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Einleitung / Ziel der Dissertation

1 Einleitung / Ziel der Dissertation

Die Zahnarzte der deutschen Bundeswehr (zusammengefasst unter dem bundeswehrinternen
Begriff Sanitétsoffiziere Zahnarzt) stellen im Rahmen der unentgeltlichen truppenarztlichen

Versorgung die zahnarztliche Behandlung der ihnen anvertrauten Soldaten sicher.

Bundesweit sind 13 Sanitatsunterstitzungszentren (SanUstgZ) fur die Durchfihrung der
truppenzahnarztlichen Versorgung zustandig. Den SanUstgZ sind 129
Sanitatsversorgungszentren (SanVersZ) untergeordnet (1). In jedem
Sanitatsversorgungszentrum befindet sich eine zahnéarztliche Behandlungseinrichtung

(Zahnarztgruppe, ZAGrp), welche aufgebaut ist wie eine zivile Zahnarztpraxis.

In Abhangigkeit der Abwesenheit von Vorgesetzten und der GrofRe der jeweiligen
Behandlungseinrichtung missen vor allem junge Zahnarzte oft ohne Supervision selbststandig
Lésungen fur unterschiedliche Behandlungssituationen finden. Gerade im Auslandseinsatz,
zB. an Bord eines Schiffes, ist keine Unterstitzung durch benachbarte

Behandlungseinrichtungen maoglich.

Das Ziel dieser Dissertation ist es, zu untersuchen, ob Sanitatsoffiziere Zahnarzt der
deutschen Bundeswehr ausreichend auf dem Gebiet der dento-alveolaren Chirurgie
ausgebildet sind, insbesondere im Hinblick auf die Anforderungen der truppenzahnarztlichen

Versorgung und bei Auslandseinsatzen.

Derzeit fehlen wissenschaftliche Studien Uber die dentalchirurgische Kompetenz der
Militarzahnarzte. Diese Daten und Ergebnisse koénnten jedoch die Grundlage fir die
Optimierung der zahnarztlich-chirurgischen Fertigkeiten und Fahigkeiten, insbesondere im
Rahmen postuniversitarer Aus- und Weiterbildungen, bilden. Auf dieser Grundlage stellen sich

folgende Fragen:

1. Uber welche Interessen, Kenntnis- und Ausbildungsstande verfiigen die
Sanitatsoffiziere Zahnarzt der deutschen Bundeswehr auf dem Gebiet der dento-

alveolaren Chirurgie?

2. Sind Sanitatsoffiziere Zahnarzt im Bereich der Dentalchirurgie ausreichend

ausgebildet, um die Anforderungen im Auslandseinsatz zu erflllen?

3. Istdie oralchirurgische Kompetenz ausreichend, um eine sichere truppenzahnarztliche

Versorgung bei Abwesenheit erfahrenerer Kameraden zu garantieren?

4. Inwieweit kann eine dentalchirurgische bundeswehrinterne Fortbildung ermdglicht oder

erweitert werden?
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Es soll die Hypothese Uberprift werden, ob Sanitatsoffiziere Zahnarzt in Bezug auf die
dentalchirurgischen Erfordernisse im zahnarztlichen Behandlungsalltag und im

Auslandseinsatz ausreichend ausgebildet sind.

Im Sinne der besseren Ubersichtlichkeit wird, unter Inklusion aller Geschlechter, in der

vorliegenden Dissertation das generische Maskulinum verwendet.
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2 Literaturdiskussion

2.1 Universitare dentalchirurgische Ausbildung im internationalen
Vergleich

2.1.1 Historische Entwicklung des Europaischen Hochschulraumes

Die universitare Ausbildung ist im internationalen Kontext schwer vergleichbar, da es kein
einheitliches Ausbildungskonzept gibt. Die Lehrinhalte der Universitaten unterscheiden sich,
je nach Standort, signifikant. Das Problem der fehlenden Harmonisierung wurde erstmals in
der Erkldrung von Sorbonne (1998) aufgegriffen, welche sich auf die Magna Charta
Universitatum (1988) berief, um den Grundstein fir ein Europa des Wissens zu legen. Im Juni
1999 unterzeichneten 30 europaische Staaten die sogenannte Bologna-Erklarung und
bekannten sich zu dem Ziel, bis zum Jahr 2010 einen gemeinsamen europaischen

Hochschulraum zu schaffen (2, 3).

Vorreiter der zahnmedizinischen Ausbildung in Europa waren die Association for dental
education in Europe (ADEE) und das DentEd Thematic Network (TNP). Mehr als 160 von etwa
200 europaischen Schulzahnkliniken sind in die ADEE eingetreten und bilden damit die grofite
reprasentative Gemeinschaft fir Zahnmedizin in Europa. Inzwischen sind 49 Staaten im
Européischen Hochschulraum beteiligt, welche die Vision eines einheitlichen

Ausbildungskonzeptes weiter konsolidieren (4).

Innerhalb der ADEE wurden spezielle Interessensgruppen (Special Interest Groups, SIGs) ins
Leben gerufen, die auf jahrlichen Tagungen den Austausch und die Erforschung spezifischer
Themen- und Interessensgebiete fordern. Mittlerweile sind die SIGs zu einem zentralen
Bestandteil der ADEE geworden (5).

Wenn man die Curricula der Hochschulen im europaischen Kontext vergleicht, so sind
signifikante Unterschiede, aber auch Gemeinsamkeiten feststellbar. Fir die Heterogenitat der
Ausbildungsinhalte an den diversen Hochschulstandorten gibt es viele Griinde. Diese reichen
von erheblichen Unterschieden im Hochschuletat, Uber die variierende Anzahl an
Studierenden bis hin zu unterschiedlich stark gewichteten zahnmedizinischen Teilbereichen in

den Curricula (6).
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2.1.2 Dentalchirurgische Ausbildung

Grundlagen der zahnarztlichen Chirurgie werden durch Vorlesungen vermittelt und beginnen
im zweiten oder dritten Ausbildungsjahr des Zahnmedizinstudiums. Themen wie einfache
Zahnextraktion, Nahttechniken und die Erkennung, sowie Behandlung von Mund- und
Kieferkrankheiten werden behandelt (7). Das Wissen wird in den letzten beiden Studienjahren
durch Vortrdge Uber retinierte und verlagerte Weisheitszdhne komplettiert. Zur
dentalchirurgischen Ausbildung gehdrt das Assistieren bei Eingriffen im Mund-, Kiefer- und

Gesichtsbereich und bei gro3en Tumoroperationen unter Intubationsnarkose (8).

48 Zahnkliniken der ADEE aus 25 europaischen Landern beantworteten eine Umfrage der
Speziellen Interessensgruppe fiir Vorklinische Fertigkeiten (Pre-clinical Skills SIG) bezuglich
der jeweiligen Ausbildungsinhalte. Es wurde festgestellt, dass viele klinische
Kernkompetenzen (z.B. Verhalten bei zahnmedizinischen Notfallen) durch die Mehrheit der
Universitaten (81 % der Kliniken) vermittelt werden. Die hygienische und chirurgische

Handedesinfektion wird im Gegenzug nur von 56 % der Institute gepruft (9).

In Hinsicht auf die praktischen dentalchirurgischen Ausbildungsinhalte sind grolRe
Abweichungen erkennbar. Nur anndhernd die Halfte (48 %) der antwortenden Institutionen in
der ADEE prifen Kenntnisse Uber Extraktionstechniken, wahrend fast zwei Drittel (60 %) der
Universitaten bewertete Nahtiibungen durchfiihren. Ein groRer Teil der Befragten (71 %)
testiert Praktiken der Lokalanasthesie, welche allerdings als Grundkompetenz vor einer
Patientenbehandlung verstanden werden sollte (9). Zahnmedizinstudenten in Hong Kong
erhalten die theoretische Vorausbildung in den ersten zwei Jahren des Studiums und sind
verpflichtet, Kommilitonen héheren Semesters zu assistieren, bis im dritten Jahr die ersten
eigenen Patienten behandelt werden dirfen. Ab dem vierten Jahr erfolgen komplexere
Patientenfalle (10). Slidafrikanische Studierende erhalten im dritten Studienjahr im Rahmen
eines Blockpraktikums zunachst theoretische Anleitungen zur Zahnextraktion. Anschlie3end
hospitieren sie bei einer Zahnextraktion, die von einem erfahrenen Zahnarzt oder

Oralchirurgen durchgefiihrt wird, bevor sie den Eingriff an einem Modell selbst durchflihren

(11).

Bevor ein Student einen Patienten behandeln darf, miissen in der Regel praktische Ubungen
durchgefuhrt und testiert werden. Dies findet grundsatzlich zwischen dem 6. und 10.
Fachsemester statt, wie eine anonyme Befragung von 16 britischen Zahnkliniken ergab. Finf
Kliniken in GroRbritannien und Irland setzen das Absolvieren eines Extraktionskurses am
Schweinekiefer voraus, wahrend in einer Universitat ein Testat in der chirurgischen Extraktion
eines Zahnes bestanden werden muss. In drei britischen Schulen ist eine Zahnentfernung

unter Supervision ohne vorherige praktische Ubung am Patienten maglich (7, 8).
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Zur Testierung werden unterschiedliche Modelle genutzt. Es gibt die Moglichkeit 3D-
gedruckter Modelle, welche durch den Studenten wechselbare Knochenanteile (z. B. Anteile
des aufsteigenden Unterkieferastes mit impaktierten Zahnen) besitzen. Vorteile sind hierbei
eine realistische Wiedergabe der anatomischen Strukturen, die knochenahnliche Darstellung
und die relativ geringen Herstellungskosten (12-14). Aufgrund detailgetreuer Modelle kann ein

breites Spektrum realer Situationen abgebildet werden (15).

Im Gegensatz dazu kommt die natlrlichere Darstellung von Weichgewebe und Knochen von
Tieren (Schweinekiefer) der realen Behandlungssituation beim Menschen sehr nahe. Daraus

resultiert ein hdherer Lerneffekt fur die Studierenden (16).

Ganz ohne materielle Modelle kommen neuere Unterrichtsmethoden aus: digitale
Zahnmodelle kdnnen mittels Computer-Aided Design (CAD, Entwurf und Modellierung von
Modellen mithilfe von Computerprogrammen) eingescannt und bearbeitet werden, um die
diversen anatomischen Gegebenheiten schnell und prazise zu erkennen (17). Mittels Virtual-
Reality-Brille kdnnen diese digitalen Modelle lebensecht simuliert werden (18). Koppelt man
manuelle Gerate mit dieser Brille, ist es moglich, mit den virtuellen Modellen zu interagieren.
Moderne Ausbildungskonzepte nutzen Virtual Reality, um die Lehre so lebensnah und
realistisch wie mdglich zu gestalten. Diese Verfahren eignen sich besonders fur die praktische
Ausbildung, wie z.B. fir das Erlernen von Injektionstechniken bei der Lokalanasthesie in der
Mundhéhle (19).

Kraftibertragungen, Bewegungen und die koordinierte Handhabung zahnmedizinischer
Instrumente kdnnen damit ebenfalls dargestellt werden (20, 21). Im Vergleich zwischen
Simulationsausbildung und Frontalunterricht werden bessere Ergebnisse in der praktischen
Umsetzung erzielt, wenn vorher ein virtuelles Training absolviert wurde (22).
Zahnmedizinstudenten der Universitat Tokio nutzen bereits moderne Unterrichtsmethoden,
wahrend an anderen Universitaten die dentale Chirurgie nur rudimentar behandelt wird: In
Japan interagieren Studierende mit digitalen Simulationen, wohingegen chirurgische
Weisheitszahnentfernungen an der Zahnklinik in Malta nicht einmal theoretisch unterrichtet
werden. Im Gegensatz dazu dirfen 80 % der Studenten in Kopenhagen diese Operationen
durchfihren. An den meisten europaischen Zahnkliniken wird zumindest die einfache Zangen-
und Hebelextraktion gelehrt (42-100 %) (23).

Daraus folgend schwankt die Anzahl an eigenstandig durchgefihrten Eingriffen deutlich. Im
King’s College London sind 50-79 Zahne pro Zahnmedizinstudenten extrahiert worden; davon
10-19 chirurgisch mittels Osteotomie (24). Dies deckt sich mit den gesamtbritischen Zahlen:
der Zentralwert betragt 51 extrahierte Zahne pro Studenten. Von allen Eingriffen wurden sechs
Zahne, die explizit als chirurgische Extraktionen deklariert wurden, entfernt (8). Von iber 1100

befragten turkischen Studenten wurden im Median etwa 30 Zahne extrahiert (25).

5
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Die Studenten der Zahnklinik in Aljouf (Saudi-Arabien) entfernten zwischen 9 und 65 Zahne

wahrend des Studiums — dies entspricht einem Durchschnitt von 25 Zahnen (26).

Ob eine Korrelation zwischen Anzahl an durchgefihrten Eingriffen und der subjektiven
Selbstsicherheit des Behandlers besteht, wurde vielfach evaluiert. Es steht fest, dass
grundsatzlich die Selbstsicherheit mit einer erhdéhten Rate an durchgefihrten
dentalchirurgischen Eingriffen wachst (27, 28). Das Selbstvertrauen scheint zu wachsen, je
hoéher das Fachsemester ist und je differenzierter die Ausbildungsinhalte und die notwendigen
Kompetenzen vermittelt werden (25). Studierende in Kopenhagen, Nantes, Szeged und
Plymouth weisen im europaischen Vergleich eine vergleichsweise grole Bandbreite an
Ausbildungsinhalten (einfache Zahnextraktion, Entfernung von retinierten Weisheitszéhne und
Wourzelresten) auf. Es scheint eine Korrelation zwischen der Vielfalt der Lehrgegenstande und

der Behandlungssicherheit zu geben (23).

Defizite sind vor allem in den Bereichen bei der Diagnose von Mundschleimhauterkrankungen,
der Differenzierung von Schmerzursachen und bei den manuellen chirurgischen Fahigkeiten
erkennbar (25).

Zusammenfassend lasst sich konstatieren, dass sich die Inhalte des Studiums der
Zahnmedizin in den Grundsatzen an allen Standorten ahneln. Vor allem im Bereich der
dentalchirurgischen Ausbildung sind Parallelen erkennbar. Die Universitaten bilden bei den
theoretischen Grundlagen, im Instrumentarium, bei den Operationsablaufen, bei Ubungen an
kiinstlichen oder Tiermodellen und bei den ersten Erfahrungen am menschlichen Patienten

nach sehr dhnlichen Studienplanen aus.

Eine eigenstandige Durchflihrung operativer Eingriffe ist nicht an allen Universitdten méglich
und es zeigt sich eine grofe Varianz zwischen Assistenz bei einer Behandlung, sowie bei der

Anzahl der selbststandig durchgefihrten Eingriffe.

Bundeswehrzahnarzte werden an zivilen Universitaten gemeinsam mit zivilen Kommilitonen
ausgebildet, sodass ihr Ausbildungsstand, je nach Universitatsstandort, entsprechend

gleichwertig ist.
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2.2 Universitare dentalchirurgische Ausbildung in Deutschland

Die universitare zahnmedizinisch-chirurgische Ausbildung bildet die Grundlage fiir die spatere
postuniversitdre Behandlung am Patienten. Hierbei sind zwischen den Bundeslandern, sowie

den einzelnen Universitaten Unterschiede zu erkennen.

2.2.1 Approbationsordnung fir Zahnarzte (ZApprO)
Jede deutsche Universitat fuhrte nach alter Approbationsordnung fir Zahnarzte (1955-2020)

einen Nachweis Uber die Durchflhrung als Auskultant, sowie als Praktikant in der Klinik und
Poliklinik der Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten (Vgl. Approbationsordnung fir Zahnarzte,
ZApprO). Bereits zwischen Studenten innerhalb einer Universitdt kommt es zu
unterschiedlichen Erfahrungen, wenn im Verlauf der zahnarztlichen chirurgischen

Praktikumszeit unterschiedliche Patientenfalle behandelt werden.

In Deutschland galt bis zum 01.10.2021 die ZApprO vom 26.01.1955. Darin steht: ,Der
Zahnarzt wird fir seinen Beruf wissenschaftlich und praktisch ausgebildet.“ Diese
unspezifische Aussage lasst viel Interpretationsspielraum zu, wodurch es eine erkennbare
Varianz in allen Bereichen des Studiums der Zahnmedizin gibt. Folglich gibt es einen
individuellen und divergenten Ausbildungsstand der approbierten Kollegen. Mit dem Beschluss
des Bundesrates vom 07.06.2020 sind erstmalig Anderungen vorgesehen und als

Konsequenz trat eine neue Approbationsordnung flr Zahnarzte am 01.10.2020 in Kraft.

Aufgrund der Ereignisse, der durch SARS-CoV-2 ausgelosten Pandemie, wurde die
Rechtswirksamkeit der neuen Approbationsordnung um ein Jahr verschoben und erst seit dem

01.10.2021 an den deutschen Universitaten umgesetzt (29).

Zahnmedizinstudenten, die ab dem 01.10.2021 ihr Studium der Zahnheilkunde aufgenommen
haben, studierten ab sofort nach der neuen Ordnung, welche den inhaltlichen Fokus mehr auf
die praktischen Komponenten legt. Hauptsachlich soll der Schwerpunkt auf den zahnarztlichen
und weniger auf den zahntechnischen Kompetenzen liegen. Beispielsweise missen alle
Studierenden wahrend des Studiums eine vierwdchige Famulatur in einer anerkannten Praxis

absolvieren (30).

Diese Anderungen kénnen in der Konsequenz dazu beitragen, dass Zahnmedizinstudenten
auch eine umfassendere und praxisorientiertere Ausbildung in der oralchirurgischen
Behandlung erhalten (29).



Literaturdiskussion

2.2.2 Konzepte der zahnarztlich-chirurgischen universitaren Ausbildung

An den zahnmedizinischen Fakultdten an deutschen Universitaten existieren unterschiedliche
Modelle fur den chirurgischen Teil des Studiums. Diese sehen grundsatzlich die Vermittlung
theoretischer Grundlagen und darauf aufbauend die Umsetzung der praktischen
Komponenten vor. Im Folgenden sollen exemplarisch unterschiedliche Studienordnungen

vorgestellt werden.

Die dentalchirurgische Ausbildung an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg
beginnt im ersten klinischen Jahr mit einer Vorlesungsreihe Gber die Grundlagen der dentalen
Chirurgie. Ein Leitfaden soll eine Vereinheitlichung des Ablaufes der Zahnextraktion
ermdglichen und in einem Kurs umgesetzt werden. Die Studenten sollen anhand eines
konventionellen Zahnmodells (industriell hergestellt aus Kunststoff) in einem Phantomkopf
eine Extraktion durchfihren und mit den daraus erworbenen Kennnissen und Kompetenzen
die Voraussetzungen flr eine erfolgreiche Patientenbehandlung schaffen. Dieser Kursus an
Phantomeinheiten wurde von 35 der 49 Teilnehmer als gute Vorbereitung vor einer

Behandlung am Patienten bewertet (31).

Konventionelle Modelle geben in der Regel eine ideale, eugnathe Gebisssituation wieder,
welche in der Realitat selten vorkommt. Um diese Differenzen besser darstellen zu kénnen,
wurden Patientendaten genutzt, um gedruckte, dreidimensionale CAD/CAM-Modelle
herzustellen. Zahnmedizinstudenten des klinischen Abschnittes der Universitat Minster
beispielsweise Ubten sowohl an konventionellen als auch an individualisierten Modellen eine
Waurzelspitzenresektion. Es war statistisch signifikant, dass die individuellen Modelle besser
bewertet wurden und eine realistische Alternative zu den industriell hergestellten Modellen
sind. Die unnaturliche Haptik der kunstlichen Gingiva wurde in beiden Modellen kritisiert (32).
Sowohl Taktilitdt als auch Farbkontraste werden als realistisch dargestellt bewertet. Hinzu
kommt, dass die Kosten im Vergleich zu herkdmmlichen Modellen (etwa 28 € zu 112 €)
deutlich reduziert werden kdnnen, wodurch mehr Ubungen durchgefiihrt werden kénnen (33).
Um die Studierenden auf reale Begebenheiten vorzubereiten, werden auch tierische Kiefer im
Vergleich zu gedruckten Kiefermodellen fir praktische Ubungen eingesetzt. Gingivaplastiken
(Mundschleimhautoperationen) sowie Osteotomien wurden von Studenten der Goethe
Universitat Frankfurt am Main an beiden Modellen durchgefihrt. Wahrend die
Tierspendermodelle in Bezug auf das taktile Feedback der Weichteile bessere Resultate
erzielten, werden die 3D-gedruckten, personalisierten Patientenmodelle als realitatsnaher in
Bezug auf anatomische Genauigkeit, Beweglichkeit und operative Simulation wahrgenommen
(34).
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Sowohl impaktierte Weisheitszahne als auch atrophierter Kieferknochen lassen sich
simulieren. Unter Federfuhrung der Medius Klinik in Ostfildern-Ruit wurde eine

hochauflésende DVT eines Patientenfalls verarbeitet und via Druckverfahren umgesetzt.

Zur Darstellung von Mundschleimhaut wurde flieRfahiges Silikon verwendet und fingiert
sowohl parodontale Fasern als auch die Schneider'sche Membran (dinne Schleimhaut,
welche die Innenseite der Kieferhohle auskleidet). Sowohl Studenten als auch erfahrene
Kollegen kénnen diese Modelle nutzen, um beispielsweise Extraktionen und Sinuselevationen

in individuellen, einfachen oder fortgeschrittenen Fallen zu trainieren (35).

2.2.3 Objective structured clinical examination (OSCE)

Nachdem die Studierenden in den praktischen Ubungen wertvolle praktische Fahigkeiten
erlernt und vertieft haben, stellt sich die Frage, wie diese Fertigkeiten Uberprift werden
kénnen. Ein bewahrtes Prifungskonzept in der medizinischen Ausbildung ist die objective
structured clinical examination (OSCE). Eine OSCE ist ein klinischer Kompetenztest, der

Probanden (i.d.R. Studenten) an verschiedenen Stationen prift und bewertet.

Um Starken und Schwachen des Lerninhaltes wahrend eines oralchirurgischen Praktikums zu
uberprifen, wurde eine OSCE fur Zahnmedizinstudenten durchgefihrt. Getestet wurden alle
Studenten nach Abschluss des 8. Semesters am Zahnarztlichen Institut der Goethe Universitat

Frankfurt am Main (Carolinum).

Far die Prifung wurden zehn Stationen konzipiert, die so gestaltet waren, dass sie Szenarien
von besonderer Relevanz fur die klinische Praxis und flr klinische Fertigkeiten abdeckten. An
jeder Station wurden die Studierenden zunachst kurz eingewiesen und mussten innerhalb von
funf Minuten die Szenarien absolvieren. Diese umfassten, unter anderem, eine Intraoralnaht
am Schweinekiefer, das Legen eines peripheren Venenverweilkatheters an einem kiinstlichen
Arm, die Reposition einer Kieferklemme am anatomischen Modell sowie die Interpretation von
Réntgenbildern. Jede Aufgabe wurde von einem Prifer bewertet. Die héchste zu erreichende
Wertung je Station war 100 %. Durchschnittlich erreichten die Probanden eine Bewertung von
63,3 + 9,7 %. Die Durchfiihrung einer OSCE im Rahmen einer oralchirurgischen Ausbildung

wurde von den Gepruften positiv evaluiert (36).

Indem ein vorgeschaltetes praktisches Kompetenztraining (practical skills training, PST) in
Kleingruppen wahrend des Semesters eingeflhrt wird, kdnnen Verbesserungen an allen
Stationen bemerkt werden. Sowohl Patientenkommunikation, klinische Anamnese und
praktische Lektionen werden explizit trainiert und am Ende des Semesters mittels OSCE
erneut Uberpruft. Die durchschnittliche Gesamtwertung aller Probanden erhdhte sich um tGber

10 %. Die Studie erkennt die Vorteile oralchirurgischer Kurse mit Kompetenztraining.
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Ein Transfer des Kompetenztrainings in andere Bereiche der Zahnmedizin (Umgang mit
Patienten, Verbesserung der Kommunikation, Steigerung des Selbstbewusstseins) kann

zusatzliche Vorteile bieten und die Lernerfolge signifikant erhéhen (37, 38).

Ob ein Langzeiterfolg der Lektionen erkennbar ist, wurde zwischen verschiedenen Feedback-
Modalitaten (direktes, mindliches Feedback, schriftliches Feedback, kein Feedback — nur
Wiederholung der Aufgabenstellung) Uberprift. Es sollte getestet werden, welche Art von
Feedback zur Verbesserung einer praktisch durchgefiihrten Aufgabe flhrt. Studenten des
Frankfurter Carolinums wurden in drei Gruppen geteilt. Initial wurde die Videoanleitung zu
praktischen Ubungen, wie beispielsweise das Anlegen einer interdentalen Ligatur nach Ernst
(Zahnschienung mittels Draht) oder das Einbringen eines peripheren Venenkatheters, gezeigt.
AnschlieRend sollten die Ubungen umgesetzt werden. Gruppe eins erhielt direktes Feedback
von einem Ausbilder wahrend der Ubung, die zweite Gruppe erhielt einen schriftlichen
Verbesserungsbogen von den Tutoren. Nachdem die dritte Gruppe praktizierte, wurde die
anfangs gezeigte Videoanleitung nochmals wiederholt. Anschlieend fiihrten alle Studenten
die Ubungen erneut durch und um den Langzeiterfolg zu (berpriifen, wurde nach sechs
Wochen eine OSCE durchgeflhrt. Es zeigte sich, dass eine primare Verbesserung an jeder
Station durch alle Rickmeldungsmodalitaten erkennbar war und die direkte Feedbackmethode
die besten Resultate brachte. Eine Verschlechterung wurde nach sechs Wochen durch alle
Modalitaten aufgezeigt. Zusammengefasst ist eine kurzfristige Verbesserung der motorischen
Fahigkeiten vor allem durch direktes Feedback feststellbar. Erhalt man schriftliches Feedback,
oder nur repetitiv die Erlduterung der Aufgabe, so ist nur mit einer leichten Steigerung zu
rechnen (39).

Bei Studenten der Universitatsmedizin Goéttingen wurde kein signifikanter Unterschied
zwischen der Ausbildung mit oder ohne direktes Feedback festgestellt. Nach sechs Monaten
war lediglich in einer Lektion mit direkter Resonanz eine Verbesserung erkennbar. Feststellbar
ist in jedem Fall, dass der Langzeiterfolg durch praktische Prifungen im Vergleich zu
praktischen Ubungen ohne Lernzielkontrolle verbessert werden kann. Wie sich zeigt ist ein
testgestitztes Lernen fir den Erhalt von praktischen Fahigkeiten ein praktikables Konzept in

der dentalchirurgischen universitaren Ausbildung (40).
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Dass der technische Fortschritt, vor allem im Bereich der Digitalisierung, die
Ausbildungsmoglichkeiten und das Repertoire deutlich erweitert und eben nicht immer am
klassischen Kunststoff- oder Tiermodell gearbeitet werden muss, zeigen die Praktiken an den
Zahnkliniken der Universitaten Hamburg-Eppendorf und Kiel. Dort wurde flr eine virtuelle
Simulationsiibung ein  Computertomographie-Scan in den Simulator Voxel-Man

(Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf) eingefugt.

Zahnmedizinstudenten sollten eine Wurzelspitzenresektion mittels Kraftriickkopplungssystem
am Computer durchfiihren. 47 der 53 beteiligten Probanden hatten keine chirurgische
Vorausbildung erhalten. Die Resonanz auf das Experiment war durchgehend positiv, sodass
eine weitere Einbindung in die zahnmedizinisch chirurgische Ausbildung erfolgen soll. 96.1 %
der Befragten bewerteten die Simulationsiibung als Ergadnzung zur dentalchirurgischen

Ausbildung mit den Schulnoten sehr gut und gut (41).

Zahnmedizinstudenten erhalten im Rahmen ihres Studiums eine umfassende theoretische
Ausbildung, die die wesentlichen Grundkenntnisse der zahnarztlichen Chirurgie vermittelt.
Diese fundierte Wissensbasis bildet die Grundlage fir das Verstandnis komplexer
zahnmedizinischer Eingriffe. Allerdings variiert die praktische Komponente der Ausbildung

stark je nach Universitat und den dort gegebenen Bedingungen.

Wichtige Faktoren, die die praktische Ausbildung beeinflussen, sind unter anderem die
Verfugbarkeit und Vielfalt von Patientenfallen, die wahrend des Studiums bearbeitet werden
kdénnen, sowie das Engagement und die Erfahrung der Ausbilder. Einige Universitaten bieten
zudem moderne Technologien wie digitale Simulationen und individualisierte Ubungsmodelle
aus realitatsnahen Materialien, die den Lernprozess zuséatzlich unterstitzen, wahrend andere

Hochschulen weniger fortschrittliche Mittel einsetzen.

Insgesamt hangt der Grad der chirurgischen Kompetenz, die wahrend des Studiums erreicht

wird, maRgeblich von den Rahmenbedingungen der jeweiligen Universitat ab.
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2.3 Implementierung der universitaren implantologischen Ausbildung

Die moderne zahnmedizinische Ausbildung muss die notigen theoretischen und manuellen
Grundfertigkeiten vermitteln, denn Zahnarzte sollten in der Lage sein, den aktuellen - und
haufig sehr heterogenen - Bedirfnissen der meisten Patienten gerecht zu werden. Die
Implantattherapie hat sich als eines der am meisten nachgefragten restaurativen Verfahren
etabliert. Obwohl diese Therapieform zu grofen Teilen von spezialisierten oder erfahrenen
Zahnarzten angewandt wird, erfordern unkomplizierte Patientenfalle haufig nur
minimalinvasive Eingriffe. Daher besteht ein deutlicher Bedarf, diese Behandlungsform in

moderne zahnmedizinische Curricula aufzunehmen und dieses Defizit zu schliel3en.

2.3.1 Implantologie im Zahnmedizinstudium

Um die Harmonisierung und Konvergenz der zahnmedizinischen Ausbildung in Europa zu
erleichtern, haben die Association for Dental Education in Europe und DentEd 2008 wahrend
des 1st European Consensus Workshop on Implant Dentistry University Education eine Reihe
von Kompetenzen flr Zahnarzte, die implantatologisch tatig sein wollen, in der EU definiert.
Der Zahnarzt, respektive die Studierenden, missen ein Verstandnis fiir physiologische
Prozesse, biomechanische Eigenschaften von Implantaten und Materialien entwickeln und
prothetische sowie chirurgische Fahigkeiten erwerben, um Implantate erfolgreich einzusetzen

und Patienten optimal zu versorgen (42).

Die Notwendigkeit, die implantologische Ausbildung in das zahnmedizinische Studium zu
integrieren, bestatigt eine internationale Umfrage, an der 1015 Zahnarzte aus 84 Nationen
teilnahmen. Es zeigte sich, dass Zahnarzte, welche erst nach dem Studium aulReruniversitare
Weiterbildungen auf dem Gebiet absolvierten, eine deutlich héhere Komplikationsrate bei der
Insertion des ersten Implantates angaben, als jlingst approbierte Kollegen mit bereits erfolgter

universitarer Vorausbildung (56-69 % zu 47 % Komplikationen) (43).

Das Ergebnis =zeigt, dass es sinnvoll und positiv ist, die Implantologie in das
Zahnmedizinstudium zu integrieren, so wie es derzeit weltweit, mit steigendem Anteil, der Fall
ist. Eine dominante Rolle nimmt der theoretische Unterricht ein, welcher in einem Grolteil der

US-amerikanischen Universitaten im dritten Studienjahr beginnt (44, 45).

Wahrend Zahnmedizinstudenten in Saudi-Arabien praktische Bohribungen an Modellen in
zahntechnischen Laboren durchfuihren dirfen oder als Assistenz bei chirurgischen Eingriffen
eingesetzt werden, erweitert das King Khalid University College of Dentistry in Abha, Saudi-
Arabien die konventionellen Ausbildungskonzepte. Das Wissen Uber die Therapie von
Zahnverlust mittels Zahnimplantaten wurde durch E-Learning, problembasiertes Lernen in
Kleingruppen und in Seminaren vermittelt. Es ergab sich eine hohe Praferenz fiir das Lernen
in kleinen Teams (46, 47).
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Die praktische Vorausbildung stellt hierbei die Bearbeitung von konfektionierten
Kiefermodellen aus Kunststoff mit spongiésen und kortikalen Knochenmodalitdten und

wechselbaren zahntragenden Anteilen dar (48, 49).

2.3.2 Universitare Patientenbehandlung mittels Implantation

An der Abteilung fur Prothetik der Ludwig-Maximilian-Universitdt Muanchen erhalten
Zahnmedizinstudenten beispielsweise eine theoretische Einflihrung in die Implantatchirurgie
und Implantatprothetik. Im Anschluss werden alle Behandlungsschritte selbststandig an
zahnlosen Unterkiefermodellen durchgefiihrt. Unter Supervision erfolgt die interdisziplinare
Planung, die Verwendung einer Bohrschablone, die schablonengefiihrte Insertion von zwei
Implantaten, sowie die Integration von zwei Kugelattachments in eine bereits bestehende
Vollprothese (50). Das Konzept einer implantatgetragenen Unterkieferprothese wird von
Zahnmedizinstudenten der Universitdt Mainz aufgegriffen. Dreidimensionale Rdntgenbilder
von realen Patientenfallen werden als Modell gedruckt und die Studenten inserieren vier

Implantate zur Versorgung des Unterkiefers im Rahmen der All-on-four-Technik (51).

Einige Fakultaten sehen vor, dass Studenten nach praktischen Vortibungen und der Erstellung
detaillierter Behandlungsplane unter Aufsicht die geplanten Implantate bei Patienten inserieren
darfen (52, 53). In Nordamerika greifen 94 % der Zahnkliniken die Ausbildungsreihe
implantatgetragener Vollprothesen auf. Das Konzept gibt vor, eine Unterkiefer-Totalprothese
auf zwei mit Locator-Abutments (Halteelement fiir Totalprothesen) versorgten Implantaten auf
Modellen herzustellen. Ein Viertel der ausgebildeten Studenten setzt die Modellplanung am
Patienten um (54). Es zeigt sich, dass die Erfolgsrate von Implantationen durch Studenten

vergleichbar ist mit der Rate erfahrener Kollegen (92 % Uberlebensrate nach 6 Jahren) (55).

In der Universitdtsmedizin Rostock werden Implantat-Uberlebensraten durch Studenten-
inserierter Miniimplantate von 96,25 % nach 12 Monaten beschrieben (56).
Zahnmedizinstudenten der Albert-Ludwig-Universitat Freiburg weisen von 97 Implantaten
nach 2,5 Jahren 98,9 % in situ auf (57). Ein ahnliches Ergebnis erzielte die Mercy School of
Dentistry der University of Detroit (UDM). Bei 159 durch Zahnmedizinstudenten gesetzte
Implantate, welche Uber 11 Jahre nachkontrolliert wurden, ist eine Verlustrate von 6,3 %
dokumentiert (58). Einzelzahnimplantate, welche durch Studenten des letzten Semesters in
Ghent (Belgien) gesetzt wurden, beschreiben Verlustraten von 5,6 % (59). Damit sind die
Uberlebensraten von Miniimplantaten, welche durch Studierende gesetzt wurden, nicht
schlechter als von Einzelzahnimplantaten (60). Bei der korrekten, winkelgerechten
Positionierung profitieren Studenten von der vollstandig gefihrten Implantation im Vergleich

zur Implantation nur mit Pilot Bohrung (61).
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Grenzen der studentischen Implantation stellen Situationen mit Wiederherstellung der Rot-
WeiR-Asthetik dar. Hierbei erzielen erfahrenere Chirurgen asthetischere Ergebnisse, das

Outcome ist aus Patientensicht dennoch akzeptabel (62, 63).

Es kann nicht an allen Standorten gewahrleistet werden, dass Studierende das erlernte

Wissen im Bereich der Implantologie praktisch umsetzen kénnen.

Dies wird begrindet durch Lehrkraftemangel, fehlende finanzielle Mittel, Mangel an

verfugbarer Zeit im Lehrplan, sowie ein Mangel an geeigneten Patienten (45, 52, 53).

Dartber hinaus wird eine Implantation als Teil des Studiums nicht durchgehend beflirwortet.
Eine Umfrage des International Journal of Implant Dentistry befragte 2020
Zahnmedizinstudenten, Assistenzarzte und Zahnarzte hinsichtlich der universitaren
Implantation. In allen Gruppen gab es positive Stimmen flr die Implementierung der Bereiche
Implantatplanung, theoretischer Ausbildung und Assistenz bei chirurgischen Eingriffen in die
Curricula. Die praktische Durchflihrung der Implantatinsertion wurde von 89,5 % der Studenten
unterstutzt, von ausbildenden Assistenzarzten (57,1 %) und praktisch tatigen Zahnarzten (52,5
%) abgelehnt (64).

Der Anteil der implantologischen Module in der universitaren Ausbildung hat in den letzten
Jahren zugenommen. Wahrend an vielen Universitaten nur die theoretischen Grundlagen der
Implantatologie unterrichtet werden, gibt es an einigen Standorten auch Lehrmodelle mit
praktischen Ubungen bis hin zu Behandlungen am Patienten unter Supervision. Die einfache
Insertion von Implantaten ohne augmentative (knochenaufbauende) MalRnahmen gehort
heute zum allgemeinen Behandlungsspekitrum eines Zahnarztes. Das Verstandnis von
Grundlagen der Implantologie gehért fiur den Bundeswehrzahnarzt, der allein in einer
Zahnarztgruppe oder im Auslandseinsatz therapiert, zur Basisausbildung. Sollten Defekte an
Implantaten auftreten, muss der Behandler das notwendige Wissen zur Versorgung oder
Entfernung des Implantates aufweisen. Dafur sind Kenntnisse Uber die unterschiedlichen

Implantattypen und Knochenmodalitaten natirlich von Vorteil.

14



Literaturdiskussion

2.4 Dentalchirurgische Fortbildungsmoglichkeiten in Deutschland

2.41 Zivile Fortbildungsmdglichkeiten

Erganzend zur bestehenden Fortbildungspflicht fir Zahnarzte gemafl Berufsrecht, wurde im
Jahr 2004 eine zusatzliche Regelung durch den Gesetzgeber im Sozialgesetzbuch eingefihrt
(Vgl. § 95d SGB V). Vertragszahnarzte sind folglich verpflichtet, regelmafig an fachlichen
Fortbildungsmaflnahmen teilzunehmen. Zudem mussen sie alle funf Jahre der zustéandigen
Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) Nachweise erbringen, dass sie in den
zurtckliegenden finf Jahren ihrer Fortbildungspflicht nachgekommen sind. Die
Mindestpunktzahl betragt 125 Punkte innerhalb von 5 Jahren (65).

Wie wichtig die Fortbildung nach Abschluss des Studiums ist, zeigt eine Befragung von 267
Zahnarzten, Fachzahnarzten fur Oralchirurgie und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen der
Zahnarztekammer Westfalen-Lippe, sowie der Zahnkliniken Minster und Witten/Herdecke.
Die Teilnehmer wurden bezuglich des Wissenstandes zu seltenen Erkrankungen der
Mundhéhle (z.B. Ehlers-Danlos-Syndom oder  Gorlin-Goltz-Syndrom) und ihrer
Selbsteinschatzung befragt. Es gab keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich der eigenen
Evaluation, jedoch schnitten Zahnarzte, welche an einer Universitat arbeiten, deutlich besser
ab als die niedergelassenen Kollegen. Die Universitatsmitarbeitenden nehmen regelmafig an
internen Vorlesungen teil und bleiben somit auf dem aktuellen medizinischen und

wissenschaftlichen Stand (66).

Eine Schulung im Erkennen von Mundschleimhautveranderungen ist erforderlich, da selbst
kleinste Veranderungen potenziell schwerwiegende Erkrankungen anzeigen kénnen (67).
Eine Studie, die an Zahnarzten in ganz Deutschland hinsichtlich seltener Mundkrankheiten
durchgefihrt wurde, hat bestatigt, dass fehlendes Grundwissen im Erkennen von
Mundschleimhautveranderungen zu einer verspateten Therapie fiihren kann (68). Eine
frihzeitige Diagnose ist entscheidend, um eine rasche und angemessene Behandlung
einzuleiten. Trotz der Tatsache, dass sich die Zeitspanne zwischen Erstdiagnose und Therapie
in den letzten Jahren kontinuierlich verkirzt hat, bleibt die zeitliche Verzégerung nach wie vor
das grofite Problem. Wird eine Mundschleimhautveranderung aufgrund mangelnder Erfahrung
nicht rechtzeitig erkannt oder behandelt, kann dies zu einer Verschlimmerung der Erkrankung
fihren, wodurch umfangreichere und invasive Therapien erforderlich werden. In extremen
Fallen kann dies zu einer ausgedehnten Tumoroperation fiihren, die erhebliche kérperliche
und psychische Folgen fir den Patienten nach sich zieht (69). Daher ist es essenziell, dass
Zahnarzte Uber fundierte Kenntnisse in der Erkennung solcher Veranderungen verfligen, um

friihzeitig einzugreifen und schwerwiegende Komplikationen vermeiden zu kénnen (70).
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Dentalchirurgische Fortbildungen werden in Deutschland von verschiedenen Institutionen,
Universitaten, regionalen Zahnarztekammern, zahnmedizinischen Fachgesellschaften und
privaten Fortbildungseinrichtungen angeboten. Diese Fortbildungen decken ein breites
Themenspektrum ab, wie beispielsweise zahnarztliche Chirurgie, Implantologie und
Notfallmedizin. Zu den Themenfeldern werden Vortrage, Hands-on-Kurse, E-Learning,

chirurgisch praktische Kurse, Live-Operationen und klinische Hospitationen angeboten (71).

In spezialisierten Curricula werden Teilnehmende mit strukturierten Zusammenstellungen der
Bereiche Anatomie, Radiologie (DVT-Fachkunde), chirurgische Techniken (Implantologie,
Weisheitszahnentfernung, Knochen- und Weichgewebstransplantationen

(Parodontalchirurgie) und Anasthesie und Schmerzmanagement (Sedierung) fortgebildet (72).

Das International Medical College (IMC) ist Teil der Universitat Duisburg — Essen und bietet
einen postgradualen Masterstudiengang und eine postuniversitare Weiterbildung im Bereich
oral medicine nach dem Blended-Learning-Konzept an. Hierbei wird traditioneller
Prasenzunterricht mit einer elektronischen Lernplattform kombiniert. Lehrinhalte werden zum
einen asynchron (E-Learning), synchron (Online-Live-Vorlesungen), als auchin anatomisch-
chirurgischen Praktika vermittelt. Unter Supervision werden dentalchirurgische Eingriffe
durchgefuhrt (73).

Im Rahmen des postgradualen Masterstudienganges Parodontologie und Implantattherapie
der Deutschen Gesellschaft flir Parodontologie (DG Paro) an der Dresden International
University sind Absolventen in der Lage an einem Kurswochenende Implantate in Patienten
zu inserieren. Der Behandlungsfall wird im Vorfeld per Online-Meeting geplant und
besprochen. Nach Hands-on-Ubung am Modell und Erlauterung des Bohrprotokolls werden

Implantate unter fachlicher Anleitung eingebracht (74).

Eine Erweiterung der dentalchirurgischen Kenntnisse und Spezialisierung auf diesem Gebiet
ermdglicht die Weiterbildung zum Fachzahnarzt fur Oralchirurgie. Nach einem allgemein-
zahnarztlichen Jahr folgt in zugelassenen Krankenhausabteilungen, Praxen oder
Einrichtungen der Hochschulen eine fachspezifische dreijahrige Ausbildung. Je nach
Bundesland ist diese durchgehend in einer niedergelassenen Praxis moglich oder erfordert

mindestens ein Jahr im klinischen Bereich (75).
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2.4.2 Fortbildungsmdglichkeiten innerhalb der Bundeswehr

Im Zuge der postuniversitaren modularen Ausbildung (PumA), welche der zivilen
Vorbereitungszeit entspricht, wird den Bundeswehrzahnarzten eine verpflichtende Fortbildung
vorgegeben. Der Lehrgang Notfallmanagement fiir Sanitétsoffiziere Zahnarzt beinhaltet eine
oralchirurgische Komponente. Hierbei flhren die Teilnehmer einige zahnmedizinisch-
chirurgische  Grundlagenibungen, wie Zahnextraktionen und Osteotomien am
Schweinekiefer, sowie Nahtiibungen durch (76). Fir die Laufbahn eines Sanitatsoffiziers ist
der Lehrgang nicht verpflichtend, sodass dieser nicht durch alle jlingst approbierten
Kameraden wahrgenommen wird. Griinde sind unzulangliche dienstliche Abkdmmlichkeit oder
gering ausgepragtes notfallmedizinisches oder oralchirurgisches Interesse. Daraus ergibt sich

ein heterogener postuniversitarer Kenntnisstand bezulglich der oralchirurgischen Ausbildung.

Theoretische bundeswehrinterne Fortbildungen beinhalten die jahrlichen Zahnarztetagungen
wie das Fachkolloquium Zahnmedizin im Kloster Banz, Zahnmedizin in der Bundeswehr in
Bad Nauheim oder den Kongress der DGWMP e.V. (77). Dabei werden verschiedene Aspekte
der Zahnmedizin, einschlieRlich der dentalen Chirurgie, in Vortrdgen behandelt. Diese
Fortbildungen informieren Uber aktuelle Neuerungen sowie Behandlungsmoglichkeiten im
Fachbereich. Zudem werden Behandlungsablaufe und praktische Anwendungsempfehlungen

thematisiert und diskutiert.

In Zusammenarbeit mit der Bundeswehr und zivilen Organisationen kénnen die Curricula fir
Prothetik, Parodontologie, Endodontologie und Funktionsanalyse absolviert werden. Das
Curriculum  Parodontologie ist als postgraduale dreijahrige  Ausbildung am
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz mdglich und erfolgt nach den Richtlinien der
Akademie Praxis und Wissenschaft in der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde und der DG Paro. Die Curricula missen durch den Sanitatsoffizier
selbststandig initiiert werden und setzen eine mindestens dreijahrige kurative Tatigkeit voraus
(72, 78).

Die Bundeswehr bietet die dreijahrige klinische Weiterbildung zum Fachzahnarzt fir
Oralchirurgie an den Bundeswehr(Zentral-) Krankenhdusern Koblenz, Ulm und Hamburg
(Stand 2024) an. Im Vorfeld muss eine kurative Tatigkeit von mindestens drei Jahren, eine
mindestens einjahrige Verwendung als Leiter einer ZAGrp, sowie die Erfahrung in einem
Auslandseinsatz nachgewiesen werden. Sobald alle Bedingungen erfullt sind, folgt die
Vorstellung fur ein bewertetes oralchirurgisches Praktikum im BwKrhs Berlin fur zwei Wochen,
sowie jahrlich wechselnd im Bw(Z)Krhs Ulm oder Koblenz fir vier Wochen. Es gibt jahrlich
zwischen einem und drei Weiterbildungsplatze (aktuell 6 Weiterbildungsplatze gesamt, Stand
Juli 2024), um den Bedarf an 33 Oralchirurgen (Stand Juli 2024) zu garantieren.
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Die Weiterbildung zum Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ist an den Standorten
Koblenz und Ulm mdglich und erfordert ein Zweitstudium Humanmedizin, welches im Rahmen

eines Bewerbungsverfahrens wahrend des Erststudiums vergeben wird (79).

Es stehen umfassende Fort- und Weiterbildungsangebote zur Verfiigung, die genutzt werden
kénnen, um die von den Zahnarztekammern vorgeschriebenen jahrlichen Fortbildungspunkte
zu erreichen. Auch Bundeswehrzahnarzte sind verpflichtet, diese Punkte zu erreichen. Interne
Tagungen bieten eine unkomplizierte Méglichkeit, die erforderlichen Punkte zu sammeln und
gewahrleisten einen aktuellen Wissensstand in allen Bereichen der Zahnmedizin. Fur
praktische Weiterbildungen mussen neben dem bundeswehrinternen Lehrgang
Notfallmanagement fiir Sanitétsoffiziere Zahnarzt zivile Veranstaltungen wahrgenommen

werden.
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2.5 Einfluss von CoVid-19 auf die dentalchirurgische Aus- und
Weiterbildung

Im Marz 2020 unterlag die universitare Ausbildung an deutschen Universitaten durch die
SARS-CoV-2-Pandemie erheblichen Veranderungen. Im Zahnmedizinstudium spielt die
praktische Ausbildung an Phantomeinheiten und mit Patienten eine zentrale Rolle, da sie
motorische Fahigkeiten, unabdingbare Voraussetzungen fir einen erfolgreichen
zahnmedizinischen Behandler, férdert und trainiert. Aufgrund der Schlie3ung der Hochschulen
infolge hoher Inzidenzwerte war der Prasenzunterricht von Mai 2020 bis zur Anderung des
Infektionsschutzgesetzes im April 2021 deutlich reduziert (80). Ein weiteres Problem stellte
der Mangel an Impfstoffen sowie die spatere Priorisierung von Zahnmedizinstudenten dar, die
erst nach anderen Gesundheitsberufen, wie Arzten und Pflegepersonal, zur Impfung
zugelassen wurden. Ohne Impfschutz mussten die bestehenden Einschrankungen weiter
aufrechterhalten werden, was die Behandlung von Patienten erheblich einschrankte. Dies
fuhrte zu Verzdégerungen in der Ausbildung, da wichtige praktische Fertigkeiten nicht in dem
erforderlichen Umfang erlernt werden konnten. Zusatzlich wurden viele Patiententermine
abgesagt, was es den Studierenden erschwerte, die versdumten praktischen

Studienleistungen nachzuholen (81).

2.5.1 Ausbildungskonzepte wahrend Kontaktbeschrankung

Um dennoch den theoretischen Lehrinhalt zu vermitteln, implementierte beispielsweise die
Justus-Liebig-Universitat Gielten (JLU) zu Beginn der Pandemie synchrone Onlinekurse und
asynchrone Lernplattformen. Zahnmedizinstudenten der JLU wurden bezuglich ihrer
Erfahrungen zu dieser Lehrform befragt. Es stellte sich heraus, dass die Mehrheit der
Befragten (82,9 %) die Vermittlung des theoretischen Unterrichts durch Online-Kurse als
sinnvolle und zukunftsfahige Methode ansieht. In Bezug auf praktische Kurse gaben die
Teilnehmer jedoch - nicht Uberraschend - an, dass eine rein theoretische Vorbereitung nicht
ausreiche (3,7 £ 1,2 von 5 Punkten) (82). Asynchrone Unterrichtsmethoden, wie die
Bereitstellung von Bildschirmprasentationen online, kénnen aufgrund ihrer zeitlichen und
ortlichen Flexibilitat sowie des geringeren technischen Aufwands sogar zufriedenstellender
sein (98 % Zustimmung) als synchrone Methoden, wie eine Umfrage der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen zeigt. Als problematisch wird die fehlende Interaktion mit Lehrkraften

genannt, welche vor allem in praktischen Bereichen notwendig ist (83).

Vorlesungen und Prasentationen konnten digital abgebildet werden, die manuelle Ausbildung
musste aufgrund der Kontaktbeschrankungen reduziert werden. Jeder finfte Hamburger
Zahnmedizinstudent gibt eine mangelnde Entwicklung der handwerklichen Fahigkeiten an
(84).
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Um die praktischen Kurse weiterhin stattfinden lassen zu kénnen, wurden unterschiedliche
Hygienekonzepte im Universitatsklinikum Schleswig-Holstein in Kiel entwickelt. In der
Konsequenz konnten praktische Kurse in Kleingruppen durchgefiihrt werden. Dadurch wurde
das Verhaltnis von Tutor zu Studenten kleiner und eine intensivere, individuellere Ausbildung

war moglich (85).

Dass die praktische Ausbildung durch ein Inverted-Classroom-Modell (Lerninhalte abseits des
Horsaals erarbeiten) unterstitzt werden kann, untersuchte ein Projekt des

Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden:

Im Medizinischen Interprofessionellen Trainingszentrum werden Zahnmedizinstudenten in
Notfallmedizin (z.B. Basic-Life-Support, Legen von vendsen Zugangen) und Nahtibungen
durch Tutoren angeleitet (86). Aufgrund der pandemiebedingten Kontaktbeschrankungen
mussten die Teilnehmerzahlen in den Kursen verringert werden. Den Studierenden wurden im
Vorfeld die theoretischen Grundlagen digital vermittelt, wodurch die Prasenzzeit in den Kursen
deutlich reduziert werden konnte. Eine Evaluation ergab, dass fur die praktische Umsetzung
genugend Informationen bereitgestellt wurden (97,2 % Zustimmung) und das digitale

theoretische Training sehr positiv bewertet wurde (87).

Ein ahnliches Konzept wurde durch die Universitatsmedizin Géttingen entwickelt. Im ersten
Abschnitt des Phantomkurses des klinischen Studienabschnittes wurden Lehrvideos online
zur Verfugung gestellt und anschlieBend im zweiten Abschnitt praktisch vorgefuhrt und
umgesetzt. Die Zahnmedizinstudenten wurden am Ende anhand ihrer theoretischen und
praktischen Fahigkeiten geprift. Die Ergebnisse waren im Vergleich zu den Vorkursen nicht
schlechter (74 % richtige Antworten verglichen zu 64-82 % der Vorsemester bei einer
Bestehensgrenze von 60 %). Auch das Ergebnis der Selbsteinschatzung bleibt im Bereich

Lernerfolg bei praktischen Ubungen gleich (88).

Dass auch ein praktischer Kurs ausschlieRlich Online erfolgreich sein kann, bestéatigt der SOS-
Kurs (Surgical Online Skills-Kurs) der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg. Der
Kurs besteht aus dem theoretischen Modul A, in welchem den Studenten Uber eine
Lernplattform alle Informationen tber den Kurs, sowie die dental-chirurgischen Grundlagen
Uber Videotutorien und Folienprasentationen vermittelt werden. In Modul B werden die Inhalte
praktisch und ohne universitdre Anwesenheit umgesetzt: Uber Online-Live-Sessions werden
an Frichten und Tierpraparaten verschiedene Nahttechniken und Lappenplastiken
durchgefiihrt. Die Selbstbewertung vor und nach dem Kursus weist eine Verbesserung in allen
chirurgischen Disziplinen auf. Die Studenten flhlen sich auf die weitere klinische Phase
vorbereitet (86).
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Die Corona-Pandemie sorgte fur ein wachsendes Angebot an online verfligbaren
Unterrichtsmitteln. Die gewonnenen Erkenntnisse und Techniken konnten fir die
nachfolgenden Generationen von Studenten hilfreich sein und zu einer Verbesserung des
Studiums gefuhrt haben. Das digitale Fortbildungsangebot hat sich signifikant vergréert. Das
Format ermdglicht die Teilnahme an Seminaren trotz ausgelasteter Terminkalender und
unabhangig vom Aufenthaltsort. Durch den Zugang zu Online-Ressourcen kénnen Zahnarzte
in abgelegenen oder in Regionen ohne groRes Fortbildungsangebot auf aktuelle
Forschungsergebnisse zugreifen und sich Uber neue Behandlungsmethoden informieren.
Gerade Bundeswehrzahnarzte im Auslandseinsatz profitieren von der Digitalisierung und von
elaborierten Online-Lehr- und Lernformaten (z.B. Telemedizin, virtuelle Lehr- und

Lernplattformen).
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2.6 Zahnmedizinische Versorgung im Auslandseinsatz

Die Nationen innerhalb der NATO haben eine regelmalige zahnarztliche Untersuchung fur
ihre Soldaten vorgeschrieben, grundsatzlich einmal pro Jahr (89). Die Bundeswehr bietet den
Soldaten die Mdoglichkeit, sich regelmafig (Pflicht zur Gesunderhaltung) untersuchen zu
lassen. Eine zahnarztliche Untersuchung ist vor einem Auslandseinsatz im Rahmen der
umfassenden wehrmedizinischen Begutachtung erforderlich. Diese Begutachtungen sollten
frihzeitig durchgefihrt werden, um sicherzustellen, dass gegebenenfalls notwendige

Behandlungen vor dem Einsatz abgeschlossen werden kénnen (90).

2.6.1 Dental Fitness Class (DFC)
Die Dental Fitness Class (DFC) ist ein NATO-Standard, der eine Bewertung des bestehenden

Behandlungsbedarfs und der Wahrscheinlichkeit eines zahnarztlichen Notfalls innerhalb der
nachsten zwolf Monate vorsieht. Sie wird im Verlauf der wehrmedizinischen Begutachtung von
einem Sanitatsoffizier Zahnarzt vergeben. Es gibt drei Klassen, um den Zustand zu

beschreiben:

Class 1 kennzeichnet ein nattrlich gesundes oder vollstandig saniertes Gebiss ohne aktuellen

Behandlungsbedarf.

Class 2 bedeutet, dass zwar Behandlungsbedarf besteht, jedoch ein zahnarztlicher Notfall in

den nachsten zwolf Monaten unwahrscheinlich ist.
Class 3 besagt, dass ein zahnarztlicher Notfall innerhalb eines Jahres wahrscheinlich ist.

Ein Soldat mit einer DFC 3 wird vorlibergehend als nicht einsatzfahig fir den Auslandsdienst
klassifiziert, bis die erforderliche zahnarztliche Behandlung abgeschlossen ist. Das Ziel
besteht darin, die sogenannte Dental Fitness wiederherzustellen oder aufrechtzuerhalten, um
die Einsatzbereitschaft zu gewahrleisten (90, 91). Untersuchungen ergeben, dass aufgrund
zahnarztlicher Behandlungsnotwendigkeit bis zu zwei Drittel einer Armee eine reduzierte
Einsatzbereitschaft (DFC 3) haben (92). Die Differenzierung zwischen DFC 2 und 3 ist
allerdings nicht immer einfach, da je nach Behandler die vorliegende Situation unterschiedlich

gewertet wird (93).
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2.6.2 Zahnarztliche Notfalle im Auslandseinsatz

Trotz aller Vorbereitungs- und Prophylaxemallnahmen kommt es zu einem nicht
unerheblichen Teil an zahnarztlichen Notfallbehandlungen. Diese schlieRen neben
konservierenden und endodontischen Fallen auch chirurgisch zu behandelnde Situationen mit
ein (94). Bei entsprechendem Bewusstsein fir mogliche Notfalle und mit entsprechender
Vorbehandlung sind bis zu drei Viertel davon vermeidbar. Geeignete Schulungen hierfur

mussen etabliert und bereits vorhandene erweitert werden (95).

Vor einem geplanten Auslandseinsatz ist der Lehrgang Notfallmanagement Einsatz fiir
Sanitétsoffiziere Zahnarzt fur Bundeswehrzahnarzte verpflichtend. In diesem Rahmen werden
die haufigsten Notfalle behandelt. Ein Teil des Lehrgangs konzentriert sich auf dento-
chirurgische Ubungen, die an Modellen und Schweinekiefern durchgefiihrt werden, um die
Fertigkeiten in diesem Bereich gezielt zu trainieren. Es empfiehlt sich, eine Famulatur in einem
Bundeswehrkrankenhaus oder in einer Zahnarztgruppe mit einem Oralchirurgen zu
absolvieren. Da Notfallbehandlungen, wie Abszessinzisionen, Zahnextraktionen oder
Versorgung von Riss-Quetschwunden, jederzeit eintreten kdnnen, sollten diese Eingriffe

souveran beherrscht werden (96).

Die Statistiken sagen aus, dass von 1000 Soldaten zwischen 124 und 172 jahrlich den
Zahnarzt im Einsatz konsultieren (97, 98). Andere Untersuchungen beschreiben Notfallraten
von 20-25 % (99). Zahnschmerzen sind der zweithaufigste Grund fir einen Arztbesuch im
Auslandseinsatz (100). Nicht nur Patienten, welche mit einer DFC 2 klassifiziert wurden,
sondern auch aus der Gruppe mit einer DFC 1 melden sich fir Notfallbehandlungen (101).
Fast jeder finfte Soldat stellt sich mit Beschwerden der Weisheitszahne vor. Diese sind das

zweithaufigste dentale Problem flr Zahnschmerzen (102).

Wenn man die Zahlen mit Problemen vergleicht, weswegen der Zahnarzt im Heimatland
aufgesucht wird, stelt man eine erhdhte Rate an Perikoronitis-Diagnosen
(Zahnfleischentziindung um die Krone unvollstandig durchgebrochener Weisheitszahne) im
Einsatz fest. In Afghanistan wurde von Mai 2011 bis Oktober 2012 eine bis zu 2,4-fache Anzahl
an entziindeten Weisheitszahnen (27,4 zu 11,6 %) entfernt, als in der Stammeinheit (103).
Das zeigt, dass die Indikation zur Entfernung von Weisheitszédhnen vor einem Auslandseinsatz
strenger gestellt werden muss. Bereits vor dem Einsatz zeigen die Halfte der Falle, die mit
einer DFC 3 diagnostiziert wurden, pathologische Auffalligkeiten an den Weisheitszahnen. In
diesen Fallen sind 37 % durch Karies und 13 % durch Perikoronitis bedingt (104).

Erkennt und behandelt man diese Problemlagen frihzeitig, sind zahnbezogene personelle
Ausfalle und Repatriierungen (Ruckholung verletzter Soldaten aus dem Ausland = medical
evacuation, MEDEVAC) vermeidbar.
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Trotz initialer Befunderhebung werden Soldaten mit symptomatischen Zahnen in der
Anamnese (11,3 % geplante Extraktionen) in den Einsatz verlegt (105). Bei dentalen
Problemen, welche eine Repatriierung des Soldaten erfordern, ist mit einem Ausfall von
durchschnittlich 10,5 Tagen zu rechnen (106). Ein Teil der Falle Iasst sich durch unvollstéandige

Untersuchungen erklaren (107).

Behandlungen, welche beispielsweise auf einem Schiff der Marine durchgeflihrt werden
mussen, erfordern eine grof3e Routine des Behandlers, da sich die Ausstattung sowie die
Bedingungen an Bord grundlegend von denen an Land unterscheiden (99). Auch bei
Landeinsatzen gibt es eine Varianz, was die Ausstattung mit dentalen Geraten angeht.
Zusatzlich fehlt ein ausgebildeter Dentaltechniker, welcher im Heimatland beispielsweise

direkt technische Mangel beheben kann (108).

Das Bewusstsein fir potenzielle Notfalle im Auslandseinsatz muss innerhalb des
Fachbereichs Zahnmedizin der Bundeswehr gestarkt werden. Im Vorfeld eines
Auslandseinsatzes ist es unerlasslich, dass der Bundeswehrzahnarzt Notfalle rechtzeitig
erkennt und unmittelbar behandelt. Dies beinhaltet insbesondere die Entfernung von
teilretinierten oder karidsen Weisheitszdhnen sowie den Abschluss anderer notwendiger
chirurgischer Eingriffe. Kleinere MalRnahmen sollten routiniert und eigenverantwortlich durch
den Truppenzahnarzt umgesetzt werden, ohne dass Patienten mehrheitlich an Fachkollegen
Uberwiesen oder ohne ausreichende Vorbehandlung in den Einsatz geschickt werden. Eine
Erweiterung der praktischen Lehrinhalte ist daher dringend erforderlich, um die chirurgischen
Fahigkeiten der Zahnarzte weiter zu starken und die Versorgungssicherheit im Einsatz zu

gewahrleisten.
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3 Material und Methoden

3.1 Entwicklung des Fragebogens

Auf der Grundlage von bereits existierenden Fragebdgen, die im Rahmen der Dissertation
Interessen, Tétigkeitsschwerpunkte und Ausbildungsstand auf dem Gebiet der Zahnérztlichen
Prothetik bei Sanitatsoffizieren Zahnarzt der Deutschen Bundeswehr von Oberstabsarzt Bjorn
Schmitt und der Dissertation Empirische Auswertung des monoedukativen Curriculums
zahnérztliche Chirurgie und orale Medizin fiir Zahnérztinnen von David Moller erstellt wurden,

wurde der Fragebogen fir die vorliegende Untersuchung entwickelt.

Der Fragebogen wurde mehrfach Uberarbeitet und von Prof. Dr. Dr. P. Kdmmerer inhaltlich
Uberprift und freigegeben. Eine Frage zur curricularen Weiterbildung wurde erganzt.
Oberstarzt Dr. M. Lipke hat Anpassungen bei den bundeswehrspezifischen Fragen
vorgenommen. Dabei wurden die Fragen zur Befahigung eines Auslandseinsatzes,

Uberweisungsrate und Wunsch nach Fortbildung mit aufgenommen.

Um dem Entwurf einem ersten Test zu unterziehen und um mogliche Fehler zu identifizieren,
wurde am 20.02.2022 ein Pre-Test durchgefihrt. Ein Link zur Umfrage wurde an sechs
Bundeswehrzahnarzte versandt und am selben Tag bearbeitet. Alle sechs Bégen wurden
vollstandig ausgefullt zurickgesandt. Nach Ricksprache mit den antwortenden Kollegen
waren alle Fragen verstandlich und einfach zu beantworten, sodass keine Anpassungen mehr

vorgenommen werden mussten.

3.1.1 Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen wurde in vier Abschnitte gegliedert und umfasste 56 Fragen, von denen 21
offen, 33 geschlossen und die verbleibenden zwei kombiniert offen/geschlossen formuliert
waren. Thematisch beschéftigten sich die vier Abschnitte mit dem sozio-demografischen
Hintergrund, der oral-chirurgischen und zahnarztlichen Ausbildung, dem postgradualen

Behandlungsalltag und den individuellen Behandlungsbedingungen der Befragten.

Die 21 offenen Fragen wurden eingesetzt, um detaillierte und individuelle Antworten zu
erhalten, insbesondere zu Themen wie Alter, Jahr der Approbation, Fachgebiet der Promotion,
Art der absolvierten Fortbildungen, personlichen Winschen bezuglich geplanter Fortbildungen

und der Anzahl durchgefuhrter oralchirurgischer Eingriffe nach dem Studium.
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Im Gegensatz dazu dienten die 33 geschlossenen Fragen, strukturierte und vergleichbare
Antworten zu erfassen. Diese Fragen waren entweder Ja/Nein-Fragen oder Multiple-Choice-
Fragen und bezogen sich auf Aspekte wie die Universitat der Approbation, den Anteil der
kurativen Tatigkeit, den aktuellen Dienstposten, die Zufriedenheit mit der universitaren
Ausbildung sowie die Haufigkeit bestimmter durchgeflhrter universitarer dentalchirurgischer

Eingriffe.

Zusatzlich wurden zwei Fragen mit einem kombinierten offen-geschlossenen Fragetyp
verwendet, um sowohl einheitliche, analoge Antworten als auch zusatzliche qualitative
Informationen zu sammeln. Diese Kombination erméglichte es, detaillierte Kommentare zu den
Winschen nach interner dentalchirurgischer Fortbildung sowie zu den absolvierten

Fortbildungen und deren Art zu erhalten.
Folgend soll detaillierter auf den Fragebogen eingegangen werden:

Abschnitt eins befasste sich mit sozio-demografischen Daten wie Geschlecht, Alter,
Universitat, an der die Approbation erhalten wurde, Promotion, aktuell bekleideter
Dienstposten, Elternzeit, Auslandserfahrung und Anteil der kurativen Tatigkeit am jeweiligen
Standort.

Die oralchirurgische Aus- und Weiterbildung wurde in Abschnitt zwei thematisiert. Hierbei

wurde von den Teilnehmenden die Einschatzung der eigenen universitaren Ausbildung erfragt.

Es wurde aufRerdem abgefragt, inwiefern die Probanden im Rahmen des Studiums in den zehn
gelaufigsten dentoalveolar-chirurgischen Eingriffen ausgebildet wurden. Hierbei wurden drei
unterschiedliche Niveaus der Einbindung in den Eingriff zur Auswahl gestellt: Zugesehen,
Assistiert und Selbst durchgefiihrt. Die Teilnehmer konnten in ihren Antworten angeben, ob
der jeweilige Eingriff einmal, zwischen zwei und finf Mal, mehr als finf Mal, oder noch nie

ausgebildet wurde.

Zudem wurden die Anzahl, die Art und der Inhalt der im Studium absolvierten Famulaturen

sowie der nach dem Studium durchgefiihrten Fortbildungen ermittelt.

Abschnitt drei des Fragebogens bezieht sich auf den Tatigkeitsumfang nach der universitaren
Ausbildung, indem die Durchfihrungshaufigkeiten von 20 unterschiedlichen Eingriffsarten im

Berufsalltag eines Bundeswehrzahnarztes erhoben wurden.

Die Eingriffe umfassten die Entfernung von einwurzeligen, mehrwurzeligen und tief zerstérten
Zahnen sowie unterschiedlich ausgebildeten Weisheitszdhnen, der Versorgung von
Nachblutungen, dentalen Traumata, Mund-Antrum-Verbindungen, Periimplantitis und
Knochenfrakturen, sowie der Durchfihrung von Osteotomien, Probeexzisionen,

Wourzelspitzenresektionen, Implantationen, Zystektomien und Augmentationen.
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Konkret sollten die Teilnehmer die absolute Anzahl an Eingriffen angeben, welche sie
innerhalb des ersten Halbjahres 2022 (01. Januar 2022 - 30. Juni 2022) durchgefuhrt hatten.

Die individuellen Rahmenbedingungen der Probanden wurden in Abschnitt vier erhoben.
Sowohl die Behandlungshaufigkeit von Risikopatienten, der personliche
Interessensschwerpunkt innerhalb der Zahnmedizin, als auch die Haufigkeit der
Patiententiberweisung, waren Teil der Abfrage. Zudem konnten die Teilnehmenden angeben,

ob sie sich mehr Fortbildungen hinsichtlich der dentoalveolaren Chirurgie wiinschen.

Zentraler Bestandteil dieses Fragekatalogs war die subjektive Einschatzung der Probanden
bezuglich ihrer Qualifikation in den unterschiedlichen zahnmedizinischen Disziplinen. Dabei
wurde eine Beurteilungsskala nach den Schulnoten 1 — sehr gut, bis 5 — mangelhaft
angeboten. In diesem Rahmen sollten die Disziplinen konservierende Zahnheilkunde,
Prothetik, Parodontologie und ganzheitlich bewertet werden. Um fiir die vorliegende Studie
einen umfassenderen Einblick in den Bereich der zahnarztlichen Chirurgie zu erhalten, wurde
dieser in die allgemeine dentoalveolare Chirurgie, verschiedene Arten von Extraktionen,

Osteotomien, Wurzelspitzenresektionen, Abszessinzisionen und Wundverschluss unterteilt.

Letztlich wurden alle Teilnehmenden um die subjektive Einschatzung ihrer personlichen
Befahigung hinsichtlich der dentoalveolar-chirurgischen Tatigkeiten fir einen Auslandseinsatz

gebeten.

Im Kontext wissenschaftlicher Studien sind Fragebdgen ein effektives Werkzeug zur
Datengewinnung, da sie eine strukturierte und systematische Erfassung von Informationen
ermdglichen. Sie sind effizient und kostenglinstig, da sie eine gro3e Anzahl von Teilnehmern
schnell erreichen konnen. Zudem reduzieren sie durch Anonymitat sozial erwulnschte

Aussagen und erleichtern durch ihre Standardisierung die quantitative Datenanalyse.

Der vollstandige Fragebogen befindet sich im Anhang.
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3.2 Auswahl der Probanden und Befragungszeitraum

Die Studie war als Gesamterhebung aller bei der Bundeswehr beschaftigter Zahnarzte
ausgelegt, wobei durch zu erwartenden unvollstandigen Rucklauf der Charakter einer
Gelegenheitsstichprobe billigend in Kauf genommen wurde. Als Zielgruppe wurden alle
Zahnarzte der Bundeswehr eingeschlossen. Hierbei wurden alle Verwendungen und
Dienstposten eines ausgebildeten Zahnarztes bei der Bundeswehr inkludiert: Sowohl
Truppenzahnarzte, Leiter einer zahnarztlichen Behandlungseinrichtung, Leiter der
Zahnarztgruppen im Unterstitzungsbereich (= Leiter Zahnmedizin), begutachtende
Zahnarzte, Zahnarzte, die eine Kommandoverwendung im Bereich Fihrung/Organisation
durchlaufen und zurzeit nicht kurativ tatig sind, sowie Zahnarzte mit begonnener oder bereits
abgeschlossener Weiterbildung zum Fachzahnarzt fir Oralchirurgie und Parodontologie

wurden angeschrieben.

Eine bundeswehrinterne E-Mail Gber das Programm HCL Notes (Version 12.0.1) wurde an alle
Sanitatsoffiziere Zahnarzt versandt. Diese beinhaltete einen Link, der direkt auf die Umfrage
des Online-Fragebogentools LimeSurvey (Cloud Version 6.6.3) fiihrte. Das Ergebnis wurde
ohne Angabe des Namens im Programm gespeichert und ermdglichte eine anonymisierte

Befragung.

Der Link mit der Umfrage wurde am 08.09.2022 an die nachgeordnete Kommandobehdrde
des Sanitatsdienstes, das Kommando Regionale Sanitatsdienstliche Unterstitzung, mit der
Bitte um Weiterleitung an alle unterstellten SanUstgZ, sowie der Bundeswehr(Zentral-)
Krankenhauser verschickt. Die Leiter Zahnmedizin in den SanUstgZ gaben wiederum die
Umfrage an alle Leiter ZAGrp der untergeordneten SanVersZ weiter, sodass etwa 400
Sanitatsoffiziere Zahnarzt angeschrieben wurden. Am 22.01.2023 wurde die Umfrage
wiederholt als Erinnerung versandt, bis die Beantwortung am 03.03.2023 eingestellt wurde. Im
ersten Durchgang wurden 103 Antworten generiert, nach Beendigung der Umfrage standen
170 Antworten zur Verfigung. Die Antwortbdgen wurden gefiltert und nach Entfernung der
unbeantworteten Umfragen konnten 154 Fragebdgen eingeschlossen werden, von welchen

119 vollstandig beantwortet wurden.
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3.3 Statistische Methodik

Die Rohdaten wurden in Microsoft Excel-Tabellen (Version 16.89) gespeichert und
anschlielend in das Statistikprogramm R (Version 4.1.0) dbertragen. Mithilfe des
Binomialtests wurden Hypothesen mit dichotomen Merkmalen auf statistische Signifikanz
analysiert. Die Wahrscheinlichkeit, ob zwei Variablen mit hoher Wahrscheinlichkeit in Relation
stehen, wurde mit dem Chi-Quadrat-Test getestet. Bei sehr geringen Haufigkeiten (kleiner als
funf) wurde der exakte Test nach Fisher angewandt. Mit dem Shapiro-Wilk-Test wurden die
kontinuierlichen Daten auf eine Normalverteilung Gberprtft. Der Mann-Whitney-U-Test wurde
fir ungepaarte Stichproben genutzt, indem er zwei unabhangige Gruppen auf Unterschiede in

einer kontinuierlichen Variable untersuchte.
Ein Signifikanzniveau von p < 0,05 wurde als statistisch signifikant angenommen.

Zur Veranschaulichung wurden gruppierte sowie gestapelte Saulendiagramme und Boxplots
verwendet. Fur alle quantitativen Variablen wurden die Kennzahlen Minimum, Maximum,
Mittelwert und Median ermittelt. Bei Fragen mit den Antwortmaoglichkeiten Ja oder Nein wurden
die relativen Haufigkeiten angegeben. Fir die absoluten Zahlen wurden absolute Haufigkeiten

angegeben.

Die Abbildungen 16-19 und 22-26 wurden mit freundlicher Unterstiitzung von Frau Antonie

Hellwig (Hellwig Statistik) erstellt.

3.4 Ethikkommission

Da es sich um eine anonymisierte Umfrage mittels LimeSurvey handelt, wurden keine
Informationen an den Projektoffizier weitergegeben, die einen Riickschluss auf den Probanden
zulassen wirden. Eine berufsrechtliche Beratung wurde nach Prifung durch die Ethik-

Kommission der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz als nicht erforderlich deklariert.
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4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Umfrageergebnisse anhand deskriptiver Statistiken und Grafiken
dargestellt. Uberwiegend werden Kennzahlen und Darstellungen der ein-dimensionalen
Verteilungen prasentiert, die nach Moglichkeit durch zwei-dimensionale Betrachtungen
erganzt werden, falls sich entsprechende Kombinationen anbieten. Grundsatzlich handelt es
sich hier um eine explorative Studie, die keinen Anspruch auf Nachweise kausaler
Zusammenhange erhebt, auch wenn manche Formulierungen zur Verbesserung der

Lesefreundlichkeit des Textes stellenweise eine Kausalitat andeuten.

Ebenfalls dient die Verwendung statistischer Tests nur zur Betonung explorativ erkannter und
visuell wahrnehmbarer Unterschiede und erlaubt wegen der fehlenden Randomisierung der
Stichprobe, sowie der selektiven Auswahl der Verwendung von Tests nach visueller
Exploration, keine statistische Inferenz auf die Gesamtpopulation der zahnarztlichen Berufe
bei der Bundeswehr. Dariber hinaus sind die berichteten Signifikanzwerte aufgrund der

multiplen Test-Problematik mit Zurlckhaltung zu interpretieren.
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4.1 Auswertung der sozio-demografischen Daten

Die Altersspanne reicht von 24 bis 61 Jahren mit einem Mittelwert von 36,7 Jahren. Der
Shapiro-Wilk-Test lehnt die Nullhypothese einer Normalverteilung des Alters ab (p < 0,005).
Die Frage nach Alter und Geschlecht wurde von 140 Probanden beantwortet (Abbildung 1).

Alter der Probanden nach Geschlecht
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Abbildung 1: Altersverteilung nach Geschlecht

Das Balkendiagramm in Abbildung 1 visualisiert die Altersverteilung auf die Geschlechter. Die
mannlichen Probanden weisen eine grolere Altersspanne auf.

Unter den 70 Probanden, die sich als weiblich identifizierten, liegt der Interquartilsabstand
zwischen 31 und 38 Jahren. Im Vergleich dazu erstreckt sich der Interquartilsabstand der 70
mannlichen Teilnehmer von 30 bis 45 Jahren. In der Altersgruppe zwischen 35 und 44
befinden sich fast doppelt so viele Frauen (n = 27) wie Manner (n = 15). Die durchschnittliche
Altersdifferenz zeigt, dass die Frauen im Durchschnitt etwas alter sind (35,0 Jahre) als die
Manner (34,6 Jahre). Der Chi-Quadrat-Test konnte die Nullhypothese ablehnen: die Verteilung
der Probanden nach Altersgruppen unterscheidet sich signifikant zwischen den Geschlechtern
(p <0,05).

Eine zahnarztliche Approbation erhielten die Probanden an den Universitaten der Charité
Berlin, der Technischen Universitat Dresden, der Universitat Leipzig, der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg, der Friedrich-Schiller-Universitat Jena, der Universitat
Greifswald, der Universitat Hamburg, der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel,
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der Medizinischen Hochschule Hannover, der Philipps-Universitat Marburg, der Justus-Liebig-
Universitat Giel3en, der Georg-August-Universitat Gottingen, der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf, der Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster, der Universitat zu Koéln, der
Rheinisch-Westfalischen Technischen Hochschule Aachen, der Rheinischen Friedrich-
Wilhelms-Universitat Bonn, der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, der Goethe-
Universitat Frankfurt, der Ludwig-Maximilians-Universitat Manchen, der Universitat Ulm, der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nidrnberg, der Universitdt Regensburg und der

Julius-Maximilians-Universitat Wurzburg zwischen den Jahren 1987 und 2022.

Die folgenden Hochschulen waren nicht vertreten: die Universitat Rostock, die Universitat des
Saarlandes, die Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, die Eberhard Karls Universitat

Tubingen und die Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg.

In Abbildung 2 sind die Haufigkeiten der besetzten Dienstposten abgebildet. Den Grofiteil der
Befragten stellen Leiter einer zahnarztlichen Behandlungseinrichtung dar (n = 53), gefolgt von

Truppenzahnarzten (n = 42).

Welchen Dienstposten bekleiden Sie aktuell?
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Abbildung 2 stellt die absolute Haufigkeit der aktuellen Verwendung der 140 antwortenden
Sanitatsoffizieren Zahnarzt dar. Die beiden groRten Gruppen sind Leiter einer zahnarztlichen
Behandlungseinrichtung, sowie Truppenzahnarzte.

Dienstposten

Abbildung 2: Welchen Dienstposten bekleiden Sie aktuell?
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Es sind sieben Zahnarzte in einem dienstpostenahnlichen Konstrukt (DPAK) im Rahmen der
PumA eingesetzt. Des Weiteren nahmen vier Zahnarzte die Position eines Leiters
Zahnmedizin ein, neun Personen waren in einer Kommandoverwendung (FuOrg) tatig, neun
Fachzahnarzte fur Oralchirurgie, sowie ein Weiterbildungsassistent fur Oralchirurgie waren
vertreten. Ein Fachzahnarzt flr Parodontologie war unter den Befragten. Acht Kameraden
gaben an, als begutachtender Zahnarzt (BGZ) tatig zu sein. Unter der offenen
Antwortmdglichkeit Sonstiges wurden verschiedene Positionen genannt, darunter der
Referent Zahnmedizin im BMVg, Reservedienstleister und Téatigkeiten auflerhalb des
Fachbereichs. Drei der Antworten unter Sonstiges wurden der Kategorie Fihrung und

Organisation zugeordnet.
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Die Umfrage zeigt, dass der Anteil der kurativen Tatigkeit je nach personlicher oder beruflicher
Situation variiert (Abbildung 3). Von 140 befragten Zahnarzten sind 70 zu mehr als 80 % und
48 zwischen 51 und 80 % primar kurativ tatig. Sieben Zahnarzte Uben ihre zahnarztliche
Tatigkeit zu 21 bis 50 % aus, wahrend 15 Befragte angaben, weniger als 20 % ihrer Arbeitszeit

fur kurative Tatigkeiten zu verwenden.

Wie hoch ist der Anteil lhrer kurativen Tatigkeit?
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Abbildung 3: Wie hoch ist der Anteil lhrer kurativen Tatigkeit?

Es zeigt sich in Abbildung 3, dass uber 84 % der Teilnehmenden eine kurative Tatigkeit von iber 50 %
angeben.

Bei den 51 Probanden, die eine Promotion abgeschlossen haben, haben 24 in einem
zahnarztlichen Teilgebiet promoviert. Bei 140 Antwortenden entspricht dies 36,4 %

promovierten Zahnarzten.
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Abbildung 4 zeigt, dass 85 Zahnarzte bereits an einem Auslandseinsatz teilgenommen haben.
53 Probanden waren einmal im Ausland stationiert, 17 zweimal und 15 mehr als zweimal. 69
der 154 Bundeswehrzahnarzte (44,8 %) haben keine Einsatzerfahrung.

Waren Sie im Auslandseinsatz?
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Auslandseinsatz

Abbildung 4: Waren Sie im Auslandseinsatz?

Uber die Halfte der teilnehmenden Zahnarzte in Abbildung 4 war bereits im Auslandseinsatz (55,2 %),
mehr als jeder Flnfte (20,8 %) bereits mehrmals.

Der Chi-Quadrat-Test hat die Nullhypothese, dass eine Gleichverteilung der Antworten vorliegt,
abgelehnt (p < 0,001).
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4.2 Auswertung der universitaren dentalchirurgischen Ausbildung

In Abbildung 5 wird die Bewertung der eigenen universitaren dentalchirurgischen Ausbildung
in Schulnoten von 1 bis 5 visualisiert. Von 133 Zahnarzten bewerten 35 die Lehre mit den
Noten 1 und 2 (26,3 %), die Schulnoten 4 und 5 wurden 53-mal (40 %) vergeben. Die haufigste
Antwort war 3 (n = 45). Der Median betragt somit 3,1. Der Chi-Quadrat-Test hat die
Nullhypothese abgelehnt, die eine Gleichverteilung der Antworten annimmt, da der p-Wert
unter 0,001 liegt.

Bewertung der universitéren zahnérztlichen chirurgischen Ausbildung
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Abbildung 5: Wie bewerten Sie Ihre universitare zahnarztliche chirurgische Ausbildung?

Eine Bewertung nach dem deutschen Schulsystem zeigt Abbildung 5. Das Saulendiagramm stellt die
Vergabe der Noten 1 bis 5 dar. Es ergibt sich ein Mittelwert von 3,1.

Die universitéare Ausbildung der neun haufigsten zahnarztlich-chirurgischen Eingriffe werden
in Abbildung 6 dargestellt. Jeder Eingriff ist in die drei Spalten Zugesehen, Assistiert und Selbst
durchgefiihrt gegliedert. Zahnextraktionen, sowie chirurgischer Wundverschluss wurden in
annahernd allen Universitaten (n = 133) unterrichtet und vorgefihrt, als auch eigenstéandig am
Patienten durchgefuhrt (97 % und 78 %). Ein groBer Anteil der Befragten fiuhrte weder
Weisheitszahnoperationen (n = 53; 40 %), Abszessinzisionen (n = 64; 48 %) oder
Kieferknochen-Osteotomien (n = 78; 59 %) durch, wurde aber zu mehr als 85 % als Assistenz
eingesetzt oder theoretisch ausgebildet.
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Universitare Ausbildung dentalchirurgischer Eingriffe
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Abbildung 6: Inwiefern wurden Sie im Bereich der dentoalveolaren Chirurgie ausgebildet?

Die gestapelten Saulendiagramme sind in Abbildung 6 nach neun Eingriffen geordnet. Jede Saule ist in
die vier moglichen Haufigkeiten einmal, zwischen zwei und finf Mal, mehr als finf Mal und kein Mal
unterteilt.

An der Universitat Ulm war es einem Probanden nicht mdglich, bei Zahnextraktionen
zuzusehen oder zu assistieren, wahrend an der Universitat Leipzig ein Student nicht bei
Zahnextraktionen assistieren durfte. Vier Zahnarzte der Universitaten Goéttingen, Hannover,
Uim und Regensburg haben wahrend ihres Studiums keine einzige Zahnextraktion
durchgefuhrt (3 %).

Ein einfacher chirurgischer Wundverschluss, wie er zum Beispiel mit einer Naht durchgefihrt
werden kann, wurde bis auf einen Studenten der Universitat Hamburg allen anderen
Studierenden vorgefiihrt. In der Assistenz beim Nahen wurden sieben Studenten nicht
eingesetzt, und 29 Kommilitonen erhielten keine praktische Ausbildung in diesem Bereich. Das
bedeutet, dass etwa jeder fiinfte Student (21,8 %) vor Erhalt der Approbation noch nie am

Menschen genaht hat.
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Abszesserdffnungen wurden in 69 Fallen eigenstandig durchgefliihrt, wobei 27-mal keine
Assistenz geleistet wurde und 18 Studenten wahrend ihres Studiums keine Abszessinzision
gesehen haben. Von 133 Studenten haben 81 (61 %) wahrend ihres Studiums einen

Weisheitszahn entfernt.

Bei Weisheitszahnextraktionen wurden 16 Studenten nicht als Assistenz eingesetzt und 13
Studenten konnten nicht bei einer Weisheitszahnoperation zusehen. Osteotomien im
Kieferbereich fuhrten 78 Studenten nicht durch. Des weiteren konnten 20 nicht zusehen und

25 assistierten nicht selbst.

Haben Sie zahnarztlich-chirurgische Eingriffe aulerhalb des Studiums durchgefihrt? (z.B. Famulatur)
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Haufigkeit
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Ja, einmal Ja, zweimal Ja, mehr als zweimal Nein

Anzahl der Eingriffe

Abbildung 7: Haben Sie Famulaturen durchgefiihrt, wahrend welchen Sie dentoalveolar-chirurgische
Eingriffe ausfuhrten?

Es zeigt sich in Abbildung 7, dass mindestens jeder zweite Befragte bereits an Famulaturen
teilgenommen hat.

AuRerhalb der universitaren Ausbildung bildeten sich Zahnmedizinstudenten im Rahmen von
Famulaturen fort. 68 der 133 Befragten (51 %) fihrten mindestens einmal wahrend
Famulaturen chirurgische Eingriffe durch, wie Abbildung 7 zeigt. Der Chi-Quadrat-Test hat die
Nullhypothese abgelehnt, die davon ausgeht, dass die Antworten gleichmaRig verteilt sind, da
der p-Wert unter 0,001 liegt.
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Die Beantwortung Uber die Art des Eingriffs erfolgte im Freitext und Tatigkeiten, wie einfache
Extraktionen, Weisheitszahnentfernungen, Osteotomien im Kieferknochen, Wundverschluss

mittels Naht und Abszessinzisionen wurden benannt.

Uber 80 % der Zahnmedizinstudenten wurden hinsichtlich dentaler Implantate theoretisch
ausgebildet und hospitierten bei Implantatinsertionen am Patienten. Implantate an
Ubungsmodellen wurden von 81 % (n = 119) der Teilnehmer mindestens einmal wahrend des

Studiums inseriert.
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4.3 Auswertung der postgraduierten zahnarztlich-chirurgischen Tatigkeit

Wie in Abbildung 8 dargestellt, haben 47 % (n = 62) der 133 antwortenden approbierten
Zahnarzte an zivilen zahnarztlich-chirurgischen Fortbildungen teilgenommen. An
bundeswehrinternen Fortbildungen nahmen 62 % (n = 83) der Probanden teil. Insgesamt
haben somit 71 % der Teilnehmer Weiterbildungsangebote in einem oder beiden Bereichen
wahrgenommen. Die Nullhypothese, die eine gleichmaRige Verteilung der Antworten annimmt,
wurde durch den Chi-Quadrat-Test abgelehnt (p < 0,05).

Haben Sie an zahnarztlich—chirurgischen Fortbildungen teilgenommen?
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Abbildung 8: postuniversitare zahnarztlich-chirurgische Fortbildungen

Das Verhaltnis von absolvierten Fortbildungen innerhalb der Bundeswehr und im zivilen Bereich wird
durch Abbildung 8 visualisiert. 39 der Probanden haben an keiner Fortbildung teilgenommen.

Die Dauer der Fortbildungen ist in den Abbildungen 9 und 10 dargestellt, wobei die Teilnehmer
zwischen ein bis vier Wochen wahlen konnten. Im Antwortfeld Sonstiges hatten die Teilnehmer
die Moglichkeit, zusatzliche Informationen anzugeben. Hierbei wurden verschiedene
bundeswehrinterne Tages- bis Wochenendveranstaltungen, wie etwa Kongresse, genannt.
Auch MaRnahmen wie die Tatigkeit in einer Zahnarztgruppe mit Oralchirurgen sowie die
dreijahrige Weiterbildung zum Fachzahnarzt fir Oralchirurgie in einem Bundeswehr-

(Zentral-)Krankenhaus wurden benannt.
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Welchen Umfang hatte die bundeswehrinterne Weiterbildung?
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Abbildung 9: bundeswehrinterne zahnarztlich-chirurgische Fortbildungen

Die haufigsten Fortbildungen innerhalb der Bundeswehr fanden tber einen Zeitraum von zwei Wochen
(n = 25) oder vier Wochen (n = 16) statt.

Welchen Umfang hatte die zivile Weiterbildung?
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Abbildung 10: zivile zahn&rztlich-chirurgische Fortbildungen

Die zivilen Weiterbildungen wurden grofitenteils Uber einzelne Tage bis zu einer Woche (n = 18)
abgehalten. Die Art der Fortbildung wurde im Feld Sonstiges noch weiter spezifiziert (n = 23).

Im zivilen Bereich finden Fortbildungen Uberwiegend tageweise und am Wochenende statt.
Des Weiteren werden Artikel in den einschlagigen Fachzeitschriften, sowie auf zahnarztlichen

Internetseiten gelesen, um sich fortzubilden.
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Ein freies Textfeld konnte genutzt werden, um weitere Fortbildungen anzugeben.

Hierunter fallen die Curricula fir Parodontologie, Endodontologie, Implantologie und
Funktionsanalytische-/funktionstherapeutische Leistungen. Unterschiedliche
dentalchirurgische Kurse zur Durchflhrung einer Implantation oder
Augmentationsmaflinahmen, diverse Symposien und Hands-on-Kurse wahrend Tagungen
werden besucht. Weitere Angaben sind die Fachkunde fir digitale Volumentomographie und

Unterrichtungen tber Sedierungsmafinahmen, Schlafmedizin und Akkupunktur.

In den folgenden Abbildungen 11 bis 15 wird auf die absolute Anzahl an operativen Eingriffen
eingegangen, welche im Zeitraum vom 01.01.2022 bis zum 30.06.2022 von 124

Bundeswehrzahnarzten durchgefiihrt wurden.
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Zahnextraktion
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Abbildung 11: Haufigkeit einfacher Zahnextraktionen

Die Haufigkeiten von einwurzeligen und mehrwurzeligen Zahnextraktionen werden in Abbildung 11
dargestellt. Die Anzahl der einwurzeligen Zahnextraktionen reicht von Minimum 0 bis Maximum 150,
wahrend die Anzahl der mehrwurzeligen Zahnextraktionen von Minimum 0 bis Maximum 100 variiert.
Von den Zahnarzten entfernen 39 keine einwurzeligen Zahne und 41 keine mehrwurzeligen Zahne.

Es wurden 826 einwurzelige Zahne von 85 Zahnéarzten (10 pro Behandler) und 1103

mehrwurzelige Zahne von 83 Zahnarzten (13 pro Behandler) entfernt.
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Wurzelrestentfernung
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Abbildung 12: Haufigkeit von Extraktionen

Die Haufigkeiten von Wurzelrestentfernungen und einfachen Weisheitszahnextraktionen werden in
Abbildung 12 visualisiert. Die Anzahl der Wurzelrestentfernungen reicht von Minimum 0 bis Maximum
100, wahrend die Anzahl der einfachen Weisheitszahnextraktionen von Minimum 0 bis Maximum 150
variiert. Von den Probanden entfernen 46 keine Wurzelreste, und 59 entfernen keine Weisheitszahne.

759 zerstorte Zahne und Wurzelreste wurden von 78 Zahnarzten (10 pro Behandler) entfernt,
sowie 794 einfache Hebel- und Zangenextraktionen von Weisheitszahnen durch 65 Zahnarzte

(sechs pro Behandler) durchgefuhrt. Jeweils vier Behandler fihrten 50 oder mehr Eingriffe
durch.
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chirurgischer Wundverschluss
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Abbildung 13: Haufigkeit dentoalveolar-chirurgischer Eingriffe

In Abbildung 13 sind die Haufigkeiten von chirurgischen Wundverschliissen (Minimum 0, Maximum 300)
und Osteotomien im Kieferknochenbereich (Minimum 0, Maximum 300) dargestellt. Die Daten zeigen,
dass 43 Behandler keine Wundverschllisse durchfiihren, wahrend 74 Behandler keine Osteotomien
vornehmen.

Insgesamt wurden 2027 chirurgische Wundverschlisse durch Naht von 81 Behandlern
vorgenommen, was durchschnittlich 25 Eingriffe pro Zahnarzt entspricht. Osteotomien wurden
1536-mal von 50 Zahnarzten durchgefiihrt, was im Durchschnitt 31 Eingriffe pro Behandler
ergibt.
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retinierte Weisheitszahne
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Abbildung 14: Haufigkeit dentalchirurgischer Eingriffe

In Abbildung 14 sind die Haufigkeiten von Abszessinzisionen (Minimum 0, Maximum 100) und der
Entfernung retinierter Weisheitszdhne (Minimum 0, Maximum 100) dargestellt. Es zeigt sich, dass 58
Behandler keine Abszessinzisionen durchfihren und 86 keine Entfernung retinierter Weisheitszahne
vornehmen. Vier Behandler entfernten mehr als 50 retinierte Weisheitszahne, wahrend ein Behandler
100 Abszesse eriffnete.

Abszessinzisionen wurden insgesamt 301-mal von 66 Behandlern durchgefuhrt, was
durchschnittlich 5 Eingriffe pro Zahnarzt ergibt. Die Entfernung von 684 retinierten
Weisheitszahnen erfolgte durch 38 Zahnarzte, mit einem Durchschnitt von 18 Eingriffen pro
Behandler.
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Abbildung 15: Haufigkeit dentalchirurgischer Versorgungen

Abbildung 15 zeigt, dass 76 Zahnarzte keine Nachblutungen (Minimum 0, Maximum 100) versorgen.
Zudem behandeln 65 der Befragten keine dentalen Traumata (Minimum 0, Maximum 100). Jeweils ein
Behandler gibt an, 100 Eingriffe in beiden Bereichen durchgefihrt zu haben.

Nachblutungen wurden 266-mal durch 48 Behandler versorgt (6 pro Zahnarzt). 65 dentale
Traumata wurden durch 59 Zahnarzte 282-mal therapiert (5 pro Behandler).
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Aufgrund der geringen Haufigkeit der Durchfiihrung wurden die folgenden Eingriffe nicht

grafisch abgebildet.

Verlagerte Weisheitszahne wurden insgesamt 684-mal entfernt. Im Durchschnitt fihrte jeder
der 27 Zahnarzte, die diesen Eingriff durchflhrten, etwa 25 Behandlungen durch. Im Minimum
waren dies 0, im Maximum 220 Eingriffe. Es wurden insgesamt 239 Mund-Antrum-
Verbindungen gedeckt, was bedeutet, dass die 32 durchfliihrenden Zahnéarzte diesen Eingriff
im Durchschnitt 7-mal vollbrachten. Die Anzahl der Eingriffe pro Zahnarzt reicht von

mindestens 0 bis maximal 100.

Fiar Wurzelspitzenresektionen wurden 209 Eingriffe verzeichnet. Die 13 Zahnarzte, die diesen
Eingriff praktizierten, fuhrten im Durchschnitt 16 Behandlungen durch mit einem Minimum von
0 und einem Maximum von 100. Implantate wurden insgesamt 925-mal inseriert. Die 16
Zahnarzte, die diesen Eingriff durchflhrten, implantierten im Schnitt 58-mal — maximal 300,

minimal 0.

Periimplantitis wurde 239-mal behandelt. Die 24 Zahnarzte, die diesen Eingriff vornahmen,
fuhrten durchschnittlich 10 Behandlungen durch (Minimum 0, Maximum 100). Probeexzisionen
von Mundschleimhauterkrankungen wurden 209-mal von 24 Zahnarzten durchgefuhrt
(Minimum 0, Maximum 100), was einem Durchschnitt von 9 Behandlungen pro Zahnarzt

entspricht.

Bei der Zystektomie, die 233-mal durchgefihrt wurde, leisteten die 23 Zahnarzte im Schnitt
etwa 10 Eingriffe durch (Minimum 0, Maximum 100). Der einzige Zahnarzt, der Kieferfrakturen

mittels Osteosynthese therapierte, flhrte dies 100-mal durch.

Ein interner oder externer Sinuslift wurde 470-mal durchgefiihrt. Die 12 Zahnarzte, die diesen
Eingriff vornahmen, flihrten im Maximum 300, im Minimum 0 und im Schnitt etwa 39 Eingriffe
durch. Kieferknochenaugmentationen wurden insgesamt 477-mal vorgenommen (Minimum O,
Maximum 300). Die 14 Zahnarzte, die diesen Eingriff durchfihrten, fihrten im Durchschnitt 34

Behandlungen durch.
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4.4 Auswertung der individuellen Rahmenbedingungen

Die in Abbildung 16 dargestellte Grafik zeigt die Anzahl der Zahnarzte, die Risikopatienten
behandeln. Die unterschiedlichen Kategorien umfassen Diabetiker und Patienten mit einem
Risiko fur Endokarditis (Risiko zur Entziindung der Herzinnenhaut), sowie Risikogruppen wie

Radiatio und
immunsupprimierte Patienten. Insgesamt versorgen 84 % der 119 Befragten Patienten mit

Patienten unter Bisphosphonattherapie, nach oder wahrend einer

schweren Vorerkrankungen.

Behandelte Risikopatienten
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Haufigkeit
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25-

Risikofaktor

Abbildung 16: Risikopatienten

Die Anzahl an Zahnarzten, welche Risikopatienten behandeln, werden in Abbildung 16 gezeigt.
Zahnarzte, welche Patienten mit Diabetes mellitus (n = 95) oder mit Endokarditis-Risiko (n = 70)
behandeln, stellen den groRten Anteil dar. Weitere Patientengruppen sind Bisphosphonattherapie (n =
28), Radiatio (n = 33) oder Immunsuppression (n = 43). 19 Zahnarzte behandeln (aktuell) keine

Risikopatienten. Mehrfachnennungen waren maoglich.
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Bei der Differenzierung von Mundschleimhauterkrankungen flihlen sich die Probanden im
Bereich der Gingiva am sichersten. Hierbei fihlen sich 76 % der 119 Antwortenden sehr sicher
und sicher. Beim Erkennen von Veranderungen an der Zunge sind sich 43 % wenig sicher bis
unsicher. Abbildung 17 vergleicht die Erfahrung mit Mundschleimhautveranderungen in den
drei Lokalitdten Gaumen, Gingiva und Zunge.

Differenzierung von Mundschleimhauterkrankungen
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40 Antwort

Sehr sicher

Sicher
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Wenig sicher
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: ] — []

Gaumen Gingiva
Lokalisation
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Abbildung 17: Sicherheit im Erkennen von Mundschleimhauterkrankungen

Das gruppierte Saulendiagramm in  Abbildung 17 stellt die drei unterschiedlichen
Mundschleimhautbereiche Gaumen, Gingiva und Zunge dar. Es zeigt sich, dass der Grofdteil der
Probanden 48 % — 56 % sicher im Erkennen von Mundschleimhauterkrankungen ist, am zweit
haufigsten ist die Gruppe wenig sicher vertreten.
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Um Mundschleimhautveranderungen zu differenzieren, wurden im Zeitraum von Januar bis
Juni 2022 310 Uberweisungen (2,6 pro Behandler) an fach(zahn-)arztliche Kollegen
ausgestellt. Dies ist nach Uberweisungen zur einfachen Zahnextraktion in 636 Fallen (5,3 pro
Behandler), zur Entfernung der Weisheitszahne in 1466 Fallen (12,3 pro Behandler), zur
Durchflihrung einer Wurzelspitzenresektion in 498 Fallen (4,2 pro Behandler) und vor
Abklarung von Abszessen in 191 Faéllen (1,6 pro Behandler) die viertgrofdte Gruppe an

Uberweisungen. Die einzelnen Gruppen sind in Abbildung 18 dargestellt.

Uberweisungen
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durchschnittliche Uberweisung je Behandler
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o
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Eingriffe

Abbildung 18: Uberweisungen

Die haufigsten Uberweisungen werden zur Entfernung der Weisheitszéhne, gefolgt von allgemeinen
Zahnextraktionen, Wurzelspitzenresektionen, Erkennung von Mundschleimhauterkrankungen und
Abszessinzisionen ausgestellit.

Uberwiesen wird bundeswehrintern in ein Bundeswehr(Zentral-)krankenhaus oder eine
Zahnarztgruppe mit Oralchirurgen. Zivile Uberweisungen wurden fir Fachzahnarzte fir
Oralchirurgie oder Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen ausgestellt. Von den antwortenden

Kameraden Uberweisen 85 von 119 (71,4 %) an zivile Oralchirurgen.
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Der Wunsch nach einem grofteren Angebot an bundeswehrinternen zahnmedizinischen
Weiterbildungen wird von fast 86 % (n = 102) der Zahnéarzte geduflert, wie in Abbildung 19 zu
sehen ist. In einem freien Kommentarfeld positionieren sich 30 Kameraden positiv zur
Erweiterung des Fortbildungsangebotes mittels Hospitationen, Curricula und verpflichtenden
chirurgischen Praktika oder Famulaturen.

Wunsch nach Fortbildung
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Abbildung 19: Wunsch nach Fortbildungen

Abbildung 19 zeigt das Interesse nach mehr Fortbildungen: 102 Kameraden sprechen sich fir, 17
Probanden sprechen sich gegen mehr Fortbildungen aus.

Die Nullhypothese, dass die Antworten gleichverteilt sind, lehnte der Binomialtest ab (p <

0,001). Die absoluten Zahlen zeigen eine starke Verteilung zugunsten einer Zustimmung zu
mehr Fortbildungen.
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In Abbildung 20 wird dargestellt, inwieweit sich Bundeswehrzahnarzte in den zahnarztlichen
Teildisziplinen ausgebildet fuhlen. In der Disziplin konservierende Zahnheilkunde ist die
Selbsteinschatzung (97 % sehr gut und gut) am besten. Hier wird ein Mal die Note ausreichend
vergeben. Mehr als zwei Drittel schatzen sich in der Parodontologie (75,6 %) und Prothetik
(78,2 %) mit sehr gut und gut ein.

Die zahnarztliche Chirurgie wurde unterteilt in allgemeine Chirurgie, Zahn- und
Weisheitszahnextraktion, Osteotomie, Wurzelspitzenresektion, Wundverschluss und
Abszesseréffnung. Die Einschatzung innerhalb der Dentalchirurgie ist divergent. Die gesamte
dentoalveolare Chirurgie erreichte einen Durchschnitt von 2,76. Die einfache Zahnextraktion
(Schnitt 2,53) wird besser bewertet; die Wurzelspitzenresektion (Schnitt 3,97) schneidet am

schlechtesten ab.

Fihlen Sie sich im folgenden Bereich gut ausgebildet?
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24
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. ausreichend
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gut
. sehr gut ausgebildet

56

Teilgebiet

Abbildung 20: Wie fiihlen Sie sich in den unterschiedlichen Bereichen der Zahnmedizin ausgebildet?

Das gestapelte Saulendiagramm in Abbildung 16 zeigt die Selbsteinschatzung der verschiedenen
zahnmedizinischen Disziplinen mittels Schulnoten von sehr gut bis mangelhaft ausgebildet.
Weisheitszahnextraktionen (3,19) und Osteotomien (3,37) haben ein schlechteres Mittel, als
Zahnextraktionen (2,53), Abszesserdéffnung (2,75) und Wundverschluss (2,67).
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4.5 Auswertung der Befahigung zum Auslandseinsatz

Bezuglich der zahnarztlich-dentalen Fahigkeiten fiihlen sich 61 von 119 Kameraden flr einen
Auslandseinsatz befahigt (51 %) und 58 nicht, wie Abbildung 21 darstellt. Die Nullhypothese,
dass eine Gleichverteilung Uber die Befahigung hinsichtlich eines Auslandseinsatzes vorliegt,
konnte mit dem Binomialtest (p = 0,85) bestatigt werden.

Fuhlen Sie sich hinsichtlich der zahnérztlichen Chirurgie fiir einen Auslandseinsatz befahigt?
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Abbildung 21: Befahigung Auslandseinsatz

Eine eigenevaluierte Auslandsbeféhigung wird von 49 % der 119 Probanden verneint.

Um eine Aussage zu treffen, ob die selbst bewertete Einsatzbereitschaft von bestimmten
Faktoren abhangt, wurden unterschiedliche Variablen miteinander verglichen.

Im Vergleich zwischen Einschatzung der eigenen dentalchirurgischen Fahigkeiten (Vgl.
Abbildung 20) konnte die Alternativhypothese Uber den Zusammenhang zwischen guter
Selbsteinschatzung (= Noten im Bereich Zahnérztliche Chirurgie allgemein von 1 und 2) und
Befahigung zum Auslandseinsatz mittels Chi-Quadrat-Test bestatigt werden (p = 0,95).
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Abbildung 22 visualisiert die Abhangigkeit des Geschlechts von der Einsatzbefahigung. Es ist
signifikant, dass sich mannliche Zahnarzte besser einschatzen als ihre weiblichen Kameraden.

Der Chi-Quadrat-Test hat die Nullhypothese einer Gleichverteilung der Selbsteinschatzung
abgelehnt (p = 0,05).

Befahigung zum Auslandseinsatz nach Geschlecht
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Abbildung 22: Befahigung Auslandseinsatz nach Geschlecht

Dass 44 Frauen und 14 Manner sich fachlich nicht fir einen Auslandseinsatz bereit fihlen, wird im
gruppierten Saulendiagramm in Abbildung 22 visualisiert.
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Der Boxplot in Abbildung 23 vergleicht das Alter der Personen in Bezug auf ihre Befahigung
zum Auslandseinsatz. Die Altersspanne der 119 Befragten ist bei den positiven Antworten
groRer: sie reicht von 24 bis 61 Jahre mit dem Median bei 36 Jahren. Der Median der negativen
Antworten liegt bei etwa 33 Jahren. Die Altersverteilung liegt zwischen 25 und 54 Jahren.
Personen, die zum Auslandseinsatz befahigt sind, scheinen tendenziell alter zu sein, da der

Median und die Verteilung hoher liegen.

504

Alter

404

304

Befahigung zum Auslandseinsatz

Abbildung 23: Befahigung Auslandseinsatz nach Alter

Das Boxplot in Abbildung 23 zeigt die Selbstbewertung der Einsatzfahigkeit unterschieden nach Alter.

Mit dem Mann-Whitney-U-Test konnte gezeigt werden, dass es keinen signifikanten
Zusammenhang (p = 0,066) zwischen Alter und Einsatzbefahigung gibt. Die Nullhypothese,
dass eine Auslandseinsatzbefahigung vom Alter abhangig ist, konnte damit abgelehnt werden.
Es ist jedoch eine Tendenz erkennbar, dass mit steigendem Alter die Eigeneinschatzung zur

Einsatzfahigkeit hdher ist.
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Wie die unterschiedlichen Verwendungen von Zahnarzten bei der Bundeswehr sich zur
Einsatztauglichkeit bewerten, zeigt Abbildung 24: Fachzahnarzte und Leiter Zahnmedizin
schatzen sich positiv.  zur  Einsatzbeféhigung ein. Leiter  zahnarztlicher

Behandlungseinrichtungen sind eher einsatzbereit als Truppenzahnarzte und Probanden
innerhalb zwei Jahre nach dem Studium.
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Abbildung 24: Befahigung Auslandseinsatz nach Dienstposten

Truppenzahnarzte und jlingst approbierte Zahnarzte fihlen sich verhaltnismalig weniger fir einen
Einsatz qualifiziert als alle anderen Dienstposten.

Die Nullhypothese wurde mittels Fisher-Test abgelehnt: es besteht kein signifikanter
Zusammenhang zwischen Einsatzbefahigung und Dienstposten (p = 0,062).

57



Ergebnisse

Ein Bundeswehrzahnarzt, der noch nie im Auslandseinsatz gewesen ist, schatzt sich in
67,2 % als nicht qualifiziert ein. Abbildung 25 stellt dar, dass je haufiger ein Einsatz geleistet
wurde, desto héher die positive Eigenbewertung fir einen weiteren ausfallt. Der exakte Fisher-
Test konnte die Alternativhypothese, dass eine Auslandseinsatzbefahigung abhangig von
geleisteten Einsatzen ist, annehmen (p < 0,001).

Befahigung zum Auslandseinsatz nach geleisteten Auslandseinsatzen
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Abbildung 25: Befahigung Auslandseinsatz nach bereits absolvierten Einsatzen

Je haufiger an einem Auslandseinsatz teilgenommen wurde, desto hdher ist die selbstevaluierte
Eignung. Wer noch nicht im Einsatz war, gibt eine 32,8-prozentige Sicherheit an, wer bereits mehr als
zwei Mal im Ausland eingesetzt worden ist, ist sich zu 90,9 % sicher.
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Abbildung 26 visualisiert die Einsatzsicherheit anhand des Anteils der zahnéarztlichen
Behandlung im eingesetzten Dienstposten.

Beféahigung zum Auslandseinsatz nach Anteil kurativer Tatigkeit
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Abbildung 26: Befahigung Auslandseinsatz nach Anteil zahnarztlicher Tatigkeit

Das Balkendiagramm in Abbildung 26 stellt die Unterscheidung zwischen Befahigung zum
Auslandseinsatz und dem Anteil kurativer Tatigkeit dar.

In den Gruppen mit 0-20 %, 21-50 % und >80 % kurativer Tatigkeit gibt es eine Mehrheit an
Einsatzbefahigten. In der Gruppe mit kurativer Tatigkeit von 51-80 % sind mehr Nicht-
Befahigte zu finden. Es ist nicht statistisch signifikant, dass mit einem héheren Anteil kurativer
Tatigkeit die Einsatzbefahigung ansteigt. Durch die geringen Haufigkeiten wurde zur
Uberpriifung der exakte Fisher-Test angewandt. Die Nullhypothese, dass mit steigendem
kurativem Anteil eine Einsatzbefahigung ansteigt, konnte abgelehnt werden (p = 0,436).

Es konnte kein statistisch signifikanter Anstieg der Einsatzbefahigung nach einer zahnarztlich-
chirurgischen Famulatur festgestellt werden. Der Chi-Quadrat-Test ergab, dass die Korrelation
zwischen absolvierten Famulaturen und der Einsatzbeféhigung gering ist und statistisch nicht
signifikant (p = 0,792).

Die Hypothese, dass eine Promotion die Affinitdt zu dentalchirurgischen Einsatzen erhoht,
konnte mit dem Chi-Quadrat-Test nicht bestatigt werden (p = 0,18).
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Die Studie zeigte eine Verknipfung zwischen der Bewertung der universitaren
dentalchirurgischen Ausbildung (Noten von 1 bis 5) und der selbst eingeschatzten
Einsatzfahigkeit der Zahnarzte. Noten von 1 bis 3 wurden als positiv einsatzfahig und Noten
von 4 und 5 als negativ einsatzfahig eingestuft. Der Chi-Quadrat-Test ergab ein statistisch
signifikantes Ergebnis, das darauf hinweist, dass eine hdéhere Bewertung der eigenen
universitaren dentalchirurgischen Ausbildung mit einer gesteigerten Einsatzbefahigung
korreliert (p < 0,001).

Die Untersuchung ergab, dass die Einsatzbefahigung von Zahnarzten nicht signifikant
ansteigt, wenn diese mindestens einen einwurzeligen Zahn im Zeitraum von Januar bis Juni
2022 extrahiert haben. Der Chi-Quadrat-Test ergab, dass die Nullhypothese der
Ungleichverteilung zwischen Zahnextraktion und Einsatzbefahigung bei einwurzeligen Zéahnen

nicht abgelehnt werden konnte (p = 0,114).

Hingegen wurde mittels Chi-Quadrat-Test eine statistische Signifikanz bei mehrwurzeligen

Zahnen (p = 0,03), sowie bei Wurzelresten oder zerstorten Zahnen (p < 0,001) festgestellt.

Die Ergebnisse der Chi-Quadrat-Tests zeigen, dass die Einsatzbefahigung fir einen
Auslandseinsatz signifikant ansteigt, wenn Zahnarzte mindestens eine
Weisheitszahnextraktion im abgefragten Zeitraum durchgefiihrt haben. Dabei wurden einfache
Zangen- und Hebelextraktionen (p < 0,001), Extraktion retinierter Weisheitszahne (p < 0,001)
und Osteotomie verlagerter Weisheitszahne (p < 0,001) unterschieden. Die p-Werte liegen alle

deutlich unter 0,05, was auf eine starke statistische Signifikanz hinweist.

Die statistische Analyse zeigt, dass zivile Fortbildungen (p = 0,007) signifikant mit einer
gesteigerten Einsatzbefahigung korrelieren, wahrend fir bundeswehrinterne Fortbildungen (p

= 0,246) kein signifikanter Zusammenhang durch den Chi-Quadrat-Test festgestellt wurde.
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5 Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit war den aktuellen zahnarztlich-chirurgischen Kenntnisstand bei
Sanitatsoffizieren Zahnarzt der Bundeswehr aufzuzeigen und zu prifen, ob eine suffiziente
Ausbildung hinsichtlich der dentalchirurgischen Erfordernisse im Heimatland und im

Auslandseinsatz vorliegt.

Das Studiendesign ist explorativ — es liegen derzeit keine umfassenden Informationen Uber
die Gesamtzahl dentalchirurgischer Eingriffe, die Selbsteinschatzungen zur Sicherheit bei
solchen Eingriffen oder die Bereitschaft zu Auslandseinsatzen vor. Der Versuch einer
Totalerhebung bei etwa 400 Bundeswehrzahnarzten erzielte eine Ruicklaufquote von 154
Antworten, von denen 119 vollstandig waren und ausgewertet werden konnten. Ein grof3er Teil
der Daten fehlt somit und sollte in zuklnftigen Studien untersucht werden. Dennoch bieten die

Ergebnisse vorlaufige Hinweise auf die aktuelle Situation.

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Das Forschungsvorhaben zielte darauf ab, valide wissenschaftlich generierte Erkenntnisse
uber die Kenntnisse und Fahigkeiten von Sanitatsoffizieren Zahnarzt im Bereich der dento-
alveolaren Chirurgie zu gewinnen. Vertreten waren Zahnarzte aller Dienstposten im Alter von
24 bis 61 Jahren. Die universitare Ausbildung vermittelt grundlegende Fahigkeiten auf diesem
Gebiet, der Umfang der zahnarztlich-chirurgischen Ausbildung ist jedoch von Universitat zu
Universitat unterschiedlich. Theoretische Kenntnisse werden unterrichtet, die praktische
Umsetzung wird von den Studenten nur wenig bis selten, zum Teil Uberhaupt nicht,
durchgefuhrt. Dies flhrt zu einer schlechten Beurteilung der eigenen Ausbildung, die mit einer
Durchschnittsnote von 3,1 bewertet wurde, sowie einer geringen Selbsteinschatzung der

eigenen praktischen Fahigkeiten.

84 % der Probanden sind zu mehr als 50 % kurativ tatig und stellen damit den Grofteil der
Befragten  dar. In  jeder  Behandlungseinrichtung treten  dentalchirurgische
Eingriffsnotwendigkeiten, unter anderem bei Risikopatienten, auf. Im Heimatland sind kleinere
chirurgische Eingriffe nach initialer Supervision eigenstandig durchfihrbar. Fast ein Drittel der
Befragten fuhrte im ersten Halbjahr 2022 nicht einen dentalchirurgischen Eingriff durch. Fur

Leistungen auRerhalb der eigenen Kompetenz wird die Méglichkeit der Uberweisung genutzt.

Im Ausland wurden bereits 55 % der Bundeswehrzahnarzte eingesetzt. Dabei ist es von
entscheidender Bedeutung uber fundierte Kenntnisse in der zahnéarztlichen Chirurgie zu
verfugen, denn trotz FortbildungsmalRnahmen und Einsatzerfahrung wird eine Befahigung fur

einen Auslandseinsatz von annahernd der Halfte der Teilnehmer (49 %) verneint.
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Dieser grof3en Verantwortung bewusst, winscht sich der Grofdteil der Studienteilinehmer
intensivere Fortbildungen im zahnarztlich-chirurgischen Bereich. Die aktuell angebotenen
zivilen und bundeswehrinternen Weiterbildungen werden hoch frequentiert angenommen. Aus
diesem Grund ist es notwendig und auch verpflichtend, die postgraduierte Ausbildung zu

erweitern und an die individuellen Kenntnisse und Fahigkeiten anzupassen.
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5.2 Interpretation der Ergebnisse

5.2.1 Universitare Ausbildung

Es zeigt sich, dass die Bewertung der universitaren dentalchirurgischen Ausbildung mit einem
durchschnittlichen Befriedigend (Durchschnitt 3,1) benotet wurde. Dies deckt sich mit aktuellen
Studien, bei welchen Zahnmedizinstudenten befragt wurden. Der Hauptgrund fir die niedrige
Beurteilung kann die schwach ausgepragte praktische Komponente des Studiums sein. Das

fuhrt zu Unsicherheiten im Rahmen der selbststandigen Durchfiihrung (109).

Der Fokus der dentalchirurgischen Ausbildung wird vor allem auf theoretische Inhalte gelegt.
Im klinischen Abschnitt des Studiums werden die Grundlagen fir zahnarztliche Chirurgie
vermittelt (110). Bei der praktischen Umsetzung dirfen Zahnmedizinstudenten sowohl bei
Operationen wie Weisheitszahnentfernung oder Abszesserdffnung zusehen als auch
assistieren. Eine eigenstandige Durchfihrung wird in den Gebieten einfache Zahnextraktion
und Wundnaht angestrebt. Dies ist jedoch nicht an allen Universitaten gleich durchfihrbar
(111). Wahrend anndhernd jeder Zahnmedizinstudent in der vorliegenden Studie bereits
mindestens einen Zahn entfernt hat, zeigen sich Defizite bei der Entfernung von
Weisheitszahnen oder beim chirurgischen Wundverschluss. Daraus resultiert, dass das
theoretische Verstandnis fur chirurgische Eingriffe vorhanden ist, allerdings wenig, bis keine
Erfahrung im Umgang mit unterschiedlichen Schleimhauttypen und Knochenmodalitaten
gewonnen wird. Die Selbstsicherheit kann durch repetitive Ausfihrungen erhoéht werden,
welche nicht im Rahmen des Studiums vorgesehen sind (23). Ein erhdhter Praxisanteil kann
jedoch genau diese Selbstsicherheit verbessern und auf den Behandlungsalltag vorbereiten.
Intrinsisch motivierte Studenten flhrten im Rahmen von auferuniversitdren Famulaturen
dentalchirurgische Eingriffe durch und starkten somit ihre Sozialkompetenz, sowie die eigene
Selbstsicherheit (112).

Eine Mdglichkeit zur patientenunspezifischen Ausbildung sind Kurse an Ubungsmodellen.
Uber 81 % der Befragten setzten wéahrend des Studiums Implantate in Modelle mit

knochenahnlicher Densitat. Dies deckt sich mit dem internationalen Vergleich (46).

Zahnarzte erhalten wahrend ihres Studiums eine umfassende und fundierte theoretische
Ausbildung in Fachern wie Anatomie, Physiologie, Zahnerhaltung und zahnarztliche Chirurgie,
kombiniert mit klinischen Praktika. Dabei erlernen sie sowohl theoretisches Wissen als auch
praktische Fahigkeiten, um Krankheiten im Mund- und Kieferbereich zu diagnostizieren und
zu behandeln. Jedoch reicht diese theoretische Basis oft nicht aus, um alle praktischen

Fertigkeiten vollstandig zu entwickeln.
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Im Zahnmedizinstudium ist eine Komplementaritat zwischen hochwertiger theoretischer
Ausbildung und praxisnaher Schulung erforderlich, um eine exzellente Ausbildung von

Zahnarzten zu gewahrleisten.

Innovative Lehrmethoden, wie Online-Formate, kdnnen helfen, Ressourcen effizienter zu
nutzen und gleichzeitig die theoretischen Grundlagen zu vertiefen. Allerdings erfordert die
moderne praktische Ausbildung betrachtliche finanzielle Mittel, was fir viele Kliniken eine

Herausforderung darstellen kann.

Um im internationalen Vergleich wettbewerbsfahig zu bleiben, missen Investitionen in die
Ausbildung getatigt werden. Eine gut ausgebildete Zahnarztgeneration kann die
Patientenversorgung erheblich verbessern, was nicht nur den Patienten zugutekommt,
sondern auch die Krankenkassen entlastet, da Fehldiagnosen und -behandlungen vermieden

werden konnen.

Zusatzlich erfordert der demografische Wandel, dass junge Zahnarzte eine alternde
Bevolkerung versorgen. Durch eine erstklassige Ausbildung kénnen sie effizienter arbeiten
und Herausforderungen wie das Inserieren von Implantaten bewaltigen, wodurch
Komplikationen minimiert werden konnen. Dies kann, zum Beispiel, in einer geringeren
Notwendigkeit flr Antibiotika und einer insgesamt besseren Gesundheitsversorgung
resultieren. Daher ist es sinnvoll, in eine qualitativ hochwertige Ausbildung zu investieren, um

langfristig sowohl 6konomische als auch gesundheitliche Vorteile zu erzielen.
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5.2.2 Postuniversitéare Aus- und Weiterbildung

Das Fortbildungsangebot der Bundeswehr wird von fast zwei Drittel aller Zahnarzte im
Sanitatsdienst (62 %) angenommen. Nach Abschluss des Studiums und mit dem Erhalt der
Approbation werden Sanitatsoffiziere Zahnarzt in die PumA eingeschleust. In diesem
militdrischen Pendant zur zivilen Vorbereitungszeit ist unter anderem der Kurs
Notfallmanagement fiir Sanitétsoffziere Zahnarzt zu absolvieren (113). Mitunter werden hier
die ersten praktischen Erfahrungen in der Osteotomie gemacht. Ein Gefiihl sowohl fir
Weichgewebsmanagement, als auch fur die Bearbeitung von Knochen und die Anwendung
dentalchirurgischer Instrumente wird hier geubt und vertieft. Der Kurs wird sehr gut
angenommen und von vielen Umfrageteilnehmern wird der Wunsch nach Extension der
internen Angebote geadufert. Durch solche Tutoren gestitzten Veranstaltungen kann ein
grolRer praktischer Benefit in kurzer Zeit in Kleingruppen erreicht werden (114). Wie aus
eigener Erfahrung und den Ergebnissen der Studie ersichtlich, nimmt nicht jeder approbierte
Zahnarzt an den Fortbildungen teil. Es wird aus den Ergebnissen der Studie deutlich, dass
mehr praktische Erfahrung, wie beispielsweise das Uben von Weisheitszahnextraktionen, in
der Dentalchirurgie zu einem gesteigerten Selbstbewusstsein fihrt. Dies wird im benannten
Kurs angeboten. Wenn diese grundlegende Fortbildung nach dem Studium nicht von allen

Kollegen wahrgenommen wird, kdnnen erste Unsicherheiten entstehen.

Theoretische Fortbildungen umfassen die jahrlichen Zahnarztetagungen, wie beispielsweise
das Fachkollogium Zahnmedizin im Kloster Banz, Zahnmedizin in der Bundeswehr in Bad
Nauheim, oder den Kongress der DGWMP e.V. (Deutsche Gesellschaft fir Wehrmedizin und
Wehrpharmazie) (77). Dort werden Vortrage zu allen Bereichen der Zahnmedizin gehalten,
unter anderem auch zur dentalen Chirurgie. Die Fortbildung ist theoretischer Natur und
informiert vor allem Uber aktuelle Neuerungen und Therapiemdglichkeiten des Fachbereichs.
Behandlungsablaufe oder praktische Anwendungsempfehlungen werden thematisiert und
diskutiert. Damit ist es mdglich, Kenntnisse auf dem neuesten Stand der Wissenschaft zu
erhalten. Eine Verbesserung der manuellen Fertigkeiten gibt es bei den Kongressen nicht.

Zudem ist eine Teilnahme nicht verpflichtend.

Zivile Weiterbildungsmdglichkeiten werden von fast der Halfte der Befragten in Anspruch
genommen. Diese beinhalten Workshops zur Implantatinsertion, Operationskurse zu
Augmentationstechniken, verschiedene Symposien und auch Eigenstudium der einschlagigen
und aktuellen Fachliteratur. Jene Angebote missen Uber den Disziplinarvorgesetzten separat
beantragt und bewilligt werden, also ob eine Abkdmmlichkeit besteht und die ndtigen
Haushaltsmittel fir den Besuch einer Fortbildung zur Verfliigung stehen. Eine entsprechende

Eigeninitiative ist erforderlich und setzt intrinsische Motivation voraus.
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Dadurch kann es zu einer Verschiebung des Leistungsspektrums kommen: Zahnarzte mit
einem starken Interesse an der Chirurgie werden vermehrt an dentalchirurgischen
Veranstaltungen teilnehmen, wahrend andere sich auf unterschiedliche Fachbereiche
spezialisieren. Dies konnte zu variierenden Fallzahlen in den jeweiligen zahnarztlichen

Eingriffen fihren.

Die durchgefiihrte Analyse zeigt, dass zivile Fortbildungen (p = 0,007) signifikant mit einer
verbesserten Einsatzbefahigung in Verbindung stehen, wahrend fir bundeswehrinterne

Fortbildungen (p = 0,246) kein statistisch signifikanter Zusammenhang festgestellt wurde.

Dies deutet darauf hin, dass zivile FortbildungsmalRnahmen mdglicherweise einen groReren
Einfluss auf die Einsatzbereitschaft fir Auslandseinsatze unter Zahnarzten haben als interne
Fortbildungen der Bundeswehr. Dies kann daran liegen, dass die jahrlichen Fortbildungen rein
theoretischer Natur sind. Wer sich chirurgisch fortbilden méchte, sucht Angebote im zivilen
Sektor. Die einzigen beiden praktischen bundeswehrinternen Lehrgange werden nur flr
kirzlich approbierte Zahnarzte, oder fir Kameraden, die fir einen Auslandseinsatz geplant

sind, angeboten.

Die Bundeswehr bietet an, gemeinsam mit zivilen Organisationen, die Curricula fir Prothetik,
Parodontologie, Endodontologie und Funktionsanalyse zu absolvieren. Im Anschluss an die
PumA und nach mindestens zweijahriger kurativer Tatigkeit kann man sich fur ein Curriculum
bewerben, welches in einem Zeitraum von zwei bis drei Jahren absolviert wird (79). Die
Nachfrage nach diesen Curricula ist hoch, das zeigt, dass grundsatzlich die Bereitschaft zur
Weiterbildung bei den Zahnarzten hoch ist und eine entsprechende Motivation deutlich zu
erkennen ist. Etwa 86 % winschen sich mehr Weiterbildungsmaoglichkeiten im Bereich der

dentalen Chirurgie, welche aktuell noch nicht curricular abgebildet wird.

Die Bundeswehr ermdglicht des Weiteren die Weiterbildung zum Fachzahnarzt fir
Oralchirurgie. Nach einer postuniversitaren kurativen Stehzeit von mindestens drei Jahren
kann sich der Sanitatsoffizier Zahnarzt fir die Weiterbildung bewerben. Hierflur ist eine
Verwendung als Leiter einer zahnarztlichen Behandlungseinrichtung, sowie ein
Auslandseinsatz Voraussetzung. Fur die Qualifizierung muss ein zweiwdchiges
Eignungspraktikum am BwKrhs Berlin, sowie ein vierwdchiges Praktikum am Bw(Z)Krhs Ulm
oder Koblenz absolviert werden. Im Fragebogen wird deutlich, dass eine Ausbildung
hinsichtlich der Frakturversorgung im Kiefer- und Gesichtsbereich zum Teil nur rudimentar
erfolgt. Dies ist jedoch vor allem im Auslandseinsatz essentiell, da hierfir nur ein FZA

Oralchirurgie eingeplant wird, nicht ein Facharzt fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.
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Um die Ausbildung zu verbessern, wurden vielfaltige Lernmethoden entwickelt und untersucht.
Mittels computergestutzter Lernprogramme (34, 115) wird eine einfache und unkomplizierte
Weiterbildung ermoglicht, die in den Dienst integrierbar ware. Diese kdnnte man sich bei einem
wachsenden Bedarf an Bundeswehrzahnarzten zu Nutze machen (siehe Kapitel 5.3
Bedeutung fur die Bundeswehr). Die zweithdufigste Antwort in der Erkennung von
Mundschleimhautveranderungen ist Wenig sicher und zeigt hier Verbesserungsbedarf. Auch
im Vergleich mit den zivilen Kollegen ist eine Tendenz zum inadaquaten Wissensstand

hinsichtlich seltener Erkrankungen im Gesichtsbereich erkennbar (68).

Eine praktische Unterrichtung ist mit Hilfe von dreidimensionalen Modellen méglich. Da die
Osteotomie am Kieferknochen im Studium annahernd gar nicht praktisch ausgebildet wurde,
ist ein Defizit an Taktilitdt vorhanden. Mit Modellen des Oberkiefers und der Kieferhdhlen
kénnen sogar augmentative Mal3nahmen, wie ein Sinuslift durchgefiihrt werden (116). Dies
kann zu einer erhdhten Motivation, sowie einem besseren Grundverstandnis der Zahnarzte
fUhren (117).

Die Universitaten legen das Fundament der zahnarztlichen Fahigkeiten, aber die
Weiterentwicklung der praktischen Fertigkeiten erfordert zusatzliche Fort- und
Weiterbildungen nach dem Studium. Es liegt nicht in der Verantwortung der Universitaten,
jeden Zahnarzt in allen praktischen Aspekten vollstandig auszubilden; vielmehr missen die

Zahnarzte selbst durch kontinuierliches Lernen ihre Expertise erweitern (118).

Die Fortbildung von Bundeswehrzahnarzten muss starker geférdert werden, da nicht alle
verfugbaren Angebote ausreichend genutzt werden (siehe Abschnitt 5.3). Besonders im
Bereich der praktischen Ausbildung besteht Nachholbedarf. Um die fachlichen Fahigkeiten
weiter zu verbessern, ist es notwendig, dass mehr Anreize geschaffen und moderne
Lernmethoden eingesetzt werden. Simulationen, digitale Tools und praxisorientierte
Schulungen koénnten hier wertvolle Unterstitzung bieten und die praktische Ausbildung gezielt
voranbringen. Nur so kann sichergestellt werden, dass alle Zahnarzte der Bundeswehr auf
dem neuesten Stand bleiben und ihre Fahigkeiten kontinuierlich verbessern, um einen

suffizienten Zahnstatus der Streitkrafte gewahrleisten zu kénnen.
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5.2.3 Interpretation der zahnarztlich-chirurgischen Tatigkeit

Bei der Frage nach der totalen Anzahl an Durchfiihrungen dental-chirurgischer Eingriffe von
Januar bis Juni 2022 war die Antwort O mit Abstand am meisten vertreten. Daraus Iasst sich
ableiten, dass zahnarztliche Chirurgie durch Zahnarzte der Bundeswehr entweder aufgrund
fehlender fachlicher Expertise oder aufgrund fehlender Patienten geringer abgebildet ist und

zum Teil nicht eine Zahnextraktion in sechs Monaten durchgeftihrt wird.

Dass es nicht an behandlungsbedirftigen Soldaten mangelt und eine chirurgische Therapie
durchaus notwendig ist, zeigt die Anzahl an Uberweisungen. In der ersten Hélfte des Jahres
2022 wurden uber 600 Falle an einfachen Zahnextraktionen und fast 1500 Falle zur Entfernung
von Weisheitszahnen Uberwiesen. Zahlen aus den Auslandseinsatzen bestatigen dies (94,
107). Wahrend zu grofken Teilen eine Uberweisung bundeswehrintern zum FZA Oralchirurgie
oder ins Bw(Z)Krhs stattfindet, nutzen 85 Kameraden (71 %) die Moglichkeit zu einem zivilen
FZA Oralchirurgie zu tiberweisen. Dies kann mit einer Uberlastung der bundeswehreigenen
Kollegen einhergehen, oder eine insuffiziente regionale Abdeckung als Ursache haben. In
jedem Fall wird das zivile Gesundheitssystem zusatzlich belastet. Es sollte Ausnahmen
vorbehalten sein, Uberweisungen ins zivile System auszustellen. Zuallererst sollten die
eigenen Kompetenzen insoweit geschult werden, dass einfache chirurgische Eingriffe
abgedeckt werden konnen. Des Weiteren muss eine Erreichbarkeit eines oralchirurgischen
Kollegen ermoglicht werden, welcher im Abwesenheitsfall eine Vertretung hat. Das heil3t, dass
eine Fort- und Weiterbildung auf dem Gebiet der Oralchirurgie ausgebaut werden muss, um
eine eigenstandige Durchfiihrung dieser Behandlungen zu férdern. Dies ist vergleichbar mit
zivilen Studien, bei welchen eine tiefgrindigere postuniversitédre Ausbildung im zahnarztlich-

chirurgischen Bereich empfohlen wird (118).

Die Selbsteinschatzung Uber die eigenen allgemeinen dental-chirurgischen Fahigkeiten wird
mit Schulnoten von 1 bis 5 im Mittel mit einer 2,76 bewertet. Vor allem im Bereich der
Weisheitszahnentfernung (3,19) und der Osteotomie (3,37) unterschreiten die Bewertungen
ein Befriedigend. Vergleichbar ist dies mit Einschatzungen, die direkt postuniversitar
abgegeben werden. Somit zeigt sich, dass der Fortbildungsstand ohne forcierte Weiterbildung
stagniert (25). Je sicherer ein Behandler mit der jeweiligen Behandlungsart ist, desto haufiger
fuhrt er sie auch durch. Einfache Extraktionen und primare Wundverschlisse wurden deutlich

haufiger durchgefihrt als Weisheitszahnentfernungen und Abszesserdffnungen (119).

Der Truppenzahnarzt fuhrt im Behandlungsalltag nur rudimentar dentalchirurgische Eingriffe
durch. Einfache Zahnextraktionen, die als Grundvoraussetzung fur den zahnarztlichen Beruf
verstanden werden sollten, werden Uberwiesen. Damit stellt sich die Frage, ob
Bundeswehrzahnarzte hinsichtlich der zahnarztlich-chirurgischen Fahigkeiten ausreichend

ausgebildet sind.
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5.3 Bedeutung fur die Bundeswehr

Von den 119 Befragten gaben 61 Bundeswehrzahnarzte an, dass sie sich hinsichtlich der
zahnarztlichen Chirurgie fur einen Auslandseinsatz befahigt fuhlen. 58 verneinten die Frage.
Dies bedeutet, dass fast die Halfte der Kameraden Bedarf an Malinahmen hat, die sie adaquat
auf einen Auslandseinsatz vorbereiten und entsprechende Kompetenzen vermitteln, bzw.

festigen.

In der aktuellen politischen Lage wird Fokussierung auf die Landes- und Blndnisverteidigung
als wichtigste Aufgabe der Bundeswehr markiert (120). Damit einhergehend sind
VergroRerung des Verteidigungshaushaltes und unter anderem die Neuaufstellung des
Sanitatsregimentes in Rheine im Jahr 2020 (121). Dadurch ist der Bedarf an Sanitatspersonal
und auch Zahnarzten weiter gestiegen. Eine Versorgung von Soldaten vor Ort in den Kasernen
als auch im Rahmen von mandatierten Missionen ist notwendig. Um eine Bereitschaft fur
Auslandseinsatze zu garantieren, mussen mehr Anstrengungen in der Fort- und Weiterbildung
unternommen werden. Dies kann und sollte Gber unterschiedliche Arten durchgeflihrt werden,

welche im Folgenden benannt werden.

5.3.1 Online-Fortbildungen

Als Konsequenz aus der Corona-Pandemie in den Jahren 2020/2021wurden Lehrmethoden
entwickelt, die keine Anwesenheit in einem Horsaal oder einem Seminarraum voraussetzen.
Neben einigen Nachteilen, hat Distance- oder Online-Learning durchaus viele Vorteile. Die
Flexibilitat der Teilnehmer ist wesentlich hoher als bei den herkdmmlichen
anwesenheitspflichtigen Vorlesungen an den Universitaten. Die Studierenden sparen sich die
Fahrzeiten und das Ausbildungspersonal, vornehmlich aus dem klinischen Umfeld, spart
Ressourcen, die den Tatigkeiten im klinischen Alltag zugutekommen (122). Zahnarzte in
entlegeneren Standorten profitieren von der Online-Verflgbarkeit und kénnen weiterhin die
zahnarztliche Versorgung in der Kaserne sichern. Beispielhaft sei hier die Plattform Crocodile
genannt. Auf Webseiten zur Verfligung gestellte Lehrvideos, zum Beispiel tUber das Dental

Online College, kbnnen jederzeit abgerufen werden (123).

Auch Uber die sozialen Medien, wie Instagram, Facebook und YouTube werden immer mehr
Inhalte von angesehenen Zahnarzten, Oralchirurgen und Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen geteilt, um die Qualitat der Ausbildung zu erhéhen und Informationen Gber
neueste wissenschaftliche Erkenntnisse schnell innerhalb der Fachcommunity zu teilen (124).
Es zeigt sich, dass die medizinische Ausbildung in Deutschland weiterhin sehr konservativ
angelegt ist, jedoch soziale Medien als Komplementdrmedium zur Vermittiung von

Bildungsinhalten genutzt werden kdnnen und sollten (125).
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5.3.2 Verpflichtende Lehrgange und Praktika

Im Fachbereich Zahnmedizin wurde 2013 durch die neu aufgestellte Unterabteilung IIl des
Kommando Sanitatsdienst der Bundeswehr ein Konzept erstellt, das die Grundlagen fir die
Aus-, Fort- und Weiterbildung, gerade von kirzlich approbierten Sanitatsoffizieren, beinhaltet.
Als militdrisches Pendant zur zivilen zweijahrigen Vorbereitungszeit sollte eine fachliche
Einweisung (PumA) erfolgen. In diesem Zusammenhang wurde der Lehrgang Notfallmedizin
fiir Sanitétsoffiziere Zahnarzt etabliert (113). Der Lehrgang ist zwar verpflichtend, eine strenge
Kontrolle Uber die Teilnahme erfolgt jedoch nicht. Hierbei werden unter anderem am Modell
Nahtlbungen, sowie Osteotomien am Schweinekiefer durchgefiuhrt (76). Aus eigener
Erfahrung hilft dieser Lehrgang beim Verstdndnis von Mundschleimhaut- und
Knocheneingriffen. Da dieses Modul aufgrund dienstlicher Einschréankung nicht von jedem
Kameraden wahrgenommen wird, sollte eine verpflichtende Teilnahme forciert werden. Jeder
Bundeswehrzahnarzt sollte innerhalb von zwei Jahren nach dem Examen die Teilnahme an
einem solchen Kurs nachweisen miissen. Des Weiteren konnte eine OSCE entwickelt werden,
welche im Zusammenhang mit dem Lehrgang absolviert werden muss. Hierbei konnten ein

chirurgischer Wundverschluss oder Zahnextraktionen mittels Osteotomie Uberprift werden.

Zusatzlich sollte ein mehrwochiges dentalchirurgisches  Praktikum in  einem
Bundeswehrkrankenhaus oder in einer ZAGrp mit FZA fir Oralchirurgie absolviert werden. Im
Rahmen dessen missen sowohl Assistenz bei dentalchirurgischen Eingriffen als auch
eigenstandig durchgeflihrte Operationen ermdglicht werden. Im klinischen Alltag kann eine
Ausbildung von Truppenzahnarzten aufgrund Notfallbehandlungen nicht immer gewahrleistet
werden. In einer ZAGrp mit Oralchirurgen oder dentalchirurgisch erfahrenem Zahnarzt kann
eine Ausbildung eher ermdglicht werden. Truppenzahnarzte kdnnten Patienten akquirieren,
vorbereiten und unter Supervision Eingriffe wie Weisheitszahnextraktionen durchfiihren. Ein
solches Praktikum sollte ebenfalls verpflichtend fir Kameraden vor einer geplanten
Verwendung als Leiter einer zahnarztlichen Behandlungseinrichtung sein. In der Regel sind
dies Dienstposten nach der Vorbereitungszeit und ermdglichen jungen Sanitatsoffizieren das
Leiten einer kleinen =zahnarztlichen Einrichtung. Ein vorgeschaltetes zahnarztlich-
chirurgisches Praktikum gewahrleistet eine suffiziente Versorgung der Soldaten und kann zu

einer Reduktion der Uberweisungen beitragen.

Der Zeitpunkt fir das Praktikum sollte so gewahlt werden, dass dieses idealerweise vor einem

geplanten Auslandseinsatz absolviert werden kann.
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Der Lehrgang Notfallmanagement Einsatz fiir Sanitétsoffiziere Zahnarzt ist eine verbindliche
Voraussetzung fur die Einsatzfreigabe. Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass
Bundeswehrzahnarzte eine erhdhte Einsatzfahigkeit angaben, wenn sie im vorgegebenen
Intervall mindestens einen Weisheitszahn entfernt haben. Diese mdgliche Korrelation
vorausgesetzt, sollte ein solcher Eingriff additiv zum vorausgesetzten Lehrgang testiert

werden.

Dartiber hinaus sollte nach einer Episode nicht kurativer Tatigkeit eine Auffrischung der
dentalchirurgischen Fahigkeiten erfolgen. Inkludiert werden sollten Zahnarzte nach einer
Verwendung in Kommandobehérden, Managementdienstposten und Schwangerschaft oder

Elternzeit.

5.3.3 Monoedukative Weiterbildung

Der Anteil an weiblichen Zahnarzten in der Bundeswehr ist im Verlauf der letzten Jahre
kontinuierlich gestiegen. Aktuelle Zahlen belegen, dass die zivile Oralchirurgie ein mannlich
dominiertes Teilgebiet ist. Wahrend 2020 3452 mannliche Fachzahnarzte tatig waren, sind
darunter nur 881 Frauen (126). Diese Unterreprasentation in chirurgischen Disziplinen flhrt zu
einem Mangel an weiblichen Vorbildern, die Orientierung bieten kénnten. Zudem kdnnen
Geschlechterstereotype dazu flhren, dass Frauen sich weniger zutrauen oder von auf3en
weniger Kompetenz zugeschrieben bekommen, was ihr Selbstvertrauen beeintrachtigt. Eine
Befahigung zum Auslandseinsatz wird von 44 der 60 teilnehmenden Frauen verneint.
Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass eine monoedukative Ausbildung Vorteile
hinsichtlich der Selbstsicherheit und des Lerneffektes haben kann (127). Die Bundeswehr

konnte einen solchen Lehrgang initiieren.

Zusammengefasst sollten folgende Malinahmen implementiert werden:

1. Verpflichtendes oralchirurgisches Praktikum in einem Bw(Z)K oder ZAGrp mit OC
anschlieBend an das Zahnmedizinstudium, sowie nach langerer nicht kurativer
Tatigkeit

2. Testat Uber die Durchflihrung einer chirurgischen Extraktion vor geplanter Verwendung
als Leiter einer ZAGrp oder vor Auslandseinsatzen
Teilnahme an mindestens einer dentalchirurgischen Online-Fortbildung jahrlich

Einflhrung einer monoedukativen Weiterbildung
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5.4 Limitationen der Forschung

5.4.1 Limitationen der Methodik

Das explorative Studiendesign zielte darauf ab, die dentalchirurgischen Tatigkeiten von
Zahnarzten der Bundeswehr zu untersuchen. Da bisher keine Informationen Uber die
chirurgische Sicherheitim In- und Auslandseinsatz vorliegen, wurden keine festen Hypothesen

aufgestellt. Diese Thematik sollte in zuklnftigen Studien detaillierter erforscht werden.

Nach Zusammenschau der endgultigen Daten zeigen sich einige Einschrankungen, die das
Ergebnis der Umfrage beeinflussen. Es wurden alle Zahnarzte der Bundeswehr (zum
Zeitpunkt der Umfrage circa 400), mit dem Ziel der Totalerhebung, angeschrieben, um eine
mdglichst reprasentative Aussage Uber die dentalchirurgischen Fahigkeiten zu erhalten. Da
nur 154 unvollstdndig und 119 vollstandig beantwortete Fragebdgen vorlagen, kann es zu
einer Stichprobenverzerrung gekommen sein, was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse
einschrankt. Die Fragen Uber die Haufigkeit dentalchirurgischer Eingriffe sollte in totalen
Zahlen angegeben werden. Bei hdheren Fallzahlen ist auffallig, dass die totalen
Eingriffszahlen in vielen Fallen geschatzt wurden, was die Genauigkeit der Daten zusatzlich

beeintrachtigen konnte.

Umfragen sind eine schnelle und effektive Moglichkeit, um subjektive Daten zu erheben. Diese
Selbsteinschatzungen sind individuell und kénnen durch Uber- oder Unterschatzung der
eigenen Fahigkeiten verzerrt sein. Da Zahnarzte an verschiedenen Universitaten
unterschiedliche Ausbildungsstandards und Lehrplane durchlaufen haben, ist es schwierig,
diese Unterschiede zu standardisieren. Dies kénnte zu einer verzerrten Interpretation der
Ergebnisse geflhrt haben, da unklar ist, ob die festgestellten Unterschiede auf individuelle

Fahigkeiten oder auf unterschiedliche Ausbildungsniveaus zuriickzufiihren sind.

Da die Studie ausschlielich auf Befragungen basiert, fehlen mdglicherweise objektive Daten,
wie tatsachliche klinische Leistungen oder Prifungen, die die tatsachliche chirurgische

Kompetenz der Zahnarzte messen.

In der Studie besteht ein multiples Testproblem, da mehrere Variablen gleichzeitig untersucht
werden. Beispielsweise wird analysiert, ob die wahrgenommene Ausbildungsqualitat an der
Universitat einen Einfluss auf das chirurgische Selbstbewusstsein der Zahnarzte hat, wobei
verschiedene Aspekte wie theoretische und praktische Chirurgie getrennt betrachtet werden.
Ebenso wird die aktuelle oralchirurgische Praxis hinsichtlich der Haufigkeit und Sicherheit
unterschiedlicher Prozeduren untersucht. Durch diese Vielzahl an Tests steigt das Risiko von
falsch positiven Ergebnissen (Fehler 1. Art), da mit jedem =zusatzlichen Test die

Wahrscheinlichkeit zunimmt, dass ein signifikanter Unterschied zufallig gefunden wird.
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Da die Studie querschnittlich (Cross-Sectional) Uber einen Zeitraum von sechs Monaten
durchgefiihrt wurde, kann keine Kausalitat festgestellt werden. Es ware schwer zu bestimmen,
ob die Unterschiede in der chirurgischen Befahigung auf die Ausbildung, die Berufserfahrung

oder andere Faktoren zurtckzufihren sind.
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5.4.2 Praktische Limitationen

Erfahrenere Zahnarzte der Bundeswehr, die ihre Approbation teilweise vor mehr als 25 Jahren
erhielten, koénnten Schwierigkeiten haben, sich vollstdndig an die universitaren
Ausbildungsinhalte zu erinnern. Infolgedessen mussten einige Antworten mdglicherweise

geschatzt werden, was die Genauigkeit der Daten beeinflussen konnte.

Die Einbeziehung von Fachzahnéarzten in die Umfrage stellt eine weitere Limitation dar.
Fachzahnarzte weisen haufig hdhere Fallzahlen auf und sind somit routinierter im Bereich der
zahnarztlichen Chirurgie. Dies kdnnte zu einer Verzerrung der Ergebnisse fluhren, da die Daten

dieser Fachzahnarzte wenig reprasentativ im Vergleich zu Truppenzahnarzten sind.

Die aktuellen Dienstposten der Zahnarzte spielen ebenfalls eine Rolle. Unterschiedliche
Aufgabenfelder generieren unterschiedlich hohe Behandlungszahlen. Einige Zahnarzte
nehmen temporare, weniger bis keine kurativen Funktionen wahr, beispielsweise als Leiter
Zahnmedizin mit Schwerpunkt auf Personalfihrung oder in Managementpositionen. Diese
Zahnarzte konnten aufgrund ihrer Erfahrung und Kompetenz eine hohe Einsatzbefahigung
angeben, obwohl sie aktuell geringere bis keine Fallzahlen aufweisen. Dies kann die

Korrelation zwischen Fallzahlen und Beféhigung verzerren.

Die Rekrutierung von Zahnarzten mit unterschiedlichen Spezialisierungen, Karrierewegen und
Altersgruppen gestaltete sich als herausfordernd, insbesondere wenn die Weitergabe der
Umfrage an Untergebene nicht erfolgte. Dies kénnte zu einer selektiven Teilnahme gefihrt

haben, die die Ergebnisse verfalscht und somit deren Generalisierbarkeit einschrankt.

Zahnarzte aus verschiedenen Altersgruppen, mit unterschiedlichen Erfahrungslevels und
Ausbildungshintergrinden konnten zudem unterschiedliche Vorstellungen davon haben, was
eine Befahigung zu dentalchirurgischen Eingriffen bedeutet. Dies erschwert die Interpretation
der Ergebnisse und macht es schwierig, Unterschiede in der chirurgischen Befahigung

eindeutig auf Faktoren wie Ausbildung, Alter oder Spezialisierung zurtickzufihren.

Die Corona-Pandemie hat ebenfalls deutliche Spuren hinterlassen. Sie flhrte zu einer
reduzierten praktischen Ausbildung an den Universitaten, zum Ausfall von postuniversitaren
Weiterbildungskursen und Praktika sowie zu einer Verringerung des Behandlungsspektrums.
Dadurch kénnten sich sowohl eine verminderte Selbstsicherheit bei jingeren Zahnarzten als

auch niedrigere Fallzahlen ergeben haben.
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5.5 Empfehlungen fiir weiterfuhrende Forschung

Die vorliegende Studie ist die erste, die sich mit der zahnéarztlichen Chirurgie in der
Bundeswehr befasst. Sie hat versucht, wichtige Erkenntnisse darlber zu liefern, in welchem
Umfang die Zahnarzte dentalchirurgisch tatig sind und welche Defizite in diesem Bereich
bestehen. Auf Basis dieser Ergebnisse ergeben sich mehrere Empfehlungen fir

weiterfihrende Forschung.

Es ware sinnvoll, eine erneute Befragung durchzufiihren, nachdem die neue
Approbationsordnung in Kraft getreten ist, um die Auswirkungen der veranderten praktischen
Lehrkomponente zu untersuchen. Dies kénnte Aufschluss darlber geben, ob ein héherer
Anteil an praktischen Elementen in der zahnmedizinischen Ausbildung zu einer Verbesserung

der chirurgischen Fahigkeiten der Zahnarzte in der Bundeswehr geflihrt hat.

Sollten Anderungen im Ausbildungsranmen der Bundeswehr erfolgt sein, wie etwa eine
Erweiterung des Weiterbildungsangebots, Verpflichtung von oralchirurgischen Praktika mit
Testierung von chirurgischen Extraktionen oder die Bereitstellung zusatzlicher finanzieller
Mittel fir Fortbildungen, wéare es von Interesse, die Auswirkungen dieser Maflnahmen zu
untersuchen. Insbesondere konnte die Forschung klaren, ob sich dadurch die chirurgischen

Fahigkeiten verbessert haben und ob mehr Zahnarzte an Fortbildungen teilnehmen.

Es sollte ein spezifischer Fragebogen entwickelt werden, der die Griinde untersucht, warum
sich Bundeswehrzahnarzte nicht fir Auslandseinsatze befahigt fihlen. Besonders relevant ist
dabei, herauszufinden, warum angebotene Weiterbildungsméglichkeiten nicht genutzt werden

und welche Faktoren dazu fiihren, dass die Uberweisungszahlen so hoch sind.

Eine fortlaufende Uberpriifung der zahnarztlichen Qualifikationen innerhalb der Bundeswehr
ist entscheidend, um die hohe Behandlungsqualitat sicherzustellen. Regelmaflige Studien und
Umfragen koénnten helfen, Defizite frihzeitig zu erkennen und geeignete MaRnahmen zu

ergreifen.

Angesichts neuer Herausforderungen im Bereich der Landes- und Blndnisverteidigung ist es
wichtig, dass die Forschung sich auch darauf konzentriert, wie schnell und effizient die
Bundeswehrzahnarzte auf neue Anforderungen reagieren kdnnen. Eine standige Anpassung
und Verbesserung der chirurgischen Fahigkeiten kdnnten hier entscheidend sein, um die

Einsatzfahigkeit der Truppe sicherzustellen.

Durch diese Empfehlungen kann die Forschung dazu beitragen, die Qualitat der
zahnarztlichen Versorgung in der Bundeswehr weiter zu verbessern und auf zuklnftige

Herausforderungen vorbereitet zu sein.
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6 Zusammenfassung

Hintergrund: Die vorliegende Dissertation ist eine explorative empirische Studie, die sich mit
der Feststellung der oralchirurgischen Kompetenz von Sanitatsoffizieren Zahnarzt in der
deutschen Bundeswehr befasst. Ziel ist es, potenzielle Lésungsansatze zur Verbesserung der
oralchirurgischen Aus- und Fortbildung zu identifizieren.

Methodik: Im Versuch der Totalerhebung wurden alle rund 400 Zahnarzte der Bundeswehr
angeschrieben. Uber einen Link konnten sie auf den Online-Fragebogen zugreifen, den sie
anonym beantworteten. Von diesen haben 170 teilgenommen, wobei 154 Fragebdgen genutzt
werden konnten und 119 Fragebodgen vollstandig ausgefiillt wurden. Die Umfrage umfasste
die Themenbereiche soziodemografische Daten, universitare Ausbildung, postgraduierte
zahnarztlich-chirurgische Tatigkeit sowie individuelle Rahmenbedingungen. Die deskriptive
Statistik wurde mithilfe des Chi-Quadrat-Tests, Fisher-Tests, Shapiro-Wilk-Tests, Mann-
Whitney-U-Test und Binomialtests ausgewertet, wobei ein p-Wert von < 0,05 als statistisch
signifikant betrachtet wurde.

Ergebnisse: Alle Dienstposten von Bundeswehrzahnarzten werden abgebildet. Die Halfte der
Teilnehmer ist zu mehr als 80 % kurativ tatig. Die universitare dentalchirurgische Ausbildung
wird mit einer Gesamtnote von 3,1 bewertet. Drei Prozent der Teilnehmer haben wahrend ihres
Studiums keinen Zahn extrahiert, 22 % haben nicht am Menschen genaht, und 39 % haben
keinen Weisheitszahn entfernt. 29 % haben nach dem Studium weder an zivilen noch an
bundeswehrinternen Fortbildungen teilgenommen, obwohl sich 86 % mehr Fortbildungen
wunschen. Ein Drittel der Bundeswehrzahnarzte hat im Zeitraum von Januar bis Juni 2022
keinen einzigen Zahn entfernt, wahrend andere zahnarztlich-chirurgische Eingriffe noch
weniger durchgefihrt wurden. 45 % waren noch nicht im Auslandseinsatz und 49 % fuhlen
sich hinsichtlich ihrer dentalchirurgischen Fahigkeiten nicht einsatzbereit. Es ist statistisch
signifikant, dass die selbst eingeschatzte Einsatzbefahigung steigt, wenn Kameraden bereits
im Einsatz waren, die universitare Ausbildung als gut bewertet wird, die Teilnehmer mannlich
sind und sie Erfahrung im Entfernen von Weisheitszdhnen haben.

Schlussfolgerungen: Die Untersuchung zeigt, dass viele Bundeswehrzahnarzte ihre
zahnarztlich-chirurgischen Fahigkeiten weiterentwickeln mussen. Um dies zu erreichen, sollte
die Teilnahme an spezialisierten, bundeswehrinternen oralchirurgischen Lehrgangen
verpflichtend sein und regelmaRige Kontrollen stattfinden. Zusatzlich wird ein mehrwoéchiges
Praktikum in einem Bundeswehrkrankenhaus oder einer Zahnarztgruppe mit Fachzahnarzt
empfohlen, um praktische Erfahrungen zu sammeln. Bestimmte einsatzrelevante Eingriffe, wie
Weisheitszahnextraktionen, sollten testiert werden. Dieses Praktikum sollte insbesondere vor
der Ubernahme von Leiterverwendungen in zahnérztlichen Behandlungseinrichtungen, vor
Auslandseinsatzen und nach Episoden nicht kurativer Tatigkeit verpflichtend sein. Eine
Implementierung monoedukativer Lehrgange ist empfohlen.
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8 Anhang

8.1 Fragebogen

Interessen, Kenntnisstand und Titigkeitsschwerpunkte in der dentoalveoldren Chirurgie bei Sanititsoffizieren Zahnarzt der
Deutschen Bundeswehr

Sehr geehrte Kameradinnen und Kameraden, sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

im Rahmen der wissenschaftlichen Aufarbeitung der Interessen, des Kenntnisstandes und der Tatigkeit von Sanititsoffizieren/
Zahnarzt im Fachbereich der Zahnérztlichen Chirurgie wurde unter der Federfiihrung von Herrn Oberstarzt Dr. Michael Liipke,
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, in Kooperation mit Herrn Prof. Dr. Dr. Peer Kimmerer, Johannes Gutenberg-Universitit
Mainz und Herrn Oberstabsarzt Julius Grotschel, Sanititsunterstiitzungszentrum Augustdorf der nachfolgende Fragebogen
entworfen.

Dieser soll ein moglichst genaues Bild des Interesses, der Tatigkeit und des Kenntnisstandes der befragten
Sanititsoffiziere/ Zahnarzt bei der Bundeswehr abbilden und als Datenerfassung zur Erstellung einer wissenschaftlichen
Abhandlung dienen.

Dariiber hinaus sollen die gewonnen Erkenntnisse in die postuniversitire Aus- und Fortbildung der Sanititsoffiziere und
Zahnirzte einflieBen.

Die Umfrage ldsst sich in ca. 10-15 Minuten bearbeiten, das Zwischenspeichern ist moglich. Beachten Sie jedoch, dass es IThnen
nicht moglich ist, auf vorherige Seiten zuriickzukehren.

Im Namen der oben genannten Verfasser dieses Fragebogens mdchten wir uns herzlich fiir Thre Mitwirkung an dieser
Umfrage bedanken! Mit kameradschaftlichen Griien

Dr. med. dent. Michael Liipke, Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Peer Kémmerer Julius Grotschel, Oberstabsarzt
Datenschutzinformation nach Art. 13 DSGVO:
Die Gesamtleitung der vorliegenden Online-Umfrage liegt bei:

Herrn Oberstarzt Dr. med. dent. Michael Liipke Institution: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg, Abt XXIII Zahnmedizin
Adresse: Lesserstrasse 180, 22049 Hamburg. Kontakt: michaelluepke@bundeswehr.org

Sie wird als Forschungsarbeit beim Lehrstuhl fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Johannes Gutenberg-Universitit
Mainz durchgefiihrt. Die inhaltliche Verantwortung liegt bei Herrn Prof. Dr. Dr. Peer Kdmmerer.

Konkreter Ansprechpartner ist:
Prof. Dr. Dr. Peer Kéimmerer Institution: Johannes Gutenberg-Universitit Mainz Lehrstuhl fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie Adresse: Langenbeckstrale 1, 55131 Mainz Kontakt: Sekretariat Fr. Heinz Kristina_Petra.Heinz@Unimedizin
Mainz.de
Die Verarbeitung der Umfragedaten dient ausschlieBlich dem Zweck der wissenschaftlichen Forschung. Die Forschungsfrage
lautet: Interessen, Kenntnisstand und Tatigkeitsschwerpunkte in der Dento-Alveoldren Chirurgie bei Sanititsoffizieren Zahnarzt
der Deutschen Bundeswehr.

Die Verantwortung fiir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten hat:

Johannes Gutenberg-Universitit Mainz (JGU) Adresse: SaarstraBe 21, 55122 Mainz Tel.: + 496131 390 E-Mail: praesident@uni
mainz.de
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In den Forschungsdatensatz gehen nur die Angaben ein, die Sie uns iiber die Felder der Online-Umfrage direkt mitteilen.
Verbindungsdaten, die im Hintergrund aus technischen Griinden zusitzlich von Ihrem Endgerit iibermittelt werden, werden
getrennt von den Forschungsdaten gespeichert. Diese werden nur fiir eine kurze Zeit verarbeitet (z.B. fiir Zwecke der
Systempflege und Fehlerbehebung) und sind nur von der System-Administration einsehbar. Diese Daten sind grundsitzlich von
der Verarbeitung zu Forschungszwecken ausgenommen.

Die Umfragedaten werden nur so lange aufbewahrt, wie es zur Erfiillung des konkreten Forschungszwecks erforderlich ist. Dies
dauert voraussichtlich bis Dezember 2022.

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung der Forschungsdaten ist Thre freiwillige Einwilligung nach Art. 6 (1) a DSGVO, die Sie
durch Betitigen der Schaltfliche unten und dem Aufruf der ersten Seite der Online-Umfrage aktiv bekunden. Die zusétzlichen
Hintergrunddaten verarbeitet die WWU nach Art. 6 (1) DSGVO im berechtigten Eigeninteresse, jedoch ausschlieflich fiir
Zwecke der Wartung ihrer Websysteme.

Wir danken Ihnen fiir die Nutzung wertneutraler AuBerungen und fiir den Verzicht auf konkrete (z.B. Name, Vorname)
personenbezogene Angaben jeglicher Form in den Freitextfeldern.

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:
Universititsklinikum Mainz Datenschutzbeauftragter der JGU Saarstrae 1 55122 Mainz E-Mail: datenschutz@uni-mainz.de
Hinweise auf Rechte der Betroffenen:
Gemil Art. 13 Abs.2 lit. b der Datenschutzgrundverordnung haben Sie das Recht auf Auskunft (Art 15 DSGVO und § 34
BDSG), Widerspruch (Art. 21 DSGVO und § 36 BDSG), Dateniibertragbarkeit (Art 20 DSGVO), Loschung (Art 17 DSGVO
und § 35 BDSG), Einschrinkung der Verarbeitung (Art 18 DSGVO) und Berichtigung (Art 16 DSGVO).

Sie haben das Recht, Beschwerde bei der Aufsichtsbehorde einzulegen: Landesbeauftragter fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz Hintere Bleiche 34 55116 Mainz

Eine Ubersicht der zustindigen Aufsichtsbehorden finden Sie unter folgendem Link:
https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html
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Teil A: Sozialdemografische Daten

Al. Bitte geben Sie Ihr Alter an.

A2. Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an.

minnlich I:]
weiblich [:]
divers D
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A3.

An welcher Universitiit haben Sie approbiert?

Sonstiges

TU Dresden

Universitit Leipzig

Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg
Friedrich-Schiller-Universitit Jena

Universitit Greifswald

Universitit Rostock

Universitit Hamburg

Christian- Albrechts-Universitit zu Kiel
Medizinische Hochschule Hannover
Philipps-Universitit Marburg
Justus-Liebig-Universitit GieBen
Georg-August-Universitit Gottingen
Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf
Westfilische Wilhelms-Universitit Miinster
Universitit zu Kéln

Rheinisch-Westfilische Technische Hochschule Aachen
Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitit Bonn
Johannes Gutenberg-Universitit Mainz
Goethe-Universitit Frankfurt

Universitiit des Saarlandes
Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg

Eberhard Karls Universitiit Tiibingen
Albert-Ludwigs-Universiit Freiburg
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
Universitit Ulm

Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg
Universitit Regensburg
Julius-Maximilians-Universitit Wiirzburg

Sonstiges

< HHHHHHHHH T H
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A4.

AS.

A6.

AT7.

AS8.

In welchem Jahr haben Sie approbiert?

Haben Sie promoviert?

In welchem Teilgebiet haben Sie promoviert?

—
19

Nein

Zahnerhaltung
Zahniirztliche Prothetik
Zahniirztliche Chirurgie

Parodontologie

kein zahnirztliches Fachgebiet

Wie hoch ist der Anteil Ihrer kurativen Tétigkeit? (in Prozent)

Welchen Dienstposten bekleiden Sie aktuell?

Sonstiges

21-50
51-80

>80

DPAK PUMA

Truppenzahnarzt

Leiter zahnirztliche Behandlungseinrichtung
Regionaler Begutachtender Zahnarzt

Leiter Zahnmedizin

Fachzahnarzt Oralchirurgie

Fachzahnarzt Parodontologie

Fiihrungs- und Organisationsverwendung
Assistenzarzt Oralchirurgie

Sonstiges

CHHHHHHH M T CHH T O
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A9. Haben Sie eine Kommandoverwendung im Bereich Fiihrung/Organisation
durchlaufen?

Nein
Ja, weniger als 2 Jahre
Ja, zwischen 2 - 4 Jahren

Ja, mehr als 4 Jahre

A10. Waren Sie in Elternzeit?

Nein

Ja, weniger als ein Jahr
Ja, zwischen 1 - 2 Jahren
Ja, mehr als 2 Jahre

All. Waren Sie im Auslandseinsatz?

Nein
Ja, einmal
Ja, zweimal

Ja, mehr als zweimal

Al2. Wie viele Einsatztage haben Sie?
30-90

90-180

180-360

(HH T CHHHT O H T D

iiber 360

Teil B: Universitiire Ausbildung und Postgraduierte Weiterbildung
Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre zahnirztlich-chirurgische Ausbildung wiihrend des Studiums und Ihre postgraduierte Weiterbildung.

B1. Wie bewerten Sie Ihre universitiire zahniirztliche chirurgische Ausbildung? (in
Schulnoten; 1 - sehr gut, 5 - mangelhaft)

L]
2 [
s [
+ [
s [
B2. Haben Sie bei Zahnextraktionen...
Ja, zwischen Ja, éfter
2wei und als fiinf
Ja, einmal  fiinf Mal Mal Nein

Assistiert D ---------- D ---------- D ---------- D
Selbst durchgefiihrt D ~~~~~~~~~~ D ~~~~~~~~~ DD
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B3.

B4.

BS.

B6.

B7.

BS.

Haben Sie bei einem chirurgischen Wundverschluss (einfache Naht) im Mund-,
Kiefer-, Gesichtsbereich...
Ja, zwischen

zwei und
Ja, einmal fiinf Mal

Zugesehen D ~~~~~~~~~~ D ~~~~~~
Assistiert D """"""" D ------
Selbst durchgefiihrt D D ------

Haben Sie bei der Deckung einer Mund-Antrum-Verbindung...

Ja, zwischen
zwei und
Ja, einmal  fiinf Mal

Zugesehen D momns D .......
Assistiert D ---------- D ......
Selbst durchgefiihrt D .......... D AAAAAAA

Haben Sie bei der Versorgung von Nachblutungen (z.B. erneute Exkochleation,
Anfrischen von Wundriindern) im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich...
Ja, zwischen

zwei und
Ja, einmal fiinf Mal

Zugesehen D s D .......
Assistiert D ---------- D ......
Selbst durchgefhrt | | J

Ja, 6fter
als fiinf

als fiinf

Mal

Haben Sie bei einer Wunddrainage im Rahmen einer Abszesseréffnung (inklusive

Inzision etc.) im Bereich des Kieferknochens...

Ja, zwischen
zwei und
Ja, einmal fiinf Mal

Zugesehen D ~~~~~~~~~~ D ~~~~~~~
Assistiert D """"" D """"
Selbst durchgefiihrt D ~~~~~~~~~~ D ~~~~~~

Haben Sie bei Weisheitszahnextraktionen...

Ja, zwischen
zwei und
Ja, einmal  fiinf Mal

Zugesehen D ---------- D .......
Assistiert D ---------- D ......
Selbst durchgefhrt | [ J

Haben Sie bei Osteotomien im Kieferknochenbereich...

Ja, 6fter

als fiinf

Ja, zwischen T, o{ler
zwei und als fiinf
Ja,einmal fiinf Mal Mal
7 hen | beeeeeeeed e b
= L

Assistiert D ---------- D AAAAAAA
Selbst durchgefiihrt | o] e
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B9. Haben Sie bei Wurzelspitzenresektionen...

Ja, zwischen T, n{ehr
zwei und als fiinf
Ja, einmal fiinf Mal Mal Nein

sugeeten [ Jor] T o]
Assistiert D ---------- D ~~~~~~~~~ D AAAAAAAAAA D
Selbst durchgefiihrt | | o] o] ]

B10. Haben Sie bei der Versorgung von Kieferknochenbriichen (z.B. Osteosynthesplatten-
Behandlungen)...
Ja, zwischen Ja, ofter
zwei und als fiinf
Ja, einmal fiinf Mal Mal Nein

Zugesehen D ---------- D ---------- D ..........
Assistiert D ~~~~~~~~~~ D --------- D ..........
Selbst durchgefiihrt D ---------- D ---------- D ..........

B11. Haben Sie zahnirztlich-chirurgische Eingriffe auBlerhalb des Studiums
durchgefiihrt? z.B. wihrend einer Famulatur (Anzahl der Famulaturen)

NN

Nein

Ja, einmal

Ja, zweimal

[

Ja, mehr als zweimal

B12. Welche Eingriffe haben Sie wiihrend Ihrer Famulatur durchgefiihrt?

B13. Haben Sie Implantate an Ubungsmodellen gesetzt?

Ja, einmal
Ja, zweimal
Ja, ofter als zweimal

Nein

[FCH ]

B14. Haben Sie bei der Implantatsetzung in vivo...

Ja, zwischen Ja, n?chr
zwei und als fiinf
Ja, einmal fiinf Mal Mal Nein

peen
Assistiert D ---------- D --------- D ..........
Selbst durchge fiihrt D .......... D .......... D ..........

B15. Haben Sie an zahnirztlich-chirurgischen Fortbildungen teilgenommen?

NN

Nein

Ja
Bundeswehr DD
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B16. Welchen Umfang hatte die bundeswehrinterne Weiterbildung?

eine Woche
zwei Wochen
drei Wochen
vier Wochen

Sonstiges

CH H H ]

Sonstiges

B17. Welchen Umfang hatte die zivile Weiterbildung?

eine Woche
zwei Wochen
drei Wochen

vier Wochen

CHH HH

Sonstiges

Sonstiges

B18. Haben Sie an extracurriculiren Fortbildungen teilgenommen?

Falls ja, an welchen?

Nein D

G . .. . . . se g .
Teil C: Postgraduierte zahniirztlich-chirurgische Tétigkeit
Bitte beschreiben Sie hier Ihre postuniversitiren dentalchirurgischen Erfahrungen.

Cl1. Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022 Zihne (ohne
Weisheitszihne) extrahiert?einwurzelige Zihne
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C2.

C3.

C4.

Cs.

Cé6.

C7.

Cs.

C9.

C10.

C11.

C12.

C13.

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022 Zihne (ohne
Weisheitszihne) extrahiert?’mehrwurzeliger Zihne

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022 Zihne (ohne
Weisheitsziihne) extrahiert?tief zerstorte Zihne / Wurzelreste

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022 einen
chirurgischen Wundverschluss (primérer Wundverschluss, einfache Naht) im
Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich durchgefiihrt?

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022 Nachblutungen
(z.B. erneute Exkochleation, Anfrischen von Wundriindern) im Mund-, Kiefer-,
Gesichtsbereich versorgt?

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022 Osteotomien im
Kieferknochenbereich durchgefiihrt?

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022

Weisheitszahnextraktionen durchgefiihrt?einfache Hebel- und Zangenextraktionen

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022
Weisheitszahnextraktionen durchgefiihrt?retinierte Weisheitszihne

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022

Weisheitszahnextraktionen durchgefiihrt?verlagerte Weisheitsziihne

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022 dentale
Traumata versorgt?

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022 eine Mund-
Antrum-Verbindung gedeckt?

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022 eine
Wunddrainage im Rahmen einer Abszesseréffnung (inklusive Inzision etc.) im
Bereich des Kieferknochens durchgefiihrt?

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022
eine Wurzelspitzenresektion durchgefiihrt?
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C14.

C1s.

C16.

C17.

C18.

C19.

C20.

C21.

Wie viele Implantate haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022
gesetzt?

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022 eine
zahniirztlich-chirurgische Behandlung von Periimplantitis (i.S. einer
Defekteroffnung) durchgefiihrt?

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022

Probeexzisionen auffilliger Mundschleimhautverinderungen entnommen?

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022 eine

Zystostomie/ Zystektomie im Bereich des Kieferknochens durchgefiihrt?

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022

Kieferknochenbriiche (z.B. Osteosynthesplatten-Behandlungen) versorgt?

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022 einen Sinuslift
durchgefiihrt?

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022

Knochenaugmentationen im Bereich des Kieferknochens durchgefiihrt?

Bei welchen Indikationen mit zusitzlichem Weichteilinfiltrat verschreiben Sie
Antibiotika?

Reduzierter Allgemeinzustand (Fieber)

Immunologische Stérung (z.B. HIV-Infektion)

Lokale Storung des Knochenstoffwechsels (z.B. Radiatio)
Ausbreitungstendenz der Infektion

Erfolglose chirurgische Intervention

lokaler Abszess ohne Ausbreitungstendenz

lokalisierte Virusinfektion

Z.n. durchgemachter Endokarditis

Sonstiges

Sonstiges

00Ot
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C22.

Welche Antibiotika-Wirkstoffe nutzen Sie?

Amosicitin | Joee]Jooee

Amoxicillin + Clavulansiure D ~~~~~~~~~ D ~~~~~~~~~~

Clindamycin D ---------- D ..........
Cephalosporine D --------- D ..........
Makrolide D .......... D ..........

Nitroimidazole (Metronidazol) D --------- D ----------

Teil D: Individuelle Rahmenbedingungen

Beschreiben Sie bitte die individuellen Rahmenbedingungen in Ihrer Zahnarztgruppe.

D1.

D2.

D3.

D4.

Ds.

Welche Risikopatienten versorgen Sie?

Sonstiges

Tetrazykline D ,,,,,,,,,, D ..........
Andere D --------- D ..........

Endokarditis-Patienten
Diabetes-mellitus-Patienten
Immunsupprimierte Patienten
Patienten nach Radiatiotherapie
Patienten unter Bisphosphonattherapie
keine

Sonstiges

NN

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022 zahnérztlich-

chirurgische Fille iiberwiesen? Allgemeine Extraktionen

absolute Haufigkeit

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022 zahnérztlich-

chirurgische Fille iiberwiesen? Weisheitszahnextraktionen

absolute Hiufigkeit

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022 zahnérztlich-

chirurgische Fiille iiberwiesen? Abszesse

absolute Haufigkeit

Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022 zahnirztlich-

chirurgische Fille iiberwiesen? Wurzelspitzenresektionen

absolute Haufigkeit
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Dé6. Wie oft haben Sie im Zeitraum zwischen 01.01.2022 und 30.06.2022 zahniirztlich-
chirurgische Fiille itberwiesen?Differenzierung von
Mundschleimhauterkrankungen

absolute Hiufigkeit

D7. Wohin iiberweisen Sie zahnirztlich-chirurgische Fille?

Bundeswehr(Zentral)krankenhaus
Bundeswehrzahnarztgruppe mit Oralchirurg/in
zivile/r Zahnarzt/irztin

zivile/r Oralchirurg/in

keine

Sonstiges

OO

Sonstiges

D8. Wie sicher fiihlen Sie sich beim Erkennen von Mundschleimhauterkrankungen?

Wenig
Sehr sicher  Sicher sicher Unsicher

Erkrankungen der Gingiva D ~~~~~~~~~~ D ---------- DD
Erkrankungen der Zunge D ---------- D ~~~~~~~~~~ DD
Erkrankungen des Gaumens D ---------- D ---------- D ---------- D

D9. Fiihlen Sie sich hinsichtlich der zahniirztlichen Chirurgie fiir einen Auslandseinsatz
befiihigt?

Ja

D10. Wiinschen Sie sich bundeswehrinterne zahnmedizinisch-chirurgische
Weiterbildungen?

Ja

L]
v []
L]
[]

Nein
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D11.

D12.

Wo liegt Ihr Interessensschwerpunkt?

konservierende Zahnheilkunde
Parodontologie

Prothetik

Zahnirztliche Chirurgie
ganzheitlich

Fiihlen Sie sich im folgenden Bereich gut ausgebildet?

konservierende Zahnheilkunde
Parodontologie

Zahnirztliche Prothetik
Zahnirztliche Chirurgie allgemein
Zahnextraktionen
Weisheitszahnextrationen
Osteotomien
Wourzelspitzenresektionen
Abszesseroffnung

chirurgischer Wundverschluss

ganzheitlich

schr hohes

Interesse Interesse

miiBiges

Interesse

D ..........

sehr gut

ausgebildet

gut

mangelhaft

L]
L]
L]
L]
1]
L]
L]
L]

Vielen Dank fiir IThre Mitarbeit!
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