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Die Ferientermine stehen fest,
jede Helferin weiß, wie viele Ur-
laubstage sie hat. Das gilt auch
meistens für die Zeiten, die für 
einen Bildungsurlaub oder eine
Weiterbildung in Anspruch ge-
nommen werden. Es spricht also
nichts dagegen, die Urlaubspla-
nung frühzeitig auf die Agenda
eines Teammeetings zu setzen, 
in dem der Kieferorthopäde und
das Praxisteam gemeinsam die
Termine für die schönsten Tage
des Jahres festlegen. Allerdings –
es gibt auch die folgenden Fälle:
Die Sommerferien stehen kurz
bevor. Helferin Manuela Gierke
freut sich über ein Last-Minute-
Schnäppchen und füllt ihren Ur-
laubsschein aus. Damit jedoch
bringt sie den Kieferorthopäden
in Bedrängnis: Just zu der Zeit, in
der Frau Gierke gen Süden flie-
gen will, sieht es ohnehin knapp
aus mit der Personalbelegung. Na-
türlich kann der Kieferorthopä-
de die rechtlichen Fakten und das
Bun desurlaubsgesetz sprechen
lassen. Besser aber ist es, wenn er
die Urlaubsplanung als langfris-
tig angelegtes Projekt definiert
und gemeinsam mit den Mitarbei-
terinnen in einem Meeting über-
legt, wie die Urlaubsplanung so
organisiert werden kann, dass alle
davon profitieren und zufrieden
sind. Das sollte auf der Grundla-
ge der jeweiligen Arbeitsverträge
geschehen, sofern dort außer der
Anzahl der Urlaubstage weitere
Regelungen getroffen sind.

Die Urlaube frühzeitig und
einvernehmlich planen

Oberstes Prinzip bei der Ur-
laubsregelung ist: Die Arbeits-
abläufe in der Praxis und die Pa-
tientenbeziehungen dürfen von
der Urlaubsplanung nicht in Mit-

leidenschaft gezogen werden. Es
nutzt wenig, wenn die Urlaubs-
wünsche aller Helferinnen Be-
rücksichtigung finden, aber die
Beziehungen zu den Patienten
leiden, weil es zum Beispiel zu
längeren Wartezeiten kommt.
Das heißt: Der Kieferorthopäde
muss den Spagat schaffen zwi-
schen Mitarbeiter- und Patien-
tenzufriedenheit.
So sollte er das Teammeeting, 
bei dem die Urlaubsplanung für
die nächsten Monate auf der
Agenda steht, recht- und frühzei-
tig ansetzen. Falls möglich, plant
er die Urlaubzeiten für das gan-
ze nächste Jahr. So vermeidet er
Vorkommnisse wie im Beispiel
mit Manuela Gierke.
Dazu bindet er die Beteiligten 
in die Entscheidungsfindung
ein. Warum sollte diese Frage, die
alle Mitarbeiterinnen angeht,
über Paragrafen geklärt werden
– und nicht im Einvernehmen
mit den Mitarbeite rinnen!
Ein genehmigter Urlaub darf 
in der Regel nicht zurückge -
zogen werden – sogar dann

nicht, wenn eine Helferin we-
gen Krankheit einer Kollegin
dringend gebraucht wird. Eine
einvernehmliche Regelung aber,
zu der die Helferin ihr Ja-Wort
und ihr Einverständnis gibt, ist
zulässig. Darum darf vermutet
werden: Wer Urlaubsregelungen
immer im Konsens vornimmt,
kann darauf hoffen, dass in ei-
ner prekären Situation auch die
Mitarbeiterin Entgegenkommen
zeigt, selbst wenn sie vom Ar-
beitsrecht nicht dazu gezwun-
gen wird.
Ein konkretes Beispiel: Obwohl
sie sich im Urlaub befindet, ist
die Helferin bereit, halbtags 
einzuspringen, weil durch eine
Grip pewelle gleich mehrere Kol -
leginnen erkrankt sind – das
funktioniert aber natürlich nur,
weil sie ihren Urlaub zu Hause
verbringt. 

Verbindliche Spielregeln 
formulieren

Bevor der Kieferorthopäde das
erste Urlaubsmeeting ansetzt,
legt er – am besten wiederum in
Kooperation mit dem Praxis-
team – Regelungen für die Ur-
laubsplanung fest, zum Beispiel:
• Urlaubsanträge werden aus-

schließlich über ein dafür ent-
wickeltes Formular gestellt.

• Für Urlaubsanträge gibt es eine
„Deadline“. Bis zu diesem Ter-
min müssen die Helferinnen
ihre Anträge eingereicht haben.

• Für die Urlaubs-„Spitzenzei-
ten“ wird eine Mindestbele-
gung festgesetzt. Darauf basie-
rend kann eine Urlaubssperre
verhängt werden. Aber wie ge-
sagt: Die Urlaubsplanung er-
folgt grundsätzlich so weit wie
möglich im Konsens.

• Für „Härtefälle“ gibt es Ent-
scheidungskriterien. Weil etwa
Mitarbeiterinnen mit Kindern
darauf angewiesen sind, ihren
Urlaub zu bestimmten Zeiten zu
nehmen, werden sie bevorzugt
behandelt, sollte es einmal „hart

Keine Personalengpässe und 
Überschneidungen mehr

Eine gezielte und gut vorbereitete Personaleinsatzplanung für Urlaubszeiten verhindert,
dass in der kieferorthopädischen Praxis Mitarbeiter engpässe entstehen. Allerdings:
Eine langfristige Urlaubsplanung ist zwar möglich – jedoch wann eine Helferin er-

krankt, lässt sich nicht im Voraus planen. Und obwohl die Fehlzeitenquote in Deutsch-
land sinkt, ist eines sicher: Der nächste Krankheitsfall kommt bestimmt. Wie kann sich
der Kieferorthopäde nun darauf vorbereiten, diese Mehrarbeit ein wenig aufzufangen?

Ein Beitrag von Doris Stempfle.

Fortsetzung auf Seite 20

Checkliste: Haben Sie Ihre 
Urlaubsplanung im Griff?

} Führen Sie regelmäßig ein Urlaubsmeeting
durch.

}Setzen Sie einen „Urlaubs-Koordinator“ ein.

}Stellen Sie verbindliche Spielregeln für die
Urlaubsplanung auf.

}Entwerfen Sie einen Vertretungsplan.

} Falls notwendig: Regeln Sie bei Patienten
oder Geschäftspartnern die Kommunika-
tion während der Abwesenheit der ver -
trauten  Mitarbeiterin. 
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auf hart“ kommen. Vor allem die
Mitarbeiterin mit schulpflichti-
gen Kindern ist bei der Urlaubs-
planung sehr eingeschränkt.

• Weitere Entscheidungskrite-
rien sind die Praxiszugehörig-
keit, das Alter und der Famili-
enstand: Verheiratete müssen
den Urlaub für zwei Personen
planen, während Ledige in ih-
rer Entscheidung zumeist un-
abhängiger sind.

Bei der Urlaubsplanung kann der
Kieferorthopäde Softwarepakete
nutzen, mit denen sich die Fehl-
zeitenplanung insgesamt am PC
durchführen lässt. Mit dabei: PDF-
Dateien für alle erforderlichen
Dokumente wie Urlaubsantrag
und Jahresurlaubsplanung.

Checklisten einsetzen

Ein wichtiges Hilfsinstrument
sind ausführliche Checklisten,
die für bestimmte Tätigkeiten 
erstellt werden. Der Kieferortho-
päde sollte seine Mitarbeiterin-

nen anhalten, vor allem zu wie -
derkehrenden Arbeitsabläufen
Kurzbeschreibungen in Check-
listenform anzufertigen: Wenn

die Vertretung für die Urlaube -
rin oder kurzfristig für die er-
krankte Helferin einspringen
muss, hilft die Checkliste, selbst
komplexere Arbeiten, von de-
nen die Kollegin nur wenig Ah-
nung hat, zu erledigen.
Die Checklisten sammelt der
Kie ferorthopäde in einem Orga-

Handbuch. Ganz gleich, welche
Formulare oder Musterdokumen -
te entwickelt werden – eine Ko-
pie gehört ins Orga-Handbuch.
Ebenso wie alle wichtigen Infor-
mationen, die es einer Mitarbei-
terin erlauben, sich schnell ein-
zuarbeiten und die Mehrarbeit,
die sich etwa durch den Krank-
heitsfall auftürmt, zu bewälti-
gen: etwa wichtige Telefonnum-
mern sowie Infos zu Aufbau und
Struktur von Praxisprozessen.
Ein Tipp: Der Kieferorthopäde
und sein Team legen wo auch 
immer Vereinheitlichungen fest:
Wenn zum Beispiel das Ablage-
system bei allen Mitarbeiterin-
nen und dem Kieferorthopäden
identisch ist, erleichtert dies die
Auffindbarkeit von wichtigen In -
formationen.

Vertretungsplan erstellen

Damit die Arbeitsabläufe in der
Praxis während der Abwesen-
heit einer Helferin geordnet über
die Bühne gehen können, ist 
zudem ein Vertretungsplan not-
wendig. Die Arbeit der glück-
lichen Urlauberin muss schließ-

lich fortgesetzt werden. Dies gilt
insbesondere, wenn eine Mitar-
beiterin über Spezialkenntnis-
se verfügt, die andere nicht ha-
ben. Klar ist: Je wichtiger diese
Kenntnisse für die Praxisabläufe
sind, desto sorgfältiger und de-
taillierter muss die Vertretungs-
planung ausfallen.
Entscheidend ist in diesem 
Zusammenhang: Jede Helferin,
die eine besonders vertrauens-
volle Beziehung zu einem Pa-
tienten oder Geschäftspartner
innehält, informiert eine Kolle-
gin oder den Kieferorthopäden
über den „Stand der Dinge“, be-
vor sie in den Urlaub geht.
Trotzdem: Eine Kollegin muss in
der Lage sein, sich schnell und
reibungslos in diese Beziehung
hineinzuversetzen, zum Beispiel
wenn ein Lieferant während der
Abwesenheit der Kollegin eine
Frage hat. Der Kieferorthopäde
sollte es daher zur Auflage ma-
chen, dass die Mitarbeiterin jene
wichtigen Informationen auf je-
den Fall in der guten alten Hän-
geregistermappe und im PC ver-
fügbar hat, sodass ein rascher
Zugriff möglich ist.
In einer Gemeinschaftspraxis
kann es auch vorkommen, dass
manche Patienten ein intensive-
res Vertrauensverhältnis zu ei-
nem bestimmten Behandler ha-
ben. Hier muss der Stellvertreter
dann detailliert über die Patien-
tenbeziehung Bescheid wissen.

Patienten informieren

Es gibt sie – jene Patienten, die
unbedingt von einer bestimmten
Helferin betreut werden wollen.
Denkbar ist dies vor allem bei
den „kleinen Patienten“, also
Kindern, die ein besonderes Ver-
trauensverhältnis zu einer Hel-
ferin aufgebaut haben. Wenn
sich nun ein „kleiner Patient“ ge-
rade in einer langwierigen kie-
ferorthopädischen Behandlung
befindet, kann es problematisch
werden, wenn seine Vertrauens-
person durch Urlaub abwesend
ist. Dies sollte dann bei der Er-
stellung des Behandlungsplans
berücksichtigt werden.

Fazit

Urlaube fallen nicht vom Him-
mel – die Urlaubszeiten können
langfristig und unter Beteiligung
sowie im Konsens mit dem Pra-
xisteam geplant werden. Und:
Der Kieferorthopäde muss bei
der Planung berücksichtigen,
dass er selbst gewiss auch ein-
mal in den Urlaub gehen möchte

und eine Stellvertreterregelung
gefunden werden sollte.
Aufgabe des Kieferorthopäden
ist es, all diese Regelungen im
Kreis der Mitarbeiterinnen zu
kommunizieren. Urlaubszeiten
bedeuten für die „Verbliebenen“
oft eine Mehrbelastung. Und da
ist es nur fair, dies frühzeitig 
bekannt zu geben.
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Stempfle Unternehmens-
entwicklung durch Training
Herdweg 13
74235 Erlenbach
Tel.: 0 71 32/3 41 50-11
E-Mail: dstempfle@stempfle-training.de
www.stempfle-training.de

Adresse

Doris Stempfle

Die Autorin ist Unternehmens-Coach
und Expertin für kreative Problemlö -
sungen in Führung und Verkauf. Die 
Betriebswirtin (VWA), die seit 1996 als
Trainerin arbeitet, ist Mitglied im Q-Pool
100, der offiziellen Qualitätsgemein-
schaft In ternationaler Trainer und -bera-
ter e.V. und der GSA, der German Spea-
kers Association.
Mit ihrer Firma „Stempfle Unter neh -
mensentwicklung durch Training“ ist 
Doris Stempfle mehrfach ausgezeich net
worden. 1997 erhielt „Stempfle Unter-
nehmensentwicklung durch Training“
den BDVT-Trainingspreis in Gold für of-
fene Seminare. 2004 bekam das Unter-
nehmen den Internationalen Deutschen
Trainingspreis in Silber für Finanzdienst-
leister, der vom Bundesverband der Ver-
kaufsförderer und Trainer (BDVT) verlie-
hen wird. 2007 hat das Unternehmen den
Internationalen Deutschen Trainingspreis
des BDVT in Silber erhalten.

Kurzvita

Stempfle, Doris: Alle doof, außer mich!
Über die Lust (Last), andere Menschen
besser zu verstehen. Illustriert von Timo
Wuerz. Breuer & Wardin Verlagskontor,
Bergisch Gladbach 2009

Literatur

Legen Sie eine Übergabemappe an

}Die Übergabemappe ist ein „Notfallkoffer“, in den all diejenigen Informationen hinein gehören, 
die nur einer Person (Kieferorthopäde oder Mitarbeiterin) oder nur einigen Personen bekannt und 
zugänglich sind.

}Dazu zählen auch Informationen zu Pra xisabläufen, die nur von einer oder we nigen Personen 
erledigt werden können. 

}Würde diese Person plötzlich erkranken, stünde die Praxis vor einem Problem.

}Durch den „Notfallkoffer“ ist gewährleistet, dass alle anderen Praxismitglieder bei Bedarf Zu-
griff auf die Informationen haben (Beispiel: Fristenregelungen, auf deren Einhaltung eine Mit -
arbeiterin zu achten hat, die aber nun erkrankt ist).

Fortsetzung von Seite 19
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Das Kiefergelenk bildet mit der
Kaumuskulatur, den Mundöff-
nungsmuskeln, den akzessori-
schen Hals- und Nackenmuskeln,
der Zunge, den perioralen Weich-
teilen sowie den dazugehörigen
Nerven und Hirnzentren eine
funktionelle Einheit – das stoma-
tognathe System. Nach Solberg

(1979, 1985) und Swift (1998) lei-
den ca. 30% der Bevölkerung, zu-
mindest im Rahmen einer einma-
ligen Attacke, an Kiefergelenk-
schmerzen. Dieselben Autoren
untersuchten mit Dissektion 100
Gelenke junger Unfallverstorbe-
ner, bei denen sich nur 13% der
Gelenke ohne degenerative Ver-

änderungen fanden. Die weibli-
che Prädominanz, wie schon von
Kaplan und Helms (1989) sowie
Katzberg (1989) berichtet, erklärt
sich heute mit unterschiedlichen
Sensibilisierungsgraden nozizep-
tiver Nervenenden durch Schwan-
kungen der Serumhormonspie-
gel. Besonders ausgeprägt ist die
Erkrankungsinzidenz in der 3.
und 4. Dekade. 
Eigene anatomische Dissektionen
zeigten teilweise am identischen
Patienten ein gering degenerativ
verändertes Gelenk mit glatt be-
grenztem Kondylus und Diskus
sowie kontralateral ein durch
Diskusperforation und Vernar-
bungen gezeichnetes degenera-
tiv verändertes Gelenk mit aus-
geprägten Osteophyten (Özkan
et al. 2008). Die Verteilung der
extrazellulären Matrixproteine
sprach in der histomorphologi-
schen Aufarbeitung dafür, dass
das Kiefergelenk kein lasttragen -
des Gelenk ist, sondern haupt-
sächlich ein muskulär geführtes.
Dies lässt sich außerdem am 
Vorkommen nur kleinerer Faser-
knorpel an den knöchernen An-

heftungsstellen des Ligamentum
laterale untermauern. Deren ge-
ringe Ausdehnung weist darauf
hin, dass die mechanische Be -
anspruchung eher gering ist und
die Gelenkführung durch ande-
re Strukturen, wie die Muskula-
tur, gewährleistet ist (Milz et al.
2008). 
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Bei der Behandlung von Angle-
Klasse III-Anomalien steht für
den Patienten oft die dentale Äs-
thetik im Vordergrund. Je größer
die skelettale Abweichung aller-
dings ist, umso stärker ist auch
das Bewusstsein für die Ästhetik
des Gesichts und die funktionel-
len Aspekte einer kieferortho pä -
dischen Behandlung ausgeprägt.
Die Lingualtechnik bietet dem
Kie ferorthopäden heute exzel-
lente Möglichkeiten sowohl für
die Lösung komplexer kombi-

niert kieferorthopädisch-kiefer-
chirurgischer Fälle wie auch für
die Kompensation dentaler und
skelettaler Anomalien.
Die Angle-Klasse III kann durch
Wachstumssteuerung, dentale
Kompensation oder Chirurgie be-
handelt werden. Nach Abschluss
des Körperwachstums steht der
Kieferorthopäde häufig vor der
Fragestellung: Chirurgie oder
dentale Kompensation. Interes-
sant ist die Behandlungsplanung
bei Borderline-Fällen, also Fällen,
die sowohl in Kombination mit
Chirurgie als auch konventionell
kieferorthopädisch behandelt
wer den können. Dabei gehören
Angle-Klasse III-Ano malien zu
den anspruchsvollsten Behand-
lungsfällen, vor allem wenn eine
dentale Kompensation angestrebt
wird.
Für eine chirurgische Korrektur
stehen für die Behandlung die
Oberkiefervorverlagerung, die
Unterkieferrückverlagerung und 
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Chirurgie oder dentale
Kompensation?

Skelettale und dentale Anomalien der Angle-Klasse III in der 
Lingualtechnik. Ein Beitrag von Dr. Martin Epple, Augsburg.

� Seite 8

Abb. 1: Arthroskopiebefund eines unauffälligen unteren Gelenkspalts mit am oberen Bildrand sich darstellen-
dem Diskus artikularis und anteriorem Diskusband. Unten ist der Kondylus mandibulae zu sehen.

Kiefergelenkchirurgie
Chirurgische Therapie der Kiefergelenkerkrankungen. Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Dr. Dr. 

Constantin Landes und Prof. Dr. Dr. Dr. Robert Sader, Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichts chirurgie der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main.
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Aktuell

Linguales 
Erfolgsrezept
Unzufrieden mit den damals
üblichen Laborprozessen,
gründete DDr. Silvia M. Silli
ihr eigenes Labor und entwi-
ckelte mit Ehemann Ing. Erich
Silli das Orthorobot-System.
KN sprach mit ihr über das 
Erfolgsrezept einer erfolgrei-
chen Lingualtechnik.

Wissenschaft & Praxis 

� Seite 14

Personalplanung
Eine gezielte Planung und
gute Vorbereitung kann 
so manchen personellen
Notfall verhindern. Welche
Maßnahmen ergriffen wer-
den können, um Engpässe
oder Überschneidungen zu
vermeiden, erläutert Doris
Stempfle. 

Praxismanagement 

� Seite 19

Haferkamps 
Expertentipp
Wer kennt nicht das Pro-
blem, wenn der vorhande-
ne Platz nicht einmal zum
Schreiben reicht. Wie die-
ses gelöst bzw. die Raum-
aufteilung in der KFO-Pra-
xis optimiert werden kann,
zeigt Wolfgang Haferkamp.

Praxismanagement 

� Seite 21

3. W.I.O.C. 
in Verona
Vom 6. bis 8. Oktober 2011
findet die mittlerweile drit -
te World Implant Ortho-
dontic Conference statt. 
Tagungspräsident Prof. Dr.
B. Giuliano Maino lädt ein.

Events 

� Seite 21
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Bestellung auch online möglich unter: www.oemus.com/abo

NACHRICHTEN
STATT NUR ZEITUNG LESEN!

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: grasse@oemus-media.de
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vor Ablauf des Bezugs zeitraums schriftlich
gekündigt wird (Post stempel genügt).
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