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Freude am Beruf

Liebe Mitarbeiterinnen,

stellen Sie sich vor, Sie sind
in einer Prophylaxesitzung
und plotzlich fragt Sie der
Patient: ,Sie, stimmt es
denn, dass man sich gegen
Karies auch impfen lassen
kann?“ Leider wussten Sie
auf diese Frage nicht un-
bedingt eine eindeutige
Antwort.

Eine Woche spater passiert
es |hnen, dass Sie von
einem anderen Patienten
gefragt werden: ,Ich habe
gehort, dass man die Zéhne
mit einer Nanobeschichtung
ausstatten kann und dass
danach die Karies keine
Chance mehr hat. Ist das
richtig, wissen Sie davon
etwas?“ Nun, wenn Sie bei
diesen beiden Fragen auch
ein  wenig ins Gribeln
kommen, dann kénnte man
Ihnen eigentlich nur raten,
Sie hatten am Freitag den
24. April 2009 bei der Fort-
bildungstagung fir Zahn-
medizinische Mit-
arbeiterinnen der BZK Frei-
burg in Schluchsee an-
wesend sein missen. Dann
hatten Sie auf solche oder
dhnliche Fragen eine be-
friedigende Antwort er-
halten. Sie sehen, auch im
Thema Kariologie geht das
Leben und die Entwicklung
weiter und wir sollten uns
sehr bemihen fir unsere
Patienten am Ball zu
bleiben.

Dieses Jahr ist Bundestags-
wahl und auch bei der
Landeszahnarztekammer

Baden-Wirttemberg war
Wahl, allerdings schon im
letzten Jahr. Da war das
Wabhljahr fir die Neu-
besetzung aller Amter.

Fir Sie liebe Mit-
arbeiterinnen hat sich
nichts geandert. Der Aus-
schuss fur die Zahnarzt-
lichen Mitarbeiterinnen der
Landeszahnarztekammer
Baden-Wiirttemberg st
personell gleich besetzt wie
in den vergangenen vier
Jahren. Fir den Bezirk
Tubingen ist Kollege Dr.
Bernd Stoll zusténdig, fir
den Bezirk Karlsruhe
Kollege Dr. Robert Heiden,
fir den Bezirk Freiburg
Kollege Dr. Peter Riedel und
fir den Bezirk Stuttgart
Kollege Dr. Helmut
Schénberg. Fir das
gesamte Bundesland bin
nach wie vor weiter ich Ihr
entsprechender Ansprech-
partner.

Wir alle werden in den
kommenden vier Jahren
wieder unser Bestes tun,
um fiir Sie Ihre Berufs-
bedingungen zu verbessern,

damit Sie, liebe Mit-
arbeiterinnen weiterhin
zufrieden in lhrem Beruf
arbeiten.

Ubrigens wussten Sie, dass
in unserer virtuellen
Flatscreenwelt fir die
nachsten Jahre das
wichtigste und hochste Gut
die Menschlichkeit, Warme
und die Zuwendung sein
werden. Ich denke, das ist
etwas, das wir in den zahn-
arztlichen Teams in

unserem Lande in ganz,
ganz hohem und reichem
MaBe zu bieten haben.
Daran sollten wir weiter
arbeiten.

Ich wiinsche |hnen auch in
diesem Jahr fiir lhre Berufs-
austbung Freude und Ge-
lassenheit und bleiben Sie
am Ball.

Ich verbleibe mit herzlichen
GriiBen

lhr

Dr. Klaus-Peter Rieger

Zahn-
Mit-

Referent fir
medizinische

arbeiterinnen der Landes-
Baden-

zahnarztekammer
Wirttemberg

Mai 2009
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Zahnmedizin der Zukunft in Schluchsee

Die Zahnmedizinischen Mit-
arbeiterinnen tagten auf der 20. Fort-
bildungstagung der BZK Freiburg in
Schluchsee unter dem gleichen
Tagungsmotto wie ihre Chefs auf der
parallel stattfindenden Tagung fiir
Zahnérztinnen und Zahnérzte in Titi-
see.

Wie sieht die Zahnmedizin der Zu-
kunft aus? Sie zeichnet sich nicht
nur durch den
Einsatz
innovativer
Technologien

aus, wie bei-
spielsweise  die
CAD/ CAM-
Technologie, be-
tonte der
Referent fir
Z a h n -

medizinische
Mitarbeiterinnen
der BZK Freiburg
Dr. Peter Riedel, zur BegriiBung, an
Bedeutung gewinnen auch
Marketing, Kommunikation und
Qualitatsmanagement.

Jetzt auch noch Qualitatsmanage-
ment?

In nicht allzu ferner Zukunft, ndmlich
bis Ende 2010, muss in allen Zahn-
arztpraxen ein Handbuch zum Quali-
tatsmanagement vor-
liegen, das den Richt-
linien des Gemeinsamen
Bundesausschusses ent-
spricht. Jetzt also auch
noch Qualitats-
management!?  Neben
den ganzen anderen An-
forderungen zur Hygiene,
zum Arbeitsschutz, der
Fachkunde Rontgen und
und und!  ZMF lris
Karcher nahm den
Praxisteams mit ihrem
Vortrag den Respekt vor
der Hirde QM und Uberzeugte sie,
dass Qualitétsmanagement mehr als
die Erfiillung von gesetzlichen Vor-
gaben ist. Vielmehr gehe es darum,
Arbeitsablaufe zu verbessern und zu
erleichtern und die Praxis-
organisation so zu gestalten, dass

die Anspriiche der Patienten - aber
auch die der Mitarbeiter - erflllt
sind. ,Im Team
kénnen Sie es
schaffen® be-
ruhigte Iris
Karcher ihre
Kolleginnen, ,Sie
machen bereits
téglich QM, denn
Sie  beobachten
Praxisablaufe,
entwickeln
Verbesserungs-
vorschlage und
setzen diese
konsequent um®.
Bendtigt wird ein ,Praxishandbuch®,
das individuell auf die Praxis zuge-
schnitten ist. ,,Auch ein Handbuch
mit 10 Seiten ist ausreichend, wenn
es individuell ist“, betonte Iris
Karcher.

Der Patient ist kein Kunde

Mit goldenen Wasserhdhnen hat ,,die
Zahnarztpraxis als Center of
Excellence nichts zu tun, vielmehr
geht es um menschliche Geborgen-
heit in der Zahnarztpraxis. Das ist fir
Prof. Dr. Gerhard Riegl der ent-
scheidende Wettbewerbsfaktor. Be
different.. or die! Die ,Excellence in
Menschlichkeit® beginnt im Kopf,
yJernen Sie im Sinne der Patienten
zu denken®. Der
Patient ist kein
Kunde,
appellierte Prof.
Riegl. Das waére
ein fatales
Eigentor.
,Behandeln Sie
lhre  Patienten
besser als
Kunden - ver-
dienen Sie sich
Ihre Patienten®,
betonte  Prof.
Riegl und riet
Praxisteams zu ,Patienten-

den
verstehern zu werden. Was macht

lhre Patienten gliicklich »hicht
zufrieden, das ist langweilig“?
~S0zialkompetente, unerwartete,
verbliffende Zusatzqualifikationen®,

denn das macht die Zahnarztpraxis
einzigartig und unaustauschbar und
zu einem Platz, an dem
sie  sich ,wie bei
Freunden wohlfiihlen®.

Wie finden Patienten
heute einen Zahnarzt?
72 Prozent, so hat es
das Institut von Prof.
Riegl auf der Grundlage
von Patienten-
befragungen ermittelt,
finden ihren Zahnarzt
durch Mund-
propaganda. ,Werden
Sie von lhrer Nachbarin,
die in der Praxis von Dr.
Meier putzt, mit den Worten gewarnt
,Da koénnen Sie sich auf etwas ge-
fasst machen® - wem glauben Sie
mehr: Dem Qualitatssiegel am
Praxiseingang oder der Nachbarin?“
Wenn Mitarbeiter gut Gber die Praxis
nach auBen sprechen , ist das
wichtiger als jedes Qualitatssiegel.
Eine Methode kdnnte beispielsweise
sein, den Chef bei den Patienten
positiv ins Gesprach zu bringen, in-
dem er zitiert wird oder seine An-
spriiche formuliert werden. ,Lassen
Sie lhren Chef als guten Geist liber
der Praxis schweben - aber bleiben
Sie authentisch®.

Neue Verfahren in der Kariespro-
phylaxe

Wird die Zahnmedizin der Zukunft
die konventionellen Methoden der
Kariesprophylaxe ersetzen? Diese
Frage beantwortete Prof. Dr.
Matthias Hannig. Zunachst gab er
einen wissenschaftlichen Uberblick
uber neue Strategien der Kariespra-
vention, in deren Mittelpunkt die
Beeinflussung und Modulation der
Biofilmbildung an der Zahnober-
flache steht. Biofilm-Management,
das heit die gezielte Modifikation
und Kontrolle des Biofilms zur Unter-
drickung und Elimination patho-
gener Komponenten, heiBt das
Zauberwort dieser neuen Verfahren.
Zusammenfassend stellte Prof.
Hannig jedoch fest, dass die neuen
Verfahren in absehbarer Zeit noch
keine Alternative konventioneller



Verfahren der Kariesprophylaxe dar-
stellen werden, obwohl sie ein
interessantes und klinisch
relevantes Potential im Hinblick auf
das intraorale Biofilm-Management
aufweisen.

Endodontie ist
Teamarbeit

Welche Auf-
gaben die Zahn-
medizinische
Mitarbeiterin bei
der Wurzel-
kanalbehand-
lung hat, stellte

Prof. Dr.
Michael Hls-
mann ZUu-
sammen und

verwies hierzu unter anderem auf
den Delegationsrahmen, der die
Moglichkeiten der Delegation von
bestimmten Tatigkeiten an aus- und
fortgebildetes Personal aufzeigt. Da
in der Endodontologie im Hinblick
auf neue Techniken, Geradte und
Materialien immense Fortschritte
erzielt wurden, hat sich auch das
Arbeitsgebiet der ZFA erheblich ver-
andert. Vor allem die Keimarmut
des Arbeitsfeldes gehort zum Auf-
gabengebiet der ZFA - Desinfektion,
Sterilisation sowie die gesamte
Instrumentenwartung und
-lagerung. Doch auch in der
Patienteninformation und der An-
fertigung hochwertiger Einzelzahn-
aufnahmen ist die ZFA gefragt. Die
Anwendung von Kofferdam be-
stimmt heute ebenso wie die Ver-
wendung von Geraten zur
elektronischen Langenbestimmung
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den Alltag einer zeitgeméaBen
endodontischen Praxis. ,Das An-
legen von Kofferdam haben Sie ge-
lernt, also sollte es auch lhr Auf-
gabengebiet sein®, sagt Prof.
Hilsmann und ging auf verschiedene
Techniken ein.

Besonderes Augenmerk legte Prof.
Hilsmann in seinen Ausflhrungen
auf die Behandlung von Schmerz-
patienten, denn die
~Schmerzbehandlung
ist die Visitenkarte
der Praxis“.  Prof.
Hilsmann riet den
Mitarbeiterinnen bei
der Annahme von
Schmerzpatienten am
Telefon immer
freundlich zu bleiben,
keine Telefon-
diagnosen zu stellen,
schnell einen Termin
anzubieten und auf
keinen Fall abwertende Be-
merkungen uber Vorbehandler fallen
zu lassen.

CAD/CAM-Technologie

Tatséachlich in der Zukunft der Zahn-
medizin angekommen war das
Auditorium dann beim letzten Vor-
trag des Tages von Priv. Doz. Dr.
Karl-Thomas Wrbas tber den Einsatz
der CAD/CAM-Technologie. Er er-
lduterte Indikation und Préaparations-
techniken dieser neuen computer-
gestitzten Technologie, die mit der
Einflihrung des Cerec-Systems vor
20 Jahren ihren Anfang nahm.
Derzeit stellen Uber 17.000 Zahn-
arzte, 100 Universitatsinstitute und

! wertung gibt Aufschluss,
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mehr als 3.000 Zahntechniker welt-
weit Keramikrestaurationen ent-
weder direkt in der Praxis oder im
Labor mit Cerec her. Etwa 12
Millionen Cerec-Restaurationen
wurden bisher klinisch getestet, be-
richtete Dr. Wrbas. Cerec schaffe die
Voraussetzung, so Dr. Wrbas, hoch-
wertige Keramik-Restaurationen
chairside in einer Sitzung ohne Ab-
formungen und ohne
Provisorien anzu-
fertigen. Als In-
dikation fiir eine
Cerec-Restauration
gelten heute Briicken,
Inlays und Kronen.

Bei der Praparation
sollten die Kavitaten
mindestens 1,5 mm
breit sein. Als
Praparations-
instrument  empfahl
Dr. Wrbas Sonicsys,
da Nachbarzéhne nicht beschadigt
werden. Flr den effektiven und
erfolgreichen Einsatz des Cerec-
Verfahrens ist die Verarbeitung der
Materialien sowie die Organisation
der Arbeitsablaufe entscheidend, die
in den Handen des Praxisteams
liegen, betonte Dr. Wrbas.

Prophylaxe-Kurs mit Online-
Vorbereitung am FFZ Freiburg

Erstmals bietet das FFZ Freiburg den
Kursteil | ,Gruppen- und Individual-
prophylaxe® fir Zahnmedizinische
Fachangestellte zur Erlangung des
fachkundlichen Nachweises mit
Online-Vorbereitung an. Die Kurs-
dauer wird dadurch um einen Tag
verkurzt. Wer sich fir diesen am 22.
Juni  beginnenden Kurs anmeldet,
erhalt vorab Uber ein Passwort Zu-
gang zum Onlinebereich. Hier finden
sich neben den Seminarunterlagen
fur jeden der sechs Vorbereitungs-
blécke Fragen, die zur Selbst-
kontrolle einmal im Vorfeld be-
antwortet werden kénnen. Die Aus-
ob die
Prifungsvorbereitung ausreichend
war.

Weitere Informationen fiir den Online-
Fortbildungskurs erhalten Sie direkt
bei FFZ Freiburg, Merzhauser StraBe
114-116, 79100 Freiburg, Tel.
0761/4506-160.
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Gefahrstoffe in der Zahnarztpraxis

Schauen Sie selbst mal nach, denn
sie tauchen (iberall auf, ob in der
heimischen Werkstatt, im Spiegel-
schrank im Bad oder bei der Arbeit:
Gefahrstoffe. Es sind sozusagen ,alte
Bekannte“ mit den orange-schwarzen
Symbolen. Ihren Sammelnamen ver-
danken sie ihren Inhaltsstoffen, die
mehr oder minder geféhrliche Eigen-
schaften aufweisen und somit fir die
Anwender ein gesundheitliches Risiko
darstellen kénnen. Um sichere Tétig-
keiten mit Gefahrstoffen sowohl zu
Hause als auch in der Zahnarztpraxis
zu gewidhrleisten, stellt der folgende
Beitrag einen Uberblick zu diesem
Thema dar.

Wir erkenne ich Gefahrstoffe?

Gefahrstoffe, die bei der taglichen
Arbeit in der Zahnarztpraxis ein-
gesetzt werden, sind leicht an den
Gefahrstoffsymbolen* (ab
01.12.2010 gelten neue Gefahrstoff-
symbole) zu erkennen, die der
Produkthersteller anbringt. Auf den
Verpackungsbehaltnissen mit Ge-
fahrstoffinhalt ist deutlich
mindestens eines der nachfolgend
abgebildeten Symbole mit teilweise
entsprechender Aufschrift vor-
handen.

Bitte beachten: Arzneimittel sind von
der Kennzeichnungspflicht geméaB

Praxistipp!

Haufig werden auch Tatigkeiten mit
anderen geféhrlichen Stoffen durch-
geflihrt, die nicht als Gefahrstoffe
eingestuft sind und somit nicht
direkt als Gefahrstoffe erkennbar
sind, zum Beispiel bei der Ent-
sorgung der Praxisabfdlle oder beim
Einsatz von Reinigungsmitteln. Bei
solchen Arbeiten ist daher be-
sondere Sorgfalt erforderlich.

Was ist zu tun?
1. Gefahrdungsbeurteilung

Der Zahnarzt darf die Gefahrdungs-
beurteilung nur selbst durchfiihren,
wenn er die entsprechende Fach-
kunde hierfiir besitzt oder erworben
hat (z. B. uUber die Teilnahme am
BuS-Kammermodell). Ansonsten hat
er sich bei der Gefahrdungs-
beurteilung fachkundig durch die
Fachkraft fir Arbeitssicherheit und
den Betriebsarzt beraten zu lassen.

2. Gefahrstoffverzeichnis

Die in der Zahnarztpraxis bzw. im
Praxislabor verwendeten Gefahr-
stoffe sind in einem Verzeichnis
(Gefahrstoffverzeichnis) zu fihren,
dieses ist auf einem aktuellen Stand
zu halten. Ein Muster fir ein Gefahr-
stoffverzeichnis finden Sie im

PRAXISFUHRUNG

Gefahrstoff-
symbole

]

Hach-
entzindlich

nicha-
antzindlich

Gesundhens-
nehidich

Gefahrstoffverordnung aus- pRAXISHANDBUCH ,Qualitats-
genommen. management in der Zahnarztpraxis:
Anhang® in der Rubrik ,Formulare
unter ,Gefahrstoffe®.
Die in das Gefahrstoffverzeichnis
einzutragenden Daten, wie zum Bei-
spiel R(isk)- und $(afety)-Satze, -
F+ F Xi Xn 6
5 T T+
Hoch- Leicht- . a its- Gifti Sahr gifti
entziindich entzindiich Reizend Atzend sk ~ =
(o)

Brand-
fordernd

Umwelt-
gefihrlich

Explosions-

Sehr giftig gefahrlich

Wo finde ich diese
Produkte in der
Zahnarztpraxis?

Handedes-
infektionsmittel,
Methylmethacrylat
im Praxislabor

Flachendes-
infektionsmittel,
Instrumentendes-
infektionsmittel,
Sanitérreiniger/
Entkalker, Methyl-
methacrylat im
Praxislabor

Flachendes-
infektionsmittel,
Instrumentendes-
infektionsmittel,
Rohrreiniger/ Ent-
kalker, Flusssaure
im Praxislabor, Atz-
gel, Wasserstoffper-
oxid (H:0.)

Flachendes-
infektionsmittel,
Instrumentendes-
infektionsmittel

Flachendes-
infektionsmittel,
Instrumentendes-
infektionsmittel,
Sanitérreiniger,
Flusssaure im
Praxislabor,
Cyanide im Praxis-
labor, Metallisches
Quecksilber

Sauerstoff
(Druckgasflasche),
Wasserstoffperoxid
(H.0.)

Flusssaure im
Praxislabor,
Cyanide im Praxis-
labor, Metallisches
Quecksilber,
Methanol, Form-
aldehyd, Losemittel

Anédsthesiemittel,
Brennbare Flissig-
keiten, z. B.
alkoholische Des-
infektionsmittel
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konnen Sie aus den produktspezi-
fischen Sicherheitsdatenblattern
entnehmen (vgl. Nr. 3), auf die im
Gefahrstoffverzeichnis zu verweisen
ist. Das Verzeichnis kann in Papier-
form oder elektronisch gefiihrt
werden.

Praxistipp!

Das Verzeichnis ist auf aktuellem
Stand zu halten. Aus diesem Grund
wird empfohlen, dass Gefahrstoffver-
zeichnis regelmaBig (zum Beispiel
einmal pro Jahr oder bei Einflihrung
eines neuen Gefahrstoffs) zu aktuali-
sieren.

3. Sicherheitsdatenblatt

Der Hersteller bzw. der Handler von
Gefahrstoffen, hat an die Zahnarzt-
praxis spatestens bei der ersten
Lieferung kostenlos ein Sicherheits-
datenblatt in deutscher Sprache zu
Ubermitteln. Aus dem Sicherheits-
datenblatt konnen Sie fir die in Ihrer
Praxis eingesetzten Gefahrstoffe
produktspezifische Gefahrdungen,
MaBnahmen des Personalschutzes,
der Ersten Hilfe, im Brand- und Not-
fall, wichtige Lagerungsbedingungen
und weitere Tatigkeitsvorgaben ent-
nehmen.

Praxistipp!

Die Beschéftigten missen jederzeit
freien Zugang zu den Sicherheits-
datenblattern haben, auch fiir die
Unfall- bzw. Notfallsituation (in
Papierform).

4. Betriebsanweisungen

Es sind fur alle im Gefahrstoffver-
zeichnis aufgefihrten und in der
Praxis verwendeten Stoffe Betriebs-
anweisungen zu erstellen. Betriebs-
anweisungen informieren Uber die
mit der Gefahrstofftatigkeit zu-
sammen héngenden Gefdhrdungen
fir Mensch und Umwelt, die Schutz-
maBnahmen und Verhaltensregeln,
das Verhalten im Gefahrfall, die
Erste Hilfe und die Entsorgung.
Grundsatzlich besteht die Moglich-
keit viele Einzelgefahrstoffprodukte
derselben chemischen Eigen-
schaften (z. B. atzend) in einer

XISTHEAM i
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Gruppen-Gefahrstoff-Betriebs-
anweisung zusammen zu fassen.

Praxistipp!

Im PRAXISHANDBUCH ,Qualitéts-
management in der Zahnarztpraxis:
Anhang® in der Rubrik ,Betriebs-
anweisungen“ unter ,Gefahrstoffe®
finden Sie Muster-Betriebsan-
weisungen flr die in einer Zahnarzt-
praxis eingesetzten Gefahrstoffe.

Fir die Erstellung weiterer Betriebs-
anweisungen koénnen die Sicher-
heitsdatenblatter herangezogen
werden. Die erforderlichen Betriebs-
anweisungen koénnen ausgehéngt
bzw. zur Einsichtnahme bereit ge-
halten werden.

5. Unterweisung der Mit-
arbeiter/innen

Der Zahnarzt hat seine Beschéftigten
mittels der Gefahrstoff-Betriebs-
anweisungen Uber auftretende Ge-
fahrdungen und entsprechende
SchutzmaBnahmen mindlich zu
unterweisen. Die Unterweisung
muss vor Aufnahme der Be-
schaftigung und danach mindestens
jahrlich arbeitsplatzbezogen durch-
geflhrt und dokumentiert werden.

6. Personliche Schutzausriistung
fiir Tatigkeiten mit Gefahr-
stoffen

Die Beschaftigten haben die fur die

PRAXISFUHRUNG

Tatigkeit mit Gefahrstoffen bereit-
gestellte personliche Schutzaus-
rustung (z. B. Schutzhandschuhe,
Schutzbrille) zu tragen.

7. Arbeitsmedizinische Vorsorge

Informationen Uber arbeits-
medizinische Vorsorgeunter-
suchungen finden Sie im PRAXIS-
HANDBUCH ,,Qualitdtsmanagement
in der Zahnarztpraxis® im Kapitel
~Arbeitsmedizinische Vorsorge®.

8. Beschiaftigungs-
beschrankungen- bzw. verbote

Informationen Uber Beschaftigungs-
beschrankungen- bzw. verbote er-
halten Sie im PRAXISHANDBUCH
»Qualitdtsmanagement in der Zahn-
arztpraxis“ im Kapitel ,Personal -
Schutzgesetze®.

Information

Weitere Informationen erhalten Sie
im PRAXISHANDBUCH ,Qualitats-
management in der Zahnarztpraxis®,
im Kapitel ,Gefahrstoffe* und im
,Leitfaden Arbeitsschutz“ Ihrer
Landeszahnarztekammer Baden-
Wirttemberg.

HANED‘E‘UC HER

.. -

Leitfaden
Arbeitsschutz
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BEHANDLUNGSASSISTENZ

Implantatreinigung hauslich und professionell

Das Entfernen eines oder auch gleich
mehrerer Zdhne wurde von unseren
Patienten noch vor ein paar Jahren
als schicksalhaft hingenommen. Man
ging davon aus, dass es doch jeden
einmal mit einer Prothese treffen
wird und man dann ja auch endlich
,seine Ruhe mit den Zdhnen* hétte.

Damit geben sich mittlerweile nur
noch wenige Patienten zufrieden.
Das Vertrauen in Zahnimplantate hat
in den letzten finf Jahren deutlich
zugenommen und selbst langjahrige
Prothesentrédger entscheiden sich
immer haufiger fir einen neuen im-
plantatgetragenen Zahnersatz.

Allerdings hat jedes Implantat und
dessen Suprakonstruktion den
gleichen biologischen Schwach-
punkt: Die Ubergangsstelle von der
Mundhdhle in den Kieferknochen.
Der natiirliche Zahn hat aufgrund
seines faserhaltigen Sulkus einen
bakteriendichten Verschluss. Bei
einem Implantat hingegen liegt die
Gingiva auch im entziindungsfreien
Zustand nur am Implantathals an.
Gerade deshalb muss das Gebiet um
ein Implantat besonders gut ge-
reinigt und gepflegt werden. Denn
durch eindringende Bakterien
kommt es schneller zu einer Ent-
zindung und dem mdglichen Ab-
stoBen des Implantates.

Entscheidet sich nun ein Patient fir
ein Implantat, so sollte bei dessen
Betreuung und Versorgung

folgendes immer im Vordergrund
stehen:

Was war die Ursache fiir den
vorausgegangenen Zahnverlust?

Wie konnen wir sonst unsere
Patienten richtig begleiten, wenn
mogliche Erkrankungen in der Mund-
hohle nicht therapiert und individuell
versorgt werden? Hat der Patient
eine Fraktur des Zahnes, eine Ent-
ziindung der Wurzelspitze oder wie
in vielen Fallen ein parodontales
Problem, so unterscheiden sich
Therapie und Prophylaxe oft sehr
deutlich voneinander.

Festgelegte Konzepte und
Strukturen in der Praxis helfen dabei
allen Beteiligten:

® |ndividuelle Planung des
Patientenfalles und Besprechung
zwischen Prophylaxemit-
arbeiterin und Implantologen

® |ndividuelle Prophylaxe und
Zahnreinigung vor der OP und
wahrend der Einheilungsphase

® Mundhygieneeinweisung in den
neuen ZE

® Implantatreinigung und Kontrolle
anfanglich 1/4-jahrlich

® Kontinuierliche Prophylaxe der
~echten Zahne*

Uber die geplante Behandlung und
mogliche Risiken sollte der Arzt die
Prophylaxehelferin kurz informieren
und entsprechende Schwerpunkte in
der Prophylaxe festlegen. War der
Grund fur den Zahnverlust eine Er-
krankung wie Parodontitis, so hangt
der Erfolg des Im-
plantates vom
Erfolg der
Parodontitis-
behandlung ab.

Die Ursache der
Entziindung  des
Zahnhalteapparates
muss heraus-
gefunden  werden
und erfolgreich
therapiert werden.
Nur so lassen sich
diese  klassischen

Stammtischgespréache verhindern:
»,Bei mir ist das alles wieder raus
geeitert, hab‘ das Material nicht ver-
tragen!

Hausliche Mundhygiene

Damit diese Periimplantitis erst gar
nicht entsteht, gilt es schon vorher
fur eine optimierte Mundhygiene und
eine entziindungsfreie Gingiva zu
sorgen. Als optimal gilt ein Plaque-
index von unter 15 Prozent und ein
Gingivablutungsindex von unter 10
Prozent. Dieses Ziel mit einem
Patienten zu erreichen ist nicht
immer leicht, da hdufig ein weit
groBerer Aufwand bei der hduslichen
Zahnreinigung notwendig wird, um
auf solche niedrigen Werte zu
kommen.

Auch regelméaBiges Sondieren muss
ein fester Bestandteil einer Mund-
hygienesitzung sein. Mehr dazu im
zweiten Teil in der nachsten Aus-
gabe.

Bei der Motivation unserer Patienten
gilt es deshalb immer wieder die
Notwendigkeit einer optimalen
Mundhygienesituation zu betonen.
Erklaren Sie lhrem Patienten die
Ursachen fiir den vorangegangenen
Zahnverlust, versteht er selbst die
Ursache, fallt ihm der groBere Auf-
wand beim Zahneputzen leichter.
Bauen Sie bei diesen Gesprdchen
mehr auf visuelle Dinge als auf Fach-
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informationen oder

broschiren.

Hervorragend eignet sich dazu ein
Model mit unterschiedlich ge-
schédigten Zéhnen und einem be-
stehenden Implantat. Nehmen Sie es
gemeinsam in die Hand und
sondieren Sie auch dort. Patienten
sprechen lieber an einem anonymen
Modell Uber Probleme als beim An-
schauen der eigenen Z&hne.

Ebenfalls sollten Sie die
empfehlenden Zahnbirsten oder
Hilfsmittel griffbereit haben, sie
sollten vom Patienten am besten
sofort selbst getestet werden
konnen. So kann zum Beispiel die
Wirkung einer Schallzahnbiirste ganz
leicht an einem wassergefiillten
Becher demonstriert werden. Die
Kaufentscheidung féllt bei den
meisten Patienten dann sofort und
schon zur néchsten Sitzung bringen
sie diese Burste auch mit.

Schallzahnbirsten sind gerade beim
Implantatpatienten zu empfehlen,
denn sie sorgen durch ihre

Begleit-

Schwingung fir eine schonendere
und auch effektivere Reinigung.
richtiger An-

Allerdings nur bei
wendung.

Da, wie schon er-
wahnt, keine
natirliche
Blockade  durch
Fasern vorhanden
ist, sollte das
Borstenfeld unter-

halb des Sulkus
drucklos an-
gelagert  werden,

um das Abldsen
der Gingiva vom
Implantathals  zu
verhindern. Gegen
Schallzahnbirsten
gibt es beim Im-
plantatpatienten

keine  Einwéande,
weder storen sie
die Osseo-

integration noch kénnen sie Zahn-
ersatz lockern. Tritt ein solcher Fall
auf, so bemerkt der Patient es wahr-
scheinlich am ehesten nach dem
Zahneputzen, doch liegen die
Ursachen dann wo anders.

Zusatzliche Hilfsmittel sind - wie
auch bei natirlichen Zahnen - un-

>>)

umganglich. Optimal eignen sich
Interdentalraumbiirsten, die kunst-
stoffummantelt sind. Diese sind
mittlerweile in allen GroBen erhalt-
lich und selbst fur sehr enge
Zwischenrdume gibt es die
passende.

Zahnseide hat dann ihre Vorteile,
wenn ein Implantat einzeln steht und
es eine eher weiche Floss ist.
Allerdings kann das Reinigen auch
zu Verletzungen flhren, deshalb sind
gemeinsame Ubungen mit dem
Patienten gemeinsam sehr wichtig.
Werden Sie nicht mide beim Er-
klaren und Uben. Erst wenn der
Patient es selbst richtig anwenden
kann, verhindert er die Plaque-
anlagerung. Lassen Sie ihn jeden
Zwischenraum
selbst reinigen und
korrigieren Sie ihn
nur dann, wenn es
notwendig wird -
er muss es uben,

nicht wir. Kein
Patient (bt zu
Hause selbst
weiter, entweder

er kann es jetzt auf
dem Behandlungs-
stuhl  oder gar
nicht. Oder haben
Sie schon jemals
die Schritte der
letzten Tanzstunde
zu  Hause mit
ihrem Partner ge-
ubt?

Was die passende Zahncreme be-
trifft, richtet sich die Empfehlung
eher an die restlichen vorhandenen
Zahne und deren Indikation. Bei
reinen Implantatarbeiten sind eher
wenig abrasive Pasten zu empfehlen
und vor allem enzymhaltige Zahn-
cremen oder Salben haben sich hier
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bewahrt. Nachlassende Speichel-
aktivitat kann zu einer schnelleren
Reizung des Gewebes fiihren und
deshalb eignen sich hier auch
Salben und Pasten von Herstellern,
die auf Schaumstoffe und andere
chemische Stoffe verzichten. Die
Mehrheit der Verbraucher richtet
sich in den meisten Fallen nach
Geschmack und Preis der Zahn-
creme. Solange Sie keinen Schaden
in der Mundhohle bemerken, lassen
Sie |hren Patienten mitentscheiden,
welche Marke er bevorzugt. Die
meisten Hersteller stellen ver-
schiedene Produkte her und so
kénnen Sie ihm auch eine andere
Paste empfehlen, ohne die Marke zu
wechseln.

Fluoride spielen bei Implantaten
keine schéadliche Rolle und kénnen
in Pasten unbedenklich empfohlen
werden. Auch wenn sie dem Im-
plantat an sich nichts bringen, so
bendtigen eventuelle Restzédhne
haufig noch eine Fluoridierung.
Kritisch wird die Verwendung von

Fluoridgelen in Priméar- wund
Sekundarteleskopen. Durch das
Applizieren und Tragen Uber

mehrere Stunden kann der pH-Wert
des Geles dann zu sauer werden und
selbst Edelmetall angreifen. Im
Gegenzug eignen sich CHX-Gele hier
sehr gut. Die keimreduzierende und
damit entzindungshemmende
Wirkung kann regelméaBig an-
gewendet werden. 1-2-mal in der
Woche abends in die Sekundartele-
skope flllen, damit es Uber die
Nacht einwirken kann.

RegelmédBige Mundhygiene-
kontrollen sind gerade in den ersten
zwei Jahren nach Implantation
wichtig, um eine mogliche Infektion
des Implantates schon im Frih-
stadium zu erkennen und einer
Periimplantitis vorzubeugen. Das
Intervall sollte bei einem
Parodontitis- und Kariesrisiko-
patienten 1/4-jahrlich stattfinden.
Mehr dazu im 2. Teil professionelle
Reinigung von Implantaten in der
nachsten Ausgabe.

DH Miriam Heyne

Praxisklinik Dr. Dr. Andreas HenBler
Obertor 7, 72622 Nirtingen,

Tel. 070 22-738980



Im Portrait
Der Ausschuss fiir Zahnmedizinische Mitarbeiterinnen
Am 5. Mérz 2009 konstituierte sich der Ausschuss fiir Zahn-

medizinische Mitarbeiterinnen der Landeszahnérztekammer
Baden-Wiirttemberg fiir die 14. Kammerperiode in Karlsruhe.

Nachdem die Mitglieder des Ausschusses bereits in der
konstituierenden Vertreterversammlung am 31. Januar 2009
gewahlt wurden, galt es in der Konstituierenden Sitzung, den
Vorsitzenden und den stv. Vorsitzenden zu wahlen, um sich
dann wieder den eigentlichen Aufgaben zu widmen.

Im Ausschuss flir Zahnmedizinische Mitarbeiterinnen der
Landeszahnédrztekammer Baden-Wirttemberg sind als Mit-
glieder vertreten (v.l.n.r. im Bild oben): Dr. Robert Heiden
(Karlsruhe; Referent fir Zahnmedizinische Mitarbeiterinnen
bei der BZK Karlsruhe), Dr. Bernd Stoll (Albstadt; Referent fiir
Zahnmedizinische Mitarbeiterinnen der BZK Tiibingen), Dr.
Klaus-Peter Rieger (Reutlingen; Referent fir Zahn-
medizinische Mitarbeiterinnen der LZK BW ), Dr. Peter Riedel
(Waldkirch; Referent fiir Zahnmedizinische Mitarbeiterinnen
der BZK Freiburg) und Dr. Helmut Schénberg (Fellbach;
Referent fir Zahnmedizinische Mitarbeiterinnen der BZK
Stuttgart). Zum Vorsitzenden wahlte das Gremium Dr. Klaus-
Peter Rieger; seine Stellvertretung tibernimmt Dr. Bernd Stoll.

Mit dem umfangreichen Aufgabengebiet rund um die Belange
der Zahnmedizinischen Mitarbeiterinnen wird der Ausschuss
auch in der laufenden Kammerperiode in mehr als aus-
reichendem MaBe beschéftigt sein.

Ansprechpartnerinnen in der Verwaltung der Landeszahnarzte-
kammer und der Bezirkszahnarztekammern fiir Fragen zu Aus-
und Fortbildung

Landeszahnérztekammer BW

Annerose Hauber, 0 711/ 22 845-27, hauber@Izk-bw.de

BZK Freiburg

Cordula Deekeling, 07 61/45 06-160, cordula.deekeling@bzk-freiburg.de
Sabine Haringer, 07 61/45 06-352, sabine.haeringer@bzk-freiburg.de
BZK Karlsruhe

Ulrike Neureuther, 06 21/38 000-127, ulrike.neureuther@bzk-karlsruhe.de
Sabine Schmidt, 06 21/38 000-127; sabine.schmitt@bzk-karlsruhe.de
BZK Stuttgart

Mechthild Wissmann, 07 11/78 77-234, wissmann@bzk-stuttgart.de
Beate Ahns, 07 11/78 77-243, ahns@bzk-stuttgart.de

Monika Kohl, 07 11/78 77-230, kohl@bzk-stuttgart.de

BZK Tibingen

Bianka Keller, 0 70 71/911-212, bianka.keller@bzk-tuebingen.de
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TIPPS & TRENDS

Buch-Tipp:

Lehrbuch:
Zahnmedizinische Fachangestellte - Behandlungs-
assistenz

Das Lehrbuch beruht auf den Vorgaben des aktuellen
Rahmenlehrplans fir den Ausbildungsberuf
,Zahnmedizinische Fachange-

stellter/ Zahnmedizinische !
Fachangestellte’. B

Um den fachlichen An-
forderungen des Rahmenlehr-

plans gerecht zu werden, ist SR A L
das Lehrbuch nach Lern- Rl acheaieciior Fackiag!
feldern strukturiert. Die P e S
Kapitel sind so aufgebaut,
dass der Lehrstoff der ver-
schiedenen Unterrichtsfacher
miteinander verzahnt wird.
Das gilt auch fiir die unter-
schiedlichen Themen inner-
halb des Fachbereichs Zahn-
medizinische Assistenz. So
sind die theoretischen Inhalte
der Anatomie und Pathologie den

zahn-

einzelnen
medizinischen Fachbereichen zugeordnet worden. Daraus

resultiert eine Verbindung von theoretischem und
praktischem Wissen.

Die im Rahmenlehrplan nicht vorgesehenen Fachbereiche
Funktionsdiagnostik und -therapie sowie Kieferorthopadie
wurden zusatzlich aufgenommen.

Die Schwerpunkte des Buches liegen in der Hygiene, die in
der modernen Zahnarztpraxis einen immer breiteren Raum
einnimmt, der Behandlungsassistenz in den unterschied-
lichen Fachbereichen und der Kommunikation. Ergénzend
werden die Funktionsdiagnostik und -therapie sowie die
Kieferorthopadie abgedeckt.

Entsprechend dem handlungsorientierten Lernen sind zahl-
reiche Praxissituationen in den Lehrstoff eingestreut.
Dadurch werden die Leser mit Problemen und der
Kommunikation des Praxisalltags vertraut gemacht.

Pannewig, Dr. Rolf: Zahnmedizinische Fachangestellte(r)
- Behandlungsassistenz, Verlag Europa-Lehrmittel,

1. Auflage, Haan-Gruiten 2009, ISBN 978-3-8085-6841-5,
28 EUR
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