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Dr. Klaus-Peter Rieger verstorben

Einen Tag nach seinem 61.
Geburtstag ist der Referent
flr Zahnmedizinische Mit-
arbeiter/ innen der Landes-

zahnérztekammer Baden-
Wirttemberg am 15. April
2011 verstorben.

Nahezu jeder Zahnmedizin-
ischen Mitarbeiterin in Ba-
den-Wirttemberg war der
Name

Dr. Klaus Peter Rieger

bekannt, sei es als Autor der
Leitartikel fur das Praxis-
team aktuell” der LZK BW,
sei es als Referent oder Prii-
fer bei den Fortbildungskur-
sen der LZK BW flr Zahn-
medizinische Mitarbei-
ter/innen, sei es als Ta-
gungsleiter der wissen-
schaftlichen Tagung fir
Mitarbeiter/innen anlésslich
des Landeszahnérztetages.
Die Auflistung lasst sich
noch um vieles erweitern.
Er war seit 1993 Vorsitzen-
der des Ausschusses fiir
Zahnmedizinische Mitarbei-
ter/innen der LZK BW, Re-
ferent flir Zahnmedizinische
Mitarbeiter/innen der LZK
BW und alternierender Vor-
sitzender des Berufs-
bildungsausschusses, eine
Zeitspanne, die vor ihm
noch Niemand nur anna-
hernd erreicht hat.

Er gilt als ,,Vater* der von
der LZK BW etablierten
strukturierten Aufstiegsfort-
bildung fir Zahnmedizin-

ische Mitarbeiter/innen, von
der Prophylaxemitarbeiterin
Uber die ZMF/ ZMP bis zur
DH. Ohne sein grofles En-
gagement hétten wir heute
in BW niemals so viele fort-
gebildete Mitarbeiter/innen
in unseren Praxen.

Doch nicht nur in BW spiel-
te er eine Vorreiterrolle,
sondern seine Ideen hielten
auch Einzug in nahezu allen
Bundeslandern.

Diese ganzen Aufzéhlun-
gen spiegeln nur einen Teil

des Standespolitikers Dr.
Klaus Peter Rieger wider
und sagen noch gar nichts
Uber den Menschen Klaus
Peter Rieger aus.

Seit Uber 20 Jahren durfte
ich ihn auf seinem Weg be-
gleiten, zuerst nur standes-
politisch, doch daraus hat
sich eine enge Freundschaft
entwickelt. Sein Tod hinter-
lasst nicht nur bei mir eine
grof3e Lucke.

Wir haben mit Klaus-Peter
Rieger einen liebevollen,
weltoffenen, lustigen und

optimistischen  Menschen
verloren, der sich mit Uber-
zeugung und Herzblut for
die Sache der Mitarbeiter-
innen eingesetzt hat, der
aber auch die Freuden des
Lebens gerne genoss, sei es
bei seinem Hobby ,,Autos”,
oder bei seinen regelmafi-
gen Urlauben auf Sylt, Da-
vos oder am Gardasee mit
seiner geliebten Familie.

Es sei nochmals ein Satz
aus seinem letzten Editorial
des ,Praxisteam aktuell*
vom Marz 2011 zitiert, das
sich - wie sollte es anders
sein - mit der Weiterquali-
fikation der Mitarbeiter-
/innen befasste: ,,Ich win-
sche lhnen ein erfolgreiches
Jahr, viel Freude in Ihrem
Beruf und machen Sie’s

gut.”
In  seiner Traueranzeige
heilit es:

Es war schon spét.
Und ich dachte, es ware
noch so viel Zeit.

Klaus-Peter, Du wirst uns
fehlen.

Der Mitarbeiterinnen-Aus-
schuss der LZK BW wird
alles versuchen, in Deinem
Sinne weiterzuarbeiten.

Dr. Bernd Stoll

Stv. Vorsitzender des
Ausschusses fuir Zahnmedi-
zinische Mitarbeiter/innen
der LZK BW
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Im Team - Zahnerhaltung und Patientenbetreuung

Bereits zum 22. Mal lud die Bezirks-
zahnarztekammer Freiburg am 6.
Mai zur Fortbildungstagung flr
Zahnmedizinische Fachangestellte
nach Schluchsee. Auch in seiner 22.
Auflage war der Zustrom an forthil-
dungsinteressierten Mitarbeiter-
/innen ungebrochen. ,,Wir wa-
ren schon drei Wochen vorher
restlos ausgebucht®, sagte der
stv. Vorsitzende Dr. Norbert
Stru mit sichtlichem Stolz in
seiner BegriiBung. Dr. Struf3
vertrat den Referenten flr
Zahnmedizinische Mitarbeiter-
/innen der Bezirkszahn-
arztekammer Freiburg, der
sonst durch das wissenschatftli-
che Programm der Tagung
flhrt, da Dr. Peter Riedel als
neu gewahlter Vorsitzender *
der Bezirkszahnarztekammer
die Zahnarztinnen und Zahn-
arzte in Titisee begriBte.
»Zahnerhaltung und Patienten-
betreuung im Team*, zu diesem The-
ma lud die Bezirkszahnarztekammer
das Praxisteam in diesem Jahr ein,
neue Impulse fur ihre Arbeit aufzu-
nehmen und sich auf den aktuellen
Stand zu bringen.

Wie viel Hygiene braucht die Endo?
Wie jeder andere
zahnmedizinische
Fachbereich ist die
Hygiene auch in der
Endodontologie ein
zentraler Aspekt. Hy-
giene dient dem
Schutz der Patienten,
aber auch dem eige-
nen. ,,Mit der Zustan-
digkeit fir die Hygie-
ne wird uns Mitarbei-
tern eine grofe Ver-
antwortung Uber-
tragen“, betonte Iris Karcher. Die
Mitarbeiterinnen sind fur die Vorbe-
reitung des Arbeitsplatzes und die
komplette Aufbereitung des Instru-
mentariums verantwortlich. Iris Kar-

Interessierte zahnmedizinische Mitar
Schluchsse

cher erinnerte die Kolleginnen zu-
néchst an den fir jede Praxis vorge-
schriebenen individuellen Hygiene-
plan und lieR die Kapitel Handehy-
giene und personliche Schutz-
ausrlistung Revue passieren. Im
PRAXIS-Handbuch der LZK BW

h

-

finden zahnmedizinische Fachange-
stellte im Hygieneleitfaden eine pra-
xisnahe Hilfestellung fir das kom-
plette Hygienemanagement in der
Zahnarztpraxis. Vor der Aufbe-
reitung mussen die Medizinprodukte
anhand einer Risikobewertung als
unkritisch, semikritisch oder kritisch
eingestuft werden. Besonderes Au-
genmerk muss dabei auf Hand- und
Winkelsticke, Wurzelkanal-
instrumente sowie rotierende und os-
zillierende Instrumente gelegt wer-
den. Iris Kércher verortete die En-
doinstrumente und machte deutlich,
dass fir als semikritisch A und B
eingestufte Instrumente eine Des-
infektion im Thermodesinfektor
nicht ausreiche, sondern Sicherheit
nur durch die Aufbereitung im Steri-
lisator gegeben sei. Der Instru-
mentenaufbereitungszyklus und die
Chargen- und Prozesskontrolle der
Sterilisation im Autoklaven waren
weitere Themenschwerpunkte im
Vortrag von Iris Kércher.

Endo 2011

beiter/innen in

In der Endodontologie ,.fuhren viele
Wege nach Rom* - Prof. Dr. Jorg
Fabian Schirrmeister zeigte den Mit-
arbeiterinnen in seinem Vortrag eini-
ge dieser Wege auf: Er présentierte
die Messeneuheiten der IDS, unter-
zog sie aber auch einer kritischen
Uberpriifung, denn nicht alle
Neuerungen, die auf den ers-
ten Blick hilfreich erscheinen,
erleichtern tatséchlich die Ar-
beit.

Prof. Schirrmeister stellte das
neue Nickel-Titan-
Feilensystem WaveOne von
Dentsply vor, das mit einer
reziproken Bewegung arbeitet
und die Aufbereitung des
Wourzelkanals mit nur einer
Feile ermdglicht. Bei den
neuen Wurzelkanalfullungen,
die nicht mehr auf Guttaper-
cha basieren, haben sich verti-
kale Fullungen als beste Technik be-
wahrt, da sie sehr dicht sind und we-
nig Platz fir Keime bieten. Diese Er-
kenntnis basiert auf der Revision von
Endo-Misserfolgen. Hier konnte
festgestellt werden, dass sich Keime,
aufgenommen ber
die Nahrung in un-
dichten Fillungen
eingenistet  haben
und so in den Wur-
zelkanal gelangten.
Prof. Schirrmeister
warf abschlie}end
einen Blick in die
Endo-Zukunft und
versprach dauerhaft
dichte Flllungsma-
terialien,  strahl-
ungsarme DVT und ) 4
effektive Deg- Meister, Freiburg
infektionsmaterialien. Noch Zu-
kunftsmusik seien hingegen regen-
erative Mallnahmen wie die Neu-
zlichtung von Z&hnen und das Nach-
wachsen von Nerven.

Der aufgrund seiner guten Illu-
stration mit Bildern und Video-
sequenzen recht kurzweilige Vortrag

Prof. Dr. Jorg Schirr-
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des Endo-Experten zog zahlreiche
Nachfragen aus dem Auditorium
nach sich.

Milch— und Wechselgebiss

Uber 80 Prozent der Kinder haben
heute naturgesunde Zahne. Das ist
ein groRer Erfolg. Bei diesen Kin-
dern konzentriert sich die zahnérztli-
che Tatigkeit neben der Prophylaxe
auf die Fissurenversiegelung. Der
Sanierungsbedarf entfallt auf die
restlichen 20 Prozent der Kinder und
Jugendlichen. ,,Das sind immerhin
65.000 Kinder pro Jahr, betonte
Prof. Dr. Johannes Einwag. Vor wel-
chen therapeutischen Herausforde-

Prof. Dr. Johannes Einwag, Stuttgart

rungen stehen die Zahnarztpraxen
bei diesen Kindern? Bei 10 Prozent
sind Totalsanierungen notwendig,
ebenso héufig kommen Kronen nach
vorheriger endodontischer Behand-
lung zum Einsatz.

Ob bei Totalsanierung oder Endo-
Behandlung, Prophylaxe ist bei allen
Kindern unerlasslich - und das zent-
rale Aufgabengebiet der zahnmedizi-
nischen Mitarbeiterinnen. Eine ef-
fektive Prophylaxe umfasst die Er-
nahrungslenkung, das mechanische
und chemische Biofilmmanagement
sowie die Fissurenversiegelung.
,»Auch mit High-Tech-Produkten ist
eine 100-prozentige Entfernung des
Biofilms nicht mdglich“, schrankte
Prof. Einwag die Mdglichkeiten der
hduslichen Prophylaxe ein. Bei einer
Sondiertiefe tber 3 Millimetern ist
die héusliche Prophylaxe (Uberfor-
dert. ,,Das mechanische Entfernen
der Belége ist entscheidend”. Zum
chemischen Biofilmmanagement ge-
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héren der Einsatz von Fluoriden, die
die Remineralisierung beschleuni-
gen, aber ,,nur wirken kénnen, wenn
der Zahn sauber ist“ ebenso wie
Spullésungen, Lacke und Gele, ,die
Antworten der Industrie auf faule Pa-
tienten®.

Die Gebote des Telefonierens

Weniger einen Vortrag als vielmehr
eine Show présentierte - auf aus-
dricklichen Wunsch der zahnmedizi-
nischen Mitarbeiterinnen am Ende
der Fortbildungstagung - Peter E.
Brandt. Welchen Ton sollen die Mit-
arbeiter am Telefon einschlagen, um
einen bleibenden Eindruck - sprich
einen zufriedenen Patienten - zu hin-
terlassen? Der gute Ton am Telefon
fangt schon beim Abheben des Ho-
rers und der Meldung mit dem Na-
men an: ,,Guten Morgen - Landes-
zahndrztekammer Baden-
Wirttemberg - Andrea Mader“. Die
erste Meldung geht meist verloren,
die letzte bleibt im Gedachtnis. Am
besten jeden Praxistag mit einer
Ubung zum Lockermachen der Kau-
muskulatur beginnen: ,,Flotte flicke
Fellflicker flicken flink feine Felle®.
Im weiteren Gesprachsverlauf heif3t
es dann, ,am Telefon immer ein
Drittel schwungvoller als sonst* und
»lachle mehr als andere* - ,,lhr Ge-
genuber kann es horen®, versicherte
Peter Brandt. Hat man den Namen
seines Gesprachspartners auch nach
mehrmaliger Nennung nicht verstan-
den, empfiehlt der Kommunikations-
profi die Formulierung ,,Ich wirde
Sie gerne mit Threm richtigen Namen
ansprechen, habe ihn aber leider
noch immer nicht verstanden, bitte
helfen Sie mir!* Schwierige Telefo-
nate mit aggressiven oder nervigen
Patienten empfiehlt es sich im Ste-
hen zu fihren. Ja, unterbrechen des
Gespréchspartners ist auch erlaubt,
am besten mit dem Namen: ,Frau
Mdiller, bei dem, was Sie gerade ge-
sagt haben, kommt mir folgender
Gedanke..” Keine Floskeln, keine
Weichmacher ,.eigentlich, mdgli-
cherweise, im Prinzip, nun passen
Sie mal auf...”“ ,,Betrachten Sie jeden

FORTBILDUNG

Peter E. Brandt ist ein gern gese-
hener Referent in Schluchsee -
und ein Meister der Mimik und
der Gestik...

Fir den ersten Eindruck gibt es keine
zweite Chance

,,Lachle mehr als andere*

,,Legen Sie noch ne Schippe drauf*

Mit Zungenbrechern die Kaumusku-

latur lockern: Der Kellner hat das
Speck-Besteck zu spat bestellt.
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Der besondere Patient: Ein Erfahrungsbericht

Vier kurzweilige Tage. Viel Informa-
tion und Demonstration, mit Spal}
vermittelt, sorgten wahrend des Pi-
lotkurses fur aktives und interessier-
tes Mitarbeiten und einen erfolgrei-
chen Priifungsabschluss aller Teil-
nehmerinnen. Ein durchweg positi-
ves Erlebnis.

Am 14.02.2011 startete im ZFZ
Stuttgart der Pilotkurs ,,Der besonde-
re Patient“. Vor sechzehn teilneh-
menden zahnérztlichen Mitarbeite-
rinnen dozierten am ersten Tag nach
der BegriiRung durch Prof. Johannes
Einwag und Dr. Elmar Ludwig, Dr.
Sigrid Ege, Matthias Brugger und
Doris Heldmaier. Themenschwer-
punkte waren Altersdemenz, Sarko-
penie, Patiententransfer und der per-
sonliche Umgang mit Patienten mit
altersbedingten Problemen.

Dr. Ege zeigte uns anhand einer Pré-
sentation die verschiedenen Formen
von Demenzerkrankungen mit ihren
typischen Symptomen und Verlaufs-
formen. Mit Hilfe des Handouts
konnten alle Teilnehmerinnen kon-
zentriert mitarbeiten.

Patienten, die selbst dazu nicht in der
Lage sind, aufzustehen und sich um-
zusetzen mussen ,transferiert” wer-
den. Matthias Brugger erklérte uns
den Ablauf eines Transfers anhand
praktischer Ubungen an einem Be-
handlungsstuhl.

.

Mit Hilfe eines Schulungsvideos
zeigte uns Doris Heldmaier wie man
am besten mit dementen Patienten in
Kontakt tritt. Die Validation ist eine
Methode, um mit alten, an einer De-
menz erkrankten Menschen zu kom-

munizieren. Jeden Menschen als In-
dividuum zu betrachten, sein Verhal-
ten zu akzeptieren und auf seine Be-
durfnisse einzugehen erfordert eine
Sensibilisierung der zahndrztlichen
Mitarbeiterinnen auf die besondere
Situation dieser Patienten. Dr. Lud-
wig verabschiedete uns nach die-
sem ersten ausgefillten Schu-
lungstag in den wohlverdienten Fei-
erabend.

Den zweiten Tag begann Prof. Ein-
wag mit einem Vortrag Uber Wur-
zelkaries, Parodontitis und Pe-
rimplantitis. Neben Entstehung, Be-
handlung und Prophylaxe konnten
wir anhand einiger Fallbeispiele die
Auswirkungen in verschiedenen Sta-
dien betrachten.

Nach der Mittagspause ging Ulrike
Kremer ndher auf das Thema Pro-
phylaxe ein. Sie erkléarte uns anhand
einiger mitgebrachter Mundhygiene-
artikel deren richtige Verwendung.
Dank reger Diskussion konnten hier
alle Unklarheiten restlos beseitigt
werden.

Dr. Guido Elsésser und Silvia Reich-
mann erdffneten den dritten Tag mit
dem Fallbeispiel einer ganzheitlichen
zahnérztlichen Versorgung der Fami-
lie Mustermann. Zur Familie geho-
ren Vater, Mutter, Sohn, Tochter mit
Down-Syndrom, Onkel mit Behinde-
rung und Onkel im Wachkoma. In
Gruppen erarbeiteten wir einen mog-
lichen Behandlungsverlauf fir die
beiden Onkel und die Tochter. Dabei
konzentrierten wir uns auf die spe-
ziellen Umsténde dieser drei Perso-
nen. Nach Vorstellung und Diskussi-
on der einzelnen Gruppenarbeiten
lernten wir anhand praktischer
Ubungen wie einfache Tatigkeiten
wie das Z&hneputzen bei diesen be-
sonderen Patienten trotzdem funktio-
nieren konnen. Gegenseitiges Zah-
neputzen der Kursteilnehmer, sowie
richtiges Abhalten mit Speise-
Loffeln als Behelfsmittel forderten
unser Improvisationstalent. Zwi-
schen den Vortrdgen hatten wir die

Gelegenheit einen Altersanzug zu
testen. Dieser Anzug sorgt bei einem
gesunden Menschen fir motorische,
akustische und optische Alterung in-
nerhalb von Sekunden. Niemand
konnte sich im Vorfeld vorstellen
wie extrem diese Erfahrung werden
wiirde.

Dr. Ludwig kam anschlieend auf
die

rechtlichen Gegebenheiten zu
sprechen. Im Detail erlduterte er uns
die Bedeutung von Einwilligungsfé-
higkeit, Betreuung, Geschaftsfahig-
keit und VVorsorgevollmacht. Speziell
das Thema Betreuung wurde dabei
hervorgehoben. Da besondere Pati-
enten oft nicht in der Praxis behan-
delt werden konnen, ergeben sich
meist besondere Abrechnungsmoda-
litdten. In seinem Vortrag machte
uns Dr. Ludwig deutlich, wie diese
Modalitaten in der Praxis richtig an-
zuwenden sind.

Am letzten Tag wich die Anspan-
nung und das Zahneklappern vor der

Sicherheit mit diesem Kurs viel Inte-
ressantes und Neues gelernt zu ha-
ben.

Dank hervorragender Vorbereitung
durch die Referenten und das ZFZ
Stuttgart konnten alle Teilnehmerin-
nen die Prifung zum Erfolg bringen.
Jetzt gilt es nur noch das Gelernte in
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DH-Ausbilder in Nepal: Ein Erfahrungsbericht

Im Herbst letzten Jahres wurden die
Vorsitzende und die stv. Vorsitzende
der Deutschen Gesellschaft der Den-
talhygieniker/innen (DGDH), Sylvia
Fresmann und Ulrike Kremer, einge-
laden, am Internationalen DH Aus-
bilder-Treffen in Nepal teilzuneh-
men. Ulrike Kremer berichtet tber
die 6-tagige Reise im Januar dieses
Jahres.

Nepal! Ein erster Blick in den Reise-
flihrer sollte uns mit unserem Reise-
ziel vertraut machen: ,,Paradiesvogel
Asiens, geheimnisvolles Kénigreich,
Land der Gotter und des Yeti, 14
Achttausender und 47 Siebentausen-
der, multikultureller Staat mit 60
Voélkern und ebenso vielen Sprachen
und Religionen®. Und dann Zahnme-
dizin? Wir waren gespannt.

Unsere Gruppe setzte sich aus 17
Kolleginnen aus Neuseeland, Austra-
lien, Japan, Schweden, Finnland,
Niederlande, Portugal, Deutschland
und den USA zusammen. Aufl3erdem
waren zeitweise noch sechs australi-
sche DH-Studentinnen im 3. Ausbil-
dungsjahr mit dabei.

Das Anapurna-Gebirge im Abendlicht.

In der Hauptstadt Nepals, in
Kathmandu angekommen, wurden
wir mit dem Schulbus der Kantipur
Dental Schule abgeholt. Die Studen-
ten erwarteten uns schon in National-
trachten und begriiften uns mit der
Nationalhymne. Danach gab es wei-
RBe Begriifungsschals und fir jeden
eine Tasche mit Notizbuch aus Per-
gamentpapier und einem T-Shirt der
Schule. Im Eingangsbereich hatten
die Studenten eine Galerie mit Bil-
dern und selbst Gebasteltem rund um
die Zahnmedizin aufgebaut.

Im Vortragssaal wurde uns nepalesi-
sche Folklore nahe gebracht. Man
spurte wie wichtig den Studenten
unser Besuch war und wie stolz sie
waren. Einige hatten Powerpoint-
Vortrdge vorbereitet, um uns uber
die zahnmedizinischen Verhaltnisse
und Erndhrungssituation in Nepal
aufzukléaren. Besonders der ,,Nepali
Tee®, den man uberall gereicht be-
kommt (Milchtee mit sehr viel Zu-
cker), trdgt zum hohen Kariesauf-
kommen bei. Zahnbirsten und Zahn-
creme sind in Nepal Mangelware, da
es keine Mundhygieneartikel-
Hersteller vor Ort gibt. Mundhygie-
neartikel werden aus Indien impor-
tiert, Instrumente kommen aus Pakis-
tan.

Nach der Mittagspause mit National-
gerichten wurden uns die Ausbil-
dungsrdume gezeigt und das Unter-
richtsmaterial vorgestellt. Da fir
Fachbiicher kein Geld vorhanden ist,
mussen die Studenten alles selbst
zeichnen und auf der anderen Seite
des Heftes ausfihrlich beschreiben.

Ohne maschinelle Geréte

Ca. elf Stunden am Tag ist Nepal oh-
ne Strom, daher werden die Studen-
ten hauptséchlich im Instrumentieren
ohne maschinelle Geréte ausgebildet.
Im Phantomraum wurde uns das Ar-
beiten mit Scalern demonstriert. Pos-
ter an den Wanden stellten Ergono-
mie, Patientenlagerung und Sitzhal-
tung dar. Die Ubungsmodelle sind
aus Gips, mit Modellierwachs be-
kommen sie eine Gingiva und mit
speziellem Wachs wird Zahnstein
appliziert. Die Studenten waren so
stolz, uns etwas zeigen zu dirfen und
sich mit uns unterhalten zu kdénnen.
Wir wurden mit Fragen gel6chert
und ausgepresst wie ein Schwamm.
Am néchsten Tag fuhren wir mit den
australischen und nepalesischen Stu-
denten ins Disabled Rehabilitations
Centre am Rande von Kathmandu.
Dort erwarteten uns 55 Kinder mit
Handicap und ihre Betreuer. Fir alle

Kinder gibt es nur drei Toiletten und
ein Bad, auflerdem ein groRes
Waschbecken unter freiem Himmel,
an dem sie sich auch waschen und
auflerdem das Geschirr gespult wird.
Jeweils eine internationale DH, eine
nepalesische und eine australischer
Studentin sowie vier nepalesische
Kinder bildeten eine Gruppe. Ziel
war es, mit den Kindern Zahne zu
putzen und anschlielend eine Zahn-
reinigung durchzufihren.

Hier war Improvisieren angesagt.

Putziibung im Behindertenheim.

Gab es doch in den Zimmern nur die
Stockbetten und einen Tisch, auler-
dem waren die Zimmer ziemlich
dunkel.

Also haben wir die Kinder auf die
unteren Betten der Stockbetten und
auf den Tisch verteilt und dann die
Zahnreinigung durchgefuhrt. Gut,
dass es in Nepal keine Aufsichtsbe-
horde gibt, die in solchen Momenten
Hygiene oder UVV kontrolliert,

denn dann héatten wir unter Garantie
Schwierigkeiten bekommen.

Zahnreinigung im Behindertenhei;n.



Behandlung auf dem Bo-

Steri in der Klinik.

Schon waren die leuchtenden Augen
der Kindern, als sie mit neuer Zahn-
blrste und Zahncreme davonziehen
konnten. GrofRen SpaR hatten wir
dann alle beim anschlieRenden Spie-

len mit den Kin-
dern. Obwohl ih-
nen zum Teil
GliedmaRen feh-
len, sprihen die
Kinder vor Le-
bensfreude und
waren mit ihren
Kriicken  beim
| FuBball spielen
> J° schneller als wir.
hL " Die Umarmun-
gen zum Ab-
schied lieen un-
sere Augen

feucht werden.

Leuchtende Plaque
Der dritte Tag sollte eine Mischung
aus Sehenswiirdigkeiten und Arbeit
werden. Im tibetischen Kloster Ko-
pan Gompa woll-
ten wir den jun-
gen Mdnchen ei-
| ne Zahnreinigung
. machen.  Leider
war unser Materi-
al nicht ange-
| kommen, so dass
= wir  stattdessen
eine tolle Klos-
terfihrung  und
ein leckeres vege-
tarisches  Essen
bekamen. Bei der Unterhaltung mit
den Mdnchen leuchtete uns die Pla-
que entgegen — auch hier zeigte der
,,Nepali Tee* seine Spuren.

Tags darauf fuhren wir nach Pokha-
ra, 200 km von Kathmandu entfernt.
Die siebenstiindige Fahrt war sehr
interessant: Das Leben der Nepale-
sen spielt sich ndmlich groRtenteils
am Stralenrand ab und so konnten
wir den Leuten bei der Morgentoilet-
te zuschauen, beim Kochen oder
wenn die Frauen mit ihren Tongefa-
RBen zum Wasser holen gingen.

In Pokhara, am Fewa Lake gelegen
und in unmittelbarer Nahe der Anna-
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purna Berge, hat die Kantipur Schule
eine Zweigstelle. Zur Uberraschung
aller wurde uns ein nagelneues Ge-
baude vorgestellt - allerdings halb
leer, denn der Umzug war noch in
vollem Gange: Das Treppengelander
fehlte, Elektrokabel hingen aus der
Wand, an den WC’s fehlten die TU-
ren und die Unterrichtsrdume waren
nicht mobliert. Aber auch hier waren
die Studenten wieder so unendlich
stolz, sich prasentieren zu kénnen
und mit uns zu reden.

2-jahrige DH-Ausbildung

In Nepal dauert die Ausbildung zur
DH zwei Jahre. Es werden dort die
gleichen zahnmedizinischen Facher
unterrichtet wie bei uns. Neben ihrer
Tatigkeit werden die DH’s in Nepal
zum Reinigen von Kavitaten mit Ex-
cavatoren ausgebildet und zum Fl-
len der Kavitéten, da sich die Land-
bevélkerung keinen Zahnarzt leisten
kann.

Nach einer Woche ging eine infor-
mative Reise zu Ende. Besonderen
SpaB hat der Austausch mit den in-
ternationalen Kolleginnen gemacht -
neue Freundschaften sind entstan-
den. Und endlich konnte man sich
mal wieder voll auf die Arbeit mit
einfachen Hilfsmitteln konzentrieren
- ohne immer an RKI, UVV oder
sonstige Vorschriften zu denken.
Denn letztlich streben wir doch alle
das gleiche Ziel an: das Beste fiir un-
sere Patienten zu geben.

DGDH

Die DGDH

Die Deutsche Gesellschaft fiir Den-
talhygienikerlnnen (DGDH e.V.)
mit Sitz in Minster i.W. wurde 1999
von sieben Dentalhygienikerinnen
in Stuttgart gegriindet.
Griindungsmitglieder sind Sylvia
Fresmann, Ulrike Kremer, Kornelia
Hértel, Astrid Seidel, Regine Miller,
Vesna Braun und Ursula Maier.

Ziel der DGDH ist, die Interessen
der Dentalhygienikerinnen aus dem
gesamten Bundesgebiet Uberpartei-
lich nach innen und nach auRen zu
vertreten.

Auf der Homepage der Deutschen
Gesellschaft fir Dentalhygieniker/-
innen e.V. www.dgdh.de stellt die
DGDH ihren Vorstand und die

Griindungsmitglieder vor, gibt einen
ersten Eindruck in das Berufshild
der Dentalhygieniker/-innen und in-
formiert regelméaRig tber Neuigkei-
ten und Termine fir DH-Aufstiegs-
fortbildungen.
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Zahnarztpraxis in Kathmandu.
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PRAXISFUHRUNG

Gefahrstoffe: Keine Panik vor Neuerungen

Seit Jahrzehnten sind Gefahrstoff-
produkte aus dem Praxisbetrieb
nicht mehr weg zu denken. Sie wer-
den vielfaltig eingesetzt, sei es als
Hénde-, Flachen— oder Instrumen-
tendesinfektionsmittel, als Waschmit-
tel, als Entwickler- und Fixierbad-
flissigkeit und nicht zuletzt als Werk-
stoffmaterialien im eigenen Praxisla-
bor. Die Neuerungen im Gefahrstoff-
bereich der letzten Jahre sind gra-
vierend und haben ihren Abschluss
am 01.12.2010 mit Inkrafttreten der
novellierten Gefahrstoffverordnung
gefunden. Der folgende Beitrag soll
einen Uberblick uber die Neuerun-
gen im Gefahrstoffbereich vermit-

teln.

Auf internationaler Ebene wurde ein
einheitliches System zur Einstufung
und Kennzeichnung von Chemika-
lien (GHS) beschlossen und entwi-
ckelt, welches innerhalb der EU als
CLP-Verordnung in Kraft gesetzt
wurde. Aus dieser CLP-Verordnung
und aus der bereits erwéhnten novel-
lierten Gefahrstoffverordnung resul-
tieren Neuerungen im Gefahrstoffbe-
reich wie z. B. neue Gefahrenklassen
und Gefahrenkategorien, Gefahren-
symbole inkl. Signalworter und H-
und P-Sétze.

Was muss gemacht werden?

- Aktualisierung der Sicherheitsda-
tenblatter und des Gefahrstoffver-
zeichnisses

- Aktualisierung der Betriebsanwei-
sungen furr Gefahrstoffe

- Neuerungen im Gefahrstoffbereich
bei Mitarbeiter-Unterweisung be-
riicksichtigen

- Ggf. Aktualisierung der Gefahr-
dungsbeurteilung flir Tatigkeiten
mit Gefahrstoffen

Praktische Umsetzung

Das Kapitel ,,Gefahrstoffe“ im
Handbuch ,,Qualitatssicherung in der
Zahnarztpraxis* auf der CD-ROM
»PRAXIS-Handbuch & Navigator*
wurde komplett Uberarbeitet und bie-
tet Unterstlitzung fur eine schnelle
und praktikable Umsetzung der An-
derungen im Gefahrstoffrecht an.

- Fur die Aktualisierung des Gefahr-
stoffverzeichnisses wird im Kapitel
»Gefahrstoffe* unter Ziffer 6 ein
zusétzlich ausgearbeitetes Gefahr-
stoffverzeichnis mit den ,,neuen”
Gefahrensymbolen bereit gestellt.

» Praxistipp

Aus dem bisherigen Gefahrstoffver-
zeichnis Ubertragen Sie die Spalten-
eintragungen ,,Bezeichnung des Pro-

duktes*“, ,Mengenbereich*,
,JArbeitsbereich“ und ,,Sicherheits-
datenblatt“ in das Gefahrstoffver-

zeichnis mit den ,,neuen“ Gefahren-
symbolen. Lediglich die ,alten” R-
Satze mussen durch den dreistelligen
Zifferncode der ,,neuen” H-Satze aus
dem stoffspezifischen Sicherheitsda-
tenblatt ersetzt werden. Die Gefah-
renbezeichnung des jeweiligen Ge-
fahrstoffproduktes koénnen Sie nun
einfach und schnell z. B. farbig um-
randen. Die Ubergangsfrist fiir Stoff-
gemische endet am 01.06.2015, bis
zu diesem Zeitpunkt kann der Pro-
dukthersteller das ,,alte* oder ,,neue*
Gefahrensymbol zur Kennzeichnung
verwenden. D. h. bis maximal zum
Ende dieser Ubergangsfrist sind Sie
gezwungen das ,,bisherige* und das
»heue* Gefahrstoffverzeichnis paral-
lel zu fihren und somit Gefahrstoff-
produkte nach und nach aus dem
»alten® in das ,,neue” Verzeichnis zu
tberfihren.

Im Gefahrstoffverzeichnis mit den
»heuen*“ Gefahrensymbolen sind
nur noch 6, statt der bisherigen 8,
Spalteneintragungen erforderlich.

- Im Kapitel ,,Gefahrstoffe* stehen
unter Ziffer 5 neben den bekannten
Muster-Betriebsanweisungen mit

» Praxistipp

Darauf achten, dass die Hersteller
bzw. der Dental-Handel der Praxis
bei Abgabe eines Gefahrstoffproduk-
tes mit ,,neuer” Kennzeichnung auch
ein aktuelles Sicherheitsdatenblatt
zur Verfiigung stellen (kostenlos).

den ,,alten* Gefahrensymbolen zu-
satzlich ausgearbeitete Muster-
Betriebsanweisungen mit den
»heuen* Gefahrensymbolen zur
Verfiigung.

- In die ndchste Mitarbeiter-Unter-
weisung zum Thema
»Gefahrstoffe sollten auch diese
Neuerungen (z. B. neue Gefahren-
symbole, neue H- und P-Sétze,
neue Muster-Betriebsanweisungen,
neues Gefahrstoffverzeichnis) ein-
fliesen.

- Die Erforderlichkeit einer Aktual-
isierung der Geféhrdungsbeurtei-
lung fir Téatigkeiten mit Gefahr-
stoffen ist entweder Uber den exter-
nen BuS-Dienst-Partner der Praxis
(z. B. Fa. Streit GmbH) oder in Ei-
genregie bei den am BuS-Dienst
»Kammermodell* teilnehmenden
Praxen zu prifen (siehe Kammer-
modell-Newsletter, Ausgabe
1/2011, S. 3 unten).

Weitere Informationen gibt es im
PRAXIS-Handbuch ,,Qualitats-
sicherung in der Zahnarztpraxis® im
Kapitel ,,Gefahrstoffe* der LZK
BW!
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Film-Tipp:

Barfull auf Nacktschnecken
Lily (Ludivine Sagnier) ist eine ganz besondere Frau.
Sie lebt mit ihrer Mutter zurlickgezogen auf dem Land,
tut nur das, was sie will und sagt immer, was sie denkt.
Manche bezeichnen Lily als verriickt oder krank, doch
sie ist sehr zufrieden mit sich und ihrem Leben. Als je-
doch die Mutter Uberraschend
stirbt, gibt es ein Problem: Lily
kann sich nicht alleine versor-
gen. Clara (Diane Kruger) - Li-
lys Schwester - verheiratet mit
einem Anwalt, erfolgreich im
' Beruf, muss sich notgedrungen
um die skurrile Angehorige
kiimmern. Die beiden Schwes-
tern kdnnten unterschiedlicher
nicht sein und das Zusammen-
leben gestaltet sich erst einmal
schwierig. Doch nach einiger
Zeit stellt Clara fest, dass Lilys
Leben gar nicht so bescheuert ist, wie sie immer dachte.
Wer entscheidet eigentlich, was richtig und falsch ist?
Wer stellt Regeln auf, an die sich alle halten missen? Ist
man verriickt, wenn man anders lebt als der Grof3teil der
Gesellschaft? "Barfull auf Nacktschnecken" wirft all
diese Fragen auf, gibt aber keine konkreten Antworten.
Gerade das macht die Story so besonders. Der Film be-
sitzt im Grunde keine Handlung. Die Geschichte fliel3t
dahin wie das echte Leben. Man weill nie, was als
néchstes kommt, man weil3 auch nicht, wie alles ausge-
hen wird - aber man kann den Moment genieRen.
"BarfuRR auf Nacktschnecken" ist ein unkonventioneller,
fantasievoller Film mit groRRartigen Darstellerinnen. Er
zeigt, wie schon das Leben sein kann, wenn man auf
Konventionen und scheinbar wichtige Regeln pfeift.
(Quelle: br-

online.de)
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TIPPS & TRENDS

Buch-Tipp:

Demografischer Wandel einmal anders
In einem Magazin, das eher junge und im Beruf Stehen-
de als Leserzielgruppe ins Auge fasst, mag die Buch-
empfehlung ,Wir werden zusammen alt“ von Camille
de Peretti ungewdhnlich erscheinen. Aber nur auf den
ersten Blick.
Der demografischer Wandel hat langst auch in den
Zahnarztpraxen Einzug gehalten. Die Patienten werden
immer alter. Auf Ihren Fortbildungstagungen lernen Sie,
wie Sie auf die besonderen Bedrfnisse dieser Patienten-
gruppe eingehen. Und in dieser Ausgabe finden Sie ei-
nen Bericht Uber den neuen Pilotkurs ,,Der besondere
Patient: Behandlung von Senioren und Menschen mit
Einschrankungen®.
Von Demenz und Alzheimersymptomen ist auch im Ro-
man ,,Wir werden zusammen alt“ der erst 30 Jahre jun-
gen franzosischen Autorin Camille de Peretti die Rede,
der in der noblen Pariser Seniorenresidenz "Les Bégoni-
as" spielt. Wer in der Lage ist, 26.896 Euro und 85
Cents jahrlich aufzubringen, darf sich in diesem ge-
pflegten Alterssitz von des Lebens Mihen erholen -
oder auch nicht. Denn was de Peretti in ihren 64 Roman-
kapiteln ausbreitet, zeugt nicht immer von Seniorenidyl-
le.
Drei Figuren - die hochbetagte Louise Alma, einst als
"Kdnigin des Omeletts" bekannt, die Pfarrersfrau Mart-
he Buissonette und die ehemalige Bistrobetreiberin Jo-
celyne Barbier - riickt Camille de Peretti ins Zentrum ih-
res Romans. Die drei Damen, die im Aufenthaltsraum
bis zur Sonntagsmesse -~
noch zwei Stunden tot-
schlagen missen, verkir-
zen sich diese meist mit
kleinen Keifereien. Drau-
Ben im Hof raucht die
kratzbirstig-depressive
Nini im Rollstuhl eine Zi-
garette nach der anderen
und nervt ihre Besucherin
mit standig neuen Win-
schen. Im Flur piepst das
Handy der Kranken-
schwester Mozarts
».Rondo alla turca“: ein
neuer Anruf vom windi-
gen Liebhaber, den die nicht mehr ganz junge Frau end-
lich abstoRen mdchte und nicht kann.
Camille de Peretti hat ein charmantes, leichtftiBiges und
nur manchmal sentimentales Buch tber das Alter und
das Leben in einem Altenheim geschrieben.

(Quelle: faz.net; dradio.de)
Camille de Peretti: Wir werden zusammen alt, Rowohlt
Verlag, Reinbek 2011,19,95 Euro
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