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BARTPLATTE — GRAZILE VERSORGUNG TROTZ PALATINAL GESETZTER IMPLANTATE

- Bartplatte: Spezielles Stegdesign, bei dem der Steg geometrisch an die palatinale Fliche des Wax-up’s angepasst wird
- Gingiva-Composites: Zur Verblendung von Kunststoffgeriisten; ermoglichen die individuelle Gestaltung des Gingivaanteils

- Abro® Basic Multistratum®: Kunststoff mit natiirlichem Farbverlauf und verbesserten Transluzenzwerten, hoher
Biegefestigkeit und Bruchstabilitdit sowie hoher Abrasionsbestdndigkeit. Speziell zur Herstellung von Prothesenzdhnen,
Langzeitprovisorien sowie vielfdltigen Sekunddir- und Tertidirstrukturen
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(Ti-6Al-4V ELI nach ASTM F136 und DIN EN ISO 5832-3) zur Herstellung von individuellen Abutments

- Hohe Asthetik, da die frei gestaltbare Abutmentgeometrie ein Ausgleichen von Implantdivergenzen ermoglicht
und so ein vestibuldres Austreten der Schraubenkandle verhindert wird

- Raw-Abutment®-Rohlinge in @ 10 mm und @ 14 mm verfiigbar; @ 14 mm optimal fiir Molarenbereich
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(kontinuierliche Erweiterung)
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- Vor allem fiir definitiv zementierte, nicht abnehmbare Versorgungen
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Obwohl es in der Zahnmedizin
erfreulicherweise haufig gelingt,
Erkrankungsursachen ohne
begleitende Antibiotikatherapie

zu behandeln, gilt es klinisch,
Ausbreitungstendenz, Bakteriamie
und lokale Infektion fur den
Antibiotikaeinsatz mit ins Kalkdl
zu ziehen.

Diese Neuerscheinung ist

eine Ubersicht zum Thema
Antibiotika in der zahnérztlichen
Praxis und beschreibt auf
Grundlage aktueller Literatur und
Leitlinienempfehlungen, fiir welche
zahnarztlichen Behandlungen

und Patientengruppen der Einsatz
von Antibiotika therapeutisch

bzw. prophylaktisch indiziert

ist — oder eben auch nicht. Die
entsprechenden Antibiotikaklassen
werden vorgestellt, Indikationen,
Wirkungen, Nebenwirkungen

und Regime erlautert. Ein Buch
fiir mehr Sicherheit und weniger
Ubertherapie!
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5 EDITORIAL

Notfalle in der Zahnmedizin

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

sind Notfalle in der Zahnmedizin Uberhaupt existent? Oder sind
sie fir uns Zahnmediziner/-innen lediglich eine subjektiv em-
pfundene Ausnahmesituation? Nicht ganz alltagliche Standard-
situationen, bei denen uns lediglich die Routine fehlt? Betrach-
ten wir diese Situationen als Notfallsituationen, weil sie ,out
of the box" liegen, also weil wir unsere Komfortzone verlassen
missen und ad hoc richtige Entscheidungen und Maf3nahmen
fUr unsere Patienten treffen missen?

Das Einzige, was uns hilft, Risiken de facto herabzusetzen,
ist, uns mit diesen auseinanderzusetzen und uns ihnen zu stel-
len. Nur die eigenen Erfahrungen und deren standige Reflek-
tion bringen uns weiter, und nur diese garantieren einen Bene-
fit fir unsere Patienten. In unserer aktuellen Dentista-Ausgabe
teilen hochkaréatige Kollegen/-innen ihre Emergency-Erfahrun-
gen mit euch und offerieren einen adaquaten, leitlinienbasier-
ten roten Faden in Notfallsituationen in der Zahnmedizin. Eines
ist gewiss: Jede Situation, die nicht der alltaglichen Routine
entspricht, ist fur alle Beteiligten unkomfortabel, doch ist es
unsere Pflicht, diese Situationen fir unsere Patienten/-innen
so sicher wie moglich zu gestalten. Dass wir alle mittlerweile -
insbesondere nach den vergangenen Monaten - ausreichend
gelbt sind, .out of the box" zu agieren, ist sicher. Gewiss ist
auch, dass wir die Situation bravourés zum Wohle unserer Pa-
tienten gemeistert haben.

Zum Wohle unserer Patienten sollten wir auch unseren Stand
beziiglich des Notdienstes selbstkritisch reflektieren und Neue-
rungen auf den Weg bringen. Diese Thematik stellt auf der Agenda
unseres Verbandes einen hochpriorisierten Punkt dar, um die
eingefahrenen Wege verlassen und auch in Zukunft unseren Ver-
sorgungsauftrag adaquat gewahrleisten zu konnen. Darlber hin-
aus ist es auch standespolitisch eine wichtige Aufgabe, entspre-
chend des demografischen Wandels Neuerungen basisgerecht
gegenlber der grof3en Politik zu erzielen. Packen wir es an und
beschreiten flr unsere gesamte Zahnarzteschaft neue Wege in-
novativ, [6sungsorientiert und pragmatisch - zum Wohle unserer
Patienten und zur Sicherung unseres gesamten Berufsstandes.

Ich wiinsche Euch von Herzen einen guten Jahresausklang und
das Allerbeste fur euer 2022, bleibt gesund und munter!

= &

y
[

Eure Martina Werner
Oralchirurgin, Leitung Dentista Regionalgruppe Unterfranken
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Laborgeflister

Podcasts liegen im Trend, in der Ful-
le an Angeboten ist .Dental Lab Inside”
jedoch einmalig. Denn im Zahntechnik-
Podcast von Quintessence Publishing mit
Dan Krammer kommen einmal im Monat
Menschen zu Wort, die mit grofler Lei-
denschaft an ihr Handwerk gehen, und
die mit dem, was sie aus ihrem Leben er-
zahlen, inspirieren und motivieren.

Auch einige starke Frauen waren
bereits zu Gast: So erzahlt die Osterrei-
cherin Sabine Mayer, wie es ist, mitten im
Leben woanders neu anzufangen. Ver-
antwortung fir viele Mitarbeiter tragen?
Was das bedeutet, wei3 Maxi Gruttner
aus Thiringen und gibt wertvolle Tipps.

.Grenzenlos denken” hat sich Carola
Wohlgenannt zur Devise gemacht. So-
wohl beruflich als auch im Privaten hat
sie gute Erfahrungen damit sammeln
kdnnen, wenn sie Dinge angegangen ist,
die sie zuvor niemals fir maoglich gehal-
ten hatte. Work-Life-Balance inklusive!
Eine neue Episode gibt es immer am
dritten Mittwoch im Monat - Uberall, wo
es Podcasts gibt.

(Quelle: Quintessence News]
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Quelle: j.chizhe/shutterstock.com

Zahnarzten fehlen
nachhaltige Alternativen

Eine gesunde Umwelt ist Grundvoraus-
setzung fir die Gesundheit - wie nach-
haltig ist aber das Gesundheitssystem
selbst? In Deutschland kimmern sich
mehr als 100.000 Arztpraxen, ca. 50.000
niedergelassene  Zahnarztinnen und
Zahnéarzte und knapp 19.000 offentliche
Apotheken um die ambulante Versor-
gung. Deshalb wollte die Deutsche Apo-
theker- und Arztebank (apoBank) wissen,
wie es um die Nachhaltigkeit in deut-
schen Praxen und Apotheken bestellt ist.
Insgesamt nahmen 500 selbststandige
Hausarzte, Facharzte, Zahnarzte und
Apotheker an der Umfrage teil.

Lediglich 21 % der Zahnarztinnen
und -arzte stufen das Thema Nachhal-
tigkeit als persdnlich sehr relevant ein,
dennoch sehen 27 % - &hnlich wie bei
Facharzten - ihre Praxis nachhaltig auf-
gestellt. Dabei setzen sie auf Mafinah-
men in Sachen Entsorgungsmanage-
ment (87 %), Energieverbrauch (80 %]
und Digitalisierung (75 %). Der Mangel
an nachhaltigen Alternativen ist vor al-
lem fur Fach- und Zahnérzte (63 bzw.
62 %) die groBte Hirde fir mehr Nach-
haltigkeit in der Praxis.

(Quelle: Quintessence News]

Dentista 04 | 2021

Quelle: Monkey Business Images/shutterstock.com

Zahnarztliche
Patientenberatung mit
31.400 Patientenanfragen

31.400 Patientinnen und Patienten ha-
ben sich im Jahr 2020 an die zahn-
arztlichen Patientenberatungsstellen in
Deutschland gewandt. Drei Viertel der
Beratungsanliegen lieen sich bereits
durch qualifizierte Wissensvermittlung
abschlieend

klaren. Weitere Informationen zur Zahn-

im  Beratungsgesprach

arztlichen Patientenberatung sowie auch
der aktuelle Jahresbericht konnen unter
www.patientenberatung-der-zahnaerzte.de
oder auf der Website der KZBV abgerufen
werden.

(Quelle: Quintessence News)

Alle Nachrichten lesen Sie in voller
Lange unter
www.quintessence-publishing.com.

O[30
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Quelle: Maxx-Studio/Shutterstock.com

Wichtige Erkenntnisse
zu pathologisch aktivem
Mundhohlenkeim

Der Mundhohlenkeim
nucleatum ist dafiir bekannt, das Wachs-

Fusobacterium

tum menschlicher Karzinome, etwa im
Darm oder in der Brust, zu beschleunigen.
Das Helmholtz-Institut fir RNAbasierte
Infektionsforschung (HIRI) und die Julius-
Maximilians-Universitat (JMU) in Wirz-
burg haben jetzt in einer gemeinsamen
Studie die RNA-Molekdle von funf klinisch
relevanten Stammen dieses anpassungs-
fahigen Erregers kartiert. Die gewonne-
nen Erkenntnisse konnten dazu beitragen,
neue Therapien bei verschiedenen Krebs-
erkrankungen zu entwickeln.

Das  Fusobacterium  nucleatum
kommt in der menschlichen Mundhdhle
vor und ist ein wichtiger Bestandteil der
gesunden Mundflora. Es kann jedoch
auch zur Entstehung von Parodonti-
tis beitragen. Und noch wichtiger: Der
Keim wird zunehmend auch innerhalb
des menschlichen Korpers, namlich auf
Darmkrebszellen und Mammakarzino-
men nachgewiesen. Die Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler haben
fur finf klinisch relevante Stamme des
Keims einen globalen Atlas der .Ri-
bonucleic acid” (RNAJ erstellt.

konnen sie hunderte zuvor unbekannte

Damit

Ereignisse in der Genregulation der Mi-
kroorganismen nachweisen und zeigen,
wie sich diese im Laufe des Bakterien-
wachstums verandern.

(Quelle: Quintessence News]
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Quelle: Maridav/shutterstock.com

Hygienepauschale
nochmals verlangert

Bundeszahnérztekammer (BZAK), PKV-
Verband und Beihilfe von Bund und
Landern haben sich auf eine weitere
Verlangerung der sogenannten Coro-
na-Hygienepauschale ab 1. Oktober 2021
bis 31. Dezember 2021 verstandigt. Das
von den Organisationen getragene Be-
ratungsforum fir Gebihrenordnungs-
fragen hat die urspringlich bis zum
30. September 2021 befristete Regelung
erneut um drei Monate verlangert. Die
Pauschale kann weiterhin zum Einfach-
satz in Hohe von 6,19 Euro pro Sitzung
berechnet werden. .Die Beteiligten sind
sich einig, dass die Empfehlung zur Hy-
gieneziffer nach der GOZ-Nr. 3010 analog
mit dem Beschluss Nr. 47 letztmalig ver-
langert wurde”, heifit es in der Meldung
der BZAK zur Verlangerung.

(Quelle: Quintessence News]
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\
Quelle: Dmytro Zinkevych/Shutterstock.com

Altersgerechte Mundpflege
entscheidend fir
Lebensqualitat

Der 13. Deutsche Seniorentag 2021 findet
vom 24. bis 26. November 2021 in Hanno-
ver statt. Bundesprasident Frank-Walter
Steinmeier wird die Veranstaltung im
Hannover Congress Centrum (HCC] mit
einer Rede eroffnen. Wie in den Vorjah-
ren auch wird sich die Deutsche Gesell-
schaft fur AlterszahnMedizin (DGAZ) mit
einem eigenen Stand auf dem Senioren-
tag prasentierten. Dr. Ilse Weinfurtner
vertritt die DGAZ dabei und sieht darin
einen wichtigen Beitrag, der mit den Zie-
len der BAGSO - Bundesarbeitsgemein-
schaft der Seniorenorganisationen, die
den Deutschen Seniorentag zusammen
mit ihren Mitgliedsverbanden veranstal-
tet, Ubereinstimmt: ,Es ist wichtig, dass
wir dort prasent sind, denn eine alters-
gerechte Mundpflege ist fir die Lebens-
qualitat entscheidend.” Mit Gesprachen
und Infomaterialien tragt die DGAZ an
ihrem Stand also zu einem wichtigen In-
formationsfluss bei.

Dr. Weinfurtner sucht noch nach
Unterstitzung fur die Tage in Hannover.
Wer Zeit und Lust hat, hier mitzuwirken,
kann sich via Mail direkt an sie wenden:
ilse.weinfurtner@web.de.

[Quelle: Quintessence News)
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Liebe Leserinnen,

medizinische Notfalle in der Zahn-

arztpraxis sind jederzeit maglich
und weisen das gesamte Spektrum
von kleineren Zwischenfallen bis zu
ernsthaft lebensbedrohlichen Situa-
tionen auf. Deshalb ist es das A und
0, dass alle gut vorbereitet sind und
jeder weil3, was er zu tun hat.

In dieser Dentista-Ausgabe ha-
ben wir uns deshalb dieses Themas
angenommen und mdchten lhnen ei-
nige grundlegende Informationen zu

Notfallen mit auf den Weg geben.

10 FOKUS

ZAHN- UND ALLGEMEIN-
MEDIZINISCHE NOTFALLE

Angefangen mit einer Ubersicht zu
den moglichen Notfallen und deren The-
rapien betrachten wir ebenso die Not-
fallorganisation in der Praxis: Wer ist fur
was wann zustandig. Etwas konkreter
widmen wir uns dann den Themen Not-
falle bei chirurgischen Eingriffen und bei
der Lokalanadsthesie.

Einen kleinen Exkurs gibt es dartber
hinaus im Artikel zum Notdienst in der
Praxis und wie dieser organisiert sein
sollte. Wir gehen also auch der Frage
nach, ob die nachtliche Bereitschaft fir
Zahnarztinnen eine besondere Heraus-
forderung darstellt.

Ich wiinsche |hnen viel Gewinn
beim Lesen,

lhre
Susann Lochthofen
Redaktion

Notfallmanagement in der Zahnarztpraxis
Welche Ausrustung muss man haben, was muss
das Team konnen?

Notfallsituationen kommen naturgege-
ben unerwartet, fordern das gesamte
Praxisteam und bedirfen einer gu-
ten Vorbereitung. Neben Herz-Kreis-
lauf-bedingten Notfdllen kdnnen z. B.
oder

Allergien Fremdkérperaspira-

tionen fiir lebensbedrohliche Situa-
tionen in der Zahnarztpraxis sorgen.
Neben dem medizinischen Wissen und
einer gewissen Grundausstattung der
Praxis ist das regelmafige Training sol-
cher Situationen wichtig, um den Notfall
bis zum Eintreffen der Rettungskrafte
maoglichst glimpflich ablaufen zu las-
sen. Im folgenden Beitrag werden einige
haufige Notfallsituationen der zahnarzt-

lichen Praxis sowie deren Ursachen und
Therapien vorgestellt.

Lebensbedrohliche
se treten in der zahnarztlichen Praxis

Notfallereignis-

selten auf. Allerdings zeigen die Statis-
tiken, dass die Zahl der Notfalle stetig
zunimmt, weil unsere Patienten immer
alter werden und aufgrund komplexer
Krankheitsbilder mehrfach medikamen-
tiert sind"?. Wahrend der zunehmend
langeren und komplizierteren Zahnbe-
handlungen kénnen unter Umstanden
lebensbedrohliche Zwischenfalle auftre-
ten, welche ein rasches und zielgerich-
tetes Handeln erfordern. Der Zahnarzt

Dentista 04 | 2021

und das gesamte Praxisteam werden in
diesen oft unvorhergesehenen Notfall-
situationen vor eine grofe Herausforde-
rung gestellt, da das medizinische Not-
fallmanagement nicht zur alltaglichen
So stellt
ein effizientes Notfallmanagement einen

Behandlungsroutine gehort.

wichtigen Baustein in einem qualitatsori-
entierten Praxismanagement dar.

Die sofortige Versorgung von Notfall-
patienten in der Zahnarztpraxis ist recht-
lich gesehen Pflicht fir Zahnarzt und
Praxisteam?3+“.

Glucklicherweise kann ein Grofteil
der Notfallsituationen in einer Zahnarzt-
praxis als harmlos bezeichnet und durch
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oder bekannt,
Benennen der
Symptome: schlecht,
schwindelig, keine
Luft etc.

druck, Blutzucker,
Frischluft, kalter
Waschlappen, beru-
higen, Lagerung, ggf.
Getrank reichen (nur
wenn der Patient
danach fragt)

Patient geht es Basis- erweiterte
g — — Notruf —
schlechter mafBnahmen MafBnahmen
Herz-
Diagnose unklar Puls und Blut- Wenn nach Verdachtsdiagnose, Kreislauf-

wenigen Minuten
keine Besserung
eingetreten ist!

automatisierten ex-

ternen Defibrillator

(AED) anschlieBen,

ggf. vendsen Zugang
legen

Stillstand

/

Abb. 1

professionelles und korrektes Handeln
in den Griff bekommen werden. Der fol-
gende Beitrag fasst die am haufigsten
auftretenden Notfalle in der Zahnarzt-
praxis zusammen und klart Uber Patho-
genese, klinische Erscheinungsbilder
und therapeutisches und eventuell medi-

kamentoses Vorgehen auf.

Grundlegendes Vorgehen

In den seltensten Fallen sind direkt beim
Auftreten der Notfallsituation die Ursa-
che und damit die Therapie klar. In vielen
Fallen wird hingegen der Patient Uber
Unwohlsein klagen und sich anschlie-
fend mehr oder weniger rapide eine
gefahrliche Situation entwickeln. Wich-
tig ist es, einen grundlegenden .Notfall-
Algorithmus” in der Praxis festgelegt zu
haben. Abbildung 1 zeigt beispielhaft wie
ein solches Schema aussehen kann.
Vom Erkennen der Notfallsituation
bis zum Notruf sollte nicht viel Zeit ver-
gehen, auch auf die Gefahr hin, dass bei
Eintreffen der Rettungskrafte eine echte
oder scheinbare Besserung eingetreten
ist. Die Gefahr eines spateren Riickfalls
muss medizinisch und forensisch abge-
klart werden. Grundsatzlich sollten Ab-
laufe und Wissen regelhaft in speziellen
Praxiskursen eingelibt werden.

Schema eines maglichen . Notfall-Algorithmus™ in der Praxis.

Allergische Reaktionen

Potenziell allergene Stoffe in der Zahn-
medizin konnen Latex, Polymethylmet-
hacrylat (PMMA], Fillungsmaterialien
wie Bis-GMA oder UDMA, Disulfid oder
Paraben (beide in Lokalan&sthetika ent-
halten) sowie Antibiotika (Penicilline]>
sein [Abb. 2).

Eine Anaphylaxie-Reaktion kommt in
der Zahnarztpraxis nicht selten vor, sie
sollte frihzeitig erkannt und behandelt
werden’. Die durch Mediatoren wie z. B.
Histamin, Leukotrienen und Prostaglan-
dinen verursachten Reaktionen duflern

Tab. 1
jeweiliger Therapie’.

sich typischerweise mit einem jucken-

den und brennenden Hautausschlag
und kdénnen zu einem anaphylaktischen
Schock fihren. Allergien kdnnen Schwel-
lungen des Mundbodens, der Zunge
und des Rachens verursachen, welche
zu einem inspiratorischen Stridor oder
Schluckbeschwerden fiihren. Auflerdem
kann eine bronchiale Obstruktion entste-
hen, welche lebensbedrohliche Folgen
haben kann®

Die anaphylaktische Reaktion wird je
nach Schweregrad in vier Stadien (Tab. 1)
eingeteilt, welche die jeweilige Therapie

vorgeben. Tabelle 2 gibt eine Ubersicht

Unterteilung der Anaphylaxie je nach Schweregrad/Symptomen in vier Stadien mit

Stadium | Symptome ‘ Therapie
| Hautjucken, Flush, Urtikaria, Ode- | Trendelenburg-Lagerung (Schock-
me an Lippen, Augenliedern und lagerung)
restlichem Korper 0,-Gabe
Notruf
i. v. Zugang und Volumengabe
Glukokortikoide und Antihistaminika i. v.
I Atembeschwerden, Bradykardie, zusatzlich:
Tachykardie Adrenalin (i.m. und inhalativ]
Beta-2-Agonisten [inhalativ)
1 anaphylaktischer Schock, zusatzlich:
Bewusstseinstriibung wiederholte Gabe von Adrenalin,
Glukokortikoiden, Antihistaminika
1% Herzkreislaufversagen zusatzlich:
Reanimation
Adrenalin i. v.

Dentista 04 | 2021
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CHECKLISTE

Allergische Reaktionen

Bewahren Sie diese Aufstellung leicht zuganglich auf oder fiigen Sie sie |hren Qualitatsmanagement-Unterlagen bei.

Stadium 1

Hautjucken, Odeme an Lippen, Augenliedern und restlichem
Korper, KaltschweiBigkeit, Unruhe, Flush, Urtikaria

Stadium 2

Atembeschwerden, Tachykardie oder Bradykardie
Stadium 3

Schock, Bewusstseinstriibung

Stadium 4

Herz-Kreislauf-Versagen

Vorgehen (gilt ab dem Verdacht auf eine
anaphylaktische Reaktion)

1. sofortige Unterbrechung der Allergenexposition wenn
maglich

2. Notruf und Schocklagerung
3. falls moglich intravendsen Zugang legen
4. Therapie nach Ablaufdiagramm (Abb. 2)

Was tun, wenn kein intravendser Zugang

gelegt werden kann?

1. sofortige Unterbrechung der Allergenexposition wenn
maglich

2. Notruf und Schocklagerung

3. Patient beruhigen, Handtuch mit kaltem Wasser auf die
Stirn

4. bei Verschlechterung der Atmung Adrenalin oder Beta-
Sympathomimetika inhalativ

5. weitere Kreislaufverschlechterung: Adrenalin intramuskular
(z. B. Oberschenkel)

Medikamente

Folgende Medikamente gehdren zur Beherrschung ana-
phylaktischer Reaktionen unbedingt in die Praxis (kein
Anspruch auf Vollstandigkeit - Ihr Apotheker kann Ihnen eine
Auswahl zusammenstellen):

B Glukokortikoide zur Injektion: Prednisolon (250 mg) -
z. B. Solu-Decortin H, Decortin H

B Antihistaminika zur Injektion: Dimetinden - z. B. Fenistil
(5 mU), Clemastin - z. B. Tavegil (5 ml]

B inhalatives Adrenalin und Beta-2-Agonisten: Fenoterol -
z. B. Berotec 1 Hub oder Salbutamol - z. B. Sultanol 1 Hub;
Wiederholung nach 5 Min., wenn keine Besserung eintritt

B Adrenalin-Injektionslésung - kann im Notfall auch
intramuskuldr gegeben werden: 1 ml Suprarenin + 9 ml
NaCl zusammen in einer Spritze aufziehen, dann von
dieser Mischung 1 mlinjizieren und abwarten. Bei weiterer
Verschlechterung nach einigen Minuten wiederholen

o

Abb. 2 Checkliste .Allergische Reaktionen™.

Uber die medikamentose Therapie beim
anaphylaktischen Schock.

Hypoglykamie

Ein zu niederer Blutzuckerspiegel fihrt
zu unterschiedlichen Dysfunktionen des
zentralen Nervensystems. Eine Hypog-
lykdmie kann sowohl bei Patienten mit

entsprechender
(Diabetes) als auch bei gesunden Pa-

Stoffwechselstérung

tienten auftreten. Unterhalb eines Blut-
zuckerspiegels von 70 mg/100 ml wird
bei Erwachsenen von einer Hypoglyka-
mie gesprochen'®. Je nach Ausprédgung
der Hypoglykdmie kann es zur Bewusst-
losigkeit und zu lebensbedrohlichen

Situationen  kommen.  Diagnostische

Anhaltspunkte fir das Vorliegen einer Hy-
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poglykamie sind Schwache, Verwirrtheit,
blasse Haut, gedampfte Atemziige und
Kopfschmerzen.

Ist der Patient bei Bewusstsein, soll-
ten die Zahnbehandlung sofort einge-
stellt,

und orale Kohlenhydrate in fester (Trau-

der Patient bequem positioniert

benzucker) oder flissiger Form (Glukose
aus dem Notfallset mit Wasser gemischt]
zugefihrt werden'".



Bei bewusstlosen Patienten mit
Symptomen einer Hypoglykamie werden
keine oralen Kohlenhydrate verabreicht,
da eine Aspiration droht. In diesem Fall
sollte die Glukose intravends verabreicht
werden. Der Rettungsdienst sollte sofort

alarmiert werden.

Epileptische Krampfanfalle

Bei einem epileptischen Anfall kommt
es initial zu einer Verkrampfung des ge-
samten Korpers. Nach dieser tonischen
Phase verfallt der Patient in der kloni-
schen Phase in Schittelkrampfe, welche
von symmetrischen Zuckungen der Arme
erhohtem Blutdruck und
steigender Herzfrequenz gekennzeich-

und Beine,

net sind. Wahrend des Krampfanfalles
kann es zu unkontrollierten Urin- und
Stuhlabgang kommen. Haufig beiflen
sich die Patienten in die Zunge, was mit
Blutungen aus dem Mund und somit der
erhohten Gefahr der Aspiration von Blut
einhergeht. Nach Abklingen des Krampf-
anfalls bleiben die Patienten bewusstlos,
sie sind in die stabile Seitenlage zu brin-
gen. Nach einem bis zu 30 Minuten dau-
ernden Intervall erlangen sie wieder ihr
Bewusstsein.

Die Aufgabe des Praxisteams wahrend
eines epileptischen Krampfanfalls ist es,
Begleitverletzungen durch die unkontrol-
lierten Bewegungen zu vermeiden, ohne
zu versuchen, die Zuckungen zu verhin-
dern. Sofern maglich, sollten ein Beif3-
schutz eingesetzt und in allen Fallen nach
dem Anfall der Mund auf eventuelle Zun-
genbisse kontrolliert werden.

Medikamentos kann zur Unterdri-
ckung eines weiteren Anfalles ein Ben-
zodiazepinderivat, z. B. Diazepam 10 mg
i.v., verabreicht oder in die Nase getropft
werden'”. Die Epilepsie stellt eine Not-
arztindikation dar.

13 FOKUS

Hypertensive Krise

Die symptomatische arterielle Hypertonie
ist ein plotzlicher Blutdruckanstieg des
Patienten auf Werte Uber 230/120 mmHg,
verursacht durch Verengung der Herz-
kranzgefafe. Ausgeldst wird dieser An-
stieg durch Angstzustédnde oder emotio-
nalen Erregungszustande. Dieser in der
Zahnarztpraxis sehr haufig vorkommende
Notfall kann komplizierte Verlaufe anneh-
men und stellt eine Notarztindikation dar.
Die Symptome einer hypertensiven Krise
reichen von Kopfschmerzen tber Schwin-
del und einer verstarkten Blutungsnei-
gung bis hin zu Atemnot, Angina pectoris
oder neurologischen Ausfallen, welche zu
komplizierten Verlaufen mit akuten Or-
ganschaden fuhren konnen.

Therapeutisch sollte die Behandlung
sofort eingestellt und der Patient beru-
higt werden. Beengende Kleidungssti-
cke sollen geodffnet werden, der Patient
wird in eine halbsitzende Lagerung ge-
bracht. Die Gabe von Nitroglycerin (z. B.
NitroSpray) durch zwei Hub sublingual
kann den Blutdruck senken's.

Synkope

Die Synkope ist der haufigste Notfall in der
Zahnarztpraxis, er kommt in etwa 4-mal
pro Jahr in der Zahnarztpraxis vor'®.
Eine Synkope ist eine spontane, re-
versible und kurz andauernde Bewusst-
losigkeit. Charakterisiert ist sie durch
eine kurzfristige Minderdurchblutung
des Gehirns infolge einer Vasodilatation
und Bradykardie, wodurch es zu einem
Verlust der Haltung und der Schutzre-
flexe kommt. Anzeichen einer Synkope
sind Schwindelattacken, Schwarzwerden
vor den Augen, Ubelkeit und das Bediirf-
nis, sich hinlegen zu missen's.
Ursachen fir die Synkope sind psy-
chische Faktoren, eine Hypovolamie bei
nichternen Patienten, kardiovaskulare

Erkrankungen oder Hypoglykamie.
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Der Patient wird in die Trendelen-
burg-Lagerung (Schocklage] gebracht:
Rickenlage mit hochgelegten Beinen
[Autotransfusion). AuBerdem sollte die
Bestimmung des Blutdrucks und des
Blutzuckerspiegels erfolgen. Bei lan-
ger anhaltender Bewusstlosigkeit ist die
stabile Seitenlage die Position der Wahl,
um ein Zurlcksinken der Zunge zu ver-
hindern. Auflerdem sind in diesem Fall
weitere notfallmedizinische Maf3nahmen
wie z. B. die Sauerstoffgabe Uber eine
Nasensonde oder eine vendse Infusion
mit Elektrolytlosung indiziert.

Bewusstseinsverluste in Form von
Synkopen kdnnen Symptom einer schwer-
wiegenden Erkrankung sein, daher sollte
im Anschluss der Ursache derselben

nachgegangen werden'”.

Hyperventilation

Die Hyperventilation ist die tber den me-
tabolischen Bedarf hinaus erhdhte At-
mung. Durch die verstarkte Ausatmung
von CO, kammt es zu einer Alkalisierung
des Blutes, welche zu weiterer Erhohung
der Atemfrequenz flhrt. Durch den Cal-
cium-Verlust kann es zu einem Krampf-
zustand (Hyperventilationstetanie) kom-
men'®. Betroffen sind haufig psychisch
labile, aufgeregte und gestresste Patien-
ten. Der Patient atmet sehr schnell und
flach und bekommt keine Luft.

Therapeutisch wird der Patient beru-
higt und in eine halbsitzende Lagerung
gebracht, durch Atmung in einen Beutel
wird die Rickatmung von CO, gefordert.
Bei einsetzendem Krampfzustand ist der
Notarzt zu alarmieren.

Atemnot

Eine beim Zahnarzt auftretende Atem-
not sollte differenzialdiagnostisch an eine
arterielle Hypertonie, Aspiration, Asthma
bronchiale, Hyperventilation oder Lungen-



embolie denken lassen. Ein Patient mit
akuter Atemnot wird sitzend gelagert mit
herabhangenden Beinen. Wichtige Tech-
niken zur Verbesserung der Atemwege
sind der Kutschersitz, die Torwartstel-
lung oder die Lippenbremse.

Der Notarzt wird alarmiert, der Pa-
tient wird betreut und beruhigt. Dem
Patienten wird Sauerstoff Uber Maske
oder Nasensonde verabreicht (2 [/Min.),
was zu einer Reduktion der Atemfre-
quenz und so zur Besserung der Atem-
not fihrt. Auflerdem sollte er eine pe-
ripher venose Verweilkanile erhalten.
Medikamente der Wahl
tive Bronchodilatatoren,

sind inhala-
insbesondere
Beta-2-Sympathomimetika und Anti-

cholinergika'?.

Aspiration

Die Aspiration von Materialien oder
Fremdkorpern wahrend der zahnarzt-
lichen Therapie gilt als Notfallsituati-
on. Fremdkorper, welche wahrend der
zahnarztlichen Behandlung haufig ver-
schluckt werden, sind Abformpfosten,
implantologische  Einheilkappen oder
Eindrehinstrumente, endodontische In-
strumente wie z. B. K-Feilen, Wurzel-
stifte oder orthodontische Brackets?0?'.
Verschwindet ein Fremdkorper wah-
rend der Behandlung im Rachenraum
des Patienten, wird dieser aufgefordert,
diesen mit rekliniertem Kopf bei hoch-
gelagertem Oberkorper auszuhusten.
Ist das Objekt bereits kaudal des Kehl-
kopfes, kdnnen Symptome wie Wirgen,
erschwerte Atmung oder inspiratori-
scher Stridor als Folge der laryngealen
Obstruktion auftreten. Kann der Patient
nur schwach husten und er ringt nach
Luft, muss von einer schweren Atem-
wegsverlegung ausgegangen werden.
Das Heimlich-Mandver sollte ange-
wandt werden, um eine Obstruktion zu
l6sen und das Objekt nach oral zu befor-

dern””. Sofortige Wiederbelebungsmaf-
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nahmen sollen bei Bewusstseinsverlust
mit abnormaler Atmung begonnen wer-
den.

Normalisiert sich der Zustand des
Patienten, ohne das Objekt geborgen
zu haben, soll die Uberweisung in eine
Fachklinik erfolgen. Dort ist ein Tho-
rax-Rontgen in zwei Ebenen indiziert,
um festzustellen, ob sich das Objekt im
Intestinaltrakt oder im Bronchialsystem
befindet. Alle aspirierten Objekte soll-
ten mittels Bronchoskopie entfernt wer-
den, die in den Intestinalraum gelangten
Fremdkdrper konnen je nach Form und
GréBe belassen werden.

Asthma bronchiale

Asthma ist eine chronisch entziindliche
Erkrankung der Atemwege, welche mit
einer Entziindung und einer Broncho-
konstriktion der Atemwege einhergeht.

In der Zahnarztpraxis kann beispiels-
weise die Anwendung von Air-Flow in der
Zahnreinigung Atembeschwerden her-
vorrufen und einen asthmatischen Anfall
auslosen?. Typischerweise beginnt ein
Anfall mit Husten und Kurzatmigkeit, die
Atemversuche werden von einem pfeifen-
den Gerausch begleitet. Der Patient be-
ginnt zu schwitzen, wird unruhig und be-
kommt Panik. Die Bronchialschleimhaut
wird starker durchblutet und schwillt an,
dadurch leidet der Patient zunehmend an
Atemnot. Der Patient sollte nach Méglich-
keit sein Asthmamedikament nehmen.
Die weitere Therapie entspricht der der
Atemnot.

Schlaganfall (Apoplexie)

Der Schlaganfall ist eine akut auftreten-
de Durchblutungsstorung im Gehirn. Ur-
sachen dafiir kénnen intrazerebrale Ver-
schlisse (hdmorrhagischer Infarkt) oder
GefaBverschlusse (ischamischer Infarkt)
sein.
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Prodromi sind Seh- und Sprach-
storungen sowie Verwirrungszustande.
In einem frihen Stadium des Schlag-
anfalles kdnnen einseitige motorische
Einschrankungen auftreten, welche bis
zur Halbseitenlahmung und tiefen Be-
wusstlosigkeit verstarkt werden. Die
Notfalltherapie beinhaltet die Uberwa-
chung der Vitalfunktionen, die Gabe von
Sauerstoff und das Legen eines intrave-
nosen Zuganges. Der Patient wird mit
ca. 30 Grad erhohtem Oberkdrper gela-
gert. Bei Bewusstlosigkeit ist der Patient
in die stabile Seitenlage zu bringen. Das
sofortige Verstandigen eines Notarztes
ermoglicht eine zigige Klinikeinwei-
sung, das Zeitfenster fir eine eventu-
ell notwendige Lysetherapie betragt ca.

vier Stunden?.

Herz-Kreislauf-Stillstand

Ziel ist es, einen madglichen Herz-Kreis-
laufstillstand in  der Zahnarztpraxis
schnell zu erkennen, um zlgig die Rea-
nimation einzuleiten (Abb. 3). Leitsymp-
tome eines Herz-Kreislauf-Stillstandes
sind  Pulslosigkeit, Bewusstlosigkeit,
nicht normale Atmung und weite, reak-
tionslose Pupillen.

Zur Erstversorgung der Patienten
gehort die Uberpriifung der Vitalpara-
meter, die mithilfe des Bewusstsein-
-Atmung-Puls-Schemas (BAP] gepriift
werden?. Zur Kontrolle des Bewusst-
seins wird der Patient laut angespro-
chen. Reagiert dieser nicht, wird er an
der Schulter gerittelt bzw. kann ein
Schmerzreiz, z. B. durch festes Reiben
auf dem Sternum, gesetzt werden.

Zur Uberprifung der Atmung wird
der Kopf des Patienten rekliniert. Durch
Sehen der Thoraxexkursion, Spiren der
Atembewegungen und Horen von Atem-
gerauschen wird die Atmung kontrolliert.
Dabei sollte vor Reklination des Kopfes
der Mund-Rachen-Raum auf Fremdkor-

per inspiziert werden, auflerdem soll-



ten die Atemwege durch den Esmarch-
Handgriff freigehalten werden.

Der Puls wird an der A. radialis, der
A. carotis oder der A. femoralis getes-
tet. Die Uberpriifung der Atmung und
des Pulses sollte jeweils nicht langer als
10 Sekunden in Anspruch nehmen.

Bei Bewusstlosigkeit und abnormaler
bzw. fehlender Atmung muss umgehend
der Notruf (112) gewdhlt werden. Sollte
in der Zahnarztpraxis ein automatisier-
ter externer Defibrillator (AED) vorhan-
den sein, sollte dieses von einer ande-
ren Person geholt werden, der Zahnarzt
bleibt beim Notfallpatienten.

Laut ,European resuscitation coun-
cil” (ERC) wird aus Zeitgrinden auf die
Pulsiiberprifung verzichtet und sofort
mit den Reanimationsmafnahmen be-
gonnen, sollte bei einem reaktions-
losen Patienten eine fehlende bzw.
abnormale Atmung festgestellt worden
sein?.

Hier schlief3t sich der .Basic life sup-
port" (BLS) und AED-Algorithmus an.
Hierbei wird der Patient in Rickenlage
gebracht und mit der ..Cardiopulmonary
resuscitation” bzw. kardiopulmonalen
Reanimation [CPR] begonnen. Diese fin-
det im Verhaltnis 30 x Herzdruckmassage
und 2 x Beatmung statt. Bei der Herz-
druckmassage werden beide Handballen
Ubereinander auf das untere Drittel des
Sternums gelegt. Mit durchgestreck-
ten Armen wird bei einer Frequenz von
100/Min. der Thorax 4 bis 5 cm tief kom-
primiert.

Bei Vorhandensein eines AED wer-
den die Elektroden auf die Brust des
Patienten geklebt, wahrend ein Helfer
die CPR fortfiihrt. Nach Auslosen des
Schocks wird die CPR sofort wieder auf-
genommen.

Bei normaler Atmung schlief3t sich
das Vorgehen nach dem ABCDE-Schema
an, welches systematisch in vorgegebe-
ner Reihenfolge durchgearbeitet wird?.
Jeder Punkt besteht aus diagnostischen
und therapeutischen Anteilen:
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Der Helfer/Arzt kniet sich neben den Patienten. Der
Handballen wird auf die Mitte des Burstkorbes des
Patienten im Bereich des unteren Sternumdrittels
gelegt. Die zweite Hand wird auf die erste Hand
gelegt?.

Die Finger der Hande werden ineinander ver-
schrankt. Die Arme miissen gestreckt gehalten
werden. Es darf kein Druck auf den Oberbauch oder
das untere Ende des Brustbeines ausgeiibt
werden?.

Die Schultern stehen senkrecht iber dem
Brustkorb des Patienten und das Brustbein wird
mindestens 5 cm (jedoch nicht mehr als 6 cm) nach
unten gedriickt. Nach jeder Kompression muss der
Brustkorb vollstandig entlastet werden, ochne den
Kontakt zwischen den Handen und dem Brustbein
zu verlieren. Die Frequenz der Thoraxkompressio-
nen betrdgt 100-120 pro Min.%.

Falls der Helfer dazu imstande ist, sollten Thorax-
kompressionen und Beatmung kombiniert werden.
Nach 30 Kompressionen werden die Atemwege durch
Uberstrecken des Halses und Anheben des Kinns
freigemacht. Mit der auf der Stirn liegenden Hand
wird die Nase verschlossen. Nun wird normal
eingeatmet und die Lippen um den Mund des
Patienten gelegt. Dann wird gleichmaBig in den Mund
des Patienten ausgeatmet und beobachtet, ob sich
der Brustkorb des Patienten hebt. Danach schlieit
sich eine zweite Beatmung an. Dabei sollten die
Thoraxkompressionen nicht fiir mehr als 10 Sek.
unterbrochen werden. Dann werden weiter ohne
Verzégerung im Wechsel 30 Thoraxkompressionen
und 2 Beatmungen durchgefiihrt?.

Falls eine Beatmung nicht maglich ist, sollten
ausschlieflich Thoraxkompressionen mit einer
Frequenz von 100-120 pro Min. durchgefiihrt
werden?.

Abb. 3 Kardiopulmonale Wiederbelebung.
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Falls ein AED vorhanden ist, wird dieser einge-
schaltet und die Elektroden werden auf die Brust
des Patienten geklebt. Ein Helfer sollte wahrend-
dessen die CPR effektiv fortflihren?’.

Dann werden die Sprach-/Bildschirmanweisungen
befolgt und sichergestellt, dass niemand den
Patienten beriihrt, wahrend der AED den Herz-
rhythmus analysiert?.

Wird ein Schock empfohlen, sollte dieser ausgeldst
werden. Dabei ist unbedingt sicherzustellen, dass
niemand den Patienten berihrt. AnschlieBend wird
der Knopf zum Auslésen des Schocks gedriickt,
wenn dazu aufgefordert wird. Vollautomatische
AED geben den Schock automatisch ab. Nach
etwaiger Defibrillation sollte sofort die CPR
fortgesetzt und den weiteren Sprach-/Bildschir-
manweisungen des AED gefolgt werden?.

Falls keine Defibrillation indiziert ist, wird die CPR
fortgesetzt?.

Abb. 3 (Fortsetzung] Kardiopulmonale Wiederbelebung.
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e Airway: Sind die Atemwege frei,
bedroht oder verlegt? Missen
Fremdkorper aus dem Mund-
Rachen-Raum entfernt werden?
Muss intubiert werden?

e Breathing: Kontrolle des Atemmus-
ters und der Atemfrequenz. Wie ist
die periphere Sauerstoffsattigung?
Gibt es offene Thoraxverletzungen,
ist eine Thoraxdrainage notwendig?

e Circulation: Ist der periphere bzw.
zentrale Puls vorhanden? Gibt es
Blutungen bzw. missen Zugange
gelegt werden?

e Disability: Welchen Wert erreicht
der Patient auf der Glasgow-Coma-
Scale? Wie sind der Pupillenstatus
und der Blutzucker? Kann ein
neurologisches Defizit festgestellt
werden?

e Exposition: Erheben einer Eigen- und
ggf. Fremdanamnese, komplette Ent-
kleidung, Bodycheck.

Notfalle bei schwangeren
Patientinnen

Neben den oben aufgeflihrten Notfallsi-
tuationen, die natirlich auch bei Schwan-
geren auftreten konnen, gibt es einige
schwangerschaftsspezifische  Problem-
situationen. Wichtig ist es, ab Mitte der
Schwangerschaft auf die Lagerung zu
achten, da ansonsten der Druck des Fetus
auf die Vena cava Kreislaufbeschwerden
(das sog. Vena-Cava-Syndrom) auslosen
kann. Die Patientin sollte daher auf einer
leichten Rechtsseitenlage auf der Be-
handlungseinheit platziert werden?’.

Schwangerschaftsspezifisch sind
Praeklapsie, Eklampsie und HELLP-Syn-
drom, die mit hohem Blutdruck, Ubelkeit
und Krampfanfallen assoziiert sein kon-
nen’ (Abb. 4, 5 und 6).



Was gehort in den
Notfallkoffer?

Eine umfassende und stets griffbereite
Notfallausstattung ist fir eine professi-
onelle Bewaltigung der Notfallsituation
Der Aufenthaltsort
Notfallkoffers sollte dem Praxispersonal

unerlasslich. des
bekannt sein, auferdem sollte er mobil
und leicht erreichbar sein. Der Aufbau
des Notfallkoffers wird in eine diagnos-
tische und therapeutische Einheit einge-
teilt?.

Diagnostische Einheit:

e Stethoskop,

e Blutdruckmessgerat,

e Blutzuckermessgerat,

e Pupillenleuchte/Taschenlampe,

e Fingerpulsoximeter (sichere Ermitt-
lung von Pulsfrequenz und Sauer-
stoffsattigung).

Therapeutische Einheit:

e Verbandsmaterial inkl. Verbandtuch,
Heftpflaster,

e Beatmungsbeutel mit passenden
Masken,

e Sauerstoffflasche mit Reduzierventil
und O,-Leitung zum Ambu-Beutel,

e Sauerstoffinhalationsmaske mit Re-
servoir,

e automatisierter externer Defibrillator
(AED],

e Einmalhandschuhe, Desinfektions-
spray, Schere,

¢ Notfallmedikamente je nach Ausbil-
dungsgrad des Praxispersonals,

e Infusionssysteme mit Infusionslo-
sungen,

e Spritzen (2, 5,10 und 20 mlJ,

e Venenverweilkanilen (z. B. Brauniile
GroBe 1-3),

e Nasopharyngealtuben (GrofBe 28 oder
30; Wendel,

e Oropharyngealtuben (GroBe 3 bei
Frauen, Grofe 4 bei Mannern oder
Zahnlosen).
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Schwangeren geht es
schlecht

Hyperventilation

schnelle Atmung

Riickatmung iiber Plastiktiite, beruhigen,
wenn keine Besserung: Notruf

Angst
SchweiBlausbruch

Bewusstseinsstorung

Prieklampsie & HELLP Bl

beruhigen

hoher Blutdruck

Odeme

Kopfschmerzen

Erbrechen

Bauchschmerzen

Gerauschempfindlichkeit

Atembeschwerden

Blasse Notruf,
Kopf polstern,

Eklampsie NICHT festhalten,
i. v. Zugang: 2-4 g Magnesiumsulfat,

Kopfschmerzen langsam

Sehstorungen

Somnolenz oder Unruhe

Krampfanfall

Fruchtwasser- oder
Blutabgang

Notruf,
beruhigen

Abb. 4 Komplikationen in der Schwangerschaft und geeignete Mafinahmen.

Abb. 5 Falsche Lagerung einer Schwan-
geren.

Fazit

Die moderne Zahnmedizin unterscheidet
sich nicht nur durch digitale Techniken
und moderne Ausstattung, sondern auch
durch ein verandertes Patientenklientel
von dervor 20 Jahren praktizierten Zahn-
heilkunde. Trotz grindlicher Anamne-

Dentista 04 | 2021

B AW L.
Abb. 6 Richtige Lagerung einer Schwan-
geren.

seerhebung, guter Patientenbetreuung
und kompetenter Behandlung sind Not-
falle in Zahnarztpraxen daher nicht aus-
zuschlieflen.

Entscheidend ist das rasche Erkennen
von Notfallsituationen und die Einleitung
der richtigen Basismafinahmen. Die Maf3-
nahmen wahrend der ersten Minuten der



Abb. 7 Weiterfihrende Informationen zum
Thema in .Medizin in der taglichen zahnarzt-
lichen Praxis” von M. Troltzsch, P. Kauffmann
und M. Tréltzsch, erschienen im Quintessenz
Verlag (Hardcover, 496 Seiten, 378 Abbildun-
gen).

akuten Notlage sind entscheidend fir den
Gesamtverlauf der Notfallversorgung und
fr das Wohl des Patienten.

RegelmaBige praktische notfallmedi-
zinische Fortbildungen zur Vorbereitung
des gesamten Praxisteams verschaffen
eine sichere und routinierte Reaktion in
Notfallsituationen.

Leider kdnnen in einem Artikel nicht
alle Krankheitsbilder vorgestellt werden,
die ggf. notfallrelevant werden konnen.
Weiterfiihrende Informationen finden Sie
im Buch .Medizin in der taglichen zahn-
arztlichen Praxis”, erschienen im Quint-
essenz Verlag (Abb. 7).
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Praxisorganisation im Notfall

.Doktor Blau bitte ins Zimmer kommen”,
schallt es durch unsere Praxistelefon-
anlage und wir alle wissen, dass jetzt
schnell gehandelt werden muss und es
sich um einen akuten Notfall handelt.
Jetzt heiBBt es Ruhe bewahren und nicht
in Hektik geraten, damit unseren kleinen
Patienten schnell und effektiv geholfen
werden kann. Wie es unser Praxisteam
schafft, trotz des Stresses einer Notfall-
situation einen kiihlen Kopf zu bewahren,
haben wir unserer strukturierten Praxis-
notfallorganisation zu verdanken.

Notfalltraining

Einmal im Jahr findet bei uns in der Pra-
xis ein Notfalltraining, speziell auf die
statt.

Hierbei besprechen wir mit einem Exper-

kleinen Patienten ausgerichtet,

ten die aktuellsten Erkenntnisse der Not-
fallmedizin, frischen unser Wissen auf
und verinnerlichen das Gelernte durch
praktische TeamUbungen (Abb.1). Denn
wenn es sich um einen akuten Notfall
handelt, ist ein eingespieltes, routinier-
tes Team von grofiter Bedeutung. Des
Weiteren haben wir einen gut struktu-
rierten Notfallkoffer, in welchem wir die
wichtigsten Utensilien mittels einzelner
beschrifteter Tlten den verschiedenen
Notfallsituationen zugeordnet haben,
wodurch man schnell die richtigen Hilfs-

mittel zur Erstversorgung findet.

ABCDE-Schema

Generell gilt, wenn es sich um einen Not-
fall handelt zunachst durchzuatmen, die
Ruhe zu bewahren und die Aufgaben im
Team aufzuteilen, um so eine entspannte

Abb. 1

Beatmung.

Atmosphare fir Eltern und Kind zu schaf-
fen und Sicherheit auszustrahlen. Dafir
ist eine gleichbleibende Abfolge wichtig,
die unser Team mittlerweile buchstablich
im Schlaf wiederholen kann. Wir orien-
tieren uns hierbei an dem ABCDE-Sche-
ma, zur genauen Evaluierung der Si-
tuation. Jeder Buchstabe steht hierbei
fiir eine zielgerichtete Uberpriifung der
Vitalfunktionen auf Basis einer Priorita-
tenliste. In der Tabelle 1 finden Sie alle
wichtigen Informationen zu dieser Regel.
Nach jedem Punkt erfolgt die Bewer-
tung der Lage. Im Falle einer kritischen
Notsituation muss der Notarzt kontak-
tiert werden. Grundlegend gilt, dass eine
standige Reevaluierung der Situation un-
erlasslich ist, da jederzeit aus einer un-
kritischen Lage ein lebensbedrohlicher
und kritischer Zustand entstehen kann.
Handelt es sich um einen bewusstlosen
Patienten, muss auflerdem die korrekte
Lagerung beachtet werden. Dabei muss
man weiterhin die verschiedenen Arten
der Bewusstlosigkeit unterscheiden. Was
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Sie hierbei genau beachten mussen, fin-
den Sie in Tabelle 2.

Unsere praxisinterne
Notfallorganisation

Im Falle einer Notsituation im Behand-
lungszimmer wird unser praxisinterner
Notruf: .Doktor blau bitte ins Zimmer”
abgesetzt, um schnell alle Praxismitar-
beiter zu informieren, in welchem Zimmer
sich der Notfall ereignet. Der behandeln-
de Zahnarzt und die zahnmedizinische
Fachangestellte im Behandlungszimmer
priifen nun die Vitalfunktionen des Patien-
ten mittels des ABCDE-Schemas. Wah-
renddessen bringt eine weitere ZFA den
Notfallkoffer ins Zimmer, damit nun ziel-
gereichtet mittels der richtigen Utensilien
die Erste-Hilfe-Mafinahmen eingeleitet
werden konnen, und informiert anschlie-
Bend direkt die Rezeption, damit dann ggf.
schnellstmdglich die Konsultation des
Notarztes erfolgen kann. Hierzu werden
alle wichtigen Informationen an die Re-
zeption weitergeleitet und der Notruf wird
dann aus unserem Lagerraum abgesetzt,
damit der weitere Praxisbetrieb nicht ge-
stort wird und genug Ruhe fiir den Anruf
herrscht. Mit den 5-W-Fragen werden
dann die Einsatzkrafte informiert: Wer ruft
an? Wo ist der Einsatzort? Was ist pas-
siert? Welche Art der Verletzung/ des Not-
falls? Weitere Fragen? Da die Abfolge bei
Notfallen in unserer Praxis immer gleich-
bleibend ist, weil} jeder direkt zu Beginn
des Rundrufes welche Aufgaben er hat
und es kann schnell und effektiv gehan-
delt werden. Weiterhin verfligt die Praxis
Uber 2 separate Eingange. Somit kann der
Notarzt direkt Gber den Hintereingang in
die Praxis gelangen und der normale Pra-



Tab. 1 ABCDE-Schema.
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Buchstabe Bedeutung Fragestellung MaBnahmen
A Airway (Atemweg] | Sind die Atemwege frei? Sind Atemge- Atemwegssicherung
rausche wahrnehmbar? Ist eine Atmung Atemwege offnen
vorhanden? ggf. Fremdkorperentfernung
B Breathing Wie sind Atemfrequenz und Atemtiefe? atemunterstitzende Lagerung
(Atmung] Hat der Patient eine Zyanose? ggf. 0,-Gabe
kontrollierte/assistierte Beatmung
@ Circulation Ist der Puls tastbar (peripher oder zentral]? | Druckverband
(Kreislauf) Wie sind Herzrhythmus und Frequenz? Volumentherapie
Liegen innere oder auflere Blutungen vor? ggf. Reanimation
D Disability Erkennt Kind Eltern? Wie ist die Bewusst- mittelschwere Bewusstseinstriibung = stabile Seitenlage,
(neurologischer seinslage? schwere Bewusstseinstribung u./o. Herzstillstand = Re-
Defekt) animation
E Exposure Untersuchung Patient (Palpation, dient der Ursachenforschung, ggf. weiterfiihrende
(Erkundung] Perkussion, Anamnese erheben) Untersuchungen nétig
ggf. Patient medikamentds einstellen

xisalltag kann bei kleineren Zwischenfal-
len weiterhin erhalten bleiben.

Reanimation

Zogern Sie im Notfall nicht, mit der Herz-
druckmassage zu beginnen - sie kann
lebensrettend sein (Abb. 2). Zunachst wird

Tab. 2 Verschiedene Arten der Bewusstlosigkeit.

Art des Notfalls Zu beachten

Patient bewusstlos, Atmung und
Kreislauf vorhanden

Uberpruft, ob der bewusstlose Patient auf
Schiitteln oder Ansprechen reagiert. Nun
erfolgt die Prifung der Atmung, indem
man den Kopf des Patienten leicht nach
hinten Uberstreckt. Ist ein Fremdkdrper
im  Mund-Rachen-Bereich ersichtlich,
wird dieser entfernt. Anschliefend das
Ohr an den Mund-Nasen-Bereich des Pa-

tienten halten und den Kopf in Richtung

stabile Seitenlage
ggf. Notruf
Patient Uberwachen

Brustkorb richten. Sind Atemgerdusche
horbar? Ist ein Luftzug spirbar und hebt
und senkt sich der Brustkorb? Wenn alles
verneint werden kann, erfolgt die sofor-
tige Konsultation des Notarztes und die
Herzdruckmassage wird ebenfalls direkt
begonnen. Der Patient wird in Riickenla-
ge gebracht, auf einen harten Untergrund
gelegt und der Oberkdorper frei gemacht.

Patient bewusstlos, Atmung nicht
vorhanden, Kreislauf intakt

Rickenlage auf Boden oder Behandlungsliege
Kopf Uberstrecken

Atemwege freimachen

parallel Notruf

Reanimation beginnen

Patient bewusstlos, Atmung nicht vor-
handen, Kreislauf intakt bei partieller
Atemwegsverlegung

Schlage auf Ricken bei Oberkorpertieflage
ggf. 5 Oberbauchkompressionen

Patient bewusstlos, Atmung und
Kreislauf nicht vorhanden

Notruf

Rickenlagerung auf Boden oder Behandlungsliege
Kopf Uberstrecken

Atemwege freimachen

Herzdruckmassage und Beatmung

(2 Helferinnen im Wechsel)

ggf. Defibrillation

Abb. 2 Reanimation
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Seitlich neben dem Patienten stehend  eine gute Kommunikation kann eine Not-
oder kniend driicken Sie mit dem Hand-  lage schnell zu einer absoluten Stress-
ballen (bei Sduglingen nur mit 2 Daumen]  situation fir das Team und die Patienten
auf den Druckpunkt im Bereich des unte-  werden. Aus diesem Grund ist aus unse-
ren Brustbeines. Hierbei ist auf die rich-  rer Sicht ein jahrlicher Notfallkurs un-
tige Frequenz von 100 bis 120/Min. und die  verzichtbar, um auch in zukinftigen Not-

korrekte Drucktiefe von 4 bis 5 cm zu ach-  situationen routiniert, ruhig und schnell

ten. Dabei erfolgen im Wechsel 30-mal  handeln zu konnen.

die Kompressionen und 2-mal die Be- ZA Julia Wilsdorf
atmungen (Mund-zu-Mund oder Mund- Kinderzahnarztpraxis Jena
zu-Nase). Weiterhin empfiehlt sich ein E-Mail:
Helferwechsel nach jedem Rhythmus, da  Quellen wilsdorfdkinderzahnaerztin-otto.com
eine Reanimation sowohl mental als auch
korperlich sehr krafteraubend sein kann. Vortrag Notfalltraining: Verfahrensanweisun- Dr. Rebecca Otto
gen fir den Thiringer Rettungsdienst Kinderzahnarztpraxis Jena

(Landes&rztekammer Thiringen, Landes-

. . . E-Mail: ottoldkinderzahnaerztin-otto.com
gruppe Thiringen der arztlichen Leiter

Fazit Rettungsdienst, Arbeitsgemeinschaft der
in Thiringen tatigen Notarzte e.V., Kasse-
AbschlieBend 3sst sich zusammenfas- narztliche Vereinigung Thiiringen).

Musteralgorithmen des deutschen Berufs-
verbandes Rettungsdienst e.V. (DBRD) .
Internet: https://www.dbrd.de/images/

gespieltes Team, regelmafiges Training, algorithmen/AlgoDBRDV5.0Update2020.

eine optimale Aufgabenverteilung und pdf. Abruf: 15.08.2021.

sen, dass jeder Notfall individuell ge-
handhabt werden muss. Ohne ein ein-

Mit SAFEWATER lhre Trinkwasser-
hygiene endlich sicher und N
zuverlassig aufstellen.

N
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Jetzt profitieren:
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Uberdosierung von Lokalanisthetika
Was kann passieren und was ist im Notfall zu tun?

Der demografische Wandel nimmt zu-
nehmend Einfluss auf die zahnarztliche
Praxis. Die Zahl alterer, chronisch kran-
ker Patienten mit einer erhohten Medi-
kamenteneinnahme nimmt folglich zu.
Die Zahl an Komplikationen steigt mit
Multimorbiditat und Polypharmazie des
Patienten. Es ist essenziell notwendig,
durch eine griindliche Anamnese den
Gesundheitszustand des Patienten zu
kennen und damit das Wissen lber sei-
ne potenziellen Risiken zu haben. Das
gilt auch fiir die wohl haufigste Behand-
lung in der Zahnmedizin: die Injektion
eines Lokalanasthetikums.

Pradisponierende Faktoren, die sowohl
lokaler als auch systemischer Natur sein
konnen, konnen verschiedene Komplika-
tionen nach sich ziehen. Insbesondere
Vorerkrankungen und Medikamenten-
einnahme der Patienten gelten als Kom-
plikationsausloser. Entscheidend fir die
Fragen nach maglichen Komplikationen
sind auch die Anasthesieauswahl, -do-

sierung und -technik selbst (Abb. 1). Die

Abb. 1 Leitungsanasthesie (Bild: D. Schneider).

Auswahl des Andsthetikums und die Ap-
plikationsform missen im Rahmen einer
balancierten Andsthesie auf die indika-
tionsbezogenen und individuellen Vor-
aussetzungen des Patienten abgestimmt
sein, ohne auf die Vorteile einer adaqua-
ten Analgesie fiur den Patienten und den
Zahnarzt verzichten zu missen. Eine aus-
reichende Schmerzausschaltung sorgt
neben der Patientenzufriedenheit auch
fr eine storungsfreie Arbeitsatmospha-
re. Grundsatzlich konnen Komplikationen
durch Nebenwirkungen vom Anastheti-
kum selbst (bspw. allergischen Reaktio-
nen) oder einer Uberdosierung desselben
ausgeldst werden. Die Intoxikation mit
Lokalanasthetika ist eine eher seltene,
aber potenziell lebensbedrohliche Kom-
plikation, die auftreten kann'-¢.

Uberdosierung

Wahrend einer zahnarztlichen Behand-
lung kann es unter Verwendung eines
Lokalanasthetikums bei Nichtbeachtung

1,7 ml Articain?

1 ml 2 40 mg Articain

der Maximaldosen zu absoluten Uberdo-
sierungen kammen (Abb. 2).

Aber auch relative Uberdosierungen
kdnnen bereits bei geringen Verabrei-
chungsmengen entstehen. Aufgrund der
amphipathischen Eigenschaft der Lokal-
andsthetika (LA) kénnen in vielen Gewe-
ben - insbesondere Herz und Gehirn -
unterschiedliche toxische Wirkungen
hervorgerufen werden. Alle LA haben bis
zu einem gewissen Grad eine dhnliche
Toxizitat, wobei ihre Intensitdt je nach
chemischer Struktur variiert. Sowohl die
pharmakologische als auch die toxiko-
logische wirkende Stelle der LA sind die
spannungsabhangigen  Natriumkanale,
obwohl der Zielort in verschiedenen Ge-
weben ein anderer sein kann. Bei sen-
siblen Nerven fuhrt dies zu einer Unter-
brechung der Reizweiterleitung und zur
gewlnschten Andsthesie. Im Falle von
motorischen Nerven zeigt sich ein mehr
oder weniger ausgepragter Teilausfall -
die Parese. Eine Intoxikation kann relativ
oder absolut sein. Eine relative Intoxika-

tion tritt bei einer versehentlichen intra-

1,7 mlund 68 mg Articain

1,7 ml Articain: Adrenalin?

b’

1:100.000

Tml 2 10 yg Adrenalin
1,7ml 2 17 pg Adrenalin

= 7 mg/kg KG
Beispiel: 70 kg : 7 mg x 70 kg = 490 mg

Maximaldosis?

b’

1:200.000
1ml 2 5 pg Adrenalin
1,7ml 2 8,5 ug Adrenalin

490 mg = 7 Ampullen
68 mg

Abb. 2 Anschauliche Darstellung zur Berechnung der Maximaldosis (mod. nach Kémmerer).
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vasalen Injektion oder einer erhohten
Resorption im Rahmen einer starken
Durchblutung auf. Durch Uberschreiten
der Maximaldosis fihrt die absolute In-
toxikation unter anderem zu Funktions-
storungen wie beispielsweise Agitation,
Tremor, Tinnitus, epileptischen Anfallen
sowie zur arteriellen Hypotonie und Bra-
dykardie mit potenziellem Herzstillstand.
Alle Informationen zu den wichtigsten
Symptomen und Therapien befinden sich
in Tabelle 1. Sie sind entscheidend fur die
Differenzialdiagnose beispielsweise zur
Erstmanifestation einer Epilepsie. Hier
sollten weitere klinische Abklarungen
erfolgen’?.

Aufgrund seiner Definition kommt
es bei einer absoluten herbeigeflihrten
Uberdosierung mit einem LA zu einer
in der Blutbahn
mit klinischen Zeichen und Sympto-

hohen Konzentration

men in verschiedenen Zielorganen und

Geweben. Pradisponierende Faktoren
Patienten-assoziiert
und LA-assoziiert klassifizieren. Alter
(< 16 Jahren und > 60 Jahren), Gewicht,

zusatzliche

lassen sich in

Medikamenteneinnahmen,
Genetik, Nachweis einer korperlichen
Erkrankung und psychischer Zustand
zdhlen zu den Patienten-assoziierten
Faktoren. Vasoaktivitat, Konzentration
der Substanz, Dosis, Verabreichungsweg,
Injektionsrate, Durchblutung des Injek-
tionsortes oder auch Vasokonstriktoren-
zusatz sind LA-assoziierte Faktoren’.

Die Gefahr einer Uberdosierung mit
LA besteht am haufigsten bei Klein-
kindern oder alteren Patienten Uber
60 Jahren. Haufige Griinde hierfir sind
iatrogen durch gleichzeitige Applikation
von LA in allen 4 Quadranten, Applika-
tion des reinen LA ohne Vasokonstrik-
torenzusatz (z. B. Mepivacain 3 % oder
Prilocain 4 %) oder das Uberschreiten
der empfohlenen Maximaldosis in Be-
zug auf das Korpergewicht aufgrund
fehlender Kontrolle durch den Behand-
ler (Tab. 2]47-10,
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Tab. 1

Symptome einer Intoxikation

Prodromalphase

neurologische Symptome

Zittern

Symptome einer Intoxikation und Therapieschema (mod. nach Kammerer).

metallischer Geschmack

Schwindel

respiratorische und kardiovaskulare
Symptome

unspezifisch, evtl. RR-Anstieg

Therapie

Erregungsphase

neurologische Symptome

Beendigung der Injektion, Monitoring, 0,-Gabe

Desorientierung

Bewusstseinstrilbung

generalisierte Krampfe

respiratorische und kardiovaskulare

Blutdruck- und Pulsanstieg

Symptome

Hautrotung

Therapie

Schutz des Patienten vor Verletzungen

Notruf

Legen eines intravendsen Zuganges

Depressionsphase

neurologische Symptome

Gabe von Diazepam i. v.

Abfall der Atemfrequenz

Atemstillstand

respiratorische und kardiovaskulare

Blutdruck- und Pulsabfall

Symptome

Herzkreislaufstillstand

Therapie Freimachen und -halten der Atemwege
Reanimation
Therapie Kausaltherapie im Sinne eines An-

Bedrohliche Notfallversorgungen kom-
men in der zahnarztlichen Praxis er-
Tritt
muss der

freulicherweise nur selten vor.
aber ein solcher Notfall ein,
die Kom-
Das The-
rapiekonzept fokussiert sich auf die

Zahnarzt in der Lage sein,
plikationen zu beherrschen.

symptomatische Behandlung, da eine
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tidots nicht vorliegt. Entsprechend der
Intoxikationsphase sollte mit der er-
forderlichen Behandlung nach einem
Stufenschema begonnen werden. In der
Prodromalphase muss die Injektion so-
fort unterbrochen werden und ggf. eine
0,-Gabe erfolgen. In der Erregungs-
phase sind zunachst die Sicherung der
Vitalparameter entscheidend und der



A ) R

Abb. 3 Auch erfahrene (Zahn-)Arzte sollten
regelmaBige Notfallschulungen in der Praxis
durchfiihren (Bild: D. Schneider].

schnelle Notruf durch einen Mitarbei-
ter angezeigt. Im Falle eines plotzlich
auftretenden Krampfanfalls sollte der
Patient

geschitzt werden. Im

primar vor Selbstverletzung
|dealfall
te der behandelnde Zahnarzt bis zum

soll-

Eintreffen des Notarztes einen intra-

Tab. 2

Wirkstoff

Handelsnamen

Maximaldosis mit Adrenalin
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venosen Zugang gelegt haben. Zudem
empfiehlt sich die intravendse Gabe von
Diazepam (5-10 mg) oder Thiopental
(Trapanal, 150-300 mg). Bei einer akut
vital bedrohlichen Intoxikation (Depres-
LA-Substanz

mussen vorrangig die fundamentalen

sionsphase] mit einer
Vitalparameter durch Sauerstoffbeat-
mung und Herzdruckmassage gesi-
chert werden (vgl. Tab. 1)7-10,

Pravention

Die Pravention ist das einfachste, aber
wichtigste Mittel zur Risikominimie-
rung einer Intoxikation. Neben einer
regelmafigen Anamnese ist fiur eine
korrekte LA im patientenindividuellen
Behandlungsplan, die exakte Dosie-
rung an LA zu bestimmen. Insbesonde-
re Nachinjektionen oder sehr umfang-
reiche Behandlungen, beispielsweise
die Behandlung mehrerer Quadranten
(fraktionierte Gabe), sind hier zu be-
ricksichtigen.  Grundsatzlich  sollten
Verfahren bevorzugt werden, die mit
der geringstmaglich bendtigten LA die
Schmerzen neutralisieren, gleichzeitig
aber den Patienten am wenigsten belas-
ten. Je nach Indikation eignen sich dazu

die intraligamentare Anasthesie oder

die Leitungsanasthesie*®7-10. | ebens-
bedrohliche Situationen nach einer LA
sind selten, aber der Zahnarzt und sein
Team sollten auf die ernsten und unter
Umstanden lebensbedrohlichen Situ-
ationen gut vorbereitet sein. Fur eine
optimale Versorgung im Notfall soll-
ten lebensrettende Handlungsablaufe
trainiert werden. Regelmaflige Notfall-
schulungen der Mitarbeiter sind eine
wichtige Praventionsmafinahme fir die
Behandlung dieser seltenen Zwischen-

falle (Abb. 3]810,

Fazit

Intoxikation mit einem zahnarztlichen LA
ist eine seltene und meist iatrogen verur-
sachte Komplikation.

Praventive Maflinahmen sind auferst
wichtig: Auswahl LA, Dosisanpassung,
Auswahl der Applikation und Technik,
fraktionierte Gabe, patientenindividuelle
Behandlungsplanung.

Bei eintretenden neurologischen
und/oder kardialen Ereignissen ist eine
ziigige und strukturierte Behandlung
wichtig.

RegelmaBige Notfallschulungen des
gesamten Praxisteams sind unerlassli-
che Praventionsmafinahmen.

Ubersicht der Maximaldosen géngiger Lokalanasthetika* (berechnet auf gesunde Erwachsene mit einem Kérpergewicht von 70 kg).

Maximaldosis ohne Adrenalin

Articain Ubistetin 4 % 7 mg/kg KG bei 12 mL (7 Ampullen a 4 mg/kg KG bei 7 ml (4 Ampullen a 1,7 ml]
Ultracain 4 % maximal 500mg 1,7 mU maximal 300 mg
Rudocain 4 %
Septanest 4 %

Mepivacain | Scandonest 2 % mit 7 mg/kg KG bei 6,6 ml (3,5 Ampulle a 4 mg/kg KG bei 6,6 mL (3,5 Ampulle a
Adrenalin bzw. 3 % maximal 500 mg 1,8 ml) maximal 300 mg 1,8 ml)
ohne Adrenalin

Lidocain Xylocainspray 7 mg/kg KG bei = 4 mg/kg KG bei maximal 20 Sprihstéie

maximal 500 mg maximal 300 mg

*Diese Tabelle dient der Ubersicht und ist keinesfalls ohne weitere Priifung umzusetzen; der Vasokonstriktorzusatz wird in dieser Zusammenfassung

nicht beriicksichtigt.
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Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen

Bei jedem medizinischen Eingriff kon-
nen Komplikationen auftreten. Aus die-
sem Grunde muss bei jedem Patienten
praoperativ ein individuelles Risiko-
profil erstellt werden, in das zahlreiche
Variablen hineinspielen konnen, um
bei elektiven Eingriffen ein risikoad-
aptiertes Vorgehen zu ermdglichen
und somit das Risiko der Komplika-
tionen bei chirurgischen Eingriffen auf
das &duBerste Minimum reduzieren zu
konnen.

Bei den Patienten muissen praoperativ
bestehende Vorerkrankungen verifiziert
werden, insbesondere Gerinnungsstor-
Alkohol-, Nikotin-
sowie Drogen-Abusus, Allergien, Dau-

rungen, Diabetes,
ermedikationen (z. B. die Einnahme von
Antikoagulanzien), abwehrschwachende
Infektionen wie z. B. HIV, Hepatitis, Herz-
Schilddrisen-
Lungenerkrankung/Asth-

Kreislauf-Erkrankungen,

erkrankung,

ma, Leberinsuffizienz, Niereninsuffizienz,

Epilepsie, chronische Magen-Darm-Er-

krankungen, Bisphosphonatmedikation/

Antiresorptiva und Tumorerkrankungen,

Chemotherapie, Radiatio etc. Im Rahmen

oralchirurgischer Eingriffe kann es zu

folgenden Komplikationen kommen:

e Verabreichte Medikamente oder
Werkstoffe konnen in Einzelfallen
allergische Reaktionen bis zum aller-
gischen Schock ausldsen,

e es konnen Nachbarstrukturen
(Organe, BlutgefaBe, Zahne, Zahn-
ersatz, Nerven) beschadigt werden,

e Andsthesieversager,

e Schmerzen, Schwellungen, Infek-
tionen im Sinne von Abszessen,
Alveolitiden, Osteomyelitiden oder
Sinusitiden, Wundheilungsstorungen,
abnorme Narbenbildung,

e Blutungen, auch Nachblutungen
kdnnen Stunden oder Tage nach
dem operativen Eingriff auftreten,
erhohtes Risiko fur Patienten mit
Gerinnungsstérungen oder gerin-
nungshemmender Medikation,

e Eroffnung der Kieferhdhle,

e beioperativen Eingriffen in der
Mundhohle kann es zu gingivalen
Veranderungen kommen (freiliegen-
der Zahnhals, sichtbarer Kronenrand
bzw. Implantatkarper).

Haufig beschriebene Komplikationen

sind besonders Wundheilungsstérungen,

Infektionen und Nachblutungen.

Wundheilungsstorungen
und Infektionen

Einer Studie der MKG-Klinik fur Oralchi-
rurgie der Universitat Zurich zufolge ist
die Haufigkeit postoperativer Infektio-
nen je nach Eingriffsart unterschiedlich.
Statistisch treten vermehrt postoperative
Infektionen bei hohem Alter, mannlichen
Patienten, Nikotinabusus und Diabetes
mellitus auf. Bei einfachen Zahnextrakti-
onen trat vorrangig eine Alveolitis sicca,
bei operativen Zahnentfernungen eine
Abszessbildung auf'.

Minimalinvasive  Operationstechnik,
antiseptische Mundsptillosungen und die
Gabe von Antibiotika- und Cortisonpra-
paraten kénnen das Risiko einer Infek-
tion senken. Aseptisches Arbeiten, gewe-
beschonende Operationstechniken und
Hygienemafnahmen tragen neben der
perioperativen Antibiotikaprophylaxe ent-
scheidend zur Pravention postoperativer
Wundinfektionen bei. Auch entscheidend
ist, dass ein Diabetes mellitus praopera-
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tiv gut eingestellt ist. In Abhangigkeit der

Hohe des NNIS-Risikoindexes (.Natio-

nal nosocomial infections surveillance”)

steigt das Risiko einer postoperativen

Wundinfektion zudem an, wenn

e die Operation langer dauert als 75 %
der Operationen dieser Indikation,

e die Wunde kontaminiert oder

schmutzig ist,

der ASA-Score des Patienten > 2 ist

(Abb. 1.

Perioperative Antibiotika-
prophylaxe (PAP)

Abhangig vom Wundkontaminationsgrad,
patienteneigenen Risiken und opera-
tionsbedingten Risiken wird eine PAP
empfohlen. Jedoch wird eine PAP langer
als 24 Stunden als nicht sinnvoll erach-
tet, um die Rate der Wundinfektionen zu
reduzieren. Ein therapiewirksamer Ge-
webespiegel sollte bis zum Operations-
ende bestehen, somit sollte die Einnah-
me rechtzeitig vor OP-Beginn erfolgen.
Die einmalige Gabe ist bei einer OP-Dau-
er von weniger als 2 Stunden ausrei-
chend. Das Infektionsrisiko steigt in Ab-
hangigkeit vom Kontaminationsgrad der
Wunde. Zudem ist die immunologische
Abwehrlage des Patienten ausschlagge-
bend fir das Risiko postoperativer Wund-
infektionen.

In der Implantologie und bei Knochen-
augmentationen wird gemaf der S3-Leit-
linie eine PAP als sinnvoll erachtet. Je-
doch wird bei einer Implantation ohne
Risikofaktoren des Patienten, genauso
wie bei einfachen Zahnextraktionen, keine
Indikation fir die PAP gesehen.

In der S2K-Leitlinie ,Operative Ent-
fernung von Weisheitszahnen™ wird zur
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. ASA-Klassifikation
T American Society of Anaesthesiologists
* Globale Risikoabschatzung
« Stufeneinteilung berticksichtigt: Anamnese, Klinik,
Leistungsfahigkeit
ASA-Klassifikation
| Normaler, gesunder Patient
Il Patient mit leichter Allgemeinerkrankung
1l Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung
[\ Patient mit schwerer Allgemeinerkrankung die eines
sténdige Lebensbedrohung ist
\ Moribunder Patient, der ohne Operation
voraussichtlich nicht Uberleben wird
Vi Hirntoter Patient, dessen Organe zur Organspende
entnommen werden
Abrahamian 2014

American Sociely of Anesthesiclogists 1941, Saklad et al j

Abb. 1

Die ASA-Klassifikation (LASA Physical status system”] wurde im Mai 1941 von Meyer

Saklad, lvan Taylor und E.A. Rovenstein unter dem Titel .Grading of patients for surgical proce-
dures” von der American Society of Anesthesiologists zur Einstufung der préoperativen physi-
schen Beschaffenheit von Patienten, also seines kérperlichen Zustandes vor einer Operation,
verfasst. Sie beinhaltet jedoch nicht das Risiko einer Operation, was falschlicherweise oft mit
der ASA-Klassifikation in Verbindung gebracht wird.

Reduktion alveolarer Ostitiden und zur

Reduktion von Wundinfektionen die PAP

ebenfalls empfohlen.

Bei
Stellenwert

der Wurzelspitzenresektion ist

der einer perioperativen
systemischen antibiotischen Prophylaxe
wissenschaftlich nicht abschlieBend be-
wertet. Eine generelle Empfehlung kann
somit momentan nicht ausgesprochen
werden.

Die S3-Leitlinie AR ONJ bzw. BP ONJ
empfiehlt klar eine prolongierte PAP mit
Amoxicillin 1.000 mg 1-1-1, Clindamycin
600 mg 1-1-1, ein Tag praoperativ begin-
nend bis zum Abklingen klinischer Zei-
chen einer Keimbelastung.

Hyaluronsaure in der
Chirurgie

Hyaluronsdure [HA) ist ein Glukosamino-
glykan und wesentlicher Bestandteil der

extrazellularen Matrix und der Gelenk-
flissigkeit. HA wirkt bakteriostatisch,
antiseptisch und ist wundheilungsfor-

Tab. 1
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie®.

Operationen und andere Eingriffe mit

geringem Blutungsrisiko

Zahnextraktionen

dernd und bietet somit ein klares Plus
an Sicherheit fur die Geweberegenera-
tion besonders in der oralen Regenera-
tion, z. B. in der Parodontitistherapie?,
der Weichgewebechirurgie®4, bei Aug-
mentationen® und in der Periimplantitis-
therapie®.

Milchprodukte bei dento-
alveolar-chirurgischen
Eingriffen

Uber eine In-Vivo-Untersuchung konnte
dargestellt werden, dass nach Milch-
konsum die Bakterienzusammensetzung
des Speichels bei Patienten nach einem
chirurgischen Eingriff unverandert ist.
Somit besteht keine negative Auswirkung
von Milchsaurebakterien auf die Wund-
heilung. Auch die in der Zahnmedizin
verordneten Antibiotika wie Amoxicillin,
Clindamycin, Azitromycin und Cefuro-
xim treten in keine Interaktion mit Milch
und Milchprodukten’. Ebenso tritt keine
Storung der Koagelbildung durch das
fibrinolytische Plasminogen auf, das mit
einer Konzentration von 0,3-2,5 pg/ml in
Milch zu finden und somit zu vernachlas-

Ubersicht zum perioperativen Blutungsrisiko fiir Operationen und Eingriffe in der

Operationen und andere Eingriffe mit
hohem Blutungsrisiko

komplexe Tumorchirurgie, insbesondere
Tumorresektionen und Neck-Dissektion

Zahnentfernung durch Osteotomie einzelner
Zahne bei sachgerecht begrenztem Vorgehen

Speicheldrisenoperationen, insbesondere
Resektionen

Wurzelspitzenresektion

Dysgnathieoperationen

Implantation ohne grofle Augmentation

kraniofaziale Chirurgie

Probeexzisionen intraoral

grofle Knochenaugmentationen

dermatologische Eingriffe kleiner Gebiete im
MKG-Bereich, einschliellich Probeexzisionen
und kleinen lokalen Lappenplastiken

grofle kosmetische Eingriffe, Facelifting

umfangreiche Zahnextraktionen mit und

ohne Osteotomie
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Tab. 2 DOAK im perioperativen Setting: Wann und wie absetzen (Bartsch DK, Luster M, Buhr HJ et al. Indications for the surgical management
of benign goiter in adults. Dtsch Arztebl Int 2018;115(1-02):1-7.)

Letzte Einnahme der DOAK-Therapie vor einem Eingriff*

kein relevantes Blutungsrisiko bzw. lokale Himostase unkompliziert maglich

Nierenfunktion und Blutungsrisiko

Risikokategorie |

unabhangig von CrCl

Risikokategorie I1-IlI

normal: CrCl > 80 ml/mm

niedriges OP-Risiko  hohes OP-Risiko

> 24 h vorher > 48 h vorher

OP unter Talspiegel. 12-24 h nach letzter Einnahme

niedriges OP-Risiko  hohes OP-Risiko

> 24 h vorher > 48 h vorher

leicht reduziert: CrCl 50-79 ml/Min.

> 36 h vorher > 72 h vorher

> 24 h vorher > 48 h vorher

eingeschrankt CrCl 30-50 ml/Min.

> 48 h vorher > 96 h vorher

> 24 h vorher > 48 h vorher

hochgradig eingeschrankt: CrCl 15-30 ml/Min.

nicht angezeigt nicht angezeigt

> 24 h vorher > 48 h vorher

CrCl unter 15 ml/Min.

> 36 h vorher

nicht angezeigt

kein Bridging mit NHM wahrend der DOAK-Pause

*Mod. nach341" CrCl: Creatinin Clearance; h: Stunde.

sigen ist. Die Auffassung, dass Milch und
Milchprodukte nach dentoalveolar-chi-
rurgischen Eingriffen schadlich waren,
lasst sich weder evidenzbasiert belegen
noch halt sie einer genaueren Uberprii-
fung der Grundlagen stand.

Blutungen

Die Tabelle 1 ermoglicht eine Einschat-
zung des perioperativen Blutungsrisi-
kos fur Operationen und Eingriffe in der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Management von
Blutungskomplikationen

Unter direkter oraler Antikoagulanzien

(DOAC]-Therapie ist prinzipiell immer die

Terminierungen des Operationszeitpunk-

tes und das Blutungsrisiko zu klaren,

insbesondere:

e Wann war die letzte Einnahme des
DOAC?

e Wie hoch ist das Blutungsrisiko?

e Wie ist die Nieren- und Leberfunktion?

Das Blutungsrisiko unter VKA-Dauerthe-
rapie liegt bei 0,1-1,0% je Patientenjahr
fir fatale Blutungsereignisse und bei
0,5-6,5% fur schwere Blutungskompli-
kationen’.
Das Blutungsrisiko mit DOAC kann
im Vergleich zu VKA im klinischen Alltag
bei alteren Patienten (>75 Jahre] erhcht
sein'. Die wichtigsten Punkte hierzu sind:
e Erfassen des individuellen Throm-
boembolierisiko des Patienten,
e zuerwartendes Blutungsrisiko des
Eingriffes,
e Pharmakokinetik des Antikoagulans.

Blutungen unter DOAC sind im Vergleich
zu VKA generell zwar seltener, gewin-
nen aber aufgrund des zunehmenden
Einsatzes auch bei komorbiden Patien-
ten an Relevanz. Das perioperative Set-
ting der DOACs sollte unter Berticksich-
tigung des relevanten Blutungsrisikos in
interdisziplindarer Abstimmung mit dem
DOAC verordneten Mediziner erfolgen
(Tab. 2).

Das Management von akuten Blu-
tungen umfasst sowohl Basis- wie auch
spezifische Mafinahmen (z. B. Prokoagu-
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lantien-Gabe) zur Optimierung der Ha-
mostase.

Zur Antagonisierung von VKA kann
Vitamin K eingesetzt werden, zur soforti-
gen Antagonisierung kann ein Prothrom-
binkomplexkonzentrat (PPSB] gegeben
werden.

DOAC-Antidote sind in Entwicklung
und fur Dabigatran in Form von Idaruci-
zumab [Praxbind) bereits zugelassen und
in Anwendung??.

Spezifisches Antidot: Idarucizumab
(Praxbind) fir Dabigatran ist bereits
zugelassen und wird in spezialisierten
Zentren in Vorrat gehalten, fur die Fak-
tor-Xa-Hemmer befindet sich mit And-
exanet ein Antidot in der spaten Phase
der klinischen Entwicklung. Der Einsatz
beschrankt sich auf nicht kontrollierbare
oder lebensbedrohliche Blutungen sowie
auf Patienten, die sich einer Notopera-
tion unterziehen missen.

Unkomplizierte Operationen kdnnen
unter VKA-Antikoagulation im therapeu-
tischen Bereich bei einer INR 2,0-3,0
durchgefihrt werden.

Neben dem Absetzen fir 48-72 Stun-
den ist als lokale MafBnahme zur Blutstil-



lung Tranexamsaure indiziert. Prinzipiell
sollte immer die Mdglichkeit der Fortset-
zung der gerinnungshemmenden Thera-
pie angestrebt werden.

nicht

ist die Wirkung der prdoperativen Ver-

Ebenso zu vernachlassigen
abreichung von Arnica. Aufgrund des
Cumaringehaltes von Arnica, welcher
die Vitamin-K-abhangigen Synthese-
schritte der Gerinnungsfaktoren I, VII,
[X und X inhibiert und somit Einfluss auf
die intraoperative Blutgerinnung nimmt,
ist Arnica bei offenen Wunden kontra-
indiziert. Insbesondere bei der Osteoto-
mie von verlagerten, impaktierten Weis-
heitszahnen oder bei einem externen
Sinuslift bewirkt Arnica eine deutlich
ausgepragte postoperative Schwellung
aufgrund der intraoperativ herabge-
setzten Blutgerinnung und fihrt folglich
auch zu einer schwellungsbedingten
prolongierten Wundheilungsphase.
Arnica sollte VOR Operationen somit
nicht verabreicht werden, da es zu Ka-
pillarblutungen an der Operationsstelle
kommen kann, die nur schwer zu stillen
sind. Die Gabe als D30 NACH der Opera-
tion wiederum kann Schwellungen mini-

mieren’".

Fazit fur die Praxis

Oberste Pramisse obliegt dem praopera-
tiven Erstellen des individuellen Risiko-
profils des Patienten, um ein risikoadap-
tiertes Vorgehen garantieren zu kénnen.

Arnika ist bei offenen Wunden préo-
perativ kontraindiziert und erhoht das
Risiko von Komplikationen bei chirur-
gischen Eingriffen.

Hyaluronsdure stellt einen klaren
Benefit fir das Therapieergebnis dar.
Patienten dirfen auch direkt postopera-
tiv Milchprodukte zu sich nehmen.
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Ist zahnarztlicher Bereitschaftsdienst fur
Zahnarztinnen gefahrlicher als fur Zahnarzte?
Kann die Notdienstordnung geandert werden?

Dies sind Fragen, die sich bestimmt
viele junge Kolleginnen und Kollegen
stellen und deren ungewisse Antwor-
ten auch ein wenig die Vorfreude auf
die Selbststandigkeit triiben. Meines
Erachtens ist zahnarztlicher Bereit-
schaftsdienst fiir Zahnarztinnen nicht
gefahrlicher als er es fiir Zahnarzte ist.
Aber es gibt vielfaltige Probleme bei der
Organisation einer solchen, je nach Re-
gion unterschiedlich langen, aber bis zu
einer Woche andauernden Bereitschaft
zu bedenken.

Kindererziehung als
Alleinerziehende
und Betreuung von
Angehorigen

Gerade mit kleinen Kindern ist die
Notfallbereitschaft  nicht

ganz so leicht zu stemmen, allein schon

nachtliche

deswegen, weil Kinder, natirlich alters-
abhangig, nicht unbeaufsichtigt alleine
zu Hause gelassen werden konnen. Im
Zeitalter alleinerziehender Mitter und
Vater ist es keine Selbstverstandlichkeit
mehr, dass es einen Partner oder eine
Partnerin gibt, die im Fall eines nacht-
lichen Bereitschaftseinsatzes bei den
Kindern bleiben. Erschwerend kommt
hinzu, dass nicht selten noch pflegebe-
dirftige Angehorige im eigenen Haus-
halt die Betreuungsaufgaben erhdhen.
Und dies oftmals Uber die schwierige
Phase der Kindererziehung hinaus.

Wohnung und Praxis oft
weit entfernt voneinander
gelegen

Es ist nur noch selten so wie bei unserer
Elterngeneration, wo die Praxis ein Teil
der selbstbewohnten Immobilie war. Der
Weg in die Praxis ist gerade bei vielen
Zahnarztinnen durchaus weit, es wird oft
Uber weitere Strecken gependelt. Klar,
kann man sagen, dies ware selbstge-
wahltes Schicksal, doch fur eine Akade-
mikerin ist es nicht gar so einfach, mit
der gesamten Familie in eine landliche
Region zu ziehen. Es bedarf eben auch
eines attraktiven Arbeitsplatzes fir die
jeweiligen Partner und diese Arbeitsplat-
ze finden sich leider doch haufig nur in
den Stadten.

Im Idealfall nicht ohne
Begleitung in die Praxis

Es ist fur alle Zahnarztinnen und Zahn-
arzte ratsam, den Notdienst in der Pra-
xis nicht ohne Begleitung durchzufih-
ren. Oftmals kommen Patienten nicht
allein, und es kommt nicht selten vor,
dass wahrend der Behandlung dann die
Begleitpersonen - unbeaufsichtigt - in
der Praxis herumlaufen. Auf diese Art
und Weise ist es schon haufiger zu Dieb-
stahlen in Praxen gekommen. In solchen
Fallen ist die beste Vorbeugung, mitge-
brachte Angehdrige nicht mit in die Pra-
xis hereinzulassen.

Es gibt auch die Situation mit ag-
gressiv reagierenden Patienten, weil sich
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diese beispielsweise aus irgendeinem
Grund nicht richtig behandelt fihlen.
Teilweise fordern die Patienten vehement
Rezepte fir Schmerzmittel. Auch die
mannlichen Kollegen fihlen sich in sol-
chen Situationen sehr unwohl. Berichtet
wurde in der Vergangenheit schon davon,
dass neben verbalen Bedrohungen, auch
gegenltber dem Fachpersonal, Reifen
von Fahrzeugen, die zur Praxis gehdren,
zerstochen wurden.

Neben Tatlichkeiten ist
auch anderes moglich

Zusatzlich mdglich sind auch sexuelle
Ubergriffes oder allein die Unterstel-
lung solcher Vorfalle, was dann auch fir
Zahnarzte und Zahnéarztinnen zu juris-
tisch nicht klar darstellbaren Situationen
fihren kann. Berichte davon gibt es bis-
her meines Wissens aus der allgemei-
nen Sprechstunde. Eine Haufung solcher
Vorkommpnisse im Bereitschaftsdienst ist
noch nicht dokumentiert worden.

Beste Vorsorge ist und bleibt: Im
Bereitschaftsdienst sollte man nicht al-
leine in der Praxis sein. Theoretisch ist
es auch maglich, sich Polizeischutz fir
diese Sprechstundensituation zu bestel-
len. Praktisch ist das - zumindest im
landlichen Raum - nachts nicht immer
verlasslich realisierbar und auch sehr
abhangig von der personellen Ausstat-
tung der regionalen Polizeistation, der
Auslastung dieser zu diesem Zeitpunkt
und nicht zuletzt auch vom Verstandnis
fur die geschilderte Situation.



Ist nachtlicher zahn-
arztlicher Notdienst
uberhaupt erforderlich?

Die Frage, die sich mir personlich immer
wieder stellt: Gibt es berhaupt .den”
zahnarztlichen Notfall, der unaufschieb-
bar mitten in der Nacht versorgt werden
muss?

Eine akute Pulpitis steigert sich na-
turgemal Uber Stunden zu einem un-
ertraglichen Schmerz, eine Trepanation
wiirde eine grofle Erleichterung schaf-
fen. Aber nur wenige Kolleginnen und
Kollegen trepanieren, oft ohne Assis-
tenz, mitten in der Nacht einen oftmals
dann auch nur schwierig zuganglichen
Molaren. In vielen Fallen wird mit einer
Anasthesie erst einmal Zeit gewonnen,
damit man dann tagstber mit einer kom-
petenten Assistenz eine fachgerechte
Wurzelbehandlung durchfihren kann.
Von meinen befreundeten auslandischen
Kolleginnen und Kollegen weil3 ich, dass
in ihren Landern vielfach ahnlich gela-
gerte Pulpitisfalle erst einmal medika-
mentds behandelt und damit zeitlich ver-
tagt werden.

Wie sieht es mit Nach-
blutungen und anderen
Komplikationen aus?

Eine starke Nachblutung aus einer gro-
Reren Wunde bendtigt unbestritten das
Eingreifen eines Arztes bzw. einer Arztin.
Die Frage ist nur, ob ein nicht chirurgisch
versierter Zahnarzt oder eine Zahnarztin
mit einer starken Nachblutung aus einer
grofen chirurgisch verursachten Wunde
nicht Uberfordert ist und der Patient in
der Notaufnahme eines Krankenhauses
nicht besser aufgehoben ware. Unver-
standlich fir mich ist es allerdings, wie
oftmals ungern Allgemeinmediziner in
der Mundhchle tatig werden, als wenn
diese nicht zum Korper gehoren wir-
de. Ein Unfallopfer muss ja bei starken
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Gesichts- und Kieferverletzungen auch
nicht erst zum Zahnarzt oder der Zahn-
arztin.

Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie die

Die Facharzte/-innen fir

Fachzahnarzte/-innen fir Oralchirurgie
sind in den allermeisten Fallen nach um-
fangreichen chirurgischen Maf3nahmen
fur ihre Patienten telefonisch zu errei-
chen und versorgen die auftretenden
Notfalle selbst.

Herausgebrochene Fillungen, ge-
loste Kronen/Briicken, zerbrochene Pro-
thesen und Ahnliches konnen meines
Erachtens durchaus ein paar Stunden
warten, daflr wird ein nachtlicher Be-
reitschaftsdienst nicht bendtigt.

Notfalle in

Zusammenhang mit einer zahnarztli-

Allgemeinmedizinische

chen Behandlung, z. B. eine allergische
Reaktion, bendtigen im Zweifelsfall auch
eher die Therapie durch einen Allgemein-
mediziner.

Notdienst tagsuber ist
unbestritten

AuBer Frage steht fir mich die Notwendig-
keit einer Notdienstbereitschaft tagsiber
und an Feiertagen. Dies lasst sich auch
mit dem eigenen Personal und zu den ge-
wohnten Rahmenbedingungen selbst fur
Pflegebedirftige gut realisieren.

Rechtliche Grundlage
andern, aber wie?

Das Hauptproblem bei dem von der Kol-
legenschaft haufig geauBerten Wunsch
nach Veranderung der Notdienst-/Not-
fallbereitschaftsordnung sind die recht-
lichen Vorgaben aus dem Sozialgesetz-
buch (SGBJ, und hier speziell aus dem
SGB 'V, die regeln, dass die Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen (KZV] die ver-
tragszahnarztliche Versorgung sicher-
stellen missen (§ 75 Abs. 1 und Abs. 1b
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SGB V). Dies betrifft nicht nur die klas-
sischen Notdienstzeiten, sondern alle
sprechstundenfreien Zeiten. Daraus folgt
auch, dass jede Vertragszahnarztin und
jeder Vertragszahnarzt fir die eigenen
Patienten auch aufBlerhalb der reguléren
Sprechstunden erreichbar sein muss
(§ 95 Abs. 3 Satz 1 SGB V). Jede KZV er-
lasst aus diesem Grund eine Notdienst-/
Notfallbereitschaftsordnung, die diese
rechtlichen Verpflichtungen abdeckt und
regelt. Trotzdem gibt es in der Ausfihrung
in den verschiedenen Regionen grofle
Unterschiede, wie diese Vorgaben gelebt
werden.

Um eine Veranderung dieser Vorga-
ben zu erreichen, muss auf bundespoli-
tischer Ebene agiert und der Politik un-
ter anderem klar gemacht werden, dass
die Sicherstellung der Versorgung durch
Knebelvertrage, wie sich fur viele Kolle-
ginnen und Kollegen diese Notdienst-
regelungen darstellen, eher gefahrdet
denn verbessert wird. Um etwas bewir-
ken zu konnen, missen dafiir aber auch
die Allgemeinmediziner mit in unser
Boot geholt werden. Denn solange sich
die Krankenhausarzte beschweren kon-
nen, wenn sie z. B. Samstagnacht keinen
notdiensthabenden Zahnarzt erreichen,
wird die Politik unsere Anderungswiin-
sche leider nicht erhoren.

Dr. Tilli HanBen, Jesteburg

Mitglied im Vorstand der Zahnarzte-
kammer Niedersachsen (ZKN]
Vorsitzende der Bezirksstelle Lineburg
der ZKN

E-Mail: hansmatz(@aol.com



Viola E. Franke,
Studentin der Zahnmedizin

DKV

goDentis

Ihr Partner fiir Zahngesundheit
und Kieferorthopidie

Sprechen Sie uns an! godentis.de/jetztinformieren
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Ruckblick Regionalgruppen .o

Baden-Wiirttemberg - Gemeinsamer
Sommerausklang in Stuttgart

Am 10. September trafen sich auf Einladung von Leiterin
Dr. Amely Hartmann die Kolleginnen der Stuttgarter Regional-
gruppe zum spatsommerlichen Stammtischtreffen. Bei kiihlen
Drinks und leckerem italienischen Essen im Restaurant OhJulia
unterhielten sich die Teilnehmerinnen in lockerer Atmosphare
und genossen den kollegialen Austausch. Neben beruflichen
kamen dabei auch private Themen nicht zu kurz. Ein sehr scho-
ner Abend und ein perfekter Sommerausklang!

Emsland: Wiedersehen beim Stammtischtreffen

Das spatsommerliche Stammtischtreffen der Regionalgruppe
im Emsland fand am 24. September im Restaurant Ems-Island
statt. Als vorrangiges Thema stand dabei die eigene Niederlas-
sung einiger Teilnehmerinnen auf dem Programm mit allem,
was damit zusammenhangt. Zusatzlich ging es dieses Mal auch
viel um das Miteinander unter Kollegen/-innen aus der gesam-
ten Region: Hilfe, Umgang und Zusammenarbeit. .Das Wieder-
sehen hat so viel Freude bereitet!”, schwarmte Leiterin Ariane
Pieper. .Es war wieder sehr spannend und auch total lustig!”

Der aktive Erfahrungsaustausch unter Kolleginnen ist eines der primaren Ziele des Dentista e.V. - Verband der ZahnArztinnen.
Um lhnen eine madglichst unkomplizierte Maglichkeit hierflr zu bieten, haben sich deutschlandweit Regionalgruppen gebildet,

deren Leiterinnen in Eigeninitiative Stammtischtreffen in entspannter Atmosphare ausrichten. Wir bedanken uns ganz herzlich
fur das groBartige Engagement und die tolle Organisation unserer Stammtische!

Vorschau
Regionalgruppen

Unsere Stammtischtreffen bieten lhnen eine schone Gele-
genheit, sich in lockerer Atmosphare mit Kolleginnen aus der
Region zu privaten und beruflichen Themen auszutauschen.
Nachstehend finden Sie einige der Stammtische in der Vor-
weihnachtszeit. Mitglieder und Interessentinnen des Verbandes
sind hierzu herzlich eingeladen (kostenlose Teilnahme, Verzehr

auf eigene Kosten). Weitere Termine, aktuelle Infos sowie Ande-
rungen gibt es immer unter www.dentista.de/veranstaltungen/
dentista-regional. Bei Ihnen in der Umgebung gibt es noch kei-
ne Regionalgruppe und das mochten Sie andern? Dann schrei-
ben Sie uns gerne an infoddentista.de!

Emsland - Stammtischtreffen zum Jahresausklang

Termin: Freitag, 12. November 2021, ab 19 Uhr

Info & Anmeldung: Ariane Pieper, ariane.palmeldgmail.com

Unterfranken - Fortbildungs-Stammtisch in Wiirzburg
Termin: Donnerstag, 9. Dezember 2021, ab 18:30 Uhr
Info & Anmeldung: Martina Werner, mewerner81@icloud.com
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Dentista Akademie

Die Dentista Akademie ist ein Servicebereich mit Fortbildungs-

angeboten von Mitgliedern, Akademiepartnern und vom Ver-
band selbst. Weitere Informationen zu den einzelnen Veranstal-
tungen sowie das vollstandige Akademieprogramm finden Sie
unter www.dentista.de/events/akademie.

Mitglieder Veranstaltungen

Monoedukatives CEREC Curriculum

Das monoedukative CEREC Curriculum unter wissenschaft-
licher Leitung unserer Mitglieder Dr. Ariane Schmidt und
Dr. Gertrud Fabel umfasst 7 Module und richtet sich aus-
schliefilich an Zahnéarztinnen mit dem Ziel, diesen einen um-
fangreichen Uberblick iber das CEREC-System zu verschaffen.
In verschiedenen, aufeinander abgestimmten Modulen zeigen
die erfahrenen Anwenderinnen den Teilnehmerinnen, was alles
mit dem System madglich ist und wie der Einsatzhorizont erwei-
tert werden kann.

Termine: 15. Dezember 2021-7. Mai 2022 (7 Module)

Ort: Berlin und online

Infos & Anmeldung: www.quintessence-publishing.com/deu/de/
event/cerec-curriculum

Akademiepartner Veranstaltungen

CGM Onlineseminar: Praxisbegehung

Die Online-Seminarreihe unseres Paten CGM zum Thema Hy-
giene mit der Expertin Viola Milde geht in die nachste Runde.
Dieses Mal geht es in dem kostenlosen zweiteiligen Webinar
um Themen rund um die Praxisbegehung. Abermals gibt es
nach erfolgreichem Abschlusstest zwei Fortbildungspunkte!
Termine: Teil 1: 24. November 2021; Teil 2: 15. Dezember 2021,
jeweils 13-15 Uhr

Ort: Online per Zoom

Infos & Anmeldung: www.cgm-dentalsysteme.de/events

PraxisGriinderseminare in Osterreich und auf
Mallorca

In 2022 findet das beliebte PraxisGriinderseminar, veranstaltet
von unserem Rechtsbeirat Thomas Kirches/Dentberatung, in
den schneebedeckten Bergen Osterreichs sowie auf der Son-
neninsel Mallorca statt. Das sehr umfangreiche Programm mit
nahezu allen Themen rund um die Erfillung vom Traum der
eigenen Praxis wird von namhaften Referenten kompetent und
kurzweilig vermittelt. Wir freuen uns sehr, bei diesen einzigar-
tigen Events wieder als Kooperationspartner mit dabei zu sein!
Termine: 20.-23. Januar 2022 in Osterreich und 12.-15. Mai 2022
sowie 29. September-2. Oktober 2022 auf Mallorca

Infos & Anmeldung: www.dentberatung.de / info@dentbera-
tung.de

DIE ZA - Kostenlose Onlineseminare

Von der praktischen Hilfe bei der Praxisgrindung tber Anlei-
tungen zur Konfliktauflosung im Team bis hin zur gezielten
Verbesserung bei lhren Abrechnungen - im Seminarprogramm
unseres Kooperationspartners DIE ZA ist ganz bestimmt fur Ihr
personliches Anliegen die passende Veranstaltung dabei.
Infos: www.die-za.de/seminarkalender

Q apoBank

Bank der Gesundheit

CompuGroup
| Medical

Der Dentista e. V. - VdZA bedankt sich fiir die Unterstiitzung der Verbandsarbeit herzlich bei seinen Paten:

GERL.

ivoclar . % COLTENE

DENTAL vivadent:
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HTS 2022 -, Erfolgreich fuhren: Kommunikation,
Marketing und Reflexion in der Zahnarztpraxis”

Save the Date:
Hirschfeld-
Tiburtius-
Symposium 2022

 Bildquelle: Fotolia/Peshkova

Termin: Samstag,

25. Juni 2022, 9-17 Uhr

Ort: Schlosshotel Steinburg,
ReuBenweg 2,

97080 Wirzburg

Infos & Anmeldung:

www.dentista.de/
hts-symposium

Nachdem das Hirschfeld-Tiburtius-Symposium in den ver-
gangenen beiden Jahren situationsbedingt ausfallen muss-
te, findet das HTS 2022 des Dentista e. V. - Verband der
ZahnArztinnen am 25. Juni in Wiirzburg statt.

Gerade als Praxisinhaberin ist die tagliche Arbeit durch zahl-
reiche komplexe Aufgaben gepragt. Neben anspruchsvollen
Patienten kommen hier insbesondere die Organisation des
betrieblichen Ablaufes, der finanzielle Druck sowie die Per-
sonalfihrung hinzu. Auch gesetzliche und birokratische Vor-
gaben sind einerseits zeitraubend und erhéhen den alltagli-
chen Stressfaktor, andererseits sind sie oft auch langweilig
und sorgen fur Unzufriedenheit und ein Gefihl der Unfreiheit.
Doch wie kann man dieser Unzufriedenheit entgegenwirken
und die Stresskatalysatoren vermeiden? Und was kann man
tun, um den Praxisalltag so entspannt wie moglich zu gestal-
ten und fur Ausgeglichenheit im Team zu sorgen? Unser HTS
2022 widmet sich diesen wichtigen Fragestellungen und steht
unter dem Titel ..Erfolgreich fihren: Kommunikation, Marke-
ting und Reflexion in der Zahnarztpraxis”.

Den Auftakt des ganztagigen Symposiums gibt Yvonne
Kasperek/Dormagen mit ihrem Vortrag zum Thema .Team-
management: Die Kunst des weiblichen Fihrens”, mit dem
sie auf unterhaltsame und spannende Art in das Kongres-
sthema einfihren wird. Im Anschluss widmet sich Referen-
tin Dr. Anke Handrock - Trainerin, Supervisorin und Coach im

Gesundheitswesen - den Mdglichkeiten zur Pravention von
Burn-out und Bore-out. Sie wird den Teilnehmerinnen Wege
und Hilfestellungen aufzeigen, um sich selbst und nebenbei
auch ihr Team durch die Delegation von Aufgaben vor Burn-
out und Bore-out zu schitzen.

Am Nachmittag halt Coaching-Expertin Antonia Montesi-
nos (check&change) einen Vortrag mit dem Titel .Kommuni-
kation: Zielfihrende und wertschatzende Mitarbeitergespra-
che”, in dem sie zeigt, wie Kommunikation im Team - richtig
eingesetzt — das Praxisleben stark erleichtern kann. Abgerun-
det wird der Kongress durch einen Vortrag des renommierten
Oralchirurgen Prof. Dr. Marcel Wainwright, in dem er iUber Mar-
keting- und Kommunikationsansatze fur nachhaltigen Erfolg
spricht.

Bereichert wird das Programm uberdies durch Sponsoren-
vortrége unserer Paten und Kooperationspartner.

Das HTS ist gepragt durch einen interaktiven Work-
shop-Charakter und durch seine familidre Atmosphare. Die
Teilnehmerinnen erwartet wieder ein informatives und ab-
wechslungsreiches Seminar und ein attraktives Programm mit
spannenden Vortragen herausragender Referentinnen zu ei-
nem hochaktuellen Thema.

Im Anschluss laden wir unsere Teilnehmerinnen herzlich
zum Get-together beim gemeinsamen Abendessen und zur
15-jahrigen Jubildaums-Party unseres Verbandes mit franki-
schen Wein und Blick Gber Wiirzburg ein!
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Ausschreibung:

Hirschfeld-Tiburtius-Preis 2022
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Der Dentista e. V. - Verband der ZahnArztinnen verleiht alle
zwei Jahre den mit 1.000 Euro dotierten Hirschfeld-Tiburtius-
Preis. Fir 2022 lauft die Ausschreibung noch bis zum
30. April. Verliehen wird der Preis im Rahmen des Hirschfeld-
Tiburtius-Symposiums am 25. Juni in Wiirzburg.

Auch 2022 will der Dentista e. V. wieder eine Arbeit auszeich-
nen, die sich fundiert mit dem Geschlechter-Shift im Berufs-
stand und den daraus resultierenden Veranderungen befasst.
Dazu zahlen beispielsweise Zertifikatsarbeiten, Masterthesis,
Dissertationen oder Veroffentlichungen in einem Fachjournal.
Dabei sollen spezielle Fragestellungen aufgegriffen werden,
welche sich aus dem steigenden Anteil der weiblichen Zahn-
arzte ergeben und neue Erkenntnisse mit Relevanz fir die de-
mografische Entwicklung im Berufsstand liefern.

des Hirschfeld-
Tiburtius-Symposiums ausgezeichnet, das am 25. Juni 2022 in
Wirzburg stattfindet.

Die Preistragerin wird im Rahmen

Ausschreibung endet am 30. April 2022

Die Einreichungsfrist fir den Hirschfeld-Tiburtius-Preis 2022
endet am 30. April. Alle Bewerberinnen werden gebeten, nur
Publikationen einzureichen, die ein Begutachtungsverfahren
durchlaufen haben und zum Zeitpunkt des Anmeldeschlusses

nicht langer als 24 Monate veroffentlicht sind. Die Bewerbungs-
unterlagen, bestehend aus der Publikation, einer aussagekraf-
tigen Zusammenfassung und einer Titelseite, sollten digital
eingereicht werden unter infolddentista.de (Stichwort: Hirsch-
feld-Tiburtius-Preis).

Da der Vorstand des Dentista e. V. die Auswertung anony-
misiert vornimmt, sollten Zusammenfassung und Original-
publikation keine Hinweise auf die Autoren enthalten - Auto-
rennamen in der Originalpublikation konnen ggf. geschwarzt
werden.

Herzlichen Gliickwunsch!

Am 13. Oktober 2021 wahlte die Delegiertenversammlung
der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern Stefanie
Tiede zu ihrer neuen Prasidentin. Der erste Wechsel an der
Spitze der ZAK M-V nach 31 Jahren Autet somit auch ei-
nen Generationenwechsel ein - und setzt mit einer jungen,
niedergelassenen Zahnarztin als Prasidentin ein Zeichen
fir eine bessere Abbildung der Realitat des Berufsstan-
des in standespolitischen Gremien. Dentista e. V. gratuliert
Stefanie Tiede aufs Herzlichste zu diesem grofen Erfolg!
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Wir besuchen
Irina Hahn, Berlin

Der Weg zur Zahnarztin
fihrte die gebirtige Ber-
linerin Irina Hahn nicht
Uber eine .Gerade” zum
Ziel: Nach

terten Realschulabschluss

ihrem erwei-

musste sie erst einmal

etwas anderes kennen-
lernen als die Institution
.Schule”. Da ihr aber von

Anfang an klar war, dass

sie in einen medizinischen
Beruf gehen mdchte, hat sie sich zunachst fir eine Ausbildung
zur Zahnarzthelferin entschieden. Diese gefiel ihr sowohl in
der berufsschulischen Theorie als auch in der Praxis bei einer
hervorragenden Ausbilderin so gut, dass sie sich schnell dazu
entschloss, ihr Abitur nachzuholen, um Zahnmedizin studieren
zu konnen. Nach absolvierter Ausbildung besuchte sie dann drei
Jahre lang die Abendschule, wahrend sie tagsiiber weiterhin als
ZFA tatig war, erlangte ihr Abitur und begann dann mit dem Stu-
dium an der Berliner Charité. Am meisten Freude bereitete ihr
hier das Arbeiten am Patienten in den praktischen Kursen, denn
hier konnte sie hervorragend ihr Erlerntes anwenden und nach
aktuellem wissenschaftlichem Stand behandeln. Das Lesen wis-
senschaftlicher Studien, deren Eruierung auf ihre Anwendbar-
keit, aber auch die Mdglichkeit des kritischen Hinterfragens: Das
alles empfand sie als grofles Geschenk an geballtem Wissen.

Wahrend der Studienzeit brachte Irina Hahn ihren Sohn zur
Welt, was von Anfang an so geplant, jedoch alles andere als ein-
fach zu bewerkstelligen war. Bereits vier Monate nach der Geburt
stieg sie wieder vollstandig ins Studium ein, holte in einem Se-
mester gleich zwei Anatomiekurse nach und im Anschluss den
Phantom-I-Kurs. Letzteren zu absolvieren war fir sie mit einem
sieben Monate alten Baby besonders hart, da hier ein obligatori-
scher Prasenzunterricht Uber vier Wochen a acht Stunden taglich
galt. Aufgrund der erschwerten Studienbedingungen als frisch-
gebackene Mutter beschloss sie, sich in den Gremien - wie z. B.
der Ausbildungskommission der Charité - wahlen zu lassen.

Ihr Engagement zum Thema Mutterschutz begann bereits zu
Studienzeiten, da sie damals als Studentin nicht unter das Mu-
SchG fiel und mogliche Beratungsstellen an der Uni damals nicht
wirklich bekannt gewesen sind. Es gab diese, aber die Kenntnis
dariiber war nicht vorhanden. Gerade hier bedurfte es aber mehr

Unterstitzung den werdenden oder jungen Mittern bzw. den El-
tern gegentber. Daher engagiert sie sich seitdem aktiv fur die
Erarbeitung von Konzepten, wie das Studieren mit Kind weniger
problembehaftet funktionieren kann. So nahm sie, berufen durch
die Gremienarbeit der Charité, gemeinsam mit ebenfalls beru-
fenen Kommilitoninnen/Kommilitonen und auch gemeinsam mit
den beiden damaligen Dentista-Vorstandsmitgliedern und Ex-
pertinnen auf dem Gebiet Birgit Wolff und Dr. Christiane Gleiss-
ner an den Sitzungen zur Novellierung des Mutterschutzgeset-
zes von 2018 des Bundesministeriums fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugendlichen teil und beteiligt sich aktivin mehreren
Arbeitskreisen des Ausschusses fir Mutterschutz.

Seit vergangenem Jahr leitet Irina Hahn den Dentista-
Arbeitskreis .Rund um Mutterschaft”, der sich fur die Belange
und Bedurfnisse aller Arbeitgeber/-innen und Arbeitneh-
mer/-innen im Rahmen des Mutterschutzgesetzes aktiv auf
Bundesebene einbringt, um dort auch den Zahnarztinnen mehr
Gehor zu verschaffen. Die Unterstiitzung bei Anfragen von Ver-
bandsmitgliedern zur Thematik Mutterschutz und Stillen sieht
die AG als eine ihrer ehrenamtlichen Aufgaben an.

Auch standespolitisch ist Irina Hahn engagiert und trat 2020
sehr erfolgreich fir den Dentista-Verband als Listenkandidatin
bei der Zahnarztekammerwahl Berlin an. lhrer Meinung nach
kommen Frauen in der Standespolitik immer noch deutlich zu
kurz, dabei ist schon an der Anzahl der Studentinnen erkenn-
bar, wie hoch der Anteil weiblicher Zahnarzte inzwischen ist
und kunftig werden wird. |hr Ziel und Wunsch ist es daher, in
der Zahnarzteschaft gemeinsam einen Weg zu finden, der den
Frauen mehr standespolitisches Gehor verschafft. Fir sie ist
klar, dass es viele Zahnarztinnen gibt, die sich standespoli-
tisch engagieren mochten, aber haufig an veralteten Strukturen
nicht vorbeikommen - und das muss geandert werden!

An ihrem Beruf als Zahnarztin liebt Irina Hahn besonders
die Vielfaltigkeit, dass kein Patient wie der andere ist, und sie
jeder Tag stets aufs Neue fordert und fordert.

Die Wochenenden sind ihr die wichtigsten, an denen sie mit
ihrer Familie bei gemeinsamen Fahrrad- oder Lauf-Touren in
der Natur unterwegs sein kann. Au3erdem genief3t sie wahrend
gelegentlicher kreativer Auszeiten die Malerei oder das Basteln
mit ihrem Sohn. Am liebsten liest sie jedoch Biicher, bei denen
sie ganz und gar abschalten, die Welt um sich herum fir ein
paar Augenblicke vergessen und in die fantastische Welt der
Blcher abtauchen kann.
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Dentista e. V. unter neuer Fuhrung
Mitgliederversammlung wahlt
Dr. Rebecca Otto zur Prasidentin

Die Mitgliederversammlung des Dentista e. V. - Verband der Zahn-
Arzinnen wahlte am 15. Oktober 2021 in Berlin Dr. Rebecca Otto
einstimmig zur neuen Prasidentin. Dr. Susanne Fath hatte zu-
vor aus persénlichen Grinden ihr Amt zur Verfigung gestellt.
Der damit einhergehende Generationenwechsel an der Spitze
des Verbandes solle auch den wachsenden Herausforderun-
gen in Standespolitik, Medienarbeit und dem Ausbau kiinftiger
Kooperationen Rechnung tragen.

.Ich habe mich nach reiflicher Uberlegung entschieden,
das Amt der Prasidentin aus personlichen Grinden niederzu-
legen” erklarte Dr. Susanne Fath wahrend der Versammlung
und betonte die wichtige Rolle, die der Verband mittlerweile
auch in der zahnarztlichen Standespolitik spiele. .Es war ein
langer Weg fir uns Zahnarztinnen, vom Katzentisch - wenn
denn Uberhaupt - der zahnérztlichen Berufs- und Standes-
politik an den Verhandlungstisch zu kommen. Es waren er-
hebliche Widerstande zu uberwinden, damit Frauen in der
Selbstverwaltung wie auch den Kammern mitgestalten kon-
nen. Angesichts des hohen Anteils in der Versorgung, der
durch Frauen geleistet wird - und der im Ubrigen auch in den
kommenden Jahren weiter ansteigen wird - ist der Weg noch
lange nicht zu Ende.”

Dr. Fath resiimierte denn auch nicht nur den anstehenden
Berichtszeitraum, sondern zog Bilanz aus ihrer dreizehnjahri-
gen Prasidentschaft. .Ich bin dankbar, auf erfolgreiche Jahre
fur Dentista zurickblicken zu kdnnen - gemeinsam haben
wir viel erreicht. Dentista konnte sich im Laufe dieser Jahre
etablieren als DER Verband, der die besonderen Interessen
der Zahnarztinnen zuverlassig vertritt und gleichzeitig ein
Forum zum Austausch und Netzwerk bietet. Ich freue mich,
immer mehr Frauen in den oberen Spitzen unserer Gremien
zu sehen, bis in die Fihrung der Bundeszahnarztekammer mit
Dr. Romy Ermler als Vizeprasidentin.

Aufgrund verschiedener Ereignisse in meinem personlichen
Umfeld ist es nun jedoch fiir mich an der Zeit, andere Priori-
taten zu setzen - und den Staffelstab an eine jingere Kolle-
gin weiter zu geben”, erklarte Fath in ihrer Abschlussrede. Sie
dankte den Vorstandskolleginnen und Wegbegleiterinnen der
letzten Jahre fur die kollegiale und vertrauensvolle Zusammen-
arbeit - und empfahl den Dentista-Mitgliedern Dr. Rebecca Otto
als kiinftige Prasidentin.

Die Mitgliederversammlung des Dentista e.V. wahlte die Jenaer Kin-
derzahnéarztin Dr. Rebecca Otto (vorne links) zur neuen Présidentin.
Dr. Susanne Fath [vordere Reihe Mitte) hatte zuvor aus persénlichen
Grinden ihr Amt zur Verfiigung gestellt. (Quelle: Dentista e.V.)

Diesem Vorschlag folgten die Mitglieder und wahlten
Dr. Otto, die in eigener Praxis in Jena als Kinderzahnarztin nie-
dergelassen ist, einstimmig. Dr. Otto verflgt Uber viel Erfah-
rung in der Professionspolitik, ist seit vielen Jahren Mitglied
des Dentista-Gesamtvorstandes und als Referentin im Bereich
Praxisgrindung und Kinderzahnheilkunde deutschlandweit
tatig. In ihrer Antrittsrede dankte sie ihrer Vorgangerin - und
den anwesenden Kolleginnen fir das in sie gesetzte Vertrauen.
.Das Amt der Prasidentin ist mit groen Herausforderungen
verbunden, welche ich mit ebenso viel Besonnenheit und Ge-
schick wie Susanne Fath erfiillen mochte. Ich werde die sehr
erfolgreich eingeleitete Fortentwicklung des Verbandes weiter-
fihren und einen verstarkten Fokus auf die Einbindung junger
Kolleginnen legen. Und dies alles auf der Basis des unschatz-
baren Erfahrungsschatzes der langjahrigen Mitglieder dieses
Verbandes. Es ist mir ein Anliegen, wahrend meiner Amtszeit
Briicken zu schlagen und neue Verbindungen und Netzwerke
zu schaffen. Grofiter Dank und Anerkennung gilt neben den vie-
len engagierten aktiven Mitgliedern des Verbandes besonders
Dr. Susanne Fath!” In der anschlieBenden Klausurtagung ver-
einbarte der neu formierte Vorstand bereits erste Meilensteine
kinftiger Aufgaben.
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Internationale Zahnarztinnen

Assoc. Prof. Elham Kateeb, Jerusalem

Mit welchen Herausforderungen sehen
sich Zahnarztinnen heutzutage lhrer
Meinung nach konfrontiert?
Zahnarztinnen sind insgesamt grofleren
Schwierigkeiten ausgesetzt, wenn es da-
rum geht, Haushalt, Kinder und Arbeit
zu managen. Wenn sie hauptsachlich
einer Teilzeitbeschaftigung nachgehen,
wirkt sich dies auf ihr Einkommen aus.
Eine Umfrage ergab, dass Zahnarztinnen
mehr Schwierigkeiten bei der Vereinbar-
keit von Beruf und Familie haben und
Strategien entwickeln mussen, um ihre
beruflichen und familiaren Pflichten be-
waltigen zu kénnen. Viele Frauen sind bei
der Entscheidungsfindung immer noch
von ihrer Familie abhangig. Zahnarzt-
innen sind immer noch unterreprasen-
tiert in Flhrungspositionen und unsere
Networking-Maglichkeiten sind nicht so
einfach zu managen wie bei Mannern. So
gibt es aufgrund vieler dieser Herausfor-
derungen auch noch Gehaltsunterschie-
de. Wir Zahnarztinnen stellen immer
noch eine Minderheit der weiblichen Re-
ferenten bei Konferenzen, Fortbildungen
oder bei Universitatsprofessuren.

All dies wird sich hoffentlich zukinftig
andern, da heute mehr als 60 % der Stu-
dierenden an zahnmedizinischen Fakulta-
ten weiblich sind, auch in meiner Heimat.

Am Ende wissen wir, dass wir vor
vielen Herausforderungen stehen, die
von unseren soziokulturellen Determi-
nanten diktiert werden. Sie erwarten von
uns, mehr als einen Ball gleichzeitig zu
jonglieren. Das stimmt: Wir haben mehr
Herausforderungen als unsere mannli-
chen Kollegen, aber wir haben ein gro-
Bes Spektrum an Fahigkeiten, um diese
Herausforderungen zu meistern. Leiden-
schaft, Geduld, Ausdauer und Hingabe
helfen uns dabei.

Gibt es in lhrem Heimatland einen Ver-

band fiir Zahnarztinnen?

Nein, wir sind Teil der Zahnarztekammer,
es gibt keine zusatzliche Organisation fur
weibliche Zahnarzte.

Inwieweit sind Frauen in den palas-
tinensischen Gebieten in die dentale
Politik involviert?

Den hochsten Rang, den eine Zahnarz-
tin bisher erreichte, war Vizeprasidentin
der Zahnarztekammer. Im Lenkungsaus-
schuss der Berufsgenossenschaft sind
jedoch immer Zahnarztinnen vertreten,

L

JF I{
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mindestens eine oder zwei von acht Ver-
tretern. Daher werden sie in Entschei-
dungen in Bezug auf Angelegenheiten,
die der Verband betreut, mit einbezogen.

Erwahnenswert ist, dass die Leiterin
der Abteilung fir Mundgesundheit im
palastinensischen  Gesundheitsminis-
terium eine Zahnarztin ist. Sie ist in der
Regierung fur alle Fragen im Zusam-
menhang mit Zahnmedizin und Mundge-
sundheit verantwortlich. Auch die Leite-
rin des Militararztlichen Dienstes in der
Palastinensischen  Autonomiebehdrde
ist eine Zahnarztin. Ich bin als Zahnarz-
tin Dekanin fir wissenschaftliche For-
schung an einer der grofiten Universita-
ten Palastinas sowie Vorstandsmitglied
im Palastinensischen Arzterat, der alle
Akkreditierungen fir medizinische und
zahnmedizinische Studiengange, Grund-
und Spezialgebiete Uberwacht. Ich bin
auch Vorstandsmitglied im paldstinensi-
schen Hochschulrat.

Wenn Sie eine Sache fiir Zahnarztinnen
dndern konnten, welche wére das?

Ich denke, dass Frauen in der Zahnmedizin
gut abschneiden, sie werden die Mehrheit
der Zahnarzte stellen und werden immer
starker involviert in Spezialisierung und
Weiterbildung. In den palastinensischen
Gebieten wirde ich jedoch gerne eine
Zahnarztin als Prasidentin des zahnarzt-
lichen Berufsverbandes und als Dekanin
der zahnmedizinischen Hochschulen se-
hen. Mich wirden mehr paléstinensische
Zahnarztinnen als Weltklasse-Dozentin-
nen in allen Bereichen der Zahnmedizin
freuen. Gerade in den Bereichen Chirurgie
und Parodontologie brauchen wir mehr
weibliche Fachzahnarzte. In der Forschung
haben wir auch nicht so viele Zahnarztin-
nen, wie es wiinschenswert ware.
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Wir sollten alle etwas mehr

Wie oft stellt man sich die Frage, war-
um manche in einem Geschéftszweig
erfolgreich sind und andere nicht. Viel-
fach wird dann angefiihrt, dass Stand-
ort,
dafiir in der Hauptsache verantwortlich
seien. Aber sind diese Punkte tatsach-

Sortiment, Preisgestaltung usw.

lich allein ausschlaggebend oder dienen
uns diese Fakten nicht auch als Recht-
fertigung vor uns selbst und anderen?
Warum sind manche denn erfolgreich,
obwohl sie tatsachlich keinen guten
Standort haben, keine moderne Aus-
stattung und das Angebot sogar vollig
identisch ist mit anderen, die nicht so
gut ankommen?

Schubladen

Ganz oft packen wir Menschen beim
Kennenlernen in Schubladen. Dies er-
leichtert uns grundsatzlich zunachst
das Leben. Wenn wir alles und jedes
permanent hinterfragen und beurteilen
mussten, wiirden wir zu nichts anderem
mehr kommen. Durch diese Einteilung
in .Schubladen” passieren uns nattrlich

auch Fehleinschatzungen.

Leroy

Gerne wirde ich Ihnen einen lieben
Freund von mir vorstellen. Nennen wir
ihn .Leroy”. Er lebt seit vielen Jahren
auf der Lieblingsinsel der Deutschen,
Mallorca.

Leroy ist Afrikaner, dunkelhautig,
ca. 1,70 m grofB und hat einen (verraten
Sie mich nicht) leichten Bauchansatz.
Seinen Lebensunterhalt verdient er als

Toilettenmann und kiimmert sich somit
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um die Reinigung der Toiletten in einem

stark frequentierten Lokal. Dass diese
Arbeiten nun wirklich nicht in die Kate-
gorie . Traumjob” fallen, versteht sich von
selbst.

Leroy lebt dabei ausschliefilich von
dem Geld, was die Gaste ihm als Trink-
geld geben. Er bekommt kein Gehalt und
kauft alle bendtigten Utensilien bis zum
Toilettenpapier von seinem Geld.

Leroy spricht, obwohl deutlich Gber
90 % der dort verkehrenden Géaste aus
Deutschland kommen, kaum ein Wort
Deutsch. Neben seiner Muttersprache
verstandigt er sich seit vielen Jahren aus-
schlieflich auf Englisch oder Spanisch.

Nun haben wir nach dieser Beschrei-
bung alle ein Bild vor Augen und die
entsprechende .Schublade” schon ge-
funden. Haften geblieben sind die Fak-
ten .Toilettenmann”, .dunkelhdutig” und
.kein Deutsch”. Auch
garantiert die Frage, was das denn bitte

sicherlich auch

mit dem Thema, warum der eine erfolg-
reicher ist als der andere, zu tun hat.
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.Leroy” sein

Wenn man Leroy den ganzen Abend
beobachtet, wird man mit grofem Er-
staunen feststellen, dass Leroy von vielen
weiblichen Gasten, die die Toilette besu-
chen, umarmt und mit Kisschen links
und rechts begrufit wird. Die Manner
klatschen ihn freundschaftlich ab oder
umarmen ihn ebenfalls. Viele bleiben bei
ihm eine Zeitlang stehen und unterhalten
sich mit ihm. Nicht selten bestehen seine
Trinkgelder, von denen er ausschlief3lich
seinen Lebensunterhalt bestreitet, aus
Geldscheinen.

Warum ist das so?

Warum ist er bei seinem
Tun erfolgreich und andere
nicht?

Und wann hat Sie zuletzt ein Toiletten-
mann mit Namen begrif3t oder Sie ha-
ben ihn umarmt oder gar auf die Wange
gekisst?



Die Begrindung ist so simpel wie
erfolgreich: Leroy gibt in seinem klei-
nen Bereich jedem Gast seit Jahren
das Gefiihl, dass dieser gerade der fir
ihn wichtigste Mensch auf der Welt ist.
Er begrift jeden mit einem echten (!
Lacheln, weif} in der Regel auch noch
nach 1 Jahr (1) den jeweiligen Namen
und behandelt jeden mit sehrviel Herz-
lichkeit. Dabei ist er in sich ruhend und
vollig authentisch in dem, wie und was
er macht.

Dieses Positive, und ich kenne ihn seit
sehr vielen Jahren, wird von vielen Gas-
ten an ihn zurtickgespiegelt. Letztendlich
macht ihn das erfolgreich, beliebt und
naturlich alles aufler gewohnlich.

Wie kann ich ein bisschen
~Leroy” in meine Praxis
bringen?

Wenn
schafft, also in einem Bereich, den man

man dies als Toilettenmann
nur kurz und notwendigerweise besucht,
dann sollte uns dies in der Zahnarztpra-
xis ebenfalls gelingen. Auf welchem Weg
kann man also Patienten das Gefiihl ge-
ben, dass diese gerade fir uns die wich-
tigsten Menschen sind?

Beispiel: Eine Patientin vereinbart
nach einer Behandlung einen neuen Ter-
min. Bei der Abstimmung des Datums
mit der Mitarbeiterin an der Rezeption
auflert die Patientin, dass sie an dem
vorgeschlagenen Termin nicht kénne, da
sie mit ihrem Mann bald ..Silberne Hoch-

zeit” feiere und sie deswegen genau dann
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eine Kreuzfahrt planen wirden. Diese
Info notiert ihre Mitarbeiterin.

Beim nachsten Besuch, wenn Sie als
Behandler ins Zimmer kommen, erhal-
ten Sie diese Info durch einen Notizzettel
in der Patientenkarte, einen Hinweis im
Verwaltungsprogramm oder durch eine
Mitarbeiterin.

Wenn Sie die Patientin dann fragen,
wie denn die Kreuzfahrt gewesen sei,
werden Sie in ein sehr Uberraschtes Ge-
sicht blicken. Allein Uber diese gelun-
gene Uberraschung, diesen .Coup”, freut
man sich selbst sehr.

Die Patientin hat aber das Gefihl,
dass Sie sich in der Praxis offensichtlich
fir deutlich mehr als nur ihre Zahne in-
teressieren. Dieses gute Gefluhl schafft
Vertrauen. Und der Patient fuhlt sich be-
statigt, in der genau richtigen Zahnarzt-
praxis zu sein.

Also sensibilisieren Sie hierfir Ihr
Team und sammeln Sie solche Informa-
tionen. Es wird lhnen bei der Anwendung
selbst viel Freude und Spafl verschaffen.

Auch ist es Ausdruck von Interesse
und wirkt verbindlicher, wenn die Mitar-
beiterin bei der Beendigung des Telefo-
nates mit einem Patienten nochmal den
Namen des Gesprachspartners sagt.

Es gibt unzahlige Moglichkeiten, Pa-
tienten auf diese Art eine Bestatigung
ihrer Praxiswahl zu geben. Ubrigens ein
schones Thema fir Ihre nachste Team-
sitzung.
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Fazit

Wenn wir alle ein bichen mehr ,Leroy”
sind und unseren Kunden/Patienten/
Gasten das Geflhl geben, dass sie bei
uns im Mittelpunkt stehen und gerade
die wichtigste Person auf der Welt sind,
dann fihlen sich Menschen bei uns wohl.
Wer sich gut aufgehoben fihlt, vertraut.
Und das Ubertragt sich auch auf unseren
Erfolg im Beruf. Es fuhlt sich auch fir
uns selbst gut an, die Menschen in un-
serem Umfeld anzulacheln und positiv zu
stimmen. Es macht eben auch glicklich,
andere glucklich zu machen.

Nachtrag zum Thema
.Schubladen”

Leroy arbeitet von Mai bis Ende Septem-
ber an 7 Tagen/Woche und 18 Stunden/
Tag als Toilettenmann. Ab Oktober bis
April studiert er Wirtschaft an einer re-
nommierten Universitat. Mit dem ver-
dienten Geld finanziert er sein Studium

und unterstitzt seine Familie in Afrika.

Thomas Kirches

DentBeratung - Thomas Kirches, Willich
E-Mail: kirches(@dentberatung.de



1. Kursreihe nur fur Zahnarztinnen

In dieser curricularen Fortbildung soll ein umfassender Uberblick
Uber die Moglichkeiten des CEREC Systems als Chairside Workflow
und Labside Scanner gegeben werden.

Die 7 Module bestehen aus einem theoretischen und einem
praktischen Teil. Der Theorieteil wird Mittwoch nachmittags von
15:00 — 17:00 Uhr als Webinar abgehalten, der praktische Teil findet
am jeweils folgenden Freitag ab 10:00 Uhr in Berlin statt.

Die ersten zwei Module finden als Kick-off Veranstaltung mit einem

1 1/2-tagigen Prasenzteil Freitag und Samstag statt, gleiches gilt fur
Referentinnen das AbschluBmodul.

Dr Ariane SChmldt | Dr GertrUd Fabe| in Teil dieser Fortbildung wird die Materialkunde sein, denn das

n um den richtigen Werkstoff ist essentiell. Dieses Thema ist
izit einem Modul zugeordnet, sondern verbirgt sich in
beleuchten wir Abrechnung und Integration der
isalltag. Wir kénnen mit beiden Systemen

d Primescan.

: . : olleginnen, ob Anfanger
‘ DentSDIy ; Tl ie Begeisterung fir neue

LEADING LADI S|ronC| ° ecken lassen wollen!

w . MODUL 1 MODUL 2
basics —
LL Theorieteil als Webinar Prasenzteil
o ndlagen 15.12.2021 sk 18.12.2021
hv4 h 15:00 — 17:00 UHR Briicken 9:00 — 16:00 UHR
(&) schen . . — -
= Prasenzteil Theorieteil als Webinar
X 1S 17.12.2021 22.12.2021
10:00 — 18:00 UHR 15:00 — 17:00 UHR

MODUL 3 MODUL 4 | MODUL 5
Theorieteil als Webinar Theorieteil als Webinar B L Theorieteil als Webinar
12.1.2022 2.2.2022 Dlgltale 2.3.2022

15:00 — 17:00 UHR 15:00 — 17:00 UHR | FO 15:00 — 17:00 UHR
Prasenzteil Prasenzteil . Prasenzteil

14.1.2022 4.2.2022 B 4.3.2022

10:00 - 18:00 UHR

MODUL 6

Theorieteil als Webinar

30.3.2022
15:00 — 17:00 UHR

Prasenzteil
1.4.2022
10:00 - 18:00 UHR

10:00 - 18:00 UHR 10:00 - 18:00 UHR

MODUL 7

Theorieteil als Webinar
4.5.2022 15:00 - 17:00 UHR

6.5.2022 10:00 - 18:00 UHR Préasenzteil

FINALE

7.5.2022 9:00 — 15:00 UHR Présenzteil
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Masterstudium Parodontologie neben Beruf

und Familie

Ein Erfahrungsbericht

,Liebe Frau Dr. Palm, wir mochten Sie
herzlich zum Masterstudiengang Par-
odontologie und
begriiBen”. So lautete der erste Satz

einer Mail in meinem Postfach mit

Implantattherapie

dem Absender der Universitat Frei-
burg. Die Vorfreude stieg. Drei Jah-
re berufsbegleitend noch einmal ein
Studium zu absolvieren, erweckten in
mir, nachdem ich diese Mail las, nun
doch etwas Respekt. Wie wird das
wohl werden? Werde ich das in der
Regelstudienzeit alles noch neben
dem Arbeiten in meiner eigenen Pra-
xis schaffen? Habe ich schon genug
Erfahrung im Bereich Parodontolo-
gie? Eines wusste ich definitiv: Das
Fach Parodontologie hatte mich schon
wahrend meines Studiums stark inte-
ressiert und ja, es gehorte definitiv
zu meinen Lieblingsfachern. Leider
kam dieser Fachbereich etwas zu kurz
wahrend unserer Studienzeit.

Als ich nach meinem Staatsexamen fiunf
Jahre in einer Praxis mit dem Schwer-
punkt Parodontologie gearbeitet hatte,
wurde mir relativ schnell klar, dass ich
dieses Wissen ausbauen wollte. Ich re-
cherchierte im Internet Uber weitere
Fortbildungsmaglichkeiten. Sollte es ein
weiteres Curriculum sein oder doch di-
rekt ein Masterstudium?

Doch wie sollte ich ein Masterstu-
dium mit dem normalen Praxisalltag
vereinbaren? Ich entschied mich dann -
auch auf Empfehlung einer befreunde-
ten Kollegin - fUr ein berufsbegleitendes
Masterstudium an der Universitat Frei-
burg unter der Leitung von Frau Prof. Dr.
Ratka-Kriger.

Studienablauf

Das Studium setzt sich aus einer On-

line-Lernplattform, einem  virtuellen
Klassenzimmer sowie Prasenzphasen
zusammen.

Die Online-Lernplattform beinhal-
tet verschiedene Module, die aufbauend
nacheinander freigeschaltet werden, von
der Grundlagentheorie bis hin zur Vor-
bereitung auf praktische Patientenfalle,
die von den Teilnehmern in der Prasenz-
zeit operiert werden. Auflerdem werden
nicht nur die reinen parodontologischen
Themen behandelt, sondern auch Berei-
che aus der Implantologie, asthetischen
Zahnheilkunde sowie Zahnersatzkunde.
In unserem virtuellen Klassenzimmer
wurden jeden zweiten Montagabend on-
line Vorlesungen gehalten, zum Teil von
Referenten, zum Teil von uns selbst, in-
dem wir uns gegenseitig unsere eigenen
Patientenfalle vorstellen konnten, um
diese gemeinsam mit unseren Teletu-
toren zu diskutieren. Der sehr offene
Erfahrungsaustausch mit anderen Kol-
legen/-innen und den erfahrenen Tele-
tutoren/-innen brachte einen enormen
Mehrwert. Denn anders als in den Ubli-
chen Fortbildungen konnten in unserer
kleinen Studiengruppe auch sehr indivi-
duelle Fragen gestellt und diverse The-
men diskutiert werden. Parallel zu den
jeweiligen Modulen gab es immer wieder
.Hausaufgaben™ mit Abgabeterminen
und Klausuren, die an den Prasenz-
veranstaltungen geschrieben wurden.
AuBerdem bekam man alle nétigen In-
formationen zur Vorbereitung auf die Er-
stellung der Masterthesis bereitgestellt.

Diese musste am Ende des Studiums zu-
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sammen mit sechs Patientenfallen ein-
gereicht werden.

Die Prasenzphasen fanden dreimal
jahrlich statt. Die Termine hierzu wur-
den rechtzeitig vorher bekannt gegeben,
sodass man gerade als selbststandige
Zahnarztin gut voraus planen konnte.
Hier bot sich auch die spannende Mdg-
lichkeit, das eigene Praxispersonal mit
in die Uni zubringen, um die praktischen
Fahigkeiten in der Parodontitistherapie
zu vertiefen. Ein dentaler Fotografie-
kurs, ein Erste-Hilfe-Kurs, sowie ein
praktischer Kurs zur Patientenkommu-
nikation mit Schauspielpatienten/-innen
rundeten das Ganze ab. Der wohl fir die
meisten spannendste Teil des Studiums
bestand aus dem Themengebiet der Par-
odontalchirurgie. Hier wurden zuerst die
theoretischen Grundlagen vermittelt, an-
schlieBend das Gelernte am Patienten
in die Tat umgesetzt, und dann unter
Betreuung von erfahrenen Parodontal-
chirurgen operiert. Da ich selbst wenig
Erfahrung auf diesem Gebiet hatte, war
dies ein guter Einstieg.

Vereinbarkeit von Beruf,
Familie und Studium

Der
gie in Freiburg ist ein sehr anspruchs-

Masterstudiengang Pardodontolo-

volles und intensives Studium. Fir mich
erforderte dies sehr viel Selbstdisziplin,
eine gute Organisation und Zeitmanage-
ment sowie die Unterstitzung innerhalb
der Familie. Sich nach einem langen
und anstrengenden Tag in der Praxis
um 20.00 Uhr nochmal an den Schreib-

tisch zu setzen und einer zweistlindigen
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Onlinevorlesung aufmerksam zuzuhdren, erforderte eine
hohe Eigenmotivation. Dasselbe galt fiir das Schreiben der
Masterthesis und die Abgabe der Patientenfalle. Dadurch,
dass die Prasenzphasen hauptsachlich Uber die Wochenenden
oder ein verlangertes Wochenende stattfanden, war ich nicht
gezwungen meine eigene Praxis fur langere Zeit zu schlie-
Ben und hatte somit auch keinen groferen Ausfall. Auch als
ich dann im vorletzten Semester schwanger wurde, konnte ich
ganz offen mit meinen Tutoren und der Studiengangsleitung
die Situation besprechen und die Prifung noch im gleichen
Jahrund 2 Wochen nach meiner Entbindung absolvieren. Ohne
diese optimale Organisation seitens der Studienleitung ware
dies nicht moglich gewesen.

Ich bin froh, die Entscheidung getroffen zu haben, mein
Wissen im Fachgebiet der Parodontologie zu vertiefen und
die einzelnen Feinheiten in den praktischen Behandlungsbe-
reichen zu erlernen. Nicht nur kam dies meinen Patienten,
die ich seitdem auf einem noch besserem Niveau behandeln
kann, zugute. Auch ich profitiere bis heute noch vom kol-
legialen Austausch. Zu wissen, dass man nicht alleine ist
mit Abgabeterminen, dem Schreiben der Masterthesis oder
dem Lernen fur Klausuren - und das neben dem Praxisall-
tag und der Familie - hat mich personlich sehr motiviert.
Die Vereinbarkeit von kontinuierlicher Fortbildung, Fortfih-
rung des Berufes und Familienleben ist mit diesem Studi-
enmodell sehr gut moglich gewesen. Gerade jetzt aufgrund
der aktuellen Coronasituation zeigt sich, wie wichtig es ist,
Onlinestudiengange anzubieten.

Dr. Julia Palm

E-Mail: juliamarcelapalm(@gmail.com
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Fit fur Fonds!

Ute Regina VoB3 berat Privatpersonen
und Unternehmen in den Bereichen per-
sonliches, finanzielles und unterneh-
merisches Wachstum. In der Dentista
verrat sie regelmaBig, wie Sie diese
wichtigen Themen erfolgreich anpacken
konnen. Hier erfahren Sie, was Fonds
sind und was Sie bei einer Anlage dort
beachten sollten.

Sie mochten eine kleine oder grofie Geld-
summe sparen? Als monatlicher Spar-
plan oder als Einmalanlage? Dabei soll
die Rendite hoher als auf dem mageren
Sparbuch oder Festgeldkonto mit ca. 0,1
bis 1 % sein? Sie wollen nicht, dass die
Inflation von 3,9 % (Stand August 2021)
vom ohnehin kleinen Minikuchen mit-
frisst und fir ein dickes Minus unter dem
Strich sorgt? Sie wollen keine Verwah-
rentgelte bei der Bank fur Ihr Guthaben
bezahlen? Sie mdchten auch zwischen-
durch vielleicht mal wieder an Ihr Geld
herankommen? Sie haben weder Zeit
noch Lust, sich mit den Entwicklungen
von Wirtschaft, Politik und Finanzmark-
ten zu beschaftigen? Und relativ sicher
soll die Anlage natirlich auch noch sein?
Wer diese Winsche hat, wird an Invest-
mentfonds kaum vorbeikommen. Denn
Fonds bieten gegeniiber anderen Anla-
geformen eine Reihe von interessanten
Vorteilen.

Sie konnen bereits mit 25 Euro mo-
haben Sie

beispielsweise die Madglichkeit in einen

natlich einsteigen. Damit
JAktienfonds Welt” anzulegen, der sein
Fondsvermdgen von Amerika Uber Eu-
ropa bis hin nach Asien in Bereichen wie
Banken, Gesundheit, IT, Pharma, Ener-
gie, Rohstoffe, Konsumgtter oder Medien
anlegt. Im Weltaktienindex MSCI World
befinden sich mehr als 1.600 Aktien aus
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Bildquelle: Bildagentur Zoonar GmbH/Shutterstock.com

23 Landern. Sie bilden damit den Bor-
senwert der gréfiten Unternehmen der
Industriestaaten ab. Wer von 1975 bis
heute beliebige 15 Jahre in den MSCI
World sein Geld investiert hatte, hatte sich
Uber eine jahrliche Rendite von knapp 8 %
freuen konnen - trotz Ereignissen wie der
Asien-Krise 1997, die Dotcom-Blase 2000,
die Hypothekenkrise 2007/2008 oder der
Beginn von Corona 2020. Im schlechtes-
ten 15-Jahres-Zeitraum wurden immer-
hin noch 1,3 % Rendite pro Jahr ausge-
zahlt, im besten Fall waren es knapp 14 %.

Sie konnen |hr Geld auch gezielt in
Fonds im nachhaltigen Bereich wie Um-
welt, Soziales und/oder eine .achtsame
Unternehmensfihrung” anlegen. Die An-
lage ist sehr flexibel. Sie konnen jederzeit
Geld auf Ihr Fondsdepot einzahlen oder
abheben, Sparraten erhohen, aussetzen
oder sich monatlich eine \Wunschsumme”
auf Ihr Girokonto Uberweisen lassen.

Je langer Sie mit Fonds sparen, desto
weniger Risiko gehen Sie ein, da sich
dann kurzfristig groflere Schwankungen
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wieder ausgleichen. Daher sind Fonds

fur langerfristige Sparziele — wie fir den
18. Geburtstag eines Kindes oder ein
wirdevolles Leben im Alter - ideal.

Bei einer eventuellen Pleite einer
Bank ist die Fondsanlage davon als se-
parates Sondervermdgen nicht betroffen.

Was sind Fonds und wie
funktionieren sie?

Die Idee, die hinter einem Fonds steckt, ist
ebenso einfach wie genial: Viele Kleinspa-
rerinnen schliefen sich zusammen und
werfen ihr Geld in einen Korb. Auf diese
Weise entsteht ein grofles Vermdgen, das
von einer Fondsmanagerin verwaltet wird,
die die Kapitalmarkte beobachtet und
Uber den Kauf und Verkauf von Wertpa-
pieren entscheidet. So kénnen die Gelder
der Anlegerinnen auf viele verschiedene
Markte und Titel verteilt werden. Durch
die Streuung des Anlagekapitals und die
systematische Mischung vieler Aktien,



festverzinsliche Wertpapiere, Anteile in
I[mmobilien oder Rohstoffen, ist das Ver-
lustrisiko deutlich geringer, als wenn Sie
selbst einzelne Wertpapiere erwerben.

So lasst sich mit Fonds gut
sparen

Fonds eignen sich zur .groBen” Einmal-
anlage genauso gut wie fur die regel-
mafBige Anlage kleinerer Betrage, die
im Laufe der Zeit durch den Zins- und
Zinseszinseffekt zu einer stattlichen
Summe werden kdnnen.

Die regelmaBige Anlage ist aufler-
dem durch den sogenannten Cost-Aver-
Durchschnittskosteneffekt

besonders attraktiv: Wenn der Markt

age- oder
steigt, steigt auch der Wert der Anteile,
die Sie bereits besitzen. Wenn der Markt
fallt, sinkt auch der Preis und Sie be-
kommen automatisch mehr Anteile fir
ihre Sparrate. Regelmaflig investieren
und die Fondsanteile lange behalten -
diese beiden Prinzipien haben sich gut
bewahrt.

Wo Licht ist, fallt auch
Schatten

Fonds unterliegen einem Kurs-, Zins-
und/oder Wahrungsrisiko. Kurse kdnnen
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steigen und fallen. Und in schwachen
Borsenjahren auch einmal im Minus lie-
gen. Bei Fonds, die ihr Geld in Zinspapie-
re investieren, kann es zu Kursverlusten
kommen, wenn sich das Zinsniveau am
Markt andert. Und Veranderungen der
Wechselkurse konnen dafiir sorgen, dass
die Anlagen im Fondsdepot, die nicht
auf Euro lauten, ebenfalls den Wert des
Fondsanteils mindern.

Spielregeln einhalten

Die Anlage in Fonds lohnt sich immer,
wenn man sich an einige einfache Regeln
halt: Dazu gehort, dass man die wich-
tigsten, existenziell bedrohlichen Risiken
wie Krankheit oder Berufsunfahigkeit ab-
gesichert hat und Uber eine Haftpflicht-
versicherung verflgt.

Darlber hinaus gilt es, dass eigene
Alter, den Anlagehorizont, die Risiko-
bereitschaft und die Rendite aufeinan-
der abzustimmen und dann dazu die
Wer

in zwei oder drei Jahren eine grofle

passenden Fonds auszuwahlen.
Hochzeit plant oder Geld flr ein neues
Dach bendtigt, sollte es nicht in Invest-
mentfonds anlegen, sondern auf dem
Tagesgeldkonto lassen. Das Geld, das
Sie dann mindestens sieben, besser
noch zehn Jahre nicht brauchen, wan-

dert hingegen in Ihre Fonds.
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Kosten

Der einmalige Ausgabeaufschlag beim
Kauf liegt zwischen 3 und 6 %. Es gibt
auch Beraterinnen, die keinen Ausga-
beaufschlag beim Kauf oder einem er-
forderlichen Tausch des Fonds erheben,
sondern eine Servicegebuhr fir die Be-
treuung des Depots, die sich - bezogen
auf das Depotvolumen - zwischen 1 und
1,5 % jahrlich bewegt. Hinzu kommen
dann noch die Kosten fiir das Depot, in
dem das Fondsdepot verwahrt wird. Wer
sein Depot selbst gestalten und verwal-
ten mochte, kann auch im Internet nach
Angeboten schauen.

Ute Regina Vof3
frau&vermdgen, Kiel

E-Mail: kontor@frau-und-vermoegen.de
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Die steigende Morbiditat der
Patienten bedingt eine vermehrte
Medikation. Diese Medikamente
werden vor allem in ihren
Interaktionen und auch ihren
unerwinschten Nebenwirkungen
immer komplizierter und mussen vor
allem bei zahnarztlich-chirurgischen
Eingriffen entsprechend als
Risikofaktor berticksichtigt werden.
Das frihzeitige Erkennen der Risiken,
die bei diesen Patienten eintreten
konnen, sowie deren Vorbeugung
und Minimierung ist das Thema des
vorliegenden Buches.

MQUINTESSENCE PUBLISHING
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Ein , echtes” Praxisteam!
Eine Abenteuerreise fur moderne Heldinnen -

Teil 3

Praxisteams haben in der Gesundheits-
versorgung eine lange Tradition. Fri-
her wie heute arbeiten sie mit Hingabe
dafiir, die Gesundheit der Menschen
zu erhalten oder zu verbessern. Dies
fordert von allen viel Energie, die He-
rausforderungen auf diesem Weg sind
komplex und anstrengend. Da ist die
Arbeit in einem ,echten” Praxisteam
ein wahrer Segen: vertrauensvolles
Miteinander, Sicherheit, klare Struktu-
ren und proaktives Verhalten. In diesem
Umfeld erwacht der Teamgeist zum Le-
ben, und in der Maxime der vier Muske-
tiere ,.Eine fiir alle und alle fiir Eine!”
wird dies im besten Sinne in Worte ge-
fasst. Es scheint alles madglich zu sein.
Doch in der Realitat erleben Teammit-
glieder oft Gegenteiliges. Sie sind un-
zufrieden, enttauscht, sie fiihlen wenig
Gemeinsamkeit, erleben ihren Arbeits-
beitrag als unwesentlich und das Ver-
haltnis von Kritik und Anerkennung wie
auch der Austausch unterschiedlicher
Meinungen ist schwierig. Alle sprechen
vom Praxisteam, doch fiihlen tun es
nur wenige. Dies ist nicht verwunder-
lich, denn auf dem Weg zum ,echten”
Praxisteam wird viel Achtsamkeit und
Kompetenz gebraucht. Dieser Weg ist
mit einer Abenteuerreise vergleich-
bar. Die Heldinnen auf dieser Reise
brauchen Mut, Engagement und die
Bereitschaft sich auf Neues einzulas-
sen. Lesen Sie hier den dritten Teil des
Reiseguides!

l. Interaktion des
Praxisteams

Menschen, die miteinander
arbeiten, addieren ihre Potenziale.
Menschen, die flireinander arbeiten,
multiplizieren ihre Potenziale.
Steffen Kirchner

Gibt es im Team ein hohes Engagement
der Mitarbeiterinnen, sind die Auswirkun-
gen sofort sicht- und messbar (Abb. 2J.
Im Innenverhaltnis, im Team, fihrt
ein gutes Miteinander (Abb. 3) am Ar-

Unternehmen mit einem
hohen Mitarbeiterengagement
haben ...

17 %
v 0%

gesteigerte Produktivitat

weniger Sicherheitsvorfalle

N\ 21% hohere Umsitze
@ . .
‘& 41% weniger Personalausfalle

Abb. 2 Hohes Mitarbeiterengagement bringt
viele Vorteile. Quelle: Jim Harter, Ph.D., Chief
Scientist, Workplace Management & Well-
being, at Gallup.
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beitsplatz zu direkter personlicher
Zufriedenheit. Die aktuelle Studie der
Staufen AG .Arbeitsplatz im Fokus”
ergab, dass Kollegen als Hauptfaktor
fiir das Erleben von Arbeitsplatzzufrie-
denheit genannt werden. Zufriedene
Kollegen schreiben diesen Umstand
zu 66% ihren freundlichen Kollegen
zu. Fihrungskrafte wurden nur zu 23 %
mit Arbeitsplatzzufriedenheit in Ver-
bindung gebracht. Im Gegenzug sehen
57 % der unzufriedenen Mitarbeiter die
Verantwortung fur ihre Unzufriedenheit
bei der Fihrungskraft.

Ein Praxisteam unterliegt einer steten

Dynamik, z. B. wenn eine Mitarbeiterin das

Abb. 3 Aristoteles: Das Ganze ist mehr als
die Summe seiner Teile! Echtes Miteinander
bringt das Leben zum Leuchten!



To-do

Sich selbst und andere bewuss-
ter kennenlernen. Starken, Inte-
ressen und Bediirfnisse erfahren!
TL: Wie schaffe ich es im Team,
sowohl die Ermachtigung der Mit-
arbeiter zu unterstiitzen als auch
die Eindeutigkeit meiner Fih-

rungsrolle nicht infrage zu stellen?
TM: Welche Form von Offen-
heit hilft, die gemeinschaftliche

unterstiitzen?
Respekt, sich
unterstitzen

Interaktion  zu
Wertschatzung,
gegenseitig
Kompetenzausgleich. Konstrukti-
ves Miteinander und konstruktive

und

Kritik. Reden wir noch tbereinan-
der oder meist miteinander? Was
konnen Sie konkret tun, um die
Praxisatmosphare zu verbessern?
Beispiel: Auf ein Post-it die positi-
ve Eigenschaft einer Teamkollegin
notieren und ihr anheften. Oder
einfach ,Danke” daraufschreiben.

Team erganzt oder verlasst. Bruce Tuck-
man teilte diesen Prozess in vier Phasen
ein. Er ist sich sicher, dass diese Phasen
alle notwendig und unvermeidlich sind,
wenn neue Mitarbeiterinnen das Team
erganzen oder verlassen. Je schneller die
Phasen durchlaufen werden, desto stabi-
ler nimmt sich das Praxisteam wahr und
wird wahrgenommen.
® Forming: Es besteht Verunsicherung:
Uber den eigenen Platz, das Vertrauen
ins Team, die Struktur. Der Meinungs-
austausch ist vorsichtig.
® Storming: Auseinandersetzungen ste-
hen an, Widerstand. Jede sucht aktiv
thren neuen Platz und steckt das ei-
gene Revier durch Rollen- und Aufga-
benkonflikte ab. Die Teamleitung ist
gefordert, offene, kleine Hinweise der
Disharmonie zu erkennen und die da-
hinterliegenden Interessen zu erfah-
ren. Die nachste Phase beginnt.
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® Norming: Klare Regeln und Rollen
starken diese Phase und unterstit-
zen den Erfolg fir die nun folgende
Arbeitsphase. Jede hat ihren Platz ge-
funden.

= Performing: Alle arbeiten bis zur
nachsten Veranderung gut zusammen.

II. Kommunikation

.Es genlgt nicht, zur Sache
zu reden, man muss auch zu den
Menschen reden.”
Stanislaw Jerzy Lec

Kommunikation stammt vom lateini-
schen Verb .communicare” und bedeu-
tet .mitteilen”, .gemeinsam machen”.
Das ist genau das, was ein Praxisteam
braucht und im Idealfall tun sollte.
Kommunikation ist die einzige Moglich-
keit, mit anderen in Kontakt zu treten,
und auch umgekehrt, dass andere mit
uns in Kontakt treten. Kommunikation
ist ein Schlisselfaktor fur das Gelingen
oder Misslingen unserer Beziehungen
und damit des gesamten unternehmeri-
schen Erfolges. Die Art und Weise des
Miteinanders entscheidet dariber, ob
eine Beziehung entsteht oder ausein-
andertreibt. Optimale Kommunikation
heiflt, das Selbstwertgefihl des Ande-
ren zu achten. Menschen sind soziale
Wesen. Sie brauchen Aufmerksamkeit
und Anerkennung, um sich wertge-
schatzt zu fihlen.
Kommunikationsaustausch ist ein
steter Wechsel von Aktion und Reak-
tion: Senden einer Botschaft sowie das
selektive Empfangen, Bewerten und Re-
agieren. Wichtig ist zu erwahnen, dass
die gesendete und die empfangene Bot-
schaft inhaltlich nichts miteinander zu
tun haben missen. Die Absicht und die
Bewertung der Botschaft kdnnen Mei-
len auseinanderliegen. Gibt es auf der
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Beziehungsebene Storungen, erreicht
der Inhalt nicht seinen Empfanger. So
kommt es immer wieder zu Missver-
standnissen. Eigentlich ein Wunder,
dass Kommunikation trotzdem so haufig
gut klappt!
Eine gute Kommunikation richtet die
Aufmerksamkeit zu Beginn auf die Be-
ziehungsebene. Hierzu gehoren die Inte-
ressen, Gefuhle und Bedurfnisse des Ge-
sprachspartners. Ist dort alles okay und
fuhlt sich das Teammitglied gut verstan-
den, kann auf die Sachebene gewechselt
werden. Beachtenswertes:
® Einen sicheren Rahmen kreieren: Zu-
gewandtheit, Offenheit, Freundlichkeit,
ein strukturierter Ablauf mit konkre-
ten Werten und Kommunikationsre-
geln, Vertrauen aufbauen.

= Aktives Zuhoren: Echtes Wissenwollen
der Ziele, der erlebten Umstande, der
Interessen des Gesprachspartners,
unabhangig davon, wie weit die Partei-
en auseinanderliegen.

= Wertschatzung, Wirdigung aller bis-
heriger Umstande: das Geleistete, das
Begleitete, das Erlittene, das Verlore-
ne und eventuell die Einsicht in den
Umstand, dass Eins-a-Losungen nicht
oder nicht mehr erreichbar sind.

= Offene Fragen stellen, um die wesent-
lichen Interessen zu erfahren.

= Kommunikations-Loop: Hdren, zu-
sammenfassen, eventuell reframen,
also das Gesagte in angenehmere
Worte fassen, eine Bestatigung oder
Korrektur des Gesagten abwarten.

= Verwenden Sie die Sprache lhres Ge-
spréachspartners, spiegeln Sie dessen
Korpersprache.

In Krisenzeiten wie in der aktuellen Co-
ronapandemie ist eine umfangreiche in-
terne Kommunikation besonders wichtig.
Denn die Teammitglieder sind starker
verunsichert, es bestehen mehr Fragen,
schnelle Veranderungen in kurzer Zeit
verscharfen diese Situation, keiner kann
sicher sagen, wie es weitergeht. Stress-



erleben ist klassisch fir diese Zeit. In
diesen Situationen ist die Teamleitung
gefordert engmaschig und umfangreich
zu informieren, da dies zur Beruhigung
und zur Sicherheit beitragt. Dies verrin-
gert Stress und dies wiederum die Feh-
ler- wie auch die Krankenquote. Leider
hat in Krisenzeiten der Informationsfluss
eine ricklaufige Tendenz. Doch die For-
mel .Lieber weniger kommunizieren als
Fehler kundtun” geht nicht auf. Mitarbei-
ter bendtigen in diesen Zeiten regelma-
Big Informationen Uber alle Themen, die
die Praxis betreffen.

Wie hoch die Bedeutung einer regel-
maBigen, engmaschigen Kommunika-
tion von der Teamleitung zu allen Mitar-
beiterinnen ist, zeigt der Edelman Trust
Barometer 2020: die Arbeitergeberkom-
munikation genief3t einen echten Ver-
trauensvorschuss. Dies bedeutet aktu-
ell: Dem eigenen Arbeitgeber wird mehr
Vertrauen auf der Suche nach verl&ssli-
chen Informationen zu COVID-19 entge-
gengebracht als der Regierung und den
Medien!

To-do

Sprechen Sie auch auBerhalb
aller Aufgaben mit [hren Team-
mitgliedern uber Personliches:
Wie geht es |lhnen? Was haben
Sie am Wochenende gemacht?
Wie liegt die Verteilung von Kritik

und Lob? Gehdren anerkennende
Worte zum Alltag? Lacheln Sie
die Menschen in lhrer Umgebung
an? Fragen Sie nach Unterstiit-
zung, wenn Sie mit einem Thema
nicht weiterkommen? Besteht
Verunsicherung, sollte dariber
gesprochen werden.
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[ll. Kompetent-konstruktiver
Umgang mit Konflikten

Wenn wir nicht zusammenarbeiten,
werden wir flir unsere Probleme
keine Losung finden.

Dalai Lama

Konflikte erleben viele als unglaubliche
Herausforderung: Gefiihle von Wut, Ohn-
macht, Angst, Scham sind direkt damit
verbunden. Was braucht ein Praxisteam,
um offene Konflikte aufgreifen und hand-
haben zu kénnen?

Konfliktoffenheit wachst, wenn un-
sere psychosozialen Grundbediirfnisse,
Sicherheit erfallt
sind! Mit Bindungssicherheit scheint in

und Verbundenheit,

unserem Leben fast alles mdglich zu
sein, sogar ein offenerer Konfliktum-
gang. Bindungssicherheit entsteht, wenn
wir das Gefuhl haben, als Person wahr-
genommen zu werden, z.B. durch An-
erkennung, personliche Ansprache, ein
Lacheln. Je haufiger wir dies erleben,
desto sicherer fihlen wir uns. In dieser
Zeit haben wir vollen Zugang zu unse-
ren Fahigkeiten und Kompetenzen! Fallt
diese Form von Sicherheit in unserem
Erleben weg, verengt sich unser Denk-,
Fihl- und Handlungsraum, und damit
auch die Qualitat und Quantitat unseres
Kompetenzzuganges! Unser Nerven-
system hat auf Gefahr umgeschaltet! In
dieser Phase sind andere Hirnregionen
aktiv. Diese sind fur Kampf, Flucht und
Erstarren zustandig. Unser Blutdruck
steigt, der Puls ist erhdht, unsere Wahr-
nehmung, unser Erleben und unsere
Reaktionen haben sich verandert. Einen
kompetenten Konfliktumgang aus die-
sem Erleben zu kreieren, ist wahrlich
schwierig. Nicht umsonst gehoren Kon-
fliktkompetenz und -offenheit zu den
groflen Fihrungsqualitaten.

Warum gehen viele Menschen Kon-
flikten gerne aus dem Weg? Konflikte,
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insbesondere Kritik, verursachen schnell
den Wegfall von Bindungssicherheit. Es
wird akut Gefahr empfunden, diese reicht
von Abwertung, Verletzung, uUber Angst
.unterzugehen” bis hin zu den Angsten
vor weiteren Konsequenzen, z. B. finanzi-
elle Verluste, Statusverlust etc. Dies sind
starke Griinde, um Konflikte zu meiden.
Andererseits sind die Folgen unbeach-
teter Konflikte in Praxisteams erheblich:
Mitarbei-
Engagement,

schlechte Arbeitsatmosphare,
terwechsel, geringeres
mehr Fehler etc. Konfliktoffenheit ist eine
starke Kompetenz, die echten Wandel im
Sinne des .echten” Praxisteams massiv
unterstitzt.

Hilfreich, um Konfliktoffenheit zu ge-
nerieren, ist es, dass neue wertvolle Er-
fahrungen im gemeinsamen Umgang mit
Konflikten gesammelt werden koénnen.
Jedes gelungene Konfliktgesprach ist
hierfir ein Gewinn.

Fechler empfiehlt das stetige Ringen um

Balance zwischen

a. \Verstandigungsbereitschaft als ,wei-
che” Kompetenz: Bemihen um

Verstehen, Zuhdren, Ausreden las-

sen, den Standpunkt des Anderen

erfragen, Unterschiede akzeptieren

Kompromissfahigkeit, eigene Fehler

zugeben konnen, Einflihlung, Per-

spektivwechsel und
b. Selbstbehauptung als .harte” Kom-
Konfrontation,

petenz:  Mut zur

Hartnackigkeit, eigene Interessen
zu verfolgen, Forderungen stellen,
Deutlichkeit in der Mitteilung nega-
tiver Gefihle, Aggressionsfahigkeit,

Kampfgeist.

Wir alle funktionieren und agieren nach
denselben kommunikativen Prinzipien.
Wie z. B., dass eine verstandnisvolle, un-
missverstandliche, bedurfnisorientierte
und klare Kommunikation zu einer star-
ken Verminderung konflikthafter Situa-
tionen fuhrt.

Im Ergebnis steht die Konfliktoffen-

heit als grole Kompetenz im Mittelpunkt



des Teamgeschehens. Es sind nicht die
Konflikte, die entscheiden wie eine Si-
tuation sich weitergestaltet, sondern
es ist die Haltung, sich ihnen offen und
zugewandt zu widmen. Im besten Fall
besteht eine offene und konfliktzuge-
wandte Haltung, die den Ausschlag gibt.
Das Sprichtwort .In der Ruhe liegt die
Kraft!” kommt einem l6sungsorientier-
ten Konfliktgeschehen sehr entgegen,
ebenso wie die Konfliktsicht von Gun-
ther Schmidt, der in jedem Konflikt eine
Chance sieht und damit eine ressour-
cenorientierte Sichtweise in den Fokus
rickt.

Eine gute Feedbackkultur ist eben-
falls fur eine offene Kommunikation, ins-
besondere Uber schwierige Themen, eine
grofartige Unterstitzung:
|. .Dass Sie dies tun, ist mir besonders

wertvoll ..."
[l .Hiervon ... wiinsche ich mir kinftig

mehr oder weniger, da ich ... brauche.”

Ebenfalls hilfreich sind die beiden Ge-
sprachsmuster ,Gewaltfreie Kommuni-
kation” wie auch .Pacing und Leading”
(s.u.). Sie starken den Beziehungserhalt
und sind gleichzeitig dazu in der Lage,
das Wesentliche zutage zu férdern.
Wichtige Frage: Welche Interessen, Be-
dirfnisse liegen hinter den Positionen

und Forderungen?

Gewaltfreie Kommunikation
(GfK] - Der 4-Schritte-Dialog

Ubertragen Sie eine aktuelle Konfliktsi-

tuation in dieses Muster:

= 1. Schritt: Wenn ich beobachte oder
erlebe, dass Sie das ...

® 2. Schritt: Dann fihle ich mich ...

® 3. Schritt: Weil ich brauche ...

® 4. Schritt: Und deshalb winsche ich
mir ...

Situationsbeschreibung aus der Kame-
raperspektive in der Ich-Form. So wie
ich diese Situation erlebe, weckt es in
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mir diese Interessen, Gefuhle und des-
halb habe ich das persénliche Bedurfnis
diesen konkreten Wunsch mitzuteilen.
Beachten: Winsche dirfen abgelehnt
werden! Bei schwierigen Themen kon-
nen Sie GfK und Pacing und Leading

auch prima kombinieren:

Pacing

® Haltung: offen, zugewandt, empa-
thisch, interessiert, tolerant, Verste-
henwollen

® Abholen: sich auf den anderen einlas-
sen, aktives Zuhdren mit Beobachten

® Gemeinsamkeiten: suchen und benen-
nen

® Bestatigen: Ja-Haltung, Zustimmen,
Nicken, Zugewandtheit

= Offene Fragen konnen nicht mit Ja
oder Nein beantwortet werden.

® Erwartungen und Bedurfnisse klaren

® Paraphrasieren: Gesagtes zusam-
menfassen, fragen, ob so gemeint

® Reframing: Gesagtes in einen neuen,
Jhilfreicheren” Wortrahmen setzen

= Spiegeln:
Redegeschwindigkeit und Rederhyth-

Korperhaltung, Wortwahl,

mus
® Wirdigung des Erlebten

Leading

® Erklaren: mit einfachen, wenigen Wor-
ten, das gemeinsame Ziel darlegen

® Vorschlage: .Diese beiden Alternati-
ven ..

® Fihren: Vor- und Nachteile benennen,

Orientierung geben
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To-do

Uben Sie mutig den offenen Kon-
fliktumgang! Uberdenken Sie,

welche Auswirkungen ihre Rede
hat, ihr Tun? Fragen Sie nach dem
Wofir - dies ist hilfreicher als das

Warum! Menschliches Erleben
ist Ausdruck von Aufmerksam-
keitsfokussierung. Und
Aufmerksamkeitsfokussierung

entscheidet wesentlich tiber unser

unsere

Erleben! Somit konnen Sie Sekun-
de fur Sekunde |hr Erleben neu
kreieren. Selbstwirksamkeit! Wie
konnen Widerstande als wertvolle
Beitrage kommuniziert werden?

To-do

Werden Sie sich lhres Konflikt-

typs bewufit. Zu welchem Kon-

flikttyp gehdren Sie?

® Vermeider: Konflikte werden
ignoriert, stauen sich auf, Lo-
sungsfindung ist schwierig.
Kampfer: Haufig entstehen Wett-
bewerb, Macht und Autoritat.
Kurzfristig erfolgsversprechend,
langfristig kostenintensiv, Bezie-
hungsverschlechterung.
Kooperationstyp: Wunsch nach
Befriedigung aller Interessen.
Kooperative =~ Zusammenarbeit
ist moglich. Losung: Offenlegung
der Differenzen und Interessen.

Anpasser: Gemeinsame Inter-
essen stehen im Fokus, weniger

die eigenen. Beziehung steht
im Vordergrund, Unterordnung.
Verschiebung der Konflikte.
Kooperativer Streiter: Beach-
tung sowohl der eigenen Werte
und Bedirfnisse als auch die des
Kontrahenten. Sind diese deut-
lich, wird nach einer Losung ge-
sucht. Win-Win-Personlichkeit.
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Ubuntu Charity e. V. leistet Hilfe zur
Selbsthilfe in Kapstadter Township

Abb. 1 Der Erfolg des Vereins ist groflartig. Regelmaflige Sachspendenpakete enthalten u. a. Hygieneprodukte wie Zahnbirsten und Zahn-
cremes. Im Februar 2020 startete ein Tuition-Programm, das etwa 50 Kindern Nachhilfeunterricht ermdglicht. Bildquelle: © Ubuntu Charity e.V.

Oft sind es kleine Projekte, die Grofles
bewirken. Ubuntu Charity e. V. ist ein
in Deutschland eingetragener Verein,
der sich fiir die Menschen in Imizamo
Yethu einsetzt. Das Township liegt am
Rande von Kapstadt (Siidafrika) kurz
vor der KiistenstraBe Chapman’s Peak
Drive. Die herrliche Lage macht den Ort
zu einem Touristenmagnet. Doch die
Menschen, die hier wohnen, kampfen
tagtaglich um Grundbediirfnisse wie Es-
sen, Bildung, Sicherheit oder Hygiene.
Aktuell plant der Verein ein , EduCare
Centre” mit eigenen vier Wanden - und
ist auf Hilfe angewiesen.

Am Anfang war das Brot

Alles begann mit einigen Laiben Brot, die
die deutsche Auswanderin Silke Rylands
im Township Imizamo Yethu verteilte.
.Die Kinder standen Schlange fur zwei
Scheiben
bar. Damit war die Idee der Suppenki-

trockenes Brot. Unvorstell-
che geboren.” Das war vor zweieinhalb
Jahren. Heute werden jeden Freitag
150 Portionen Gemisesuppe fir Kinder
in Imizamo Yethu gekocht. .Wahrend
des harten Lockdowns in Sidafrika ha-
ben wir 100 Tonnen Lebensmittel an

bedlrftige Menschen verteilt”, erganzt
Rylands, Grinderin des Vereins Ubuntu

Charity e. V.
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Nachhilfe fur Kinder,
Weiterbildung fur Frauen

Ubuntu ist afrikanisch und steht fir Ge-
meinsinn und soziale Verantwortung.
Nach diesem Credo agiert Ubuntu Cha-
rity und unterstitzt weniger privilegierte
Menschen. Zusatzlich zur Suppenkiche
und zu Lebensmittelpaketen gibt es eine
kleine Buicherei. Auch Weiterbildungs-
mafinahmen fur Frauen werden ange-
boten. Zudem werden Kérperpflege- und
Mundhygienemaf3nahmen aktiv unter-
stutzt (Abb. 1). Im Februar 2020 wurde ein
Tuition-Programm gestartet, das dafur
sorgt, dass 50 Kinder Nachhilfe erhalten
[Abb. 2. Silke Rylands: .Alle Sachspen-
denpakete enthalten Hygieneprodukte
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Abb. 2: Zugleich werden jedoch Kapazitatsgrenzen erreicht. ,Wir kdnnen keine weiteren Kinder
ins Programm aufnehmen, konnen die Blcherei nicht erweitern, sto3en an Grenzen bei Eltern-
sprechtagen und Sonderveranstaltungen. Wir haben einfach keinen Platz. Was bendtigt wird
sind eigene vier Wande. Bildquelle: © Ubuntu Charity e.V.

wie Zahnpasta und Zahnbirsten. Zudem
bekommen auch die Nachhilfekinder re-
gelmaBig Zahnbursten.”

Sicherer Ort zum
Ankommen, Wohlfiihlen
und Lernen

Ineinem neuen Gebaude - dem ,EduCare
Centre” - soll Kindern ein sicherer Ort
geboten werden. Aktivitaten sollen aus-
gebaut und neue Initiativen gestartet
werden, z. B. Freizeitaktivitaten, medizi-
nische Versorgung und psychologische
Betreuung. Arzte, Sozialarbeiter, ge-
schulte Experten und Helfer werden pro
bono tatig sein. Das Grundstick in Imiz-
amo Yethu ist bereits gekauft; momentan
wird das Haus konzipiert.

Jetzt unterstiitzen -
Kleiner Beitrag erreicht
vielle)

Wer Ubuntu Charity auf Facebook oder

Instagram folgt, wird schnell merken:
Hier wird wirklich Nutzen gestiftet! Men-

schen helfen Menschen - es ist das Tei-
len, das gerade in der aktuellen Zeit die
Menschen weltweit wieder ein Stiick na-
herbringen kann. Der Verein ist klein und
organisiert sich selbst, Spendengelder
kommen direkt vor Ort an. Genau das
macht Ubuntu Charity so sympathisch.
Um das .EduCare Centre” zu realisie-
ren, werden finanzielle Mittel bendtigt.
Grinderin Rylands: . Jeder Beitrag zahlt.
Wenn viele Menschen kleine Betrage
geben, summiert sich auch das. Alles
hilft, unserem Ziel naherzukommen!”
Der Verein ist in Deutschland registriert.
Fir jede Spende kann eine Quittung
ausgestellt werden. Weitere Infos unter
www.ubuntu-charity.de.

Annett Kieschnick
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Umfrage zur Nachhaltigkeit in Praxen
und Apotheken
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CGM Dentalsysteme - Update aus
dem Hause der Softwareprofis

COLTENE

Y |

Praxistest fiir Revisionen und
Obturationen

Eine gesunde Umwelt ist Grundvoraussetzung
fur die Gesundheit - wie nachhaltig ist aber
das Gesundheitssystem selbst? In Deutsch-
land kiimmern sich Uber 100.000 Arztpraxen,
ca. 50.000 niedergelassene Zahnarzt/-innen
sowie knapp 19.000 &ffentliche Apotheken
um die ambulante Versorgung. Die Deutsche
Apotheker- und Arztebank (apoBank) woll-
te wissen, wie es um die Nachhaltigkeit in
deutschen Praxen und Apotheken bestellt ist,
welchen Stellenwert hat das Thema fir die
niedergelassenen  Heilberufler/-innen und
welche Hindernisse gibt es.

Die Studie zeigt, dass Nachhaltigkeit
durchaus ein aktuelles Thema ist: Fir 64 %
der befragten Zahnarzt/-innen hat sie einen
hohen Stellenwert, fir 21 % sogar eine sehr
hohe Relevanz. Auf einer Skala von 1 [(nicht
nachhaltig) bis 10 [sehr nachhaltig] bewerten
sie ithre Praxen durchschnittlich mit 6,1. Die
groften Treiber fir mehr Nachhaltigkeit sind
dabei die eigene Uberzeugung oder die soziale
Verantwortung gegenuber der nachfolgenden
Generation.

Die gesamten Ergebnisse der Studie kon-
nen im Newsroom der apoBank eingesehen
werden.
www.apobank.de

apoBank

Bank der Gesundheit

Am 1. Juli fiel der Startschuss fir gleich zwei
Meilensteine: Die elektronische Patienten-
akte (ePA) und die neue PAR-Richtlinie. Was
bedeutet das fur Zahnarztpraxen? Und was
fir die Praxissoftware? Dazu stand Sabine
Zude, Geschaftsfihrerin der CGM Dentalsys-
teme, bei einer Pressekonferenz Rede und
Mit dem ePA-Plus-Paket fir die
CGM-Praxissoftware stellt das Unternehmen
fur die ePA alle Vorteile auf einmal bereit:
Integriert sind Kommunikation im Medizin-
wesen (Z1 PRO-KIM-Modul) inkl. E-Arztbrief,
Notfalldatenmanagement und  Datensatz
personliche Erklarung (NFDM und DPE), der
elektronische Medikationsplan (eMP] im Le-
semodus, die elektronische Patientenakte
(ePA) und das elektronische Rezept (E-Re-
zept]. Die bewéhrten Module CGM Z1 Kari-
es- und PAR-Risikoanalyse und CGM Z1.PRO
PerioPrevention unterstitzen bereits bei den

Antwort.

Anforderungen durch die neue PAR-Richtlinie.
Das PAR-Modul von CGM Z1.PRO wird in Gan-
ze neu entwickelt und im Modul Prophylaxe
Anderungen eingepflegt.
http://www.cgm-dentalsysteme.de

CompuGroup
Medical
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In einem breit angelegten Praxistest des inter-
nationalen Dentalspezialisten Colténe wurde
insbesondere das Handling bei endodonti-
schen Revisionsbehandlungen untersucht.
Zum Einsatz kamen die speziellen Revisions-
feilen aus der Coltene-Unternehmensgruppe
in Kombination mit dem keramischen Sealer
GuttaFlow bioseal.

Je nach persdnlicher Praferenz konnten
die annahernd 600 Zahnarztpraxen zwischen
dem Remover fir HyFlex- oder MicroMega-
Feilensysteme wahlen. Die Umfrageergebnis-
se bestatigen den deutlichen Effizienzgewinn
beim Umstieg von diversen Handfeilen sowie
existierenden Revisionssystemen auf die Re-
vision mit einer einzigen Remover NiTi-Feile:
42 % der Befragten beurteilen die Leistung
beim Entfernen von Obturationsmaterial als
.exzellent”, weitere 47 % als .gut”. Uber die
Halfte gab eine splirbare Zeitersparnis im Ver-
gleich zur bisherigen Vorgehensweise an.

Beim anschlieBenden Fiillen und Versie-
geln des Wurzelkanals mit dem keramischen
Sealer GuttaFlow bioseal nannte die Mehrheit
der Befragten das einfache Handling (60 %)
als herausragendste Eigenschaft des Obtura-
tionsmaterials.
www.coltene.de

77 COLTENE
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GERL. Dental ist ,,Deutschlands
bestes Dentaldepot 2021/22"

Adhese Universal im neuen
VivaPen

Die Anton Gerl GmbH feiert nicht nur grofles
110-jahriges Jubildum, sondern auch eine
hervorragende Auszeichnung: Das etablier-
te Unternehmen wurde von der Deutschen
Gesellschaft ~ fur  Verbraucherstudien zu
.Deutschlands bestem Dentaldepot 2021/22"
ernannt.

Mittlerweile in der dritten Familiengene-
ration leitet Dr. Henning Richter erfolgreich
die Anton Gerl GmbH. Gemeinsam mit sei-
nem Vater Jirgen Richter und finf weiteren
Geschaftsfiihrern entwickelt er die verschie-
denen Unternehmensbereiche stetig weiter.
Denn neben dem klassischen Produktge-
schaft umfasst das Leistungsangebot von
GERL. Dental heute u. a. zahnmedizinische
Fortbildungen, Bau und Praxisplanung, ein
IT-Systemhaus, eine Dentalmarketing-Agen-
tur und technischen Service.

Seit 110 Jahren gibt es immer wieder neue
|deen, die auf die Bedurfnisse der zahnmedi-
zinischen Kunden reagieren und damit das
Unternehmen weiter nach vorne bringen.
Heute nehmen Themen wie Digitalisierung
und Nachhaltigkeit einen groflen Stellenwert
in der Unternehmenskultur ein. So meistert
GERL. Dental auch alle aktuellen und kom-
menden Herausforderungen. Alle weiteren
Infos auf der aktuell Uberarbeiteten Website.
www.gerl-dental.de

GERL.

DENTAL

Adhese Universal ist ein lichthartendes Ein-
komponenten-Adhasiv fur direkte und indirek-
te Versorgungen und fir alle Atztechniken.

Adhese Universal wird im beliebten und
sparsamen VivaPen angeboten. Der VivaPen
ermaglicht bis zu dreimal mehr Anwendungen
pro Milliliter-Inhalt im Vergleich zu konventio-
nellen Flaschen.

Das Uberarbeitete Design des VivaPens
macht diesen in der Anwendung zum echten
Handschmeichler. Das einfache Bonden per
Klick ermdglicht eine exakte Dosierung und
eine schnelle, kontrollierte und direkte Ap-
plikation im Mund. Mit der biegbaren Kantile
gelingt die Anwendung in allen Zahnregionen
und fir alle Kavitatengréfen.

Die im Pen integrierte Fillstandsanzeige
gibt Auskunft dartber, wieviel Adhasiv noch
zur Verfligung steht.
www.ivoclarvivadent.com

ivoclar °.
vivadent:
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Warum lohnt es sich die Dentista
regelmafig zu lesen?
» Fir Frauen interessante Themen der

Zahnmedizin und dariber hinaus werden in

kurzen, informativen Beitragen diskutiert.

» Als Organ des Verbandes der
Zahnarztinnen — Dentista berichtet die

Zeitschrift exklusiv von der Verbandsarbeit.

» Lieferung bequem in die Praxis oder
nach Hause
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@

abo@quintessenz.de

www.quint.link/dentista

MQUINTESSENCE PUBLISHING



Speakers include:

Edward P. Allen, ops, PhD
Markus Blatz, bmD, PhD, Dr med dent habil
Daniel Buser, DDs, Dr med dent
Christian Coachman, pps, cbT
Mauro Fradeani, mp, Dps

John Kois, bmD, MsD

Pascal Magne, Pp, Dr med dent

Craig Misch, pps, Mbs
Miguel A. Ortiz, bMp
Michael A. Pikos, bbs

Irena Sailer, prof Dr med dent
Maurice Salama, oMb
David Sarver, bMbp, MS
Massimo Simion, MD, DDS
Dennis P. Tarnow, pbs
Tiziano Testori, MD, DDS
Istvan Urban, bvb, Mp, PhD
Giovanni Zucchelli, bps, PhD

CO-CHAIRS:  Myron Nevins, Marc L. Nevins,
DDS DMD, MMSc

i

Presented by Co-sponsored by With additional corporate sponsorship from:

—

V) QUINTESSENCE

Snoasis BEZ Geistlich

-BORM TO SMILE-

Biomaterials




59 DENTALMARKT

IVORIS

FRS-Auswertungen auf Knopfdruck

Kiinstliche Intelligenz [KI) ist inzwischen auch in der Lage, kephalometrische
Auswertungen in weniger als einer Sekunde durchzufiihren. Die in ivoris analyze
jetzt integrierte KI wurde mit riesigen Datenmengen tausender manueller Aus-
wertungen trainiert und basiert auf der jahrelangen Erfahrung von KFO-Experten.
Sie ist dadurch in der Lage, Kieferorthopaden und Zahnéarzten bei der Befundung
mit optimalen Ergebnissen effizient zu unterstiitzen. Damit entlastet die neuartige
Technik bei der notwendigen handischen Flei8arbeit und bietet mehr Zeit fir die
Arbeit am Patienten.

In ivoris analyze steht den Anwendern dafiir ab der Version 8.2.38.100 das
Modul express ceph zur Verfiigung. Anhand von zehn Testauswertungen kann das
Modul getestet werden, um sich selbst ein Bild von Geschwindigkeit und Qualitat
zu verschaffen. So ldsst sich leicht ein erster Eindruck von den Méglichkeiten und
der Leistungsfahigkeit dieser Kl gewinnen.

Zu Testzwecken kann jeder Anwender von ivoris analyze das Modul express
ceph eigenstandig freischalten. Ist man Uberzeugt, stehen die Mitarbeiter von
Computer konkret gern fir eine dauerhafte Freischaltung bereit.

Computer konkret AG
www.ivoris.de

DIGITAL Waoibox
DENZAL
DAYS > KOSTENLOS

ONLINE

Mit Wawibox in die dentale Zukunft

/

Mit Wawibox ist die Zukunft bereits heute!

Drei Abende widmen wir uns innovativen Lédsungs- IHRE VORTEILE:

\ ansdtzen fur den Praxisalltag. Im Fokus stehen digitale
\ Behandlungsmethoden, motivierte Teams und Zeitein-

/

CME-Fortbildungspunkte

= Renommierte Referentiinnen
Profitieren Sie vom Expertenwissen und schaffen Sie = Trends und Innovationen im Fokus
durch neue Erkenntnisse einen echten Mehrwert far

Ihre Patientinnen.

sparungen bei der Administration.

Jetzt kostenlos anmelden unter: wawibox.de/digitaldentaldays
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AUFNAHMEANTRAG

ICH BEANTRAGE DIE
AUFNAHME IN DEN
DENTISTAE. V. - VDZA

Name/Vorname

PLZ/0rt

Strafe/Hausnummer

Geb.-Datum

Telefon/Telefax

E-Mail

Website

Beruf

.als
O ordentliches Mitglied: 175,- EUR Jahresbeitrag
O Mitglieder Studium / Assistenz / Elternzeit /
Ruhestand: 15,- EUR Jahresbeitrag
U alleinerziehendes Mitglied:
87,50 EUR Jahresbeitrag
Q Fordermitglied / natirliche Person:
175,- EUR Jahresbeitrag
Q Fordermitglied / juristische Person:
450,- EUR Jahresbeitrag

U Ich Uberweise selbst nach Rechnungseingang
U Ich bitte um SEPA-Lastschrifteinzug von
meinem Konto:

IBAN:

BIC (bei Auslandsgeldverkehr]

Die Glaubiger-Identifikationsnummer des
Dentista e. V. - VdZA : DE02ZZZ00000302282

Freiwillige statistische Angaben:

Kinder: d Nein  Q Ja, Anzahl
Ort der Tatigkeit:
U Einzelpraxis QA BAG U Labor

Q Hochschule QO Anderes
Fachliche Schwerpunkte

O Unternehmen

Die Satzung des Dentista e. V. - VdZA ist mir
bekannt. Mit der Zusendung des Mitgliederjour-
nals/des Newsletters bin ich einverstanden [falls

nicht, bitte Entsprechendes streichen).

Datum/Unterschrift

Bitte per Fax an den Dentista e. V. - VdZA:
030/2639 17303246

Oder per Post an: Dentista e. V. - VdZA,

Amelie Stober, Schuckertdamm 332, 13629 Berlin

Telefon: 030 / 2581 1757 e infodentista.de
www.dentista.de

Anzeige

DER APP-CHECK FUR
/ARNMEDIZINER

7 Smartphone-Apps o ’
’ fir Zahnarzte und Arzte :_ar y

Andreas Filippi | Zeynab Ahmed (Hrsg.)
Smartphone-Apps fiir Zahnirzte und Arzte

144 Seiten, 324 Abbildungen, Artikelnr.: 22480, € 38,—

L,

@)

buch@quintessenz.de

www.quintessenz.de

©)

+49 30 76180-667

@QUINTESSENCE PUBLISHING

entista

Wissenschaft | Praxis | Leben

Offizielle Zeitschrift des Dentista e. V. - VdZA

Herausgeber: Christian Wolfgang Haase

Herausgeber Emeritus: Dr. h. c. H.-W. Haase
Geschaftsfiihrung: Christian Wolfgang Haase
Redaktionsleitung Zeitschriften: Dr. Marina Rothenbiicher
Verlag: Quintessenz Verlags-GmbH, Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
Redaktion: Susann Lochthofen

Vertrieb: Adelina Hoffmann

Anzeigen: Markus Queitsch, queitsch@quintessenz.de,
0172/9337133

Layout: Nina Kichler

Herstellung: Ina Steinbriick

Kontakt und Redaktion Dentista e. V. - VdZA:

Amelie Stéber, stoeber@dentista.de

Copyright © 2021 Quintessenz Verlags-GmbH Berlin

Die .Dentista” erscheint in der Quintessenz Verlags-GmbH,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin, Geschaftsfiihrer Christian Wolfgang
Haase, 93 HRB 15582, Telefon 030/761 80-5, Fax 030/761 80 680,
E-Mail: info@quintessenz.de, Web: http://www.quintessence-
publishing.com; Zweigniederlassung: 83700 Rottach-Egern.

Niederlassungen: Grofibritannien: Quintessence Publishing
Co. Ltd., Grafton Road, New Malden, Surrey KT3 3AB, United
Kingdom, Tel. ++44/20/89 49 60 87, Fax 83 36 14 84, E-Mail:
info@quintpub.co.uk; USA: Quintessence Publishing Comp.,
Inc., 411 North Raddant Road Batavia, IL 60510, Tel. ++1/630/
736-36 00, Fax 630/736-36 33, E-Mail: service@quintbook.
com; Frankreich: Quintessence Int. S.A.R.L., 62 Boulevard de
la Tour-Maubourg, F-75007 Paris, Tel. 0033/1/4312 8811, Fax
0033/1/4312 8808, E-Mail: quintess@wanadoo.fr; Tschechien:
Quintessenz Nakladatelstvi spol. s.r.o., P.0. Box 66, CZ-120 00
Praha 2, Tel. ++42/02/5732 8723, Fax 5732 8723, E-Mail: infol@
quintessenz.cz; Polen: Wydawnictwo Kwintecencja J. V. Sp.
z.0.0., ul. Rozana 75, PL-02 569 Warszawa, Tel. 0048/22/845
69 70, Fax 845 05 53; Russland: Verlag ..Quintessenz”, ul. Pra-
vda 24, RUS-125882 Moskau, Tel. 007/095/257 40 54, Fax 257
48 87, E-Mail: kvintess@mtu-net.ru; Spanien: Editorial Quint-
essence S.L. Torres TRADE (Torre Sur), Via Gran Carles IIl,
84, E-08028 Barcelona, Tel. ++34/93/491 23 00, Fax 409 13 60,
E-Mail: javier@quintessence.es; Japan: Quintessence Publis-

hing Co. Ltd., Quint House Building, 3-2-6, Hongo, Bunkyo-ku,
JP-Tokyo 113-0033, Tel. ++81/3/5842 2270, Fax 03/5800 7598,
E-Mail: qdt@quint-j.co.jp.

Bei redaktionellen Einsendungen ohne besonderen diesbe-
ziiglichen Vermerk behélt sich der Verlag das ausschlief3-
liche Recht der Vervielfaltigung in jeglicher Form sowie das
der Ubersetzung in fremde Sprachen ohne jede Beschran-
kung vor. Die in der Zeitschrift veréffentlichten Beitrage sind
urheberrechtlich geschiitzt. Mit Ausnahme der gesetzlich
zugelassenen Falle ist eine Verwertung ohne Einwilligung
des Verlages strafbar. Der Verlag haftet nicht fiir die Rich-
tigkeit mitgeteilter Angaben. Als Originalarbeiten werden
grundsatzlich nur Erstverdffentlichungen angenommen.
Nach Annahme fiir eine Veréffentlichung dirfen diese Arbei-
ten nicht in gleichem oder dhnlichem Wortlaut an anderer
Stelle angeboten werden. Die Redaktion behalt sich vor, den
Zeitpunkt der Verdffentlichung zu bestimmen.

Die .Dentista” erscheint vierteljhrlich im Februar, Mai, Au-
gust und November. Bezugspreise: Jahresabonnement 2021
Inland 48,- EUR (Ausland: 56,- EUR), Einzelheft 15,- EUR.
Die Abonnementspreise verstehen sich einschl. MwSt. und
samtlicher Versandkosten. Kindigung des Jahresabonne-
ments bis 30. September zum Jahresende. Bezug zum Vor-
zugspreis nur durch den Verlag. Bei Ausfall der Lieferung
durch héhere Gewalt, Streik oder dergleichen ergeben sich
hieraus keine Anspriiche auf Lieferung oder Riickzahlung
des Bezugsgeldes durch den Verlag, Lieferung erfolgt auf
Gefahr des Empfangers

Zahlungen: Quintessenz Verlags-GmbH, Commerzbank AG
Berlin, IBAN: DE61100400000180215600, BIC: COBADEFF;
Deutsche Apotheker- und Arztebank eG,

IBAN: DE36300606010003694046, BIC: DAAEDEDDXXX.
Anzeigenpreisliste Nr. 6, giiltig ab 1. Januar 2021.
Erfillungsort und Gerichtsstand Berlin.

ISSN: 2366-3634
Druck: WKS Print Partner GmbH, Felsberg,
www.wksgruppe.de

Dentista 0412021



Smart Integration
Award Ceremony 2021

Finden Sie heraus, wer den Smart Integration
Award 2021 gewonnen hat. Registrieren Sie
sich flr den Livestream am 12. November.

Registrieren Sie sich jetzt!

Smart Integration Award
Ceremony 2021

THE DENTAL ‘ Dentsp|y
COMPANY™ W Sirona
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Asthetik kreieren.
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optimieren.

Direkte
Fullungstherapie

Erhohen Sie die Effizienz Ihres Workflows

in der direkten Fullungstherapie* und verleihen
Sie |hren Patienten ein schones Lacheln —
mit den hochmodernen Produkten unseres
Direct Restoratives-Portfolios.
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