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Aminfluorid — Schutzschild fiir Kinderzdhne
Fluoride setzen den kritischen pH-Schwellenwert, an
dem sich der Zahnschmelz aufldst, herunter. Dadurch
kann die Phase der Remineralisierung ausgedehnt
und die Phase der Demineralisierung reduziert werden.
Nach neuesten Erkenntnissen und Empfehlungen [1]
soll der Fluoridgehalt einer Kinderzahnpasta 500 ppm
betragen. Die elmex® Forschung tragt dem schon
lange Rechnung und entwickelte die elmex® Kinder-
Zahnpasta mit einem Fluoridgehalt von 500ppm
(Olaflur). Dieses Aminfluorid verteilt sich nicht zufallig
im Mund, sondern bildet einen Film Uber alle
g Oberflachen. Direkt am Zahn bildet das Fluorid

gemeinsam mit Calcium (aus dem Speichel)
eine Calcium-Fluorid-Deckschicht (CaF2), die
den Zahn vor S&ureangriffen schiitzt. Studien
haben gezeigt, dass sich eine schiitzende
?}é; : Calcium-Fluorid-Deckschicht nur in einem leicht
' ~_sauren Milieu bilden kann [2]. Der leicht saure pH-

~ Wert der elmex® Kinder-Zahnpasta erméglicht
erst die Bildung dieser Schutzschicht.
Schiitzen Sie lhre kleinen Patienten vor
Karies mit elmex® Kinder-
Zahnpasta!
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ahnpasta

Kariesschutz
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Informieren Sie sich auch online
Uber die Empfehlungen der DGZMK unter
http://www.dgzmk.de/mitteilg/Patinfo%20Fluoride.pdf

[1] Stellungnahme der DGZMK, Stand: 27.03.2000
[2] Ralla et al; J Clin Periodontol 20 (1993), 105-108

{2 Gebro Pharma
Fiir Fragen: Tel. 05354-5300-0 . LaChend zZum Zahnarzt.

E-Mail: pharma@gebro.com
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er Prophylaxegedanke, in der
Zahnheilkunde von jeher
stérker verankert als in
manch anderer medizini-
schen Disziplin, gewinnt im Zuge des wissenschaft-
lichen und technischen Fortschritts noch immer an
Bedeutung. Auch das mediale Interesse an diesem
spannenden Thema steigt kontinuierlich. Bislang
gab es in Osterreich aber kein Medium, das sich die
zahnarztliche Prophylaxe geblndelt und mit der
Zielgruppe der Prophylaxe-Assistentinnen im Blick
zum Thema gemacht hatte. Mit prophy soll sich das
nun andern.

Lprophy — das Magazin flir professionelle Zahnpro-
phylaxe" erscheint kiinftig vierteljahrlich und soll
in kompakter Form den gesamten Tatigkeiishe-
reich der Prophylaxe-Assistentinnen abdecken,
von den zahnmedizinischen Grundlagen (iber die
Anwendung neuer Geréte und Materialien bis hin zu
Fragen der Ergonomie und der Patientenfihrung.
Und ebenfalls neu: In prophy finden Sie nicht nur
Beitrége von Arztinnen, sondern vor allem auch Arti-
kel Ihrer Kolleginnen.

Fir die Relevanz und die Richtigkeit der Inhalte steht
ein wissenschaftlicher Beirat, in dem die Zahn-
kliniken des Landes ebenso vertreten sind wie ein-
zelne Fachgesellschaften. Die OGP, die 0GZMK und
der PASS-Club Tirol gestalten darlber hinaus eine
fixe Seitenanzahl mit spezifischen Themen und Ver-
anstaltungshinweisen.

Viel SpaB beim Lesen dieser ersten und noch vieler
weiterer Ausgaben von prophy wiinscht

lhr Dr. Wolfgang Miller,
Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Parodontologie (OGP)
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Die Anspriiche der Patienten steigen, und zusatzlich

werden diese immer kritischer. Aufgrund dessen
kommt neben dem é&rztlichen Erstgespréch der ersten
Sitzung der Prophylaxe-Assistentin entscheidende
Bedeutung zu, ob der Patient fiir das Praxisteam
gewonnen werden kann.

Die Erstsitzung -
14 Punkte zum Erfolg

Die erste Prophylaxesitzung erfolgreich gestalten

Der Handtellergriff:

Um die erste Prophylaxesitzung erfolgreich gestalten
zu konnen, sollte die Prophylaxe-Assistentin in jedem Fall
Uber das arztliche Erstgesprach informiert sein — vor allem
dann, wenn sie nicht selbst daran teilgenommen hat. Sie
mussen auch (iber alle, inshesondere infektiése Krankhei-
ten des Patienten Bescheid wissen. Weitere Vorausset-
zung flir den erfolgreichen Ablauf des Erstgesprachs ist
ein ausgearbeitetes Konzept (siehe Kasten), um trotz
Zwischenfragen dem roten Faden folgen zu kdnnen.

3. Der Patient bekommt den Auftrag, die positiven Veran-
derungen seiner Gingiva in den nachsten Stunden und
Tagen genau zu beobachten.

1111 Univ.-Prof. DDr.

Siegfried Kulmer
Vorstand der
Universitétsklinik fir
Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde,
Innsbruck

Es geniigt also nicht, dem Patienten ein Standardpro-
gramm anzubieten. Die Prophylaxe-Assistentin muss viel-
mehr genau auf die individuelle Situation und Problema-
tik des Patienten eingehen. Den Zahnstein mit Strahl-,

Hauptanliegen und Motivation
Nach der Begr(iBung des Patienten kniipft die Prophylaxe-
Assistentin an das arztliche Erstgesprédch an. Als Erstes
wird das Hauptanliegen des Patienten nochmals bespro-
chen. Der zentrale und personliche Nutzen fir den
Patienten (z. B. Gesundheit, Asthetik, wieder kauen
kdnnen, attraktiv sein, Vitalitdt vermitteln etc.) soll

DDr. Renate Kulmer
PASS Susanne Fink

PASS Sabine Hochfellner 1) Der Patient kommt - BegriiBung des Patienten - die Pro-

herausgearbeitet werden und der Motivation zur
Verhaltensanderung bei der Mundhygiene dienen.
Es muss absolut klar sein, dass fir einen langfristi-
gen Erfolg die aktive Mitarbeit des Patienten Vor-
aussetzung ist! Aufgabe der PASS ist es, dem
Patienten den Weg zu seinem gew(inschten Ziel zu
weisen.

Drei Punkte sind fiir die erfolgreiche Motivation

ausschlaggebend:

1. Der Patient erkennt nach dem Anfarben der Plaque
in seinem eigenen Mund den Zusammenhang
zwischen Plaque und den pathologischen
Erscheinungen.

2. Wahrend der Mundhygieneinstruktion erkennt
der Patient; Er selbst ist in der Lage, mit sei-
ner Zahnbiirste die Bakterienrasen zu storen
und zu reduzieren.

phylaxe-Assistentin stellt sich nochmals vor - Frage nach dem
Befinden des Patienten.

2) Patient nimmt Platz - vor seinen Augen werden die Instru-
mente auf das Tray gelegt und die Chlorhexidin-Ldsung wird
vorbereitet.

3) Patient spiilt 1 Minute mit einer 0,2%igen Chlorhexidin-Lésung.

4) Nochmals Frage nach dem Anliegen, dem Wunsch des
Patienten stellen - Prophylaxe-Assistentin nimmt das Thema des
zahnarztlichen Erstgespraches wieder auf.

5) Aufklérung (iber das individuelle Problem, z. B. wie kam
der Patient zu seinen Fiillungen, Zahnfleischentziindungen etc. -
Aufklarung (iber die Ursachen (Plaque/Biofilm) - fachlich richtig,
aber in einer fiir den Patienten verstandlichen Sprache.

6) Inspektion der Mundhéhle des Patienten - Patient und Prophy-
laxe-Assistentin gemeinsam - immer vom Gesunden zum leicht
erkrankten Bereich, dann zu deutlichen Veranderungen.

7) Besprechung der mitgebrachten Zahnbiirste - Aufklarung tiber
die Kriterien einer guten Handzahnbiirste bzw. einer Ultraschall-
burste.

8) Die Prophylaxe-Assistentin erklart dem Patienten, dass sie ihm
den Zusammenhang zwischen Plaque/Biofilm und den pathologi-
schen Erscheinungen in seinem Mund demonstrieren mdchte.
Dazu missen die mikrobiellen Beldge angeférbt werden und die
Prophylaxe-Assistentin ersucht den Patienten héflich um seine
Zustimmung. Vaseline als Schutz vor der Farbe auf die Lippen des
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Mit dem Handtellergriff ibt

der Patient einen zu groBen,
aggressiven Druck aus.
Dadurch wird die Putzleistung
reduziert und dariiber hinaus
werden die Hart- und Weichge-
webe geschadigt.

Die Schreibfederhaltung: In der leichten Schreibfederhal-
tung kann der Patient die Biirste
mit leichtem Druck fiihren und die
Schallzahnbiirste kann ihre opti-
male Reinigungskraft entfalten.
Die Prophylaxe-Assistentin korri-
giert den exakten Ansatz und die
zarten Abrollbewegungen.

orophy”

Schall- und Ultraschallgeraten zu entfernen, Nicht-
Karies-Risikostellen mit Gummihiitchen zu polieren
oder eine alleinige professionelle, mechanische
Zahnreinigung durchzufiihren macht noch keine pro-
fessionelle Erstsitzung aus! Genauso wichtig ist es,
den Patienten entsprechend zu informieren und zu
motivieren und ihn iiber eine effektive Mundhygiene
zu instruieren.

Am Ende der Erstsitzung sollte der Patient das positive
Gefiihl haben, dass er selbst durch das gewonnene Wis-
sen und die neuen manuellen Fahigkeiten aktiv zu seiner
Mundgesundheit beitragen kann. Und er sollte der fol-
genden Mundhygienesitzung mit Spannung und Neugier-
de entgegensehen und (iberzeugt sein, dass er nach dem
Anférben der Bakterienrasen den Erfolg seiner neuen
Mundhygieneféhigkeiten bestétigt bekommt. (=)

Patienten auftragen - Anfarben der Plaque/des Biofilms -

gemeinsam Resultat begutachten - immer von positiv zu negativ.

9) Patienten vorzeigen lassen, wie er bisher mit seiner Biirste gerei-

nigt hat - analysieren (Ansatz der Biirste, Bewegung, Anpress-
druck, systematisches Vorgehen) - positiv/negativ.

10) Demonstration des Ansatzes der Biirste - 90 ° auf den Kaufla-
chen und 45 ° bukkal und lingual (die Borstenbiischel zeigen in
Richtung Zahnfleischsulcus) - zahnachsengerecht aufgestellte
Biirste (natural brushing) in der Ober- und Unterkieferfront lingual

CAVE: Der Anpressdruck der Biirste darf 2 Newton

oder 200 g nicht iibersteigen. Alle Patienten driicken zu

fest - ab 200 g kommt es zu einer deutlichen Schadi-

gung der Zahnhartsubstanz und der Weichgewebe.
Der Patient sitzt am Stuhl und blickt {iber einen Handspiegel,
der in Stirnhéhe gehalten wird, auf seine Unterkieferfrontzah-
ne - die Prophylaxe-Assistentin setzt die Biirste in einem Win-
kel von 90 ° an der Unterkieferfront an und demonstriert, dass
die Borstenbuschel nicht in die Zahnzwischenrdume und den
Sulcus eindringen - nun Drehen der Biirste bis zu einem Win-
kel von 45 ° und dabei den Patienten animieren, dass er genau
beobachtet, wie dadurch die Borstenbiischel automatisch in
die Zahnzwischenrdume und den Zahnfleischsulcus eindrin-
gen. Diese Demonstration mehrmals wiederholen.

11) Bewegung des Biirstenkopfes — Demonstration der vibrieren-

den Bewegungen, die so klein sind, dass die Borstenbischel

die Zahnzwischenrdume NICHT verlassen.

NN Aor PDronnyvioyo /) AN

12) Patient iibt unter Aufsicht der Prophylaxe-Assistentin den Biirs-

tenansatz und die vibrierenden Bewegungen mit der Hand-
zahnbrste in der Unterkieferfront, oder er (ibt mit einer Schall-
zahnbiirste. Oszillierende Zahnbiirsten bediirfen einer anderen
Handhabung.

13) Erklaren, Demonstration und praktisches Uben des systemati-

schen Vorgehens - Hilfestellung durch die Prophylaxe-
Assistentin

M Kauflachen Oberkiefer

M Kauflachen Unterkiefer

M lingual

M distale Seiten der hintersten Zahne nicht vergessen!

M bukkal und labial

Die bukkalen Zahnflachen werden IMMER zuletzt gereinigt, da
tber 90 % der Putzschaden bukkal und labial zu finden sind.

14) Professionelle mechanische Zahnreinigung

In der Erstsitzung wird nicht subgingival gearbeitet, um den
Geweben - vor allem den kollagenen Fasern - Gelegenheit
zur Regeneration zu geben (SP Ramfjord).
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Was als Beobachtung begann und sich langsam zu

einer Idee formte, endete fiinf Jahrzehnte spéter in
einer Revolution, welche die Zahnheilkunde an die
Spitze der Praventivmedizin katapultierte. Dies ist die
Geschichte vom Fluorid, die erzahlt, wie ein Mineral
es schaffte, weltweite Beachtung zu finden.

Der Triumphzug des Fluorids

/111 Dr. Daniel Bachteler

oder wie braune Zahne
eine neue Ara einlauteten

die wirkweise

Frijher wurde angenommen, dass Fluoride vor Karies
schitzen, indem sie in Form von Fluorapatit direkt in
den Zahnschmelz eingebaut werden und ihn dadurch
hérter und sdureresistenter machen. Mit dem Ziel, den
Einbau von Fluoriden in die Z&hne wahrend der
Schmelzbildung zu fordern, wurde die systemische Flu-
oridierung eingeftinrt.

In der Zwischenzeit wurde jedoch nachgewiesen, dass
es hauptséchlich geldste Fluoride in Speichel und Pla-
que sind, die vor Demineralisation schiitzen und nicht
etwa die fest gebundenen im Zahnschmelz.

Fluoridionen reagieren mit Kalziumionen, es bilden sich
kalziumfluoridhaltige Prézipitate, die entweder direkt
am Zahn gebildet oder dort abgelagert werden. Kalzi-
umfluorid ist bei neutralem pH-Wert im Speichel prak-
tisch unléslich. Unter sauren Bedingungen, zum Bei-
spiel unter dem Einfluss bakterieller Sduren, l0st es
sich langsam auf und setzt Fluoridionen dort frei, wo sie
gebraucht werden: am Zahnschmelz.

Vier verschiedene Fluoridverbindungen haben Eingang
in Zahnpflegeprodukte gefunden. Am weitesten ver-
breitet sind die anorganischen Fluoridverbindungen
Natriumfluorid ~ (NaF), Natriummonofluorphosphat
(NaMFP) und Zinnfluorid (SnFy). Auch organische Fluo-
ridverbindungen wie Aminfluorid werden in Zahnpflege-
produkten verwendet.

Vor allem Zinn-lI-Fluorid hat sich als jener Wirkstoff
erwiesen, der am besten und wirkungsvollsten in die
Zahnhartsubstanz eingebaut wird.

NaF ist geschmacklos und wird deshalb verbreitet in
Zahnpflegeprodukten eingesetzt, weil der Eigenge-
schmack nicht Uberdeckt werden muss. Sind NaF-
Pasten sauer formuliert, haben sie also einen niedrigen

pH-Wert, so kann die Bildung einer Kalziumfluoriddeck-
schicht beobachtet werden. NaMFP ist ebenfalls
geschmacklos und ist zudem kompatibel mit Carbonat-
oder Phosphat-Putzkorpern. Leider ist die Depotwir-
kung dieser Fluoridverbindung nur gering. Der groBte
Vorteil des Zinnfluorids besteht in seiner antibakteriel-
len Wirkung, welche sich gerade bei entzlindlichen
Erkrankungen im Mund bewdhrt hat. Sein leicht metal-
lischer Geschmack I&sst sich durch Beimengung von
gtherischen Olen leicht verdecken. Aminfluoride sind so
genannte Tenside, also oberflachenaktive Substanzen.
Sie lagern sich spezifisch an allen oralen Oberfldchen
an und transportieren das Fluorid somit gezielt zum
Wirkort. Ihr natUrlich saurer pH-Wert ermdglicht die Bil-
dung einer gut anhaftenden CaF,—Deckschicht, die
sich durch eine besonders hohe Substantivitdt aus-
zeichnet (Depotwirkung).

Fluoride im Kontext

Nach wie vor ist Karies eine der hdufigsten Krankheiten
unserer Zivilisation, doch epidemiologische Untersu-
chungen sprechen fir sich: Seitdem Fluorid vor allem in
Zahnpflegeprodukten enthalten ist, wird ein steiler
Abfall der DMFT-Werte verzeichnet. Eines der wichtigs-
ten Ziele der Weltgesundheitsorganisation WHO flir das
Jahr 2020 ist das Erreichen von 80 % Kkariesfreien
Gebissen in der Gruppe der 6-Jdhrigen. Nur das
Zusammenspiel von chemischer und mechanischer
Plaquekontrolle sowie eine konsequente und intensive
Zahnpflege ermdglichen es uns, Karies wirkungsvoll zu
bekdmpfen. Durch Fluoridanwendung alleine kann das
ehrgeizige WHO-Ziel wohl kaum realisiert werden. Gera-
de in den westlichen Industrieldndern muss eine
Umstellung auf breiter Basis, z. B. der Erndhrungsge-
wohnheiten (Softdrinks, Einfachzucker etc.) stattfinden,
um die Kariespréavalenz weiter reduzieren zu konnen.
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Fluorid wirkt:
Sein Einfluss auf Remineralisation
und Demineralisation

Ihr Beitrag:

20 % der Bevolkerung weisen 80 % aller Kariesdefek-
te auf — das betrifft leider fast vollstindig die so
genannten (sozialen) Randgruppen. Wecken Sie das
Bewusstsein derer, die in Ihre Praxis kommen, fir die
Vorgdnge in der Mundhohle, kldren Sie (ber richtige
und falsche Mundhygiene auf. Informieren Sie iber die
Mdglichkeiten von Individual- und Gruppenprophylaxe
oder den Einfluss der verschiedenen Produkte! 20 %
sind in den Griff zu kriegen — sicherlich ein ambitio-
niertes, aber kein unerreichbares Ziel! Fiihren Sie fort,
was vor (iber 100 Jahren begann. (=)

die geschichte

prophy”

Der Beginn:

Es begann im Jahre in Colorado Springs, USA, als der
junge Zahnarzt braunliche Flecken auf den
Zahnen der Einwohner bemerkte, die er als ,Colorado
Brown Stain“ bezeichnete. Noch erstaunlicher war, dass
sColorado Brown Stain“ den betroffenen Zahnen eine

zunachst unerklarliche Resistenz gegeniiber Karies
bescherte. Es sollte bis 1931 dauern, bis McKay den
geheimnisvollen Verursacher dieser Verfarbungen beim
Namen nennen konnte: Fluorid! Hohe Fluoridkonzentratio-
nen im Trinkwasser waren es namlich, die verantwortlich
fiir die unésthetischen Schmelzverfarbungen waren.

Die Fortsetzung:

Dr. H. T. Dean war der Nachste, der die ,,olympische Fackel“ der
Fluoridforschung in Hénden hielt. 1936 liiftete er mit seinem Team
ein weiteres Geheimnis: Erst Fluoridkonzentrationen von {iber
1 ppm (parts per million; entspricht 1 Milligramm pro Liter) im
Trinkwasser fiihrten zu Fluorosen! Dies gab der Forschung den
entscheidenden Impuls in die richtige Richtung: Sich McKays Stu-
dien in Erinnerung rufend, wurde Dean immer klarer, dass ein
direkter Zusammenhang zwischen der Entstehung von Fluorosen
und der Kariesresistenz der betroffenen Zdhne bestehen musste.
Ob der kiinstliche Zusatz von Fluorid zum Trinkwasser helfen wiir-
de, die Karieshaufigkeit in der Bevolkerung zu reduzieren?

Die Gegenwart:

Nun iiberschlugen sich die Ereignisse: Dean beantragte erfolg-
reich ein GroBprojekt: 1945 wurde in der Stadt Grand Rapids das
Trinkwasser fluoridiert und 30.000 Schulkinder wahrend eines
Zeitraums von 15 Jahren beobachtet. Nach nur 11 Jahren war die
Kariesrate bereits um mehr als 60 % gesunken! Von da an war der
Triumphzug des einst unbeachteten Minerals nicht mehr aufzu-
halten.

2005
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lhrem Rucken zuliebe |

/111 Dr. med. univ.

Martin Smetan
Facharzt fiir Zahn-,
Mund- und Kiefer-
heilkunde in Graz

Die Ergonomie ist ein

zur
menschengerechten Gestaltung
der Arbeitsbedingungen. Dabei
sollten Methoden und Erkennt-
nisse zur Anpassung der Arbeits-
bedingungen an die Fahigkeiten
der Menschen geschaffen wer-
den. Dies geschieht mit dem Ziel,
belastungsbedingte, gesundheits-
schédigende Beeintréchtigungen
systematisch auszuschalten.

Gleichzeitig soll die Entfaltung
der menschlichen Arbeitsfahigkeit
geférdert werden, wobei eine
mdglichst hohe Arbeitszufrieden-
heit angestrebt wird.

magazin fur profes

Arbeitsergonomie in der Zahnheilkunde

Die Urspriinge der Ergonomie in der Zahnheilkunde
reichen zuriick in das Jahr 1921. Mit der Dissertation
des spéteren Direktors der Bonner Zahnklinik, W. Balters,
liber die rationelle Gestaltung zahnarztlicher Arbeitsplat-
ze und durch den Beitrag (iber rationelle Praxisflinrung
durch den spéteren Leiter der Mainzer Zahnklinik, M.
Hermann, im Jahr 1929, begann die Entwicklungsphase
der Arbeitsergonomie. In den Jahren 1964 bis Anfang
der 1980er Jahre wurden etliche Arbeiten zum Thema
Arbeitswissenschaft publiziert. In den Folgejahren wurde
es dann bis zum heutigen Zeitpunkt relativ ruhig um das
Thema Ergonomie am Arbeitsplatz.

Wir beschranken wir uns hier auf die Bereiche, die uns
als Zahnarztin oder Prophylaxe-Assistentin leider oft
schmerzhaft an die Fehler unserer Haltung am Behand-
lungsstuhl erinnern.

Ergonomische Basiskonzepte

Es gibt vier Basiskonzepte der Arbeitsweise am Arbeits-
platz, die sich im Laufe der Jahre in verschiedenen Tei-
len der Welt herauskristallisiert haben. In der Folge
mdchte ich auf die Arbeitstechnik nach Hilger einge-
hen, der zur Zeit in Europa nach wie vor sehr aktiv in
Forschung und Lehre mit der Arbeitsergonomie
befasst ist. Nach Hilger gelten folgende Grundregeln:

m Zuerst wird der Patient entsprechend der zu
behandelnden Region richtig gelagert. Dabei
befindet sich der Patient in einer fast liegenden
Position. Die Einstellung des zu behandelnden
Kiefers erfolgt dann mit der Nackensttze.

Die Arbeitshaltung soll ohne Torsion in der Len-
denwirbelsdule, ohne zu starkes Nach-vorne
Beugen (Bauchpresse) und mit am Rumpf
angelegten Oberarmen erfolgen.

Das Sitzen ist bis auf wenige Aufgaben dem
Stehen vorzuziehen.

sionelle zahnprophylaxe

Obwohl unsere tagliche Arbeit in allen
Belangen von ergonomischen Hintergriinden
und Erfordernissen gepragt ist, filhrt die
Arbeitsergonomie in vielen zahnérztlichen
Praxen eine Art Schattendasein.

® Zwangshaltungen mit statischen Uberbeanspruchun-
gen sind zu vermeiden.

M Die Beine sollten nicht parallel zum liegenden Patien-
ten am Behandlungsstuhl positioniert sein.

B Die Finger sollen bei Feinarbeit im Arbeitshereich ab-
gesttitzt sein.

W Die Position, die die Prophylaxe-Assistentin einnimmt,
befindet sich, bezogen auf die Uhr, in Position
9-12 Uhr unter meist direkter Sicht auf die zu behan-
delnde Region.

Ergonomie in der Teamarbeit

Auch das Zusammenarbeiten mit einer zahnarztlichen
Helferin erfolgt unter genau vorgegebenen Richtlinien.
Dabei ist unter Bedachtnahme auf eine mdglichst ergo-
nomische Sitzposition der Helferin zu gewéhrleisten, dass
mit optimalen Halte- und Absaugtechniken eine optimale
Prozessqualitdt erreicht wird.

Stindige Ubung und Reevaluation

Nun entsprechen nicht jede/jeder Zahnarztin oder jede
Prophylaxe-Assistentin dem normierten Wesen, auf das
ein Konzept zugeschnitten ist. Unter Einbeziehung der
verschiedenen Eigenheiten und Neigungen sollte sich
jeder das flr ihn geeignete und seiner Ausrlstung
gerecht werdende arbeitsergonomische Konzept suchen.
In unserem korperlich wie geistig anspruchsvollen
Beruf bedarf es auch bei der konsequenten Umsetzung
der ergonomischen Richtlinien einer sténdigen Ubung
und Reevaluation dessen, was wir taglich tun. Wenn
sich also an der Situation, dass nur ca. 15 % der Men-
schen nach ihrer Aushildung bereit sind sich fortzubil-
den, nichts Grundsétzliches &ndert, werden die
gesundheitlichen Probleme, die unserem Beruf eigen
sind, auch in Zukunft eines der groBen Themen unserer
Tétigkeit bleiben. ()



Untersuchungen der WHO haben ergeben: rund 50 %
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aller Raucher wollen im Grund ihres Herzens vom Niko-
tin loskommen. Sie konnen sich aber nicht entschlieBen,
wie sie es tun sollen. Wie konnen wir unsere Prophyla-

xe-Patientinnen dabei unterstiitzen?

Motivation ist alles

Raucherentwdhnung in der zahnérztlichen Praxis | Teil 1

Prophylaxe-Assistentinnen kénnen dissonanten und damit
potenziell ausstiegswilligen Raucherinnen mit umfangrei-
chen Informationen und Tipps Hilfestellung geben. In eine
zahnarztliche Ordination kommen Raucher dfter als in eine
allgemeinmedizinische Praxis. Besonders im Rahmen
einer unterstlitzenden Parodontaltherapie (UPT) sehen wir
diese Patienten mdglicherweise alle vier Monate. Das sind
gute Gelegenheiten, Raucher zum Aufhdren zu motivieren.

Wir verkaufen Gesundheit

Unser Anliegen ist es, mit entsprechenden MaBnahmen,
Gesundheit an Z&hnen und Zahnhalteapparat zu erhalten
bzw. wiederherzustellen. Und Rauchen ist ein Hochrisiko-
faktor, der unseren Behandlungserfolg generell in Frage
stellt. Es ist erwiesen, dass Raucher schlechtere Chancen
fir eine erfolgreiche Parodontalbehandlung haben als
Nichtraucher.

Unbequeme Informationen

Den meisten Rauchern ist bekannt, dass langfristiges
Rauchen negative Auswirkungen auf die Allgemeinge-
sundheit hat. Sie wissen aber nicht oder nicht genau, was
wirklich am Rauchen schadet, was im Korper passiert,
wenn eine Zigarette geraucht wird.

Unsere Aufgabe ist es also, mit Informationen aufzurtit-
teln, nachdenklich zu machen — z. B. damit, dass Taba-
krauch etwa 4.000 Chemikalien enthélt, darunter

m Kohlenmonoxid, das den meisten als Auspuffgas
bekannt ist und bei Personen, die in Selbstmordab-
sicht Autoabgase ins Innere ihres Autos leiten, letztlich
zum Tod fiihrt. Langfristige Kohlenmonoxidbelastun-
gen, wie sie bei Rauchern vorkommen, konnen zu
einer Schwachung des Herzmuskels flihren.

B Auch das Wissen, dass eine von den vielen Chemika-
lien Arsen ist, konnte einem Raucher bewusst werden
lassen, was er seinem Korper Schlimmes antut.

M Eine weitere Information, die den Rauchern vor Augen
flhrt, wie schadlich Rauchen ist: Im Tabakrauch sind
10.000mal mehr Schmutzteilchen enthalten als in der
gleichen Luftmenge an einem Verkehrsknotenpunkt
einer GroBstadt.

Die Unschuldigen

Und was Rauchern so gar nicht bewusst ist: wie sehr sie
ihre liebsten Mitmenschen mitschadigen — den nichtrau-
chenden Partner und besonders die Kinder. Durch das
Zwangsmitrauchen sterben Jahr fiir Jahr tiber 5.000 Men-
schen vorzeitig, mehr als 400 davon qualvoll an Lungen-
krebs. (Quelle: Robert-Koch-Institut, Deutschland)

Motivation
Als Prophylaxe-Assistentin wissen Sie um die negativen
Auswirkungen des Rauchens auf die Mundgesundheit.
Daher ist es Ihre Pflicht, sich in der Raucherberatung zu
engagieren.

Argumente

Neben der allgemeinen und speziellen Information tber
den Einfluss des Rauchens konnen Sie mit vielen positi-
ven Ausblicken allein schon fiir den Mundbereich moti-
vieren, mit dem Rauchen aufzuhéren:

M keine unschonen Verfarbungen mehr

M kein unangenehmer Mundgeruch mehr

m weniger ,bose" Bakterien im Mund

M kein trockener Mund mehr

m Verringerung des Zahnfleisch- und Knochenschwunds
M gesundes, festes und rosa aussehendes Zahnfleisch
B kein Mundhdhlenkrebs etc.

Welche Mdglichkeiten der Raucherentwohnung es gibt und
welche wir davon in der zahnérztlichen Ordination anwen-
den konnen, berichten wir in der ndchsten Folge. ()
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Miissen sich Zahnérztinnen, zahnérztliche Assistentinnen und
Prophylaxe-Assistentinnen davor fiirchten, sich bei ihrer Arbeit mit
schwerwiegenden Infektionen wie HIV oder Hepatitis anzustecken?

Nicht, wenn sie die grundlegenden Sicherheitsvorkehrungen befol-
gen. Als Prinzip gilt: Behandle jede Patientin/jeden Patienten so,
dass eine potenziell vorliegende iibertragbare Erkrankung keine
Gefahr darstellen kann. Wichtigstes Hilfsmittel dabei: Schutz fiir

Hande, Mund und Augen.

Infektionsschutz in der Praxis

prophy im Gesprach mit dem Hygiene-Experten DDr. Martin Haditsch

prophy: Welche infektiosen Krankheiten bzw. Krankheits-
erreger sind in der zahnérztlichen Praxis relevant?

Haditsch: Einerseits Erkrankungen, deren Erreger (ber
die Atemluft bzw. Tropfcheninfektion dbertragbar sind
(v.a. Tuberkulose, Influenza), andererseits jene, die tber
den Austausch von Blut und anderen Korpersekreten
ubertragen werden (wie HIV/AIDS und Hepatitis). Haut-
infektionen haben geringen Stellenwert, da sie meist
augenscheinlich sind und entsprechende Vorkehrun-
gen ergriffen werden kdnnen. Auch Erreger von Durch-
fallerkrankungen sind in der Regel nicht relevant, viel-
leicht mit Ausnahme von Noroviren, die beim Kontakt
mit Erbrochenem hoch infektids sein konnen.

(1) DDr. Martin Haditsch
Facharzt fiir Hygiene,
Mikrobiologie und
Tropenmedizin in
Leonding

prophy: Inwieweit kann man darauf hoffen, dass ein/e
zahnérztliche/-r Patientin eine HIV-oder Hepatitis-
Infektion von sich aus anspricht?

Haditsch: Grundsétzlich sind Personen mit einer durch
Blut bertragbaren Erkrankung angewiesen, dies bei
potenzieller Gefahrdung ihrer Umgebung und damit auch
dem zahnérztlichen Team mitzuteilen. Tatsé&chlich kann
man sich nicht darauf verlassen, dass dies geschieht.
Aus meiner Sicht noch problematischer sind jene Perso-
nen, die selber gar nicht wissen, dass sie z. B. das Hepa-
titis-C-Virus im Korper tragen und damit tber Jahre hin-
weg eine potenzielle Infektionsquelle fiir ihre Umgebung
darstellen — ein aufrechter (und mittels Serokonver-
sionskontrolle entsprechend gesicherter) Impfschutz
gegen Hepatitis B sollte fiir das zahndrztliche Team
ohnehin Standard sein. Die Mdglichkeit, mit einer/-m
(vielleicht unerkannten) Hepatitis-C-Trdgerin konfron-
tiert zu werden, ist daher immer gegeben, zumal man
weiB, dass es in Osterreich und dariiber hinaus in den
vergangenen Jahrzehnten immer wieder zur Ubertra-
gung der Hepatitis C gekommen ist.

Offensichtlich ist das Risiko im zahnérztlichen Bereich
gering. Das hangt moglicherweise auch damit zusam-
men, dass zahnarztliches Personal mit dem Prophyla-
xe-Gedanken generell besser vertraut ist als andere
Berufsgruppen. Das Tragen von Handschuhen z. B. ist in
zahnarztlichen Praxen seit langem ein etablierter Stan-
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dard. AuBerdem arbeiten Zahnérztinnen und Prophylaxe-
Assistentinnen unter sténdiger Sichtkontrolle durch den
Patienten — das ist der Disziplin sicherlich forderlich.

prophy: Muss man also davon ausgehen, dass jede
Patientin/jeder Patient potenziell infektids ist?

Haditsch: Das ist das Grundkonzept des Selbstschutzes,
im Ubrigen nicht nur in der zahnérztlichen Praxis. Ein
gesonderter Behandlungsmodus fiir ,Infektiose” ist
nicht nur aus ethischer und psychologischer Sicht prob-
lematisch, er birgt auch das Risiko, bei mutmaBlich
LNichtinfektiosen* den Selbstschutz zu vernachldssi-
gen. Wir wissen, dass die Ubertragung von Infektions-
krankheiten am haufigsten von Personen ausgeht, bei
denen (noch nicht) bekannt ist, dass sie infektios sind.
Das gilt nicht zuletzt fir die Tuberkulose, die durch die
Aerosolentwicklung und die Anregung des Hustenrei-
zes wéhrend der Behandlung im zahnérztlichen
Bereich besonderen Stellenwert hat. In Spitdlern ist die
Aufregung immer groB, wenn ein Fall von Tuberkulose
diagnostiziert wird. Zu diesem Zeitpunkt kann man
aber therapeutisch eingreifen und damit auch die
Infektiositdt drastisch senken. Dagegen konnten sich
die Erreger aber zuvor im Falle von Hygienemangeln
ungehindert verbreiten.

prophy: Was ist bei der Behandlung infektioser Patien-
ten zu beachten? Welche SelbstschutzmalBnahmen
sind zu befolgen?

Haditsch: Nach meinen Erfahrungen ist die Verwendung
von Handschuhen bei der Arbeit am Patienten weitest-
gehend Standard. Zur Verbreitung des Mundschutzes
kann ich nur so viel sagen, dass in serologischen
Untersuchungen der Universitdt Graz bei Zahnérzten
liberproportional héufig Antikorper gegen Legionellen
gefunden wurden, die wahrscheinlich (ber Aerosole
aus dem Kiihlkreislauf des Winkelstlickes aufgenom-
men worden sind. Genauso wichtig ist der Augen-
schutz, da die Augenschleimhdute — wiederum auf-
grund der Aerosol-Problematik — als Eintrittspforte flir
infektiose Keime in Frage kommen.



Dartliber hinaus beschrankt sich die Infektionsgefahr
nicht auf die direkte Arbeit am Patienten. So gelten bei
der Nachbearbeitung von Abdriicken, aber auch bei der
Aufbereitung des Instrumentariums dieselben Vor-
sichtsmaBnahmen, solange auch nur das geringste
Risiko einer Kontamination mit Blut oder Speichel
bestent.

Sicherlich von vielen Praxen noch nicht addquat umge-
setzt werden MaBnahmen zum Schutz des zahnérzt-
lichen Teams vor grippalen Infekten und vor der ,ech-
ten” Grippe (Influenza), die von hustenden oder niesen-
den Patientinnen ausgehen. Aus unternehmerischer
Sicht ist es absolut kostendeckend, dem gesamten Per-
sonal eine Grippeimpfung anzubieten (und das Team zur
Impfung zu motivieren). Dariiber hinaus wiirde ich daftr
pladieren, hustenden oder niesenden Patienten (wenn
Influenza grassiert, sogar allen Patienten) im Wartezim-
mer einen Mundschutz anzubieten. Mir ist klar, dass das
derzeit flir viele Menschen ungewohnt ist und die Zeit
dafiir vielleicht auch noch nicht reif ist, auf der anderen
Seite ist nicht zuletzt im Zusammenhang mit SARS klar
geworden, wie effektiv ein richtig angewendeter Mund-
schutz bei der Einddmmung solcher Erkrankungen ist.
Es sollte jedenfalls versucht werden, die Problematik
entsprechend zu kommunizieren (,die MaBnahme dient
lhrem Schutz"), und natiirlich muss das Team mit gutem
Vorbild vorangehen.

prophy: Sind bei der Behandlung bekannter Risikoper-
sonen intensivierte SchutzmalBnahmen (z. B. doppel-
te Handschuhe, Einmalbekleidung etc.) sinnvoll?

Haditsch: Thermisch desinfizierbare Arbeitsbekleidung
(d. h. Kochwdasche) bietet ausreichenden Schutz, muss
aber auch im Ordinationshereich gewaschen bzw. in
keimdichten Waschsécken zur professionellen Reini-
gung gegeben werden! Doppelte Handschuhe haben
eine gewisse Berechtigung: Durchdringt ein spitzer
Gegenstand eine Gummimembran, kommt es zu
einem ,Abstreifeffekt”, der etwas stérker ausfallt, wenn
zwei Lamellen durchstochen werden. Allerdings haben
viele der Gegensténde mit Verletzungspotenzial relativ
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raue Oberfldchen, die den Abstreifeffekt limitieren. Und
bei Hohlinstrumenten (z. B. Nadeln) bieten doppelte
Handschuhe keinen nennenswerten zusatzlichen
Schutz.

niv-postexpositions-

NrONN o (DED
)

1. Blutprobe von Patientin UND Behandlerin
2. Ist die Behandlerin im gebéarféhigen Alter: Schwangerschaftstest

3. HIV-Test bei Patientin UND Behandlerin (zum Nachweis des HIV-Status zum
Zeitpunkt der Verletzung)

4. Ist die/der Patientin HIV-positiv und liegt bei der Behandlerin keine Schwanger-
schaft vor, wird sofort (idealerweise innerhalb von 4 Stunden — nach 72 Stun-
den ist die PEP praktisch wirkungslos) die antiretrovirale Therapie begonnen.
Bei Schwangeren soll fiir die Entscheidung hinsichtlich der Notwendigkeit
einer antiretroviralen Therapie ein Spezialist beigezogen werden.

prophy: Uber welche Méglichkeiten der Postexposi-
tionsprophylaxe sollten Zahnarzipraxen verfiigen?

Haditsch: Das volle Notfallprogramm sténdig abrufbar
zu halten ist aus meiner Sicht den einzelnen Praxen
nicht zumutbar. Allerdings mussen die Handlungsab-
laufe Klar sein, wenn es z. B. zu einer Stichverletzung
gekommen ist, die einen Kontakt des Behandlers mit
Patientenblut oder -speichel ermdglich (siehe Kasten).
Fiir Oberosterreich wurde hierzu vor einigen Jahren
ein flachendeckender Kataster erstellt, in dem alle zur
Postexpositionsprophylaxe befahigten Einrichtungen
aufgelistet sind. Darilber sollten auch die zustandigen
Landessanitdtsdirektionen Auskunft geben konnen.
Im Fall einer potenziellen Hepatitis-C-Ubertragung
muss man sich auf die Nachkontrolle beschrénken;
unmittelbarer therapeutischer Handlungsbedarf ist
nicht gegeben. Dartiber hinaus ist jede Stichverlet-
zung — schon im Hinblick auf mdgliche Rentenanspr-
che etc. — zu melden. (=)
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Parodontale Medizin

Wechselwirkungen zwischen systemischen und parodontalen
Erkrankungen - ein neues Gebiet in der Parodontologie

Seit langem beobachten und beschreiben Arzte eine Wechselbeziehung zwischen
Parodontopathien und systemischen Erkrankungen. Diese Problematik wird im Sinne
der Herdtheorie nach Rush und Hunter schon seit iiber 100 Jahren diskutiert.

Der Einfluss systemischer Umstinde auf das Milieu der Mundhéhle und auf das
Parodontium ist wissenschaftlich belegt.

Der Einfluss systemischer Erkrankungen, wie Diabetes oder HIV auf die Schwere
parodontaler Infektionen ist bekannt. Die wissenschaftliche Forschung sammelte
Beweise, dass unbehandelte parodontale Erkrankungen Individuen systemisch
gesundheitlich beeinflussen kénnen. Sie konnen zur Entstehung oder Fortentwicklung
verschiedener Allgemeinerkrankungen beitragen. Dieses neue Gebiet parodontaler
Forschung wird mit dem weit gefassten Begriff ,,Parodontale Medizin” (periodontal
medicine) definiert. Es fokussiert die Wechselbeziehung zwischen parodontaler
Gesundheit und allgemeiner Gesundheit.

Jingste Untersuchungen beweisen, dass parodontale Infektionen einen méglichen
Risikofaktor fiir kardiovaskulare Erkrankungen, insbesondere Arteriosklerose,
Herzinfarkt und Schlaganfall darstellen. Patienten mit schwerer Parodontitis haben
zweimal haufiger eine todliche Herzattacke und dreimal haufiger einen Schlag-
anfall als parodontal Gesunde. Viele Studien zeigen, dass die Parodontitis einen
negativen Einfluss auf den Verlauf des Diabetes hat. Dass die Parodontitis heute als
diabetische Komplikation gilt, unterstreicht die Wechselbeziehung zwischen beiden
Erkrankungen. Auch halt man heute einen Zusammenhang von Parodontal-
erkrankungen und Friihgeburten mit Untergewicht fiir wahrscheinlich.

Diese neuen Erkenntnisse lassen parodontale Therapien in einem anderen Licht
erscheinen. Werden parodontale Infektionen in Zukunft gemeinsam mit systemischen
Entziindungen gesehen, wird die Behandlung erkrankter Zahne auch eine allgemein-
medizinische Intervention sein. Das zahnarztliche Behandlungsteam muss die
Patienten dafiir identifizieren. Neue Diagnostika und die Adaptation von Behandlungs-
protokollen sind Herausforderungen an das parodontale Behandlungsteam.

Dariiber hinaus wird der fachiibergreifende Kontakt zum Allgemeinmediziner und

zum Facharzt notwendig.

In den folgenden Ausgaben der Zeitschrift ,prophy” wird im Detail auf die neuesten
Erkenntnisse systemischer Auswirkungen infektioser parodontaler Erkrankungen
eingegangen. Jede Ausgabe widmet sich jeweils einer Erkrankung.

Die OEGP ladet Sie herzlichst ein, diese faszinierende Ara der Erforschung und
Entwicklung auf dem Gebiet der parodontalen Medizin mitzuverfolgen. Wir hoffen,
dass Sie nicht nur Freude daran finden, sondern auch neue Erkenntnisse in lhren
Praxisalltag einbringen kénnen.

Parodontale Erkrankungen und Systemische Erkrankungen
Kardiovaskuldre Erkrankungen

Diabetes mellitus

Frithgeburt und vermindertes Geburtsgewicht
Atemwegserkrankungen

Stress und Psyche

Privatdozent Dr. Gernot Wimmer
Reprasentant der Osterreichischen Gesellschaft fur Parodontologie

in der Europaischen Gesellschaft fur Parodontologie

Medizinische Universitat Graz
Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie
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Sehr geehrte zahnarztliche Assistentin!
Sehr geehrte Prophylaxe-Assistentin!

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie (OEGP) wird diese beiden
Seiten, welche zum Heraustrennen gedacht sind, in Zukunft gestalten.

Wir bedanken uns an dieser Stelle beim Herausgeber der Zeitschrift ,,prophy”
fur diese Moglichkeit.

Wir wissen, dass die Zeitschrift ,,prophy” sich ausschlieBlich an zahnarztliche
Mitarbeiterinnen wendet. Die OEGP wird daher versuchen, Beitrage sowohl
fur zahnarztliche Assistentinnen als auch fiir erfahrene Prophylaxe-Assistentin-
nen zu gestalten.

Wir mochten nochmals in Erinnerung rufen, dass fast jeder Mensch in seinem
Leben schon einmal mit einer Zahnfleischentziindung zu kampfen hatte.
Wichtig ist aber, dass diese Entziindung (Gingivitis) nicht weiter fortschreitet
und sich dann als Parodontitis (friiher falschlicherweise als ,Parodontose”
bezeichnet) manifestiert.

Obwohl bei jedem Menschen mit unzureichender Mundhygiene eine Gingivitis
entstehen kann, ist es nicht sicher, dass sich daraus auch eine Parodontitis
entwickelt. Parodontitis ist eine multifaktorielle Erkrankung. Sie wird nicht nur
durch Bakterien verursacht, auch Faktoren wie Stress, Rauchen, Gewohnheiten,
Erndhrung, Genetik, systemische Erkrankungen und die Art der Bakterien spielen
eine Rolle. Dabei ist die parodontale Infektion ein wichtiger Risikofaktor

fur Allgemeinerkrankungen, wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schwanger-
schaftsprobleme, Hirnschlag, pulmonale (obere Luftwege) Infektionen und
Diabetes Mellitus (siehe auch den Beitrag von Dr. Gernot Wimmer).

Es ist sehr wichtig, dass der Zahnarzt die Anzeichen einer Gingivitis oder
Parodontitis rechtzeitig erkennt und den Patienten sachlich dariiber informiert.
In nur kurzer Zeit kann mittels der parodontalen Grunduntersuchung (PGU) der
notwendige Behandlungsbedarf festgestellt werden. Dann sollte der Patient
instruiert und motiviert werden, um seine individuelle bedarfsorientierte
Mundhygiene taglich auszufiihren.

Die OEGP méchte Ihnen regelmaBig wichtige
Informationen vermitteln, damit Sie diese Grund-
thematik dem Patienten besser ndher bringen kénnen.
Unsere Mappe mit folienverschweiBter PGU und
Parodontalstatus senden wir Ihnen gerne kostenlos zu.
Bitte geben Sie uns per E-Mail: PAss-oegp@oegp.at
oder per Fax: 01/ 319 0080 Ihre Daten bekannt.

Mit freundlichen GriiBen
Dr. Walter Wadsak
Vizeprasident der OEGP

Vor- und Zuname:

Privatadresse:

Telefon:

Ordination:

Telefon:

Ausbildung: I:I Zahnaérztliche Assistentin |:| Prophylaxe-Assistentin

©

Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie
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Ausbildung zur Prophylaxe-Assistentin
Fortbildungsprogramme fiir Arztinnen,
Prophylaxe-Assistentinnen,
zahnérztliche Assistentinnen,
ZahnGesundheitsErzieherinnen

on Der Weg zur professionellen
PA
- Prophylaxe-Assistentin

Fortbildungsevents 2005/2006

,Rhetorik und Gesprachsfiihrung”
25./26./27. August 2005
Strandhotel Sille — Reifnitz/Maria Worth

,Kommunikation und Motivation”
29. September — 1. Oktober 2005
Nur fiir PASS-Club-Mitglieder

2./3. Dezember 2005

Congress Innsbruck

(mit Sonderveranstaltung

»25 Jahre Zahn-Prophylaxe in Tirol”)

23./24./25. Februar 2006
Congress Innsbruck
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Ein Job mit hohen Anspriichen an die Qualitat

Aus-, Fort- und Weiterbildung sind die wichtigsten

Punkte, wenn man bei der Zahnprophylaxe immer ,up to
date” sein will. Der PASS Tirol ist schon seit vielen Jah-
ren eine der aktivsten Institutionen, wenn es gilt, ein qua-
litativ hochwertiges Fortbildungsprogramm auf die Beine
zu stellen.

Der wichtigste Bereich dabei ist die Ausbildung zur Pro-
phylaxe-Assistentin. Mit dem Ausbildungsprogramm des
PASS Tirol wird der/die zahnérztliche Assistentin in die
Lage versetzt, unter &rztlicher Aufsicht mit Patienten
gemeinsam Mundhygienesitzungen zu organisieren und
durchzuftihren. Zum Lernprogramm gehdren dariiber hin-
aus nattirlich auch der Erwerb von Kenntnissen in den
Bereichen professionelle, manuelle und
maschinelle, bedarfsorientierte Zahnreinigung
sowie das gesamte Grundlagenwissen fur die
Prophylaxe von der Anatomie bis zur Patien-
tenmotivation (siehe Tabelle).

M Rechtliche Voraussetzungen (Einfilhrung
fiir Artzinnen und Assistentinnen)

W Anatomische und physiologische Grundlagen

m Okologie der Mundhéhle

W Der Biofilm (Plaque), Zahnstein, Konkrement

W Atiologie der Karies, Gingivitis und
Parodontitis

W [nformation — Motivation — Instruktion

W P&dagogische, didaktische und psycho-
logische Grundlagen

W Patientenlagerung und richtige Sitzposition

W Strategien und fachliche Grundlagen der
ProphylaxemaBnahmen
W Instrumentation — manuell und maschinell

W Sichtbarmachen der Plague — Putztechnik — Hilfsmittel

Abschluss mit Diplom

Praktische, schriftliche und miindliche Prifung mit
Diplom der Universitétszahnklinik und der Arztekammer
Tirol. Dieser Kurs umfasst 120 Ausbildungsstunden,
wobei 80 Unterrichtseinheiten den Pflichtstunden (Pro-
phylaxe — Parodontologie) flir die Erflllung der freiwilligen
Diplomausbildung entsprechen. 40 Aushildungsstunden
werden (iber das Pflichtenheft eingebracht. Kursdauer:
6 Wochenenden, Kursleiter: Univ.-Prof. DDr. Siegfried Kul-
mer. Die Anmeldung erfolgt durch die dienstgebenden
Arztinnen. Voraussetzung: 3 Jahre Praxis und positiver
Abschluss des Grundkurses.

Information und Anmeldung

Verein ZahnGesundheit Tirol, FischnalerstraBe 4, A-6020
Innsbruck; Tel./Fax: 0512 291 206, 0699/11 49 49 83,
E-Mail: info@zahngesundheit-tirol.at, Internet:
www.zahngesundheit-tirol.at (=)

jlaYa alalalifa
am Phantom

W Professionelle bedarfsorientierte mechanische
Zahnreinigung

Gruppenarbeit, Rollenspiele, Diaklinik
(Fallbesprechungen)

Instrumente schleifen

Demonstration am Patienten

Praktisches gegenseitiges Uben der Teilnehmerinnen
Befunderhebung mit Plaque- und Blutungsindex
Fluoride und Chemoprévention

Erndhrungslenkung

Update fiir die dienstgebenden Arztinnen (5 Stunden)
Pflichtenheft (,Hausaufgaben” in Theorie und Praxis)

B Demonstration und praktische Ubungen an Modellen und

Organisation und Systematik der Mundhygienesitzungen



magazin fur professionelle zahnprophylaxe

2005

orophy”

Auskiinfte bzw. Anmeldung:

Universitatsklinik fiir ZMK Graz/Frau Brigitte Pall
A-8036 Graz, Auenbruggerplatz 12

Tel.: +43 (316) 385-81425, Fax: -4058,

kontakt: brigitte.pall@meduni-graz.at

D@EZMIIX Aus- und Fortbildung nach

dem Grazer Modell

Die Dentalhygieneschule der Universitatsklinik fiir

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Graz ist in Oster-
reich wohl eine der renommiertesten Ausbildungsstétten
fir den Prophylaxe-Bereich (iberhaupt. Auch 2006 steht
wieder ein umfassende Palette an Aus- und Weiterbil-
dungsmdglichkeiten flir diesen wichtigen Bereich der
Zahnmedizin auf dem Programm.

Unter der Kursleitung von Univ.-Prof. Dr. M. Haas wird im
Unterricht besonders auf eine praxisorientierte Kursfiihrung
Wert gelegt. Dabei stehen der Kursleitung erprobte Universi-
tatslektoren, Gastreferenten und gepriifte Prophylaxe-Assis-

tentinnen zur Seite, die alle nach dem neuesten Wissens-
stand informieren. Es werden sowohl Kurse und Workshops
flr Zahnérztinnen als auch fir angehende Prophylaxe-Assis-
tentinnen angeboten. Besonders effizient gestaltet sind die
Workshops, bei denen die aktuellen Entwicklungen der Paro-
dontologie in Kleingruppen erarbeitet und diskutiert werden.

Voraussetzungen fiir zahnarztliche Assistentinnen:

Die Teilnahme an der Aushildung zur Prophylaxe-Assistentin
beginnend mit Parodontologie und Prophylaxe | erfordert
eine abgeschlossene 3-jahrige Berufsausbildung! (=)

|
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Kurse fiir Zahnéarztinnen und Ausbildungsprogramm zur Prophylaxe-Assistentin 2006
der Dentalhygieneschule Graz (Universitatsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Kurse fiir Zahnérztinnen

Grundkurs:

Grundlagen zur Prophylaxe und
Mundhygiene

Parodontale Diagnostik und
Dokumentation

Professionelle Zahnreinigung - Initiale
Therapie

Ultraschall — maschinelle Bearbeitung —
Handinstrumente

Individualprophylaxe, Erndhrungs-
beratung

Recall (Zeit- und Praxisorganisation)
Fortsetzungskurs: € 890,— pro Person
Atiologie der Parodontalerkrankungen
Diagnostik und Initiale Paro-Therapie
Orale Mikrobiologie — Erweiterte
Diagnostik

Erstellung von Risikoprofilen
Handinstrumente oder maschinelle
Instrumentation?

Medikamentdse Therapie — Full mouth
disinfection (FMD)

Operationen mit Live Demo
Lappenoperationen — Access Flap
Apikaler Verschiebelappen
Furkationstherapie
Regenerative Techniken —

Wachstumsfaktoren

Mukogingivale Chirurgie
Differenzialdiagnosen der Parodontitis
Retention, Schienung
Behandlungsplanungen aus der Praxis
Klinische Ergebnisse

Op.-Kurs: € 520,— pro Person
Chirurgiedemonstration in kleinen
Gruppen —

Lappenchirurgie und regenerative
Techniken

Mukogingivalchirurgie — Rezessions-
deckung

Kursgestaltung und Termine auf Anfrage
KURSZEITEN — Zahnarztinnen:
Grundkurs: € 690,- pro Person
13.—14.01.2006 und
20.—21.01.2006

(Freitag / Samstag 9.00—18.00 Uhr)
Fortsetzungskurs fiir Zahnérztinnen:
€ 890,— pro Person

27.—28.01.2006 und
03.—04.02.2006

(Freitag / Samstag 9.00-18.00 Uhr)
Op.-Kurs fiir Zahnarztinnen:

€ 520,— pro Person

24.03.2006 bzw. nach Vereinbarung
(9.0017.00 Uhr)

Seminarunterlagen fiir alle Kurse: € 130,- pro Person

Ausbildung zur
Prophylaxe-Assistentin
Parodontologie und Prophylaxe I:
Grundlagen der Prophylaxe und
Mundhygiene

Ursachen und Arten der Parodontal-
erkrankungen

Befunderhebung, Patientengesprach
Erndhrung, Instrumentenkunde
Herstellen sauberer Verhéltnisse in der
Mundhohle

Professionelle Zahnreinigung - Initiale
Therapie

Parodontologie und Prophylaxe II:
Patientenflihrung und Motivation
Professioneller Telefonkontakt
Korpersprache und Menschenkenntnis
Personlichkeitstraining fir ein
lberzeugendes Auftreten

Effizientes Zeitmanagement
Fluoridierung und Chemoprévention
Parodontologie und Prophylaxe lI:
Atiologie — parodontales Behandlungs-
konzept

Erweiterte Diagnostik — Speicheltests
Medikamentdse Therapie — Full Mouth
Disinfection (FMD)

Initiale Therapie — Ultraschall, Deep
Scaling

Instrumentenpflege und chirurgisches
Operationsbesteck

Grundlagen und Instrumentierung der
Parodontaloperationen

Recall, Praxisorganisation
Parodontologie und Prophylaxe IV
(mit Priifung):

Selbststandiges Arbeiten am Patienten
Gemeinsame Behandlungsplanungen
Zahnérztliche Fotografie
EDV-Dokumentation und Internet
Rontgendiagnostik — parodontaler
Réntgenstatus

KURSZEITEN — Prophylaxe-Assistentin:
Parodontologie und Prophylaxe I:

€ 620,— pro Person

13.—14.01.2006 und
20.—21.01.2006

(Freitag / Samstag 9.00—18.00 Uhr)
Parodontologie und Prophylaxe II:
€ 330,— pro Person

03.-04.03.2006

(Freitag 9.00 —18.00 Uhr / Samstag
09.00-18.00 Uhr)

Parodontologie und Prophylaxe lI:
€ 620,— pro Person

27.—28.01.2006 und
03.—04.02.2006

(Freitag / Samstag 9.00—18.00 Uhr)
Parodontologie und Prophylaxe IV:
€ 440,— pro Person
05.—06.05.2006

(Freitag / Samstag 9.00—18.00 Uhr)
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elmex/mmgm'

Homoopathie-vertraglich

Im Rahmen einer hom&opathischen Therapie beeintrachtigen

R'! Kampfer, Menthol und andere atherische Ole die Wirkung
mentholfrel homoopathischer Arzneimittel. Deswegen sollte auf die

mit Aminfluorid

Verwendung von herkdmmlichen Zahnpasten verzichtet wer-

den. Um den Patienten eine effektive Mundpflege zu ge-

wabhrleisten, ist elmex® mentholfrei Zahnpasta geruchs- und
geschmacksarm und frei von atherischen Olen. Damit
entspricht sie den Anforderungen der Homdopathie.
Gleichzeitig besitzt elmex® mentholfrei mit Aminfluorid einen
Wirkstoff, der zuverlassig vor Karies schiitzt. elmex® menthol-
frei wird zur taglichen Mund- und Zahnpflege angewendet,
zum Schutz vor Karies, zur Férderung der Remineralisation
und zur Schmelzhartung.

elmex® mentholfrei Zahnpasta ist im Drogerie-

und Lebensmittelhandel erhéltlich.

Homd&opathie-vertréigliche Zahnpasta
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“hetung mit Verschlusskappe abdrehét
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A4 Gebro Pharma

Weitere Informationen: Gebro Pharma GmbH,

6391 Fieberbrunn, Tel.: 05354 5300-0, info@elmex.at . LaChend Zum Zahnarzt.






