Das nervt die ZFA am meisten

Schlechte Noten beim Ausbildungsreport 2017 des Deutschen Gewerkschaftsbundes.

Befragt wurden Auszubildende
aus 25 Berufsgruppen, insgesamt
12.191 Personen. Im Gesamtran-
king landet die Ausbildung zur ZFA
auf Platz 22. Nur Friseurinnen, Ho-
telfachfrauen und Fachverkauferin-
nen im Lebensmittelhandwerk sind
noch unzufriedener mit ihrer Aus-
bildung.

Kaum Kommunikation zwischen
Berufsschule und Praxis

Viele Auszubildende bemangeln,
dass in den Berufsschulen nicht aus-
reichend mit aktuellen Unterrichts-
materialien oder moderner Technik
gearbeitet wird, zudem sind die
Lehrmethoden veraltet. Fir Minus-
punkte sorgt auBerdem die man-
gelnde Absprache zwischen Schule
und Betrieb. Nur selten kommt das
in der Theorie Gelernte danach in
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der Praxis zur Anwendung, sodass
das erlangte Theoriewissen schnell
in Vergessenheit gerat.

Uber die Halfte muss Berichts-
heft in der Freizeit fiihren

Das Berichtsheft ist wichtige Vo-
raussetzung fur die Zulassung zur
Abschlussprifung. Laut Gesetz ist
der schriftliche Ausbildungsnach-
weis wahrend der Arbeitszeit im
Betrieb zu fuhren, der Arbeitgeber
muss dem Azubi daftr also freie
Zeit zur Verfligung stellen. Bei der
Umfrage gaben allerdings 51,9 Pro-
zent der ZFAs an, dass sie dieser Ta-
tigkeit in ihrer Freizeit nachgehen
mussen. Negativ gewertet wird au-
Berdem das gehaufte Ausfihren
ausbildungsfremder Tatigkeiten und
die oftmals mangelnde Betreuung
durch Ausbilder.
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Kein Ausgleich fiir Uberstunden
Nicht immer kénnen geregelte
Arbeitszeiten im vollen Terminka-
lender einer Praxis eingehalten wer-
den. Kommt es aber zu Uberstun-
den, mussen diese entweder vergu-
tet oder mit Freizeit ausgeglichen
werden. Nur 43,7 Prozent der Aus-
zubildenden zur ZMF geben jedoch
an, dass dies in ihrem Betrieb auch
tatsachlich so gehandhabt wird.

Uberforderung und
mangelnde Erholung
Ebenfalls zur Unzufriedenheit der
Azubis tragt bei, ob sie tber- oder
unterfordert sind. Weder das eine
noch das andere trifft nur auf
69,1 Prozent der zukUnftigen Zahn-
medizinischen Fachangestellten zu.

Fortsetzung auf Seite 26 & s

Neues E-Book Praxishygiene -
Wissens-Update fiir die Praxis

Eine neue Artikelreihe verschafft dem gesamten Praxisteam einen aktuellen Uberblick
zu den Themengebieten Hygiene und Qualitadtsmanagement.

Der wirtschaftliche Erfolg einer Zahn-
arztpraxis hangt nicht unwesentlich
von effizienten und verlasslichen Pra-
xisablaufen ab. Hierzu nimmt neben
der Organisation innerhalb eines QM-
Systems auch das Hygienemanage-
ment eine zentrale Rolle ein. Genau
hier greift das neue E-Book ,, Praxis-

Zum E-Book
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hygiene”. Renom-

mierte Experten geben Hilfe-
stellung bei zentralen Aufgabenstel-
lungen des QM sowie zu den Grund-
lagen und Vorbereitungen im Bereich
Hygiene und zeigen, worauf es bei In-
fektionsschutz, Aufbereitung, Doku-
mentation und Validierung ankommt.

Gerade weil die Hygiene in Praxen
und Krankenhdusern immer wieder
in den 6ffentlichen Fokus rtickt, ist
es unerlasslich, in diesem Themen-
gebiet up to date zu sein. Wie ge-
wohnt kann das E-Book mit einem
Klick tberall auf der Welt und zu
jeder Zeit gelesen werden. Das Ori-
ginal-Layout der renommierten ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis sowie
eine realistische Blatterfunktion sor-
gen dabei fur ein naturliches Lese-
verhalten. Benétigt werden lediglich
ein Internetanschluss und ein aktuel-
ler Browser. Das E-Book ist selbst-
verstandlich auch in gedruckter Form
als Print on Demand als Broschure
zum Preis von 22 Euro zzgl. MwsSt.
und versandkostenfrei erhaltlich.
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So klappts mit der neuen Kollegin

} Leckere Winterkostlichkeiten

Uberstﬁ'd_ ), sl

treuung und ir}a_ﬁgelnder
Praxisbezug - der Ausbil-
dungsberuf zur ZFA landete
wieder auf einem der hinte-
ren Plétze.
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Patricia Hoppe
Zahnérztin und
Fachkundelehrerin in der
Abteilung Zahnmedizinische
Fachangestellte an einer
Berufsschule in Disseldorf
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Notiger Wandel

Liebe Leserinnen,

die ZFA-Ausbildung stagniert, Uber
gute Vorsatze sind wir nicht hinaus-
gekommen. An unserer Berufsschule
werden oft 24 Klassen mit je 30 Schi-
lern gebildet — Vorkenntnisse und
Eignung? Irrelevant. Hier sollte eine
Vorauswah! stattfinden — in Form
der Qualifikation mittlere Reife oder
mittels Eingangstest aus dem natur-
wissenschaftlichen Bereich.

Da das Schlerniveau so verschie-
den ist, ist der Fachkundeunterricht —
geleitet von Zahnarzten, denen die
Unterrichtsgestaltung und Leistungs-
kontrolle selbst Uberlassen ist —
schwierig. Die Schuler sind unzufrie-
den, und die Kollegen befeuern die
negativen AuBerungen und die Schul-
leitung tragt nicht zur Losung bei.

Den Kammern sind die Miss-
stande bekannt. So wurden zum
neuen Schuljahr interaktive Lehr-
buch-CDs verschickt, um den reinen
Frontalunterricht und das Lehrbuch
abzultsen. Alteingesessene Kolle-
gen wollen sich leider nicht mehr
umstellen und verreiBen diese Alter-
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native, ohne sie angewendet zu ha-
ben. Dabei mussten neue Medien
verpflichtend sein! Sehr gut funktio-
niert es z.B., kurze YouTube-Infobei-
trage vorzufiihren, zur Darstellung
der Herstellung von Prothesen o.A.
Entsprechende Multimediagerate
sind vorhanden, allerdings zu we-
nige. Auch sollte man den Unterricht
praktischer gestalten: Pro Klassen-
raum konnte ein Phantomkopf an-
geschafft werden, an dem man das
theoretische Wissen praktisch erkla-
ren kann. Doch derlei konstruktiven
Neuerungen gegentber zeigen sich
die Schulen leider oft verschlossen
und erkennen den Mehrwert nicht.
Fest steht: Der Unterricht muss
praxisbezogener werden. Die altbe-
kannten Unterrichtsmethoden tref-
fen bei der heutigen Generation
nicht mehr auf fruchtbaren Boden.
So geht der Berufsfrust bereits in der
Ausbildung los und gipfelt ausgelernt
in Stellenwechseln sowie Umschu-
lungen — und das will ja keiner. m

Herzliche GriuBe
Patricia Hoppe
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Rachenkrebs durch Oralsex?

Mediziner warnen: Immer mehr jiingere Opfer betroffen.

Humane Papillomaviren sind nicht
nur Ausléser von Gebarmutterhals-
krebs. Sie sind auch eine mdgliche
Ursache fir Karzinome im Mund-
und Rachenraum. Nicht zuletzt durch
die Krebserkrankung des bekannten
Schauspielers Michael Douglas er-
langte die Erkrankung eine hohe
mediale Aufmerksamkeit. Im Zuge
eines Interviews berichtete er da-
mals u.a. Uber die moglichen Aus-
|6ser seiner Krebserkrankung. Er
gab zu, dass dies durchaus auf
Oralsex zurtickzufthren sei.

Nun warnen Mediziner vor einer
regelrechten HPV-Epidemie in den
nachsten Jahren. Erneut im Brenn-

punkt der Diskussion: oraler Verkehr.
Das unter anderem durch Oralsex
Ubertragene humane Papillomavirus
sei ein hoher Risikofaktor fur Mund-
bzw. Rachenkrebs. Mediziner ver-
zeichnen seit einigen Jahren eine
besorgniserregende Zunahme der
Neuerkrankungen bei Mund- und
Rachenkrebs. Besonders betroffen
seien zunehmend junge Menschen,
berichtete Dietmar Thurnher, Vor-
stand der Universitatsklinik fir Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde der Medi-
zinischen Universitat Graz anlasslich
des Pressegespraches im Vorfeld
des Jahreskongresses der Osterrei-
chischen Gesellschaft fur Hals-,

Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf-
und Halschirurgie. Als Ursache ver-
muten die Mediziner das Wechseln
der Sexualpartner bzw. Sexprakti-
ken. Laut Studien gibt es einen
engen Zusammenhang zwischen der
Anzahl der Sexualpartner und dem
Risiko fur Krebs im Mund- und Ra-
chenraum, berichtet science.orf.at.
Friher sei diese Erkrankung eher
bei Patienten im Alter 50 plus dia-
gnostiziert worden. Heute sind die
betroffenen Patienten bis zu zehn
Jahre junger, Nichtraucher und daru-
ber hinaus nahezu Nichtalkoholiker. m

Quelle: ZWP online

>0

Deutscher Preis fur Dentalhygiene verliehen

Der Preis 2017 geht an die Teilnehmer der ersten multizentrischen prospektiven klinischen Studie zur
Vermeidung periimplantérer Erkrankungen in der Bundesrepublik Deutschland.

Pro Jahr werden allein in der
Bundesrepublik ca. 1 Million Zahn-
implantate eingesetzt — bei etwa
der Halfte der implantatgestutzten
Restaurationen muss mit der Ent-
wicklung periimplantarer Erkran-
kungen gerechnet werden. Praxis-
basierte prospektive Studien zur
Vermeidung dieser Erkrankungen
lagen bislang nicht vor.

Die Deutsche Gesellschaft fur
Praventive Zahnheilkunde (GPZ e.V.)
initiierte vor funf Jahren zusammen
mit der Deutschen Gesellschaft fur
Dentalhygienikerinnen (DGDH e.V.)
eine klinische Studie mit dem Ziel,
die ,Effektivitat unterschiedlicher
ProphylaxemaBnahmen auf die Ent-

stehung periimplantarer Entzin-
dungen” unter Praxisbedingungen
zu erfassen. Als Kooperationspart-
ner konnten das Aktionsbindnis
gesundes Implantat sowie die Ab-
teilung Parodontologie der Uni-
versitaten Gottingen und Leipzig
(Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz) gewon-
nen werden.

In der Laudatio wdirdigte Dr.
Jan-Philipp Schmidt, Geschaftsfiih-
rer des Aktionsbindnis gesundes
Implantat, nun zentral die Mitarbeit
der beteiligten Zahnarztpraxen und
Dentalhygienikerinnen: ,,Ohne |hr
langjahriges Engagement waren wir
heute nicht in der Lage, die zwei
entscheidenden Studienergebnisse

zu prasentieren: Mechanisches Bio-
filmmanagement funktioniert auch
bei Implantaten — zusatzlicher Ein-
satz von ,Chemie’, genauer Chlor-
hexidin, bringt keinen zusatzlichen
Nutzen, sofern die professionelle
mechanische Belagentfernung in
Abstanden von drei Monaten er-
folgt. Periimplantare Mukositis (als
Voraussetzung einer Periimplanti-
tis) kann verhindert werden.”

Der Preis ist gleichzeitig auch
die Anerkennung fir eine beispiel-
hafte Zusammenarbeit von nieder-
gelassener Praxis und Wissenschaft
sowie motivierter Prophylaxeteams
zum Wohle der Bevolkerung. Die
Verleihung an die einzelnen Pra-
xen/Dentalhygienikerinnen erfolgte
im Rahmen der Sommerakademie
des ZFZ Stuttgart (mehr dazu auf
S.34) durch Prof. Dr. Johannes
Einwag, den Vorsitzenden der GPZ.
Die Zusammenarbeit aller Teams
wird symbolisch dadurch darge-
stellt, dass jeder Studienteilnehmer
(je 21 Praxen und 21 Dentalhygie-
nikerinnen) einen Teil desselben
Preises (die Skulptur wurde zu
diesem Zweck in 42 Teile zerteilt)
erhélt: jeder ein Teil des groBen
Ganzen. m

Quelle: ZFZ Stuttgart

€ Fortsetzung von Seite 25 oben

Damit bilden sie in diesem Punkt der
Umfrage das Schlusslicht. Auch bei
der Uberforderung sind die ZFAs
weit abgeschlagen: 19,5 Prozent
von ihnen sehen sich ihren gestellten
Aufgaben nicht gewachsen. 43,7 Pro-
zent gaben zudem an, in der Freizeit
nicht richtig vom Beruf abschalten
und sich entspannen zu kénnen.

Fazit

Grunde fur die mangelnde Zu-
friedenheit findet der Ausbildungs-
report unter anderem darin, dass
viele junge Frauen den Beruf nur
als Notlésung sehen und nicht in
ihrem Wunschberuf arbeiten. Nur
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19,9 Prozent der Zahnmedizinischen
Fachangestellten geben an, dass der
Beruf ihrem Wunsch bzw. ihren In-
teressen entspricht.

Praxen sehen Auszubildende zu
oft als zusatzliche Arbeitskraft, fur
eine fundierte praktische Ausbil-
dung bleibt im stressigen Berufs-
alltag kaum Zeit. Zudem werden sie
zu schlecht bezahlt, missen unent-
geltlich Uberstunden leisten und
sind mit ihren Aufgaben Uberfor-
dert. Dass viele ihre Ausbildung ab-
brechen oder danach einen anderen
Beruf ergreifen, ist da nicht verwun-
derlich.

Sowohl die Praxen als auch die Be-
rufsschulen sind hier in der Pflicht,
die Bedingungen deutlich zu ver-

bessern. Sowohl eine bessere Zu-
sammenarbeit zwischen den Berufs-
schulen und den Betrieben als auch
eine methodisch-didaktische und
jugendpsychologische Kompetenz
seitens der Ausbilder sind nur ein
Teil der Verbesserungsvorschldage
des DGB. Zudem mussen die Aus-
zubildenden besser tber Rechte in-
formiert werden und den Mut auf-
bringen, Missstande an die zustan-
digen Kammern, Gewerkschaften
und Behorden zu melden. Praxen,
die ihren Ausbildungspflichten nam-
lich nicht nachkommen, kann die
Ausbildungsberechtigung entzogen
werden. m

Quelle: ZWP online
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,dlell = Show = Do*: Kommunikation in der Kinderzahnheilkunde

Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes, MME und Dr. Agnes Lackner geben praktische Tipps zur verbalen und nonverbalen Kommunikation mit Kindern in der Praxis.

Kommunikation ist die vielleicht
wichtigste entwicklungstechnische
Errungenschaft der Menschen Uber-
haupt. Generisch wird Kommunika-
tion stets als verbale Kommunikation
gedeutet, wobei der menschliche
Korper auf sehr viele bewusste und
unbewusste Weisen mit seinem Um-
feld kommuniziert. Kinderzahnarzte
sind alltaglich mit Kindern und Ju-
gendlichen konfrontiert, die in ihren
unterschiedlichen Entwicklungspha-
sen verschiedene Kommunikations-
methoden bendtigen, damit sie er-
folgreich betreut werden kénnen.
Die Kommunikation mit Kindern
stellt fir den behandelnden Zahn-
arzt und sein Team eine besondere
Herausforderung dar. Sie pragt die
Behandlung und muss ungeachtet
des Alters, der Entwicklung sowie
des kulturellen und sozialen Hinter-
grunds hergestellt werden. Ein Wort,

0/Shutterstock.com

ein Satz kann Uber Gelingen oder
Nichtgelingen einer Behandlung
oder ihre Dauer entscheiden (Kant
2009). Dabei erfolgt Kommunika-
tion in der Regel auf zwei Ebenen:
verbal und nonverbal (Kossack et
al. 2014). Verbale Kommunikation
meint das gesprochene Wort, den
Inhalt, die Sprache. Nonverbale
Kommunikation geschieht nicht-
sprachlich auf einer zwischen-
menschlichen Ebene. Diese zwei
Kommunikationsformen sind — ge-
meinsam mit den Verhaltensfuh-
rungstechniken — feste Bestandteile
der kinderzahnarztlichen Behand-
lung. Eine Kinderbehandlung ohne
Verhaltensfuhrung ist nur schwer
moglich (Kant 2009). Die Vertrau-
ensbasis zwischen dem Kind und
seinen Eltern einerseits und dem
zahnarztlichen Team andererseits
wird dadurch aufgebaut und gefes-

Abb. 1: BegriiBung im Wartezimmer. — Abb. 2: Fiihren in das Behandlungszimmer.

tigt. Die Behandlung ist eingebettet
in den Kontext von Sicherheit, Ver-
|asslichkeit, Vertrauen und Gebor-
genheit (Olness et al. 2001).

Nonverbale Kommunikation
Idealerweise begegnet die Pa-
tientin/der Patient dem Arzt erst-
mals bereits im frihkindlichen Alter.
In dieser Entwicklungsphase des
Kindes spielt die nonverbale Kom-
munikation eine entschei-
dende Rolle (Versloot 2009).
Nonverbale Informatio-
nen kénnen auf vielfal-
tige Weise codiert sein.
Zu den am haufigsten
bemerkten Aus-
drucksmaoglichkei-
ten gehoren Ge-
sichtsausdruck, Gestik,
Korperhaltung und -bewe-
gung, Tonfall, Bertihrung und
Haptik. Mitarbeiter einer kin-
derzahnarztlichen Praxis sollten
eine naturliche, freundliche und
empathische Art im Umgang mit
Kindern und auch untereinander
zeigen. Die innere Einstellung des
Behandlungsteams spielt dabei
eine groBe Rolle. Was sie denken,
driickt sich in der Koérpersprache
und Stimmlage aus. Die richtige
Basiseinstellung ist wich-
tig. Negatives Denken
Ubertragt sich un-
weigerlich auf Kin-
der (Schmierer et al.
2007). Worte, Wortmelodien, Mimik
und Gestik sollten die gleiche Spra-
che sprechen. Sonst entstehen In-
kongruenzen.

Erstkontakt und BegriiBung

Der Erstkontakt und die Begru-
Bung des Kindes sind von beson-
derer Bedeutung, denn die ersten
Sekunden sind entscheidend fur
den weiteren Verlauf. Aus diesem
Grunde sollten Kinder im Warte-
zimmer persdnlich von der Assisten-
tin auf Augenhohe, lachelnd, mit
Sicherheitsabstand und offener
Kérpersprache mit Namen abgeholt
werden (Beckers-Lingener et al. 2011).
Der Korper sollte leicht nach vorne
und nach unten geneigt sein (Aso-
kan et al. 2017). Das vermittelt dem
Kind die Wertschatzung seiner Per-
son und unterstreicht seine beson-
dere Position als Patient (Shigli et al.

2010) (Abb. 1 und 2). Die Eltern
werden dabei nur indirekt in das
Gesprach einbezogen. Jedes Kind
sollte von der ersten BegriBung
am Empfang Uber die zahnarztliche
Sitzung bis hin zur personlichen Ver-
abschiedung spiren, dass es fur
diese Zeit im Mittelpunkt steht.

Behandlung

In der kinderzahnarztlichen Be-
handlung kommen neben den klas-
sischen Elementen der Verhaltens-
fuhrung, wie Desensibilisierung und
JTell = Show — Do”, Techniken der
verbalen und nonverbalen Kommu-
nikation zum Tragen. Diese helfen,
die einzelnen Behandlungsschritte
optimal vorzubereiten, zu begleiten
und zu unterstutzen.

Generell folgt die Behandlung in
der Kinderzahnheilkunde dem Prin-
zip der kleinen Schritte. Eine behut-
same Einfuhrung in die Behandlung
ist das Ziel. Je kleiner das Kind ist,
desto weniger Reize vertragt es
(Kant 2009). Die Sprache des Be-
handlungsteams ist dabei generell
positiv gepragt. Kinder bendtigen
klare Anweisungen. Sie werden mit
dem gewdnschten Verhalten kon-
frontiert, nicht mit dem, was sie nicht
tun sollen (Beispiel aus dem Alltag:
,Bleibe auf dem Gehsteig” statt
.Gehe nicht auf die StraBe”). Diese
Sprache muss im Team trainiert wer-
den (Kant 2009). Wichtige Elemente
der kindgerechten Behandlung sind
weiterhin die Verwendung einer
Angst vermeidenden Gesprachsfuh-
rung und der Nichtnutzung von Reiz-
worten wie ,Spritze”, ,, Zange” oder
.Bohrer”. Fur solche Instrumente
und Materialien werden Synonyme
in bildlicher Sprache genutzt und in
Geschichten eingebettet:

,Einschlafmarmelade” (topisches

Anasthetikum),

.Traumktgelchen” (Lokalanas-

thesie) sowie

. Krabbler” (Bohrer),

 Hubschrauber” (Rosenbohrer),

.Keksform” oder , Kuchenform”

(Matrizen),

»Zahnplastilin” (Fullungsmaterial),

,Zauberlampe” (LED-Lampe),

kleinster Radiergummi der gan-

zen Welt" (Poliergummi),

.Regenschirm” (Kofferdam),

,Schlurfi” (Sauger groB und klein)

und

.Regen- und Windmaschine”
(Luft-, Wasserpuster).

Eine gute Methode, kindgerecht
Informationen zu vermitteln, ist ,Tell
— Show — Do” (Paryab et al. 2014).
Diese beinhaltet, dass der Behand-
lungsschritt zunachst angekindigt
wird, dann wird dieser gezeigt (am
Modell, an der Puppe oder am Finger
des Kindes) und anschlieBend im
Munde des Kindes durchgeftihrt. Ziel
ist es dabei, dem Kind das Behand-
lungsumfeld mit all seinen Geraten
und Instrumenten vertraut zu ma-
chen. Die Abbildungen 3 und 4 zei-
gen das Vorstellen des Prophylaxe-
burstchens mittels dieser Technik, die
Abbildung 5 die Vermittlung der
Funktionsweise des Saugers.

Dartber hinaus ist es sinnvoll, Kin-
der in die Behandlung mit einzube-
ziehen. Mittels einer Scheinwahl soll
ihnen durchaus das Gefuihl gegeben
werden, dass sie mitentscheiden
durfen: ,Mochtest Du das Gel mit
Kirsch- oder Melonengeschmack?”
Durch diesen Umgang fuhlen sich
die Kinder als Partner anerkannt.

Andere verhaltensfiihrende MaB-
nahmen sind der Einsatz von struk-
turierten Abzéhlzeiten. Dabei wird
mit dem Kind gemeinsam die Zeit
bis ,drei” oder ,funf” wahrend
eines Behandlungsschritts gezahlt,
die seitens des Behandlers beliebig
gestreckt werden kann (Kant 2009).

Behandlungsende
und Belohnung

Zum Abschluss der erfolgreichen
Behandlung werden die Kinder
nochmals gelobt. Weiterhin kann
dem Kind mittels Spiegels gezeigt
werden, was es bereits alles Posi-
tives erreicht hat. Dies ist wichtig
fir die Steigerung des Selbstwert-
geflhls und der Selbstzufriedenheit.
Positive Ereignisse steigern die
Glucksgefuihle von Kindern und er-
hohen so die Chancen auf eine
weitere, vom Erfolg gekronte Be-
handlung. Nach jeder Behandlung
gibt es dann einen zusatzlichen po-
sitiven Verstarker in Form eines
kleinen Geschenkes. Dies kdnnen
Sticker, Ringe oder Sonstiges sein.

Weitere Hilfsmittel

Die kinderzahnarztliche Behand-
lung kann auch durch weitere Hilfs-
mittel unterstttzt werden. Maglich
ist es, mithilfe eines Fernsehers, der
unter der Decke befestigt ist, zu ar-
beiten. Eine weitere Moglichkeit der
Ablenkung ist das Nutzen eines
.Zauberstabs”, bei welchem es sich
um einen mit trager Flissigkeit und
bunten Glitzerpartikeln gefullten
Plexiglasstab handelt. Wird der Stab
senkrecht gehalten, schweben bunte
Teilchen in der Flussigkeit langsam
nach unten. Aufgabe des Kindes
sollte es sein, einen imaginaren Ge-
genstand im Inneren des Zauber-
stabes zu suchen. Hat sich die Flts-
sigkeit im unteren Teil des Stabes ge-
sammelt, wird er herumgedreht und
das Suchspiel beginnt von Neuem.

Ein neuer Ansatz bietet auch die
Verwendung von audiovisuellen Sys-
temen in Form von Videobrilllen,
die insbesondere bei dlteren Kin-
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dern guten Anklang finden. Mittels
einem tragbaren Mediacenter kon-
nen hier verschiedene Kurzfilme aus-
gesucht werden.

Umgang mit den Eltern

Eltern sind herzlich eingeladen,
das Kind in das Behandlungszim-
mer zu begleiten, vorausgesetzt, sie
halten die sog. Elternregeln ein.
Diese implizieren, dass sie sich wah-
rend der Behandlung ruhig verhal-
ten und im Hintergrund bleiben
sollten. Nur der Behandler und das
Kind reden, die Eltern schweigen.
Mit den Eltern wird vor der Behand-
lung alles abgeklart und nach der

erleichtern den Ablauf durch diese
Vorabinformation.

Fazit

Bei der Behandlung von Kindern
in der zahnarztlichen Praxis kommt
der Kommunikation mit Eltern und
Kind sowie der Verhaltensfiihrung
und der kindgerechten Umgebung
groBe Bedeutung zu. Kommunika-
tion erfolgt dabei immer auf zwei
Ebenen, der verbalen und der non-
verbalen. In Verbindung mit einem
relativ starren, immer wiederkehren-
den Rituals fuhrt dies zu einem prak-
tikablen Konzept fur jede Praxis oder
Kinderzahnarztpraxis. m

Literatur

Abb. 3 und 4: ,Tell - Show — Do”-Technik zur Vermittlung des Prophylaxebirstchens. —

Abb. 5: Ausprobieren des Saugers.

Behandlung das weitere Prozedere
besprochen. Weiterhin sollten sei-
tens der Eltern sowohl vor als
auch wahrend und nach der Be-
handlung keine Drohungen ausge-
sprochen werden, es sollten keine
groBen Belohnungen angeboten
werden (kontraproduktiv fur Ver-
trauensaufbau und entstehende Er-
wartungen) und keine unhaltbaren
Versprechungen abgegeben wer-
den. Dariiber hinaus sollten die El-
tern nichts Ubertreiben oder ver-
harmlosen und nicht schimpfen.
Infoblatter, auf denen diese Re-
geln festgehalten sind und den El-
tern mitgegeben werden kénnen,
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Professionelle Politur der Zahnoberflachen -
weshalb, wie und womit?

Nachfolgend zeigt DH Sabrina Dogan Behandlungsalternativen und Produktbeispiele auf, welche leicht im Praxisalltag
etabliert werden kdnnen und bei den Patienten in positiver Erinnerung bleiben.

Die Politur aller Zahnflachen ist ein
fester Bestandteil der professio-
nellen Prophylaxebehandlung. Ziel
dieser MaBnahme ist es, moglichst
saubere, biofilmfreie sowie glatte
Zahnoberflachen zu erhalten. Eine
Politur der Zahne soll fachgerecht,
schnell und einfach in der Mund-
hohle des Patienten umsetzbar sein,
ohne dabei die Hart- und Weich-
gewebe zu schadigen. Bei der Um-
setzung stehen uns zahlreiche Mog-
lichkeiten, Methoden, Produkte,
Ausfuhrungen und Hersteller zur
Verfligung, welche im nachfolgen-
den Beitrag ndher vorgestellt wer-
den.

Prophylaxepasten

Grundlegend unterscheiden sich
Prophylaxepasten bezlglich ihrer
Abrasivitat. Hier wird differenziert
zwischen grob-, mittel- und fein-
abrasiv. Als Orientierung kann der
RDA-Wert (Radioactive Dentin Ab-
rasion) Auskunft Uber den Abra-
sionsgrad der Paste geben, wobei
dieser Wert nicht genormt ist.
Alternativ sind All-in-one- oder
Two-in-one-Praparate erhaltlich,

1

geschmack, Fruchtaromen wie Me-
lonen-, Zitrus-, Orangen-, Grape-
fruit-, Kirsch- oder Berrygeschmack,
aber auch Geschmacksvariationen
wie Vanilla, Cinnamon, Chocolate,
Cake, Gum oder Spearmint). Es
gibt fluoridfreie und fluoridhaltige
Politurpasten, ebenso Pasten, die
vegan, ohne Menthol (also homdo-
pathievertraglich) oder fur Allergi-
ker geeignet sind.

Zusatzlich werden Pasten mit
speziellen Inhaltsstoffen und Wirk-
stoffen wie z.B. HAP (Hydroxylapa-
tit), Kalziumkarbonat, Xylitol, Ba-
king Soda oder Pro-Argin-Techno-
logie angeboten. Auch die Kon-
sistenz der Prophylaxepaste kann
variieren — von cremig (haufig in
Tuben verpackt) bis fest und ,kri-
melig” (eher Einzeldosen).

Anwendung und
Arbeitsplatzvorbereitung

Die allgemeine Anamnese des
Patienten ist zu beachten. Zu erfra-
gen sind Allergien, Uberempfind-
lichkeiten und Unvertraglichkeiten
gegen Lebensmittelfarbstoffe, Aro-
men, Konservierungsstoffe, Lac-

Tipps zur praktischen

Umsetzung

- Menge der Prophylaxepaste ge-
maB des Bedarfs wahlen

- Prophylaxepaste in zu stBen Ge-
schmacksvariationen meiden (zu-
satzlich angeregter Speichelfluss
erschwert evtl. Behandlung)

- beider Kinderindividualprophylaxe
geeignete Geschmacksvarianten
auswahlen (nicht zu scharf, aber
auch nicht zu stiBwarenahnlich)

- Hilfsmittel zur Applikation der
Paste einsetzen (Fingeradapter,
Edelstahlfingerring, Glasplatte)

- hygienische Richtlinien beachten

Politurmedien

Bezogen auf die Politurmechanis-
men unterscheiden wir im Bereich
der dentalen Prophylaxe zwischen
Prophylaxebirstchen, Prophylaxe-
kelch und Politurmedien, die zur
Interdentalraumpolitur eingesetzt
werden. Prophylaxeburstchen sind
in verschiedenen Hartegraden des
Borstenfelds erhaltlich — supersoft/
extrasoft, soft, medium und hart.
Abhdngig vom Hersteller werden
Kunststoffborsten (z.B. aus Nylon)

2

angeboten sowie Kelche mit einem
Metall- oder Kunststoffschaft, mit
kleinem und gréBerem Radius,
mit Spritzschutz, mit Abstandhalter
(sichert den Abstand zu Zahn und
Weichgewebe) und auch Kelche mit
0, 4, 6 oder 8 integrierten Lamellen
oder einem zusatzlich integrierten
Borstenfeld. Speziell fur Allergiker
existieren Prophylaxekelche, welche
ohne eine zusatzliche Prophylaxe-
paste Anwendung finden (z. B. Past-
less Prophy). Prophylaxeburstchen
und Prophylaxekelche gibt es mon-
tiert, als Screw-in (zum Aufschrau-
ben) oder als Pop-on/Snap-on (zum
Aufstecken). Auch die Schaftlange
der Prophylaxemedien ist variabel,
es sind kirzere und langere Aus-
fihrungen im Angebot.

Zu den Prophylaxemedien fur die
professionelle Interdentalraumpoli-
tur zahlen Finishing Strips in diver-
sen Starken, Kérnungen und Aus-
fuhrungen, Interdentalraumburst-
chen, die im Winkelstick ange-
wendet werden, maschinelle und
manuelle zum Einsatz kommende
EVA-Systeme sowie Gummipolierer,
welche spitz zulaufen.

Tipps zur praktischen

Umsetzung

- Prophylaxemedien (PM) bedarfs-
gerecht auswahlen

- Einsatz im Winkelstlick ca. 2.000
Umdrehungen

- kurze PM (kurzer Schaft und klei-
ner Radius) bei geringer Mund-
offnung

- softe PM bei empfindlicher Mund-
schleimhaut sowie Uberempfind-
lichen Zahnflachen

- kleinere PM bei der Kinderindivi-
dualprophylaxe

- Farbe z.B. des PM in der Kinder-
prophylaxe ,auswahlen” lassen,
maximal zwei Farben zur Aus-
wahl anbieten

- hygienische Richtlinien beachten,
PM sind Einmalartikel (aus In-
fektions- und Sicherheitsgriinden
nicht fir eine Wiederverwendung
zugelassen)

Zur professionellen Politur der
Zahnoberflachen stehen dem Pro-
phylaxepersonal eine Vielzahl an ver-
schiedenen Prophylaxemedien zur
Verfigung. Dank der derzeitigen Pro-
duktvielfalt sind im professionellen

Abb. 1: Prophylaxepasten im Uberblick. Fiir Allergiker geeignet: Lunos® neutral, Dirr Dental; Cleanic® light, Kerr Hawe. Vegane Pasten: ProfiGuard, Becht. — Abb. 2: Politurmedien im Uberblick. Prophylaxebirstchen, Kelche und Medien zur

Interdentalraumpolitur (CPS roto, Curaden, PDH Profin manuelles Handstdick, Loser).

welche sich bei der Anwendung
in ihrer Kérnung minimieren, also
selbstreduzierend sind. Bei diesen
Pasten wird kein zweiter oder
dritter Politurgang nétig, was sich
wahrend der Prophylaxesitzung
positiv auf das Zeitmanagement
auswirken kann.

Die Prophylaxepasten sind, ab-
hangig vom jeweiligen Hersteller,
abgefullt in Dosen (Pods), Tuben
oder in hygienisch verpackten Ein-
zelportionen (Schalchen, Dosier-
topfchen, Single Dose, Cups). Er-
haltlich sind geschmacks- und farb-
neutrale Prophylaxepasten ohne
Geschmacks- oder Lebensmittel-
farbstoffe, ebenso auch Pasten
mit Farbstoffen und Aromen (z.B.
grine Prophylaxepaste mit Apfel-

tose oder Gluten; bei Bedarf sollte
alternativ eine Paste gewahlt wer-
den, die fur Allergiker geeignet ist.

Abgesehen vom individuellen
Geschmack sind spezielle Ausfuh-
rungen vorhanden, beispielsweise
fluorid-, lactose-, gluten- und
phthalatfreie Prophylaxepasten. Auch
vegane Politurpasten werden von-
seiten unserer Patienten derzeit
haufiger gewlnscht. Zusatzlich
sollte die Situation in der Mund-
hohle bei der bedarfsgerechten
Auswahl der Paste bertcksichtigt
werden.

Neutrale Praparate ohne Minzol
kénnen Anwendung finden, sofern
der Patient eine homdoopathiever-
tragliche Prophylaxebehandlung
winscht.

und Naturhaarborsten (natural bris-
tels, z.B. aus Rosshaar) angeboten. Es
sind verschiedene Ausftihrungen (be-
zogen auf die Form, Farbe der Bors-
ten und das intraorale Einsatzgebiet)
erhéltlich. Zusatzlich sind Produkt-
innovationen mit speziellen Borsten-
filamenten (z.B. Stein Devil Filament)
oder einer Beschichtung der einzel-
nen Borsten mit Kalziumkarbonat
(z.B. Whitening Filament) verftigbar.
Der Schaft der Prophylaxeburste
kann sowohl aus Metall als auch
aus Kunststoff sein.
Prophylaxekelche gibt es ebenso
in diversen Starken (supersoft,
soft, medium, regular), Farben und
Ausfuihrungen (z.B. rosa mit ange-
nehmem Erdbeerduft). Es werden
latexhaltige und latexfreie Kelche

Einsatz von Prophylaxemedien

Auch beim Einsatz der Prophylaxe-
medien muss zunachst die allge-
meine Anamnese des Patienten be-
achtet werden. Bei einer bestatigten
Latexallergie ist die Anwendung
von latexfreien Prophylaxekelchen
zu empfehlen.

Bei einer Allergie gegen Metall
(z.B. Nickel) ist die Anwendung von
metallfreien Prophylaxemedien mit
Kunststoffschaft ratsam. Bei Aller-
gien gegen Duftstoffe sollten Pro-
phylaxekelche mit z.B. Erdbeeraroma
gemieden werden. Auf die Winsche
der Patienten kann zusatzlich und
professionell tber eine Material-
absprache eingegangen werden,
wenn z.B. ausschlieBlich Naturmate-
rialien erwinscht sind.

Bereich viele tolle Artikel vorhanden.
Die bedarfsgerechte Auswahl der
Prophylaxeburstchen, -kelche und
der dazugehdrigen -pasten im Sinne
Ihrer Patienten obliegt Ihnen. =
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Autorin
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Sabrina Dogan
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Praxis fir Zahnheilkunde

Dr. W. Hoffmann und Dr. K. Glinz
Sinsheimer StraBBe 1
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Einmal im Monat:
Menstruations-Gingivitis

Hormonelle Schwankungen wirken sich negativ auf die Mundflora aus —
empfindliches Zahnfleisch und Zahnfleischbluten kdnnen die Folge sein.

.....

weiblichen Sexualhormone Ostro-
gen und Progesteron sorgt auch fur
einen vermehrten Blutfluss im Zahn-

B, fleisch, weshalb es wahrend der

Frauen, die ein paar Tage vor Einset-
zen ihrer Monatsblutung vermehrt
Uber geschwollenes und empfind-
liches Zahnfleisch klagen, leiden
vermutlich unter der sogenannten
Menstruations-Gingivitis. Diese vor-
Ubergehende Entztindung des Zahn-
fleischs ist der hormonellen Umstel-
lung geschuldet, die im Korper der
Frauen vor und wahrend der Periode
vonstattengeht. Der Anstieg der

Dentistar

Menstruation besonders stark
durchblutet wird. Zudem be-
wirken die Hormone, dass die

Gingiva sensibel wird und es

so leichter zu Verletzungen

im Mundraum kommen kann.

Dies wiederum erhoht die In-

fektionsgefahr, sodass fur be-
troffene Frauen eine grindliche

Mundhygiene duBerst wichtig ist.
Auch Taschenbildung kann in dieser
Zeit vermehrt auftreten, die idealer
Nahrboden fir Bakterien ist und so
Plague bis hin zur Parodontitis be-
glnstigt.

Frauen, die unter Menstruations-
Gingivitis leiden, sollten deshalb vor
und wahrend ihrer Periode mehr als
sonst auf regelmaBiges Zdhneputzen
sowie das Benutzen von Zahnseide
und Mundspulung achten, um ihr
Zahnfleisch robust und gesund zu
halten. m

Quelle: ZWP online

Kinderwunsch: Mundgesundheit hat
Einfluss auf die Fruchtbarkeit

Parodontitisbakterien kdnnen der Grund sein, warum es nicht zur
erhofften Schwangerschaft kommt, so das Ergebnis einer finnischen Studie.

An der Studie, die im Journal of Oral
Microbiology veréffentlicht wurde,
nahmen 256 Frauen im Alter von 19
bis 42 Jahren (Durchschnittsalter
29,2 Jahre) teil, die schwanger
werden wollten. In einem Zeitraum
von einem Jahr wurde untersucht,
ob der Kinderwunsch in Erfullung
ging. Zu Beginn wurden die Frauen
auf Parodontitisbakterien im Spei-
chel, Antikérper in Blut und Spei-
chel gegen parodontale Pathogene
sowie vaginal untersucht, um eine
Vaginose auszuschlieBen. AuBer-
dem wurde ausgeschlossen, dass
bekannte Risikofaktoren wie Alter,
Rauchen oder andere Erkrankun-
gen der Grund fur den unerfullten
Kinderwunsch sind.

Die Wissenschaftler stellten fest,
dass die Frauen, die innerhalb des
einen Jahres nicht schwanger wur-
den, eine hohere Konzentration des
Bakteriums Porphyromonas gingi-
valis, das in Verbindung mit Paro-
dontitis steht, im Speichel sowie
Antikorper in Blut und Speichel vor-
wiesen, als die Teilnehmerinnen,
die innerhalb des Untersuchungs-

Der zahnfreundliche Schnuller

getestet

Die Dental-Stufe im Saugteil schléngelt sich
zwischen den Zahnen hindurch.
So kann das Risiko von Zahnfehlstellungen
entscheidend reduziert werden.

-

Erhaltlich unter

anderem bei: R®SSMANN Toys$Jus

Mehr Informationen zu unseren
Dentistar-Produkten erhalten Sie
unter: www.dentistar.eu

Besuchen Sie uns auf Facebook! [i
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zeitraums schwanger wurden.
Die Wahrscheinlichkeit, aufgrund
dessen nicht schwanger zu wer-
den, war bei den Probandinnen

um das 3-Fache erhoht. Kamen
bereits klinische Anzeichen fur
eine Parodontitis hinzu, stieg die
Wahrscheinlichkeit sogar auf das
4-Fache an.

Der Nachweis von Parodontitis-
bakterien sei nicht der Grund fur
die Unfruchtbarkeit der Frauen, so
die Wissenschaftler. Allerdings zeigen
die Untersuchungen, dass Paro-
dontitis Einfluss auf den Kinder-

wunsch haben kann, selbst -
A

\\UNN
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wenn daflr noch keine kli-
nischen Anzeichen vor-
handen sind. Wie die
Mechanismen genau
zusammenhangen,
muss erst noch in
weiteren wissen- \
schaftlichen Stu-

dien geklart wer-

den. m

Quelle:
ZWP online
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Eine neue Kollegin — was passiert im Team
und wie kann man das steuern?

Die ersten Wochen sind fiir beide Seiten — die neue Mitarbeiterin und das Praxisteam — aufregend und wichtig zugleich. Gudrun Mentel gibt Tipps fiir den perfekten Start.

.Wir haben uns sehr ge-
freut, eine neue Kollegin
gefunden zu haben. Beim <=
Probearbeiten haben wir
sie bereits kennengelernt
und festgestellt, dass sie
fachlich top ist und
menschlich gut in unser
Team passt. Nun méchten
wir ihr den Einstieg in
unseren Praxisalltag er-
leichtern und dafiir sor-
gen, dass wir alle schnell
und gut miteinander zu-
rechtkommen. Was kénnen
wir als Team dabei tun?” —
Solche oder &hnliche An-
fragen erreichen mich als
Consultant Personalent-
wicklung und Okonomin
fir Personalmanage-
ment des Ofteren.

Immer dann,
wenn ein neues
Mitglied in ein beste-
hendes Praxisteam kommt, mdssen
die bisherigen Zustandigkeiten im
Praxisablauf neu festgelegt werden.
Es wird aber auch das bisherige Ge-
fuge im sozialen Miteinander durch-
einandergewdrfelt und Freundschaf-
ten neu geordnet. Dies erfordert viel
Energie bei allen Beteiligten und ist
ein wichtiger Prozess, um zukunftig
gut miteinander arbeiten zu kénnen.
In den ersten Wochen lernt man sich
erstmal kennen, hort dem anderen zu
und tauscht sich (auch) Gber Person-
liches aus. Dabei lernt man vielleicht
die bisherigen Kolleginnen noch mal
von einer anderen Seite kennen.
Neue Freundschaften kbnnen entste-
hen. Diese Phase des Kennenlernens
ist dadurch gekennzeichnet, dass es
wenig Konflikte im Team selbst gibt,
da man bestrebt ist, hoflich miteinan-
der umzugehen, und dem anderen
den einen oder anderen Patzer ver-
zeiht. Nach einer gewissen Zeit bilden
sich dann die ersten Cliquen und die
Hoflichkeit weicht ernsten Konflik-
ten. Meist sind es dabei weniger die
Sachthemen, die diesen zugrunde
liegen, sondern vielmehr die persén-
lichen Beziehungen der jeweiligen
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Konfliktpartner. Jeder sucht sich da-
bei den Platz im sozialen Geflige des
Teams — z.B. als informeller Fuhrer
oder als Teil einer Clique. Ist dieses
Geflge einmal geklart, werden Re-
geln und Normen fir das Miteinan-
der vereinbart und gelebt. Jeder
kennt seinen Platz und weil3, was von
ihm erwartet wird. Man kennt die
Kollegin und weil3, was sie zum Ar-
beiten benotigt und wie sie tickt. Es
entsteht ein , WIR-Geftihl” innerhalb
des Teams und man ist stolz, dabei zu
sein. Plétzlich hat man jetzt den Kopf
richtig frei, um sich auf die tagliche
Arbeit voll einzulassen. Die Bezie-
hungskonflikte, die noch Wochen
zuvor das tagliche Tun belastet und
viel Energie gekostet haben, sind nun
beigelegt und scheinen weit weg.

Interessanterweise laufen diese
Prozesse immer ab, wenn ein neues
Mitglied in ein Praxisteam kommt.
Mit ein paar Tricks kann man alle
Beteiligten stéarken, diese aufre-
gende erste Zeit produktiv zu been-
den und um anschlieBend als star-
kes Team mit einem , WIR-Gefhl”
durchzustarten.

7\

Den Menschen kennenlernen
Alle sind aufgeregt und keiner
weif3, was auf ihn zukommt — und
gleichzeitig ist man aber auch neu-
gierig. In den ersten Wochen macht
es daher Sinn, sich Zeit flreinander
zu nehmen, um sich so besser
kennenzulernen. Gemeinsame Mit-
tagspausen, ein privater Ausflug
oder der Besuch einer Dentalmesse
— es gibt viele Moglichkeiten, mit-
einander ins Gesprach zu kommen.

Die neue Kollegin einarbeiten

Auch wenn jemand berufserfah-
ren ist — jede Praxis ist anders orga-
nisiert und daher immer ein Neu-
anfang. So werden unterschiedliche
Materialien verwendet, die Behand-
ler haben individuelle Winsche an
die Ablaufe und das Patienten-
klientel unterscheidet sich. In den
ersten Wochen stromen daher viele
Informationen auf die neue Kollegin
ein. Erfahrene Praxismitglieder kon-
nen sie durch eine gezielte und
strukturierte Einarbeitung unter-
stutzen, sich schnell und sicher zu
orientieren.

/ \

Die Informationen geben

Es belastet eine neue Kollegin
sehr, bei jeder Kleinigkeit die eta-
blierte Kollegin fragen zu mussen.
SchlieBlich moéchte sie schnell ihren
Beitrag zum Praxisablauf beisteuern
und das Team entlasten. Gleichzei-
tig muss sie sich viel neues Wissen
fur den eigenen Arbeitsplatz an-
eignen und auf neue Kolleginnen
und Behandler einlassen. Um ihr
Orientierung zu geben, kann man
als Praxisteam im Vorfeld diejenigen
Informationen, die fur einen Arbeit-
nehmer wichtig sind, in einer Uber-
sicht zusammenstellen. Dabei kon-
nen die Regeln fur Dienst- und Ur-
laubsplane, Arbeitszeiten, Umgang
mit Patienten oder andere wichtige
Praxisnormen mitgeteilt werden.

Die Konflikte nutzen

Auch wenn sie zunachst anstren-
gend erscheinen und die etablierten
Kolleginnen bestimmte Themen nicht
noch einmal besprechen méchten —
mit jedem neuen Teammitglied ent-
steht ein neues Team und damit
neue Rollen. Je mehr Zeit sich das

__,\ !

Team fUr diese Auseinandersetzun-
gen nimmt und je besser die
Loésungen fur alle Beteiligten
sind, desto starker ist das
L WIR-Gefiihl” danach. Man
lernt die Unterschiedlichkeit
der anderen Kolleginnen kennen
und schatzen oder bekommt neue
Impulse durch die neue Kollegin.
Vielleicht ist es Uberhaupt mal sinn-
voll, althergebrachte Regeln im Pra-
xisablauf zu hinterfragen und sie
durch zeitgemaBe zu ersetzen?

Den AuBenblick erfragen

Die neue Kollegin hat zu Beginn
ihrer Tatigkeit einen guten Blick als
.AuBenstehender” auf das Praxis-
geschehen. Maoglicherweise hat sie
|deen, was verbessert werden

kann, und kann wertvolle
Impulse aus ihrer bisherigen
Berufserfahrung geben?
Diese Sicht als Chance fur
einen Blick Uber den Tellerrand zu
nutzen, hat fur beide Seiten einen
groBen Vorteil: Die Praxis kann sich
weiterentwickeln und die neue Kol-
legin fuhlt sich wertgeschatzt und
damit integriert.

Erfolgreiche Teamentwicklung be-
ginnt immer wieder aufs Neue mit
dem Eintritt einer neuen Kollegin und
kann gezielt gesteuert werden. Da-
von profitieren alle — das Team, die
Behandler und die Patienten. m
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»Als ;Hahn im Korb® fuihle ich mich uberhaupt nicht*

Ein Interview mit Niclas Stettnisch, mannlicher Azubi zum Zahnmedizinischen Fachangestellten
im 3. Lehrjahr in der Zahnarztpraxis Leonhardt, Radevormwald (Nordrhein-Westfalen).

Wie kam es zu lhrer Entscheidung
fur eine Ausbildung zum Zahn-
medizinischen Fachangestellten?
Ich hatte keine Ausbildungsstelle
in den Bereichen gefunden, die mir
als Erstes in den Sinn gekommen
sind. Nach etlichen Praktika in vie-
len Berufen hatte ich dann in der
zahnmedizinischen Assistenz am
meisten SpaB. Mich hat das prazise
Arbeiten am Patienten begeistert,
auBerdem die Professionalitat bei
gleichzeitiger Diskretion: Man muss
bei der Behandlung einftihlsam und
konsequent zugleich sein, damit sie
zum gewdinschten Erfolg fuhrt.

Wie war das Feedback aus lhrem
Freundes- und Familienkreis da-
rauf?

Verschieden. Der GroBteil war
positiv Uberrascht, ein kleiner Teil
war dem Verdienst gegentber kri-
tisch und ein noch kleinerer Teil
fand die Entscheidung zu unmann-
lich.

Welche Reaktionen erhalten Sie,
wenn Sie erzédhlen, welchen Beruf
Sie erlernen?

Manche mochten Zahnpflege-
tipps, die meinen man ware ein
junger Zahnarzt, oder aber sie
fragen, ob ich ,Zahnarzthelfer” sei.
Die Pro’s und Con'’s halten sich un-
gefahr 50/50 die Waage. Meist ist
die Uberraschung erst einmal groB,
aber ich finde es immer interessant
und ein bisschen schmeichelhaft,
wenn ich als Doktor angesprochen
werde, denn dabei ist automatisch
mehr Zutrauen in meine Fahigkei-
ten inklusive.

War Ihre Suche nach einem Aus-
bildungsplatz in dem bislang vor-
nehmlich weiblich besetzten Be-
rufszweig lhrer Meinung nach
schwieriger?

Keineswegs. Es gibt kaum Be-
werber. Als ich anfangs in meiner
Berufsschulklasse herumgefragt habe,
warum sich meine Mitstreiter ge-
nau fur diese Ausbildung entschie-
den haben, kam meist die Antwort,
dass es sich lediglich um eine
Ausweichméglichkeit handelte, da
man im Traumberuf keine pas-
sende Stelle gefunden habe. Haupt-
argument gegen die Ausbildung ist
nach wie vor das niedrige Gehalt.
Inzwischen ist fur viele die Not-
|6sung aber zur perfekten Lésung
avanciert.

Wie sieht Ihr Alltag in der Berufs-
schule aus? Gibt es mdnnliche Mit-
streiter und wenn ja, wie viele?
Der erste Tag startete etwas
holprig: Da kam ich in meine Klasse
und die Lehrerin schickte mich di-
rekt wieder weg und meinte, ich
hatte mich in der Tur geirrt — nach
einem genaueren Blick auf ihre
Namensliste war sie ganz Uber-
rascht — und hat sich direkt ent-
schuldigt. Wir haben viel SpaB in
der Klasse, aber es ist halt anders
als mit den Jungs. Ich selbst war
positiv Uberrascht, denn auch ich
hatte zunachst Vorbehalte, wie es
wohl ganz allein unter so vielen

Madels wird. Man hat von Anfang
an gesehen, welche Madels damit
klarkommen und welche nicht —
die meisten waren neugierig, aber
einige wenige hatten und haben
das Vorurteil, dass man nur ihre
Telefonnummer will.

Als ,Hahn im Korb” fuhle ich
mich Uberhaupt nicht, ich sehe
mich eher als gutes Beispiel, dass
Klischeedenken (berholt ist. Es
gibt noch einen méannlichen Mit-
streiter in der Berufsschule, aber
ihn habe ich auch erst seit dem
3. Lehrjahr angetroffen.

Was schétzen Sie an Ihrer Arbeit in
der Zahnarztpraxis besonders?

Den Umgang mit den verschie-
denen Menschen und dass man
die Zufriedenheit direkt sieht. Der
schonste Lohn ist das Lacheln der
Menschen, die man beispielsweise
als Notfall mithilfe des Zahnarztes
von akuten Schmerzen befreit hat
— da sagt ein ehrliches Danke mehr
als tausend Worte.

Wie reagier(t)en die Patienten auf
Sie als ménnlichen ZMF?

Zum einen mit ,Guten Morgen,
Herr Doktor”. Andere meinten nur,
wie cool sie es fanden und dass ich
eine gesunde Abwechslung sei.

Wie rdumen Sie mit eventuellen
Vorurteilen, die lhnen im Alltag
begegnen, auf?

Mit ein paar guten Scherzen!
Davon habe ich immer einige auf
Lager.

Was schédtzen Sie besonders an
lhrem Praxisteam?

Ganz klar den Humor, die genia-
len Charaktere in unserem Team
und unseren Umgang miteinan-
der.

Hat sich innerhalb des Praxisteams
etwas verdndert, als Sie als Mann
hinzugekommen sind?

Als positive Rickmeldung wirde
ich das lockere und lustige Arbeits-
verhaltnis werten, denn es wird
immer viel gelacht und die gute
Stimmung Ubertragt sich auch auf
die Patienten — das ist alles sehr
ausgeglichen. Negativ, wenn man
denn so sagen will, sind lediglich
meine zu langen Beine (lacht) — die
sind bei der Stuhlassistenz manch-
mal hinderlich. Wenn sich zum
Beispiel einmal zwei Kolleginnen
uneinig sind, kommen sie oft un-
abhangig voneinander zu mir und
ich agiere dann als Kompromiss-
finder. Manchmal fuhle ich mich
wie ein Azubi-Guru (lacht).

Wie sehen lhre Zukunftsplane aus?

Wenn ich ehrlich bin, dartber
habe ich mir noch keine Gedanken
gemacht.

Eventuell mochte ich mich im
Abrechnungswesen fortbilden, viel-
leicht aber auch studieren oder im
Management weiterbilden.

Was musste Ihrer Meinung nach
passieren, damit der Beruf des
Zahnmedizinischen Fachangestell-

ten fdr junge Manner interessanter
wird?

Die Gesellschaft sollte mehr die-
ses Schubladendenken ablegen und
wissen, dass auch ,untypische” Be-
rufe sehr viel SpaB machen kénnen.
Zum Beispiel sollte man die jungen
Leute schon im ersten Moment bei
der Jobbdrse geschlechtsneutral an-
sprechen, denn bei Schreibweisen
von Jobangeboten, die nur auf die
weiblichen Ausbildungssuchenden
abzielen, fuhlt Man(n) sich direkt
ausgeschlossen.

Sie sind jetzt im dritten und letzten
Lehrjahr — Bréckeln die Vorurteile
in der Zwischenzeit?

Das sind sie schon nach den
ersten drei Monaten, wirde ich
behaupten. Insbesondere in der
Schule.

Vielen Dank fir das Interview und
viel Erfolg fir die Zukunft. m
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