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IGeL-Monitor bewertet
Nutzen einer PZR als ,,unklar

Sinnvoll oder sogar schadlich? Eine aktuelle Beurteilung der Selbstzahlerleistung sorgt fiir Ziindstoff.

Der IGel-Monitor ist ein vom Medi-
zinischen Dienst des GKV-Spitzen-
verbands finanziertes Angebot und
stellt individuelle Gesundheitsleis-
tungen, wie z.B. MRT zur Frih-
erkennung von Brustkrebs, Augen-
innendruckmessung und PZR, auf
den Priifstand. Er bewertet die Sinn-
haftigkeit individueller ~Gesund-
heitsleistungen nach Methoden evi-
denzbasierter Medizin. Auch wenn
die PZR im eigentlichen Sinne keine
|Gel-Leistung ist, wurde auch diese
Selbstzahlerleistung auf igel-moni-
tor.de beurteilt.

.Unklar” lautet das Fazit. So gibt
es nach Ansicht des IGel-Monitors
bisher keine eindeutigen Evidenzen,
welche die professionelle Zahnreini-

gung als nutzliche MaBnahme be-
statigen. Es wurden keine Studien
gefunden, die aufzeigen, dass sie
zur Erhaltung der Zahngesundheit
oder zur Reduzierung von Karies
und Parodontitis beitragt.

Lediglich eine Studie eignete sich,
um bei der Bewertung herangezo-
gen zu werden. Diese konnte je-
doch nur bestatigen, dass eine pro-
fessionelle Anleitung positive Ef-
fekte bei der Zahnpflege der Patien-
ten zeigt — die PZR selbst habe
keinen Extranutzen. Zudem fehle es
bisher an Untersuchungen, die auch
schadliche Auswirkungen des Pro-
phylaxeangebots erforscht hatten.

Der kosmetische Nutzen wurde
bei der Bewertung nicht beriick-

&9 Newsletter

sichtigt. Fur Empfehlungen zur re-
gelmaBigen Anwendung bzw. die
Einstufung als ,unverzichtbare”
Leistung fehlt es dem IGel-Monitor
allerdings an Belegen. m

Quelle: ZWP online

Facts:

Die professionelle Zahnreinigung wurde An-
fang 2012 im Rahmen der Novellierung der Ge-
bihrenordnung fir Zahnéarzte (GOZ) als medi-
zinisch notwendige MalBnahme aufgenommen.
Gesetzliche Krankenversicherungen finanzie-
ren die PZR teilweise im Rahmen von freiwilli-

gen Leistungen.

Wie zufrieden sind
Lahnmedizinische Fachangestellte?

Die anonyme Umfrage flir Mitarbeiter deutscher Zahnarztpraxen lauft noch bis zum 25. Juni.

In den verschiedenen Fachgruppen
der sozialen Medien ist haufig von
demotivierten Zahnmedizinischen
Fachangestellten zu lesen: Die Be-
zahlung sei zu gering, der Arbeits-
einsatz zu hoch, die ,Chefs” haben
kein Verstandnis fur
die Belange der Mit-
arbeiter/-innen und
auch die Kommu-
nikation laufe
nicht rund.

Die Deutsche Gesellschaft fur
Dentalhygieniker/Innen e.V. (DGDH)
stellt sich deshalb die Frage: Spie-
gelt dieses Bild tatsachlich die aktu-
elle Entwicklung der ZFAs, ZMFs,
ZMPs, ZMVs und DHs in deutschen
Praxen wider? Oder ist dies nur eine
punktuelle Beobachtung, weil nur
diejenigen ,Luft ablassen” und
einen entsprechenden Post verfas-
sen, denen es momentan gefuhlt
eher nicht so gut geht? Tatsachlich
sucht man vergebens positive Posts
mit Inhalten wie: ,Unsere Chefs
sind super. Wir haben

eine klare Aufgaben-
.\ verteilung, die Kom-
munikation ist auf
Augenhohe, die letzten

Fortbildungen haben
wir bezahlt bekom-

£ men und erhalten
sogar regelmaBig Boni

fur gute Leistungen und
steigende Patienten-
zahlen.” Wird also Ne-
gatives eher kommuniziert
als Positives und so das
Gesamtbild verfalscht?

Die DGDH will es ganz genau
wissen und hat eine anonyme Um-
frage zur Arbeitszufriedenheit in
deutschen Zahnarztpraxen und Kli-
niken in Auftrag gegeben. Sie will
herausfinden, was genau die Krite-
rien sind, die gluckliche Mitarbeiter
ausmachen oder eben nicht. Wel-
che Rahmenbedingungen sind es
also, die Zahnmedizinische Fach-
angestellte ihren Beruf tagtaglich
mit Freude austiben lassen?

Die DGDH freut sich, mit ihrer
anonymen Erhebung viele ehrliche
Stimmen einsammeln zu koénnen.
Die Teilnahme ist noch bis zum
25. Juni moglich — anschlieBend
geht es in die Auswertung, und die
Ergebnisse werden entsprechend
prasentiert. m

Zur DGDH-
Umfrage
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Quelle: www.dgdh.de
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Sylvia Fresmann

Dentalhygienikerin und 1. Vorsitzende
der Deutschen Gesellschaft fur Dental-
hygieniker/Innen e.V.

Last oder Nutzen?

Liebe Leserinnen,

jetzt gelten die Europdische Daten-
schutz-Grundverordnung und die
im Nachgang erlassenen und noch
zu erlassenden neuen Datenschutz-
gesetze. Alle bisherigen Regelun-
gen werden damit aufgehoben. Be-
reits wahrend des Gesetzgebungs-
verfahrens lieB der europaische Ge-
setzgeber verlauten, man arbeite an
dem fur Birger und Unternehmen
bedeutendsten Rechtsakt der letz-
ten zehn Jahre. Was bedeutet das
fur uns in der Praxis?

Nun, alle Praxisteams, die es lie-
ben, sich mit der Umsetzung euro-
paischer, bundesdeutscher und lan-
dereigener Gesetzgebung ausein-
anderzusetzen, haben jetzt eine He-
rausforderung die ihrer wirdig ist —
die Umsetzung der Europdischen
Datenschutz-Grundverordnung
(EU-DSGVO) und nachrangiger Ge-
setzgebung fir die eigene Praxis —
alle anderen sind gut beraten, sich
Unterstltzung zu holen.

Eine Zahnarztpraxis ist wie jedes
andere Unternehmen von der Da-
tenschutz-Grundverordnung betrof-
fen. Das bedeutet, dass die hohen
datenschutzrechtlichen  Anforde-
rungen von jeder Zahnarztpraxis

umzusetzen und einzuhalten sind.
Dabei macht es kaum einen Unter-
schied, ob der Zahnarzt allein, in
Praxisgemeinschaft oder Berufsaus-
Gbungsgemeinschaft tatig ist. Der
Umsetzungsaufwand ist in etwa
derselbe. Hinzu kann allerdings das
gesetzliche Erfordernis treten, einen
Datenschutzbeauftragten bestellen
zu mussen.

Die Einhaltung des Datenschutzes
ist aber mehr als nur die Erfillung
gesetzlicher Anforderungen und
eine Teamaufgabe! Der Verlust von
Daten kann das ganze Unterneh-
men und damit natdrlich auch Ar-
beitsplatze gefahrden — es geht also
uns alle an!

Ein unberechtigter Zugriff oder
die Sorglosigkeit im Umgang mit Pa-
tientendaten schadigt die Praxis und
deren Image und kann zu empfind-
lichen Geldstrafen fuihren. Ein guter
Datenschutz kann solche Schaden
vermeiden und schafft bei den Pa-
tienten Vertrauen — in diesem Sinne
sollten wir die neue Herausforde-
rung annehmen und das Beste da-
raus machen. m

Herzliche GruBe
Ihre
Sylvia Fresmann

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass — aus Griinden der Lesbarkeit — auf eine durchgangige
Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstver-
standlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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Jahrbuch Prophylaxe 2018 erschienen

Mit dem Jahrbuch Prophylaxe 2018 legt die OEMUS MEDIA AG die
4. liberarbeitete und erweiterte Auflage des aktuellen Kompendiums vor.

Vorbeugen ist besser als heilen —
das gilt allgegenwartig und unwi-
dersprochen, und auch die aktuel-
len Studien belegen den Paradig-
menwechsel von der Restauration
zur Pravention. Das neue Jahrbuch
Prophylaxe wird damit der Bedeu-
tung der Themen Prophylaxe sowie
Parodontologie fur die tagliche Pra-
xis gerecht. Renommierte Autoren
aus Wissenschaft, Praxis und Indus-
trie widmen sich darin den Grund-
lagen und weiterftihrenden Aspek-
ten dieses Fachgebiets und geben
Tipps fur den Praxisalltag. Zahl-
reiche wissenschaftliche Beitrage
und Fallbeispiele dokumentieren
das breite Anwendungsspektrum.
Fur einige Artikel kénnen bei Be-
antwortung der jeweiligen CME-
Fragebogen Fortbildungspunkte
gesammelt werden.

Relevante Anbieter stellen ihre
Produkt- und Servicekonzepte vor.
Thematische Markttbersichten er-
maoglichen einen schnellen und ak-
tuellen Uberblick tber Geréte, Ma-
terialien, Instrumente und Mund-
pflegeprodukte. Neu ist in der dies-

Jahrbuch

Zur Leseprobe
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Zum Shop

oo

jahrigen Ausgabe eine Ubersicht
zu Prophylaxepulvern. Das Kompen-
dium wendet sich sowohl an Einstei-
ger und erfahrene Anwender als
auch an alle, die in den Themen
Prophylaxe und Parodontologie eine
vielversprechende Chance sehen,
das eigene Leistungsspektrum zu
erweitern.

Das Jahrbuch Prophylaxe 2018 ist
zum Preis von 49 Euro (zzgl. MwsSt.
und Versand) im Onlineshop erhalt-
lich oder bei:

Kontakt

OEMUS MEDIAAG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-0
grasse@oemus-media.de
WWWw.oemus.com

Umstrittenes Projekt:
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Bleibt Bohren

besser Aufgabe des Zahnarztes?

Der niederlandische Gesundheitsminister plant, DHs ab 2020 mehr Verantwortung zu libertragen.

Bisher durfen Dentalhygienikerinnen
in den Niederlanden Aufgaben wie
Bohren, Réntgen und Lokalanasthe-
sien nur auf Anweisung des Zahnarz-
tes durchftihren. In einem geplanten
Pilotprojekt sollen sie eigenverant-
wortlich handeln durfen.

Nicht nur auf nationaler Ebene,
wo sich 90 Prozent der Zahnmedizi-
ner dagegen aussprechen, sondern
auch auf EU-Ebene wird das Vorha-
ben kritisch bedugt. Gegner des Pro-
jekts, wie der Council of European
Dentists (CED), berufen sich auf die
Richtlinie 2005/36/EG des Europai-
schen Parlaments und des Rates vom
7. September 2005 Uber die Aner-

kennung von Berufsqualifikationen.
Dort heift es unter (22) ,,... Die Ta-
tigkeit des Zahnarztes sollte nur von
Inhabern eines zahnarztlichen Aus-
bildungsnachweises im Sinne dieser
Richtlinie ausgetibt werden.” In einem
Urteil des Europaischen Gerichts-
hofs gegen Osterreich (C-437/03)
vor einigen Jahren wurde dies be-
kraftigt. So geht aus der Rechtspre-
chung hervor, dass sémtliche Ausbil-
dungsvorgaben fr Zahnarzte erfullt
sein mussen, um auch zahnarztliche
Tatigkeiten durchftihren zu kénnen.
Ist dem nicht so, ist diese Person
nicht befugt, entsprechende Tatig-
keiten zu verrichten. Insbesondere

das Rontgen scheint gemaB des
Strahlenschutzgesetzes  2013/59
nicht ganz unproblematisch — vor
allem im Hinblick auf das Stellen von
Diagnosen, was den Kompetenz-
bereich einer Dentalhygienikerin zu
Ubersteigen scheint.

Sollte sich das Pilotprojekt als er-
folgreich erweisen, sind einige Uber-
arbeitungen verschiedener EU-Ver-
ordnungen notig. Angefangen bei
der Frage, wie in den Niederlanden
mit DHs aus anderen EU-Landern
verfahren wird. Hier musse eine Art
Kontrollinstanz geschaffen werden. m

Quelle: ZWP online
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Designpreis 2018: Jetzt bewerben

Nach dem Teilnehmerrekord im vergangenen Jahr und einer Gewinnerpraxis mit Piazza und Oliven-
baum sucht die OEMUS MEDIA AG auch 2018 wieder , Deutschlands schénste Zahnarztpraxis®.

Etwa acht Jahre unseres Lebens ver-
bringen wir bei der Arbeit und damit
in offentlichen Raumlichkeiten, die
im Idealfall Form, Funktion und
Mensch stimmig zusammenfiihren
sollten. Denn ein durchdachtes, &s-
thetisch ansprechendes und smartes
Interior Design erhebt den Arbeits-
platz zu einem Ort, an dem sich ge-
sund, entspannt und mit Potenzial
nach oben agieren l3sst, der auch
entsprechend nach auBen wirkt und
zum Wohlftihlen einladt.

Ihre Praxis ist genau solch ein Ort
— fur das Personal und die Patienten
gleichermaBBen? Dann zeigen

grundriss und professionell angefer-
tigte, aussagekraftige Bilder. Das Be-
werbungsformular, die Teilnahmebe-
dingungen sowie alle Bewerber der
vergangenen Jahre finden Sie auf
www.designpreis.org. Die Gewin-
nerpraxis erhalt als ,Deutschlands
schonste Zahnarztpraxis 2018 eine
exklusive 360grad-Praxistour der
OEMUS MEDIA AG fur den moder-
nen Webauftritt. Der virtuelle Rund-
gang bietet per Mausklick die einzig-
artige Chance, Raum-
lichkeiten, Praxisteam
und -kompetenzen in-

Sie es uns und bewerben sich

signpreis 2018! Zu den erfor-
derlichen Unterlagen gehoren
das vollstandig ausgefullte Be-
werbungsformular, ein Praxis-

Bildergalerie
bis zum 1. Julium den ZWP De- 2017

(=1 s =1

Infos und
Teilnahme

%

formativ, kompakt und unterhaltsam
vorzustellen, aus jeder Perspektive. m

Kontakt

OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2018
Holbeinstral3e 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org
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Ultraschallspitzen mit groBer Auswahl und einfacher Anwendung

Die QM-Managerin Vesna Braun erklart im Interview mit der Zahnérztlichen Assistenz, warum es sich lohnt,

auf Qualitat zu achten, und stellt den Wert guter Arbeitsmaterialien am Beispiel von Ultraschallspitzen der Firma ACTEON vor. Von Susan Oehler, Leipzig.

Worin sehen Sie als Prophylaxe-Ex-
pertin die grundsétzlichen Vorteile
eines maschinellen Debridements?
Als Anwenderin sprechen viele
Punkte dafur. Einmal die schonende
Reinigungswirkung bei geringem
Zeit-, Kraft- und Muskelauf-
wand. Die gewonnene Zeit
nutze ich fur Patienten-
beratung und -service,
das tragt wesentlich zur
Patientenbindung  bei.
Zum anderen das klini-
sche Ergebnis. Neuere
Ultraschalltechnologien
erlauben neben einer
zahnschonenden Be-
handlung  maximale
und kontinuierliche
Effizienz (unabhan-
gig von der Belas-
tung). Dies tragt
dazu bei, dass ich
eine maximale Reini-
gungswirkung bei mi-
nimaler Abrasion erhalte.
Bei der unterstlitzenden Parodon-
taltherapie (UPT) Uberzeugen die
Ultraschallgerate bei der Biofilm-
reduktion durch die Kavitationswir-
kung und den Spitzenzugang an
schwer zuganglichen Stellen, wie
z. B. Furkationen. Auch die Moglich-
keit, durch das Einsetzen einer anti-
bakteriellen Spulung wahrend der
Reinigung bei Risikopatienten die
Desinfektionswirkung zu erhohen,
Uberzeugt. Wir schleifen zwar kaum
noch unsere Handinstrumente, da
wir auf neue Entwicklungen bei den
Edelstahllegierungen setzen, aber
fraher war das ein Pluspunkt fur
die maschinelle Oberflachenbear-
beitung. Als Referentin und Traine-
rin stelle ich immer wieder fest, dass
das korrekte Anwenden der ma-
schinellen Gerate den Teilnehmern
wesentlich leichter fallt. Korrekter
Anstellwinkel, sichere Abstutztech-
nik und schonende Instrumenten-
fihrung sind schneller zu erlernen
als mit Handinstrumenten.

Arbeiten Sie selbst auch mit den
Newtron®-Ultraschallspitzen von
ACTEON?

Meine Tatigkeit als Referentin er-
fordert, dass ich mit allen handels-
Ublichen Schall- und Ultraschall-
geraten arbeite und Erfahrungen

Abb. 2: Prophylaxebehandlung mit Newtron®-Ultraschall am Patienten.

Abb. 1: Dentalhygienikerin Vesna Braun.

sammle, auch mit unterschiedlichen
Spitzen. ZugegebenermaBen ist dies
ein Privileg. Nur so kann ich die Fra-
gen und No6te der Teilnehmerinnen
verstehen und authentische Rat-
schlage bieten. Aber um Ihre Frage
zu beantworten, ja, und das seit
circa 17 Jahren.

Der Dentalmarkt bietet eine Viel-
zahl verschiedener Aufséatze, deren
Passform kompatibel zu den Mar-
kengerédten ist. Kénnten Praxen
nicht durch den Kauf bei Billiganbie-
tern Materialkosten einsparen?

Der Gedanke ist absolut nachvoll-
ziehbar, schlieBlich muss jede Praxis
wirtschaftlich denken, und auch wir
hatten schon solche Diskussionen.
Nur will man eventuell am falschen
Ende sparen und das gewohnt gute
Behandlungsergebnis riskieren? Um
mehr Hintergrundwissen zu erlan-
gen und einen besseren Einblick in
das Prozedere der Produktion und
die Materialauswahl zu bekommen,
bin ich nach Bordeaux geflogen.
Zum Hauptsitz der Firma ACTEON,
da diese fur mich der Marktfthrer in
puncto Ultraschallansatze ist. Ich
fand neueste Technik an Maschi-
nen, die hochwertige Stahllegierun-
gen (mit einer Harte, die dem Zahn-
schmelz sehr nahekommt) in unter-

schiedliche Formen bringt und
trotzdem noch ganz viel mensch-
liches Tun an Kontrollvorgangen
durchlauft. Jede Spitze wird mikro-
skopisch auf ihre Oberflachenbe-
schaffenheit Gberpruft und erst ver-
sandfertig gemacht, wenn sie unter
den kritischen Augen des Qualitats-
prufers besteht (Abb. 3), alles an-
dere landet im Mull. Also nichts,
was schnell mal gestanzt und ver-
packt wird. Wie bei unserer Praxis-
tatigkeit gilt, die Qualitat hat ganz
klar ihren Preis.

Welche Wartungs- und Pflegerou-
tine erwartet den Anwender mit
diesen Spitzen?

Diese ist wirklich Uberschaubar.
Neben den Ublichen Hygieneaufbe-
reitungen Uberprtfen wir die Spit-
zen regelmaBig mit der vom Her-
steller mitgelieferten Kontrollkarte
{(Abb. 4). Ahnlich einem Ampelsys-
tem erkennt man sehr schnell, wel-
che Spitze noch am Patienten zum
Einsatz kommt und welche aussor-
tiert werden muss. Die Spitze bzw.
das Material, aus dem sie herge-
stellt wird, ist bei korrekter Anwen-
dung sehr widerstandsfahig.

Die Entfernung supra- und subgin-
givaler Beldge und Kon-
kremente erfordert je-
welils ein spezielles Vorge-
hen. Sind diese unter-
schiedlichen Arbeitsweisen
mit den Newtron®-Ultra-
schallspitzen méglich?
Sind wir doch mal ehr-
lich: Die Kunst der Zahn-
und Waurzeloberflachen-
bearbeitung ist es, weder

zu viel noch zu wenig zu
machen. Kein unnotiges
Ubertherapieren, und das
ist gerade bei lebenslan-
ger Prophylaxebetreuung
und den z.T. kurzma-
schigen Recallintervallen
enorm wichtig. Dies wlrde
sich wiederum langfristig negativ
fur den Patienten und die Praxis
auswirken. Die professionellen
Maoglichkeiten haben sich in den
letzten Jahren, dank wissenschaft-
licher Erkenntnisse und den Ent-
wicklungen der Industrie, enorm
schnell weiterentwickelt. Das Herz-
sttick der Newtron®-Ultraschallspit-
zen bildet das Newtron®-Ultra-
schallgerat. Zwar gibt es hier unter-
schiedliche Modelle, doch alle
haben eins gemeinsam: Die linea-
ren, gleichméaBigen Schwingungen
werden eins zu eins ans Arbeits-
ende der Spitze weitergeleitet, so-
dass diese nur einem Grundreso-
nanzmodus folgt. Selbst wenn der
Behandler bei hartnackigen Ab-
lagerungen versucht, nachzudri-
cken, bleibt es der Schwingungs-
einstellung treu. Indikationsbezo-
gen kann der Leistungsmodus per
Drehregler gewahlt werden. Farb-
zuordnungen geben Sicherheit, die
jeweils richtige Frequenz gewahlt
zu haben. Am Beispiel PZR wiirde
das so ablaufen: Drehknopf in die
blaue Zone gebracht und zusatzlich
eine Ultraschallspitze mit blauer Co-
dierung. Fur den Anwender ist das

sehr verstandlich und leicht umzuset-
zen. Meines Erachtens ist es gerade
bei delegierbaren Leistungen wichtig,
Fehlerquellen so friih wie moglich zu
vermeiden.

Sie erwdhnten unterschiedliche

Newtron®-Ulltraschallgeréte. Spielt
die Auswahl eine Rolle fir die
Newtron®-Ansétze?

Nein, beide Produkte sind von
ACTEON, sodass die Kompatibilitat
gewahrleistet ist. Bei der Geréte-

Modellauswahl verhélt es sich wie bei
den Ansatzen. Es muss zu den Praxis-
und Behandlerbedurfnissen passen.
Alle Modelle sind Stand-alone-
Gerate, z.T. mit B.LED-Technologie,
sprich Plaque-Erkennung zur Erho-
hung der Behandlungsgenauigkeit.

Was ist bei empfindlichen Oberfla-
chen, wie z.B. Implantaten, Gold,
Kunststoff oder Keramik/Veneers,
zu beachten?

Ich glaube, jede Prophylaxe-Mit-
arbeiterin kennt das Bild einer Gold-
oder Keramikoberflache, die mit
einer Stahlspitze bearbeitet wurde.
Sichtbare Riefen auf Gold- oder
Kunststoffoberflachen oder graue
Streifen auf Keramik. Das lasst sich
vermeiden. Die meisten Ultraschall-
geratehersteller haben entspre-
chende Ansatze im Angebot. Bei
ACTEON sind es sterilisierbare Car-
bon- oder Titanspitzen in unter-
schiedlichen Formen.

Als Anwenderin wissen Sie um
den hohen Stellenwert einer kom-
fortablen Handhabung bei Instru-
menten, die einem hdaufigen Ge-
brauch unterliegen. Wie gestalten

sich die Handling-Eigenschaften
der Newtron®-Spitzen?

Mit Gber 70 verschiedenen Spit-
zen ist die Auswahl fur die Praxis
sehr groB. Unsere Wahl fiel auf
drei Anwendungsbereiche: Supra-
gingivales Debridement (Erhal-
tungstherapie/PZR/KFO bzw. Eng-
stand, Retainer), Universalaufsatze
flr supra- und subgingival sowie
ausschlieBlich subgingivale Ober-
flachenbearbeitung, einschlieBlich

Abb. 3: Qualitdtssicherung der
Ultraschallspitzen bei ACTEON.
— Abb.4: TipCard zur Uber-
prifung der Spitzen im Ampel-
format.

Biofilmmanagement (Parodontal-
therapie/UPT). Diese Ansatze wer-
den indikationsbezogen eingesetzt
und sichern u. a. Behandlungserfolg
und Patientenzufriedenheit.

Frau Braun, vielen Dank fir das
Gesprach! m
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Unternehmen

[=] . m]
[=]

Infos zu
Vesna Braun

oo
[=]

Kontakt

Vesna Braun, DH

Praxis & More®

Im Heidewald 11

77767 Appenweier
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ACTEON Germany GmbH
Klaus-Bungert-StraBe 5
40468 Dusseldorf
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Fluoridlack auf Milchgebiss
kann Karies verhindern

Beziiglich Zahnerhalt, Zahnschmerzen oder dentalen Abszessen
bleibt der Nutzen allerdings unklar.

Wahrend Karies bei Erwachsenen
und Jugendlichen ricklaufig ist,
zeigen Untersuchungen bei den
unter 3-Jahrigen fast keinen Ruck-
gang solcher Zahnschaden: Im
Durchschnitt I&sst sich bei rund 14 %
der 3-Jahrigen in Deutschland Ka-
ries an den Milchzéhnen feststel-
len. Fluoridlack tragt wirksam zur
Remineralisierung der Zahnoberfla-
che bei und verhindert die Entste-
hung und das Fortschreiten von Ka-
ries. Speziell bei kleinen Kindern
bietet der Einsatz von Fluoridlack
Vorteile, weil er schnell aushartet.
Ob die Fluoridierung auch beztig-
lich weiterer patientenrelevanter
Endpunkte wie Zahnerhalt, Zahn-
schmerzen oder dentalen Abszes-
sen Vorteile bietet, ist mangels aus-
sagekraftiger Daten allerdings un-
klar. Dies ist das Ergebnis eines
Rapid Reports, den das Institut
fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) am
26. April 2018 publiziert hat.

Milchzahne besonders
anfallig fiir Karies

Karies entsteht durch Bakterien
im Zahnbelag, zuckerhaltige Le-
bensmittel und mangelnde Mund-
hygiene. Kinder sind besonders an-
fallig fur Karies, denn bei den ers-
ten Zahnen ist der Zahnschmelz
empfindlicher als bei bleibenden
Zahnen. Aber auch die bleibenden
Zahne sind anfangs empfindlich:
Wenn sie durchbrechen, ist ihr
Zahnschmelz noch nicht ganz aus-
gehartet und deshalb kariesanfal-
lig. Sind bereits Milchzéhne mit Ka-
ries befallen, werden oft auch die
nachfolgenden bleibenden Zahne
frh mit Karies ,infiziert”. Insbe-
sondere bei Kleinkindern kann die
Mundhygiene und damit die Vor-
beugung vor Karies aber eine He-
rausforderung sein.

So wurden in die Fragestellung
des vorliegenden Rapid Reports
alle Kinder bis zu einem Alter von
einschlieBlich 6 Jahren eingeschlos-

sen — ob mit oder ohne Karies an
den Milchzéhnen: Bietet das Auf-
bringen von Fluoridlack im Milch-
gebiss Vorteile im Vergleich zur tb-
lichen Versorgung ohne spezifi-
sche FluoridierungsmaBnahmen?

Karies im Fokus der Studien

Die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler des IQWiG extra-
hierten Ergebnisse aus 15 rando-
misierten  kontrollierten  Studien
(RCT), in denen insgesamt 5.002
Kinder mit Fluoridlack behandelt
wurden, wahrend 4.705 Kinder
keine Fluoridierung erhielten. In vie-
len Studien wurden zuséatzlich zum
Aufbringen von Fluoridlack weitere
MaBnahmen zur Kariespravention
angeboten, zum Beispiel Schulun-
gen zur Mundhygiene, Vorfihren
von richtigem Zahneputzen oder
das Bereitstellen von Zahnbursten
und fluoridierter Zahnpasta. Die
Nachbeobachtungszeit  betrug
meist zwei Jahre, vereinzelt bis zu
drei Jahre.

Karies wurde als Endpunkt in
jeder Studie untersucht, Nebenwir-
kungen in fast allen Studien. Wei-
tere Endpunkte wie Zahnverlust,
Zahnschmerzen, dentale Abszesse
oder Zahnfleischentziindung (Gin-
givitis) waren nur selten Untersu-
chungsgegenstand. Daten hierzu
zeigten keinen Unterschied zwi-
schen Interventions- und Kontroll-
gruppe, sodass sich keine Aussagen
Uber Vor- oder Nachteile der Fluo-
ridlackapplikation ableiten lieBen.
Daten zur mundgesundheitsbezo-
genen Lebensqualitat fehlten ganz.

Fluoridlack fordert
Remineralisation
Trotz der sehr heterogenen Stu-
dienergebnisse lieB sich ein deutli-
cher Vorteil von Fluoridlack feststel-
len: Nach dem Aufbringen des
Lacks trat Karies an Milchzahnen
seltener auf als bei der Versorgung
ohne Fluoridierung. Bei etwa jedem
10. Kind kénnte damit Karies ganz-
lich verhindert werden. Und bei
weiteren Kindern wiirde zumindest
das Fortschreiten der Karies vermin-
dert. FUr den Nutzen des Fluorid-
lacks war es offensichtlich egal,
ob die Kleinkinder bereits Karies
oder noch ganz gesunde Zdhne
hatten.

Zum Ablauf der

Berichtserstellung
¥, Der Gemeinsame Bun-
; desausschuss (G-BA) hatte
das IQWiG beauftragt, den
Bericht in einem beschleunig-
ten Verfahren als sogenannten
Rapid Report zu erarbeiten. Zwi-
schenprodukte werden daher
nicht veroffentlicht und nicht zur
Anhorung gestellt. Der vorlie-
gende Rapid Report wurde
im April 2018 an den Auf-

traggeber versandt. m

Quelle: IQWIG
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zendium

FORDERT
EIN AUSGEGLICHENES

ORALES MIKROBIOM

UND STARKT
SO DIE ZAHNFLEISCH-
GESUNDHEIT

Zendium, eine fluoridhaltige Zahnpasta mit natdrlichen
Enzymen und Proteinen, fordert wissenschaftlich
bewiesen ein ausgeglichenes orales Mikrobiom.

Neueste klinische Studien bestatigen: 83 % der

Zendium-Verwender zeigen signifikant bessere Indizes

der Zahnfleischgesundheit.™ Darum empfehlen
Sie jetzt lhren Patienten mit frihen Anzeichen von

Zahnfleischproblemen Zendium.

Erfahren Sie mehr auf www.zendium.com

o TRICLOSAN
o PARABENS
SLS FOAMING AGENT

zendium. DIE KRAFT DES NATURLICHEN SCHUTZES

*Ergebnis einer Zahnfleischgesundheits-Studie (UK 2017) mit 113 Probanden, die Zendium verwendeten (Gesamtzahl| der Probanden = 229)
und einer Messung der Zahnfleischgesundheit durch den modifzierten gingivalen Index (Lobene) nach 13 Wochen.
1. West N et al. A toothpaste containing enzymes and proteins improves gingival health. Abstract presented at CED-IADR 2017.
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,,Wir konnen nicht horen lernen, diesen Schritt

miussen die Horenden auf uns zugehen®

Die Inklusion von gehdrlosen Menschen in den medizinischen Bereich liegt Zahnarztin Dr. Marianela von Schuler Alarcon besonders am Herzen. RegelmaBig bildet sie in ihrer
Hamburger Praxis mit Pilotcharakter Gehdrlose zu ZFAs aus. Ein Interview mit ihren tauben Mitarbeiterinnen Vanessa Wadewitz, Kinga Ostrowski und Carina-Laura Mechela.

Warum haben Sie sich fir den Beruf
der Zahnmedizinischen Fachange-
stellten entschieden?

Kinga Ostrowski: Es war schon
immer mein Wunsch, im zahnmedi-
zinischen Bereich zu arbeiten. Aber
ich machte mir damals keine gro-
Ben Hoffnungen, denn fir Gehor-
lose war das nicht méglich. Als ich
dann erfuhr, dass Marianela von
Schuler Alarcon Azubis suchte, habe
ich mich sofort bei ihr beworben.

Vanessa Wadewitz: Eigentlich
war ZFA nicht mein Traumberuf,
aber die Praxis von Frau von Schuler
Alarcén ist eine Sonderpraxis und
fordert die barrierefreie Kommuni-
kation. Wahrend eines zweitdagigen
Praktikums hat mir das Berufsbild
dann sehr gefallen. Vorher ware ich
aufgrund der Kommunikationsbar-
riere niemals auf das Arbeitsumfeld
Praxis fur mich gekommen.

Hatten Sie wéhrend Ihrer Suche
nach einer Ausbildungs-/Arbeits-
stelle das Gefuhl, durch lhre Gehér-
losigkeit in Ihrem beruflichen Wer-
degang beeintréchtigt zu sein?

Carina-Laura Mechela: Ich
hatte mir eigentlich eine Ausbil-
dung als Erzieherin gewdulnscht,
aber leider wurde es abgelehnt.
Letztlich habe ich viele Bewerbun-
gen fur irgendwelche Berufe ge-
schrieben, aber es kamen nur Absa-
gen, da die meisten einfach nicht
wissen, wie sie mit Hérgeschadig-
ten umgehen sollen.

Kinga Ostrowski: Das Telefo-
nieren kénnen wurde oft als Bedin-
gung genannt. Eigentlich ist das un-
sinnig, denn die Haupttatigkeit ist ja
nicht das Telefonieren. AuBerdem
hatte es ja die Moglichkeit gege-
ben, eine Arbeitsassistenz zu be-
kommen, die mich dann eben bei

Fir jedes neue Material oder Produkt in der Zahnarztpraxis wird ein neuer Ausdruck in

Gebardensprache entwickelt — und kontinuierlich von Dr. Marianela von Schuler Alarcén in

einem Gebérden-Worterbuch zusammengefasst.

mussten viel Aufklarungs- und
Uberzeugungsarbeit im Vorfeld
leisten, damit sich alle damit wohl-
fuhlen konnten und wussten, was
auf sie zukam. In der Anfangsphase
war es etwas chaotisch, aber das
legte sich nach kurzer Zeit.
Vanessa Wadewitz: Nach dem
Unterricht bekamen wir nachtrag-
lich Kopien, da die anderen Schiler
wahrend des Unterrichts parallel
hoéren und schreiben konnten. Wir

V.I.: Kinga Ostrokwsi, Carina-Laura Mechela und Vanessa Wadewitz.

derlei Dingen unterstltzt hatte. Die
Einsicht bei den Arbeitgebern war
aber leider nicht vorhanden.

Wie verlief der Besuch der Berufs-
schule?

Carina-Laura Mechela: Der An-
fang war holprig, weil die Lehrerin-
nen keinerlei Erfahrung im Um-
gang mit gehorlosen Schilerinnen
hatten.

Kinga Ostrowski: Man muss
sich vorstellen, wir waren die aller-
ersten Horgeschadigten in diesem
Ausbildungszweig Uberhaupt. Wir

Gehorlosen kénnen das nicht, son-
dern mussen genau auf die Gebar-
densprachdolmetscher achten.

Was mégen Sie an lhrer Arbeit in
der Praxis besonders?

Vanessa Wadewitz: Ich arbeite
gerne in der Verwaltung, lerne
immer wieder was Neues. Zu mei-
nen Aufgaben gehort die Stuhl-
assistenz, die Patientenbetreuung
und Abformung, das Herstellen
von Provisorien, das Abrechnungs-
wesen sowie Zahlungseingange
und -ausgange und vieles mehr.

Kinga Ostrowski: Mir gefallt es
vor allem, Dinge selbststandig zu
organisieren. Ich bin Betreuer fur
die neuen horgeschadigten Azubis,
kiimmere mich um das Team, plane
Termine. Als Marianela beschlossen
hat, eine Person aus der Praxis fir
sie als Vertretung auszuwahlen,
habe ich mich noch mehr mit der
Praxisorganisation beschaftigt und
zusatzliche Aufgaben Ubernom-
men wie Urlaubsvertretung, Ar-

beitseinsatzplanung usw. Das sind
Aufgaben, die ich wirklich mag und
gut kann. Besonders wichtig ist
es mir immer, andere Kolleginnen
dort zu unterstlitzen, wo gerade
Bedarf ist.

Was schéatzen Sie an lhrem Praxis-
team am meisten?

Carina-Laura Mechela: Mein
Praxisteam ist fir mich wie Familie,
denn alle kénnen gut gebarden.

Vanessa Wadewitz: Einige sind
vielleicht noch nicht so professio-
nell, aber das macht nichts, denn sie

geben sich Mihe und fragen immer
wieder nach, wie man gebardet.
Zum Gluck verstehe ich mich mit all
meinen Kollegen sehr gut und wir
verbringen auch auBerhalb der Ar-
beit gerne Zeit miteinander.

Welche Vorurteile begegnen Ihnen
im Alltag?

Kinga Ostrowski: Wenn ich mich
unterwegs in der Offentlichkeit in
Gebarden unterhalte, gibt es immer
einige Menschen die sich tber uns
lustig machen, uns anstarren, Uber
uns lachen, uns nachaffen. Manch-
mal ist es nur jugendliche Dumm-
heit, aber es betrifft auch Erwach-
sene. Eine Begebenheit werde ich
nie vergessen: Eine Patientin kam in
die Praxis, musterte mich immer
wieder und fragte dann den Zahn-
arzt, ob ich hier wirklich arbeite. Der
bejahte und daraufhin meinte sie:
Wie kann sie das denn lernen? Dabei
hatte ich meine Ausbildung bereits
erfolgreich abgeschlossen. Die Pa-
tientin dachte tatsachlich, ich ware
gehorlos und damit dumm! Das hat
mich getroffen.

Vanessa Wadewitz: Viele Ho-
rende denken leider, wir sind un-
terstes Niveau, da sie noch auf dem
alten Stand sind, dass Gehorlose
dumm sind. Das kommt daher, dass
im Bildungsbereich keine Gebar-
densprache verwendet wurde und
zum groBen Teil bis heute nicht ver-
wendet wird. Deshalb bekommen
wir oft nur ganz einfache Jobs, ob-
wohl wir viel mehr erreichen wollen,
aber wegen der Kommunikations-
barriere sind wir oft stark einge-
schrankt.

Wie verstédndigen Sie sich mit H6-
renden, die nicht der Gebdrden-
sprache mdachtig sind?

Carina-Laura Mechela: Oft
schreibe ich die Information den
Horenden auf einen Zettel. Manch-
mal hole ich auch eine hérende Ar-
beitskollegin, und sie ist dann fur
mich die ,,Dolmetscherin”.

Vanessa Wadewitz: Ich kann
etwas sprechen. Wenn ich meine
Stimme verwende, fuhrt das leider
dazu, dass die Patienten schnell
meine Gehorlosigkeit vergessen
und zu schnell sprechen. Ich bitte
daher darum, deutlich und nicht zu
schnell zu sprechen, so kann ich von
den Lippen ablesen und gleichzeitig

Steckbrief

Zahnarztin Dr. Marianela von
Schuler Alarcon eroffnete 2013
im Herzen Hamburgs eine
eigene Modellpraxis, in der
sieben gehorlose und sieben
hérende Mitarbeiter sowohl
gehdrlose als auch hdérende
Patienten behandeln. Diese
nehmen Anfahrtswege von bis
zu 400 km in Kauf und profitie-
ren genauso wie die Mitarbei-
terinnen vom inklusiven Kon-
zept. Wie die geburtige Vene-
zolanerin zur Gebardenspra-
che kam, welche Hurden es zu
meistern galt und wie sie mit
ihrem Verein InDeafMed aktiv
dazu beitragt, weitere Praxen
in ganz Deutschland von der
Ausbildung und barrierefreien
Behandlung gehorloser Men-

( 7 schen zu Uber-
Interview w
Dr. Marianela Z?Uge”' er__zah!t
vonSchuler | sie im ausfuhrli-

Alarcon chen Interview

auf ZWP online
(bitte nebenste-
henden QR-Code
scannen).
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hoéren — nebenbei versuche ich dann
naturlich, die Worter zu verkntpfen.

Welche Fragen von AuBenstehen-
den nerven Sie am meisten?

Vanessa Wadewitz: , Haben Sie
einen Flhrerschein?” — Diese standig
gleiche Frage nervt mich. Gehorlose
haben namlich sehr gute visuelle Fa-
higkeiten. Oder: ,,Du kannst doch
keine Musik héren?!” — ,Doch”,
sage ich dann, ,denn ich spure z.B.
den Rhythmus, die Vibration, den
Bass. Nur laut muss sie sein” (lacht).

Kinga Ostrowski: Der Begriff
Jtaubstumm™ fallt leider viel zu oft.
Das vermittelt das Bild, dass wir keine
Sprache hatten und dass wir stumm
waren. Das ist so nicht richtig. Der
Begriff ist diskriminierend und abfal-
lig. Ansonsten bin ich offen und man
kann mich alles fragen.

Wie begegnen Sie Menschen, die
Sie aufgrund Ihrer Taubheit anders
behandeln?

Carina-Laura Mechela: Am An-
fang verhalten sich hérende Men-
schen mir gegenuber oft komisch.
Meine Arbeitskollegen erklaren den
Patienten dann meine Taubheit,
damit die hérenden Menschen ver-
stehen konnen, dass ich sie sehr
wohl behandeln kann.

Vanessa Wadewitz: Meistens
schaut mich die Person lustigerweise
mit einer bléden Mimik an. Ich kldre
dann mit meiner Korpersprache auf,
wie man mit mir umgehen kann. Oft
passt sich mein Gegentber meiner
K&rpersprache an und wird lockerer.

Haben Sie auch schon bedrohliche
Situationen erlebt?

Kinga Ostrowski: Gefahrliche Si-
tuationen habe ich als solches noch
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nicht erlebt, aber natirlich bin ich
immer unsicher, wenn ich abends
allein unterwegs bin. Ich kann ja
nicht hoéren, ob sich jemand von
hinten anschleicht, um mich zu
Uberfallen. In Deutschland gibt es
bisher kein System in der S- oder
U-Bahn, das ich im Falle eines Uber-
griffs nutzen kénnte. Die Notrufe
sind leider nur fur hérende ausge-
legt, aber nicht fur hérgeschadigte
Personen, die in einen Bildschirm
gebarden mussten.
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Oder stellen Sie sich vor, ich bin
am Bahnhof und warte auf den Zug:
Plétzlich gibt es eine Durchsage, ein
Sprecher informiert die Fahrgaste
Uber eine Umleitung oder eine Not-
situation, in der sofort gehandelt
und evakuiert werden muss, und
ich sitze da und bin erschrocken,
weil ich nicht weiB, warum die Men-
schen um mich herum pl&tzlich eilig
davonrennen. Das ist immer ein
Schockmoment fir mich. Es ware
schon, auch diese Informationen

schriftlich auf einem Bildschirm
sehen zu kénnen, oder noch besser,
einen Gebarder zu sehen. Das ist
heute technisch alles moglich, wird
aber immer noch nicht umgesetzt.
Selbst einfache Symbole, die einge-
blendet werden konnten, waren
schon hilfreich.

Wie beurteilen Sie das Verhdltnis
von aktiver Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben und Gehdrlosigkeit?

Kinga Ostrowski: Bisher nehme
ich nicht aktivam gesellschaftlichen
Leben teil, vor allem aufgrund der
Sprachbarrieren, die Uberall herr-
schen. Ich bewege mich eher in
meinem gebardensprachlichen Um-
feld, da kann ich ungezwungen
sein und mich austauschen. Mit un-
seren Kolleginnen aus dem Praxis-
team geht das auch, wir unterhal-
ten uns ja alle in Gebardensprache
und gehen gemeinsam in Cafés,
Kneipen, Discos usw.

Und es ist ja nicht so, dass Ho-
rende auf einmal morgens aufwa-
chen und sich sagen: So, jetzt gehe
ich mal zu einer Gruppe Gehorloser
und schaue, was passiert! Wir wr-
den uns im besten Fall nur anstarren
und eher langweilen. Und so geht es
uns oft, wenn wir uns in der héren-
den Mehrheitsgesellschaft bewe-
gen. Die Erfahrung, als einziger
Horender unter vielen Gehorlosen

ZU sitzen, muss man machen, um
sich wirklich in uns hineinversetzen
zu koénnen.

Wie sehen Ihre beruflichen und pri-
vaten Zukunftspldne aus?

Carina-Laura Mechela: Ich
mochte mich gern als Dentalhygie-
nikerin spezialisieren und spater eine
Familie griinden.

Vanessa Wadewitz: Meine Zu-
kunftsplane sind sehr vielseitig: Ich
mochte mich im Bereich Verwaltung
weiterbilden, vielleicht sogar Medi-
zin studieren und eine Weltreise
organisieren.

Kinga Ostrowski: Ich bin ganz
frisch Mama geworden und jetzt
erst einmal in Elternzeit. Kurz vor
der Geburt habe ich einen achtmo-
natigen Fernlehrgang als Praxisma-
nagerin erfolgreich abgeschlossen.
Das wird nach der Ruckkehr in die
Praxis neben meinen Assistenzauf-
gaben eine neue Herausforderung
fir mich.

Was wiirden Sie sich fir den Umgang
mit hérenden Menschen wiinschen?

Carina-Laura Mechela: Ich
winsche mir, dass Hoérende mehr
Uber den Umgang mit tauben Men-
schen lernen, um sie besser verste-
hen zu kénnen. Das ist fir mich fur
die Inklusion der Gebéardensprache
sehr wichtig.
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Vanessa Wadewitz: Alle Arzte
sollten Gebdrdensprache-Kompe-
tenz haben, so kénnen sie auch ge-
horlose Mitarbeiter einstellen. In vie-
len Féllen kommen Gehorlose als
Patienten ohne Gebardensprach-
dolmetscher zum Arzt — aufgrund
plotzlich auftretender Schmerzen
oder weil der GS-Dolmetscher kurz-
fristig nicht kann, aus eigener Tasche
bezahlt werden muss oder schlicht,
weil das Gesprach vertraulich unter
vier Augen geftihrt werden soll.

Statt also die Gebdardensprach-
dolmetscher bei Arzten/Kliniken zu
zahlen, sollten die Krankenkassen
besser Gebardensprachkurse fur
Arzte unterstiitzen. So wirden sie
nicht nur die gehorlosen Patienten
verstehen, sondern kénnten Betrof-
fenen auch die Moglichkeit zur Ar-
beit in ihrem Traumjob im medizini-
schen Bereich eréffnen.

Kinga Ostrowski: Ich mochte,
dass horende Menschen offen auf
uns zukommen, neugierig und
mutig sind, Fragen stellen und versu-
chen, sich mit uns zu verstandigen —
mit Handen und FuBen, Gesten und
Mimik, von mir aus auch mittels Pan-
tomime. Einfach jemanden abzuleh-
nen, weil der andere ihn nicht sofort
versteht, finde ich echt schade, denn
das ist eine verpasste Gelegenheit. m

Mehr Infos: www.vonschuleralarcon.de

Korperschmuck, Piercings und Ahnliches in einer Zahnarztpraxis

Nicht nur im Privatleben, sondern auch bei der Arbeit mdchten wir in aller Regel gepflegt, stylish und modisch auftreten. Vorgegebene oder einheitliche Praxiskleidung Iasst
den Teammitgliedern dazu jedoch oft nur einen ganz kleinen Spielraum. Iris Walter-Bergob klart auf.

Was waren Mann und Frau ohne die
wunderbaren feschen Accessoires,
mit denen der K&rper verziert und
herausgeputzt werden -kann? Be-
liebt sind mittlerweile nicht=mehr
nur klassische Schmuckstiicke wie
Ohrringe, Armbander, Ringe oder
Uhren. Vielmehr geht der Trend hin
zum ,implementierten” Ko&rper-
schmuck in Form von Piercings, Tun-
nels und Tattoos — oder auch gerne
mal zu farbenfrohen, mit kleinen
Steinchen verzierten, kunstlichen
Fingerhdageln. Und wie schon die
beriihmte Coco Chanel gerne be-
tonte: ;... soll [Schmuck] einen nicht
wohlhabend erscheinen lassen,
sondern schmiicken”. Diesem Zitat
schlieBe ich mich von ganzem Her-
zen an — solange dieser Schmuck im
Privatleben seinen Platz hat. Im Pra-
xisalltag sind all diese Prachtstiicke
nicht .nur sunangebracht, sondern
auch,«‘aus ‘hygienisch-gesundheitli-
cher Sicht, inakzeptabel.

In erster Linie darf dabei nicht
vergessen werden, dass Infektionen
nicht nur von PRatienten, sondern
auch vom Behandlungsteam selbst
ausgehen. konnen. Daher wird in
jederPraxis zu Beginn sichergestellt,
dass alle Teammitglieder frei von In-
fektionen sind: Ist diese Hiirde Uber-
wunden, gehen wirhaher auf unser
wichtigstes Arbeitsmittel ein — die
Hande:

Aus hygienischen Griinden eig-
nen ‘sich’Ringe, Whren, Armbander
oder®andere Schmucksticke und
Accessoires an Handen oder Armen
nichtzurArbeit in der Praxis, da sich
darunter gefahrliche Bakterien sam-
meln‘konnen. Dartber hinaus wird

Die bundesweit angebotenen Hy-
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scheiden Sie sich fur
kleine Ohrstecker — kei-
nesfalls groBe Creolen

gienekurse mit Iris Walter-Bergob/
Meschede und die QM-Seminare
» mit. Christoph~ Jager/Stadthagen
. waren auch_in 2017 erfolgreich und
bis auf'gfénz wenige Ausnahmen

oder Hanger, diese kénnen
hinderlich sein.

Dieses Thema ist auch aus Ge-
/ sichtspunkten des Arbeitsschutzes
bzw. Arbeitsrechts nicht zu unter-

W

die Reinigung und Desinfektion der
Hande durch Schmuckstticke stark
behindert. Auch zu lange oder gar
kunstliche Fingerndagel stellen ein
groBes Risiko dar, da sie nicht ord-
nungsgemaB gereinigt werden kon-
nen und im schlimmsten Fall sogar
die Einweghandschuhe zerstéren.
Uber beschadigte Einweghand-
schuhe entsteht wahrend der Be-
handlung unweigerlich ein direkter
Korperkontakt mit Speichel oder
Blut des Patienten. Das ist nicht nur
gefahrlich fir den oder die Praxis-
mitarbeiter — sondern auch fur die
Patienten. Und auBerdem: Welcher

«ausgebucht. Interessenten fur 2018
',sq,llten sich daher rechtzeitig anmel-
deQ unter www.praxisteam-kurse.de.
’ o

Patient spUrt schon gerne irgend-
welche fremden langen Krallen in
seinem Mund oder einen groBen
sperrigen Klunker? Ebenso wirken
Nagellack oder andere Nagel-
dekorationen in der Zahnarztpraxis
wenig professionell und eher unap-
petitlich. Es ist ratsam, Fingernagel
kurz, gut gepflegt und unlackiert zu
halten, um einen professionellen
Eindruck zu erwecken.

Ahnlich verhélt es sich mit Tat-
toos, Piercings oder anderen
Schmuckstiicken: Nicht jeder teilt
die Vorliebe fur derlei Korperverzie-
rungen. Vor allem dlteren Patienten

Infos zur
Autorin
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konnten diese Accessoires als
schmuddelig oder gar anrlchig auf-
stoBen. Deshalb verinnerlichen Sie
sich bitte, dass personliche Vorlie-
ben dieser Art ausschlieBlich ins
Privatleben gehoren. Sind Sie tato-
wiert, so passen Sie bitte lhre Klei-
dung dementsprechend an. Das
heiBt, wahlen Sie entsprechend der
Tattooposition eine Praxiskleidung,
welche das Tattoo verdeckt. Pier-
cings sind, ahnlich wie Schmuck,
Sammelstellen fir Bakterien und
sollen vor dem Dienst entfernt wer-
den. Wenn Sie nicht ganz -auf
Schmuck verzichten mochten, ent-

schatzen. Schon 1995 wurde ge-
richtlich festgestellt, dass der Ar-
beitgeber unter arbeitsschutzrecht-
lichen Aspekten verbindliche An-
weisungen zum (Nicht-)Tragen von
Schmuck geben kann (Landes-
arbeitsgericht ~ Schleswig-Holstein,
Urteil vom 26.10.1995, Az. 4 Sa
467/95, Urteil auf www.dejure.
org). Weiterhin liegt es im Ermessen
der Praxis, Uber die Hygiene und
den Arbeitsschutz hinausgehende
Regelungén zum Tragen von
Schmuck usw. zu treffen. So kann
das Tragen von Schmuek oder Pier=
cing gegen die Corporate Identity
der Zahnarztpraxis verstoBBen.

Allgemein ist festzuhalten, dass
das generelle dauBere Erscheinungs-
bild des Praxisteamsynicht nur dazu
dient, Infektionsrisiken vorzubeu-
gen. Vielmehr- verkdrpert.es das
Image und den Ruf:der Praxisa Und
je_besser die Reputation - -desto
sicherer ist auch lhr personficher
Arbeitsplatz!.'m

Kontakt

Iris Wélter-Bergob

IWB Consulting
Hoppegarten'56

59872 Meschede

Tel.: 0174 3102996
info@iwb=censulting-info
www.iwb-consulting.info
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Viertelfinale 1

Achtelfinale 1

Sa, 30.6.
16 Uhr

Sieger C

Zweiter D

Nischni Nowgorod

Achtelfinale 2

Sa, 30.6.
20 Uhr

Sieger A

Sotschi

Zweiter B

Di, 10.7.

Halbfinale 1

Sieger VF 2
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Sankt Petersburg

20 Uhr

Sieger VF 1

Viertelfinale 4

Achtelfinale 3

16 Uhr

Sieger B

Moskau

Zweiter A

Sotschi

Achtelfinale 4

So, 1.7.
20 Uhr

Sieger D

Nischni Nowgorod

Zweiter C

Abschlusstabelle

Abschlusstabelle

Abschlusstabelle

Abschlusstabelle
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Do, 14.6.,17 Uhr

Russland

...............................

...............................

...............................

Mi, 20.6., 17 Uhr

Uruguay

...............................

Mo, 25.6., 16 Uhr

Uruguay

...............................

Mo, 25.6., 16 Uhr

Saudi-
Arabien

Moskau

Saudi-
Arabien

..............................

Jekaterinburg

Uruguay

..............................

..............................

Rostow am Don

Saudi-
Arabien

..............................

Samara

Russland

..............................

Wolgograd

Agypten

GRUPPE

Fr,15.6., 17 Uhr

Marokko
Fr, 15.6., 20 Uhr

Portugal
Mi, 20.6., 14 Uhr

Portugal

Mo, 25.6., 20 Uhr

Spanien
Mo, 25.6., 20 Uhr

Iran

B & &8

Sankt Petersburg

Sotschi

Spanien

Saransk

Portugal

Sa, 16.6., 12 Uhr

Frankreich

Do, 21.6.,17 Uhr

Frankreich
Di, 26.6., 16 Uhr

Danemark
Di, 26.6., 16 Uhr

Australien

Kasan

Australien

Saransk

Danemark

Moskau

Frankreich
Sotschi

Peru

Sa, 16.6., 15 Uhr

Argenti-
nien

Sa, 16.6., 21 Uhr

Kroatien

Do, 21.6., 20 Uhr
Argenti-
nien

Fr, 22.6., 17 Uhr

Nigeria
Di, 26.6., 20 Uhr

Di, 26.6., 20 Uhr

Nigeria

Moskau

Island

Kaliningrad

Nigeria

Nischni Nowgorod

Kroatien
Wolgograd

Island

Rostow am Don

Kroatien

Sankt Petersburg

Argenti-
nien
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Finale
Moskau

So, 15.7. 17 Uhr

Spiel um Platz 3
Sankt Petersburg

16 Uhr

Sa, 14.7.

Sieger HF 1 Sieger HF 2

Halbfinale 2

Moskau

Verlierer HF 2

Verlierer HF 1

Mi, 11.7. 20 Uhr

Sieger VF 4 Sieger VF 3

Viertelfinale 2

Kasan

Viertelfinale 3

Samara

Achtelfinale 5

Mo, 2.7.
16 Uhr

Sieger E

Samara

Zweiter F

Achtelfinale 6

Mo, 2.7.
20 Uhr

Sieger G

Rostow am Don

Zweiter H

Achtelfinale 7

Di, 3.7.
16 Uhr

Sieger F

Sankt Petersburg

Zweiter E

Achtelfinale 8

Di, 3.7. Moskau

20 Uhr

Sieger H Zweiter G

Abschlusstabelle

Abschlusstabelle

Abschlusstabelle

Abschlusstabelle
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So, 17.6., 14 Uhr

Costa Rica
So, 17.6., 20 Uhr

Brasilien
Fr, 22.6., 14 Uhr

Brasilien
Fr, 22.6., 20 Uhr

Serbien
Mi, 27.6., 20 Uhr

Serbien
Mi, 27.6., 20 Uhr

Schweiz

Samara

Serbien

Rostow am Don

Schweiz

Sankt Petersburg

Costa Rica

Kaliningrad

Schweiz

Moskau

Brasilien

Nischni Nowgorod

Costa Rica
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So, 17.6.,17 Uhr
Deutsch-

Mo, 18.6., 14 Uhr

Schweden
Sa, 23.6., 17 Uhr

Sudkorea

Sa, 23.6., 20 Uhr
Deutsch-

Mi, 27.6.,16 Uhr

Sudkorea

Moskau

Mexiko

Nischni Nowgorod

Sudkorea

Sotschi

Schweden

Jekaterinburg

Schweden

Mo, 18.6., 17 Uhr

Belgien
Mo, 18.6., 20 Uhr

Tunesien
Sa, 23.6., 14 Uhr

Belgien
So, 24.6.,14 Uhr

England

Do, 28.6., 20 Uhr

Panama

Sotschi

Panama

Wolgograd

England

Nischni Nowgorod

Panama

Saransk

Tunesien

Di, 19.6., 14 Uhr

Kolumbien

Moskau

Senegal

Jekaterinburg

Senegal

Do, 28.6., 16 Uhr Samara

Senegal Kolumbien
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