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Sehr geehrte Praxismitarbeiterinnen,

das Jahr neigt sich dem Ende und so mdchte
ich mich an dieser Stelle fiir lhr entgegenge-
brachtes Vertrauen bedanken und lhnen eine
besinnliche Weihnachtszeit wiinschen.

Weihnachisgriifse %:

Kein Bliimchen bliihnt im Garten mehr,
das unser Herz erfreuet;

verstummt ist langst der Vogel Heer,
das Feld ringsum beschneiet.

Doch bringt der raue Wintersmann
Auch manche schone Freude,

und wer es nur erwarten kann
dem brennt ein Baumchen heute!

So mag’s denn drauBen frieren, schnei’n,
im Stiibchen hier ist Frieden,

und reiche Gaben, groB und klein,

hat Liebe mir beschieden.

Ernst Anschiitz (1780—1861)

Die Ausbildungszahlen in Thiiringen sind im
Gegensatz zum letzten Jahr erheblich ange-
stiegen. Dies ist vor allem fiir die aushilden-
den Praxen und die Berufsbildenden Schulen
hochst erfreulich.

Die Zahnmedizinischen Verwaltungsassisten-
tinnen befinden sich z.Zt. noch mitten im Prii-
fungsstress.

Die Zahnmedizinischen Fachassistentinnen
haben im November ihren Kurs erfolgreich
beendet. Im September hat der 20. Kurs zur
Fortbildung der Zahnmedizinischen Fachas-
sistentinnen begonnen. An der Planung des
21. ZMF-Kurses, vorgesehen ab September
2010, wird gearbeitet. Fiir diesen Kurs stehen
noch freie Platze zur Verfiigung. Fiir Frau Fran-
kenhduser und mich war es somit ein gutes
Jahr.

Landeszahndrztekammer Thiiringen

Landes-
zahnarztekammer

Thiringen

Wir sind Ihnen auch weiterhin gern bei Fra-
gen zur Aus-, Fort- und Weiterbildung behilf-
lich.

Mit freundlichen Griifsen
Ihre Antje Oeftger

Aktuelle Informationen zur Schweinegrippe/,Neue Grippe“
Influenza HIN1/2009 - Impfen oder nicht impfen?

In diesen Tagen bewegt die ,Neue Grippe“
(auch Schweinegrippe genannt) die Gemiiter.
Ungeachtet der bisher eher milden Krank-
heitsverldufe sollten wir die Erkrankung ernst
nehmen. Betroffen sind natiirlich auch die Mit-
arbeiter der Zahnarztpraxen durch den Kontakt
mit Patienten und als selbst Betroffene. Nicht
immer ldsst sich bei Schmerzpatienten der
Kontakt mit erkrankten Personen verhindern.
Notig sind iiberlegtes Handeln und medizi-
nischer Sachverstand. Deshalb mdchten wir
an dieser Stelle einige Informationen und Hin-
weise weitergeben, die im Wesentlichen dem
H1N1 UPDATE 2009 enthommen sind, das allen
Arzten zur Verfiigung gestellt wurde:

1. Das Influenzavirus

Die Influenza (lat. influentia = Seuche) ist eine
Viruserkrankung. Sie wird auch als Virusgrippe
bezeichnet (franzosisch: grippe = plotzlich
auftretende  Krankheit). Diese Influenza-
viren lassen sich bei vielen Tierarten (beson-
ders Wasservigel, Schweine, Pferde, Hunde,
Katzen u.a.) und natiirlich beim Menschen als
natiirlichen Wirt nachweisen und weisen eine
groBe Veranderlichkeit auf.

Berichte iiber Influenzaerkrankungen gibt es be-
reits seit dem Altertum. Immer wieder wurde die
Menschheit durch Influenzapandemien heimge-
sucht (Pandemie = weltweite Verbreitung eines

Virus mit nachfolgernder Infektion groBer Teile
der menschlichen Bevélkerung).

Einige der Pandemien des vergangenen Jahr-
hunderts erlangten als ,Spanische Grippe“
(1918), ,Asiatische Grippe“ (1957) oder ,,Hong-
kong Grippe“ (1968) mit vielen Erkrankungen
und Todesfdllen grausige Beriihmtheit. Die
jahrlichen, meist im Winterhalbjahr auftre-
tenden saisonalen Grippeepidemien sind je-
dem bekannt. (1)

2. Die aktuelle HI1N1-Virus-Pandemie
Im Februar 2009 traten erstmal grippeahnliche
Erkrankungen in Mexiko, den USA und Kanada



auf. Bis Ende April hatte die Erkrankung bereits
Europa erreicht.

Der im Labor isolierte Influenzavirusstamm
H1N1 enthédlt genetische Abschnitte von In-
fluenzaviren, die bei Vdogeln, Schweinen und
Menschen vorkommen. Daher stammt der
Name ,,Schweinegrippe“. Auf Grund der ra-
santen Ausbreitung hat die WHO bereits im
Juni 2009 die hochste Pandemiestufe 6 aus-
gerufen und in vielen Ldndern begannen die
Vorbereitungen auf eine Pandemie. (2; 8)

3. Infektion

Im Gegensatz zur bekannten jahrlichen saiso-
nalen Grippe erkranken bei der ,,Neuen Grippe*“
am héaufigsten Sauglinge, Kinder und junge
Erwachsene bis ca. 30 Jahre. Menschen iiber
60 Jahre sind signifikant seltener betroffen.
Risikogruppen mit erhohten Erkrankungsra-
ten sind: Patienten mit Atemwegs- und Herz-/
Kreislauferkrankungen, Diabetes, Adipositas,
Schwangerschaft und Immunsuppression. (3;
4)

Die Ansteckung erfolgt iiberwiegend als
Tropfcheninfektion und durch Aerosole, z.B.
beim Sprechen, Husten und Niesen. Damit
ist eine Verbreitung iiber die Aerosole in
der Zahnarztpraxis denkbar. Wichtig fiir die
Praxis: Die Infektion kann wahrscheinlich
iiber mit virushaltigen Sekreten verunreinig-
ten Flidchen erfolgen. Die Inkubationszeit be-
trégt durchschnittlich 3—4 Tage. Die Anste-
ckungsfihigkeit kann bereits nach 24 Stun-
den beginnen. Die Virusausscheidung erfolgt
7 Tage. (4; 8)

4. Symptome der Influenza H1N1/2009
Haufigste Symptome: Fieber, Husten, Schnup-
fen, Halsschmerzen, Muskelschmerzen,
Atemnot, Unwohlisein; seltener: Ubelkeit,
Durchfall, Erbrechen.

Ursache fiir schwere Erkrankungsverldufe und
Krankenhausaufenthalte sind vor allem pri-
mar virale Pneumonien. Bei fortschreitender
Erkrankung kann es zum tddlich verlaufenden
Organversagen kommen. (4; 5)

5. Therapie

Die Therapie erfolgt in erster Linie durch den
Hausarzt entsprechend der individuellen Bestim-
mung des Schweregrades der Influenzainfektion.
Ob im Pandemiefall antivirale Medikamente ein-
gesetzt werden kdonnen, hdngt von der aktuellen
Resistenzlage ab. Als antivirale Medikamente
stehen die Neuramidasehemmer Zanamivir und
Oseltamivir (bekannt als ,Tamiflu“) zur Verfii-
gung. Bei schweren Verldufen ist eine Einwei-
sung ins Krankenhaus unabdingbar. (6)

6. Pravention

Zur Infektionsprophylaxe stehen besonders
in der Zahnarztpraxis die klassischen Metho-
den des Infektionsschutzes zur Verfiigung:
Vermeidung von Beriihrung von Augen, Nase
und Mund; Vermeidung von Handegeben, An-
husten und Anniesen; Mundschutz, Schutz-
brille, Handschuhe, hygienische Handedes-
infektion, d.h. Waschen mit Waschlotion und
Handedesinfektion mit alkoholischen Desin-
fektionsmitteln, auch fiir Patienten erméogli-
chen!

Patienten mit Krankheitssymptomen werden
nur im Notfall behandelt. Sie méglichst nicht
erst ins Wartezimmer setzen! Auf eine griind-
liche Flachendesinfektion ist zu achten. Er-
krankte Zahnérzte und Mitarbeiter gehoren
ins Bett und nicht in die Praxis. (8)

7. Impfung

Die Impfungen gegen Infektionskrankheiten
sind eine &uBerst bewahrte Methode der Pré-
vention und eine der groBten Errungenschaf-
ten der modernen Medizin.

Jedem bekannt ist die Impfung gegen die
saisonale Grippe. Da sich die Viren stindig
andern, ist eine jahrliche Anpassung des Impf-
stoffes notwendig. Um den Antikorpertiter auf
einem entsprechenden Niveau zu halten, ist
die jahrliche Impfung auch in diesem Jahr rat-
sam.

Gegen die ,Neue Grippe“ stehen zwei wirk-
same Impfstoffe zur Verfiigung. Wegen der vie-
len Kontakimdglichkeiten hat medizinisches
Personal ein hohes Infektionsrisiko mit der
Gefahr der weiteren Streuung, auch in der Fa-
milie. Eine Impfung zuerst gegen die saisonale
und im Abstand von 2-3 Wochen gegen die
neue H1N1-Influenza sind daher sehr emp-
fehlenswert. Welcher der zwei derzeit vorhan-
denen Impfstoffe im konkreten Fall zur Anwen-
dung kommt, ist mit dem Impfarzt zu kléren.

Raten Sie insbhesondere in der Zahnarztpraxis
nie einem Patienten von der Impfung ab, weil
Sie selbst diese fiir sich nicht fiir nétig erach-
ten. Dies kann fatale Folgen haben.

Jeder sollte sein personliches Risiko ausschlieB-
lich mit seinem Hausarzt kldren und sich dann
entscheiden. Impfungen erfolgen bei den Ge-
sundheitsdamtern oder Hausérzten. (7; 8)

Dr. Robert Eckstein
Weitere Informationen:

www.rki.de
www.pei.de
www.baek.de
www.aerztezeitung.de
www.springer.de
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Erfolgreicher Abschluss der
Kfo-Teilfortbildung

Marina Frankenhduser

18 Kfo.-Praxismitarbeiterinnen haben in dem
Zeitraum von Marz — Juli 2009 ihre Teilfort-
bildung zur ,Fortgebildeten Fachangestell-
ten in der Kieferorthopédie* absolviert.

Sieben Tage mit je 8 Kursstunden wurde
theoretisches und praktisches Wissen durch
Herrn Prof. H. Graf, Dr. St. Graf und Dr. G.
Reinhardt an der FSU Jena vermittelt.

Das Wissen wurde anschlieBend (in Form
von Behandlungstestaten) im beruflichen
Alltag abgefordert. Den Abschluss dieser
FB bildete eine praktische Priifung.

Neben Familie und Beruf konnten alle 18
Teilnehmerinnen diese Teilfortbildung mit
sehr guten und guten Ergebnissen ab-
schlieBen.

Auskiinfte zu dieser Teilfortbildung erhalten
Sie im Referat Aus- und Fortbildung ZFA
von Frau Frankenhduser, bei der Sie sich
dafiir auch anmelden kdnnen.

Telefon: 0361/7432-113
E-Mail: goz@Izkth.de
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Wer denkt beim Zihneputzen tiberhaupt noch an das,

was er gerade tut?

Antje Oeftger

Grundlegend haben wir das Problem: Der
Mensch ist ein ,Gewohnheitstier“. So auch
beim Zahneputzen. Das Putzen lauft automa-
tisch ab — wir denken nicht mehr dariiber nach!

Bei der Prophylaxesitzung bedarf es viel Fin-
gerspitzengefiihl, um herauszufinden welche
Gewohnheiten der Patient hat. Oft sind sie
ganz brauchbar und miissen nur wenig modi-
fiziert werden.

Hat ein Patient beispielsweise ,niedrige Pla-
que- und Blutungswerte“ und keine zervikalen
Schaden, warum sollte er sein Verhalten — eine
vertkale Putztechnik — dann &ndern?

Seine Methode entspricht zwar nicht der sehr
kontrolliert durchzufiihrenden ,,Bass-Technik®,
aber das Ergebnis ist gut. Das Erlernen der auf-
wéndigen Biirsttechnik wére fiir ihn selbst nur
schwer nachvollziehbar, da im Grunde keine
Notwendigkeit zur Verdnderung ersichtlich ist.
Verwendet er eine sehr harte Zahnbiirste, dann
sollte er iber mdgliche Schaden, die durch den
Dauergebrauch entstehen konnten, behutsam
aufgeklart werden. Es gibt auch nicht unbe-
dingt ,,die“ Zahnbiirste.

Es wiére ein strategischer Fehler, einem Pa-
tienten, der auf eine bestimmte Zahnbiirste
schwort und eine gute Mundhygiene hat, eine
aus dem eigenen Prophylaxeshop empfehlen
zu wollen. Dies gilt ebenso bei der Entschei-
dung fiir eine elektrische Zahnbiirste. Weniger
verlangen bringt oft mehr Erfolg. Vergessen wir
nicht, jeder Patient hat seine Grenzen hinsicht-
lich der Aufnahmeféhigkeit und Bereitschaft,
ein neues Zahnpflegeverhalten zu erlernen.
Grundlegende Defizte des Patienten, die eine
echte Bedrohung fiir die orale Gesundheit
darstellen, gilt es herauszufinden. Die Dring-
lichkeit, etwas zu verbessern, sollte moglichst
konkret aufgezeigt werden: z.B. Blutung beim
Sondieren. Eine Verhaltensénderung, auch in
kleinen Schritten, sollte das primére Ziel sein.
Je komplizierter und aufwéndiger die Anforde-
rungen fiir einen Patienten sind, umso gerin-
ger ist die Wahrscheinlichkeit, dass er sich auf
diese ,Herausforderung“ einlassen wird. Feh-
lende Mitarbeit wird die Folge sein.

Wie kann ich den Patienten zur Mitarbeit akti-
vieren und ihn in seinen Fahigkeiten unterstiit-
zen, eine sinnvolle und erfolgreiche Mundhygi-
ene zu betreiben?

Emotionale Eindriicke halten ladnger an als
verstandesméBige. Deshalb sollte der Patient
bei der Erhebung der Indizes immer einen
Handspiegel zur Verfiigung haben. So kann er
das Anfarben und Sondieren beobachten. Die
vernachldssigten Zonen werden gezeigt und
Techniken zur Reinigung demonstriert. Die
Zahnpflege sollte leicht zu erlernen und durch-
zufiihren sein.

Durch Demonstration, Erlduterung und prak-
tische Ubung des Patienten wird die Biirst-
technik zunédchst nahe gebracht. In spéteren
Sitzungen kann eine stindige Verbesserung
angestrebt werden. Wichtig ist es, den Pati-
enten zu ermutigen, dass bei konzentrierter
Ausfiihrung wéhrend der folgenden Tage die
Technik rasch in ,,Fleisch und Blut“ {ibergehen
wird. Wenig Erfolg versprechend sind einma-
lige Instruktionen, da diese im Normalfall nicht
nachhaltig genug das Verhalten des Patienten
beeinflussen konnen. Die Macht der Gewohn-
heit ist in der Regel stirker und Riickfélle in
alte Bewegungsmuster sind wahrscheinlich zu
erwarten. Deshalb sind Kontrollen und erneute
Motivation so wichtig. Fiir eine Vielzahl von Pa-
tienten ist das aktuelle Angebot an Zahnpfle-
geartikeln schwer zu iiberschauen, da stindig
weitere Produkte hinzukommen.

Ist ,Neues“ wirklich besser als , Bewahrtes”
oder nur ein Werbetrick? Die richtige Kaufent-
scheidung ist entsprechend schwer. Hilfreich
sind deshalb patientenorientierte, individuelle
Informationen in der Zahnarztpraxis, bei der
sich sachkompetent mit neuen Entwicklungen
auseinander gesetzt wird. Im Beratungsge-
spréch ist eine Produktauswahl entsprechend
den Erfordernissen der individuellen oralen

Situation und den persdnlichen Bediirfnissen
und Vorlieben des Patienten mdglich.

Fazit:

Durch gute Mundhygiene kann den plaque-
bedingten Erkrankungen Karies und Gingivitis
wirksam begegnet werden. Durch mecha-
nische Plaqueentfernung, chemische Plaque-
kontrolle und eine sinnvolle Ernéhrungslen-

Foto: proDente

kung ist eine wirksame Reduzierung des Bio-
filmes auf der Zahnoberfliche méglich.

Die tégliche Mundhygiene sollte vor einem
Spiegel mit ausreichendem Licht durchgefiihrt
werden. Brillentrdger sollten auch beim Zah-
neputzen diese tragen. Achten Sie bei Kindern
darauf, dass die tdgliche Mundhygiene nicht
zum notwendigen Ubel wird, sondern SpaB
macht — Vorbildfunktion!

Die Mundhygiene kann vor dem Schlafenge-
hen mit den notwendigen Hilfsmitteln eine
Zeit von 3-15 Minuten dauern (z.B. pfle-
gebediirftige oder gehandikapte Patienten).
Prothesen werden genauso gereinigt wie die
natiirlichen Zahne. Hygiene betrifft nicht nur
den Mundraum, sondern auch die Sauberung
und die Aufbewahrung der fiir die Mundhygi-
ene verwandten Hilfsmittel. Helfen Sie Ihren
Patienten, die ,Macht der Gewohnheit“ zu
iberwinden. Je individueller Sie Ihre Prophy-
laxesitzung gestalten, umso gréBer ist das
Vertrauen lhrer Patienten.

Ich wiinsche Ihnen in der Planung lhres Praxis-
konzeptes viel Erfolg!
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Schweigepflicht und Internet

(Izkth). Viele Nutzer des Internets sind sich nicht
bewusst, dass sie bei einem ungesicherten In-
ternetzugang oder beim Versenden einer unver-
schliisselten E-Mail die jeweiligen Inhalte unkal-
kulierbar vielen Personen zugénglich machen.

Leider ist das vielfach auch Personen, die einer
Schweigepflicht unterliegen, nicht bewusst
oder sie setzen sich auf Grund der Komplexi-
tat der Thematik sogar (iber diese Problematik
hinweg. In der gangigen Praxis der Internetver-
netzung werden dabei z.T. Verpflichtungen zur
Geheimhaltung verletzt, die erhebliche recht-
liche Konsequenzen nach sich ziehen konnen.
Wahrend es bei den strafrechtlichen Schwei-
gepflichten fiir eine Strafbarkeit eines Vor-

satzes bedarf, konnen Schadenersatzforde-
rungen auch bei Fahrlassigkeit betrachtliche
materielle Folgen nach sich ziehen, wenn
durch das Bekanntwerden von vertraulichen
Informationen den betreffenden Personen
Schaden zugefiigt wird. Dariiber hinaus
konnen vertragliche VerstoBe zum Beispiel
zu einer fristlosen Kiindigung fiihren.

Mittlerweile gibt es technische und organisa-
torische Madglichkeiten, die der ungewollten
Veroffentlichung von Geheimnissen durch die
Internetvernetzung effektiv entgegen wirken
und auch in bezahlbarer Weise der Sorgfalts-
pflicht der betroffenen Berufsgruppen entge-
gen kommen.

Dies alles gilt natiirlich auch fiir die Zahn-
arztpraxen und ihre Mitarbeiterinnen. Alle
haben eine Schweigepflichterklarung un-
terschrieben, die iiber das Ende eines Ar-
beitsrechts- oder Ausbildungsverhéltnisses
hinaus giiltig bleibt. Wenn sich dann in In-
ternetforen (SchiilerVZ u.a.) liber die Zahn-
arztpraxen ausgetauscht wird, kann hier
schnell vorsatzliches Handeln unterstellt
werden. Zu bedenken ist auch: Was einmal
im Internet steht, ist nicht mehr zu l6schen!

Prifungstermine 2010 fir den Ausbildungsberuf
,<Zahnmedizinische Fachangestellte*

1. Zwischenpriifung 2010

Die Zwischenpriifung fiir die Auszubildenden
und Umschiiler, in der Regel das 2. Ausbil-
dungsjahr, findet am Mittwoch, dem 10. Fe-
bruar 2010, statt.

Die Anmeldung erfolgt bis zum 23. Dezember
2009. Die Anmeldeunterlagen werden recht-
zeitig an die ausbildenden Praxen versand.

Priifungsort: Staatliche Berufsbildende Schu-
len fiir Gesundheit und Soziales

Wichtig! Zur Anmeldung fiir die Zwischen-
priifung ist fiir noch nicht 18-jéhrige ein Arzt-
liches Gutachten It. Jugendarbeitsschutzge-
setz erforderlich. Es kann dazu das Gutachten
der ersten Nachuntersuchung nach Jugend-
arbeitsschutzgesetz § 33 genommen werden,
welches mit Beginn des 2. Ausbildungsjahres
dem Ausbilder seitens der Auszubildenden
vorzulegen ist. (Siehe Vertragsmappe der
Landeszahndrztekammer Thiiringen)

2. Abschlusspriifung Winter 2010

Die Abschlusspriifung findet am Mittwoch,
dem 10. Februar 2010, in Abrechnung und
Praxisorganisation und am Mittwoch, dem 17.
Februar 2010, in Behandlungsassistenz/Ront-
gen und Wirtschaftskunde statt.

Die miindliche praktische Priifung wird am
Mittwoch, dem 10. Mirz 2010, durchgefiihrt.
Zur Abschlusspriifung Winter 2010 wird zuge-
lassen:

- Vorgezogene Priifung — Wer an der Zwischen-
priifung teilgenommen hat und aufgrund eines
Notendurchschnitts von 1,9 die Priifung vorzie-
hen mdchte. Dabei sollte die Aushildungszeit
nicht kiirzer als 30 Monate sein. Dem Antrag
sind alle Unterlagen beizufiigen wie bei einer
reguldren Abschlusspriifung.

- Externe Priiflinge — Wer nachweisen kann,
dass er mindesten 4,5 Jahre die Tatigkeit
einer Zahnmedizinischen Fachangestellten
ausgeiibt hat.

3. Abschlusspriifung Sommer 2010

Die Abschlusspriifung findet am Mittwoch,
dem 05. Mai 2010, in Abrechnung und Pra-
xisorganisation und am Mittwoch, dem
12. Mai 2010, in Behandlungsassistenz/Ront-
gen und Wirtschaftskunde statt.

Die miindliche praktische Priifung wird vom
10. Juni — 18. Juni 2010 durchgefiihrt.

Zur Abschlusspriifung Sommer 2010 wird zu-
gelassen:

- Auszubildende — Welche die Ausbildungszeit
zuriickgelegt und an der Zwischenpriifung
teilgenommen haben.

- Externe Priiflinge — Wer nachweisen kann,
dass er mindesten 4,5 Jahre die Tatigkeit
einer Zahnmedizinischen Fachangestellten
ausgeiibt hat.

Den Anmeldungen sind beizufiigen:

- Tabellarischer Lebenslauf

- Nachweis der Tatigkeit durch den Arbeit-
geber

- Abschlusszeugnis der letzten Berufsaus-
bildung

- Wiederholungspriiflinge — Wer an der voran-
gegangenen Priifung teilgenommen hat und
diese nicht bestanden hat.

Bei Riickfragen:
Antje Oeftger, Tel. (0361) 74 32-109
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