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Im Anschluss betrachtete Prof. Dr. David
Sonntag den Schmerzpatienten aus endodon-
tischer Sicht (,Deutsche Zahnéarzte verschrei-
ben gerne Antibiotika, wenn sie nicht wissen,
was es ist. Aber die Diagnose ,Antibiotikum
hilft’ gibt es nicht!”), und Prof. Dr. Marco Kes-
ting prasentierte interessante Fallbeispiele
aus dem chirurgischen Notdienst.

Zum Abschluss des Prasenztages sprach Dr.
Jens Reichel uber ,Notfalle in der Zahnarzt-
praxis — von A wie Aspiration bis Z wie Zyano-
se”. Der Notfallmediziner vom Universitats-
klinikum Jena gab eine kleine Auffrischung
in Sachen Erste Hilfe, und gab Tipps fir den
Praxisalltag. Er erinnerte daran, im Team fest-
zulegen, wer fur die Wartung des Notfallkof-
fers verantwortlich ist, und wer wann wie hilft.
Was die Ausristung fur den Notfall betrifft, lau-
tet sein Rat: ,Legt euch das zu, was ihr be-
herrscht”. Vor allem aber gelte: alle Sinne ein-
schalten bei der Beurteilung des Patienten.
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Prof. Dr. Katrin Bekes sprach im
Online-Vortrag uber Schmerzfalle
in der Kinderzahnheilkunde.

Der zweite Teil des Fortbildungsprogramms
fand am Samstag rein virtuell statt. Prof. Dr.
Henrik Dommisch, Prasidentder DG Paro, pra-
sentierte Fallbeispiele von Abszessen, die zu
den meisten parodontalen Notfallen fuhren,
Uber endodontisch-parodontale Lasionen
(ohne und mit Wurzelschadigung), bis hin zu
Fallen von Nekrosen, den schwerwiegendsten
entzindlichen Parodontalerkrankungen, die
mit ausgepragten Schmerzen einhergehen.
Eine immunologische Inkompetenz sei hier
einwichtiger Faktor, viele seien HIV-/AIDS-Pa-
tienten.

Aus dem Vortrag ,Notfall und Schmerzpa-
tienten aus Sicht der Kieferorthopadie” konn-
ten die Teilnehmer wertvolle Tipps unter an-
derem zu Patienten mit festsitzenden oder
herausnehmbaren Apparaturen mitnehmen.
Dr. Christoph-Ludwig Hennig von der Poli-
klinik Kieferorthopadie der Uniklinik Jena be-
schrieb die haufigsten Grunde fur Schmerzen
bei Patienten und wie man sie teils rasch be-
heben kann — inklusive Abrechnungsmég-
lichkeiten.

Ebenfalls sehr praxisnah ging Prof. Dr. Kat-
rin Bekes ihr Thema ,Der kindliche Schmerz-
patient oder Schmerzfalle in der Kinderzahn-
heilkunde” an. Schmerzen, insbesondere bei
Kindern, seien haufig mit Angstlichkeiten ver-
bunden sowie mit einer eingeschrankten Ko-
operationsfahigkeit. Im Schmerz- beziehungs-
weise Notdienst kdme hinzu, das es sich hier
um eine Erstkontaktsituation mit dem Kind,
aber auch den Eltern handele. Die Prasidentin
der Deutschen Gesellschaft fur Kinderzahn-
medizin (DGKiZ) empfiehlt ein kindgerechtes
Ambiente, das Abdecken der Instrumente, aber
auch ganzeinfache Mittel wie eine Puppe oder
ein Stofftier sowie ein positive Sprache.

Die Hauptklientel in der Kindernotambu-
lanz machten Vier- bis Sechsjahrige aus mit
Schmerzen, die durch nicht behandelte Karies
entstehen. ,Nur jedes zweite Kind, das in die
Schule kommt, ist kariesfrei”, betont Bekes. Die
Eltern unterschatzten haufig die Auswirkun-
genaufdie Sprachentwicklung, die Allgemein-
gesundheit und auch auf die Lebensqualitat
der Kinder.

Annette Schroder

Jetzt konnen auch Praxen
Partner werden”

ProPolitur: |nitiative professionelle Pravention ladt Zahnarztpraxen ein

Die Begriffe Pravention, Prophylaxe oder pro-
fessionelle Prophylaxe sind weder geschutzt
noch eindeutig definiert. Es gibt kaum eine Pra-
xis, die nicht auf ihrer Homepage von ihrem
Engagement flir gesiindere Zahne berichtet.
Das dazu gebotene Leistungsspektrum kann
aber sehr unterschiedlich sein. Das liegt nicht
zuletzt an der Qualifikation der Fachkrafte, die
sich dann unter anderem in der Professionel-
len Zahnreinigung um die Entfernung harter
und weicher Belege sowie von Verfarbungen
kimmern, abschlieBend noch jeden Zahn po-
lieren.

Fur den Patienten ist es oft schwer zu beur-
teilen, ob das Gebotene nun State of the Art
ist und ob die Praxis in die Qualifikation ihrer
Fachkrafte investiert. Dabei kénnten Praxen
ein solches Differenzierungsmerkmal darstel-
len und ihren Patienten zeigen, dass hier Pro-
fessionalitat geboten wird.

Hier setzt das nachste Projekt von ProPoli-
tur — der Initiative professionelle Pravention —
an. Praxen sollen Partner werden kénnen. Mit
dem Projekt ,Praxen werden Partner” lost die
Initiative das Versprechen ein, Bewusstsein zu-
gunsten der professionellen Pravention, der
PZR sowie dem Stellenwert der ,Erhaltungs-
phase” zwischen PZR-Terminen zu schaffen.
Gestartet wurde das Projekt auf der IDS 2023.
Im Beiratsmeeting haben die Partner beschlos-
sen, dass sich Praxen, die professionelle Pra-
vention bieten, die ZMP und/oder DH beschaf-
tigen und die Weiterqualifizierungsvorhaben
konsequent unterstitzen, bewerben kdnnen.
In einer freiwilligen Selbsterklarung stellt der
Praxisinhaber dar, dass man ZMP und/oder DH
beschaftigt und dass man die Qualifizierung
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.Diese Praxis konnte ein Partner der Initiative
werden, weil sie die Weiterqualifikation der.
Mitarbeiter wertschdtzt, férdert & unterstUgat ',

Dr. Andreas Bachmann,
Koordinator der Initiative
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Praxen, die den Titel ,Partner der
Initiative professionelle Pravention”
tragen, dokumentieren, dass hier
Pravention mit Professionalitat
betrieben wird.

aktiv unterstutzt und gegebenenfalls auch
mitfinanziert.

Sind die Anforderungen glaubhaft darge-
stellt, erhalt die Partner-Praxis ein Paket: mit
einer Auszeichnung fir den Empfangsbereich,
mit Aufsteller fur das Wartezimmer, mit indi-
vidualisierbaren Texten fur Homepage, Social-
Media-Blhnenunddie regionale Tagespresse.

Fir den Bewerbungs- und Prifprozess so-
wie das Praxis-Marketing-Paket entstehen der
Praxis keine Kosten. Die Kosten tragen die In-
dustriepartner der Initiative: CGM, CP Gaba,
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Durr, Gerl Dental, HuFriedy, Kerr, Praxisdiens-
te, ParoStatus, Philips sowie W+H.

Auf der Homepage der Initiative wird in Kur-
ze die entsprechende Rubrik fur die Bewer-
bung eingerichtet. Praxen, die dann den Titel
.Partner der Initiative professionelle Praven-
tion”tragen, werden einfacher darstellen kén-
nen, dass hier Pravention mit Professionalitat
betrieben wird. So entsteht ein Differenzie-
rungsmerkmal und bundesweit ein Initiativ-
Netzwerk.

Initiative ProPolitur

Mehr zur Initiative stehen unter
www.initiative-propolitur.de bereit.
Dort finden sich relevante Informa-
tionen in Form von Studien, Veran-
staltungsterminen Uber Beratungs-
unterstutzung der Partner der
Initiative bis hin zu Informationen,
die Patienten online finden (kénnen).
Wer genau weiB, was Patienten zu
wissen glauben, ist flir das Bera-
tungsgesprach besser vorbereitet.
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Initiative professionelle Pravention

Patienten die
Qualitat der Praxis-

Kernaufgaben der DGDH

.Praventive Betreuung und die unterstitzenden
Parodontaltherapien werden in vielen Zahnarztpraxen
haufig sehr unterschiedlich durchgefuhrt und organi-
siert.

Zum einen differieren die Behandlungen im Zeitauf-
wand und hinsichtlich der Kosten, zum anderen
unterscheiden sie sich oft im Ablauf und in der Qualitat
erheblich. So entwickelte der Vorstand 2019 die so
dringend notwendigen Qualitatsleitlinien als ganzheitli-
ches Konzept mit Leitsatzen zur fachlichen Fortbildung
und auch eigenen DGDH-Fortbildungspunkten.

Die DHs verpflichten sich zur beruflichen Fortbildung,
um dadurch ihre Kenntnisse dem jeweiligen Stand der
Wissenschaft anzupassen, zu festigen und somit die
Aktualitat und die Qualitat der Patientenversorgung

zu erhalten und stetig zu verbessern.

Die DHs erhalten dann ein Zertifikat mit Gutesiegel
und werden zusatzlich (wenn gewtinscht) auf der
Homepage gelistet.

Der DGDH-Tipp: das Zertifikat in der Praxis prasen-
tieren. Ein Gutesiegel kann Patienten Orientierung in
der Wahl ihrer Praxis bieten. Und sie wissen, dass sie
von einer spezialisierten Fachkraft behandelt werden.”

Sylvia Fresmann, 1. Vorsitzende des DGDH

Prophylaxe transparent machen

.Grundsatzlich erwarten Patienten gut ausgebildete
Fachkrafte. Aber wie ist das erkennbar? Die an der Praxis-
wand hangenden Zertifizierungen verschiedener Ver-
fahrenstechniken zeigen ,nur’ die Teilnahme an Anwen-
derschulungen. Solche Siegel verraten nicht, ob eine ZFA,
ZMP oder DH die Prophylaxebehandlung durchfiihrt.
Jeder kennt den Nutri-Score. Einfache Darstellung,
schnell zu erfassen und direkte Transparenz flir den
Kunden. Wir als Fachverband fir DH und ZMP setzen
uns fiir Weiterqualifizierung ein. Praxen mit gut ausge-
bildeten Fachkraften Uberzeugen Patienten und sind ein
wirtschaftlicher Erfolgsfaktor. Sichtbarkeit der verschie-
denen Qualifizierungsstufen ware leicht realisierbar.
Auch wenn der Delegationsrahmen sehr offen formu-
liert ist, finden wir: Qualitat fangt bei Qualifizierung an!
Der Verband Deutscher Dentalhygieniker setzt sich seit
fast zehn Jahren fiir einen klar definierten Delegations-
rahmen ein und motiviert junge ZFA zur Weiterqualifizie-
rung. Und damit meinen wir Kammerweiterbildungen
wie ZMF, ZMP, DH oder den DH-B.Sc.-Studiengang. Alle
Tageskurse sind fur uns Schnupper- oder Refreshkurse,
die man mit einem ,Fahrsicherheitstraining’ vergleichen
kann.”

Birgit Hiihn, Vorstand VDDH



