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meridol® PARODONT EXPERT ZAHNPASTA -
SPEZIELL FUR PATIENTEN MIT PARODONTITIS

_ S
meridol® PARODONT EXPERT - Ihre Empfehlung wert:

* Hohere* Konzentration antibakterieller Inhaltsstoffe
e Fordert den Widerstand des Zahnfleisches gegen Parodontitis'

* Therapeutischer Geschmack und spirbarer Effekt unterstitzen
die Compliance

Zinnchlorid

fir einen starken

antibakteriellen Effekt ‘ 7
Aminfluorid ¢ .
Stabilisiert das Zinnchlorid und trans- L 3

portiert es direkt zum Zahnfleischrand

Caprylyl Glycol
und Phenylpropanol

starken den antibakteriellen Effekt

G

GABA Schweiz

Spezialist fir Mund- und Zahnpflege *vs. meridol® Zahnfleischschutz Zahnpasta. 'Studiendaten, TU Dresden, Data on file. Fiir Bestellungen: www.gabashop.com
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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser

Nun halten Sie bereits das Heft Nummer 3/2018 in den Handen. Fur
viele junge Frauen und Manner hat nach den Sommerferien ein neu-
er Lebensabschnitt angefangen. Nach neun obligatorischen Schuljahren

setzen sie nun einen Fuss in die Arbeitswelt. Noch mit sich selbst beschaftigt,

kommen hohe Anspriiche und Erwartungen unsererseits auf sie zu — das kann im
ersten Moment sehr schwierig und viel sein.

Das «Erwachsenen-Leben» steht vor der Tire und trotzdem sind sie noch Kinder, die sich in der

letzten Phase der Pubertdt befinden und etwas leichtsinnig durch die Welt reisen. Die vielen

neuen Bereiche (Ausbildung, Berufsschule, Ausgang, erste grosse Liebe) konnen einen jungen

Menschen ziemlich aus dem Gleichgewicht bringen. Deshalb bitte ich Sie als Berufsbildnerin-

nen und Berufsbildner, haben Sie Geduld mit Ihren Schitzlingen, nehmen Sie sich Zeit fir die

zukiinftigen Dentalassistentinnen. Mein Lieblingsspruch und Leitfaden fiir die Lernenden lau-

tet: «Was ich dir sage, das wirst du vergessen. Was ich dir zeige, daran wirst du dich erinnern.

Was ich dich tun lasse, das wirst du verstehen.»

In dieser Ausgabe greifen wir das Thema «Medizinische Notfélle in der Zahnarztpraxis» auf.

Ein spannender Artikel, welcher auch die Lernenden betreffen kann.

Haben Sie lhre Lernenden bereits im SVDA angemeldet? Die Mitgliedschaft fiir Dentalassisten-

tinnen in Ausbildung ist kostenlos.

Legen Sie den «praemolar» in Ihrer Praxis im Pausenraum auf, damit Interessierte darin stdbern

konnen. Nun wiinsche ich Ihnen ganz viel Spass beim Lesen.

Natascha Eberle, Zentralvorstand SVDA
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40 Jahre SVDA:
Gelungener Anlass bei der TRISA

Markus Werner, Sekretir

Zu einer tollen Veranstaltung geriet das 40-Jahr-Jubildaum des
SVDA vom Samstag, 1. September 2018 bei der TRISA in Triengen.

Der ausgebuchte Anlass wusste die Teilnehmerinnen zu begeistern.

Frihmorgens trafen die ersten Mitglieder, Re-
gionalgruppenleiterinnen und Funktiona-
re in Triengen ein und tauschten sich rege
aus. Tania Sporri, Co-Présidentin des SVDA,
begrisste die grosse Teilnehmerschar und
ertffnete den Jubildumsanlass mit einem
herzlichen Dank an die Herren Lukas Steiner
und Paul Steinmann von der TRISA. Diese
Ubernahmen sogleich und stellten die be-
wegte 130-jahrige Geschichte sowie das
Wertefundament, die Erfolgsfaktoren und
Produktinnovationen der TRISA vor. Auch
lobten sie die gute und wichtige Zusam-
menarbeit mit der Profession in der Schweiz;
der SVDA und seine Mitglieder sind ein sehr
wichtiger Pfeiler davon.

Herr PD Dr. med. dent. Florian Wegehaupt
vom Zentrum flr Zahnmedizin der Univer-
sitdt Zurich erlduterte die neusten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse zur Erosion und

Abrasion im Zusammenhang mit der Benut-
zung von weichen Zahnbdrsten. Eine Aussa-
ge, die erstaunte und die alle mit nach Hause
nahmen, war, dass sich Abrasion durch den
Einsatz weicher Zahnbdrsten und gewisser
Mundspulungen verstarkt.

Einblick in Industrie 4.0

Das nachste Highlight war die Besichtigung
der TRISA-Produktionsstatten. Die fachkundi-
gen Fihrer zeigten den Anwesenden dabei,
wie eine Zahnbrste in den einzelnen Pro-
duktionsschritten entsteht und verpackt wird.
Rund eine Million Zahnbirsten werden bei
TRISA pro Tag produziert. TRISA will die sich
bietenden Chancen in der Digitalisierung und
Industrie 4.0 weiter nutzen und zahlt bereits
heute zu den Unternehmen mit der schweiz-
weit hochsten Dichte an Industrierobotern.
Allein in der Produktion verrichten rund 200

Industrieroboter verschiedenste Arbeitsschrit-
te. Auch das fahrerlose Transportsystem oder
das neue Hochregallager, welches vollauto-
matisch ein- und auslagert, zeigten, was die
Digitalisierung in der Industrie bedeutet.

Abgerundet wurden die Jubildumsfeierlich-
keiten durch ein gediegenes Mittagessen im
Restaurant Rossli in Triengen. Co-Prasidentin
Elsbeth Tobler tberraschte alle Anwesenden
zum Dessert mit einer 40-Jahre-SYDA-Creme-
schnitte und dankte ihnen fir die Teilnahme.
Bevor sich alle auf die Heimreise machten,
beschenkte die TRISA die Teilnehmenden mit
einem TRISA-«Mustersackli». «Bis spatestens
zum SVDA-Kongress vom 23./24. November
2018 im Campussaal Brugg-Windisch» — das
war dann die meistgehérte

Schlussformel der Géste.
Wir freuen uns darauf,
was uns dort im Ju- _¢
bildumsjahr ge- &
boten wird!
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Adressen SVDA

Co-Préasidentin

Co-Prasidentin

Elsbeth Tobler, 6203 Sempach-Station
Finanzen und Sponsoring

elsbeth.tobler@bluewin.ch

Tania Sporri, 8805 Richterswil
Kommunikation

tania_spoerri@hotmail.com

Mitglieder Zentralvorstand

Eva-Maria Biihler, 8340 Hinwil
Bildung und praemolar

eva.buehler62@gmail.com

Natascha Eberle, 9100 Herisau
Bildung

eberle213@gmail.com

Regula Indermaur, 4852 Rothrist
Fortbildung

ind.tr@bluewin.ch

Ruth Moser, 5035 Unterentfelden
Regionalgruppen

ruthbeatricemoser@bluewin.ch

Schweizerische Kommission

Berufsentwicklung und Qualitat

«DA», SKBQ

Eva-Maria Biihler, 8340 Hinwil
Bildung und praemolar

eva.buehler62@gmail.com

med. dent. Marcel Cuendet, 9404 Rorschacherberg
Prasident

marcel.cuendet@gmx.ch

Fiorenza Moresi, 6816 Bissone

fiorenzamoresi@bluewin.ch

Judith Seiler, 6005 Luzern

judith.seiler@bluewin.ch

Fortbildungskommission

Esther Achermann Emch, 6010 Kriens

eachermann@gmx.ch

Renate Balz, 3122 Kehrsatz

renate.balz@zmk.unibe.ch

Daniela Bubendorf, 4054 Basel

daniela.bubendorf@hispeed.ch

Yvonne Burkart, 6010 Kriens
Leitung

pyburkart@bluewin.ch

Loria Desideria, 5242 Birr

d.loria@gmx.net

Marianne Graber, 3014 Bern

marianne.graber@hotmail.com

Regula Indermaur, 4852 Rothrist

ind.tr@bluewin.ch

Arzie Osmani-Ahmeti, 4665 Oftringen

arzieosmani@gmx.ch

Isabelle Saurer, 3655 Sigriswil

i_saurer@hispeed.ch

Regionalgruppenleiterinnen

Aargau/Solothurn
Giilcan Sahil, 5034 Suhr

svda.ag.so@bluewin.ch

Basel
Ad interim SVDA Zentralsekretariat, 6210 Sursee

info@svda.ch

Bern
Regula Zeller, 4310 Rheinfelden

svda.regiobern@gmail.com

Zentralschweiz
Sandra Gonzalez-Erismann, 6030 Ebikon

regionalgruppezentralschweiz@hotmail.com

Ziirich
Ad interim SVDA Zentralsekretariat, 6210 Sursee

info@svda.ch

Romandie
Pajtieme Fetaj, 1820 Montreux

romandie@asad.ch
www.asad.ch

Redaktion praemolar

Bereich Kommunikation wamag | Walker-Management AG,

Hirschmattstrasse 36, 6003 Luzern

G 0412487011
praemolar@svda.ch

Zentralsekretariat und
Auskunftsdienst

Schweizerischer Verband der Dentalassistentinnen, www.svda.ch

Stadthof, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee

Montag bis Freitag, 8.00 bis 12.00 Uhr und 13.30 bis 17.00 Uhr

G 0419260775
info@svda.ch
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_.,:_ Informationen und Anmeldung
gl Telefon 041926 0775
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e www.svda.ch
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Freitag, 23. November 2018

Samstag, 24. November 2018

08.30 Uhr

Turéffnung / Kaffee + Gipfeli

09.30 Uhr

Begrissung durch die Co-Prasidentin
Grusswort von Dr. med. dent. Beat Wackerle,
Prasident SSO

08.30 Uhr

Turoéffnung/Kaffee + Gipfeli/Besuch der Ausstellung

09.40 Uhr

Was macht die erfolgreiche
Dentalassistentin aus?
Dr. med. dent. Reto Neeser, Aarau

09.30 Uhr

Diabetes, Herzinfarkt & Co - Implikationen
fiir den Praxisalltag
Dipl. Biol. Michael Warncke, Hamburg

10.30 Uhr

Pause/Besuch der Ausstellung ‘ s

10.30 Uhr

Pause/Besuch der Ausstellung

11.15 Uhr

Modedrogen und die Folgen
Dr. med. dent. Irene Hitz Lindenmdiller, Basel

11.15 Uhr

Die moderne Prothetik
Dr. med. dent. Marc Balmer, Universitat Zirich

12.15 Uhr

Stehlunch/Besuch der Ausstellung

12.15 Uhr

Stehlunch/Besuch der Ausstellung

13.15 Uhr

Verlosung Wettbewerb |

13.15 Uhr

Trisomie 21 - Zahngesundheit mit Handicap
Dr. med. dent. Cornelia Filippi, UZB, Schulzahnklinik
Basel

13.30 Uhr

Wissenswertes rund um den Antibiotikaeinsatz
in der Zahnarztpraxis

Dr. med. Dominique Laurent Braun, Universitats-
Spital Zurich

14.30 Uhr

Moderne Endodontie - was gibt es Neues?
Dr. med. dent. Hanjo Hecker, Basel

15.15 Uhr

Pause

15.30 Uhr

Motivation, an Grenzen zu gehen, um Grenzen
zu liberwinden
Heinz Frei, Rollstuhlsportler

14.15 Uhr ~ Kiefer- und Gesichtschirurgie im Kontext der
Kostensteigerung und Lebensqualitat
PD Dr. Dr. med. Dennis Rohner, cfc hirslanden,
Aarau

15.15 Uhr = Pause/Besuch der Ausstellung

1545 Uhr =~ Cyber Security und Datenschutz - mit Biss!
Prof. Dr. rer. nat. Peter E. Fischer, Hochschule Luzern

16.45 Uhr = Schluss des ersten Fortbildungstages

16.15 Uhr

Schluss der Tagung

Information und Anmeldung unter: www.svda.ch
oder beim SVDA-Zentralsekretariat Tel. 041 926 07 75, info@svda.ch




Kombi Produkte?
Einsteigen und sparen!

gféltig

lesen! Der reglementarische Status der Produkte (Medizinprodukt oder Biozidprodukt) ist auf dem Etikett ausgewiesen:

-Er;zvme 2

6010

v Unident

USF Healthcare
USF Healthcare S.A. | Rue Francois Perréard 4 | CH-1225 Chéne Bourg | Genf | Schweiz
Tel + 412283979 00 | Fax + 412283979 10 | info@usfhc.com Eine Marke, der

www.usfhealthcare.com Sie vertrauen kénnen!

Gefahrlich! VorsichtsmaBnahmen fiir den Gebrauch beachten! Vor Gebrauch Etikett und Produktinformationen sor
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«Wenn's knackt und schmerzt»

Sandra Gonzalez, Regionalgruppe Zentralschweiz

Am 11. Juni 2018 hielt Dr. med. dent. Olivier ~ der Kiefergelenks- bzw.
Lieger (Luzern) einen Vortrag bei der Regio-  Kiefermuskulaturschmer-
nalgruppe Zentralschweiz. Der Titel: «Wenn's ~ zen. Meist stecken psychi-
knackt und schmerzt» — Pathologien der Kie-  sche Aspekte dahinter wie
fergelenke. z. B. Stress.

Einleitend meinte der Referent, dass wir am

Ende seines Vortrages alle zu »Schmerz-  An dieser Stelle mochten
spezialistinnen» werden wdrden. Herr Dr.  wir uns bei Herrn Dr. Lie-
Lieger hatte uns damit nicht zu viel ver-  ger nochmals fir seinen
sprochen. Bei seinem interaktiven Vortrag  spannenden Vortrag und
konnten wir uns gemadss seinen Anleitungen  die Zeit, die er uns widme-
gegenseitig abtasten; das war sehr lehrreich  te, bedanken.

und zugleich auch sehr interessant. Der Refe-

rent erklarte uns die verschiedenen Ursachen

50/ I Schule Zirich fir Dentalassistentinnen

Weiterbildung zur

Prophylaxe-Assistentin

Fotos ‘Community Alle anzeigen

Praxisadministratorin SSO

i 783 Personen gefallt das

3\ 789 Personen haben das abonniert

Berufsbildnerin

© stadthof, Bahnhofstrasse 7b
6210 Sursee

R, 0419260775

@ www.svdach

Unsere aktuellen Kurse finden Sie unter
www.szda.ch/Weiterbildung und Downloads

Schule Zirich fur Dentalassistentinnen
= e Schaffhauserstrasse 104, Postfach
@ e [ 8152 Glattbrugg
S p—— Tel. 044/ 363 04 17

SVDA: o YR info@szda.ch
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Veranstaltungen des SVDA und der Regionalgruppen

Regionalgruppe Datum/ Zeit Veranstaltung/Thema/Referenten Ort Kontakt
ZH 30.10.2018 Rechtliche Grundlagen bei der Ausbildung von Zentrum fir Zahnmedizin ZZM  SVDA Zentralsekretariat
Lernenden - Fragen und Antworten Plattenstrasse 11 info@svda.ch
Adrian Bucheli, Berufsinspektor 8032 Zurich
AG/SO 15.11.2018 Infektionskrankheiten ( TB,Thyphus ) Restaurant zum Schitzen Urata Begolli
Christine Mohr, KSA Schachenallee 39 svda.ag-so@bluewin.ch
5000 Aarau
SVDA 23./24.11.2018 SVDA Kongress 2018 Campus Brugg Windisch SVDA Zentralsekretariat
5210 Windisch info@svda.ch
7S 03.12.2018 Samichlaus-Anlass Restaurant Don Carlos Sandra Gonzélez-Erismann
19.30 Uhr Ruopigenzentrum regionalgruppezentralschweiz@hotmail.com

6015 Luzern

Weitere aktuelle Termine siehe www.svda.ch

Fortbildungen der dental training GmbH

Organisation Datum/ Zeit Veranstaltung/Thema/Referenten Kontakt
dentaltraining Diverse Kursdaten, Strahlenschutz und Rontgentechnik Luzern, Bern, Chur, St. Gallen www.dentaltraining.ch
GmbH 4 Lektionen (nach Strahlenschutzverordnung ab 1.1.2018)

dentaltraining Nach Wunsch Notfalltraining - ready to safe In Ihrer Praxis www.dentaltraining.ch
GmbH 4 Fortbildungsstunden

dentaltraining 20.10.2018 Arbeitsrecht und Datenschutz IfA Luzern www.dentaltraining.ch
GmbH 0830 - 12.30 Uhr 4 Fortbildungsstunden

dentaltraining 24.10.2018 Exel - sicher und effizient anwenden IfA Luzern www.dentaltraining.ch
GmbH 08.30 - 17.00 Uhr 8 Fortbildungsstunden

dentaltraining 24.11.2018 Hygienemassnahmen - aus der Praxis, DAZ Luzern www.dentaltraining.ch
GmbH 0830 -16.45 Uhr fiir die Praxis

8 Fortbildungsstunden

itere Fortbildungen: www.curad demy.ch (SVDA-Mitglieder erhalten eine Spezialermassigung von Fr. 30.-/Veranstaltung)
Fortbildungen der ME Medical Education
Organisation LI Veranstaltung /Thema/Referenten Ort Kontakt
ME 03.11.2018 Dipl. Praxismanagerin SDC Baden www.medical-education.ch
Start Lehrgang info@medical-education.ch

056 500 20 77

Weitere aktuelle Termine sieche www.medical-education.ch

Fortbildungen der Curaden ACADEMY

Organisation Datum/ Zeit Veranstaltung/Thema/Referenten Kontakt

CA 26.09.2018 Workshop: Professionelle Haltung und Lufthansa Aviation Training Switzerland AG 041 319 45 88
08.30-1730Uhr  Erscheinung im Praxisalltag Balz-Zimmermannstrasse 38 fortbildungen@curaden.ch
8302 Kloten www.curaden-academy.ch

CA 03.10.2018 Kinder- und Jugendprophylaxe Master Clas Schulungscenter Curaden, Riedstrasse 12, 0413194588
13.00 - 17.00 Uhr 3,5 Fortbildungsstunden 8953 Dietikon fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

CA 04.10.2018 Wurzelkanale sicher, einfach und schnell auf- Schulungscenter Curaden, Riedstrasse 12, 04131945 88
14.00 - 19.00 Uhr  bereiten mit RECIRPROC®Blue 8953 Dietikon fortbildungen@curaden.ch
4,5 Fortbildungsstunden www.curaden-academy.ch

CA 10.10.2018 Matrix-Rhythmus-Therapie Schulungscenter Curaden, Riedstrasse 12, 0413194588
09.00 - 17.00 Uhr 8953 Dietikon fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch

CA 17.10.2018 3 Fortbildungsstunden Schulungscenter Curaden, Riedstrasse 12, 0413194588
16.00-19.00 Uhr  Die adhésive Befestigung vollkeramischer 8953 Dietikon fortbildungen@curaden.ch
Restaurationen www.curaden-academy.ch

3 Fortbildungsstunden

Weitere Fortbildungen: www.curad ademy.ch (SVDA-Mitglieder erhalten eine Spezialerméssigung von Fr. 30.—/Veranstaltung)



TEBODONT®

OPTIMALE MUND- UND ZAHNPFLEGE BEI IRRITATIONEN DER MUND-
SCHLEIMHAUT

Teebaumdl (Melaleuca alternifolia) ist wirksam gegen orale Mikroorganismen® und entziindungs-
hemmend??.

Wird auch Sie
begeistern! /

Mundspulung 250ml
400ml ohne Fluorid mit Fluorid

¥

TEBODONT

Wundspiilung - Bain de bouche
Collutorio - Mouthrinse

« Toothpaste

. Dentifrice - Toothpaste

id | Sans Fluorure | Without Fluori

Zahnpaste -

TEBODONT

 TEBODONT'

i Zahnpaste

‘TEBODONT

TEBODONT

Stretch Floss Gel

TEBOLip Roll-on TEBOLip Balm
WIRKSAM OPTIMALE APPLIKATIONSFORMEN
o antimikrobiell o Gel
o fungizid o MundspUlung mit oder ohne Fluorid
o plaguehemmend O Spray
o entzindungshemmend O Stretch Floss (mit Teebaumdl und Natriumfluorid

impragniert)
) o ' '
GUT VERTRAGLICH UND ERFOLGREICH Zahnpaste mit oder ohne Fluorid
o Uber 11 Millionen Tage Erfahrung

1) Kulik E., Lenkheit K., Meyer J. Antimikrobielle Wirkung von Teebaumaél (Melaleuca alternifolia) auf orale Mikroorganismen. Acta Med. Dent. Helv. 5, 125-130.
2) Saxer U.P, Stauble A., Szabo S.H., Menghini G. Wirkung einer Mundspulung mit Teebaumél auf Plaque und Entztindung. Schweiz. Monatsschr. Zahnmed. 9,
985-990. 3) Soukoulis S. and Hirsch R., The effects of a tea tree oil-containing gel on plaque and chronic gingivitis, Austr. Dent. J., 2004, 49, 78-83.

WILD pr. wild & Co. AG, 4132 Muttenz www.wild-pharma.com  www.wild-dental.com



EMOFLUOR®PRO rwin care

STANNOUS FLUORIDE & CUROLOX® TECHNOLOGY

O DESENSIBILISIERT SCHMERZEMPFINDLICHE ZAHNE
O REGENERIERT DIE SCHMELZOBERFLACHE
O BEUGT EROSION VOR

Zahnpasta mit doppeltem Schutz vor Erosionen & zur Desensibilisierung
empfindlicher Zahne.

- J _—
e e
® —— = ’?\/ e (w’_)
EMOFLUOR . =~ e
*PRO
L
- gMOFLUO R En
E '
! .
- TECHNOLOGY
Dentifricio doppia p I STANNOUS FLUORIDE & CUROLOX
Toothpaste with du, T empfindlicher Zahne.
ibilisierung
{onen & zur Desensibilisieru! dents.
— ¢ Schutz vor Erosionen i tieation des d€
Zahnpasta Tt doppe\i“n‘.‘on contre I'érosion & pour |2 désensibilisat! zanti.

I'erosione & per i denti desensibiliz

Dentifrice double prof . '(h
\on = for desensitization of sensitive t€€N-

S enUEiaio Aoppia protezione contro

EMOFLUOR® PRO TWIN CARE verbindet als erstes Produkt das hochwirksame Stannous
Fluoride (Zinnfluorid) mit der pramierten CUROLOX® TECHNOLOGY.

Die mineralischen Komponenten und intelligenten Eiweissmolekile bilden schnell und nachhaltig

eine Schutzschicht. Dentintubuli werden effektiv verschlossen und der Schmelz vor Saureangriffen
geschiitzt.

O]
WILD pr. wild & Co. AG, 4132 Muttenz www.wild-pharma.com  www.wild-dental.com



EMOFLUOR®

DESENSIBILISIERT UND SCHUTZT SCHMERZEMPFINDLICHE ZAHNE
Stabilisiertes Zinnfluorid, Kaliumchlorid und CUROLOX® TECHNOLOGY

Die speziell zur Desensibilisierung empfindlicher Zahnhalse entwickelten Produkte bieten die
drei effektivsten Pflegesubstanzen zum Schutz vor schmerzauslésenden Reizen.

Mit stabilisiertem Zinnfluorid. With stabifised stannous fluoride. Au fluorure d'étain stabilisé. S
Bl o ahals o o =

sprophylaxe.
Carie,

gums. Prevention of tooth decay.

Desensibilisiert rasch
Schatzt schmerzempfindliche Zahne
Einfach in der Anwendung

irritées. Prophylaxie de la

Facile a utiliser

Isen und irritiertem Zahnfleisch. Karie:

| Desensibilizza rapidamente

:
&Y
&
£
-
3

Protegge dentisensibili |
Facile da usare Q [

ots sensibles, gencives

et

eth, toothnecks and irritated

Mit stabilisiertem Zinnfluorid. With stabilised stannous fluoride. Au fluorure d'étain stabilisé.
A< deris et Collets

EMOFLUOR' PASTE

EMOFLUOR" GEL

Bei empfindlichen Zahnen, Zahnhil
For sensi

b 7773

EMOFL
‘Uc?eboﬁ%bfa GEL _

— Zinnfluorid. With stabilised stannous fluoride. Au fluorure d'étain stabilisé.

Ob rasche Abdeckung der Dentinkanalchen durch die CUROLOX® TECHNOLOGY Schutzbarriere?,
effektiver Verschluss der Dentinkanalchen durch Zinnfluorid? oder durch Schmerzminderung neuro-
nal ddmpfender Kaliumionen?3. In der Praxis und zu Hause bietet EMOFLUOR® gezielte Losungen zur
Behandlung sensibler Zéhne und Zahnhalse und zur optimalen Mundpflege an.

1) Saxer U.P et al., Efficacy of EMOFLUOR DESENS GEL to reduce tooth sensitivity when applied before professional dental cleaning, Internal Research Report, Prophylaxe Zentrum Ztrich, 2014
2) Imfeld T., Sener B., Wirkung von Zinnfluorid-Gel auf Dentin. Acta Med Dent Helv, 1997, 2, 17-22. Imfeld T,, Sener B., Kuytz C., Brodowski D., Mechanische und chemische Wirkung einer neuen

Zinnfluorid Zahnpaste auf Dentin. Acta Med Dent Helv, 1999, 4, 107-114.
3) Sena F.J., Dentinal permeability in assessing therapeutic agents., Dent. clinics North America, 1990, 34, 475-90.
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Kariesprophylaxe fiir eine gesunde Zukunft!
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Kinder-Zahnpaste
Dentifrice pour enfants Dentifricio per bambini
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e Konservierungsmitteln
e klnstlichen Sussstoffen

e Natriumlaurylsulfat (SLS)
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8  Inkl. Fortbildungsunterlagen, Zertifikat und Bestatigung

'dabamed AG
Schulungszentrum

Wir schulen und helfen bei der
Instrumenten-Aufbereitung

-ems ¥ 690.
- Jetzt anmelden!

Fortbildung zum/r Sterilgutassistenten/in
Theorie & Praxis als Tages-Kurs:

—

00 CHF

Instrumentenaufbereitung nach den aktuellen Richtlinien

Datum Ort Zeit

Fr, 21.09.2018 dabamed Schulungszentrum, Uster 13 - 19h
Mi, 17.10.2018 dabamed Schulungszentrum, Uster 13 - 19h

Teilnehmeranzahl begrenzt auf 20 Teilnehmer pro Termin

Weitere Infos unter: 044 942 01 01
Ihr Referent: Daniel Badstuber, Hygiene-Spezialist

- ) 20 Rabatt

<& | fur SVDA Mitglieder

Schyeized™ 1

AUSBILDUNG

Die Swissmedic fordert: ,Zur Wiederautfbereitung von Medizinprodukten ist ein fachspezifisches Wissen Voraus-
setzung, um die Funktionstdhigkeit des Produktes, wie auch die korrekten Aufbereitungsmassnahmen beurteilen
zu kénnen.”

Immer strenger werdende Hygienevorschriften fordern spezielle Fortbildungsmassnahmen im Bereich der
hygienischen Aufbereitung. In unserem professionellen Schulungszentrum unterstitzen wir Sie und Ihr Team,
um dieses fachspezifische Wissen in Theorie und Praxis zu erlernen.

www.dabamed.ch
Telefon 044 942 01 01 | info@dabamed.ch

dabamed AG

Medizintechnik
Ihr kompetenter Ansprechpartner in Sachen Hygiene
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Osteoporose,

ihre Pravention und Behandlung

Dr. med. dent. Martina Schriber

Der Knochenschwund, Osteoporose genannt, ist eine schleichen-

de Erkrankung der Knochen, von der allein in der Schweiz rund

400000 Personen betroffen sind. Auch in Zahnarztpraxen sollte

man uber die Krankheit Bescheid wissen.

Weltweit werden immer mehr Menschen mit
der Diagnose Osteoporose konfrontiert. Ein
frihzeitiges Erfassen von Risikofaktoren so-
wie eine rechtzeitige Diagnose und Behand-
lung sind wichtig, um spontane Knochenbri-
che zu vermeiden.

Was ist Osteoporose?

Die Osteoporose ist charakterisiert durch ei-
nen Abbau und eine Strukturveranderung
von Knochensubstanz im ganzen Skelett, so
dass die Knochen pordser werden. Schon bei
sehr geringer Belastung oder sogar spontan
ohne erkennbare Ursache kénnen Knochen-
briche passieren.

Der Knochen erfdhrt als lebendes Gewebe
lebenslang Umbauprozesse, wobei ein stan-
diger Auf- und Abbau erfolgt. Rund 10 % des
Skelettes werden pro Jahr umgebaut. Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene bauen
Knochenmasse auf, indem vorherrschend
aufbauende und nicht abbauende Prozesse
stattfinden. Mit ca. 25 Jahren ist die maximale

Knochenmasse erreicht. Ab ca. 25-30 Jahren
erfolgt eine Kehrtwende. Es ist ein jahrlicher
natlrlicher Rickgang an Knochenmasse zu
verzeichnen, der unter unglnstigen Umstan-
den zu einer sogenannten primaren Osteo-
porose fuhrt. Daneben gibt es die seltener
vorkommende sekundare Osteoporose im Zu-
sammenhang mit anderen Erkrankungen oder
im Zuge medikamentdser Behandlungen.

In welchem Alter ein Thema?

Weltweit sind immer mehr — Uberwiegend
dltere Menschen — von Osteoporose betrof-
fen, wobei mehrheitlich Frauen erkranken.
Unter ihnen ist die Osteoporose in der
2. Lebenshalfte bei 20 % ein Thema, bei
den Mdnnern bei 7 %. Im Alter von 80
Jahren sind rund 40 % aller Menschen
von Osteoporose betroffen. Ab dem 50.
Lebensjahr liegt die durchschnittliche
Wahrscheinlichkeit, einen Knochenbruch
infolge Osteoporose zu erleiden, fur Frauen
bei 51 % und flr Manner bei 20 %.

Ursachen fiir Osteoporose

Bis heute ist nicht restlos geklart, wieso ge-
wisse Menschen an einer primdren Osteo-
porose erkranken und andere nicht. Gewisse
Ursachen kann jede und jeder mit dem per-
beeinflussen,
Risikofaktoren sind gegeben. Grundsatzlich
sind natdrliche Knochenalterungsprozesse
sowie eine gewisse erbliche Disposition zu be-
nennen. Die genetische Veranlagung fur eine
Osteoporose hat wohl einen wesentlichen

sonlichen  Lebensstil andere

Einfluss auf die maximale Knochenmasse.

Ein Lebensstil mit wenig korperlicher Betéa-
tigung sowie Alkohol- und Nikotinabusus
koénnen sich negativ auf den Knochen aus-
wirken. Des Weiteren gelten ein Calcium-,
Vitamin D- und Ostrogen-Mangel als Risiko-
Letztge-
nanntes erklart,

faktoren.

weswegen
vor allem
dltere




Frauen erkranken. Bei der sekunddren Osteo-
porose gilt es bestimmte Grunderkrankun-
gen zu nennen, die ursdchlich sein kénnen.
Beispielsweise Rheuma, Fehl- und Mangel-
erndhrung und bosartige Knochentumoren
sowie Knochenmetastasen.

Bei der sekundéren Osteoporose kann eine
Vielzahl von Medikamenten, in hoher Dosie-
rung eingenommen und bei Langzeitthe-
rapie, ursdchlich beteiligt sein. Zu solchen
Medikamenten beispielsweise
Kortisonpraparate,
Immunsuppresiva nach Transplantation, Pro-
tonenpumpenhemmer und Antiepileptika.

gehoren
Schilddrisenhormone,

Typische Symptome

Zu Beginn der Erkrankung haben die Betrof-
fenen meist keine Beschwerden und der Ab-
bau der Knochenmassen erfolgt unbemerkt.
Daher erfolgt die Diagnose Osteoporose all-
gemein zu spat und nicht selten nach einem
Knochenbruch. Umso wichtiger ist es daher,
die ersten Anzeichen einer Osteoporose zu
erkennen und entsprechende diagnostische
Massnahmen einzuleiten.

Alarmzeichen Osteoporose

e Buckelbildung infolge Verkrimmung
der Wirbelsaule

® Ruckenschmerzen

e Abnahme der Korpergrésse um mehr
als4cm

Ist die Osteoporose fortgeschritten, kdnnen
Knochen auch spontan brechen. Ge-
schieht ein Knochenbruch ohne Unfall
oder Gewalteinwirkung, muss an eine
Osteoporose gedacht werden. Von
solchen spontanen Knochenbriichen
sind die Wirbelkdrper der Brust- oder
Lendenwirbelsadule betroffen, die sich
beim Husten oder beim Heben einer
schweren Last oder auch spontan

‘ ereignen kodnnen. Dies ist mit starken
7 Schmerzen verbunden und kann zu einer

{}‘,’ Buckelbildung und zur Abnahme der Kor-
‘5;’ pergrésse fuhren.

';: Typisch bei einer Osteoporose ist auch die
& Schenkelhalsfraktur, d. h. ein Bruch des Ober-
_" schenkelhalses, der nicht selten durch einen
.: Stolpersturz passiert. Flr den betroffenen
: Menschen ist dies nicht selten ein einschnei-
< dendes Ereignis, das eine Einweisung in ein
5 Pflegeheim unausweichlich macht.

=)

e

Réntgenbild einer
normalen Wirbelsaule

(links).

Rontgenbild einer
Wirbelsdule mit einge-
brochenen Wirbeln bei

Osteoporose (rechts).

(Bildquelle: Rheumaliga
Schweiz)

Diagnosestellung

Im Rahmen der Anamnese werden Risikofak-
toren fir eine Osteoporose erfragt. Um die
entsprechende Diagnose stellen zu kénnen,
veranlasst der Arzt gegebenenfalls Knochen-
dichtemessungen und es werden Réntgen-
bilder angefertigt. Bei bestimmten Verdachts-
féllen anderer Knochenkrankheiten erfolgen
Laboruntersuchungen oder es werden Kno-
chenbiopsien entnommen.

Wie behandeln?

Das Konzept der modernen Osteoporose-
Therapie reicht von der medikamentdsen
Therapie, Erndhrungslenkung  (Calcium,
Vitamin D) bis zur Mobilitatsférderung mit
Sturzprophylaxe. Die Erkrankung soll im
Fortschreiten verzogert werden und so das
Risiko fur Knochenbriiche gesenkt werden.
Fur jede Patientin, jeden Patienten wird nach
Analyse des individuellen Risikoprofils die
passende Therapie bestimmt. Wird die Os-
teoporose medikament6s behandelt, wird

Eiweissreiche Erndhrung mit
viel Calcium und Vitaminen
bei Erkrankten und zur
Pravention wichtig.

(Bildquelle: B. Rawyler)
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entweder der Knochenabbau gehemmt
oder der Knochenaufbau geférdert.

Haufig werden Bisphosphonate verschrie-
ben, die den Knochenabbau hemmen
und die Knochendichte stabilisieren oder
allenfalls leicht erhéhen koénnen. Die Kno-
chenstruktur wird gestdrkt, was die Kno-
chenbruchgefahr reduziert. Normalerweise
werden Bisphosphonate (iber mehrere Jahre
eingenommen und Knochendichtemessun-
gen kontrollieren das Behandlungsresultat.
In der Schweiz werden folgende Praparate
haufig verschrieben:

® Fosamax®

® Bonviva®

e Actonel®

® Aclasta®

Bisphosphonate kdnnen zu einer uner-
winschten Wirkung an den Kieferknochen,
der sogenannten Osteonekrose, fihren. Da-
her ist es sehr wichtig, dass der behandelnde
Zahnarzt Uber eine allfallige Bisphosphonat-
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Einnahme seiner Patientin, seines Patienten
Bescheid weiss.

Zu einer anderen Medikamentengruppe ge-
hort das Medikament Prolia® (Denosumab),

Nahrungsmittel mit hohem
Calciumgehalt

Milchprodukte:

® Kuh-, Schaf- und Ziegenmilch
e Joghurt

® Quark halbfett

e Hart- und Weichkase vollfett

e Ziegen- und Schafkase

e Calciumreiches Mineralwasser
® Rahm

Hilsenfriichte und Sojaprodukte:
e Sojamilch, mit Calcium angereichert
e Tofu

e Hilsenfriichte gekocht

Gemiise:
® Spinat

e Griinkohl
® Rucola

® Brokkoli

Niisse, Kerne und Samen:
® Mohnsamen

® Sesam ungeschalt

® Chiasamen

® Mandeln

e Haselntsse

Wasser:
® Mineralwasser calciumreich

Verschiedenes:

® Ovomaltine-Pulver
® Milchschokolade

® Weisse Schokolade
e Caotina-Pulver

® Kakao-Pulver

® Rahmglace

Nahrungsmittel mit hohem Vitamin
D-Gehalt:

e lachs

® | ebertran

® Figelb

® Butter

e Pilze

das ebenfalls den Knochenabbau hemmt.
Auch bei diesem Medikament ist es dusserst
wichtig, den behandelnden Zahnarzt Uber
die Einnahme zu informieren, da genau wie
bei den Bisphosphonaten als Nebenwirkung
eine Osteonekrose auftreten kann. Weiter
gibt es das Medikament Forsteo® (Parathor-
mon-Analogon), das den Knochenaufbau
direkt fordert. Dieses Medikament ist in der
Schweiz bis heute das einzige verflgbare
Medikament, das den Knochenaufbau direkt
fordert.

Bei Frauen unter 60 Jahren, die eine leichte
Osteoporose oder eine Vorstufe davon ha-
ben, erfolgt eine Behandlung bevorzugt mit
weiblichen Geschlechtshormonen (Ostroge-
ne). Ostrogene wirken nach einer vorzeitigen
oder reguldren Menopause dem Verlust der
Knochenmasse entgegen und koénnen so
Hormonmangelerscheinungen kompensie-
ren. Als Osteoporose-Basistherapie werden
Calcium- und Vitamin D-Supplemente einge-
setzt, die fir den Knochenstoffwechsel essen-
ziell sind.

Spazieren, Wandern und Walking ...

Sportliche Betdtigung starkt die Muskeln,
verbessert die Beweglichkeit und férdert so
den Gleichgewichtssinn. Ebenso wird der
Knochenstoffwechsel geférdert und der Kno-
chen allgemein gefestigt, was die Sturzgefahr
generell vermindert. Bei aufrechter Korper-
haltung wird das Achsenskelett am meisten
belastet, was die starkste Stimulation fur den
Knochenstoffwechsel darstellt. Es sind des-
halb Sportarten im aufrechten Gang und mit

geringer Sturz- und Verletzungsgefahr, wel-
che sich besonders zur Prdvention eignen.
Beispielsweise Spazieren, Wandern und Wal-
king/Nordic Walking. Auch moderates Kraft-
training, eine medizinische Trainingstherapie
und gezielte Gymnastikilbbungen sind geeig-
net, da sie den Muskelaufbau férdern und
die Koordination sowie das Gleichgewicht
verbessern.

Sturzprdvention ist wichtig, weil bei Osteo-
porose ein banaler Sturz zu einem schweren
Knochenbruch fihren kann. Eine ausge-
glichene, eiweissreiche Erndhrung mit viel
Calcium und Vitaminen spielt sowohl bei er-
krankten Menschen als auch zur Pravention
eine wichtige Rolle.

Prédvention - die beste «Therapie»
Die Pravention wie auch die Behandlung von
Osteoporose zielt auf das Gleiche: Der Kno-
chenstoffwechsel wird angeregt und so die
Knochendichte erhalten oder allenfalls erhoht,
um Knochenbrtiche durch Stiirze zu minimie-
ren. Risikofaktoren werden so weit wie mog-
lich vermieden und behandelt. Diese Ziele
werden mit viel Sport und Bewegung, Gleich-
gewichtsibungen sowie einer ausgegliche-
nen Erndhrung mit viel Calcium, Vitamin und

Eiweiss angestrebt.

Als einfache Massnahme zur Sturzpréavention
sollte sich jede und jeder Uber die personli-
chen Risikofaktoren fur einen Sturz bewusst
werden. Altere Menschen sollten sich tiber ihre
mentalen und korperlichen Defizite im Klaren
sein. Etwaige Defizite kdnnen beispielsweise
mit Rhythmik und Krafttraining kompensiert
werden. Empfehlungen zur Sturz-
pravention sind: mdgliche
Stolperfallen in der Woh-
nung (z.B. Kabel, glatte
Fussboden, lose Teppiche)
Dusch-
hocker

eliminieren,



und Haltegriffe anbringen und die Beleuch-
tung allenfalls optimieren. Fur stark sturzge-
fahrdete Menschen zahlt es sich aus, einen so-
genannten Huftprotektor zu tragen, der eine
Polsterung im Huftbereich bewirkt und so das
Risiko eines Schenkelhalsbruchs reduziert.

Osteoporose und Implantate?

Ein Patient mit Osteoporose und entspre-
chender antiresorptiver medikamentdser
Therapie ist in der Privatpraxis keine Selten-
heit mehr. Umso haufiger stellt sich daher
die Frage, ob bei diesen Patienten Implanta-
te gesetzt werden dirfen oder nicht.

Bei einem Patienten mit einer diagnostizier-
ten Osteoporose ist es wichtig, im Rahmen
der Anamnese nach der Medikamenten-
liste zu fragen. Welche Medikamente und

Medikamentose Behandlung bei Osteoporose:
Knochenstruktur starken und Knochenbruch-
gefahr reduzieren.

(Bildquelle: B. Rawyler)

in welcher Dosis nimmt der Patient? Wird
oder wurde die Osteoporose mit einem
antiresorptiven Medikament (Bisphospho-
nat und/oder Denosumab) behandelt? Wie
lange nimmt der Patient das Medikament
schon oder wann wurde es abgesetzt? Hat
der Patient noch andere allgemeinmedizi-
nische Erkrankungen? Dies sind alles Fak-
toren, die bei einer allfalligen Implantation
zu bertcksichtigen sind. Es ist zwingend,
vor einer Implantation den behandelnden
Arzt zu kontaktieren und die allgemeinme-
dizinische Situation zu besprechen, um sich
fur oder gegen Implantate entscheiden zu
kénnen. Und der Patient ist vor einer Im-
plantation Uber die moglichen Risiken auf-
grund seiner Erkrankung und Medikamente

zu informieren.

Unerwiinschte Wirkung antiresorptiver Medikamente

auf die Kieferknochen: Osteonekrose.

Sportarten im aufrechten
Gang geeignet: Spazieren,
Wandern und Walking/Nordic
Walking.

(Bildquelle: B. Rawyler)
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Eva-Maria Biihler, Redaktionskommission

Wie oft hore ich den Satz «Bei uns in der Praxis ist noch nie

etwas passiert» oder «Wir haben einen Arzt im selben Gebiude,
da brauche ich keinen Notfallkoffer». Doch bis dieser Arzt

benachrichtigt ist und in unserer Praxis auftaucht, verstreichen

wertvolle Minuten, die im Extremfall tiber Leben und Tod

entscheiden konnen.

Halten wir die Anamnese unserer Patienten
nicht nur «dental», sondern auch «gesamt-
medizinisch» aktuell, kennen wir die entspre-

chenden Risiken.

...kommt es laut einer Studie, veroffent-
licht von ZWP-online am 4.1.2017, zu durch-
schnittlich 1.15
Notfallen pro Jahr. Das scheint nicht viel
— dennoch: Was geschieht, wenn wir einen
Patienten nicht richtig versorgen kénnen, nur

relevanten medizinischen

weil wir zwar alle einmal einen Nothilfekurs
besucht haben, aber den Ernstfall nie zusam-
men Uben und deshalb nichtin der Lage sind,
als Team schnell zu reagieren, zu alarmieren
und qualifizierte Nothilfe zu leisten? Vielleicht
haben wir auch keinen Notfallkoffer oder die
Notfallmedikamente sind abgelaufen, weil
wir sie nicht periodisch kontrollieren. Fir den
Patienten kann es fatale medizinische, fir den
verantwortlichen Zahnarzt, die Zahnarztin
auch juristische Folgen haben; und alle hat-
ten wir ein schlechtes Gewissen, wenn es uns
nicht geldnge, den Patienten zu retten, weil
wir nicht wissen, was zu tun ist.

Seit einigen Jahren kommen ausgebildete
Fachleute, die sich auf Notfalltraining unter
Stresssituationen spezialisiert haben, direkt
zu uns in die Praxis. So kann das ganze Team
in einem Kurs vor Ort die Patientenbeur-

Elektroden auf dem Thorax fixieren,

dann einen Schritt zurlck.

teilungen und die Notfallmassnahmen zu
Herz-Kreislaufstillstand, Herzinfarkt, Bewusst-
seinsstdrung/Bewusstlosigkeit,  plotzlichem
Blutdruckanstieg, Schlaganfall, Unterzucke-
rung, Asthmaanfall, Krampfanfallen/Epilepsie,
allergischen Reaktionen, akuten Atemstdrun-
gen (Beispiel Aspiration) und Hyperventilati-
on Uben und jahrlich repetieren. Das gibt uns
Sicherheit im Handeln.

Alle im Team, insbesondere auch neue Mit-
Mitarbeiter
kennen den Praxisnotfallplan. Darin kénnen

arbeiterinnen, und Lernende

Massnahmen stehen wie z.B:
Notfallsituation im Behandlungszimmer:
Drei- oder viermaliges Klingeln bedeutet
fur alle, sich sofort im betreffenden Zim-
mer einzufinden, um sich einen Uberblick
zu verschaffen und den Anweisungen des
Zahnarztes zu folgen. Dieser und die as-
sistierende DA beginnen bereits mit den
Massnahmen.
Tritt die Notfallsituation in anderen Raumen
ein, wird durch lautes Rufen alarmiert. Falls
der Zahnarzt seinen Patienten nicht sofort
verlassen kann, beginnen die DA mit den
Massnahmen ...
wer die Sanitdt alarmiert
wer die Zahnarztin unterstitzt, wenn keine
DA im Sprechzimmer anwesend ist
wer den Notfallkoffer und das Notfallma-
nual holt (wenn vorhanden, muss beides
zusammen aufbewahrt werden)
wer den Defibrillator (AED) holt, sofern er
nicht im Notfallkoffer ist
wer sich um die anderen Patienten kim-
mert

In der Zahnarztpraxis Ubernimmt der Zahn-
arzt die Fihrung, denn er hat eine medizini-
sche Ausbildung. Benétigt der Zahnarzt selber



Erste-Hilfe-Massnahmen, halten wir den Pra-
xisnotfallplan ein, die Fiihrung wird von einer
DA/DH Gbernommen.

Alarmierungsplan
Die Telefonnummern gehdren in die Nahe
des Telefons (wenn moglich auch abspei-
chern). Tragen Mitarbeiterinnen ein Praxis-
handy auf sich, sollten die Nummern auch
darauf gespeichert sein. Ein ausgedrucktes
Exemplar gehort in den Notfallkoffer.

144 Sanitat

117 Polizei

118 Feuerwehr

1414 Rega

145 Toxikologisches Zentrum

112 Europaischer Notruf

Wo ist etwas passiert? Angaben der
Praxislokalitat, Praxisadresse mit Tel. fur
Rickrufe, Stockwerk

Wer? Name des Melders (der Name des
Patienten kann auch nach der Versorgung
durch die Sanitat angegeben werden)
Was? Kurze Beschreibung der Notfallsitua-
tion

Wann? Zeitpunkt des Ereignisses

Wie? Bei komplizierter Lokalitdt: Wie kann
die Sanitat zufahren? > Einweisung organi-
sieren

Die JDMT Medical Services AG in Pfaffikon
(ZH) hat in enger Zusammenarbeit mit der
SSO und in deren Auftrag ein Notfallkonzept
flr Zahnarztpraxen entwickelt (SSO-ESS: SSO
Emergency Support Service). Es besteht aus
einem Notfallmanual, in dem verschiedene
Notfdlle und die diesbeztglich zu treffenden
Notfallmassnahmen beschrieben sind, sowie
aus einer Medikamentenbox mit den nétigen
Notfallmedikamenten.

Die Notfalle sind farbkodiert, ebenso die Not-
fallmedikamente, sodass auf einen Blick er-
sichtlich ist, welche Medikamente in welcher
Situation bendtigt werden.

Beispiel 1: rot fur Reanimation. Wir sehen
auf einen Blick, welche Symptome auf einen
Kreislaufstillstand und somit auf die Notwen-
digkeit einer Reanimation hinweisen, wie die-
se durchgefiihrt werden muss und welche
Hilfsmittel benotigt werden. Hinzu kommen
Anweisungen zum weiteren Vorgehen.

Die Elektroden.

Beispiel 2. lachsfarben fur allergische Reak-
tion (Anaphylaxie). Auch hier sind zuerst die
Symptome aufgefuhrt, dann die durchzufiih-
renden Sofortmassnahmen, die zu verabrei-
chenden Medikamente mit Kontraindikatio-
nen, der richtigen Dosierung und was zu tun
ist, wenn keine Wirkung eintritt.

Zum SSO-ESS gehort auch ein Praxisabonne-
ment: JDMT registriert die Ablaufdaten der
Medikamente und informiert, wenn sie er-
setzt werden missen. Durch das Konzept ist
die Zahnarztpraxis jederzeit auf medizinische
Notfalle vorbereitet. Durch die Verwendung
des Manuals sparen wir Zeit und die Medika-
mentenbox zusammen mit dem Praxisabon-
nement garantiert, dass wir immer Uber ein
Sortiment an einsatzbereiten Notfallmedi-
kamenten verfigen. JDMT bietet zudem auf
das Konzept abgestimmte Notfallkurse in der
Zahnarztpraxis an.

Wissen Sie, wie wir heute bei einem Kreislauf-
stillstand vorgehen mussen oder wiirden Sie
die Wiederbelebung nach veralteten Leitlinien
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Automatischer externer Defibrillator (AED).

durchfihren? Bei einem Herz-Kreislaufstill-
stand zahlt jede Sekunde. Nur wenn er sofort

erkannt und unverzuglich mit korrekten Re-
animationsmassnahmen begonnen wird, be-
stehen gute Chancen, dass der Patient ohne
bleibende Schaden Uberlebt. Mit jeder Minu-
te Verzogerung vermindert sich die Uberle-
benschance um 10-15 %!
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Ist der Patient bei Bewusstsein? Reagiert er
auf Ansprechen, leichtes Schitteln oder ei-
nen Schmerzreiz? Atmet er?

Wenn der Patient bewusstlos ist und nicht
atmet, ist er im Kreislaufstillstand. Wir alar-
mieren sofort den Sanitatsnotruf 144.
Patient auf den Boden legen (harte Unterlage)
Zu zweit wird, bis die Sanitat eintrifft, die
Herz-Lungen-Wiederbelebung (CPR, kar-
diopulmonale Reanimation) nach dem
CAB-(D)-Schema resp. den 2015 vom SRC
(Swiss Resuscitation Council) Uberarbeite-
ten Leitlinien durchgefihrt.

Herzdruckmassage

(Thoraxkompressionen).

C Circulation — Herzdruckmassage durch 1.
Helfer

100-120 Thoraxkompressionen (CPR) pro
Minute, Drucktiefe 5-6 cm, dazwischen voll-
standige Druckentlastung, bei Kindern 5 cm
Drucktiefe, bei Sauglingen 4 cm (entspricht
bei allen ca. 1/3 des Thoraxdurchmessers).

A Airway (Atemwege) freilegen, dazu wird
der Kopf Uiberstreckt, ggf. Prothesen entfernen.
B Breathing (Beatmung mit Uberstrecktem
Kopf, Kinn heben) durch 2. Helfer.

Nach 30 Kompressionen (ca. 18 Sek.), 2 Atem-
stosse (Beatmungsmaske, falls vorhanden,
mit angeschlossener Sauerstoffflasche). Wei-
terfahren, bis die Sanitdt oder ein Arzt ein-

trifft. Sind wir unterwegs und auf uns allein
gestellt, 144 Uber das Handy anrufen und
Herzdruckmassage ohne Beatmung durch-
fuhren, bis die Sanitat oder ein Arzt eintrifft.
D Defibrillation (Automatischer externer
Defibrillator, AED) zur Wiederbelebung: Ein-
schalten, Instruktionen folgen und so lange
mit CPR weiterfahren, bis der AED den Befehl
gibt, zurlickzutreten. Nach der Defibrillation —
oder wenn keine empfohlen wurde - sofort
mit CPR weiterfahren. Alle 2 Minuten erfolgt
eine automatische Rhythmus-Analyse. Die
Massnahmen werden so lange weitergeflhrt,
bis die Sanitat eintrifft. Falls der Patient wie-
der eindeutige Lebenszeichen aufweist, sich
also anfangt zu bewegen, stohnt, die Augen
offnet usw. erfolgen Seitenlagerung, Uberwa-
chung und zusétzlich Sauerstoff (4-8 Liter/
Minute), bis die Sanitat eintrifft.

Wer von uns kennt den ndchsten Standort?
Die meisten von uns haben wahrscheinlich
keine Ahnung, wenn einer im Postgebdude,
vor dem Schulhaus oderim Altersheim hangt.
Vielleicht befindet sich einer im Blrogebau-
de, in welchem die Praxis untergebracht ist?



Wahrend die Helferinnen 1 und 2 mit den
Thoraxkompressionen und der Beatmung
begonnen haben, muss eine 3. diesen AED
holen. Mit der CPR gewinnen wir Zeit, sie for-
dert die Gehirndurchblutung. Der Defibrilla-
tor reaktiviert die normale Herzaktivitat.

Der Notruf 144 hat in Zusammenarbeit mit
gewissen Kantonen eine Liste mit Standorten
erstellt. Bei einem Anruf kann der Disponent
in der 144er-Zentrale dem Anrufer mitteilen,
wo sich der nachste Defibrillator befindet.
Wenn der Disponent unseren Standort sehen
kann, gibt er uns Anweisungen, wie wir zum
AED gelangen.

Auf www.herzsicher.ch erhalten wir nach
Eingabe der Ortschaft Name und Adresse mit
Strassenkarte, wo sich die AED einer Gemein-
de befinden. Leider ist die Liste unvollstandig,
denn viele Institutionen, die einen AED hat-
ten (z. B. Gemeindeverwaltung, Bank, Feuer-
wehr, Schule, Altersheim, Bahnhof) sind nicht
registriert, weil sie keine Kenntnis haben, dass
man sich registrieren sollte. Daher lohnt es
sich auf jeden Fall, dass wir uns jetzt erkundi-
gen, wo der ndchste AED hangt.

Achtung: Nachts und an Wochenenden sind
viele offentliche Gebdude oder Geschéfte
nicht zuganglich.

Am einfachsten ist es, einen AED in der Praxis
zu haben und ihn registrieren zu lassen.

Es gibt unterschiedliche Ausstattungen.
Zu bedenken ist das Alter der Patienten
und die verschiedenen zahnarztlichen
Therapien, die einen Einfluss auf die Art
und die Haufigkeit von Notfdllen haben
konnen. Sinnvoll ist, den Notfallkoffer
mit wenig, aber effizientem Material
auszustatten. So beherrschen wir den
Umgang mit seinem Inhalt:
AED, manuelle Absaugpumpe, Beat-
mungsmaske in drei verschiedenen
Grossen, ggf. Sauerstoff (1-2-Liter-
Flasche), evtl. Oxylator (Gerat zur au-
tomatischen Sauerstoff-Beatmung
bei einer Reanimation)
Blutdruckmessgerat
Blutzuckermessgerdt mit Lanzetten
zur Kappilarblutentnahme sowie
Teststreifen
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Notfallmedikamente
Médicaments d'urgence
Farmaci di emergenza

JOMT % ==

Notfallkoffer und ...

Kleiderschere und Einwegrasierer (sie ge-
horen in der Regel zur Grundausstattung
eines AED und befinden sich in der Aus-
sentasche, denn die Elektroden missen di-
rekt auf der Haut fixiert werden, ausser bei
einem Oberkdrper ohne Behaarung).
Verbandsmaterial

Allergische Reaktion
Prednisone Streuli 50 mg, EpiPen 0.3 mg
Angina pectoris/Akutes Koronarsyn-
drom — Aspirin 500 mg, Nitroglycerin
0.8 mg

Plotzlicher Bluthochdruck (Hypertensive
Entgleisung)
(auch als Spray)
Krampfanfall/Epilepsie — Nasalapplicator
bzw. Dormicum 15 mg bzw. 3 ml

Tavegyl 1 mg,

Nitroglycerin 0.8 mg

leanimation

he Reaktion
\naphylaxie

Unterzuckerung/Hypoglykdmie — Gluko-
se-Gel «Gold» a 40 g
Akuter Asthmaanfall

100 ug (Mikrogramm)

Ventolin Spray

Mit regelmdssigen Schulungen, einem AED
und einem Notfallkoffer/Medikamentenbox
sind Sie fir medizinische Notfdlle in der Pra-
Xis gut ausgeristet. Und wer weiss, vielleicht
kommt es direkt vor der Zahnarztpraxis ein-
mal zu einem Verkehrsunfall und dank hrem
beherzten Eingreifen kdnnen Menschenle-
ben gerettet werden.

Ich danke Dr. med. et Dr. med. dent. Michael
Mund, JDMT Medical Services AG, Pfdffikon (ZH),
fiir seine Unterstlitzung und das Lektorat meines
Artikels. Fr Fragen zum SSO-ESS kontaktieren
Sie bitte www.jdmt.ch.

fanfall/Epilepsie
Hypoglykdmie

Akuter Asthmaanfall

lina pectoris
arsyndrom

Entgleisung

Notfallmanual
flir Zahndrzte

rampfanfall
Epilepsie

poglykéimie

.... Notfallmanual der IDMT Medical Services AG.

sthmaanfall
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Spezialprodukte motivieren Patienten

Eine sorgféltige hdusliche Mundhygiene der Patienten tragt

massgeblich zur erfolgreichen Behandlung einer Parodontitis
bei. Mangelnde Adhérenz ist fiir das zahnmedizinische
Team haufig Grund zur Sorge. Die Empfehlung eines

wirksamen Spezialproduktes wie der meridol® PARODONT

T g

EXPERT Zahnpasta kann helfen, die Adhirenz zu verbessern.

Fast 750 Millionen Menschen weltweit[1]
leiden unter einer behandlungsbedrftigen
Parodontitis — auch wenn die Schweiz zu
den parodontal gesiindesten Landern zéhlt.
[2] Vor allem dltere Menschen ab 65 Jahren
sind haufig betroffen, aber auch bei Jingeren
ist eine Entzindung des Zahnhalteapparates
keine Seltenheit. Patienten, die zu Parodonti-
tis neigen, haben besondere Bedirfnisse, da
es ihnen haufig schwerfallt, die zahnarztli-
chen Anweisungen zur hauslichen Mundhy-
giene konsequent umzusetzen. Ein Spezial-
produkt kann helfen, den Patienten in seiner
Plaguekontrolle zu unterstttzen. Denn so be-
deutsam die professionellen Massnahmen in
der Praxis auch sind: Ohne langfristig verbes-
serte und sorgfdltige hausliche Mundhygiene
ist eine Therapie nicht so erfolgreich.

Zahnfleisch mit Widerstandskraft
Die meridol® PARODONT EXPERT Zahnpasta
wurde speziell fur die BedUrfnisse von Pa-

tienten entwickelt, die zu Parodontitis nei-
gen. Sie enthalt eine hdhere Konzentration
antibakterieller Inhaltsstoffe*. Neben der be-
wahrten Kombination aus Aminfluorid und
Zinnionen stecken in meridol® PARODONT
EXPERT zusdtzliche Wirksamkeitsverstarker,
die den antibakteriellen Effekt der Zahnpas-
ta noch steigern. Aminfluorid stabilisiert die
antibakteriellen Zinnionen und transportiert
sie direkt an den Zahnfleischrand. Taglich
angewendet, kann die Zahnpasta die Entste-
hung von Plaque signifikant verringern. Die
Wirksamkeit der meridol® PARODONT EXPERT
Zahnpasta ist klinisch bestéatigt.[3] Ihr einzig-
artiger Geschmack und ein spirbarer Effekt
konnen die Betroffenen zu einer besseren Ad-
harenz motivieren. So wird die Behandlung
der Parodontitis in der Zusammenarbeit zwi-
schen zahndrztlichem Team und Patienten zu
einem langfristigen Erfolg.

*im Vergleich zur meridol®-Zahnpasta

Fortbildungstipp: Webinar zu iiberempfindlichen Zahnhalsen

e 26. September 2018, 15 bis 16 Uhr

e Dr. Sonja Sélzer, Zahnarztin und wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am Universitats-
klinikum Schleswig-Holstein (Kiel)

Thema: «Uberempfindliche Zahnhéalse — wel-
che Therapie hat sich in der Praxis bewahrt?»

Viele Patienten leiden unter freiliegenden
Zahnhdlsen, haufig als Folge parodontaler
Erkrankungen oder eines
Traumas. Daraus konnen Uberempfindliche

mechanischen

Zahnhdlse mit ganz unterschiedlichen Be-
schwerden entstehen, die die Patienten stark
beeintrachtigen. Je nach Ursachen und Sym-
ptomen sollte die Behandlung individuell
abgestimmt werden. Im Webinar erhalten die
Teilnehmenden unter anderem praxisnahe
Tipps zu einem therapeutischen Stufenkon-
zept — angefangen bei der Beseitigung be-
glnstigender Faktoren und der Optimierung
hduslicher Massnahmen Uber die Rekonst-
ruktion des Hart- oder Weichgewebes bis hin
zur Pulpotomie. Ziel der Therapie ist es, so

' meridol &

PARODONT (2>
R /

\ /o
S

dskraft des Zahnfleischs geg/w’
tan

meridol® PARODONT EXPERT Zahnpasta
Bildrechte: GABA Schweiz AG

starkt die Widers

Quellen:

[1] Tonetti MS et al,, J Clin Periodontol 44:5 (2017),
456-462

[2] K6nig J, Holtfreter B, Kocher T, Eur J Dent Educ 14
(2010), Suppl 1:4-24

[3] Klinische Studie Uber 12 Wochen mit 240 Teil-
nehmern, durchgefuhrt am Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus, Poliklinik fir Parodontologie,

Technische Universitdt Dresden

Kontakt:

GABA Schweiz AG
4106 Therwil
06141560 60
info@gaba.ch
www.gaba.ch

Dr. Sonja Sélzer

Bildrechte: privat

effektiv und minimal invasiv wie moglich die
Lebensqualitdt der Patienten zu verbessern.
Weitere Informationen und Anmeldung zum
kostenfreien Webinar unter

www.colgatetalks.com/webinar/ueberemp-
findliche-zahnhaelse-und-lebensqualitaet
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Die Patientin war 85. Trotz des hohen Alters
rauchte sie noch immer wie ein Schlot, was
an ihrer Haut und ihren Zdhnen nicht spur-
los vorlibergegangen war.

Seit einigen Jahren war die Patientin nicht
mehr zur Kontrolle erschienen. Die mitt-
lerweile schlechtsitzenden Teilprothesen
hatten durch eine Fehlbelastung den Ab-
bau des Kieferknochens beschleunigt. Die
verbliebenen Zdhne zeichneten sich fast
alle durch «lange Zahnhdlse» aus; ein Pianist
hatte damit Klavier spielen konnen.

Die Zahndrztin schlug der betagten Frau
nach dem Untersuch und einer kurzen

Anekdoten aus dem Alltag
Schnell und schmerzlos

Kldrung der finanziellen Verhéltnisse OK-/
UK-Totalprothesen vor, mit Extraktion der
Restzahne. Die Patientin zeigte sich damit
mehr oder weniger einverstanden, obwohl
das Wort «ziehen» bei ihr nicht gerade
Glickshormone ausschiittete. Die Gebiss-
abformungen wiinschte sie sich noch in der
Kontrollsitzung.

Nach Anprobe der Abdruckloffel misch-
te die Maschine Alginat, die DA schmierte
die Masse in den OK-Abdruckloffel und die
Zahnarztin schob diesen in den wie zum
Jodeln geoffneten Mund. Nach Entfernung
der ausgehdarteten Gebissabformung mur-
melte die Patientin etwas verstort: «lch

praemolar 3/2018 Mix “

glaube, drei meiner Zéhne stecken in dieser
Rosa-Masse. So schnell und schmerzlos hat
mir noch niemand Zdhne gezogen.»

Eva-Maria Biihler

Gratinierte Jakobsmuscheln auf Linsen

Zutaten fiir 4 Portionen

600 g grune Linsen

9 dl GemUsebouillon

3 dl Orangensaft

6 Zweige Thymian

2 Orangen

2 Knoblauchzehen

400 g tiefgekuhlte Jakobsmuscheln,
vor Gebrauch aufgetaut
Salz

2 EL Erdnussal

300 g Roquefort

Zubereitung

Linsen in der Bouillon mit der Halfte des
Orangensafts ca. 20 Minuten bissfest ko-
chen. Abgiessen, in die Gratinformen vertei-
len. Thymianblatter dazuzupfen.

Inzwischen von den Orangen Schale samt
weisser Haut wegschneiden.

Orangenfilets mit einem scharfen Messer

vorsichtig aus den Trennwdnden |dsen.
Knoblauch in diinne Scheiben schneiden.
Backofen auf 150 °C vorheizen. Jakobsmu-
scheln leicht salzen.

Im Ol bei starker Hitze beidseitig anbraten.
Knoblauch kurz mitbraten. Auf die Linsen
geben.

Orangenfilets dartber streuen. Roque-

fort in kleinen Stlcken darlber

geben. ‘
In der oberen Ofenhélfte  ~
ca. 10 Minuten gratinie- // -

ren.Vor dem Servieren
restlichen Orangen-
saft Uber die Lin-
sen giessen.

i

Ruth Moser
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