Nr. 3/September 2019

raemolar

Fachzeitschrift des Schweizerischen Verbandes der Dentalassistentinnen SVDA

Drogenkonsum - Schaden an Mund und Zahnen

Und plétzlich reden alle vom Asperger-Syndrom

Regionalgruppe Zirich: Endlich war es wieder soweit!




meridol® PARODONT EXPERT ZAHNPASTA -
SPEZIELL FUR PATIENTEN MIT PARODONTITIS

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

Zinn-lonen —~
fir einen starken
antibakteriellen Effekt

1
Aminfluorid e T A )
Stabilisiert das Zinnchlorid und trans- '~ = = 3
portiert es direkt zum Zahnfleischrand o 8) |
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 Leserin, lieber Leser

Schon kindigt sich der Herbst an und im Jahresprogramm des SVDA
steht als Highlight wieder der Kongress mit einem tollen Programm vor
derTur.

In der Fortbildungskommission ist nach dem Kongress vor dem Kongress. Mit
nur drei Sitzungen und viel Engagement wird unser Anlass organisiert. Bereits kurz
nach dem Kongress treffen wir uns, werten das Feedback aus und lassen den Anlass Revue
passieren. Gleichzeitig stellen wir mit Hilfe eurer Ideen und Anregungen das neue Programm
fur das kommende Jahr zusammen. Es fallen Arbeiten an wie das Organisieren der Referenten,
Sponsoren, Aussteller und der Inserenten. Jedes Teammitglied hat seine Aufgaben, die auf-
grund eines Zeitplanes erledigt werden. Wir sind ein eingespieltes Team, arbeiten selbststandig
mit der Unterstltzung des Sekretariats.

Meine Aufgaben in der Fortbildungskommission bestehen darin, die Ideen und Anregungen
aus unseren Sitzungen dem Zentralvorstand des SVDA zu unterbreiten. Die Vorbereitung und
Auswertung des Feedback-Fragebogens ist ebenfalls Teil meiner Arbeit. Fiir den Kongresstag
organisiere und koordiniere ich freiwillige Helferinnen, die uns beim Empfang der Teilnehmerin-
nen und bei der Tdrkontrolle tatkréftig unterstitzen. Ihnen allen an dieser Stelle ein herzliches
Dankeschon fir den Support. Am Kongresstag selbst sind meine Kollegin Arzie Osmani und ich
fur das Wohl und die Anliegen der Aussteller zustandig.

Jedes Teammitglied der Fortbildungskommission trdgt mit seinem Einsatz vor, wahrend und
nach dem Kongress zum Erfolg bei. Wir freuen uns sehr tber Berufskolleginnen, die mit ihrem
Engagement und ihren Ideen die Fortbildungskommission bereichern und unterstiitzen.
Dieses Jahr haben wir bei der Kongressanmeldung fiir Schnellentschlossene einen Early Bird-
Rabatt eingeflhrt, der rege genutzt wurde. Ich wiinsche allen einen spannenden Kongress und
freue mich am 22. November in Olten auf viele bekannte und unbekannte Gesichter.

Regula Indermaur,
Mitglied des Zentralvorstandes,
Kongressorganisation
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Regionalgruppe Zurich:

Endlich war es wieder soweit!

Tania Bezzola, Elsbeth Tobler

Die Regionalgruppe Ziirich konnte am Samstag, 7. September 2019

mit einem spannenden Fortbildungssamstag auftreten - dies nach

einem Jahr Pause. 43 Frauen trafen sich im Hotel Schweizerhof in
Ziirich direkt neben dem Hauptbahnhof.

Dr. med. dent. Marcus Makowski berichtete
Uber das sehr aktuelle Thema Burnout und
Depressionen. Wir erhielten diverse Tipps
fur den Praxisalltag. <Kommunikation ist alles!
Sprecht miteinander, wenn es euch nicht gut
geht», ermunterte er uns. «<Zusammen seid
ihr stark» Ein Gleichgewicht zwischen Ar-
beit und privaten Aktivitdten sei wichtig. «Es
braucht Freirdume und Entspannung.» Auch
sollte man sich davon l6sen, in allem per-
fekt sein zu wollen (Arbeit, Familie, Freunde).
Stress verschérfe die selektive Wahrnehmung
(Katastrophisierung, Personalisierung). Es sei
hilfreich, sich an dhnlich schwierige Situatio-
nen zu erinnern, die man gut gemeistert hat;
dadurch finde man das Vertrauen in sich sel-
ber wieder. Wichtig sei, rechtzeitig Hilfe von
aussen zu holen.

Dr. med. dent. Karin Wolleb Torrisi gab ein
Update zu Overlays und Veneers. Der Wan-
delin der Kronen-Brlickenprothetik zeigt sich

Grosses Interesse
am Fortbildungsanlass

darin, dass heute mit Overlays und Veneers
vielfach Kronen und Bruicken vermieden wer-
den koénnen oder mit Kunststoffaufbauten
gute asthetische Resultate erreicht werden
konnen. Anhand diverser Bilder sahen wir,
was flr verschiedene Maéglichkeiten es heut-
zutage gibt. Denn «viele Wege fuhren nach
Romy. Die Referentin motivierte uns, bei der
Behandlung mitzudenken, da schnell Fehler
passieren kdnnten, sei es beim Bonding oder
beim Zement.

Organisatorinnen Elsbeth Tobler (links)
und Tania Bezzola

Reger Austausch in der Kaffeepause
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Referent Dr. med. dent.
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Referentin Judith Seiler,

eidg. Fachausweis Ausbilderin
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Judith Seiler (prodental) berichtete Uber
die Herausforderung in der Praxis mit den
Lernenden. Sie erkldrte uns an Beispielen, wie
junge Leute heute «ticken», welche Formen
der Kommunikation sie haben. Grundsatz-
lich sei es wichtig, ab dem ersten Tag einige
Regeln aufzustellen — «aber solche, die Sinn
machen (Punktlichkeit, Handy, Kleidung) und
erkldrbar sind». Die Regeln mUssten selbstver-
standlich sein und in der Praxis von allen ein-
gehalten werden. Es brauche eine Kontrolle
und Missachtungen mussten Folgen haben.
«Wir sollten berlcksichtigen, dass aller An-
fang schwer ist und im 1. Lehrjahr viele Ver-
anderungen auf die Lernenden zukommen.
Es ist also wichtig, dass die Praxis genligend
Zeit einplant, damit die Berufsbildnerin auf

Aufmerksame Zuhorerinnen

die Lernende eingehen kann.» Das 2. Lehrjahr
sollte der Vertiefung des Gelernten (Theorie/
Praxis) dienen und die Lernende sollte dazu
angehalten werden, im Betrieb mitzudenken.
«Fordern Sie die Freude und die innere Moti-
vation der Lernenden.» Im 3. Lehrjahr ist die
Lernende flr den Betrieb vollwertig. Dabei
darf das grosse Ziel der Lehrabschlusspru-
fung nicht aus den Augen gelassen werden.
Evtl. kann ein Repetitionsplan, der Gberwacht
wird, als Unterstlitzung dienen.
Anschliessend an das Referat gab Judith Sei-
ler noch einen Einblick in den neuen revidier-
ten Bildungsplan. Dieser gilt fur alle Zahnarzt-
praxen, die ab August 2020 eine Lernende
einstellen.



curaden
Man hat nie academy
ausgelernt

Haben Sie bereits unsere neue
Academy-Website besucht?

Unter www.curaden-academy.ch finden
Sie all unsere neuen Kursangebote fur die

Curaden Academy bietet
2. Jahreshalfte.

fachkompetente Weiterbildung

fir Praxis und Labor. )
Auch wenn alles etwas anders aussieht,

Spannend, nitzlich, anregend. koénnen Sie sich wie gewohnt mit lhrem
Lassen Sie sich inspirieren. Dentaldepot-Login anmelden. Sie haben
noch kein Login? Herzlich willkommen,
registrieren Sie sich ganz einfach direkt auf
der Website.

Wir freuen uns auf Sie!

CURADEN A \mlehnstrasse 2 10 Kriens | T 0¢ fortbidlungen@curaden.ch | w
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Schule Zirich fUr Dentalassistentinnen
Schaffhauserstrasse 104, Postfach
8152 Glattbrugg

Tel. 044/ 36304 17

info@szda.ch
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Adressen SVDA
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Co-Préasidentin

Co-Prasidentin

Elsbeth Tobler, 6203 Sempach-Station
Finanzen und Sponsoring

elsbeth.tobler@bluewin.ch

Tania Bezzola, 8305 Richterswil
Kommunikation

tania_spoerri@hotmail.com

Mitglieder Zentralvorstand

Eva-Maria Biihler, 8340 Hinwil
Bildung und praemolar

eva.buehler62@gmail.com

Regula Indermaur, 4852 Rothrist
Fortbildung

ind.tr@bluewin.ch

Schweizerische Kommission
Berufsentwicklung und Qualitéat
«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

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,

Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee

0412487011
praemolar@svda.ch

Zentralsekretariat und
Auskunftsdienst

Schweizerischer Verband der Dentalassistentinnen, www.svda.ch

Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee

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

04192607 75
info@svda.ch




Fortbildu

Freitag, 22. November 2019
:‘ Hotel Arte, Olten

ot E"ﬂ 041926017
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0830 Uhr Turoffnung / Kaffee + Gipfeli

09.00 Uhr Begrussung durch das Co-Présidium
Begrissung durch die SSO
09.15 Uhr Welche Zahnpaste ist die richtige?

Prof. Dr. med. dent. Adrian Lussi, zmk Bern

10.00 Uhr Pause / Besuch der Ausstellung

1045 Uhr Gerinnungsfragen in der zahnarztlichen Praxis
Dr. med. dent. Inga Hegemann, UniversitatsSpital Zurich

11.30 Uhr Zahngold fiir Augenlicht
Annette Godinez, Kampagnenleiterin «Zahngold fir Augenlicht»,
Schweizerisches Rotes Kreuz

12.15 Uhr

Stehlunch / Besuch der Ausstellung

13.15 Uhr

Keine L"cken in der Routineiiberwachung lhrer Aufbereitungsprozesse
Cyrill Juraubek, CEO Instru-Rep AG, Vorstand IG WiG

Faszination Anatomie im Mund-Kieferbereich
Prof. Dr. med. dent. Thomas von Arx, Klinik fir Oralchirurgie und Stomatologie,
Zahnmed. Kliniken der Universitat Bern

14.00 Uhr

1445 Uhr Pause / Besuch der Ausstellung

15.20 Uhr Verlosung Wettbewerb

15.30 Uhr Mobbing - Pravention und Intervention
Anthony Wernli, Thal

16.15 Uhr Die radio-onkologische Behandlung der Tumoren des Gesichtsschidels
und der Schadelbasis
Olgun Elicin, MD, Universitatsklinik fiir Radio-Onkologie, Inselspital/Universitdt Bern

17.00 Uhr Schluss der Tagung

Information und Anmeldung unter: www.svda.ch

oder beim SVDA, Tel. 041 926 07 75, info@svda.ch



20% Rabatt
fur SVDA-
Mitglieder

Fortbildung zum/r Sterilgutassistenten/in

Instrumentenaufbereitung in Theorie und Praxis

Die Swissmedic fordert: «Zur Wiederaufbereitung von Medizinprodukten ist ein fachspezifisches Wissen Voraussetzung,
um die Funktionsfahigkeit 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.

Schulungsdaten 2019/ 2020

September 2019 April 2020 September 2020
Donnerstag 26.9.2019 13-19 Uhr Donnerstag 16.4.2020 13-19 Uhr Mittwoch 2.9.2020 13-19 Uhr
Freitag 24.4.2020 9-15Uhr Dienstag 29.9.2020 13-19 Uhr
Oktober 2019
Dienstag 110.2019 13-19 Uhr Mai 2020 Oktober 2020
Montag 4.5.2020 13-19 Uhr Freitag 16.10.2020 9-15 Uhr
Noyember 2019 Samstag 16.5.2020 9-15Uhr Donnerstag 29.10.2020 9-15 Uhr
Freitag 8.11.2019 13-19 Uhr
Juni 2020 November 2020
Dezember 2019 Mittwoch  10.6.2020 13— 19 Uhr Samstag 7112020 9-15Uhr
Mittwoch 11122019 13-19 Uhr Donnerstag 25.6.2020 13— 19 Uhr Mittwoch ~ 18.11.2020 1319 Uhr
Januar 2020 Juli 2020 Dezember 2020
Freitag 31,2020 1319 Uhr Dienstag 772020 9-15 Uhr Samstag 5122020 9-15Uhr
Februar 2020 Freitag 17.7.2020 13-19 Uhr Mittwoch  16.12.2020 9-15 Uhr
Mittwoch 12.2.2020 13-19 Uhr August 2020 : .
Mirz 2020 Montag 1082020 915 Uhr L e R
Samstag 732020 9-15 Uhr Samstag 2982020 9-15 Uhr Swissmedic-Richtlinien

Preis: CHF 690.- exkl. MwSt.

Dienstag 31.3.2019 9-15 Uhr

Bei Interesse oder allfélligen Fragen nehmen Sie mit uns Kontakt auf: j
+41 44 942 01 01 - info@dabamed.ch - dabamed.ch dabamed @
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Veranstaltungen des SVDA und der Regionalgruppen

Regionalgruppe Datum/ Zeit Veranstaltung /Thema/Referenten Ort Kontakt
Aargau/Solothurn 24.10.2019 Hygiene - Einfiihrung in das Schweizer Qualitats- Restaurant Schitzen Gtlcan Sahil
19.00 Uhr Sicherungs-System Aarau svda.ag-so@bluewin.ch

Roland Kissling, QuaSi-Concept
Bern 04.11.2019 Leistungen der oblig ischen Krankenpflege- Universitat Bern SVDA

versicherung gemass KVG Hochschulstrasse 4 info@svda.ch

Sandra Gonzélez, Luzern
SVDA 22.11.2019 SVDA-Kongress 2019 Hotel Arte Olten SVDA

info@svda.ch

Weitere aktuelle Termine siehe www.svda.ch

Fortbildungen der ME Medical Education

Organisation Datum Veranstaltung /Thema/Referenten Ort Kontakt
ME 26.10.2019 Dipl. Praxismanagerin SDC Zirich www.medical-education.ch
Start Lehrgang info@medical-education.ch
056 500 20 77
ME 18.01.2020 Dipl. Praxismanagerin SDC Bern www.medical-education.ch
Start Lehrgang info@medical-education.ch
056 500 20 77
ME 09.05.2020 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 0]4 Kontakt
CA 03.10.2019 Assistenten aufgepasst: Der Schmutz muss weg!  Schulungscenter Curaden, Riedstrasse 12, 0413194588
14.00 - 17.00 Uhr 8953 Dietikon fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch
CA 17.10.2019 Bleaching, aber richtig Schulungscenter Curaden, Riedstrasse 12, 04131945 88
13.00 - 17.00 Uhr 8953 Dietikon fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch
CA 24.10.2019 Social Media Masterclass Schulungscenter Curaden, Riedstrasse 12, 04131945 88
09.00 - 16.00 Uhr 8953 Dietikon fortbildungen@curaden.ch
www.curaden-academy.ch
CA 20.11.2019 Erlernen Sie das professionelle Schleifen Ihrer Schulungscenter Curaden, Riedstrasse 12, 04131945 88
13.00 - 17.00 Uhr  Paro-Instrumente manuell 8953 Dietikon fortbildungen@curaden.ch

www.curaden-academy.ch

Fortbild www.curad d .ch (SVDA-Mitglieder erhalten eine Spezialermassigung von Fr. 30.-/Veranstaltung)

Schenken Sie Augenlicht!
Spenden Sie Altgold, Schmuck und Zahngold
fUr blinde Menschen in Afrika und Asien.

Schweizerisches Rotes Kreuz, Augenlicht schenken
Rainmattstrasse 10, 3001 Bern, Telefon +41 58 400 41 11
altgold@redcross.ch, www.redcross.ch/blindheit

Schweizerisches Rotes Kreuz +

Herzlichen Dank!
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Kombi Produkte?

Einsteigen und sparen!

USF Healthcare S.A. | Rue Francois Perréard 18 | CH-1225 Chéne Bourg | Genf | Schweiz
Tel +41228397900 | Fax + 412283979 10 | info@usfhc.com
www.usfhealthcare.com
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Eine Marke, der
Sie vertrauen kénnen!

auch Etikett und Produktinformationen sor

Biozidprodukt

Gefahrlich! VorsichtsmaRnahmen fir den Gebrauch be
lesen! Der reglementarische Status der Produkte (

gfaltig

) ist auf dem Etikett ausgewiesen.
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EMOFLUOR® GEL

MIT BESTEM EROSIONSSCHUTZ.

Die Universitat Bern (Klinik flr Zahnerhaltung, Praventiv- und Kinderzahnmedizin, Prof. Dr. Adrian Lussi) hat
unterschiedliche in der Schweiz im Handel befindliche Zahnpflegeprodukte zum Schutz dentaler Erosio-
nen getestet”. Der Emofluor Gel von Dr. Wild zeigte das beste Resultat.

Abrasion des Zahnschmelzes

0.9 Emoform-F Protedoothpaste

Candida Protect Professionfdothpaste

0.8

Sensodyne Repair & Prote@othpaste

r)

EMOFLUOR GEL W

Dentale Erosionen sind mit dem Verlust von Zahnhartsubstanz aufgrund von chemischen und mechani-
schen Vorgangen gekennzeichnet.

Ein Ubermassiger Konsum von saurehaltigen Lebensmitteln kann — ohne Mitwirken von Bakterien —
Uber Jahre oder Monate zu Verlust von Zahnschmelz und Dentin fihren. Solche grossflachigen, an der
Zahnoberflache beginnenden Entkalkungen werden als dentale Erosionen bezeichnet und sind grund-
satzlich schmerzlos und deshalb kaum wahrnehmbar. Zu den erosionsfordernden Getranken gehoren
Fruchtsafte (Orangen-, Grapefruitsaft, Apfelsaft), Soft Drinks, Energy Drinks und Sportgetranke. Alle die-
se Getranke weisen einen zum Teil sehr tiefen Saurewert (pH-Wert) auf. Colagetranke kdnnen einen pH-
Wert bis 2.5 aufweisen, Fruchtsafte, Energy Drinks und Sportgetranke haben einen pH-Wert um 3.5.

Aber auch haufiges Erbrechen kann bedingt durch die Magensaure zu dentalen Erosionen fihren.

Im Unterschied zu den nahrungsmittelbdingten Erosionen (Aussenflachen sind betroffen) sind bei hau-
figem Erbrechen (Schwangerschaft, Reflux, Essstorungen) die Innenflachen von Erosionen betroffen?.

)]
WILD Dr. Wild & Co. AG, 4132 Muttenz ~ www.wild-pharma.com  www.wild-dental.com



EMOFRESH®

SPENDET FEUCHTIGKEIT BEI TROCKENEM MUND UND SCHUTZT
VOR KARIES.

O SENKT DAS DURSTGEFUHL

O HILFT BEI KAU- UND SCHLUCKSTORUNGEN

O HILFT BEI GESCHMACKS- UND SPRECHBESCHWERDEN
O REMINERALISIERT DIE ZAHNE

O SCHUTZT VOR KARIES

"EMOFRFQH
EMOFRESH

EMOFRESH® Mundbefeuchter bietet durch die feuchtespendenden Inhaltsstoffe schnell und
nachhaltig Linderung bei Symptomen der Mundtrockenheit.

Der physiologische pH-Wert und der Einsatz von Natriumfluorid reduziert effektiv das Kariesrisiko.

Neues, frisches Aroma, ohne Parabene.

()]
WILD br wild & Co. AG, 4132 Muttenz ~ www.wild-pharma.com  www.wild-dental.com



EMOFORM®

ZUR REINIGUNG DER ZAHNZWISCHENRAUME

30% der Zahnoberflachen sind interdental und werden bei der Zahnreinigung mit der Zahnbdrste

ungentgend gereinigt, was zu folgenden Problemen fuhren kann:

O ERHOHTE PLAQUEBILDUNG O ERHOHTES GINGIVITISRISIKO O ERHOHTES KARIESRISIKO
EMOFORME® brush’n clean EMOFORME® Duofloss und Triofloss

Die metallfreie InterdentalbUrste schont Zum Reinigen rund um die Zahnhalse,
Zahnfleisch und Zahne. Hygienische Einmal- Implantate, unter Briicken, Brackets
burstchen. und Spangen.

O KARIESSCHUTZ Mit 2 Funktionen
Das enthaltene Natriumfluorid unter- o eipfédeln (1)
stitzt die Kariesprophylaxe O birsten (2)

O FLEXIBILITAT
Die elastische Gummibdirste passt sich dem 2 1

Zahnzwischenraum an: brush’n clean
& 1.5-3,5mm und brush’n clean XL @ 2.5 - 4,5mm

o IN JEWEILS 2 PACKUNGSEINHEITEN ERHALTLICH

D
WILD br. wild & Co. AG, 4132 Muttenz  www.wild-pharma.com

Mit 3 Funktionen
o einfadeln (1)
o flossen (2)

O buUrsten (3)

1 3

C
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Fragen rund um Hygiene in der Zahnarztpraxis

Daniel Badstuber, ausgewiesener Experte zum Thema Sterilisation, beantwortet
Fragen rund um die Hygiene in der Zahnarztpraxis.

Dentalassistentin M. B.: Warum haben wir Flecken auf den Instrumenten?

Daniel Badstuber: Grundscitzlich ist es wichtig, dass alle Instrumente vor der Sterilisation grindlich gereinigt werden.
Dies gilt auch bei Erststerilisation von neuem Instrumentarium.

Es gibt unzdhlige Fehlerquellen und Mdglichkeiten, warum Instrumente nach der Sterilisation verférbt sind. Verfdrbung
oder Fleckenbildung ist das Resultat von nicht optimaler Aufbereitung. Schmutz, Ol, Desinfektionsmittel oder Klebstoff auf
oder in Instrumenten flihrt zur Kontaminierung des Wasserdampfes. Auch ungeniigende Wasserqualitéit (Leitwert unter
15 Mikrosiemens) kann zu verschiedenfarbigen Fleckenbildung fihren. Bei der maschinellen Aufbereitung mit Thermodesinfektor kann es eine nicht
optimale Einstellung der Chemie-Dosierung oder ungentigende Trocknung sein.

Hier kann ich aufden Tageskurs «Fortbildung zur Sterilgutassistentin» im Schulungszentrum der dabamed AG in Uster verweisen, wo diese Thematik
grtindlich analysiert und erklcirt wird.

Dentalassistentin R. T.: Miissen wir alles im Prionenprogramm sterilisieren?

Daniel Badstuber: Die Epidemienverordnung ist seit 1. Januar 2016 in Kraft und besagt klar, dass sdmtliche kritischen Instru-

=l mente (fur chirurgische Eingriffe) bei 134°im gesdittigten gespannten Wasserdampf wdhrend 18 Minuten sterilisiert wer-

' ‘* o den mdssen. Wenn es der Hersteller erlaubt, weire es niitzlich, die Instrumente im Prionenprogramm zu sterilisieren.

By Semikritische Instrumente (Kontakt mit Schleimhaut oder krankhaft verdnderter Haut) kbnnen im Universalpro-
\_‘ gramm sterilisiert werden.

-,

-

. Dentalassistentin J. A.: Darf man unverpackte und verpackte Beladungen
"\ mischen?

Daniel Badstuber: Grundsdtzlich sind Mischbeladungen bei den heutigen modernen Sterilisatoren
mdéglich. Zwingend ist daraufzu achten, dass die Verpackungen nach dem Prozess trocken sind (Chargen-
freigabe). In diesem Fall «kein Schnellzyklus!»
Das Resultat ist oftmals von der Beladungsart abhdngig (Herstellerangaben).
D Offene Instrumente im unteren Bereich und verpackte Instrumente im oberen Bereich ist oftmals hilfreich,
Ty weil die Kondensatbildung (Trocknungsphase) die Verpackungen nicht benetzt.

: _ : l i ? Eine nicht getrocknete Verpackung darf nicht gelagert werden.

Kostenlose Rechtsauskunft Hoewa GmbH
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Drogenkonsum -

Schaden an Mund und Zahnen

PD Dr. med. Philip Bruggmann

Menschen mit Substanzkonsumstérungen haben mehr und
schwerwiegendere Karies und Parodontal-Erkrankungen als die
allgemeine Bevdlkerung. Die Wahrscheinlichkeit, dass sie bereits

eine Zahnbehandlung erhalten haben, ist dabei gering.

Die Unterscheidung zwischen Drogen und
Genussmitteln mit Wirkungsentfaltung im
Hirn ist eine willkirliche und hat sich im
Laufe der Geschichte immer wieder ver-
schoben. So sind in der heutigen Zeit Kaffee,
Tabak und Alkohol legal und zdhlen zu den
Genussmitteln, wahrend Cannabis, Kokain
und Heroin illegal sind und als «Drogen»
bezeichnet werden. Es gab aber auch
Zeiten, da war der Konsum von Kaf-
fee in der Schweiz verboten, galt er
doch als schadlich. Weniger lang
her — und damit noch besser
bekannt — ist die Alkoholpro-
hibition in den USA. Kokain

und Heroin wiederum wurden
friiher als Medikamente einge-

setzt (siehe Abbildung 1).

Allesamt sind dies sogenann-

te psychoaktive Substanzen.
Ihr Konsum ist haufig in unserer
Gesellschaft. Entsprechend kom-
men Sie als Dentalassistentin regel-
massig mit den damit verbundenen
Auswirkungen in Kontakt, wissentlich oder
unwissentlich. Alkohol und Tabak sind die
haufigsten konsumierten Substanzen in un-
seren Breitengraden. Bei den illegalen Subs-
tanzen ist der Konsum von Cannabis, Kokain,
Partydrogen und Heroin am verbreitetsten.
Medizinisch ergibt die heutige Unterteilung
in legale und illegale psychoaktive Substan-
zen allerdings wenig Sinn. Der legale Tabak
zum Beispiel hat mit Abstand das hochste
Abhéangigkeitspotential genannten
Substanzen, wahrend Alkohol in Bezug auf

aller

die korperlichen Langzeitschéden bei chro-
nischem Konsum zuvorderst in der Ranglis-
te liegt (siehe Abbildung 2). Bei den Drogen

hingegen hat die lllegalitdt zur Folge, dass
die Konsumierenden aus Angst vor recht-
lichen und sozialen Konsequenzen die Ge-

Abbildung 1: Welche Drogen legal und welche ver-
boten sind, hat sich im Laufe der Zeit immer wieder
gedndert - je nach kulturellem Kontext, moralischen
Vorstellungen und finanziellen sowie machtpoli-
tischen Interessen der Herrschenden (siehe auch
arud.ch/stoppdrogenkrieg).

sundheitsversorgung weniger in Anspruch
nehmen. Dies betrifft auch die zahnmedizi-
nische Versorgung.

Problematischer Konsum
und Abhédngigkeit
In der Suchtmedizin unterscheidet man
grundsétzlich zwischen einem kontrollier-
ten und einem unkontrollierten Konsum,
wobei der Ubergang fliessend ist. Der un-
kontrollierte Konsum wiederum [3sst sich
in einen problematischen Konsum und in
einen abhdngigen Konsum unterteilen. Der
problematische Konsum flhrt dabei kor-
perlich und/oder psychisch zu Problemen.
Bei einer Abhdngigkeit kommen noch hin-
zu: ein unwiderstehliches Verlangen nach
der Substanz, der Kontrollverlust Uber den
Konsum, die Einengung des Alltags auf den
Konsum sowie Entzugserscheinungen bei
Aussetzen des Konsums (siehe Abbbil-
dung 3).
In der Mehrheit werden psycho-
aktive Substanzen jedoch auf
unproblematische Weise kon-
sumiert, haufig als Genuss-
konsum. Dies gilt auch fur
Substanzen wie Cannabis
und Kokain. So entwickeln
von den rund 17'000 Men-
schen, die in der Schweiz
Kokain konsumieren, nur
etwa 10% einen problemati-
schen oder abhdngigen Kon-
sum. Beglnstigende Faktoren
fur eine Abhdngigkeit sind erbli-
che Veranlagungen, psychische Er-
krankungen sowie ein problematischer
Konsum im elterlichen und - vor allem
bei Jugendlichen — im Peer-Umfeld. Nicht
selten liegt bei einem ldnger andauernden
problematischen Substanzkonsum ein so-
genannter Mischkonsum vor, das heisst
mehrere psychoaktive Substanzen werden
problematisch konsumiert.
Substanzen mit Abhdngigkeitspotential
entfalten im Hirn eine ddmpfende oder
stimulierende Wirkung und weisen bei lan-
gerer Einnahme einen Gewohnungseffekt
(Toleranzentwicklung) auf. Bei einer Toleran-
zentwicklung muss dann immer mehr von
der Substanz eingenommen werden, um
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Abbildung 2: Das Schadenspotential verschiedener psychoaktiver Substanzen

noch dieselbe Wirkung zu erzielen. Die Wir-
kung im Hirn findet hauptséchlich im Beloh-
nungszentrum statt: Die ausgeschutteten
Botenstoffe werden als Wohltat empfunden,
wodurch das Verlangen nach mehr entsteht.
Fallt die Wirkung dieser wohltuenden Boten-
stoffe weg, wird dies als Stress und als sehr
unangenehm empfunden. Es entwickeln
sich Entzugssymptome.

Substanzkonsum und Zdhne

Zéhne und Mund werden bei einem prob-
lematischen Konsum in Mitleidenschaft ge-
zogen. Karies und Parodontal-Erkrankungen,
gefolgt von Zahnverlust, stehen im Vorder-
grund. Verursacher davon ist weniger die
konsumierte Substanz selbst, als vielmehr
eine vernachldssigte Zahnhygiene und feh-

Spektrum der Konsumformen

abhéngig problematisch kompensiert

AN AT AT AT A"
[
_

Individuelle Variabilitat von Konsumformen Ober die Zeit

Abbildung 3: Die Ubergénge zwischen den

hadonistisch

lende zahnadrztliche Versorgung. Studien
zeigen: Menschen mit problematischem
Substanzkonsum haben nicht nur mehr und
schwerwiegendere Karies und Parodontitis,
sondern weisen auch héufiger einen Zahn-
verlust ohne zahnmedizinische Restauratio-
nen auf.

Die Zahnhygiene bleibt einerseits durch die
Substanzwirkung selbst, anderseits durch
den Beschaffungsstress
ten Substanzen auf der Strecke. So geht
bei Ubermdssigem Substanzkonsum die

der konsumier-

Zahnreinigung und -pflege haufig schlicht
vergessen, was auf Dauer einer der Haupt-
grunde fir die gehaufte Zahnproblematik in
dieser Population darstellt. Bei abhdngigem
Verhalten von illegalen Substanzen kann
die Beschaffung der Substanzen zum Tages-

abstinent

inhalt werden. Dabei besteht dann kaum
mehr Zeit fir Mund- und Zahnhygiene. Ka-
ries und Gingivitis, gefolgt von Bildung von
tiefen Taschen sowie Parodontitis und Zahn-
verslust sind die Folgen.

Der Konsum von psychoaktiven Substanzen,
insbesondere von Cannabis und Opiaten,
fordert das Verlangen nach zuckerhaltigen
Speisen und Getranken. Weiter ist Mundtro-
ckenheit (Xerostomie) eine Nebenwirkung
dieser Substanzen. Dieser eingeschrankte
Speichelfluss fordert die Kariesentwicklung
und verleitet zusatzlich zum Trinken von ge-
stssten Getranken.

Personen mit problematischem Substanz-
konsum gehen auch weniger oft zur den-
talhygienischen Behandlung respektive zur
zahnarztlichen Kontrolle. Nebst den oben

Abbildung 4: Cannabis hat keinen direkten schadlichen Effekt auf die Zahne.
Aber durch die Mundtrockenheit, den gesteigerten Appetit auf SUsses und
durchs Vergessen der Zahnhygiene unter Einwirkung des Cannabis haben
Cannabiskonsumenten gehauft Karies und Parodontitis.

Stadien der Konsumformen sind fliessend.
Problematischer Konsum ist definiert

durch Substanzkonsum-bedingte korperliche,
psychische und /oder soziale Probleme.
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genannten Grinden spielen hier haufig
auch soziodkonomische Verhdltnisse eine
Rolle: Das Geld fur den Zahnarzt fehlt oder
wird vornehmlich fur die Substanzbeschaf-
fung ausgegeben. Haufig fuhren diese Pa-
tienten erst ausgeprdgte Schmerzen, die
durch die Einnahme von Schmerzmitteln
(in teils sehr hohen Dosen) nicht mehr be-
herrscht werden kbnnen, zum Zahnarzt.

Opioide

Opioide sind naturliche, aus dem Schlaf-
mohn gewonnene oder synthetisch herge-
stellte Substanzen, die eine morphinartige

Wirkung wie Schmerzlinderung und Beru-

higung entfalten. Dazu gehéren Substanzen
wie Heroin, Codein, Methadon oder Mor-
phium. Methadon, langwirksames Morphi-
um, Buprenorphin und Heroin
werden in der Suchtmedizin zur
Behandlung der Abhéangigkeit
verschrieben. Dadurch kann die
gesundheitliche, soziale und psy-
chische Situation stabilisiert wer-
den. Eine Opioid-Abhdngigkeit §
kann sich durch den Konsum von
Heroin oder aber auch durch die ._
langerfristige Einnahme von opi-
oidhaltigen Schmerz- oder Husten-
mitteln entwickeln.

Methadon, das in der Schweiz fur
die Substitutionsbehandlung am
meisten verschriebene Opioid,
wird haufig flissig abgegeben.
Da diese Flussigkeit einen bitteren Beige-
schmack hat, wird sie mit Sirup gemischt.
Mit der Verwendung von zuckerfreiem Sirup
konnten die Methadon abgebenden Insti-
tutionen - vielfach Apotheken, Praxen und

spezialisierte Zentren — einen Beitrag zur
Zahngesundheit ihrer Klientel leisten.
Heroin hat ein hohes korperliches und psy-
chisches Abhdngigkeitspotential - aller-
dings ein geringeres als Tabak, jedoch ein
hoheres als Kokain oder Cannabis. Bei den
Ublichen Konsumformen wie Spritzen, Snif-
fen oder Rauchen (Folienrauchen) gelangt
Heroin rasch ins Hirn (Anflutung) und entfal-
tet dort seine euphorisierende und damp-
fende Wirkung innerhalb von Sekunden. Im
Slang wird dies «Flash» genannt.

Ein direkter Zahnschaden durch Opioide
ist in der wissenschaftlichen Literatur nicht
beschrieben. Fir den Umgang mit opio-
idabhdngigen Patienten in der zahnarztli-
chen Praxis ist es wichtig zu wissen, dass
der Langzeitkonsum von Opioiden keiner-
lei schmerzlindernden Effekt mehr erzielt,
sondern im Gegenteil sogar zu einer er-
hohten Schmerzempfindlichkeit fahrt. Um
den gleichen Schmerzlinderungs-Effekt zu
erzielen, bendtigen Patienten im Metha-
donprogramm haufig mehr Schmerzmittel
als nicht-abhdngige Patientinnen, da sich
durch das verschriebene Methadon keine
schmerzlindernde Wirkung mehr einstellt.

Kokain

Kokain wird aus den Bldttern der in Pery,
Ecuador und Kolumbien angebauten strauch-
formigen Coca-Pflanze hergestellt. Kokain
wird hauptsédchlich geschnupft, aber auch
geraucht und in die Vene gespritzt. Es kann

aber auch direkt auf die Mundschleimhaut
oder aufs Zahnfleisch aufgetragen werden.

Kokain gehort zu den Stimulanzien: Es be-
wirkt eine Stimmungsaufhellung
ein Gefihl gesteigerter Leistungsfahigkeit

sowie

und Aktivitdt sowie das Verschwinden von
Hunger- und Mudigkeitsgefuhlen. Auf kor-
perlicher Ebene kommt es zu einem Herz-
kreislaufantrieb mit Puls- und Blutdruckstei-
gerung durch die verengende Wirkung auf
die Blutgefasse. Diese kann auch zu Durch-
blutungsstérungen fuhren, die besonders
folgenreich im Herz oder Hirn sind. Lokal
in der Nase beim Sniffen oder auch beim
direkten Auftragen auf die Schleimhaut in
der Mundhohle kénnen Schleimhautscha-
den entstehen. Die Nasenschdden kénnen
in den Gaumenbereich durchbrechen. Zéh-
neknirschen (Bruxismus) ist eine hdaufige
Begleiterscheinung von Kokainkonsum, mit
entsprechenden Schaden am Gebiss bei
ldngerem Fortbestehen.

Nebst der direkten Kokainwirkung hat der
Kokainkonsum ein erhebliches Schadenspo-
tential durch Streckmittel. In der Schweiz ist
haufig Kokain im Umlauf, das mit dem aus
der Tiermedizin bekannten Entwurmungs-
mittel Levamisol gestreckt worden ist, was
erhebliche Schadigungen am menschlichen
Organismus verursachen kann.

Im Gegensatz zu Heroin besteht beim Koka-
in die Gefahr eines exzessiven Konsums, das
heisst es entsteht ein Verlangen nach immer
mehr in immer kirzeren Abstanden. Solche
Exzesse sind gefolgt von schweren depressi-
onsartigen Zustanden.

Fur Kokain gibt es keine Moglichkeit einer
Substitutionsbehandlung wie bei Heroin.
Die Behandlung umfasst einerseits eine
suchtmedizinische Psychotherapie als auch
eine Behandlung von allfdlligen begleiten-
den oder verursachenden psychiatrischen
Leiden.

Amphetamine und andere Partydrogen
Amphetamine sind — wie Kokain — stimulie-
rende Substanzen, mit dhnlichen Wirkungen
und Nebenwirkungen. In der Schweiz wer-
den Amphetamine vor allem als sogenannte
Partydrogen konsumiert, um langer und in-
tensiver feiern und tanzen zu kdnnen. Stich-
tiges Verhalten von Amphetaminen wird
weniger haufig beobachtet als zum Beispiel
von Kokain.

Methamphetamin, oder auch «Crystal Meth»
genannt, gehort ebenfalls zu den Amphet-
aminen. Wéhrend in den USA der Konsum
von Crystal Meth vor einigen Jahren be-
sorgniserregend zugenommen hat, wird
dieser Trend in jlngster Zeit vermehrt auch



in Deutschland beobachtet. In der Schweiz
hingegen ist diese Entwicklung bislang
nicht festzustellen. Eine Ausnahme hiervon

bilden gewisse Communities von Ménnern,
die Sex mit Mannern haben, in denen Crys-
tal Meth als sogenannte Chemsex-Substanz
eingesetzt wird: Bei Sexparties wird mit
Crystal Meth die sexuelle Leistungsfahigkeit
gesteigert und das sexuelle Empfinden ver-
starkt.

Problematischer Konsum von Crystal Meth
kann einen stark abbauenden Effekt auf den
Korper bewirken. Die Konsumenten kdnnen
korperlich ausmergeln und verfallen, auch
im Mundbereich. Was als «Meth Mouth»
beschrieben wird - fleckige, schwarze, zer-
fallende und faulende Zéhne — ist gemass
den heutigen Erkenntnissen vor allem der
oben beschriebene, indirekt schadigende
Effekt von Substanzkonsum und weniger
ein direkter Methamphetamin-Effekt. Mund-
trockenheit ist bei Crystal-Meth-Konsum
sehr ausgepragt, was zu den typischen, stark
karidsen Folgeerscheinungen bis hin zu

komplettem Zahnverlust fihren kann.
Ecstasy und MDMA (Methylendioxmeth-
amphetamin) sind weitere, vor allem im

Partybereich  konsumierte  stimulierende
Substanzen. Fur sie gilt dasselbe wie dies fur

Amphetamine ausgefuhrt worden ist.

Assoziierte Gesundheitsprobleme

Ein problematischer oder abhdngiger Sub-
stanzkonsum geht haufig einher mit psy-
chischen  Erkrankungen wie Depression,
Angststorungen, Schizophrenie und Per-
sonlichkeitsstérungen. Diese psychischen
Leiden kénnen beides, sowohl Ursache als
auch Folge, der Substanzproblematik sein.
Bei Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen ist das erhohte Risiko fur Ka-
riesbildung bekannt. Entsprechend bilden
diese psychischen Krankheiten — vor allem,
wenn unbehandelt — einen weiteren nega-
tiven Einflussfaktor auf die Zahngesundheit
von Suchtpatienten.

Personen mit Substanzkonsum, insbeson-
dere bei intravendsem Konsum, haben zu-
dem ein erhohtes Risiko fir bluttbertrag-
bare Infektionskrankheiten wie Hepatitis B
und C sowie HIV. Eine Hepatitis-Ansteckung
kann jedoch auch tber das Teilen von Sniff-
Utensilien erfolgen, da dieses Virus ausser-
halb des Korpers tagelang tberleben und
ansteckungsfahig bleiben kann. (Uber den
Umgang mit viraler Hepatitis und HIV in der
Zahnarztpraxis wurde in praemolar 4/2018
ausfihrlich berichtet.)

Schlussfolgerung

Bei neu eintretenden Patienten in der
zahndrztlichen Praxis ist ein systematisches
Erfragen nach Substanzkonsum wichtig
und sollte genauso geklart werden wie die
Routinefragen nach Allergien und Unver-
traglichkeiten. Dafur spricht einerseits die in
der Allgemeinbevolkerung weitverbreitete
Haufigkeit von Substanzproblemen, ande-
rerseits das erhebliche, vor allem indirekte
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Schadigungspotential von psychoaktiven
Substanzen auf Zdhne und Mund. Dabei
kann ein nicht altersentsprechender Zu-
stand der Zéhne und der Mundhohle ein
erstmaliger Hinweis sein fur eine bislang
nicht bekannte respektive nicht deklarierte
Substanzproblematik. Bei entsprechendem
Verdacht sollte dies mit dem Patienten an-
gesprochen werden. Dies kann mit einem
Satz wie diesem erfolgen: «Mir féllt auf, dass
ihre Z&hne erheblich geschadigt sind. Das
sehen wir gehduft bei einer Suchtproblema-
tik. Konnte das bei lhnen auch der Fall sein?»
Haufig Betroffene erleichtert,
wenn die Problematik angesprochen wird.
Die betroffenen Patienten sollen dann an

reagieren

ihren Hausarzt oder an eine Suchtfachstelle
verwiesen werden.

Der Autor:
PD Dr. med. Philip Bruggmann ist Chefarzt
Innere Medizin des Arud Zentrums fir Sucht-

medizin in Zdrich. Das Arud Zentrum fur
Suchtmedizin bietet eine umfassende, zielof-
fene Versorgung unter einem Dach an fir jeg-
liche Arten von Abhdngigkeitserkrankungen
und setzt sich auf politischer Ebene fur eine
Marktregulierung der psychoaktiven Substan-
zen ein. www.arud.ch

Der Autor dankt Julia Kind, Kommunikations-
beauftragte der Arud, fur die Unterstiitzung
beim Verfassen des Artikels und beim Erstel-
len der Graphiken.



praemolar 3/2019 Praxis

Andreas Affolter, Redaktor

Das Asperger-Syndrom ist durch die schwedische Umweltaktivistin

Greta Thunberg in aller Munde. Die 16-Jahrige selbst bezeichnet

ihre Krankheit als Quelle ihres Engagements fiir den Klimaschutz.

Das Asperger-Syndrom ist eine Variante des Autismus und zdhlt

zu den tiefgreifenden Entwicklungsstérungen.

Greta Thunberg war acht Jahre alt, als sie
das erste Mal vom Klimawandel und von der
Erderwdrmung horte. Seit August vergange-
nen Jahres protestiert die Jugendliche mit
den Zopfen jeden Freitag vor dem Reichstag
in Stockholm gegen den Klimawandel - und
ist dadurch unfreiwillig zu einer lkone der
Klimabewegung geworden.

Bei der Schwedin wurde das Asperger-Syn-
drom diagnostiziert. Sie glaubt, dass es eine
Verbindung zwischen ihrer Krankheit und
ihrem Handeln gibt. Denn sie sieht die Welt
aus einer anderen Perspektive als die meis-
ten Menschen, einer eigenweltlichen — eben
autistischen — und entspricht damit nicht
der gangigen Sichtweise. Und genau dieses
unangepasste Schwarz-Weiss-Denken ist ty-
pisch fur Betroffene. Doch was noch?

Das Asperger-Syndrom ist eine Variante des
Autismus, wenn auch in abgeschwéchter
Form. Es zdhlt zu den tiefgreifenden Ent-
wicklungsstérungen und gilt als angeboren.
Merkmale dieser Stérung sind Schwachen
in der sozialen Interaktion und der Kommu-
nikation, fehlendes Einfiihlungsvermogen,
ausgeprdgte (Spezial-)Interessen sowie das
Festhalten an Gewohnheiten und Ritualen.
Betroffenen fallt es schwer, nonverbale Sig-
nale (Gestik, Mimik, Blickkontakt) bei ande-
ren Personen intuitiv zu erkennen. Darlber
hinaus haben sie Probleme, sich in andere
Menschen hineinzuversetzen. Auch kénnen
sie besser mit Einsamkeit umgehen und sind
robust gegenUber sozialer Kritik — vielleicht,
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Greta Thunberg, 16-jahrige Klimaaktivistin (Bilder Shutterstock)

weil sie diese auch gar nicht recht wahrneh-
men. Hinzu kommt, dass ihre motorische
Entwicklung in der Kindheit zum Teil verzo-
gert eintritt.

Die mangelhafte soziale Kompetenz geht
oft mit ungewohnlichen Spezialinteressen
in Bereichen wie Mathematik, Geschichte,
Geografie oder anderen wissenschaftlichen
Teilbereichen einher.

Oftmals tritt das Syndrom auch zusammen
mit Aufmerksamkeitsdefiziten (ADHS), Zwan-
gen oder Ticks wie beispielsweise Selbstge-
sprachen auf. Aus diesem Grund fallen Asper-
ger-Autisten hadufig schon in der Schule auf
und gelten auch spéter als Sonderlinge oder
Exzentriker. Ihre schulischen Leistungen sind
in den meisten Fallen normal, kénnen aber
auch Uberdurchschnittlich sein.

u”q“u l”illllil .
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Das Asperger-Syndrom ist nicht nur mit
Beeintrachtigungen, sondern oft auch mit
Stérken verbunden, etwa in den Bereichen
Aufmerksamkeit, Geddchtnisleistung, Wahr-
nehmung und Selbstbeobachtung. Gele-
gentlich féllt es mit einer Hoch- oder Insel-
begabung zusammen.

Autismus wird oft als «Spektrum» bezeich-
net, da die Ubergdnge fliessend sind: Man-
che Menschen sind stark autistisch, andere
Betroffene zeigen nur milde Symptome.
Waéhrend man friher einen frihkindlichen
Autismus von einem atypischen Autismus
und einem Asperger-Syndrom unterschied,
spricht man heute nur noch von den Autis-
mus-Spektrum-Stérungen.

Der Autismus-Begriff an sich beschreibt kei-
ne Krankheit, sondern nur ein lebenslang
bestehendes Muster an Wahrnehmungs-,
Erlebens- und Verhaltensweisen. Im Laufe
des Lebens verdndern sich die Symptome,
dominieren oder treten zurlck. Auch ler-
nen Betroffene hdufig, ihre Eigenheiten zu
verbergen, weshalb es schwerer wird, das
autistische Muster von aussen zu erkennen.
Man spricht im Englischen vom «Camoufla-
ging». Der wesentliche Aspekt des Asperger-
Syndroms bleibt jedoch bestehen.

In der Regel zeichnet sich die Stérung schon
im frihen Kindesalter ab. Erste Anzeichen
etwa treten ab dem dritten Lebensjahr auf.
Die Diagnose erfolgt durch eine ausfihrliche
Anamnese (Vor- und Familiengeschichte),
Fremdbeobachtungen sowie psychiatrische
und neurologische Untersuchungen. Fir Er-
wachsene gibt es spezielle Fragebdgen und
Tests, die bei der Diagnose helfen.

Sind die Symptome stark ausgepragt, sollte
moglichst frih mit einer Therapie begon-
nen werden. Fur die betroffenen Menschen,
aber auch Eltern, Geschwister, Mitschdler
oder Kollegen, ist es wichtig, das autistische
Verhaltensmuster zu erkennen, um Missver-
standnisse, Fehldeutungen und daraus re-
sultierende Konflikte zu vermeiden.

Auch wenn Asperger-Autisten vielen als
sonderbar erscheinen, ist nicht bei jedem
Betroffenen eine Therapie notwendig. Denn
viele sind durchaus in der Lage, sich sozial
anzupassen, einen Beruf auszulben oder
eine Partnerschaft einzugehen. Es gibt sogar

Menschen, denen es gelungen ist, ihre Spe-
zialinteressen beruflich zu nutzen.

Autismus ist Ubrigens nicht so selten. Nach
aktuellem Forschungsstand
ein bis zwei von 100 Menschen an einer
Autismus-Spektrum-Stérung. Jungen und
Ménner scheinen drei- bis viermal haufiger

leiden etwa

betroffen zu sein als Madchen und Frauen.
Dies kdnnte aber auch daran liegen, dass

Bei einem Zahnarztbesuch sind wir von
verschiedenen Aspekten der autistischen
Storung betroffen. Der Patient hat Angst vor
neuen Situationen und Umgebungen, ins-
besondere medizinischen, sowie vor frem-
den Personen, vor allem solchen im weissen
Kittel. Er ist Uberempfindlich gegentber
sensorischen Reizen wie Gerduschen, Licht,
Gerlichen und dem taktilen Eindringen in
den Mundbereich. Er nimmt die neue Um-
gebung mit ihren visuellen und auditiven
Informationen verzégert wahr, benotigt also
Zeit, um sich dieser anzupassen. Ausserdem
verfligt er Uber eine hyperselektive Wahr-
nehmung, auch «Tunnelblick» genannt, die
es ihm erschwert, eine neue Stimulation mit
einer vorangegangenen zu verknUpfen oder
die Aufmerksamkeit von einer sensorischen
Modalitat auf eine andere zu verlagern.
Esist schwer, mit dieser Art von Patienten ei-
nen Kontakt herzustellen, da sie sich oftmals
in einer Art Blase abgeschottet haben. Eine
wechselseitige verbale Kommunikation ist
die meiste Zeit unmaoglich. Ausserdem kann
es zu aggressivem und impulsivem Verhal-
ten kommen. Wie geht man also mit diesen
Patienten um?

Versuchen wir, uns in die Realitdt des Kindes
zu versetzen. Zundchst sollten wir sein Ver-
halten im Wartezimmer, die Interaktion mit
seiner Begleitperson und seine Bereitschaft,
den Behandlungsraum zu betreten, beob-
achten. Wir mussen von Anfang an daran
denken, alle unsere Handlungen zu verlang-
samen und das Kind zu beobachten. Dabei
gehen wir im «Slow-Motion-Modus» vor.
Wir lassen ihm Zeit, sich die gesamte Umge-
bung des Behandlungsraums anzuschauen
und zu erspuren.

praemolar 3/2019 Praxis

das Syndrom bei Letzteren weniger leicht
erkannt wird. Denn nicht selten zdhlen sie,
anders als Jungs und Manner, soziale The-
men zu ihren Sonderinteressen. Zudem
gehen nicht alle so offen mit ihrer Diagnose
um wie Greta Thunberg.

Quelle: Katja Ollech, https://web.de/magazine/wissen

Wir handeln entsprechend der Reaktion des
Patienten, indem wir ihm den Behandlungs-
stuhl und in der Néhe befindlichen Zahnarzt-
instrumente zeigen, bevor wir ihn bitten, sich
auf den Behandlungsstuhl zu setzen. Sobald
er damit einverstanden ist, zeigen wir ihm er-
neut nacheinander die Druckluftpistole, den
Absauger, den Mundspiegel und das rotie-
rende Instrument mit einem Gummiaufsatz.
Oftmals hilft es, den Patienten den Absauger
in die Hand nehmen und damit selbst seine
Z3ahne berthren zu lassen. Der Absauger ist
wegen der lauten Gerdusche das angsteinflo-
ssendste Zahnarztinstrument.

Danach kann der Zahnarzt schrittweise dafr
sorgen, dass der Patient die Liegeposition
auf dem Behandlungsstuhl und das Licht
der Behandlungslampe zum Anschauen des
Mundes akzeptiert. Schliesslich kann er versu-
chen, die Zdhne zu polieren, um dem Patien-
ten ein Gefuhl fur das Vibrieren des Bohrers
zu vermitteln. Alle Behandlungsgriffe missen
ausserst langsam und vorsichtig erfolgen, um
das Kind nicht zu erschrecken. Man verwen-
det eine dinne Absaugkanile und vermei-
det, diese in sein Blickfeld zu fihren. Wasser
wird nur tropfenweise verwendet, um die
Zdhne zu befeuchten. Denn Wasserspray
konnte das Kind so sehr Uberraschen, dass es
danach jede weitere Behandlung ablehnt.
Die Eltern oder Begleitpersonen des Kindes
sind unabdingbar fur den Erfolg der Behand-
lungen, da sie uns dabei helfen kbnnen, sein
Verhalten zu lenken. Sie kénnen sich zuerst
an seiner Stelle auf den Behandlungsstuhl
setzen und so als Vorbild fungieren. Wah-
rend der ganzen Behandlung wird leise
gesprochen. Abrupte und heftige Bewegun-
gen und Handlungen sind zu vermeiden.

Quelle: Juliane Leonhardt Amar, Zahnarzt Praxis
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TRISA mit neuer Schalltechnologie

Die TRISA «Sonicpower»
entwickelte sich im Laufe der
Jahre zur meistverkauften
Schallzahnbiirste der Schweiz.
Mit «Sonic Performance» und
«Sonic Advanced» lanciert
TRISA nun zwei neue Schall-

zahnbtrsten.

Jeder hat eine und tdglich wird sie mehr-
mals benutzt: die Zahnburste. Sie ist heute
fur uns ein selbstverstandliches Hilfsmittel,
um unsere Zahnpflege zu betreiben. TRISA
produziert tdglich mehr als eine Million Zahn-
birsten und bietet mit einer breiten Palette
Handzahnbursten, oszillierenden elektrischen
Zahnbdrsten und Schallzahnbursten fur je-
des Konsumentenbedurfnis die geeignete
Variante an.

Wissenschaftliche Studien belegen, dass
elektrisches Zahneputzen hocheffektiv ist.
Die gute Reinigungswirkung, das angeneh-
me Putzgefuhl und die einfache Bedienung
veranlassen immer mehr Menschen, sich die
Z3hne mit einer elektrischen Zahnburste zu
reinigen. Fachpersonen empfehlen haufig

e
T

TRISA Sonic Performance und Sonic Advanced —
flr eine Uberlegene Tiefenreinigung

Schallzahnbursten fir die tagliche Mundpfle-
ge. Mit wenig Druck wandert die Zahnburste
langsam von Zahn zu Zahn und beseitigt da-
bei Plague schonend und effizient.

In der Schweiz hergestelit

Die TRISA «Sonicpower» ermdéglicht einer
breiten Bevdlkerungsschicht den Zugang zu
einer preiswerten Schallzahnbdrste. Sie ent-
wickelte sich im Laufe der Jahre zur meist-
verkauften Schallzahnbirste der Schweiz
und besticht heute noch durch das hervor-
ragende Preis-Leistungs-Verhéltnis. Mit «So-
nic Performance» und «Sonic Advanced»
lanciert TRISA nun zwei neue Schallzahn-
birsten. Zahlreiche Neuerungen sind in die
Entwicklung eingeflossen. Die in der Schweiz
hergestellten Produkte erfiillen maximale An-
forderungen bezuglich Qualitdt und Anwen-
dungskomfort.

Mit bis zu 40 000 tiefenreinigenden Bewegun-
gen pro Minute sorgen die TRISA-Neuheiten
fUr ein aussergewdhnliches Putzerlebnis. Die
hochfrequenten Schwingungen erzeugen
enorme Turbulenzen. Sie sorgen dafur, dass
das Speichel-Zahnpasta-Gemisch mit hoher

Geschwindigkeit auch auf die Bakterien in
den Zahnzwischenrdumen trifft, also dort, wo
Plaque am schwierigsten zu entfernen ist. Das
Modell TRISA «Sonic Performance» ist mit der
zusatzlichen Reinigungsfunktion «Sensitive»
und einem Smartdisplay ausgestattet.

Die neue Antriebstechnologie ist leise und
kraftvoll. Die Reinigungsperformance der
Hightech-Gerate bleibt bis zum ndchsten La-
devorgang konstant auf hohem Niveau. Der
leistungsfahige  Lithium-lonen-Akku
fur eine extra lange Nutzungsdauer von bis

reicht

zu 2 Wochen Zéhneputzen (2x2 Minuten am
Tag). Eine Time-Control-Funktion fihrt den
Anwender durch die empfohlene 2-minttige
Putzsystematik.

Attraktives Preis-Leistungs-Verhaltnis
Neben der Top-Performance Uberzeugen
die neuen TRISA Sonic Schallzahnbtrsten
mit ihren hochwirksamen Aufsteckbirsten.
Die sorgféltig abgerundeten Filamente in
X-Stellung der TRISA «Sonic Pro Clean» wir-
ken bis tief in die Zahnzwischenrdume und
entfernen Zahnbeldge effektiv. Die Variante
TRISA «Sonic Fine Tip» reinigt die Zdhne be-
sonders sanft und schont das Zahnfleisch. Die
weiche Ummantelung der Aufsteckbirsten
macht sie dusserst angenehm im Gebrauch.
TRISA beweist einmal mehr, dass innova-
tive Produkte mit hoher Qualitat nicht teuer
sein mussen. Die «made in Switzerland»-
Innovationen sind ab sofort zu einem attrak-
tiven Preis-Leistungs-Verhaltnis im Schweizer
Handel erhaltlich.

Kontakt:
TRISA AG
6234 Triengen
04193535 35
info@trisa.ch

Trr=7.

O F SWITZERLAND



- ’ endesm Jugendalter

- e Fuhr d Begleiten
- e SCHMEHGE Situationen
- | Stchtverhalten

RSRElIClungsorganisation
"® | ernen und Lehren
e Gesetze und Bildungspartner

agogische
Psychologie _
Praxismanagement
Personalselektio

Feedbac d @ealifikation
Bildungs=Mamnagement in der Piis




" praemolar 3/2019 PR

Mundgesund mit Zahnfee, Kaumonster & Co. -
die elmex® Zahnputzmarchen

«Schon wieder, Mama?» oder «Muss ich wirklich, Papa?»: Zdhne-

putzen ist fiir viele Kinder langweilig und die empfohlene Dauer

von zwei Minuten erscheint ihnen endlos. Fiir mehr Spass

beim Putz-Ritual gibt es nun die neuen elmex® Zahnputzmérchen

mit unterhaltsamen Geschichten tiber Zahnfee Funkel, Karli, das

Kaumonster und viele weitere kleine Helden.

Mehr Spass beim Zahneputzen mit den elmex® Zahnputzmarchen

(Bild: fotolia.com, Oksana Kuzmina / GABA)

Jeden Morgen und jeden Abend dieselbe
Diskussion — vielen Eltern kommt das be-
kannt vor: Kinder strduben sich davor die
Z3dhne zu putzen, sie putzen nicht grindlich
genug und vor allem nicht lange genug.
Die empfohlene Zahnputzdauer von zwei
Minuten wird vor allem im Kleinkindalter
haufiger unterschritten. Dabei ist es fir die
dauerhafte Mundgesundheit so wichtig, vom
ersten Zahn an eine grindliche Mundhygie-
ne zu erlernen. Um Kinder spielerisch an die
empfohlene Putzdauer von zwei Minuten
heranzufiihren, gibt es die neuen elmex®
Zahnputzmdrchen. Mit 20 lustigen und ab-
wechslungsreichen Geschichten von jeweils
zwei Minuten Lénge, die wahrend des Z3h-
neputzens abgespielt werden, kdnnen Kinder

unterhaltsam an das Zéhneputzen gewdhnt
werden.

Die elmex® Zahnputzmarchen sind kostenfrei
verflgbar unter:
https://www.elmex.ch/de-ch/news/
zahnputzmaerchen (Deutsch)
https://www.elmex.ch/fr-ch/news/
comptines (Franzosisch)

Sorgfiltige Mundhygiene

von Anfang an

Passend zur maérchenhaften Unterhaltung
gibt es die altersgerechten elmex® Kin-
der- Zahnbursten mit knalligen Farben und
lustigen Tiermotiven. Sie fihren schon die
Kleinsten mit Spass an das Thema Zahn-

pflege heran. Mit einem kleinen Biirstenkopf
und weichen, abgerundeten Borsten lassen
sich die ersten Zéhne sanft und grindlich rei-
nigen. Die Zahnbursten sind in zwei Ausfiih-
rungen erhdltlich: als Lern-Zahnbdrste fir O-
bis 2-Jahrige sowie als Kinder-Zahnbdrste fur
2- bis 6-Jdhrige. Das kinderfreundliche Design
sorgt fUr einen spielerischen Zugang und
motiviert zu optimaler Mundhygiene von An-
fang an. Die praktische Zahnpasta-Dosierhilfe
und der ergonomische Griff erleichtern die
Handhabung, der eingebaute Saugnapf sorgt
fur eine hygienische Aufbewahrung.

Als Zahnpasta empfiehlt sich ein fluorid-
haltiges Produkt zum Schutz der Milchzéhne.
elmex® Kinder-Zahnpasta kann schon ab
dem ersten Zahn angewendet werden und
enthélt Fluorid in der von Zahnéarzten emp-
fohlenen Dosierung.

Kontakt:

GABA Schweiz AG
4106 Therwil
061415 60 60
info@gaba.ch
www.elmex.ch

elmex® Kinder-Zahnpasta
ab dem 1. Zahn
(Bild: GABA)
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Anekdoten aus dem Alltag

Unvergesslicher Lehrbeginn

Es war einmal ...

Die Schilerin O. A. freute sich auf ihren Lehr-
beginn in der Zahnarztpraxis Dr. Meierhans. Es
war Zeit fur eine Verdnderung, hatte sie doch
die Nase gestrichen voll von der Schule.

An ihrem ersten Arbeitstag wurde sie vom
ganzen Team begriisst und der Chef fiihrte sie
durch die Praxis.

Die ersten zwei Tage durfte O. A. mit der Berufs-
bildnerin mitgehen, damit sie zuerst nochmals
einen Gesamteindruck vom Berufsalltag be-
kommen konnte, denn die Schnupperlehre lag

schon etwas zurlick. Naturlich war das Mitlau-
fen eine Herausforderung. Gegen Mittag woll-
ten die Beine nicht mehr stehen und die Auf-
nahmefahigkeit des Gehirns war eingeschlafen.
Die Mittagspause — eine Erholung.

Nach dem Mittagessen deutete die Berufsbild-
nerin auf einen grossen Materialschrank hinter
dem Empfang und sagte: «Dort drin findest
du Muster verschiedenster Zahnpasten. Wahle
eines aus, damit du dir vor Arbeitsbeginn die
Zdhne putzen kannst» O. A. stand vor dem
geoffneten Schrank, leicht Uberfordert von der
grossen Auswahl. Sie griff sich irgendeine Tube

und verschwand auf der Toilette. Sie drlickte
Zahnpaste auf die Zahnbrste und begann zu
putzen ...

Warum waren die Zunge, das Zahnfleisch und
die Zahne plétzlich so unangenehm klebrig, als
ware alles mit einer Schicht Leim Uberzogen? O.
A. musste wiirgen. Schnell spuckte sie aus und
spllte mit Wasser nach. Was war das denn flr
eine scheussliche Zahnpaste? Sie inspizierte die
Tube genauer: Es stand «Kukident» daraufl

Eva-Maria Biihler

Zander auf Kiirbis
und Kartoffeln

Zutaten fiir zwei Personen:

500g  Kirbis (z. B. Butternut),
in ca. 2 mm dicken Scheiben

1 EL Olivendl

05TL  Salz

wenig  Pfeffer

400g  Kartoffeln (z. B. Blaue St. Galler
oder fest kochende Kartoffeln),
in ca. 2 mm dicken Scheiben

1EL Olivendl

025TL Salz

wenig  Pfeffer

250g  Zanderfilets, in 4 Stlcken

025TL Salz

wenig  Pfeffer

1 Bio-Zitrone, abgeriebeneSchale
und 2 EL Saft

3EL Mandelblattchen, gerdstet

2EL Schnittlauch, fein geschnitten

Und so wirds gemacht:

Kiirbis, O, Salz und Pfeffer mischen, auf einer
Halfte eines mit Backpapier belegten Blechs
verteilen.

Kartoffeln, Ol, Salz und Pfeffer mischen, auf
der anderen Halfte des Blechs verteilen.
Backen: ca. 20 Min. in der Mitte des auf 200 Grad
vorgeheizten Ofens. Blech herausnehmen.
Fisch beidseitig wirzen, auf die Kartoffeln
legen. Zitronenschale und -saft auf dem Fisch
und dem Kurbis verteilen.

f«En Guetes

Fertig backen: ca. 8 Minuten, Blech heraus-
nehmen, Kirbis auf Tellern anrichten. Kartof-
feln und Fisch darauflegen, Mandelblattchen
und Schnittlauch dartberstreuen.

(Aus Betty Bossi)

Ruth Moser
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