,Man darf sich von bestimmten Zeit-
kontingenten die Behandlung nicht
vorschreiben lassen”, sagte PD Dr.
Sonntag, und erginzte: ,Ich habe kein
Zeitmanagement, sondern ein Zahn-
management. Ich beriicksichtige alle
Probleme schon vorher und gehe
Schritt fiir Schritt vor. Wenn ich also
auf eine undichte Stelle treffe, dann
kitmmere ich mich zunichst darum."
Das fithre dazu, dass auch er nicht je-
den Patienten in einer Sitzung behan-
deln konne. Aber seine jahrelange Er-
fahrung mit der einzeitigen Behand-
lung habe dazu gefiihrt, dass er heute
Probleme anders sehe: ,Ich frage
mich immer: Was habe ich fur Pro-
bleme? Wenn ich zum Beispiel Gutta-
percha in Hauptkanilen entdecke
oder einen Metallstift im ersten Mo-
lar, wenn ich zu enge Kanile im zwei-
ten Molar sehe, eine Stufe oder Stopp
im Kanalverlauf, oder auf eine chroni-
sche apikale Parodontitis stofle — dann
mache ich das eben in zwei Sitzun-
gen."

Die Kanal-Desinfektion fasste PD Dr.
Sonntag in eine einpragsame Formel:
,Die Kanal-Desinfektion ist eine
Funktion von Zeit und Konzentration.
Ist 12-Prozent Natriumhypochlorit zu
viel, um den Kanal zu desinfizieren?
Eindeutig ja! Wenn wir eine hohere
Konzentration verwenden, sind wir
zwar schneller, weil wir die Kolonie
bildenden Bakterien eben auch
schneller reduzieren. Doch das grofe
Risiko ist die Zunahme der Toxizitit.
Deswegen ist davon abzuraten. Nach
sechs Minuten spielt es ohnehin kei-
ne Rolle mehr, wie hoch unsere Kon-
zentration ist, die wir verwenden -
weil Kanal-Desinfektion eben eine
Kombination aus Zeit und Konzentra-
tion ist."

.Die Gefahren bei der einzei-
tigen Therapie sind", so PD Dr. Sonn-
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tag am Ende seines Vortrags, ,schwie-
rigere Zeitplanung fiir Behandler:
man kann Kanile, Risse oder Leakage
tibersehen, und der Erfolg der Desin-
fektion kann nicht tberpriift werden.
Die Vorteile von ,Single Visit' dage-
gen: hoher Patientenkomfort, geringe
Gefahr von erneutem Leakage und
die Therapie ist — wissenschaftlich be-
legt — in Bezug auf die apikale Aushei-
lung und mogliche postoperative Be-
schwerden ebenso erfolgreich wie ei-
ne mehrzeitige."

,, Arbeite aufrecht, frontal
und korpernah“

Nach der Kaffeepause brachte Zahnarzt
Jens-Christian Katzschner aus Ham-
burg spielerisch leicht und dabei doch
Fakten-orientiert im ersten Teamvor-
trag in Halle 1 mit dem Titel ,Gesund
und effizient bei der 4-Hand- und Al-
leinbehandlung” den Zahnirztinnen
und Zahnirzten sowie deren Mitar-
beiterinnen das vermeintlich droge
Thema ,Ergonomie” nahe. ,Wir ge-
ben alles fiir den Patienten, ohne an
unsere Belastung zu denken. Acht

— i e

Stunden tiglich und funf Tage die
Woche arbeiten viele von uns mit
schlechter Korperhaltung. Das racht
sich nach einiger Zeit", so der Mitbe-
grinder des Zahnarzt-Ergonomie-Fo-
rums. Wusste doch schon der Philo-
soph und Schriftsteller Voltaire: ,In
der einen Hilfte des Lebens opfern
wir unsere Gesundheit, um Geld zu
erwerben. In der anderen Hilfte op-
fern wir Geld, um die Gesundheit
wiederzuerlangen.” Was man dagegen
tun konne? Es gibt sieben Regeln der
Ergonomie: 1. Vermeide Belastungen,
Bewegungen und schidigende Kor-
perhaltung, 2. Wenn Du sie nicht ver-
meiden kannst, verringere sie, 3.
Wechsle ab und zu die Belastung, 4.
Arbeite aufrecht, 5. Arbeite frontal, 6.
Arbeite korpernah und 7. Arbeite mit
wenig Energieaufwand.

Danach demonstrierte Katzschner mit
einer seiner Mitarbeiterinnen die So-
lo-Behandlung und im Anschluss dar-
an die 4-Hand-Technik unter Beriick-
sichtigung der sieben Regeln der Er-
gonomie. Das Wichtige fiir den be-

ZA Jens-Christian Katzschner: Sieben Regeln der Ergonomie
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handelnden Arzt und seine Assisten-
tin ist, die Sitzsituation zu finden, die
zu einem passt. Und aus ergonomi-
scher Sicht muss ein Patient liegen.
Schritt fiir Schritt ging es danach um
die Punkte: Wer hilt den Sauger? Bei
welchem Zahn wird er wie platziert?
Wie kann man Halte- und Absaug-
technik oder den Instrumentenwech-
sel optimieren? Wer hilt wie am bes-
ten die Lampe bei der Kunststofffiil-
lung? Welche Sitzposition nimmt man
bei einer OK Behandlung ein? Wie ar-
beitet man ergonomisch und effizient
bei einer Abformung?

Das Fazit nach 45 Minuten erheiternder
und Erkenntnis gewinnender Perfor-
mance: Wer sich mit dem Thema Er-
gonomie auseinandersetzt, wird bald
feststellen, dass man mit perfekt auf-
einander abgestimmten Arbeitsabldu-
fen auch nach langen zahnirztlichen
Behandlungen auf ausgezeichnete Ar-
beitsergebnisse blickt, zufriedene Pa-
tienten erlebt und selbst ohne Ver-
spannungen oder gar Schmerzen den
Feierabend genieflen kann. Die Ant-
wort der Zahndrztinnen und Zahnérz-
te sowie Mitarbeiterinnen war ein-
deutig: viel Applaus!

Checklisten far den Notfall

Wenn ein Patient in der Praxis um-
kippt, ist erste Hilfe gefordert. Was
dann genau zu tun ist, sollte zwar je-
der in einem Erste-Hilfe-Kurs gelernt
haben. Doch bei vielen ist das ver-
mutlich schon eine Weile her - das
zeigte sich, als ein junger Mann in der
Halle 1 plétzlich umkippte und erste
Hilfe gefragt war. Der ,Fall" wurde
allerdings schnell geldst: Der junge
Mann spielte den Notfall nur. Umso
mehr schien bei vielen eine Auffri-
schung des einmal Gelernten von
Vorteil. Eine Checkliste fiir den Not-
fall ,Bis der Notarzt kommt", prisen-
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tierte im letzten
Vortrag des Tages
Dr. Sonke Miiller,
Internist und leiten-
der Notarzt im
Rhein-Neckar-Kreis.
Bei seinen Ausfiith-
rungen und prakti-
schen  Beispielen
orientierte sich der
Arzt an den welt-
weit geltenden Leit-
linien zur Reanima-
tion vom European
Resuscitation Coun-
cil (ERC). ,Wer sind
die hiufigsten Notfallpatienten?",
fragte der charismatische Notarzt zu
Beginn. ,Was ist in einer Zahnarzt-
praxis zu vermuten? Richtig - die
Kreislaufpatienten." Danach folgen
Diabetiker und Epileptiker, Asthmati-
ker, Herzpatienten und Patienten un-
ter Antikoagulantientherapie. Mit
Witz und seiner ganzen Erfahrung aus
mehreren Jahrzehnten gab er zu jeder
Notfall-Patienten-Gruppe wichtige
Anleitungen und Tipps.

Bei Kreislaufpatienten gilt: den Patient
in Schieflage bringen, ihm kalte Lap-
pen auf die Stirn legen und das Fenster
offnen. Diabetikern mit Anzeichen
von Hyperglykiamie sollte der Blut-
zucker gemessen und etwas zu essen
(Kohlenhydrate) gegeben werden. Bei
einem Epileptiker ist darauf zu achten,
dass er sich nicht verletzt. Wenn er lin-
ger krampft, sollte man ihm ein angst-
losendes Medikament wie Tavor Expi-
det in die Wangenschleimhaut legen.
Der Asthmatiker dagegen braucht sein
Spray. Oft hilft es aber schon, ihn an
ein offenes Fenster zu setzen. Allergi-
kern sind Adrenalin-Ampullen zu ver-
abreichen.

.Wenn ein Patient umkippt,
gelten die Grundregeln: die Atmung

Dr. Sénke Miiller:

Checkliste fiir den Notfall

tberpriifen. Atmet er nicht, den Not-
ruf 112 wihlen, ihn in Riickenlage
bringen und mit Herzmassage begin-
nen", erklirte Dr. Miiller. Ebenfalls
zielfithrend kann es sein, den Kopf zu
tiberstrecken, weil dadurch die Atem-
wege frei gemacht werden. Danach
sollte er in eine stabile Seitenlage ge-
bracht werden. Wenn ein Patient im
Behandlungsstuhl blau anlduft, sollte
man ihn mit dem Rautek-Rettungs-
griff packen und ihn langsam zu Bo-
den lassen. Danach den Kopf tiber-
strecken. Wenn er atmet, folgt die sta-
bile Seitenlage. Wenn er nicht atmet,
das Reanimieren. Dabei fest und
schnell driicken und Kinder im Zwei-
felsfall reanimieren wie Erwachsene.

Dazu kann auch der Defibrillator ver-
wendet werden. Wie dieser zu bedie-
nen ist — auch das demonstrierte Dr.
Mualler. ,Das war klasse!", sagte eine
Zahnirztin aus Norderstedt nach ei-
nem langen Applaus fiir die Notfall-
Performance von Dr. Miiller.

Doch dieses Lob galt auch dem gesam-
ten Zahndrztetag: ,Ich nehme eine
Menge mit in meine Praxis!"

B MICHAEL FISCHER
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