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Neue Erfolgsformel fiir die Implantologie

Experten diskutierten im Dezember 2006 innovative Maoglichkeiten optimaler Periointegration.
Ergebnisse der Hightech-Entwicklung auf der IDS Kaln./Academy of Periointegration gegrindet.

~Hightech“-Zirkonoxid-Beschich-
tungstechnologie fiir Implant-
komponenten zu diskutieren.
Durch sie soll es gelingen, die be-
kannten mechanischen Vorteile
von Titan mit der Gewebefreund-

Implantologie fiir Einsteiger
Der am 11. und 12. Mai 2007 in Berlin stattfindende 14. IEC

Implantologie-Einsteiger-Congress bietet umfassende Infor-
mationen uber den sicheren Einstieg in die Implantologie.

B Der Weg zu einem erweiterten  tionsbediirfnis des niedergelassenen
Therapiespektrum kann im Einzel.  Zahnarztes, der vor der Entschei-
fall recht unterschiedlich sein, aber  dung steht, die Implantologie in sein
egal wie die Entscheidung ausfdllt,  Praxisspektrum zu integrieren. So
ob eigene Spezialisierung oder die  bietet der Implantologie-Finsteiger-



M Diese und weitere neue Ergebnisse der
STOPP!-Studie (Deutschlands grifle Patien-
tenbefragung mit iiber 12.000 Teilnehmern)
stellte Prof. Dr. med. dent. Stefan Zimmer,
kommissarischer Direktor der Poliklinik fiir
Zahnerhaltung und préventive Zahnheilkun-
de der Heinrich-Heine-Universitit in Diissel-
dorf, Ende November auf einem Symposium
anldsslich des Deutschen Zahnédrztetages in
Erfurt vor.

Wie wichtig die Mundhygiene fiir die Be-
fragten ist, zeigt sich in folgender Aussage:
.Die Patienten sollten die Wichtigkeit von
Duschen, Haare waschen und Mundhygiene

ANZEIGE

Notfalltraining am Simulator

» Realitstsnahes Training speziell
fur den zahnarztlichen Bedarf in
authentischer Arbeitsumgebung

» Professionelle Anleitung durch
Praxisbetontes ._‘"sa'_._'“ms_zu
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Medizinische Fortbildung am Simulator

mit der Vergabe der Zahlen eins - am wich-
tigsten - bis drei - am wenigsten wichtig -
bewerten", erkldrt Zimmer. Das Ergebnis ist
eindeutig: Die Mundhygiene wurde mit 1,51
Punkten als wichtigste HygienemaPBnahme
beurteilt - vor dem Duschen (1,75) und dem
Haare waschen (2,74).

Die héufigsten Griinde fiir einen Zahnarzt-
besuch stellen ,Vorsorgeuntersuchungen®
(70,4 Prozent) und ,professionelle Zahnreini-
gungen” (33,9 Prozent) dar. Hierbei beurteilen
Patienten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) die Vorsorgeuntersuchung mit
71,9 Prozent als wichtigsten Grund fiir einen
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Zahnarztbesuch, wihrend es bei den Patien-
ten der privaten Krankenversicherung (PKV)
nur 62,6 Prozent sind. Die professionelle
Zahnreinigung ist hingegen fiir 46,8 Prozent
der privat Versicherten und nur fiir 31,5 Pro-
zent der gesetzlich Versicherten zweitwich-
tigster Grund fiir einen Zahnarztbesuch.

Die Ergebnisse der STOPPI-Studie sind mit
vielen Grafiken in einem Folder zusammenge-
fasst. Dieser kann kostenfrei per E-Mail ange-
fordert werden unter mailto: info@stopp-stu-
die.de. AuBerdem gibt es weitere Informatio-
nen im Internet unter: http://www.stopp-
studie.de «

Jeder neunte Beschaftigte ist
im Gesundheitswesen tatig

Knapp 4,3 Millionen Menschen und damit etwa jeder neunte Beschaftigte war
Ende 2005 im Gesundheitswesen tatig. Das teilte das Statistische Bundesamt mit.

B Wihrend die Beschiftigung in der Ge-
samtwirtschaft zwischen 2004 und 2005 na-
hezu stagnierte, ist sie im Gesundheitswesen
um 0,6 Prozent gestiegen. Nicht alle der
Beschéftigten im Gesundheitswe-
sen besaBen eine Vollzeitstelle.
Die Zahl der auf die volle ta-
rifliche Arbeitszeit umge-
rechneten Beschéftigten im
Gesundheitswesen ging zwi-
schen 2004 und 2005 wei-
ter auf 3,3 Millionen zuriick.

Der Beschéftigungsanstieg
im Jahr 2005 geht nach Anga-
ben der Statistiker vor allem auf
die Entwicklung bei den Gesund-
heitsdienstberufen wie Arzten und Kran-
kenschwestern zuriick. In diesem Bereich
gab es einen Zuwachs um 22.000 Beschéaf-
tigte. Auch die sozialen Berufe hatten
12.000 Beschiftigte mehr als im Jahr 2004,
und zwar fast ausschlieflich in der Alten-

pflege. Dagegen sank die Beschéftigung im
Gesundheitshandwerk, zum Beispiel bei
Zahntechnikern, um 3.000 und bei den an-
deren Berufen im Gesundheitswesen,
etwa Verwaltungsfachleuten, um
6.000.

Mit je 1,8 Millionen Perso-
nen arbeiteten 84 Prozent
der im Gesundheitswesen
Beschaftigten im Jahr 2005
in Einrichtungen der ambu-
lanten, stationédren und teil-
stationdren Gesundheitsver-
sorgung. In den ambulanten
Einrichtungen nahm das Perso-
nal um 19.000 zu. Bei den stationé-
ren und teilstationdren Einrichtungen gab
es nach einem Beschéftigungsriickgang im
Jahr 2004 nun wieder ein Plus von 10.000.
Riicklaufig war das Personal nur in den
Verwaltungseinrichtungen, ndmlich um

7.000 gegeniiber 2004. «
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Simulatortraini_pg fiir den Praxisnotfall -
Realitatsnahes Uben des gesamten Ablaufs

In der zahnarztlichen Fortbildung gewinnt die Vorsorge fiir den Notfall an Bedeutung. Das realistische Durchspielen aller Abldufe durch
das Praxisteam mithilfe moderner Simulatorkonzepte im Sinne eines ,,Crisis Resource Management” ist noch Neuland. Die notfalimedi-
zinische Absicherung der Zahnarztpraxis wiirde in Ergénzung zu herkdmmlichen Notfallkursen hiervon jedoch erheblich profitieren.

B Ein praktizierender Zahnarzt
diirfte sich nach unseren stichpro-
benartigen Befragungen alle fiinf
Jahre oder seltener einem lebensbe-
drohlichen Notfall in seiner Praxis
gegeniibersehen. Gleichwohl beob-
achten wir gerade in den letzten
beiden Jahren intensive Bemiithun-
gen, das Bewusstsein der Zahnarzte-
schaft filr den Praxisnotfall zu
schérfen.

chung der Handlungsanweisungen.
Was indessen allen notfallmedizini-
schen Fortbildungskonzepten noch
weitgehend fehlt, ist das Durchspie-
len und Optimieren der gesamten
Notfallbehandlung im Team unter
moglichst realistischen Bedingun-
gen. Hier beginnt die Aufgabe der
Simulation.

Nachdem die Simulation seit Jahr-
zehnten selbstverstindlicher Be-

- Abb. 1: Steuerungskanzel mit Instruktoren und Durchblick durch ein
Spiegelglasfenster in den Behandlungsraum auf das Behandlungsteam
an der Puppe,

Zu den eingefithrten Fortbil-
dungsmaBnahmen gehéren Notfall-

sachlichen Rollen spielen Die Syste-
me werden, fir die Kursteilnehmer
nicht erkennbar, aus dem Hinter-
grund von Instruktoren gesteuert,
die an einer Steuerungskanzel hinter
einer Spiegelglasscheibe sitzen (Abb.
1). In Form von Szenarien mit der
Puppe als ,Patient” wird dem aus
Kursteilnehmern bestehenden Be-
handlungsteam eine konkrete Fall-
konstellation dbergeben (Briefing),

standteil des Trainings und des Cua-
litditsmanagements in der Luftfahrt
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“ Abhb. 2: Basisiibung in Herz-Lungen-Wiederbelebung.

deren Behandlung dem Team sodann
iiberlassen wird. Handlungsabldufe

mmeieia Tlatanbanmmmanitankild seaedas

sondern mindestens gleichrangig um
die Interaktion der Teammitglieder
unter den Gesichtspunkten des
Team- oder Crisis Resource Manage-
ment (CRM) und nach dem Prinzip:
,Ubernimm die Fiihrung oder sei ein
gutes Teammitglied.”

Das Konzept des Simulatortrai-
nings fiir den Notfall in der Zahn-
arztpraxis tritt somit keineswegs in
Konkurrenz zu der herkémmlichen

ist die erfolgreiche Uberbriickung
bis zum Eintreffen notfallmedizini-
schen Fachpersonals. Die zukunfts-
weisenden Konzepte der notfallmedi-
zinischen Fortbildung fiir Zahnarzte
auf der Basis der Full-Scale-Simula-
tion® sind hiermit klar, jedoch gibt es
in Deutschland leider fiir den zahn-
arztlichen Bedarf kaum die erforder
lichen Simulatoreinrichtungen. Un-
ser Institut flir Medizinische Fortbil-
dung am Simulator MEDISIM in Kéln
soll helfen, die erforderlichen Maog-
lichkeiten zum Simulatortraining
aufzubauen.

Kontakt: Univ.-Prof. Dr. med.
Walter Buzello, MEDISIM GmbH &
Co. KG, Institut fiilr Medizinische
Fortbildung am Simulator, Bio-
Campus Cologne, Nattermannallee 1,
50829 Koln, E-Mail: walter.buzello@
medisim.com, Internet:
www.medisim.com 44

.. '-_:

= Abb. 3: HerzLungenWiederbelebung mit Defibrillation simuliert unter

e ‘A':

(OP-Bedingungen; rechts oben im Bild das Spiegelglasfenster zum Steuer-

raum.

notfallmedizinischen Fortbildung.
Vielmehr setzt es deren Grundlagen
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Simulatortrainipg fur den Praxisnotfall -
Realitatsnahes Uben des gesamten Ablaufs

In der zahnarztlichen Fortbildung gewinnt die Vorsorge fiir den Notfall an Bedeutung. Das realistische Durchspielen aller Ablaufe durch
das Praxisteam mithilfe moderner Simulatorkonzepte im Sinne eines ,,Crisis Resource Management” ist noch Neuland. Die notfallmedi-
zinische Absicherung der Zahnarztpraxis wurde in Erganzung zu herkommlichen Notfallkursen hiervon jedoch erheblich profitieren.

B Ein praktizierender Zahnarzt
diirfte sich nach unseren stichpro-
benartigen Befragungen alle finf
Jahre oder seltener einem lebensbe-
drohlichen Notfall in seiner Praxis
gegeniibersehen. Gleichwohl beob-
achten wir gerade in den letzten
beiden Jahren intensive Bemiihun-
gen, das Bewusstsein der Zahnérzte-
schaft fiir den Praxisnotfall zu
schérfen.

chung der Handlungsanweisungen.
Was indessen allen notfallmedizini-
schen Fortbildungskonzepten noch
weitgehend fehlt, ist das Durchspie-
len und Optimieren der gesamten
Notfallbehandlung im Team unter
moglichst realistischen Bedingun-
gen. Hier beginnt die Aufgabe der
Simulation.

Nachdem die Simulation seit Jahr-
zehnten selbstverstandlicher Be-

* Abb. 1: Steuerungskanzel mit Instruktoren und Durchblick durch ein
Spiegelglasfenster in den Behandlungsraum auf das Behandlungsteam
an der Puppe.

Zu den eingefiihrten Fortbil-
dungsmaBnahmen gehéren Notfall-
kurse mit praktischen Ubungen u.a.
in den zahnérztlichen Fortbildungs-
akademien, jdhrlichen Notfalltage
z.B. des Interdisziplindren Arbeits-
kreises fiir zahnarztliche Andsthe-
sie (IAZA), notfallmedizinische
Schwerpunkthefte von Fachzeil-
schriften’ * und ein 2005 als Buch
erschienener praktischer Ratgeber?.
Allen MaPBnahmen gemeinsam ist
das Bemtihen um eine Vereinfa-

standteil des Trainings und des Cua-
litdtsmanagements in der Luftfahrt
ist, findet sie erst seit etwa 10 Jahren
Akzeptanz in der Andsthesiologie!
und neuerdings auch in der Notfall-
medizin. Konsequenterweise sollte
die Zahnérzteschaft in ihren notfall-
medizinischen Belangen von der Si-
mulation profitieren. Gemeint ist die
sog. Full Scale Simulation auf der Ba-
sis computergesteuerter lebensgro-
Ber Puppen, an denen die Ubenden
in realistischer Umgebung ihre tat

séchlichen Rollen spielen Die Syste-
me werden, fiir die Kursteilnehmer
nicht erkennbar, aus dem Hinter-
grund von Instruktoren gesteuert,
die an einer Steuerungskanzel hinter
einer Spiegelglasscheibe sitzen (Abb.
1), In Form von Szenarien mit der
Puppe als ,Patient" wird dem aus
Kursteilnehmern bestehenden Be-
handlungsteam eine konkrete Fall-
konstellation iibergeben (Briefing),

sondern mindestens gleichrangig um
die Interaktion der Teammitglieder
unter den Gesichtspunkten des
Team- oder Crisis Resource Manage
ment (CRM) und nach dem Prinzip:
‘,T:Tbemimm die Flihrung oder sei ein
gutes Teammitglied.”

Das Konzept des Simulatortrai-
nings fiir den Notfall in der Zahn-
arztpraxis tritt somit keineswegs in
Konkurrenz zu der herkdmmlichen

ist die erfolgreiche Uberbriickung
bis zum Eintreffen notfallmedizini-
schen Fachpersonals. Die zukunfts-
weisenden Konzepte der notfallmedi-
zinischen Fortbildung fiir Zahnarzte
auf der Basis der Full-Scale-Simula-
tion® sind hiermit klar, jedoch gibt es
in Deutschland leider fiir den zahn-
drztlichen Bedarf kaum die erforder-
lichen Simulatoreinrichtungen. Un-
ser Institut fiir Medizinische Fortbil-
dung am Simulator MEDISIM in Kéln
soll helfen, die erforderlichen Mog-
lichkeiten zum Simulatortraining
aufzubauen.

Kontakt: Univ.-Prof. Dr. med.
Walter Buzello, MEDISIM GmbH &
Co. KG, Institut fiir Medizinische
Fortbildung am Simulator, Bio-
Campus Cologne, Nattermannallee 1,
50829 Koln, E-Mail: walter.buzello@
medisim.com, Internet:
www.medisim.com 4

* Abb. 2: Basisiibung in Herz-Lungen-Wiederbelebung.

deren Behandlung dem Team sodann
iiberlassen wird. Handlungsabldufe
sowie Patientenmonitorbild werden
per Video zu den am Szenario aktuell
nicht beteiligten Kursteilnehmern in
einen separaten Beobachtungsraum
ithertragen. Nach Ende des Szenarios
besprechen die Instruktoren den Ab-
lauf mit allen Kursteilnehmern an-
hand der Video- und Monitorauf
zeichnungen (Debriefing). Bei der
Analyse der Abldufe geht es nicht
nur um die medizinischen Inhalte,
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“ Abb. 3: HerzLungenWiederbelebung mit Defibrillation simuliert unter

OP-Bedingungen; rechts oben im Bild das Spiegelglasfenster zum Steuer-

raum.

notfallmedizinischen Fortbildung.
Vielmehr setzt es deren Grundlagen
weitgehend voraus und baut auf ib-
nen auf. Gleichzeitig bieten Simula-
torzentren in gesonderten Kursen
auch beste Voraussetzungen zur Er
lernung der Basisfertigkeiten (Abb. 2,
3). Méglichst einfache notfallmedizi-
nische MaBnahmen sollten deshalb
periodisch realistisch geflibt und im
Zusammenhang des Behandlungsab-
laufs mit dem eigenen Team im Si-
mulator durchgespielt werden. Ziel
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