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B Es war am 1. April
1954: Das Arbeitsminis-
terium genehmigte den
Satzungsentwurf der
hessischen Zahnérzte-
schaft zur Errichtung
einer kassenzahnarzt-
lichen Vereinigung als
Korperschaft des offent-
lichen Rechts. Basis war
das von der hessischen
Landesregierung Ende
1953 verabschiedete

Einzug in die Zahnarzt-
praxen.

60 Jahre nach ihrer
Konstituierung versteht
sich die KZV Hessen vor
allem als Dienstleis-
tungsorganisation. Fla-
chendeckung, Wohnort-
ndhe und Qualitat sind
wichtige Stichworte fiir
eine gut aufgestellte Ver-
sorgungslandschaft. Ge-
sellschaftliche Entwick-

entsprechende Gesetz. “Stephan Allroggen, Vorstands-  Jungen stellen die KZV

Seit der Konstituierung
der KZV Hessen 1954 ist viel passiert:
Zahlreiche Gesetzesdnderungen ge-
stalteten die Abstimmung der KZV
Hessen mit ihren Mitgliedern und mit
den Krankenkassen immer wieder
neu, auch medizinischer Fortschritt
und technische Innovationen hielten

vorsitzender seit 2008.

Hessen dabei immer
wieder vor neue Herausforderungen.
»unser auBerordentlich dynamisches
Gesundheitswesen lasst uns keine Zeit,
Jahresringe zu zdhlen®, sagt Stephan
Allroggen, Vorstandsvorsitzender der
KZV Hessen. Den weiterhin bestehen-
den Reformbedarf und den Struktur-

Masterstudiengang
fur Zahnarzte

Bereits zum achten Mal:
»,MasterOnline Parodontologie & Periimplantire Therapie“.

4k

B Seit 2007 bietet die Universitat
Freiburg einen berufsbegleitenden
Masterstudiengang fir Zahnérzte, den
»MasterOnline Parodontologie & Peri-
implantéare Therapie“. Das Besondere
an diesem Studiengang ist, dass die
Theorie grofBtenteils online vermittelt
wird. Das Lehrmaterial ist nicht nur
eigens fiir diesen Kurs aufbereitet und
vermeidet Wiederholungen, sondern
ist auch sehr vielseitig und reicht von
Skripten iber interaktive Patienten-
félle und vertonte PowerPoint-Pré-
sentationen bis hin zu zahlreichen
Filmen und Animationen. Zudem wird
auf einen hohen Praxisbezug geach-
tet.Diekleinen Gruppen erfahren eine
intensive Betreuung durch zwei Tele-
toren, die selbst Spezialisten fiir Pa-
rodontologie sind, und treffen sich
auBerhalb der Prasenzveranstaltungen
14-t4gig in einem ,Virtuellen Klassen-
zimmer®, um mit Referenten zu disku-
tieren oder sich gegenseitig Patienten-

falle vorzustellen. Die
Technik ist denkbar
einfach, und die Lern-
plattform hat rund um
die Uhr gedffnet.

Die Présenzveran-
staltungen finden alle-
samt in Freiburg im
Breisgau statt und kon-
zentrieren sich auf
Hands-on-Kurse. Der
MasterOnline profitiert
von seiner Einbettung
in die Uni Freiburg: das
Anatomische Institut
wird genutzt, um dort
am Humanpréparat zu
arbeiten. In der Zahnkli-
nik steht ein Phantom-
saal zur Verfiigung, in dem am Tier-
modellund auch an Dummies gearbei-
tet wird. Wenn die Schnittfihrungen
und Nahttechniken ,sitzen®, operieren
die Studiengangsteilnehmer unter
Supervision Patienten der Zahnklinik -
und kontrollieren ein halbesJahr spater
denBehandlungserfolg. In der Endphase
des Studiums arbeiten die Teilnehmer
intensiv an ihrer Masterthese.

Seit 2010 gibt es ein Kontinuum
fiir Absolventen, in dem regelméafig
uber das ,Virtuelle Klassenzimmer*
Wissen aktualisiert und weiter ausge-
baut wird. Eine Prasenzveranstaltung
proJahr fithrt die Absolventen wieder
zusammen.

Der Studiengang startet erneut
am 24. Oktober 2014. Interessenten
kénnen sich auf www.masteronline-
parodontologie.de oder Uber die Hotline
+49 761 27047280 informieren. 44

Quelle: Universitétsklinikum Freiburg

wandel im Gesundheitswesen, den
Fortschrittin derZahnmedizin und die
demografische Entwicklung sieht er
als besondere Herausforderungen der
nachsten Jahre. ,Die zahnmedizini-
sche Versorgung der Patientinnen und
Patienten in Hessen vom Kleinkind
bis zum alten Menschen in einer Pfle-
geeinrichtung, der der Hilfe anderer
bedarf - das ist unsere Aufgabe.”

Besondere Aufmerksamkeit ver-
dienen der KZV Hessen zufolge drei
Sachverhalte: die Polarisierung der
Karies in der Altersklasse der Null-
bis Drejjahrigen, die Zunahme von
Parodontalerkrankungen bei Erwach-
senen und die zahnmedizinische Be-
treuung von Pflegebediirftigen und
Menschen mit Behinderung.

Die KZV Hessen hat aktuell
4.654 Mitglieder, davon 594 ange-
stellte Zahnéarzte und 261 zugelassene
Kieferorthopéden. «

Quelle: KZV Hessen

,Wir zahlen keine Jahresringe*

60 Jahre Kassenzahnérztliche Vereinigung Hessen.

Kassenzahnarztliche
Vereinigung Hessen
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ANZEIGE

Sie online auf:

Namhafte nationale und internati-
onale Referenten aus Wissenschaft
und Praxis sowohl zahnérztlicher
als auch zahntechnischer Tatigkeit
geben einen Uberblick iiber Produkte
und Entwicklungen. Auf den
Messestanden konnen dann gezielt
Informationen vertieft werden.

Aktuelle Informationen finden e Implantatprophylaxe

www.wid-dental.at

WIENER
INTERNATIONALE
DENTALAUSSTELLUNG

lhre WIDamin-
Themen fiir 2014

Das WID-Forum im Rahmen der WID 2014 bringt sei-
nen Besuchern die wichtigsten Marktentwicklungen
und Neuheiten in konzentrierter Form nach Wien.

ZUKUNFTSTRENDS ODER IRRWEGE

Wohin filhren uns die Entwicklungen der Zahnmedizin und
Dentalindustrie? Ersetzen virtuelle, digitale Entstehungs-
prozesse konventionelle Methoden? Diese Fragen stellen
wir im WID-Forum, wo wir folgende Themen vertiefend
présentieren und diskutieren:

¢ Digitale Volumentomographie (DVT)
versus Orthopantomographie (OPG)

o Virtueller Artikulator

* Digitaler, intraoraler Abdruck

¢ Implantatplanung

o CAD/CAM-gestiitzte Fertigung

¢ Digitale Prothese
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Dentaleinheit: Einfallstor fuir nosokomiale Infektionen

Nosokomiale Infektionen sind in Teilen des deutschen Gesundheitssystems eine noch immer unterschatzte Gefahr, gerade auch im Dentalbereich. Allein der haufigste und klinisch
bedeutsamste, gramnegative, fakultativ pathogene Krankheitserreger ist fiir 35 Prozent aller Wundinfektionen verantwortlich: Pseudomonas aeroginosa.\lon Jan Papenbrock.

B Dieses Pathogen ist als wasseriiber-
tragener Krankheitserreger mit zum Teil
hoher intrinsischer Antibiotikaresistenz
bekannt und damit gerade fiir wasser-
fiihrende Systeme in Dentaleinheiten
aus hygienisch-mikrobiologischer Sicht
niemals zu vernachléssigen.

tragungsweg von Bakterien fungieren,
konnte bereits in der Vergangenheit
aufgezeigt und nachgewiesen werden
(Shearer, 1996; Fotos et al., 1985; Schulze-
Rébbecke et al, 1995). Die aus Infek-
tionen durch kontaminierte Wassersys-
teme resultierenden Kosten kénnen sich

“Biofilm und Pilzkultur in und aus der freien Fallstrecke.

Mikroorganismen und Biofilme in
wasserfiihrenden Systemen von Dental-
einheiten wurden bereits in den letzten
Jahrzehnten sehr gut beschrieben (Griin
und Crott, 1969a; Griin und Crott, 1969b;
Shearer, 1996). Hier stellen Ausbriiche
durch wasserassoziierte Pathogene tiber
wasserfiihrende Systeme im medizini-
schen Bereich wie beispielsweise mitdem
oben benannten Pseudomonas aerugr-
nosa (Aumeran et al,, 2007; Micol et al,
2006; Bukholm et al., 2002; Bert et al,
1998;Ferronietal., 1998) keine Seltenheit
und im Dentalbereich eine besondere
Herausforderung dar.

Dies gilt im Besonderen fiir zahn-
medizinische Behandlungsformen, die
eine Wasserkihlung bendtigen. Hier
werden Aerosole freigesetzt und inha-
liert, die erregerhaltig sind (Delius, 1984).
Von diesen in der Dentaleinheit vorhan-
denen Krankheitserregern kann eine
Infektionsgefahrausgehen (Barbeauetal,
1998). Dass Dentaleinheiten als Uber-

in einzelnen Féllen auf mehrere Zehn-
tausend Euro belaufen (Bou et al., 2009;
Moerer et al, 2002). Ebenfalls kénnen
Infektionen von Patienten mit Pathoge-
nenausdenwasserfithrenden Systemen
der Einheit zum Tode fihren (Ricci et al,,
2012). Daraus ergeben sich entspre-
chende Rechts-und Haftungsrisiken fiir
die Betreiber. Im Rahmen des Patien-
tenschutzes ist die Infektionspravention
von grofer Bedeutung. Dringend ist an-
geraten, RKI-konforme MaBnahmen zur
Beké&mpfung von Mikroorganismen und
Biofilmen in Dentaleinheiten zu ergrei-
fen. Nur so ist es moglich, die Anforde-
rungen der Hygiene, welche die Schwie-
rigkeiten und Unzuldnglichkeiten im
aktuellen zahnérztlichen Praxisalltag
darstellen (Kramer et al., 2008), sicher in
den Griff zu bekommen.

Fallbeschreibung
Im Folgenden wird der als repré-
sentativ zu betrachtende Fall einer zahn-

arztlichen Praxis mit drei Dentalein-
heiten beschrieben. Kurz nach der Er-
6ffnung entstanden hygienisch-mikro-
biologische Probleme. Bei der Zahnarzt-
praxis handelt es sich um eine seit gut
viereinhalb Jahren bestehende Praxis in
einem seit sechs Jahren existierenden

Wochenende auf Basis von Biguanidin
an jedem Stuhl entsprechend den Her-
stellervorgaben in Betrieb genommen.
Nach mehrjahrigen, nicht erfolg-
reichen MaBnahmen zur Bekdmpfung
dermikrobiellen Kontamination wandte
sich die Praxisim Sommer 2013 an BLUE

Arztehaus in einer westfalischen Kreis-
stadt. Die Praxis bezog als komplette
Neueinrichtung vom Praxismobiliar
Uber die Dentaleinheiten bis hin zum
Wasserleitungssystem die Rdumlichkei-
ten im Jahr 2009.

Bereits nach einem Jahr Betrieb der
Praxis wurde im Rahmen von durch den
Praxisbetreiber selbst in Auftrag gegebe-
nen Wasseruntersuchungen eine starke
mikrobielle Belastung der Dentaleinhei-
ten Einheit A: > 10.000 KbE/ml (Kolonie
bildende Einheiten), Einheit B: > 10.000
KbE/ml und Einheit C: > 100.000 KbE/ml
festgestellt. Die Dentaleinheiten selbst
wurden seit ihrer Inbetriebnahme durch
die integrierte Entkeimungsanlage mit
Wasserstoffperoxid (gem&B Hersteller-
angaben) desinfiziert. Nach Ausschop-
fung aller in die Dentaleinheiten inte-
grierten DesinfektionsmaBnahmen ochne
erkennbaren Erfolg wurde auf Anraten
des Depots als eine zusétzliche Desinfek-
tionein Systemzur Standdesinfektionam

SAFETY mit der Bitte um endgiltige
Losung des Problems. Zu der umfang-
reichen technischen und baulichen
Bestandsaufnahme, die auch eine de-
fekte Wasserenthértungsanlage zum
Vorschein brachte, gehorte auch eine
normkonforme mikrobiologische Ana-
lyse der entsprechenden wasserfithren-
den Systeme, um einen systematischen
Uberblick zu erhalten.

Diese Untersuchungen spiegelten
die vorherigen Untersuchungsergeb-
nisse der Praxis wider (GesamtKbE
von fir Einheit A: 3.200 KbE/ml, B: 4.860
KbE/ml, C: 4320 KbE/ml) und fiihrten
eine massive Kontamination der Ein-
heiten mit dem fakultativ pathogenen
Pseudomonas aeruginosa in Einheit B
und C vor Augen. Weiter konnten in den
Einheiten zwei weitere Pseudomonas
spec. nachgewiesen werden, ebenso
Stenotrophomonas maltrophilia als
gramnegatives Bakterium, das beim
Menschen schwer behandelbare Infekte

auslésen kann (Gilligan et al., 2003), be-
dingt durch seine natirliche Resistenz
gegen hohe Antibiotikakonzentrationen
(AlJasser, 2006), und der Pilz Exophiala
spec.,der den Kunststoff derintegrierten
freien Fallstrecken (DINEN 1717)inden Be-
handlungseinheiten als Néhrstoffquelle
nutzte und diese groBflachig besiedelte.
Einhergehend mit der Implemen-
tierung eines zentralen Wasserhygiene-
konzeptes auf Basis in situ erzeugter
hypochloriger Séure erfolgte die Imple-
mentierung eines Wassersicherheitsplans,
abgestimmt auf die Praxis. Denn eine
Desinfektion und Reduktion von Mikro-
organismen im Leitungssystem der Pra-
xis ist nur dort méglich, wo Wasser zirku-
liert. Bereits nach dreimonatigem Betrieb
der SAFEWATER-Anlage konnte eine
deutliche Reduktion der GesamtKbE
bis deutlich unter den Grenzwert von
100 KbE/ml erreicht werden (Einheit A:
42 KbE/ml, B: 6 KbE/ml, C: 8 KbE/ml). Die
Entnahme sémtlicher Wasserproben er-
folgte entsprechend den gesetzlichen Vor-
gabenundwurdendurchdie Universitats-
kliniken Munster und Bonn analysiert.

Fazit

Insgesamt zeigt sich, dass mit einem
in den Praxisalltag integrierten Hygiene-
und Desinfektionsregime auch problema-
tisch hoch kontaminierte Systeme ohne
grofen Anwenderaufwand saniert wer-
denkénnen. Mitdemintegrierten Wasser-
hygienekonzept System BLUE SAFETY
SAFEWATER geht einher, dass erstmalig
Rechtssicherheit gewahrleistet werden
kann, da nun auch Wasserprobenergeb-
nissenichtdurchresiduale Desinfektions-
mittel falsch-negativ
beeinflusst werden. Zu-
dem werden Kosten fiir
nicht mehr verwendete
Desinfektionsmittel ein-
gespart. «
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BLUE SAFETY GmbH
Tel.. 0800 25837233
www.bluesafety.com

Erfolgreiches Qualitatsmanagement

dentaltrade besteht TUV-Uberwachungsaudit nach DIN EN SO 13485.

B Als einer der fiihrenden Anbieter
von Zahnersatz aus internationaler
Produktion hat die dentaltrade GmbH
& Co. KG am Firmenstammsitz in Bre-
men das Uberwachungsaudit durch
den TUV Nord zur Zertifizierung nach
DIN EN ISO 13485 zum wiederholten
Mal erfolgreich absolviert. Als Vorrei-
ter der Branche ist das Unternehmen
bereits seit 2010 nach dem internatio-
nalanerkannten Standard DIN ENISO
13485 zertifiziert.

Dieser regelt die Entwicklung,
Herstellung und Wartung von Medi-
zinprodukten. Um das Zertifikat zu
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“Miserref Stéckemann, dentaltrade Geschéftsfiihrerin.

erhalten, mussen Herstellungspro-
zesse und Dienstleistungen héchsten
Ansprichen von Kunden sowie den
strikten gesetzlichen Anforderungen
des Medizinproduktegesetzes und der
europdischen Medizinproduktericht-
linie, entsprechen. Diese strengen Kri-
terien an Qualitdt und Service gelten
ebenso fiir alle Zulieferer.

Miiserref Stéckemann, Geschéfts-
flihrerin von dentaltrade, betont:
JWir arbeiten stetig an Weiterent-
wicklungen, um unseren Kunden den
besten Service anzubieten. Daher
freuen wir uns besonders Uber die

offizielle Bestétigung unserer Quali-
tatssicherheit und das Lob der TUV-
Auditoren. Unser Qualitdtsmanage-
ment ist stabil, einwandfrei und es
sind keine Abweichungen ersichtlich.
Durch Transparenz und klare Organi-
sationsabldufe profitieren unsere Kun-
denvonschlanken Prozessenund einer
hoheren Zeit-und Kosteneffizienz. «

dentaltrade GmbH & Co. KG
Kostentfreie Servicenummer fiir Zahnérzte:
0800247147-1

service@aentaltracle.de, www.dentaltrade. de




