Teil des Gaumendaches ist weich und be-
weglich. Dies ist der weiche Gaumen (Pa-
latum molle), auch Gaumensegel genannt.
Er hat die Aufgabe, die Mundhohle beim
Schlucken zur Nasenhéhle hin abzudich-
ten. Das Ende des weichen Gaumens bildet
das Zapfchen (Uvula).

Den Ubergang vom harten zum weichen
Gaumen bezeichnet man als ,Ah-Linie”. Die-
se Linie bestimmt in der Prothetik, wo der
distale Rand einer »Prothese liegen darf.

Achten Sie beim Absaugen da-
rauf, dass Sie den weichen Gaumen nicht
beriihren. Manche Patienten reagieren
bei der Beriihrung empfindlich und be-
kommen einen Wiirgereiz.

Der Mundboden (Bild 2b.3) wird beim An-
heben der Zunge sichtbar. Die Grundlage
des Mundbodens ist die »Mundbodenmus-
kulatur.

Die Zunge (lat. = Lingua, gr. = Glossa) ist ein
mit Schleimhaut Uberzogenes Muskelor-
gan. Sie ist durch das Zungenbandchen mit
dem Mundboden beweglich verwachsen.
Die Zunge erfillt verschiedene Aufgaben.
Sie dient

e dem Kauen,

e dem Schlucken,

¢ der Sprachbildung und

¢ der Tast- und Geschmacksempfindung.

Die Zunge gliedert sich in die Zungen-
spitze, den Zungenkdrper und die Zungen-
wurzel (Bild 2b.4). Die Zungenoberflache

Zunge

Zungenbéndchen

Schleimhaut-
wulst

Mundboden

Bild 2b.3 Der Mundboden
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Die Mundhohle e

Zungenwurzel

Zungenkdrper

Zungenriicken
Zungenspitze

Bild 2b.4 Die Zunge

im Bereich der Zungenspitze und des Zun-
genkdrpers wird Zungenriicken genannt.
Die Schleimhaut des Zungenriickens tragt
Zungenpapillen, die fur die Geschmacks-
reize und Tastreize wichtig sind.

Mit den Rezeptoren der Geschmacksknos-
pen kann der Mensch verschiedene Ge-
schmacksqualitditen  (Geschmacksarten)
wahrnehmen: si3, salzig, sauer und bitter.
Als flinfte Geschmacksrichtung ist Umami
anerkannt, was so viel wie ,fleischig-wiir-
zig-wohlschmeckend” bedeutet. Alle ande-
ren Geschmacksqualitaten sind Kombina-
tionen aus Geschmack und Geruch.

2b.2.2 Speicheldriisen

Bei der Nahrungsaufnahme oder auch
schon beim Anblick oder Geruch von Nah-
rung beginnt der Speichel zu flieBen. Man
sagt auch: Der Speichelfluss wird ausgelost.

Die Speicheldriisen (Glandula oris, Glan-
dulae oris) produzieren taglich ungefdhr
1 bis 1,5 Liter Speichel. Es gibt kleine und
groBe Mundspeicheldriisen. Die kleinen
liegen in der Mundschleimhaut. Die drei
grof3en, paarig angelegten Speicheldrisen
(Bild 2b.5, S. 46) heilen
¢ Ohrspeicheldrise,
¢ Unterkieferspeicheldrise,
¢ Unterzungenspeicheldriise

(Tabelle 2b.2, S. 46).

Der Fachbegriff fur eine Entziindung der
Ohrspeicheldriise lautet Parotitis.

Ah-Linie: wenn man
bei gedffnetem
Mund,Ah” sagt,
hebt sich der weiche
Gaumen und eine
Linie zwischen
hartem und
weichem Gaumen
wird sichtbar.

distal »S. 52
Prothese ' S. 372ff.

Mundboden-
muskulatur »S. 271

Die Wortendung
-itis deutet auf eine
Entztindung hin
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m ® Praxishygiene organisieren

Medizinprodukt:
Gegenstand, der
fur medizinische
Zwecke verwendet
wird (z.B. Instru-
ment, Apparat,
Vorrichtung)

Ultraschall: Schall-
wellen mit so hohen
Schwingungen
(hochfrequent), dass
sie flir Menschen
nicht horbar sind

Validierung: wieder-
holbarer Beweis
dafir, dass ein Ver-
fahren funktioniert

semikritische Medi-
zinprodukte S. 91

Grundregeln der chemischen

Desinfektion:

« erforderliche SchutzmaBnahmen
beachten (z.B. dickwandige, fllssig-
keitsdichte Handschuhe, Mund-Nasen-
Schutz, Augenschutz),

e flir ausreichende Raumliiftung sorgen,

e Desinfektionsmittel entsprechend dem
Anwendungsbereich auswahlen,

e Desinfektionslosung in der vom Her-
steller angegebenen Konzentration
herstellen,

¢ Mindesteinwirkzeit beachten,

¢ Haltbarkeit der angesetzten Losung
beachten (bei sichtbarer Verschmut-
zung muss die Losung sofort erneuert
werden).

Werden die Regeln nicht beachtet, sind
eine ungeniligende Desinfektion oder Ge-
sundheits- bzw. Materialschaden nicht aus-
zuschliel3en.

Arbeitsablauf:

e Grobe Verschmutzungen mit Zellstoff
entfernen.

e Zerlegbare Medizinprodukte ausein-
andernehmen.

e Medizinprodukte sofort vollstandig und
blasenfrei in eine reinigende Desinfek-
tionslosung legen (so wird ein Antrock-
nen vermieden).

Bild 3.31 Thermodesinfektor (RDG)

84

¢ Nach der Einwirkzeit werden die
Medizinprodukte im Siebeinsatz unter
flieBendem Wasser abgespult und
ggf. nachgereinigt (evtl. Einsatz von
Ultraschall).

¢ Falls nachgereinigt wurde, ist eine
erneute chemische Desinfektion
erforderlich.

e Medizinprodukte trocknen und auf
Sauberkeit und Unversehrtheit priifen,
abgenutzte oder beschadigte Medizin-
produkte aussortieren (Instrumenten-
pflege).

e Danach erfolgt die Freigabe zur staub-
sicheren Lagerung oder Sterilisation mit
oder ohne Verpackung.

Priifkriterien vor der Freigabe sind:

¢ Entsprach die Konzentration des
Desinfektionsmittels den Vorgaben?

e Wurde das Verfallsdatum der Losung
beachtet?

¢ Sind starke Verunreinigungen in der
Losung erkennbar?

¢ War die Einwirkzeit ausreichend?

¢ Konnte die Losung Uberall einwirken
(z.B. auch in Hohlraumen und Gelen-
ken)?

¢ Sind die Medizinprodukte sauber und
unversehrt?

Physikalische Desinfektionsverfahren. In
der Zahnarztpraxis ist von den physikali-
schen Verfahren nur die thermische Desin-
fektion von Bedeutung.

Die Thermodesinfektion geschieht in Rei-
nigungs- und Desinfektionsgerdten (RDG;
Bild 3.31), die ahnlich wie Geschirrspil-
maschinen funktionieren. Bei Temperatu-
ren von etwa 93 °C wird das Material in ca.
20 Minuten gereinigt, desinfiziert, gespilt
und getrocknet.

Bei der Desinfektion im RDG ist zwischen
einem validierten und einem nicht validier-
ten Verfahren zu unterscheiden.

Das validierte Verfahren hat den Vorteil,
dass rsemikritische Medizinprodukte nach
der Aufbereitung im RDG direkt wieder
beim Patienten eingesetzt werden kdnnen.

handwerk-technik.de



m ® Kariestherapie begleiten

Moderne Fiillungsmaterialien ermdglichen
eine minimal-invasive Fillungstherapie,
damit so viel Zahnsubstanz wie mdoglich er-
halten bleibt (Bild 4.17).

invasiv (lat.) =
eindringen

Frequenz: Anzahl
von Vorgangen

(hier: Umdrehungen)
je Zeiteinheit

(hier: Minute)

minimal-invasive
Praparation

klassische Praparation
Extention for Prevention”

Bild 4.17 Klassische und minimal-invasive Praparation

Winkelsttick

Handstick

Turbine

Bild 4.18 Ubertragungsinstrumente

T TN (=

M*g ‘
Wasserleiter I

Luftleiter

Bild 4.19 Mikromotor
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4.4.2 Antriebe und Ubertragungs-
instrumente

Fir eine zeitsparende und schonende Be-
arbeitung der Zahnhartgewebe mit Boh-
rern und Schleifern sind hohe Drehzahlen
notwendig. Es gibt zwei Antriebssysteme;
bei beiden werden die Instrumente nicht
direkt auf den Antrieb gesetzt, sondern in
ein spezielles Ubertragungsinstrument ein-
gespannt:

e Mikromotor (Antrieb) mit Hand- und
Winkelstiicken (Ubertragungsinstru-
ment),

o Druckluft (Antrieb) mit Turbinen (Uber-
tragungsinstrument) (Bild 4.18).

Winkelstiicke haben im Gegensatz zu den
Handstlicken einen abgewinkelten Arbeits-
kopf. Sie werden auf ein Schlauchsystem
gesteckt, welches mit dem Mikromotor ver-
bunden ist (Bild 4.19). In diesem Schlauch-
system befinden sich zusatzlich eine Licht-,
eine Luft- und eine Wasserleitung. Der Kopf
des Winkelstlicks enthalt Spriihdisen, die
das Wasser direkt auf das rotierende Instru-
ment sprithen. Kleine Lichtfenster leuch-
ten das Arbeitsfeld gut aus. Mikromotoren
haben eine maximale Drehzahl von 40.000
Umdrehungen pro Minute (min").

Je nach Aufgabe werden unterschied-
liche Drehzahlen benétigt. Durch die Ver-
wendung verschiedener Winkelstiicke mit
Uber- oder Untersetzung wird die Dreh-
zahl erh6ht oder verkleinert. Dadurch kann
in einem ,kleineren oder gréBeren Gang”
gearbeitet werden. Die Hand- und Winkel-
stlicke sind entsprechend gekennzeichnet:
e Griin = Untersetzung bis 5000 min-',
* Blau = keine Ubersetzung,
also 40000 min',
 Rot = Ubersetzung bis 160 000 min~',
 Rot/Rot = Ubersetzung bis 200 000
min~' (Schnelllaufwinkelstick).

Zusatzlich kann die Umdrehungsfrequenz
elektronisch Uber ein Bedienfeld am Be-
handlungselement stufenlos eingestellt
werden. Damit sind alle Drehzahlen von
500 min~" bis 200 000 min-' mdglich. Beim
Mikromotor ist ein Wechsel zwischen links-
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m ® Endodontische Behandlungen begleiten

o Die Pulpitis ist eine Entziindung des Zahninneren.
Sie wird meistens durch eine tiefe Karies verur-
sacht, kann aber auch durch eine Zahnbehand-
lung oder einem Trauma ausgel&st werden.

 Die chronische Pulpitis verlauft oft ohne Symp-
tome, die akute Pulpitis zeigt typische Schmerzen
- abhangig vom Fortschritt der Entziindung.

o Mit Hilfe der Schmerzanamnese, der Inspektion,
der Sensibilitatsprobe, des Perkussionstestes und
von Rontgenaufnahmen kann der Zahnarzt eine
Pulpitis diagnostizieren.

e Das Nervensystem besteht aus dem zentralen
und dem peripheren Nervensystem, sensorischen
und motorischen Nerven.

o Der Nervus trigeminus versorgt als iberwiegend
sensibler Nerv das Gesicht und die Zéhne,
der Nervus facialis versorgt als motorischer Nerv
das Gesicht.

o Der Oberkiefer besteht aus Oberkieferkorper,
Jochbeinfortsatz, Alveolarfortsatz, Gaumen-
fortsatz und dem Tuber maxillae. Im Oberkiefer
befinden sich:

- das Foramen infraorbitale (Unteraugenloch),

— das Foramen palatinum majus (Gaumenldcher)
und

— das Foramen incisivum (Zwischenkieferloch).

o Der Unterkiefer besteht aus dem Unterkiefer-
korper, dem Kieferwinkel, dem aufsteigenden
Ast und, dem Gelenk- und dem Muskelfortsatz.
Am Foramen mandibulae (Unterkieferloch) tritt
der Nerv in den Mandibularkanal ein und am
Foramen mentale (Kinnloch) tritt ein Nervenzweig
aus.

e Um Zahnbehandlungen schmerzfrei zu machen,
wird die Reizweiterleitung in den sensorischen
Nerven unterbrochen. Die Schmerzausschaltung
erfolgt in der zahnmedizinischen Praxis meistens
als lokale Anasthesie z.B. als Infiltrationsands-
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thesie, Leitungsandsthesie oder als intraligamen-
tare Anasthesie.

Fir die Anasthesie braucht man Zylinderampul-
lenspritzen, Einmalkanulen und ein Anasthetikum
mit oder ohne gefalBverengenden Substanzen
(Vasokonstringentien) wie Adrenalin.

Bei der indirekten (CP) und direkten Uberkap-
pung (P) und bei der Pulpotomie (Pulp) bleibt die
Pulpa erhalten. Es wird versucht die Tertidardentin-
bildung durch Kalziumhydroxid-Praparate anzu-
regen. Eine verstarkte Dentinschicht kann die
angegriffene Pulpa schiitzen.

Bei der Vitalexstirpation (Vit E) und der Trepana-
tion des pulpatoten Zahnes (Trep) wird die Pulpa
restlos entfernt und der Zahn wird mit einer
Wurzelfullung versorgt.

Bei der Wurzelbehandlung werden unter abso-
luter Tockenlegung die Eingange der Wurzel-
kanale erweitert. Die Wurzelkanale selbst mit
passenden Endonadeln erweitert und geglattet.
Durch Spulungen mit NaOCl, EDTA und Chlor-
hexidin werden die Wurzelkanale von Bakterien
und Gewebsresten befreit. Nachdem die Wurzel-
kanale getrocknet wurden, werden sie mit unter-
schiedlichen Techniken mit Guttapercha gefiillt.

Bei schweren bakteriellen Entziindungen der
toten Pulpa und des apikalen Gewebes miissen
eventuell zur Desinfektion medikamentose
Einlagen eingebracht werden, bevor die Wurzel-
kanale abgefllt werden.

Das Rezidiv ist eine haufige Komplikation bei
der Wurzelkanalbehandlung. Durch Seitenaste
und feine Verastelungen der apikalen Pulpa

ist das entziindete Gewebe nur schwer restlos
zu entfernen. Weitere Komplikationen sind die
Perforation der Wurzel durch eine Endonadel,
der Bruch einer Endonadel im Wurzelkanal oder
das Uberstopfen des Kanals.
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8.6 Aufgaben der ZFA bei
chirurgischen Eingriffen

Bei einem chirurgischen Eingriff umfassen

die Aufgaben einer ZFA:

« die Vorbereitung des Eingriffes (Patien-
tendokumentation und OP-Arbeits-
platz),

e die praoperative Patientenbetreuung,

¢ die personliche Vorbereitung,

¢ die Begleitung des Operateurs bzw. die
Beobachtung des Patienten wahrend
des Eingriffes,

¢ die postoperative Patientenbetreuung,

¢ die Nachbereitung des Behandlungs-
platzes.

Man unterscheidet in der Behandlung eine
Erst- und eine Zweitassistenz.

Die Erstassistenz ist die Assistenz, die den
Eingriff am Stuhl mit begleitet. Sie ist wie
der Operateur steril gekleidet (Bild 8.32).

Die Zweitassistenz (auch Springer genannt)
wird notwendig, wenn der Eingriff unter
sterilen Bedingungen stattfinden soll. Sie
Ubernimmt alle Aufgaben, die unsteril im
Rahmen eines Eingriffes zu erledigen sind:
e sie reicht der steril gekleideten Erstassis-
tenz die steril verpackten Instrumente
an (dabei fasst sie nur die duflere, unste-
rile Verpackung an und 6ffnet diese so,
dass die sterile Innenverpackung bzw.

Bild 8.32 Operateur und Erstassistenz wahrend eines chirurgischen Eingriffes
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das sterile Instrument von der assistie-
renden ZFA entnommen werden kann),

 sie holt ggf. fehlende Instrumente,

¢ sie kimmert sich um die Behandlungs-
dokumentation,

e sieist zustandig fur die Nachbereitung
(z.B. Anfertigung von Rontgenbildern,
Ausstellung eines Rezeptes).

8.6.1 Aufgaben der ZFA
vor und wahrend eines
chirurgischen Eingriffes

Vorbereitung der Patientendokumenta-
tion. Zur Vorbereitung eines chirurgischen
Eingriffes missen alle erforderlichen, den
Patienten betreffenden Unterlagen durch
die ZFA bereitgestellt werden. Dazu geho-
ren die aktuelle Anamnese, Rontgenauf-
nahmen sowie eventuell vorhandene Arzt-
oder Krankenhausberichte. Es ist sinnvoll,
Rezepte, AU-Bescheinigungen und Anwei-
sungen zur Medikamenteneinnahme fir
den Patienten vorzubereiten. Alle Anwei-
sungen sollten schriftlich erfolgen. Auch
Termine zur Nachbehandlung koénnen
schon vor dem Eingriff ausgemacht werden.

Vorbereitung des sterilen OP-Arbeitsplat-
zes. Der Instrumenten- und Schwebetisch
sowie weitere bendtigte Ablagen und Trays
werden mit Tichern steril abgedeckt. Die
Instrumente werden steril angerichtet, d. h.,
sie dirfen nicht mit unsterilen Handschu-
hen in Beriihrung kommen. Die Zweitassis-
tenz reicht der steril gekleideten Erstassis-
tenz die Instrumente so, dass diese sie mit
den sterilen Handschuhen aus der Verpa-
ckung nehmen kann und die Sterilitat ge-
wabhrleistet bleibt.

Holen Sie den Patienten erst in
das Behandlungszimmer, wenn alle In-
strumente vorbereitet und wieder abge-
deckt sind.

Praoperative Patientenbetreuung. Nach
Abschluss aller Vorbereitungen wird der
Patient von der ZFA in den OP-Raum bzw.
in das Behandlungszimmer begleitet und
dort von ihr betreut.
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8.7.5 Hemisektion/Pramolarisie-
rung/Wurzelamputation

Hemisektion. Bei einer Hemisektion wird Hemisektion von
eine entziindete oder nicht erhaltungswdir- hemi (gr.) = halb
dige Zahnwurzel eines mehrwurzeligen ~ undsectio (lat) =
Zahnes entfernt. Man kann sagen, der Zahn zerschneiden, teilen
wird halbiert, um den Verlust des ganzen

Zahnes zu vermeiden (Bild 8.42).

Eine Hemisektion kann bei starken ver-
tikalen Knocheneinbriichen an einer der
Wurzeln oder einer misslungenen Wur-
zelfullung an nur einer Wurzel notwendig
werden. Meist werden nur untere Molaren
hemiseziert, aufgrund der problematischen
resektion Anatomie oberer Molaren (drei Wurzeln er-
Wundverschluss schweren die Halbierung des Zahnes).

(Naht)

Ablauf einer Hemisektion. Nach der An-

Wurzelfiillung asthesierung wird vestibuldr des betrof-

fenen Zahnes ein Mukoperiostlappen ab-

prapariert. AnschlieBend wird der bereits

Blutpfropf wurzelgefiillte Zahn mit einer Frase so ge-

teilt, dass die erkrankte Zahnhalfte entfernt

Bild 8.40 Zystektomie werden kann. Nach Glattung der Knochen-

kanten und Auskratzen der Wunde mit ei-

nem scharfen Loffel kann die Wunde mit

dem zuriickgeklappten Lappen zugendht

werden. Die belassene Zahnhilfte kann

spater beschliffen und mit einer Krone oder
Briicke versorgt werden.

Pramolarisierung. Ein Molar wird im Furka-
tionsbereich getrennt, beide Wurzelanteile
bleiben bestehen - es entstehen zwei ein-
wurzelige Zahne. Eine Pramolarisierung wird

Wurzel- so genannt, weil die verbleibenden Zahnan-
spitzen- teile in Form und Grof3e einem Pramolaren
resektion dhneln. AnschlieBend miissen die beiden Knochenersatz-

Anteile mit einer Krone versorgt werden. D) 528

eréffnete
entleerter Zystenhchle

Zystenbalg N )

Bild 8.41 Zystostomie

o2

T im e 2T

Durch modernes »Knochenersatzmaterial
kann der Hohlraum im Knochen gut aufge-
fullt werden, sodass eine Zystostomie nur
noch selten durchgefiihrt wird.

A4

Hier ist die Abrechnungsposition BEMA-Nr.

56b (Zy 2). Eiter

Bild 8.42 Hemisezierter Zahn
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ZUR WIEDERHOLUNG

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Welche Strukturen gehéren zum Parodontium?

. Welche Aufgaben hat das Parodontium?

In welche Bereiche unterteilt man die Mund-
schleimhaut?

. Erlautern Sie, was man unter fortgeleiteten

Parodontitiden versteht.

. Was unterscheidet eine chronische von einer

akuten Parodontopathie (Erkrankung des Zahn-
halteapparates)?

. Wodurch unterscheiden sich Zyste und Fistel?

Zahlen Sie mindestens vier Arten von Abszessen
auf und beschreiben Sie ihre jeweilige Lage.

. a) Welche Unterscheidungsmerkmale haben

OK- und UK-Zangen?
b) Welche Sonderformen gibt es?

Welche schabenden Instrumente kennen Sie
und wie werde diese eingesetzt?

Was versteht man unter einer atraumatischen
Nadel?

Welchen Einsatzbereich haben Piezochirurgie-
gerate?

Vor einem chirurgischen Eingriff missen
bestimmte Formalitdten erfiillt sein. Welche sind
das und warum sind sie so wichtig?

Schreiben Sie in Stichworten auf, was eine
Patientenaufklarung vor einem chirurgischen
Eingriff unbedingt beinhalten muss.

Erldutern Sie den Unterschied zwischen hygie-
nischer und chirurgischer Handedesinfektion.

Welche Aufgaben tibernehmen ZFA vor, wah-
rend und nach einem chirurgischen Eingriff?
Unterscheiden Sie in Erst- und Zweitassistenz.

Sie bereiten das Behandlungszimmer fir die

Extraktion eines Weisheitszahnes vor:

a) Welche unterschiedlichen Eingriffe kdnnen
sie erwarten?

b) Was mussen Sie vorbereiten?

c) Welche Komplikationen kénnen bei diesem
chirurgischen Eingriff auftreten?

handwerk-technik.de

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Erlautern Sie die Begriffe Inzision und Exzision.

a) Beschreiben Sie das Verfahren der
Zystektomie.
b) Wie wird das Verfahren noch genannt?

Wie kann eine Mund-Antrum-Verbindung intra-
operativ (wahrend eines chirurgischen Eingriffes)
festgestellt werden?

Wie entlassen Sie einen Patienten nach einem
chirurgischen Eingriff? Was haben Sie bereits
vorbereitet?

Wie muss ein chirurgischer Eingriff dokumentiert
werden?

a) Welche Formen von Zahnverletzungen gibt
es?

b) Was machen Sie, wenn der Zahn vollstandig
ausgeschlagen ist?

Erlautern Sie den Behandlungsablauf einer
Implantation in Stichpunkten.

Welche Knochenersatzmaterialien gibt es?
Geben Sie auch den Ursprung der einzelnen
Materialien an.

Welche Arzneimittelformen gibt es?
Nennen Sie je ein Beispiel.

Welche Formen der Applikation von Arznei-
mitteln gibt es?

Welche Arzneimittelgruppen helfen bei der
Linderung von Schmerzen?

Mit welchen Arzneimitteln behandelt man
Infektionen?

Was versteht man unter Nebenwirkungen und
was unter Wechselwirkungen?

In welche Kategorien werden Arzneimittel
bei der Arzneimittelabgabe eingeteilt?
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ZUR VERTIEFUNG

1.

242

Uben Sie mit Ihren Kolleginnen, wie Sie sich am
Telefon/an der Rezeption verhalten, wenn ein
Patient nach einer Operation anruft/in die Praxis
kommt und (iber Probleme klagt.

. Welche Arzneimittel werden in lhrer Aus-

bildungspraxis am hdufigsten verschrieben?
Ordnen Sie diese den Arzneimittelgruppen zu.

Ihre Chefin/Ihr Chef hat ein Rezept ausgestellt

und dem Patienten

- ein Antibiotikum,

- ein Analgetikum und

« ein Antiphlogistikum verschrieben.

a) Welches Arzneimittel hat welche Wirkung
und wann wird es verschrieben?

b) Nennen Sie jeweils ein gangiges Produkt.

Fallbeispiel: Frau Ehrenfeld soll nach der Entfer-

nung eines Zahnes ein Rezept Uiber Ibuprofen

400 mg (N1) bekommen. Sie mochte, dass Sie

ihr zusatzlich noch eine Mundspllésung auf

das Rezept schreiben.

a) Welche Daten missen auf dem Rezept
stehen, damit es gliltig ist?

b) Wie lange gilt das Rezept?

c) Dirfen Sie das Rezept selbst unterschreiben?

d) Kénnen Sie die Mundsplillosung auf Rezept
verschreiben? Begriinden Sie Ihre Antwort.

Fallbeispiel: Timo, 16 Jahre, mochte seine Weis-
heitszdhne entfernen lassen. Die Zahndarztin hat
ihn ausfihrlich tGber alle Risiken und Komplika-
tionen aufgekldrt. In der Panoramaschichtauf-
nahme ist erkennbar, dass bei Timo vier Weis-
heitszahne angelegt sind, diese sind retiniert.

a) Uber welche Komplikationen muss Timo im
Aufklarungsgesprach informiert werden?

b) Timo erhalt den vorgedruckten Aufklarungs-
bogen und ist verwirrt vom Umfang. Besorgen
Sie sich einen gdngigen Aufklarungsbogen
und markieren Sie die wichtigsten Punkte.
Erlautern Sie Timo (z.B. in einem Partner-
gesprach mit lhrer Sitznachbarin/lhrem Sitz-
nachbarn) diese Punkte mit eigenen Worten.

¢) Darf Timo die Einverstandniserklarung selbst
unterschreiben?

d) Wie bereiten Sie den Behandlungsplatz fiir
die Entfernung der Weisheitszahne vor?
Welche Gegenstande (Instrumente etc.)
mussen Sie bereitlegen?

e) Timo hat nun doch etwas Angst vor der
Operation. Er ist nervos und fragt Sie nach
dem Ablauf. Versuchen Sie, Timo zu beru-
higen und erklaren Sie ihm den Ablauf des
Eingriffes (z.B. als Rollenspiel mit lhrer Sitz-
nachbarin/lhrem Sitznachbarn).

f) Welche Komplikationen kénnen wahrend der
Operation auftreten? Wie muss auf solche
Komplikationen reagiert werden?

g) Welche Komplikationen kdnnen nach der
Operation auftreten? Welche Verhaltensma@3-
nahmen geben Sie Timo mit auf den Weg?

h) Erlautern Sie den weiteren Verlauf der
Behandlung (Nachsorgetermin).

i) Welche BEMA-Positionen kdnnen fur den
kompletten Eingriff abgerechnet werden?

. Fallbeispiel: Bei einem Fahrradsturz hat sich

die 7-jahrige Anna einen bleibenden Frontzahn

ausgeschlagen und Teile eines seitlichen Schnei-

dezahnes abgebrochen. Sie kommt mit ihrem

Vater blutend in die Praxis.

a) Wie verhalten Sie sich im ersten Moment?

b) Welche Fragen stellen Sie dem Vater?

¢) Welche anamnestischen Punkte sind wichtig
fur die weitere Behandlung?

d) In welcher Flissigkeit kann ein luxierter Zahn
aufbewahrt werden?

e) Wie kdnnen die Zdhne wiederhergestellt
werden?

f) Was wiirde passieren, wenn die Zdhne noch
Milchzédhne waren?

. Bei einem 45-jahrigen Patienten steht eine

Implantation an.

a) Was gehort zur praoperativen Vorbereitung
dieses Patienten?

b) Welche Erkrankungen sind vor einem chir-
urgischen Eingriff wichtig zu erfragen und
warum?

c) Wie wird der Arbeitsplatz vorbereitet? Welche
Gerate/Instrumente mussen Sie vorbereiten?

d) Wie muss sich die Erstassistenz persoénlich auf
den Eingriff vorbereiten?

. Vergleichen Sie eine Wurzelspitzenresektion mit

einer Implantation: Welche Instrumente sind
fur beide Eingriffe gleich vorzubereiten, welche
werden extra benotigt? Erstellen Sie eine Tabelle.
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10b.8 Digitale Volumen-
tomographie
und Computer-
tomographie

Die Digitale Volumentomographie (DVT)
und die Computertomographie (CT) er-
moglichen raumliche Darstellungen. Be-
sonders in der Implantologie werden diese
Aufnahmen immer wichtiger.

Die digitale Volumentomographie ist ein
speziell fir die Anwendung in der Zahn-
heilkunde entwickeltes Verfahren. Sie &h-
nelt der Computertomographie, ist aber
nur flr die Darstellung von Knochen geeig-
net. Bei der Volumentomographie rotiert
der Rontgenstrahler um den Schadel und
macht 360 Projektionen aus verschiedenen
Winkeln (Bild 10b.32). Aus der Vielzahl von
Daten kann der Computer alle moglichen
Schnittebenen errechnen und darstellen.

Nicht alle Gerdte konnen das Volumen ei-
nes Schadels erfassen. Bei einigen Gerdten
ist die Darstellung auf einen Quadranten
begrenzt. Der Vorteil dieser Technik ge-
genuber der herkdmmlichen Computer-
tomografie ist die um ca. 75 % reduzierte
Strahlenbelastung. Weiterhin ist der Volu-
mentomograph deutlich preiswerter und
darf von Zahnérzten betrieben werden.

Die Computertomographie (CT) wird auch
in der Zahnheilkunde genutzt. Es werden
viele dicht beieinanderliegende Schichtauf-
nahmen des Korpers (transversale Schicht-
bilder) aufgenommen. Der Korper wird dabei
vollsténdig erfasst. Durch die Schichtauf-
nahmen koénnen bei Bedarf dreidimen-
sionale Oberflaichendarstellungen erzeugt
werden. Der Vorteil der CT ist die Darstel-
lung des Knochen- und des Weichgewebes,
nachteilig ist jedoch die viermal hdhere
Strahlenbelastung gegenlber der Volu-
mentomograhie und fehlerhafte Bilder z.B.
durch metallische Kronen.

10b.9 Qualitatssicherung

Bei Rontgengeraten muss wahrend der ge-
samten Betriebsdauer sichergestellt sein,
dass Qualitat und Sicherheit gleichbleiben.
Strahlenintensitat, Nutzstrahlenfeld und
Bildverarbeitung diirfen nurin ganz engem
Rahmen vom Ursprungswert abweichen.
Um diese Qualitat zu sichern, gibt es vier
Saulen der Qualitatssicherung, die

¢ Abnahmeprifung,

¢ Sachverstandigenpriifung,

¢ Tatigkeit der zahnarztlichen Stelle,

¢ Konstanzprifungen.

Bild 10b.32 Bewegung des Rontgenstrahlers um den Kopf und Darstellung der DVT am Computer
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transversal (lat.) =

quer verlaufend

Tomographie (gr.) =
raumliche Darstel-

lung auf der Grund-
lage von Schichtauf-
nahmen; Schnittbild

Konstanz von
constantia (lat.) =
Bestandigkeit

293



Kieferorthopadische
Behandlungsgerite

[
herausnehmbare
Behandlungsgerate

Kunststoff-
schienen

aktive Platten Aktivatoren

Bei 50 % aller behandelten Kinder und Ju-
gendlichen dauert die kieferorthopadi-
sche Behandlung 3-4 Jahre. Bei 20 % sogar
5 Jahre und langer. Der Erfolg der Behand-
lung hdngt maf3geblich von der guten Mit-
arbeit der Patienten ab.

Aktive Platten gehdren zu den heraus-
nehmbaren Behandlungsgeraten und be-
stehen aus einer Plattenbasis, einer Schrau-
be und Klammern aus Draht (Bild 11b.7).
Sie werden hauptsachlich zur Dehnung des
oberen Zahnbogens eingesetzt. Zeitgleich
konnen sie einzelne Zahnfehlstellungen
korrigieren.

Die Plattenbasis besteht aus transparentem
oder farbigem Kunststoff und dient als Ver-
bindungs- und Verankerungselement. Sie
Ubertragt die von der Schraube entwickelte
Kraft auf den Kiefer und die Zdhne.

Die Klammern erfiillen unterschiedliche
Aufgaben: zum einen haben sie eine Halte-
funktion, zum anderen werden sie zur Ein-
leitung der Zahnbewegung genutzt. Sie

Dehnschraube Feder
Labial-
bogen
Dreiecks-
klammer
M w@

/s

Plattenbasis

Bild 11b.7 Bestandteile einer aktiven Platte
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]
festsitzende
Behandlungsgerate

Multiband-
apparaturen

Headgear

werden wahrend des Behandlungsverlau-
fes immer wieder aktiviert (nachgestellt),
um auf die gewilinschte Zahnbewegung
einwirken zu kénnen.

Die Wirkung einer aktiven Platte bezieht
sich jeweils auf einen Kiefer.

Aktivatoren gehoren zu den funktionskie-
ferorthopéadischen Geraten und wirken auf
beide Kiefer gleichzeitig (Bild 11b.8). Die
Basis besteht aus einem Kunststoffblock;
vor den oberen Schneidezdhnen verlauft
ein Labialbogen. Der Aktivator liegt locker
im Mund und wird Uber jede Bewegung
der Wangen, der Zunge oder der Lippen
aktiviert. Die Muskulatur wird trainiert
und Uber die vielen Reize im Laufe des Ta-
ges kommt es zur Kieferumformung und
Bissverlagerung. Dafir sollte der Aktivator
16 Stunden am Tag getragen werden.

Die Funktionsweise des Bionators ist dhn-
lich. Der Kunststoffblock ist jedoch etwas
zierlicher als beim Aktivator.

Bild 11b.8 Aktivator mit Labialbogen
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® Lexikon der Fachbegriffe

Mukogingivallinie hier geht die » Gingiva in die » Mukosa Nervensystem, Teil des Nervensystem, der unwillkiirlich
iiber vegetatives kérperinnere Vorginge steuert
Mukoperiostlappen  Gewebelappen aus Schleimhaut und Nervensystem, Gehirn und Riickenmark
Knochenhaut zentrales
mukés schleimig, zihflieflend Neuralgie Nervenschmerz
Mukosa Mundschleimhaut Neurit langer Fortsatz einer Nervenzelle;
Multiresistenz Unempfindlichkeit (Resistenz) von leitet Impulse weiter
Krankheitserregern gegeniiber mehreren Neuron Nervenzelle
medikamentosen Wirkstoffen (z. B. Anti- . . . . .
biotika, Virostatika, Antimykotika) Nitroglycerin-Spray M.edlkamer%t mit dem Wirkstoff
Nitroglycerin
Muskel Muskelarten siehe unter » M. noctu nachts (auf Rezeptvordrucken)
Muskelpumpe Unterstiitzung des venosen Blutriick-
flusses durch benachbarte Muskeln
mutiert genetisch verandert; entartet o
Mykose Pilzerkrankung obligat unerlasslich, erforderlich
Myofibrille zusammenziehbare Faser des Muskel- Odem w Schwellungen fahrende Fldssigheits-
ansammlung im Gewebe
gewebes
Odontoblast dentinbildende Zelle
N OK Oberkiefer
N. alveolaris inferior ~ Ast des Unterkiefernervs, verlduft im okklusal auf der Kaufliche
» Mandibularkanal Okklusion Verschluss, Zusammenbiss; Aufeinander-
N. facialis Gesichtsnerv; motorische Versorgung treffen der Zahnreihen bei Kieferschluss
der Gesichtsmuskulatur Okklusionsanomalie ~ Fehlbiss
N. mandibularis Unterkiefernerv Okklusionsfolie farbende Polie zu Uberpriifung des Bisses
N. maxillaris Oberkiefernerv auf Storkontakte (> Okklusion)
N. ophthalmicus Augennerv Oligodontie angeborenes Fehlen mehrerer Zihne
N. trigeminus Drillingsnerv, hauptsichlich sensible One-bottle-System ;elslitma'f‘z)ende Adhisive (,,Ein-Flaschen-
Versorgung des Gesichtes th
N Abkiirzung fiir Nervus Onlay stzirre Full.ung unter Einbeziehung der
Hockerspitzen
Narkotlkgm, betdubende(s) Arzneimittel Operateur Arzt, der eine Operation durchfiihrt
Narkotika
Natriumhypochlorid- desinfizierende Spiillésung, z. B. bei oral zur Mundhohle
Losung (NaOCl)  Wurzelbehandlung Ormocere Organically modified ceramic;
Nebenwirkungen nicht beabsichtigte oder erwiinschte Fiillungswerkstoff
Wirkungen eines Medikamentes orthograd von der Krone aus
Nekrose abgestorbenes Gewebe Orthopantomo- Panoramaschichtaufnahme; rontgenolo-
nekrotisierend abgestorbenes Gewebe (Nekrose) gramm (OPG) g%sche Darstellung des kompletlten Unter-
e kiefers, grofler Teile des Oberkiefers, des
herbeifithrend .
Kiefergelenks und der angrenzenden
NEM Nicht-Edelmetall-Legierung Gebiete
Neoplasie Neubildung von Gewebe orthoradial senkrecht auf den Zahnbogen treffend
Nerv Nervenarten siehe unter » N. Osteomyelitis Knochenmarkentziindung
Nervensystem, Teil des Nervensystems, der dem Willen Osteotom Handinstrument zum Durchtrennen
animales unterliegt und Bearbeiten von Knochen
Nervensystem, motorische und sensible Nerven im Osteotomie operative Zahnentfernung
peripheres Korper Ostitis Knochenentziindung
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