Zahnérzteblatt SACHSEN 04/14

25
Fortbildung

15. Dresdner Symposium — Neue Entwicklungen in der

oralen Chirurgie

Am 5. Oktober 2013 trafen sich wieder
rund 170 zahnarztliche und kieferchirur-
gische Kollegen im Dekanatshorsaal der
Medizinischen Fakultit ,Carl Gustav
Carus”. Unter Leitung von Prof. Dr. Dr.
Giinter Lauer fand das 15. Dresdner Sym-
posium zum Thema ,Neue Entwicklun-
gen in der oralen Chirurgie” statt.

Im ersten Vortrag gab Prof. Dr. Gregor
Simonis, Herzzentrum Dresden, einen
Uberblick tiber Medikamente zur oralen
Antikoagulation und Thrombozytenag-
gregationshemmung. Die unterschiedli-
chen Wirkmechanismen auch der neu-
eren Medikamente und haufige Indikati-
onen fir diese wurden anschaulich erldu-
tert. Besonders die moglichen Auswir-
kungen auf zahnarztlich chirurgische Ein-
griffe bei Patienten mit dieser Medikation
standen im Vordergrund. So wird nun bei
den Phenprocoumon-Préparaten (Fali-
trom®, Marcumar®) angestrebt, den INR-
Wert des Patienten perioperativ zu sen-
ken, um das sogenannte Bridging zu
vermeiden. Abschliefend unterstrich
Prof. Simonis noch einmal die Notwen-
digkeit, vor Eingriffen mit dem behan-
delnden Hausarzt oder Internisten Riick-
sprache zu halten.

Im Anschluss daran erorterte Dr. Matthias
Schulz, Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der Unikli-
nik Dresden, die Konsequenzen fir zahn-
arztliche Eingriffe bei Therapie mit Anti-
koagulantien oder Thrombozytenaggre-
gationshemmern. Obwohl die Moglich-
keit besteht, nach Riicksprache mit dem
behandelnden Hausarzt oder Internisten
die Medikation zu reduzieren oder abzu-
setzen, bleibt eine suffiziente lokale Blut-
stillung bei diesen Patienten unverzicht-
bar. Daher folgte eine tbersichtliche
Vorstellung aktueller Moglichkeiten zur
lokalen Blutstillung bei zahnarztlich chi-
rurgischen Eingriffen.

Im néchsten Vortrag ging Dr. Dr. Winnie
Pradel, Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der Unikli-

nik Dresden, auf minimalinvasive Verfah-
ren zur Wurzelspitzenamputation ein.
Dabei wurde zunéchst ein Uberblick
Uber das Vorgehen gegeben. Des Weite-
ren unterstrich sie noch einmal die Be-
deutung von optischen Hilfsmitteln (Lu-
penbrille/Operations-Mikroskop) fiir die
Diagnostik von Zahnfrakturen sowie bei
der retrograden Wurzelkanalaufbereitung
und Wurzelkanalfiillung.

Nach der Pause berichtete Dr. Norbert
Fock, Wien, tiber die bisher wenig ver-
breitete Moglichkeit der vertikalen Aug-
mentation stark atropher Kieferabschnitte
mittels Knochenringen. Bei dieser Metho-
de werden Knochenzylinder mittels Tre-
panbohrer aus der Kinnregion gewonnen
und nach Aufbereitung des Implantatbet-
tes zusammen mit dem Implantat fixiert.
Dies ermoglicht einen einzeitigen periim-
plantdren Knochenaufbau. Das Vorgehen
wurde dabei durch die Prasentation von
vier Patientenfdllen veranschaulicht.

DDr. Gerhard Jahl, Eggenburg, diskutier-
te in seinem Vortrag Vorteile und Gren-
zen der Navigation in der Implantologie.
Er gab anhand von Patientenféllen einen
Uberblick tiber die Anwendungsgebiete
der navigierten Implantologie. Doch
auch Nachteile und Kontraindikationen

wurden kritisch erortert. Des Weiteren
wies er darauf hin, dass fiir die navigierte
Implantologie ein suffizientes Knochen-
angebot benétigt wird.

Im Abschlussvortrag gab Dr. Roland
Aschoff, Klinik und Poliklinik fir Derma-
tologie, Uniklinik Dresden, einen Uber-
blick tber Hauterkrankungen im Gesicht.
Er ging dabei auf Infektionen, Ekzeme, al-
lergische Reaktionen sowie Tumore ein.
Es wurde noch einmal unterstrichen, dass
auch durch Zahnarzte der Patient zumin-
dest auf die Behandlungsnotwendigkeit
bestimmter Hautverdnderungen hinge-
wiesen werden sollte.

Nach der Diskussion der Vortrage konn-
ten sich die Teilnehmer in der Ausstellung
tUber die Partner des 15. Herbstsymposi-
ums informieren sowie einen kleinen Im-
biss genieflen.

Das erfolgreiche Dresdner Symposium

wird im Jahr 2014 Ende September eine
Neuauflage erfahren und sicher wieder
interessante Vortrdge beinhalten.

Dr. med. dent. Paula Korn

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie
Universitétsklinikum Dresden
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Zum Schutz der eigenen Gesundheit -
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Richtiger Umgang mit benutzten Kaniilen

Zum 23.07.2013 ist die neue Biostoffverordnung in Kraft getreten. Flir den Arbeitgeber sind hier alle Anforderungen ver-
bindlich geregelt, die den Arbeitsschutz seiner Beschaftigten im Umgang mit Biostoffen betreffen. Da die Zahnmedizin
eine Einrichtung des Gesundheitsdienstes ist und der Umgang mit Biostoffen den nicht gezielten Tatigkeiten zuzuordnen
ist, hat der Arbeitgeber die Infektionsgefahrdung einer Schutzstufe zuzuordnen. Zu Auswirkungen gesetzlicher Verande-
rungen der Biostoffverordnung (BioStoffV) flir die Zahnarztpraxis informiert der BuS-Dienst.

Infektionsgefahrdung:
Risikogruppe und Schutzstufe,
Biostoffverzeichnis

Die Schutzstufe ergibt sich aus der Risiko-
gruppe des Erregers, der den Grad der In-
fektionsgefahrdung bestimmt. In der Zahn-
medizin stehen Infektionsgefahrdungen
durch Hepatitis-B-Viren (Risikogruppe 2)
und Hepatitis-C-Viren (Risikogruppe 3**)
im Vordergrund. Somit sind infektionsge-
fahrdende Tatigkeiten in der Zahnmedizin
der Schutzstufe 2 zuzuordnen. Unter die-
sem Aspekt hat der Arbeitgeber die Geféahr-
dungsbeurteilung fiir seine Beschéftigten

zu erstellen. Dazu ist ein Biostoffverzeich-
nis mit Angaben zu betreffenden Erregern
zu erarbeiten. Die Angaben in diesem Ver-
zeichnis mussen die Zuordnung zur Risi-
kogruppe, zur Art der Exposition und Infor-
mationen zu sensibilisierenden, toxischen
und sonstigen gesundheitsgefahrdenden
Eigenschaften umfassen. Die entscheiden-
de Infektionsgefdhrdung durch Hepatitis-B-
und -C-Viren ist in der Zahnmedizin durch
den Umgang mit spitzen und scharfen me-
dizinischen Instrumenten gegeben. Dem-
entsprechend leiten sich aus dem Biostoff-
verzeichnis die Mallnahmen zum Schutz
der Beschéftigten ab. Als neue Regelung
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Abb. 1

durch die Biostoffverordnung ist die ver-
pflichtende Anwendung sicherer Kantilen-
Systeme (siehe weiter unten im Beitrag) als
SchutzmaBnahme hervorzuheben.

Gefahrdungsbeurteilung,
SchutzmaBnahmen und
Unterweisung

Letztlich ist auf Grundlage der Gefahr-
dungsbeurteilung eine Betriebsanweisung
zuerstellen. Die Gefahrdungsbeurteilung
und die Betriebsanweisung muissen allen
Beschéftigten zuganglich sein. Einmal
jahrlich muss eine Unterweisung zu den
Inhalten der Gefahrdungsbeurteilung und
der dazugehorigen Betriebsanweisung er-
folgen. Inhalt und Datum der Unterwei-
sung sind vom Arbeitgeber schriftlich fest-
zuhalten und vom Beschdftigten schriftlich
zu bestdtigen. Die Wirksamkeit der
SchutzmafRnahmen ist mindestens im
zweijdhrigen Rhythmus zu priifen.

Tipp fur die praktische
Umsetzung

Im Online-Praxishandbuch (Abb. 1) fin-
den Sie unter ,Startmenti >> Hygiene/
Biostoffe >> Gefahrdungsermittlung Bio-
stoffverordnung” die vorbereiteten Mus-
ter fur alle die genannten Dokumente zur
Umsetzung der Biostoffverordnung. Es
sind noch lediglich die Anpassung auf
die Praxis und die Unterweisung durch-
zuftihren.

Umsetzung der EU-Nadelstich-
Richtlinie von 2010

Ein wesentlicher Anlass fiir die Neufas-
sung der Biostoffverordnung ist die
EU-Richtlinie 2010/32/EU, die Regelun-
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gen zur Vermeidung von Verletzungen
durch scharfe/spitze Instrumente im Kran-
kenhaus- und Gesundheitssektor enthélt
und bis 2013 in nationales Recht auch in
Deutschland umzusetzen war. Dies ist
mit der Neufassung der Biostoffverord-
nungim § 11 geschehen, denn der Arbeit-
geber hat, soweit es technisch moglich
ist, ,spitze und scharfe medizinische
Instrumente durch solche zu ersetzen, bei
denen keine oder eine geringere Gefahr
von Stich- und Schnittverletzungen be-
steht” (§ 11, Abs. 2). Die Vielzahl der auf
dem Markt befindlichen sog. ,sicheren
Kanllensysteme” ist jedoch fiir die Zahn-
medizin, z. B. fiir die Lokalanasthesie,
nicht einsetzbar.

Kein Zurtckstecken in die
Schutzkappe zulassig

Die meisten Zahnarztpraxen arbeiten mit
dem verbreiteten Carpule-Injektionssys-
tem, bei dem vor der Entfernung der be-
nutzten Kantle von der Zylinderampul-
len-Spritze die Schutzkappe aufgesteckt
werden muss. Dies ist jedoch im neuen

§ 11, Abs. 3 der BioStoffV ausdriicklich
untersagt:

Abb. 2

Abb. 3
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»Der Arbeitgeber hat sicherzustellen,
dass gebrauchte Kantilen nichtin die
Schutzkappen zurtickgesteckt werden.
Werden Tdtigkeiten ausgetibt, die nach
dem Stand der Technik eine Mehrfach-
verwendung des medizinischen Instru-
ments erforderlich machen, und muss
dabei die Kantile in die Schutzkappe
zurlickgesteckt werden, ist dies zuldssig,
wenn ein Verfahren angewendet wird,
das ein sicheres Zuriickstecken der Kanu-
le in die Schutzkappe mit einer Hand er-
laubt.”

Dass es dem Gesetzgeber damit ernst ist,
zeigt die Einstufung der Zuwiderhand-
lung als Ordnungswidrigkeit mit einer
Androhung von Ordnungsstrafen bis
5.000 Euro.

So weit muss es jedoch nicht kommen!

Ein-Hand-Technologie
jetzt geregelt

Klar ist schon seit Langem, dass das
Schutzkappen-Aufstecken (Recapping)
mit zwei Handen aus Griinden des Ar-
beitsschutzes gedchtet war, obwohl es da-
zu keine exakte gesetzliche Regelung
gab. Offen blieb nur hdufig die Frage, wie

Abb. 5

ein Recapping mit einer Hand konkret

auszusehen hat.

Seit Dezember 2013 gibt es eine klare

staatliche Regelung dazu, bemerkenswer-

terweise auch konkret fiir die Zahnmedi-
zin.

Das Bundesministerium fiir Arbeit und

Soziales hat eine Technische Regel fiir

Biologische Arbeitsstoffe TRBA 250 ,Bio-

logische Arbeitsstoffe im Gesundheitswe-

sen und in der Wohlfahrtspflege” erlas-
sen.

Im Abschnitt4.2.5 ,Pravention von Na-

delstichverletzungen” heifSt es:

— ,Gebrauchte Kaniilen dirfen nichtin
die Schutzkappe zuriickgesteckt wer-
den.”

- ,Siedurfen auch nicht verbogen oder
abgeknickt werden.”

- ,Werden Tatigkeiten ausgetibt, die eine
Mehrfachverwendung des Instruments
erforderlich machen, z. B. Lokalanis-
thesie in der Zahnmedizin, und bei der
die Kandile zurtickgesteckt werden
muss, ist dies nur zuldssig, wenn ein
Verfahren angewendet wird, das ein
sicheres Zuriickstecken mit einer Hand
erlaubt; z. B. Verwendung eines
Schutzkappenhalters.“

In den Bildern 2 und 3 werden Situati-
onen dargestellt, die nunmehr als gesetz-
lich verboten anzusehen sind. Dazu ge-
hort auch das bisher haufig anzutreffen-
de ,Auffadeln” der Schutzkappe mit der
gebrauchten Kantle von einer Unter-
lage. Damit wird nicht erreicht, dass die
Schutzkappe tiber der Kantile sicher ,ein-
schnappt”, sodass ein nachtragliches
Festdriicken erforderlich ist. Diese Ar-
beitsweise entspricht nicht mehr dem
gliltigen Regelwerk.

Bild 4 zeigt Beispiele fiir handelstbliche
Schutzkappenhalterungen. Fr den Fall,
dass keine Mehrfachverwendung des
spitzen Instrumentes vorgesehen ist, ist es
bei Verwendung von Einwegspritzen mit
Luer-Lock-Kanilen moglich, ganzlich auf
ein Ruickstecken der Schutzkappe zu ver-
zichten. Entsorgungsbehalter mit der
Méoglichkeit des Abstreifens der benutz-
ten Kantle (Bild 5) erlauben eine sichere
Arbeitsweise.

Dr. med. Mirella Nowak
Dr. Bernd Behrens



