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Revolution in der Zahnmedizin
Dank der adhdsiven Zahnmedizin ist heute
ein umfangreiches Behandlungsspektrum
b moglich. Viele neue Techniken haben die
Zahnmedizin erobert. Von Dr. Brigitte
Zimmerli, Burgdorf, Schweiz. Seite 4f
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Neuer DGZI-
Prasident

Prof. Dr. Deppe
seit September im Amt.

- GANZE ZUKUNET DER IMPLANTO

o
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Prof. Dr. Herbert Deppe

DUSSELDORF - Auf der ordentlichen
Mitgliederversammlung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahnarztliche
Implantologie e.V. (DGZI) wurde am
25. September in Diisseldorf Prof.
Dr. Herbert Deppe mit eindeutiger
Mehrheit zum neuen Présidenten der
Fachgesellschaft gewéhlt.

Der Miinchner Universitéitsprofes-
sor tritt damit die Nachfolge von Prof.
Dr. Heiner Weber, Arztlicher Direktor
der Tiibinger Poliklinik fir Zahnarzt-
liche Prothetik, an. Professor Deppe ist
Extraordinarius im Fachgebiet Zahn-

Fortsetzung auf S. 2 Mitte rechts =

ihre Kollegen im Interview.

Fiinf Jahre Lachgassedierung

IfzL bietet seit iiber fiinf Jahren sehr er-
folgreich Zertifizierungsfortbildungen
zur zahnirztlichen Lachgassedierung in
Deutschland an. Stefanie Lohmeier und

» Seite 9

GO!DIGITAL

Digitale Technologien sind aus den heutigen
| Zahnarztpraxen kaumnoch wegzudenken.
Ausdiesem Grund veranstaltete SM ESPE
% am 9. und 10. Oktober ein Symposium

4| zum State of the Art.

» Seite 12

EU verdammt Amalgam nicht

Dennoch sollten neue Fiillmaterialen entwickelt werden.

BONN/KREMS (jp) — Der wissen-
schaftliche Beratungsausschuss der
Europédischen Kommission SCENTHR
(Scientific Committee on Emerging
and Newly Identified Health Risks)
hat den Entwurf einer Stellungnahme
»Sicherheit von Amalgam und anderen
alternativen Zahnersatzmaterialien fiir
Patienten und zahnirztliches Personal
veroffentlicht. Laut SCENIHR schlieflen
die derzeit vorliegenden wissenschaft-
lichen Erkenntnisse weder die Ver-
wendung von Amalgam noch die Ver-

wendung alternativer Zahnersatzma-
terialien aus. Trotz zahlreicher Studien
gibe es keine eindeutigen Belege fiir
die Schadlichkeit von Amalgam fiir die
menschliche Gesundheit. Gleichwohl
wird empfohlen, die Auswahl eines Fiill-
materials individuell vom Patienten
abhingig zu machen. Schliefilich soll-
ten nach Ansicht der Wissenschaftler
neue Fillmaterialien entwickelt wer-
den, die eine bessere biologische Ver-
traglichkeit aufweisen als die auf dem
Markt befindlichen Werkstoffe.
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Kein Geld bei Parodontitis von Politik und Kassen

BONN/KREMS — ,,Parodontitis — die
unbekannte Volkskrankheit war das
Thema einer Arbeitssitzung des Fo-
rums Zahn- und Mundgesundheit
Deutschland mit Vertretern aus Be-
rufs- und Gesundheitspolitikim Deut-
schen Bundestag unter dem Vorsitz der
BZAK.

Auch die DG Paro hatte zu einem
parlamentarischen Abend eingeladen,
um gemeinsam abzukldren, wie die
Parodontitis ,,in den Griff zu bekom-
men ist, Dabei stellte sich heraus,
dassweder die Krankenkassenvertreter
noch die Gesundheitspolitiker Bereit-
schaft zeigten, tiber Lippenbekennt-
nisse hinausgehend, Geld fiir die
Versorgungserweiterung in die Hand
zunehmen.

40 Prozent der Erwachsenen in
Deutschland weisen eine moderate und
etwa 10 bis 25 Prozent der Erwachsenen
und Senioren eine schwere Parodontitis
an einem oder mehreren Zihnen auf.
Demgegentiiber steht ein mangelndes
Krankheitsverstindnis und Wissen
iiber parodontale Erkrankungen, wel-
ches unbedingt verbessert werden
muss.

Die rund 20 Vertreter aus Politik,
Fachverbinden, Wissenschaft und
Wirtschaft erorterten offen die Ein-
fliisse der Mund- auf die Allgemeinge-
sundheit und die notwendige breite

Mehr Patientenaufklarung und Pravention notig. Von Jiirgen Pischel.

Forderung der Mundgesundheitskom-
petenzen in der Bevolkerung, insbe-
sondere zur Pravention und Therapie
von Parodontalerkrankungen.

»Nach konservativen Schitzun-
gen®, so DG-Paro-Prisident Prof. Dr.
Peter Fickholz,,,stehen etwa acht Millio-
nen behandlungsbediirftigen schweren
Fillen von Parodontitis nur 980.900
abgerechnete Behandlungen gegentiber.
Vor allem iltere Menschen sind be -
troffen, etwa 40 Prozent der Senioren

weisen eine schwere Form der Paro-
dontitis auf.“

Auch der Kassenvertreter Dr. M.
Kleinebrinker stellte eine deutliche
Diskrepanz zwischen parodontalem
Behandlungsbedarf und tatsichlicher
Behandlung fest. Im Hinblick auf die
Kostenstruktur im Gesundheitswesen
konstatierte Kleinebrinker, dass die Ge-
samtausgaben der GKV fiir zahnarztli-
che Behandlungen in den vergangenen
Jahren nur moderat gestiegen und der

Anteil der Ausgaben fiir Parodontal-
erkrankungen sogar gesunken sei. Fiir
die Zukunft sei es wichtig, ein Bewusst-
sein fiir Ursachen und Folgen der Paro-
dontitis zu schaffen.

»Ich bin davon iiberzeugt®, so der
CDU/CSU-Bundestagsabgeordnete
E. Iristorfer, ,,dass durch Gesundheits-
forderung und Privention die Krank-
heitskosten gesenkt werden kénnen und
dieEigenverantwortungder Menschen ge-
stirkt wird. Fortsetzung aufS. 2 unten >

ANZEIGE

Jan Papenbrock (CEO BLUE SAFETY) Ranga Yogeshwar (Mentor TOP100) Christian Ménninghoff (CEO BLUE SAFETY)

o
L
100

BLUE SAFETY

Top-Innovator
2014

ET—

BLUE SAFETY

RKI-konforme & (Rechts-)Sichere Wasserhygiene

Kostenfreie Beratung 0800 25 83 72 33
Erfahrungsberichte www.bluesafety.com



2 Statements and News

DENTAL TRIBUNE German Edition - nr. 11/2014 - 5. November 2014

Internet-Bewertung:
Es gibt kein Pardon

Jiirgen Pischel spricht Klartext (=%

Infos zum Autor
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egen die
meines
Erachtens
aus medizinisch-sachlichen  Griinden
— hinter einem HKP-Vorschlag steckt mehr
als nur eine Kostenberechnung — unzulds-
sigen Internet-Versteigerungsaktionen von
zahndrztlichen Leistungen, die hdchst-
gerichtlich bestatigt wurden, habe ich mich
bereits vor einigen Monaten klar ge&uBert.
Esgabviel Zustimmung,abereskonntenichts
an der Tatsache der offentlichen Versteige-
rung medizinischer Leistungen andern.

Nun wurde der groBen Internetgemein-
de, die in vielen Bereichen der Notenvergabe
in Bewertungsportalen front, vom Bundes-
gerichtshof (BGH) bestatigt, dass auch arztli-
che Leistungen und deren ,Anbieter” sich der
offentlichen Notenvergabe zu unterwerfen,
das heiBtzu stellen haben.

Ein Gyndkologe aus Miinchenwargegen
das Arztebewertungsportal Jameda bis vor
den BGH gezogen, das aber nicht, weil er dort
schlecht weggekommen wadre. In seinem
Fall Uberwogen sogar die guten Noten. Der
Arzt wollte einfach nur raus. Jameda moge
sein Profilkomplettldschen, verlangte er, aber
der BGH wies die Klage rundweg ab. Damit
wirden die gesamten Geschaftsmodelle
der Bewertungsportale, z.B. fir Restaurants,
Hotels, Handwerker, Flugreisen, etc. infrage
gestellt.

Der BGH bestétigte ein weiteres Mal,
dass Bewertungsportale im Internet dem
,Offentlichen Interesse” am Austausch ent-
sprachen. Der Arzt hatte sich auf sein Per-
sonlichkeitsrecht berufen, aber der BGH
machte deutlich, dass es hier nicht um die
Privat-, sondern nur um die ,Sozialsphére*
gehe. Als niedergelassener Arzt wende er

sich an potenzielle Patienten und stelle sich
damit dem freien Wettbewerb. Unter diesen
Umsténden sei der Schutz des Personlich-
keitsrechts nichtsonderlichstarkausgeprégt.
Der freie Meinungsaustausch hat flir den
BGH Vorrang vor den Personlichkeits- und
Datenschutzinteressen der Betroffenen in
Bewertungsportalen.

Allerdings  einen  positiven  An-
satz gibt es: Wird man als Zahnarzt
—vielleicht sogar bewusst gesteuert—mehr-
mals anonym mit (ibler Nachrede in einem
sogenannten Bewertungsportal belastet,
missen die Eintrdge auf Antrag hin geldscht
werden. Unwahre Behauptungen konnen
unterbunden werden. Allerdings verweigerte
der BGH dem Betroffenen die Bekanntgabe
des Namens und der Anschrift des Anony-
mus. Ein Anspruch auf Herausgabe der
Nutzerdaten mdge ,wlinschenswert* sein,
doch das miisse der Gesetzgeber ent-
scheiden.

Inzwischen hat die CDU-Bundestags-
fraktion den Hinweis aufgegriffen: Sie will den
SchutzvorVerleumdung dadurchverbessern,
dass man im Wiederholungsfall die Identitét
anonymer Kritiker offnet.

DamitschlieBt sich der Kreis. Denn auch
Noten (ber die Leistungserbringung der
Praxis und des Zahnarztes beruhen auf
,anonymen* Eingaben im Bewertungsportal.
Dies geht dann so weit, dass Bewertungs-
portale anbieten, gegen Zahlung einer ,Ab-
[6se“ konne man sich aus dem Bewer-
tungs-Noten-System ausblenden lassen.
Was flir eine Gerechtigkeit und Objektivitat?
Hoffentlich sind Sie nicht betroffen,

toi, toi, toi,
|hr J. Pischel

€ Fortsetzung von S. 1 links ,,DGZI"

arztliche Chirurgie und Implantologie
an der TU Miinchen und war bereits als
Beisitzer im Vorstand der DGZI titig.
Der engagierte MKG-Chirurg und
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Dentalhygienikerinnen im EU-Fokus

Harmonisierte Ausbildung fiir umfassendere Betreuung der Patienten.

KREMS (jp) —Derzeitwerden die Be-
rufszugangs- und Berufsausiibungs-
regeln aller reglementierten Berufe
in Europa iiberpriift. Ziel dabei ist es,
die Berufsaufnahme innerhalb der
EU-Mitgliedstaaten zu erleichtern,
um mehr Wirtschaftswachstum im
gemeinsamen Binnenmarkt zu ge-
nerieren. Vor allem geht es darum,
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fiirbestimmte Berufe, allen voran die
Dentalhygienikerinnen, mit einer
europdisch entsprechend harmoni-
sierten Ausbildung, z.B. Bachelor
Dentalhygiene mit sechssemestri-
gen FH-/Universitatsstudien eine
umfassendere Betreuung der Pa-
tienten in der Prdvention, auch in
Eigenverantwortung, zu eroffnen.

)

Dazu ist eine besondere gegensei-
tige Begutachtung aller nationalen
Regulierungsvorgaben durch die
Mitgliedstaaten vorgesehen. Fiir
den Gesundheitsbereich wurden

Physiotherapeuten, Psychologen
und Dentalhygienikerinnen aus-
gewdhlt.

Ausbildung und Tétigkeitsprofil
von Dentalhygienikern sind auf
nationaler Ebene sehr unterschied-
lich geregelt. In Lindern wie Hol-
land oder Dinemark hat dieser
Beruf im Vergleich zu Deutschland
ein breiteres Aufgabenfeld, das tiber
die klassische Zahnreinigung hi -
nausgeht.

Hinzu kommt, dass in einzelnen
EU-Mitgliedstaaten, wie etwa Grof3-
britannien, Holland, Dinemark,
Bachelor-Studienginge in Dental-
hygiene angeboten werden, was auch
bereits in Deutschland und Oster-
reich mit begrenztem Einsatzbereich
in Delegation und in Aufsicht des
Zahnarztes der Fall ist.

Der gegenseitige Evaluations-
prozess soll bis Ende 2015 abge-
schlossen werden.

Ebola-Ausbreitung verhindern

Henry Schein und seine Lieferpartner spenden Schutzausriistung im Wert von iiber 1 Million US-Dollar.

MELVILLE — Henry Schein, Inc.
arbeitetengmitder CDCFoundation
und Partner-Hilfsorganisationen
zusammen, darunter AmeriCares,
Direct Relief, International Medical
Corpsund MedShare, um den Bedarf
an medizinischen Hilfsgiitern kon-
tinuierlich zu tiberwachen und zu
beurteilen und den Ausbruch von
Ebola in Westafrika zu bekdmpfen.
Henry Schein spendet Gesichts-
masken, Schutzhandschuhe und Kit-
tel sowie Handdesinfektionsmittel,
Schutzanziige und andere PSA im
Wert von iiber einer Million US-
Dollar. Um die Einsatzfihigkeit bei

Notfillen in aller Welt zu beschleuni-
gen, liefert Henry Schein Cares re -
gelmiafig Produkte an internationale
Hilfsorganisationen, damit deren
Lager im Falle einer Katastrophe
aufgestockt sind.

Zusitzlich zu den vom Unter -
nehmen gespendeten medizinischen
Produkten hat die Henry Schein
Cares Foundation einen Ebola-Hilfs-
fonds eingerichtet. Diese Stiftung
ist eine gemeinniitzige Organisation
nach 501(c)(3), die den weltweiten
Zugang zur gesundheitlichen Ver-
sorgung unterstiitzt und fordert.
Das von der Stiftung gesammelte

Geld wird an Nothilfeleistende Orga-
nisationen gespendet.

Henry Schein wird Spenden, die
Team-Schein-Mitarbeiter in diesen
Fonds einzahlen, verdoppeln. Alle
Gelderwerden iiber die CDC Founda-
tion und andere Hilfsorganisationen
direkt und vollstindig den Ebola-
Hilfsmafinahmen zugute kommen.
Bis zur Schlieffung des Fonds konnen
Einzelpersonen und Unternehmen
Geld- und Produktspenden leisten.
Spenden per Kreditkarte werden tiber
die Henry Schein Cares Foundation
Website www.hscaresfoundation.org
angenommen.

Gefahr durch die Dritten

Nachtliches Tragen der Prothese erhoht Risiko fiir Pneumonie.

TOKIO — Wer seine Dritten vernach-
ldssigt, riskiert eine lebensbedrohli-
che Lungenentziindung. Wissen-
schaftler der Nihon University
School of Dentistry in Tokio, Japan,
fanden heraus, dass Senioren, dieihre
Prothese iiber Nacht im Mund be-
halten, ein doppelt so hohes Risiko
haben, an einer Pneumonie zu er-
kranken, als jene, die den kiinstlichen
Zahnersatz herausnehmen.

Die japanische Studie unter
524 Probanden im betagten Alter
von 85+ untersuchte iiber drei Jahre
hinweg die orale Gesundheit von
Prothesentrdgern.

Analysiert wurden neben dem
Hygieneverhalten auch die Blut-
werte, der allgemeine Gesundheits-
zustand sowie Krankheitsverlaufund
Sterberate im Zuge einer Lungen-
entziindung.

Wihrend des Studienzeitraumes
wurden insgesamt 48 Fille von Lun -
genentziindung festgestellt, darunter
20 mit todlichem Verlauf sowie
28 Krankenhauseinweisungen.

Bei den Trégern, die ihre Dritten
im Mund lieflen, wurden neben ver-
mehrtem Zahnbelag, Pilzbefall und
Zahnfleischentziindungen zudem
erhohte Interleukin-6-Werte fest-
gestellt. Quelle: ZWP online

€ Fortsetzung von S. 1 Mitte , Parodontitis”

Auch Dirk Heidenblut, MdB/
SPD, setzt auf Patientenaufklidrung
und Privention, wobei der verinder-
ten Wahrnehmung der Parodontitis
eine entscheidende Rolle zukidme.
»,Kampagnen und Informationen,
die Bewusstsein fiir Zusammen-
hinge schaffen, gerade im Bereich
Zahn-und Mundgesundheit,sind ein
wichtiges Mittel.“

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) fiir die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) hat
ein Methodenbewertungsverfahren
fiir die Parodontaltherapie in der
vertragszahnirztlichen Versorgung
eroffnet.

Die Fachéffentlichkeit, Sach-
verstindige aus Wissenschaft und
Praxis, Dachgesellschaften der Arzte-
schaft wie die DGZMK, Spitzen-

verbinde der Selbsthilfegruppen
und Patientenvertretungen, Spit-
zenvertretungen der Medizinpro-
duktehersteller sind aufgerufen, via
Fragebogen eine Einschitzung zum
Thema abzugeben.

Ob und wann aus diesem Ver-
fahren Veranderungen und Neu-
bewertungen der PAR-Therapie in
der GKV resultieren, ist noch nicht
abzusehen.
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Adhasive Techniken in der Zahnerhaltung

Patienten konnen heute wesentlich von neuen Techniken profitieren, die die Zahnhartsubstanz schonen. Von Dr. Brigitte Zimmerli, Burgdorf, Schweiz.

Mit der Entwicklung der adhésiven
Zahnmedizin wurde die Zahnme-
dizin revolutioniert. Die minimal-
invasive Fillungstechnik wurde
erstdank deradhisiven Befestigung
auf der Zahnoberfliche maoglich.
Die Patienten konnen heute stark
von neuen Techniken profitieren,
die die Zahnhartsubstanz schonen.
Dabei ist nachvollziehbar, dass die
Risiken fiir den Zahn umso kleiner
sind, je schonender bei der Zahn-
versorgung vorgegangen wird. Der
Erfolg der adhisiven Restauration
ist maflgeblich abhingig von der
richtigen Anwendung der Haftver-
mittler. Es ist im Rahmen des vor-
liegenden Artikels nicht moglich,
alle Indikationsbeispiele fiir adha-
sive Techniken zu erldutern. Es soll
aber an ausgewihlten Fillen gezeigt
werden, was heute im Rahmen der
adhisiven minimalinvasiven Zahn-
medizin moéglich ist.

Grundlagen

Damitdieadhisive Restauration
funktioniert,ist die korrekte Anwen-
dungdes Haftvermittlers (Adhésivs)
entscheidend. Das scheint auf den
ersten Blick trivial zu sein, ist es
aber in der Praxis nicht. Denn die
unterschiedlichen Produkte auf
dem Markt miissen stets gemifd
Packungsanweisung verwendet wer-
den. Dabei sollte zwingend auf
einige Details wie Einwirkzeit, Art
des Verblasens etc. geachtet werden.
Zusitzlich erschwerend kommt die
Patientensituation dazu (Zugang,
Trockenlegen etc.).

Man unterscheidet heute zwei
Hauptgruppen von Adhisivsyste-
men:

» Haftvermittler, bei welchen die
Zahnoberfliche mit einer Sdure
gedtzt und diese im Anschluss
mit Wasserspray entfernt wird
(Etch&Rinse-Systeme).

» Haftvermittler, bei welchen auf ein
separates Atzen mit Phosphor-
siure verzichtet werden kann
(selbstdtzende Systeme oder Self-
Etch-Systeme)
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Ungeachtet dessen, was die
Industrie verspricht, werden die
besten Haftwerte auf Schmelz nach
wie vor nach einer Atzung mit
Phosphorsdure erreicht. Deshalb
gilt v.a. im &sthetischen Bereich:
Schmelz immer idtzen, auch bei
Haftvermittlern, bei welchen auf
die Schmelzitzung verzichtet wer-
den kann. Aber Achtung: Wenn zu-
sdtzlich Dentin exponiert ist, muss
darauf geachtet werden, dass bei
den selbstidtzenden Systemen keine
Phosphorsdure auf das Dentin ge-
langt, da sonst die Haftkraft deut-
lich abnimmt.

Beider Haftungauf Dentin sind
heute die Self-Etching-Systeme gut.
Thr Vorteil liegt v.a. darin, dass es
zu weniger postoperativen Hyper-
sensibilititen kommt. Vorsicht ist
einzig nach wie vor bei den Ein -
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flaschensystemen gegeben. Die
Self-Etching-Systeme, die aus einer
einzigen Adhisivkomponente (Ein-
flaschensystem) bestehen, stellen
eine enorm heterogene Gruppe dar,
was den langfristigen Haftverbund
angeht. Deshalb konnen diese Pro-
dukte nicht vorbehaltlos empfoh-
len werden.

Die Haftvermittlerflasche sollte
vor Gebrauch kurz geschiittelt und
das Adhisiv stets frisch aus dem
Behilter entnommen werden. Es
empfiehlt sich, davon abzusehen,
das Adhisiv iiber Minuten in
einem lichtgeschiitzten Behilter
(z.B. Viviapad) zu lagern, bevor es
gebraucht wird (Gefahr der Eva-
poration von Losungsmitteln und
allfilliger Phasenseparation des
Adhisivs). Bei Adhidsivsystemen
und Kompositzementen, welche

im Kiihlschrank gelagert werden,
ist es von Vorteil, diese moglichst
rasch ins Behandlungszimmer zu
nehmen, da die Konversionsrate
(Polymerisationsgrad) bei Raum-
temperatur hoher ist.

Eine suffiziente Polymerisation
desHaftvermittlers, Komposits und
Kompositzements ist wichtig, um
eine hochwertige Restauration zu
erhalten (bessere Haftkraft, weniger
Verfarbung). Deshalb ist es emp-
fohlen, den Lichtleiter kontinu-
ierlich auf seine Sauberkeit und
Unversehrtheit hin zu priifen. Zu-
sdtzlich sollte die Lichtleistung der
Polymerisationslampe regelmiflig
gepriift werden, um einen etwaigen
Verlust der Lichtintensitit rechtzei-
tig zu erkennen. ,,Kratztests“ oder

dhnliche Methoden sind diesbeziig-
lich nicht zuverlidssig!

Ganz wichtig ist nach wie vor,
dass das Arbeitsfeld gut isoliert ist,
wobei der Kofferdam sicherlich die
beste Losung zur Trockenlegungist.
In gewissen Situationen leisten aber
auch Wangenabhalter (z.B. Optra-
gate) oder spezielle Wattepads (z.B.
DryTips) gute Dienste.

Zahnverbreiterungen

Das beste Beispiel fiir minimal-
invasive Zahnmedizin stellt sicher-
lich die rein additive Verdnderung
der Zahnform dar. Dabei wird
die Zahnoberfliche nur gereinigt
und das Adhésiv ohne vorgingige
Priparation des Zahnes aufge-
bracht. In jedem Fall muss in die-
sen Situationen der Zahnschmelz
mit Phosphorsdure gedtzt werden.
Idealerweise wird ein Etch&Rinse-
Adhisiv verwendet. Bei der Appli-
kation des Haftvermittlers ist ent-
scheidend, dass das Adhisiv in die
Mikrostruktur des Zahnes pene-
trieren kann, bevor es ausgehirtet
wird.

Je nach Situation kann das
Kompositmaterial frei Hand ge-
schichtet werden (Abb. 1a und b),
oder man kann sich mithilfe eines
Silikonschliissels die Formgestal-
tung erleichtern. Die Vorteile der
rein additiven Formveridnderung
liegen auf der Hand: Die Verinde-
rung ist reversibel und kann bei
Nichtgefallen jederzeit gedndert
werden. Kommt es zu einem etwai-
gen Misserfolg, kann die Restau-
ration einfach repariert werden.
Gerade bei umfassenden Form-
verdnderungen von Zihnen (z.B.
bei Nichtanlagen) kann es sinnvoll
sein, zunichst die Zihne mit Kom-
positzuversorgen und die Situation
einige Jahre zu belassen, bevor dann
spater mit Keramikschalen die
Zihne ,,definitiv versorgt werden
(Abb. 2a und b). Mit diesem Vorge-
hen kann sich der Patient an das
neue ,Licheln“ gewohnen, und die
Kompositfiillungen dienen als Vor-
lage fiir die definitive Gestaltung
der Keramikarbeiten. iy

Abb. 1a: Die Patientin stort sich an der grofSen Liicke zwischen 43 und 42. Sie wiinscht eine Liickenverkleinerung, hat aber nur eingeschréinkte finanzielle Méglichkeiten. — Abb. 1b: Additive Zahnverbreiterung mit Komposit bei 43 mesial
und 42 distal. — Abb. 2a: Junge Patientin (<30 Jahre) mit Nichtanlagen von 12 und 22. Wiinscht dsthetische Verbesserung in relativ kurzer Zeit, da Auslandsaufenthalt ansteht (keine Kieferorthopddie und Implantation maoglich).
— Abb. 2b: Additive Zahnverbreiterung mit Komposit und Umgestaltung der Eckzihne zu seitlichen Schneidezihnen sowie der ersten Primolaren zu Eckzihnen. — Abb. 3: Positionierschliissel aus Kunststoff fiir 41, welcher nach Extraktion
mittels glasfaserverstirktem Komposit an den Nachbarzihnen befestigt werden soll. Genau gleich kinnen auch Positionerschliissel fiir Fragmente hergestellt werden. —Abb. 4a: Der Patient hat ein Frontzahntrauma (Kronenfraktur ohne
Pulpabeteiligung) bei Zahn 11 erlitten. — Abb. 4b: Das Reattachment konnte dank des aufgefundenen Fragmentes sehr gut durchgefiihrt werden. Die ,, Restauration ist nahezu unsichtbar. — Abb. 5: Zirkoninlaybriicke von alio loco.
Der linguale Adhdsivfliigel ist lose. Zudem ist die Geriistgestaltung lingual bis weit zum Margo gingivae gefiihrt, sodass es zu einer chronischen Entziindung der Gingiva kommt.
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Abb. 6a: Marylandbriicke fiir 22 von alio loco. Der Zahnersatz wirkt zu kurz und es kommt immer wieder zu Dezementierungen der beiden Adhdsivfliigel.

9b |

— Abb. 6b: Die neue vollkeramische Klebebriicke ist nur noch einfliiglig an 21 befestigt.

Die Asthetik ist auf Sprechdistanz sehr ansprechend. — Abb. 7a: Der Patient hat Nichtanlagen der seitlichen Schneideziihne. Dabei ist Milchzahn 52 in situ, wihrend 62 nicht vorhanden ist. Der Patient ist in der Ausbildung und hat nur
wenig finanzielle Mittel zur Verfiigung. Eine kieferorthopidische Behandlung oder eine teure Sanierung kann sich der Patient nicht leisten. — Abb. 7b: Die asymmetrische Liickenverteilung und vor allem das enge Platzangebot bei der
Liicke Regio 22 ist in der Palatinalansicht besonders deutlich. — Abb. 7c: Die Situation wurde so gelost, dass 11 und 21 additiv nach distal und 13 nach mesial verbreitert wurden. Auch 52 wurde rein additiv verbreitert und verlingert.
In Regio 22 wurde eine direkte faserverstirkte Kompositbriicke gemacht mit Attachment palatinal 21. Problematisch war das sehr enge Platzangebot, weshalb Zahn 22 nach distal auflen rotiert modelliert werden musste. Sicherlich
ist es dsthetisch nicht perfekt gelost, aber die Situation ist fiir den Patienten zurzeit zufriedenstellend. Grofer Vorteil der Behandlung ist, dass die ganze Versorgung rein additiv erfolgte und nichts pripariert wurde. Der Termin fiir
die Dentalhygiene war noch ausstehend! — Abb. 8 Rontgenbild einer CEREC-Endokrone bei 36 aus Keramik. Deutlich zeichnet sich die PBE distal ab. Die Situation ist seit 6 Jahren stabil. Erkennbar ist das Knochenremodelling: Das
Knochenniveauvon 36 ist distal niedriger als mesial. — Abb. 9a: Die CEREC-Krone 26 wurde alio loco vor ca. 8 Monaten inseriert. Der deutlich abstehende Kronenrand sowie die suboptimale Oberflichenstruktur der Restauration fallen auf.
— Abb. 9b: Die Okklusalansicht bestiitigt den Eindruck von vestibuliir (Abb. 9a). Die CEREC-Krone weist nach mesial einen insuffizienten Kontaktpunkt auf. Zudem sind die Priparationsdefekte distal von 25 und mesial von 27 deutlich
erkennbar. In diesem Fall musste die ganze Restauration entfernt und neu angefertigt werden. Zusitzlich mussten aufgrund der Priparationsdefekte Kompositfiillungen bei den Nachbarzihnen gelegt werden.

<=
Traumazahne: Reattachment

Es ist sinnvoll, den Patienten
mittels Merkbldttern oder mit ent-
sprechenden Artikeln auf der Pra-
xis-Homepage mitzuteilen, dass sie
im Falle einer Zahnfraktur das ab-
gebrochene Fragment feuchtlagern
und unbedingt alle abgebrochenen
Zahnstiicke in die Praxis mitbrin-
gen sollen. Die optisch schonste
Zahnfiillung bei einem Trauma ist
diejenige, die mit der eigenen Zahn-
hartsubstanz erfolgt.

Wenn man ein Zahnfragment
erneut am Zahn befestigen will,
kommen adhidsive Techniken zur
Anwendung, wie sie beim Befesti-
gen von Veneerschalen angewendet
werden (in der Regel reichen rein
lichthirtende Kompositmateria-
lien). Wichtigist, dass das Fragment
sicher reponierbar ist. Dazu muss
das Teilstiick einprobiert werden.
Bei unklarer Positionierung kann
es hilfreich sein, sich einen Posi-
tionierschliissel tber die Schnei -
dekante mit einem Pattern Resin-
oder Flowable-Material zu machen
(Abb. 3). Das Fragment ist in der
Regel einfacher zu positionieren,
wenn die Kanten nicht pripariert
oder abgerundet werden. Das Frag-
ment muss fiir das Reattachement
rehydriert sein. Die Literatur liefert

leider keine prizise Zeitangabe, wie
lange das Bruchstiick nach trocke-
ner Lagerung rehydriert werden
muss, damit der Haftverbund gut
funktioniert. Fiir die Praxis gilt,
dass das Fragment moglichst rasch
feucht gelagert wird, wihrend der
Patient fiir die Behandlung vorbe-
reitet wird.

Der Zahn, aber auch das Zahn-
fragment, wird entsprechend den
Vorgaben des Adhisivsystems be-
handelt. Bei einem Adhésivsystem
mit hohem Fiilleranteil wird auf
die Lichtpolymerisation vor der
Befestigung des Fragmentes ver-
zichtet und das Adhisiv wird dann
zusammen mit dem Zement oder
Flowable (evtl. auch vorgewarmtes
oder schallaktiviertes Komposit)
zusammen ausgehdrtet. Ist bei der
Nachkontrolle die Klebefuge sicht-
bar, kann diese leicht anprapariert
und mit Kompositmaterial mas-
kiert werden.

Die Wiederbefestigung von frak-
turierten Zahnfragmenten fithrt zu
asthetisch guten Ergebnissen und die
Akzeptanz seitens des Patienten ist
sehr hoch (Abb. 4a und b).

Klebebriicken

Marylandbriicken hatten lange
Zeit einen schlechten Ruf. Oft-
mals kam es zur einseitigen De-

zementierung und das Metallgeriist
schimmerte gerne durch die Pfei-
lerzdhne hindurch. Dank leistungs-
starker Keramiken, aber auch durch
die Weiterentwicklung von faser-
verstirkten Komposits, haben die
Klebebriicken einen neuen Auf-
schwung erfahren. Die minimal-
invasive Technik und die Erkennt-
nis, dass im Frontzahnbereich ein-
fliglige Briicken eine sehr gute
Prognose haben, machen die An-
fertigung von Klebebriicken in der
Praxis interessant.

Eine gute Adhision ist v.a. bei
Zirkondioxidkeramik nicht einfach
zu erzielen. Eine Vorbehandlung
mit CoJet und nachfolgender Sila-
nisierung scheint die zuverldssigs-
ten Haftwerte zu erzielen. Wichtig
ist auch hier, dass die Trocken-
legung wihrend der Befestigung
gewihrleistet ist. Gerade im Unter-
kiefer miissen linguale ,Klebe-
arme® als eher kritisch eingestuft
werden, da die Einsicht fiir den
Behandler meist eingeschrankt und
die Trockenlegung erschwert ist
(Abb. 5). Keramikklebebriicken im
Frontzahnbereich konnen heute és-
thetisch sehr gute Resultate erzielen
(Abb. 6aundb).

Im Sinne von kostengiinstigen
Alternativen oder langzeitproviso-
rischen Losungen konnen heute
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mittels direkter Kompositklebe-
briicken Patienten neue Behand-
lungsmethoden angeboten werden
(Abb. 7a—c). Dabei ist zu beriick-
sichtigen, dass die Verarbeitung der
Fasermaterialien (z.B. Everstick
oder Dentapreg) nicht ganz einfach
ist und eine entsprechende Fertig-
keit vom Zahnarzt verlangt. Es ist
durchaus méglich, diese faserver-
stirkten Kompositbriicken vom
Zahntechniker herstellen zu lassen.
Nachteilig ist einzig, dass man
bei der indirekten Methode die
Einschubrichtung berticksichtigen
und allenfalls Zahnhartsubstanz
wegprdparieren muss. Die Mate-
rialauswahl sollte mit dem Zahn-
techniker besprochen werden. Es ist
entscheidend, dass die Glasfasern
industriell mit der Kompositmatrix
benetzt werden, da ansonsten eine
Abplatzung des Verblendkomposits
riskiert wird.

Proximal Box Elevation (PBE)
Die Idee bei der sogenannten
Proximal Box Elevation oder auch
Marginal Elevation ist es, bei sehr
ausgedehnten Defekten, den ap-
proximalen Kasten mit einem ers-
ten Inkrement aus Komposit nach
koronal zu verschieben, damit
dann in einem zweiten Schritt die
definitive Komposit- oder auch
die Keramikrestauration (Abb. 8)
unter optimalen Bedingungen ge-
legt werden kann. Im Falle der
Kompositfiillung ist die Gestal-
tung des Kontaktpunktes verein-
facht, da der Keil dank PBE nicht
die Matrize eindriickt. Bei der Ke-
ramikfiillung ist erstens die Dar-
stellung des Prdparationsrandes
einfacher (z.B.bei CEREC-Restau -
rationen) und zweitens kann die
Zementierung unter optimaler
Trockenlegung erfolgen. Die Tech-
nik funktioniert in der Praxis
durchaus — Grundvoraussetzung
ist dabei, dass das erste Komposit-
inkrement unter suffizienter Tro-
ckenlegung erfolgt. Dies kann mit
speziellen blutstillenden Pasten
erfolgen oder auch unter Ver -
wendung des Lasers. Zudem kon-
nen relativ steife Matrizen gut in
den Sulcus gelegt werden, um die

PBE durchzufiihren. Obschon die
biologische Breite bei dieser Tech-
nik unterschritten werden kann,
scheint es bei adiquatem Rand-
schluss moglich zu sein, ein lang-
fristig stabiles Resultat zu erzielen.

Zusammenfassung

Die adhidsive Zahnmedizin
macht nach wie vor grofle Schritte
beztiglich Erweiterung des Be-
handlungsspektrums. Ziel bei allen
vorgestellten Techniken ist es, mog-
lichst viel Zahnhartsubstanz zu er-
halten,auf unnotige endodontische
Behandlungen und Stiftinsertionen
zu verzichten und somit eine mog-
lichstlange Lebensdauer des Zahnes
zu ermoglichen. Die vorgestellten
Techniken decken lingst nicht das
ganze Spektrum ab, sollen aber mo-
derne Ansitzein der Zahnerhaltung
aufzeigen.

Wie bei allen anderen zahn-
medizinischen Fachgebieten gilt
aber auch hier: Es liegt in der Fer-
tigkeit und Indikationsstellung des
Zahnarztes, ob die adhisive Restau-
rationstechnik funktioniert. Die
modernsten Techniken weisen Miss-
erfolge auf, wenn man sich zu wenig
Zeit fiir eine adidquate Behandlung
nimmt oder die Grundkonzepte
bei der Behandlung missachtet
(Abb.9a undb).

Infos zum Autor

3% =]

Dr. Brigitte Zimmerli
Prisidentin Schweizerische
Gesellschaft fiir Priaventive,
Restaurative und Asthetische
Zahnmedizin (SSPRE)

Zahnarztpraxis Braun & Zimmerli
Bahnhofstr. 18a

3400 Burgdorf

Schweiz

Tel.: +4134 4230188
brigitte.zimmerli@bzdental.ch



DENTAL TRIBUNE German Edition - nr. 11/2014 - 5. November 2014

Informationsbrille fiir Zahnarzte

Dental Glass - die virtuelle Patientenakte.

SETTEQUERCE - Die italienische
Firma Gerho stellte kiirzlich die erste
dentale Informationsbrille fiir Zahn-
drzte vor. Dental Glass ist eine speziell
zugeschnittene Version von Google
Glass, die dem Behandler live Informa-
tionen zum Patienten bereitstellt. Die
Brilleermaglichtso Einsichtindie kom-
plette Patientenakte. Auch wihrend der
Behandlung werden neue Informatio-
nen direkt in die Kartei aufgenommen.
Mit simplen Sprachbefehlen kann man

[ 3

sich ein Rontgenbild oder den Zahn-
status anzeigen lassen sowie wihrend
der Behandlung neue Fotos aufnehmen
undderAktehinzufiigen. Der Hersteller
Gerho mochte die Brille vorerst auf
demitalienischen Marktverbreiten und
spiter in ganz Europa zur Verfiigung
stellen. Dazu laufen Verhandlungen
mit Google, um eine groflere Menge
an Brillen fiir den europiischen Markt
zuordern.

Quelle: ZWP online

Pilz unterstutzt Kariesbildung

Das Zusammenspiel verschiedener Pathogene entscheidet iiber deren Wirkung.

BRAUNSCHWEIG - Streptococcus
mutans gilt als wichtigster Verursa-
cher von Karies. Jedoch scheint das
Bakterium keinesfalls alleine fiir die
Entstehung von Lochern in den Zih-
nen verantwortlich zu sein. Wissen-
schaftler des Helmholtz-Zentrums

Links: Nahaufnahme eines Biofilms, bestehend aus zwei humanen Krankheitserregern,

mutans bildet, um auf den Zihnen
Halt zu finden. Einer dieser Keime ist
der Hefepilz Candida albicans.

»Wir haben uns das Zusammen-
spiel von Streptococcus mutans und
Candidaalbicans genauer angeschaut
und festgestellt, dass das Bakterium

P . Lt

dem Pilz Candida albicans und dem Karies fordernden Bakterium Streptococcus
mutans. Die Produktionvon extrazelluldren polymeren Substanzen (EPS) des Bakteriums,
die Karies auslisen kinnen, wird durch den Pilz gestoppt. — Rechts: S. mutans-Zellen
fluoreszieren griin. Sie tragen ein Gen fiir das griin fluoreszierende Protein und sind mit
dem Promotor des Quorum-sensinggesteuerten alternativen sigma-factor SigX verbunden.
Das Quorum-sensing-System wurde durch den Pilz induziert. © HZI/Rohde&Sztajer

fir Infektionsforschung (HZI) in
Braunschweig konnten nun zeigen,
dass ein komplexes Zusammenspiel
verschiedener Pathogene zur Entste-
hung von Karies fiihrt. Thre Ergeb-
nisseveroffentlichten die Forscherim
ISME Journal.

Viele Pathogene leben in der
klebrigen Substanz, die Streptococcus

im Beisein des Pilzes seine Virulenz
verdndert*, sagt Prof. Irene Wagner-
Dobler, Leiterin der Arbeitsgruppe
»Mikrobielle Kommunikation“ am
HZI. Das Bakterium wird also in
Anwesenheit des Pilzes schiadlicher.
Die Pilze produzieren nach au-
Ren Signalmolekiile, die beim Uber-
schreiten einer bestimmten Konzen-

tration von Bakterien aufgenommen
werden und verschiedene metaboli-
sche Reaktionen auslésen konnen.
Eine dieser Reaktionen ist die Akti-
vierung von Genen bei Streptoccoccus
mutans, die zur Produktion zell-
eigener Antibiotika fithren sagt Dr.
Helena Sztajer, Erstautorin der Studie.
So kann S.mutans andere Bakterien
erfolgreich bekampfen und sich
selbst einen Vorteil verschaffen.
Dariiber hinaus ist das Bakte-
rium in Anwesenheit des Pilzes eher
in der Lage, fremdes Erbgut aufzu-
nehmen.,,Sokannessichneue Eigen-
schaften aneignen, wie beispielsweise
Antibiotikaresistenzen®, sagt Sztajer.
Auch die Produktion klebriger Sub-
stanzen, eine wichtige Voraussetzung
fiir die Haftungvon S.mutansund der
anderen Bakterien auf dem Zahn,
wird durch den Pilz unterdriickt.
Die Erkenntnisse der Forscher
sind nicht nur im Hinblick auf Karies
wichtig, sie bestdtigen eine neue
Sichtweise fir die Untersuchung von
Krankheiten. Suchte man frither
meist nach einem einzigen Erreger
als Verursacher einer Erkrankung,
unterstiitzen die Ergebnisse der
HZI-Forscher die These, dass das
Zusammenspiel vieler verschiedener
Mikroorganismen dabei eine Rolle
spielt.
Quelle: Helmholtz-Zentrum
fiir Infektionsforschung

Medizinische Bleachingpraparate

Erstmalige Untersuchung von Produkten mit hoherer H,0,-Konzentration.

FREIBURG IM BREISGAU - Vor
Kurzem wurde an der Universitit
Freiburg eine wichtige Studie zur
Zahnaufhellung erstellt: Erstmalig
wurde der Einsatz von Produkten
zur Zahnauthellung mit hoherer
H,0,-Konzentration im Rahmen
einer Literaturrecherche systema -
tisch untersucht.

Aktueller Hintergrund der
Untersuchung ist die EU Kosmetik-
Direktive mit ihrer Begrenzung von
kosmetischen Zahnaufhellungs-
produkten auf sechs Prozent H,O,.
Die EU-Kommission und einige
wenige EU-Linder sehen keine Not-
wendigkeit fir hohere Konzentra-

tionen — die grofle Mehrzahl der EU-
Staaten (u.a. Osterreich und Deutsch-
land) vertreten ein Nebeneinander
von Zahnaufhellungsprodukten fiir
kosmetische Indikationen und Me -
dizinprodukten mit hoheren H,O,-
Konzentrationen, vor allem fiir medi -
zinisch indizierte Behandlungen.

Die Zweckmaifigkeit und Effi-
zienz des Bleachings von Zahnverfar-
bungen ist auch bei schweren Fillen
nicht zu bezweifeln; vor allem ist sie
konservativer und weniger invasiv als
restaurative Mafinahmen. Obwohl
auch niedrigere H,0,-Konzentratio-
nen erfolgreich sein konnen, ermog-
licht eine Behandlung mit hohen

H,0,-Konzentrationen unter direk-
ter Aufsicht des Zahnarztes Ergeb-
nisse, die mit ,,Home-Bleaching*
nicht oder nur in deutlich lingeren
Zeiten zu erzielen wiren; beson-
ders gilt dies bei schweren Verfir-
bungen infolge von Krankheiten
oder Traumen. Zugleich erhohtsich
die Sicherheit fiir den Patienten,
da alle Behandlungsschritte in der
zahnidrztlichen Praxis ablaufen
und keine Aufhel- B,
lungsmaterialien aus | e we s
der Hand gegeben E E
werden.

Quelle: Ultradent Products E
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Motivation durch Teamzertifizierung

Das depotunabhéngige Institut fiir zahnarztliche Lachgassedierung ist zu 100 Prozent auf Lachgaszertifizierungen spezialisiert.

Das IfzL bildete mit seinem
»>-Sterne-Goldstandard “-Zertifizie-
rungen bereits iiber 1.000 Zahnarzte
und Praxisteams erfolgreich aus.

Der Beginn

Am Anfangstand ein begeisterter
Lachgasanwender, Zahnarzt aus Lei-
denschaft und enthusiastischer Trai-

ner (Wolfgang Liider), der mithilfe
seiner Partnerin (Stefanie Lohmeier)

Lachgaszertifizierun-
gen der ,besonderen
Art“ wurden im Juli
in der oralchirurgi-
schen Praxis von Priv.-
Doz. Dr. Kai-Hendrik
Bormann in Hamburg
gezeigt. Besonders deut-
lich wurde dabei die
angstlosende Wirkung
der oralen Sedierung
unter vollig realis-
tischen Praxisbedin-
gungen. Der Facharzt
fiir Oralchirurgie Dr.
Bormannim Gesprich
iiber dieVeranstaltung.

Herr Dr. Bormann,
wie lange arbeiten Sie
in Threr Praxis schon
mit Lachgas, und was
sagen Ihre Patienten?

Priv.-Doz. Dr. Bormann: Wir haben
schon vor 16 Monaten die Zertifi -
zierung und die Geriteausstattung
zusammen mit dem IfzL in unserer
Praxis realisiert. Bisher gab es bei
uns nur zufriedene Patienten, die
hervorragend entspannt waren und
sich jederzeit wieder unter Lachgas-
sedierung behandeln lassen wiirden.

A T8

Priv.-Doz. Dr. Kai-Hendrik
Bormann, Fachzahnarztfiir Oral -
chirurgie mit Praxis in Hamburg
und Oberarzt der Klinik und
Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Medizinische
Hochschule Hannover. Kontakt:
www.bormann-praxis.de

der Lachgassedierung in der Zahn-
heilkunde zu der Bedeutung verhelfen
wollte, die ihr gebiihrt.

Sehr bald stellte sich heraus, dass
die Lachgasanwendung in der Kin-
derzahnheilkunde und das Notfall-
training eine wesentliche Bedeutung
fiir viele Kollegen hat, sodass weitere
Mitstreiter, Spezialisten auf diesen
Gebieten, fiir unser Team gewonnen
werden konnten.

Nun sind schon
ein paar Jahre vergan-
gen, das Institut fiir
zahnirztliche Lach-
gassedierung Stefanie
Lohmesier ist einer der
fiithrenden Anbieter in
Deutschland, und wir
konnen auf eine Viel-
zahl von erfolgreichen
Veranstaltungen zu-
riickblicken.

Heute verfiigt das
Institut iiber ein Netz
von Partnern, Zahn-
drzten und Dental-
depots, die als Schu-
lungszentren eine feste
Grofle fiir das IfzL
darstellen.

Stillstand ist Riickschritt, Verbes-
serungen und Neuerungen bringen
uns taglich voran — so das Motto des
Unternehmens.

Das Team im Blick

Die besonders effiziente Alter-
native bei der Implementierung der
modernen Lachgassedierung in die
Zahnarztpraxis ist die IfzL-Team-
zertifizierung. Weitere aufwendige
Nach-Zertifizierungen erspart man
sich damit.

Interessant ist dabei immer wie-
der der Hinweis von Teilnehmern,
dass die Zertifizierungsschulung ne-
ben dem Effekt, die Lachgasmethode
zu erlernen, zugleich auch einen
enormen Motivationsschub fiir die
Praxis bringe. Ein interessanter zu-
sitzlicher Aspekt der IfzL-Ausbil-
dung ist also die leistungssteigernde
Motivation des gesamten Teams.

Zahnarzt und IfzL-Schulungs-
leiter Wolfgang Liider: ,,Patien-
ten psychologisch iiberzeugen!

Teammotivation
ist eine entscheidende
Voraussetzung fiir die
Zukunftsfihigkeit der
Zahnarztpraxis. Nur
wenn jeder seine Ar-
beit gerne tut, kommt
eszu Spitzenleistungen,
Mitarbeiterzufrieden-
heit und einer festen
Bindungder Mitarbei-
ter an die Praxis.

Zahnarzt Wolfgang
Liider, IfzL-Schulungs-
leiter und selber Pra-
xisinhaber, gibt in den
Teamzertifizierungen
deshalb immer auch
praktische Tipps zu
Themen wie:

*Der Zahnarzt muss Unternehmer
und innovativer Praxismanager
sein.

SlizL

www.ifzl.de

Lachgas in der Oralchirurgie

Das IfzL gab seinen Fortbildungsteilnehmern die Moglichkeit, den Praxisteil im Rahmen einer Live-OP mit einem Patienten mitzuerleben.

Sehen Sie als Oralchi-
rurg und implantolo-
gischtitiger Zahnarzt
besondere Vorteile?
Ja, viele Patienten
stehen den chirurgi-
schen Eingriffen oft
mit sehr gemischten
Gefithlen gegeniiber.
Die Behandlung an
sich verursacht dem
Patienten psychischen
Stress. Unter Sedie-
rung verliert sich das
vollig. Auch Patienten
mit massivem Wiirge-
reflex sind nun ohne
sonst erforderliche
Vollnarkose behan-
delbar. Und vor allem:
Die Patienten sind
einfach in der Ent-
spannung viel ruhiger
und dabei aber zu jedem Zeitpunkt
voll ansprechbar und somit in der
Lage ,,mitzumachen® Das erleichtert
unsere Arbeit sehr wesentlich.

Was hat Sie dazu bewogen, in Ihrer
Praxis die Live-OP im Rahmen
einer Zertifizierungsschulung des
IfzL anzubieten?

Zunichst einmal das Team und
die Kompetenz, die ich bei meiner
eigenen Zertifizierung beim IfzL
kennengelernt habe. Hinzu kommt,
dassich davon iiberzeugtbin, dass die
Kollegen diese zukunftsweisende
Lachgassedierung unter moglichst
realistischen Bedingungen erlernen
sollten. Erst wenn die angstlgsende
Wirkung beim Patienten und die
dadurch bewirkte vollig ent-
spannte Behandlung durch das
Team live miterlebt werden, sind
auch skeptische Kollegen von
der Methode iiberzeugt. Zu-
sammen mit dem Theorieteil
wihrend der Fortbildung gibt
dasdenKollegen die notwendige
Sicherheit bei der Implemen-
tierung in ihrer eigenen Praxis.

Was wurde bei der Live-OP
konkret behandelt? Wie hat
in diesem Fall die inhalative
Sedierung konkret geholfen?
War es ein ,Angstpatient“?

Bei meiner jungen Patientin
wurde eine klassische Weisheits-
zahnosteotomie durchgefiihrt.
Wie das sehr hiufig passiert,
wurden zuvor in ihrem Bekann-
tenkreis einige (oft tibertriebene)
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Szenarien ausgemalt und sie hatte
sehr grofie Angst, zumal sie mitihrem
kariesfreien Gebiss noch nie ernst-
haft behandelt wurde. Die erste Seite
hatten wir bereits unter Sedierung
behandelt, nun wollte sie es bei der
zweiten Seite unbedingt wieder.

Was sagen Thre Patienten nach den
Eingriffen unter Sedierung?
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Lachgasgerit (ohne Zubehor).

* Der Engpassfaktor Zeitin der Zahn-
arztpraxis erfordert ein klares Zeit-
management.

* Motivation braucht auch Lob und
Anerkennung undklare Delegation.

* Personliche Leistungsmaximierung
erfordert auch Stressbewiltigung,
die durch den Einsatz der Lach-
gassedierung erfolgen kann (Ent-
schleunigung statt Burn-out!).

Informieren Sie sich iiber
die motivationssteigernde
~D-Sterne-Goldstandard”-
Zertifizierung:

IfzL - Institut fiir zahnarztliche
Lachgassedierung

Stefanie Lohmeier, Bad-TriBl-StraBe 39
83080 Oberaudorf, Deutschland
Tel.: +49 8033 9799620
info@ifzl.de
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Institut fiir zahnarztliche Lachgassedierung

Bis auf eine Patientin, die die
Wirkung als nicht so angenehm
empfunden hat, sind alle sehr positiv
iiberrascht. Nicht wenige sogar hoch
begeistert und sehr dankbar, da sie so
eine entspannte Behandlung lange
Zeitvermissthaben.Vorallem die Tat-
sache, dass sie die Dauer des Eingriffs
nicht beurteilen konnen, verwundert
sehr viele Patienten.

Gibt es Menschen, die das
Lachgas nicht vertragen?

Bei uns gab es noch keinen
Fall,wir habenbisher etwa 50 Pa-
tienten mit Lachgas erfolgreich
sediert. Stickoxydul wird janicht
metabolisiert, sondern nur pul-
monal eliminiert.

Wann ist die Lachgassedierung
kontraindiziert?

Prinzipiell konnen fast alle
gesunden Patienten mit Lachgas
sediert werden, Kontraindikatio-
nensind unter anderem Alkohol-
abusus, Mittelohrentziindung
sowie Drogenmissbrauch.

Vielen Dank fiir das informa-
tive Gesprich.
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Lachgassedierung: Funf Jahre - funf Sterne

Stefanie Lohmeier und ihre Kollegen vom Institut fiir zahnarztliche Lachgassedierung (IfzL) stellten sich anldsslich des Jubildaums den Fragen der Dental Tribune.

OBERAUDOREF — Seit iiber fiinf
Jahren bietet Stefanie Lohmeier vom
IfzL nun schon sehr erfolgreich
Zertifizierungsfortbildungen zur
zahnirztlichen Lachgassedierung in
Deutschland an. Grund genug, mit
ihr (Institutsleitung IfzL), Wolfgang
Liider (Zahnarzt und Schulungsleiter)
und weiteren Mitarbeitern des Insti-
tuts eine Zwischenbilanz zu ziehen.

Dental Tribune: Frau Lohmeier,
aller Anfang ist schwer. Wie kam es
vor fiinf Jahren dazu, sich voll und
ganzaufdashierzulandevélligneue
Gebiet der Lachgassedierung zu
konzentrieren?

Stefanie Lohmeier: Die Analyse
bei Patienten und Zahnirzten ergab,
dass der Wunsch nach einer ent-
spannten Behandlungsmoglichkeit
auch in Deutschland riesengrofd ist.
Andere Linder, wie die USA, sind
hier Vorbild gewesen. Ich bin davon
iiberzeugt, dass die Methode jedem
Zahnarzt eine ganz neue Dimension
der Therapie ermoglicht.

Sie sprechen nicht nur vom Nutzen
fiir die Patienten?

Lohmeier: Ja, denn es gibt in
jeder Zahnarztpraxis den Wunsch,
jeden Tag,beijedem Patienten Bestleis-
tungen zu erbringen. Dabei erleich-
tert die Option der Lachgassedierung
die Arbeit fiir das Praxisteam enorm.

Was war fiir Sie die grofite Heraus-
forderung?

Lohmeier: Das Wort ,,Lachgas
war bei vielen Patienten und leider
auch bei vielen Fachleuten negativ
belegt. Man dachte immer nur an die
lingst tiberholte Lachgas-Analgesie,
doch damit hat unsere neue Me-
thode der zahnirztlichen Lachgas-
sedierung nur noch die SubstanzN,O
gemeinsam, weil die Zielsetzung und
die Vorgehensweise bei der Titrie-
rung eine ganz andere ist: Eine lang-
same schrittweise Steigerung der
Lachgaskonzentration mit dem Ziel
der Beruhigung des Patienten, nicht
der Schmerzausschaltung, sodass der
Patient IMMER ansprechbar bleibt.

Die Methode setzt sich nun schon
seit Jahren auch in Deutschland
immer mehr durch, Ihr Institut ist
stark gewachsen, wie erkliren Sie
sich diesen Erfolg?

Wolfgang Liider: Inzwischen
gibt es schon Tausende erfolgreiche
Ausbildungsabschliisse in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz. Ich
selbst habe in meiner Praxis schon
mehr als 10.000 Lachgassedierungen
durchgefithrt. Und da liegt nach
meiner Uberzeugung der Grund fiir
den Erfolg am IfzL: Wir zertifizieren
nur mit erfahrenen Spezialisten und
Praktikern, trainieren auf moderns -
tem Gerit und bieten im praktischen
Teil des Seminars viel Zeit, um sich
im kleinen Teilnehmerkreis — immer
in klinischer Umgebung auf dem
Behandlungsstuhl — mit der fur die
meisten vollig neuen Materie ver-
traut zu machen. Es geht bei uns
primir nicht darum, eine bestimmte
Geréteausrﬁstung zu erwerben, son-
dern darum, moglichst viel Sicherheit
und Vertrauen in die Methode zu
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Fiinf Jahre IfzL — Stefanie Lohmeier (Abb. 1) mit ihrem erfolgreichen Team: Wolfgang Liider in einer Behandlungssituation (Abb. 2),
Dr. Christel Forster (Abb. 3), Dr. Isabell von Gymnich (Abb. 4), Jule Deinhardt (Abb. 5), Malte Voth (Abb. 6) und Thomas Held (Abb. 7).

. die Option der Lachgassedierung erleichtert
die Arbeit fiir das Praxisteam enorm.”

erlangen. Erst dann erhilt man bei
uns die notwendige Zertifizierung.

Wasbedeutetin diesem Zusammen-
hangder,,5-Sterne-Goldstandard“?

Liider: Das ist fiir mich eine
Selbstverpflichtung zur Qualitit:
Die angebotenen Schulungen missen
immer den neuesten und hochst-
moglichen Anforderungen stand-
halten, nur dann sind sie der Gold-
standard auf ihrem Gebiet. Und die

Eine Frage zu Threm Spezialisten-
team: Warum legen Sie darauf
Wert, dass in den Komplettschu-
lungen immer auch ein Anésthesist,
ein Notfalltrainer und eine Kinder-
zahnirztin dabei sind?

Dr. Christel Forster, Anisthesistin:
Mir geht es darum, den Zertifizie-
rungsteilnehmern die Sicherheit zu
geben, dass sie alle Aspekte der
Lachgassedierung aus anésthesio-
logischer Sicht kennen. In diesem

derungen. Mein Notfalltraining ist an
den tatsdchlichen Bedarf einer Zahn-
arztpraxis ausgerichtet und bertick-
sichtigt die individuellen Moglichkei-
ten jedes Teams in besonderer Weise.
Ich mache ein Team sicher und fit fiir
den Notfall. Jeder Teilnehmer erhilt
ein gesondertes Zertifikat, anerkannt
mit vier Fortbildungspunkten.

Dr. Isabell von Gymnich, Kin-
derzahnirztin: Kinder reagieren auf
dieBehandlung unter Lachgasanders

,Inzwischen gibt es schon Tausende
erfolgreiche Ausbildungsabschliisse in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz.”

fiinf Sterne verdeutlichen die Inhalte
unseres Gesamtpakets. Erstens: aus-
fithrliche Kurse mit gentigend Zeit
fiir die Teilnehmer. Zweitens: durch-
gefithrt von routinierten Spezialisten
aufihremjeweiligen Gebiet. Drittens:
die notwendige Theorie. Viertens:
vor allem das intensive Hands-On-
Training im Praxisteil. Und der fiinfte
Stern spiegelt unsere intensive und
flexible Betreuung rund um die Aus-
bildung und auch nach dem Seminar
wider.

Zusammenhang kldre ich auch tiber
Kontraindikationen sowie die ASA
Klassifizierung auf. Da alle IfzL-
Fortbildungen selbstverstindlich den
aktuellen Empfehlungen der fiihren-
den Fachgesellschaften (DGAIL, CED
und ADA, sowie modifizierte Leitlinien
der AAPD und EAP) entsprechen, ist
mein Part ein ,Must-have®,

Malte Voth, Notfalltrainer: Ernste
Notfille in der Zahnarztpraxis sind
selten. Dinge, mit denen wir selten zu
tun haben, stellen uns vor Herausfor-

als Erwachsene, auch die psychologi-
sche Patientenfithrung steht hier im
Vordergrund. Da ich seit 15 Jahren
die Lachgassedierung in meiner Pra-
xis einsetze, kann ich hier viele Tipps
geben und Tricks verraten.

Warum gibt es neben den reinen
Zertifizierungskursen, die deutsch-
landweit angeboten werden, bei
Thnen auch Team-Zertifizierungen,
dieinderjeweiligen Zahnarztpraxis
stattfinden?

Lohmeier: Da es in der Praxis
vor allem auf Teamarbeit ankommt,
brachte uns das vor einiger Zeit auf
die Idee, das jeweilige Praxisteam
gleich vor Ort am Arbeitsplatz zu
schulen. Dann geht alles von An-
fang an Hand in Hand und ist da-
durchsehreffizient. Nachschulungen
sind nie notwendig und die Zerti -
fizierung bringt immer auch einen
enormen Motivationsschub fiir die
Mitarbeiter.

Weshalb legen Sie Wert darauf, dass
Ihr Institut,,depotunabhéngig®ist?

Lohmeier: Einfach gesagt: Wenn
Sie den Fiihrerschein machen wol-
len, dann gehen Sie auch nicht ins
Autohaus, sondern zu einem Ausbil-
dungsspezialisten, dem Fahrlehrer.
Wir kénnen so ganz unabhéngig mit
anerkannten Lachgasausbildern und
auch mit zahnarztlichen Fachgesell-
schaften—z.B.mitimplantologischen
Verbinden — zusammenarbeiten,
ohne Riicksicht auf sonstige Zwinge.
Und die Zahnarztpraxis hat den Vor-
teil, sich nicht an ein gegebenenfalls
neues Depot binden zu miissen, nur
weil die Lachgas-Implementierung
mit uns realisiert wird.

Wie bleiben Sie technologisch auf
dem neuesten Stand?

Thomas Held, Lachgasgerite
TLS med-sedation GmbH: Wir lie-
fern in Zusammenarbeit mit dem
IfzL ein automatisches Sedierungs-
gerdtohne Stromanschlussim Direkt-
vertrieb vom einzigen européischen
Hersteller von Sedierungsgeriten.
Dadurch sind wir nah am Kunden
und kénnen auf deren Anforderun-
gen schnell reagieren. Das einfach be-
dienbare und zuverldssige Masterflux
Plus-Lachgassystem wird in Zukunft
komplett latexfrei produziert. Spe-
ziell zur IDS 2015 werden wir wieder
innovative Produkte présentieren.
Auch die Minimierung der Raum-
luftbelastung ist uns wichtig und
das hochwertige Metallchassis kann
auch in Sonderfarben bestellt wer-
den. Alle IfzL-Schulungsteilnehmer
konnen das Lachgasgeritzu Vorzugs-
konditionen beziehen.

Was sind Ihre Zukunftspline?

Lohmeier: Zufriedene, moti-
vierte Zahnarztpraxen gibt es nur
mit den qualitativbesten Schulungen
auf unserem Gebiet. Doch Stillstand
wiirde Riickschritt bedeuten und das
heif3t, dass wir technologisch, aber
auch vom Ausbildungsangebot, noch
einiges in Petto haben.

Dann wiinschen wir Thnen weiter-
hin alles Gute dazu und bedanken
uns fiir das sehr interessante Ge-
sprich.

Anmeldung und Informationen:

IfzL - Institut fiir zahnarztliche
Lachgassedierung

Stefanie Lohmeier
Bad-Trif3]-Strale 39

83080 Oberaudorf

Deutschland

Tel.: +49 8033 9799620

www.ifzl.de




