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MELVILLE – Henry Schein, Inc.
arbeitet eng mit der CDC Foundation
und Partner-Hilfsorganisationen 
zusammen, darunter AmeriCares,
Direct Relief, International Medical
Corps und MedShare, um den Bedarf
an medizinischen Hilfsgütern kon -

tinuierlich zu überwachen und zu 
beurteilen und den Ausbruch von
Ebola in Westafrika zu bekämpfen.
Henry Schein spendet Gesichts -
masken, Schutzhandschuhe und 
Kittel sowie Handdesinfektionsmit-
tel, Schutzanzüge und andere PSA 

im Wert von über einer Million US-
Dollar. „Die von Ebola betroffenen
Länder sehen sich vor eine eskalie-
rende Gesundheitskrise gestellt und
Henry Schein ist fest entschlossen, die
Hilfsbemühungen zur Eindämmung

streuli-pharma.ch

Der «Local» Hero

ANZEIGE

BANGALORE – Bösartige Tumoren
der Mundhöhle und Zunge stehen in
der Häufigkeitsstatistik bei Männern
weltweit an 7. Stelle. Im Zuge eines 
diagnostizierten Mundhöhlenkar -

zinoms wurden einem 41-jährigen
Mann aus Bangalore unlängst grosse
Teile des Oberkiefers entfernt. Die
Extraktion des Tumors führte zu star-
ken Beeinträchtigungen im Mund-
höhlen- und Gesichtsbereich. Un-
glücklicherweise erlitt der Betroffene
infolge der anschliessenden Strahlen-
therapie einen Trismus, der das 
Öffnen und Schliessen des Mundes
verhinderte und somit die zahnärzt -

liche Nachbehandlung stark er-
schwerte. Die Zahnärzte verweiger-
ten ihm aus diesem Grund das Einset-
zen eines Zahnersatzes, weil sich Ab-
druck und Herstellung als problema-

tisch herausstellten.
Normale Funktionen wie Sprechen,
Schlucken und Atmen wurden zur
Tortur. Auch sein äusseres Erschei-
nungsbild stellte für den Patienten
eine starke psychische Belastung dar. 

Das auf 3-D-Druck spezialisierte
ansässige Unternehmen Oseto3d
hörte von dem Patientenfall und
nahm sich diesem an. Nach erfolgtem
CT-Scan und einer 3-D-Rekonstruk-

tion des Gesichts am Computer
wurde eine Replik des Patientenmun-
des erstellt – inklusive vollständig be-
zahntem Ober- und Unterkiefer. Das
Modell war in der Lage, natürliche
Bewegungen des Mundes zu simu -
lieren und ahmte beispielsweise das
Öffnen und Schließen nach. 

Auf Grundlage der 3-D-Kiefer-
Replik konnte nun der Zahnersatz

hergestellt werden. Nachdem das
Wachsmodell geformt, angepasst
und ausgehärtet worden war, erfolgte
das Einsetzen beim Patienten. 

Dieser ist heute wieder in der
Lage, alltägliche Dinge des Lebens 
wie ein simples Lächeln mit Freude
und ohne Schmerzen geniessen zu
können.
Quelle: ZWP online
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Oberkiefer aus dem 3-D-Drucker
Patient erhielt dank neuester Technik ein Stück Lebensqualität zurück.

TOKIO – Wer seine Dritten vernach-
lässigt, riskiert eine lebensbedroh -
liche Lungenentzündung. Wissen-
schafter der Nihon University School
of Dentistry in Tokio fanden heraus,
dass Senioren, die ihre Prothese über
Nacht im Mund behalten, ein dop -
pelt so hohes Risiko haben, an einer
Pneumonie zu erkranken, als jene, 
die den künstlichen Zahnersatz her-
ausnehmen.

Besonders für ältere Menschen 
ist eine Lungenentzündung gefähr-

lich. Wissenschafter haben nun einen
engen Zusammenhang zwischen
schlechter Mundgesundheit bei
nächtlichen Prothesenträgern und
einer einhergehenden Pneumonie
herausgefunden. Die japanische Stu-
die unter 524 Probanden im betagten
Alter von 85+ untersuchte über drei
Jahre hinweg die orale Gesundheit
von Prothesenträgern. Analysiert
wurden neben dem Hygieneverhal-
ten auch die Blutwerte, der allge-

Gefahr durch die Dritten
Nächtliches Tragen der Prothese erhöht Risiko für Pneumonie.

�Seite 13

Dreiländertreffen
Der 47. Oberrheinische Zahnärztetag findet
am 15. November in Freiburg im Breisgau
statt und hat sich das Motto „Rund um 
das Osteon – Schnittstelle Biologie – digitale
Planung“ gewählt.�Seite 4f �Seite 9

Fünf Jahre Lachgassedierung
IfzL bietet seit über fünf Jahren sehr erfolg-
reich in Deutschland Zertifizierungsfort-
bildungen zur zahnärztlichen Lachgas -
sedierung an. Stefanie Lohmeier und ihre
Kollegen im Interview. 

Revolution in der Zahnmedizin
Dank der adhäsiven Zahnmedizin ist heut-
zutage ein umfangreiches Behandlungs-
spektrum möglich. Viele neue Techniken
haben die Zahnmedizin erobert. Von Dr.
Brigitte Zimmerli, Burgdorf.

Fortsetzung auf Seite 2 �Fortsetzung auf Seite 2 �

Ebola-Epidemie eindämmen
Henry Schein und seine Lieferpartner spenden Schutzausrüstung im Wert von über einer Million US-Dollar. 



meine Gesundheitszustand sowie
Krankheitsverlauf und Sterberate im
Zuge einer Lungenentzündung. 

Während des Studienzeitraumes
wurden insgesamt 48 Fälle von Lun-
genentzündung festgestellt, darunter
20 mit tödlichem Verlauf sowie 28
Krankenhauseinweisungen. Bei den
Trägern, die ihre Dritten im Mund
liessen, wurden neben vermehrtem
Zahnbelag, Pilzbefall (Candida albi-
cans) und Zahnfleischentzündungen
zudem erhöhte Interleukin-6-Werte

festgestellt. Um die Mundschleim-
haut vor Entzündungen und Pilzbe-
fall zu schützen, ist die tägliche Reini-

gung von herausnehmbarem Zahn -
ersatz daher unabdingbar. 
Quelle: ZWP online
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BERN – Das Centre de Stomatologie
et de Médecine Dentaire (SMD) in
Lausanne darf sich freuen: Auf 
den 1. November 2015 wird Prof. Dr.

Michael Bornstein die Leitung des
SMD der medizinischen universi -
tären Poliklinik (PMU) überneh-
men. „Diese Wahl ist eine verdiente
Anerkennung für seine Verdienste
auf dem Gebiet der Radiologie und
Stoma tologie“, so Prof. Dr. Daniel
Buser, Direktor der Klinik für Oral-
chirurgie und Stomatologie in Bern.

Michael Bornstein studierte bis
1998 Zahnmedizin an der Universität
Basel, wo er 2002 auch promovierte.
2003 erhielt er den Fachzahnarzttitel
in Oralchirurgie und Stomatologie. 

Nach einem einjährigen For-
schungsaufenthalt an der University
of Texas in San Antonio bei Prof. Dr.
David Cochran kehrte er 2005 an die
zmk bern zurück und übernahm
2007 die Leitung der Station für zahn-
ärztliche Radiologie und Stomato -
logie, habilitierte 2009 und wurde
2014 zum Assoziierten Professor be-
fördert. 
Quelle: SSO
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Von Bern nach Lausanne
Prof. Dr. Michael Bornstein wechselt an das SMD.

BASEL – Seit Anfang September die-
ses Jahres leitet Prof. Dr. Gabriel
Krastl die Poliklinik für Zahnerhal-
tung und Parodontologie des Uni -
klinikums Würzburg. Der Nach -
folger von Prof. Dr. Bernd Klaiber 
war zuletzt als Oberarzt der Klinik für
Parodontologie, Endodontologie
und Kariologie an der Universitäts-
zahnklinik in Basel tätig. 

2006 gründete er das interdis -
ziplinäre Zahnunfallzentrum Basel
mit Patienten aus dem gesamten
deutschsprachigen Raum, das er bis
zu seinem Wechsel nach Unterfran-
ken zusammen mit Prof. Dr. Andreas
Filippi leitete. Der 43-Jährige plant,
auch an seinem neuen Arbeitsort eine
vergleichbare Einrichtung aufzu-
bauen.  
Quelle: Universitätsklinikum Würzburg
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Von Basel nach Würzburg
Prof. Dr. Gabriel Krastl wird Chef der Poliklinik für Zahnerhaltung

und Parodontologie des Uniklinikums Würzburg.
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Editorische Notiz
Schreibweise männlich/weiblich
Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der
Lesbarkeit – auf eine durchgängige Nennung der
männlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverständlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf Männer und Frauen.

Die Redaktion

des Virus zu unterstützen“, erklärt
Stanley M. Bergman, Vorstandsvor-
sitzender und Chief Executive Officer
von Henry Schein. „Es ist absolut 
notwendig, dass die medizinischen
Einsatzkräfte die notwendige per -
sönliche Schutzausrüstung erhalten,
damit sie ihre heroische Arbeit sicher
fortsetzen und Menschenleben retten
können. Durch öffentlich-private
Partnerschaften mit unserem Liefe -
rantennetzwerk und Hilfsorganisa-
tionen stellen wir die für Bekämp-
fung dieser tödlichen Epidemie drin-
gend benötigten Materialien bereit.“

Die angesichts des Ausbruchs der
Ebola-Epidemie eingeleitete Not -
fallhilfe spiegelt einen wesentlichen
Aspekt von Henry Schein Cares 
wider. Um die Einsatzfähigkeit bei
Notfällen in aller Welt zu beschleuni-
gen, liefert Henry Schein Cares regel-

mässig Produkte an internationale
Hilfsorganisationen, damit deren La-
ger im Falle einer Katastrophe aufge-
stockt sind. 

Zusätzlich zu den vom Unter-
nehmen gespendeten medizinischen
Produkten zur Bekämpfung des
Ebola-Ausbruchs hat die Henry
Schein Cares Foundation einen
Ebola-Hilfsfonds eingerichtet. Diese
Stiftung ist eine gemeinnützige Orga-
nisation nach 501(c)(3), die den welt-
weiten Zugang zur gesundheitlichen
Versorgung unterstützt und fördert.
Das von der Stiftung gesammelte
Geld wird an Nothilfe leistende Orga-
nisationen gespendet.

Team-Schein-Mitarbeiter und
andere können durch Spenden an
den Fonds zu diesen Hilfsbemühun-
gen beitragen. Henry Schein wird
Spenden, die Team-Schein-Mitar-
beiter in diesen Fonds einzahlen, ver-
doppeln. Alle Gelder werden über die

CDC Foundation und andere Hilfs -
organisationen direkt und vollstän-
dig den Ebola-Hilfsmassnahmen 
zugutekommen. Bis zur Schließung 
des Fonds können Einzelpersonen
und Unternehmen Geld- und Pro-
duktspenden leisten. Spenden per
Kreditkarte werden über die Henry
Schein Cares Foundation Website,
www.hscaresfoundation.org ange-
nommen (Klicken Sie auf die Schalt-
fläche „Spenden“; Sie werden zu einer
Abwicklungsseite für Kreditkarten
geleitet und wählen dort den „Ebola
Relief Fund“ [Ebola-Hilfsfonds]).
Spendenschecks werden ebenfalls
angenommen und sollten auf die
„Henry Schein Cares Foundation“
ausgestellt werden. Tragen Sie als Ver-
wendungszweck „Ebola Relief Fund“
ein und senden Sie den Scheck an:
Ashley Lenz bei Henry Schein, Inc.,
135 Duryea Road, Melville, N.Y.,
11747. DT
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DÜSSELDORF – Im Februar verur-
teilte das Amtsgericht in Düsseldorf 
einen Zahnarzt zu einer Geldstrafe in
Höhe von 1’000 Euro, weil er einer 
Patientin ihre alte Prothese als neu 
verkauft habe und dafür 4’000 Euro 
abrechnete. Der verurteilte Zahnarzt 
ging jetzt am Landgericht in Berufung
und wehrt sich gegen die Vorwürfe des
Betruges und der fahrlässigen Körper-
verletzung.

Als die Oberkieferprothese der be-
tagten Patientin nach zwei Jahren zer-
brach und sie sich beim Praxisnachfol-
ger des Angeklagten in Behandlung be-
gab, stellte dieser den angeblichen Be-
trug in „Aus-Alt-mach-Neu-Manier“
fest. Der alte Praxisinhaber bestreitet
jedoch vehement solch ein waghalsiges
Vorgehen: „Sie war fast 20 Jahre Patien-
tin bei mir – warum sollte ich so etwas
machen?“, äußerte er sich bereits im 
Februar vor dem Richter, wie RP 
ONLINE berichtete. Nur vorüberge-
hend habe er ihr im Herbst 2010 das 
alte Gebiss eingesetzt, da drei Zähne
extrahiert werden sollten, um die neue
Prothese einzusetzen. Dazu fehlte aber
die Bereitschaft der Patientin. So habe
er die alte Prothese aufgearbeitet und
erneut eingesetzt. Wie ein Rechnungs-
betrag von 4’000 Euro zustande kam,
erklärte der Angeklagte mit der Fest-
stellung, dass bereits ein neuer Zahn -
ersatz für ca. 3’200 Euro angefertigt
worden sei, aber durch Praxisübergabe
an den neuen Inhaber scheinbar nie

eingesetzt wurde. Die Patientin müsse
die neue Prothese nur aus der Praxis 
abholen. 

Neben dem Betrug steht allerdings
auch der Verdacht der fahrlässigen
Körperverletzung im Raum: Laut Aus-
sage der Patientin habe sie die zahn-
ärztliche Empfehlung erhalten, die
Oberkieferprothese nie herauszuneh-

men, was wiederum eine schwere Ent-
zündung des Zahnfleisches nach sich
zog. Auch gegen diese Aussage ver-
wehrt sich der beschuldigte Zahnarzt.
Wie sich dieser Fall vor Gericht ent -
wickelt und wie die Richter schluss -
endlich entscheiden, lesen Sie dem-
nächst auf ZWP online. 
Quelle: ZWP online
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Recycelte Prothese & Körperverletzung
Zahnarzt wehrt sich vor Gericht. Fall noch nicht endgültig geklärt. 

Prof. Dr. Gabriel Krastl ist der neue Direktor
der Poliklinik für Zahnerhaltung und Paro-
dontologie des Uniklinikums Würzburg.

Prof. Dr. Michael Bornstein 
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Mit der Entwicklung der adhäsiven
Zahnmedizin wurde die Zahnme-
dizin revolutioniert. Die minimal -
invasive Füllungstechnik wurde
erst dank der adhäsiven Befestigung
auf der Zahnoberfläche möglich.
Die Patienten können heute stark
von neuen Techniken profitieren,
die die Zahnhartsubstanz schonen.
Dabei ist nachvollziehbar, dass die
Risiken für den Zahn umso kleiner
sind, je schonender bei der Zahn-
versorgung vorgegangen wird. Der
Erfolg der adhäsiven Restauration
ist massgeblich abhängig von der
richtigen Anwendung der Haftver-
mittler. Es ist im Rahmen des vor -
liegenden Artikels nicht möglich,
alle Indikationsbeispiele für adhä-
sive Techniken zu erläutern. Es soll
aber an ausgewählten Fällen gezeigt
werden, was heute im Rahmen der
adhäsiven minimalinvasiven Zahn-
medizin möglich ist.

Grundlagen
Damit die adhäsive Restauration

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

Man unterscheidet heute zwei
Hauptgruppen von Adhäsivsyste-
men:
• Haftvermittler, bei welchen die

Zahnoberfläche mit einer Säure
geätzt und diese im Anschluss 
mit Wasserspray entfernt wird
(Etch&Rinse-Systeme). 

• Haftvermittler, bei welchen auf ein
separates Ätzen mit Phosphor-
säure verzichtet werden kann
(selbstätzende Systeme oder Self-
Etch-Systeme)

Ungeachtet dessen, was die
 Industrie verspricht, werden die
 besten Haftwerte auf Schmelz nach
wie vor nach einer Ätzung mit
Phosphorsäure erreicht. Deshalb
gilt v.a. im ästhetischen Bereich:
Schmelz immer ätzen, auch bei
Haftvermittlern, bei welchen auf
die Schmelzätzung verzichtet wer-
den kann. Aber Achtung: Wenn zu-
sätzlich Dentin exponiert ist, muss
darauf geachtet werden, dass bei
den selbstätzenden Systemen keine
Phosphorsäure auf das Dentin ge-
langt, da sonst die Haftkraft deut-
lich abnimmt. 

Bei der Haftung auf Dentin sind
heute die Self-Etching-Systeme gut.
Ihr Vorteil liegt v.a. darin, dass es 
zu weniger postoperativen Hyper-
sensibilitäten kommt. Vorsicht ist
einzig nach wie vor bei den Ein -

flaschensystemen gegeben. Die 
Self-Etching-Systeme, die aus einer
ein zigen Adhäsivkomponente (Ein -
flaschensystem) bestehen, stellen
eine enorm heterogene Gruppe dar,
was den langfristigen Haftverbund
angeht. Deshalb können diese Pro-
dukte nicht vorbehaltlos empfoh-
len werden. 

Die Haftvermittlerflasche sollte
vor Gebrauch kurz geschüttelt und
das Adhäsiv stets frisch aus dem
 Behälter entnommen werden. Es
empfiehlt sich, davon abzusehen,
das Adhäsiv über Minuten in 
einem lichtgeschützten Behälter
(z.B. Viviapad) zu lagern, bevor es 
gebraucht wird (Gefahr der Eva -
poration von Lösungsmitteln und 
all fälliger Phasenseparation des
 Adhäsivs). Bei Adhäsivsystemen
und Kompositzementen, welche 

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

Eine suffiziente Polymerisation
des Haftvermittlers, Komposits und
Kompositzements ist wichtig, um
eine hochwertige Restauration zu
erhalten (bessere Haftkraft, weniger
Verfärbung). Deshalb ist es emp-
fohlen, den Lichtleiter kontinu -
ierlich auf seine Sauberkeit und
 Unversehrtheit hin zu prüfen. Zu-
sätzlich sollte die Lichtleistung der
Polymerisationslampe regelmässig
geprüft werden, um einen all -
fälligen Verlust der Lichtintensität
rechtzeitig zu erkennen. „Kratz-
tests“ oder ähnliche Methoden sind
diesbezüglich nicht zuverlässig! 

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

Zahnverbreiterungen 
Das beste Beispiel für minimal -

invasive Zahnmedizin stellt sicher-
lich die rein additive Veränderung
der Zahnform dar. Dabei wird 
die Zahnoberfläche nur gereinigt
und das Adhäsiv ohne vorgängige
Präparation des Zahnes aufge-
bracht. In jedem Fall muss in die-
sen  Situationen der Zahnschmelz 
mit  Phosphorsäure geätzt werden.
 Idealerweise wird ein Etch&Rinse-
Adhäsiv verwendet. Bei der Appli-
kation des Haftvermittlers ist ent-
scheidend, dass das Adhäsiv in die
Mikrostruktur des Zahnes pene-
trieren kann, bevor es ausgehärtet
wird. 

Je nach Situation kann das
Kompositmaterial frei Hand ge-
schichtet werden (Abb. 1a und b),
oder man kann sich mithilfe eines
Silikonschlüssels die Formgestal-
tung erleichtern. Die Vorteile der
rein additiven Formveränderung
liegen auf der Hand: Die Verände-
rung ist reversibel und kann bei
Nichtgefallen jederzeit geändert
werden. Kommt es zu einem allfäl -
ligen Misserfolg, kann die Restau -
ration einfach repariert werden.
Gerade bei umfassenden Form -
veränderungen von Zähnen (z.B.
bei Nichtanlagen) kann es sinnvoll
sein, zunächst die Zähne mit Kom-
posit zu versorgen und die Situation
einige Jahre zu belassen, bevor dann
später mit Keramikschalen die
Zähne „definitiv“ versorgt werden
(Abb. 2a und b). Mit diesem Vorge-
hen kann sich der Patient an das
neue „Lächeln“ gewöhnen, und die
Kompositfüllungen dienen als Vor-
lage für die definitive Gestaltung
der Keramikarbeiten.

Adhäsive Techniken in der Zahnerhaltung
Patienten können heute wesentlich von neuen Techniken profitieren, die die Zahnhartsubstanz schonen. Von Dr. Brigitte Zimmerli, Burgdorf.

�
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Abb. 1a: Die Patientin stört sich an der grossen Lücke zwischen 43 und 42. Sie wünscht eine Lückenverkleinerung, hat aber nur eingeschränkte finanzielle Möglichkeiten. – Abb. 1b: Additive Zahnverbreiterung mit Komposit bei 43 mesial
und 42 distal. – Abb. 2a: Junge Patientin (< 30 Jahre) mit Nichtanlagen von 12 und 22. Wünscht ästhetische Verbesserung in relativ kurzer Zeit, da Auslandsaufenthalt ansteht (keine Kieferorthopädie und Implantation möglich). 
– Abb. 2b: Additive  Zahnverbreiterung mit Komposit und Umgestaltung der Eckzähne zu seitlichen Schneidezähnen sowie der ersten Prämolaren zu Eckzähnen. – Abb. 3: Positionierschlüssel aus Kunststoff für 41, welcher nach Extraktion
mittels glasfaserverstärktem  Komposit an den Nachbarzähnen befestigt werden soll. Genau gleich können auch Positionerschlüssel für 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 durchgeführt werden. Die „Restauration“ ist nahezu unsichtbar. – Abb. 5: Zirkoninlaybrücke von alio loco. 
Der linguale Adhäsivflügel ist lose. Zudem ist die Gerüstgestaltung lingual bis weit zum Margo gingivae geführt, sodass es zu einer chronischen Entzündung der Gingiva kommt.
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Traumazähne: Reattachment 
Es ist sinnvoll, den Patienten

mittels Merkblättern oder mit ent-
sprechenden Artikeln auf der Pra-
xis-Homepage mitzuteilen, dass sie
im Falle einer Zahnfraktur das ab-
gebrochene Fragment feucht lagern
und unbedingt alle abgebrochenen
Zahnstücke in die Praxis mitbrin-
gen sollen. Die optisch schönste
Zahnfüllung bei einem Trauma ist
diejenige, die mit der eigenen Zahn-
hartsubstanz erfolgt. 

Wenn man ein Zahnfragment
erneut am Zahn befestigen will,
kommen adhäsive Techniken zur
Anwendung, wie sie beim Befesti-
gen von Veneerschalen angewendet
werden (in der Regel reichen rein
lichthärtende Kompositmateria-
lien). Wichtig ist, dass das Fragment
sicher reponierbar ist. Dazu muss
das Teilstück einprobiert werden.
Bei unklarer Positionierung kann 
es hilfreich sein, sich einen Posi -
tionierschlüssel über 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 präpariert
oder abgerundet werden. Das Frag-
ment muss für das Reattachement
rehydriert sein. Die Literatur liefert

leider keine präzise Zeitangabe, wie
lange das Bruchstück nach trocke-
ner Lagerung rehydriert werden
muss, damit der Haftverbund gut
funktioniert. Für die Praxis gilt,
dass das Fragment möglichst rasch
feucht gelagert wird, während der
Patient für die Behandlung vorbe-
reitet wird.

Der Zahn, aber auch das Zahn-
fragment, wird entsprechend den
Vorgaben des Adhäsivsystems be-
handelt. Bei einem Adhäsivsystem
mit hohem Fülleranteil wird auf 
die Lichtpolymerisation vor der
 Befestigung des Fragmentes ver-
zichtet und das Adhäsiv wird dann
zu sammen mit dem Zement oder
 Flowable (evtl. auch vorgewärmtes
oder schallaktiviertes Komposit)
zusammen ausgehärtet. Ist bei der
Nachkontrolle die Klebefuge sicht-
bar, kann diese leicht anpräpariert
und mit Kompositmaterial mas-
kiert werden.

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

Klebebrücken
Marylandbrücken hatten lange

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

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

Eine gute Adhäsion ist v.a. bei
Zirkondioxidkeramik nicht einfach
zu erzielen. Eine Vorbehandlung
mit CoJet und nachfolgender Sila-
nisierung scheint die zuverlässigs -
ten Haftwerte zu erzielen. Wichtig
ist auch hier, dass die Trocken -
legung während der Befestigung
 gewährleistet ist. Gerade im Unter-
kiefer müssen linguale „Klebe-
arme“ als eher kritisch eingestuft
werden, da die Einsicht für den
 Behandler meist eingeschränkt und
die Trockenlegung erschwert ist
(Abb. 5). Keramikklebebrücken im
Frontzahnbereich können heute äs-
thetisch sehr gute Resultate erzielen
(Abb. 6a und b).

Im Sinne von kostengünstigen
Alternativen oder langzeitproviso-
rischen Lösungen können heute

mittels direkter Kompositklebe-
brücken Patienten neue Behand-
lungsmethoden angeboten werden
(Abb. 7a–c). Dabei ist zu berück-
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 möglich, diese faserver-
stärkten Kompositbrücken vom
Zahntechniker herstellen zu lassen.
Nachteilig ist einzig, dass man 
bei der indirekten Methode die
 Einschubrichtung berücksichtigen
und allenfalls Zahnhartsubstanz
wegpräparieren 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
Kompositfüllung ist die Gestal-
tung des Kontaktpunktes verein-
facht, da der Keil dank PBE nicht
die Matrize eindrückt. Bei der Ke-
ramikfüllung ist erstens die Dar-
stellung des Präparationsrandes
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 Kompo sit -
inkrement unter suffizienter Tro-
ckenlegung erfolgt. Dies kann mit
speziellen blutstillenden Pasten
 erfolgen oder auch unter Ver -
wendung des Lasers. Zudem kön-
nen relativ steife Matrizen gut in
den Sulcus gelegt werden, um die

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

Zusammenfassung
Die adhäsive Zahnmedizin

macht nach wie vor grosse Schritte
bezüglich Erweiterung des Be -
handlungsspektrums. Ziel bei allen
 vorgestellten Techniken ist es, mög-
lichst viel Zahnhartsubstanz zu er-
halten, auf unnötige endodontische
Behandlungen und Stiftinsertionen
zu verzichten und somit eine mög-
lichst lange Lebensdauer des Zahnes
zu ermöglichen. Die vorgestellten
Techniken decken längst nicht das
ganze Spektrum ab, sollen aber mo-
derne Ansätze in 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 adhäsive Restau -
rationstechnik funktioniert. Die
modernsten Techniken weisen Miss -
erfolge auf, wenn man sich zu wenig
Zeit für eine adäquate Behandlung
nimmt oder die Grundkonzepte 
bei der Behandlung missachtet
(Abb.9a und b). DT

Dr. Brigitte Zimmerli 
Präsidentin Schweizerische
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 Restaurative und Ästhetische
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Abb. 6a: Marylandbrücke für 22 von alio loco. Der Zahnersatz wirkt zu kurz und es kommt immer wieder zu Dezementierungen der beiden Adhäsivflügel. – Abb. 6b: Die neue vollkeramische Klebebrücke ist nur noch einflüglig an 21 befestigt.
Die  Ästhetik ist auf Sprechdistanz sehr ansprechend. – Abb. 7a: Der Patient hat Nichtanlagen der seitlichen Schneidezähne. Dabei ist Milchzahn 52 in situ, während 62 nicht vorhanden ist. Der Patient ist in der Ausbildung und hat nur
wenig finanzielle Mittel zur Verfügung. Eine kieferorthopädische Behandlung oder eine teure Sanierung kann sich der Patient nicht leisten. – Abb. 7b: Die asymmetrische Lückenverteilung und vor allem das enge Platzangebot bei der
Lücke Regio 22 ist in der Palatinalansicht besonders deutlich. – Abb. 7c: Die Situation wurde so gelöst, dass 11 und 21 additiv nach distal und 13 nach mesial verbreitert wurden. Auch 52 wurde rein additiv verbreitert und  verlängert. 
In Regio 22 wurde eine direkte faserverstärkte Kompositbrücke gemacht mit Attachment palatinal 21. Problematisch war das sehr enge Platzangebot, weshalb Zahn 22 nach distal aussen rotiert modelliert werden musste. Sicherlich 
ist es ästhetisch nicht perfekt gelöst, aber die Situation ist für den Patienten zurzeit zufriedenstellend. Grosser Vorteil der Behandlung ist, dass die ganze Versorgung rein additiv erfolgte und nichts präpariert wurde. Der Termin für 
die  Dentalhygiene war noch ausstehend! – Abb. 8 Röntgenbild 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
 Knochenniveau von 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 Oberflächenstruktur der Restauration fallen auf.
– Abb. 9b: Die Okklusalansicht bestätigt den Eindruck von vestibulär (Abb. 9a). Die CEREC-Krone weist nach mesial einen insuffizienten Kontaktpunkt auf. Zudem sind die Präparationsdefekte distal von 25 und mesial von 27 deutlich 
erkennbar. In diesem Fall musste die ganze Restauration entfernt und neu angefertigt werden. Zusätzlich mussten aufgrund der Präparationsdefekte Kompositfüllungen bei den Nachbarzähnen gelegt werden.
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BRAUNSCHWEIG – Streptococcus
mutansgilt als wichtigster Verursacher
von Karies. Jedoch scheint das Bakte-
rium keinesfalls alleine für die Entste-
hung von Löchern in den Zähnen ver-
antwortlich zu sein. Wissenschafter
des Helmholtz-Zentrums für Infek-
tionsforschung (HZI) in Braun-
schweig konnten nun zeigen, dass ein
komplexes Zusammenspiel verschie-
dener Pathogene zur Entstehung von
Karies führt. Ihre Ergebnisse veröf-
fentlichten die Forscher im ISME 
Journal. 

Viele Pathogene leben in der
 klebrigen Substanz, die Streptococcus
mutans bildet, um auf den Zähnen 
Halt zu finden. Einer dieser Keime ist
der Hefepilz Candida albicans. 

„Wir haben uns das Zusammen-
spiel von Streptococcus mutans und
Candida albicans genauer angeschaut
und festgestellt, dass das Bakterium im
Beisein des Pilzes seine Virulenz verän-
dert“, sagt Prof. Irene Wagner-Döbler,
Leiterin der Arbeitsgruppe „Mikro-

bielle Kommunikation“ am HZI. Das
Bakterium wird also in Anwesenheit
des Pilzes schädlicher. 

Die Pilze produzieren nach aussen
Signalmoleküle, die beim Überschrei-

ten einer bestimmten Konzentration
von Bakterien aufgenommen werden
und verschiedene metabolische Reak-
tionen auslösen können. „Eine dieser
Reaktionen ist die Aktivierung von Ge-

nen bei Streptoccoccus mutans, die zur
Produktion zelleigener Antibiotika
führen“, sagt Dr. Helena Sztajer, Erst -
autorin der Studie. So kann S.mutans
andere Bakterien erfolgreich bekämp-

fen und sich selbst einen Vorteil ver-
schaffen. 

Darüber hinaus ist das Bakterium
in Anwesenheit des Pilzes eher in der
Lage, fremdes Erbgut aufzunehmen.
„So kann es sich neue Eigenschaften
aneignen, wie beispielsweise Antibio-
tikaresistenzen“, sagt Sztajer. Auch die
Produktion klebriger Substanzen, eine
wichtige Voraussetzung für die Haf-
tung von S. mutans und der anderen
Bakterien auf dem Zahn, wird durch
den Pilz unterdrückt. 

Die Erkenntnisse der Forscher
sind nicht nur im Hinblick auf Karies
wichtig, sie bestätigen eine neue Sicht-
weise für die Untersuchung von
Krankheiten. Suchte man früher meist
nach einem einzigen Erreger als Verur-
sacher einer Erkrankung, unterstützen
die Ergebnisse der HZI-Forscher die
These, dass das Zusammenspiel vieler
verschiedener Mikroorganismen da-
bei eine Rolle spielt. 
Quelle: Helmholtz-Zentrum 

für Infektionsforschung
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Pilz unterstützt Kariesbildung
Das Zusammenspiel verschiedener Pathogene entscheidet über deren Wirkung.  

Links: Nahaufnahme eines Biofilms bestehend aus zwei humanen Krankheitserregern, dem Pilz Candida albicans und dem Karies för-
dernden Bakterium Streptococcus  mutans. Die Produktion von extrazellulären polymeren Substanzen (EPS) des Bakteriums, die Karies
auslösen können, wird durch den Pilz gestoppt. – Rechts: S. mutans-Zellen  fluoreszieren grün. Sie tragen ein Gen für das grün fluoreszie-
rende Protein und sind mit dem Promotor des Quorum-sensing gesteuerten alternativen sigma-factor SigX verbunden. Das Quorum-sen-
sing-System wurde durch den Pilz induziert. © HZI/Rohde&Sztajer

SETTEQUERCE – Die italienische
Firma Gerhò stellte kürzlich die erste
dentale Informationsbrille für Zahn-

ärzte vor. Dental Glass ist eine speziell
zugeschnittene Version von Google
Glass, die dem Behandler live Informa-

tionen zum Patienten bereitstellt. Die
Brille ermöglicht so Einsicht in die kom-
plette Patientenakte. Auch während der
Behandlung werden neue Informatio-
nen direkt in die Kartei aufgenommen.
Mit simplen Sprachbefehlen kann man
sich ein Röntgenbild oder den Zahn -
status anzeigen lassen sowie während
der Behandlung neue Fotos aufnehmen
und der Akte hinzufügen. Der Hersteller
Gerhò möchte die Brille vorerst auf dem
italienischen Markt verbreiten und spä-
ter in ganz Europa zur Verfügung stel-
len. Dazu laufen Verhandlungen mit
Google, um eine grössere Menge an
Brillen für den europäischen Markt zu
ordern. 
Quelle: ZWP online 

DT

Informationsbrille 
für Zahnärzte

Dental Glass – die virtuelle Patientenakte.

FREIBURG  IM BREISGAU –Vor Kur-
zem wurde an der Universität Freiburg
eine wichtige Studie zur Zahnaufhel-
lung erstellt: Erstmalig wurde der Ein-
satz von Produkten zur Zahnaufhellung
mit höherer H2O2-Konzentration im
Rahmen einer Literaturrecherche syste-
matisch untersucht. Aktueller Hinter-
grund der Untersuchung ist die EU Kos-
metik-Direktive mit ihrer Begrenzung
von kosmetischen Zahnaufhellungs-
produkten auf sechs Prozent H2O2. Die
EU-Kommission und einige wenige
EU-Länder sehen keine Notwendigkeit
für höhere Konzentrationen – die grosse
Mehrzahl der EU-Staaten (u.a. Öster-
reich und Deutschland) vertreten ein
Nebeneinander von Zahnaufhellungs-
produkten für kosmetische Indikatio-
nen und Medizinprodukten mit höhe-
ren H2O2-Konzentrationen, vor allem
für medizinisch indizierte Behand -

lungen. Die Zweckmässigkeit und Effi-
zienz des Bleachings von Zahnverfär-
bungen ist auch bei schweren Fällen
nicht zu bezweifeln; vor allem ist sie
konservativer und weniger invasiv als
restaurative Massnahmen. Obwohl
auch niedrigere H2O2-Konzentratio-
nen erfolgreich sein können, ermöglicht
eine Behandlung mit hohen H2O2-Kon-
zentrationen unter direkter Aufsicht 
des Zahnarztes Ergebnisse, die mit
„Home-Bleaching“ nicht oder nur in
deutlich längeren Zeiten zu erzielen wä-
ren; besonders gilt dies bei schweren
Verfärbungen infolge von Krankheiten
oder Traumen. Zugleich erhöht sich 
die Sicherheit für den Patienten, da alle
Behandlungsschritte in der zahnärzt-
lichen Praxis ablaufen und keine Auf-
hellungsmaterialien aus der Hand ge -
geben werden. 
Quelle: Ultradent Products

DT

H2O2-Konzentration im Fokus
Neue Studie zur Notwendigkeit medizinischer Bleachingpräparate.
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Das IfzL bildete mit seinem 
„5-Sterne-Goldstandard“-Zertifizie-
rungen bereits über 1.000 Zahnärzte
und Praxisteams erfolgreich aus.

Der Beginn
Am Anfang stand ein begeisterter

Lachgasanwender, Zahnarzt aus Lei-
denschaft und enthusiastischer Trai-
ner (Wolfgang Lüder), der mithilfe
seiner Partnerin (Stefanie Lohmeier)

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

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

Nun sind schon
ein paar Jahre vergan-
gen, das Institut für
zahnärztliche Lach-
gassedierung Stefanie
Lohmeier ist einer der
führenden Anbieter in
Deutschland, und wir
können auf eine Viel-
zahl von erfolgreichen
Veranstaltungen  zu-
rückblicken.

Heute verfügt das
Institut über ein Netz
von Partnern, Zahn-
ärzten und Dental -
depots, die als Schu-
lungszentren eine feste
Grösse für das IfzL
 darstellen.

Stillstand ist Rückschritt, Verbes-
serungen und Neuerungen bringen
uns täglich 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 für die
Praxis bringe. Ein interessanter zu-
sätzlicher Aspekt der IfzL-Ausbil-
dung ist also die leistungssteigernde
Motivation des gesamten Teams. 

Teammotivation
ist eine entscheidende
Voraussetzung für die
Zukunftsfähigkeit der
Zahnarztpraxis. Nur
wenn jeder seine Ar-
beit gerne tut, kommt
es zu Spitzenleistungen,
Mitarbeiterzufrieden-
heit und einer festen
Bindung der Mitarbei-
ter an die Praxis.

Zahnarzt Wolfgang
Lüder, 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.

• Der Engpassfaktor Zeit in der Zahn-
arztpraxis erfordert ein klares Zeit-
management.

• Motivation braucht auch Lob und
Anerkennung und klare Delegation.

• Persönliche Leistungsmaximierung
erfordert auch Stressbewältigung,
die durch den Einsatz der Lach -
gassedierung erfolgen kann (Ent-
schleunigung statt Burn-out!). DT

Zahnarzt und IfzL-Schulungs -
leiter Wolfgang Lüder: „Patien-
ten psychologisch überzeugen!“

Motivation durch Teamzertifizierung
Das depotunabhängige Institut für zahnärztliche Lachgassedierung ist zu 100 Prozent auf Lachgaszertifizierungen spezialisiert. 

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
angstlösende Wirkung
der oralen Sedierung
unter völlig realis -
tischen Praxisbedin-
gungen. Der Facharzt
für Oralchirurgie Dr.
Bormann im Gespräch
über die Veranstaltung.

Herr Dr. Bormann,
wie lange arbeiten Sie
in Ihrer Praxis schon
mit Lachgas, und was
sagen Ihre Patienten?
Priv.-Doz. Dr. Bormann: Wir haben
schon vor 16 Monaten die Zertifi -
zierung und die Geräteausstattung
zusammen mit dem IfzL in unserer
Praxis realisiert. Bisher gab es bei 
uns nur zufriedene Patienten, die
her vorragend entspannt waren und
sich  jederzeit wieder unter Lachgas-
sedierung behandeln lassen würden.

Sehen Sie als Oralchi-
rurg und implantolo-
gisch tätiger Zahnarzt
besondere Vorteile?

Ja, viele Patienten
stehen den chirurgi-
schen Eingriffen oft
mit sehr gemischten
Gefühlen gegenüber.
Die Behandlung an
sich verursacht dem
Patienten psychischen
Stress. Unter Sedie-
rung verliert sich das
völlig. Auch Patienten
mit massivem Würge-
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?

Zunächst einmal das Team und
die Kompetenz, die ich bei meiner
 eigenen Zertifizierung beim IfzL
 kennengelernt habe. Hinzu kommt,
dass ich davon überzeugt bin, dass die
Kollegen diese zukunftsweisende
Lachgassedierung unter möglichst
realistischen Bedingungen erlernen
sollten. Erst wenn die angstlösende
Wirkung beim Patienten und die
 dadurch bewirkte völlig ent-
spannte Behandlung durch das
Team live miterlebt werden, sind
auch skeptische Kollegen von
der Methode überzeugt. Zu -
sammen mit dem Theorieteil
während der Fortbildung gibt
das den Kollegen 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 durchgeführt.
Wie das sehr häufig passiert,
wurden zuvor in ihrem Bekann-
tenkreis einige (oft übertriebe ne)

Szenarien ausgemalt und sie hatte
sehr grosse Angst, zumal sie mit ih-
rem kariesfreien Gebiss noch nie
ernsthaft behandelt wurde. Die erste
Seite hatten wir bereits unter Sedie-
rung behandelt, nun wollte sie es bei
der zweiten Seite unbedingt wieder.

Was sagen Ihre Patienten nach den
Eingriffen unter Sedierung?

Bis auf eine Patientin, die die
 Wirkung als nicht so angenehm
 empfunden hat, sind alle sehr positiv
überrascht. Nicht wenige sogar hoch
begeistert und sehr dankbar, da sie so
eine entspannte Behandlung lange
Zeit vermisst haben. Vor allem die Tat-
sache, dass sie die Dauer des Eingriffs
nicht beurteilen können, verwundert
sehr viele Patienten.

Gibt es Menschen, die das
 Lachgas nicht vertragen?

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

Wann ist die Lachgassedierung
kontraindiziert?

Prinzipiell können fast alle
gesunden Patienten mit Lachgas
sediert werden, Kontraindikatio -
nen sind unter anderem Alkohol-
abusus, Mittelohrentzündung
sowie Drogenmissbrauch.

Vielen Dank für das informa-
tive Gespräch. DT

Informieren Sie sich über 
die  motivationssteigernde
„5-Sterne-Goldstandard“-
Zertifizierung: 
IfzL – Institut für zahnärztliche
Lachgassedierung
Stefanie Lohmeier, Bad-Trißl-Str. 39
83080 Oberaudorf, Deutschland
Tel.: +49 8033 9799620
info@ifzl.de

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

Lachgasgerät (ohne Zubehör).

Lachgas in der Oralchirurgie
Das IfzL gab seinen Fortbildungsteilnehmern die Möglichkeit, den Praxisteil im Rahmen einer Live-OP mit einem Patienten mitzuerleben.



OBERAUDORF – Seit über fünf
 Jahren bietet Stefanie Lohmeier vom
IfzL nun schon sehr erfolgreich
Zertifi zierungsfortbildungen   zur
zahnärzt lichen Lachgassedierung in
Deutschland an. Grund genug, mit
ihr (Institutsleitung IfzL), Wolfgang
Lüder (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 fünf Jahren dazu, sich voll und
ganz auf das hierzulande völlig neue
Gebiet der Lachgassedierung zu
konzentrieren?

Stefanie Lohmeier: Die Analyse
bei Patienten und Zahnärzten ergab,
dass der Wunsch nach einer ent-
spannten Behandlungsmöglichkeit
auch in Deutschland riesengross ist.
Andere Länder, wie die USA, sind 
hier Vorbild gewesen. Ich bin davon
überzeugt, dass die Methode jedem
Zahnarzt eine ganz neue Dimension
der Therapie ermöglicht.

Sie sprechen nicht nur vom Nutzen
für die Patienten?

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

Was war für Sie die grösste Heraus-
forderung?

Lohmeier: Das Wort „Lachgas“
war bei vielen Patienten und leider
auch bei vielen Fachleuten negativ
belegt. Man dachte immer nur an die
längst überholte Lachgas-Analgesie,
doch damit hat unsere neue Me-
thode der zahnärztlichen Lachgas -
sedierung nur noch die Substanz N2O
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 erklären Sie
sich diesen Erfolg?

Wolfgang Lüder: Inzwischen
gibt es schon Tausende erfolgreiche
Ausbildungsabschlüsse in Deutsch-
land, Österreich und der Schweiz. Ich
selbst habe in meiner Praxis schon
mehr als 10.000 Lachgassedierungen
durchgeführt. Und da liegt nach
 meiner Überzeugung der Grund für
den Erfolg am IfzL: Wir zertifizieren
nur mit erfahrenen Spezialisten und
Praktikern, trainieren auf moderns -
tem Gerät und bieten im praktischen
Teil des Seminars viel Zeit, um sich 
im kleinen Teilnehmerkreis – immer
in klinischer Umgebung auf dem
 Behandlungsstuhl – mit der für die
meisten völlig neuen Materie ver-
traut zu machen. Es geht bei uns
 primär nicht darum, eine bestimmte
Geräteausrüstung zu erwerben, son-
dern darum, möglichst viel Sicherheit
und Vertrauen in die Methode zu

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

Was bedeutet in diesem Zusammen-
hang der „5-Sterne-Goldstandard“?

Lüder: Das ist für mich eine
Selbstverpflichtung zur Qualität: 
Die angebotenen Schulungen müssen
immer den neuesten und höchst-
möglichen Anforderungen stand -
halten, nur dann sind sie der Gold-
standard auf ihrem Gebiet. Und die

fünf Sterne verdeutlichen die Inhalte
unseres Gesamtpakets. Erstens: aus-
führliche Kurse mit genügend Zeit
für die Teilnehmer. Zweitens: durch-
geführt von routinierten Spezialisten
auf ihrem jeweiligen Gebiet. Drittens:
die notwendige Theorie. Viertens:
vor allem das intensive Hands-On-
Training im Praxisteil. Und der fünfte
Stern spiegelt unsere intensive und
flexible Betreuung rund um die Aus-
bildung und auch nach dem Seminar
wider.

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

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

 Zusammenhang kläre ich auch über
Kontraindikationen sowie die ASA
Klassifizierung auf. Da alle IfzL-
 Fortbildungen selbstverständlich den
 aktuellen Empfehlungen der füh ren -
den Fachgesellschaften (DGAI, CED
und ADA, sowie modifizierte Leitlinien
der AAPD und EAP) entsprechen, ist
mein Part ein „Must-have“.

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

derungen. Mein Notfalltraining ist an
den tatsächlichen Bedarf einer Zahn-
arztpraxis ausgerichtet und berück-
sichtigt die individuellen Möglichkei-
ten jedes Teams in besonderer Weise.
Ich mache ein Team sicher und fit für
den Notfall. Jeder Teilnehmer erhält
ein gesondertes Zertifikat, anerkannt
mit vier Fortbildungspunkten.

Dr. Isabell von Gymnich, Kin-
derzahnärztin: Kinder reagieren auf
die Behandlung unter Lachgas anders

als Erwachsene, auch die psychologi-
sche Patientenführung 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
 Ihnen auch Team-Zertifizierungen,
die in der jeweiligen 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-
durch sehr effizient. Nachschulungen
sind nie notwendig und die Zerti -
fizierung bringt immer auch einen
enormen Motivationsschub für die
 Mitarbeiter.

Weshalb legen Sie Wert darauf, dass
Ihr Institut „depotunabhängig“ ist?

Lohmeier: Einfach gesagt: Wenn
Sie den Führerschein machen wol-
len, dann gehen Sie auch nicht ins
 Autohaus, sondern zu einem Ausbil-
dungsspezialisten, dem Fahrlehrer.
Wir können so ganz unabhängig mit
anerkannten Lachgasausbildern und
auch mit zahnärztlichen Fachgesell-
schaften – z.B. mit implantologischen
Verbänden – zusammenarbeiten,
ohne Rücksicht auf sonstige Zwänge.
Und die Zahnarztpraxis hat den Vor-
teil, sich nicht an ein gegebenenfalls
neues Depot binden zu müssen, nur
weil die Lachgas-Implementierung
mit uns realisiert wird.

Wie bleiben Sie technologisch auf
dem neuesten Stand?

Thomas Held, Lachgasgeräte
TLS med-sedation GmbH: Wir lie-
fern in Zusammenarbeit mit dem
IfzL ein automatisches Sedierungs -
gerät ohne Stromanschluss im Direkt-
vertrieb vom einzigen europäischen
Hersteller von Sedierungsgeräten.
Dadurch sind wir nah am Kunden
und können auf deren Anforderun-
gen schnell reagieren. Das einfach be-
dienbare und zuverlässige Masterflux
Plus-Lachgassystem wird in Zukunft
komplett latexfrei produziert. Spe-
ziell zur IDS 2015 werden wir wieder
innovative Produkte präsentieren.
Auch die Minimierung der Raum-
luftbelastung ist uns wichtig und 
das hochwertige Metallchassis kann
auch in Sonderfarben bestellt wer-
den. Alle IfzL-Schulungsteilnehmer
können das Lachgasgerät zu Vorzugs-
konditionen beziehen.

Was sind Ihre Zukunftspläne?
Lohmeier: Zufriedene, moti-

vierte Zahnarztpraxen gibt es nur 
mit den qualitativ besten Schulungen 
auf unserem Gebiet. Doch Stillstand
würde Rückschritt bedeuten und das
heisst, dass wir technologisch, aber
auch vom Ausbildungsangebot, noch
einiges in Petto haben.

Dann wünschen wir Ihnen weiter-
hin alles Gute dazu und bedanken
uns für das sehr interessante Ge-
spräch.

Anmeldung und Informationen: 

IfzL – Institut für zahnärztliche
Lachgassedierung
Stefanie Lohmeier
Bad-Trißl-Str. 39
83080 Oberaudorf
Deutschland
Tel.: +49 8033 9799620
www.ifzl.de
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Lachgassedierung: Fünf Jahre – fünf Sterne 
Stefanie Lohmeier und ihre Kollegen vom Institut für zahnärztliche Lachgassedierung (IfzL) stellten sich anlässlich des Jubiläums den Fragen der Dental Tribune.

„Inzwischen gibt es schon Tausende
 erfolgreiche Ausbildungsabschlüsse in

Deutschland, Österreich und der Schweiz.“

„... die Option der Lachgassedierung  erleichtert
die Arbeit für das Praxisteam enorm.“
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Fünf Jahre IfzL – Stefanie Lohmeier (Abb. 1) mit ihrem erfolgreichen Team: Wolfgang Lüder 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).
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