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Ein Tag voller Kontroversen ond Entscheidungsfindungen  _

21. Zahnirztetag in Neumiinster mit Rekordbeteiligung

~Unser Entscheiden reicht weiter als unser Erkennen” — davon war der
Philosoph Immanuel Kant iiberzeugt. Dass Erkenntnis der Ausgangspunkt
jeder Entscheidungsfindung sein sollte, scheint evident. In der Praxis ist

das freilich nicht immer der Fall.

Doch im Leben ist es wie in der Zahn-
medizin: Es stehen immer mehrere
Wege zur Verfiigung, wie mit dem je-
weiligen Problem umgegangen wer-
den kann. Und da heilSt es ,abwigen
und bewerten, um Fehler zu vermei-
den und dann selbst zu entscheiden®,
wie Dr. Peter Kriett, Vorstandsvorsit-
zender der Kassenzahnirztlichen Ver-
einigung Schleswig-Holstein, in sei-
nem Grullwort bemerkte.

«Kontroversen in der Zahnmedizin -
Wege zur Entscheidungsfindung"
hief dementsprechend der pro-
grammatische Titel des 21. Zahnirz-
tetages, der am 29. Mirz in Neumiin-
ster stattfand. Ein Zahnirztetag mit
Rekordbeteiligung: 897 Zahnirztin-

nen und Zahnirzte sowie 1.273 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter waren
in die Holstenhallen gekommen, um
einen Tag lang interessante Vortrige
mit Dutzenden Praxisbeispielen zu er-
leben und sich tiber neuste Produkte
und Dienstleistungen von 122 Teil-
nehmern der Dentalausstellung zu in-
formieren.

In den Vortrigen kamen na-
hezu alle Referenten immer wieder
auf zwei Punkte zu sprechen: Was
konnen wir aus vergangenen Fehlern
und Studien lernen? Und: Mit wel-
cher Methode erreichen wir das opti-
male Ergebnis fiir den Patienten, da-
mit er fir die Zukunft bestens ver-
sorgt wird?

=1

~Pay for Performance kann
Finanzierungsspielrdume zu unse-
ren Lasten entwickeln*

Dass es mit der Zukunftssicherung in
Deutschland zuweilen nicht weit her
ist, bemerkte Dr. Peter Kriett in sei-
nem gewohnt kritischen GrulBwort.
,Was ist los in einem Land, wenn
man den Eindruck hat, dass mehr ge-
feiert wird als gearbeitet, mehr tiber
die Vergiitung einer Lebensleistung
der Vergangenheit diskutiert wird als
tiber die Sicherung der Einkommen
von morgen?”, fragte er gleich zu Be-
ginn, und weiter, ,was ist los in ei-
nem Land, in dem das kapitalgedeck-
te Vorsorgesparen am Boden zerstort
wird, weil der Konsumverzicht auf-
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Dr. Peter Kriett sieht Freiberufler und Selbststdndige unverhéltnisméBig belastet.

grund der Schuldenkiinstler der EZB
nicht mehr honoriert werden kann
bzw. muss?" Und Dr. Kriett machte
auch die Schuldigen aus fiir eine Ent-
wicklung, die nicht vielen gefallen
diirfte. Eine Gefahr sei nicht die in
den Vordergrund geschobene Gene-
ration Y, die sich und ihr Leben ge-
stalten mochte und ausloten will, was
machbar ist, mit allen positiven und
negativen Konsequenzen. Die Preis-
findung zwischen Tarifpartnern oder
Marktmechanismen mit Angebot und
Nachfrage seien komplizierte Vorgin-
ge. Der Gesetzgeber habe die Aufga-
be, durch allgemeine Steuern fiir ei-
nen verhdltnismafigen Ausgleich zu
sorgen, also Leistung und Ertrag mo-
derat zu nivellieren, ohne den Leis-
tungswillen zu schwichen. Manche
Politiker seien immer noch der An-
sicht, man koénne Freiberufler und
Selbststindige noch weiter belasten,
um Wahlversprechen zu finanzieren.

Denn ,Pay for Performance -
nach vollelektronischer Leistungsaus-
wertung, wie es der Koalitionsvertrag
der Regierungsparteien vorsieht —
kann durchaus weitere Finanzie-
rungsspielriume zu unseren Lasten
entwickeln.”
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Mit Blick auf das geplante
Qualitatsinstitut des gemeinsamen
Bundesausschusses pladierte Dr.
Kriett fur ein starkes zahnirztliches
Engagement und das Nutzen von
Fortbildungsveranstaltungen wie dem
Zahnirztetag: ,Wir diirfen den Appa-
rat nicht im Verborgenen werkeln las-
sen und miissen unsere Patienten vor
direkten Auswirkungen schiitzen. Ich
bin sehr zufrieden, dass wir als Zahn-
irzte einen gewissen Abstand gewon-
nen haben von der Denke der Dele-
gation und Substitution. Vielleicht ha-
ben uns die Haftungsbestimmungen
des neuen Patientenrechtegesetzes
auch die Augen ein bisschen weiter
geoffnet: Wer es besser weils, muss
nicht den Fehler als Chance sehen,
sondern die Fortbildung nutzen."

Dafiir pladierte auch Dr. Mi-
chael Brandt, Prisident der Zahnarzte-
kammer Schleswig-Holstein, und er-
liuterte, indem er den Titel des dies-
jdhrigen Zahnirztetags ,Kontroversen
in der Zahnheilkunde - Wege zur Ent-
scheidungsfindung" aufgrift, wo Kon-
troversen in der Politik, Berufspolitik
und zahnirztlichen Behandlungen zu
finden sind. In der Politik — vor allem

Fotos: Thomas Eisenkrétzer

unter dem Aspekt neuer Versiche-
rungsmodelle — und der Berufspolitik
von Kontroversen zu sprechen, ver-
stehe sich von selbst, auch wenn es
sich bei Letzterem teilweise nur um
unterschiedliche Sichtweisen hande-
le, so Dr. Brandt. Bei der Patientenbe-
handlung hingegen befiirwortet er
die Begriffe Behandlungs- oder Thera-
piealternative, anstatt von Kontrover-
sen zu sprechen. Und wie vielfiltig
diese Alternativen seien, werde der
Zahnirztetag zeigen.

.Studienergebnis und
Versorgungsrealitit klaffen oft
auseinander.”

Nach dem Vortrag von Prof. Dr.
Christoph Hommerich (siehe auch Seite
6) zeigte Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel,
Direktor der Klinik fiir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie der
Ruhr-Universitit Bochum, mit wel-
chen unterschiedlichen Inhalten der
Begrift Evidenz tiber die Jahrhunder-
te gefiillt wurde.

,Héufig wird Evidenz mit pro-
spektiv randomisierten Studien gleich
gesetzt. Doch stimmt das tiberhaupt?
Ein Blick in die Geschichte zeigt das
Gegenteil." So genossen beispiels-
weise in der Antike die akademischen
Lehrer die hochste Evidenz und spa-
ter tber nahezu 1.500 Jahre die
Schriften von Galen. ,Eigenes Denken
war damals nicht erlaubt”, so Prof.
Kunkel. Selbststindiges Nachdenken
erhielt erst mit der Naturbetrachtung
in der Renaissance wieder an Bedeu-
tung - und mit Beginn der Neuzeit
dann das wissenschaftliche Experi-
ment. Und heute sei es eben die pro-
spektiv randomisierte Studie, die in
weiten Kreisen ein besonderes Maf3
an Evidenz genieBe. Prof. Kunkels
Zwischenfazit: ,Evidenz ist nichts

Festgeschriebenes, es ist etwas » » b
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Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel: , Evidenz ist nichts Festgeschriebenes, es ist etwas Volatiles. "

Volatiles." Und insbesondere in Stu-
dien lauere tiberall Fehlerpotenzial:
Sind die richtigen Patienten unter-
sucht worden? Stimmen die Krite-
rien? Gibt es Interessenskonflikte?

Liegt womoglich wissenschaftliches
Fehlverhalten vor? Und schlieflich
werde nicht alles, was untersucht
wird, auch publiziert. ,Aus prospektiv
randomisierten Studien kann man

viel lernen. Es ist aber nicht gleichzu-
setzen mit Evidenz", erkldrte Prof.
Kunkel.

An mehreren eindrucksvollen
Beispielen zeigte der Institutsdirektor,
dass es deutliche Diskrepanzen gebe,
zwischen dem, was in Studien er-
reicht wird, und dem, was de facto in
der Behandlung passiert: ,Studiener-
gebnis und Versorgungsrealitit klaf-
fen oft auseinander." Sein Rat an die
Arzteschaft: ,Wenn Sie einer Studie
vertrauen wollen, lesen Sie sie ganz
und nicht nur den Abstract."

Beim Thema Wurzelspitzenre-
sektion sprach sich Prof. Kunkel da-
nach fur eine ,Giiterabwagung" aus:
.Der Arzt sollte seinem Patienten klar
vor Augen fithren, wie hoch die Risi-
ken des Entfernens, und wie hoch je-

Glaubwiirdigkeit ist oberstes Gebot

Prof. Dr. Christoph Hommerich, Profes-
sor fiir Soziologie, Marketing und Ma-
nagement, sowie Berater des Instituts
Hommerich Forschung in Bergi‘sch-
Gladbach, zeigte in seinem Er6ffnungs-
vortrag beim diesjdhrigen Schleswig-
Holsteinischen Zahnarztetag in Neu-
miinster die Widerspriiche zwischen
Okonomisierung und Vertrauensbil-

dung im Gesundheitssystem auf. Er hielt
ein Pladoyer fiir die Starkung der arzt-
lichen und zahnarztlichen Selbstverwal-
tung.

Mehr Messbarkeit von arztlicher Leis-
tung, Erfolgskontrolle, Effizienz sind
Schlagworte, die die Krise des Gesund-
heitssystems dominieren. Gleichzeitig
wird suggeriert, dass der Patient einem
effizienteren System, das Leistungen
sparsamer ausgibt, sogar mehr vertrau-
en kann. Er bekommt angeblich genau
das, was er als mindiger Patient aus-
wéhlt und woflr er unter Umstédnden
(dazu)zahlt. ,, Doch wenn Vertrauen zum
Thema wird, ist es bereits oft zerstort”,
zitierte Hommerich den Soziologen Prof.
Dr. Jens Beckert. Ob NSA, ADAC, Or-
ganspende-, Lebensmittel- oder Justiz-
skandale — die gesellschaftliche Vertrau-

enskrise in Deutschland sei untibersehbar
fortgeschritten.

+Arztliche und zahnirztliche Leistungen
sind Vertrauensgiter und keine marktfa-
higen Produkte", stellte Hommerich her-
aus. Gleichwohl mussten auch sie fach-
lich einwandfrei und wirtschaftlich er-
bracht werden innerhalb eines bestimm-
ten Rahmens. Diesen Ordnungsrahmen
der Heilberufe setze zwar der Staat, doch
die Kammern garantierten die Ausfiih-
rungsverantwortung in fachlicher Auto-
nomie. Voraussetzung daflr, dass das
funktioniert: Der Staat miisse Handeln in
Freiheit und Verantwortung ermog-
lichen. Genau das sei derzeit aber in Ge-
fahr, betonte der Experte.

Er arbeitete heraus, , dass der miindige
Patient Illusion bleibt, weil sich Arzte und
Patienten naturgemaR als Experten und
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ne des Belassens sind. Dann sollten
beide gemeinsam entscheiden.” Bei
der Weisheitszahnentfernung pladier-
te er dagegen fir ein frithes Entfer-
nen, da sich mogliche Probleme sonst
nur ins Alter verschoben. , Das Risiko
einer Entfernung ist beherrschbar.
Wenn wir Weisheitszihne belassen,
wird uns dieses Thema gesundheits-
6konomisch irgendwann erschlagen!”

Das Fiir und Wider der Bisshebung

Privatdozent Dr. M. Oliver Ahlers wid-
mete sich in seinem Vortrag dem Fur
und Wider der Bisshebung - einem
der komplexesten Verfahren der re-
staurativen Zahnheilkunde. Anhand
von zahlreichen Praxisbeispielen ging
er auf die funktionellen Griinde einer
Bisshebung und auf aktuelle For-
schungstrends dazu ein. So gelten ok-
klusale Faktoren laut Studien aus

Laien gegenlber stehen miussen."” Das
Vertrauen dieser Ebene sei essentiell.
Vertrauen in mehr &ffentlich verfligbare
Informationen im Internet (ber die
Zahnmedizin sowie in die Moglichkeit
der Preisvergleiche sei dagegen triige-
risch. Hommerich: , Das Vertrauen zwi-
schen Arzt und Patient braucht vielmehr
einen starken schiitzenden Rahmen, der
von Fachlichkeit und Berufsmoral getra-
genist."

Verenge der Staat arztliche Tatigkeit je-
doch auf ein Gewerbe mit Preiswettbe-
werb, fiihre dies einerseits zur Entsolida-
risierung der Zahnarzteschaft. Gleichzei-
tig mutiere Gesundheit zum ,, differenziell
zugeteilten Gut mit erheblichen Quali-
tatsdifferenzierungen", was viele Men-
schen von einer hochwertigen Versor-
gung ausschlieBe. , Andererseits wird da-
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Privatdozent Dr. M. Oliver Ahlers: Oft schwer, die kausalen Ursachen fiir

Dysfunktionen zu erkennen.

Nordamerika ,nicht allein als Verur-
sacher von Muskel- und Gelenk-
schmerzen im Kieferbereich”. Und
neue neurologische Untersuchungs-
verfahren zeigten, dass sich bei ver-

mit auch das &ffentliche Vertrauen in die
Heilberufe als Gemeinschaften gemin-
dert. Das wird neue Risiken in die Ge-
sundheitsversorgung hineintragen, bei-
spielsweise die vorzeitige Anwendung
nicht ausgereifter Therapien, um Markt-
vorteile zu erlangen*, zeigte er sich tber-
zeugt. Als erweiterte Gefahr, deren fi-
nanzielle Risiken die Gemeinschaft tragt,
nannte er die so genannte Wunschmedi-
zin, die schon jetzt zur Entgrenzung bei-
trage. Beispiel: die Schonheitsmedizin.

Was bleibt also zu tun? , Die Zahnarzte
mussen sich als vertrauenswiirdige Ex-
perten aktiv legitimieren. Das ist auBer-
dem der beste Schutz gegen die Biro-
kratisierung", forderte Hommerich auf.
Dabei sieht er Glaubwiirdigkeit als obers-
tes Gebot. Integritdt, Kompetenz und
Patientenorientierung seien deren drei

inderter Kieferposition die Signalver-
arbeitung im Gehirn verdndere. ,Mus-
kulatur und Okklusion bedingen sich
gegenseitig und das Ganze steht unter
neuromuskulirer Kontrolle", so Dr.

> > >

Saulen. Um dieses Gebdude zu erhalten,
musse der Staat Bedingungen schaffen,
die hochste Fachlichkeit und Selbstbin-
dung an moralische Regeln erlauben.
Untrennbar damit verkntipft sei auch die
materielle Absicherung von Zahnarzten.
Sie garantiere mit hochster Wahrschein-
lichkeit autonome arztliche Entscheidun-
gen.

Hommerichs Fazit: , Die Zahnarztekam-
mern sind als Institutionen zwischen
Markt und Staat Garanten von Vertrau-
ensstrukturen, die Gber Regeln der Fach-
lichkeit, Berufsethik und Missbrauch von
Expertenwissen zu Lasten von Patienten
wachen miussen. Werden Sie also aktiv
als Zahnarzteschaft. Und tragen Sie den
Kammergedanken auch nach Europa.*

CORNELIA MULLER



GroBBer Andrang bei der Dentalausstellung

Ahlers. Daher sei es oft schwer, die
kausalen Ursachen fiir Dysfunktionen
zu erkennen.

In Fillen, wo infolge funktio-
neller Behandlungsindikationen eine
Korrektur dysfunktioneller Fiihrungs-
muster angestrebt wird, komme der
gelenkbeziiglichen  Fithrung des
Unterkiefers eine besondere Bedeu-
tung zu. Aus diesem Grund seien in
der Vergangenheit verschiedene Ver-
fahren zur Umsetzung von Korrektu-
ren der vertikalen Dimension ent-
wickelt worden. Neben kieferortho-
padischen Methoden, die lediglich in
ausgewihlten funktionellen Situatio-
nen als Alternative in Betracht kimen,
stinden heute eindeutig restaurative
Verfahren im Vordergrund. Bei re-
staurativen Verfahren wird nach der
Herstellungsform von Restaurationen
in direkte und indirekte Verfahren
unterschieden. Bei direkten Verfahren
werden Materialien im Mund aufge-
tragen. Dieses Verfahren bietet sich
vor allem ftir Patienten mit einer sta-
bilen Kieferfunktion an. In Fillen ei-
ner funktionellen instabilen Situation
sei meist die Anwendung des indirek-
ten Verfahrens zu empfehlen.

Hinsichtlich der Behandlung
der Restzahnhartsubstanz des einzel-
nen Zahnes wird in invasive, minimal-
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invasive und nicht invasive unter-
schieden. Invasive Verfahren benoétig-
ten aufwindige Prdparationen und
biirgen die Gefahr einer Pulpitis. Mi-
nimalinvasive Verfahren, so Dr. Ah-
lers, sind heute vor allem im Zu-
sammenhang mit Vollkeramik eine
interessante Alternative fiir einzelne
Zihne. Dabei verwies er auf eine Pu-
blikation von Prof. Dr. Matthias Kern
aus Kiel, der aktuell eine Leitlinie zum
Thema Vollkeramik verfasst. Ab-
schlieBend berichtete er von non-in-
vasiven Verfahren und diskutierte
daran die Vor- und Nachteile von
Kunststoff und Keramik.

Schliissel zum Erfolg:
Mundhygiene und UPT

Dass Bewegung Korper und Geist er-
frischt, erlebten die Teilnehmer des
Zahnirztetages am spiten Vormittag
durch einige Ubungen unter Anlei-
tung von Sascha Hartmann, Sportphy-
siotherapeut, medizinischer Fitness-
und Personal-Trainer aus Kiel. Aufge-
lockert zeigte sich danach auch die
niachste Referentin: In ihrem Vortrag
~Manuell oder maschinell? Konserva-
tiv oder chirurgisch?" stellte Prof. Dr.
Nicole Arweiler, Direktorin der Abtei-
lung Parodontologie der Philipps-Uni-
versitit Marburg, ihr parodontales
Therapiekonzept und das durchaus
komplexe Therapieschema vor. Als
Einstieg wihlte sie eine bemerkens-
werte Zahl aus der deutschen Mund-
gesundheitsstudie: Von zehn Erwach-
senen haben zurzeit acht ein paro-
dontales Problem. Diese acht briuch-
ten eine systematische Parodontitis-
therapie, um Infektionen kontrollie-
ren zu konnen.

Dazu miissten supra- und sub-
gingivale Plaque, Zahnstein und Kon-
kremente entfernt werden. Mehrfach

Sportliche Betdtigung unter Anleitung eines Physiotherapeuten
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21. Zahnarztetag in Neumiinster

betonte Prof. Arweiler das Therapie-
ziel: Keime zu eliminieren bzw. zu re-
duzieren und damit die Taschen zum
Schrumpfen zu bringen. ,Eine Rege-
neration ist nur bei bestimmten Zih-
nen, in ausgewihlten Situationen und
nicht fiir jeden Patienten sinnvoll und
notwendig”, so Prof. Arweiler.

Die Parodontologin betonte
gegentiber den Zahnirzten, dass die
systematische Therapie eine Aufgabe
fiir die ganze Praxis sei. Das Praxis-
team solle dem Patienten als eine Art
Personal Trainer zur Verfligung ste-
hen. Nicht zuletzt, weil eine entspre-
chende Behandlung mindestens sechs

Monate dauere. Prof. Dr. Nicole Arweiler:
Im weiteren Verlauf des Vor- Stellte komplexes parodontales Therapieschema vor
trags pladierte sie mehrfach dafir, ei-
nen konventionellen Ansatz dem entwickelten. Im Anschluss diskutier-
chirurgischen vorzuziehen um her- te sie Vor- und Nachteile manueller
auszubekommen, wie sich Taschen oder maschineller Behandlungsin- > > >

~lhre Meinung ist gefragt”:
Verlosung zum Zahnarztetag

Wie bereits in den Vorjahren hatte die KZV Schleswig-Holstein die von den Dentalausstellern gestiftet worden waren. Unter der
die Besucher des Zahnédrztetages gebeten, einen Bewertungs- Aufsicht von Dr. Michael Diercks, dem stellvertretenden Vor-
bogen auszufillen. Beurteilt werden sollten u. a. das fachliche standsvorsitzenden der KZV S-H, zog ,Gliicksfee" Simone
Programm, die Organisation, die Dentalausstellung und die gas- Wendler die Gewinner, die zwischenzeitlich bereits benachrich-
tronomische Versorgung. Wer einen ausgefillten Fragebogen ab- tigt wurden.

gab, nahm automatisch an der Verlosung attraktiver Preise teil,

Preis Sponsor Gewinner
Zahnarzte
- iPad Wi-Fi Cellular 32 GB (i. W. v. 689 EUR) Pluradent Aneta Gozdiewski, Hamburg
2. Cavex Vibringe Endosystem (i. W. v. 499 EUR) Cavex Deutschland Christian Lienhard, Neumtinster
3. Praxisfriihstiick mit Hygieneunterweisung Willi K. Wagner GmbH Reinhard Paeske, Kiel
4. Buichergutschein tiber 50 EUR NWD-Gruppe Dr. Silvia Rafail, Kiel
5. Buichergutschein tiber 50 EUR NWD-Gruppe Elyas Hakemi, Laboe

Mitarbeiterinnen

1. Nespreso-Maschine VOCO Martina Falk, Oldenburg
2: Apple-TV Dentsply Implants Nadine Seifert, Lensahn

3. Apple iPod Shuffle 2GB Cavex Deutschland Olga Werner, Celle

4. Blichergutschein tiber 50 EUR NWD-Gruppe Beate Siedler, Niendorf

5 Blichergutschein tiber 50 EUR NWD-Gruppe Melanie Butenhoff, Leezen
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Dr. Winfried Zeppenfeld:

Verfahren zur direkten Uberkappung

strumente. Handinstrumente boten
gute Moglichkeiten in den Taschen
anzusetzen, zu ziehen und zu scha-
ben. Bei den maschinengetriebenen
Instrumenten unterschied sie Schall-
und Ultraschallmodelle. Der Vorteil
gegeniiber Handinstrumenten be-
stiinde vor allem darin, keine Kratzer
am Zahn zu erzeugen. Sie betonte je-
doch, dass Schall- im Gegensatz zu
Ultraschallinstrumenten etwas rauere
Flichen hinterlassen. Bei Substanzbe-
seitigungen ersparten Schallgerite vor
allem Zeit, bei grazilen Arbeiten sind
Handinstrumente von Vorteil. Prof.
Arweiler sprach sich daher auch fiir
eine Kombination von beidem aus.

Aber auch neue Pulver-Was-
serstrahl-Gerdte werden beim subgin-
givalen Debridement vermehrt einge-
setzt. Verfarbungen beseitigten diese
Geridte hochst erfolgreich, wihrend
antibakterielle Wirkstoffe, Antibioti-
ka oder auch neue Verfahren wie
photodynamische Therapie in dieser
initialen, konservativen Phase die ma-
nuelle Biofilmentfernung unterstiit-
zen. Zusitzlich verwies sie auf die al-

10
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ternative Lasertherapie, die einen ech-
ten Ersatz fur SRP darstellen konnte.
Laut Prof. Arweiler weisen Laserbe-
handlungen einen #hnlichen Effekt
wie mechanische Entfernungen auf.
Zu chirurgischen MafBnahmen
rit die Parodontologin erst dann,
wenn alle konservativen Behandlun-
gen vollzogen worden sind. ,Um Pa-
tienten dauerhaft erfolgreich zu be-
handeln empfehle ich die Kombina-
tion aus guter Mundhygiene und
UPT-Nachsorgekonzept. Beides zu-
sammen ist der Schliissel fiir den The-
rapieerfolg", so Prof. Arweiler.

Direkte Uberkappung oder gleich
Vitalexstirpation?

Dr. Winfried Zeppenfeld, Zahnarzt aus
Flensburg, ging in seinem ersten Bei-
trag direkt nach der Mittagspause den
Fragen nach, wann eine Vitalexstirpa-
tion der direkten Uberkappung vor-
zuziehen ist und wie sich neue Tech-
nologien und Materialien auf diese
Entscheidung auswirken. Statistisch
gesehen zeige bei den endodonti-
schen MalBnahmen die Vitalexstirpa-

tion die hochste Erfolgsquote. Einer
der Griinde: Bei der pulpenberiihren-
den Karies sind es vor allem die Bak-
terien, die sich vor einer Uberkap-
pung nicht vollstindig entfernen las-
sen und somit eine akute Pulpitis ver-
ursachen konnten. Doch der Einsatz
des gewebevertraglichen Materials
Mineral-Trioxid-Aggregat (MTA) und
modifizierte Behandlungsverfahren
verspriachen neue Erfolge bei der Be-
handlung.

Der Flensburger Zahnarzt
erlauterte, wie er das Verfahren
des amerikanischen Endodontologen
George Bogen unter Verwendung von
Hypochlorit und MTA modifiziert hat.
In Fillen pulpenbertihrender Karies
desinfiziere er zunachst die Pulpa und
das Dentin mit Hypochlorit und tiber-
kappt anschlieBend mit MTA. Dr.
Zeppenfeld hat dieses Verfahren zu-
satzlich schallaktiviert. Das Ziel dabei:
das sechsprozentige Hypochlorit
tiberall dort hinzubekommen, wo
Bakterien sind, um nekrotisches Ge-
webe und Bakterien besser auflésen
zu konnen. Zusitzlich werde die Ka-
ries vollstaindig mit dem Kariesdetek-
tor entfernt. Fiir das anschliefende
Ablésen des Hypochlorits nutzt er
wihrend der Abschlusssptilung phy-
siologische Kochsalzlésung und einen
Mikrosauger zur Trocknung. Das Er-
gebnis dieses Verfahrens sei herausra-
gend: ,Bei mir gab es in den letzten
Jahren keinen Fall, bei dem die Pulpa
nach der Behandlung nekrotisch ge-
wesen ware."

Seinen  Behandlungserfolg
fithrt er auf die vollstindige Entfer-
nung der Bakterien zuriick, sodass an
der Pulpa keine Entziindungen mehr
verursacht werden konnten.

B MICHAEL FISCHER

Die Fortsetzung folgt im
Juni-Zahndérzteblatt.
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