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6 Praxen, 6 Konzepte - Folge 1: Re-Dentistry mit Komposit

Die Kursreihe prasentiert Konzepte erfolgreicher Privatpraxen. Med. dent. Roman Wieland stellt in dieser Ausgabe das von Dr. Markus Lenhard vor.

Im Rahmen der sechsteiligen Fortbil-
dungsreihe der fortbildung ROSEN-
BERG stellen sich sechs verschiedene
Privatpraxen mit ihren Behandlungs-
und Praxiskonzepten vor. Mit diesem
Blick hinter die Kulissen erhalten Teil-
nehmer Vergleichsmoglichkeiten und
Anregungen fiir die eigene Praxis. Dr.
Nils Leuzinger, Organisator und Initi-
ator dieser Reihe, betont, es gidbe viele
erfolgreiche Konzepte. Je mehr der Be-
handler davon kenne, desto mehr pro-
fitiere er.

Dr. Nils Leuzinger

Praxissituation

Dr. Markus Lenhard ist seit drei
Jahrenin einerlindlichen Privatpraxis
tatig. Die Praxis liegt in Neunkirch,
Kanton Schaffhausen, in unmittelba-
rer Nihe zur deutschen Grenze. Sie
bietet Gratisparkplitze, zwei Behand-
lungszimmer mit Option eines dritten
Zimmers, einen Taxpunktwert von
3.90 Franken, ein digitales OPT und
die Abrechnung geschieht mittels Za-
Win. Betreut wird die Praxis durch Dr.
Lenhard zu 80%, einer Zahnirztin
209%, eine Dentalassistentin 100 %,
eine zweite DA 30 %, eine DH 40 % so-
wie eine Auszubildende. Mehr als 40 %
Dentalhygiene/Prophylaxe sei in die-
ser Praxis nicht moglich, da es seitens
der Patienten nicht angenommen
wird. Das Behandlungsspektrum um-
fasst Zahnerhaltung, Prothetik, Paro-
dontalbehandlung, Chirurgie (8er),
keineImplantologie oderKieferortho-
pédie, keine kosmetischen Behand-
lungen, wenig Bleachings, wenig Ve-
neers.

Die Patienten

Der Altersdurchschnitt der Pa-
tienten liegt bei etwa 50 Jahren, es hat
wenigKinder und Jugendliche. Die Pa-
tienten weisen einen hohen Restaura-
tionsgrad auf, meist mit Amalgam. Dr.
Lenhard hat keinen Patientenmangel
und keine Probleme mit Patientenab-
wanderung ins nahgelegene Deutsch-
land. Asthetische Belange sind selten,
dafiir achtet Dr. Lenhard vermehrt auf
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funktionelle Aspekte und baut bei-
spielsweise Eckzihne mit starken At-
tritionen mit Komposit wieder auf.

Die Materialien

Dr. Lenhard versucht, mit mog-
lichst wenigen Materialien auszukom-
men. Dies erleichtert das Bestellwesen,
die Einarbeitung neuer Mitarbeiter
und verhindert die Uberalterung der
Materialien. Fiir die Fiillungstherapie
werden Tetric Evo Ceram, Empress Di-
rect und AdheSE sowie eine Polymeri-
sationslampe, Kalziumhydroxid und
ein chemisch hértender Glasionomer-
zement verwendet.

Fir die Bulk-Fiilltechnik emp-
fiehltDr.Lenhard die Verwendungvon
Venus Bulk Fill (fliessfdhig) oder Tetric
Evo Ceram Bulk Fill (stopfbar). Diese
Materialien erlauben es, grossere
Schichten in einem Arbeitsgang auf-
zubauen, sind aber aufgrund der darin
enthaltenen grossen Fiiller schlecht
polierbar. Damit mit diesen Bulk-Fill-
Materialien dickere Schichten mog-
lichsind, sind diese sehr hell und trans-
luzent und vermogen daher oftmals
Verfirbungen von Amalgam nicht op-
timalabzudecken. Einestarke Polyme-
risationslampe, welche stets moglichst
nahe gehalten wird, um keine Energie
zu verlieren, ist Pflicht.

Fiir das Silanisieren benutzt Dr.
Lenhard Monobond Plus, weil damit
alle moglichen Materialoberfldchen
vorbehandelt werden konnen. Als Ze-
ment verwendet er Multilink Auto-
mix.

Einzelzahnversorgung

Fiir Einzelzahnversorgungen inkl.
Onlays und Kronen verwendet Dr.
Lenhard fast immer Komposit, im
Ausnahmefall Keramik — nie Amal-
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Dr. Markus Lenhard

gam, Compomer oder lichthirtender
Glasionomerzement.

@ Praxistipp

*Wenn die Pridparationsgrenze
1 Millimeter oder niher an der Ho-
ckerspitze liegt, muss diese gefasst
werden, da die Priparation sonst pa-
rallel zu den Schmelzprismen liegt
und 50% geringere Haftwerte auf-
weist.

Studienlage

Das Konzept ,Re-Dentistry mit
Komposit“vonDr.Lenhard basiertauf
zahlreichen Studien, welche zeigen,
dass Komposite sehr gute Langzeit-
Haftwerte aufweisen und auch fiir
grossere Versorgungen absolut ver-
tretbar sind. Viele Studien bestatigen,
dass Sekundirkaries an Kompositres-
taurationen nicht wegen Randspalten
entsteht, sondern aufgrund schlechter
Mundhygiene.

@ Praxistipps

* Weist ein Schmelzhdcker Risse auf,
so ist dieser mit Komposit einzufas-
sen.

*Es empfiehlt sich,
Holzkeile nach dem
Benetzen nochmals et-
was eindriicken, da sie
weich werden.

Wo ist Vorsicht
geboten?

Wird zu viel mit
Komposit restauriert,
mochten Patienten bald
nur noch mit Komposit-
Reparaturen versorgt
werden, teurere Kronen
und CEREC-gefriste
Teile werden nicht mehr
verkauft. Stellt dies kein Problem dar,
kénnen mit den heutigen Kompositen
unkompliziert auch verloren gegan-
gene Kronen komplett ersetzt wer-
den—Ubung und Kooperation des Pa-
tienten vorausgesetzt.

@ Praxistipp

Verfirbte Randspalten bei Kom-
positfiillungen sehen schlimmer aus
als sie sind. Amalgam und Goldinlays
haben auch verfirbte Spalten, werden
aber aufgrund der dunklen Farbe des
Fillungsmaterials nicht als so negativ
gewertet.

Kompositanwendung

Fiir einen Kompositaufbau in der
Frontspieltdie Farbenureine unterge-
ordnete Rolle. Viel wichtiger ist die
korrekte Transluzenz (Lichtdurchlis-
sigkeit). Ein zu kleiner Dentinkern
lisst die Fiillung dunkel erscheinen, ist
er zu gross, erscheint der Zahn als zu
hell. Je dlter der Zahn ist, desto licht-
durchlissiger wird das Dentin. Dr.
Lenhard demonstrierte anhand zahl-
reicher Bilder, wie mit der Fingerspit-
zentechnik ein Frontzahn effizient

aufgebautwird. Dabeiwird einem epi-
gingival frakturierten Stumpf von pa-
latinal/lingual mit dem Finger die
Form gegeben. Der Finger verbleibt
am Zahn, das Komposit wird auf dem
Finger geschichtet und gehirtet.

@ Praxistipps

« Fiir einen satten Kontaktpunkt etwas
fliessfahiges Komposit auf den Kavi-
titenboden geben und die Matrize
mit einem Metallinstrument gegen
den Approximalkontakt driicken.

+Je dlter der Patient ist, desto weniger
Dentinkern muss man bei einem
Frontzahnaufbau aufbauen.

Mehrgliedrige Restaurationen

Fiir eine Liickenversorgung be-
nutztDr.Lenhard Everstick-Glasfaser-
material und Empress direct Kompo-
sit. Erst wenn die Versorgung sehr
komplex wird, kommt eine kerami-
sche Versorgung zur Anwendung.
e.max-Keramik kommt fiir den Front-
und Primolarbereich, Zirkonoxid im
Seitenzahnbereich zur Anwendung.

Dr. Lenhard prisentierte Schritt
fiir Schritt die Vorgehensweise des
Aufbaus mit einem Glasfaserstick. Aus
Kostengriinden ist diese Technik fiir
den Patienten sehr interessant. Lang-
zeitstudien sind dazu jedoch noch
keine vorhanden. Erste Studien, die in
Kiirze publiziert werden, zeigen sehr
gute Ergebnisse.
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