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N Aktuell

Schwerpunkt
Prophylaxe

Kariesrisiko-
bestimmung

Prof. Dr. Stefan Zimmer
klart in seinem Beitrag
den Begriff der Karies-
risikobestimmung, blickt
auf den Sonderfall der
kieferorthopédischen Be-
handlung und gibt Emp-
fehlungen fiir den Praxis-
alltag.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 4

Marktiibersicht

Einen aktuellen Uberblick
uber derzeit erhéltliche
Kariesrisiko-/Parodontitis-
tests.

Marktiibersicht
» Seite 4

Aktion &
Motivation

Gewollt und nicht ge-
konnt? Zum Fiihren einer
parodontologischen Pra-
xis gehort mehr als nur
Kennzahlen der Betriebs-
wirtschaft - dazu gehort
auch das motivierende
und aktivierende Fiihren
des Praxispersonals.

Praxismanagement
» Seite 16

Alternative: Anstellung!

In Deutschland arbeiten immer mehr Zahnirzte als Angestellte.
Mitte 2009 waren es bereits 3.705. Ein kritischer Trend zu grof3e-
ren Versorgungseinheiten, wie nun die KZBV mitteilte.
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,Die Zahl der angestellten
Zahnérzte hat sich binnen
zweier Jahre weitmehralsver-
doppelt. Und wahrscheinlich
wird sich derTrend dynamisch
fortsetzen. Damit werden die
Praxen grofler und das Praxis-
netz diinner. Langfristig muss
man aufpassen, dass dadurch
nicht die hochwertige wohn-
ortnaheVersorgung gefdhrdet
wird“, so Dr. Jirgen Fedder-
witz, Vorsitzender des Vor-
standes der Kassenzahnérzt-
lichen Bundesvereinigung. Ein-
erseits, so Fedderwitz weiter,
scheuten gerade junge Zahn-
drztinnen und Zahnérzte die
enorm hohen Investitionskos-
ten fiir eine eigene Praxis und
nutzten die Anstellung als Al-
ternative. Andererseits zeige
eine aktuelle Umfrage des In-
stitutes der Deutschen Zahn-
arzte (IDZ), dass fast jeder
flinfte Praxisinhaber die An-
stellung zusétzlicher Behand-
ler erwége. Die mit dem Ver-
tragsarztrechtsdnderungsge-
setz im Jahr 2007 geschaffene
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Moglichkeit Zahnérzte anzu-
stellen, verstdrke den ohne-
hin vorherrschenden langfris-
tigenTrend zu groBeren Praxis-
einheiten. Fedderwitz: ,, 1991
waren 7,5 Prozent der Praxen

Gemeinschaftspraxen, 2007
waren es schon 19 Prozent.
Und die Gemeinschaftspra-
xen sind heute auch groBer als
damals.“Fiirdie KZBV seidies
auch eine Reaktion auf den
wachsenden Kostendruck und
die Unsicherheit im Gesund-
heitswesen. Hier sei die Politik
gefordert: ,,Wir brauchen Pla-
nungssicherheit und verniinf-
tige Rahmenbedingungen, da-
mit sich die Kollegen auch
zukiinftig in ausreichender
Zahl in eigener Praxis nie-
derlassen. Versorgungsstruk-
turen mit angestellten Zahn-
arzten konnen eine flichende-
ckende, qualitativ hochwer-
tige Versorgung, wie sie heute
existiert, allein nicht sichern.
Dafiir steht nach wie vor der
freie Beruf des selbststandi-
gen Zahnarztes.“ &

IHCF-Expertenrunde

Ende 2009 fand im Rahmen der Expertenrunden der IHCF-Stiftung zur Forderung der
Gesundheit ein Experten-Talk zum Thema ,,Management der Dentiniiberempfindlichkeit
besonders im Rahmen der professionellen Zahnreinigung* statt.

Ziel der IHCF-Diskussions-
runde, an der Prof. Dr. El-
mar Reich*/Biberach, Prof.
Dr. Christoph Benz*/Miin-
chen, PhD Ian Thomp-
son*/King’s College Lon-
don, Priv.-Doz. Dr. Andreas
Braun*/Bonn, Dr. Volker
Scholz/Lindau und krank-
heitsbedingt per Internet
Dr. Stefanie Feierabend/
Wiirzburg und Richard
Whatley/OSspray, London
teilnahmen, war es, den ak-
tuellen Stand der Methoden
zur Behandlung und Pré-
vention in der zahnéirzt-
lichen Praxis im Vergleich
zu neuen Optionen zu dis-

Dentiniiberempfindlichkeit
aus dem Blickwinkel héus-
licher MaBnahmen durch
den Patienten widmete.’
Diese Runde modifizierte
auf Basis des Canadian Ad-
visory Boards® eine Work-
flow-Anleitung fiir die Pra-
xis fiir den Umgang mit der
Problematik  Dentintiber-
empfindlichkeit. Sie kam
dabei zu folgenden Kern-
punkten:
1.Dentinhypersensibilitét
ist ein Problem, das etwa
ein Drittel der Erwachse-
nen zwischen 20 und 50
Jahren betrifft, mit einem
Schwerpunkt bei Frauen

|.H.

AR

STIFTUNG ZUR FORDERUNG DER GESUNDHEIT

N7

kutieren und zu Empfehlun-
gen fir das zahnérztliche
Team zu kommen.

Hintergrund

DieTeilnehmerrunde bezog
sich aufeine IHCF Konsen-
sus-Runde im November
2008, die sich dem Thema

und der Altersgruppe 30
bis 40 Jahre.
2.Erosionen, Fehlfunktio-
nen und Fehlbelastungen
(Putzschéden) tragen we-
sentlich zur steigenden
Prédvalenz der Dentin-
uberempfindlichkeit bei.
Dabei sind Zéhne der lin-
ken Kieferhilfte und in
Regio der Canini und Pré-

molaren am héaufigsten
betroffen.

3.In der zahnéirztlichen An-
amnese sollte der Patient
nach dem Auftreten von
Zahnempfindlichkeit auf
Reize wie Temperatur,
Beriihrung oder Luftzug
befragt werden, weil er
diese Beschwerden von
sich aus selten erwahnt.

4.Es ist Aufgabe eines
Zahnarztes (!),bei Auftre-
ten von Dentinliberemp-
findlichkeiten differenzi-
aldiagnostisch die Ursa-
chen abzukléren.

5. Restaurative oder endo-
dontische MaBlnahmen
stellen nur die ,Ultima
Ratio“ der Behandlung
dar.

6.Die heute verwendeten
Fluoride (NaF, AminF) in
Zahnpasten und Mund-
spiillésungen kénnen durch
Bildung einer CaF,-Deck-
schicht teilweise offe-
ne Dentintubuli obliterie-
ren. Ein Unterschied zwi-
schen den verschiedenen
Fluoridverbindungen be-
steht hierbei nicht. Die
epidemiologischen Daten
zeigen allerdings, dass
dieser Mechanismus nicht
ausreicht.

*Autoren dieses Beitrags
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Mikroinvasive Kariestherapie durch Kunststoffinfiltration

Die nachfolgend vorgestellte mikroinvasive Therapie von Karies durch Kunststoffinfiltration ermoglicht eine zahnhartsubstanzschonende und schmerzarme Behandlung von approxi-
malen kariosen Lisionen, die in der Vergangenheit zumeist invasiv behandelt wurden.

Die frithen Stadien der Ka-
ries sind durch eine De-
mineralisation des Zahn-
schmelzes unterhalb einer
scheinbar intakten Oberfla-
chenschicht gekennzeichnet.
Durch denVerlust an Minera-
lien wird der Zahnschmelz
pords und zeigt eine charak-
teristische weiBlich-opake
Farbung. Das Prinzip der
Kariesinfiltration beruht auf
der Penetration von niedrig-
viskosen Kunststoffen (Infil-
tranten) in die Porositidten
der Karies, getrieben durch
Kapillarkréfte, dhnlich dem
AufsaugenvonWasserineinen
Schwamm. Nach der Aushér-
tung des Kunststoffes wird
ein weiteres Voranschreiten
derKariesverhindertunddie
Lasion stabilisiert.

Der Bereich innerhalb der
Karies mit der groBten Poro-
sitdt wird als Lasionskorper
bezeichnet und liegt unter-
halb einer relativ stark
mineralisierten pseudoin-
takten Oberflachenschicht
(Abb. 1). Diese kann die Pe-
netration eines Infiltranten
in den Lasionskorper behin-

dern (Paris et al. 2007), so-
dass sie zunéchst gezielt mit
einem speziellen Atzgel ero-
diert werden muss (Meyer-
Lickel et al. 2007). An-
schlieBend sollte die Karies
gut getrocknet werden, da
jede Form von Feuchtigkeit
die Kapillarwirkung behin-
dern wiirde. Hiernach wird
ein Infiltrant aufgetragen,
der in der Lage ist, bis zu
mehreren Hundert Mikro-
metern tief in die Karies zu
penetrieren (Meyer-Liickel
2008; Meyer-Liickel und Pa-
ris 2008; Paris et al. 2009).
Vor der Lichthédrtung des
Materials werden ober-
flachliche Uberschiisse ent-
fernt, da anders als bei ei-
ner konventionellen Versie-
gelung die Kunststoffbar-
riere innerhalb der Karies
und nicht auf der Zahnober-
fliche geschaffen werden
soll.

Die Kklinische Wirksamkeit
der Kariesinfiltration hin-
sichtlich der Verhinderung
einer weiteren Kariespro-
gression konnte inzwischen
von mehreren Arbeitsgrup-

pen nachgewiesen werden
(Ekstrand et al. 2010; Mar-
tignon und Ekstrand 2010;
Paris und Meyer-Liickel
2010). Die Infiltration von
approximalen kariosen La-
sionen mit niedrigviskosen,

fen konnte somit eine Brii-
cke zwischen den bisher
verfligharen noninvasiven
(Pravention) und minimal-
invasiven (Restauration)
Therapiestrategien schla-
gen (Kidd und Fejerskov

2009). Eine Behandlung von
Wurzelkaries ist aufgrund
deshohenWasseranteils des
hierbei betroffenen Dentins
mit der vorgestellten The-
rapie hingegen nicht mog-
lich. Die Indikationsstellung

schiatzung der (radiologi-
schen) Ausdehnung der
Karies, des Vorhandenseins
von (Mikro-)kavitationen an
der Lasionsoberfldache so-
wie der Wahrscheinlichkeit

lichthdrtenden Kunststof- 2003; Meyer-Liickel et al. wird klinisch iiber die Ein- » Seite 8
ANZEIGE
il S
L] m o
' i improtect ﬁ\
s | mplntscechuca- Gol =
= \.
LR
Fdoeta ond - *
it Das kénnen Sie empfehlen:
Gute Plege und werhvollen Schutx ol h
fir die Impleniterie et Pofiotiben.

Flegegsl fir die vorlreugeands Pllege von Zahnflelach und
Mundachleimhout. Hilft den Sulkus amtzbndungafred 7 halten.
Zur denzadvafton Amaandung moeEnet.

e tmirad - RolFDskaor Polar . ohlensrabe 107 CIP215 Mebchows

Fon QFQEE2 47 145 - b 03222 574 35 31 - sordosdnaleniil.che . wamarabprotect. cbs

‘\




