Tipps und Tricks fiir die Praxis

23. Bergischer Zahnarztetag in der Wuppertaler Stadthalle

Der Bergische Zahnérztetag in Wuppertal, der in diesem
Jahr am 5. und 6. Juni 2009 stattfand, ist seit Jahren bekannt
fiir die besondere Atmosphire in der historischen Stadthalle
und den bei aller Professionalitit immer noch erhalten ge-
bliebenen familiiren Charakter dieser Veranstaltung.

War in den vergangenen Jah-
ren oft die Kooperation mit einer
Fachgesellschaft der Grund fiir
eine Teilnahme an diesem Kon-
gress, so war es in diesem Jahr
zweifelsfrei das Tagungsthema
des 23. Bergischen Zahnérztetags.
Sind nicht ,, Tipps und Tricks* ge-
nau das, was sich der Praktiker
von einer Fortbildungsveranstal-
tung verspricht?

Komplett neue Behandlungs-
methoden lassen sich nicht so ein-
fach in den laufenden Praxisall-
tag integrieren, Tipps und Tricks
hingegen iibernimmt man gerne.
So hatten sich auch die Referen-
tenviel Miihe gegeben, Inhalte zu
vermitteln, die soin keinem Lehr-
buch zu finden sind. Kein Wunder
also, von allen Teilnehmern nur
zufriedene Kommentare zu hren.

Nach der Eréffnung durch den
Vorsitzenden des Bergischen Zahn-
arztevereins, Dr. Hans Roger Kol-
wes (Wuppertal), und den Gruf-
worten des Generalsekretérs der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), Dr. Karl-Rudolf Strat-
mann (Kéln), begann die Vor-
tragsreihe am Freitagnachmittag
mit Prof. Dr. Dr. Ludger Figgener
von der Universitdt Miinster mit
,Tipps und Tricks zur Konflikt-
Prophylaxe”. Bei rechtlichen Fra-
gen muss sich unser Handeln im-
mer mehr an wichtigen Gerichts-
urteilen orientieren: ,,Wir schul-
den als Zahnérzte diejenige Sorg-
falt bei unserer Behandlungsta-
tigkeit, die zum Zeitpunkt der Be-
handlung dem anerkannten und
gesicherten Stand der Zahnheil-
kunde entspricht (OLG KélIn).“
,oind mehrere Therapiemdglich-
keitenvorhanden, so muss der Pa-
tient iiber alle Varianten aufge-
klért werden (OLG Koblenz).* , Es
istallein die Sache des Patienten
zu entscheiden, welche Versor-
gung er haben will und welche er
sich leisten kann (OLG Olden-

burg).” Aber auch: ,,Wenn es vor
einer Versorgung keine Anhalts-
punkte fiir eine Allergie gibt, ist ein
Allergietest nicht notwendig (OLG
Oldenburg).”

Prof. Dr. Peter Pospiech (Uni-
versitdt Homburg/Saar) ging in
seinem Vortrag vor allem auf die
prothetische Abformung ein. Eini-
ge seiner Tipps: Registrierte Pla-
nungsmodelle im Artikulator hel-
fen, schwierige Zahnstellungen
(zum Beispiel Elongationen im
Gegenbiss) zu erkennen. Fotos
vor der Behandlung kdnnen den
Vorwurf, die Situation ware nach
der Behandlung schlechter als vor-
her, widerlegen. Er empfiehlt auch,
wenn notwendig, bei der Pfeilerab-
formung die Exzision von Schleim-
haut mit dem Elektrotom oder
der rotierenden Zirkonspitze, um
die Praparationsgrenze besser
darstellen zu kénnen. Die Faden
soll der Behandler selbst legen, da
nur er weif, wo die Préparations-

fernekrosen und chirurgische Ein-
griffe bel mit Antikoagulanzien
eingestellten Patienten. Seiner
Ansicht nach ist es ein typisch
deutsches Phanomen, dass hier-
zulande Articain mit mehr als 90
Prozent einen iiberragenden Markt-
anteil habe. Unter besonderen As-
pekten konnten andere Lokalan-

Dr. Wolfram Biicking (Wangen im Allgdu)

dsthetika geeigneter sein. Die
Hachstdosis ist gewichtsabhén-
gig und kann daher bei alten Men-
schen unter Umstanden halb so
hoch sein wie beim normalen Er-

grenze liegt. Vor dem Abdruck soll
man die Stiimpfe kurz mit dem
Wasserspray benetzen.

Nach der Kaffeepause mit In-
dustrieausstellung sprach Prof.
Dr. Gerhard Wahl (Universitét
Bonn) als Vertreter der Oralchir-
urgie. Seine Themen waren Lo-
kalandsthetika, Nerwerletzungen,
bisphosphonat-assoziierte Kie-
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wachsenen. Bei der akuten inter-
mittierenden Porphyrie kann es
nach Lokalanésthesie sogar zu
spontaner Atemlahmung kommen.
Hat der Patient jedoch bislang das
Lokalandsthetikum gut vertragen,
kann er ohne Gefahr behandelt
werden, ansonsten ist die Uber-
weisung in eine Fachklinik ange-
raten. Lidocain erhoht drastisch

die Toxizitét von Kokain durch die
Konstriktion aller kleinen GefiRe.
Vor einer Lokalandsthesie (LA)
sollte iiber Nervschddigung, ver-
minderte Verkehrstiichtigkeit und
die Mdglichkeit von Hdmatomen
aufgekldrt werden. Nach LA soll-
te der Patient zwei Stunden mit
dem Autofahren warten. Eine
Nervschédigung ist kein Behand-
lungsfehler, Aufklérung ist aber
zwingend. Eine Vitamingabe ist in
diesem Fall ohne Wirkung, statt-
dessen empfiehlt der Referent

{" \

Prednisolon (Decortin) zur Be-
kimpfung des Odems.

Oberarzt Dr. Stefan Riitter-
mann (Universitét Diisseldorf)
beendete die Freitagsvortréige mit
wichtigen Informationen zur Fiil-
lungstherapie mit Komposit. Er
zeigte Untersuchungsergebnisse,
nach denen die One-Bottle-Bon-
dingsysteme schlechtere Haftungs-
werte hatten als Three- und Two-
Bottle-Systeme. Syntac Classic und
Optibond FL hatten die besten Wer-
te. Es wurde empfohlen, bei be-
wahrten Materialien zu bleiben
und nicht so oft zu wechseln. Die
neuen, als ,,Nanotechnologie* be-
zeichneten Komposite sind fast
alle wie die Vorgéngergeneration
aufgebaut. Bei groBen Kronen-
aufbauten und bei Komposit-Schie-
nung wurde die Verwendung von
Glasfasern zur Verstarkung emp-
fohlen.

Der Freitag endete mit einem
geselligen Abend im Restaurant
der Stadthalle mit kulinarischen
Spezialitidten und musikalischer
Unterhaltung.

Am Samstagmorgen gab Prof.
Dr. Wolfgang Hans-Michael Raab
(Universitat Diisseldorf) weitere
wichtige Tipps zur Lokalanésthe-
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sie: Bei Anésthesieversagen soll
man aus pharmakologischen Griin-
den friihestens nach 20 Minuten
die zweite Injektion tétigen. Nor-
adrenalin sollte als Vasokonstrik-
tor-Zusatz nicht mehr verwendet
werden — nur noch Adrenalin.
Mepivacain wirkt ohne Zusatz va-
sokonstriktorisch. Die intraliga-
mentére Andsthesie eignet sich
besonders gut zur Diagnosefin-
dung, wenn der Patient den betrof-
fenen Zahn nicht genau benen-
nen kann. Bei Wiirgereiz kann man
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dem Patienten einen Essloffel Xy-
locain-Gel in den Mund geben,
das er erst nach fiinf Minuten lang-
sam hinunterschlucken soll. Die
Wirkung hélt ca. 20 Minuten an.

Prof. Dr. Peter Cichon (Uni-
versitit Witten) prisentierte ei-
gene Parodontologie-Fille. Bei
aggressiver Parodontitis empfiehlt
er ein Deep Scaling mit begleiten-
der Antibiotika-Therapie. Aureo-
mycin-Dentalpaste benutzt er als
lokales Antibiotikum. Lockere Zéh-
ne miissen geschient werden.

Prof. Dr. Detlef Heidemann
(Universitat Frankfurt am Main)
zeigte Tricks bei der Komposit-
Fiillung. Er arbeitet die Fiillung
mit Rotmarderpinseln aus, wo-
durch er eine natiirliche Textur
erhélt und eine Ausarbeitung der
Fiillung weitestgehend entfallt.
Approximal-Matrizen befestigt er
am besten mit Fermit.

Dr. Wolfram Biicking (Wan-
gen im Allgéu), der Autor der er-
folgreichen ,,Dentalen Trickkiste“
stellte ein metallfreies Teleskop-
system mit Primérkronen aus Zir-
kondioxid und Sekundérkronen
aus glasfaserverstirktem Kom-
posit vor. Weiterhin zeigte er die
vielfdltigen Einsatzmaglichkeiten

von Komposit in Verbindung mit
Glasfasern (zum Beispiel zur se-
mipermanenten Schienung).

PD Dr. Anne Wolowski (Uni-
versitat Miinster) eroffnete den
Nachmittag mit wichtigen Hin-
weisen zur Psychosomatik. Wich-
tig ist es, dem Patienten aufmerk-
sam zuzuhoren und ihm die Gele-
genheit zu geben, seine wirklichen
Probleme und Erwartungen mitzu-
teilen. Zur Unterscheidung zwischen
klinischen und somatoformen Be-
schwerden ist das Screening fiir
Somatoforme Stérungen (SOMS)
zu empfehlen, das bei www.test
zentrale.de bestellt werden kann.

Prof. Dr. Hans-Peter Johren
(Universitét Witten) brachte Tipps
und Tricks zur Implantologie. Er
empfiehlt zur Planung ein Wax-
up, das mittels Tiefziehfolie und
Metallkugeln ins OPG oder DVT
iibertragen wird und eine genaue
zahnbezogene Planung der Im-
plantatposition gestattet. Man soll
bei der Planung immer bedenken,
dass das Ergebnis nicht schlech-
ter sein darf als die Ausgangssi-
tuation. Wichtig ist auch der Hin-
weis auf eine ausfiihrliche Auf-
kldrung und Dokumentation. Um
die Gingiva zu formen, wird ein
Ovate-Pontic-Design fiir das Pro-
visorium empfohlen.

Tipps und Tricks zur Endodon-
tie wurden den Zuhorern, die fast
alle bis zum Schluss geblieben
waren, von Prof. Dr. Rudolf Beer
(Universitit Witten) prasentiert.
Er wies darauf hin, dass Trepa-
nation und Kanalaufbereitung die
Stabilitat des Zahns um 70 Pro-
zent reduzieren konnen. Eine grof3-
ziigige Zugangskavitdt ist jedoch
notig, um die Kanéle aufzufinden
und regelgerecht aufzubereiten.
Dabei sollte man mit mindestens
20 Millilitern jeden Kanal spiilen.
Bei Sekundirinfektionen sollte
Chlorhexidin-Gel statt Calxy! als
medizinische Einlage genutzt wer-
den. Die Uberlebensrate wurzel-
gefiillter Zahne steigt durch Uber-
kronung auf das Sechsfache.

Der 24. Bergische Zahnérzte-
tag mit dem Schwerpunkt ,,CMD
und atypischer Gesichtsschmerz
— Diagnostische Abgrenzungen
und Therapieempfehlungen® wird
am 11. und 12. Juni 2010 wieder
in der historischen Stadthalle in
Wuppertal stattfinden.

Dr. Hans Roger Kolwes,
Wuppertal &



