M Praxis aktuell/Ta

gung & Fortbildung
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Jahrestagung der ,,Studiengruppe fiir
Restaurative Zahnheilkunde® prasentiert
praktikables Schweizer Praxiskonzept:

Prophylaxe-orientierte
Zahnheilkunde schafft
neue Perspektiven

Ein in der Praxis gangbares
Behandlungskonzept, das be-
sonders auch Patienten mit
komplexen perioprothetischen
Problemen einbezieht, stellten
die Schweizer Dr. Thomas Ga-
berthuel und Dr. Ueli Grunder
den iiber 200 Teilnehmern der
Jahrestagung der ,Studien-
gruppe fiir Restaurative Zahn-
heilkunde* in Niimbrecht vor.
Ein Praxiskonzept, das - so Dr.
Michael Cramer, Vorsitzender
der Studiengruppe - ftrotz
oder eben wegen der aktuellen
Misere im Gesundheitssystem
brandaktuell ist, denn es ga-
rantiert dem Zahmarzt in Ab-
sprache mit dem Patienten
einen hohen Qualititsstan-
dard, indem es in exzellenter
Form alle Méglichkeiten mo-
derner und machbarer Zahn-
heilkunde ausschapft*.

Gaberthuel und Grunder
definieren ihre angestrebte
- Behandlungsphilosophie ~ wie
folgt: Vom Team — bestehend
aus Zahnérzten, Dentalhygieni-
kerinnen, Prophylaxe-Assisten-
tinnen und zahnmedizinischen
Assistentinnen — soll dem
Patienten eine optimale Be-
treuung angeboten werden.
Ausgangspunkt jeglicher Be-
‘handlungsiiberlegungen sollen
die Wiinsche des Patienten
sein. Dabei werden aufwendige
Behandlungen ebenso akzep-
tiert wie der Wunsch nach
einer rein zweckméfigen Lo-
sung. Hier gibt es keine Zahn-
heilkunde erster oder zweiter
Klasse. Wichtig ist, daf der
‘Patient mit dem Behandlungs-
resultat zufrieden ist.

Vor Beginn der Behandlung
soll eine klare Vorstellung iiber
das gewiinschte Behandlungs-
ziel formuliert sein, auf wel-
ches die einzelnen Behand-
lungsschritte ausgerichtet sein

sollen. Die Planung darf dabei
nicht starr sein, sondern muf
hinsichtlich der Reaktion der
Gewebe, aber auch der Mitar-

beit des Patienten iiberpriift

werden.  Uberbehandlungen
sollenvermieden und Langzeit-
erfolge angestrebt werden.

Patientenwiinsche -
das Nonplusultra

Wéhrend der gesamten Be-
handlung sollen Strefsituatio-
nen fiir den Patienten, aber
auch fiir die Behandler mog-
lichst ausgeschaltet werden.
Gaberthuel und Grunder wol-
len ,weg vom Gesundheits-
predigen und Bekehren hin
zur  prophylaxe-orientierten
Dienstleistung“, bei der sich
der Patient eher als Klient mit
den entsprechenden Rechten
versteht. Er hat Anspriiche,
Wiinsche, die ihm, wann immer
moglich, erfiillt werden sol-
len.

Zum Praxis-Marketing ge-
hort ein positives Praxisum-
feld, objektive Information und
Aufkldrung — Anamnese, Be-
fund, Diagnose, Behandlungs-
vorschlag, Kostenschétzung —
und unterstiitzende Therapie
(Recall). Wichtig ist auch eine
subjektiv erfolgreiche Infor-
mation, das heift, alle Behand-
lungsschritte sind dem Patien-
ten bewuf3t gemacht und in mit
seinem Einverstindnis geplant
worden.

Das Praxisteam wird auf
diese Behandlungsphilosophie
»eingeschworen®. Neue Mitar-
beiter erhalten ein schriftli-
ches Praxiskonzept, um sich
mit den [deen auseinanderset-
zen zu konnen. Auf Teamarbeit
wird in der Praxis Gaberthuel/
Grunder besonderer Wert ge-

legt. Dazu gehoren wochent-
liche Fallbesprechungen mit
den Dentalhygienikerinnen und
Prophylaxe-Assistentinnen, ge-
nauso wie Teamsitzungen, sog.
Staff-Meetings. Externe Fort-
bildungen werden in der Praxis
ausgewertet und der Wissens-
stand regelméflig mit einigen
Fragen iiberpriift.

Um auch komplizierte Be-
handlungen transparent und
kontrollierbar zu machen, ha-
ben Gaberthuel und Grunder
das ,perioprothetische Be-
handlungskonzept” entwickelt
(s. Abb. S. 13). Basierend auf
dem in der Parodontologie
unumstrittenen Vorgehen in
vier Einzelphasen — Initial-
phase, Reevaluation, korrektive
Phase, unterstiitzende Thera-
pie — werden hier neuere

| Verfahren wie Guided Tissue

Regeneration, Implantologie
oder &sthetische Parodontal-
techniken integriert.

Grunder und Gaberthuel
betonen, daf sie nicht von
einer Vor-, einer eigentlichen
und einer Nachbehandlung
ausgehen, sondern dafl alle
Behandlungsschritte
wichtig sind.

Die Wiinsche und Bediirf-
nisse des Patienten sind der
Ausgangspunkt aller Uberle-
gungen. Einschrénkungen er-
fahren sie nur dort, wo zahn-
medizinisch nicht Vertretbares
gefordert wird. Patientenwiin-
sche konnen differenziert wer-
den in Funktion (Kauleistung),
Komfort (beispielsweise fest-
sitzender oder herausnehmba-
rer Zahnersatz), Asthetik und
Investition, bei letzterer zihlt
sowohl zeitliches wie finanziel-
les Engagement.

gleich |

Ausgehend von den Patien-
tenwiinschen und der aus

tierenden Diagnose werden
die ersten mafigeblichen Ent-
scheidungen geféllt: -
1. Welche Zéhne sind unrettbar
verloren und miissen extra-
hiert werden?
2. Welche Patientenwiinsche
scheinen realisierbar?
Parallel zu diesen ersten
Uberlegungen verlaufen even-
tuell notwendige Schmerzbe-
handlungen und Sofortmaf-
nahmen.
In einem Gespréch mit dem

iiberhaupt machbar ist. Gaber-
thuel und Grunder ziehen zu
diesem Gespréch noch einen
weiteren, in ihrer Praxis be-
schéftigten Kollegen hinzu —
aufer der fachlichen Bereiche-
rung sicher auch ein wirksamer
Marketing-Aspekt. Die ver-
schiedenen - Therapiemdglich-
keiten mit den entsprechen-
den groben Kostenvorgaben
werden vorgestellt.

Provisorische
Lielsetzung

Gemeinsam mit dem Patien-
ten wird eine zundchst proviso-
rische Zielsetzung definiert.
Das angestrebte Behandlungs-
ergebnis soll dabei moglichst
genau festgelegt werden, zu-
gleich muf dem Patienten aber
auch klargemacht werden, dafl
der Verlauf der Behandlung
eine Anderung des Vorgehens
oder auch der angetrebten
Endsituation notig machen
kann. Das so festgestellte

Anamnese und Befund resul-

Patienten wird iiberlegt, was




Behandlungsziel und die ge-
schitzten Kosten ~ werden
schriftlich niedergelegt und
dem Patienten zugestellt.

Erst nach dieser Definition
des Zieles folgen Planung und
Ausfiithrung der Initialphase.
Sie umfaft Extraktionen, Provi-
sorien, Schienungen, Endodon-
tie, Mundhygienefahigkeit, Ein-
schleifen und Scaling/Rootpla-
ning.

Zéhne, die unrettbar sind,
sollen extrahiert werden, es
sei denn, sie konnen mittelfri-
stig, ohne Schaden anzurich-
ten, als kieferorthopadischer
Anker oder zur Befestigung von
Provisorien dienen.

Provisorien sollen in der
Initialphase moglichst einfach
sein (einfache Drahtklammer-
prothese), um einen moglichst
weiten Behandlungsspielraum
offenzulassen.

Schienungen sind indiziert
bei beeintréchtigtem Kaukom-
fort des Patienten oder pro-
gressiver Zahnbeweglichkeit.
Gaberthuel und Grunder emp-
fehlen Adh&sivschienungen als
Mittel der Wahl.

Beziiglich der Endodontie
sollen in dieser Phase akute
Endo-/PAR-Probleme  behan-
delt sowie endodontische Be-
handlungen eingeleitet wer-
den.  Massive Kaustorungen
oder okklusale Traumata wer-
den vor parodontalen MaRnah-
men durch Einschleiftherapie
behandelt.

Die Herstellung der Mund-
hygieneféhigkeit ist ein zentra-
ler Punkt der Initialtherapie.
Der Patient wird zundchst von
einer Prophylaxe-Assistentin
(mindestens zweimal eine
Stunde, Arbeitsfeld nur supra-
gingival), dann von einer Den-
talhygienikerin betreut. Sie in-
formieren den Patienten iiber
die Zusammenhénge Mundhy-

giene/Plaque/Zahnstein/Gingi- -

vitis/Parodontitis, zeigen ihm
seine Krankheitssymptome an
Gingiva und Zahnhartsubstanz
auf, entfernen Uber-/Unter-
schiisse und'stellen damit eine
hygienefahige Basis her.

Die Instruktion zur Mundhy-
giene ist ein heikles Thema.
Die Prophylaxe-Assistentinnen
und  Dentalhygienikerinnen

sind angewiesen, keine negati-
ven AuBerungen iiber die bis-
herige Zahnpflege des Patien-
ten zu machen, sondern viel-
mehr zu versuchen, bereits
Erlerntes, die Technik des
Patienten zu optimiéren. Zur
Anschauung und Motivation
werden deshalb weniger Mate-
rialien als vielmehr der Patient
selbst herangezogen.

Sind durch die Arbeit mit
dem Patienten hygienische
Mundverhaltnisse  erreicht,
kann ein selektives Scaling und
Rootplaning durchgefiihrt wer-
den.

Therapiemodifikation
nach Reevaluation

Zwolf Wochen nach Beendi-
gung der Initialphase erfolgt
die Reevaluation 1. Ein erneu-
ter Befund wird erhoben, der
im Vergleich zum ersten schon
wesentlich  aussagekréftiger
ist. Der Patient kann jetzt

beziiglich seiner = Motivation -

und Mitarbeit besser einge-
schétzt und die Gewebereak-
tion kann beurteilt werden.
Nun wird die Formulierung
der definitven Zielsetzung
moglich sein. In Zusammenar-
beit mit dem Zahntechniker
wird eine konkrete Rekon-
struktionsplanung erstellt. Alle

weiteren Behandlungsschritte.

sind stets im Hinblick auf das
angestrebte Endprodukt zu be-

urteilen. Die Planung umfaRt

endodontische und konservie-
rende MafRnahmen, Proviso-
rien, PAR-Therapie, Implan-
tate, kieferorthopddische und
kieferchirurgische ~ Mafnah-
men. Jeder Therapieschritt
soll stets unter besonderer
Beriicksichtigung 4sthetischer
Aspekte erfolgen.

In der ersten korrektiven
Therapie werden zunéchst en-
dodontische und konservie-
rende Behandlungen durchge-
fiihrt. Wenn eine festsitzende
Rekonstruktion geplant ist,
empfehlen Gaberthuel und
Grunder den Einsatz eines
gehobenen Provisoriums, um
funktionelle und &sthetische
Maglichkeiten zu priifen. Auch
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werden die PAR-Therapie-
schritte erleichtert. Sie umfas-
sen zu diesem Zeitpunkt die
Elimination noch vorhandener
entziindeter Stellen und die
Schaffung einer optimalen
parodontalen Ausgangslage fiir
die Rekonstruktion (Furka-
tionstherapie, Kronenverlin-
gerung, mukogingivale Thera-
pie).

Mit dieser zweiten Reevalu-
ation wird der Erfolg der
durchgefiihrten Behandlungen
der ersten korrektiven Phase

- iiberpriift. Die Situation wird

erneut im Hinblick auf das
geplante Endprodukt beurteilt.
Falls notig, wird eine revidierte
Rekonstruktionsplanung  er-
stellt. Aus ihr folgtlogisch eine
zweite  korrektive Therapie-
phase. Hier sind im Normalfall
auch implantologische MaR-
nahmen angesiedelt, nachdem
in der korrektiven Therapie [
Entziindungs- und Keimreduk-
tion verbessert wurden. Wenn
keine lokalen Entziindungen
vorlagen, konnen Implantate
wegen der langen Einheilungs-
zeit auch schon in der korrek-
tiven Therapie [ gesetzt wer-
den. Gaberthuel und Grunder
arbeiten mit dem Branemark
System, betonen aber, daf die
Erfolgsquote des Behandlers
entscheidend von seiner Er-
fahrenheit und nicht so sehr
von der Benutzung eines
bestimmten Implantatsystems
abhéngt.

Ob  kieferorthopidische
MaRnahmen notwendig sind,
sollte moglichst friih abgeklart,
die Planung mit Hilfe eines
Spezialisten durchgefiihrt wer-
den. Kieferorthopadische Be-
handlungen diirfen ebenfalls
erst nach der Beseitigung ent-
ziindlicher parodontaler Pro-

“sionsdeckungen oder

“auf die absolute Notwendigkeit -

zesse einsetzen. Das gilt
ebenso fiir grolere kieferchir-
urgische Eingriffe, fiir deren
Planung auch méglichst friih-
zeitig ein Spezialist zu Rate
gezogen werden sollte.

Die PAR-Therapie in der
korrektiven Therapie Il umfaft |
nun rein dsthetische Korrektu-
ren wie Gingivaverlauf, Rezes-
Zwi-
schengliedauflagen.

Beurteilung der Basis
fiir die definitive
Rekonstruktion

Im Rahmen einer dritten
Reevaluation wird nach einer
Retentions- bzw. Abheilungs-
phase nun die Basis fiir die
definitive Rekonstruktion be-
urteilt. Ist die Ausgangslage
noch nicht befriedigend, miis-

sen zusatzliche korrektive
Mafnahmen durchgefiihrt
werden.

Alle bisherigen Behand-
lungsschritte wurden im Hin-
blick auf die anstehende
Rekonstruktion durchgefiihrt,
was die Anfertigung nun we-
sentlich vereinfacht. Der Zahn-
techniker konnte durch die
Verwendung &sthetisch hoch-
wertiger Provisorien bereits
wertvolle Hinweise fiir seine
Arbeit gewinnen.

Bereits bei der Behand-
lungsplanung wird der Patient

eines regelmdBigen Recalls
hingewiesen. Die Abstinde
sind individuell festzulegen.
Das Recallprogramm soll orale,
parodontale, dentale und re-
konstruktive Parameter be-
riicksichtigen. Nur so ist der
Behandlungserfolg langfristig
Zu sichern.




