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Operationen ohne sterile Abdeckung — Ein neuer Trend?
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Einfuhrung

Wirden Sie sich bei einer Appendizitis von einem Chirurgen behandeln lassen, der auf
das sterile Abdecken und Arbeiten verzichtet, da es einfacher ist? Der hofft, dass die
Assistenz durch Absaugung die Kontamination des OP-Gebietes verhindern wird? Der
davon Uberzeugt ist, durch den Verzicht auf sterile Kautelen die Heilung und Prognose
nicht zu gefahrden? Wenn nicht, ist dies der richtige Artikel fur Sie.

Kofferdam — seit nunmehr tber 140 Jahren in der Zahnmedizin vertreten - fuhrt immer
noch ein umstrittenes Dasein. Seit der Einfuhrung von Sauganlagen nahm seine
Bedeutung ab und sorgt heute fur kontroverse Diskussion. Fir die einen nicht mehr
wegzudenken, fur die anderen Uberfliissig und umstandlich.

Der erste Kontakt war meist mehr durch aufRere Zwénge im Studium als durch
Uberzeugung gekennzeichnet. Ein effiziente Technik wurde kaum vermittelt und die
Vorteile wurden selten dargestellt. So ist es nur zu verstandlich, dass die Skepsis
gegenuber einer spateren Anwendung aufgrund der diffizilen Handhabung beim
traditionellen Kofferdam tberwog.

Alle notwendigen Arbeitsschritte beinhalten mannigfache Fehlerquellen und halten viele
potentielle Anwender davon ab, sich mit dem Kofferdam zu beschéftigen. Auch wenn die
Notwendigkeit eingesehen wurde, so wird oftmals entgegnet, dass das Team sich mit der
Handhabung schwer tut. Dies Uberrascht nicht, da in der Berufsschule dieses Thema
auch nur am Rande tangiert wird. Die Ratlosigkeit wird durch unterschiedliche
Applikationstechniken noch verstérkt und behindert die Anwendung mehr, als dass sie
die Motivation erhoht.

Wer die Vorteile jedoch fur sich, sein Team und seine Patienten einmal kennengelernt
hat, mochte diese bei endodontischen, restaurativen oder kieferorthopadischen
Behandlungen nicht mehr missen (Ahlers, Schluckebier R).

Es gibt viele gute Grunde fir die Anwendung eines Kofferdams:

e Der Behandlungsbereich bleibt trocken und sauber
Das haufige Watterollewechseln und Ausspulen des Patienten entféllt. Viele Patienten
haben das angenehme Gefiihl der Zahn werde aufRerhalb der Mundhgdhle bearbeitet.

e Verbesserter Zugang und Sichtbarkeit
Das Arbeitsgebiet ist frei sichtbar und zugénglich; das Weichgewebe wird abgehalten.
Die Konzentration kann ganz auf den zu behandelnden Zahn erfolgen und auch fur den
Patienten entsteht eine ruhigere Atmosphére.

e Keine Beeintrachtigung von Materialien durch Speichel
Besonders bei intraoralen Adhasivtechniken ist Kofferdam ein erheblicher
Qualitatsfaktor. Studien belegen, dass es zu einem Versagen der Adhéasivtechnik
kommen kann, wenn die zur Adhasion vorbereitete Zahnoberflache durch
Speichelkontamination nicht ausreichend mit Adh&siv benetzt werden kann. Ein



Retentionsverlust und dadurch resultierende Randverfarbungen mit erhéhtem
Kariesrisiko konnen die Folge sein. Auch ein vorzeitiger Verlust der Fillung wegen
mangelnder Retention kann die Folge sein. Dies kann problematisch sein, da der
Zahnarzt 24-Monate die Gewahrleistung Ubernimmt.

e Schutz des Patienten vor Aspiration und Flussigkeiten

Aus forensicher Sicht spielt in der heutigen Zeit der Aspirationsschutz und der
Kontaminationsschutz (z.B. bei der Amalgamsanierung) eine signifikante Rolle.
Verwendet man den Kofferdam nicht, so kann dies als fahrlassiges Verhalten (gem. 8
276 Abs. 2 BGB) gewertet werden; zeitgleich kann dieses Verhalten in strafrechtlicher
Bewertung eine fahrlassige Korperverletzung (gem. § 229 StGB) begrinden. Im
Zivilrecht fuhrt dieses zu einem Anspruch auf Schadensersatz und Schmerzensgeld. Im
Strafrecht evtl. zu einer Vorstrafe. Es sollte nicht vergessen werden, dass die
Anwendung des Kofferdams dem Stand der Technik entspricht. Eingefiihrt wurde dieser
bereits 1864.

e Schutz des zahnéarztlichen Teams vor Infektionen
Infektionsschutz ist wichtiger denn je, nicht nur die RKI-Richlinien spielen hierbei eine
Rolle. Infektionskrankheiten wie z.B. Tuberkulose oder Hepatitis sind auf dem
Vormarsch. Der Mundschutz stellt dabei keinen effektiven Schutz dar.

e Asepsis
Aseptische Bedingungen lassen sich, wie bereits oben ausgefuhrt, mit Watterollen nicht
erreichen.

e Verbesserte Effizienz und Zeitersparniss
Zu Beginn der Behandlung kostet es etwas Zeit, den Kofferdam anzulegen. Die
Mitarbeiterinnen konnen alles vorbereiten und ihn bei entsprechender Ausbildung in
vielen Fallen selbst anlegen. Wahrend der Behandlung entstehen Kkeine
Unterbrechungen. Das Behandlungsergebnis wird besser. Auch stehen alle Hande der
Behandlung zur Verfliigung und sind nicht mit der relativen Trockenlegung beschéftigt.

e Verbesserter Patientenkomfort
Wie auch die Untersuchungen von Kakehashi et al.; Sjogren et al.; Gergeley EJ zeigen,
schatzen viele Patienten den Kofferdam. Es befinden sich  weniger
Behandlungsinstrumente im Mund und die Bewegungsfreiheit wird nicht durch Spiegel
und Watterollen eingeschrankt. Die Atmung wird bei der richtigen System-Auswabhl nicht
behindert und der Patient kann sich entspannt behandlen lassen. Viele Patienten
schlafen sogar wéahrend einer endodontischen Behandlung unter Kofferdam ein.
Die Untersuchungen von Whitworth JM et al. und Lynch CD zeigen, dass 60% bzw. 77%
der befragten englischen und irischen Zahnérzte bei endodontischen Behandlungen
keinen Kofferdam verwenden und die Auswahl der Spullésung von dessen Anwendung
abhéangig ist. Die Kofferdam-Anwender spulten deutlich haufiger mit Natriumhypochlorid.
Ein bedenkliches Ergebnis, wenn die mdglichen forensischen Folgen betrachtet werden.
In Deutschland fallen die Ergebnisse wahrscheinlich &hnlich aus. Die Nichtbeachtung der
geltenden Richtlinien der Fachorganisationen (z.B. DGZMK) beglnstigen die bereits
dargelegten forensichen Auswirkungen zusétzlich. Ein Umstand der leicht und mit
zusatzlichem Nutzen fir die Praxis umgangen werden kann. Warum dem Patienten nicht
nicht die Vorteile der absoluten Trockenlegung kurz erlautern? Bislang hatten wir nur
einen Patienten der aus pyschischen Grinden keinen Kofferdam wollte. Allen anderen
wurde das aseptische Arbeiten und die Bewegungsfreiheit der Zunge erlautert und
empfanden die Behandlung als angenehm.
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Liebenberg empfiehlt die Anwendung bei der Praparation, Abdrucknahme und
Zementierung von indirekten restaurativen Behandlungen. Obwohl dieses Vorgehen
Vorteile hat, ist es mit den konventionellen Techniken zeitaufwendig und schwierig
umzusetzen. Auch wenn fast alle konservativen und viele prothetische Behandlungen
unter Kofferdam ausgefuhrt werden koénnen, so ist die Anwendung in der Endodontie der
erste und einfachste Schritt.

Danach kénnen bei der nétigen Routine Adhasivtechniken folgen. Alle Beteiligten werden
die Vorteile zu schatzen wissen. Um dieses Ziel umzusetzen, sind neue einfache
Kofferdam-Techniken notwendig. Dieser Bericht soll die einfache Anwendung des
neuentwickelten OptiDam " von Kerr Hawe darzustellen.

Folgende Nachteile des konventionellen Kofferdams konnten durch das OptiDam™
Design abgestellt werden:

e Unterschiedliche und umstandliche Applikationstechniken
Entweder es wird die Klammer zuerst auf den Zahn gesetzt, und der Kofferdam
dartibergestilpt, oder die Klammer wird in den Kofferdam mit dem Klammerbigel fixiert
und dann auf dann Zahn aufgesetzt.

e Instrumentenaufwand
Schablone, Stift, Lochzange, Klammerzange, Zahnseide, Wedgets und diverse
Klammern werden benétigt.

e Hohe Klammerkraft und die mégliche Verletzung von Schmelz oder Gingiva
Durch die Verwendung von Stahlklammern und der benétigten Haltekraft kann es zu
Verletzungen der Weichgewebe und in demineralisierten Zahnschmelzzonen kann es zu
Einbrichen kommen.

e Enge Arbeitsverhaltnisse im Molarenbereich
Durch den planen Kofferdam und das Aufspannen entsteht ein enger Trichter der das
Arbeitsgebiet einschrankt.

e Einschrénkung der Atemfreiheit
Haufig befindet sich der Kofferdam direkt Gber der Nase des Patienten und behindert ihn,
subjektiv oder objektiv, bei der Atmung. Das Einschneiden des entsprechenden Areals
bringt Abhilfe, verandert aber das Aufspannverhalten und begiinstigt den Speichelzutritt
bei Rontgenaufnahmen

Das OptiDam™-Konzept von KerrHawe

Das bisherige Konzept einer planen Folie wurde, mit dem Ziel, verlassen ein System zu
entwickeln welches den gewachsenen Anforderungen der zahnarztlichen Praxis gerecht
wird und die Handhabung vereinfacht. OptiDam™ ist eine dreidimensional vorgeformte,
unbehandelte Latexfolie mittlerer Starke. Es gibt zwei Ausfuhrungen, posterior und
anterior, beide sind entsprechend anatomisch vorgeformt.
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Eine Lochung entféllt, da die Folien vorgefertigte Noppen an allen Zahnpositionen 7 - 7,
bzw. 6 - 6, aufweisen, die mit einer Schere abgeschnitten werden. Diese befinden sich
an der anatomisch korrekten Stelle und mit der richtigen Groe. Die Verwendung einer
Schablone und einer Lochzange entfallen dadurch vollstandig. Die Folien sind einzeln
verpackt. Im Gegensatz zu den konventionellen Verpackungseinheiten, in denen die
Folien mit Talkpuder nachbehandelt werden muissen, um nicht aneinander zu kleben.
Talkpuder wiederum kann als Allergen wirken. Eine echte Latexallergie kommt hingegen
selten vor.

Die Folien sind oval und mit einem Randwulst versehen. Dadurch wird ein deutliches
Plus an Patientenkomfort erreicht. Die Nase wird nicht mehr abgedeckt und empfindliche
Patienten fuhlen sich nicht mehr so stark eingeengt. Durch den Randwulst werden Spuil-
Flissigkeiten zurtickgehalten, die bei ,normalem” Kofferdam mit der Haut oder Kleidung
des Patienten in Kontakt kommen konnten.

Analog zu Ausgestaltung der Folien ist der autoklavierbare Kunststoffrahmen oval und
der Gesichtskontur entsprechend gestaltet. Auf spitze Fortséatze oder Dornen wurde zu
Gunsten des Patientenkomforts verzichtet. Das konsequent anatomische Design
ermdglicht ein optimales Behandlungsareal und geringeres Spannungsgefuhl fir den
Patienten. Somit sind allein durch die neuartige Gestaltung der Folien und des Rahmens
diverse Probleme des traditionellen Kofferdams eliminiert worden.

Ein malgeblicher Faktor fir das Scheitern von planen Kofferdamfolien ist die
ungenugende Lochung. Die anatomisch Kkorrekte Platzierung der Locher ist
entscheidend. Ist der Abstand zu gering, wird das Platzieren schwierig; ist er zu grof3
gewahlt worden, dringen Speichel oder Spdullflissigkeiten in die Mundhdhle ein.
Lochschablonen helfen, bedeuten aber wieder einen zusétzlichen Arbeitsschritt.
Funktioniert die Lochzange nicht einwandfrei, reil3t der Kofferdam ein. Durch das
intelligente Design wird die Anwendung des OptiDam™ sehr einfach. Patienten kénnen
sogar Mundatmung betreiben, da der OptiDam™ den Mundraum aufgrund seiner Kontur
und des schwacheren Anpressdrucks auf den Lippen nicht hermetisch abdichtet. Ein
eingehangter Speichelzieher kann kein Vakuum erzeugen.

Das Vorgehen im Frontzahnbereich

Die Anwendung erfolgt in folgenden Schritten:
1. Einspannen des OptiDam™ in den Rahmen (Abb. 2)
2. Abschneiden der entsprechenden Gumminoppen (Abb. 1)

Abb. 1: OptiDam™: Abschneiden Noppen Abb. 2: OptiDam™: Einspannung in Rahmen
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Fur ein optimales Arbeitsfeld kann das gesamte Frontzahnsegment von 3 — 3, bzw. 6-6,
eingespannt werden. Ein Vorteil der ebenso bei Bleaching-Behandlungen zum Tragen
kommt, ist, dass beide Kiefer gleichzeitig komfortabel fur Patient wie Behandler
eingespannt werden kdénnen.

Nach dem Abschneiden der entsprechenden Noppen ist der korrekte Abstand zu den
Nachbarzahnen automatisch vorhanden.

Die Fixierung des anterioren OptiDam™ wird mittels Fixafloss® extrem vereinfacht (Abb.
3). Fixafloss® ist eine Kombination aus Zahnseide und einem konischen Silikonteil am
anderen Ende. Dieser Ubernimmt die Funktion eines Wedgets oder Keils. Die
Anwendung ist denkbar einfach: mit dem Zahnseidenanteil wird der OptiDam™ durch
den Approximalkontakt gefiihrt, anschlieBend wird das Fixafloss® einfach nach labial
gezogen, bis der Silikonstop die Folie sicher im Approximalraum fixiert. Der OptiDam™
lasst sich somit innerhalb kirzester Zeit schnell und bequem und ohne stdrende
Metallklammern bzw. aufwendiges Verknoten fixieren. Durch die symmetrische Form des
anterioren OptiDams bleibt die Nase frei und die Lippen werden von der Zahnoberflache
abgehalten (Abb. 4).

|

Abb. 3: Fixafloss®: Zahnseide mit Klammerlement Abb. 4: Fixafloss®: Fixierung des ant. OptiDams

Das Vorgehen im Seitenzahnbereich

Um den OptiDam™ posterior im Pramolarenbereich anzuwenden, werden nicht
zwangslaufig Klammern bendtigt. Die 3D-Kontur mit ihrem spannungsfreien Sitz macht
es moglich, die Folie auch mittels Fixafloss® sicher zu befestigen.

Durch die Form des OptiDam™ wird eine hohe Haltekraft der Klammer nicht mehr
benétigt. Es reichen somit auch autoklavierbare Kunststoffklammern (SoftClamp ™) mit
geringerer Haftkraft aus, um den Kofferdam sicher zu fixieren (Abb. 5).

Abb. 5: SoftClamp™: autoklavierbare Klammer Abb. 6: SoftClamp™: Einspannung in OptiDam™
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Die Anwendung erfolgt auch hier in vier Schritten:
1. Einspannen des OptiDam™ in den Rahmen (Abb. 2)
2. Abschneiden der entsprechenden Gumminoppen (Abb. 1)
3. Einspannen der SoftClamp™ mit den Fliigeln in die Perforation (Abb. 6)
4. Anlegen der SoftClamp-Klammer an den Zahn (Abb. 7)

Abb. 7: SoftClamp™: Anlegung an den Zahn

Wir bevorzugen diese Reihenfolge, da sie die Verwechselungsgefahr zwischen der
linken und rechten Seite verhindert. Die offene Rahmenseite zeigt zur Nase und der zu
behandelnde Quadrant ist sofort erkennbar. Bei der anterioren Folie des OptiDams ist
der Oberkiefer durch ein Plus-Zeichen gekennzeichnet.

Ob nun nur der zu behandelnde Zahn oder das gesamte Kiefersegment isoliert wird,
bleibt dem Behandler freigestellt. Da es aber nur ein paar Sekunden langer dauert und
das spatere Arbeiten deutlich erleichtert, ist die Isolierung eines Kiefersegmentes
empfehlenswert. Im mesialen Bereich reicht somit die Fixierung mit einem Fixafloss aus.
Dies stellt eine besondere Arbeitserleichterung dar, da in einem Arbeitsgang die
Zahnisolierung und Fixierung erfolgen. Es entfallen die Verwendung von Wedgets und
unndtige Instrumentenwechsel.

Empfehlenswert ist es, die SoftClamp™ am distalen Nachbarzahn des zu behandelnden
Zahnes zu fixieren. Dies ermdglicht einen besseren Uberblick auf das Arbeitsgebiet, da
der Bogen der Klammer nicht die Sicht beeintrdchtigt. Dies kann bei endodontischen
Behandlungen besonders an 16 und 26 glnstig sein, ohne den Patientenkomfort zu
beeintrachtigen.

OptiDam™ mit Fixafloss® und den SoftClamps ergeben ein in sich schliissiges System
der absoluten Trockenlegung. Die anatomische 3D-Gestaltung der Folie bedeutet fir den
Zahnarzt ein Ubersichtlicheres Arbeitsgebiet, da die Folie mehr Platz bietet und
spannungsfrei anliegt. Fur den Patienten bedeutet dies mehr Komfort und weniger
Einschrdnkungen. Da die  Anwendung grundsatzlich der konventionellen
Kofferdamtechnik &hnelt, aber viel einfacher ist, ist eine Umstellung leicht.

Fir Einsteiger ist der OptiDam™ wegen seines Verzichts auf Schablone und Lochzange
leicht anwendbar. Es werden lediglich eine scharfe Schere und eine Klammerzange
bendtigt. Durch die korrekte Noppenanordnung ist es auch den Mitarbeiterinnen méglich,
den OptiDam™ perfekt zu platzieren. Ein kleiner Wermutstropfen ist der héhere Preis.
Aufgrund seiner klinischen Vorzige und der deutlichen Zeitersparnis sowie Schonung
der eigenen Nerven und des gesteigerten Patientenkomforts, relativiert sich dies sehr
schnell. Gerade wenn es im Molarenbereich eng ist, kann man sich auf seine Arbeit
konzentrieren und muss sich nicht auch noch mit dem Kofferdam beschéftigen. Die
Patienten schatzen die zusatzlichen Vorteile in Bezug auf Arbeitssicherheit und Hygiene.
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Schlussfolgerung

Dank OptiDam™ gibt es keine Entschuldigung mehr auf die absolute Trockenlegung zu
verzichten. Er ist einfach und effizient in der Handhabung und spart Behandlungszeit ein,
da das haufige Wechseln der Watterollen entfallt und Patienten nicht so oft ausspulen
mussen. Der Patientenkomfort wird spirbar gesteigert, da Fullungsreste oder andere
Materialien bzw. Spilflissigkeiten zurtiickgehalten werden. Starten Sie jetzt in eine neue
Welt der Zahnmedizin! Bei der Betrachtung des Anwender-Videos werden Sie
feststellen, wie simpel absolute Trockenlegung sein kann. Ersparen Sie sich und Ihrem
Team viel Stress und Unsicherheit, nicht nur Ihre Patienten werden dem Komfort zu
schatzen wissen.
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