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41  Problemstellung

DieVorzlge einesaternativen Verfahrens zur Wurzel -
restentfernung liegen ganz ohne Zweifel in der Fahig-
keit, tief zerstorte Zahne auch ohne operativen Ein-
griff schonungsvoll, komplikationsfrei und einfach zu
entfernen.

Das atraumatische Vorgehen wird immer hdchste Pri-
oritét haben. In der Implantation ist es sogar zwin-
gend. Bel der sofortigen bzw. bei der verzbgerten
I mplantatinsertion werden meist tief frakturierte Front-
zdhnesinnvoller Welseeinszu einsersetzt. Wegen ih-
rer exponierten Lageim Zahnbogen missen ansieund
an die spétere prothetische Rehabilitation besonders
hohe kosmetische Anforderungen gestellt und erfallt
werden. Hinzu kommt noch, dass der fur die erfolg-
reiche Osseointegration wichtige spaltfreie und innige
I mplantat-K nochenkontakt immer dann nicht gewahr-
leistet werden kann, wenn der Implantatinsertion die
alzu sorglose Entfernung des zerstorten Vorganger-
zahnes vorausgeht (Bade et al., 2000; Koeck et al.,
2003; Palacci, 2001; Renouard et al., 2000; Spieker-
mann, 1994; Tetsch, 1991; Watzek, 1993).

Einer der Pioniere auf dem Gebiet der enossalen,
zahnmedizinischen Implantologie, P-I. Branemark,
fand bereits sehr bald heraus, dasseinedirekte Korre-
lation zwischen innigem Implantat-K nochenkontakt
und der Uberlebensrate von Implantaten besteht
(Branemark, P-I. et al., 1969).

Dieses,, Generd-Kriterium® fUr einelangfristig erfolg-
reiche enossale |mplantatintegration ist so allgemein
gultig, dass andere Autoren es nur noch bestétigen
konnten (Spiekermann, 1994; Tetsch, 1991; Watzek,
1993).

Ausdiesem Grund ist esunerlasslich, dassdie Entfer-

nung des zerstorten Zahnwurzelrestes so schonungs-
voll wie nur moglich erfolgen muss, um nicht zusétz-
lich weitere — oftmal's kaum wieder gut zu machende
— qualitativ und gquantitativ verandernde Schéden an
Weich- und Hartgeweben hervorzurufen (Badeet al .,
2000; Koeck et al., 2003; Palacci, 2001; Renouard et
al., 2000; Spiekermann, 1994; Tetsch, 1991; Watzek,
1993).

Beim herkémmlichen Verfahren zur Wurzelrest-
entfernung kann die Ausgangssituation fur die Imp-
lantation im Nachhinein beei ntréchtigt werden, obwohl
Gingivaund Alveole zuvor eventuell noch intakt ge-
wesen sind. Falls dennoch in beschéadigtes Gewebe
implantiert wird, so steigt die Gefahr eines unschénen
prothetischen Ergebnisses stark an. Noch gravieren-
der ist, dass sie ganz misslingen kann (Koeck et al.,
2003; Palacci, 2001; Renouard et al., 2000; Spieker-
mann, 1994; Tetsch, 1991; Watzek, 1993).

Um diesbeztiglich zu el ner Verbesserung bei zutragen,
ist in der vorliegenden Arbeit ein innovativer
Instrumentensatz zur atraumatischen und einfachen
Wurzelrestentfernung vorgestel It worden. Mit seinem
Einsatz soll die Traumatisierung der empfindlichen
periimplantdren hart- und weichgewebigen Struktu-
ren, welche unter dem Einsatz rotierender oder
hebelnder Instrumente im Zuge der Wurzelrest-
entfernung schnell Schaden nehmen kdnnen, abgemil-
dert bzw. ganz vermieden werden. Wirde die
Morbiditatsrate durch den Einsatz von ApEX tatsach-
lich gesenkt werden kénnen, dann lief3e sich die Er-
folgsrate weiter verbessern.

Auchder Umfang der zum Ziel fihrenden Mittel konn-
te zugunsten elnes weniger schmerzhaften, kirzeren
und kostengtinstigeren Therapievorgehensweiter ein-
geschrankt werden.

Schliefdich lief3e sich das einwandfreie kosmetische
Ergebnis der fertigen implantatgesttitzten Prothetik
besser vorhersagen, wirde vor I mplantation nicht trau-
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matisch gearbeitet werden. Gerade das |etztgenannte
Kriteriumist eines (von mehreren anderen), das noch
nicht sehr lange as Kriterium fur den Erfolg herge-
nommen und gewertet worden ist. Durch die Zunah-
me an Detailkenntnissen innerhalb des implantolo-
gischen Therapiespektrums orientiert sich der Erfolg
inzwischen immer mehr an der Erfillung einer hoch-
gesteckten Zielvorstellung beztiglich eines tiber lange
Zeit anhaltend schénen und maglichst naturnahen End-
ergebnisses.

4.2 L 6sungsansatze

Die Problematik, die sich bei jedem neuen Produkt
abzeichnet und die Aufnahme am Markt erschwert,
resultiert aus der Tatsache, dass bereits schon etab-
lierte Verfahren verfligbar sind. In diese Marktsituation
dréngt sich nicht nur ein unbekanntes Produkt, im Ge-
gensatz zu bestehenden Produkten liegen auch nur
wenige Erfahrungen vor.

Nicht umsonst schicken grof3e Firmen ihre Vertreter
in die Praxen. Dabel gilt es einen Bedarf zu wecken,
der eigentlich vorher noch nicht daist, aber auch zuvor
nicht befriedigt werden musste, weil er einfach noch
nicht vorhanden war.

So wird der Zahnarzt die Situation kennen, dass ein
Vertreter der Firma,, XY* die Praxisbetritt. Mit dabel
sein reich bestlicktes Sortiment neuester und schons-
ter Instrumente, diein zwei grof3en Sortimentskoffern
untergebracht sind und voller Stolz prasentiert wer-
den. Wahrend des Verkaufsgesprachs zur tberragen-
den Qualitét der angebotenen Produkte steigt plotz-
lich in einem selbst die Frage auf, ob denn die Dinge,
die man erst vor vielleicht einem Jahr bei genau dem
gleichen Vertreter teuer erstanden hatte — und zum
damaligen Zeitpunkt auch schon das beste aller nur
vorstellbarer Geratschaften gewesen waren —nun auf
einmal nichts mehr taugen konnten. Gleich alsNéchs-
tes grubelt man Gber die Frage nach, wobei die nach-

folgenden anprei senden Argumente unterzugehen dro-
hen, ob es denn eigentlich noch vertretbar sei, seine
Patienten mit dem inzwischen lieb gewordenen, eige-
nen Instrumentarium tberhaupt weiterhin behandeln
zu durfen. Das aktuell dargereichte Instrument ,, Y Z*
Ubertréfe alles Bisherige, das alte Werkzeug tauge aber
pl6tzlich nicht mehr vidl.

Sicherlichist diese Szene etwas tiberspitzt dargestelIt,
aber im Kern treffen die darin gedul3erten Fragen und
Zweifel genau den Punkt, der hier zu besprechen ist.
Warum bedarf eseigentlich eines neuen Instrumenten-
satzes, wenn doch ein alltagstaugliches und bestens
eingefihrtes Verfahren zur Wurzelrestentfernung seit
Jahren und Jahrzehnten existiert? Welche Argumente
konnte es geben, einen Zahnarzt von seinem Gelern-
ten und seinem taglich Erprobten abzubringen?

Mit dieser Problematik wird auch ApEx konfrontiert
werden. Dieser Instrumentensatz konnte Anfang 2006
Uberhaupt erstmal s unter realen Bedingungen erprobt
werden. Eskonnten an drei Patienten insgesamt sechs
tief zerstorte Wurzelreste mit ApEx entfernt werden.
Inweiteren drei Behandlungsféllen, bei denenjewells
immer nur ein Zahn zu entfernen war, konnte die Be-
handlung nicht mit ApEx bis zum Ende durchgeftihrt
werden, was den Abbruch und die operative Wurzel-
entfernung notwendig machte.

Die wenigen Félle haben gezeigt, dass Apex tief zer-
storte Wurzelreste ohne operatives Eingreifen entfer-
nen konnte. Bel dem Zerstérungsgrad der zu entfer-
nenden Z&hne musste man davon ausgehen, dass sie
ohne ApEXx sicherlich hétten schneidend und frasend
freigel egt werden miissen, um an sie heranzukommen.
Die Situation wahrend und nach der Extraktion hat
sich so dargestellt, als wéare der Wurzelrest unter den
Bedingungen el ner el nfachen Zahnextraktion entfernt
worden. DieWundheilung war daher dementsprechend
kurz und komplikationslos.

Die Grunde fur das Scheitern der mit ApEx erfolgten
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Behandlungsfélle lagen eindeutig an den bisher nicht
ausgereiften Funktionstellen. Diesewerden aber inden
néchsten Monaten weiter Uberarbeitet.

Daher wird es eine abschlief3ende Wertung erst dann
geben kdnnen, wenn einmal eine gentigend grolRe An-
zahl Z&hne mit und ohne ApEx entfernt werden konn-
te. Fir den Moment darf daher nur die Grundannahme
gelten, dass ApEXx ein viel versprechendes Produkt
werden konnte, wenn seine,, Kinderkrankheiten® erst
Uberwunden wurden.

Wenn der experimentelle Teil schon nicht zur Klarung
des Wertes von ApEx fir die tagliche Arbeit in der
Praxisbeitragen konnte, so wird man dann auch beim
Blick indieLiteratur enttduscht. In der gesamten Welt-
literatur ist bisher noch keine einzige Studie zu finden,
diesich mit einem alternativen Therapieansatz zur ope-
rativen Wurzelrestentfernung befasst.

Seit etwa einem Jahr wird Benex Extractor® und seit
drei Jahren Easy X-Trac® am Markt angeboten. Vor-
aussichtlich biszum Jahresende wird Apex als Drittes
hinzukommen. Die Uber das Internet nur spérlich zu
erhaltenden | nformationen beziehen sich lediglich auf
die Beschreibung der erstgenannten Produkte beziig-
lichihres Gebrauchsund ihrer Einsatzméglichkeiten.
Dielnformationen in Wort und Bild sind vonihrer Art
her anpreisend und vom Vertreiber in der Absicht ini-
tilert worden, ihr Produkt in eln mdglichst gutesLicht
zu stellen. Eine objektive Darstellung der mit dem je-
welligen System einhergehenden Chancen und Risi-
ken fehlen, genauso wie diekritische Auseinanderset-
zung des jeweiligen Systems im Vergleich zu den
bestens bekannten und seit Jahrzehnten etablierten
Extraktionstherapien, insbesondere der hier interessie-
renden operativen Wurzelrestentfernung.

Die vorliegende Arbeit geht bewusst einen anderen
Weg. Um den Wert eines innovativen Instrumenten-
satz alsverbessernde Weiterentwicklung in der Zahn-
Mund-Kieferhellkunde Uberhaupt el nschétzen und be-

werten zu kdnnen, braucht es eine sowohl kritische
Betrachtung, als auch die distanzierte Analyse des zu
beurteilenden Objekts.

Nach dieser Mal3gabe kann esnur recht und billig sein,
wenn der hiermit zur Diskussion freigegebene
Instrumentensatz ApEx hinsichtlich seiner Vorziige und
Nachteile sowie der mit seinem Einsatz und seinem
Gebrauch prospektiv zu erhoffenden Moglichkeiten
bzw. zu beflirchtenden Grenzen en détail besprochen
werden.

So mochte die nachfolgende Diskussion zwei Aspekte
in einen kontextuellen Zusammenhang bringen. Zum
einen soll der in dieser Arbeit vorgestellte I nstrumen-
tensatz ApEx hinsichtlich seiner Effizienz, seinesEin-
satzspektrums und seiner Vor- und Nachteileim Ver-
gleich zu den traditionellen Verfahren zur Luxation
stark zerstorter Zahnfragmente bewertet werden, zum
anderen bedarf es (hinsichtlich der genannten Kriteri-
en) elner vergleichenden Gegeniberstellung von ApEx
mit den bereitserhdltlichen Instrumentensétzen Benex
Extractor® und Easy X-Trac®.

Der an zweiter Stelle genannte Vergleich, die bewer-
tende Gegenuiberstellung von ApEx mit den Konkur-
renzprodukten lief3e sich eigentlich nur dann zufrie-
den stellend behandeln, wiirden diese ale unter stan-
dardisierten Bedingungen und in Aktion probiert wer-
den. Zur exakten Evaluierung bedarf es mehr alsdie
bloRe theoretische Betrachtung von Ahnlichem und
Trennendem. Da der Verfasser dieser Arbeit diesen
Vergleich in Form elner experimentellen Studie nicht
zum Thema gemacht hat, kdnnte eine solche Gegen-
Uberstellung der Systeme in einer eventuell nachfol-
genden Evidenz bas erten Studie thematisiert werden,
was wiederum anderen vorbehalten werden sollte.
Daher mussten diewenigenindieser Arbeit vorgestell-
ten Behandlungsfélle und die Uber das Internet bezo-
gen Drittinformationen Uber die beiden anderen ge-
nannten Systeme zur vergleichenden Gegenlberstel -
lung herhalten.
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4.2.1 Vergleich operativeWur zelrestentfernung
ver susWur zelr estentfer nung mit ApEx

Esist bekannt, dass die Medizin inzwischen in allen
Bereichen eine Entwicklung erleben durfte, die
zunéchst im einfachen und mechanistisch geprégten
Handwerk seinen Anfangspunkt hatte und mittlerweile
Zu einer zu gleichen Tellen empiristischen, as auch
kognitiven Wissenschaft herangereiftist. Hierzuist zu
bemerken, dassdie Entwicklung zu immer feinerenund
differenzierteren Behandlungsmethoden geht.

Die moderne Zahn-, Mund- und Kieferhellkunde ist
heute in der Lage, so gut wie jede Art von Erkran-
kung zu eliminieren. Hierbel kommt es nicht immer
nur darauf an, dass der Ideafall einer Restitutio ad
integrum im Ergebnis erreicht wird, wenn ,,nur” die
klassi schen Forderungen nach Wiedererlangung von
Funktion, Asthetik und Phonetik wiederhergestellt
werden konnen.

Selbst bei einer Routinetétigkeit, wie die der so ge-
nannten oper ativen Extraktion zerstorter Zahne, wer-
den Fortschritte verzeichnet, auch wenn nur noch
punktuelle (aber wohl kaum revolutionare) Verbesse-
rungen erwartet werden dirften.

Eswar nicht das Themadieser Arbeit, auf die Techni-
ken zur einfachen Zahnextraktion einzugehen, weil sie
an anderer Stelle hinreichend genau dargestellt wor-
den sind. Dieeinfache Extraktion stellt den Chirurgen
vor keine besonders schwere Aufgabe, wenn er unter
der Zuhilfenahme verschieden geformter Extraktions-
zangen und Hebel an den zu luxierenden Zahn, bzw.
an den Wurzelrest, dessen Zahnkrone lediglich weit-
gehend fehlt, noch herankommen kann (Gutwald et
al., 2003; Horch, 1997, 1998 und 2002; Rateitschak
et al., 1996; Reichart et al., 2002; Schwenzer et al.,
2000, 2001 und 2002).

Interessanter wird es allerdings dann, wenn der Zahn-
bzw. Wurzelrest bereitsin einem solchen Mal3e durch

Karies oder Trauma zerstort worden ist, dass die ein-
fache Zangen- und Hebelextraktion nicht mehr an-
wendbar ist, well jener nicht mehr von Zange oder
Hebel erreicht werden kann. Diesist der Fall, wenn
die Zerstérungszone des Zahnes weit unterhalb der
marginalen Gingivaauf Hohe oder gar unter dem Lim-
busalveolarisendet, bzw. von marginaer Gingivatiber-
wachsenist (Gutwald et al., 2003; Horch, 1997, 1998
und 2002; Rateitschak et al., 1996; Reichart et al.,
2002; Schwenzer et al., 2000, 2001 und 2002).

In den Féllen der Beseitigung einestief zerstorten Zah-
nes besteht die besondere Herausforderung bel der
Entfernung darin, dass in den Féllen, bel denen nur
noch ein Wurzelrest verblieben ist und dessen Fraktur-
linieauf Hohe der im vorausgehenden Satz dargestel |-
ten topographi schen Gegebenheiten zu liegen kommt,
ublicherweise nicht ohne die zusétzliche Traumati-
sierung zuvor eventuell noch gesunder Weich- und
Hartgewebestrukturen erfolgen kann. Es muss also
immer ein Kompromiss hinsichtlich bewahrender,
substanzschonender | ntention elnerseitsund einer nicht
zu vermeidenden gewebeschédigenden Vorgehens-
wei se andererseits gefunden werden.

Ein physiologisches Gesetz des Lebendigen besagt,
dassauf jedeArt von Verletzung von Oberfléchen be-
deckenden Hautarealen eine aquivalente Korper-
reaktion folgt. Dabel ist es fir den Heilungsprozess,
der Uber eine obligate Entziindungsreaktion mit den
albekannten Entziindungszel chen einhergeht, zundchst
einerlei, ob dieverletzende Einwirkung grof3 oder klein,
bzw. auf der aul3eren, sichtbaren oder auf der quasi
iInsKorperinnere hinein,, gestillpten” Korperoberflache
(hier der Mundhohle) statt gefunden hat. Die Natur
weif3sich meist selbst zu helfen.

Nur fur eineim Anschluss zur Extraktion beabsichtig-
te Implantatinsertion ist es von immanenter Bedeu-
tung, dass es gerade dann einen Unterschied macht,
ob die Wundheilung priméar oder sekundér verlauft.
Weil dies auf die Léange und Schwere des Heilungs-
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verlaufes Einfluss hat, kann es unter den Umstanden
eines recht traumatischen Verlaufes bel der operati-
ven Wurzelrestentfernung mit herkdmmlichen Verfah-
ren dazu fuhren, dass eben gerade nicht in sofortiger
Manier implantiert werden darf, wenn bei zuvor noch
intakten weich- und hartgewebigen Struktureneinia-
trogen bedingter Schaden oben aufgesetzt wird. Das
wiederumwareim Einzelfal von Nachtell, mdchte man
doch ein kosmetisch einwandfreies, naturnahes
Prothetikergebnis erzielen. Die so genannte ,, Rot-
WeiR-Asthetik” 1asst sich besonders schon und ein-
fach mit der Sofortimplantation erreichen (Koeck et
al., 2003; Palacci, 2001; Renouard et al., 2000;
Spiekermann, 1994; Tetsch, 1991; Watzek, 1993).

Weil dem so ist, versucht man unter Aufbietung von
viel Milheund Geschick, aber auch unter |nkaufnahme
weliterer Nachteile fir die Regeneration von durch-
trenntem Gewebe und weg gefréstem Knochen, den
operativen Zugang moglichst ,, atraumatisch* zu ge-
stalten. Wenn also ein Schaden schon unvermeidlich
ist, so sollte er doch fir eine eventuell nachfolgende,
sofortige Implantatinsertion so gering wie moglich
gehalten werden. Die Erfahrungen zeigen allerdings,
dass die marginale Gingivaund die Alveolarfortsatz-
knochen bei enem noch so sehr auf Schonung bedach-
ten Arbeiten unter Umstanden heftig traumatisiert
werden konnen. Der vormals noch implantierbare Si-
tus wirde damit ins Gegentell umschwenken. In die-
sen Fallen wird man sich recht bemihen, geschwun-
denes Knochenvolumen mittels ossérer Extensions-
plastik zu retten, was aber auch ein zeit- und kosten-
intensives Vorhaben ist und zusétzliche Schmerzen
verursacht (Haessler et al, 1994; Koeck et al., 2003;
Spiekermann, 1994; Tetsch, 1991; Watzek, 1993).

Obwohl jeder Operateur sich dieser Tatsachen und der
Gefahren seinesHandelnsbewusst ist und entsprechend
gewebeschonend agieren wird, so kdnnenvon Zeit zu
Zeit unliebsame Zwischenfalle und Komplikationen
vorkommen. Diese Schadensereignisse kénnen trotz

bester Absichten und gewissenhaftester Vorgehens-
wei se pl 6tzlich und sozusagen ohne Vorwarnung pas-
sieren, treten dlerdingsbei ihrem Eintritt jeweilsdeut-
lich vor Augen. Zu nennen wéren dasAusrutschen des
Hebels mit der Gefahr einer Gefal3- oder Nerven-
schéadigung oder die Trand okation einesWurzelrestes
in den Sinus maxillarisoder in dieWeichtelle. Indie-
sen Félenwird man mit therapeuti schem Geschick ver-
suchen, einen fir alle Seiten befriedigenden Ausweg
zufinden (DrUicke, 2003; Gutwald et al., 2003; Horch,
1997, 1998 und 2002; Rateitschak et al., 1996; Reich-
art et al., 2002; Schwenzer et al., 2000, 2001 und
2002).

Schwieriger und unangenehmer fur Patient und
Behandler wird die Situation, wenn eine unerkannt
verlaufende Komplikation im Aufmarsch ist, auf die
man erst im Nachgang durch unliebsam aufkommen-
de Beschwerden und Probleme aufmerksam wird. Die-
se kénnen beispielsweise die unerkannte Mund-An-
trum-Verbindung, ein Hitzetraumader Alveole durch
den Frasvorgang oder die Keimverschleppung in die
Extraktionsalveolesein.

Wahrend erstere Komplikationen noch vor der Imp-
lantation erkannt werden kénnen und einer préimplan-
tér chirurgischen Nachkorrektur zugefihrt werden
konnen, werden zweltere oft zu spét bemerkt, und zwar
erst dann, wenn das Implantat nicht osseointegrieren
sollte.

Durch den Einsatz von ApEx lassen sich tief zerstorte
Zahnwurzelreste schonungsvoll und leicht luxieren.
Darlber hinaus ist die ApEx-Extraktion weniger be-
lastend fUr den Patienten, da er wegen desrelativ ge-
ringen Traumas keine oder kaum postoperative Be-
schwerden bekommt. Soll der Zahn- bzw. Wurzelrest
nicht wegen einer langer andauernden chronischen
periapikalen Ostits entfernt werden, well er vielleicht
durcheinen Unfal tief frakturiert wordenist, dann kann
der Wurzelrest mit ApEx entfernt und sofort mit e-
nem Implantat ersetzt werden. Dieses Vorgehen wére
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mit den herkbmmlichen Methoden der Wurzelrest-
entfernung nur eingeschrénkt moglich.

4.2.2 Vergleich Wur zelrestentfernung mit
Benex Extractor® und Easy X-Trac®
ver sus ApEx

Wie bereits weiter oben gesagt, existiert weder ein
Beitrag, der sich mit einer vergleichenden Gegenuiber-
stellung der beiden bereits erhdltlichen I nstrumenten-
sdtze Benex Extractor® und Easy X-Trac® hinsichtlich
ihrer Effizienz, ihres Einsatzspektrums sowieihrer VVor-
und Nachteile befasst, noch einer, der diese Systeme
imVergleich zu herkémmlichen Verfahren thematisiert.

Ebenso wenig findet man stichhaltige und nachpriif-
bare schriftliche Belege fir ihre Mdglichkeiten und
Grenzenin der Anwendung, was sicherlich interessant
waére. Daeine Parteinahmefir das eigene Produkt nie
ganz ausgeschlossen werden kann, wirde der Seriosi-
tét Gerechtigkeit getan, wirden sich Dritte unvorein-
genommen dieser Thematik annehmen.

Da ApEx zum derzeitigen Stand der Entwicklungen
nur as Prototyp existiert, wére der Vergleich zu den
bereits seit mehreren Jahren auf dem Markt befindli-
chen Produkten ein etwas ungleicher , Wettstreit®.

Wegen der sich Uberschneidenden Ereignisse, die Er-
stellung dieser Arbeit bei gleichzeitiger Pro-
totypenentwicklung, kénnen nur wage vergleichende
Aussagen bezliglich der eingangs angesprochenen
Bewertungskriterien Effizienz, Einsatzspektrum sowie
Vor- und Nachteile der genannten drel Systeme ge-
macht werden.

Der Erfinder von Benex Extractor®, Dr. med. dent.
Benno Syfrig aus Luzern (Schweiz), hat sein System
vor etwavier Jahren entwickelt und im Jahre 2005 in
Zusammenarbeit mit der Fa. Helmut Zepf Medizin-
technik GmbH auf den Markt gebracht. Der Vertriebs-
leiter besagter Firma, dessen Name hier nicht verof-

fentlicht werden soll, gab in einem im Méarz 2006 ge-
fuhrten Gesprach bekannt, dass bereits viele hundert
Systeme verkauft seien und dass die Erfahrungen fast
durchweg positiv gewesen wéren. Das l&sst darauf
schlief3en, dass das System durchaus praktikabel im
Einsatz ist und damit Erfolg versprechende Behand-
lungsergebnisse erzielt werden kénnen. Der Verkauf
von etwa 50 Einheiten im Monat bestétigt nur diese
Einschétzung.

Das Extraktionssystem Easy X-Trac® wurde von den
beiden Deutschen Dr. Hans-Peter Hornig und Dr.
Thomas Offermann erfunden und entwickelt. Im Jah-
re 2003 ist esvon der Fa. Ulrich Storz Chirurgie- und
Dentalinstrumente GmbH auf den Markt gebracht
worden, bisesim Herbst 2005 andieFa. A. Titan ver-
kauft worden ist. Den Vertrieb teilen sich die Firmen
A. Titan (USA), die Fa. American Dental Systems
GmbH, die Fa. Henry Schein Dental Depot GmbH und
Herr Arno Lanziner in Bozen (Italien).

In mehreren Telefonaten mit den Erfindern von Easy
X-Trac® wurde mitgeteilt, dass Easy X-Trac® vom
Kunden gut angenommen werde und dass es nur we-
nige Grunde zur Beanstandung gébe. Von diesem Sys-
tem sind unter dem Vertrieb der Fa. A. Titan etwa 450
Einheiten in den Vereinigten Staaten, sowie ca.100
Einheiten Uber andere Vertriebskandle in Europa pro
Jahr verkauft worden.

Alle Bezugsquellen zu den beiden genannten Syste-
men kénnen im Anhang nachgel esen werden.

Damit der Instrumentensatz ApEXx als drittplatzierter
auf dem Markt Gberhaupt eine Chance zur Bewahrung
erhalten kann, muss er nicht nur genauso gut, sondern
eher noch besser als die Konkurrenzprodukte sein.

Fir ApEx spricht, dass beide K onkurrenzprodukte ei-
nen gegentiber von ApEx doppelten bzw. dreifachen
Anschaffungspreisbesitzen.

Was bel beiden Konkurrenzprodukten noch negativ
auffdlt, ist dierelativ grofl3e Bauhohe der Gber die Zahn-
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reihe hinaus stehenden Teile und Baugruppen. Esdarf
bezweifelt werden, dass Benex Extractor® bei engen
Platzverhatnissen im hinteren Seitenzahngebiet
Uberhaupt verwendet werden kann. Das System Easy
X-Trac® kann auf Grund der Formgebung der X-Trac
Abdruckl 6ffel und der X-Trac Schrauben bislang nur
bis zum zweiten Préamolaren eingesetzt und verwen-
det werden. Aber man ist dabel, das System fir den
Einsatz im hinteren Seitenzahngebiet zu modifizieren.

Wegen destel eskopartigen Ineinanderziehens der die
Extraktion bewirkenden Teile ist die Bauhohe so ge-
ring, dass ApEx auchim hinteren Seitenzahngebiet ein-
gesetzt werden kann. Zudem besteht es aus wenigen
ganz leicht demontierbaren und einfach konstruierten
Teilen, diedas System nicht nur pflegeleicht, sondern
auch robust und standfest macht.

Diese Diskussion darf aber nicht beendet werden, ohne
die unbestrittenen Vorziige von Benex Extractor® und
Easy X-Trac® zu benennen. Dieseliegen ganz unzwei-
felhaft in der Tatsache, dass sich beide schon seit ge-
raumer Zeit auf dem Markt behaupten konnten und
nach unbestétigten Verlautbarungen der Entwickler
sowie der am Vertrieb beteiligten Firmen und Perso-
nen, einer recht grof3en Beliebtheit seitens ihrer An-
wender erfreuen. lhre ,, Feuertaufe® haben sie bereits
Uberstanden, dasieihr Funktionieren unter realen Be-
dingungen des Praxisalltags bewiesen haben.

Die Zukunft wird erst zeigen, ob ApEx tatséchlich in
der Lageist, die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
ein Stick weiter voranzubringen.
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