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Charakteristik Auflage: 35.000

Die DENTALZEITUNG ist seit 23 Jahren das offizielle Mitteilungs-
organ des Fachhandels und setzt als überregionale Informati-
onsquelle Maßstäbe in Sachen Inhalt und Qualität. Mit einer 
Auflage von 35.000 Exemplaren gehört die DENTALZEITUNG 
zu den auflagenstärksten zahnmedizinischen Fachzeitschriften 
und hat einen breiten Leserkreis in der Zahnarztpraxis sowie 
bei den Fachberatern des Dentalhandels. Die Erscheinungsweise 
orientiert sich mit sechs Ausgaben jährlich am zweimonatigen 
Besuchszyklus des Fachhandelberaters und gibt entscheidende 
Impulse für fundierte Kaufentscheidungen. Die DENTALZEITUNG 
ist der Ratgeber für Produktentscheidungen in Praxis und Labor. 
Alle neuen und innovativen Produkte, die in das Sortiment des 
Fachhandels aufgenommen werden, präsentiert die DENTALZEI-
TUNG in einer ausführlichen Besprechung. Mit der Veröffentli-
chung von Statements führender Vertreter des Dentalmarktes 
werden die Leser in die Lage versetzt, Trends und Entwicklungen 
schneller zu erkennen und in der täglichen Arbeit umzusetzen. 
Durch umfassende Produktinformationen, Marktübersichten, 
Expertenkommentare und hochwertige Anwenderberichte hat 
die DENTALZEITUNG einen unverzichtbaren Platz in der Pro-
duktkommunikation eingenommen. Dies wird von den Kaufent-
scheidern in Praxis und Labor sowie den Verkaufsberatern der 
Fachhändler bestätigt.
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Resorptionen an Zähnen finden während 
des Zahnwechsels als physiologischer 
Vorgang an der Milchdentition statt. Im  
Erwachsenengebiss jedoch stellen resorp- 
tive Prozesse an Zahnwurzeln einen un- 
erwünschten und pathologischen Vorgang 
dar. Ein Erhaltungsversuch solcher Zähne 
stellt den Behandler stets vor eine große 
Herausforderung. Umfangreiches Wissen 
über das ultrastrukturelle Erscheinungs-
bild sowie Ätiologie und Pathogenese 
der unterschiedlichen Resorptionsprozesse 
sind hierfür von zentraler Bedeutung.

Voraussetzungen

Die Etablierung einer solchen Pathologie 
ist generell an zwei Voraussetzungen ge-
knüpft. Einerseits muss der betroffene 
Zahn eine Schädigung des protektiven 

Wurzeloberflächenzements erfahren ha-
ben.1 Im Endodont wird diese protektive 
Schicht durch die auskleidenden Odon-
toblasten und dem darauffolgenden Prä-
dentin repräsentiert.2 Als zweite Bedin-
gung für die Entstehung einer Resorption 
muss in der Folge eine Entzündungsreak-
tion an der Wurzeloberfläche auftreten. 
Nun adhärieren Odontoklasten an der ex-
ponierten mineralisierten Zahnhartsub- 
stanz und setzen durch die Sezernierung 
von Wasserstoffionen und proteolytischen 
Enzymen die Resorption in Gang.

Für eine fortwährende Unterhaltung 
dieser Resorption ist ein dauerhafter zu-
sätzlicher Stimulus notwendig. Dieser 
kann beispielsweise eine pulpale oder  
sulkuläre Infektion sein. Außerdem kön-
nen anhaltende kieferorthopädische Zahn- 
bewegungen eine Triebfeder für Resorp- 
tionsprozesse darstellen.1

INVASIVE ZERVIKALE  

WURZELRESORPTIONEN

UPDATE // Der Erhaltungsversuch von Zähnen mit invasiven zervikalen Resorptionen stellt im Allgemeinen eine 
besondere Herausforderung für den Behandler dar – nicht zuletzt aufgrund der großen morphologischen Vielfalt 
dieses Erscheinungsbilds. Im Folgenden geben die Autoren ein Update und vermitteln in drei unterschiedlichen 
Fallberichten, wie Diagnose und Therapie erfolgen können.

Dr. Fabian Hieber & Dr. Christoph Zirkel / Köln

Abb. 1: Klassifikation der invasiven zervikalen Resorptionen (Abbildung aus: Heithersay GS, Inva-
sive cervical resorption: an analysis of potential predisposing factors. Quintessence international).

Class 1

Class 3

Class 2

Class 4
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Klassifikation

Eine Klassifikation der Resorptionen wurde 
in der Vergangenheit bereits von unter-
schiedlichen Autoren unternommen.3–6 
Abhängig davon, ob die jeweilige Resorp-
tion ihren Ursprung an der Wurzelober- 
fläche oder im Endodont nimmt, er-
scheint eine übergeordnete Untergliede-
rung in externe und interne Resorptionen 
sinnvoll. Die externen Resorptionen kön-
nen weiterhin unterteilt werden in Ersatz- 
resorptionen, infektionsbedingte, tran- 
siente und invasive zervikale Resorptio-
nen (engl. „invasive cervical resorption“ 
[ICR]).

Eine besondere Rolle kommt hierbei 
den Letztgenannten zu. Die genaue Ätio- 
logie der ICR ist bis heute noch weit- 
gehend ungeklärt. Als mutmaßlich wich-
tigste ätiologische Faktoren gelten jedoch 

kieferorthopädische Zahnbewegungen, 
Zahntraumata, Parafunktionen (wie bspw. 
Bruxismus) und chirurgische Eingriffe im 
Gebiet des betroffenen Zahnes.7, 8

Eine Klassifikation von ICR unternahm 
Heithersay im Jahr 1999. Ausgehend von 
Zahnfilmaufnahmen teilte er die vorlie-
genden Resorptionen abhängig von ihrer 
Ausdehnung in vier Klassen ein (Abb. 1).7 
Eine aktuellere Publikation von Patel aus 
dem Jahr 2018 baut auf dieser Klassifika- 
tion auf und trägt der multidimensionalen 
Ausdehnung dieser Resorptionsform ver-
mehrt Rechnung.9

Ultrastruktur

Die Ultrastruktur einer ICR ist komplex  
und stellt nicht den Schwerpunkt dieses 
Artikels dar. Es soll nachfolgend in Kürze 

auf häufige gemeinsame ultrastrukturelle 
Strukturen eingegangen werden.

Im zervikalen Bereich des Zahnes befin-
det sich stets die sogenannte Eintritts-
pforte.10 Durch sie tritt das resorptive Ge-
webe in das Wurzeldentin ein. Innerhalb 
des Dentins breitet sich die Resorption 
nun in allen drei Dimensionen aus und 
entwickelt häufig die fingerförmig ver-
zweigten Resorptionsareale.10 Typisch für 
diese Form der Resorption ist die peri- 
kanaläre resorptionsresistente Schicht 
(PRRS).10 Das schwach mineralisierte peri-
kanaläre Prädentin ist gegenüber den 
klastischen Zellen widerstandsfähiger und 
erhält so für lange Zeit seine Integrität.  
Erst in späten Stadien des Resorptions- 
verlaufs wird die PRRS durchbrochen und 
es kommt nachfolgend zu einer Invol- 
vierung pulpaler Anteile.

Klinische Diagnostik

Die klinische Diagnostik einer ICR gestal- 
tet sich für den Zahnarzt häufig schwierig. 
Durch das Vorliegen der PRRS ist der be-
troffene Zahn für den Patienten häufig 
asymptomatisch. Erst in späten Stadien 
kann sich eine symptomatische Pulpitis 
einstellen. Seltener kommt es zur Pulpa-
nekrose und nach mikrobieller Infektion 
im weiteren Verlauf zu den Symptomen 
einer apikalen Parodontitis. Visuell kann 
die ICR durch den Behandler gelegentlich 
als „pink spot“ wahrgenommen werden. 
Dieser entsteht durch das hochvaskulari-
sierte Resorptionsgewebe, welches durch 
den intakten Zahnschmelz der klinischen 
Zahnkrone hindurchschimmert.11 An die- 
ser Stelle ist es unter Umständen möglich, 
den zervikalen Defekt (die Eintrittspforte) 
mit einer Sonde zu ertasten.12 Als Abgren-
zung zu einer kariösen Läsion wird dieses 
Sondieren aufgrund des stark durchblute-
ten fibrovaskulären Gewebes von starken 
Blutungen begleitet. Differenzialdiagnos-
tisch kommt in diesem Fall auch ein inter-
nes Pulpengranulom in Betracht.

Das radiografische Erscheinungsbild 
einer ICR stellt sich äußerst variabel dar. 
Die Bereiche der Resorptionslakunen er-
scheinen überwiegend röntgentrans- 
luzent. Durch knochenähnliches Ersatz- 
gewebe in der reparativen Phase der  
Resorption lassen sich hier jedoch auch 
opake Anteile finden. Häufig ist das Lumen 

Abb. 2a: Klinische Situation an Zahn 11 (präoperativ). Abb. 2b–d: Präoperative Situation an  

Zahn 11 in verschiedenen Schnitten im DVT.

2a 2b

2c 2d
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eine langfristige Therapie gesetzt. Sol-
daten durften nicht aufgrund von Zahn-
schmerzen im Einsatz ausfallen, sondern 
sollten schnell wieder einsatzfähig ge-
macht werden. „Dies führte nicht selten 
zu Zahnentfernungen, auch bei wurzel-
kanalbehandelten Zähnen, ob mit oder 
ohne Wurzelkanalfüllung. Diese Erfah-
rungen haben mich sicherlich sehr ge-
prägt“, berichtet der heutige leitende 
Zahnarzt des Endologikums.

In den folgenden Jahren setzte er sei-
nen Schwerpunkt immer mehr auf die 
Zahnerhaltung durch hochwertige Fül-
lungstherapie unter Kofferdam und bil-
dete sich dementsprechend stetig weiter. 
Er besuchte zahlreiche renommierte Fort-
bildungsveranstaltungen und Kongresse, 
insbesondere im Bereich der Endodontie 
in Deutschland, absolvierte das Curricu-
lum Endodontie der Akademie Praxis und 
Wissenschaft und knüpfte erste inter-
nationale Fachkontakte.

Eine Fortbildungsveranstaltung 2006 in 
Hamburg sollte schließlich den Ausschlag 
für sein postgraduales Studium geben. 
Hier faszinierten ihn die mit einem Ope-
rationsmikroskop aufgenommenen Zahn-

querschnitte, weil sie genau visualisierten, 
wie gut oder schlecht ein Wurzelkanal-
system aufbereitet wurde. Wie Dr. Böse-
meyer erfuhr, waren diese Aufnahmen im 
Rahmen des internationalen Programms 
an der University of Pennsylvania in Phila-
delphia am Department of Endodontics 
unter Prof. Dr. S. Kim entstanden. 2007 
begann er dieser Faszination folgend das 
praxisbegleitende postgraduale Studium 
an der University of Pennsylvania. 

„Fasziniert von sicherlich einer der Ka-
derschmieden der Endodontie weltweit 
und einem unglaublich motivierenden 
Lehrmeister Prof. Kim gab es für mich kein 

Zurück mehr, und mein Ziel, mich künftig 
nur noch der Endodontie und damit der 
Erhaltung der natürlichen Zahnwurzel zu 
widmen, war endgültig definiert. Von da 
an ging es für mich auf die jährlichen 
Kongresse der AAE in die USA, auf die 
europäischen Kongresse der ESE, aber 
auch immer wieder auf nationale Veran-
staltungen, denn eines muss man auch 
sagen, wir haben hier in Deutschland 
wirklich tolle endodontisch tätige Kollege 
und auch in der Breite bei den Hauszahn-
ärzten ein gutes endodontisches Niveau.“

Wenn Dr. Bösemeyer heute zu seiner 
Einstellung zur Implantologie befragt wird, 

Abb. 2 und 3: Einblicke in das Endologikum in 

Oldenburg.
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Seit vielen Jahren begleitet Henry Schein 
unter der Marke dent.talents. den denta­
len Nachwuchs vom Beginn des Zahn­
medizinstudiums oder dem Besuch einer 
Meisterschule bis hin zum Start der eige­
nen Praxis oder des eigenen Labors. Um 
den Service weiter auszubauen, präsen­
tiert sich der dent.talents. Onlineauftritt 
seit Juli im neuen Look und mit verbes­
serter Benutzerfreundlichkeit. Ziel des Re­
launchs war es, den Fokus auf die Ziel­

gruppe weiter auszubauen und dem 
Nutzer eine verbesserte Struktur zu bie­
ten. In diesem Zuge wurden die Inhalte 
komplett überarbeitet und weiter ausge­
baut. Ein besonderes Highlight sind die 
vielfältigen Interviews und Bilderstories 
über echte Gründungen aus der Ziel­
gruppe. Daraus lassen sich für Interessierte 
viele Ideen und Anregungen gewinnen. 
Darüber hinaus können sich die Leser ab 
sofort hierauf freuen:

Zahnmedizin:
 ū Erfahrungsberichte zu Hilfseinsätzen 
und Links zu den Organisationen

 ū Übersicht aller 22 student.shops. mit 
persönlichem Ansprechpartner

 ū Tipps für den Karrierestart (Job­Inter­
views, Bewerbung, Spezialisierungs­
möglichkeiten und Stellenbörse)

 ū Ansprechpartner und Ratgeber zur Pra­
xisgründung: Inspiration durch Berichte 
und Tipps von anderen Praxisgründern, 
aber auch Experten von Henry Schein

 ū Objektbörse mit über 100 spannenden 
aktuellen Gründungsmöglichkeiten

Zahntechnik:
 ū Übersicht über alle bundesweiten Meis­

terschulen 
 ū Ratgeber zur Laborgründung 
 ū Ansprechpartner für Laborgründungen

www.denttalents.de

Die Kulzer Mobile Academy startet: Ab 
September macht Deutschlands größte 
mobile Dentalakademie mit 200 fahrba­
ren Quadratmetern bundesweit Station. 
In dem ausgebauten Erlebnis­Truck erwar­
tet Zahnärzte und Zahntechniker eine 
spannende Produkt­ und Vortragswelt mit 
Messefeeling, erlebbaren Produkt­High­
lights und persönlichem Austausch – 
selbstverständlich mit einem durchdach­
ten Hygienekonzept gemäß Robert 
Koch­Institut und regelmäßigen Aktuali­
tätsprüfungen. In der Kulzer Mobile Aca­
demy erfahren Experten von Experten, 
wie zum Beispiel eine TCD­Matrix funktio­
niert, wie ein flexibles Zeitkonzept den 
Praxis­ und Labor alltag vereinfacht oder 
welche Möglichkeiten der 3D­Druck 
schon heute bereithält. Alle Produkt­
innovationen und dentalen Lösungskon­
zepte aus den Bereichen Zahnmedizin 
und Zahntechnik sind live erlebbar und 
können vor Ort in Augenschein genom­
men werden. Kompakte Fachvorträge sor­

gen für kurzweiligen Wissenstransfer und 
ermöglichen den Teilnehmern wertvolle 
Fortbildungspunkte nach BZÄK und 
DGZMK. 

Jetzt anmelden zur Kulzer Mobile Academy 
auf kulzercom.net

www.kulzer.de

NEUE WEBSITE MIT STÄRKEREM FOKUS AUF KUNDENBEDÜRFNISSE

FORTBILDUNGSAKADEMIE AUF TOUR

B L I C K P U N K T
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Aufbereitungsspezialist Euronda bietet 
mit dem E10 einen Praxisautoklaven an, 
der seit seiner Markteinführung stetig 
optimiert wurde. Der Autoklav wurde da­
durch noch leistungsfähiger und kom­
fortabler. So konnten die Programmlauf­
zeiten verkürzt und die Zuverlässigkeit 
weiter erhöht werden. Die unverbind­
liche Preisempfehlung für diesen unent­
behrlichen Praxisbegleiter liegt dabei 
weiterhin deutlich unter dem Niveau ver­
gleichbarer Geräte. Der Einsatz optimier­
ter Bauteile und einer grundlegend über­
arbeiteten Software machen den E10 zu 
Eurondas leistungsfähigstem Autokla­
ven. Im Schnellprogramm B134 benötigt 
er kaum mehr als 20 Minuten für das 
komplette Sterilisationsprogramm inklu­
sive Trocknung. Dabei arbeitet er außer­

ordentlich sparsam: Lediglich 300 ml 
Wasser pro Zyklus werden durchschnitt­
lich verbraucht. Zahlreiche Assistenzsys­
teme unterstützen das Praxispersonal 
bei der Anwendung und die Wartungs­
techniker beim Service des E10. Alles in 
einem: Ein moderner Autoklav, der die 
Bedürfnisse von Zahnärztinnen, Zahn­
ärzten und Hygienefachkräften erfüllt. 
Mit dem parallelen Einsatz des Thermo­
desinfektors Eurosafe 60 und des Folien­
siegelgeräts Euroseal Valida ist Euronda 
einer der wenigen Hersteller, welcher 
den gesamten Arbeitskreislauf zur steri­
len Aufbereitung von Medizinproduk­
ten abdeckt und somit einen kompeten­
ten Partner für die Technik im Steriraum 
darstellt. Erfahren Sie mehr unter 
https://www.euronda.de/autoklaven

Der deutsche Hersteller von hochwer­
tigen Dentalprodukten, Müller­Omicron 
GmbH & Co. KG mit Sitz in Lindlar/NRW, 
feiert sein 60­jähriges Bestehen. Heute ist 
das familiengeführte, mittelständische 
Unternehmen ein international renom­
mierter Anbieter von Abformmaterialien, 
zahntechnischen Silikonen und Desinfek­
tionsmitteln. Das wachsende Portfolio  
erfreut sich bei Zahnarzt und Zahntechni­
ker gleichermaßen größter Beliebtheit. Ab 
1. September 2021 startet Müller­Omicron 

mit einer breit angelegten Marketing­
aktion den Jubiläumsendspurt mit attrak­
tiven Gratisangeboten und Jubiläums­
paketen mit einem Sparvorteil von 25 
Prozent und mehr. Darüber hinaus bietet 
ein Besuch auf dem neu konzipierten vir­
tuellen Messestand im 360­Grad­Design 
nicht nur eine ganz neue Sichtweise auf 
Produkte und Innovationen, sondern 
auch exklusive Online­Jubiläumsange­
bote. Ein Highlight: der virtuelle Auftritt 
entspricht dem realen IDS­Messestand zu 

100 Prozent. So können Kunden, trotz der 
Teilnahmeabsage des Medizinprodukte­
herstellers an der Internationalen Dental­ 
Schau (IDS) 2021, zumindest digitale IDS­ 
Messeluft schnuppern und sich einen 
Überblick über das Gesamtsortiment und 
Produktneuheiten verschaffen, egal, ob in 
Praxis oder Labor, im Büro oder von zu 
Hause aus. Ein absoluter Mehrwert mit Er­
lebnischarakter – davon ist Jens Günther, 
Marketingleiter des Unternehmens, voll­
ends überzeugt. Hier geht es zum virtuel­
len Messestand und den Jubiläumsange­
boten: www.mueller­omicron.de 

VOLLDAMPF FÜR DIE PRAXIS 

VIRTUELLER MESSESTAND UND JUBILÄUMSANGEBOTE

EURONDA 
DEUTSCHLAND GMBH 
Am Landwehrbach 5
48341 Altenberge
info@euronda.de
www.euronda.de

MÜLLER-OMICRON  
GMBH & CO. KG 
Schlosserstraße 1 
51789 Lindlar
Tel.: +49 2266 47420
www.mueller­omicron.de

Zum virtuellen 
Messestand

Diese Produkte sind exklusiv über den Fachhandel erhältlich.

Schon im Logo des 2015 gegründeten 
Endologikums wird das übergeordnete 
Ziel des Kompetenzzentrums deutlich: 
Im Zentrum allen Schaffens steht die Er-
haltung der natürlichen Zahnwurzel. Die-
ser hat sich der Gründer und leitender 
Zahnarzt Dr. Wenk Bösemeyer (Abb. 1) im 
Zuge seiner langjährigen Praxiserfahrung 
und Spezialisierungen mit Herz und Seele 
verschrieben. 

Seinem Wunsch entsprechend, Men-
schen zu helfen und eine Tätigkeit aus-
zuüben, die hohe Präzision erfordert, ent-
schied er sich für ein Studium der Zahn-
heilkunde und promovierte 1997 bei Dr. 
Dr. Dr. h.c. Hubertus Spiekermann im Be-
reich Implantologie. Prof. Spiekermann 
war es auch, welcher ihm zunächst ans 
Herz legte, „erst einmal eine richtige Chi-
rurgie“ zu erlernen. Im Laufe seiner prak-
tischen Erfahrungen bereits während des 
Studiums entwickelte sich in ihm jedoch 
zunehmend eine Faszination für die En-
dodontie und die Möglichkeit, den eige-
nen Zahn so lange wie möglich zu erhal-

ten, statt einen Fremdköper in den Kiefer 
zu implantieren.

„Eine sehr prägende Situation habe ich 
während einer Auslandsfamulatur an der 
University of the Witwatersrand in Johan-
nesburg, Südafrika erlebt. Dort sollte ich 
damals (das war 1996) einem jungen Mäd-
chen mit 28 strahlend weißen und gesun-
den Zähnen einen erkrankten Zahn 25 
entfernen, weil er kariös war. Dies wider-
strebte mir sehr, und ich entschloss mich 
zu einer Kariesentfernung mit direkter 
Pulpaüberkappung. Der Patientin ging es 
die nächsten Tage sehr gut, und sie war 
sehr dankbar, dass ich ihren Zahn erhal-
ten konnte. In den Townships, mit dem 
Department of Community Dentistry, 
haben wir in der Regel Zähne gezogen“, 
erinnert sich Dr. Bösemeyer.

Auch in seiner Tätigkeit als Sanitäts-
soldat bei der Bundeswehr etwa 
zur Zeit der ersten bekannte-
ren Auslandseinsätze im Ko-
sovo wurde häufig auf eine 
schnelle Versorgung statt 

CONSERVARE DENTES: 

DAS ENDOLOGIKUM® IN OLDENBURG

PRAXISPORTRÄT // Dr. Wenk Bösemeyer promovierte im Bereich Implantologie, spezialisierte sich dann jedoch 
auf die Endodontie. 2015 gründete er das Endologikum als Kompetenzzentrum für Endodontie. Einen Teil des 
Leistungsspektrums bildet auch die Endologikum Akademie.

Katharina Rühling / Leipzig

Abb. 1: Gründer und leitender Zahnarzt Dr. Wenk Bösemeyer.
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Erscheinungsweise

AUSGABE

1 |  2023

Nachlese  
zur IDS

2 |  2023

3 |  2023

4 |  2023

REDAKTIONSSCHLUSS

03. Februar

24. März

02 Juni

25. August

27. Oktober

ANZEIGENSCHLUSS

10. Februar

31. März

09. Juni

01. September

03. November

ERSCHEINUNGSTERMIN

03. März

21. April

30. Juni

22. September

24. November

SCHWERPUNKTTHEMA

Moderne Zahnheilkunde I Digitalisierung

Statements zur IDS

Praxishygiene I Validierung

Prophylaxe I Zukunft Praxislabor

Praxiseinrichtung I Praxiskonzepte

Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 5.850 € 1/2 hoch/quer: 4.150 € 1/3 hoch/quer: 3.350 € 1/4 hoch: 2.850 €

1/2 quer
S.: 165 x 124
A.: 210 x 148

1/2 hoch
S.: 87 x 249

A.: 105 x 297

1/1
S.: 165 x 249
A.: 210 x 297

1/3 hoch
S.: 57 x 249
A.: 70 x 297

1/3 quer
S.: 165 x 83
A.: 210 x 99

1/4 hoch
S.: 87 x 124

A.: 105 x 148

Umschlag außen
Umschlag innen

1.300 €
1.300 €

Weitere Sonderwerbeformen auf Anfrage!

Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto
Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewähren wir keine Agenturprovision.

Vorzugsplatzierungen

Preis bis 25 g 
pro Tsd. 87 €*
Preis über 25 g
auf Anfrage

2-seitig
Papiergewicht bis 
115 g/m²
150 g/m²

4-seitig
Papiergewicht bis 
115 g/m²
150 g/m²

Postkarten
pro Tsd. 55 €

Höchstformat 
200 x 290 mm
Mindestformat
90 x 145 mm

185 € pro Tsd.
190 € pro Tsd.

240 € pro Tsd.
280 € pro Tsd.

Höchstformat
170 x 210 mm

Beilagen Einhefter

Beikleber

* zzgl. PostgebührenDie gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.
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