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Ergonomie als
Basis erfolgreicher
klinischer Endodontie

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Weg zum Endodontologen hat eine sehr flache Lernkurve. Die Grinde hierfir sind neben
den grofien Anteilen des theoretischen Wissens auch die hohen Anforderungen an Geduld,
Geschicklichkeit und Einfihlungsvermégen, die notwendig sind, um konstant reproduzierbare
Ergebnisse zu erzielen. In kaum einem anderen Gebiet der Zahnmedizin liegt die Erfolgsrate
so direkt verbunden mit dem Maf3 an Einsatz von Wissen, Fertigkeiten und Urteilsvermdgen.

Bei einer stéindig wechselnden anatomischen Situation sind dariber hinaus sehr viele Wie-
derholungen notwendig, um seine Fertigkeiten zu perfektionieren. Reichen typischerweise
10.000 Stunden aus, um eine wiederholende Tatigkeit exzellent zu beherrschen, ist aufgrund
der wechselnden Anatomie von Wurzelkandlen hier bestenfalls von einem Minimum an
Ubung auszugehen. Dies macht aber bei 30 Behandlungsstunden in der Woche schon rund
zehn Jahre Berufserfahrung aus. Und das nur, wenn man iberwiegend endodontische Thero-
pien durchfijhrt.

Ein Grund fir vorzeitiges Ausscheiden aus dem zahndrztlichen Beruf sind vermeidbare kérper-
liche Leiden als Folge schlechter Arbeitsplatzergonomie. Insbesondere wdhrend der Therapie
unter dem Mikroskop ist es ausgesprochen wichtig, dass unter ergonomisch optimierten Be-
dingungen gearbeitet wird. Ergonomisches Arbeiten fihrt nicht nur zu besseren Behandlungs-
ergebnissen, sondern erhdlt die Arbeitsfahigkeit des gesamten zahndrztlichen Teams.

Im Hinblick auf den demografischen Wandel und der oben beschriebenen langen ,Lehrzeit”
von Endodontologen ist es geradezu eine gesellschaftliche Verpflichtung, sich mit dem
Thema der Ergonomie auseinanderzusetzen. Denn wir sollten unsere Dienstleistung auch im
hohen Lebensalter noch gesund und mit Freude durchfihren kénnen!

Ihr Dr. Tomas Lang

Infos

zum Autor Dr. Tomas Lang

¥ Prasident der Deutschen
Gesellschaft fir mikroinvasive
Zahnmedizin e.V. (DGmikro)
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Desinfektionslosungen
in der endodontischen Praxis

Die Desinfektion von Wurzelkandlen ist einer der wichtigsten Schritte im Rahmen einer Wurzelkanal-
behandlung. Nur ein sauberer und von Bakterien befreiter Kanal kann aufbereitet und wieder befiillt
werden. Auf dem Markt stehen dem Zahnarzt verschiedene Spiillésungen auf verschiedenen Basen zur
Verfiigung. Im folgenden Fachbeitrag werden die Grundlagen des Einsatzes von Desinfektionslésungen
in der Endodontie dargestellt sowie auf die verschiedenen Wirkstoffe eingegangen.

Dr. Andreas Riickschlof, M.Sc.

Das Wurzelkanalsystem ist hochkomplex. Mikro- und Makro-
anatomie sollten bei der chemomechanischen Aufberei-
tung ausreichend beriicksichtigt werden. Bei einer rein me-
chanischen Praparation kann ein Drittel bis 80 Prozent der
Oberfléche des Wurzelkanals, je nach dessen geometri-
scher Beschaffenheit, nicht bearbeitet werden." Ein tragen-
der Pfeiler ist die ausreichende Desinfektion, abhdngig
vom Ausgangsbefund und dem Umfang der vermuteten
bakteriellen Penetration.? Die bei der Pré&paration entste-

um den Faktor 100 bis 1.000 fihren, was als nicht ausrei-
chend angesehen wird." Um eine ausreichende Desinfek-
tion des Wurzelkanals zu erzielen, werden verschiedene
Desinfektionslésungen verwendet. Diese sollen einige Ei-
genschaften besitzen, um als ideale Lésungen fir die Prd-
paration des Wurzelkanals gelten zu kénnen. Vor allem
missen sie eine geniigende antimikrobielle Wirkung nach-
weisen, kompatibel mit Dentin sein und eine ausreichende
Gewebeausldsung verursachen, damit vitales, nekrotisches

.Bei einer rein mechanischen Praparation kann
ein Drittel bis 80 Prozent der Oberflache des

Wourzelkanals, je nach dessen geometrischer

Beschaffenheit, nicht bearbeitet werden.

hende Schmierschicht besteht aus organischen und anor-
ganischen Komponenten und wird durch den instrumentel-
len Kontakt mit den Wanden des Wurzelkanals verursacht.?
Die Schmierschicht besteht aus einer oberfldchlichen
Schicht auf der Wurzelkanalwand mit einer Dicke von etwa
1-2um und Anteilen, die tief (bis etwa 40um) in die Dentin-
kandlchen eindringen kénnen."? Die meisten Infektionen
des Endodonts werden polymikrobiell durch Bakterien ver-
ursacht, grampositive und fakultativ anaerobe Bakterien
sind besonders prdvalent.>*

Desinfektionslosungen

Eine rein maschinelle und mechanische Bearbeitung des
Wourzelkanals kann nur zu einer Reduzierung der Keimzahl
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Gewebe und die Schmierschicht entfernt werden kénnen.?
Weiterhin sollen sie gewebevertraglich sein, keine zytotoxi-
schen oder mutagenen Wirkungen mit sich bringen, keine
Zahnverfdarbungen verursachen und eine einfache Applizie-
rung und Entfernbarkeit haben."? Ferner spielen einige
okonomische Aspekte bei der Wahl einer geeigneten Des-
infektionslésung eine wichtige Rolle. Sie sollen eine lange
Haltbarkeit haben, giinstig und korrosionsfrei gegeniber
Instrumenten sein.?

Natriumhypochlorit

Natriumhypochlorit (NaOCl) ist eine der am hdéufigsten ver-
wendeten Desinfektionslésungen in der Endodontie und
wird seit dem Jahr 1920 eingesetzt.®* NaOCI besitzt eine
sehr effektive antimikrobielle Wirkung, was durch freie



Chlorionen verursacht wird.%¢ Diese antimikrobielle Wir-
kung kann durch eine ldngere Einwirkzeit von etwa 30 Mi-
nuten verstérkt werden.* Weiterhin zeigt NaOCI eine gute
Wirkung gegen den Biofilm, der durch virulente Patho-
gene gebildet wird.® Es ist relativ preisginstig, 10st vitale
und nekrotische organische Bestandteile der Pulpa auf
und hat eine lange Haltbarkeit.2>¢ Trotzdem hat NaOCI
einige Nachteile. Es besitzt keine ausreichende Fahigkeit,
die Schmierschicht zu entfernen, ist korrosiv gegeniber
Instrumenten und besitzt eine hohe Gewebetoxizitat.>>¢
NaOCl ist in Konzentrationen zwischen 0,5 und 6% im
Markt verfigbar. Obwohl eine hohere Konzentration eine
bessere Wirkung beziglich Gewebeauflésung zeigt,
wurde eine optimale Konzentration noch nicht festge-
stellt."?7 Eine groe Anzahl an Studien konnte belegen,
dass eine niedrige Konzentration von etwa einem Prozent
eine gute antimikrobielle Wirkung entfaltet und keine Un-
terlegenheit gegeniber hdheren Konzentrationen wie
funf Prozent zeigt.®?

Chlorhexidin

Chlorhexidin (CHX) ist ein kationisches Bisbiguanid und
wird in der Endodontie seltener als NaOCI als Desinfek-
tionslésung bei der Préparation des Wurzelkanals ver-
wendet. CHX hat in geringeren Konzentrationen eine
bakteriostatische Wirkung und in hoheren Konzentratio-
nen eine bakterizide.' CHX ist vor allem in einer Konzen-
tration von zwei Prozent als Losung oder Gel verfigbar.™
CHX besitzt eine geringere Toxizitdt und eine sehr gute
antimikrobielle Aktivitét, vor allem gegen grampositive
Bakterienspezies wie Enterococcus faecalis."*'" Plutzer et
al. (2018) zeigten, dass CHX nach einer Einwirkzeit von
24 bis 48 Stunden etwa 97 Prozent der Bakterien elimi-
niert. Ferner haben Studien gezeigt, dass postinterven-
tionelle Schmerzen bei der Anwendung von CHX nicht
stdrker als bei der Anwendung von NaOCI sind.">" Im
Vergleich zu NaOCl| zeigt CHX eine Icingere Substantivitat
von etwa zwei bis drei Monaten." Ein weiterer Vorteil ist
die hohe Permeabilitdt in die Tubuli nach Entfernung der
Schmierschicht. CHX besitzt einige Nachteile. Im Ver-
gleich zu NaOCI besitzt CHX keine Fahigkeit zur Gewebe-
aufldsung.2™ Ferner kann CHX bakterielle Endotoxine
nicht inaktivieren, die Schmierschicht nicht entfernen und
versteift und verfestigt Biofilme, zumindest in geringeren
Konzentrationen." ' Ein weiterer Nachteil von CHX ist die
irreversible rotbraune Verfarbung der Zdhne," wenn es in
direkten Kontakt mit NaOCI kommt.

Chelatoren

Chelatoren sind ,Komplexbildner, die Kalziumionen bin-
den und dadurch den anorganischen Bestandteil der
Schmierschicht auflésen kénnen”.' Chelatoren legen Den-
tintubili frei und erhéhen die Dentinpermeabilitat, wo-
durch die Wirkung von Desinfektionslésungen wie NaOCI
und CHX verstdrkt und verbessert werden kann."¢™ Die
Wirkungsstdrke von Chelatoren hédngt vor allem von der
Einwirkzeit ab."® Wegen der fehlenden antimikrobiellen
und gewebeaufldsenden Wirkung dirfen Chelatoren

Abb. 1: Die Eingangsaufnahme. - Abb. 2: Die réntgeno-

logische Messaufnahme nach Abschluss der Aufberei-

tung. - Abb. 3: Kontrolle nach Wurzelfillung.
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Desinfektionslésungen wie NaOCI und CHX nicht
ersetzen.’ Als Chelator wird Ethylendiamintetro-
essigsdure (EDTA) am haufigsten verwendet." EDTA
ist als Lésung oder als Gel in einer Konzentration
von etwa 17 Prozent verfigbar und hat eine vorge-
schlagene Einwirkzeit von etwa ein bis finf Minu-
ten.2'® Wegen der schmierschichtauflésenden Wir-
kung wird EDTA nach Abschluss der Préparation
eingesetzt.! Ein weiteres Beispiel fir einen Chelo-
tor ist Zitronensdure (CA), die in Konzentrationen
von 10 bis 20 Prozent verfigbar ist." CA kann als
Alternative zu EDTA trotz der geringeren Fdhigkeit
zur Entfernung der Schmierschicht verwendet wer-
den." Ein Nachteil von CA ist die Begiinstigung von
Dentinerosionen.’

Kombination verschiedener Losungen

Einige Studien haben die Kombination von NaOCl
und CHX vorgeschlagen.®' Davon ist ohne eine
Zwischenspilung dringend abzuraten, weil die L6-
sungen prdzipitieren, ihre Wirkungen nicht entfal-
ten und potenziell toxische Substanzen (Parachlor-
anilin) erzeugen kénnen.""® Da NaOCI die Schmier-
schicht nicht entfernen kann, wird es hdufig mit
EDTA oder CA kombiniert. Trotz der besseren Wir-
kung beziiglich der Schmierschicht verliert NaOCI
einen Teil der antimikrobiellen Wirkung wegen der
Verringerung des aktiven Chlors.4™" Um diese
Einschrdnkungen zu Uberwinden, kann NaOCI mit
Etidronsdure kombiniert werden, womit die Schmier-
schicht mit der gleichen Stérke wie mit EDTA und
CA entfernt werden kann, ohne die antimikrobielle
Wirkung von NaOClI zu reduzieren.¢'>? Ahnlich wie
NaOCI wird CHX hdufig mit anderen Lésungen
kombiniert. Die Kombination von CHX mit EDTA er-
gibt eine Prdzipitation und die Degradation von
CHX."™ Daher wird die Kombination von CHX und
CA vorgeschlagen, weil CA die Schmierschicht in
diesem Fall besser entfernen kann und keine Re-
aktion mit CHX verursacht.™

Aktivierung der Desinfektionslosung

Wdihrend oder nach der Applikation der Desinfek-
tionslosungen werden sie aktiviert, um ihre Wir-
kung zu verstdrken.' Eine Aktivierung verursacht
u.a. eine verbesserte Entfernung der Schmier-
schicht und eine verbesserte Lieferung der Losung
in den Wurzelkanal.®?%?" Dje Aktivierung der

Abb. 4: Recall nach sechs Monaten. - Abb. 5: Recall nach

zwei Jahren. - Abb. 6: Recall nach vier Jahren.




~Die Aktivierung der Losungen kann
manvuell mit Handinstrumenten oder
mit Schallenergie, Ultraschallenergie

oder Laserenergie erfolgen.""?

Lésungen kann manuell mit Handinstrumenten oder mit Schallenergie, Ultra-
schallenergie oder Laserenergie erfolgen."? Studien zeigten, dass ultra-
schallgestitzte Aktivierung eine bessere Wirkung entfaltet als die manuelle
Aktivierung von Desinfektionslésungen.?

Desinfektionsprotokolle

Obwohl in der aktuellen Praxis mehrere Desinfektionsprotokolle verwendet
werden, wurde von Rddig et al. (2022) die folgende Vorgehensweise zur
Desinfektion des Wurzelkanals empfohlen.” Bei einem nicht infizierten Endo-
dont sollte nach Trepanation und Darstellung der Wurzelkanaleingéinge das
Kavum mit NaOCI geflutet werden. Anschlieend sollte bei der Préiparation
pro Instrument 5ml NaOCI pro Kanal verwendet werden. Die durchschnitt-
liche Verweilzeit der Spillésung sollten nicht unter 15 min/Kanal liegen. Bei
der Abschlussspiilung sollten 1,5ml EDTA und 2,5ml NaOCI aufeinander fol-
gend verwendet werden. Im Falle eines infizierten Endodonts sollten das
Volumen und die Einwirkzeit von NaOCI erhdht werden. AnschlieBend wird
nach einer aktivierten Zwischenspilung mit Kochsalz, CHX 2% fir eine Ein-
wirkzeit von drei Minuten eingebracht, bevor mit dem reguléren Wurzelfil-
lungsprotokoll fortgefahren wird.

Patientenfall

Anamnese

Im April 2019 wurde der heute 64-jahrige Patient fir die Weiterbehandlung
des Zahnes 46 zu uns Uberwiesen. Die Hauszahndrztin stellte die Diagnose
einer apikalen Parodontitis basierend auf den Symptomen einer erhdhten
Aufbissempfindlichkeit und eines vestibulé@ren Pusaustritts. Sie leitete darauf-
hin die erste Schmerztherapie mittels Trepanation und initialer Instrumentie-
rung und Spilung der Wurzelkandile ein. Die Briicke wurde nach Aussagen
des Patienten im Dezember 2018 eingegliedert.

Klinischer Befund

Der extraorale Befund war unauffdllig. Intraoral imponierte eine vestibuldre
Fistel, die bei aktiver Manipulation zum Pusaustritt fihrte. Die Bricke wirkte
bei der klinischen Sondierung suffizient. Die Trepanationséffnung war mit
einem provisorischen Material verschlossen. Die urspringliche Schmerz-
symptomatik war vollstéindig riickl¢iufig. Die Sondierungstiefen Uberschritten
4 mm nicht. Rontgenologisch zeigte sich in der Eingangsaufnahme (Abb. 1)
eine ausgedehnte apikale Osteolyse, die mesial die Form eines J-Schattens
einnahm und sich distal auf den apikalen Bereich begrenzte. Ein frakturier-
tes Instrument konnte im mittleren Wurzeldrittel der mesialen Wurzel lokali-
siert werden. Distal zeigte sich eine unvollstdindig in den Kronenrand einbe-
zogene prdprothetische Aufbaufillung. GemdB den Richtlinien der AAA wur-
den folgende Diagnosen gestellt: asymptomatische apikale Parodontitis
und nach initialer Wurzelkanalbehandlung, chronischem Abszess und Instru-
mentenfragment 46. Differenzialdiagnostisch empfiehlt es sich gerade bei
J-formiger Struktur, bei der Aufhellung sehr akribisch und ggf. unter lokaler
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Andsthesie eine forcierte engmaschige Sondierung des
Sulkus vorzunehmen. Hdaufig ist diese Form der Aufhellung
mit vertikalen Wurzelfrakturen assoziiert, die klinisch durch
solitdre Knochentaschen imponieren.

Therapie

Die Therapie erfolgte in zwei Sitzungen. Zur Vorbereitung
des Kofferdams wurde vor der geplanten Einzelzahnisola-
tion der Bereich des Brickengliedes mit OraSeal (Ultradent
Products) unterspritzt. Die aufquellenden Eigenschaften
des Materials nach Aufnahme von Feuchtigkeit kann man
sich fir die optimale Adaptation des Spanngummis zunutze
machen. Nach Anlage des Kofferdams wurde zusdtzlich mit
Opaldam (Ultradent Products) die Abdichtung gesichert.
Die Trepanationséffnung wurde mit EndoZ Bohrern (Dent-
sply Sirona) erweitert und optimiert. Die nicht schneidende
Spitze verhindert Verdnderungen an der anatomischen To-
pografie des Pulpabodens und den Verlust von Informatio-
nen. Die Wurzelkanaleingéinge wurden mit Uberlangen Ro-
senbohrern (MunceBurs, CIM Engineering) dargestellt und
mit Gates Bohrern der Gréfle 2 und 3 erweitert. Der Debris
wurde mittels 3% Natriumhypochlorit und Schallaktivierung
mittels Polyamidspitze (EDDY, VDW) nach jedem Einsatz ei-
nes rotierenden Instruments schallgestitzt entfernt.

Das Instrumentenfragment stellte sich locker beweglich im
mesiovestibuldren Wurzelkanal dar und konnte problemlos
durch Ultraschallaktivierung (IRRI' S, VDW) und simultane
Flutung des Kanalsystems mit EDTA nach koronal luxiert
und entfernt werden. Die apikale Gdngigkeit wurde von
Hand Uberprift bzw. hergestellt. Hierzu kamen C-Pilot-Fei-
len (VDW) im Wechsel mit C+-Feilen (Densply Sirona) bis
zur ISO-GroBe 12.5/02 zum Einsatz. Die Lédngenbestimmung
fand dabei ausschliefilich endometrisch statt (RootZX mini,
Morita).

Die Aufbereitung erfolgte in reziprokierender Arbeitsweise
mittels der R25 blue (VDW) in der Crown-Down-Technik mit
den typischen 2 bis 3 Picks bis zum Erreichen der Arbeits-
Idnge. Nach jedem maschinellen Feileneinsatz wurde
schallgestitzt aktiviert und rekapituliert. Die apikale Erwei-
terung wurde in Abhdngigkeit von der Farbe des entfern-
ten Debris bestimmt. Die apikale Vergrélerung in den bei-
den mesialen Kandlen endet bei 35/06 und 45/05 (beide
WaveOne, Dentsply Sirona). Nach Abschluss der Aufberei-
tung fand die réntgenologische Messaufnahme (Abb. 2)
mit final angepassten Mastercones (Autofit Guttapercha,
Sybron) statt und die Wurzelkandéle wurden mit einer medi-
kamentosen Einlage mit Kalziumhydroxid, auf Arbeitslcinge
eingebracht, versorgt und der Zahn in Adhdsivtechnik ver-
schlossen.

Die Weiterbehandlung fand zwei Wochen spdter statt.
Nach einer Spilung mit 17% EDTA fir 60 Sekunden und ei-
ner Folgespilung mittels 3% erwdrmtem NaOCI fir weitere
60 Sekunden (beides schallaktiviert) fand eine Zwischen-
spilung mit Kochsalz statt, um anschliefliend fir weitere
zwei Minuten CHX 2% im Kanalsystem einwirken zu lassen.
Das CHX wurde anschlieend mit Kochsalz und Schallakti-
vierung entfernt, die Kandle getrocknet. Die Wurzelfillung
fand in thermoplastischer Obturation unter Verwendung ei-
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«Als Chelator wird Ethylen-
diamintetraessigscdure (EDTA)

am havufigsten verwendet.”

nes Epoxidharz-Sealers statt. Der adhdsive Verschluss im
Anschluss wurde bewusst tief unterhalb des Pulpabodens
platziert, um der iberweisenden Kollegin ausreichend Zeit
fir die dringend angeratene Erneuerung der Briicke zu ge-
ben. Der insuffiziente distale Randschluss wird iber kurz
oder lang zu einer Reinfektion und einem Misserfolg der
endodontischen Behandlung fihren. Abbildung é zeigt den
Recall des Zahnes nach einem Vier-Jahres-Zeitraum, im
Mdrz 2023. Die prothetische Korrektur blieb bislang aus.

Fazit

Endodontische Spilldsungen sind essenzieller Bestandteil
der chemomechanischen Aufbereitung. NaOCI und EDTA
sollten die Hauptprotagonisten sein. NaOCI entfernt den
organischen Teil des Debris, EDTA den anorganischen Teil.
Die initiale Verwendung von EDTA im abschlieBenden Spil-
protokoll erméglicht durch die Entfernung der Schmier-
schicht eine deutlich tiefere Penetration von NaOCI und
CHX in die Dentintubuli. Die Vorteile von CHX liegen in der
hohen Substantivitdt und ausgeprdgten Permeabilitdt in
die tiefen Tubulibereiche. Als endodontisch tatiger Zahn-
arzt sollte man um die Wirkung, Wechselwirkung und Kom-
binationsmoglichkeiten von Spillésungen und deren Effek-
tivitdtssteigerung wissen, da dieses Wissen und dessen
praktische Umsetzung einen entschiedenen Einfluss auf
den Erfolg einer endodontischen Behandlung hat.
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Leitlinie Wurzelspitzen-
resektion - was nun?

Endodontische, chirurgische und juristische Sichtweisen

Seit Juli 2020 ist die S2k-Leitlinie ,Wurzelspitzenresektion""? auf dem aktuellen Stand und soll nach
Vorgaben der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften weiterhin systematisch entwickelte
Hilfen zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen fiir Arzte bzw. Zahnérzte geben. Seitdem
sind bereits viele Kommentierungen seitens der unterschiedlichen Interessengruppen und Vertreter der

jeweiligen Fachgesellschaften veréffentlicht worden.

Dr. Ralf Wachten

Gerade vor dem Hintergrund einiger Besonderheiten bei
der Entwicklung und Abstimmung/Konsensfindung? der
neuen Leitlinie im Vergleich zur alten von 20073, sehr unter-
schiedlicher Auslegung von Studienergebnissen und deren
Erfolgsbeurteilungen,? der fldchendeckend nicht deutlich
verbesserten Qualitéit der Therapieergebnisse* und schlief-
lich der teilweise erheblich hiervon abweichenden juristi-
schen Bewertungen, wird es fir den Generalisten umso
wichtiger, fir seine Interpretationen und Entscheidungen im
Praxisalltag weitere Informationen, die Gber den jeweiligen
Tellerrand des Chirurgen, des Endodontologen und des
Juristen reichen, zu bekommen.

Die Quote fiir Wurzelspitzenresektionen lag im Jahr 2021 in
Deutschland mit insgesamt 563.500 iber den der gesetz-
lichen Krankenkassen abgerechneten resezierten Wurzeln
7,4 Prozent der durch eine Wurzelkanalinstrumentierung be-
handelten Wurzelkandle bzw. 9,1 Prozent der Kandle, die
mit einer abschlieBenden Obturation versorgt worden sind.*
Diese Zahlen sind einerseits seit iber 20 Jahren nahezu sta-
bil registriert (9,2 bis 10,2 Prozent) und andererseits ein Be-
leg dafiir, dass die fachliche Auseinandersetzung mit dieser
Therapieform trotz erheblicher Verbesserung der Erkennt-
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nisse, sowohl der fachlichen als auch der instrumentellen
Mdoglichkeiten bei der endodontischen Erstbehandlung
auch heute noch sehr wichtig erscheint.

Leitlinienreport und Konsensusfindung

In Bezug auf die Definition der Wurzelspitzenresektion
(WSR) ist im Vergleich zur bisherigen Leitlinie von 20073, die
eine eindeutige Erkldrung enthielt, dass die WSR nicht eine
sorgfdltig durchgefihrte, konservative endodontische Thera-
pie ersetzt, bei der neuen Leitlinie von 2020"? hierzu kein
Hinweis mehr vermerkt. Dies ist anzumerken, da wiederum
ein einstimmiges Statement mit starkem Konsens unter Emp-
fehlung 12a zu ,Therapieoptionen bei einem Misserfolg ei-
ner WSR” von allen Mandatstréigern der Fachgesellschaf-
ten, Verbdnde und Arbeitskreise eine orthograde Revisions-
behandlung nach missglickter Resektion ,diskutiert”
wurde.?

Wadhrend die Indikationen einer WSR unter den Empfehlun-
gen 7a bis 7d im Vergleich zur ,alten” Leitlinie fachlich ver-
ninftig prdzisiert sind, ist es jedoch bei der Ausarbeitung
und Abstimmung der sehr wichtigen Empfehlung zur techni-
schen Durchfihrung (Empfehlung 9) trotz guter wissenschaft-
licher Datenlage zu einerseits einem sog. Sondervotum sei-
tens der DGMKG, der DGI, des AKOPOM, BDO, DAZ, FVDZ,
der BZAK und KZBV und andererseits zu einer Ablehnung
durch die AGOKi, DGMKG und des BDO gekommen,?
sodass die Graduierung der Empfehlung deutlich abge-
schwdcht wurde und somit eine Reduktion der Therapie-
qualitat im Alltag resultiert. Mit dem Ergebnis dieser Voten

Abb. 1-6: Wurzelspitzenresektionssitus bei histopathologisch verifizier-
ter radikuldrer Zyste. - 1: Darstellung des Zystenbelags. - 2: Zustand

nach Exstirpation. - 3: Darstellung der insuffizienten Wurzelfillung.

Fachbeitrag

bleibt die Leitlinie an dieser relevanten Stelle sogar hinter
der bereits seit Uber zehn Jahren bestehenden Lehrmei-
nung der einschldgigen Lehrbuchliteratur zurick.>”’

Es fallt auBerdem sehr auf, dass die ,Einteilung bei der Er-
mittlung der Erfolgsrate nach endodontischen Revisions-
behandlungen” erheblich préziser im Vergleich zu den ent-
sprechend aufgefishrten Kriterien fir einen WSR-Behand-
lungserfolg erarbeitet wurde."? Die bereits in den 1970er-
Jahren vorgeschlagene Klassifikation zur ,Bewertung des
Erfolgs der endodontischen Chirurgie”® ist bis heute nicht
erweitert worden und findet so Einzug in die aktuelle Fach-
literatur.” Durch Nichtbeachtung der neueren radiologischen
Kriterien und der zeitlichen Betrachtungsweise, die bei der
Revisionsbehandlung zurate gezogen werden,? kommt es
héufig zu einer subjektiven Bewertung der Erfolgsrate einer
WSR und kann nicht unerheblich die Therapieentschei-
dungsfindung negativ beeinflussen.

Wourzelspitzenresektion im Praxisalltag

Bereits im Jahr 2003 haben Sedgley und Wagner im Rah-
men ihrer Arbeit zu nichtchirurgischen endodontischen Revi-
sionsbehandlungen festgestellt, dass in der Regel bei einem
Misserfolg der endodontischen Erstbehandlung einerseits
nicht an einen Endodontiespezialisten zur Revision, sondern
eher an Oralchirurgen/MKG-Chirurgen Uberwiesen wurde,
andererseits sehr hdufig eine Resektion mit Obturation der
Kanalstrukturen lediglich mit nichtthermisch bearbeiteter
Guttapercha erfolgte und auBerdem sehr héufig keine re-
trograde Fillung durchgefiihrt wurde (no retreatment by
endodontist, first visit oral surgeon, apicoectomy with cold
burnish gutta percha, no root end filling; vgl. Abb. 1)."
Dieses Bild in Bezug zur Wurzelspitzenresektion spiegelt
auch die aktuellen Verhdltnisse im Alltag wider, weshalb es
bei der Abstimmung zur technischen DurchfGhrung einer
WSR (Empfehlung 9, siehe oben) auch so vehement Wider-
stand vu.a. durch die chirurgischen Fachgesellschaften und
Verbdnde gegeben hat.?

Die Folge kann - vielfach bestdtigt - leider auch sein, dass
die Qualitdt der endodontischen Erstbehandlung bereits
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4: Zustand nach Ultraschallpréparation. - 5: Uberpriifung mit Methylenblau. - é: Retrograde Obturation mit einem Bioceramic Sealer-Produkt. -

Abb. 7-9: Haufig auftretende insuffiziente Wurzelspitzenresektionsergebnisse. - 7: Zu radikale Resektion, keine retrograde Obturation. - 8: Un-

saubere Resektion, keine retrograde Obturation, keine Korrektur des insuffizienten primdren WF-Ergebnisses. - 9: WSR ohne Beachtung der endo-

dontischen Primdrsituation und mit fehlendem koronalen Verschluss.

haufig niedrig ist bzw. sogar weiter sinkt, was zumindest die
Interpretationen der Statistiken und die Zunahme der Be-
handlungsmdngel, die letztlich auch vermehrt zu gericht-
lichen Auseinandersetzungen fihren, nicht nur empirisch
zeigen.

So werden immer noch viel zu viele mangelhafte Erst-
behandlungsergebnisse vollig unkritisch zur chirurgischen
Weiterbehandlung iberwiesen, statt - wenn nicht selbst
durchfihrbar - fir eine nichtchirurgische Revisionsbehand-
lung einem hierfir spezialisierten Endodontologen zuzufiih-
ren, um dem Patienten das vom therapeutischen Risikolevel
erheblich sicherere Verfahren ggf. zundichst zu ermoglichen
(Abb. 2 und 3).

In dem Zusammenhang mussen selbstverstandlich auch kri-
tisch die auf allen chirurgischen Tagungen und Versammlun-
gen zitierten Studienergebnisse hinsichtlich der Erfolgsrate
bei Wurzelspitzenresektionen aufgrund des Studiendesigns
hinterfragt werden.” Denn in der Regel werden hierfir
héufig Kuzzeitstudien vorgestellt, die von absoluten Spezia-
listen mit High-End-Instrumentarium und Materialien durch-
gefihrt wurden, sodass Erfolgsraten von bis zu 97 Prozent
berziffert werden, die in der breiten Masse der chirurgischen
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Behandlungen in Deutschland nicht realistisch sind.'? Zumal,
wenn man auch noch postoperativ die entscheidenden ob-
jektiven Behandlungserfolgskriterien zur Anwendung bringt
(vgl. Abb. 4-9).28

Juristische Bewertungen

Dieser Einschdtzung folgen mittlerweile seit Jahren immer
ausgeprdgter auch die Gerichte im Land. Wohlgemerkt nicht
nur im Bereich der niedrigen Instanzen, sondern immer mehr
auch auf hoheren Oberlandesgerichtebenen. So hat exem-
plarisch das OLG Koblenz (AZ 1 U 1295/98 vom 4.4.2000)
entschieden, dass ,,... es keinen Unterschied des zahnmedi-
zinischen Standards zwischen gesetzlich und privat versi-
cherten Patienten gibt ... so hat er vor einer WSR iber die
Madglichkeit einer Revision ... als Primdrbehandlung ... kon-
krete und echte Behandlungsalternative mit gleichwertigen
Chancen, aber andersartigen Risiken aufzukldren ...".

Das LG Disseldorf hat in einem Fall (AZ 3 O 285/11 vom
20.3.2014) sogar die Uberweisende Zahndirztin und den
die WSR durchgefihrten MKG-Chirurgen mit den Worten
... der pflichtwidrige Verursachungsanteil wirkt fort ... ein



moglicherweise gegebenes weiteres Fehlverhalten eines
anderen Arztes ... vermag den in Gang gesetzten Kausal-
verlauf nicht zu unterbrechen ..” zu einer Zahlung eines
hohen Schmerzensgeldes verurteilt.

Das ndchste zitierte Gerichtsurteil vermag die bundesweite
Tendenz der Gerichte widerzuspiegeln. So hat das LG Des-
sau (AZ 4 O 662/11 vom 8.10.2013) einen Oralchirurgen zu
einem Schadenersatz mit der Formulierung ,,... er hétte Gber
die Mdglichkeiten in einer spezialisierten Praxis aufkléren
muissen ... aufgrund des Fehlens eines solchen Hinweises ist
die Behandlung mangels ordnungsgemdfBer Aufkldrung in
allen haftungsrechtlichen Folgen als rechtswidrig zu qualifi-
zieren ..." verurteilt.

Jedoch wird auch insgesamt die juristische Einschdtzung von
endodontischen Behandlungsergebnissen immer kritischer,
was u.a. das Berufungsurteil vom 27. Mai 2014 (OLG Stutt-
gart, AZ 1 U 89/13) zeigt. So hat das Gericht festgestellt:
+~Schadenersatzpflichtig hat sich der Beklagte durch eine feh-
lerhafte Wurzelbehandlung des Zahns 14 gemacht. Die durch
den Beklagten erfolgte Wurzelbehandlung war fehlerhaft,
weil er einen Wurzelkanal Gbersehen und daher nicht gefiillt
hat ... und zudem die beiden weiteren Wurzelkandle nur un-
vollsténdig verfillt wurden ...".

Fazit

Bei Betrachtung aller Aspekte, sowohl aus Sicht der heutigen
chirurgischen als auch der endodontischen Behandlungs-
moglichkeiten (instrumentell, materiell, operator skills), er-
scheint die neuere Version der im Juli 2020 verdffentlichten
S2k-Leitlinie ,Wurzelspitzenresektion”"? an entscheidender
Stelle eher ein schlechter Kompromiss zu sein, zumal die ein-
schldgige Fachliteratur,®’ die wissenschaftliche Daten-
lage™ " und auch die Gerichte bereits viel weiter sind. Eine
gegebenenfalls von einzelnen Interessenvertretern ge-
wiinschte ,Fluchtmdglichkeit” des Generalisten nach man-
gelhafter endodontischer Erstbehandlung in eine WSR-Uber-
weisung zum Chirurgen oder aber die veraltete, softe Be-
wertung des WSR-Erfolgs mit kompromissbehaftetem Emp-
fehlungsszenario, das mittlerweile von den in der Praxis
bewdhrten Verfahren und Erkenntnissen sehr weit entfernt
ist, wird sowohl aus medizinisch-fachlicher als auch juristi-
scher Sicht immer schwieriger.

So sollten sich alle, Generalisten, Chirurgen und auch Endo-
dontologen, mit den modernen Erkenntnissen und Techniken
rund um das Thema Wurzelspitzenresektion und nichtchirur-
gische Revision zukinftig noch intensiver auseinandersetzen
(vgl. Abb. 10-12).

kontakt.

Dr. med. dent. Ralf Wachten
LortzingstraBBe 39 (Am Nordmarkt) Literatur

40724 Hilden (=] [m]
Tel.: +49 2103 398765 ;
www.endodontie-hilden.de

15

Fachbeitrag

Abb. 10-12: Uberweisung zur WSR bei Verdacht auf Stripperfora-

tion, orthograde Revision als Therapiealternative. - 10: Ausgangs-

zustand nach primdrer endodontischer Therapie. - 11: Revision
des Wurzelfilimaterials mit Darstellung der Perforation. - 12: Zu-
stand nach thermoplastischer Obturation und Perforationsver-

schluss mittels MTA-Préparat.

Einordnung zur Konsensfindung

Die Deutsche Gesellschaft fir Endodontie und Zahnéirzt-
liche Traumatologie e.V. (DGET) weist darauf hin, dass
die Konsensfindung im Rahmen der Uberarbeitung zur
Leitlinie zur Wurzelspitzenresektion mitunter von Interes-
sen verschiedener Berufsverbdnde beeinflusst ist. So ist
z.B. die Formulierung zum Winkel der Resektion nicht
rein wissenschaftlich begriindet, was keine Verbesse-
rung der Leitlinie darstellt.
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Management eines perma-
nenten ersten Unterkiefer-
molaren vom Vertucci-Typ 2

Vereinigen sich zwei separate Kandle vor dem Apex zu einem Kanal, so steigert sich durch die komplexe
Wourzelkanalanatomie nicht ganz unerheblich der Schwierigkeitsgrad der Behandlung. Der folgende
Behandlungsfall beschreibt die endodontische Behandlung eines Unterkiefermolaren (Typ 2 gem.
Vertucci-Klassifizierung) unter Verwendung von Feilen der jiingsten Generation und unter Aktivierung

einer desinfizierenden Spiilflissigkeit.

Dr. Maike Jost-Mihrmeister, M.Sc.

Das Ziel einer endodontischen Therapie stellt die Verhinde-
rung oder die Ausheilung einer apikalen oder lateralen
Lasion dar. Je nach Zahnanatomie - hierbei sind die Mola-
ren sicherlich hervorzuheben - kann das endodontische
Management sehr schwierig werden und stellt den Behand-
ler nicht selten vor extreme Herausforderungen. Einen der
wichtigsten Schritte der endodontischen Behandlung stellt die
addquate chemomechanische Desinfektion dar. Dabei sind
hohe Anforderungen an die Wurzelkanalpréparation zu stel-
len."2 Die vollstdndige Entfernung von infiziertem Material aus
dem Endodont® unter Bericksichtigung der individuellen
Zahnanatomie und eine an die Obturationstechnik ange-
passte Formgebung spielen zudem eine entscheidende Rolle.
Starke Wurzelkrimmungen und konfluierende Kanalsysteme
wie im folgend dargestellten Fallbeispiel beginstigen Pra-
parationsfehler, da die eingesetzten Instrumente das Be-
streben besitzen, sich in gekrimmten Kanalabschnitten ge-
rade aufzurichten. Somit kommt es leicht zur Stufenbildung
und zu einem asymmetrischen Kanalabtrag. Dies schwéicht
zum einen irreversibel die Zahnwurzel*®, zum anderen steht
es einer Instrumentierung des entsprechenden Wurzel-
kanals bis auf Arbeitsléinge entgegen. Bei einer Persistenz
eines bakteriellen Biofilms, der mit der Proliferation von
Bakterien und der anschlieBenden inflammatorischen Reak-
tion verbunden ist, fihrt dies unweigerlich zum endodonti-
schen Misserfolg.

Anamnese/Falldarstellung

Der 41-jchrige Patient, ohne bekannte Vorerkrankungen,
stellte sich im Juli 2020 mit stetig zunehmenden Beschwer-
den im Unterkiefer rechts vor. Einen Nachtschmerz verneinte
der Patient, beschrieb aber eine kurze, recht intensive
Warme- und Kalteempfindlichkeit im Unterkiefer rechts. Das
Zubeilen empfand er als zunehmend unangenehm.
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«Das Ziel einer endodontischen
Therapie stellt die Verhinderung
oder die Ausheilung einer apikalen
oder lateralen Lasion dar.”

Klinischer und radiologischer Befund

Zdhne 45-47 waren konservierend versorgt. An Zahn 47
bestand mesial der Verdacht auf Sekunddrkaries. Klinisch
zeigten sich ein vestibuldrer Fistelgang und bukkal eine de-
zente, druckdolente Schwellung. Eine Fraktur des Zahns
konnte durch zirkulGres Sondieren ausgeschlossen werden.
Zudem war der Zahn bei negativem Sensibilitcitstest mittels
Kéltespray deutlich perkussionsempfindlich. An Zahn 47
bestand mesial der Verdacht auf eine insuffiziente Kompo-
sitrestauration mit Sekunddrkaries. An Zahn 46 wurde die
periradikuldre Aufhellung an der mesialen und distalen
Wourzel deutlich. Die Diagnose lautete daher: akute Exazer-
bation einer chronischen apikalen Parodontitis, ausgehend
von einer infizierten Pulpanekrose an Zahn 46.

Klinik/Therapie

Schmerzbehandlung

Beginnend mit einem AufklGrungsgespréch wurde die initi-
ale Schmerzbehandlung am 15. Juli 2020 durchgefihrt.
Nach mindlicher Einwilligung des Patienten erfolgte die Lei-
tungsandsthesie, eine absolute Trockenlegung mittels Koffer-
dam und zirkumferent erneute Abdichtung (OpalDam™,



Ultradent Products). Mit der Trepanation fand die Behand-
lung vollumféinglich unter dem Operationsmikroskop (OPM)
statt (OPMI Pro Magis, Zeiss). Nach Eréffnung des Pulpa-
kavums erfolgte eine erste chemische Bakterienreduktion
durch Flutung der Pulpakammer mit 3%igem Natriumhypo-
chlorit (NaOCl). AnschlieBend wurden die Kanaleingénge
mit einem Micro-Opener (Dentsply Sirona) sondiert, die Den-
tiniberhdinge sorgfciltig mit einem hochtourigen Rosenboh-
rer (Munce Discovery Burs weifl, HanChaDent) abgetragen
und ein geradliniger Zugang zu den Kanaleingdngen herge-
stellt. Mithilfe eines Gates-Glidden-Bohrers der Grofie 2
(VDW) erfolgte in abstreifenden Bewegungen nach lateral
eine Erweiterung und Aufrichtung der Kanaleingdnge. Ein
Gleitpfad auf Sicherheitslénge wurde mit einer maschinellen
Gleitpfadfeile etabliert (R-PILOT™, 12,5/.04, VDW) und an-
schlielend mit einer reziprokierenden Feile auf Sicherheits-
Iadnge minus 1Tmm erweitert (RECIPROC® blue, 25/.08, VDW).
Die mechanische Aufbereitung fand unter intermittierender
Spiulung mit 3%igem Natriumhypochlorit statt. Eine zusatzli-
che abschlieBende Reduktion des Biofilms erfolgte mithilfe
einer schallaktivierten Spulspitze aus Polyamid (EDDY®,
VDW). Anschlielend wurde eine Einlage mit einer Tetra-
zyklin/Kortikosteroid-Kombination eingebracht (Ledermix,
Riemser) und fir einen bakteriendichten koronalen Ver-
schluss der Zugangskavitéit gesorgt. Dieser bestand aus ei-
nem Schaumstoffpellet (Cavit™, 3M) und einem flie3féhigen
Komposit (Tetric® Flow, Ivoclar Vivadent).

Abschluss der
endodontischen Behandlung

Bei Wiedervorstellung des Patienten circa vier Wochen spa-
ter (14. August 2020) war dieser bereits beschwerdefrei und
der Fistelgang vollstdndig abgeheilt. Wie schon oben be-
schrieben, wurde nach Leitungsandsthesie Kofferdam gelegt,
der Zahn unter OPM trepaniert und die medikamentdse Ein-
lage unter Verwendung von schallaktiviertem (EDDY, VDW)
3%igem NaOClI vollstéindig aus dem Kanalsystem entfernt.

Anschlieffend erfolgte die endometrische Ldngenbestim-
mung (Raypex® 6, VDW) mit einer Gleitpfadfeile (VDW
STERILE C-PILOT, ISO 10, VDW) in allen vier Kandlen (zwei
mesiale und zwei distale Kandle). Die Arbeitsldinge wurde
streng nach dem Patency-Konzept bestimmt. Nachdem ein
maschineller Gleitpfad in allen Kandlen etabliert war
(R-PILOT, VDW), wurden sie unter stdndigem NaOCI-Aus-
tausch sukzessive mit einer reziprokierend arbeitenden Feile
auf Arbeitsléinge erweitert (RECIPROC blue, 25/.08, VDW)
und mit einer Gleitpfadfeile rekapituliert (C-PILOT, I1SO 10,
VDW). Nach visuellem Gauging wurden die distalen Kandle
im apikalen Drittel mit einer reziprokierend arbeitenden
Feile instrumentiert (RECIPROC blue, 40/.06, VDW). Mittels
Handaufbereitung wurde das apikale Drittel im mesiolin-
gualen Kanal in Step-back-Technik erweitert. Der mesiale
Isthmus konnte mit sehr feinen Munce-Bohrern (Munce
Discovery bur rosa, HanChaDent) im koronalen Bereich ab-
getragen werden. Distal wurde der Isthmus mit flexiblen, vor-
gebogenen Ultraschallfeilen (U Files, NSK) unter Einsatz von
3%igem NaOCl fein prapariert. Bereits hier war durch simul-
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Abb. 1: Diagnostisches Rontgenbild mit periradikuldrer Aufhellung
Zahn 46. - Abb. 2: Die Masterpoint-Aufnahme von Zahn 46 ldsst

erkennen: Hier liegt eine Wurzelkanalanatomie vom Typ 2 gemdf

Vertucci-Klassifizierung vor.

tan verlaufende Flissigkeitssdulen zu erkennen, dass sowohl
die mesialen als auch die distalen Kandle apikal konfluier-
ten. Genauer: Es lagen jeweils zwei separate Kandle vor,
die sich kurz vor dem Apex zu einem Kanal vereinigten
(Typ 2 gemdfB Vertucci-Klassifizierung). Die Masterpoint-
Aufnahme zeigte die Konfluenz der Wurzelkandile jeweils im
unteren Wurzeldrittel.

Anschlieend wurde ein Desinfektionsprotokoll inkl. Schall-
und Ultraschallaktivierung ausgefihrt: Je Kanal kamen
nacheinander 17%iges EDTA (Ethylendiamintetraessigsdure)
fir eine Minute zur Entfernung des Smearlayers und 10mi
3%iges NaOCI zur Anwendung. Die Trocknung wurde durch
eine anschlieBende Spiillung mit Alkohol und durch Papier-
spitzen unterstitzt. Um eine mdglichst dichte homogene
Wourzelfillung zu gewdhrleisten, wurde in den mesiolingua-
len Kanal erneut der angepasste Masterpoint eingelassen.
In den mesiobukkalen, recht stark gekrimmten Kanal wurde
durch Impression einer K-Feile in den Masterpoint gepruft,
auf welcher Hohe die beiden Kandle konfluieren. Alle
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Kanalwdnde wurden dinn mit Sealer (AH Plus, Dentsply
Sirona) benetzt. Der Masterpoint im mesiolingualen Kanal
wurde auf Tug-back gepriift und auf Konfluenzhéhe +2 mm
mit einem Heat Plugger abgeschmolzen (BeeFill 2in1,
VDW). Der mesiobukkale Kanal wurde mittels Guttapercha
(RECIPROC® blue Guttapercha, VDW) in warm-vertikaler
Kompaktion im apikalen Drittel obturiert. Auch die distalen
Kandle wurden warm-vertikal im apikalen Drittel abgefillt.

Nach vollstdndiger Obturation des Kanalsystems mittels
warm-vertikaler Kompaktion folgte der adhdsive Verschluss
der Zugangskavitdt. Alle Oberfldchen der Zugangskavitét
wurden sehr vorsichtig mit einem Munce-Bohrer (Munce
Discovery bur weiss, HanChaDent) angefrischt und die
Guttapercha bis auf Hohe des Limbus alveolaris ab-
getrennt. Ein Sandstrahlen der Kavitdt mit Aluminiumoxid
und eine selektive Schmelzétzung mit 37%iger Phosphor-
sdiure (IBond Total Etch, Kulzer) unterstitzten den Haftver-
bund. Unter Anwendung eines dualhdrtenden Bondingsys-
tems mit selbstkonditionierendem Primer (Clearfil Liner
Bond 2V, Kuraray) erfolgte der stufenweise adhdsive bak-
teriendichte Verschluss mit einem Bulk-Fill-Komposit (SDR
flow+, Dentsply Sirona) sowie einem Komposit fir Aufbaufil-
lungen und Stiftaufbauten (Luxacore, DMG). Die Rdntgen-
kontrolle nach 16 Monaten zeigte vollstéindig ausgeheilte
apikale Verhdiltnisse bei klinischer Symptomfreiheit (PAI 1).

Diskussion

Eine formgerechte Préiparation des Wurzelkanals und eine
addquate chemische Desinfektion gehdren zu den mafigeb-
lichen Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche endodontische
Behandlung.® Mit der Einfilhrung des ersten reziprokierend
arbeitenden Feilensystems wurde die Grundlage fiir eine
schnelle, effiziente und anwenderfreundliche Wurzelkanal-
aufbereitung gelegt.” Durch die reziproke Bewegung wird
ein Verklemmen der Feile im Kanal verhindert, dies fihrt zu
einer deutlichen Verringerung von Torsionsfrakturen im Ver-
gleich zu vollrotierend arbeitenden Feilensystemen.?

Im oben beschriebenen Fallbericht (lange Kandle, s-férmig
gekrimmter mesiobukkaler Kanal mit Konfluenz) fiel die
Wahl auf ein System von Feilen (RECIPROC blue, VDW) aus
einer sog. Shape-Memory-Legierung, einer Weiterentwick-
lung der pseudoelastischen Legierungen (z.B. M-Wire, Dent-
sply Sirona). Die Instrumente werden im Zuge des Herstel-
lungsprozesses einer speziellen thermischen Behandlung
unterzogen. Hierdurch kommt es zur Ausbildung einer
blauen Oxidschicht, daher die Benennung der Legierung
(Blue Wire). Sie zeichnet sich durch Veréinderung in der Kris-
tallgitterstruktur aus, die thermisch und mechanisch durch
Belastung induzierbar ist.” Das Resultat ist eine signifikant
hohere Flexibilitéit der Instrumente und eine geringere An-
falligkeit gegeniber zyklischer Biegeermidung.'™"? Feilen
aus einer Blue-Wire-Legierung eignen sich besonders fir
eine formgerechte Préparation stark gekrimmter Wurzel-
kandle."

Bestehen bleibt trotz allem die geringe Gefahr der Feilen-
fraktur. Bereits die Etablierung eines Gleitpfades (mindes-
tens ISO 10) fGhrt zu einer deutlichen Reduzierung des Tor-
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Abb. 3: Down-Pack mit obturierten Seitenkandlen. - Abb. 4: Kontrolle
der Wurzelfiillung. - Abb. 5: Verlaufskontrolle mit prothetischer Versor-

gung alio loco.

sionsstresses', zu geringerer Debrisextrusion und somit zu
einer Verringerung der postendodontischen Beschwerden.
Auch das Auftreten von Préiparationsfehlern wie Kanaltrans-
portationen wird reduziert.'” '8

Neben der Kanalaufbereitung kommt der chemischen Des-
infektion des Wurzelkanalsystems zunehmend Bedeutung
zu. Studien zeigen, dass eine vollstdndige mechanische Be-



Abb. 6 und 7: Durch die Moglichkeit des Vorbiegens von Feilen aus Shape-Memory-Legierungen (z.B. RECIPROC Blue, VDW) kénnen schwer zu-

gdngliche Kanalstrukturen besser erreicht werden.”

arbeitung des Wurzelkanalsystems nur auf 50 bis maximal
70 Prozent der OberflGche moglich ist." Eine effektive Wirkung
der Spilflussigkeit wird dann erreicht, wenn diese mit der ge-
samten Fldche des Wurzelkanals in Kontakt tritt. Eine Bewe-
gung der Spilflissigkeit ist somit unumgdnglich. Eine aktuelle
Option stellt eine flexible Polyamidspitze der Grofie 25/.04 dar
(EDDY, VDW), die mit einem Airscaler schallaktiviert wird. Diese
schwingt frei in der Spullésung und |6st dhnliche Mikro-
stromungen aus wie Ultraschall.?? Das Ergebnis der schallakti-
vierten Desinfektion spiegelt sich in den sichtbar abgefillten
Seitenkandlchen im oben beschriebenen Fallbeispiel wider.
Letzten Endes ist und bleibt die endodontische Therapie immer
eine Herausforderung, deren Erfolgsprognose mafigeblich mit
der Erfahrung des Behandlers, aber auch mit einem zuverldssi-
gen, sicheren und einfachen Instrumentarium steigt.

Schlussfolgerung

Endodontische Feilen der aktuellen Generation punkten physi-
kalisch mit einer geringeren zyklischen Ermidung. Klinisch be-
deutet die jungste Weiterentwicklung zu den sog. Blue Wire-
Legierungen eine schnellere und sicherere Instrumentierung.
Dies wurde im vorliegenden Fall am Beispiel eines Unterkiefer-
molaren mit Vertucci-Typ-2-Anatomie demonstriert. Das Vorge-
hen ist generell auf komplexe Wurzelkanalanatomien zu Uber-
tragen. Die chemische Desinfektion ldsst sich wirkungsvoll durch
die Verwendung einer schallaktivierten Polyamidspitze unterstijt-
zen. Diese Details gehodren zu herausfordernden endodonti-
schen Behandlungen auf dem Stand der Technik ebenso dazu
wie das OPM.

Abbildungen: © Dr. Jost-Mihrmeister, M.Sc.
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Kanal Avufbereitungsldnge
Mb-Kanal 25/.08 - 23,00 mm
MI-Kanal 25/10 - 23,00 mm
Db-Kanal 40/.06 - 22,50 mm
DI-Kanal 40/.06 - 22,00 mm

kontakt.

Tab. 1: Daten zur Aufbereitung der Wurzelkandle.

Dr. Maike Jost-Mihrmeister, M.Sc.
Dres. Hartmann, Zirkel und Kollegen

Gyrhofstrafie 24

50931 K&ln

Tel.: +49 221 417378
info@gesunderzahn.de
www.gesunderzahn.de
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~Well begun is half done” -
Darstellung von Wurzelkanalen

Teil 2: Gesetze und Klassifikationen zur Anatomie des Pulpakammerbodens

Im ersten Teil dieser Artikelreihe im Endodontie Journal 4/2022 wurde auf die Moglichkeiten eines schonen-
den Auffindens der Wurzelkandle eingegangen. Nun werden die hdufigsten Anatomien der Wurzelkandle
an oberen und unteren Molaren vorgestellt und weitere Gesetze zum Auffinden erldutert.

Dr. Giinther Stockl

Die Erfolgsaussicht der endodontischen Therapie héngt Abb. 1: Klassifizierung von Unterkiefermolaren nach Typ H. - Abb. 2:
von der mdglichst vollstéindigen chemomechanischen Klassifizierung von Unterkiefermolaren nach Typ Y. - Abb. 3: Klassi-
Praparation und Obturation des Kanalsystems ab. Das fizierung von Unterkiefermolaren nach Typ I. - Abb. 4: Konfiguration
Auffinden aller Kanalsystembestandteile ist essenziell, vom Typ H. - Abb. 5: Konfiguration vom Typ H mit zusdtzlichen zwei
das finale Ergebnis ist selten besser als der zuvor kor- Bindestrichen. - Abb. é: Konfiguration vom Typ C.

rekt geschaffene Zugang. Ein wichtiger Punkt sind die
im Weiteren die von Paul Krasner und Henry J. Rankow
genannten Gesetze."

~Law of Symmetry 1“: Die Kanaleingdinge liegen in
gleicher Entfernung einer gedachten Linie in mesio-
distaler Richtung durch die Mitte des Pulpenkammer-
bodens (Ausnahme sind Oberkiefermolaren).

~Law of Symmetry 2": Die Kanaleingdnge liegen senk-
recht einer gedachten Linie in mesiodistaler Richtung
durch die Mitte des Pulpenkammerbodens (Ausnahme
sind Oberkiefermolaren).

.Law of Orifice Location 1”: Die Kanaleingdnge befin-
den sich immer an der Verbindung der Pulpenkammer-
wdnde mit dem Pulpenkammerboden.

~Law of Orifice Location 2”: Die Kanaleingéinge be-
finden sich in den Eckpunkten des Ubergangs vom
Pulpenkammerboden bis zur Pulpenkammerwand.

Eine neue Klassifikation fir die Anatomie des Pulpen-
kammerbodens von Molaren wurde von Ajinkya M.

Pawar und Shishir Singh eingefiihrt”™ und erleichtert
héaufig das Auffinden aller Wurzelkandle.

.Das Auffinden aller Kanalsystem-
bestandteile ist essenziell, das finale

Ergebnis ist selten besser als der zuvor

korrekt geschaffene Zugang.”
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Klassifizierung von
Unterkiefermolaren (UK-Molaren)

H: Verbindet man in Unterkiefermolaren mit vier Kandlen
die mesialen und distalen Kanaleingéinge durch eine Li-
nie und zieht eine weitere Linie durch die Mitte, dhnelt
das erhaltene Bild dem Buchstaben ,H” (Abb. 1).

Y: In Unterkiefermolaren mit nur drei Kanaleingdngen
dhneln die durch die Kanaleingéinge gezogenen Linien
dem Buchstaben ,Y” (Abb. 2).

I: In Unterkiefermolaren mit nur zwei Kanalsystemen &h-
nelt die angelegte Linie dem Buchstaben ,1” (Abb. 3).

Andere: Grundsdtzlich ist eine Vielzahl weiterer
Konfigurationen mdéglich, diese kénnen aber hdufig
durch die im ersten Teil benannten Regeln aufgefunden
werden.

Eigene Beobachtungen im Laufe der klinischen Therapie
zeigen auch folgende Konfigurationen:

H: Zdhne mit einem mittleren mesialen Kanal zeigen im-
mer eine sehr starke Symmetrie. Eine Linie verlduft durch

Anwenderbericht

die Kanaleingénge mesial sowie distal, eine weitere
zentral durch diese Linie. Damit dhneln alle zusammen
dem Buchstaben ,H”, wobei der mittlere mesiale Kanal
im Zentrum liegt (Abb. 4).

H mit zusdtzlichen zwei Bindestrichen: Zéhne mit einem
mittleren mesialen Kanal und einem mittleren distalen
Kanal zeigen bei Linienbildung den bei UK-Molaren be-
kannten Buchstaben ,H”, wobei symmetrisch zum Mittel-
strich zwei weitere Linien gezogen werden. Jeder dieser
Mittelstriche zeigt nun auf einen Kanaleingang. Grund-
sdtzlich zeigt sich immer eine starke Symmetrie (Abb. 5).

C: Ein cférmiger Kanal befindet sich immer zentral im
Pulpenkammerboden. Dabei liegen hdufig an den En-
den Erweiterungen vor (Abb. 6).

Dezentrale Lage: Bei einem Kanalsystem mit einer Ra-
dix enteromolaris befindet sich deren System immer de-
zentral. Das Verbinden der Linien ergibt keine Symme-
trie. Das Kanalsystem der Radix enteromolaris wird
nicht entsprechend der Symmetrieregeln aufgefunden.
Hier hilft einzig das Verfolgen der im ersten Teil ge-
nannten Arbeitsschritte (Abb. 7).
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Klassifizierung von
Oberkiefermolaren (OK-Molaren)

K: In OK-Molaren mit vier Kanalsystemen dhneln Linien,
die vom palatinalen zum distalen Kanaleingang gezo-
gen werden, und Linien, die von der Mitte dieser Linie
zu mesiobukkalen Kanalsystemen gezogen werden,
dem Buchstaben ,K". Als weiteres Hilfsmittel zum Auffin-
den des zweiten mesiobukkalen Kanals kann eine Linie
zwischen dem palatinalen Kanal und Mb1 gezogen
werden. Alle weiteren mesialen Kandle liegen mesial
dieser Linie (blau, Abb. 8).

Y: In OK-Molaren mit ausnahmsweise nur drei Kanalsys-
temen bilden die Linien den Buchstaben ,Y” (Abb. 9).

I: In Oberkiefermolaren dhnelt eine Linie, die durch die
Kanaleingdnge gezogen wird, dem Buchstaben ,1”
(Abb. 10).

Andere: Grundsdtzlich ist eine Vielzahl weiterer Konfigu-
rationen mdglich, diese kénnen aber hdufig durch die
im ersten Teil benannten Regeln aufgefunden werden.

Eigene Beobachtungen im Laufe der klinischen Thera-
pie zeigten weiter folgende Klassifikationen:

Linie Pal/Mb1: Bei OK-Molaren mit drei oder vier mesi-
alen Kanalsystemen kann eine gedachte Linie zwischen
dem palatinalen Kanal und Mb1 gezogen werden. Alle
weiteren mesialen Kandle liegen mesial dieser Linie
(blau), sowie als weiteren Bezugspunkt parallel zur
Randleiste (Abb. 11).

Linie Pal/Mb1 + Mb2/DB2: Bei Oberkiefermolaren mit
zwei distalen Kanalsystemen befindet sich das zweite
Kanalsystem senkrecht einer gedachten Linie vom pala-
tinalen Kanalsystem zum ersten mesiobukkalen Kanal-
system (nach Mb1 und von dieser symmetrisch zum
Mb2; Abb. 12).

Bei OK-Molaren mit einem ldnglichen Kanalsystem be-
findet sich dieses zentral am Pulpenkammerboden
(Abb. 13). Fir die Schaffung der sekunddren Zugangs-
kavitat eignen sich dann vollrotierend oder reziprok
arbeitende Instrumente (Orifice Opener). Diese ermég-
lichen eine schonende Verlagerung der Kanaleingéinge,
ohne fir einen UbermdfBigen Substanzabtrag zu sor-
gen.

Endodontie Journal 2/23

«Der unbestritten wichtigste Schritt jeglicher
Therapie ist die Durchfihrung einer sorgfdltigen

und vollumféanglichen Diagnostik.”
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Fazit

Der unbestritten wichtigste Schritt jeglicher Therapie ist
die Durchfihrung einer sorgfdltigen und vollumféing-
lichen Diagnostik. Ergibt sich nach einer sorgfdltig er-
hobenen Anamnese und klinischen/radiologischen Dia-
gnostik die Notwendigkeit eines endodontischen Ein-
greifens, ist die Schaffung der richtigen primédren und

sekunddren Zugangskavitét eine wichtige Voraus- Kanalsystem.
setzung sowohl fir die mdglichst vollsténdige chemo-
mechanische Reinigung als auch die dreidimensionale
Obturation des Kanalsystems.

Einige Bilder dieses Artikels sind zur besseren Veranschaulichung mit Adobe Photoshop bearbeitet.

kontakt.

Dr. med. dent. Ginther Stockl

Max-von-Miller-Strafie 33
84056 Rottenburg

info@zahnerhaltung-rottenburg.de

Infos

Beitrag Teil 1 zum Autor Literatur
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Abb. 7: Kanalsystem mit einer Radix enteromolaris. - Abb. 8: Klassifi-
zierung von Oberkiefermolaren nach Typ K. - Abb. 9: Klassifizierung von
Oberkiefermolaren nach Typ Y. - Abb. 10: Klassifizierung von Oberkie-
fermolaren nach Typ I. - Abb. 11: Oberkiefermolaren mit drei oder vier
mesialen Kanalsystemen. - Abb. 12: Oberkiefermolaren mit zwei dista-

len Kanalsystemen. - Abb. 13: Oberkiefermolaren mit einem Iénglichen

Endodontie Journal 2/23



Praxismanagement

Endodontie Journal 2/23

e

Onboarding - ein Uberblick

Wer trotz Fachkréiftemangel erfolgreich neuves Personal fiir seine Praxis akquiriert hat, kann
sich gliicklich schétzen. Doch erst ein erfolgreiches Onboarding entscheidet dariiber, ob sich die
neuen Mitarbeiter zu wertvollen und loyalen Teammitgliedern entwickeln.

Susann Frege, M.A.

Onboarding stellt einen ganzheitlichen Prozess zur syste-
matischen und zielgeleiteten Einarbeitung neuer Mitarbeiter
dar. Neben der Praxisfihrung werden das Team sowie der
neue Mitarbeiter eingebunden. Die Ziele von Onboarding
sind vielfdltig:

- Sichere und strukturierte Einarbeitung

- Motivation und Sicherheitsgefiihl steigern

- Arbeitgebermarke stérken

- Langfristige Bindung, weniger Fluktuation

Der Onboarding-Prozess beginnt vor dem Start eines Mitar-
beiters und besteht aus einem ganzen Bindel an Aktivitdten.

24

Besonderheiten in Zahnarztpraxen

Oft dhnelt die Einarbeitung in der Praxis einem Sprint, und
nach ein bis zwei Monaten ist die oder der Neue dann fit
und eingebunden. Oder doch nicht?

Ein erfolgreicher Onboarding-Prozess kann Uber mehrere Mo-
nate andauern; eine Orientierung bietet die typische Sechs-
Monats-Frist der Probezeit. Uberforderung und Unsicherheit
bei neuen Mitarbeitern filhren schnell zu Frust und innerer
Kindigung. Damit die zeit- und kostenintensive Mitarbeiter-
suche nicht direkt von Neuem beginnt, bietet ein strukturierter
Onboarding-Prozess Ansdtze, es besser zu machen.



Onboarding praktisch gedacht

Zu den Kernaufgaben im Onboarding gehdrt das
Kennenlernen von Standards und Abldufen in der
Praxis. Zudem soll der Mitarbeiter das Gefihl ver-
mittelt bekommen: Hier bin ich richtig. Dazu gehort
die klare Kommunikation von Verantwortlichkeiten
und Zielen, welche die anzutretende Stelle mit sich
bringt. Auch die Praxiskultur spielt eine Rolle, um sei-
nen Platz im Team zu finden. Daher missen auch
die in der Praxis gelebten Werte und Spielregeln
klar kommuniziert werden.

Das Team optimal einbinden
und Fiihrungsqualitét beweisen

Onboarding ist eine Fihrungsaufgabe. Der Praxis-
inhaber muss den Prozess aktiv anstolen und be-
gleiten. Damit aus neuen Kollegen Teammitglieder
werden, gilt es, vonseiten der Praxisfihrung Unsi-
cherheit oder Abwehrhaltung im Team entgegenzu-
wirken. Offene und zeithahe Kommunikation Uber
den Teamzuwachs steht im Vordergrund. Auch der
Blick nach innen ist wichtig: Ist der Arbeitsplatz ein-
gerichtet, sind die Aufgaben und Kompetenzen klar
definiert? Vorhandene Ressourcen und Erfahrungen
kann man nutzen, damit sich jeder im Team ein-
gebunden und wahrgenommen fihlt. So trifft On-
boarding auf Employer Branding.

Durch gemeinsame Aktivitdten sollten alle im Team
profitieren und sich wertgeschdatzt fihlen, z.B. bei
einem gemeinsamen Pizza-Essen am ersten Tag des
neuen Kollegen.

Tools fiir die drei Onboarding-Phasen

Onboarding-Prozesse orientieren sich an den drei
Meilensteinen Vorbereitung, Start und Einarbeitung.
Je nach Phase kénnen verschiedene Maflnahmen
auf der Agenda stehen.

Vor dem Start (Preboarding)

Es gilt, die Zeit zwischen Einstellung und Start zu nut-
zen, um in Kontakt zu bleiben. In grofieren Praxis-
strukturen lohnt sich die Organisation spezieller On-
boarding-Events, z.B. in Form eines kleinen Emp-
fangs in den PraxisrGumen.

Auch organisatorisch gibt es in dieser Phase einiges
vorzubereiten. Soweit noch nicht vorhanden, sollte
in einer schriftlichen Arbeitsplatzbeschreibung ge-
nau fixiert werden, welche Aufgaben und Ziele der
neue Mitarbeiter hat und wie sich die Stelle ins
Organigramm der Praxis einfigt. Zustdndigkeiten
sind festzulegen, ebenso wie Vertretungsregelungen
und Weisungsrechte. Zudem sind die Personalunter-
lagen auf Vollstdndigkeit zu priffen (u.a. Arbeits-
vertrag, Personalbogen, Mitgliedsbescheinigung,
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Impfnachweise und Zeugnisse). Zieht der Mitarbeiter um
oder hat er einen léingeren Arbeitsweg? Bieten Sie Unterstit-
zung bei der Wohnungssuche und der Routenplanung an.
Fir wichtige Informationen im Vorfeld eignet sich eine On-
boarding-Mappe. Hier kénnen (digital oder analog) kurze
Informationen zum Praxisspektrum, Arbeitszeiten, Organisa-
torisches, regelmdfBigen Terminen etc. einflieBen. Auch ein
Uberblick Uber die ersten Tage mit Agenda und Stationen ist
sinnvoll. Einblicke ins Team bieten Bilder der Mitarbeiter.
Existiert eine WhatsApp-Gruppe oder ein Gruppenchat fir
die Praxis? Dann kann das neue Teammitglied schon vor
dem ersten Arbeitstag eingeladen werden.

Zur Vorbereitung des Arbeitsplatzes gehort die Erstellung von
Zugangsdaten und Kennwértern (z.B. fir Praxisverwaltungs-
software und Zeiterfassung) sowie die Vorbereitung eines
Namensschilds. Auch passende Kasacks miissen rechtzeitig
bestellt werden.

Den ersten Tag fest im Timer einplanen und alle Praxisberei-
che im Vorfeld an den Start erinnern. Wenn maéglich, Zeit fir
eine personliche Vorstellungsrunde einplanen. Eine gemein-
same Pausenaktivitdt kann helfen, das Eis zu brechen. Wich-
tige Checklisten und Unterweisungsvorlagen sollten pinkt-
lich und vollstéindig am Eintrittstag bereitliegen. Gemeinsam
mit erfahrenen Teammitgliedern kann ein Einarbeitungsplan
erstellt und mit den betroffenen Praxisbereichen abgestimmt
werden. Dort werden auch Zustéindigkeiten und Meilen-
steine fir die einzelnen Phasen und Bereiche des Onboar-
dings festgehalten.

Die ersten Tage (Orientierung)

Ein kleiner WillkommensgruB schafft einen guten ersten Ein-
druck. Feste Ansprechpartner, die den Neuzugang in der
Orientierungsphase begleiten, sind idealerweise zur Begri-
Bung mit vor Ort. Auch der Praxisinhaber sollte sich fir ein
herzliches Willkommen und ein paar Worte zur Praxis Zeit
nehmen. Ein vorbereiteter und startbereiter Arbeitsplatz ist
selbstverstéindlich. Soweit nicht bereits geschehen, kann
eine Infomappe oder ein Willkommensschreiben am Arbeits-
platz hinterlegt werden. Alle wichtigen Infos sollten gebiin-
delt und Ubersichtlich ausgearbeitet sein. Eine Agenda iber
die ersten Tage inkl. Startzeiten und Treffpunkten fir die Ein-
arbeitung gibt Orientierung.

Einarbeitungsphase (Integration)

Um die Einarbeitungsphase zu strukturieren, empfiehlt sich
die Vereinbarung von Zielen bezogen auf den Einarbeitungs-
prozess. Dies kann z.B. die selbststéindige Behandlungsdoku-
mentation nach vier Monaten sein. So ergibt sich ein Erfolgs-
pfad mit verschiedenen Etappenzielen. Dabei klein anfan-
gen und das Aufgabengebiet schrittweise erweitern, um
Uberforderung zu vermeiden. Verantwortung fiir einzelne Be-
reiche kann mit der Erreichung der gesteckten Etappenziele
ebenfalls schrittweise Ubertragen werden.

RegelmdBige Feedbackgesprdche im Abstand von ca. vier
Wochen sowie vor Ende der Probezeit helfen beiden Seiten,
zu resimieren: Wie war die Einarbeitung bisher, was lief gut
und was schlecht? Haben sich neue Inputs ergeben? Es
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erfolgt ein Abgleich zwischen den Erwartungen von Praxis-
inhaber und neuem Mitarbeiter, bezogen auf die Arbeits-
inhalte, die Integration ins Team, aber auch den Onboar-
ding-Prozess als solchen. Schulungen kdnnen helfen, Quali-
fizierungsdefizite aufzuholen. Fir praxisspezifische Bereiche
(z. B. Software) bieten sich kurze Trainingseinheiten mit einem
praxisinternen Spezialisten an.

Das Onboarding-Handbuch Endodontie

Alle MaBinahmen und Dokumente zum Onboarding bilden

die Basis fir ein praxisindividuelles Onboarding-Handbuch.

Der Vorteil: Vorhandene QM-Inhalte wie Organigramm,

Checklisten oder Verantwortungsmatrix kdénnen direkt ge-

nutzt werden. Das Onboarding-Handbuch zeigt neuen Team-

mitgliedern, welche Mafstéibe und Anforderungen in der

Praxis an die Behandlung und Kommunikation gestellt wer-

den und wie man sich als Gemeinschaft sieht. Die Beson-

derheiten der endodontischen Schwerpunktpraxis sollten

sich in den Onboarding-Prozessen und im Einarbeitungs-

ablauf widerspiegeln:

- Termingestaltung

- Sperzialinstrumentarium

- Effiziente Behandlungsvor- und -nachbereitung

- Hygieneanforderungen, insbesondere Aufbereitung von
semikritisch und kritisch B

- Anforderungen an die Assistenz bei Arbeiten unter Dental-
mikroskop/mit Lupenbrille

kontakt.

Susann Frege, M.A.
Gesundheitsckonomin, Praxismanagerin,
Assistentin fir Zahndrztliches Praxismanagement,

Fachwirtin im Sozial- und Gesundheitswesen
Infos
zur Autorin
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42579 Heiligenhaus
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Wurzelkanalbehandlung ,,all in one”
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Schlumbohm GmbH & Co. KG
Tel.: +49 4324 89290
post@schlumbohm.de

Der EndoPilot von Schlumbohm verbindet bewdhrte
ausgefeilte Technik mit einem ansprechenden moder-
nen Design. Alle Arbeitsschritte einer Wurzelkanal-
behandlung sind mit dem modular erweiterbaren Sys-
tem durchfihrbar. Die Grundausstattung EndoPilot?
comfort bietet Apexmessung wdhrend der Aufberei-
tung. Die Vollausstattung EndoPilot? premium verfigt
zusdtzlich Uber die Obturationshandsticke D-Pack und
backfill, plus Ultraschallhandstick mit Pumpe. Eine
Ubersichtliche Meniifihrung des intuitiv bedienbaren
7-Zoll-Farb-Touchdisplays ermdéglicht eine leichte Ar-
beitsschritt- und Einstellungsauswahl und eine schnelle,
unkomplizierte Arbeitsweise. Die Handsticke sind opti-
mal am Gerdt platziert. Alle Gerditevarianten sind mo-
bil und bleiben durch die microSD-Karte immer auf
dem neuesten Stand. Ein groBer Akku mit bis zu 15 Stun-
den Laufzeit schafft eine Planungssicherheit des Work-
flows. Die aktuellen Feilensysteme und EndoPilot?-
Technologie kann der Anwender leicht auf sein Gerat
aufspielen. Spdtere Gerdteerweiterungen sind pro-
blemlos durchfihrbar.

Fur eine einfache und effiziente

Thermodesinfektion

Euronda prdsentiert die Weiterentwicklung des Thermodesinfek-
tors Eurosafe 60 - das Gerdt hat bereits in den vergangenen
Jahren viele Anwender in den Zahnarztpraxen begeistert. Die
neue Version ist jetzt noch einfacher und sicherer zu bedienen,
dank kleiner Anpassungen und dem gewohnten Erscheinungs-
bild von Euronda Pro System. Das Farbdisplay des Eurosafe 60
bietet eine klare Optik und zeigt alle wichtigen Informationen
zum Programm, zur aktuellen Reinigungsphase, zur Restlaufzeit
oder zum Gerdtestatus auf einen Blick. Mit den weif3 lackierten
glatten Oberfldchen ldsst sich das Gerdt einfach reinigen und
pflegen. Die inneren Werte des Eurosafe 60 bleiben unverdndert:
mit einer Edelstahlkammer, einer Spilebene und zwei Sprih-
armen, Beladungsoptionen fir Hand- und Winkelsticke und ZEG-
Aufsatzen, einer Dosierautomatik aus integriertem Vorratsfach,
Programmen fir einfache Validierung, einer schnellen Netzwerk-
verbindung, einem zusdtzlichen Anschluss fir Wasseraufbereitung
und einer aktiven HeiBlufttrocknung. Kleine und mittlere Praxen
kénnen mit dem neuen Eurosafe 60 Instrumente effizient und wirt-
schaftlich aufbereiten. Prozessdaten kdnnen einfach in vorhan-
dene Hygiene-Software Gbernommen oder mit dem Programm
E-Memory von Euronda ohne Zusatzkosten verwaltet werden.

Infos zum
Unternehmen

Euronda Deutschland GmbH OF E|
Tel.: +49 2505 9389-0 i

www.euronda.de
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NiTi-Feilen der neuesten Generation

Die neuen JIZAl-Feilen aus dem Hause MANI zeichnen sich
durch drei wesentliche Eigenschaften aus: Sie bieten Sicher-
heit, Flexibilitét und die Beibehaltung der urspringlichen
Kanalanatomie. Die JIZAl-Feilen werden einer speziellen
Wdarmebehandlung unterzogen. Dies und der einzigartige,
geringe Querschnitt sind wichtige Faktoren fir die hohe
FlexibilitGt und die herausragende Behandlungssicherheit
der Feilen. Ein Alleinstellungsmerkmal in der heutigen Fei-
lentechnologie sind die als radial lands bezeichneten glatt
polierten Oberflachen, die als Fihrungsfldchen im Wurzel-
kanal dienen. In Kombination mit scharfen Schneidkanten
und einer passiven Fihrungsspitze gewdhrleisten sie gleich-
zeitig eine effektive und minimalinvasive Kanalprdpara-
tion unter Beibehaltung der urspringlichen Kanalanato-
mie. So kdnnen auch anspruchsvolle Kanalanatomien

sicher und effektiv behandelt werden.

MANI, Inc.
www.mani.co.jp/en
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von MANI
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Hypochlorit-Losungen in
verschiedenen Konzentrationen

SPEIKO ist es wichtig, das gesamte Spektrum der Wurzel-
kanalbehandlungsprodukte in Bielefeld herzustellen. Damit
kann Uber die gesamte Behandlung eine gewohnt hohe
Qualitat der Produkte sichergestellt werden. Fir eine Wurzel-
kanalspilung ist NaOCI die Spiillésung erster Wahl. Durch
eine Spilung mit Hypochlorit werden nicht nur Dentinspdne
entfernt, sondern auch Bakterien abgetdtet. Zudem 16st sie
Reste des Pulpagewebes auf und entfernt diese. Der Endo-
Spezialist stellt fir den Dentalmarkt Hypochlorit-Lésungen in
den Konzentrationen 1%, 3% und 5,25% her. Der hierbei her-
gestellte und eingesetzte Rohstoff ist ein zertifizierter Wirk-
stoff in der Arzneimittelherstellung und wurde einer entspre-
chenden Wareneingangsprifung unter-
zogen. Zusdtzlich werden bei allen ein-
gesetzten Rohstoffen permanent In-Prozess-
Kontrollen durchgefihrt und auch das fer-
tige Produkt wird im Zuge einer umfang-
reichen Priifung nochmals umfdnglich beur-
teilt. Sie mochten gerne mit lhrem Team
die Produktion verschiedener Arzneimittel,
Medizinprodukte und sonstiger Produkte
fir den Dentalmarkt besichtigen? SPEIKO

Hypochlorit-
SPEIKD 1%

30 Flinsighsit Spoey, oy

Gerne konnen Sie den Hersteller unter info@speiko.de
kontaktieren, um einen Termin zu vereinbaren oder offene
Fragen zu den Produkten hinsichtlich Anwendung und Wir-
kungsweise zu kldren.

SPEIKO

Dr. Speier GmbH
Tel.: +49 521 7701070
www.speiko.de

h 00X Hypochlorit-
MMhypochiont g gt SPEIKD®

N

1 Flasche mit
100 m| Dentallésung

Apathakenpllichtig

250ml Flisssigheit

Iadt Sie und lhr Praxisteam dazu ein, die ;k::‘;:m“
Produktion bei einer fachgerechten Fih- e D
rung durch das Gebdude kennenzulernen.
— b
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Der Wurzelstift muss sich
dem Kanal anpassen

Der Einsatz von Wurzelfiillungsmaterialien ist als abschlieBender Schritt zum Versiegeln des endodontisch
behandelten Zahns selbstversténdlich. Weniger selbstversténdlich ist dagegen die Wahl des Materials.
Aber auch der Einsatz von Wurzelstiften wdhrend der Therapie ist nicht in jedem Fall klar bzw. immer
indiziert. Im folgenden Interview stellt Prof. Dr. Marco Martignoni, Endodontiespezialist aus Rom (Italien)
und Past-Congress President der European Society of Endodontology, dar, worauf beim Einsatz von Wurzel-
stiften zu achten ist und welche Fiilllungsmaterialien sich empfehlen.

Nadja Reichert

Prof. Martignoni, Restauration war das Hauptthema
lhres Vortrags im Rahmen der Dentsply Sirona World.
Was sind die zentralen Herausforderungen wéhrend der
post-endodontischen Restauration und wie kénnen diese
gelost werden?

Die Hauptherausforderung postendodontischer Restaurati-
onen ist die Wiederherstellung des Zahns im Anschluss an
die endodontische Behandlung. Ein moderner Workflow
macht dabei einen gro3en Unterschied aus. Zum einen kon-
nen so Unfdlle, wie etwa eine Fraktur eines nicht behan-
delten Zahns, vermieden und dadurch zum anderen der
Verlust eines Provisoriums umgangen werden, was zu einer
Reinfektion des Wurzelkanals fihren kann.

~Heute sollte es das Ziel jedes
Zahnarztes sein, den Zahn
nach einer Therapie schnellst-
moglich wiederherzustellen.”

Dabei muss Uber die Art der postendodontischen Therapie
entschieden werden. Die gestellte Diagnose ist zu beachten
sowie die gesamte Behandlung zu vereinfachen und das
geeignete restaurative Vorgehen zu wdhlen.

Sie sprachen in lhrem Vortrag zudem iiber die Anwen-
dung von Wurzelstiften. Die Wahl hdngt dabei vom Be-
handlungsplan und dem Zahntyp ab. Welche Typen ver-
langen laut dem aktuellen wissenschaftlichen Stand die
Verwendung eines Wurzelstifts?

30

Der Stift ist, einfach gesagt, der grofie Filler mit Komposit,
den wir in den endodontisch behandelten Zahn einsetzen.
Er dient der Stabilisierung innerhalb der Restauration.
AuBierdem kompensiert er das Kompositvolumen innerhalb
des Zahns. Deshalb sind Wurzelstifte bei stark zerstorten
Zahnen indiziert. Alle Fdlle, in denen die Zdhne ihre
Randleisten verlieren - insbesondere bei ein- oder zwei-
wurzeligen Zdhnen, z.B. Pradmolaren, Frontzdhnen und Eck-
zéhnen -, profitieren von einer Stiftsetzung.

Molaren dagegen brauchen nicht zwingend einen Wurzel-
stift, da sie Uber grofie Zugdnge zu den Wurzelkandlen ver-
figen und daher aus biegetechnischer Sicht keine Ver-
stdrkung bendtigen, weil sie hauptsdchlich vertikale Belas-
tungen aufnehmen.

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Abb. 1: Prof. Dr. Marco Martignoni (links) zu-
sammen mit Lutz Hiller, Vorstandsmitglied der
OEMUS MEDIA AG, auf der Dentsply Sirona
World. - Abb. 2: Die Wurzelkanalbehandlung
sollte schonend fiir die Zahnhartsubstanz erfol-
gen. - Abb. 3: Wurzelstifte kénnen nach einer
Wurzelkanalbehandlung fir Stabilitdt im Zahn
sorgen.

Welche Anforderungen stellt die moderne Endodontie an
Wurzelstifte, vor allem mit Blick auf das Material? Welche
Materialien eignen sich am besten und sind besonders
zahnstrukturschonend?

Das Material eines Wurzelstifts muss den Kaukrdften, die
auf ihn einwirken, standhalten kdnnen und kompatibel mit
dem verwendeten Komposit sein. Aktuell scheinen Glas-
faserstifte hier die geeignetste Variante zu sein.

Viel wichtiger ist aber die Grof3e des Stifts. Er muss sich dem
Kanal anpassen, nicht umgekehrt. Das bedeutet, dass der
Kanal nach der endodontischen Therapie nicht Gberarbeitet
oder vergroflert werden sollte. Dies fihrt zur Schwdchung
der verbliebenen Zahnstruktur. Deshalb ist es erforderlich,
Stifte passend zu den endodontischen Systemen fir die Auf-
bereitung und Obturation zu entwickeln.

Ihr Vortrag beinhaltete aulerdem das Thema Wurzel-
fillungsmaterialien (Sealer) und neuartige Méglichkei-
ten zur Verbesserung ihrer Leistung. Welche Materialien
wiirden Sie im Praxisalltag empfehlen?

Die meisten Sealer, die in der Vergangenheit verwendet
wurden, waren kunstharzbasiert. Heutzutage gibt es eine
starke Nachfrage nach biokeramischen Materialien, die
kompatibel, osteoinduktiv und nicht irritierend sind. Das ist
die moderne Herstellungsmethode fir Wurzelkanalfillungs-
materialien. Der Vorteil, den biokeramische Materialien in-
nerhalb der endodontischen Therapie haben, ist die Tat-
sache, dass sie aus wasserlslichen Zementen bestehen.
Daher kénnen sie ohne den Einsatz von Losungsmitteln ent-
fernt werden, hier reicht normales Wasser aus. Damit kann
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Interview

die Zahnsubstanz gedtzt werden, um sie fir die Haftung
vorzubereiten. Das ist ein ganz wichtiger Faktor: Der Zahn-
arzt ist in der Lage, den Zahn sofort nach der Behandlung
einfach und schnell zu restaurieren. Wenn man dabei das
Fillungsmaterial mit einem so einfachen Lésungsmittel wie
Wasser entfernen kann, dann profitiert der gesamte Be-
handlungsverlauf davon.

Herr Prof. Martignoni, herzlichen Dank fir das Ge-
sprdch.

Endodontie Journal 2/23
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Chatbots: Hilfe beim Recruiting
fur die Zahnarztpraxis?

Social Recruiting hat sich in den letzten Jahren zu einem wichtigen Instrument im Personalrecruiting entwi-
ckelt und auch fiir viele Zahnarztpraxen ist es mittlerweile zum Standard geworden. In einer immer stérker
vernetzten Welt ist es fiir Zahnarztpraxen unverzichtbar geworden, ihre potenziellen Bewerber dort zu
finden, wo sie sich aufhalten - namlich auf Social-Media-Plattformen.

Sebastian Weidner

O

N\

Social Recruiting ermdglicht es Praxen, ihre Stellenange-
bote auf verschiedenen sozialen Netzwerken wie Facebook,
Instagram oder TikTok zu posten, damit gezielt potenzielle
Kandidaten anzusprechen und diese mittels barrierefreien
Smartphone-Bewerbungen kennenzulernen. Viele Praxen
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konnen mit dieser Methode offene Stellen innerhalb weni-
ger Wochen zuverldssig besetzen.

Da mittlerweile immer mehr Praxen das Thema Social Re-
cruiting fur sich entdeckt haben, wird es zunehmend schwie-
riger, sich erfolgreich von anderen Praxen zu differenzieren.



Eine Moglichkeit, um sich nicht nur methodisch im
digitalen Recruiting von anderen Praxen abzuhe-
ben, sondern auch die eingehenden Bewerbun-
gen quantitativ und qualitativ zu verbessern, ist
das sogenannte Chatbot Recruiting. Im nachfol-
genden Beitrag geht es darum, warum Sie mit
Chatbots bessere Ergebnisse erzielen und Vakan-
zen schneller und zuverldssiger besetzen kénnen.

Bewerbungsprozess in
«natiirlicher Umgebung”

Bewerber auf Social Media zu erreichen ist der
erste wichtige Schritt fir eine erfolgreiche Social-
Recruiting-Kampagne. Im néchsten Schritt mijssen
jene Bewerber aus ihrem Facebook- oder Insta-
gram-Feed heraus zu einer Bewerbung in lhrer
Praxis geleitet werden. Viele Praxen und Agentu-
ren nutzen dabei sogenannte Landingpages, ob-
wohl dieser Prozess mittels Chats optimiert wer-
den kann. Der Hintergrund dessen ist, dass sich
die Bewerber in einer gewohnten digitalen Umge-
bung wohler fihlen und damit die sogenannte
Conversion, also die Wahrscheinlichkeit einer Be-
werbung, steigt. Der Chat, insbesondere mittels
WhatsApp, ist hierfir die beste Lésung. WhatsApp
ist die beliebteste App in Deutschland und zdhlt
mehr als 60 Millionen Nutzer. Sémtliche Bestand-
teile einer Landingpage, zum Beispiel Praxisfotos,
eine automatisierte Vorqualifizierung und Informa-
tionen zur Praxis, kénnen Uber WhatsApp Chat-
bots abgebildet werden.

Bewerbererlebnis schaffen

Chatbots haben weitere Vorteile, weshalb sie im
Recruiting eingesetzt werden sollten. Wdahrend
Landingpages, normale Bewerbungsformulare
oder gar die klassische Lebenslauf-Bewerbung
kaum Interaktivittt und damit auch kein echtes Be-
werbererlebnis schaffen, kdnnen Chatbots einen
dynamischen und lebendigen Bewerbungsprozess
bieten. Sperzialisierte Agenturen kénnen fiir lhre
Zahnarztpraxis vollautomatisierte Recruiting-Chat-
bots erstellen, in welchen Bewerber beispiels-
weise mittels Sprachnachrichten der Praxisinha-
ber oder des Teams oder durch Videobotschaften
auf sehr persénlicher Ebene angesprochen wer-
den konnen. Dieses Bewerbererlebnis wird nicht
nur zu mehr Bewerbungen fihren, sondern auch
fleiig auf Social Media geteilt, wodurch lhre Ar-
beitgeberbekanntheit steigt.

Bewerber besser vorqualifizieren

Wer mit seiner Praxis bereits Erfahrungen im Social
Recruiting gesammelt hat, weifl hdufig: Die Selek-
tion nicht passender Bewerber kann sehr zeitauf-
wendig sein. Die beliebte ,60-Sekunden-Bewer-
bung” bewirkt zwar viele Bewerbungen in kurzer
Zeit, doch bleibt die Qualitéit haufig auf der
Strecke. Chatbots kdnnen hier - sofern diese richtig
konfiguriert und durch Experten umgesetzt sind -
Abhilfe schaffen und Kandidaten noch besser vor-
qualifizieren. Im Chat lassen sich beispielsweise
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nach Abfrage der fachlichen Qualifikationen und der Kon-
taktdaten nachtréiglich noch weitere Qualifizierungsschritte
durchfihren. Bei Rankingdocs beispielsweise werden Mini-
Personlichkeitstests eingesetzt, um erste Personlichkeits-
einschdtzungen der Bewerber zu erhalten und damit Zeit
bei der Vorselektierung zu sparen.

Autopilot oder in den
Bewerbungsprozess eingreifen

Einer der grofiten Vorteile in der Nut-

zung eines (WhatsApp-)Chatbots fir

das digitale Recruiting in Ihrer Zahn-

arztpraxis und die Gewinnung neuer

Mitarbeiter ist die Mdglichkeit, in den Be-
werbungsprozess einzugreifen. Sie k&nnen

den Chatbot demnach einerseits auf Autopilot schalten
(lassen), wodurch dieser Tag und Nacht interes-
sierte Bewerber fir Sie bearbeitet, vorquali-
fiziert und die Bewerbungen in Ihr Mail-
Postfach weiterleitet. Andererseits kon-

nen Sie aber auch aktiv in den Be-

werbungsprozess eingreifen,
beispielsweise, wenn dieser ab-
gebrochen wurde und damit /

Kandidaten zurickgewinnen,
die bereits verloren geglaubt

waren. Der Chatbot bietet

Ihnen somit mehr Kontrolle fir

Ilhre Social-Recruiting-Kam-

pagne und viele Mdglichkei-

ten, um mit Bewerbern in Kon-
takt zu treten und diese von
Ihrer Praxis zu Uberzeugen.

Fazit

Social Media Recruiting ist zum neuen Standard hinsicht-
lich der Mitarbeitergewinnung fir Zahnarztpraxen gewor-
den. Sie erreichen dadurch mehr potenzielle Kandidaten,
bekommen schneller qualifizierte Bewerbungen und wer-
den als beliebter Arbeitgeber in lhrer Region digital sicht-
bar. Jedoch schlieen sich immer mehr Praxen dieser Me-
thode an und nicht selten lassen sich die Social-Media-
Kampagnen kaum noch voneinander unterscheiden. Hier
macht es Sinn, auf Modifizierungen zu setzen und sich
durch Social Chatbot Recruiting von anderen Praxen abzu-
heben. Sie werden nicht nur die Aufmerksamkeit der Fach-
krafte auf sich ziehen und aktiv Ihre Employer Brand stéir-
ken, sondern auch eine verbesserte Bewerberqualitdt und
optimierte Recruiting-Prozesse wahrnehmen. Bei Ranking-
docs koénnen Sie lhr Social Media Recruiting mit modernen
Chatbots modifizieren und lhr digitales Recruiting damit
an den neuen Markt anpassen.

O
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kontakt.

Sebastian Weidner
Rankingdocs GmbH
Geschdftsfihrer
Ifflandstrafie 4

22087 Hamburg
zahnarzt-mitarbeiter.de
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Im Praxisalltag ist nicht nur ein reibungsloser Ablauf bei den Be-
handlungen und im Patientenmanagement wichtig. Eine gute Orgo-
nisation der Praxishygiene, des Qualitdtsmanagements und vor
allem der Dokumentation sind nicht nur Aushdngeschilder fiir das
Praxisimage, sondern sorgen auch fiir eine rechtliche Sicherheit. Es
ist daher essenziell, dass sich das Praxisteam in diesen Bereichen
ebenfalls regelmdBig fortbildet. Im Folgenden werden die Praxis-
teamkurse der OEMUS MEDIA AG ndher vorgestellt, die Praxisleitung
und -team auf die sich stetig verdndernden Bedingungen vorbereiten.

Hygiene und Dokumentation

Auf Wunsch vieler Teilnehmer wurde das Update Hygiene in der
Zahnarztpraxis neu in das Programm aufgenommen und ersetzt das
bisherige Seminar zum Hygienebeauftragten. Der neue eintdigige
Kurs von Referentin Iris Wdlter-Bergob vertieft bereits vorhandenes
Wissen, gibt erweiterte Perspektiven und informiert jeweils aktuell
Uber Entwicklungen sowie Verdnderungen. So werden u.a. mafigeb-
liche Anderungen aus dem Infektionsschutzgesetz und der neuen
Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) erldutert und mit
praktischen Tipps fir den beruflichen Alltag praxisorientiert interpre-
tiert.

Ebenso wichtig wie die Einhaltung der Hygieneverordnungen ist die
richtige und rechtssichere Dokumentation. Trotz dieses Bedeutungs-
gewinns wird sie in der tdglichen Praxis oft noch immer falsch oder
aus Zeitgrinden nur oberfldchlich vorgenommen. Das fihrt zu finan-
ziellen Einbuflen oder hat mitunter auch rechtliche Konsequenzen.
Deshalb gibt Iris Wdlter-Bergob ein zusatzliches Seminar zu diesem
Thema. Inhaltlich geht es u.a. um die Bedeutung der Dokumentation
in der vertragszahndrztlichen Praxis, insbesondere im Arzthaftungs-
prozess. Hier spielen speziell die gesetzlichen Grundlagen nach
§ 30 Abs. 3 Heilberufe-Kammergesetz in Verbindung mit der Berufs-
ordnung und den DSGVO-Vorschriften eine wichtige Rolle.

Qualitdtsmanagement

Auch das Seminar Qualitdtsmanagement wurde inhaltlich Gberarbei-
tet und weiter strukturell angepasst. Die aktuelle Version beinhaltet
jetzt zusdatzlich den Programmpunkt Datenschutz. Im Seminar erler-
nen die Teilnehmer von Referent Christoph Jédger die Grundelemente
eines einfachen und verstdndlichen QMS. Neue gesetzliche Erweite-
rungen werden besprochen, ebenso wie die unterschiedlichen QM-
Nachweisstufen auf dem Markt. Zudem geht es u.a. um die jahr-
lichen Uberprifungen durch die KZVen, Grundlagen zum Aufbau
eines einfachen QMS, Vorstellung eines Finfjahresplans fir die QMB
mit allen wichtigen Aufgaben sowie eines Schutzkonzeptes gegen
Gewalt und Missbrauch von jungen Patienten. Die Kurse dauern acht
(Hygiene und QM) bzw. vier Stunden (Dokumentation). Besondere
Gruppenangebote machen die Teilnahme ganzer Praxisteams
auBerordentlich attraktiv.

Abb. 1: Im Hygieneseminar lernen die Teilnehmer z.B. das korrekte Anlegen der
Kleidung fir den Steri-Raum. - Abb. 2 und 3: Christoph Jager informiert im QM-
Seminar, worauf es bei einer rechtssicheren Arbeitsweise ankommt und welche
Inhalte in ein optimal funktionierendes QM-System gehéren. - Abb. 4: Wie bereitet

man Instrumente korrekt auf? Iris Water-Bergob (rechts) kennt darauf die Antwort.
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kontakt.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.praxisteam-kurse.de

Event




Event | Vorschau

N
o~
~
o~
S
[ =
£
2
o]
3
2
2
c
o
T
o
T
{=4
w

minilude e

PUBLISHING

GREEN
DENTAL
AWARD‘

bfs" @@= CURE dentabs. 5l €

P

youp (Tepe] <WH>

ACRN

{AkkreDidakt [

50 AxsoEnE @,
WRGTIEE pemeve

- THE .
SForoen @ iuzer natch HUMBLE  SUSIOMED"  (tawibox

GREEN DENTAL AWARD 2023
auf der FACHDENTAL Sudwest

Nachhaltigkeit ist in der Mitte der Gesellschaft und damit auch in der Dentalbranche spiirbar angekommen.
Avuf der 40. Internationalen Dental-Schau im Mdarz 2023 war dieser Trend deutlich erkennbar. Die Herstellung
von Dentalprodukten wird immer nachhaltiger, Praxen und Labore optimieren ihre Workflows und auch
umweltbewusste Rahmenbedingungen in Produktionsprozessen gewinnen an Bedeutung. Langlebigkeit,
Wartungsfreundlichkeit, Materialauswahl, CO,-Relevanz - der Fokus auf nachhaltige Anwenderbediirfnisse
wird neu bewertet. Gesundheit und Nachhaltigkeit geh6ren untrennbar zusammen.

Redaktion

Erstmals ruft die Initiative DIE GRUNE PRAXIS den GREEN
DENTAL AWARD 2023 aus. Zahnarztpraxen und Dental-
labore kénnen ihre nachhaltigen Produktideen, ihre Ser-
vice- und Logistiklésungen seit dem 1. Mai bei der Initiative
einreichen. Fir die Bewertung ist eine hochkardtig besetzte
Jury verantwortlich. Die Verleihung des Preises findet am
13. und 14. Oktober 2023 wdhrend der FACHDENTAL Sid-
west in Stuttgart statt.
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Gemeinsam den Wandel vorantreiben

Die Auszeichnung von Zahnarztpraxen und Dentallaboren
fir nachhaltige Produktideen soll inspirieren, Diskussionen
anregen und ein gesteigertes Bewusstsein im Dentalmarkt
schaffen. Dabei ist und bleibt das Ziel der Initiative DIE
GRUNE PRAXIS, gemeinsam den notwendigen Wandel vor-
anzutreiben. ,Zum Ausbau unserer Nachhaltigkeitsplattform



setzen wir nicht nur auf die Zusammenarbeit von Unter-
nehmen, Zahnarztpraxen, Dentallaboren und Depots, son-
dern vertrauen auch auf die Kooperation mit Verbdnden
und der Standespolitik”, so Lars Kroupa, Griinder der Initia-
tive DIE GRUNE PRAXIS.

Hintergrund

Praxen und Labore wollen ,griner” werden. Hier entsteht
ein riesiges Potenzial zur Workflow-Optimierung. So werden
z.B. pro Jahr 350.000.000 Mundspiil-Einwegbecher allein in
Deutschlands Zahnarztpraxen verbraucht. Durchschnittlich
2.000 km wird jeder Kunststoffzahn eines Dentallabors trans-
portiert, bevor er final zu einer Prothese verarbeitet wird. In-
teressierte Praxis- und Laborteams erhalten bei der Initiative
DIE GRUNE PRAXIS Inspirationen und konkrete Handlungs-
empfehlungen fir einen nachhaltigen Praxis- und Labor-
Workflow. Weitere Infos und Teilnahmebedingungen zum
GREEN DENTAL AWARD 2023 unter www.griine-praxis.com

Uber die Initiative DIE GRUNE PRAXIS

Mit dem Preis und dem Qualitdtssiegel zeichnet die Initio-
tive DIE GRUNE PRAXIS seit 2021 Zahnarztpraxen aus, die
sich umweltbewusst und der Nachhaltigkeit verpflichtet zei-
gen. Ziel ist es, die ,Marke Zahnarztpraxis” um den Faktor
Umweltbewusstsein zu stdrken und Patienten Gber die nach-
haltige Ausrichtung ihrer Zahnarztpraxis zu informieren.

kontakt.

Landesmesse Stuttgart GmbH
Yannik Elsaf3er

Manager Communications Strategy
Messepiazza 1

70629 Stuttgart
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Schirmherr der Initiative ist Prof. Dr. Stefan Zimmer (Universi-
tat Witten/Herdecke).

Unterstitzt wird die Initiative von den Founding-Partnern
BFS health finance, CGM Dentalsysteme, CURE, denttabs,
Dirr Dental, enretec, minilu, Quintessenz Publishing,
Straumann Group, TePe und W&H sowie den Partnern
AkkreDidakt, Aktion Zahnfreundlich e.V., Dr. QEN, DENT-
CYC, Natch, BIO AKADEMIE Birgit Schlee, THE HUMBLE
CO., USTOMED und Wawibox. Mehr Informationen rund um
die Initiative DIE GRUNE PRAXIS, die Auszeichnungen, Ideen
fir mehr Nachhaltigkeit in der Zahnarztpraxis und Informa-
tionsmaterial gibt es auf der Internetseite der Initiative oder
bei den Founding-Partnern des Qualitéitssiegels.

Green Lab als Plattform fiir
griine Innovation und Inspiration

Nach dem erfolgreichen Re-Start der FACHDENTAL Sidwest
2022 in Stuttgart laufen die Planungen fir die Ausgabe
2023 auf Hochtouren. Auch in diesem Jahr wird es mit dem
Green Lab erneut einen Sonderbereich geben, der Unter-
nehmen, innovativen Start-ups und Herstellern eine interak-
tive Plattform bietet, auf der sie einem breiten Fachpubli-
kum ihre nachhaltigen Produkte und Services fir die Dental-
branche vorstellen kénnen. Der FACHDENTAL Sidwest 2023
liegen bereits zahlreiche Anmeldungen vor, die das grofie
Interesse der Branche an dem Veranstaltungsformat zeigen.

ANZEIGE

Tel.: +49 711 18560-2259
yannick.elsaesser@messe-stuttgart.de

#hypohypo

www.messe-stuttgart.de

Hypochlorit-SPEIKO
in drei Konzentrationen:

- Klassisch mit 5,25 %
- Vermindert mit 3%
- Gewebeschonend mit 1%

- Entnahme mit dem kosten-
losen Entnahmesystem
SPEIKO Easy Quick

39

Endodontie Journal 2/23



e

Endodontie Journal 2/23

Am 15. und 16. September 2023 findet im pentahotel
zum 20. Mal das Leipziger Forum fir Innovative Zahn-
medizin statt. Die Teilnehmer erwartet erneut ein viel-
schichtiges und hochkaratiges Programm.

Bewdihrtes, aber auch Neues wird beim Leipziger Fo-
rum fir Innovative Zahnmedizin im Fokus von Vortrd-
gen, Seminaren und Diskussionen stehen. Auch im Ju-
bildumsjahr geht es vor allem darum, zu zeigen, was
wissenschaftlich abgesichert als ,State of the Art” gilt,
und welche Méglichkeiten, Grenzen und Perspektiven
sich daraus fir den Praxisalltag ergeben. Eine beson-
dere Rolle spielt dabei das Komplikationsmanage-
ment. Ausgehend von den Ursachen sollen fir die ein-
zelnen Themenbereiche Losungswege aufgezeigt und

Endo gut, alles gut:
Neue Fortbildungen
in der Endodontie

Henry Schein bietet in seinen regionalen Niederlassun-
gen drei neue Fortbildungen im Bereich der Endodontie
an: ,Vorhersagbare Endodontie vom Zugang bis zur
Obturation”, ,Moderne Endodontie von A bis Z" sowie
,Endodontie - Einfach(er) und effizient mit dem richti-
gen System”. Das Angebot richtet sich an Zahndarzte,
die ihr Wissen in diesem Bereich vertiefen und erwei-
tern mochten. Als Referenten konnten die renommier-
ten Endodontologen Dr. Philipp Eble, Dr. Jéran Felgner,
M.Sc. und Dr. Sebastian Riedel gewonnen werden. Die
Fortbildungen umfassen alle Schritte der endodon-
tischen Therapie - zugleich werden verschiedene aktu-
elle Hilfsmittel und Technologien fir optimale Behand-
lungsergebnisse vorgestellt. Im praktischen Teil kon-
nen die Teilnehmer dann die verschiedenen Metho-
den und Technologien selbst anwenden. Termine,
weitere Informationen sowie die Online-Anmeldung fin-
den Sie unter henryschein-dental.de/fortbildung oder
direkt bei den Endodontie-Spezialisten von Henry Schein
unter 0800 5673667 oder edgeendo@henryschein.de.

Anmeldung/
Programm

20 Jahre Leipziger Forum = oftn
fur Innovative Zahnmedizin £

unterschiedliche Herangehensweisen diskutiert werden.
Mit erstklassigen Referenten, einer erneut sehr komple-
xen und praxisorientierten Themenstellung und diver-
sen Seminaren fir das ganze Praxisteam verspricht das
Leipziger Forum, wieder ein hochkardtiges und span-
nendes Fortbildungsereignis zu werden. Die wissen-
schaftliche Leitung der Tagung liegt in den Hénden von
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin (Implantologie),
Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc./Leipzig (Allg. ZHK) und
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg (Interdiszipli-
ndres Podium).

OEMUS MEDIA AG
www.leipziger-forum.info

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
www.henryschein-dental.de
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