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Herausforderungen
und Losungen fur die
endodontische Praxis

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wer von lhnen hdtte gern eine Vier-Tage-Woche? Vermutlich viele — zu verlockend ist die
Aussicht auf mehr Freizeit. Die Frage nach der Umsetzung wird schon schwieriger, gar
bei vollem Lohnausgleich, wie von manchen Gewerkschaften und Politikern gefordert.
Die Arbeit wird ja nicht weniger und an eine addquate Steigerung der zahndrztlichen
Honorare ist nicht zu denken. Ahnliches gilt fir die Tarife im &ffentlichen Dienst in Kliniken
und Krankenhdusern.

Verscharfend kommt hinzu, dass in den ndchsten Jahren mit den sogenannten Baby-
boomern ein grofier Teil der arbeitenden Bevdlkerung in den Ruhestand gehen wird.
Dies wird von den nachfolgenden Generationen zahlenmdBig nicht ansatzweise zu kom-
pensieren sein. Ein weiterer Aspekt ist, dass die Zukunft der Zahnmedizin ganz klar weib-
lich ist. Ein grofer Teil der Studierenden sind Frauen. Die familiGren Bindungen und nicht
selten auch unzureichende Betreuungsmoglichkeiten fir die Kinder werden es mit sich
bringen, dass sich viele Kolleginnen Stellen teilen oder Praxen nicht allein betreiben. Der
Trend bei allen jungen Kolleginnen und Kollegen zur Anstellung in grofieren Strukturen,
frei von wirtschaftlichen Risiken, wird sich vorhersehbar ausweiten. Die Grindung von
Praxen erfolgt, wenn Uberhaupt, immer spdter. Insbesondere auf dem Land nimmt die
Zahl der Standorte stetig ab. Die Versorgung einer immer dlter werdenden Bevolkerung
wird daher eine Herausforderung sein.

Aber es gibt nicht nur Probleme, es gibt auch Lésungen: Der Kurs zur Schulung der Mit-
arbeitenden als endodontische Assistenz wird von der Deutschen Gesellschaft fir Endo-
dontologie und zahndrztliche Traumatologie e.V. (DGET) im Rahmen der 5. Gemein-
schaftstagung Zahnerhaltung vom 23. bis 25. November 2023 in Minchen wieder ange-
boten. Bitte nutzen Sie die Gelegenheit, Ihr wertvolles Praxispersonal weiter zu qualifizie-
ren. Vielleicht sogar im Rahmen einer Reise mit dem ganzen Team. Ich freue mich darauf,
Sie dort zu sehen!

Herzlichst,
Ihr Dr. Bernard Bengs
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(DGET), Mitglied des Vorstands
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Von der Wurzel bis zur Krone:
Optimale Restauration nach
endodontischer Behandlung

Die chemomechanische Aufbereitung, Desinfektion und anschlieBende Obturation im Rahmen einer ortho-
graden Wurzelkanalbehandlung stellen einen zentralen Teil der Zahnerhaltung im Speziellen und der
Zahnmedizin im Alilgemeinen dar. Weltweit sind schétzungsweise circa 8% aller bleibenden Zédhne wurzel-
kanalbehandelt, und ca. 56 % aller Menschen iiber 18 Jahre haben mindestens einen wurzelkanalbehandel-
ten Zahn." Insbesondere, um das Risiko von Frakturen im Wurzel- oder Héckerbereich, die eine héufige
Misserfolgsursache endodontisch behandelter Zdhne sein kénnen, zu minimieren und diese Zdhne lang-
fristig und funktionell in der Mundhdhle zu erhalten, ist ihre Einbindung in zuverldssige Restaurations-

konzepte von grofier Bedeutung.??

Dr. Konstantin J. Scholz, Prof. Dr. Matthias Widbiller

Zahnfraktur: Abb. 1a: Komplizierte Kronen-Wurzel-Fraktur nach Frontzahntrauma an Zahn 21. - Abb. 1b: Rontgenbild der komplizierten Kronen-

Wurzel-Fraktur vor Entfernung des koronalen Fragmentes.

Im Frontzahnbereich spielen Zahntraumata, von denen
altersunabhdngig circa 25-30% der Menschen im Laufe
ihres Lebens betroffen sind, eine zentrale Gtiologische Rolle
fir die spdtere Notwendigkeit einer Wurzelkanalbehand-
lung.* Der Verlust an Zahnhartsubstanz kann sehr gro8 sein,
z.B. bei einer komplizierten Kronen-Wurzel-Fraktur (Abb. 1a
und b). Eine Wurzelkanalbehandlung kann aber auch ohne
Zahnhartsubstanzverlust im Verlauf nach einer schweren
Dislokationsverletzung durch Abriss des Geféif-Nerven-
Bindels notwendig werden.

Bei Seitenzdhnen ist in der Mehrzahl der Félle davon auszu-
gehen, dass der Notwendigkeit einer Wurzelkanalbehand-
lung ein Verlust grofier Anteile koronaler Zahnhartsubstanz
vorausgeht, hdufig verursacht durch Karies oder iatrogene
restaurative Mafinahmen.>¢

Die Rolle der Restauration

Es ist bekannt, dass fir die langfristige Erhaltung von wurzel-
kanalbehandelten Zdhnen neben der Qualitdt der endo-



dontischen Therapie auch die der koronalen Restauration
von grofler Bedeutung ist. In einer klassischen, auf rontge-
nologischen Untersuchungen basierenden Studie von Ray
und Trope Uber den Zusammenhang zwischen apikaler Ge-
sundheit und Qualitéit der endodontischen Behandlung bzw.
Qualitéit der koronalen Restauration war die koronale Res-
tauration signifikant wichtiger fir die rontgenologische api-
kale Entzindungsfreiheit.” Eine neuere systematische Uber-
sichtsarbeit, die neben der réntgenologischen Untersu-
chung auch Studien mit klinischen Parametern einbezog,
schatzt den Einfluss der koronalen Restauration und der en-
dodontischen Behandlung auf den Behandlungserfolg als
gleichwertig ein.®

Frakturen endodontisch behandelter Zéhne

Z&hne, die nach endodontischer Behandlung direkt restau-
riert werden, weisen signifikant mehr Hockerfrakturen auf
als nicht wurzelkanalbehandelte Zdhne mit direkten Restau-
rationen. Zudem betreffen diese Frakturen héufiger orale
als bukkale und nicht tragende als tragende Hocker und
verlaufen oftmals subgingival, was die Restauration er-
schwert, eine chirurgische oder kieferorthopddische Extru-
sion erfordert oder sogar eine Versorgung unmoglich macht
(Abb. 1c-f).?

Festigkeit wurzelkanalbehandelter Zdhne

Die Tubuli im Dentin wurzelkanalbehandelter Zdhne sind in
der Regel nicht mehr mit Odontoblastenfortséitzen und
Dentinliquor gefillt. Dennoch zeigen in-vitro-Studien keine
Unterschiede in den mechanischen Eigenschaften von Den-
tin wurzelkanalbehandelter und nicht wurzelkanalbehandel-
ter Zahne.”"® Der kariesbedingte Zahnhartsubstanzverlust,
der einer endodontischen Behandlung im Seitenzahnbereich
in der Regel vorausgeht, scheint einen deutlich gréferen Ein-
fluss auf die Stabilitdt der betroffenen Zéhne zu haben als
endodontische Arbeitsschritte wie die Wurzelkanalinstrumen-
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Abb. 1c: Risse in der Zahnhartsubstanz
eines nur direkt versorgten Zahnes mit
einer restaurierten Randleiste. - Abb. 1d:
Frakturlinie am Pulpakammerboden ei-
nes bereits endodontisch therapierten,
direkt versorgten Molaren. - Abb. 1e:
Palatinale Hockerfraktur eines Préimolo-
ren mit Pulpanekrose. - Abb. 1f: Mesio-
distale Léngsfraktur eines endodontisch
therapierten, direkt versorgten Molaren
mit Beteiligung der koronalen und radi-
kuléren Zahnhartsubstanz.

tierung und -fiilllung." " Bislang gibt es keine Belege dafir,
dass das Belassen von Zahnhartsubstanziberhdngen beim
Anlegen der Zugangskavitdt oder Feilensysteme mit redu-
zierter Konizitdt zu besseren klinischen Ergebnissen oder zu
einer geringeren Hdufigkeit von Komplikationen, z.B. in
Form von Wurzelfrakturen, fGhren.'>
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Vertikale Wurzelfraktur: Abb. 2a: Lokal erhdhte Sondierungstiefe an einem endodontisch behandelten Préimolaren. - Abb. 2b: Rontgenbild zeigt

tief inserierten Stift und eine mesiale Aufhellung im mittleren Wurzeldrittel. - Abb. 2c: Frakturspalt nach Extraktion im Rasterelektronenmikroskop. -

Abb. 2d: Bakterielle Besiedlung des Frakturspaltes.

Wahrnehmung mechanischer Reize

Eine endodontische Therapie kann zu einer verminderten
Mechanorezeption der betroffenen Zéhne fihren. Dies kann
zum einen durch den Verlust der Odontoblasten, die durch
Schmerz- und Druckreize stimuliert werden und diese Uber
Ad-Fasern weiterleiten kdnnen, und zum anderen durch den
Verlust der Ruffini-Kérperchen im Parodontalspalt, der vor
allem bei ausgedehnten apikalen Infektionen auftritt, er-
klart werden.”™ Somit kénnen endodontisch behandelte
Z&hne im Vergleich zu vitalen Zdhnen des Gegenkiefers
eine signifikant hohere okklusale Belastung tolerieren, be-
vor eine Schmerzempfindung auftritt, was bei fehlender
restaurativer Uberkappung der Kaufléiche das Frakturrisiko
erhohen kann.™

Adhasivtechnik und Lichtpolymersation

Nach der chemomechanischen Instrumentation und Obtura-
tion der Wurzelkanalsysteme erfolgt in der Regel zunéichst
die Entfernung der Sealerreste und der adhdsive Verschluss
der Zugangskavitdt. Dies erfordert ein schrittweises Vorge-
hen in kleineren Inkrementen als bei einer koronalen Kavitat

ohne Beteiligung einer endodontischen Zugangskavitét. Ins-
besondere bei rein lichthdrtenden Materialien besteht an-
sonsten die Gefahr eines circa zehnfach héheren Restmono-
mergehaltes bzw. eines entsprechend geringeren Konver-
sionsgrades und damit verbundener schlechterer mechani-
scher Eigenschaften der okklusalen Fillung in der Tiefe."'®

Bulk-Fill-komposite, die sich durch eine hohere Transluzenz
auszeichnen, erlauben hier Schichtdicken von bis zu 4 mm,
wodurch die Anzahl der Arbeitsschritte reduziert werden
kann.™®'? Voraussetzung hierfir ist eine regelmdaBig zu pri-
fende Leistung der Polymerisationslampe von mindestens
1.000mW/cm? und eine Polymerisationszeit von mindestens
20 Sekunden pro Schicht, wobei einzelne Bulk-Fill-Komposite
nach Herstellerangaben eine Uberschichtung mit konventio-
nellem Komposit erfordern.” Bei opaken Materialien, die
haufig in der Tiefe der Zugangskavitéit appliziert werden, um
die Wurzelkanalfillung abzudecken und die Wiederauffind-
barkeit der Kanaleingdnge zu erleichtern, ist dagegen auf-
grund der geringeren Lichtdurchléssigkeit und der groBeren
Entfernung zur Lichtquelle eine ldngere Polymerisationszeit
erforderlich. Zusdatzliche Reinigungsschritte zur empfohlenen
Sealerentfernung mit Alkohol, wie Abstrahlen mit ALO,- oder
Glycin-Pulver, scheinen keinen Vorteil hinsichtlich des dichten



Verschlusses endodontischer Zugangskavitéiten zu gewdhr-
leisten, zumal bei mehrfldchig restaurierten Z&hnen vor al-
lem das approximal-zervikale Dentin eine mégliche Eintritts-
pforte fir Rekontaminationen zu sein scheint. %%

Indirekte vs. direkte Restaurationen

Bei der Analyse der Extraktionsursachen von endodontisch
behandelten Seitenzéihnen zeigen direkt restaurierte Zdhne
ein mehr als doppelt so hohes Risiko im Vergleich zu in-
direkt restaurierten Zdhnen. Werden diese Zdhne innerhalb
der ersten vier Monate nach Wurzelkanalfillung mit einer
indirekten, die Kaufldche ersetzenden Restauration ver-
sorgt, ist das Extraktionsrisiko um den Faktor 3 geringer als
bei Restaurationen, die spdter als vier Monate nach der
Obturation der Wurzelkandle eingegliedert werden.?? Da
eine vollstdndige Rickbildung réntgenologisch erkennbarer
apikaler Aufhellungen auch nach langer Beschwerdefreiheit
nicht unbedingt gegeben ist und daher nicht abgewartet
werden kann, sollte bei Verlust mindestens einer Randleiste
ein moglichst frihzeitiger Kaufldchenersatz nach der Wur-
zelkanalfillung angestrebt werden.? 24 Bislang gibt es keine
eindeutige Evidenz, ob endodontisch behandelte Zdhne,
die mit Vollkronen oder Teilkronen versorgt werden, lang-
fristig erfolgreicher sind.*% Daher sind bei vorhandener zir-
kulérer Zahnhartsubstanz koronalere Restaurationsrander im
Sinne einer kaufldichenersetzenden Teilkronenpréparation zu
bevorzugen, da diese Restaurationsréinder fir die hdusliche
Mundhygiene besser zugdnglich sind und zudem bei zervi-
kal liegenden Restaurationsréindern im Sinne einer Kronen-
prdparation circa 40 % mehr Zahnhartsubstanz verloren
geht.?” Bei den Materialien fiir indirekte Restaurationen zei-
gen Studien zu Gold-, Verblendmetallkeramik- und Vollkera-
mikrestaurationen bislang keine eindeutigen Unterschiede
hinsichtlich der Erfolgsraten.?® Die Mindestschichtstdrken und
Materialanforderungen der jeweiligen Klassen sind zu be-
achten, was insbesondere bei vollkeramischen Restauratio-
nen eine Abrundung aller Innenkanten zur Vermeidung von
Spannungsspitzen unter Belastung erfordert.”®?* Bei endo-
dontisch behandelten Frontzéihnen ist bei geringem Zahn-
hartsubstanzverlust, z.B. beschrdnkt auf die okklusale Zu-
gangskavitdt nach einem Dislokationstrauma, in der Regel
eine direkte Versorgung mit Komposit ausreichend.*®

Stiftsysteme

Aufgrund der grofien Heterogenitdt der Stiftsysteme, Indi-
kationsstellung, verwendeter Techniken sowie Stift-, Aufbau-
und Befestigungsmaterialien liegen nur wenige Daten aus
randomisierten klinischen Studien vor.®*' Grundsdtzlich sollte
die Platzierung eines Stiftes im Wurzelkanalsystem nur
dann erwogen werden, wenn die koronale Restzahnhart-
substanz nicht mehr ausreichend Kontaktflciche fir die ad-
hdsive Befestigung des préprothetischen Kompositaufbaus
bietet. Dies ist in der Regel bei einem Zerstérungsgrad mit
maximal einer Restzahnwand der Fall.’23% Dabei ist zu be-
achten, dass invasive Stiftbettprdparationen mit zunehmen-
der Lange und Durchmesser die mechanische Belastbar-
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keit der entsprechenden Zdhne zu reduzieren scheinen.3**
Neben dsthetischen Vorteilen sind aus diesem Grund ad-
hésiv befestigte konische oder zylindrisch-konische Glas-
faserstiftsysteme konventionell zementierten Stiftaufbauten
vorzuziehen, da Letztere eine invasive Stiftbettpréparation
erfordern und hdufiger zu Wurzelfrakturen fihren kénnen
(Abb. 2).3¢ Ein vorhandener Ferrule-Effekt (Abb. 3a), d.h.
ein Dentinkragen, der den Stift 1,5-2mm oberhalb der Pré-
parationsgrenze einfasst, fihrt in der Literatur zu hoheren
Erfolgsraten.®*” Bei fehlender koronaler Zahnhartsubstanz
kann der Ferrule-Effekt durch einen tiefer gesetzten Restau-
rationsrand, eine chirurgische Kronenverldngerung oder

Indirekte Restauration

Anforderung:
Ferrule-Effect = 1,5 mm

Anforderung:
50% der knochen-
gefassten Wurzellénge Anforderung:

Stifitiefe = Kronenlange

Glasfaserstift

AN L)

Kompositmatrix

b

Glasfasern

£
‘\
%, Adhisiv-Tags

Glasfaserstift: Abb. 3a: Schematische Darstellung eines posten-
dodontisch versorgten Zahnes mit einem Glasfaserstift und indi-
rekter Restauration - Abb. 3b: Rasterelektronenmikroskopisches
Bild einer quergeschnittenen Wurzel mit adhdésiv inseriertem Glas-

faserstift.
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eine kieferorthopddische Extrusion erreicht werden, wobei
Letztere aus biologischer Sicht zu bevorzugen ist.*” Von
geschraubten Stiftsystemen und invasiven zylindrischen
Stiftbettprdparationen ist aufgrund der Schwéchung der
Restzahnhartsubstanz, auch durch auftretende Mikrorisse,
abzuraten.®® Die Tiefe der Stiftbettpréparation sollte einer-
seits die Hdlfte der im Knochen befindlichen Restwurzel
und andererseits mindestens die Lénge des koronalen An-
teiles in der Tiefe erreichen (Abb. 3a).*® Apikal sollten min-
destens 5mm der Wurzelkanalfillung verbleiben.*® Glasfa-
serstifte sollten nach der Préparation noch mit Komposit be-
deckt sein, um eine Degeneration des Verbundes zwischen
Glasfaser und umgebender Kompositmatrix durch mog-
lichen Flussigkeitszutritt zu verhindern (Abb. 3b und 4a-e).

Endo-Kronen

Bei den sogenannten Endo-Kronen wird auf einen prépro-
thetischen Aufbau mittels Aufbaufillungsmaterialien und
Stiftsystemen verzichtet und stattdessen die koronale, indi-
rekte Restauration in die Zugangskavitat ausgedehnt. In ei-
ner systematischen Ubersichtsarbeit und Metaanalyse zeig-
ten diese Restaurationen geringere Uberlebens- (91%) und
Erfolgsraten (78 %) nach finf Jahren im Vergleich zu konven-
tionellen Kronen und separatem Aufbau (Uberleben: 98%;
Erfolg: 94%).* Ursachen hierfir konnten die erschwerte Ab-
rundung der Innenkanten bei der Préiparation der Endokro-
nen und die dadurch auftretenden Spannungsspitzen in
der Tiefe des Zahnes unter Belastung sowie die erschwerte
Lichthartung durch die Restauration sein.

Endodontisch behandelte
Zdahne als Pfeiler fir Zahnersatz

Auf Basis der begrenzten Datenlage zu endodontisch be-
handelten Zdhnen als Pfeiler fir gréfere prothetische Arbei-
ten scheinen endodontisch behandelte Zéhne hier im Ge-
gensatz zu Einzelzahnversorgungen hohere Komplikationsra-
ten aufzuweisen. Eine systematische Ubersichtsarbeit ergab
fur festsitzende Bricken auf endodontischen Pfeilern eine Er-
folgsrate von 79% nach sechs Jahren.® Bei herausnehmbo-
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Postendodontische Restauration: Abb. 4a: Zustand nach endo-

dontischer Behandlung, direktem koronalem Aufbau mittels Glas-
faserstift und Komposit bei einer Restwand (okklusale Ansicht). -
Abb.4b: Palatinale Ansicht: Glasfaserstifte missen wie darge-
stellt auch nach der Préparation mit einer Kompositschicht be-
deckt sein. - Abb. 4c: Anprobe der CAD/CAM-gefertigten
Lithiumdisilikat-Teilkrone. - Abb. 4d: Fertiggestellte Krone. -
Abb. 4e: Adhdsiv befestigte Krone.



rem Zahnersatz hatten endodontisch behandelte Pfeilerzdhne eine Uber-
lebensrate von 71% nach finf Jahren, Pfeilerzdhne ohne endodontische
Behandlung eine Uberlebensrate von 90%.' Die Verwendung eines Stift-
systems hatte dabei keinen signifikanten Einfluss auf die Uberlebensrate.*!
Die Trepanation bestehender Restaurationen ist mit einer Heilungsrate
von 95% nach bis zu vier Jahren, die in einer Studie mit orthograder en-
dodontischer Therapie bei 153 Einzelzahnrestaurationen erreicht wurde,
eine sinnvolle Méglichkeit, Zahn und Restauration zu erhalten.*” Dabei ist
eine zirkuldr dichte Restauration, die auch nach Abschluss der Wurzelko-
nalbehandlung regelmdBig kontrolliert werden muss, eine Grundvoraus-
setzung fir den Erfolg.

Zusammenfassung

Bei der Versorgung endodontisch behandelter Seitenzdhne ist nach der
Obturation eine moglichst frihzeitige indirekte Restauration mit Kauflé-
chenersatz sinnvoll, sobald die DefektgréBe mindestens eine Randleiste
oder AuBenwand umfasst.

Frontzdhne, die nach einem Frontzahntrauma endodontisch behandelt
wurden, bendtigen keine indirekte Restauration, wenn sich der Zahnhart-
substanzverlust auf die endodontische Zugangskavitat beschréinkt. Stift-
systeme sollten schonend inseriert werden und nur dann zum Einsatz
kommen, wenn die Restzahnhartsubstanz keine ausreichende Ober-
flache fir die adhdsive Befestigung des prdprothetischen Aufbaumate-
rials bietet.
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MTA-Verschluss eines unfall-
verletzten Zahns mit internem

Bleichen

Mehr als 50 Prozent aller Kinder und Jugendlichen erleiden vor dem Erreichen der Volljahrigkeit ein Front-
zahntrauma. Die Unféille ereignen sich am hdufigsten zwischen dem neunten und zwélften Lebensjahr und
betreffen meist die oberen mittleren Schneidezdhne, gefolgt von den seitlichen Schneidezdhnen im Ober-
kiefer und den Schneidezéhnen im Unterkiefer.! Das Risiko eines Zahntraumas ist vor allem mit zunehmen-
dem Uberbiss (Overjet >3mm) erhoht. Ab 6mm kommt es zudem zu einer inadéquaten Abdeckung der
Zahne durch die Lippe.? Bei traumatischen Verletzungen, vor allem jiingerer Patienten, kann das Wurzel-
wachstum noch nicht abgeschlossen sein, da sich das Foramen physologicum erst ca. ein bis vier Jahre
nach Zahndurchbruch bildet. Diinne divergierende Dentinwédnde, parallelwandige apikale Kanalbereiche
oder ein offenes apikales Foramen erschweren die endodontische Therapie mit konventionellen Wurzel-
filltechniken (zentrale Stifttechnik, tréigergestiitzte, aber auch warme vertikale Fiillimethoden) erheblich.

Dr. Paul Meyer, Dr. Christoph Schoppmeier

Die Therapie der Wahl bei nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum ist
derzeit die Versorgung mit einem MTA-Plug (Mineral Trioxid Aggregat) zur
Wiederherstellung der apikalen Barriere. MTA ist ein feinkdrniges hydro-
philes Pulver, das hauptsdchlich aus Tricalciumsilikat, Tricalciumaluminat
und Bismutoxid besteht. Es wird durch die Zugabe von Wasser gehdirtet
und bildet eine feste Masse, die in der Lage ist, eine dichte Barriere ge-
gen Bakterien und FlUssigkeiten zu schaffen. MTA zeichnet sich durch
seine Biokompatibilitdt, hervorragende Dichtungseigenschaften und
Fahigkeit zur Forderung von Heilungsprozessen aus. Bei der MTA-Plug-
Technik kann die zusdtzliche Verwendung von Kollagen als Widerstands-
lager sinnvoll sein, wenn die Gefahr einer Uberextension oder Uberstop-
fung des MTA bei einem ausgeprégten offenen Foramen vorliegt.®
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Abb. 1: Diagnostisches Rontgenbild: Der Patient
wurde von seinem Hauszahnarzt Gberwiesen. Auf
dem Alio-loco-Zahnfilm ist am Zahn 11 eine
rontgenopake provisorische Deckfillung zu erken-
nen. (© Dr. Hilgner & Dr. Vogt) - Abb. 2a: Klinische
Ausgangssituation: Zur Dokumentation des Be-
handlungserfolges ist ein Fotostatus zu empfehlen.
Der Zahn 11 imponiert durch eine grduliche zervi-
kale Verfarbung. - Abb. 2b: Klinische Ausgangssi-
tuation: Bei dem Patienten liegt ein deutlich vergré-
Berter Overjet vor. Ab einem Overjet >3mm erhoht

sich bereits das Risiko eines dentalen Traumas.
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Eine zusdtzliche Alternative und neue Behandlungsoption
stellt die Revitalisierung des betroffenen Zahns dar. Im Ver-
gleich zum konventionellen MTA-Verschluss kénnen revitalisie-
rende MaBinahmen am Zahn den Abschluss des Wurzel-
wachstums induzieren. Die Wurzel kann somit in Ldnge und
Dicke weiterwachsen, sodass das Risiko einer zervikalen
Fraktur vermindert werden kann. Allerdings sollte von der
Revitalisierung abgesehen werden, wenn zusdétzliche Veran-
kerungselemente zur prothetischen Rehabilitation, wie Wurzel-
stifte, eingebracht werden missen oder der Zahn avulsiert
oder intrudiert ist oder eine Trepanation bereits lGngere Zeit
zurickliegt. Bei Luxationsverletzungen ist die Evidenz eben-
falls unklar. Patienten mit einem héheren allgemeinmedizini-
schen Risiko (Klasse 3 ASA-Klassifikation) sollten ebenfalls mit
der konventionellen MTA-Technik behandelt werden.*

Blutungen (intrapulpale Hadmorrhagien) in die Dentintubuli
sind ein zusdtzlicher Pathomechanismus, der nach einem
Zahntrauma auftreten kann und zu intrinsischen Verféarbun-
gen fihrt. Der betroffene Zahn erscheint zundéichst rétlich ver-
farbt. Im weiteren Verlauf wechselt die Farbe zu grau bis
schwarz. Diese Verférbungen entstehen durch Blutabbau-
produkte wie Hamosiderin, die zwei- oder dreiwertiges Eisen
enthalten und mit bakteriellen Schwefelwasserstoffen zu
Eisensulfidverbindungen reagieren.® Ein mogliches Therapie-

verschwommen!

verfahren fir intrinsische Verfarbungen von bereits wurzel- e
Abb. 3: Zustand nach Entfernung der provisorischen Fillung: Das kanalbehandelten Zdhnen ist das interne Bleichverfahren, '*_\’
apikale Gewebe stellt sich durch eine Spiegelbildung aus Blut die sogenannte Walking-Bleach-Technik. Bei dieser Technik g
mit einem Lichtreflex dar. - Abb. 4: Die Lingenmessaufnahme. - werden u.a. Praparate auf Natriumperborat-, Carbamidper- 2
Abb. 5: MTA-Verschluss: Der MTA-Zement wurde pastenférmig oxid- oder hochkonzentrierter Wasserstoffperoxidbasis ver- '%
eingebracht und mit Pluggern vertikal kondensiert. Alternativ ist wendet. Die Technik ist minimalinvasiv, da im Verhdltnis zu '§
die Verwendung des MAP-Tréigersystems mdglich. - Abb. é: anderen Methoden (Uberkronung, Veener etc.) kaum Zahn- E
MTA-Kontrollréntgenbild: Der MTA-Plug wurde bis -5mm gelegt. hartsubstanz entfernt werden muss. Die Walking-Bleach-

Technik hat eine hohe Erfolgsquote bei der Aufhellung von
verfdrbten Zdhnen, und der Prozess kann je nach Bedarf an-
gepasst und wiederholt werden, um das gewiinschte Ergeb-
nis zu erzielen.
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Abb. 7: Guttapercha-Wurzelfillung: Ab dem MTA-Plug

wurde der Kanal warm mittels Back-fill-Technik obtu-

riert. - Abb. 8: Bei der Unterfiillung handelte es sich
um einen Glasionomerzement, der die Penetration
des Wasserstoffperoxids in den gefillten Wurzel-
kanal verhindert. - Abb. 9: Provisorische Deck-
fillung. - Abb. 10: Auf dem Rdntgenbild kénnen die
einzelnen Arbeitsschritte nachverfolgt werden. Wei-
tere Kontrollrontgenbilder sind im Verlauf zur Beob-
achtung der apikalen Region und zur Friherkennung
von Wurzelresorptionen nach der Walking-Bleach-

Technik notwendig.

Im folgenden Fallbericht wird der konventionelle MTA-Verschluss mit an-
schlieBendem internem Bleaching (Walking-Bleach-Technik) dargestellt.

Fallbericht

Der zwdlfjchrige Patient stellte sich in Begleitung seiner Eltern mit einer
Uberweisung zur endodontischen Versorgung des Zahns 11 vor. Er berich-
tete, vor anderthalb Jahren ein Frontzahntrauma wdhrend eines Scooter-
Sturzes erlitten zu haben. Auf dem mitgebrachten Fremdréntgenbild zeigte
sich ein alio loco trepanierter Zahn mit einem deutlich offenen Apex und
einer apikalen Osteolyse (Abb. 1). Klinisch war die Inzisalkante mit einer
Kompositfiilllung restauriert. Der zervikale Anteil des Zahns war bis zur Fil-
lung graulich verfdrbt. Den jungen Patienten stérte die Verfarbung des
Zahns und er wiinschte eine dsthetische Rehabilitation.

Wahrend der klinischen Untersuchung zeigte sich keine erhohte Taschen-
tiefe, die Perkussion war negativ und die Mobilitdt wies einen Grad
ARPA 0 auf. Der Aufbisstest und die VitalitGtsprifung waren ebenfalls ne-
gativ. Nach Sichtung aller Befunde und Aufkléirung iber die Therapieopti-
onen und der Behandlungsrisiken wurde zusammen mit dem Patienten
und den Eltern im Sinne einer partizipativen Entscheidungsbildung die In-
dikation fir eine orthograde Wurzelkanalbehandlung mit MTA-Plug und
abschlieBendem internen Bleichverfahren gestellt. Mdgliche Behandlungs-
risiken waren der Zahnverlust, das Uberpressen von Fillungsmaterial in
das umliegende Gewebe, ein Spilunfall und ggf. Emphysembildung.
Beziglich der Walking-Bleach-Technik wurde Uber interne oder externe
Wurzelresorptionen sowie Uber eine erhdhte Frakturanfdlligkeit des Zah-
nes wdhrend der Behandlung aufgekldrt. Die Rate an Resorptionen er-
hoht sich vor allem bei jungen Patienten, die sich einem Bleichverfahren
unterzogen haben.® Dennoch ist die Walking-Bleach-Technik bei ad&qua-
ter Anwendung und dichtem Verschluss der vorhandenen Wurzelfillung
ein sicheres Therapieverfahren. Zur Verlaufskontrolle der Behandlung ist
ein Fotostatus vor Beginn der ersten Sitzung angefertigt worden (Abb. 2a
und b).

Behandlungsverlauf - MTA-Verschluss

Um dem jungen Patienten eine moglichst schmerzarme Behandlung zu
ermoglichen, wurde eine Infiltrationsandsthesie mit Articain 1:200.000
durchgefihrt. Anschlielend erfolgte die absolute Trockenlegung mittels
Kofferdam. Nach der Entfernung der provisorischen Deckfillung wurde
der Zahn im koronalen Bereich grindlich mit NaOCl 3% gespilt (Abb. 3)
und sa@mtliche verférbten Dentinareale wurden mittels Munce-Bohrer ent-
fernt. Erst nach der koronalen Erweiterung wurde der Wurzelkanal son-
diert. Im ndchsten Schritt konnte nach endometrischer Léngenkontrolle
(VDW.GOLD® RECIPROC) eine Rontgenmessaufnahme angefertigt wer-
den. Um eine reproduzierbare Ldngenmessung zu erreichen, wurde da-
rauf geachtet, die eingebrachte Feilengréfle der geschdtzten apikalen
GroBe anzupassen (Abb. 4). Die Arbeitsldnge betrug 25mm.

Fiur eine moglichst aseptische Ausgangssituation des MTA-Verschlusses
wurde nach der Préparation der Widerstandsform (capture zone) im
apikalen Drittel des Wurzelkanalsystems eine ausgiebige ultraschall-
aktivierte Spilung mit 20ml NaOCI 3% durchgefihrt. Die zehn Prozent
Widerstandsform wurde mithilfe von Feilen (Kerr) aufsteigender Grofie
(ISO 55-120) als Step-back-Technik in 0,5 mm-Schritten prépariert. Zur
Risikosenkung eines Spilzwischenfalls war es hilfreich, den Silikon-
Stopper der Spiilkanile auf 1mm vor der Arbeitsléinge zu positionieren
und eine Spilkanile mit einem seitlichen Austritt zu verwenden. Zur Ent-
fernung des Smearlayers erfolgte im Anschluss eine EDTA-Spilung.
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Nach Trocknung des Kanals mittels Papierspitzen wurde ein Kolla-
genkegel als Widerlager im Bereich des offenen Apex platziert, um
eine Uberextension des MTA zu verhindern.? Der MTA-Plug wurde
pastenformig mithilfe von Pluggern auf eine Ldnge bis -5 mm ein-
gebracht und vertikal kondensiert (Abb. 5). Zur Uberpriifung der
Ldnge wurden ebenfalls Silikon-Stopper auf den Plugger ange-
bracht. Alternativ ist die Verwendung des MAP-Trdgersystems
(Micro Apical Placement) zur MTA-Applikation moglich.”

Danach wurde eine apikale Plug-Kontrolle mittels Zahnfilm durchge-
fihrt, um den apikalen Verschluss zu beurteilen und ggf. Veréinde-
rungen durchzufihren (Abb. 6). Der restliche Kanal wurde anschlie-
Bend mit Guttapercha (Backfill-Methode) warm-vertikal abgefillt
(Abb. 7). Die Applikation des erwdrmten Guttapercha erfolgte hier-
bei in Teilsticken, um gréfiere Schrumpfungen bei der Abkihlung
der Wurzelfisllung zu verhindern.

Behandlungsverlauf - internes Bleichverfahren

Fir die Walking-Bleach-Technik ist eine dichte und suffiziente Wur-
zelfillung mit entsprechender Unterfilllung Voraussetzung. Die Un-
terfillung verhindert die Penetration des Bleichmittels in den gefill-
ten Wurzelkanal. Um jedoch die Penetration des Bleichmittels in die
zu bleichenden Dentinareale nicht zu storen, werden Glasionomer-
zemente oder stopfbare Zemente als Unterfillungsmaterialien emp-
fohlen, da grofflGichig applizierte Dentinadhdsive die Aufhellungs-
wirkung deutlich herabsetzen kénnen.®?

Zundchst erfolgte eine Reduktion der Guttapercha unterhalb des
Knochenniveaus. AnschlieSend wurde die Abdeckung auf die Wurzel-
fillung gelegt (Abb. 8). Zur Abschdtzung der Hohe der Guttapercha
und der Unterfillung wurde im Kanal eine Tiefenmessung mittels
Parodontalsonde durchgefihrt. Beim verwendeten Bleichmittel han-
delte es sich um ein Zahnauthellungsgel mit 35% Wasserstoffperoxid,
das fir sieben Tage in den koronalen Anteil des Wurzelkanalsystems
auf die Unterfillung platziert wurde. Die klassische Verwendung von
Natriumperboratpulver, das mit destilliertem Wasser in einem Ver-
hdltnis von 2:1 gemischt wird, ist ebenfalls méglich.™

Nach einer zweistindigen Behandlung wurde der Patient mit einer
provisorischen Fillung aus Glasionomerzement entlassen (Abb. 9).
Da das Ergebnis nach einer Woche fir den Patienten noch nicht
zufriedenstellend war, wurde die Bleicheinlage fir weitere sieben
Tage erneuert. Nach insgesamt 14 Tagen konnte die Walking-
Bleach-Therapie beendet werden. Die Trepanationséffnung wurde
nach Reinigung abgestrahlt (Cojet) und mit einer Deckfillung aus
Komposit (Ceram x Spectra™ A3) verschlossen. In der Literatur ist
beschrieben, dass eine vollstéindige Neutralisation des Bleichmit-
tels auch durch die Applikation von Kalziumhydroxid (fir weitere sie-
ben Tage) erfolgen kann." AbschlieBend wurde eine Rontgenkon-
trollaufnahme, auf der die einzelnen Arbeitsschritte zu sehen waren,
angefertigt (Abb. 10). Ebenfalls wurde das Endergebnis mit einem
Fotostatus dokumentiert (Abb. 11a-d). Zur Verlaufskontrolle wurden
aufgrund des erhdhten Resorptionsrisikos nach dem Bleichverfahren
weitere Folgetermine vereinbart.? Die Behandlung des massiven
Uberbisses wurde durch die Vorstellung in die kieferorthopédische
Poliklinik initiiert. Der Patient war mit der dsthetischen Rehabilitation
sehr zufrieden und der Zahn ist nun addquat versorgt und kann so-
mit erst in einem hoheren Lebensalter bei Bedarf Gberkront werden.

© Uniklinik K&In, Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie
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Abb. 11a: Vergleich der klinischen Ausgangs- und Endsitua-
tion. - Abb. 11b-d: Klinische Endsituation nach Abschluss
der Behandlung.

kontakt.

Dr. Paul Meyer

Dr. med. dent. Christoph Schoppmeier
Uniklinik KdIn

Poliklinik fir Zahnerhaltung

und Parodontologie

Kerpener Strafle 32

50931 KéIn
Christoph
Paul Meyer Schoppmeier
[Infos zum [Infos zum
Autor] Autor] Literatur
= EFE EME

Endodontie Journal 3/23



Endodontie Journal 3/23

A W

Anwenderbericht \

Minimalinvasive Wurzelkanal-
aufbereitung mit warme-
behandeltem Feilensystem

Die maschinelle Wurzelkanalaufbereitung ist nicht der einzige entscheidende Faktor, aber ein wichtiges
Puzzleteil in der endodontischen Therapie. Feilensysteme kénnen im Rahmen dessen endodontisch tatige,
aber nicht unbedingt spezialisierte Behandler deutlich unterstiitzen. Der folgende Behandlungsfall

zeigt auf, wie vorbiegbare und flexible Feilen den erschwerten Zugang zum Operationsgebiet erheblich

erleichtern kénnen.

Dr. Tobias Kaiser

Maschinelle NiTi-Feilensysteme zur Aufbereitung endodonti-
scher Kanalsysteme haben sich in den letzten Jahren gegen-
Uber der manuellen Aufbereitung weitgehend durchgesetzt.
Nicht verwunderlich, dass der Markt an angebotenen Fei-
lensystemen zunehmend unibersichtlich wird. Anfdnglich
noch sehr ineffizient in der Anwendung, kam es zunehmend
durch ihr ausgeprdgtes Frakturverhalten zu Behandlungs-
schwierigkeiten. Daran dnderten auch die getroffenen Vor-
sichtsmafinahmen nichts, wie insbesondere drehmoment-
gesteuverte Antriebssysteme, mehr Feilen pro Kanal, mehr
Spilung, Chelatoren und noch mehr Behutsamkeit im Be-
handlungsablauf.

Rotierende (Zwei-)Feilensysteme (z.B. F360 von Komet Dental)
unterstitzen sowohl generalistisch aufgestellte Zahnarzt-
praxen als auch endodontologische Spezialisten durch ihre

Abb. 1: OPG aus dem Jahr 2016.

effektive und kanalkongruente Aufbereitungsleistung, ein un-
problematisches Frakturverhalten durch einen einfachen
logistischen Ablauf und nicht zuletzt durch ein gutes Preis-
Leistungs-Verhdltnis.

In der Praxis des Autors haben sich die neuen FQ-Feilen
(Q steht fur warmebehandelt) mit 04- oder 06-Konizitdt be-
sonders bewdhrt, die vom Autor als spirbar flexibel be-
schrieben werden.

Das fishrt besonders beim Einsatz der 06-Konizitdt zu einem
deutlich besseren Handgefihl und besserem Gleiten im
Kanalverlauf. Der doppel-S-formige Querschnitt (bei der
.06 Taper-Variante mit variabel getapertem Querschnitt und
dadurch nochmals vergréfertem Spanraum) schafft viel De-
bris aus dem Kanal. Weniger Aufbereitungszeit schafft mehr
Zeit fir das Spilprotokoll.

Abbildungen: © Dr. Kaiser



Abb. 2: OPMI-Aufnahme Aufbereitung mb1/mb2/db-Kanal - Abb. 3:
WF mb 2/p-Kanal - Abb. 5: WF-Aufnahme Zahn 17.

Die Vorbiegbarkeit der Instrumente fihrt im Grenzbereich
bei erschwerten Zugdngen, z.B. bei oberen hinteren Mola-
ren, speziell bei den mesiobukkalen Kandilen, zu deutlichen
Zugangserleichterungen, ohne die Trepanationséffnung
UbermdBig zu dimensionieren. Zudem sind kleine Stufen
auch kein Hindernis mehr, welches bis dato nur durch mih-
same Handaufbereitung zu berwinden war.

Patientenfall

Der 66-jghrige Patient stellte sich nach Tre-
panation Zahn 17 alio loco im Juni 2023 in
der Praxis des Behandlers vor. Der Zahn
war mit einer im Jahr 2016 eingesetzten
Briicke prothetisch versorgt. Therapiege-
spréich und Diagnostik fihrten zu der aku-
ten Exacerbation einer chronischen apika-

OPMI-Aufnahme Aufbereitung mb2/p-Kanal - Abb. 4: OPMI-Aufnahme

metrische Ldngenmessung (EndoPilot, Komet Dental). Dann
folgte die ziigige Aufbereitung in Arbeitsldnge bis Grofle 25
Taper .06 in den bukkalen Kandlen bzw. Grofie 30 Taper .06
im palatinalen Kanal mit FQ-Feilen (Komet Dental). Mehr
Behandlungszeit beanspruchte die intensive schallaktivierte
Spulung (EDDY, VDW) mit NaOCI 3% und Zitronens&ure
20%. Der Zahn wurde mit einer medikamentésen Einlage
(Tetrazyklin-Kortikosteroid-Kombination, Ledermix/Riemser)

Anzeige

len Parodontitis. Nach Andsthesie und Tro-
ckenlegung unter Kofferdam wurden der
provisorische Verschluss entfernt und vier
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Lokalisieren

Kanaleingdnge bis zum geradlinigen Zu-
gang mit langstieligen Rosenbohrern
(EndoTracer, Komet Dental) unter Zuhilfe-
nahme des OPMI (Kaps) freiprdpariert. Das
initiale Scouting mit einer Patency Hand-
feile Gr. 010 (Komet Dental) verschaffte ei-
nen guten Uberblick iber die Kanalsys-
teme. Bei den Kandlen mb1 und mb2 lag
eine Vertucci Typ IV-Klassifizierung mit zwei
koronal getrennten apikal konfluierenden
Kandlen vor. Der provisorische Gleitpfad
auf Sicherheitsldnge (FQ Glider, Komet
Dental) und das koronale Preflaring (FQ
Opener/FQ 25/.06, Komet Dental) ermdg-
lichten die sichere und endgiltige endo-
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Abb. 6: WF-Aufnahme Zahn 17 aus dem Jahr 2023 - Abb. 7: Vorgebogene
wdrmebehandelte FQ-Feile Gr. 25 Taper .04, nicht vorbiegbare 360°-Feile
Gr. 25 Taper .04, vorgebogene wérmebehandelte FQ-Feile Gr. 25 Taper .06

(v.l.n.r)

und bakteriendichtem Verschluss provisorisch versorgt. In der
zweiten Sitzung gab der Patient Beschwerdefreiheit an. Perkus-
sionstest und Palpation erwiesen sich unauffdllig. Das Kanalsys-
tem wurde unter Kofferdam erneut intensiv schallgestitzt (EDDY,
VDW) und drucklos (Airscaler, W&H, EDDY FLEX Spiilkanile, VDW)
mit Zitronensdure 20% und NaOCI 3% gespilt. Nach Trocknung
mit Papierspitzen erfolgte die Anpassung von Guttaperchaspit-
zen (GPFQ.06, Komet Dental) und die Wurzelfillung mit hydrau-
lischem Sealer auf Calciumsilikatbasis (Komet BioSeal, Komet
Dental). Ein vorsichtiges Anfrischen des kanalnahen Dentins mit
Rosenbohrer verbessert die Dentinhaftung. Der adhdsive Ver-
schluss (Futurabond U, VOCO) mit einem Bulk-Fill-Kkomposit (SDR,
Dentsply Sirona) und hochgefillter Deckfillung Filtek (3M) been-
dete die Behandlung.

Resiimee

Moderne, warmebehandelte maschinelle Nickel-Titan-Feilensys-
teme, ob im rotierenden oder reziproken Modus, erleichtern das
Behandeln, fiihren zu vergleichbar kanalkongruenten Ergebnissen
und sparen Zeit. Zeit, die man in Diagnose, primdre und sekun-
ddre Trepanationséffnungsgestaltung und besonders in eine
grindliche schallgestitzte chemische Desinfektion investieren
kann, um eine moglichst gute Prognose der Behandlung zu erzie-
len. Denn entscheidend fir den Erfolg einer Wurzelbehandlung ist
eine grindliche Desinfektion des héufig komplexen Kanalsystems
unter aseptischen Rahmenbedingungen.

Aus Sicht des endodontisch tdtigen Behandlers ist die Auswahl
und Begrenzung der verwendeten Feilen(systeme) wichtig. M6g-
lichst einfach soll es durch den Einsatz weniger Feilen sein. Die
Begrenzung der Feilenzahl schont dazu die logistischen Kapazita-
ten in der Lagerhaltung und auch die der endodontischen Assis-
tenz.

Das gréfere Angebot an Feilendurchmessern (20-55) und Tapern
(.04/.06) im hier verwendeten Feilensystem ist hilfreich, um ein
breites Behandlungsspektrum von einfach bis komplex abzude-
cken, sollte aber nicht Uberfordern. Frakturen konnte der Autor
bisher nicht beobachten.

Der Autor bevorzugt die rote 25/.06 FQ-Feile (Komet Dental). Sie
ist im Gegensatz zu nicht wdrmebehandelten Feilen gleichen To-
pers einfach im Handling. Bei unkomplizierten Féllen kommt man
mit dieser Feile zu einem guten Aufbereitungsergebnis. Die War-
mebehandlung fihrt zu einer weniger aktiven Schneidleistung. In
komplexeren Fdllen kann initial die rote F360-Feile genutzt wer-
den. Mit der FQ (25/.06) wird die Aufbereitung abgeschlossen.
Auch wenn die wdrmebehandelten FQ-Feilen im Gegensatz zu
den F360-Feilen (Komet Dental) Uber ,single use” hinaus freige-
geben sind, hat sich der Autor entschieden, sie als Einmalfeilen
zu verwenden. Das gibt ein hygienisch einwandfreies und siche-
res Gefihl in der Behandlung und schont die Ressourcen bei der
Wiederaufbereitung.
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Neue Wege in der
Wurzelkanaldesinfektion:
HEDP in der Endodontie

Der Gebrauch von Etidronsdure (HEDP) in der Endodontie erméglicht eine effektivere Reinigung und Des-
infektion der Wurzelkandle. Der folgende Anwenderbericht zeigt, wie durch die Kombination von HEDP mit
Natriumhypochlorit (NaOCI) eine gewebsauflosende, desinfizierende und entkalkende Lésung entsteht, die
den Smearlayer effizient entfernt und das Wurzelkanalsystem von Bakterien und infiziertem Dentin befreit.

Gregor Wiirfl, M.Sc.

Einleitung

Fir eine erfolgreiche endodontische Therapie sind verschie-
dene Behandlungsschritte notwendig. Da der Entfernung
von organischem Gewebe und des Biofilms sowie der Des-
infektion des Wurzelkanalsystems eine entscheidende Rolle
zukommt, soll dieser Aspekt hier ndher betrachtet werden.

Anforderungen an
Spiillésungen in der Endodontie

Spiillésungen in der endodontischen Behandlung missen
zum einen das Wurzelkanalsystem von organischem Ge-
webe mdglichst vollstdndig befreien, um den Mikroorganis-
men das Substrat zu entziehen, welches ihnen als Erndh-

Das Dual Rinse™ kontinuierliche Reinigungs- und Konditionierungskonzept - Eine L6sung ist die Losung!

Schritt Vorbereitung (Assistenz) Zugang Kandle eréffnen Instrumentierung
Dos Direkt vor Gebrauch mischen Zugangskavitdit fluten Durch Losung arbeiten Durch Losung arbeiten
Kaniile = Kurz oder lang (Metall) Kurz oder lang (Metall) Lang (Metall oder Polyisopren)

Haupteffekt Kombinierte Lésung Zeigt Kanaleingdnge

Reinigt koronal Reduziert Debris und Biofilm

Volumen 10-20ml pro Behandlung 1-2ml

1-2ml 0,5 ml pro Kanal/Instrument
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~HEDP stellt eine interessante Alternative fir alle

Zahnarzte dar, unabhdangig von [...]

der Komplexitat des einzelnen Behandlungsfalls.’

rungsgrundlage dient. Zum anderen muss das Mikrobiom,
welches den Wurzelkanal besiedelt, zerstort oder inaktiviert
werden. Der im Rahmen der mechanischen Aufbereitung
entstandene Smearlayer und sdmtliche anorganischen
Stoffe missen entfernt werden, um Dentintubuli und zusdtz-
liche Kanalstrukturen wie z.B. Isthmen reinigen zu kdnnen.
AuBlerdem ist ein geringes Risiko fir Nebenwirkungen er-
forderlich.* In der Endodontie wird Natriumhypochlorit
(NaOCl) als Standardspiliésung in Konzentrationen von
1 bis 5,25 Prozent eingesetzt. Erste Anwendungen wurden
bereits 1920 beschrieben.> NaOCI zeigt eine hervorragende
Wirkung bei der Aufldsung von organischem Gewebe und
weist zusdtzlich auch sehr gute antibakterielle Eigenschaf-
ten auf. Die gewebslésende Wirkung verbessert sich mit zu-
nehmender Konzentration. Allerdings steigt damit auch das
Risiko von unerwiinschten Nebenwirkungen und die Stabili-
tat der Losung sinkt. Klinisch ist es aus den genannten Griin-

Abschluss-Spilung*®

Agitieren oder aktivieren

— (Schall, US oder Laser)

Reinigung/Konditionierung

1-2ml pro Kanal

L

den sinnvoll, NaOCI in einer Konzentration von 1 bis 3 Pro-
zent anzuwenden und dafir die Spilmenge und die Dauer
der Exposition wdhrend der Behandlung zu erhéhen.*®
NaOCl wird in Kontakt mit organischem Gewebe inaktiviert,
sodass ein stdndiger Austausch im Wurzelkanal stattfinden
muss. Empfohlen wird eine Spilung der Wurzelkandéle nach
jeder Feilenanwendung mit 1 bis 3ml NaOCI pro Kanal. Je
nach Zahn und Anzahl der Kanéile kann so eine Menge von
20 bis 60ml pro Sitzung anfallen. Bei der Aufbereitung der
Wourzelkandle ist darauf zu achten, dass durch das mit Spil-
I6sung geflutete Pulpenkavum hindurchinstrumentiert wird.
Dies reduziert den Stress auf die Instrumente und die Akku-
mulation von Smearlayer und Debris.’

Entfernung des Smearlayers

Bakterien besiedeln neben den Hauptkandlen auch Neben-
kandle, Isthmen und die Dentintubuli. Der Smearlayer fihrt
zu einer Art Schutzwall fir diese Keime, die sich so der Lyse
durch NaOCI entziehen. Da eine mechanische Bearbeitung
der Nebenstrukturen bisher nicht mdglich ist, kommt der
chemischen Wirkung der Spillésung gerade in diesen Be-
reichen eine entscheidende Bedeutung zu. AuBierdem fihrt
die Entfernung der Schmierschicht zu einer besseren Ab-
dichtung der Wurzelkandle und deren Nebenstrukturen bei
der Wurzelkanalfillung. Die Entfernung des Smearlayers er-
folgt klassischerweise mit 17-prozentiger Ethylendiamintetra-
essigsdure (EDTA) oder mit 10-prozentiger Zitronensciure.
Beide Losungen inaktivieren NaOCI, weshalb eine Wechsel-
spilung wdhrend der Aufbereitung nicht empfohlen wird.
Dadurch kann es gerade in gréfleren Nebenkandlen oder
Isthmen zu einer verstdrkten Ansammlung von Debris und
damit auch von Bakterien und infiziertem Dentin kommen,
was unter Umstdnden zu einem Misserfolg der endodonti-
schen Therapie fiihrt.%?

* Wichtig: Die Behandlung ist beendet, wenn der Champagnertest negativ
ist, d.h. nach dem Aktivieren/Agitieren der Lésung keine Blasen mehr

entstehen.
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Anwendung von HEDP

Eine alternative M&glichkeit zur Entfernung des Smear-
layers besteht in der Anwendung von HEDP (Hydroxy-
ethyliden-Diphosphonat) beziehungsweise dessen Salz,
dem Etidronat (Grafik, Seite 20/21). Es handelt sich hier-
bei um ein stickstofffreies Bisphosphonat, welches bei-
spielsweise in Spilmaschinen-Tabs und Seifen zur An-
wendung kommt. HEDP ist ein Komplexbildner oder
Chelator, der wie EDTA zweiwertige Metallionen bindet,
in diesem Fall Ca?". HEDP (Dual Rinse® HEDP, Medcem)
wird vorportioniert in Kapseln geliefert. Die Herstellung
der kombinierten Spillésung zur alleinigen Anwendung
erfolgt klinisch einfach, indem 10 ml NaOC| mit dem In-
halt einer Kapsel HEDP angemischt werden (Abb. 1).
Der Mischprozess, nach dem das HEDP vollsténdig ge-
|6st sein muss, dauert zwischen ein und zwei Minuten.
Damit erhdlt man eine gewebsauflésende, des-
infizierende und entkalkende NaOCI-Lésung. Die kombi-
nierte NaOCI/HEDP-L6sung ist fir etwa eine Stunde sta-
bil und sollte deshalb erst direkt vor der endodon-
tischen Behandlung hergestellt werden.

Worin liegen die Vorteile in der Anwendung?

Die Stéirke im klinischen Einsatz liegt in der gleichzeitig
entkalkenden und desinfizierenden Wirkung mit nur
einer Spullésung. Durch die sofortige Aufldsung von De-
bris kommt es erst gar nicht zu dessen Einlagerung in
Sekunddrstrukturen. Wahrend der gesamten mechani-
schen Aufbereitung findet eine permanente Lyse des
organischen Gewebes und des Biofilms statt (Abb. 2-9).
Studien haben gezeigt, dass eine Kombination aus
NaOCI und HEDP infiziertes Dentin besser desinfiziert
als NaOCl alleine.” ™



Im Rahmen einer Revisionstherapie stellt die zi-
gige und effiziente Reinigung des infizierten Wur-
zelkanalsystems nochmals hohere Anforderungen.
Hierbei kann der Transport von infiziertem Ge-
webe, aber auch von altem Wurzelfillmaterial in
schwer erreichbare Kanalabschnitte den Erfolg der
Behandlung negativ beeinflussen. Bei der Anwen-
dung von HEDP zeigt sich eine effiziente Entfernung
von Fremdmaterial und Debris aus dem Kanal-
system. Diese Eigenschaft erleichtert zusdtzlich
das Auffinden von verkalkten oder noch nicht
behandelten Kandlen deutlich. Die mild entkal-
kende Wirkung fihrt zu einer optimalen Konditio-
nierung des Dentins vor der Wurzelfijllung. Biokera-
mische oder epoxidharzbasierte Sealer kénnen an
HEDP-vorbehandeltem Dentin besser haften als an
Dentin, welches nur mit NaOCI gespilt wurde.”
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Welche Anderungen im Behandlungsablauf
ergeben sich durch die Anwendung von HEDP?

In der Literatur wird immer wieder auf die hhere Wirksam-
keit von erwdrmtem NaOCI hingewiesen. Inwiefern dies im
klinischen Alltag tatsdchlich eine entscheidende Rolle spielt,
konnte bisher nicht gezeigt werden. NaOCI, in dem HEDP in
Lésung gebracht wurde, darf nicht erwdrmt werden, da die
Reaktivitéit der Komponenten dazu fihrt, dass die Losung fir
die Dauer der Anwendung nicht ausreichend stabil bleibt."

Zusammenfassung

Mit Dual Rinse® HEDP steht in Kombination mit NaOCI eine
Losung zur Verfiigung, die alle derzeitigen Anforderungen,
die an endodontische Spillésungen gestellt werden, erfillt.
Sie ist in der Lage, organisches Gewebe und Biofilm sowie
Debris effizient aus dem Wurzelkanalsystem zu entfernen.
Gleichzeitig reduziert sie unerwiinschte Ereignisse wie die
UbermdBige Schddigung der Dentinstruktur oder das Auftre-
ten von Blutungen aus der periapikalen Region oder aus
Perforationen. Auch wenn HEDP im Vergleich zu EDTA oder
Zitronensdure etwas mehr Investition im Einkauf bedeutet,
ist dieser Faktor im Rahmen der Gesamtkosten einer endo-
dontischen Therapie zu vernachlé&ssigen. HEDP stellt eine
interessante Alternative fir alle Zahndrzte dar, unabhdngig
von einer Spezialisierung oder der Komplexitéit des einzel-
nen Behandlungsfalls.

Die ungekirzte
= Version des Beitrags

gibt's -
online.
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Kurzfristige Ausfalle vermeiden:
Optimales Terminmanagement
in der Endo-Praxis

Ob kurzfristige Terminabsage oder der klassische No-Show-Kandidat: Insbesondere in der Endodontie sind
Terminabsagen besonders drgerlich. In endodontischen Praxen mit hohen Anteilen langer Termine und
erheblichem Vorbereitungsaufwand kann ein durchdachtes Terminmanagement mit flexiblen Elementen

Abhilfe schaffen.

Susann Frege, M.A

Ausfdlle und Leerlcufe kdnnen durch ein durchdachtes Ter-
minmanagement stark eingeddmmt werden. Dafir werden
die verschiedenen Behandlungsarten in Zeitblocken klar
definiert und in verschiedene Kategorien je nach Dauer,
Schwierigkeit oder Region eingeteilt - Unterscheidungen
sind z.B. zwischen Front- oder Seitenzahn, ein- oder mehr-
wurzelig etc. denkbar. Dabei ist jedoch folgender Grund-
satz zu beachten: Vor der Terminplanung erfolgt die Be-
handlungsplanung! Hierfir ist eine Analyse der Bestell-
praxis Uber mehrere Tage oder Wochen erforderlich, um
folgende Informationen herauszufiltern:

- Wann hdéufen sich Verzégerungen oder Ausfdlle?

- Bendtigte Raumlichkeiten und Equipment

26

- Nétige (Zeit-)Assistenz
- Welche Behandlungsschritte sind vorgesehen?
- Wie lange dauern die einzelnen Arbeitsgdnge?

RegelmaBige Pufferzeiten fir Zimmerwechsel oder Warte-
zeiten (z.B. Wirkbeginn der Andsthesie) missen eingeplant
werden. Termine sollten so Uber den Tag verteilt werden,
dass Prioritdt eingeplant und Vor- und Nachbereitungszei-
ten optimiert werden kénnen. Durch die Bindelung von glei-
chen Behandlungsarten wie beispielsweise der Wurzelspit-
zenresektion (WSR) und der entsprechenden Vorbereitung
der chirurgischen Trays und Schutzkleidung ist es mdglich,
dhnliche Behandlungen nacheinander einzuplanen. Da-



durch kann bei Ausfall eines Patienten der nachfolgende
Patient ,hochbestellt” werden - die frei gewordene Zeit
kann sinnvoll genutzt werden, beispielsweise fir akute
Schmerzfdlle. Zusatzlich kdnnen Weiterbehandlungen (z.B.
der zweite WK-Termin) vorverlegt werden.

Ebenfalls zahlt es sich aus, umfangreiche Behandlungen an
den Tagesbeginn zu legen, so sind Konzentration und Ener-
gielevel am hochsten und die wertvolle Zeit kann fir umsatz-
starke Behandlungen genutzt werden. Kleinere Behandlun-
gen kénnen dann zum Nachmittag hin geplant werden, um
flexible Notfallpatienten oder Routinebehandlungen auch
kurzfristig einplanen zu kénnen. Das Ergebnis: Verzogerun-
gen lassen sich besser abfangen. Zusdatzliche Hilfsmittel sind
zudem flexible Traysysteme, Materialboxen oder mobile
Trolleys: Diese ermdglichen eine schnelle Vorbereitung, spa-
ren Mill und minimieren den Aufwand fir das Praxisteam.

Grundlage Kommunikation

Die Chancen, dass Termine verwirklicht werden kénnen, stei-
gen mit dem Informationsgrad. Bei der Terminvergabe so-
wie Behandlungsplanung sollte Uber die Wichtigkeit der Mit-
arbeit und Einhaltung der Termine seitens des Patienten
aktiv aufgekldrt werden. Der Patient sollte Folgendes wissen:

- Lange des Termins

- Zeitfenster fiir Absagen oder Anderungen (24 bis 48 Stunden),

- Kontaktmdglichkeiten

- Obligatorische Terminerinnerung 24 Stunden vor Termin
(wahlweise telefonisch, per E-Mail oder SMS)

Alle Termindetails sollten zudem schriftlich festgehalten oder
elektronisch Ubermittelt werden: Nur durch eine klare Kom-
munikation der Terminpolitik sowie der Konsequenzen bei
nicht eingehaltenen Terminen schafft man Transparenz und
Verbindlichkeit. Aufseiten der Praxis ist eine Dokumentation
der geplanten Termininhalte in der Karteikarte oder eine
Kurzmitteilung an die Rezeption zur besseren Terminplanung
zu empfehlen. Besonderheiten wie verzogerte Andsthesiewir-
kung beeinflussen die kiinftige Behandlungsdauer und sind
der terminvergebenden Person oftmals nicht bekannt. Die
interne Face-to-Face-Kommunikation sowie Terminraster mit
klaren Kirzeln beugen zusdtzlich Missverstéindnissen vor
und schaffen Klarheit. Standards fir Abstdnde und
Wiedervorstellung kdnnen in einem ent-
sprechenden QM-Dokument festgelegt

werden.

Leerlauf und kurz-
fristige Ausféille vermeiden

Lange oder weit im Voraus verein-

barte Termine sollten direkt mit ent-
sprechender Erinnerungsfunktion im
Terminbuch eingeplant werden. Ide-
alerweise ist diese automatisch und
Uber die Praxisverwaltungssoftware
oder einen externen Dienstleister abrufbar.
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Bei der Nutzung solcher Dienste sollte dabei stets auf eine
Konformitéit mit der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
sowie die aktuellen Kontaktdaten geachtet werden. In die-
sem Zusammenhang bietet die Praxisverwaltungssoftware
(PVS) wertvolle Tools zur Dokumentation der nicht wahrge-
nommenen, abgesagten oder verschobenen Termine. Digi-
tale Terminbicher erstellen im Hintergrund Statistiken zu
No-Shows, die eine grofie Hilfe bei der eigenen Analyse
darstellen - die Patientenakten unzuverldssiger Patienten
kdnnen zusdtzlich mit Reitern versehen, Terminsperren ein-
gerichtet oder Hinweise auf Unzuverléssigkeit in der Kartei
hinterlegt werden.

Flexible Losungen fiir freie Behandlungszeiten

Ergeben sich doch kurzfristige Absagen oder No-Shows,
bietet sich das Vorhalten einer Warteliste mit aktuellen Kon-
taktdaten und Terminwinschen an. Bekannte Patienten kon-
nen aktiv angefragt werden, aber auch Neu- oder Uberwei-
sungspatienten sind mitunter froh Gber kurzfristige Termin-
angebote.

Findet sich keine Alternative, um die Behandlungszeit zu
fillen, ergeben sich weitere Mdglichkeiten. Behandler und
Team koénnen Ausfallzeiten nutzen, um liegen gebliebene
oder uberfdllige Aufgaben zu erfillen:

- Verwaltungsarbeiten

- QM-Arbeit (z.B. Checklisten auf Aktualitat prifen)

- Dokumentation

- Schulungen und interne Fortbildungen planen und durch-
fGhren

- Schriftverkehr bindeln und Ausfallzeiten dafir nutzen
(Recalll)

- Videosprechstunde oder Telekonsile abhalten

® inspiring.team/shutterstock.c
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Reizthema Ausfallhonorar

Erscheint der Patient, fir den das Zimmer ber ldngere Zeit
freigehalten und Vorbereitungen getroffen wurden, nicht
oder sagt kurzfristig vor einem Termin ab, kann u.U. Ausfall-
honorar bzw. Schadensersatz gefordert werden. Hierauf
muss allerdings im Voraus deutlich hingewiesen werden, so-
dass die Kosten in Rechnung gestellt werden kdnnen. Dabei
darf die Hohe des Schadensersatzes die Kosten der eigent-
lichen Behandlung nicht Gberschreiten.

Das Thema Ausfallhonorar wurde schon mehrfach in ge-
richtlichen Auseinandersetzungen behandelt - eine einheit-
liche Rechtsprechung steht bislang jedoch aus.
Ausfallhonorar ist in den geltenden Gebihrenordnungen
GOZ, GOA und BEMA nicht geregelt. Als Rechtsgrundlage
kommt der Dienst- bzw. Behandlungsvertrag nach BGB in-
frage. So regelt §615 die sog. ,Vergitung bei Annahmever-
zug”. Demnach hat der Zahnarzt das Recht, bei Nichtinan-
spruchnahme die vereinbarte Vergitung zu verlangen. Pro-
blematisch ist hier der Nachweis, dass der Patient Gber das
Ausfallhonorar in Kenntnis gesetzt wurde und ob er schuld-
haft in Verzug geraten ist. Ein weiteres Problem fir eine
nachvollziehbare Argumentation des zahndrztlichen Be-
handlers ergibt sich aus dem Wortlaut des Satzes 2 §615
BGB: ,Er muss sich jedoch den Wert desjenigen anrechnen
lassen, was er infolge des Unterbleibens der Dienstleistung
erspart oder durch anderweitige Verwendung seiner
Dienste erwirbt oder zu erwerben béswillig unterldsst.” Der
Behandler muss demnach nachvollziehbar nachweisen,
dass im Ausfallzeitraum keinerlei andere Aufgaben erledigt
werden konnten. Dies kénnen neben der Behandlung von
Schmerzfdllen oder der Einbestellung von Wartelistenpatien-
ten auch allgemeine Verwaltungs- oder Dokumentations-
arbeiten sein.

In den gerichtlichen Entscheidungen sind in erster Linie fol-
gende Aspekte unterschiedlich aufgefasst worden:
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- Woran wird das Ausfallhonorar konkret bemessen?
(Schatzung des ausgefallenen Gewinns, reine Honorar-
betrachtung, Praxiskostensatz pro Stunde oder pauschale
Berechnung)

- Handelt es sich um eine Bestellpraxis oder Sprech-
stundenpraxis?

- Welcher Zeitraum ist fir eine Terminabsage durch den
Patienten angemessen?

- Gibt es Absagegriinde, die den Patienten von einem
schuldhaften Verzug freisprechen? (z.B. Krankheit des
Kindes)

- Wurde im Rahmen der Terminabsage direkt ein neuer Be-
handlungstermin vereinbart? (In diesem Fall wird die Be-
handlung nachgeholt und es liegt kein Verdienstausfall vor.)

Um im Falle einer gerichtlichen Auseinandersetzung seine
Anspriche zu wahren, empfiehlt sich die schriftliche Verein-
barung eines Ausfallhonorars bereits in der Anbahnungs-
phase. Dies kann beispielsweise iber ein Formular oder ei-
nen eindeutigen Hinweis im Anamnesebogen bzw. der
Terminbestdtigung geschehen.

kontakt.

Susann Frege
Gesundheitsdkonomin (M.A.)
Meyerhofweg 26

42549 Velbert

Tel.: +49 2051 3080691
susannfrege@gmx.de
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Testimonial | Markt

Vorteile von .:. N

Wourzelstiften N
aus Zirkonoxid

Einhergehend mit den weiterentwickelten und verbes-
serten Moglichkeiten der vollkeramischen Versorgung
von Zdahnen ist der dsthetische Anspruch der Patienten
und des Behandlers gewachsen. Die Nachfrage nach
vollkeramischen Versorgungslésungen, insbesondere
nach Zirkonoxid, steigt stetig. Dr. Thorsten Strauf
berichtet von seinen Erfahrungen mit Wurzelstiften
aus Zirkonoxid.

Redaktion und Dr. Thorsten Strauf

Neben der Asthetik stellt fir mich die Stabilisierung wurzel-
behandelter Pfeilerzéhne, u.a. bei Teleskopversorgungen,
einen wichtigen Einsatzbereich von Wurzelstiften aus Zirkon-
oxid dar. Insbesondere bei stark reduziertem Restgebiss,
wenn ggf. nur noch die Eckzdhne im Ober- oder Unterkiefer
vorhanden sind.

Seit mehr als drei Jahren setze ich hier nur noch Wurzelstifte

aus Zirkonoxid ein und freue mich, mit dem Produkt der 6::‘,‘2‘;;0 22
Firma atec Dental GmbH in Ebringen ein Wurzelstiftsystem
gefunden zu haben, das sich sehr einfach und effizient mit
gutem Ergebnis im Praxisalltag verwenden I&sst. Diese Wur-
zelstifte stehen in vier verschiedenen Grofien zur Verfigung
und decken damit die Versorgungsmoglichkeiten unter-
schiedlicher Wurzelkanallumina ab. Auch die Verarbeitung
der Stifte, von der Prdparation des Wurzelkanals bis hin zum
adhdsiven Befestigen im Kanal bzw. eines koronalen Auf-
baus um den Stift herum, erweist sich als unkompliziert.
Kronenfrakturen, wenn ggf. die notwendige Unterfiitterung
der Basis einer Prothese fiir I&ingere Zeit ausbleibt, habe ich
erfreulicherweise auch nach Insertion von iGber 200 Wurzel-
stiften aus Zirkonoxid nicht mehr beobachten kénnen.
Ebenso konnte bei den entsprechend versorgten Zdhnen
eine Langsfraktur der Zahnwurzel unter klinischer Belastung
nur noch in sehr seltenen Einzelfdllen beobachtet werden.
Neben der guten Biokompatibilitéit der Wurzelstifte aus

Zirkonoxid schétze ich ebenso die hervorragende Réntgen- k k

opazitdt, die eine sehr gute Beurteilbarkeit des Stiftes im onta to
Wurzelkanal erméglicht. Auch die problemlose Anwendung Dr. Thorsten Strauf

der Zirkonoxid-Wurzelkanalstifte in hochdsthetischen Ver- Zahnarzt und Fachzahnarzt fir
sorgungsindikationen sowie die den Glasfaserstiften Uber- Oralchirurgie

legene Bruchfestigkeit ist nicht aufler Acht zulassen, was fir Eichendorffweg 1

die Praxis klinische Komplikationen minimiert. 35094 Lahntal
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Endodontie und .
Zahnerhaltung

im November in Minchen

Unter dem Motto ,Erhalte Deinen Zahn" findet vom

23. bis 25. November 2023 die Gemeinschaftstagung gleich
mehrerer renommierter Fachverbdnde in Miinchen statt.

Die Teilnehmer erwartet ein Gufierst facettenreiches Programm.

Die Zahnerhaltung kann als ethische Kénigsdisziplin in der Zahnheilkunde be-
trachtet werden und umfasst eine enorme Bandbreite von Endodontie iber zahn-
arztliche Traumatologie, Restaurative und Regenerative Zahnheilkunde bis hin zur
Praventivzahnmedizin. Die auf diesen Gebieten aktiven und renommierten Fach-
gesellschaften DGZ, DGET, DGR2Z und DGPZM prdsentieren bei ihrer 5. Gemein-
schaftstagung vom 23. bis 25. November 2023 in Minchen einen Querschnitt aus
allen Bereichen der Zahnerhaltung und diskutieren aktuelle Fragen und Stan-
dards mit den Teilnehmern.

Neben hochkardtigen wissenschaftlichen Vortrégen im Hauptpodium sowie
zahlreichen Kurzvortréigen gibt es auch ein abwechslungsreiches Pre-Congress
Angebot mit zahlreichen Workshops, die sich unter anderem der Thematik der
maschinellen Gleitpfaderstellung, der Prdparation komplexer Wurzelkanalsys-
teme mit Endo-Feilen sowie der 3D-Aufbereitung und Desinfektion widmen.
Dariber hinaus wird auch in diesem Jahr wieder das beliebte Team-Programm
,Die endodontische Assistenz” angeboten und macht die 5. Gemeinschaftsta-
gung somit zur idealen Fortbildung fiir die gesamte Praxis. Selbstverstdndlich gibt
es auch diesmal wieder eine begleitende, umfangreiche Industrieausstellung.
Ein Lauftreff sowie die Abendveranstaltung im Augustiner-Keller im Herzen Miin-
chens sorgen zudem dafir, dass Sportsgeist und kollegialer Austausch in ent-
spannter Atmosphdre bei diesem Kongress nicht zu kurz kommen.

5. GEMEINSCHAFTSTAGUNG

AHNERHAI.TUNG

QQ:‘] <E " dgpzm bGg

ERHALTE DEINEN ZAHN

kontakt.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstra3e 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.endo-kongress.de

Abb. 1: Workshops machen’s méglich: Praktisches Arbeiten in kleinen Gruppen. - Abb. 2: (V.L.n.r.) Prof. Dr. Rainer Haak, Prof. Dr. Christian R.
Gernhardt und Dr. Bijan Vahedi, M.Sc. (Prasident der DGET).
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Ursachen und Herausforderung
einer apikalen Parodontitis

Die apikale Parodontitis (AP) ist eine hdufig vorkommende Erkrankung, bei der sich die Wurzelspitze bak-
teriell entziindet. Unbehandelt kann sie bis zum Ausfall der Zédhne fiihren. In diesem Interview sprechen
Dr. med. dent. Philipp Eble und Dr. med. dent. Sascha Herbst (Charité - Universitatsmedizin Berlin) Giber
Ursachen sowie negative Prognosefaktoren einer AP. Die beiden Experten auf dem Gebiet der Endodontie
geben einen Einblick in die Diagnose und Behandlungsoptionen und erkléaren, welche besonderen Heraus-
forderungen bei der Patientenaufkldrung gegeben sein kénnen.

Redaktion

Herr Dr. Eble, Herr Dr. Herbst, in der aktuellen Literatur
finden sich Angaben, nach denen 39 bis 41 Prozent der
wurzelkanalgefiillten Zéhne eine apikale Parodontitis
aufweisen. Was konnen die Ursachen dafiir sein?

Philipp Eble: Zundchst sollte im Rahmen der radiologi-
schen Diagnostik apikaler Parodontitiden zwischen be-
stehenden und ausheilenden apikalen Lasionen differen-

ziert werden. Die Rontgenaufnahme stellt immer nur eine
Momentaufnahme dar, welche im zeitlichen Verlauf nach
endodontischer Therapie beurteilt werden sollte. Deswe-

gen haben Querschnittsstudien nur eine begrenzte Aus-
sagekraft. Die praddominante Ursache der chronischen 1
apikalen Parodontitis nach endodontischer Behand-
lung ist eine fortbestehende oder erneut auftre-
tende Infektion des Wurzelkanalsystems.
Die chemomechanische Prdparation

stellt weiterhin eine technische
Herausforderung fir den
Zahnarzt dar. Erst die
Praparation, also die
Erweiterung des Wur-
zelkanalsystems, er-
moglicht konsekutiv die
chemische Reinigung
und Desinfektion irregu-
IGrer Kanalabschnitte,
lateraler Kandle und
apikaler Ramifikatio-
nen. Der Schwierigkeits-
grad der Aufbereitung
des Wurzelkanals kann
jedoch individuell stark
variieren. Die unvollstdn-
dige Aufbereitung und Des-
infektion des Wurzelkanalsystems
kann je nach Infektionsgrad des Endo-
donts die Entstehung einer apikalen Parodon-

Abb. 1: Dr. Philipp Eble
Abb. 2: Dr. Sascha Herbst

titis zur Folge haben. Hilf-
reich kénnen hierbei Risk
Assessment Tools wie das
Endodontic Case Difficulty
Assessment Form der AAE
sein, mit dessen Hilfe der Zahnarzt
/ den individuellen Schwierigkeitsgrad
einer endodontischen Therapie anhand defi-

nierter Kriterien bestimmen kann.
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Gibt es Patientengruppen, bei denen eine apikale Parodontitis héufiger
zu beobachten ist?

Sascha Herbst: Der Zusammenhang zwischen apikaler Parodontitis und sys-
temischen Erkrankungen ist Gegenstand aktueller Diskussionen, und die ent-
sprechende Studienlage ist heterogen. Die am hdufigsten hierzu untersuchte
Erkrankung ist der Diabetes mellitus. Einige Studien konnten keine signifikant
erhohte Prdvalenz bei an Diabetes erkrankten Patienten feststellen, wohinge-
gen andere Arbeiten das Gegenteil veranschaulichten. Es konnte insgesamt
gezeigt werden, dass die apikalen Ldsionen bei Diabetespatienten insge-
samt eine groBere Extension aufwiesen als bei der gesunden Vergleichs-
gruppe. Die pathophysiologischen Prozesse, wie Veréinderungen der Immun-
zellfunktionen und Hochregulation von proinflammatorischen Zytokinen bei
gleichzeitiger Herunterregulierung von Wachstumsfaktoren von Makropha-
gen, kénnen zudem die Ausheilung einer apikalen Parodontitis negativ be-
einflussen. Somit ist das Behandlungsergebnis weniger gut vorhersagbar.
Des Weiteren werden auch das Rauchen und kardiovaskuldre Erkrankungen
kontrovers hinsichtlich eines Einflusses auf den Therapieerfolg diskutiert, je-
doch ist hier die Studienlage ebenfalls heterogen. Generell kénnen Erkran-
kungen mit einem Einfluss auf das Immunsystem als negativer Préidiktor bei
der Behandlung einer apikalen Parodontitis angesehen werden.

Welche Bildgebungsmoglichkeiten eignen sich am besten zur Diagnostik
von apikalen Parodontitiden?

Sascha Herbst: Grundsdtzlich stehen in der Praxis drei Verfahren zur Verfi-
gung, welche sich im weiteren Sinne ergdnzen und gemdf dem ALARA-Prin-
zip (As Low As Reasonably Achievable) gegeneinander abgewogen werden
missen: die Panoramaschichtaufnahme, das Einzelbild und das digitale Vo-
lumentomogramm, kurz DVT. Der aktuelle Standard fir die Routinediagnostik
der apikalen Verhdltnisse ist das Einzelbild, welches eine hinreichende Akku-
ratheit aufweist und fir die meisten Félle ausreichend ist. In einigen Fdllen
kann aufgrund von méglichen Uberlagerungseffekten eine zweite Einzelbild-
aufnahme aus einem anderen Winkel indiziert sein. Die Panoramaschichtauf-
nahme ist eher fiir ein grobes Screening angezeigt und eignet sich nicht fir
die spezifische Einzelzahndiagnostik. Sie weist die geringste Sensitivitét der
genannten Verfahren auf und der Frontzahnbereich ist in der Regel nicht aus-
wertbar. Das DVT weist die hochste Sensitivitdt und Sperzifitdt hinsichtlich der
Detektion von apikalen Ldsionen auf. Jedoch wird hierbei auch die héchste
Strahlendosis freigesetzt, abhdngig vom eingestellten Field of View und dem
jeweiligen Gerdt. Dementsprechend sollte das DVT nur in Einzelféllen ver-
wendet werden und nicht in der Routinediagnostik. Hierfir bleibt das voll-
stdndige Einzelbild der Goldstandard in der tdglichen Praxis.

Fir die Behandlung einer apikalen Parodontitis stehen abhdngig von der
Ausgangssituation mehrere Behandlungsoptionen zur Verfigung. Welche
Behandlungsreihenfolge empfiehlt die aktualisierte S2-Leitlinie zur Wur-
zelspitzenresektion?

Philipp Eble: Die aktualisierte S2-Leitlinie zur Wurzelspitzenresektion sieht
weiterhin eine kausale Therapie der apikalen Parodontitis vor, bei der nicht-
chirurgische Verfahren zundchst Vorrang vor invasiveren chirurgischen Maf-
nahmen haben. Nach Feststellung der Erhaltungswiirdigkeit eines Zahns sollte
zundchst die primdre endodontische Therapie eingeleitet werden. Bei nicht
ausheilenden apikalen Lésionen an bereits endodontisch behandelten Zah-
nen wird ebenfalls unabhdngig von der Gréf3e und der radiologischen Dar-
stellung zundchst eine orthograde Revision empfohlen, da eine zystische
Raumforderung weder radiologisch nachgewiesen noch ausgeschlossen
werden kann. Je nach histologischer Form der Zyste kann auch hier eine
nichtchirurgische Therapie Erfolg bringen. Nur in wenigen Ausnahmefdllen
sollte unter Abwdgung der Invasivitat eine Wurzelspitzenresektion anstelle ei-
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«Der Erfolg der endodontischen Therapie hangt

mafigeblich von der vollstandigen chemischen Reinigung

und Desinfektion des Wurzelkanalsystems ab."

ner orthograden Revision erfolgen. Bei adhdsiven Stiftauf-
bauten und starker iatrogener Schadigung der Wurzelkanal-
anatomie muss der nétige Substanzverlust zur Ermdglichung
der vollstdndigen chemomechanischen Reinigung der Inva-
sivitdt des chirurgischen Eingriffs gegeniibergestellt werden.

Der Verlauf einer apikalen Parodontitis kann zundchst
durchaus schmerzfrei fir den Patienten sein, bis eine
Symptomatik auftritt. Welche Auswirkungen hat eine
Nichtbehandlung fiir den Patienten und speziell dessen
Zahn?

Sascha Herbst: Die chronische apikale Parodontitis ist cha-
rakterisiert durch das Vorhandensein eines persistierenden
Entzindungsreizes (bakterielle Infektion), die Anpassung
der Immunantwort des Patienten an diesen Stimulus und
die Initiierung von Reparaturprozessen. Typischerweise wer-
den bei chronischen Entzindungen Zellen des angebore-
nen und erworbenen Immunsystems involviert, wodurch es
zu einer Hochregulation der proinflammatorischen Media-
toren kommt. Diese Phase kann schmerzfrei sein, jedoch zu-
dem akut exazerbieren. Auch wenn diese Entziindungen zu-
ndchst schmerzfrei verlaufen, missen wir unsere Patienten
darauf hinweisen, dass eine Entzindung vorliegt, die wir
allerdings nicht direkt sehen - und das kann eine Heraus-
forderung bei der Patientenaufklérung sein. Wir missen
darlegen, dass eine vorliegende chronische Entzindung am
Zahn moglicherweise andere chronische Entzindungen im
gesamten Kérper bidirektional negativ beeinflussen kann.
Ferner kann es passieren, dass die chronische Entzindung
in eine akute Entzindung Ubergeht. Dies kann durch eine
Anderung der o.g. Einflussfaktoren geschehen, z.B. bei ei-
ner fortschreitend undichten Restauration oder einer neu
auftretenden (systemischen) Erkrankung des Patienten.
Dann kann es zu der berihmten dicken Wange mit starken
Beschwerden fishren. Damit es weder zur Aufrechterhaltung
chronischer Entzindungen noch zu schmerzhaften Abszes-
sen kommt, sollte eine Behandlung der apikalen Parodonti-
tis immer empfohlen werden.

Eine Ursache fiir eine apikale Parodontitis am wurzel-
kanalbehandelten Zahn kann u. a. eine nicht addquate
Desinfektion oder insuffiziente Instrumentation sein. Wie
kann man in Zukunft die Wurzelkanalbehandlung opti-
mieren und gibt es vielleicht entsprechende Spillésun-
gen oder Medikamente, die dabei unterstiitzen knnten?
Philipp Eble: Der Erfolg der endodontischen Therapie
hdngt mafigeblich von der vollstéindigen chemischen Reini-
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gung und Desinfektion des Wurzelkanalsystems ab. Hierzu
stehen dem Zahnarzt bereits evidenzbasierte Leitlinien wie
die Quality Guidelines der Europdischen Gesellschaft fir
Endodontologie (The European Society of Endodontology,
ESE) zur Verfigung. Vorhandene Protokolle und Spilmedien
sind effizient, missen jedoch korrekt angewendet werden,
um hohe Erfolgsraten zu erreichen. Um eine addquate
Keimreduktion zu erméglichen, ist zundchst die Infektions-
kontrolle von hochster Bedeutung. Die Kontamination des
Zahns wahrend und nach der Behandlung steht jeglichen
Bemithungen der Desinfektion im Wege. Grundlegend zdh-
len zu MaBBnahmen der Infektionskontrolle die Arbeit mit
sterilen Instrumenten, die Verwendung von vorsterilisierten
Einmal-Nickel-Titan-Feilen und natirlich der Einsatz von Kof-
ferdam. Kofferdam verhindert die Speichelkontamination
des Arbeitsfeldes wahrend der Behandlung, schitzt Patien-
ten vor Aspiration und verhindert den Kontakt mit SpilflUs-
sigkeiten. Des Weiteren sollte zwischen Behandlungssitzun-
gen immer ein dichter, moglichst adhdsiver provisorischer
Verschluss erfolgen. Basierend auf diesen Uberlegungen
sollte das Offenlassen von Zdhnen grundsdtzlich keine An-
wendung mehr finden.

Herr Dr. Eble, Herr Dr. Herbst, herzlichen Dank fir das
Gesprdich.

kontakt.

Dr. med. dent. Philipp Eble

Infos Infos

Euregio Endodontie zum Autor zum Autor
[Dr.Philipp [Dr.Sascha
Lousbergstrafie 1 Eble] Herbst]

52072 Aachen
info@euregio-endodontie.de
www.euregio-endodontie.de
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Dr. med. dent. Sascha Herbst

Charité - Universitdtsmedizin Berlin

CharitéCentrum 3 fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung fiir Orale Diagnostik, Digitale Zahnheilkunde
und Versorgungsforschung

ABmannshauser Strale 4-6

14197 Berlin

sascha.herbst@charite.de
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Effiziente Endodontie-Behandlungen

mit innovativem Handstuck

Das Komet Handstiick EnGO ist das neue Multitalent fir die Endodontie.
Es eignet sich sowohl fir die reziprokierende als auch rotierende Ar-
beitsweise und bietet individuelle Einstellungsmdglichkeiten zu Drehzahl,
Torque und Winkel. Die integrierte Speicherfunktion bietet Platz fir bis zu
zehn unterschiedliche Bewegungsmodi. Hierbei kénnen die Spezifikatio-
nen fir die Feilen im Gerdt gespeichert werden - die Parameter aller
Komet Feilensysteme sind bereits vorinstalliert. Zudem arbeitet der inte-
grierte Apexlokator in Echtzeit, wéhrend sich das integrierte LCD-Display
nach den persénlichen Bedirfnissen einstellen |Gsst. Auffallend fir den
Anwender ist zudem die durchdachte Ergonomie: Das Handstick liegt
geschmeidig und ausgewogen in der Hand, eignet sich fir Rechts- wie
auch Linkshénder und bringt maximale Kontrolle in die Behandlung.
Dank seines um 360° drehbaren Winkelsticks erlaubt EnGO einen opti-
malen Zugang zum Behandlungsort, wahrend der schlanke Winkelstiick-
kopf ein besonders grofles Sichtfeld auf die Behandlungsfldche ermdg-
licht. Das Produkt prdsentiert sich als Multitalent, das einen schnellen
Start direkt ab der ersten Behandlung ermoglicht - und das komplett
kabellos und mit uneingeschrdnkter Flexibilitdt.

Infos zum

Komet Dental Unternehmen

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG [ORRO]

info@kometdental.de il

www.kometdental.de

O

Wurzelkanalbehandlung ,,all in one”

Schlumbohm GmbH & Co. KG
Tel.: +49 4324 8929-0
post@schlumbohm.de
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Der EndoPilot von Schlumbohm verbindet bewdhrte
ausgefeilte Technik mit einem ansprechenden mo-
dernen Design. Alle Arbeitsschritte einer Wurzel-
kanalbehandlung sind mit dem modular erweiter-
baren System durchfihrbar. Die Grundausstattung
EndoPilot? comfort bietet Apexmessung wdhrend
der Aufbereitung. Die Vollausstattung EndoPilot?
premium verfigt zusdtzlich Uber die Obturations-
handsticke D-Pack und backfill, plus Ultraschall-
handstick mit Pumpe. Eine Ubersichtliche Meni-
fihrung des intuitiv bedienbaren 7-Zoll-Farb-Touch-
displays ermoglicht eine leichte Arbeitsschritt- und
Einstellungsauswahl und eine schnelle, unkompli-
zierte Arbeitsweise. Die Handsticke sind optimal
am Gerdt platziert. Alle Gerdtevarianten sind mo-
bil und bleiben durch die microSD-Karte immer auf
dem neuesten Stand. Ein groBler Akku mit bis zu
15 Stunden Laufzeit schafft eine Planungssicherheit
des Workflows. Die aktuellen Feilensysteme und
EndoPilot?-Technologie kann der Anwender leicht
auf sein Gerdt aufspielen. Spdtere Gerdteerweite-
rungen sind problemlos durchfihrbar.

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

Die neuen JIZAl-Feilen aus dem Hause MANI zeichnen sich durch  Infos zum Imagefiim von MANI
drei wesentliche Eigenschaften aus: Sie bieten Sicherheit, Flexibi- E#HEE EE
litat und die Beibehaltung der urspringlichen Kanalanatomie. I3 a

Die JIZAl-Feilen werden einer speziellen Warmebehandlung un-
terzogen. Dies und der einzigartige, geringe Querschnitt sind
wichtige Faktoren fir die hohe Flexibilitéit und die herausragende

Behandlungssicherheit der Feilen. Ein Alleinstellungsmerkmal in Q\%

der heutigen Feilentechnologie sind die als radial lands bezeich-

neten, glatt polierten Oberflachen, die als Fihrungsfléchen im .

Wurzelkanal dienen. In Kombination mit scharfen Schneidkanten \‘ g')@,
und einer passiven Fihrungsspitze gewdbhrleisten sie gleich- >y = ; Q‘l :
zeitig eine effektive und minimalinvasive Kanalprépara- / “ 3

tion unter Beibehaltung der urspriinglichen Kanal-

anatomie. So kénnen auch anspruchsvolle Ff(: @ < "Q?,B’b
Kanalanatomien sicher und effektiv be- R,(’“F A m‘/
handelt werden. = (ﬁd! ‘
& " al ' /
> S L o
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Endo gut, alles gut:
Das reziproke Feilensystem EdgeOne Fire

Das reziproke NiTi-Feilensystem EdgeOne Fire von EdgeEndo®
bietet aufgrund der sperziellen FireWire®-Wdrmebehandlung
eine hohe Bruchfestigkeit, die das Risiko fur Instrumentenfrak-
turen deutlich reduziert. Die Feilen sind auBerdem besonders
flexibel und kdnnen auch in stark gekrimmten Kandlen auf
sichere Art und Weise eingesetzt werden. Zugleich bietet die
EdgeOne Fire ein hervorragendes Rickstellverhalten, sodass
sich jede Feile beliebig vorbiegen I&sst und dem Wurzelkanal-
verlauf passiv folgt. Die Anatomie des Wurzelkanals bleibt er-
halten, wahrend die Effizienz der Schneidleistung unverdndert
hoch ist.

Tl

i

Das EdgeOne Fire Feilensystem hat einen parallelogrammfor-
migen Querschnitt mit variabler Konizitét und ist in vier Grof3en
und drei Ldngen erhdltlich. Die passende Gleitpfad-Feile
EdgeOne Fire Glidepath arbeitet ebenfalls mit reziproker Bewe-
gung und kann bis zu acht Instrumente ersetzen, um schneller
einen Gleitpfad zu erhalten.

Infos zum
Unternehmen

Henry Schein Dental Deutschland GmbH [=]; El
info@henryschein.de |

www.henryschein-dental.de
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> | Dent§ply Sirona startet neuen Endo-Kurs

Effizienz in der endodontischen Behandlung durch aufeinander ab-
gestimmte Workflows - das vermittelt der neue Endodontie-Kurs
.Behandlungskonzepte A bis Z” von Dentsply Sirona. Teilnehmer
erfahren, mit welchen modernen Materialien und Methoden sie
entspannt behandeln und klare Ergebnisse erzielen kénnen.
Dr. Markus Lewitzki, Endo-Spezialist aus Lampertheim, wird als
Kursleiter Losungen fir herausfordernde endodontische Aufga-
ben prdsentieren und dazu anregen, ein wenig Bewegung in
allzu viel Routine hineinzubringen. Er widmet sich dariber hi-
naus intensiv dem Thema der restaurativen Versorgung nach der
Endo-Behandlung, die ein wichtiger Faktor fir den klinischen
Gesamterfolg ist. Der eintdgige Kurs, bei dem sechs CE-
Punkte erworben werden konnen, findet jeweils am 20. Sep-
tember in Berlin, am 28. Oktober in Bensheim und am 17. No-
vember in Salzburg statt. Weitere Informationen sowie eine
Anmeldemdéglichkeit gibt es hier: #nowitsawow Deutschland
(www.dentsplysirona.com/de-de/Ip/-nowitsawow.html)

—

it

on |

Infos zum
Unternehmen

Dentsply Sirona Deutschland GmbH E ] E
contact@dentsplysirona.com

www.dentsplysirona.com
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SAF INFINITUM-
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Relaunch y

Die 5. Gemeinschaftstagung Zahnerhaltung der DGET, DGZ, DGPZM

und der DGR?Z findet vom 23. bis 25. November 2023 im Westin Grand

Hotel in Minchen statt. Die Teilnehmer erwartet ein breit gefdchertes Fort-
bildungsprogramm. Fir den Pre-Congress stehen ein Symposium sowie verschiedene Workshops

auf dem Programm.

Auf dem Symposium am 23. November sprechen internationale Endodontie-Experten, die das
weiterentwickelte Self-Adjusting File System (SAF) der Firma ReDent NOVA untersucht und
angewendet haben. Gemeinsam diskutieren sie das Konzept der kombinierten chemomechanischen
Wurzelkanalaufbereitung, die Weiterentwicklungen am System und die bestehende umfangreiche
Literatur. Das SAF System ist das erste und einzige endodontische Instrumentensystem, das gleichzeitig

eine dreidimensionale Formgebung, Spilung und Aktivierung ermdglicht. ‘\ \“
Im anschlieBenden Workshop prdsentiert der Zahnarzt Oscar Freiherr von Stetten dieses umfassende E \
und verbesserte Wurzelkanalaufbereitungssystem. Er ist einer der erfahrensten Anwender der SAF Y
Generation 1 und war an der Entwicklung der SAF Infinitum beteiligt. Die Teilnehmer haben die Méglichkeit, l ‘

als Erste weltweit das System vor Ort anzuwenden und sich ihre Fragen beantworten zu lassen. Fir den
Workshop kann man sich unter www.endo-kongress.de oder telefonisch unter +49 341 48474-308 sowie per I
E-Mail an event@oemus-media.de anmelden. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. \

ReDent NOVA GmbH & Co. KG - office@redentnova.de - www.redentnova.de

Aus Tradition fur die Zukunft:
SPEIKO engagiert sich fur Hilfsbedurftige

Als mittelstéindisches familiengefiihrtes Unternehmen mit einer Uber 120-jahrigen Unternehmenshistorie
fihlt SPEIKO sich verpflichtet, Gesundheit, Hygiene, Okologie und Okonomie zum Wohle heuti-

ger und zukinftiger Generationen zu verbessern und so lokale wie globale Projekte nach-
haltig zu unterstiitzen. Ein Beispiel fir das soziale Engagement SPEIKOs ist die Unter-

‘ stitzung des Dental Emergency Team e.V. mit Verbrauchsmaterial. Gemeinnitzige
\ Organisationen und Initiativen wie Dental Emergency Team e.V., das von den

\ beiden NRW-Zahndrzten Dr. Armin Reinartz und Dr. Alexander Schafigh ins

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

Leben gerufen wurde, sorgen in Chios (Griechenland) und im polnisch-
ukrainischen Grenzgebiet fir eine notwendige medizinische Versorgung.
Auch die Unterstitzung des Humanistischen Verbands Deutschlands mit

Sachspenden fiir den Tagestreff fir Wohnungslose und Bediirftige in Ber-
lin ist SPEIKO eine Herzensangelegenheit. Zudem ist das Unternehmen
stolz auf die, zusammen mit der Organisation ,Mein Plan” getragene,
Uber zehnjahrige Patenschaft eines Kindes in Uganda. Mit den Spenden
von SPEIKO kénnen das Mddchen und ihre Geschwister zur Schule gehen.

Die in dem Dorf befindliche Schule sowie ein Brunnen wurden ebenfalls von

SPEIKO gebaut. Regelmdfig steht SPEIKO mit dem Mddchen in Briefkontakt,

um an ihrer Entwicklung teilhaben zu kdnnen. SPEIKO wird iber das jetzige so-
ziale Engagement hinaus weiter vielfdltige Projekte unterstitzen, um in die Zukunft
von Kindern und Jugendlichen auf der Welt und in Deutschland zu investieren.

SPLIKO 16T STOLE AUF SEINE \
MITARBELTER, DL STCH AU VTELFALTIGE ‘
WETSE UND SEIT VIELEN JARREN M“
GENDEN, WORTEN JND TATEN FUR
GEMELNNUTZIGE PROJEKTE UND
AKTIONEN ENGAGIEREN.

SPEIKO - Dr. Speier GmbH - info@speiko.de - www.speiko.de
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Uberlegter und bewusster
Agieren fur mehr Nachhaltig-
keit in der Endodontie

Das Thema Nachhaltigkeit beschdftigt die Menschen allgemein, seit einiger Zeit die Zahnheilkunde ganz
besonders. So hat Dentsply Sirona als Hersteller von Dentalprodukten vor zwei Jahren eine eigene Nach-
haltigkeitsstrategie unter dem Namen ,,BEYOND" veréffentlicht. Welche Verbindung dies zur Endodontie hat,
erkldrt Dr. Luca Moranzoni aus Bath im Vereinigten Konigreich. Er arbeitet dort als Endo-Spezialist in der
Praxisklinik ,Circus Dental”, ist ein erfahrener Referent auf Kongressen und Ausbilder in Endo-Kursen.

Britt Salewski

Dr. Moranzoni, Nachhaltigkeit beschéf-
tigt Zahndrzte sowohl privat als auch
beruflich. Was bedeutet nachhaltige
Zahnmedizin fiir Sie personlich?

Sie sprechen damit ein grofies Thema

an. Mir geht es darum, umweltfreund-

lich und sozial verantwortlich zu arbei-

ten. Das sind die Schlisselworter, die

fir mich Nachhaltigkeit definieren. Ich
glaube, dass wir als Zahndrzte uns zu-
nehmend bewusst werden, was wir pro-
duzieren und wie sich unser Tun auf alles

um uns herum auswirkt. Als Praxisinhaber
weif ich, dass ich die Gesellschaft beeinflus-
sen kann. Wir sind ein Team aus acht Chirur-
gen und weiteren 45 Mitarbeitern. Unser Einfluss
ist also ziemlich grof3. Fir uns ist Nachhaltigkeit rele-
vant und wichtig, und wir entdecken praktisch taglich
neue Dinge auf dieser Reise.

Inwieweit spielt die Nachhaltigkeit in der Endodontie
eine Rolle? Ist es anders als in anderen Disziplinen?

Die Zahnheilkunde als Ganzes produziert eine Menge
Materialien, die verpackt werden missen. Das ist ein
sehr wichtiger Faktor, Uber den wir u.a. auch mit Dentsply
Sirona schon gesprochen haben: Gerade in der Endodontie
haben wir es bei den Feilen mit sehr kleinen Produkten zu
tun, die teilweise einzeln verpackt werden. Wenn Sie eine
Behandlung planen, fdllt auf, wie viel Plastik dabei anfdllt,
und wir fragen uns immer hdufiger: Muss das sein? Sicher-
lich arbeiten wir auch unter auBergewdhnlichen Bedingun-
gen - wir brauchen hygienisch einwandfreie Instrumente.
Doch die Frage ist, was kénnen wir hier im Sinne der Um-
weltfreundlichkeit besser machen? Wir werden uns dessen
aber immer mehr bewusst und sind mit Herstellern im Ge-
sprdch. So féingt es an.
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Das Bewusstmachen ist ein erster Schritt, nicht wahr?

Ganz genau. Und wir schauen uns nicht nur diese eine Be-
handlungsart, sondern die gesamten Praxisabldufe an.
Welche Materialien sind recycelféihig, wo kénnen wir weni-
ger stromintensiv arbeiten? Wir haben beispielsweise die
Beleuchtung komplett auf LED umgestellt und Bewegungs-
melder und eine Umkehrosmoseanlage, die das Wasser
bei der Verwendung an unseren Behandlungseinheiten ef-
fektiv aufbereitet, eingebaut. Oder denken Sie an das Thema
Rontgen: Die Umstellung auf digitale Bildgebung schon vor
Jahren war ein grofier Schritt in Sachen Nachhaltigkeit.
Uberhaupt die Digitalisierung. Scannen statt konventionell
abzuformen, spart viel Material. Es ist eben die Summe der
vielen kleinen Schritte, die zusammen eine Wirkung zeigen.

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Aus einer weltweiten Studie, die Dentsply Sirona letztes Jahr durchgefiihrt
hat, wissen wir, dass Zahndrzte daran interessiert sind, ihre Praxen nach-
haltiger zu gestalten. Aber sehr oft wissen sie einfach nicht, wie. Was
wdren die ersten Schritte, die Sie empfehlen wiirden?

Ja, wir alle haben gute Absichten und brauchen Unterstitzung, um alle néti-
gen Informationen zu bekommen. Ich interessiere mich sehr dafir und habe
mir bereits das erste Modul des Nachhaltigkeits-Curriculums von Dentsply
Sirona angesehen. In unserer Praxis haben wir ein monatliches Treffen ein-
gerichtet, auf dem wir gemeinsam schauen, was wir besser machen kénnen.
Wir haben eine Person benannt, die sich ganz besonders dafir verantwort-
lich fGhlt, dass wir als Praxis ,griner” werden. Ich fénde es toll, wenn die Un-
ternehmen in der Branche in diesem Punkt noch mehr unterstitzen konnten,
aber wir sind bereits auf einem sehr guten Weg.

Sie haben bereits beschrieben, wie weit Sie in lhrer Zahnarztpraxis ge-
kommen sind. Was sind lhre néchsten Ziele?

Wir wollen taglich ein kleines Stick vorankommen. Ich beobachte gespannt,
welche Innovationen es bei Unternehmen gibt, um Verpackungen zu sparen
oder sie aus Materialien herzustellen, die biologisch abbaubar sind. Und
dann schauen wir bei uns in der Praxis, wie wir uns noch umweltfreundlicher
verhalten kénnen, etwa durch Fahrgemeinschaften, um zur Arbeit zu kom-
men, mehr Wege zu Fufl oder mit dem Rad zuriickzulegen - wir sind da wirk-
lich sehr motiviert.

Sie haben es indirekt schon angesprochen: Fahrtwege zu reduzieren
kann ein Beitrag zu mehr Nachhaltigkeit sein. Wie sieht das auf Patien-
tenseite aus? Wie verdndert sich die Zahnheilkunde, wenn Patienten nicht
mehr so oft in die Praxis kommen wollen und vielleicht aufgrund besserer
Prdvention auch gar nicht miissen?

Interessante Frage, die uns seit COVID-19 auch sehr beschdftigt. Fir eine Be-
handlung kénnen wir auf den personlichen Kontakt nicht verzichten, ich brau-
che den Patienten auf dem Stuhl. Aber es spricht einiges dafir, die Erstkon-
sultation und Beratung, gerade bei Uberweiser-Praxen, iber eine digitale
Plattform durchzufihren. Es wird interessant sein, die Entwicklung an dieser
Stelle weiter zu beobachten.
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Abb. 1: Dr. Luca Moranzoni, Spezialist
fir Endodontie. - Abb. 2: Ein professio-
neller Imker betreut vier Bienenvdlker
auf dem Dach der Minchner Produk-
tionsstdtte, in denen 160.000 Bienen le-
ben, zur Unterstijtzung des lokalen Oko-

systems und der Artenvielfalt.
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