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Newcomer-Bereich
der Forschung

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Im Jahr 2023 stand die Zahnmedizin an einem entscheidenden Wendepunkt, an dem mo-
derne Technologien und innovative Forschungsansdtze zusammenkommen und das Potenzial
haben, die Endodontologie und vor allem die Zahnerhaltung grundlegend zu revolutionieren.

Die kiinstliche Intelligenz (KI) ist ein gutes Beispiel fiir diese Entwicklung. Sie hilft uns, Muster in
Rontgenbildern zu erkennen und préizise Diagnosen zu stellen, was zu effizienteren Behand-
lungen fihrt. KI geht Hand in Hand mit Predictive Analytics, einem weiteren wichtigen Fort-
schritt. Durch die Analyse historischer und aktueller Daten kdnnen wir das Krankheitsrisiko
unserer Patienten vorhersagen und prdventive Mainahmen ergreifen, noch bevor Krankheiten
wie Karies oder Parodontitis auftreten.

Doch der technologische Fortschritt beschréinkt sich nicht auf digitale Analysen und Vorher-
sagen. Augmented Reality (AR) wird zukinftig ihr Potenzial in unserer Praxis zunehmend ent-
falten und sich vermutlich als unverzichtbares Hilfsmittel erweisen. Sie eréffnet neue Dimen-
sionen in der Patientenaufkl@rung, ermdglicht detaillierte prdoperative Planungen und unter-
stitzt uns bei chirurgischen und endodontischen Eingriffen. Mit AR kénnen wir beispielsweise
dreidimensionale Modelle von Zdhnen und anderen oralen Strukturen erstellen und in Echt-
zeit Uberlagern, was die intraoperative Genauigkeit verbessert und die Behandlungseffizienz
steigert. Wahrend wir also die virtuelle und visuelle Welt der Zahnmedizin optimieren, wirft
eine neue Forschungsrichtung in der Endodontie Licht auf das Unsichtbare: das apikale
Mikrobiom. Die Untersuchung dieses Mikrobioms bei persistierenden apikalen Parodonto-
pathien ermoglicht eine zielgerichtete Therapie und gibt uns einen tieferen Einblick in die
mikrobielle Besiedlung und die komplexen Wechselwirkungen, die bei diesen Erkrankungen
auftreten. Trotz der Herausforderungen bei der Probenentnahme stehen wir an der Schwelle
zu neuen Techniken, die uns helfen, diese Barrieren zu Gberwinden.

Zusammengefasst steht die Zahnmedizin vor einer aufregenden Ara des Wandels und der
Innovation. Die Herausforderung und zugleich Chance fir uns ist es, diese neuen Technolo-
gien und Forschungsansdtze zu nutzen, um die zahndrztliche Versorgung zu verbessern. Es
liegt an uns, diese Zukunft zu gestalten.
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Wurzelkanalbehandlung
nach Zahntrauma:
Warum, wann und wie?

66 Prozent der Deutschen hatten bereits einen Zahnunfall, wie eine Befragung der DGET im Jahr 2023
ergeben hat. Kein seltenes Phéinomen also, dennoch bestehen oft Unsicherheiten in Diagnostik und Therapie,
da diese Fdlle in vielen Zahnarztpraxen nicht zum Alltag gehéren. Es wird im Folgenden beschrieben, wie
man als Zahnarzt bei der Weiterbehandlung eines Zahntraumas planerisch und praktisch vorgehen sollte.

Dr. Bernard Bengs

Einleitung

Zahnunfdlle sind absolut betrachtet keine Seltenheit. Beson-
ders hdufig betroffen sind Kinder und Jugendliche. Die zu-
nehmende Verwendung von Fahrréidern und E-Scootern so-
wie die Ausilbung von Risikosportarten dirften einen zusdtz-
lichen Beitrag zum Fallaufkommen leisten. Das Ausmaf} der
Verletzungen in Bezug auf den Schweregrad variiert enorm
und reicht von der Konkussion Uber die verschiedenen Dis-
lokationen bis zur Avulsion mit dem Verlust des Zahnes aus
der Alveole. Ein Grof3teil der Erstversorgungen findet aller-
dings in Krankenhdusern und Notfalldiensten statt, beson-
ders an Wochenenden oder abends. Akute Traumata lan-
den deshalb insbesondere in Stddten eher selten in den
einzelnen Zahnarztpraxen, weshalb es fir die dortigen Be-
handler schwierig ist, Routine und Sicherheit in den Abldu-
fen aufzubauen. Die Erstversorgung beschrdnkt sich natur-
gemdB auf die akuten Verletzungen, also oft chirurgische
Vorgéinge wie Repositionierungen bei Dislokationen oder
gar Avulsionen, Schienungen und das Ndhen von Weichteil-
rupturen.

Fotos der Traumata in zwei Ebenen oder ndhere Beschrei-
bungen des Ausmafles oder der Art der Dislokationen fin-
den sich in den Unfallberichten nicht immer wieder, dies
macht es den Hauszahndrzten mitunter schwer, eine ad-
dquate Weiterbehandlung zu planen.

Es wird im Folgenden beschrieben, wie man als Zahnarzt
bei der Weiterbehandlung eines Zahnunfalls planerisch,
aber zugleich praktisch vorgehen sollte.

Wourzelwachstum als Kriterium

Eine erste, enorm wichtige Unterscheidung betrifft den Fort-
schritt des Wurzelwachstums, weil sich hieraus die erforder-
lichen weiteren Schritte ergeben.

1. Abgeschlossenes Wurzelwachstum

Ist dies der Fall, ist eine Wurzelkanalbehandlung nach
Zahntrauma in folgenden Fdllen erforderlich:

a) Avulsionen

b) Laterale Dislokation von mehr als 1-2mm

c) Intrusion von mehr als 1-2mm

d) Extrusion von mehr als 1-2mm

Warum ist das so? Weil es in allen vorgenannten Fdllen zu
einem Abriss der Pulpa kommt, bei Avulsionen zweifellos,
bei den Dislokationen mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit. Die Chance, dass es posttraumatisch zu einer
Regeneration bzw. Revaskularisation kommt, ist sehr gering,
bei Avulsionen praktisch gleich null.!

Die Schwierigkeit ist hdufig, das Ausmaf3 der Dislokation im
Nachhinein prézise zu beurteilen, wenn andernorts bereits
reponiert wurde. Fotos der Verletzung mit einem Mobiltele-
fon, wie sie heute hdufig gemacht werden, helfen hierbei ge-
nauso wie Portrétfotos vor der Verletzung zum Vergleich. Ach-
tung: Manche Handys machen seitenverkehrte Aufnahmen.

2. Nicht abgeschlossenes Wurzelwachstum

Ist der Apex des betroffenen Zahnes mehr als 3mm offen,
ergibt dies ein differenziertes Vorgehen.

Eine Wurzelkanalbehandlung ist auch bei diesen Zdhnen
erforderlich, wenn nach Avulsionen eine extraorale Trocken-
lagerung von mehr als 60 Minuten stattfand, da dies eine
Nekrose des parodontalen Ligaments bedeutet.

Eine Wurzelkanalbehandlung kann zundchst abgewartet

werden bei:

a) Avulsionen mit extraoraler Trockenlagerung von weniger
als 60 Minuten (bzw. Lagerung in einer Zahnrettungsbox
oder Milch)

b) Lateralen, intrusiven oder extrusiven Dislokationen



In den vorgenannten Fdllen ist eine Revaskularisation zu-
mindest méglich. Selbstverstdndlich macht der Umfang der
Dislokation einen Unterschied: Bei einer Intrusion (von allen
Dislokationen ohnehin die mit den meisten Pulpanekrosen
und Resorptionen in der Folge) mit einem Ausmaf von
5-6 mm oder mehr wird es hdufig zu einer Zerstérung der
fir eine Regeneration erforderlichen Strukturen kommen,
was eine Revaskularisation wenig wahrscheinlich macht. Es
ist daher sehr wichtig, diese Fdlle engmaschig nachzuprifen
und ggf. rechtzeitig eine Wurzelkanalhandlung einzuleiten.

Wie strukturiere ich die Weiterbehandlung eines bereits
erstversorgten Zahntraumas?

Ist die Initialbehandlung (alio loco) am Unfalltag adéquat
erfolgt, also korrekte Reposition, korrekte Schienung (das
bedeutet: flexible Schienung mit einer TTS-Schiene®, aufer
bei Aleolarfortsatzfrakturen und weit zervikal gelegenen
Horizontalfrakturen), ggf. Wundndéhte etc., dann sollten bei
der Anschlussbehandlung von lhnen folgende Befunde er-
hoben werden:

Lockerungsgrade, Reaktion auf Perkussion und Druck, je
nach Untersuchungszeitpunkt auch Sensibilitét auf Kalte
(nicht sinnvoll am Unfalltag und kurz danach).

Freiliegende Dentinareale sollten adhdsiv abgedeckt wer-
den, falls nicht schon erfolgt.

Wurde bei der Erstversorgung keine Bildgebung vorgenom-
men, sollten intraorale Einzel-Rdntgenbilder erstellt werden.
Je nach Schwere des Falles kann es unter Abwégung des
Strahlenrisikos indiziert sein, ein DVT zu machen, insbeson-
dere bei Verdacht auf Knochen- bzw. Wurzelfrakturen, da
diese in zweidimensionalen Aufnahmen oft nicht ausrei-
chend dargestellt werden kénnen (Abb. 1 und 2).
Archivieren Sie Fotos vom Unfalltag bzw. Portrétfotos, die
die Zahnstellung vor dem Unfall zeigen. Sind keine Fotos
gemacht worden, sollten Bilder in zwei oder drei Ebenen
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Abb. 1: Réntgenbild Zahn 11
nach Frontzahntrauma und Tre-
panation, keine Fraktur erkenn-
bar. - Abb. 2: Das DVT des-
selben Zahnes offenbart eine
komplexe Wurzelquerfraktur mit
zahlreichen subkrestalen pala-

tinalen Fragmenten.

gemacht werden (en face, seitlich und von inzisal), um die
Zahnstellung zu dokumentieren. Es genigt heutzutage quali-
tativ vollig, ein Mobiltelefon zu verwenden.

Besprechen Sie mit dem Patienten die Schienungsdaver,
bei Avulsionen oder Dislokationen sind zwei bis drei Wo-
chen ausreichend. Bei Horizontalfrakturen oder Alveolarfort-
satzfrakturen kénnen je nach Lage und Ausprdgung sechs
bis acht Wochen angemessen sein, mitunter noch ldnger.
Einen sehr guten Uberblick gibt hierfir die Accident-App®.
Besprechen Sie mit den Patienten auch die Prognose: Bei
Avulsionen beispielsweise hdngt diese entscheidend davon
ab, wie lange und in welchem Medium die Z&hne vor der
Reposition gelagert wurden.

Ist eine Wurzelkanalbehandlung nicht unmittelbar indiziert,
so ist ein straff durchgetakteter Zeitplan fir die Nachunter-
suchungen in den ndchsten Wochen und Monaten von gro-
Ber Wichtigkeit, weil nur so negative Verdnderungen recht-
zeitig erkannt und behandelt werden kénnen. Folgender
Ablauf der Termine ist sinnvoll:

. In der dritten Woche nach dem Zahnunfall

. Nach sechs Wochen

. Nach zwdlf Wochen

. Nach sechs Monaten

. Nach einem Jahr

. In den ndchsten vier Jahren einmal pro Jahr

o O A NN =

Sensibilitdtspriifung als Kriterium?

Die Sensibilitéitsprifung auf Kélte wird immer wieder als

Entscheidungsgrundlage fir die Einleitung einer Wurzel-

kanalbehandlung herangezogen. Im Falle von Zahntrau-

mata ist das aus folgenden Grinden problematisch:

1. Am Unfalltag selbst und in den ndchsten Tagen ldsst das
akute Trauma keine belastbare Aussage zu.

Endodontie Journal 2/24
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2. Bis zu drei Monate nach einem Trauma kann die Sen-
sibilitdit stark beeintréichtigt sein, die Testung ist unzu-
verldssig.

3. Kinder und Jugendliche verstehen sehr schnell, wel-
ches Gewicht eine positive Reaktion auf Kdlte be-
sitzt, dies beeinflusst mitunter die Aussagen. Im Zwei-
fel konnen sie die Zuverldssigkeit prifen, indem Sie
die Testung mit einem nur scheinbar kalten Pellet
vornehmen (lassen Sie |hre Assistenz diskret mit dem
Kaltespray neben das Pellet sprishen).

4. Die Applikation des kalten Pellets darf nur sehr kurz
erfolgen (maximal eine Sekunde), bei IGngerem Kon-
takt reagieren sonst die umliegenden Gewebe auf
den Reiz und suggerieren ein positives Ergebnis.

5. Die Testung der Reaktion auf elektrische Impulse
bringt oft zusdtzliche Informationen, ist in diesen Fal-
len aber auch nur bedingt zuverldssig.

Ausschlaggebend fir die Entscheidung, eine Wurzel-
kanalbehandlung nach einem Zahntrauma einzuleiten,
sind deshalb folgende Punkte:

1. Das Auftreten von réntgenologischen Befunden, z.B.
Verbreiterung des Periodontalspalts oder Osteoly-
sen bzw. Hinweise auf Resorptionen

2. Klinische Hinweise auf Entzindungsprozesse (Schmer-
zen, Schwellung, R&tung, Zahnlockerung)

3. Verdnderungen im Klopfschall: Ersatzresorptionen
und ankylotische Prozesse fihren zu einem metalli-
schen Klopfschall, mitunter vor Sichtbarkeit der radio-
logischen Symptome

Der richtige Zeitpunkt

Wann sollte also trepaniert werden?
1. In allen Fallen, in denen die Indikation klar ist (also
Avulsionen oder Dislokationen von mehr als 1-2mm

Abb. 3: Rontgenbild Zahn 11 und 21,
neun Monate nach Avulsion und Replan-
tation bei einem achtjdhrigen Mad-
chen. - Abb. 4 und 5: DVT-Screenshots
derselben Zdhne zeigen weitreichende
Resorptionen infolge unterlassener Wur-

zelkanalbehandlungen.

bei wurzelreifen Zdhnen), sollte innerhalb von 72 Stunden
nach Trauma trepaniert werden, soweit die Verletzungen
dies zulassen, spdtestens aber nach einigen Tagen.

2. In allen Fallen, wo zundchst Nachuntersuchungen indiziert
sind, sollte beim ersten Auftreten von klinischen und/oder
rontgenologischen Symptomen unverziglich trepaniert
werden.
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Praktisches Vorgehen

Das klinische Vorgehen bei der Trepanation an sich ist ver-
gleichsweise unkompliziert, die Er6ffnung des Kanalsystems
bei Frontzdhnen stellt in der Regel keine uniberwindliche
Hirde da. Bei jungen Patienten mit Wechselgebiss kann
allerdings das Legen von Kofferdam etwas Aufwand er-
fordern, wenn die betroffenen Zdhne nicht vollstdndig durch-
gebrochen sind. Hier hilft es, vor der Applikation der Koffer-
damklammer Unterschnitte mit Kunststoffen zu schaffen.
Nach der Entfernung des Pulpagewebes sollte zundchst eine
antiresorptive Einlage eingebracht werden, z.B. Calciumhy-
droxid oder Ledermix®. In einem Folgetermin kann dann die
abschliefende Kanalaufbereitung und Obturation erfolgen.
Sehr weite apikale Durchmesser (ISO 60 oder mehr) bzw.
Zdhne mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum sollten
apikal mit hydraulischen Calciumsilikat-Zementen (z.B. MTA)
verschlossen werden. Dies erfordert je nach Fall viel klini-
sche Erfahrung, insbesondere bei zusdtzlicher Applikation
einer Kollagenmembran, weshalb eine Kooperation mit
einem zertifizierten Endodontologen hilfreich sein kann.

Fallbeispiele

Anhand von klinischen Fdllen, allesamt Uberweisungs-
patienten unserer Praxis, soll illustriert werden, dass das
Verséumnis einer rechtzeitigen Wurzelkanalbehandlung ins-
besondere bei den Uberproportional hdufig betroffenen
Kindern und Jugendlichen zu katastrophalen Folgen fihren
kann, weil es nicht selten innerhalb von kurzer Zeit zu aus-
geprdgten Resorptionen kommt, die den Verlust der betrof-
fenen Zdhne nach sich ziehen.? Das bedeutet bei jungen
Patienten von zwolf oder dreizehn Jahren eine schwere Be-
eintrdchtigung in einem schwierigen Lebensabschnitt, der
Pubertat, mit allen medizinischen und sozialen Konsequen-
zen. Natirlich gibt es heutzutage Behandlungsoptionen wie
Adhdsivbricken, kieferorthopddischen Lickenschluss oder
Zahntransplantationen. Doch all diese Therapien sind lang-

wierig, komplex sowie kostenintensiv und beeintréichtigen
gerade die jugendlichen Patienten stark.

Implantate, das sei hier angemerkt, sind vor dem 30. Lebens-
jahr keine Therapieoption, da sie zu einem Sistieren des
Kieferwachstums in diesem Bereich fihren, welches erst
lange nach Abschluss des Léngenwachstums beendet ist.

Fall 1

Ein Md&dchen erleidet im Alter von acht Jahren durch einen
Sturz im Garten eine Avulsion von Zahn 11 und 21. Die
Z&hne werden ca. eine Stunde in einer Zahnrettungsbox
gelagert und dann von einem Zahnarzt reponiert und ge-
schient. Die Schienung erfolgt starr fir drei Monate, eine
Trepanation findet nicht statt, weil vom Behandler als nicht
erforderlich beurteilt. Rontgenkontrollen oder sonstige
Nachuntersuchungen finden nicht statt.

Nach neun Monaten treten Schmerzen und Schwellungen
auf, die zur Vorstellung in unserer Praxis fihren. Die Ront-
gendiagnostik offenbart weitreichende Resorptionen, die
Zdhne sind nicht erhaltungsfdhig (Abb. 3-5).

Fall 2

Ein Junge von neun Jahren wird beim Spielen mit dem Bru-
der von dessen Plastikschwert im Gesicht getroffen, es
kommt zu einer komplizierten Kronen-Wurzel-Fraktur an
Zahn 11 sowie einer unkomplizierten Kronenfraktur an
Zahn 41. 41 wird mit einer Kunststofffillung versorgt, bei 11
wird das Fragment (suboptimal) reponiert und eine par-
tielle Pulpotomie durchgefihrt. Strukturierte Nachuntersu-
chungen erfolgen in den néchsten zweieinhalb Jahren nicht,
Schmerzen und Schwellungen fihren schliefilich zur Vorstel-
lung in unserer Praxis. Die rontgenologische Untersuchung
offenbart ausgedehnte Osteolysen an beiden Zd&hnen.
Beide Zdhne konnten mittels Wurzelkanalbehandlung thera-
piert werden, jedoch bleibt der langfristige Erhalt ins-
besondere von Zahn 11 abzuwarten, da nur Uber kiefer-

Abb. 6 und 7: Rontgenbilder Zahn 11 und 41 nach Frontzahntrauma: Komplizierte Kronen-Wurzel-Fraktur 11 und unkomplizierte Kronenfraktur 41 bei einem

neunjdhrigen Jungen. - Abb. 8: Foto der intraoralen Situation 2,5 Jahre nach Trauma.




Abb. 11 und 12: Rontgenbilder der Zdhne
12-22 ca. 2,5 Jahre nach komplexem Front-
zahntrauma bei einem zum Unfallzeitpunkt

neunjdhrigen Jungen.

11
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orthopddische Extrusion und adhdsive Rekonstruktion
des Zahnes die Frakturfolgen zu behandeln sein wer-
den (Abb. 6-10).

Fall 3

Bei einem Sturz mit dem Roller erleidet ein neunjahri-
ger Junge ein Frontzahntrauma, vermutlich mit einer
Avulsion von Zahn 11 und 21 sowie Dislokationen. Es
gibt keinen Unfallbericht, der Junge und die Eltern kon-
nen sich an Details nicht genau erinnern. Die Zdhne
werden vom Zahnarzt reponiert, eine Trepanation oder
Nachuntersuchungen finden nicht statt. Nach zwei Jah-
ren fihren Schmerzen zur Trepanation von 11 und 21
beim Hauszahnarzt. Weitere sechs Monate spdater wird
der Patient mit Beschwerden in unserer Praxis vorstel-
lig. Die Rontgendiagnostik offenbart weitreichende Re-
sorptionen an Zahn 11 und 21 sowie eine grofie Osteo-
lyse an Zahn 22 (Abb. 11-15). Zahn 11 und 21 mussten
extrahiert werden (Abb. 16 und 17).

Zahn 22 wurde endodontisch therapiert, wobei der
weitreichende Abbau der umgebenden parodontalen
Strukturen die Prognose einschrankt. Uber kieferortho-
pddischen Lickenschluss und spdtere adhdsive Umfor-
mung der Zdhne 12 und 22 zu mittleren Schneidezdh-
nen wird mittelfristig eine funktionell und Gsthetisch ver-
tretbare Rehabilitation angestrebt.

Abb. 9 und 10: DVT-Screenshots von 11 und 41 zeigen
2,5 Jahre nach Trauma ausgedehnte Osteolysen in-
folge unterlassener Nachuntersuchungen bzw. nicht

rechtzeitiger Wurzelkanalbehandlungen.

Endodontie Journal 2/24
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Abb. 13: Foto der intraoralen Situation bei Vorstellung in unserer Praxis

2,5 Jahre nach Trauma.

Fazit

Die Fallbeispiele zeigen auf dramatische Weise, welche
umfangreichen Konsequenzen das Unterlassen von zeitnah
indizierten Wurzelkanalbehandlungen bzw. strukturierten
engmaschigen Nachuntersuchungen fir die Patienten mit
sich bringt. Die medizinischen und auch psychischen Belas-
tungen sind enorm, die Herausforderungen an die weitere
Behandlung ebenso.

Einige Grundregeln helfen bei der adéquaten Behandlung

nach einem Zahnunfall:

1. Nach einem komplexen Zahntrauma sollte man nicht auf
Zeit spielen. Zigiges und planvolles Vorgehen sind un-
abdingbar.

2. Man sollte die Ergebnisse von Sensibilitétsprifungen
kritisch hinterfragen.® Es gibt keine sogenannte ,verzo-
gerte” Reaktion, wenn der Zahn mit einem kalten Pellet
fir eine halbe Sekunde berihrt wird.

3. Bei allen Nachuntersuchungen sind intraorale Einzel-
Rontgenbilder zu fertigen, die sehr kritisch auf Anzeichen
beginnender Resorptionen oder einer apikalen Parodon-
titis geprift werden missen.

4. Vertéinderungen im Klopfschall sind ein Alarmsignal.

Zdgern Sie bitte nicht, bei den ersten Anzeichen die not-
wendigen Schritte einzuleiten bzw. ziehen Sie im Zweifelsfall
konsiliarisch einen in der Traumatologie versierten Endo-
dontologen hinzu. Der Dank lhrer Patienten ist lhnen sicher.

Abb. 16 und 17: Fotos der Zahne 11 und 21 nach der Extraktion zeigen in

zwei Ebenen das gesamte Ausmaf3 der Resorptionen.
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Abb. 14 und 15: DVT-Screenshots der Z&éhne 12-22 zeigen weit fortge-

schrittene Resorptionen an 11 und 21 sowie eine grofie Osteolyse an

22 infolge unterlassener rechtzeitiger Wurzelkanalbehandlungen.

Einige Abbildungen in diesem Beitrag wurden mithilfe von Kl vergréfert.
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Interdisziplinarer Zahnerhait

im Grenzbereich

Zahnunfdlle haben weltweit eine Préavalenz von 25 bis 30 Prozent, wobei die Inzidenz des dentalen Traumas
von Patienten im Alter bis etwa 35 Jahre auf bis zu 20 Prozent geschdtzt wird.'* Vor allem tiefe subgingivale
bzw. subkrestale Frakturverldufe stellen den Behandler vor grofie Herausforderungen. Der vorliegende
Fallbericht schildert den Versuch des Zahnerhalts bei einer Kronen-Wurzel-Fraktur mittels intraalveoldrer
Transplantation und anschlieBender endodontischer sowie prothetischer Therapie.

Dr. Stefan Lorenz, Priv.-Doz. Dr. Dr. Stefan Rohling, Priv.-Doz. Dr. Dr. Michael Gahlert

Abb. 1 und 2: Frontalaufnahme am Unfalltag direkt nach Trauma mit anschlieBenden Kom-

positrestaurationen an den Zdhnen 11 und 21 sowie Schienung mittels TTS (alio loco).
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Anamnese und Befund

Der zum Zeitpunkt des Behandlungs-
beginns zehnjdhrige Patient erlitt im
Urlaub einen Zahnunfall, bei dem die
Zéhne 11 und 21 betroffen waren
(Abb. 1). Als Erstversorgung im Not-
dienst alio loco wurden die augen-
scheinlichen Schmelz- bzw. Schmelz-
Dentin-Frakturen mittels Komposittech-
nik restauriert. Ein Rontgenbild wurde
nicht angefertigt.

Eine Woche nach dem Trauma fiel
den Eltern eine Lockerung der oberen
Frontzéhne auf. Wiederum alio loco
wurde eine TTS-Schiene angebracht
von 12-21 (Abb. 2). Die im Rahmen
dieser Behandlung angefertigte Ront-
genaufnahme (Abb. 3) zeigte bereits
deutlich eine tief subkrestal gelegene
Kronen-Wurzel-Fraktur des Zahnes 11.
Zuriick zu Hause stellte sich die Fami-
lie bei ihrer Kinderzahnarztpraxis vor
und wurde zur weiteren Therapie an
unsere Praxis Uberwiesen.

Die allgemeinmedizinische Anamnese
des jungen Patienten war unauffdllig.
Bei Erstvorstellung stellte sich die Vita-
litdtsprobe mittels Schaumstoffpellet
und Eisspray an den Zdhnen 12 und
22 als normal und an den Zdhnen 11
und 21 als verzogert positiv dar. Die
Perkussion in horizontaler und vertika-
ler Richtung an den Z&hnen 11 und 21
war leicht positiv. Eine apikale Druck-
dolenz zeigte sich an keinem der
Oberkieferfrontzdhne und die oben
erwdhnte TTS-Schienung war in situ.



Auf ein zusdtzliches Rontgenbild wurde verzichtet, da von
der Kinderzahnarztpraxis eine aktuelle Aufnahme angefor-
dert werden konnte (Abb. 4).

Diagnose

Als Diagnose wurde am Zahn 11 eine Kronen-Wurzel-Fraktur

mit Pulpabeteiligung und am Zahn 21 eine bereits ver-

sorgte unkomplizierte Schmelz-Dentin-Fraktur gestellt. Die

Eltern wurden in einem sehr zeitaufwendigen Gesprdch

Uber die Behandlungsmdoglichkeiten an Zahn 11 aufgekldrt.

Folgende Therapieoptionen standen zur Diskussion:

- kieferorthopddische Extrusion

- chirurgische Extrusion (intraalveoldre Transplantation)

- Préamolarentransplantation

- Extraktion und kieferorthopddischer Lickenschluss bzw.
konventionelle Bricke/Adhdsivbricke

Aufgrund des jungen Patientenalters von zehn Jahren sollte
eine Extraktion unbedingt vermieden werden. Nach Abwd-
gung aller Vor- und Nachteile der jeweiligen Behandlungen
wurde zusammen mit den Eltern die Entscheidung des Ver-
suchs der Zahnerhaltung mittels chirurgischer Extrusion und
anschlieBender endodontischer/prothetischer Versorgung
getroffen.

T3 AE
v
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Therapie

In interdisziplindrer Zusammenarbeit mit einer oralchi-
rurgischen Praxis wurde vor Behandlungsbeginn noch
eine DVT-Aufnahme der Oberkieferfrontzdhne angefer-
tigt (Abb. 5-7). In ITN erfolgte die Entfernung der TTS-
Schienung an Zahn 11 sowie des koronalen Fragments
(Abb. 8). Im Rahmen der Extraktion (Abb. 9-11) der ver-
bliebenen Zahnwurzel wurde gréfite Sorgfalt auf eine
maximal gewebeschonende Entfernung gelegt, um pa-
rodontale Schéden auf der Wurzeloberfldche zu ver-
meiden. Diese kénnen die spdtere parodontale Hei-
lung nach Replantation negativ beeinflussen bzw. im
schlimmsten Fall zu externen Wurzelresorptionen fihren.
Noch vor kompletter Entfernung des Zahns aus der Al-
veole wurde der koronale Anteil der Pulpa extirpiert.
Mittels einer Hedstrom-Feile ISO 110 wurde die Wurzel
zur besseren Handhabung fixiert (Abb. 12) und voriber-
gehend in einer Dentosafe N&hrlésung (MEDICE Arznei-
mittel Putter) gelagert (Abb. 13).

In der Zwischenzeit wurde an den zur Extraktionsalveole
benachbarten Zdhnen wieder eine TTS-Schienung an-
gebracht (Abb. 14). Der Zahn 11 wurde nach Aufbau
der Defektrander mittels Komposit (Abb. 15) und der
Applikation von Ledermix in den Kanal adhdsiv ver-
schlossen.

Bei der Fixierung des Zahns 11 an der TTS-Schienung
(Abb. 16 und 17) wurde darauf geachtet, dass der ge-
samte Frakturspalt supragingival zum Liegen kam. Dafir
wurde der Zahn 180 Grad um die Vertikalachse rotiert.
Dies ermdglichte eine deutlich geringere Supraposition
aufgrund des Niveauunterschieds im Gingivaverlauf von
bukkal nach palatinal. Als Schienungsdauer wurden
sechs Wochen festgelegt, um eine ausreichende Stabili-
tat nach Abnahme der Schienung zu gewdhrleisten.
Eine Woche nach chirurgischer Intervention wurde die
endodontische Therapie des Zahns 11 als Single-Visit-

Abb. 3-7: Kleinrontgenbilder und DVT-Ausschnitte des Oberkieferfrontzahnbereichs mit deutlich sichtbarem tief subkrestalem Frakturverlauf.

Endodontie Journal 2/24
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Abb. 8-17: Intraoperativer Situs im Rahmen der intraalveoldren Transplantation (Entfernung des koronalen Zahnfragments, mini-
malinvasive Entfernung der Zahnwurzel, Fixierung der Wurzel mittels einer Hedstrom-Feile ISO 110 und Lagerung in einer Dento-
safe-Ndhrlésung, Anbringen einer neuen TTS-Schienung an den Zéhnen 53-22, adhdsiver Kompositaufbau des Defektrands extra-

oral und anschlieBende Transplantation des Zahns 11 in der Alveole).

Endodontie Journal 2/24
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Abb. 18: Messaufnahme wdhrend der Wurzelbehandlung. - Abb. 19-21: MTA-Plug apikal, Guttapercha im mittleren Wurzeldrittel, Insertion eines

Glasfaserstifts zur Stabilisierung der koronalen Kompositrestauration. - Abb. 22: Kontrollréntgenbild nach Abschluss der endodontischen Therapie.

Therapie eingeleitet. Nach Oberfléchen- und anschlieen-
der Infiltrationsandsthesie wurde Kofferdam angelegt und
der Zahn unter Zuhilfenahme eines OP-Mikroskops trepa-
niert. Die koronalen Pulpaanteile wurden rotierend mittels
Diamanten und Munce Discovery Burs (CIJM Engineering)
der GréBen 1 und 2 entfernt. Mit Handinstrumenten der
GrofBien 15 und 20 wurde sofort die endometrische Lénge
bestimmt. Die definitive Préparation des Kanalsystems wur-
de mit einem rotierenden NiTi-Instrument (RECIPROC R25,
VDW) und Handinstrumenten bis ISO 80 unter permanenter
ultraschallaktivierter Desinfektion mit erwdrmtem NaOCI
(5%; 55 Grad Celsius) durchgefiithrt. Die Réntgenmess-
aufnahme bestdtigte die vorher bestimmte endometrische
Lange (Abb. 18).

Um eine ausreichende Desinfektionswirkung zu erzielen,
wurde das NaOCI noch fir zehn Minuten im Kanal belas-
sen, um es anschlieBend zu trocknen und den Apex ortho-
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grad mit MTA (ProRoot, Dentsply DeTrey) zu verschliefien
(Abb. 19). Der restliche Kanalanteil wurde mit erwdrmter
Guttapercha im Sinne einer vertikalen Kompaktion gefillt
(Abb. 20) und zusdtzlich ein Glasfaserstift (DT Light Post,
VDW) inseriert (Abb. 21). Der koronale Verschluss erfolgte
adhdsiv mit Syntac Classic und Tetric EvoFlow beziehungs-
weise Tetric EvoCeram (jeweils Ivoclar Vivadent), und die
Wurzelfillung wurde rontgenologisch kontrolliert (Abb. 22).
Finf Wochen nach der Wurzelkanalbehandlung wurde die
TTS-Schienung entfernt und der Zahn 11 abschliefend noch
mit einem einfachen Provisorium aus ProTemp (3M) versorgt.
Weitere acht Wochen spdter konnte der Zahn mittels adhd-
siv eingesetzter Vollkeramikkrone klassisch prothetisch ver-
sorgt werden (Abb. 23-25). Die Rontgenkontrollaufnahme
Uber sechs Monate nach Therapiebeginn zeigt stabile und
physiologische parodontale und endodontische Verhdilt-
nisse (Abb. 26).



Epikrise

Die intraalveoldre Transplantation stellt eine Therapieoption bei
jungen Patienten mit tief subgingivalen oder subkrestalen
Kronen-Wurzel-Frakturen dar.* Bei derartigen Defekten sollte die
Extraktion nur als letztes Mittel angesehen werden, da eine Im-
plantatversorgung bekanntlich nicht in jeder Altersgruppe zum
Einsatz kommen kann.®

Als gefiirchtete Komplikation bei dieser Art der Behandlung wer-
den progressive Wurzelresorptionen angesehen. In diesem Zu-
sammenhang ist einerseits eine das Wurzelzement und Paro-
dontium maximal schonende Extraktionstechnik von grofiter
Wichtigkeit. Andererseits kommt der rechtzeitigen Einleitung ei-
ner endodontischen Therapie ein bis zwei Wochen nach chirur-
gischer Intervention eine Schlisselrolle zu, um das Eindringen
von Bakterientoxinen Uber die Dentintubuli in das Parodont zu
verhindern.®

Der hier abgedruckte Beitrag wurde durch keine externe Quelle finanziert.

19

Abb. 23-25: Préparation und prothetische Ver-
sorgung des Zahns 11 mit einer adhdsiv einge-
setzten vollkeramischen Krone. - Abb. 26: Ront-
genkontrollaufnahme sechs Monate nach Ab-

schluss der Behandlung.
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n sich vielfdltige Ansatzpunkte fiir ein optimiertes Honorarmanagement.

Frege

Endo zahlt die Kasse - oder?

Die Frage, ob ,Kasse” oder ,Privat” ist insbesondere bei Molaren und Revisionsbehandlungen von Be-
deutung. Im Vorfeld der Behandlung ist anhand der klinischen Situation zu kléren, ob die Behandlung
den Richtlinien der Kassenzahndrztlichen Versorgung entspricht und zulasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung abgerechnet werden kann. Ist ein Molar betroffen, sind folgende Fragen zu klaren:

- Kann mit der Behandlung eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden?

- Kann eine einseitige Freiendsituation vermieden werden?

- Wird der Erhalt von funktionstichtigem Zahnersatz ermdglicht?

Kann eine (oder mehrere) dieser Fragen mit ja beantwortet werden, ist die Behandlung nach BEMA ab-
rechenbar.

Die Richtlinie B. Ill. 9.1 nennt weitere Faktoren, die Uber eine Abrechnung zulasten der GKV entscheiden.
So missen alle Kandle bis bzw. bis nahe der Wurzelspitze (apikale Konstriktion bzw. 9/10-Regel) aufbe-
reitet und abgefillt werden kénnen. Ist absehbar, dass ein oder mehrere Kandle nicht komplett aufberei-
tet werden kdnnen (weil z.B. anatomische Besonderheiten dies verhindern), ist die gesamte Behandlung
am betroffenen Zahn privat nach GOZ mit dem Patienten zu vereinbaren. Weiterhin sind Revisionsbe-
handlungen nur als Kassenleistung abrechenbar, wenn sich die vorhandene Wurzelfillung im Réntgen-
bild als nicht randstéindig oder als undicht (z. B. Spaltenbildung) darstellt und die oben genannten Krite-
rien fir die Molarenbehandlung erfillt sind. Insuffiziente Wurzelfillungen aufgrund unzureichender Abfiil-
lung bis zur Wurzelspitze kdnnen nicht zulasten der GKV revidiert werden, sondern sollten primdr durch
eine Wurzelspitzenresektion versorgt werden. Wiinscht der Patient dies nicht, kann die Revisionsbehand-
lung als Alternative privat vereinbart werden.
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Honorarpotenzial durch
Zusatzleistungen beim Kassenpatienten

Das Potenzial fir privat zu vereinbarende Leistungen neben
einer kassenrechtlich abgedeckten Wurzelkanalbehandlung
ist gegeben, aber durch das Zuzahlungsverbot einge-
schrankt. Dies besagt, dass nicht einzelne Leistungen oder
Behandlungsabschnitte aus der Behandlungsabfolge
herausgeldst und privat vereinbart werde kénnen. Fdllt die

Behandlung unter das Kassenrecht, sind alle zum Zielkom-

plex gehérenden Leistungen (wie die Trepanation, Aufberei-

tung oder Wurzelfillung) Uber die jeweiligen BEMA-Positio-

nen abzurechnen. Somit ergeben sich fir Kassenpatienten

zwei grundlegende Vorgehensweisen:

1. Abrechnung der Endodontie-Positionen nach BEMA plus
ggf. Zusatzleistungen nach GOZ oder

2.Herauslésen der gesamten Behandlung aus der GKV und
Berechnung nach GOZ

Grundsdtzlich dirfen mit dem Kassenpatienten Zusatzleistungen vereinbart werden, die nicht im BEMA hinterlegt
sind und nicht Teil einer anderen BEMA-Leistung sind. Berechnungsgrundlage ist die GOZ bzw. die Méglichkeit der
Analogberechnung nach § 6 Abs. 1 GOZ. Folgende beispielhafte Leistungen sind denkbar:

Berechnungsgrundlage | Position und Bezeichnung Besonderheiten
GOz 2%00 Elektrqmetnsche Max. 2x je Kanal und Sitzung
Lédngenbestimmung
2420 Anwendung
GOz elektrophysikalisch-chemischer 1x je Kanal und Sitzung
Methoden
Privat berechenbar z.B. bei ldngeren Behandlungs-
GOz 2430 Medikamentdse Einlage pausen wegen Nichterscheinens oder Termin-
absagen und einer daraus folgenden Reinfektion
oz 2380 Amputation und endgiltige Versorgung der

avitalen Milchzahnpulpa

Analogie nach § 6 Abs. 1 GOZ Praendodontischer Aufbau

Keine Mehrkostenvereinbarung mit Abzug der
entsprechenden BEMA-Ziffer méglich

Fuslegie maeh f 6 Abs. 1 G0z der Revisionsbehandlung

Entfernen vorh. Wurzelkanalfilimaterials im Rahmen

Bei GKV-Patienten nur im Rahmen der komplett
privat berechneten Wurzelkanalbehandlung

Analogie nach § 6 Abs. 1 GOZ

Entfernen von frakturierten Instrumenten oder
Fremdkérpern aus dem Wurzelkanal

Z.B. mittels Endo-Rescue-Set oder Ultraschall

Analogie nach § 6 Abs. 1 GOZ

Entfernung nekrotischen Pulpengewebes

Bei GKV-Patienten nur im Rahmen der komplett
privat berechneten Wurzelkanalbehandlung;
Analogberechnung vom Beratungsforum fiir
Gebihrenordnungsfragen anerkannt

Analogie nach § 6 Abs. 1 GOZ

Diagnostik von Frakturen, Perforationen oder Spalten

Z.B. mittels Einfdrbung oder Kaltlicht

Analogie nach § 6 Abs. 1 GOZ Verschluss von Perforationen

Z.B. mittels MTA

Analogie nach § 6 Abs. 1 GOZ Methoden

Anwendung physikalisch-chemischer

Im Gegensatz zum Leistungsinhalt der GOZ 2420
wird hier z.B. Ultraschall, Photodynamik oder Ozon
zur Dekontamination angewendet

Analogie nach § 6 Abs. 1 GOZ Postendodontischer Stiftaufbau

Sonderfall Zuschlége und Material

Die Berechnung der Zuschlage nach 0110 sowie 0120 fir die
Anwendung eines OP-Mikroskops bzw. Lasers sind als Zusatz-
leistung neben der BEMA nicht mdglich. Sie kdnnen nur im
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Die Materialkosten fir den Stift sollten bei der
Formulierung der Leistung und der Bestimmung
der Analogposition mit einberechnet werden

Rahmen der Herauslésung der Wurzelkanalbehandlung ne-
ben den GOZ-Positionen berechnet werden. Gleiches gilt fir
die Berechnung von einmal verwendbaren Nickel-Titan-Feilen.
Fur die rechtsgiltige Vereinbarung von Privatleistungen mit
GKV-Patienten ist zwingend schriftlich eine Vereinbarung



nach § 8 Abs. 7 BMV-Z zu treffen. Dies |6st die vereinbarte
Behandlung aus der gesetzlichen Versicherung heraus und
macht den Kassenpatienten in diesem speziellen Fall zum
Privatpatienten.

Vergiitungspotenzial ausschépfen mit Begriindungs-
management und Vereinbarung der Vergiitungshohe

Nicht nur wird eine Vielzahl von GOZ-Positionen schlechter
vergitet als das entsprechende Pendant in der BEMA; wis-
senschaftlicher Fortschritt oder innovative Technologien und
Materialien kénnen durch die GOZ 2012 nicht vollumféng-
lich dargestellt werden. Die Losung stellt zum einen die
oben bereits dargestellte Analogberechnung nach § 6 Abs.
1 GOZ dar. Mithilfe der Analogie kénnen neue Leistungen
definiert werden, die bislang nicht als eigenstéindige Leis-
tungsposition Einzug in die GOZ gefunden haben.

Um die Gebihrenhdhe an die individuellen Gegebenheiten
des Behandlungsfalls anzupassen, kann der Steigerungsfak-
tor im Rahmen 2,3 bis 3,5 erhoht werden. Faktorerhdhungen
sind bei Schwierigkeit, Zeitaufwand sowie sonstigen Umstdn-
den bei der Erbringung der Leistung mdglich und bedirfen
einer auf den individuellen Patientenfall abgestimmten Be-
grindung. Damit im Nachgang der Behandlung die zur Stei-
gerung fihrenden Faktoren beriicksichtigt werden kdnnen,
bedarf es einer vorausschauenden Dokumentation.

In vielen Fdllen reicht eine Erhéhung auf den 3,5-fachen
Faktor nicht aus, um BEMA-Niveau zu erreichen bzw. die
aufgewendete Zeit und Ressourcen gebihrend zu honorie-
ren. Eine Erhdhung Uber den 3,5-fachen Gebihrensatz bie-
tet Vorteile. Zum Beispiel entfdllt die Begrindungspflicht.
Zur Erleichterung der Erstattung kann eine Begriindung fir
den Patienten auf der Rechnung aber von Vorteil sein. Ho-
norarvereinbarungen nach §2 Abs. 1 und 2 GOZ sind zu
Behandlungsbeginn schriftlich mit dem Patienten zu treffen.
Um spdteren Rickfragen oder Unstimmigkeiten bei der

13. Jahrestagung
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1
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zahnérztliche Traumatologie e.V.
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Rechnungslegung und Erstattung durch Kostenstellen vor-
zubeugen, empfiehlt sich ein schriftlicher oder mindlicher
Hinweis auf eventuelle Erstattungsbeschrdnkungen bei er-
hdhten Steigerungssdtzen und Honorarvereinbarungen.
Neben den patientenindividuellen Faktoren ist bei der
Honorargestaltung der praxisindividuelle Stundensatz pro
Behandler von grofier Wichtigkeit. Der Spezialisierungsgrad
sollte sich in der Honorarkalkulation niederschlagen. Ver-
IGssliche Zahlen zur Ermittlung des eigenen Stundensatzes
erhdlt man aus den Zahlen der Buchhaltung, insb. die BWA
ist von Bedeutung.

Tipp

Die wichtigsten Formulare werden in der Praxis-

verwaltungssoftware auf Knopfdruck mit den
Patienten- und Behandlungsdaten gefillt und
zum Druck oder zur elektronischen Unterschrift
angeboten.
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BGH urteilt:
Keine zwing
Bedenkzeit

einer Opera

Der BGH nimmt erneut zu dem Rechtsirrtum ¢
»24-Stunden-vorher-AufkiGrungspflicht” Stell
dabei wie seit Jahren unmissversténdlich: Es

© Roman Belogorodov/Shutterstock.com

Dr. Susanna Zentai

Ein Patient kann am Tag eines ambulanten Eingriffs aufgekldrt werden und muss nicht 24 Stunden vor
dem Eingriff aufgekldrt werden. Es gibt keine ,Sperrfrist”, wie es vom BGH genannt wird. Weder fir
24 Stunden noch fir 48 Stunden oder 1 Stunde. Das hat der BGH bereits mehrfach bestdétigt.

Zy den Fakten:
Der Bundesgerichtshof hat in seinem Urteil vom 15.10.2000 (Az. VI ZR 48/99) unter Bezugnahme auf
zahlreiche vorherige Entscheidungen klar formuliert: ,,Nach gefestigter Rechtsprechung reicht bei am-
bulanten Eingriffen grundsdatzlich eine Aufkldrung am Tag des Eingriffs aus ... Das gilt nur
dann nicht, wenn die Aufkldrung erst so unmittelbar vor dem Eingriff erfolgt, dass der
Patient unter dem Eindruck steht, sich nicht mehr aus einem bereits in Gang ge-
setzten Geschehensablauf 16sen zu kénnen (z.B. AufklGrung unmittelbar vor

der Tir zum Operationssaal).”

Dies hat der Bundesgerichtshof in seinem Urteil vom 20.12.2022 (Az. VI
ZR 380/22) noch einmal - ohne einen Auslegungsspielraum zu
lassen - bestdtigt und ausgefihrt: ,§ 630e Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 BGB
regelt die Anforderungen an die Aufklérung des Patienten in zeit-
licher Hinsicht. Nach dieser Vorschrift muss die Aufkldrung so
rechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine Entscheidung tber
die Einwilligung wohlUberlegt treffen kann ... Nach dem Willen
des Gesetzgebers sollte mit dieser Regelung keine inhaltliche
Anderung der Rechtslage verbunden sein, sondern lediglich die
bisherige Rechtsprechung wiedergegeben werden ... Im Ein-
klang damit sieht sie keine vor der Einwilligung einzuhaltende
Sperrfrist” vor, deren Nichteinhaltung zur Unwirksamkeit der Ein-
willigung fiihren wiirde; sie enthdlt kein Erfordernis, wonach zwi-
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schen Aufkldrung und Einwilligung ein bestimmter
Zeitraum liegen miusste ... Vielmehr fordert die Be-
stimmung eine Aufkldrung, die die Mdglichkeit zu
einer reflektierten Entscheidung gewdhrleistet ... Sie
nimmt die bisherige Rechtsprechung auf, der zufolge der
Patient vor dem beabsichtigten Eingriff so rechtzeitig aufge-
klart werden muss, dass er durch hinreichende Abwdgung der
fur und gegen den Eingriff sprechenden Griinde seine Entscheidungs-
freiheit und damit sein Selbstbestimmungsrecht in angemessener Weise
wahrnehmen kann... Die Aufkldrung muss zu einem Zeitpunkt erfolgen, in
dem der Patient noch im vollen Besitz seiner Erkenntnis- und Entscheidungs-
freiheit ist und nicht unter dem Einfluss von Medikamenten steht; sie darf
nicht erst so kurz vor dem Eingriff erfolgen, dass der Patient wegen der in
der Klinik bereits getroffenen Operationsvorbereitungen unter einen unzumut-
baren psychischen Druck gerdt oder unter dem Eindruck steht, sich nicht
mehr aus einem bereits in Gang gesetzten Geschehensablauf 16sen zu kon-
nen ... Entscheidend ist, ob der Patient unter den jeweils gegebenen Umstdn-
den ausreichend Gelegenheit hat, innerlich frei dariber zu entscheiden, ob
er sich der beabsichtigten medizinischen MaBnahme unterziehen will oder
nicht ...”
Es kommt zusammenfassend darauf an, dass sich der Patient frei entschei-
den kann und sein Entschluss feststeht. Das bedeutet im Umkehrschluss aber
auch, dass dem Patienten mehr Zeit gewdhrt werden muss, wenn er diese
bendtigt. Wie lange der Patient fir seine Entscheidungsfindung braucht, rich-
tet sich nach einem individuellen MaB. Je nach Einzelfall kann es sich um
7 Stunden, 25 Stunden oder auch 49 Stunden handeln. Es gibt kein einheit-
liches MaB.
Diese Aussagen hat der Bundesgerichtshof in seinem Urteil vom 21.11.2023
(Az. VI ZR 380/22) nunmehr erneut bekrdftigt: ,Wie der Senat mit Urteil vom
20. Dezember 2022 (VI ZR 375/21, BGHZ 236, 42) entschieden hat, sieht die
Bestimmung in § 630e Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 BGB keine vor der Einwilligung ein-
zuhaltende ,Sperrfrist’ vor, deren Nichteinhaltung zur Unwirksamkeit der Ein-
willigung fihren wirde. Sie enthdilt kein Erfordernis, wonach zwischen Aufkla-
rung und Einwilligung ein bestimmter Zeitraum liegen musste, sondern kodifi-
ziert die bisherige Rechtsprechung, der zufolge der Patient vor dem beab-
sichtigten Eingriff so rechtzeitig aufgekldrt werden muss, dass er durch
hinreichende Abwédgung der fir und gegen den Eingriff sprechenden Griinde
seine Entscheidungsfreiheit und damit sein Selbstbestimmungsrecht in an-
gemessener Weise wahrnehmen kann (Senatsurteil vom 20. Dezember
2022 - VI ZR 375/21)."

Die Rechtslage zur Frage der ,rechtzeitigen AufklGrung” ist eindeutig gekldart. D e r Weg
Zur sicheren

Fazit:

kontalkt. Endo.

Justiziarin der DGET
Dr. Zentai - Heckenbiicker Rechtsanwadlte

Infos zur

Partnergesellschaft mbB Avtorin
Hohenzollernring 37 - 50672 K&In [=] % [=]
Tel.: +49 221 1681106 1
www.dental-und-medizinrecht.de 1 e 38
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Die Empféinger von Mitteln aus dem DGR?Z Forschungsférderprogramm 2023. Von links: Kerstin Behle (GC Germany), Dr. Sabina Wirsching (Emp-
fangerin von Mitteln aus dem DGR?Z-GC-Grant), Po-Chun Tseng (Empfénger von Mitteln aus dem DGR?Z-Kulzer-Start), Ashok Patel (Kulzer GmbH),

Prof. Dr. Anne-Katrin Lihrs (Prasidentin der DGR?Z)

Postendodontische Versorgung

Aktuelle Forschung zu Zeitpunkt und Vorgehensweise

Dr. Sabina Wiirsching, Assistenzzahndrztin an der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie am
Klinikum der Universitéit Miinchen, nimmt mit ihrer Forschung die postendodontische Versorgung unter die
Lupe. Im vergangenen Jahr gewann sie damit den DGR?Z-GC-Grant des Forschungsforderprogramms der
Deutschen Gesellschaft fiir Restaurative und Regenerative Zahnerhaltung. Welchen Fragestellungen sie
mit ihrer Forschung genau nachgeht, verrdt Sabina Wiirsching im Interview.

Marlene Hartinger

Frau Dr. Wiirsching, kénnten Sie uns bitte erlcutern, wo-
rum es in lhrem préimierten Studienvorhaben mit dem
Titel ,Wie entscheidend ist der Zeitpunkt und die Art der
postendodontischen Versorgung? - eine In-vitro-Studie an
extrahierten Zéhnen" genau geht?

Eine haufige Komplikation nach Wurzelkanalbehandlungen
ist eine Reinfektion des Wurzelkanalsystems. Diese wird in
vielen Fallen durch eine insuffiziente, undichte koronale Res-
tauration verursacht. Derzeit ist die Datenlage zur Dichtig-
keit von postendodontischen Restaurationen unzureichend,
es existieren nur wenige Untersuchungen, die einen Ver-
gleich verschiedener Restaurationsstrategien anstellen. Ziel
meines Projektes ist es, verschiedene postendodontische
Versorgungsformen nach Abschluss der Wurzelkanal-
behandlung zu vergleichen. Dabei soll ein In-vitro-Modell
mit extrahierten Zdhnen zur Untersuchung der Dichtigkeit
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zum Einsatz kommen. Es sollen verschiedene Invasivitdts-
grade der postendodontischen Versorgung miteinander ver-
glichen werden. Zusdtzlich soll der Zeitpunkt der postendo-
dontischen Versorgung durch verschieden lange Alterungs-
zyklen (thermisch und mechanisch) variiert werden. Nach
Abschluss des Alterungsprozesses werden die bereits ange-
sprochenen Dichtigkeitsanalysen durchgefiihrt. Diese In-vitro-
Daten kénnten wegweisend fir weitere klinische Unter-
suchungen und schlussendlich fir klinische Empfehlungen sein.

Die nach endodontischen Behandlungen anschlieiende
restaurative Versorgung wird vielerorts kontrovers disku-
tiert - Warum? Worin bestehen Konsens und Kontroverse?
Beziiglich der Art der Versorgung besteht von einem bio-
mechanischen Standpunkt aus Konsens, dass wurzelkanal-
behandelte Seitenzdhne mit einer indirekten, hockeriber-



kuppelnden Restauration versorgt werden sollten.
Diese Empfehlung basiert auf den Langzeitdaten
von klinischen Studien, die zeigen konnten, dass
wurzelkanalbehandelte Zéhne, die eine indirekte post-
endodontische Versorgung erhielten, signifikant ho-
here Uberlebensraten aufweisen als Zdhne, die mit
einer direkten Restauration versorgt wurden. Die
zahnhartsubstanzschonende Prdparation ist gerade
bei wurzelkanalbehandlelten Zdhnen anzustreben,
da trepanierte Zohne allgemein schon als biome-
chanisch schwdcher einzustufen sind als Zéhne mit
intaktem Pulpenkammerdach. Beziglich der Wahl
des Materials und der Préparationsform konkurrie-
ren konventionelle Metallrestaurationen mit vollkerao-
mischen Versorgungen sowie den ganzen Zahn um-
fassende Vollkronen mit hockeriberkuppelnden Teil-
kronen, die sich hinsichtlich ihrer Befestigungsart
und ihrer Invasivitét unterscheiden. Weiterhin wird
der Zeitpunkt der Versorgung nach Abschluss der
Wourzelkanalbehandlung in der Literatur kontrovers
diskutiert. Wahrend es Empfehlungen gibt, den api-
kalen Heilungsprozess bis zur definitiven postendo-
dontischen Versorgung abzuwarten, weisen klini-
sche Daten darauf hin, dass eine zeitnahe Versor-
gung der Zahne nach Abschluss der Wurzelkanal-
behandlung einen entscheidenden Einfluss auf die
Uberlebensrate dieser Zdhne hat. Oftmals fokussie-
ren sich diese Studien auf das mechanische Ver-
sagen von Restaurationen und weniger auf das bio-
logische Versagen, welches wir erhoffen, anhand
der Dichtigkeitsanalysen in dieser Studie ndher zu
erforschen.

Sie mochten den erhaltenen DGR?Z-GC-Grant ver-
wenden, um verschiedene postendodontische Ver-
sorgungsformen zu vergleichen und die Erkennt-
nisse fiir eine optimale Nachbehandlung des Wur-
zelkanalsystems zur Verfiigung zu stellen. Was sind
denn aktuell die klassischen Herausforderungen
fir eine Nachbehandlung des Wurzelkanalsystems?
Wdahrend der Wurzelkanalbehandlung kommt es zu
einer Kontamination der Dentinoberfléche mit Spul-
I6sungen, Sealermaterial und Materialien fir den
provisorischen Verschluss zwischen den endodonti-
schen Behandlungssitzungen. Die Dentintubuli stellen
ein gewisses Reservoir fir diese Substanzen dar, so-
dass der adhdsive Verbund nach Abschluss der
Wurzelkanalbehandlung unter Umstéinden kompro-
mittiert ist. Dies kann auch Auswirkungen auf die
Haftwerte der postendodontischen Versorgung ha-
ben, die insbesondere bei adhdsiver Befestigung
durch eine kontaminationsfreie Dentinoberfldche be-
einflusst werden. Dies spielt auch vor dem Hinter-
grund des oftmals starken Zerstdrungsgrades der
betroffenen Zdhne eine wichtige Rolle, da hdufig
weitergehende restaurative Maflnahmen wie bei-
spielsweise eine Stiftversorgung oder groffléchige
adhdasive Aufbaufillungen notwendig sind.
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Lebenslanges Lernen, um State of the Art zu sein und den zunehmend
besser informierten Patient*innen mit ihren Anspriichen zu entspre-
chen, motiviert zur universitiren Weiterbildung. Wenn diese in einer
Weltnatur- und Kulturerbelandschaft von vielgepriesener Schonheit
stattfindet, geprigt durch guten Wein und hervorragende Gastrono-
mie, dann fillt die Entscheidung zu einer universitiren Weiterbildung
besonders leicht.

An der DPU und der Muttergesellschaft PUSH bilden sich Zahn-
drzt*innen aus 66 Lindern der Welt in deutscher und englischer
Sprache seit nahezu einem Vierteljahrhundert universitir weiter. Ein
faszinierendes Netzwerk der Zahnirzteschaft ist damit geschaffen. Der
kommunikative Austausch zwischen Lehre und Praxis ist von unschitz-
barem Wert und hat eine besonders anspruchsvolle Ausbildungschance
im Master of Science (CE) Endodontie eroffnet.

Die Methoden und Techniken in der Endodontie entwickeln sich
stetig weiter. Dabei kommt es zu unterschiedlichen therapeutischen
Ansitzen im konservativen und im chirurgischen Bereich. Die mo-
dernsten Themen im Masterstudiengang Endodontie sind derzeit Ent-
wicklungen, Relevanz und Anwendungen der kiinstlichen Intelligenz.
Aktuell werden weltweit Konzepte zur Implementierung der KI in der
Endodontie zur Diagnostik und Behandlungsplanung diskutiert.

Es gibt nur wenige Gebiete in der Zahnmedizin, in denen der ,Spe-
zialist“ so gefragt ist wie in der Endodontie. Typischerweise erkennen
Zahnirzt'innen das Potential fiir den Praxiserfolg, welches die Endo-
dontie mit sich bringt, erst mit fortgeschrittenem Berufsleben. Oft wer-
den endodontische Behandlungen als im Praxisalltag als zeitaufwin-
dige Therapiemafinahmen wahrgenommen. Nur ein Gesamtkonzept
der Endodontie mit einer gezielten systematisierten Anwendung und
Kombination der vielfiltigen Techniken ist geeignet, vorhersagbare
Behandlungsergebnisse zeiteftektiv zu erzielen.

Der Master of Science (Continuing Education) Endodontie grenzt sich
als Studiengang mit klaren akademischen und praktischen Inhalten, in
seiner Konzeption und Ausrichtung, von herkémmlichen Curricula
und Fortbildungskursen ab. Hierbei wird die Endodontie in 6 Semes-
tern (120 ECTS) von der Basis bis zum ,High-End* Bereich vermit-
telt. In diesem Umfang entspricht der berufsbegleitende Studiengang
internationalen Standards. Das Zeitmanagement ist dabei speziell fir
Berufstitige konzipiert.

Interessent™innen wenden sich an Katharina Lucas-Thomas unter

Telefon: +43 676 842 419 382 | E-Mail: Info@DPU-Push.de

www.DP-Uni.ac.at
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Neue Wege in der
Alveolitis-Behandlung

In einer modernen Zahnheilkunde ist der Einsatz innovativer Produkte entscheidend - so auch fiir Zahnarzt
Henning Rifle aus Westerkappeln, nahe Osnabriick. Seit der Ubernahme einer alteingesessenen Praxis im
Jahr 2015 setzt er auf traditionelle Werte gepaart mit modernen Behandlungsmethoden. In einem Interview
mit Ulrike Birkoben spricht er iiber seine Erfahrungen und die Dry-Socket-Paste SOCKETOL.

Ulrike Birkoben

Sie fiihren eine erstklassige Praxis in optimaler Lage
innerhalb eines Einkaufszentrums. Wie wiirden Sie
lhre aktuelle Situation beschreiben?

Ich habe vor vier Jahren den Umzug meiner seit iber
40 Jahren etablierten Praxis nach Westerkappeln voll-
zogen, um den modernen Anforderungen gerecht zu
werden. Der Schritt in das neue Geschdfts- und Arzte-
haus war unausweichlich, da die alte Einrichtung den
aktuellen Standards nicht mehr entsprach. Mit sechs
Behandlungszimmern und einem modernen Labor bie-
ten wir unseren Patienten nun eine zeitgemdfe Umge-
bung und haben sogar Kapazitéten fir einen weiteren
Kollegen.

Welches sind lhre Spezialgebiete?

Unser Fokus liegt, wie bei meinem Vorgdnger, auf
Zahnersatz. In unserem hauseigenen Labor beschdf-
tigen wir zwei Techniker und unser Team umfasst ins-
Henning RiBe aus Westerkappeln. gesamt 13 Mitarbeiter, einschliellich Reinigungskrafte.

Wie wiirden Sie lhren Arbeitsstil beschreiben?

Mir ist ein angenehmes Arbeitsklima wichtig, was sich auch auf unser Team auswirkt. Trotz eines hohen
Arbeitsaufkommens bewahren wir stets Ruhe und behandeln jeden Patienten gleich, unabhdngig von
seinem Versicherungsstatus. Wir setzen auf modernste Standards wie Laserbehandlungen, Scanner und
maschinelle Wurzelkanalaufbereitung, um eine qualitativ hochwertige Versorgung zu gewdhrleisten.

Wie charakterisieren Sie lhre Patienten und was erwarten Sie von ihnen?

Die Patienten von heute sind besser informiert, besonders die jingere Generation. Das Internet hat
ihre Erwartungen und Anspriche erhoht. Unsere Prioritdt liegt daher auf der Zufriedenheit der Patien-
ten und einer schonenden Behandlung.

Sind die Patienten heutzutage anspruchsvoller?

Ja, sie sind besser informiert, auch dank des Internets. Online-Termine und informative Websites sind
mittlerweile Standard. Eine negative Bewertung im Internet kann sich heute jederzeit auf unsere Praxis
auswirken. Trotz des Drucks bemihen wir uns, jeden Patienten freundlich und respektvoll zu behandeln.
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Welche Anforderungen stellen Sie an die verwendeten Materialien in lhrer
Praxis?

Die Materialien missen zuverldssig, einfach anzuwenden und kosteneffizient
sein. Wir spiren den wirtschaftlichen Druck und misssen manchmal Kompromisse
eingehen, um unseren Patienten gerecht zu werden.

Sie verwenden einige Produkte von lege artis. Was schatzen Sie besonders
daran?

Die Produkte von lege artis, wie Cp-CAP, ORBAT oder SOCKETOL, zeichnen sich
durch ihre Wirksamkeit aus. Insbesondere SOCKETOL hat sich bei der Behand-
lung von Alveolitis nach Zahnextraktionen als GuBlerst effektiv erwiesen.

Wie setzen Sie SOCKETOL ein und was sind lhre Erfahrungen damit?
SOCKETOL wird hauptséichlich bei Alveolitis nach Zahnextraktionen eingesetzt,
um die trockene Alveole zu behandeln. Die einfache Anwendung und die schnelle
Wirkung machen es zu einem unverzichtbaren Produkt in unserer Praxis.

Was macht das Produkt so einzigartig?

Die einzigartige Anwendungsmdéglichkeit und die effektive Wirkung machen
SOCKETOL zu einem herausragenden Produkt in der Zahnheilkunde. Es bietet
schnelle Linderung fir den Patienten und erleichtert die Behandlung von Alveolitis
erheblich.

Sie haben einen besonderen
endodontischen Fall, den Sie
prisentieren mochten?

kontakt.

lege artis Pharma
GmbH + Co. KG

Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen
Tel.: +49 7157 5645-0
info@legeartis.de
www.legeartis.de
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Unternehmen
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Der Siegeszug warme-
behandelter Feilensysteme

Die Feilensysteme FQ und Procodile Q von Komet Dental gehen laut aktuellen Studien und Tests eines
unabhéngigen amerikanischen Instituts als Sieger hervor. Product Development (PD) Gruppenleiter Michael
Krumsiek von Komet Dental gibt Einblicke in die hohen Entwicklungsstandards in Lemgo sowie die daraus
resultierende iiberragende Qualitéit der Komet Endo-Feilen - und freut sich mit seinem Team riesig iiber die

Ergebnisse aus unabhéngiger Hand.

Dorothee Holsten

Herr Krumsiek, das Dental Advisor Bio-
materials Center aus den USA attestierte
dem Feilensystem FQ eine bisher uner-
reichte Zuverldssigkeit. Was waren die
entscheidenden Punkte, bei denen FQ
den Wettbewerber iiberholte?

Die Daten zeigen bemerkenswerte Ergeb-
nisse bei der Schneideffizienz. Die Schnitt-
geschwindigkeit liegt um 24 Prozent hoher
als die der Konkurrenz." Auierdem entfernt
FQ dank seines Feilendesigns Debris
hochst effektiv und grindlich. Bei Tests zur
zyklischen Ermidung Uberholte Procodile Q
den Wettbewerber ProTaper Ultimate™
sogar um 110 bis 228 Prozent.

Auch Procodile Q lieferte in einer Studie des University of Texas Health
Service Centers in Houston iiberragende Ergebnisse. Welche Kriterien
wurden hier verglichen?

Cowen und Powers stellten Procodile Q unter den Aspekten Schneideffizienz,
Widerstand gegeniber zyklischer Ermidung, Abtrag infizierten Gewebes und
Anpassungsfdhigkeit im Kanalverlauf auf den Prifstand.? In allen vier Punk-
ten lag Procodile Q eindeutig vorne. So betréigt die Schneideffizienz von
Procodile Q 16 Prozent mehr als die der Feile des Mitbewerbers WaveOne
Gold®. Beeindruckend sind ebenso die Ergebnisse zur Standzeit: Procodile Q
zeigt 197 bis 325 Prozent mehr Widerstand gegeniiber zyklischer Ermidung
in Abhdngigkeit von der ISO-Grofle. Und gleich mehrere Untersuchungen
zeigten, dass Procodile Q eindeutig mehr Debris aus dem Wurzelkanal trans-
portiert. Gleichzeitig folgt die Feile dem anatomischen Kanalverlauf kon-
former als WaveOne Gold®. Damit ist Procodile Q die effizientere, flexiblere
und strapazierfahigere Feile.

Wie kam lhr Unternehmen zur Endodontie?

Komet Dental brachte als fihrender Anbieter rotierender Instrumente viel
wertvolles Know-how aus der Hartmetallfertigung mit. Wir waren z.B. nicht
darauf angewiesen Fertigungsmaschinen aus dem Ausland zu kaufen, son-
dern konnten sie in Lemgo gezielt nach unseren Vorstellungen entwickeln
und fertigen. Der Maschinenbau orientiert sich bei uns also bis heute eins zu
eins am Produktdesign. So entstehen eigene Verzahnungsmaschinen fir die
Fertigung der Endodontie-Instrumente aus Nickel-Titan. Auch beim Umgang
mit dem fir uns damals neuen Produktionswerkstoff kam uns unser grofies
Wissen bei Schleifprozessen zugute. Unser Team aus Entwicklungsingenieu-
ren und Technikern leistet hier groBartige Arbeit und das kontinuierliche
Wachstum im Bereich Endo war die logische Konsequenz: 2012 stiegen wir
mit dem Feilensystem F360 ein, was ibrigens bis heute mit seinen Haupt-
eigenschaften ,einfach & sicher” sehr erfolgreich IGuft. Inzwischen bieten wir
ein Endo-Vollsortiment an, das fir jede klinische Situation eine Losung hat.

Abb. 1 und 2: Querschnittsdarstellung der rotierenden Feilen 020/.06 FQ und 020/.07
ProTaper Ultimate, durchgeschnitten bei 13mm von der Spitze. ProTaper Ultimate-Feilen ha-
ben ein Parallelogramm-Design mit variabler Schneidkante. FQ-Feilen haben eine spitzeren
Schneidwinkel mit zwei glatten, s-férmigen Fldchen, die die Kanalverlagerung und den Ein-

schraubeffekt deutlich reduzieren.
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Wie entsteht in Lemgo aus einer Feilen-ldee
ein marktreifes Produkt?

Wir setzen eine ldee zuerst grafisch in CAD
und dann produktionsseitig in CAM um. Wir
konstruieren in 3D so, wie es die Maschine da-
nach umsetzt. Danach werden die Mafle und
Produktmerkmale des Instruments an Zahn-
modellen, Ubungsbléckchen und extrahierten
Z&hnen kontrolliert. Wir fihren also im ersten
Schritt standardisierte Tests am simulierten
Wurzelkanal durch. Dabei steht die Frage im
Vordergrund: Wo liegt der Markistandard -
und wo kénnen wir uns von diesem abheben?
In dieser Phase finden viele Anpassungen,
Optimierungs- und Korrekturschleifen statt. Mit
einem Vorserieninstrument wenden wir uns
dann an ausgesuchte Zahnmediziner und
Opinionleader und holen uns erstes Feedback
an extrahierten Z&hnen ein. Wir legen das De-
sign eines Produkts also nicht nur am Compu-
ter fest, sondern binden immer die Anwender
mit ein. In erster Linie wollen wir die Seite des
Kunden verstehen und bedienen. Auf dessen
Bewertung bauen wir unsere Produktdokumen-
tation auf und treiben gleichzeitig die Zulas-
sung voran. Dieses ganze Prozedere dauert
mindestens zwei Jahre. Features wie die War-
mebehandlung kosten natirlich Extrazeit. Hier
werden auch im Rahmen von wissenschaft-
lichen Arbeiten und unter Einbindung der Ferti-
gungstechnologie im ersten Schritt Grundlagen
erarbeitet. Als dieser Baustein abgesichert
war, kombinierten wir ihn im zweiten Schritt mit
unserem Feilendesign. So entstand die Q-Linie.

Das heifit, der Zahnarzt und seine Patienten
sind bei Feilen-Neuvorstellungen von An-
fang an auf der sicheren Seite?

Absolut. Wir haben im Vorfeld die Leistungs-
fahigkeit der Instrumente sauber dokumentiert.
Erst dann dirfen wir die Konformitét erkldren
und das Produkt zum Verkauf freigeben. Auier-
dem halten wir uns fest an die Qualitatsstan-
dards.

Welche Qualitéitsstandards sind das?

Neben der wichtigsten Produktnorm DIN EN ISO
3630 gibt es Vorgaben, die das Qualitdts-
management beschreiben. Hierzu zéhlen die
DIN EN ISO 13485 sowie die MDR (Medical
Device Regulation). In den USA sind z.B. er-
weiternd die Vorgaben der FDA fir Medizinpro-
dukte einzuhalten. Komet Dental sticht insofern
heraus, weil wir uns offen gegeniber Studieren-
den zeigen, denen wir regelmdfig die Moglich-
keit fir Doktor- und Bachelorarbeiten an unseren
Prifaufbauten geben. So stdrkt Komet Dental
den Kontakt zu den Universitéiten.

Abb. 3: FQ Glider. - Abb. 4: FQ in 020/.04. - Abb. 5: FQ in 025/.06. - Abb. é:
PRQ in 020/.06 mit jeweils beeindruckendem Debrisabtrag.

Steht der Endo-Produktentwicklung und -Produktion am Standort
Lemgo inzwischen ein eigener Raum zur Verfigung?

Wir haben in den letzten Jahren konsequent den Lean-Gedanken
umgesetzt und die fir die Herstellung von NiTi-Feilen bendétigten
Maschinen in einem Fertigungsbereich gruppiert. Vorher mussten wir
Jkreuz und quer” iber das Firmengeldnde, um einzelne Arbeits-
schritte umzusetzen. Dies hat viel Zeit bendtigt und Prozesse verlang-
samt.

Bitte vervollstdndigen Sie den Satz: ,Die unabhdngigen Studien-
ergebnisse zu FQ und Procodile Q sind fiir mich und mein Team
der Beweis, dass ..."

... wir mit unserer Produktstrategie den richtigen Fokus gelegt haben
und sich Engagement und Kundenndhe auszahlen. Ich sehe es auch
als Belohnung fir unsere Fertigungstiefe. ,made in Germany” heifit,
dass bei uns alles - Entwicklung, Fertigungsplanung, Produktion,
Verpackung und Versendung - am Standort Lemgo passiert. Wir
sourcen nicht an externe Dienstleister aus, sondern behalten die Ar-
beitsschritte und Serviceleistungen im Haus. Die zuvor erwdhnten
Studienergebnisse sind daher kein Zufall, sondern die logische Kon-
sequenz unserer schlagkraftigen Teamarbeit: den Zahnmedizinern
einen sicheren, effizienten und unkomplizierten Endo-Alltag auf
héchstem Niveau zu erméglichen.

1 Cowen M, Powers JM (2023). Laboratory Evaluation of FQ Rotary Endodontic Files,
DENTAL ADVISOR, Biomaterials Research Results.

2 Cowen M, Powers JM (2022). Laboratory Evaluation of Procodile Q Endodontic
Files. DENTAL ADVISOR, Biomaterials Research Results.

kontakt.

Michael Krumsiek
Product Development
Gruppenleiter Komet Dental

Infos zum
Unternehmen

Komet Dental Gebr. Brasseler [=] 54 =]
‘.\ GmbH & Co. KG i
www.kometstore.de [=]3-
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Eventformat , DIE3" prasentiert
die ,EndoOrganisation”

Das innovative Fortbildungsformat der drei Endodontie-Spezialisten Dr. Hans-Willi Herrmann, Dr. Christoph
Kaaden und Dr. Jorg Schroder geht in die zweite Runde: Am 7. und 8. Juni 2024 wird es in der Veranstaltungs-
reihe um die ,EndoOrganisation” gehen. Was dahintersteckt, erlciutert Dr. Herrmann in einem Kurzinterview.

Carmen Schwarz

! MORITA

',. academy /
'DIE

T

HERRMANN

KAADEN

SCHRODER
Herr Dr. Herrmann, lhre Veranstaltungsreihe ,DIE3" ist
ungewohnlich und neu. Ist Ihr Konzept aufgegangen?
Der erste Teil unserer Fortbildungsreihe war ganz wunder-
bar - in allen Aspekten. Das zeigt auch das dufierst positive
Feedback der Teilnehmer. Unser Konzept, bestehend aus
den Elementen Prdsentation, Diskussion untereinander und
Interaktion mit dem Publikum, ist exakt so aufgegangen,
wie wir es uns vorgestellt hatten. Es wurde als etwas ande-
res, neues, erfrischendes erlebt und hat sehr gut funktioniert.

Welcher Themenansatz macht lhre Veranstaltung attraktiv?
Unser Publikum ist stark fortbildungsorientiert, daher spre-
chen wir in diesem Kreis Uber viele Aspekte, die nirgendwo
sonst erzdhlt werden, und berihren Bereiche, die Uber die
rein fachliche, zahnmedizinische Ebene hinausgehen. Wir
haben keinen Leitfaden, sondern nur einen Ausgangspunkt,
von dem aus sich das Thema im Laufe des Gesprdchs offen
entwickeln kann. Das gilt auch in besonderem MafBe fir
den jetzt folgenden zweiten und dritten Teil der Fortbildung:
EndoOrganisation und EndoErgonomie. Wir auf der Bihne
wissen selbst nicht, was der jeweilige Referent présentieren
wird und wie sich das Thema in der Interaktion mit dem Pu-
blikum entwickelt. Das garantiert Spontanitét, weshalb die
Veranstaltung nicht wiederholt werden kann.

Was steckt hinter dem Begriff EndoOrganisation und wa-
rum ist das fiir die Praxis so wichtig?

EndoOrganisation hort sich im Vergleich zu den rein fachli-
chen Themenaspekten unserer Reihe erst einmal ,unsexy”
an. Eigentlich ist es aber die viel wichtigere Veranstaltung,
denn die Fortbildung beschdftigt sich mit den innerbetrieb-
lichen Stellrddern, welche die richtigen Weichen einer Pra-
xis in Richtung erfolgreiche Zukunft stellen. Wir sind schon
mitten in der grofiten revolutiondren Umwadlzung in der
Zahnmedizin der letzten 50 bis 70 Jahre, und diese hat mit
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dem rein Fachlichen nichts zu tun. Unser Problem ist, dass
wir - wie viele andere Bereiche auch - kinftig keine Mit-
arbeitenden mehr haben werden. Es wird uns wenig helfen,
auf KI oder ausgefeilte neue komplexe Technologien zu
warten, um effizienter zu sein. Das ist bestenfalls eine Mangel-
verwaltung, die unsere Probleme nicht 16st, sondern tempo-
réir verlagert und bestenfalls ein wenig hinauszogert. Viel-
mehr missen wir all unsere Prozesse vorbehaltlos prifen
und radikal verdndern, um effizient und wirtschaftlich blei-
ben zu kénnen.

Was prddestiniert Sie und lhre Kollegen als Endodontie-
Spezialisten auf dem Gebiet der Prozess- und Organisa-
tionsoptimierung?

Wir sind hoch spezialisiert und haben dadurch in der aktu-
ellen Situation Vorteile. Die Rahmenbedingungen fir unsere
spezialisierten Praxen sind ganz anders als bei den Gene-
ralisten und helfen uns, mit dem Dilemma besser klarzukom-
men. Eine Spezialisierung zwingt Praxisinhaber, traditionell
Uberlieferte Arbeitsabldufe genau anzuschauen, zu hinter-
fragen und anzupassen. Dadurch haben wir die Fdhigkeit
perfektioniert, Prozesse und Arbeitsschritte bis in die kleins-
ten Details zu analysieren und zu optimieren. Diese Grund-
strukturen, die wir herausgearbeitet und die sich im Praxis-
alltag bewdhrt haben, sind auf jeden Bereich der Zahnheil-
kunde Ubertragbar. Der Generalist, der diese erfolgreichen
Methoden Gbernehmen kann, ist klar im Vorteil und spart
viel Arbeit und Frustration.

Sie verraten also lhr Betriebsgeheimnis?

Im Allgemeinen wird iber Methoden, die einem einen Wett-
bewerbsvorteil verschaffen, geschwiegen. Wir - DIE3 HERR-
MANN KAADEN SCHRODER - begreifen uns als Vorreiter
und wollen unser Wissen und unsere Erfahrungen gerne teilen.

kontakt.

J. MORITA EUROPE GMBH
info@morita.de
Anmeldung:
www.jmoritaeurope.de/de/morita-academy =,
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Unternehmen
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Ferrari-Asthetik fiir

die Endodontie

Ein Endo-Motor, der viele Funktionen vereint und feuerrot wie ein Ferrari in der Verpackung glénzt, das
ist das neuveste Gadget aus dem Hause Cumdente in Zusammenarbeit mit Woodpecker. Der klingende
Name EndoTurbo 812 MT und das schnittige Aussehen des Gerdts halten, was dieses verspricht.

Dr. Marlene Schmidinger-Mostegel, M.Sc., MA

Bei dem Endo-Gerdt selbst kdnnen verschiedene Funk-
tionen ausgewdhlt werden: Ultraschall, vertikaler Hub, ro-
tierend und reziprok und - neu - entweder alle gemein-
sam anwendbar oder selektiv auswdhlbar. Das bedeutet,
dass dieses Gerdt einen Wurzelkanal sowohl rotierend als
auch reziprok aufbereiten, eine aktivierte Wurzelkanal-
spilung durchfihren, mit der Hubbewegung die Stufen-
bildung im Kanal verhindern oder eben auch MTA-Zemente
im Kanal kondensieren kann. Eine sogenannte 3D-Aufberei-

34

tung inklusive Apex-Locator ist moglich - also tatsdchlich
alles in einem Gerdit.

Funktionen

Ein Endo-Gerdat mit mehreren Funktionen, die kombinierbar
bzw. separat einstellbar sind, ist im stressigen Praxisalltag
eine gute Entlastung und kann eine enorme Zeitersparnis
mit sich bringen. Es ist also mdglich, einen Wurzelkanal auf-
zubereiten und danach die akti-
vierte Wurzelkanalspilung direkt
zu kombinieren. Der Apex-Locator
zeigt das physiologische Ende
des Wurzelkanals an und gibt die
Lénge der provisorischen oder
definitiven Wurzelfillung bekannt.
Die Hubbewegung des Gerdts
IGsst die Feile gleichzeitig drehen
und rauf und runter bewegen.
Letztere Funktion ist wichtig, um
eine Stufenbildung im Kanal zu
vermeiden oder auch ein Ver-
klemmen der Feile zu verhindern.

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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3D-Aufbereitung

= CW = Rotation + Ultraschall
- CCW = Reziprok + Ultraschall

= SGP = Reziprok + vertikal Hub +
Ultraschall (separates Winkelstuck)

Produktportrat* | Markt

Cumdente.

dental solutions

+20° - 360° In 10° Schritten

50 - 2.500 U/min

0,4 -5,0Ncm

Integrierte Datenbank mit den wichtigsten
Fellensystemen

-

Batt zitat: Ah = kab uBschalter

Einget

Eine Aufbereitung des Wurzelkanals ist somit schneller und
auch sicherer zu erledigen. Zusdtzlich dazu kann die akti-
vierte Wurzelkanalspilung eingeschaltet werden - diese
reinigt die Kanalwdnde sehr grindlich von allen Resten und
optimiert das Endergebnis wesentlich. Nach der Aufberei-
tung und aktivierten Spilung des Wurzelkanals ist es mog-
lich, einen MTA-Zement mit dem gleichen Endo-Gerdt im
Wurzelkanal einzubringen und zu verdichten.

3D-Aufbereitung und Ultraschall

Es wird vor allem in drei Modi unterschieden:

- CW = Rotation und Ultraschall

- CCW = Reziprok und Ultraschall

- SGP = Reziprok und vertikaler Hub und Ultraschall

Dabei sind auch die Einstellbereiche des Endo-Motors inte-
ressant, denn bei der Rotations- und Reziprokbewegung ist
eine Bewegung £20-360 Grad in 10-Grad-Schritten mit ei-
ner Geschwindigkeit von 50-2.500/min moglich. Alle wich-
tigen und gdngigen Feilensysteme sind in der Datenbank
integriert und programmierbar. Natirlich ist ein kabelloser
FuB3schalter dabei, und eine kontaktlose Ladestation er-
leichtert das Aufladen der Batterie, die eine Kapazitét von
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kontaktlose L

Einfache Bedienung mit

2.000 mAh aufweist. Ebenso sind zwei Super-Mini-Winkel-
sticke (perfekt fir kleine Munddéffnungen), ein Lippen-
haken und eine Messsonde im Paket enthalten. Zusammen-
fassend bietet das Gerdt also die Mdglichkeit, den Biofilm
im Wurzelkanal zu zerstoren, eine effiziente reziproke Wurzel-
kanalaufbereitung zu erledigen, eine vertikale Hubbewe-
gung zu machen und einen Ultraschall dazuzuschalten.

Erstverdffentlichung ZahnKrone 1/2024

kontakt.

Cumdente GmbH
Paul-Ehrlich-Strae 11
72076 Tibingen

Tel.: +49 7071 9755721
info@cumdente.de
www.cumdente.de
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=] 3 ,"7 Komet aus Lemgo sorgen schon seit 100 Jahren fir Innovation in
der Dentalwelt. Jetzt beweisen sie mit dem FQ-System wieder ein-
mal, dass Erfahrung die Grundlage fir innovative Produkte ist.
Mit diesem Sortiment setzt das Unternehmen die Erfolgsgeschichte der
beliebten Systeme F360 und F6 fort. Der Name der Serie FQ steht fiir Fle-
xibilitdt und das physikalische Zeichen fir Warme: Die Instrumente beste-
hen aus einer wérmebehandelten Nickel-Titan-Legierung und sind daher fle-
xibel und resistent gegen zyklische Ermidung. Der variabel getaperte Feilen-
kern in den Taper .06-Instrumenten ist eine patentierte Innovation, die bei er-
hohter Flexibilitdt einen verbesserten Abtrag erzielt, sich nicht zusetzt und eine
optimale Behandlungszeit gewdihrleistet.
Das FQ-Sortiment wurde konsequent nach den Wiinschen und Bedirfnissen der
Zahndrztinnen und Zahndrzte entwickelt. Das Material und der Doppel-s-Quer-
schnitt machen die Feilen auBBerordentlich flexibel und die Behandlung effizienter, da
'Q schneller mehr Material abgetragen wird. Gleichzeitig ist das Risiko des sogenannten
A Feilenbruchs minimiert. Das durchdachte und vielseitige Sortiment erméglicht eine sichere,
zuverldssige und zeitsparende Behandlung, auch von schwierigen Zghnen. Anwender be-
stétigen ein angenehmes und sicheres Arbeiten mit den FQ-Feilen. Damit ist die FQ-Serie
¢ optimal fur alle, die sich eine komfortable Endo-Behandlung wiinschen.

Komet Dental - Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG - www.kometdental.de - info@kometdental.de
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Sofortversorgung in der Endodontie:
Kursreihe wird fortgesetzt

Die Endo-Fortbildungsreihe ,Behandlungskonzepte
A bis Z" von Dentsply Sirona unter der Leitung von
Dr. Markus Lewitzki, Endo-Spezialist aus Lampertheim,
erfreut sich groler Nachfrage und wird deshalb fort-
gesetzt: am 29.6. in Hamburg, am 19.10. in Miinchen,
am 6.11. in Berlin sowie am 15.11. in Ratingen. Lewitzki
geht es darum, ein wenig Bewegung in allzu viel Rou-
tine hineinzubringen. Er zeigt auf, dass viele Fdlle durch
das Vermeiden von Fehlern nicht zu schwierigen Fdllen
werden missen und sich vielmehr recht einfach |6sen
lassen.

Im Kurs geht es auBerdem um Mdglichkeiten der Sofort-
versorgung mit einer Endo-Krone - ein Konzept, das in
der Implantologie hdufig umgesetzt wird, in der Endo-
dontie jedoch wenig Popularitat geniefit. Lewitzki zeigt
in seinem Kurs, wie Anwender Vertrauen in diese Op-
tion gewinnen und Potenzial fir mehr Wirtschaftlichkeit
in der Praxis erlangen kénnen. Im Kurs haben die Teil-
nehmer die Moglichkeit, mithilfe des CEREC-Systems
selbst eine Endo-Krone zu fertigen.
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Infos zum Infos zum
Endodontische Fdlle einfach I6sen und Unternehmen XSmart® Pro+
Dentsply Sirona Deutschland GmbH sofort versorgen: Dr. Markus Lewitzki, =] 55 [=] E_ [=]
contact@dentsplysirona.com Endo-Spezialist aus Lampertheim, zeigt Er 1
www.dentsplysirona.com im Kurs Mdglichkeiten dazu auf. [=] 72 EI&- -
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Calciumhydroxid -
das Mittel der Wahl

Calciumhydroxid ist in jeder Zahnarztpraxis ein wichtiger
Bestandteil in der Endodontie. Es ist das Mittel der Wahl
bei dem Einsatz zur direkten Pulpeniberkappung, als
dauerhafter Verband bei Vitalamputationen und zur indirek-
ten Uberkappung bei Caries profunda.

SPEIKOCAL kann als tempordre Wurzelkanalfillung bei ab-
geschlossenen wie auch bei nicht abgeschlossenen Wurzel-
wachstum angewandt werden. Es schitzt als Auskleidung
von KavitGten vor der Sdureexposition bei Zementen und ist
unter allen Unterfilllungs- und Fillungsmaterialien einsetz-
bar. Die Rontgensichtbarkeit ermdglicht die Qualitdtskon-
trolle und erhoht so die Sicherheit bei der Anwendung. Die
starke bakterizide Wirkung erklért sich auch durch den ho-
hen pH-Wert von iber 12,5.

SPEIKOCAL stimuliert Gber seinen stark basischen pH-Wert
reaktiv langsam die Neubildung von Zahnhartsubstanz im
apikalen (Wurzelspitzen-)Bereich und wird deshalb auch zur
direkten Uberkappung der Pulpa nach Eréffnung empfohlen.
Neben der fertigen SPEIKOCAL-Paste, gebrauchsfertig in
der Einmalspritze, ist auch das SPEIKOCAL-Pulver von SPEIKO

P LT T o7V R —

SPEIKOCAL it pansenkostrast

e meaanad Ela T e T, Poiitist SPEIKOCAL Pulver -
mit Rijstgenkosiras!

Enthalt Calcamhydrsi. arumttat
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erhdltlich. Das SPEIKOCAL-Pulver wandelt sich erst beim An-
mischen in Carbonat. Es gestattet dem Zahnarzt unmittel-
bar vor dem Gebrauch, die Calciumhydroxid-Paste rasch
und unkompliziert in der von ihm gewiinschten Konsistenz,
von wdssriger Suspension bis zur geschmeidigen Paste, her-
zustellen. Ein Tipp vom Experten: Calciumhydroxid-Pulver
kann auch mit Kochsalzldsung, CHX-Lésung oder NaOCI-
Losung angemischt werden.

Ob als cremige Paste oder als Pulver - SPEIKOCAL wird in
eigener Produktion mit dem Label ,Made in Bielefeld” von
SPEIKO hergestellt und mit Dentalhdndlern weltweit vertrieben.

SPEIKO - Dr. Speier GmbH
info@speiko.de
www.speiko.de

Uberwadaltigende erste Resonanz

Der neue Cumdente Endo Turbo schlieBt offenbar eine
grofle Licke in der WK-Aufbereitung. Die Kombination aus
WK-Aufbereitungsgerdt und Ultraschallschwingung in einem
Gerdt ist gdnzlich neu. Und der zusdtzlich mogliche iber-
lagerbare Léangshub der Feile ist ein wahrlicher Turbo bei
der Aufbereitung. Aufbereiten, infiziertes Material abtragen
und schwingungsaktivierte Spilung zugleich bringt die
héchstmogliche Effizienz bei der WK-
Aufbereitung.

Dariber hinaus wird der Biofilm an
den Wdinden regelrecht disrupiert. In
Summe ein grofler Qualitdtssprung in
der WK-Therapie, verknipft mit einem
grofien Plus an Sicherheit und nachhal-
tig reduziertem Zeitaufwand. Und zu-
letzt Ultraschall und Feile alleine, ein
ideales Instrument, um MTA-Zement
am Apex des aufbereiteten Kanals ein-
zubringen und zu kondensieren.

Reziprok oder rotierend: Aufbereiten.
Zusdtzlicher Hub: Stufen passieren.
Zusdtzlicher Ultraschall: Biofilm disruptieren.
Spiilung aktivieren. MTA kondensieren.

Alles in Einem:

Reziprok / Rotation

+ vertikal Hub (Oszillation)
+ Ultraschall

inkl. Apex-Locator

Cumdente GmbH - info@cumdente.de - www.cumdente.de
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Endodontie-Weiterbildung
von Praktikern fir Praktiker

Aktuelles Fachwissen, praktische Ubungen zur maschinellen Auf-
bereitung und Hilfe bei individuellen Fragen: All das bieten die
Endodontie-Workshops von Henry Schein Dental. Ziel ist es, die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer dabei zu unterstitzen, die Effi-
zienz ihrer endodontischen Therapien zu verbessern.

Die Veranstaltungen werden von erfahrenen Zahndrzten durch-
gefihrt und umfassen ein breites Spektrum von Themen. Grund-
satzlich decken die Workshops den gesamten Endodontie-Work-
flow ab. Nach einer fachlichen Einfihrung Gben die Teilnehmer
im zweiten Kursteil die maschinelle Aufbereitung mit Endodontie-
Motoren und unterschiedlichen Feilen. Je nach Kurs werden auch
Aspekte wie die Patientenkommunikation und Abrechnungs-
modalitdten behandelt.

Aktuelle Kurstermine in unterschiedlichen Regionen Deutschlands
finden sich auf der Website von Henry Schein. Teilnehmer erhal-
ten bis zu 10 Fortbildungspunkte. Weitere Informationen und An- =
meldung unter www.hsmag.de/endodontievacompact Uniermehn

L]

Henry Schein Dental Deutschland
edgeendo@henryschein.de
https://hsmag.de/endodontiefobi

Unternehmen

Privatuniversitat DPU
feiert 15-jahriges Bestehen

Endodontie Journal 2/24

Daver
: — s s Studiengan Abschluss ECTS
DANUBE PRIVATE UNIVERSITY i (Semester)
Austria Diplomstudium Zahnmedizin Dr. med. dent. 12 360
Bachelorstudiengang Humanmedizin B.Sc. 6 180
Die Danube Private University (DPU) bietet Masterstudiengang Humanmedizin Dr. med. univ. 6 180
seit 15 Jahren zusammen mit der Mutter- Bachelorstudium Medizinjournalismus BA 6 180
gesellschaft PUSH Postgraduale Universi- und Offentlichkeitsarbeit
tatsstudien fir Heilberufe GmbH univer- Masterstudivm Medizin ;
s . . . . asterstudium Medizinjournalismus
sitdre Weiterbildungen im Fachbereich und Offentlichkeitsarbeit MA 4 120
Zahnmedizin an. Mit grofiem Erfolg blickt -
die DPU auf ein umfangreiches Studien- Bachelor Dental Hygiene BA 6 180
programm in deutscher sowie englischer Doktoratsstudium Zahnmedizin PhD 6 180
Sprache und ermdglicht damit besonders . Daver
fruchtbare Innovationen fir zahnérztliche Universitdre Weiterbildung Abschluss | o ECTS
(Semester)
Berufe. R ) ) B
Asthetisch-Rekonstruktive Zahnmedizin
bzw. Aesthetic-Reconstructive Dentistry
Das Studienprogramm der DPU im Uberblick: ) e .
Kieferorthopddie bzw. Orthodontics Master of
N ) Science
| S i e | Coninangtan | 6| 0
. Jnic:/;zsl:tatf-n gen/ime 9 cation), kurz
Danube Private fehrgngen Endodontie MSc (CE)
University GmbH [=]?
info@dp-uni.ac.at fu Parodontologie und Implantologie
DP-Uni.ac.at bzw. Periodontology and Implantology
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$1 Plus - Das ,.Ein-Feilen-System”
mit reziproker Bewegung von Sendoline

* Die Beitrtige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Die reziproke S1 Feile stellt eine heraus-
ragende Wahl fir die sichere und effi-
ziente Wurzelkanalaufbereitung dar, so-
wohl aufgrund ihrer strukturellen
Eigenschaften als auch ihrer rezi-
proken Bewegung. |hr speziel-
les S-Profil ermdglicht einen
wirkungsvollen Abtrag und re-
duziert somit den erforderlichen
Zeitaufwand fir die Aufbereitung
erheblich. Diese Zeitersparnis wiede-

rum erdffnet dem Zahnarzt die Méglich-

keit, mehr Zeit fir die Desinfektion zu nut-

zen und eine groflere Anzahl von Patienten

zu behandeln.

Die Auswahl der passenden Arbeitsfeile variiert natirlich je
nach individuellem Fall. Daher stehen dem Behandler drei
verschiedene Feilen in zwei unterschiedlichen Langen zur
Verfiigung. Die charakteristischen Merkmale dieser Instru-
mente erlauben es dem Anwender, den Aufbereitungspro-
zess effektiv mit einem reziprok arbeitenden Instrument
durchzufihren, oft sogar ohne die Notwendigkeit eines Gleit-
pfades. Dies steigert nicht nur die Effizienz, sondern verleiht

Infos zum
Unternehmen

Die reziproken Instrumente sind einzeln in sterilen
Blistern verpackt und ausschliellich fir den Ein-
malgebrauch bestimmt. Diese Einmalver-
wendung reduziert das Risiko von Kreuz-
kontamination erheblich und verhindert
gleichzeitig eine mégliche Uberbean-

spruchung der Feilen. Dieses Konzept

unterstreicht nicht nur das Engagement

\ fir hochste Hygienestandards, sondern
o

gewdhrleistet auch eine konstante Leis-

tungsfdhigkeit und Vorhersagbarkeit

der Instrumente bei jedem Einsatz.

Die reziproke S1 Feile weist eine be-
merkenswerte Vielseitigkeit auf, indem sie

nicht nur in ihrer urspringlichen Funktion als rezi-

proke Feile agiert, sondern darilber hinaus auch als kon-
ventionelle rotierende Feile genutzt werden kann. Diese
Eigenschaft unterscheidet sie von zahlreichen Mitbewerbern
in der Branche.
Die reziproke S1 Feile vereint somit Sicherheit, Effizienz und
Kosteneffizienz in einem innovativen Instrument, das die An-
forderungen moderner Zahnmedizin perfekt erfillt.
Kontaktieren Sie uns fir eine Vorfihrung oder Produktbera-

der S1 Feile auch eine zusdtzliche Kosteneffizienz, was den
Einkauf fir die Praxis deutlich transparenter gestaltet.

tung in lhrer Praxis unter:
Tel.: +4952213455-0 - info@kaniedenta.de

Sendoline - Tel.: +49 171 8187933 - www.sendoline.com

NiTi-Feilen der neuesten
Generation

Die neuen JIZAl-Feilen aus dem Hause MANI zeichnen
sich durch drei wesentliche Eigenschaften aus: Sie bie-
ten Sicherheit, Flexibilitéit und die Beibehaltung der ur-
springlichen Kanalanatomie. Die JIZAl-Feilen werden
einer speziellen Warmebehandlung unterzogen. Dies
und der einzigartig geringe Querschnitt sind wichtige
Faktoren fir die hohe Flexibilitdt und die heraus-
ragende Behandlungssicherheit der Feilen. Ein Allein-
stellungsmerkmal in der heutigen Feilentechnologie
sind die als radial lands bezeichneten, glatt polierten
Oberflachen, die als Fihrungsfléchen im Wurzelkanal
dienen. In Kombination mit scharfen Schneidkanten
und einer passiven Fihrungsspitze gewdhrleisten sie
gleichzeitig eine effektive und minimalinvasive Kanal-
prdparation unter Beibehaltung der urspringlichen

Infos zum
Unternehmen

Kanalanatomie. So kdnnen auch anspruchsvolle Kanal- E_ [=]
444 anatomien sicher und effektiv behandelt werden. %':-' 4
11 -

Imagefilm von MANI

MANI, Inc. - www.mani.co.jp/en auf der IDS 2023
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DirectEndodontics ist ein modernes technologiebasiertes Endo-
dontie-Unternehmen mit Sitz in Paris, das sich an den modernen,
G technologieorientierten und jungen Zahnarzt wendet. Wer nach
herausragenden europdischen Produkten zu einem ginstigen
Preis mit kostenlosem Versand sucht und sich nicht mit Handlern,
Handelsvertretern und Callcentern herumschlagen mdochte, ist bei
DirectEndodontics richtig.
Wir bieten herausragende endodontische Instrumente aus europdischer Produk-
tion. Zudem ersetzen wir die von Ihnen derzeit verwendeten reziproken und rotie-
renden NiTi-Instrumente. Mit unseren Produkten nutzen Sie |hre derzeitige Technik
zu einem Bruchteil des Preises weiter. Weiterhin bieten wir einen kostenlosen Ver-
sand fir alle Bestellungen in ganz Europa. Sie bestellen und kommunizieren on-
line so, wie Sie es wiinschen und es in lhren Zeitplan passt.
Melden Sie sich jetzt an und erhalten Sie in den ersten zwdlf Monaten einen zu-
sdtzlichen Rabatt von zehn Prozent auf alle Bestellungen. Es gibt zudem eine
100-prozentige Geld-zuriick-Garantie auf alle ungedffneten Produkte fir drei Jah-
re sowie eine 100-prozentige Rickerstattung fiir bis zu zwei leere Instrumenten-
packungen pro SKU. Sie kdnnen also sogar alle Feilen in Zweierpackungen pro
SKU verwenden und erhalten trotzdem eine volle Rickerstattung.

DirectEndodontics - welcome@directendo.com - www.directendo.com

OEMUS launcht Website zum Jubilaum

Die OEMUS MEDIA AG launcht zu ihrem 30. Geburts-
tag die JubilGumswebsite welovewhatwedo.org, die
passend zum gleichnamigen verlagseigenen Credo
We love what we do” einen Einblick in die langjdh-
rige Firmengeschichte gibt und abwechselnd Mitar-
beiter vorstellt, die diese aktiv mitgestaltet haben.
Die neue Website welovewhatwedo.org greift drei
Jahrzehnte Dentalmarkt-Power der OEMUS MEDIA AG
auf. Insgesamt zehn Mal ganz vorn dabei: die Co-
verstories des Flaggschiffs des Verlags, der ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis. Seit Beginn dieses Jah-
res zieren abwechselnd insgesamt zehn passio-
nierte Oemusianer je ein Titelbild. In jeder neuen
Ausgabe der ZWP und auf welovewhatwedo.org
wird so neben einem bekannten OEMUS-Ge-
sicht jeweils auch ein Bereich des breiten Ver-

Lernen Sie uns kennen!
Mit jeder neuen ZWP-Ausgabe 2024 stellen wir ein

Verlagsgesicht vor. Bleiben Sie neugierig!
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lagsportfolios vorgestellt, um Lesern, Begleitern und
Partnern einen ,Behind the Scenes”-Blick zu gewdih-
ren - ganz im Sinne von 3 Jahrzehnten x 3 Passio-
nen: Print, online & Event. Die OEMUS feiert und
nimmt Leser wie auch Wegbegleiter mit auf eine
Reise durch die vergangenen Jahrzehnte sowie in
Richtung Zukunft. Entdecken Sie special moments
der Firmengeschichte, bedeutende Meilensteine
und kleine personliche Geschichten auf
welovewhatwedo.org

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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La Dolce Vita meets
zahnarztliche Fortbildung

Giornate Veronesi im Juni in Valpolicella/ltalien

Implantologie und moderne Zahnheilkunde stehen am 14. und 15. Juni 2024 in Valpolicella/Italien auf der
Tagungsordnung. Unter der Sonne Italiens bieten die Giornate Veronesi hochkarétige wissenschaftliche
Vortréige, Seminare und Table Clinics sowie ein tolles Rahmenprogramm.

1]

“

;’.fr'
1=
>

Unweit des Gardasees und nahe der Kulturmetropole keiten, DJ Marco, Tanz und natirlich guten Gespréichen am

Verona erstreckt sich das Weinanbaugebiet Valpolicella. Samstagabend ausreichend Gelegenheit.

Mit seiner beeindruckenden malerischen Kulisse bietet es

ideale Voraussetzungen, um hochkarétige zahndrztliche Eigentimer der VILLA QUARANTA ist die international be-

Fortbildung mit dem sifien Leben ltaliens - La Dolce Vita - kannte Weindynastie der Tommasis. Am Donnerstag bietet

zu verbinden. sich den Teilnehmern bereits die Mdglichkeit, an einer
Weinprobe im historischen Garten der Villa teilzunehmen.

Im renommierten Kongress-Resort VILLA QUARANTA TOM- Empfehlenswert!

MASI WINE HOTEL & SPA in Valpolicella/ltalien wird am

14. und 15. Juni 2024 ein duBBerst abwechslungsreiches und Interessierte Praxisteams sollten nicht zu lange z6gern - die

breit geftichertes Programm fir die gesamte Praxis ange- Platze bei den Giornate Veronesi sind begrenzt.

boten (Kongresssprache: Deutsch). Neben dem Schwer-

punktthema Implantologie gibt es auch in diesem Jahr wie-

der ein durchgdngiges Programm Allgemeine Zahnheil-

kunde sowie ein interessantes Team-Programm zu den The-

men Dokumentation und Hygiene. Besondere Highlights k t kt
sind der Expertentalk zum Thema Schmerzfreie Zahnmedi- on a °

zin und der beliebte Hands-on-Workshop zur Gewinnung OEMUS MEDIA AG
und Herstellung von autologen Blutkonzentraten am Freitag. Holbeinstrafle 29 - 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308 Z’:rg;mrg&
Die Giornate Veronesi bieten viel Raum fiir Referenten- Fax: +49 341 48474-290
gesprdche und den kollegialen Austausch. Neben dem event@oemus-media.de
Fachprogramm geben dazu vor allem das Get-together www.oemus.com
am Freitag sowie die Dinnerparty mit italienischen Kostlich- www.giornate-veronesi.info
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SEMINARE FOR DAS PRAXSTEAM.

DATE

= Implantologie

Allgemeine Zohnh

Selc ok

18./15. JUNI 2024
'VALPOLICELLA (TALIEN]

13. Jahrestagung
der

Update QM | Doku-
mentation | Hygiene
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Rostock-Warnemiinde
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A COMPARATIVE ANALYSIS OF MECHANICAL PROPERTIES OF DIFFERENT
RECIPROCATING NITI ENDODONTIC INSTRUMENTS

|

e
P

cezex

35,88 € £xcL MWST. / PACKUNG
MIT 6 VORSTERILISIERTEN FEILEN

AR JETZT KAUFEN AUF
*

i VERSANDKOSTENFREI

ot




