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Die Therapie von
Frontzahntraumata

Teil 1 - Zahnfrakturen

Jedes dentale Trauma betrifft eine Reihe verschiedener Gewebe- und Kieferstrukturen und hdéufig ist
zudem eine interdisziplindre Therapie (Endodontologe, Zahnerhalter, Prothetiker, Kieferchirurg, Kiefer-
orthopdide, Parodontologe) notwendig. Anhand klinischer Fallbeispiele sollen in zwei Teilen typische
Verletzungsmuster von Zahnfrakturen (Teil 1) sowie Dislokationsverletzungen (Teil 2) vorgestellt und die
primdre und sekunddre Versorgung sowie die Nachsorgesystematik erlcutert werden.

Dr. med. dent. Mario Schulze

Die Inzidenz von Verletzungen im Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtsbereich mit Beteiligung der Z&hne nimmt seit Jahren zu.
Die Schwierigkeiten der Behandlung dieser Traumata resul-
tieren aus ihrer Seltenheit im Verhdltnis zur Gesamtbehand-
lungszahl, der Unvorhersehbarkeit fir den Zahnarzt, der
Komplexitdit der Verletzungsmuster und nicht zuletzt aus dem
oft jungen Lebensalter der Patienten mit unter Umstdnden
begrenzter Mitarbeit (Abb. 1-3) und stellen den erstbehan-
delnden Zahnarzt héufig vor groie Herausforderungen.

Klinische Diagnostik

Falls der Zahnarzt die erste Anlaufstelle nach dem Trauma
ist, missen zundchst weitere Verletzungen wie Schddel-
Hirn-Traumata, innere Verletzungen, schwere Knochen- und

Weichteilverletzungen ausgeschlossen und der/die Pa-
tient/-in ggf. einer Klinik zugefihrt werden.

Bei jedem Trauma der Zéhne kdnnen mit Schmelz, Dentin und
Pulpa alle Strukturen des Zahnes beteiligt sein. AuBierdem
muss im Rahmen der Erstuntersuchung auf die benachbar-
ten Strukturen Parodont, Kieferknochen und die umgeben-
den Weichteile geachtet werden. Die klinische und paraklini-
sche Diagnostik zielen auf die Erkennung des gesamten Um-
fangs der Verletzung und der dementsprechend indizierten
Therapie, der Einschdtzung der Prognose sowie der Festle-
gung der Recallzeitrdume. Bei allen Verletzungen im Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich muss die allgemeine Anamnese
erfragt und dokumentiert werden. Dabei ist im Speziellen
auf Gerinnungsstérungen und Tetanusschutz zu achten.
Weiter sind Angaben zum Unfallort, Unfallzeitpunkt sowie

Abb. 1: Zustand nach Fahrradsturz ohne Helm, mul-
tiple Quetsch-Risswunden Uber das gesamte Gesicht
verteilt. - Abb. 2: Zustand nach Sturz mit Inlineskates
mit Helm, Multiple Quetsch-Risswunden im Bereich
vom Kinn bis zur Nase. - Abb. 3: Zustand nach Sturz

mit dem Roller, Einbissverletzung in Unterlippe.
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Abb. 4: Fracfinder: Hilfsmittel zur Detektion symptomatischer Zdhne und/oder beweglicher Hécker bei Vorliegen von Dentincracks oder Frak-

turen. - Abb. 5 und 6: Zustand nach Kronenwurzelfraktur: In der Rontgenaufnahme ist die Fraktur nicht zu sehen, erst das DVT demonstriert den

bis subkrestal verlaufenden Frakturspalt.

Unfallhergang zu dokumentieren. Dies ist nicht zuletzt bei
nachfolgender Kommunikation mit staatlichen wie privaten
Kostenerstattern, Rechtsbeistéinden und Gerichten wichtig.
Aus der Darstellung des Unfallverlaufs ergeben sich unter
Umstéinden Hinweise auf die zu erwartenden Verletzungen
(Wurzelfrakturen, Kiefergelenkfrakturen).

Zahnadrztliche Diagnostik

Zur zahnmedizinischen Diagnostik haben sich folgende In-
strumente, Materialien und Hilfsmittel bewdhrt:

1. Zahndrztliches Grundbesteck

2. Fracfinder® (Abb. 4)

3. Kaltespray/Pulpatester

Rontgendiagnostik

Um Zahn- oder/und Knochenfrakturen auszuschlieflen,
sollten alle Zahne im Bereich der Verletzung mithilfe von
Einzelzahnaufnahmen orthograd und exzentrisch unter-
sucht werden. Kieferfrakturen kénnen mithilfe von Pano-
ramaschichtaufnahmen (OPG) gut detektiert werden.
Vor allem nach Stirzen auf das Kinn ist mit Kiefergelenk-
frakturen zu rechnen, die durch entsprechende Aufnah-
men sicher diagnostiziert werden kénnen. Die digitale
Volumentomografie (DVT) hat sich zur Diagnostik nach
Traumata bewdhrt. Alle im zweidimensionalen Bild
hintereinander liegenden Strukturen kdnnen mithilfe die-
ser Aufnahmetechnik separat dargestellt und so ver-
deckte Verletzungsmuster (z.B. Frakturen der bukkalen
Knochenlamelle, Kronen-Wurzel-Frakturen, Wurzelquer-
frakturen) erkannt werden (Abb. 5 und 6). Bei Bedarf
kdnnen zusdtzliche Rontgenaufnahmen wie Aufbissauf-
nahmen, Kiefergelenkaufnahmen, OPG- oder NNH-Auf-
nahmen indiziert sein.

Bei systematischem Vorgehen von au3en nach innen erfolgt
nach extraoraler Untersuchung und Dokumentation der Ver-
letzungen die intraorale Diagnostik. Dabei werden Struktur-
schaden der betroffenen Weichgewebe und Zdhne, Locke-
rungsgrade, Sondierungstiefen sowie Perkussion und Sensi-
bilitat der Zahne erhoben und dokumentiert. Fir die Prifung
der Sensibilitéit der Pulpa hat sich der Kdltereiz mit Kohlen-
dioxid durchgesetzt. Daneben kann die Sensibilitét der
Pulpa elektrisch getestet werden, wobei gerade bei unvoll-
stéindigem Wurzelwachstum die Antwort auf diesen Reiz nur
eingeschrdnkt messbar sein kann.' Aufgrund falsch positiver
oder auch falsch negativer Sensibilitdtstests nach Trauma ist
dieses Kriterium nie allein zu betrachten, wenn es um die
Entscheidung geht, eine endodontische Behandlung einzu-
leiten (Tab. 1). Weiterhin sind nicht nur die augenscheinlich
betroffenen Zdhne zu untersuchen, sondern auch Nachbar-

Traumachart

[zahnunk um

| E =iy

Abb. 7: Traumachart Zahnunfallzentrum Wirzburg. - Abb. 8: Front-
zahntraumabogen der DGZMK.
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Tage Wochen Monate

6-21 3-4 1-2 2-3 3-4 4-8 8-30
Neg. Vit. + Verfarbung 24 9 7 4 1
Neg. Vit. + Parod. ap. 12 8 12 4 3 6
Neg. Vit. + ext. Res. 6 12 4 5
Neg. Vit. + weiteres WW 1 3
Neg. Vit. 2 2 2 1 1
Pos. Vit. + Parod. ap. 1 1 2

Tab. 1: Zeitpunkt der Diagnostik einer Pulpanekrose.?

zdhne sowie alle benachbarten Strukturen zu testen, um Kollateral-
schaden und Unterschiede in den jeweiligen Reizantworten zu de-
tektieren. Einen moéglichen Leitfaden gibt die ZEPAG-Klassifikation
vor.2 Hierbei werden alle Verletzungen aller beteiligten Gewebe
(Z&hne, Endodont, Parodont, Alveolarknochen, Gingiva) der den-
toalveoldren Einheit geordnet und dokumentiert. Die Dokumenta-
tion aller Verletzungen kann mithilfe der Praxismanagementsoft-
ware oder spezieller Trauma-Dokumentationsbégen erfolgen
(Abb. 7 und 8). Hilfreich und empfehlenswert ist es, zusdtzlich zur
schriftlichen Dokumentation alle sichtbaren Befunde im Foto festzu-
halten.

1. Zahnfrakturen

Zahnfrakturen werden in Schmelzrisse, Kronenfrakturen mit und
ohne Pulpaexposition, Kronen-Wurzel-Frakturen und Wurzelquer-
und -léingsfrakturen klassifiziert. Wichtig fir die Therapie und Nach-
sorge ist die Abgrenzung zu den Luxationsverletzungen. Sollte ein
kombiniertes Verletzungsmuster vorliegen, sind die Recallempfeh-
lungen von Luxationsverletzungen anzuwenden.

Fur die Behandlung der meisten Frakturverletzungen werden fol-
gende Materialien bendtigt:

1. Atzgel, Adhdsiv, Komposit (Flow und Kapsel)

2. Hydraulischer Silikatzement (z. B. Biodentine, MTA)

3. Kalziumhydroxid/Glasionomerzement

1.1 Schmelzriss
Abb. 9 und 10: Ausgeprdgte Schmelzrisse an den Zdhnen
Befunde: 11 und 21, kombiniert mit Kronenfraktur und Dislokation des
Klinisch imponieren ein oder mehrere Risse im Bereich des Zahn- Zahnes 21, Zustand nach Fahrradsturz.
schmelzes, welche bis in das Dentin reichen kénnen. Radiologisch
sind diese Risse nicht verifizierbar. Das beste diagnostische Hilfs-
mittel zur Detektion stellt die Transillumination dar. Diese kann u.a.
mit der Polymerisationslampe erfolgen, ggf. mit speziellen Filter-
aufsatzen. Fir den Fall einer spdter auftretenden Pulpanekrose
sind diese Risse in Léinge und Verlauf gut zu dokumentieren. Dies
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gelingt durch Fotodokumentation zuverldssig und reprodu-
zierbar.

Bei dlteren Patienten ist aber nicht immer eindeutig zu dia-
gnostizieren, ob es dltere oder traumabedingte Risse sind.
Altere Risse und Spriinge weisen hdufig bereits durch Ein-
dringen von Farbpigmenten verursachte Verfarbungen auf.

Therapie:

Im Regelfall ist keine Therapie erforderlich. Bei ausgeprég-
ten Rissen mit Beschwerden kann eine Versiegelung mithilfe
der Schmelz-Atz-Technik sinnvoll sein. Wichtig ist ein Aus-
schluss weiterer Verletzungen, z. B. Fraktur oder ggf. Disloka-
tionsverletzung des Zahnes.

1.2 Kronenfraktur
ohne Pulpaexposition

Befunde:

Am verletzten Zahn liegt eine Schmelz- oder Schmelz-Dentin-
Fraktur vor. Radiologisch fehlt der frakturierte Teil der klini-
schen Krone. Sollten gleichzeitig Weichteilverletzungen der
Lippen vorliegen, ist an Fremdkdrper, ggf. Zahnfragmente in
der Wunde, zu denken. Nach Platzierung des Rontgenfilms/
Rontgensensors in der Umschlagfalte kann durch eine Ront-
genaufnahme das Vorliegen von Zahnfragmenten in der
Lippe Uberpriift werden (Abb. 11). Abhdngig von Richtung
und Gréfe der Krafteinwirkung sind Wurzelfrakturen sowie
eine Luxationsverletzung auszuschlieBBen.

Therapie:

Bei reinen Schmelzaussprengungen kann das Glatten der
scharfen Kanten als Primdartherapie genigen. Bei Dentin-
beteiligung ist die Dentinwunde aufgrund der Gréfie der
Dentinkandlchen im Raohmen der Notfallversorgung stets un-
bedingt abzudecken. Bei unversorgter Dentinwunde steigt
das Risiko einer Pulpanekrose erheblich.* Sollte am Unfall-
tag keine ausgedehnte Behandlung méglich sein, ist die
Dentinwunde mit einem Kalziumhydroxidzement abzude-
cken. Bei vorhandenem Fragment sollten keine stark haften-
den Zemente oder Komposite zur Abdeckung verwendet
werden, da diese nur schwer restlos zu entfernen sind und
die Adaptation des Fragments erschweren. Sollte das Zahn-
fragment vorhanden sein, gelingt die Wiederherstellung der
Krone am einfachsten und schnellsten durch adhdsive Be-
festigung des Fragments. Je nach Zustand und Lagerung
des Fragments ist es vor der Befestigung zu reinigen und zu
wdssern. Sollte das Fragment nicht mehr auffindbar oder
zerstort sein, ist die direkte Restauration mit Komposit an-
gezeigt. Bei Erwachsenen mit ausgedehnten Defekten kann
die Wiederherstellung der klinischen Krone auch indirekt
durch eine laborgefertigte Restauration erfolgen.

1.3 Kronenfraktur mit Pulpaexposition

Befunde:
Klinisch zeigt sich das Pulpakavum erdffnet (Abb. 13 und 14).

10

Abb. 11: Einzelzahnfilmaufnahme der Unterlippe zum Aus-

schluss impaktierter Zahnfragmente. - Abb. 12: Kronenfraktur
Zahn 21 nach Ellbogenstofl beim Handball. - Abb. 13: Nach

Wiederbefestigung des vorhandenen Zahnfragments.

Therapie:

Ziel aller Behandlungsmafinahmen ist die Vitalerhaltung
der Pulpa. Dies gelingt mithilfe einer Vitalamputation bis zu
sieben Tage nach dem Unfallgeschehen zuverldssig.® Hier-
bei wird das koronale Pulpagewebe hochtourig rotierend
mit diamantierten Instrumenten sauber abgetrennt. Rosen-
bohrer sollten keine Anwendung finden, da beim Abtrennen
des Pulpagewebes Quetsch-Risswunden entstehen,®’ die
eine schlechtere Wundheilung zeigen. Zur Blutstillung kom-
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Abb. 14: Zustand nach Fahrradsturz, Zahn 11 nach Trockenlegung,

Darstellung und hohe Amputation des Pulpagewebes sowie Blut-
stillung (Fall M. Arnold, Dresden). - Abb. 15: Rontgenkontrolle sechs
Monate nach Behandlungsabschluss: Vitalamputation Zahn 11 und
Wourzelfillung Zahn 21 (Fall M. Arnold, Dresden).
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men wahlweise Kochsalzlésung oder Natriumhypochlorit-
I6sung infrage. Zur Abdeckung der Pulpawunde sind hy-
draulische Silikatzemente (MTA) zu bevorzugen. Auer Zahn-
verfdrbungen sind keine negativen Wirkungen bekannt.?
Alternativ ist die Abdeckung mit Kalziumhydroxid und nach-
folgend Glasionomerzement méglich. Die Nachteile des Kal-
ziumhydroxids bestehen in ihrer Resorption und der nachfol-
genden Hohlraumbildung.”? Die Rekonstruktion der klini-
schen Krone erfolgt wie unter 1.2 beschrieben. Die Prognose
fUr die Vitalerhaltung der Pulpa betrdgt ca. 90 Prozent.

Die indirekte Uberkappung riickt bei diesem Verletzungs-
muster nicht zuletzt wegen der schwieriger durchzufihren-
den Pulpadiagnostik sowie der mit 80 Prozent deutlich
schlechteren Prognose gegeniiber der Vitalamputation in
den Hintergrund. Im Rahmen der Nachsorge ist zu be-
achten, dass die Sensibilitdt durch die ggf. tiefe Amputation
verzogert positiv oder auch negativ sein kann. Daher sind
radiologische Nachkontrollen nach drei, sechs und zwolf
Monaten unabdingbar, um die Pulpanekrose als mogliche
Komplikation zeitnah erkennen und therapieren zu kdnnen.
Sollte zudem eine unerkannte Luxationsverletzung vorgele-
gen haben, sind radiologische Nachkontrollen die einzige
Madglichkeit, die schwerwiegende Komplikation der externen
Resorption zu erkennen. Aufgrund deren hdufig foudroyan-
ten Verlaufs missen resorptive Veréinderungen so frih wie
moglich erkannt und therapiert werden.

1.4 Kronen-Wurzel-Fraktur
mit und ohne Pulpaexposition

Befunde:

Klinisch imponiert eine meist palatinal bis 1-3mm unter-
halb des Knochenniveaus reichende Fraktur der klinischen
Krone. Das mobile Zahnfragment ist meist noch an der
Gingiva befestigt. Um das Ausmaf} der Verletzungen ein-
schatzen zu kdnnen, muss das Zahnfragment inklusive ab-
gesprengter Kleinstfragmente entfernt werden. Radio-
logisch ist diese Art der Fraktur nur eingeschréinkt verifizier-
bar, da der Frakturspalt aufgrund der geringen Fragment-
dislokation oft zu klein ist. Wegen des Frakturverlaufs von
labial nach palatinal kommt es hdufig zur Eréffnung der
Pulpakammer (Abb. 19-24).

Therapie:

Die Therapie der verletzten Pulpa sowie der Hartgewebsver-
letzung erfolgen wie unter 1.3 beschrieben. Bei weit subkres-
tal liegenden Frakturfldchen stellen die kieferorthopddische
Extrusion mit nachfolgender Restauration, die Magnetextru-
sion, eine chirurgische Extrusion (intentionelle Replantation)
und Restauration sowie die Wurzelkanalbehandlung weitere
Behandlungsoptionen dar. Die Wahl der optimalen Therapie
héngt von mehreren Faktoren ab, v.a. vom Frakturverlauf.
Als ggf. letzte Behandlungsoption steht noch die chirurgische
Kronenverléngerung zur Verfiigung. Die Prognose bei die-
sem Verletzungsmuster ist stark von der Defektgroéfie und der
Frakturlokalisation abhéngig.
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1.5 Wurzelquerfraktur

Befunde:

Die Diagnose einer Wurzelquerfraktur ist héufig ein
rontgenologischer Zufallsbefund, da gerade bei intra-
alveoldrem Frakturverlauf der Zahn klinisch fest ist. Die
erhohte Mobilitdt der Zahnkrone kann ein erster Hin-
weis sein. Bei Mobilitdt des gesamten Zahnes ist diffe-
renzialdiagnostisch an eine Alveolarfortsatzfraktur zu
denken. Je nach Achsrichtung des Rontgenstrahls kann
die Fraktur als eine Linie gut sichtbar sein oder dop-
pelt in elliptischer Form erscheinen.

Therapie:

Therapie und Prognose variieren je nach Frakturhhe:
Je weiter koronal die Fraktur liegt, desto schlechter ist
die Prognose.* Es ist primdr keine endodontische Be-
handlung indiziert. Die Therapie besteht bei Dislokation
des koronalen Fragments in dessen Reposition und an-
schlieBender Schienung unter Einbeziehung der beiden
Nachbarzdhne. Fir diese Schienung hat sich der Titan-
Trauma-Splint (TTS) bewdhrt. Er ist leicht zu applizieren,
gewdhrt den geschienten Strukturen minimale Be-
lastung und ldésst sich unkompliziert und substanzscho-
nend entfernen (Abb. 25-27). Die Schienungsdauer be-
tragt vier Wochen, bei starker Dislokation und/oder
Lockerung acht bis zwdlf Wochen. Bleibt die Pulpa vital,
kommt es hdufig zu Kalzifikationen des Wurzelkanals;
bei endodontischen Problemen reicht oft die Behand-
lung des koronalen Fragments, da das apikale Frag-
ment nicht disloziert und damit die Blut-Nerven-Versor-
gung nicht unterbrochen wurde. Eine chirurgische Ent-
fernung des apikalen Fragments ist in der Regel nicht

notwendig.
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Schlussfolgerungen

Zahnfrakturen treten in aller Regel als Kombinationsver-
letzungen auf und stellen das zahnérztliche Team vor grofie
Herausforderungen. Es missen Ubergeordnete Verletzungen
erkannt und der entsprechenden Therapie zugefihrt wer-
den. Im Rahmen der Diagnostik sind alle Zéhne und be-
nachbarten Strukturen auf Kollateralschdden zu prifen. Auf-
grund der Symptome und gestellten Diagnosen muss die
Entscheidung getroffen werden, ob die Behandlung selbst
durchgefiihrt oder der/die Verunfallte einer auf zahndarzt-
liche Traumata spezialisierten Praxis zugefihrt wird. Auf-
grund der Ausnahmesituation fir alle Beteiligten hat es sich
bewdhrt, ausreichend Zeit und Ruhe zur Durchfihrung von
Diagnostik und Therapie einzuplanen. Dafir kann es sinnvoll
sein, reguldr bestellte, wartende Patienten umzuplanen.

Dieser Beitrag wurde im Zahndrzteblatt SACHSEN 5+6/20 erstverdffentlicht.

kontakt.

Dr. med. dent. Mario Schulze

Praxis fir Zahnerhaltung und Endodontie
Lockwitzer Strafie 24 - 01219 Dresden
Tel.: +49 351 4758450
www.endodontie-dresden.de
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Die tunnelierende
Rezessionsdeckung

Die Gingivarezession ist ein weltweit relativ hédufig vorkommender Zustand, der als Freilegung der Wurzel-
oberfldche aufgrund einer apikalen Verschiebung des Gingivarands iiber die Schmelz-Zement-Grenze
hinaus definiert wird. Je nach Umfrage konnen zwischen 30 und 100 Prozent der Bevdlkerung betroffen sein.
Mit zunehmendem Alter steigen sowohl die Haufigkeit als auch der Schweregrad.'

Dr. Daniel Diehl

Gingivarezessionen fihren zur Verlagerung der marginalen
Gingiva in apikaler Richtung ausgehend von der Schmelz-
Zement-Grenze (CEJ) und irritieren in der Folge die Harmo-
nie und Kontinuitgt des Gingivarands.?* Neben den kosme-
tischen EinbuBlen fihren Rezessionen aber auch zu einem
deutlich gesteigerten Wurzelkariesrisiko.

Auslésende Faktoren fir Gingivarezessionen sind haupt-
sdchlich plaqueinduzierte Entzindungen und mechanische
Verletzungen durch orale Habits. Der gingivale Biotyp, das
Fehlen ausreichender Keratinisierung sowie auch parodon-
tale Vorerkrankungen stellen weitere dtiologische Faktoren
dar, die das Auftreten von Rezessionen begiinstigen.*
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Fur die Therapie der Gingivarezessionen stellt das palati-
nale Bindegewebstransplantat zur Verbesserung des gingi-
valen Phdnotyps in Kombination mit verschiedenen korona-
len Verschiebeplastiken den Goldstandard dar.® Diese las-
sen sich grob einteilen in den koronalen Verschiebelappen
und die tunnelierenden Techniken, welche entweder horizon-
tal oder vertikal verschoben werden kénnen. Wahrend der
koronale Verschiebelappen bereits seit den 1980er-Jahren
eine etablierte Methode darstellt, werden seit den frihen
2000er-Jahren zunehmend tunnelierende Techniken weiter-
entwickelt. Vorteil dieser Technik ist die verbesserte Blut-
versorgung des Transplantats, sowie eine reduzierte post-
operative Morbiditat. Als Nachteil der tunnelierenden Tech-
nik ist die hohe Perforationsgefahr zu nennen. Anhand des
vorliegenden Patientenfalls soll die Technik der tunnelieren-
den Rezessionsdeckung erldutert und diskutiert werden.

Im vorliegenden Fall stellte sich eine Patientin mit einer iso-
lierten Rezession des Rezessionstyps | bzw. einer Miller-
Klasse Il im anterioren Unterkiefer vor (Abb. 1). Ansonsten
zeigte sich die Patientin mit einem konservierend und kiefer-
orthopddisch suffizient versorgten Erwachsenengebiss. In der
zahndrztlichen Vorgeschichte gab die Patientin lediglich eine
erfolgreich abgeschlossene kieferorthopddische Therapie ei-
nige Jahre zuvor an.

Als Ursache der Rezession konnte klinisch eine unginstige
labiolinguale Inklination des Zahns 31, gepaart mit einem
insuffizienten Band keratinisierter Gingiva apikal der Schmelz-
Zement-Grenze identifiziert werden. In der weiteren Anam-
nese berichtete die Patientin von chronisch rezidivierenden
Entzindungen der Region, was durch eine stark einge-
schréinkte Mundhygienefdhigkeit begrindet werden konnte.

Abb. 1: Deutlich sichtbare Rezession des Typs RT1 am Zahn 31 mit
5mm Attachmentverlust. Die Patientin berichtete Uber erhebliche Ein-
schrdnkungen bei der héuslichen Mundhygiene. - Abb. 2: Das Binde-

gewebetransplantat, entnommen vom Gaumen.



Abb. 3: Spannungsfreier Verschluss des tunnelierten Lap-
pens in koronaler Position. Die koronale Verschiebung
erfolgte mit Umschlingungsndhten Gber den Retainer. -
Abb. 4: Wundheilung zwei Wochen postoperativ. An der
Schmelz-Zement-Grenze ist eine leichte Dehiszenz zu
sehen. - Abb. 5: Situation ein Jahr postoperativ. Es be-
steht eine Rezession von nur noch Tmm bei gesunden

gingivalen Verhdltnissen.

Nach lokaler Andsthesie des Vestibulums sowie der palati-
nalen Schleimhaut in Regio 26/27 erfolgte die Inzision mit
einer Mikroskalpellklinge entlang der rezessionsbegrenzen-
den marginalen Gingiva. Danach wurde mit Tunnelierungs-
instrumenten die gesamte Mukosa im Bereich 41-32 und
apikal der mukogingivalen Grenze unterminierend mobili-
siert, um eine spannungsfreie Adaptation in koronaler Posi-
tion zu gewdhrleisten. Danach wurde ein Bindegewebe-
transplantat eingebracht (Abb. 2) und der Lappen mittels
vertikalen Aufhéingendhten am Retainer koronal positioniert
(Abb. 3). Zur Schmerzprophylaxe wurden ein gdngiges
nichtsteroidales Antiphlogistikum zur Einnahme bei Bedarf
sowie Chlorhexidin-Gel zur lokalen Anwendung verordnet.
Postoperativ ist darauf zu achten, dass die Patienten eine
ausreichende Karenzzeit der mechanischen Plaquekontrolle
einhalten. In der Literatur wird hdufig von einer Karenzzeit
von 14 Tagen bis zur vollstdndigen Entfernung der Ndhte
berichtet.®” Eine extendierte Karenzzeit hat sich aber in der
Praxis ebenso bewdhrt gemacht und wird von diversen
Arbeitsgruppen durchgefiihrt.® Im vorliegenden Fall zeigte
sich nach 14 Tagen eine minimale Dehiszenz, mit leicht
exponiertem Transplantat (Abb. 4). Aus diesem Grund
wurde die mechanische Plaqueentfernung fir weitere zwei
Wochen ausgesetzt und durch die Anwendung von Chlor-
hexidin-Gel zweimal tdglich Uberbrickt.
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Abbildung 5 zeigt das Behandlungsergebnis zwei Monate
postoperativ. Obwohl noch eine leichte Rezession zu beob-
achten ist, konnte durch die deutliche Reduktion eine er-
hebliche Verbesserung fir die Patientin, sowohl funktionell
als auch kosmetisch, erreicht werden. Eine vollstdndige
Keratinisierung des verlagerten Gewebes ist nach zwdlf bis
16 Monaten zu erwarten. Klinische Studien geben den
moglichen Bereich bei 2,2-2,7mm mdgliche Keratinisation
an, wobei leicht exponierte Bindegewebetransplantate zu
einer besseren Keratinisation, aber schlechterer Wurzel-
deckung fihren.
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Zahnerhalt eines
Oberkieferfrontzahnes

... trotz ausgepragter Osteolyse mittels orthograder Revisionsbehandlung

Zahntraumata stellen eine komplexe Herausforderung hinsichtlich Diagnostik, Therapie und méglicher
Spditfolgen dar. Die Bedeutung der Nachkontrollen und die Notwendigkeit des interdisziplindren Aus-
tausches bei der Behandlung von Traumata soll anhand des nachfolgenden Falles verdeutlicht werden.

Dr. Jana Friedrich, Dr. Eva Maier, Prof. Dr. Kerstin Galler, Ph.D.

Anamnese

Im April 2022 stellte sich ein 30-jdhriger ménnlicher Patient
mit unauffdlliger Allgemeinanamnese erstmals in der Hoch-
schulambulanz der Zahnerhaltung und Parodontologie
(Zahnklinik 1) des Universitdatsklinikums Erlangen vor. Er gab
persistierende, dauerhafte Beschwerden in der Oberkiefer-
front trotz Behandlung beim Hauszahnarzt an. Die Zdhne 21
und 22 waren beide am Vortag alio loco trepaniert worden,
Zahn 21 war laut Patient nach Trepanation mit einer medi-
kamentosen Einlage versorgt worden. Da der Wurzelkanal
des Zahnes 22 vom Vorbehandler nicht aufgefunden wer-
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den konnte, wurde der Zahn direkt adhdsiv mit Komposit
verschlossen. Im Anschluss wurde der Patient beziglich
einer Wurzelspitzenresektion (WSR) als Versuch des Zahn-
erhaltes und der alternativen Therapieoption Extraktion mit
anschlieender Implantatversorgung beraten. Bei Vorstel-
lung in der Hochschulambulanz der Zahnklinik winschte der
Patient neben der Schmerzbehandlung auch eine Zweitmei-
nung beziiglich des Erhalts von Zahn 22.

Klinischer und
rontgenologischer Befund

Bei der klinischen Untersuchung war an Zahn 21 ein proviso-
rischer Trepanationsverschluss zu erkennen, Zahn 22 war auf
der Palatinalfldche mit Komposit gefiillt. Beide Zdhne re-
agierten nicht auf den Sensibilitétstest mit CO,-Schnee und
waren perkussionsempfindlich. Aulerdem war die MobilitGit
der Zéhne 21 und 22 leicht erhoht (Grad 1) und es lag eine
druckdolente Schwellung im Vestibulum vor. Zur réntgenolo-
gischen Diagnostik wurden Einzelzahnaufnahmen der be-
troffenen Zdhne angefertigt (Abb. 1). Hierbei lief3 sich eine
ausgeprdgte, klar abgegrenzte apikale Radioluzenz mit
ca. 9mm Durchmesser ausgehend von Zahn 22 feststellen,
die mit einer Abflachung der Wurzelspitze als Hinweis auf
Resorptionsvorgdnge einherging. Weiterhin war erkennbar,
dass dieser seitliche Schneidezahn bis zur Hélfte der Wurzel-
IGnge groBlumig mit einem rontgenopaken Material gefiillt
worden war. Apikal davon lief3 sich eine zundchst schmale,
in Richtung apikal stark erweiterte Kanalstruktur erkennen.

Abb. 1: Einzelzahnaufnahme Regio 21, 22; erkennbar sind die Trepana-
tionsverschlisse sowie die klar abgegrenzte, ca. 9mm grole apikale
Radioluzenz im Wurzelspitzenbereich des Zahns 22 inklusive beginnenden

Resorptionsprozesses.
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Abb. 2: Rontgenmessaufnahme Zahn 22 (Hedstrom-Feile Grée ISO 25). - Abb. 3: Masterpointaufnahme Zahn 22 (Guttapercha-Spitze Gréfe

ISO 70). - Abb. 4: Kontrollrontgenbild nach abgeschlossener Wurzelkanalbehandlung Zahn 21 und Revisionsbehandlung Zahn 22 mit suffizienten

Wurzelkanalfillungen.

Diagnose und Therapieplanung

Anhand der klinischen und réntgenologischen Befunde
wurde fir Zahn 21 die Diagnose einer irreversiblen akuten
Pulpitis gestellt. An Zahn 22 wurde ein insuffizient gefilltes
Wurzelkanalsystem mit akutem periapikalem Abszess dia-
gnostiziert. Da der Zahn 22 bis auf den Trepanationsver-
schluss ungefillt war und kein Anhalt auf eine parodontale
Erkrankung des Zahnes vorlag, ist als Ursache fir die Entste-
hung der endodontischen Problematik eine Karies bzw. eine
Restauration sowie eine iatrogene und auch eine parodon-
tale Ursache sehr unwahrscheinlich. Auf Nachfrage konnte
sich der Patient jedoch daran erinnern, dass er vor unge-
fahr zwei Jahren beim Sportklettern einen Unfall hatte, bei
dem auch die Zdhne betroffen waren. Eine traumatisch be-
dingte Pulpanekrose erscheint als Ursache fir den entstan-
denen apikalen Prozess also wahrscheinlich.

Nach ausfihrlicher AufklGrung des Patienten anhand der Be-
funde wurde gemeinsam ein Therapieplan festgehalten. An
Zahn 21 wurde eine unkomplizierte, endodontische Primdér-
behandlung geplant, die problemlos durchgefihrt werden
konnte und im weiteren Verlauf nicht detailliert dargestellt
werden soll. Fir Zahn 22 wurde zundchst eine orthograde,
nichtchirurgische Revisionsbehandlung geplant, die auch
laut aktueller Leitlinie zur Wurzelspitzenresektion ,,grundsdétz-
lich das weniger invasive Verfahren” darstellt.' Ziel war da-
bei, unter anschlieBender engmaschiger klinischer und ront-
genologischer Kontrolle die Ausheilung des periapikalen
Prozesses und somit den Therapieerfolg zu bewerten.

Therapie

Am Tag der Erstvorstellung erfolgte eine Entlastung des
Abszesses mittels Inzision unter Lokalandsthesie. Nach Pus-
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abfluss wurde die Abszesshohle mit steriler Kochsalzlésung
gespilt. Dem Patienten wurden sterile Tupfer und ein Kihl-
pad mitgegeben. Des Weiteren wurde zur Analgesie lbupro-
fen 600 mg verordnet.

Am geplanten Folgetermin fir den Beginn der Revisions-
behandlung an Zahn 22 stellte sich der Patient abgesehen
von einer leichten apikalen Druckdolenz schmerzfrei vor. Un-
ter absoluter Trockenlegung mittels Kofferdam wurde die Zu-
gangskavitéit angelegt. Als Néchstes erfolgte die Entfernung
des Komposits aus dem Kanallumen unter Verwendung ei-
nes Operationsmikroskops. Im Bereich der Wurzelwdénde
wurde Komposit belassen, um eine iatrogene Perforation zu
vermeiden. In 15mm Tiefe eroffnete sich apikal des mit
Komposit verschlossenen Bereiches der nicht instrumentierte
Abschnitt des Wurzelkanalsystems. AnschlieBend wurde der
apikale Abschnitt mit Handfeilen in ISO-Gréfie 15 instrumen-
tiert, wobei sich bei einer vorsichtigen Uberinstrumentierung
erneut Pus und Blut Uber den Kanal entleerten. Nach Spu-
lung des Kanals mit steriler Kochsalzlosung wurde die Ar-
beitslénge endometrisch bestimmt und réntgenologisch veri-
fiziert (Abb. 2). Es erfolgte die weitere Spilung des Kanals
mit Natriumhypochlorit (NaOCI, 3%). Nach Trocknung mit
sterilen Papierspitzen wurde ein dinnflieBendes, vorge-
mischtes Kalziumhydroxidprdpat eingebracht und der Zahn
provisorisch adhdsiv verschlossen.

In der zweiten Sitzung sechs Wochen spdter war immer
noch eine leichte apikale Druckdolenz vorhanden. Nach ab-
soluter Trockenlegung erfolgte unter Spilung mit NaOCI die
Aufbereitung der rontgenologisch sichtbaren ,Engstelle” im
Kanal mit Handinstrumenten bis hin zu ISO 70 als abschlie-
Bende Grofle. Da auch im Rahmen dieser Sitzung eine ge-
ringe Menge Pus iUber den Kanal abfloss, wurde nochmals
ein Kalziumhydroxidprdparat eingebracht und der Zahn pro-
visorisch verschlossen.

Endodontie Journal 4/24
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In der letzten Sitzung weitere vier Wochen spd-
ter zeigte sich Zahn 22 klinisch unauffdllig: Es
war keine apikale Druckdolenz mehr vorhanden
und der Zahn nicht mehr perkussionsempfind-
lich. Nach Anlegen des Kofferdams und Ent-
fernung des provisorischen Verschlusses wurde
die medikamentdse Einlage unter intensiver
Spilung von NaOCI entfernt. Vor der Wurzel-
kanalfillung wurde eine Masterpointaufnahme
zur erneuten Verifizierung der Arbeitsléinge
durchgefiihrt (Abb. 3).

Zur Entfernung der durch die mechanische Auf-
bereitung entstandenen Schmierschicht wurde
fur eine Minute mit Zitronensdure (10%) gespdilt.
Die abschlieBende Spilung erfolgte mit 5ml
NaOClI (3%). Nach Trocknung des Kanals mit
sterilen Papierspitzen wurde ein MTA-Plug (MTA
Angelus, Angelus) mit 4,5mm Schichtstérke zur
apikalen Obturation eingebracht. In das Kanal-
lumen wurde ein Glasfaserstift (Whitepost DC
Grofe 4, FGM) passiv ohne Stiftbettbohrung mit
einem dualhdrtenden Komposit (LuxaCore Z,
DMGQG) inseriert. Die Trepanationséffnung wurde
final in Adhdsivtechnik mit einem Komposit
(CLEARFIL MAJESTY ES Flow, Farbe A2, Kuraray)
verschlossen und ein Kontrollréntgenbild ange-
fertigt (Abb. 4).

Der Patient wurde sechs sowie zwolf Monate
nach der abgeschlossenen Behandlung fir
Nachkontrollen wieder vorstellig. Er war seit der
durchgefithrten Sekunddrbehandlung durchge-
hend beschwerdefrei. Bei der Einjahreskontrolle
zeigte sich Zahn 22 weiterhin klinisch unauffdllig
(Abb. 5a-c). Es war keine Perkussionsempfind-
lichkeit bzw. apikale Druckdolenz vorhanden
und es lag keine erhdhte Mobilitét mehr vor.
Rontgenologisch stellte sich die apikale Ldsion
deutlich ricklaufig im Vergleich zur Ausgangs-
situation dar (Abb. éa und b). Der Patient wurde
Uber weitere notwendige klinische wie auch
rontgenologische Nachkontrollen aufgekldrt.
Die ndchste Kontrolle ist in einem Abstand von
weiteren sechs Monaten geplant.

Abb. 5a-c: Klinische Situation zum Zeitpunkt der Kon-
trolle ein Jahr nach WF. - Abb. éa und b: Kontrollront-
genbilder nach sechs Monaten (a) und einem Jahr (b)
mit eindeutig ricklaufiger Gréfe des apikalen Prozes-

ses an Zahn 22.



Bedeutung der
Nachkontrollen nach Trauma

Der dargestellte Fall zeigt, wie wichtig regel-
maBige Nachkontrollen trotz vermeintlich
,harmloser” Zahntraumata wie z.B. Konkus-
sionen oder Lockerung sind, um Spdtfolgen
rechtzeitig zu erkennen und Komplikationen
moglichst zu vermeiden. Insbesondere peri-
radikuldre, entzindliche Prozesse und Wur-
zelresorptionen sind hierbei entscheidend
fir den Zahnerhalt und sollten deshalb frih-
zeitig entdeckt und dementsprechend thera-
piert werden.?

Eine Pulpanekrose, die sich durch Unterver-
sorgung der Pulpa im Rahmen einer Disloka-
tionsverletzung entwickeln kann, entsteht oft
unbemerkt und kann Gber Jahre hinweg sym-
ptomlos bleiben. Die bakterielle Infektion
der nekrotischen Pulpa ist dabei ein sekun-
ddrer Prozess.?® Die apikale Parodontitis
stellt das Resultat aus der infizierten Pulpa-
nekrose dar und wird in den meisten Fdllen
réntgenologisch festgestellt.>*

GemdfB der aktuellen S2k-Leitlinie Therapie
des dentalen Traumas bleibender Zdhne
sollten bei den meisten Verletzungsarten kli-
nische Kontrollen im zeitlichen Abstand von
drei und sechs Wochen sowie drei, sechs
und zwolf Monaten geplant werden. An-
schlieBend sollte mindestens in den ersten
finf Jahren eine Nachkontrolle pro Jahr er-
folgen. Rontgenologische Kontrollen kénnen
von den angegebenen klinischen Nachsorge-
intervallen abweichen und hdngen von der
klinischen Situation bzw. der individuellen
Risikobewertung ab (z.B. minderjdhrige Pa-
tienten). Bei schweren Dislokationsverletzun-
gen (Avulsion, Intrusion, laterale Dislokation
>2mm) sollten im Rahmen der genannten
Kontrollintervalle mdglichst immer auch ront-
genologische Aufnahmen angefertigt wer-
den, da hier das Risiko der Pulpanekrose
und von Wurzelresorption besonders hoch
ist. Bei Kronenfrakturen mit erfolgreichem
Vitalerhalt der Pulpa (anhaltend eindeutig
positive Sensibilitdtsprobe) kdnnen die Inter-
valle fur réntgenologische Nachkontrollen
verldngert werden.? Grundsdtzlich sollten Pa-
tienten bzw. deren Erziehungsberechtigte im-
mer auch Uber potenzielle Spatfolgen und
ggf. notwendige Folgebehandlungen auf-
geklart sowie darauf hingewiesen werden,
sich bei Anzeichen einer Pulpanekrose (Ver-
farbung, Aufbissbeschwerden, Schwellung)
zeitnah vorzustellen.?
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7 Indikationen zur Wurzelspitzenresektion

Indikationen zur Wurzelspitzenresektion bestehen

- bei Zdhnen mit obliteriertem und/oder nicht mehr
instrumentierbarem Wurzelkanal bei klinischer und/oder
radiografischer Symptomatik einer apikalen Parodontitis,

- bei indizierter, aber orthograd nicht durchfihrbarer
Wurzelkanalbehandlung bzw. bei erheblichen morpholo-
gischen Varianten der Wurzeln, die eine vollstdndige
Wurzelkanaldesinfektion und -fiilllung nicht zulassen,

- bei persistierender apikaler Parodontitis mit klinischer
Symptomatik oder zunehmender radiografischer
Osteolyse nach einer vollstéindigen oder unvollstéindigen

Wurzelkanalfillung oder Revisionsbehandlung, falls diese

nicht oder nur unter unverhdltnismdBigen Risiken entfernt
oder verbessert werden kann (z.B. bei aufwendiger
prothetischer Versorgung und insbesondere bei
Versorgung mit Wurzelstiften),

- bei einer Fraktur eines Wurzelkanalinstrumentes in
Apexndhe, das auf orthogradem Weg nicht entfernbar
ist, sofern dessen Bergung indiziert ist.

Indikationen zur Wurzelspitzenresektion bestehen

- bei persistierender apikaler Parodontitis, wenn bei der
primdren endodontischen Aufbereitung die Wurzelkanal-
morphologie in Apexndhe so verdindert bzw. verletzt
wurde, dass eine orthograde Revisionsbehandlung nicht
mehr Erfolg versprechend erscheint. Dazu gehdéren
insbesondere Perforationen, die auf orthogradem Wege
nicht verschlossen werden kdnnen, ausgeprdgte
Begradigungen der Wurzelkandle, nicht auflésbare
Blockaden des Wurzelkanals mit Debris oder Fillmateria-
lien oder nicht mehr Gberwindbare Stufen.

Indikationen zur Wurzelspitzenresektion bestehen

- nach Wurzelkanalfillung mit Gberpresstem Wurzelkanal-
fillmaterial und klinischer Symptomatik oder Beteiligung
von Nachbarstrukturen (Kieferhéhle, Mandibularkanal).
Es kann neben der Entfernung des Materials aus
operativen Griinden auch eine Wurzelspitzenresektion
notwendig sein.

Indikationen zur Wurzelspitzenresektion bestehen

- bei Wurzelquerfrakturen im apikalen Wurzeldrittel, wenn
es zur Infektion des apikalen Fragmentes gekommen ist,

- bei Verletzung von Wurzelspitzen im Rahmen chirurgi-
scher Eingriffe in Verbindung mit Wurzelkanalbehandlung
(z.B. Zystenentfernung, Probeexzision).

(starker)
Konsens

starker
Konsens

starker
Konsens

(starker)
Konsens
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Tab. 1: Auszug aus der S2k-Leitlinie Wurzelspitzenresektion, Stand 31.7.2020.
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Alternative Therapieoptionen

Der Patient war bereits zu einem Versuch des Zahnerhaltes
mittels Wurzelspitzenresektion (WSR) beraten worden. Unter
Bericksichtigung der aktuellen Fassung der deutschen Leit-
linie zur Wurzelspitzenresektion (Tab. 1) ist die Indikations-
stellung vor orthogradem Vorgehen fijr diesen Fall infrage
zu stellen.’

Da réntgenologisch apikal des Komposites eine gerad-
linige, bis zum Apex durchgdngige Kanalstruktur zu erken-
nen war und der Kanal weder obliteriert noch nicht mehr
instrumentierbar erschien, war die Indikation zur WSR ohne
vorherigen Versuch der suffizienten orthograden Wurzel-
kanalbehandlung nicht gegeben. Ebenso stellt das Kompo-
sit in der zervikalen Wurzelhdlfte ein Hindernis dar, was un-
ter Einsatz eines Operationsmikroskopes durchaus Gberwun-
den werden kann. Fir eine orthograde Revision spricht au-
Berdem, dass als Ursache fir die Entstehung der apikalen
Lasion eine bakterielle Besiedelung des Wurzelkanals wahr-
scheinlich und es fir den Erfolg der Behandlung entschei-
dend ist, eine ausreichende Desinfektion zu erreichen.®
Ferner ist es eine weitverbreitete Ansicht, dass bei der
Grofle der apikalen Ldsion eine ,Zyste” vorliegt und diese
nicht addquat auf eine Revisionsbehandlung reagieren
wird, weshalb eine chirurgische Intervention auf jeden Fall
notwendig sei.® Der Begriff der Zyste ist jedoch rein histolo-
gisch definiert und kann nicht allein anhand von R&ntgen-
aufnahmen diagnostiziert werden. Bereits 1998 stellte der
Schweizer Forscher Nair fest, dass der Anteil der echten ra-
dikuldren Zysten bei unter 10 Prozent aller apikaler Ldsio-
nen liegt und vergleichsweise dazu unverhdlinismaBig viele
chirurgische Eingriffe an der Wurzelspitze mit dem Ziel,
diese Ldsionen zu ,enukleiren”, durchgefihrt werden.” Da
bei den meisten apikalen Prozessen ein Ansprechen auf
eine addquate, von orthograd durchgefihrte endodontische
Behandlung zu erwarten ist, sollte eine WSR erst durch-
gefihrt werden, wenn die vorangegangene endodontische
Behandlung nicht zum Erfolg gefiihrt hat bzw. nicht durch-
fuhrbar war®

Eine WSR kam aus unserer Sicht in dem vorangehend be-
schriebenen Fall daher nicht als Therapie der ersten Wahl
infrage. Falls durch die orthograde Revisionsbehandlung
keine Ausheilungstendenz der Ldsion zu erreichen gewesen
wdre, hdtte die WSR als nachfolgende Therapieoption wie-
der in Betracht gezogen werden kénnen. Auch die Extrak-
tion und nachfolgende Implantation hétten dann eine vo-
lide Therapieoption aufgrund der Krankengeschichte und
der Grofle des teilweise iatrogen verursachten Zahnhart-
substanzverlustes dargestellt.

Fazit

Um Spdtfolgen rechtzeitig zu erkennen, sollte sichergestellt
werden, dass Patienten gemdf des Verletzungsmusters
nach erlittenem Zahntrauma zu den empfohlenen Nachkon-
trollen einbestellt werden. Die aktuelle S2k-Leitlinie Therapie
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des dentalen Traumas bleibender Zdhne bietet nicht nur In-
formationen zu der notwendigen Diagnostik und den Thera-
pieoptionen nach Zahnunfdllen, sondern erldutert auch
Empfehlungen beziglich der Nachsorgeintervalle. Die Pati-
enten selbst sollten auch hinreichend fir potenzielle Spatfol-
gen sensibilisiert werden. Dabei bietet neben der zahndrzt-
lichen Beratung in der Praxis auch die Internetprdsenz der
Initiative der Deutschen Gesellschaft fir Endodontologie
und zahndrztliche Traumatologie e.V. (DGET) mit dem Titel
,Rette deinen Zahn” wissenschaftlich fundiertes und Uber-
sichtlich dargestelltes AufklGrungsmaterial fir betroffene
Patienten.?

Bevor die Entscheidung zu einer retrograden Wurzelspitzen-
resektion getroffen wird, sollte immer Uberdacht werden, ob
die orthograde Revision eine Behandlungsmdglichkeit dar-
stellt. Erst wenn diese nicht zum Erfolg fihrt oder nicht durch-
gefihrt werden kann, sollte die WSR als Ultima Ratio des
Zahnerhaltes zum Einsatz gebracht werden. Eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit und der fachliche Austausch zwi-
schen endodontisch und oralchirurgisch tétigen Kollegen ist
zur optimalen Patientenversorgung dabei essenziell.
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Glijckstrafie 11

91054 Erlangen
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Effizient durch die Endo mit FQ

Wourzelkanalbehandlungen gehéren iiblicherweise zum Repertoire einer Generalisten-Praxis. Nur in fort-
geschrittenen bzw. komplexen Féllen werden Patienten an einen Endodontologen iiberwiesen. Das FQ-
Feilensystem von Komet Dental bietet sowohl dem Generalisten wie auch Endo-Spezialisten wie Dr. Rafaél
Michiels aus Belgien die instrumentelle Basis dafiir, perfekte Ergebnisse zu erzielen. Dies zeigt die folgende
Behandlung einer Pulpanekrose mit eingeschrénkter Mundoéffnung.

Komet Dental

Abb. 1: Réntgenbild vor der endodontischen Behandlung.

Der Patient wurde im Juni 2023 an die Endo-Spezialpraxis
Dr. Rafaél Michiels Uberwiesen. Bei einem vorherigen Ter-
min wurde auf der mesialen Zahnhdlfte eine tiefe Fillung
eingesetzt, dabei wurde festgestellt, dass eine Wurzelkanal-
behandlung erforderlich ist. Bei der ersten Konsultation
hatte der Patient jedoch keine Komplikationen, der Zahn er-
wies sich als vital. Erst Monate spdter meldete sich der
Patient mit zunehmenden Druckschmerzen. Eine Pulpa-
nekrose nach tiefer Fillung mit akuter symptomatischer api-
kaler Parodontitis wurde diagnostiziert. Da es sich bei dem
infizierten Zahn um den oberen linken zweiten Molar han-
delte, war die Sichtbarkeit fir die Behandlung erschwert.
Hinzu kam, dass der Patient unter einer eingeschrdnkten
Mundéffnung litt, was die endodontische Behandlung noch
herausfordernder machte.
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Step-by-step

Eine endodontische Behandlung beginnt mit der ordnungs-
gemdfen Vorbereitung des Behandlungsbereichs. Um eine
Infektion zu verhindern, wurde ein Kofferdam angelegt.
Diese Maflnahme erleichterte zudem die Behandlung, da
der Bewegungsspielraum im Mund vergréfiert wurde. So-
bald der Kofferdam angebracht war, wurde mit dem zy-
lindrischen Bohrer 837KR (Komet Dental) eine Zugangskavi-
tat geschaffen. AuBBerdem kamen zur Fertigstellung eine
Kombination aus dem Komet 851 Batt Bur und dem Lang-
halsrosenbohrer EndoTracer zum Einsatz. Die Kombination
dieser Bohrer ist ideal fir die Schaffung einer reguldren Zu-
gangskavitét, da sie eine einfache Offnung erméglicht und
das Perforationsrisiko minimiert. Natirlich muss man bei Pa-
tienten mit Kronen die Wahl des Primérbohrers entspre-
chend anpassen und z.B. den Komet 4ZR 012 (zum Trennen
von Zirkonoxidkronen und -briicken) einsetzen - andernfalls
zerstort man den Bohrer.

Anschliefend wurde der FQ Opener verwendet, um die
Wurzelkandle zu lokalisieren und zu &ffnen, gefolgt von
Handfeilen zur Bestimmung der Arbeitsldnge. Im ndchsten
Schritt wurde der FQ Glider verwendet, um Gleitpfade zu
schaffen. Diese Mafinahme minimiert das Risiko einer
Blockierung der darauffolgenden Feilen mafBigeblich. Wenn
ein Patient obliterierte mesiale Kandle aufweist, ist das Ri-
siko einer Feilenfraktur erhéht. Dann empfiehlt es sich, kleine
Handfeilen zu verwenden, reichlich zu spilen und den Gleit-
pfad vorsichtig von Hand zu schaffen, bevor man zu den
reguldren Feilen wechselt.

Nach dem Anlegen der Gleitpfade, in diesem Fall mit dem
FQ Glider, wurde die FQ 025 mit Taper .04 bis zum Errei-
chen der Arbeitsléinge verwendet, gefolgt von der FQ 035
mit Taper .04, um die Formung der Wurzelkandle abzuschlie-
Ben. Die Wahl des Tapers fir diese Phase der Behandlung
richtet sich nach der anschlieBenden Obturationsmethode.
Bei der Einstifttechnik ist der .04-Taper die effizientere L&-
sung, da er dazu beitrdgt, so viel Zahnsubstanz wie mdglich
zu erhalten. Bei der Verwendung einer warm-vertikalen Ob-
turation ist hingegen der .06-Taper die bessere Wahl.

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



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

Abbildungen: © Dr. Rafaél Michiels

Wdhrend der gesamten Behandlung spielt die Spi-
lung eine zentrale Rolle. Bei der Wurzelkanalaufberei-
tung wurde Natriumhypochlorit (5,25%) zur Spilung
verwendet. AbschlieBend wurde der Bereich mit Zitro-
nensdure (40%) gespiilt, bevor die Obturation nach
der Einstifttechnik mit KometBioSeal erfolgte. Die sorg-
faltige Entfernung von Debris ist fir eine erfolgreiche
Behandlung sehr wichtig. Verbleibendes Debris kann
die Kandle blockieren und damit die Spiilung erheblich
erschweren. Dank der variablen Taper der FQ-Feilen
mit Taper .06 gibt es einen spirbaren Unterschied
beim Abtrag im Vergleich zu anderen Instrumenten.
Debris wird vollstéindig entfernt.

Der Einfluss fortschrittlicher Feilensysteme

Wahrend Wurzelkanalbehandlungen oft als langwie-
rige und anspruchsvolle Verfahren angesehen wer-
den, ermdéglichen fortschrittliche Instrumente und Fei-
lensysteme wie FQ sowohl dem Generalisten als auch
dem Spezialisten, die endodontische Behandlung be-
sonders effizient und komfortabel durchzufihren. So
kénnen auch Generalisten ein breiteres Spektrum an
Leistungen anbieten und eine umfassende Versorgung
gewdhrleisten, die auf den medizinischen Hintergrund
und die Bediirfnisse ihrer Patienten zugeschnitten ist.

Infos zum
° Unternehmen

Komet Dental E-.- h E
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG T
info@kometdental.de E
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Abb. 2: Erstellung der Zugangskavitdt.
Abb. 3: Verwendung von Handfeilen.

Abb. 4: Spilung der Wurzelkandle.

Abb. 5: Einsatz der FQ-Feilen (Komet Dental).

Abb. 6: Obturation mit KometBioSeal (Komet Dental).
Abb. 7: Réntgenbild nach der endodontischen Behandlung.
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MTA Direkt-Applikationsmate-
rialien: Prazision und Effizienz

Cumdente setzt mit der Einfiihrung von drei revolutiondren MTA Direkt-Applikationsmaterialien neue Maf3-
stéibe in der Wurzelkanalbehandlung. Diese innovativen Produkte ermdglichen eine direkte Applikation aus
der Spritze - das aufwendige Anmischen entfdllt und die perfekte Konsistenz ist jederzeit gewdhrleistet.
Durch die prdazise Applikation lassen sich die Materialien gezielt in den Wurzelkanal einbringen, was die
Behandlung effizienter und sicherer macht.
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Repair Sealer

Das MTA Bio-C Repair ist ein neues, einkomponentiges Reparaturmaterial, das
sich ideal fir die Wurzelkanalreparatur eignet. Mit dem MTA Bio-C Sealer steht
zudem ein ebenfalls einkomponentiger Sealer zur Verfigung, der sich problem-
los direkt in den Wurzelkanal applizieren Idsst.

Bio-C Repair ist bakterizid, hoch alkalisch (pH 12) und deutlich réntgenopak. Mit
enormer Zeitersparnis sind alle Vorteile von MTA-Zement gegeben:

- klebt nicht am Instrument, leicht stopfbar

- Co?-Freisetzung (Hydroxylapatit verwéchst mit dem Dentin)

- antibakteriell (hemmt Bakterienwachstum)

- biokompatibel k t kt
fordert die Pulpa-Regeneration on a °

- Einsatz in feuchten Medien ohne Verlust der Eigenschaften Cumdente GmbH

- hydrophil: absorbiert Feuchtigkeit Paul-Ehrlich-Strafie 11
72076 Tubingen

Fir tempordre medikamentdse Einlagen bietet das MTA Bio-C Temp eine rever- Tel.: +49 7071 9755721

sible Losung auf MTA-Basis - einfach in der Anwendung und riickstandslos zu info@cumdente.de

entfernen. www.cumdente.de
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Hochwertige MTA-Zemente

SPEIKO, ein familiengefihrtes Unternehmen, bietet Produkte
fur die Zahnarztpraxis an, die ausschliefllich in Deutschland
produziert werden. Alle Rohstoffe durchlaufen umfangreiche
Qualitatskontrollen, und wéhrend der Produktion werden regel-
mdBig Muster nach modernen Standards wie der Atomabsorp-
tionsspektrometrie und der Rontgenbeugungsanalyse geprift.
So wird eine gleichbleibend hohe Qualitéit sichergestellt.

Losung fiir komplexe Anwendungen

Auf Kundenanfragen hin hat SPEIKO einen MTA-Zement fiir
schwierige Indikationen wie retrograde Wurzelfillungen und
Verschlisse offener Apices entwickelt. Mineral Trioxid Aggre-
gat (MTA) hat sich als Material der Wahl durchgesetzt. Dank
langjdhriger Erfahrung und bewdihrter Technologien, wie dem
Einsatz von Scheibenschwingmihlen fiir eine gleichmdBige
KorngroBenverteilung, konnte SPEIKO einen MTA-Zement her-
stellen, der durch seine geringe Korngréfie besonders gut zu
verarbeiten ist. Die Rontgensichtbarkeit wird durch Bismut-
oxid erreicht, eine Methode, die auch bei anderen SPEIKO-
Produkten Anwendung findet. Der MTA-Zement wird aus
Reinstchemikalien in Deutschland produziert. Er ist biologisch
vertréiglich und schwermetallfrei und bietet eine hervor-

SPEIKO MTA Zement
SPEIKO MTA Cement
SPEIKO MTA Ciment

Pulver hellgrau
Powder light-grey
Poudre gris clair

ragende Abdichtung. Trotz der hohen Qualitdtsstandards
und umfassenden klinischen Bewertungen wird der Zement
zu einem wirtschaftlichen Preis in den VerkaufsgroBien von
1g und 2g angeboten.

MTA-Zement mit Hydroxylapatit

Zur IDS 2019 prdasentierte der Hersteller eine Variante des
MTA-Zements mit Hydroxylapatit. Dieser Zusatz macht das
Material besonders biokompatibel und remineralisierend.
Hydroxylapatit ermdéglicht eine schnellere Bindung von
Dentin und verbessert die Anmischbarkeit. Auch diese Vari-
ante wird in 1g und 2g angeboten und bewusst im Glas ver-
packt, um Materialverlust zu vermeiden. Der MTA-Zement ist
nach Entnahme bei sofortigem VerschlieBen des Glases drei
Jahre lang verwendbar.

SPEIKO - Dr. Speier GmbH
Tel.: +49 521 770107-0 - www.speiko.de

/A
J
G2 / Endo endlich einfach
gy
oo /
,7 Komet aus Lemgo sorgen schon seit 100 Jahren fir Innovation in

(=] o / der Dentalwelt. Jetzt beweisen sie mit dem FQ-System wieder ein-

;7 mal, dass Erfahrung die Grundlage fiir innovative Produkte ist.

1/

Mit diesem Sortiment setzt das Unternehmen die Erfolgsgeschichte der

beliebten Systeme F360 und F6 fort. Der Name der Serie FQ steht fir
Flexibilitéit und das physikalische Zeichen fir Warme: Die Instrumente be-
stehen aus einer wérmebehandelten Nickel-Titan-Legierung und sind daher
flexibel und resistent gegen zyklische Ermidung. Der variabel getaperte Fei-
lenkern in den Taper .06-Instrumenten ist eine patentierte Innovation, die bei
erhohter Flexibilitéit einen verbesserten Abtrag erzielt, sich nicht zusetzt und eine
optimale Behandlungszeit gewdihrleistet.

Das FQ-Sortiment wurde konsequent nach den Wiinschen und Bediirfnissen der
Zahndrztinnen und Zahndrzte entwickelt. Das Material und der Doppel-S-Quer-
schnitt machen die Feilen auBerordentlich flexibel und die Behandlung effizienter, da
schneller mehr Material abgetragen wird. Gleichzeitig ist das Risiko des sogenannten
Feilenbruchs minimiert. Das durchdachte und vielseitige Sortiment ermdglicht eine sichere,
zuverléssige und zeitsparende Behandlung, auch von schwierigen Zdhnen. Anwender be-
stdtigen ein angenehmes und sicheres Arbeiten mit den FQ-Feilen. Damit ist die FQ-Serie

optimal fir alle, die sich eine komfortable Endo-Behandlung wiinschen.

Komet Dental - Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG * info@kometdental.de - www.kometdental.de
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- Das natiirliche
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Mund-WUnd Pflastepr .

Entzindungen in der Mundhd&hle sind Abwehrreaktionen des Kérpers auf schddigende Ein-
flusse. Die Beschwerden sind beispielsweise Zahnfleisch-/Mundschleimhautentzindungen,
Druckstellen durch Prothesen oder schmerzhafte rundliche Schleimhautdefekte (Aphthen).
Mundentziindungen sind schmerzhaft und entstehen etwa durch Infektionen, Verletzungen
oder Stress. Mundschleimhdute heilen meist schnell, doch ist Essen und Trinken in der aku-
ten Phase unangenehm. lege artis entwickelte mit LEGASED natur eine Lsung aus Kiefern,
Fichten, Tannen, dem Myrrhestrauch und aus Storaxbdumen gewonnener Harze, welche auf
den wunden Bereich aufgetragen wird. Durch Kontakt mit Wasser bildet sich ein dinner Film,
der die wunde Stelle wie ein Pflaster vor chemischen und mechanischen Reizen schitzt. Das
natirliche Harze enthaltende LEGASED natur unterstitzt die Wundheilung sowie Gewebere-
generation in positiver Weise und tréigt zur Schmerzlinderung bei: im Depot oder in lhrer

Produktinformation* | Markt

Das Problem
Aphthen

@ lege artis

In lhrer
Apotheke
erhaltlich

LEGASED
WATUR
Losung

Die Naturharzlosung

LEGASED natur

Apotheke erhdltlich (PZN 04406325).

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: +49 7157 5645-0 - www.legeartis.de

EI E .
v Die ,,Wirkung“
Mund-Wund-Pflaster

Infos zum
Unternehmen

Effizienz im Behandlungsalitag

Fortschritte bei Instrumenten und Technik ermdglichen eine
steigende Effizienz bei endodontischen Behandlungen. Die-
sen Mehrwert auch im Praxisalltag zu etablieren, ist das
Ziel des neuen Fortbildungsangebots von Henry Schein. Ent-
wickelt von Praktikern fir Praktiker, zielen diese Fortbildun-
gen darauf ab, aktuelles Fachwissen, praktische Tipps und
individuelle Hilfestellungen zu bieten, um die Effizienz und
Effektivitdt endodontischer Behandlungen zu steigern.

Die Workshops zeichnen sich durch ihre praxisnahe Aus-
richtung aus. Alle Kurse beginnen mit einer fachlichen Ein-
fihrung in die neuesten Entwicklungen der Endodontie. Die
Teilnehmenden erhalten Einblicke in den gesamten Work-
flow und profitieren von den Kenntnissen der Referen-

ten, die selbst erfahrene Endodontologen sind.

Im Anschluss daran kénnen die Teilnehmen-

den die Kursinhalte in die Praxis umsetzen,

indem sie unter Anleitung die maschinelle
Aufbereitung mit unterschiedlichen Feilen-
typen nachempfinden. Jeder Workshop
setzt dabei eigene Schwerpunkte, je
nach den Expertisen der eingelade-
nen Referenten. Zusatzliche Themen

wie Patientenkommunikation und \‘l_
Abrechnungsmodalitdten werden je
nach Schwerpunkt der Kurse eben-
falls behandelt.

FUr Teilnehmende, die ihr Wissen in der Endodontie erwei-
tern oder auffrischen mochten, bieten diese Workshops
nicht nur eine hervorragende Lerngelegenheit, sondern
auch die Chance, bis zu 10 Fortbildungspunkte zu erwerben,
anerkannt von der Bundeszahndrztekammer sowie der Deut-
schen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.
Weitere Informationen zu den kommenden Workshops und
zur Anmeldung finden Interessierte im Fortbildungsangebot
von Henry Schein unter hsmag.de/endodontiefobi.

Henry Schein Dental Deutschland
info@henryschein.de - www.henryschein-dental.de

Infos zum
Unternehmen
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Neue MTA Direkt-Applikationsmaterialien

Cumdente stellt drei neue Fertig-Applikationsmaterialien vor:
- MTA Bio-C Repair: Das neue Ein-Komponenten-MTA-Reparaturmaterial.

- MTA Bio-C Sealer: Ein-Komponenten-Sealer. Direktapplikation in den Wurzelkanal.

- MTA Bio-C Temp: Neue med. Einlage auf MTA-Basis. Reversibel. Direktapplikation in den Wurzelkanal.

a [ ] A

v e

a0 Y
Syo w000

Die vielfdltigen Vorteile im Uberblick:

- Direktapplikation aus der Spritze.

- Ready to use.

- Das Anmischen entfdllt.

- Immer die perfekte Konsistenz.

- Zielgenau in den Wurzelkanal applizierbar.

Cumdente GmbH
info@cumdente.de
www.cumdente.de

MANI und MORITA vereinbaren
Vertriebskooperation in Europa

J. MORITA EUROPE GMBH und MANI, INC. -
beides namhafte japanische Dentalhersteller
mit hdchstem QualitGtsanspruch - vereinbaren
Vertriebskooperation fir Europa. Im Fokus
stehen Consumables von MANI sowie Endo-
Systeme von MORITA, die sich komplementdar
ergdnzen.

MORITA EUROPE und MANI haben eine Ko-
operation fir Marketing und Vertrieb einiger
ausgewdhlter Produktgruppen unterschrie-
ben, um ihre Endodontie-Portfolien sinnvoll zu
ergdnzen. Im Vordergrund stehen die JIZAl
NiTi-Feilen von MANI, die in Kombination mit
MORITAs Endo-Motoren - z.B. dem Tri Auto
ZX2+ - in der maschinellen Wurzelkanalauf-
bereitung zur Anwendung kommen. Des Weite-
ren ergdnzen sich MANIs Handfeilen und die
MORITA Apex-Lokatoren (Root ZX mini oder
DentaPort ZX) und sorgen gemeinsam fir eine
prézise und sichere Ldngenmessung und
Wourzelkanalaufbereitung.

MANI MORITA
[Infos zum [Infos zum
Unternehmen] Unternehmen]

A0 [=lpy
ClEns L

MANI, INC.
www.mani.co.jp/en

MANIs Feilen werden ab September Uber die Handelspartner sowie im
MORITA Webshop unter www.morita-webshop.de erhdltlich sein. Informa-
tionsquellen wie Erklarvideos und digitale Inhalte erlauben einen
24/7-Zugriff auf relevante Inhalte. Weitere Informationen zu MANI unter

MORITA

B/ASRRERFEKTE DUO.

NSiv4lbiaiEld Morita-webshop.de

www.morita.de/mani.

TRY &
TRUST

MANI Tri Auto ZX2+.
Endo.Optimized.

Hochste Prazision
auch ber komplexer
Anatomie

www.morita.de/mani
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Mit einer klassischen Zahnbirste hat ,e1” von epitome
nichts zu tun - weder optisch noch technisch. e1 ist das
weltweit erste autonome Zahnreinigungsgerdt und
wurde in den Jahren 2018 bis 2024 von einem Wiener
Hightech-Unternehmen entwickelt.

el analysiert die Zdhne und reinigt sie im Anschluss in
weniger als 60 Sekunden. Mittels kiinstlicher Intelligenz
wird der Biofilm detektiert und in einem zweiten Schritt ge-
zielt entfernt. Technisch ermoglichen dies 50 Sensoren und
14 Nanokameras. Das Ergebnis des ,Intelligent
Cleanings” ist eine hochprdzise Reinigungs-
leistung: Diese wurde bei Labortests fiir

Ober- und Unterkiefer in einer Reini-
gungszeit von 30 Sekunden’ mit einer
Effizienz und Erreichbarkeit von bis zu
99 Prozent erfasst.2 Nach Beendigung
des Reinigungsvorgangs erhalt der
Nutzer aulerdem eine Analyse, die
Angaben zum allgemeinen Wohlbefin-
den wie Temperatur, Herzfrequenz, Blut-
druck und Sauerstoffsattigung macht.

Produktinformation* | Markt

An der Forschung und Entwicklung waren u. a. einer der
weltweit fuhrenden Experten fir Biofilm, Prof. Dr. Geor-
gios Belibasakis, Dr. Reinhard Gruber (Professor fir
Orale Biologie an der UniversitGtszahnklinik Wien) und
Prof. DDr. Barbara Cvikl (Sigmund Freud PrivatUniversitat
Wien) beteiligt. e1 ist Uber den Onlineshop des Unter-
nehmens bestellbar - Interessierte sind zudem eingela-
den, das Produkt im Pop-up-Store am Kohlmarkt 10 in
Wien kennenzulernen.

1 Reinigungszeit ist abhdingig von Kieferaufbau,
Zahnstellung und der Menge an Biofilm/Plaque.
2 Bezugnehmend auf die erkannte Zahnober-

fléiche.

epitome GmbH
Tel.: +49 30 2240-5959
www.epitome.inc

Abrechnungsseminar

fur Endodontie

Online mit Abrechnungsexpertin Sabine Schmidt und

Rechtsanwadltin Dr. Susanna Zentai

Donnerstag, 28. November 2024

MEDIZIN
trifft

18.00 bis 19.00 Uhr - Abrechnung fiir Endodontie kompakt und intensiv mit Expertin Sabine Schmidt
19.00 bis 19.30 Uhr - 5 Tricks und Tipps fir den Umgang mit privaten Kostentréigern mit Justiziarin
Dr. Susanna Zentai und anschliefender Fragerunde mit beiden Referentinnen

Gebiihr: DGET-Mitglied: 129 € zzgl. MwsSt.

Nichtmitglied: 159€ zzgl. MwsSt.

Anmeldung und Informationen unter kontakt@medizintrifftrecht.de oder www.medizintrifftrecht.de
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WE LOVE ZAHNERHALTUNG

Alles rund ums Fach bei der OEMUS MEDIA AG

Als Fachverlag mit drei agilen Sparten - Print, Online und Events - finden interessierte Zahndérzte bei der
OEMUS MEDIA AG alles, was das vielseitige Fachgebiet der Zahnerhaltung zu bieten hat.

<

JAHRBUCH

ZAHNERHALTUNG

Das Fort

Jahrbuch Zahnerhaltung

Ein Kompendium, das sich mit den Be-
reichen Prophylaxe und Endodontie be-
schaftigt. Es spiegelt die wachsende
Bedeutung der Themen fiir Neuein-
steiger wie auch erfahrene Behandler
wider. Angesehene Autoren aus Wis-
senschaft, Praxis und Industrie présen-
tieren in diesem Werk grundlegende
und fortgeschrittene Konzepte rund
um die Zahnerhaltung, ergénzt durch
praxisnahe Ratschldge zur allgemei-
nen Mundhygiene und wertvolle Tipps
fir den Praxisalltag. In thematischen
Marktibersichten finden Sie zudem
aktuelle Informationen von bewdhrten
Produkten bis hin zu den neuesten
Innovationen.

[ % =]

= Hier geht es zur aktuellen
Ausgabe des Jahrbuch
E = Zahnerhaltung '24/°25

Prophylaxe Journal

Als zielgruppenfokussiertes Fachme-
dium hat sich das Journal seit mehr
als 20 Jahren etabliert und fordert vor
dem Hintergrund der zunehmenden
Prdventionsorientierung der Zahnheil-
kunde u.a. die Entwicklung wichtiger
Berufsbilder wie Dentalhygieniker (DH),
Zahnmedizinische Fachassistenten
(ZMF) und Zahnmedizinische Prophy-
laxeassistenten (ZMP). Die speziali-
sierten Leser erhalten durch anwen-
derorientierte Fallberichte, Studien,
Marktibersichten, Produktinformatio-
nen und Nachrichten ein regelmaBi-
ges Update aus der Welt der Paro-
dontologie und der Prophylaxe.

Hier geht es zur
aktuellen Ausgabe des

Prophylaxe Journal
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Zahnarztliche Assistenz

Das Supplement betont die zentrale
Rolle von Dentalhygienikern, Zahn-
medizinischen Fachassistenten und
Helfern fir eine erfolgreiche Praxis-
fihrung. Es deckt ein breites Themen-
spektrum ab, von der Unterstitzung
bei Behandlungen iber Dokumenta-
tion, Hygiene und Abrechnung bis hin
zu Diagnosemethoden, Praxisorga-
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Wissenschaft & Forschung

Spultechniken: MDA-Protokoll
fuhrt zu besseren Ergebnissen

Eine Studie aus Islamabad (Pakistan) vergleicht die Nadelspiilung mit Natriumhypochlorit mit der
manvuellen dynamischen Agitation auf postoperative Schmerzen bei symptomatischer irreversibler Pulpitis.

Redaktion

Die Spilung des Wurzelkanalsystems ist ein wichtiger Schritt
in der endodontischen Behandlung. Die Wirksamkeit der
Spilung kann dabei durch verschiedene Spilungstechniken
verbessert werden. Eine dieser neuen Methoden ist die mo-
nuelle dynamische Agitation (MDA).

Geringere Schmerzwerte bei MDA-Protokoll

Im Rahmen einer experimentellen Studie wurde in der Ab-
teilung fir operative und pddiatrische Zahnheilkunde des
Fauji Foundation Dental Hospital (ber einen Zeitraum von
vier Monaten eine entsprechende Datenerhebung durch-
gefihrt. Daran nahmen 168 Patienten teil, bei denen eine
symptomatische irreversible Pulpitis diagnostiziert wurde.
Die Teilnehmer wurden auf der Grundlage der verwendeten
Spulungstechnik in zwei Gruppen eingeteilt: Gruppe A (NI)
und Gruppe B (MDA). Die postoperativen Schmerzen wur-
den nach sechs Stunden, 24 Stunden, 48 Stunden und sie-
ben Tagen anhand der visuellen Analogskala (VAS) von
0-100mm erfasst.

Von den 168 Teilnehmern gehérten 48,2% der Gruppe A
und 51,2% der Gruppe B an. Die Studie ergab, dass die
VAS-Schmerzwerte der Gruppe B (MDA) nach sechs Stun-
den, 24 Stunden, 48 Stunden und sieben Tagen signifikant
niedriger waren als die der Gruppe A (NI), mit einem p-
Wert von weniger als 0,001.
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Verbesserte Genesung und
hohere Patientenzufriedenheit

Zusammenfassend zeigt die Studie, dass die Verwendung
von MDA bei endodontischen Eingriffen die postendodonti-
schen Schmerzen im Vergleich zur NI-Technik deutlich redu-
ziert. Die verbesserte Effizienz der Spulmittelverteilung mit
MDA gewdhrleistet eine griindlichere Reinigung des Wurzel-
kanals bei gleichzeitiger Minimierung von Riickstdnden, was
Entzindungen und nachfolgende Schmerzen verringern
kann.

Die Einfachheit, mit der die MDA in bestehende Protokolle
integriert werden kann, macht sie laut den Studienautoren
zu einer Uberzeugenden Option zur Verbesserung des Pa-
tientenkomforts und der Patientenzufriedenheit, ohne die
etablierten zahndrztlichen Praktiken zu beeintrdchtigen.

Quellen: www.nature.com, ZWP online

Zur Studie
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Wissenschaft & Forschung

Kriterien fur den Erfolg
einer WKB mit Guttapercha

Wissenschaftler der Universitdt Newcastle (England) haben sich mit der systematischen Durchsicht verfiig-
barer Literatur beschdaftigt, um die Erfolgsrate der Wurzelkanalbehandlung mit Guttapercha zu bewerten.

Redaktion

Hierzu wurden zwei Wissenschaftler mit Masterabschluss in
Endodontie und umfangreicher Erfahrung in der Hochschul-
lehre ausgewdihlt, um die gdngigen Datenbanken nach ge-
eigneten Studien zu durchsuchen. Sie entschieden sich fir
insgesamt zehn Studien, die hinsichtlich ihres Erfolgs einer
mit Guttapercha erfolgten Wurzelkanalbehandlung mit
einem Follow-up von mindestens einem Jahr betrachtet wur-
den. Neun der Studien wurden dabei zwischen 1998 und
2022 veroffentlicht. Sieben Studien wurden in Europa, eine
in Nordamerika und eine in Asien durchgefihrt.

Nur méBlige Heterogenitéit zwischen den Studien

Die Ergebnisse wurden standardisiert als Erfolg oder Miss-
erfolg bewertet und nach zwei verschiedenen Kriterien klas-
sifiziert: Strenge Kriterien = Fehlen klinischer Anzeichen und
Symptome und réntgenologisch normaler parodontaler Liga-
mentraum. Lockere Kriterien = Fehlen klinischer Anzeichen
und Symptome und Fehlen oder Verringerung der apikalen
Radioluzenz im Kontrollréntgenbild. Die statistische Analyse
wurde mit der Software R durchgefihrt, und es wurde die
Freeman-Turkey-Transformation vorgenommen. Die Ergeb-
nisse wurden mithilfe von Forest Plots visualisiert. Die Hete-
rogenitdt zwischen den Studien wurde mit dem Cochrane-
Q-Test und [-Werten gemessen.

Unter Einhaltung strenger Kriterien betrug die Erfolgsrate der
nichtchirurgischen Wurzelkanalbehandlung mit Guttapercha
71% bei einer Nachbeobachtungszeit von einem bis drei
Jahren (95% Cl, 0,66-0,77) und 77% bei einer Nachbeob-
achtungszeit von vier bis finf Jahren (95% Cl, 0,67-0,86). Die
Heterogenitat war maBig (12 = 61,4) bzw. gering (12 = 0,0).
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Nichtchirurgische WKB
fihren zu giinstigen Ergebnissen

Zu den Faktoren, die die Erfolgsrate der Wurzelkanalwieder-
behandlung nach den strengen Kriterien verringerten, gehor-
ten dltere Patienten, Unterkieferzdhne, Backenzdhne, das
Vorhandensein einer periapikalen Réntgendurchldssigkeit,
Z&hne mit einer friheren Rontgendurchldssigkeit, grofie peri-
apikale Réntgendurchléssigkeiten, hohere anféingliche peri-
apikale Indexwerte und mehrfache Wiederholungsbehand-
lungen. Nach den lockeren Kriterien betrug die Erfolgsrate
der nichtchirurgischen Wurzelkanalbehandlung mit Guttaper-
cha 87% bei einer Nachbeobachtungszeit von einem bis drei
Jahren (95% Kil, 0,79-0,93), wobei eine erhebliche Heteroge-
nitdt zwischen den Studien bestand (1?2 = 88,5%). Faktoren,
die die Erfolgsrate nach den lockeren Kriterien beeinflussten,
waren grofie periapikale Ldsionen >5mm und héhere an-
fangliche periapikale Indexwerte (PAI).

Die Forscher kamen zu dem Ergebnis, dass nichtchirurgische
Wurzelkanalbehandlungen zu giinstigen Resultaten fihren.
Es gibt jedoch mehrere Faktoren, die zu einer niedrigeren
Erfolgsquote filhren kdnnen, wie das Vorhandensein und die
Grofle einer periapikalen Rontgenldsion, ein hoherer PAI-
Ausgangswert, mehrfache Nachbehandlungen sowie die
GroBe und Position des Zahns.

Quellen: www.nature.com, ZWP online
Zur Studie
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Praxismanagement*

Psychologie fur den Praxisalltag:
Wi

Eine gute Zusammenarbeit im Team, der wertschdtzende
Umgang und die professionelle Fihrung des Personals
zGhlen zu den wichtigsten Aspekten fir die Motivation
und Bindung der Mitarbeiter. Wer also die Herausfor-
derung des Mitarbeitermangels erfolgreich angehen
mochte, kommt keineswegs darum herum, sich damit zu
beschdftigen, wie die Angestellten bestmdglich gefihrt
werden und eine gute Stimmung im Team sichergestellt
wird. Dafir ist eine Menge psychologisches Wissen er-
forderlich. Wenn man versteht, wie Menschen ticken, ist
es kein Zufall mehr, wie die andere Person reagiert, wel-
che Gesprdche fruchten und wie sich Beziehungen ent-
wickeln. Indem man seinen Mitarbeiter mit kommunika-
tionspsychologischem Wissen begegnet, lassen sich
viele Stérungen vermeiden beziehungsweise unkompli-
ziert aus dem Weg rdumen.

Beispielsweise haben wir es extrem in der Hand, wie kri-
tische Rickmeldung beim Mitarbeiter ankommt. Je sta-
biler die Beziehung zu unserem Mitarbeiter ist, umso bes-
ser kénnen auch kritische Worte angenommen werden.
Damit Feedback beim anderen ankommt, ist es daher
generell wichtig, auf einen guten Umgang miteinander
zu achten und im Alltag, aber auch in Kritikgesprdchen,
auf Augenhdhe zu kommunizieren.
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Kritik wirklich ankommt

Viele Praxisinhaber und Zahndrzte empfinden
den Umgang mit dem Personal als eine der
anspruchsvolisten Aufgaben im Praxisalltag.
Wdhrend man im Studium fiir die Zahnmedizin
perfekt ausgebildet wird, ist die Fiihrung der
Mitarbeiter in der Regel ein Themenfeld, das bis
heute ziemlich ausgeklammert wird - obwohl es
einen der entscheidenden Erfolgsfaktoren darstellt.

Dipl.-Psych. Bianca Rieken

Es ist absolut entscheidend, seine Worte bewusst zu wah-
len und im Prinzip mit den eigenen Worten zu jonglieren.
Auf sogenannte Reizworte (z.B. ,ligen”, ,arrogant”,
»zickig”) sollte man verzichten aber auch Verallgemei-
nerungen, wie ,immer” und ,nie”, lieber weglassen und
etwas abschwdichen (,héufig”, ,selten”).

Menschen mochten nicht ihr Gesicht verlieren. Jemanden
vor anderen zu entlarven, ihn blofizustellen, verbal in die
Ecke zu dréingen oder Druck auszuiben, fihrt daher sel-
ten zum Erfolg. Die wichtigen Gesprdchsinhalte dringen
nicht mehr durch; der andere wird mit hoher Wahrschein-
lichkeit nichts ¢éndern. Damit ein Mensch sich dndert,
muss das Feedback unter vier Augen und aus der Ich-
Perspektive annehmbar ribergebracht werden und der
Feedback-Empfdnger es anschlieend reflektieren.

Und selbst dann wird sich nach der ersten Rickmeldung
héchstwahrscheinlich nicht dauerhaft etwas dndern:
Nach einer kurzen Bemihung verfdllt der Mensch in der
Regel wieder in sein altes Muster. Denn der Mensch
lernt (wie andere Sé&ugetiere im Ubrigen auch) durch
Wiederholungen. Dabei ist es entscheidend, die Dinge
nicht unzdhlige Male einfach immer im gleichen Modus
zu wiederholen. Viel effektiver ist es, Schritt fir Schritt be-
rechenbar etwas ernster und formaler zu werden.

* Die Beitrtéige in dieser Rubrik stammen von den A%b‘etem und spiegeln nicht die Meinung der.Redaktion wider.

l
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Wenn dann das gewiinschte Verhalten gezeigt wird, kann
man geschickt die Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass dies
wiederholt passiert. Jeder Hundebesitzer kennt die Mecha-
nismen aus der Hundeerziehung: mit positiver Verstarkung
lernt es sich am besten. Beim Hund bedienen wir uns des
Leckerlis, beim Menschen sollte dies in verbaler Form ge-

kontakt.

Dipl.-Psych. Bianca Rieken
PERSONAL & PRAXIS
limer Weg 75

Praxismanagement™®

schehen: indem man gutes Verhalten positiv registriert, dies
erfreut zurickmeldet oder sich auch bedankt. Ein ,Na, geht
doch” ist so ziemlich die ungunstigste Reaktion, damit ein
anderer etwas wieder tut, was uns wichtig ist. Dies funk-
tioniert im Ubrigen - wie alle Empfehlungen - nicht nur im
Praxisalltag sondern auch zu Hause.

Bianca Rieken ist Diplom-Psychologin, lang-
jahrige Kommunikations- und Fihrungskrdfte-Trainerin
mit Spezialisierung auf die Dentalbranche. Sie hat nun
ihr Wissen und ihre umsetzbaren Tipps und Tricks fir
den Praxisalltag in drei spannenden E-Learning-Kursen
.Kommunikationspsychologie”, ,Personalfihrung” und
.Psychologie des Miteinanders” aufbereitet, die flexibel
Uber mehrere Wochen durchgearbeitet werden. In den
Kursen kénnen sowohl Praxisinhaber/-innen, angestellte
Zahndarzt/-innen als auch Praxismitarbeiter/-innen in
jeweils zwolf aufeinander aufbauenden Modulen die
Referentin in erfrischenden Video-Tutorials erleben und

mussen dann ihr Wissen in verschiedenen Online-

Ubungen sowie auch in Live-Ubungen im Praxisalltag

anwenden.
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Tel.: +49 179 9493343
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Vorsicht bei Sonderwunschen
von Patienten!

Im Nachhinein betrachtet dhneln sich Haftungsfélle sehr und sind Geschehensverldufe vergleichbar. Eine
hdufige Komponente in streitigen Auseinandersetzungen mit Patienten sind von Patienten wéhrend der
Behandlung gediufierte Sonderwiinsche, bei deren Erfiillung der Zahnarzt den Korridor einer gewissenhaften
zahndrztlichen Behandlung verlésst oder zumindest ‘zu verlassen droht. Zeigt sich der Patient dabei zudem stur
an seinen Forderungen festhaltend und bleibt er beratungsresistent, kommt ein weiterer Warnhinweis hinzu.

Dr. Susanna Zentai

Der spdter Uber zwei In-
stanzen klagende Pa-
tient war - bevor er die

Verwendung des ungeeigne-
ten Materials bestanden,
sondern vielmehr seine ,Er-
fahrungen eingebracht”. Au-
Berdem habe der Zahnarzt
ihn nicht von einer Fehlplanung
abgehalten, was aber seine Pflicht gewesen sei.

Praxis des verklagten
Zahnarztes aufsuchte -
bei mehreren Zahndrzten in
Behandlung und jedes Mal unzufrieden. Auch
diese Vorgeschichte findet sich bei Haftungsaus-
einandersetzungen hdufig. Gleich zu Beginn der
Behandlung erkldrte der Patient, er leide an Al-
lergien und es sei nur ein bestimmtes Material bei

Er sei auch nicht dariber informiert worden, dass
das verwendete Material fir ein Provisorium unge-
eignet sei. Mit der Klage verfolgte der Patient Scha-

denersatz- und Schmerzensgeldforderungen. In ers-

ihm verwendbar. Um dies zu untermauern, brachte ter Instanz wurde dem Patienten teilweise Recht ge-
geben. Sowohl der Patient als auch der Zahnarzt sind

gegen diese Entscheidung in Berufung gegangen.

Mit Urteil vom 16.05.2002 (Az.1U 5906/01) verneinte

das OLG Minchen die Haftung des Zahnarztes und

stellte fest, dass der Patient keine Anspriiche gegen

er ein bis zwei Ordner starke Unterlagen mit in die

Praxis. Da der Patient zundchst eine ,Giftausleitung”
abwarten wollte, wurde eine Interimslésung mittels
einer Metallkeramikbricke besprochen. Eine heraus-
nehmbare Versorgung lehnte der Patient ab. Das fest-
sitzende Langzeitprovisorium wurde eingegliedert. Der den Zahnarzt habe. Es Idgen keine dem Zahnarzt anzu-
lastenden Behandlungs- oder Aufklérungsfehler vor,

selbst wenn die zahndrztliche Versorgung nicht ganz

Patient brachte seinen eigenen Zement mit. Dabei war
die verwendete Legierung fir die streitgegenstdnd-
liche Bricke aufgrund des Umstandes, dass diese eine
groBBe Spannweite aufwies, nicht geeignet. Das war

fehlerfrei gewesen wdre.

~Zwar mégen objektiv betrachtet und vom konkreten
sowohl dem Zahnarzt als auch dem Patienten be- Behandlungsauftrag losgeléste Mdngel in der zahn-
wusst. Zwei Jahre nach dem Einsetzen brach die
Bricke in der Front. Gleichwohl suchte der Patient
die Praxis nicht mehr auf, die Bricke blieb im Mund
des Kldgers und dieser leitete bei Gericht ein

selbststdndiges Beweisverfahren ein. Das darauf-

drztlichen Versorgung durch den Beklagten vorgele-
gen haben. Auf diese kann sich der Kldger jedoch
nicht berufen, da er, in ausreichender Weise auf-

gekldrt, das Risiko eines Fehlschlages in zuldssiger
Weise auf sich genommen und den Beklagten in-
hin verfasste Gutachten stellte die Lockerung meh- soweit von seiner moglichen Verantwortung frei-
gestellt hat.”

Mit anderen Worten: Da der Patient dariber auf-
geklart war, worauf er sich einldsst, kann er hinter-
arzt. In dem Verfahren behauptete der Kldger eine her dem Zahnarzt nicht das Scheitern der Versorgung

fehlerhafte Behandlung, er habe ferner niemals auf die vorwerfen und Anspriche gegen diesen ableiten.

rerer Zahne und die Gefahr von Spontanverlusten
fest. Der Patient lief sich in einer anderen Praxis
behandeln und verklagte seinen ehemaligen Zahn-
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Geschuldet wird eine Behandlung lege artis

Zundichst stellt das OLG Minchen in seinen Entscheidungs-
grinden klar:

,Grundsdtzlich darf ein Zahnarzt - ebensowenig wie ein
sonstiger Arzt - einem Patienten, der mit der Vorstellung ei-
ner ganz bestimmten Versorgung - im Fall des Kldgers der-
jenigen mit einer Metallkeramikbriicke - zu ihm kommt, nicht
ohne weitere eigene sachkundige Prifung diese Versor-
gung angedeihen lassen, will er nicht gegebenenfalls in die
Haftung geraten. Der Arzt bzw. Zahnarzt schuldet dem Pao-
tienten eine Behandlung lege artis. Das rechtliche Maf des-
sen, was in der drztlichen/zahndrztlichen Behandlung an Er-
wdgungen und Mafistdben vom Arzt konkret zu erwarten ist,
wird durch den Sorgfaltsmafistab des Arzthaftungsrechts be-
stimmt, der sich an der Aufgabe orientiert, Qualitéitsmdngel
gegeniber dem anerkannten und gesicherten Stand der
arztlichen Wissenschaft im Zeitpunkt der Behandlung haf-
tungsrechtlich zu sanktionieren ... In diesem Sinn war der Be-
klagte grundsdtzlich verpflichtet, aus seiner fachlichen Sicht
die Vorstellung des Kldgers daraufhin zu Gberprifen, ob die
gewiinschte Behandlung auch sachgerecht ist, verneinen-
denfalls darauf hinzuweisen, gegebenenfalls Alternativen zu
eroffnen und unter Umstdnden von einer vom Patienten
gleichwohl gewiinschten Behandlung auch ganz abzusehen.”

Der Sonderwunsch des Patienten stand einer beanstan-
dungsfreien Behandlung entgegen

.Der Beklagte hatte hier nicht die Freiheit, gegebenenfalls
nach Ricksprache mit seinem Labor das unter rein zahn-
medizinischen und zahntechnischen Grundséitzen objektiv
geeignete Legierungsmaterial auszuwdhlen. Als weitere Be-
sonderheit stand die Allergie des Kl¢gers inmitten. Diese
zeichnete sich zudem dadurch aus, dass sie nicht auf ein be-
stimmtes oder einige bestimmte Metalle beschrankt war, die
gegebenenfalls bei der Behandlung ausscheiden mussten.”

Der ausgeprcigte Sonderwunsch fiel auch dem Gericht auf
.Dieses nachgewiesene Insistieren des Kl¢igers auf dem
Material ... steht auch im Einklang mit dem gesamten sonsti-
gen Verhalten des Kldgers, das sich durch eine vom Kléiger
in mindlicher Verhandlung vor dem Senat offenbarte ex-
treme und vollig im Vordergrund stehende Furcht auszeich-
net, mit einem aufgrund seiner allergischen Veranlagung
und bestehender Vergiftung bzw. Verseuchung ungeeigne-
ten Material in Kontakt zu kommen. Ausprdgung der gestei-
gerten Furcht des Kldgers war auch, dass er dem Beklagten
nicht nur die zu verwendende Legierung, sondern auch die
aufzubrennende Keramik wie auch den fir seine Bedirf-
nisse erforderlichen Zement aufschrieb und diesen Zement
sogar in die Praxis des Beklagten mitbrachte.”

Dem Zahnarzt ist kein Fehlverhalten anzulasten, da er
intensiv aufgekldart hat

.Die sich danach stellende Frage, ob der Beklagte die frag-
liche, ungeeignete Legierung verwenden durfte, ohne sich
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dem Vorwurf fehlerhaften Verhaltens auszusetzen, ist zu be-
jahen. Die Vorstellung des Kldgers von der Art der zu ver-
wendenden Legierung entband den Beklagten jedoch nicht
von der gegebenenfalls im Zusammenwirken mit seinem
Labor durchzufihrenden eigenverantwortlichen Prifung, ob
das Material auch objektiv unter zahnmedizinisch/zahntech-
nischen Gesichtspunkten fir die konkrete Brickenversor-
gung geeignet war, wovon der Kldger offenbar aufgrund
einer Materialbeschreibung, in der der Legierung eine hohe
Festigkeit bescheinigt wurde, ausging, und den Kléger hie-
riber aufzukldren. Diese tatséchlich auch vorgenommene
Prifung fihrte zu dem Ergebnis, dass das Material fir eine
weitspannige Brickenversorgung wie im Fall des Kldgers
ungeeignet war. Hierauf war der Kléger auch mit Nach-
druck hingewiesen worden.” Eine Haftung hdtte eintreten
kdnnen, wenn die Einwilligung des Patienten nicht wirksam
gewesen wdre. ,In dem Bewusstsein, damit Risiken hinsicht-
lich der Haltbarkeit der Bricke einzugehen, entschied sich
der Klager gleichwohl fir deren Fertigung aus dem Mate-
rial ... Indem der Beklagte diesem Wunsch entsprach und
die Briicke im Zusammenwirken mit dem Labor fertigte und
eingliederte, mochte er zwar objektiv gegen zahndrztliche
Behandlungsregeln verstoflen haben, dies jedoch nicht in
einer eine Haftung auslésenden Weise. Eine drztliche oder
zahndrztliche Heilbehandlung, die erkanntermafien nicht
den anerkannten Regeln des Fachs entspricht, kann zwar
trotz einer mit diesem Wissen erteilten Einwilligung des Pa-
tienten haftungsbegriindend sein. Dies jedoch nur dann,
wenn die Einwilligung unwirksam ist. Als theoretisch einzig
verbleibender denkbarer Grund fir eine mogliche Unwirk-
samkeit der Einwilligung im Fall des Klagers wdare allenfalls
ein Versto3 gegen die guten Sitten zu erwdgen, jedoch zu-
gleich auszuschlieflen.”

Fazit

Wie ist mit beratungsresistenten Patienten und ihren Sonder-
wiinschen umzugehen?

In jedem Fall ist eine besonders ausfihrliche AufklGrung
durchzufihren. Diese muss vollstdndig dokumentiert sein
und idealerweise unter Zeugen erfolgen. Alternativ kann die
wie gewiinschte Behandlung schlicht verweigert werden. Ein
Behandlungszwang abseits von Schmerz- und Notfallbe-
handlung besteht nicht.

kontakt.

Dr. Susanna Zentai
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Events | Vorschau

Unter dem Motto ,Rette deinen Zahn" findet vom 21. bis 23. November 2024 die 13. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Endodontologie und zahndrztliche Traumatologie i

Im Flair der Hafenstadt Hamburg erwarten Zahndrzte und
ihre Praxisteams drei hochkarétige Fortbildungstage im
Rahmen der 13. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Endodontologie und zahndrztliche Traumatologie
(DGET) im Grand Elysée Hotel.

Dabei liegt der Schwerpunkt auf der im vergangenen Jahr
gestarteten Kampagne ,Rette deinen Zahn” der Arbeits-
gruppe um den wissenschaftlichen Leiter Prof. Dr. Edgar
Schdfer. Ein weiterer Schwerpunkt ist die Verkniipfung allge-
meinmedizinischer Aspekte mit der Endodontie. Neben wis-
senschaftlichen Kurzvortrdgen und klinischen Fallprdsentati-
onen werden zwei international angesehene Referenten
Uber die Assoziationen zwischen endodontischen Infektio-
nen und der Allgemeingesundheit sowie Schmerzen endo-
dontischen Ursprungs diskutieren. Der Hauptkongress am
Freitag und Samstag bietet somit ein breites Fortbildungs-
angebot, was sich auch in der Vielzahl der hochaktuellen
und abwechslungsreichen Hauptvortréige widerspiegelt. Mit
Fokus auf der endodontischen Assistenz ist schliellich auch
das Team-Programm nach dem erhdhten Anforderungspro-
fil an das zahnmedizinische Personal gestaltet worden.

Zahnerhaltung in Hamburg

n Hamburg st

£

Ein personlicher Austausch unter Kollegen ist wdhrend
eines Besuchs der Industrieausstellung oder auf der am
Freitagabend stattfindenden Abendveranstaltung gern
gesehen. Fir Sportfans bietet sich zudem der DGET-Lauf-
treff am Samstagmorgen an.

Im Rahmen des Pre-Congress finden bereits am Donners-
tag die Prifungen der Absolventen der Curricula der
DGET und APW sowie Vorbereitungsseminare zur Spezio-
listenprifung statt, die im weiteren Tagesverlauf mit einer
DGET-Mitgliederversammlung und einem Abendessen
der Studiengruppenleiter, Aktiven und Spezialisten abge-
rundet werden. Dariiber hinaus kénnen sich die Teilneh-
mer auf eine Vielzahl von Firmenworkshops freuen.

Alle Teilnehmer am Hauptkongress erhalten das Jahr-
buch Zahnerhaltung kostenfrei.

kontakt.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308

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