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Therapie einer externen
invasiven zervikalen Resorption

Die externe invasive zervikale Resorption (engl. external cervical resorption, ECR) ist mit einer Prévalenz von
0,02 bis 2,3 Prozent?3 eine seltene Erkankung. Ungliicklicherweise verl&uft die ECR iiber einen langen
Zeitraum vollkommen symptomfrei. Wenn eine ECR aufgrund von Beschwerden diagnostiziert wird, ist die
Zerstorung der Zahnwurzel meist weit fortgeschritten und ein Zahnerhalt nicht mehr méglich. Entsprechend
ist eine frilhzeitige Diagnose und anschlielende Therapie entscheidend fiir den Erfolg.

Priv.-Doz. Dr. David Donnermeyer

Im physiologischen Zustand wird das Dentin von parodon-
talem Ligament und Prdzement mit den angegliederten
Zementoblasten vor externen Resorptionen und von der Prd-
dentinschicht vor internen Resorptionen geschijtzt. Kommt es
jedoch zu einer Verletzung oder Zerstérung dieser Schutz-
schicht, kann die Aktivierung von Odontoklasten eine Auf-
I6sung des Dentins bewirken. Kleinere Umbauprozesse an
der Zahnoberfldche wie beispielsweise transiente Resorpti-
onen nach Zahnunfdllen kdnnen durch Reparation der
Schutzschicht zum Erliegen kommen. Gréfere Defekte fihren
aber zu fortschreitenden Umbauprozessen im Dentin. Die
ECR entsteht im Zahnhalsbereich und wird hdufig infolge
eines Zahntraumas oder einer kieferorthopddischen Be-
handlung beobachtet. Dennoch bleibt bei vielen Lasionen
die Ursache ungeklart. Vermutet wird ein Ursachenkomplex,
der zu einer dauverhaften Schadigung der Schutzschicht auf

Abb. 1: Pink Spot im zervikalen Bereich
des Zahns 11. - Abb. 2: Einzelréntgen-
bild 11 mit erkennbarer ECR. - Abb. 3:
Darstellung der ECR durch Entfernung
des Zahnschmelzes. - Abb. 4: Resorp-
tionsgewebe im Bereich der urspriing-

lichen Eintrittspforte.

der Wurzeloberfléiche fihrt und unter anderem auf Trau-
mata, Kieferorthopddie, Parodontitistherapie und Parafunk-
tionen zurickgefihrt werden kann.® Entsprechend sind vor
allem die Schneidezdhne im Oberkiefer und die Molaren im
Unterkiefer betroffen. Die ECR wird in allen Altersgruppen
und ohne Préferenz fiir ein Geschlecht beobachtet. Uber
eine Eintrittspforte dringt das entzindliche Gewebe in das
Wourzeldentin vor und breitet sich unterminierend und zirku-
Idr um die Pulpa herum zundchst im Zahnhalsbereich, in
fortgeschrittenem Stadium auch in der gesamten Wurzel
aus. Interessanterweise wird die Pulpa durch die PrGdentin-
schicht lange vor der ECR geschiitzt. Daher bleibt die ECR
oftmals klinisch unerkannt und imponiert allenfalls durch

eine rosa Verfdrbung im Zahnhalsbereich (,,Pink Spot”). Be-
steht der Verdacht auf eine ECR, Idsst sich die Eintrittspforte
oftmals im leicht subgingivalen Bereich tasten oder sondie-
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ren (Abb. 1). Ist die ECR noch auf die Zahnkrone und den Zahnhals be-
schréinkt (Heithersay-Klassen 1 und 2), ist eine Therapie in der Regel Erfolg
versprechend. Sobald das Wachstum der Resorption aber die Wurzel er-
reicht hat (Heithersay-Klassen 3 und 4) oder zirkulér mehr als ein Viertel des
Wurzelquerschnitts umfasst, sinkt die Prognose fir eine erfolgreiche Therapie
rapide ab.? -
Die Therapie der ECR zielt auf die Entfernung des entzindlichen Gewebes Komet EnDrlve.
und des durch die Resorption veréinderten Dentins ab. Neben der Restaura-

tion von extern ist gegebenenfalls auch eine Behandlung der Pulpa mit ei- State_Of_the:Art_MOtor' Ty

ner Pulpotomie oder Wurzelkanalbehandlung von extern beziehungsweise Entwickelt fir Kundenbediirfnisse.
intern erforderlich.

Fallbericht

Ein 18-jahriger Patient wurde aufgrund einer rétlichen Verfarbung der Zahn-
krone des Zahns 11 von seinem Zahnarzt an die Universitétsklinik Gberwie-
sen. Der Befund war zufdllig im Rahmen der jdhrlichen Kontrolluntersuchung ——
aufgefallen. Eine Historie beziglich eines Zahntraumas war nicht bekannt.
Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung (Abb. 1) reagierte der Zahn normal auf
Kéltereize. Eine Perkussionsempfindlichkeit oder spontane Beschwerden be-
standen nicht. Anhand des klinischen Bilds mit einem Pink Spot im Zahnhals-
bereich sowie einer am Ubergang von der Zahnkrone zur Gingiva erkennba-
ren und sondierbaren Eintrittspforte und der radiologischen Bildgebung
(Abb. 2) wurde eine ECR im Stadium Heithersay 2 diagnostiziert. Aufgrund
der klinisch deutlich abzugrenzenden Ausbreitung der ECR und in Anbetracht
des Alters des Patienten wurde auf eine dreidimensionale Bildgebung ver-
zichtet.

Nach Aufklarung des Patienten wurde eine Therapie des Zahns 11 beste-
hend aus einer Entfernung des resorptiv veréinderten Dentins und einer an-
schlieBenden Restauration des Defekts mit einer dentinadhdsiven Komposit-
fillung geplant. Weitere Risiken wie eine Beteiligung der Pulpa und eine
zum Zeitpunkt des Eingriffs oder auch spdter notwendige Wurzelkanalbe-
handlung wurden ausfihrlich besprochen. Unter Lokalandsthesie (Articain
mit Epinephrin, 1:200.000) wurde zundchst der Zahnschmelz iber der resorp-
tiven Ldsion entfernt (Abb. 3) und anschlieBend der weiche Ldsionskorper

i 1
Erfahren Sie mehr! [W] 40 ]

http://qr.kometdental.de/ 3
EnDrive-kennenlernen M

01/2025 - 420575V0




Fachbeitrag

Endodontie Journal 2/25

Abb. 5: Vollstandige Entfernung
der ECR und Pulpotomie nach
Bildung eines Schleimhautlap-
pens. - Abb. 6: Direkte Uberkap-
pung der Pulpa mit Biodentine.

Abb. 7: Restauration des Defekts
in Adhdsivtechnik. - Abb. 8: Post-

operative Wundversorgung.

mit einem Rosenbohrer und Handinstrumenten ausgeschdit.
Dabei war im Bereich der zuvor sondierbaren Eintrittspforte
das Resorptionsgewebe, welches die ECR mit der Gingiva
verbunden hat, zu erkennen (Abb. 4). Diese Verbindung
wurde vorsichtig mit einem Skalpell geldst und anschlie-
Bend ein Schleimhautlappen zur besseren Darstellung des
gesamten Defekts gebildet. Bei der vollstdndigen Entfer-
nung des Resorptionsgewebes wurde auch die Pulpa frei-
gelegt, da die ECR bereits bis zur Préidentinschicht vor-
gedrungen war. Das Dentin wurde in der Folge mit einem
sterilen Diamantschleifkdrper nachprépariert. Dariber hi-
naus wurde eine Pulpotomie der Kronenpulpa vorgenom-
men und die Pulpa bis in die Wurzel hinein unterhalb der
ECR reduziert (Abb. 5). Da die Blutung der Pulpa innerhalb
von wenigen Minuten sistierte und die Reaktionslage nicht
auf eine irreversible Pulpitis hindeutete, erfolgte eine direkte
Uberkappung mit einem Kalziumsilikat-basierten Zement

(Biodentine, Septodont; Abb. 6). Der Defekt wurde im An-
schluss direkt unter Verwendung eines Universaladhdsivs
(Prime & Bond active, Dentsply Sirona) mit einem Komposit-
material (Estelite Sigma Quick, Tokuyama Dental) restauriert
(Abb. 7). Der Schleimhautlappen wurde repositioniert und
mit Ndhten (Monocryl 6/0, Ethicon) befestigt (Abb. 8).

Zum Zeitpunkt der Nachkontrollen sechs und zehn Monate
nach dem Eingriff zeigten sich keine klinischen Auffdllig-
keiten. Nach einer anféinglichen Uberempfindlichkeit auf
Kéltereize reagierte der Zahn 11 normal auf den Sensibili-
tatstest und der Patient war beschwerdefrei. Auch radiolo-
gisch waren die periapikalen Verhdltnisse zehn Monate
(Abb. 9) nach dem Eingriff unauffdllig, ohne dass Hinweise
auf eine wiederkehrende Resorption bestehen wirden. Die
Gsthetischen Verhdiltnisse stellten sich ca. ein Jahr nach dem
Eingriff als annehmbar dar, wenn auch die Zahnkrone des
Zahns 11 Iénger als jene des Zahns 21 wirkte (Abb. 10).



Abbildungen: © Dr. David Donnermeyer

Abb. 9: Klinisches Bild zehn Monate nach dem Eingriff. - Abb. 10: Radiologi-

sche Kontrolle zehn Monate nach dem Eingriff.

Fazit

Die invasive zervikale Resorption ist zwar eine seltene, aber doch re-
gelmdBig anzutreffende Erkrankung der Zdhne. Die besondere
Schwierigkeit liegt in der fir eine erfolgreiche Therapie enorm rele-
vanten frihzeitigen Diagnose. Beschrénkt sich die ECR wie im darge-
stellten Fall anatomisch noch auf den Zahnhalsbereich mit einer zir-
kul@ren Ausbreitung auf weniger als ein Viertel der Wurzel, besteht
eine gute Prognose.>¢ Da invasive zervikale Resorptionen in Stadien,
die gut therapiert werden kénnen, symptomlos verlaufen, bietet ein
Zufallsbefund im Rontgenbild oder DVT die beste Chance, diese
frihzeitig zu erkennen. Gerade die regelmdBig angefertigten Bissfli-
gelaufnahmen sollten neben der Bewertung approximaler Karies
auch auf Hinweise auf Resorptionen untersucht werden.® Neben
zweidimensionalen Aufnahmen sollten aber auch dreidimensionale
Bildgebungen wie das DVT, wenn sie beispielsweise fir die Ent-
fernung von Weisheitszdhnen erstellt werden, auf Resorptionen hin
untersucht werden', da die ECR ein regelmdfiger Zufallsbefund im
DVT ist. Besteht der Verdacht auf eine ECR im zweidimensionalen
Rontgenbild, sollte dieser im DVT bestétigt werden, da mitunter
falsch-positive Befunde zu erwarten sind. Dennoch bieten gerade
Bissfigelaufnahmen immerhin im Seitenzahnbereich eine gute M&g-
lichkeit zur Friherkennung. Oftmals sind die resorptiven Ldsionen
schon deutlich umfangreicher als es das zweidimensionale Réntgen-
bild vermuten l&sst. Daher ist fir eine verl@ssliche Therapieplanung
insbesondere im Seitenzahnbereich ein DVT oftmals unabdingbar.*

Beschrankt man sich auf die klinische Diagnostik und Patientenhisto-
rie, sind Risikofaktoren nur schwer auszumachen. Allenfalls Traumata
und kieferorthopddische Zahnbewegungen der Frontzdhne werden
wiederholt in der Literatur genannt."*8 Die invasiven zervikalen Re-
sorptionen treten in allen Altersgruppen auf. Ein grofieres Risiko fur
ein bestimmtes Geschlecht konnte nur vereinzelt beobachtet wer-
den’ und ist daher eher unwahrscheinlich."*8 Eindeutige klinische
Anzeichen wie im dargestellten Fall sind eher selten. Meist kann kli-
nisch erst die Kombination mehrerer Befunde die Verdachtsdia-
gnose einer invasiven zervikalen Resorption erhdrten. Wird eine ECR
erst diagnostiziert, wenn die Patienten aufgrund von Beschwerden
vorstellig werden, ist vielfach davon auszugehen, dass die Resorp-
tion bereits weite Teile der Wurzel zirkumferent zerstort hat. Erst in
einem fortgeschrittenen Stadium entsteht eine Verbindung zur Pulpa
und eine damit verbundene Symptomatik.

Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass trotz der gering er-
scheinenden Prdvalenz invasiver zervikaler Resorptionen der Fokus
insbesondere bei der Befundung von Rontgenbildern neben der
Kariesdiagnostik auch auf die frihzeitige Diagnostik von Resorptio-
nen gelegt werden sollte. Auch bei der regelmdBigen klinischen
Untersuchung kdénnen sich Hinweise auf Resorptionen ergeben, die
in Kombination mit anderen Befunden oder anamnestischen Fakto-
ren eine Rontgendiagnostik rechtfertigen. So konnte in vielen Féillen
eine frihzeitige Therapie ermdglicht und die Prognose fir die betrof-
fenen Zahne deutlich gebessert werden.
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Management erfolglos wurzel-
spitzenresezierter Zahne
mit retrogradem Verschluss

Bei einer persistierenden oder neu auftretenden apikalen Parodontitis nach einer Wurzelkanalbehandlung
sind die mikrochirurgische Wurzelspitzenresektion sowie die orthograde Revisionsbehandlung bewdhrte
Therapieoptionen zur Zahnerhaltung, die vergleichbar hohe Langzeit-Erfolgswahrscheinlichkeiten auf-
weisen.! Die intrakanaldre Infektion stellt dabei die Hauptursache fiir eine postendodontische apikale
Parodontitis dar.? Diese kann sowohl persistieren als auch durch eine mikrobielle Besiedlung wéhrend oder
nach der Wurzelkanalbehandlung entstehen, beispielsweise durch eine koronale Undichtigkeit.

Dr. Jonas Zupanc

Neben der intrakanaldren Infektion kdnnen aber auch wei-
tere biologische Faktoren zu einer persistierenden apikalen
Aufhellung fihren. Hierzu gehért die extraradikuldre Infek-
tion, die Akkumulation periapikaler Cholesterolkristalle, die
Fremdkorperreaktion, die Bildung von periapikalem Narben-
gewebe sowie das Vorliegen einer radikuldren Zyste.>* Auf-
grund der geringeren Invasivitat ist in der Regel die ortho-
grade Revisionsbehandlung zu bevorzugen, insbesondere
wenn ein Verdacht auf eine intrakanaldre Infektion besteht.
In den Fdllen, in denen von orthograd kein Verbesserungs-

Abb. 1: Diagnostisches Rontgenbild Zahn 46. - Abb. 2a+b: Klinische Bil-

der vor der Trepanation (a) sowie der Trepanationsbefund mesial (b).

potenzial mehr besteht oder ein orthograder Zugang nicht
moglich ist, stellt die mikrochirurgische Wurzelspitzenresek-
tion eine sinnvolle Therapiealternative dar. Diese Therapie-
prinzipien lassen sich ebenso auf erfolglos wurzelspitzen-
resezierte Zdhne anwenden. Bei Verdacht auf eine intra-
kanaldre Infektion empfiehlt sich zundchst eine orthograde
Revisionsbehandlung, wobei das apikale Management
moglicher Isthmusbereiche sowie die Entfernung nicht achs-
gerechter bzw. undichter retrograder Verschlisse eine be-
sondere Herausforderung darstellt.
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Abb. 3a-d: Klinische Bilder des dargestellten Fragments (a), der vorhande-
nen Stufe vor der Instrumentenentfernung (b), des entfernten Instrumenten-

fragments (c) sowie der Stufe nach der Fragmententfernung (d).

Fall 1

Ausgangssituation

Eine 52-jahrige Patientin wurde von ihrem Hauszahnarzt vor einer
geplanten Kronenversorgung iUberwiesen. Die Patientin berich-
tete, dass am Zahn 46 vor acht Jahren eine Wurzelkanalbehand-
lung durchgefiihrt wurde und vor etwa drei Jahren eine Wurzelspit-
zenresektion erfolgte. Seitdem treten gelegentlich Beschwerden auf.
Klinisch fand sich eine leichte Perkussions- und Aufbissempfindlich-
keit sowie eine erhdhte Taschensondierungstiefe von 5mm im dista-
len Bereich. Radiologisch bestand an beiden Wurzelspitzen der Ver-
dacht einer apikalen Aufhellung bei unvollsténdigen Wurzelkanalfil-
lungen (Abb. 1). In der mesialen Wurzel war ein Instrumentenfrag-
ment erkennbar, zudem bestand koronal des Fragments der
Verdacht einer Stufenbildung. An der mesialen Wurzel wurde eine
Wurzelspitzenresektion durchgefihrt. Der retrograde Verschluss er-
schien nicht achsgerecht und nach distal versetzt.

Diagnose & Therapieplanung

Pulpal: Zustand nach unvollsténdiger Wurzelkanalfiilllung, Instru-
mentenfragment und Stufenbildung in der mesialen Wurzel.
Periapikal: Postendodontische symptomatische apikale Parodon-
titis bei Z.n. Wurzelspitzenresektion der mesialen Wurzel, V.a. un-
dichten, nicht achsgerechten retrograden Verschluss.

Die unvollstdndige Wurzelkanalfillung deutet auf eine intrakana-
lare Infektion als Ursache fir die postendodontische apikale Paro-
dontitis hin, weshalb zundchst eine orthograde Revisionsbehand-
lung erfolgte. Die Patientin wurde dariber aufgeklért, dass im
Nachgang eine erneute Wurzelspitzenresektion erforderlich wer-
den kann.

Endodontie Journal 2/25

~Der mesiobukkale Kanal
knickt apikal in distolinguale
Richtung, wahrend durch die
Vorbehandlung eine Stufe in
entgegengesetzter Richtung

entstanden ist."”

12
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Abb. 4a+b: Instrumentenkontrastaufnahme in orthoradialer (a)
und distalexzentrischer Projektionsrichtung (b). - Abb. 5a-e:
Klinische Bilder der Aufbereitung der mesialen Kandle (a)
und des distalen Kanals (b). Apikale MTA Verschlisse (c)
und thermoplastische Wurzelkanalfiilllung der mesialen Ka-
ndle (d) sowie des distalen Kanals (e). - Abb. éa+b: Radio-
logische Kontrolle der apikalen MTA Verschlisse in den me-
sialen Kandlen (a) sowie die abschlieBende WF-Kontrolle

(b) jeweils in distalexzentrischer Projektionsrichtung.

Therapie und Nachkontrollen

Die Behandlung wurde in zwei Sitzungen durchge-
fihrt. In der ersten Sitzung erfolgten zundchst der
Re-Access und die Entfernung des alten, augen-
scheinlich infizierten Wurzelkanalfillmaterials
(Abb. 2).

Im mesiobukkalen Kanal stellte sich ein Instru-
mentenfragment dar, welches mit Ultraschall zu-
ndchst freigelegt und anschlieBend entfernt werden
konnte. Es ist gut zu erkennen, dass der mesiobuk-
kale Kanal apikal in distolinguale Richtung knickt,
wdhrend durch die Vorbehandlung eine Stufe in
entgegengesetzter Richtung entstanden ist (Abb. 3).
Aufgrund der Krimmung der mesialen Wurzel-
kandle konnte der retrograde Verschluss durch das
OP-Mikroskop nicht visualisiert werden und war
aufgrund der stark unterschnittigen Praparation
nicht vollstéindig entfernbar. Da jedoch von einer
Undichtigkeit entlang des retrograden Verschlusses
aufgrund der apikalen Aufhellung an der mesialen
Wourzelspitze auszugehen und diese hochstwahr-
scheinlich im Bereich des urspringlichen Kanalver-
laufs zu erwarten war, wurde dieser Anteil des ret-
rograden Verschlusses entfernt. Hierzu wurden
Ultraschallinstrumente entsprechend der Wurzel-
kanalkrimmung vorgebogen und der retrograde
Verschluss sukzessive unter stdndiger NaOCI-
Spilung entfernt, bis in beiden Kandlen Patency er-
reicht wurde (Abb. 4).

In der zweiten Sitzung erfolgte nach der Spilung
der Wurzelkandle mit Zitronenséure und Natrium-
hypochlorit (5%) der apikale Verschluss mit
Wurzelkanal-Reparaturmaterial. Die Gbrigen Kanal-
anteile wurden anschlieBend thermoplastisch obtu-
riert (Abb. 5).

Endodontie Journal 2/25
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Abb. 7a-c: Rontgenologische Sechsmonatskontrolle (a), Zwolfmonatskontrolle (b) sowie Zwei-

jahreskontrolle (c).

In den Nachuntersuchungen Uber zwei Jahre zeigte sich eine vollstdndige Aus-
heilung der apikalen Aufhellungen (Abb. 7). Die Patientin war beschwerdefrei
und eine zusdtzliche Wurzelspitzenresektion somit nicht erforderlich.

Fall 2

Ausgangssituation
Eine 39-jchrige Patientin wurde aufgrund von Beschwerden am Zahn 25 von
ihrem Hauszahnarzt Gberwiesen. Die Patientin berichtete, dass sie seit zwei
Tagen Schmerzen am Zahn 25 ver-
spire. Der Zahn sei druck- und aufbiss-
empfindlich, zudem sei seitlich eine
Schwellung vorhanden. Vor acht Jah-
ren wurde der Zahn wurzelkanal-
behandelt und vor finf Jahren wurde
eine Wurzelspitzenresektion durch-
gefihrt.

Klinisch zeigte sich der Zahn 25 perkus-
sionsempfindlich, zudem war vesti-
buldr eine druckdolente, submukose
Schwellung erkennbar. In der Kleinfeld-

Abb. 8a+b:
Diagnostische
Zahnfilmauf-
nahme (a) und
Kleinfeld-DVT-
Aufnahme (b).
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Abb. 9a: Entfernter Stift. - Abb. 9b: Aus-
gangssituation nach Entfernung des Stift-
aufbaus. - Abb. 10: Situation nach der
chemomechanischen Aufbereitung. -
Abb. 11a: Apikale MTA Verschlisse. -
Abb. 11b: Thermoplastische Wurzelkanal-
fillung. - Abb. 11c: Adhdsiver Stiftauf-
bau. - Abb. 11d: Instrumentenkontrast-
aufnahme. - Abb. 11e: Réntgenologi-
sche Kontrolle des apikalen MTA Ver-
schlusses vestibuldr. - Abb. 11f: Abschluss-

kontrolle.

DVT-Aufnahme zeigte sich eine apikale Aufhellung am Zahn 25 (Abb. 8).
Die Wurzelkanalfillung war unvollstéindig und inhomogen, palatinal fehlte
der retrograde Verschluss, wahrend der bukkale Verschluss nach disto-
palatinal versetzt war. Im bukkalen Kanal befand sich ein gegossener Stift.

Diagnose & Therapieplanung

Pulpal: Zustand nach unvollstdndiger Wurzelkanalfillung, gegossener Stift
im bukkalen Kanal.

Periapikal: Akuter apikaler Abszess bei Zustand nach Wurzelspitzen-
resektion mit insuffizientem retrogradem Verschluss, Differenzialdiagnose:
infizierte radikulére Zyste.

Die unvollstdndige Wurzelkanalfillung bei palatinal fehlendem und buk-
kal nicht achsgerechtem retrogradem Verschluss deutet auf eine intraka-

naldre Infektion als Ursache der apikalen Ldsion hin. Daher wurde eine
orthograde Revisionsbehandlung geplant.




Therapie und Nachkontrollen

Nach der Kronenentfernung und Proviso-
riumsanfertigung beim Hauszahnarzt
wurde in der ersten Sitzung zundchst der
gegossene Stiftaufbau sowie das alte
Wurzelkanalfilimaterial entfernt (Abb. 9).
Der retrograde Verschluss im bukkalen
Kanal wurde teilweise entfernt, wobei es
zu Pusabfluss Uber den Kanal kam. Es
gab weder taktil noch visuell Hinweise
auf einen Isthmus zwischen den beiden
Kandlen. Nach der elektrometrischen
Langenbestimmung, die radiologisch ve-
rifiziert wurde (Abb. 10), erfolgte die che-
momechanische Aufbereitung, gefolgt
von der medikamentdsen Einlage mit Kal-
ziumhydroxid.

Eine Woche spdater war die Patientin be-
schwerdefrei und die Schwellung zurick-
gegangen. Nach der finalen Aufberei-
tung wurden apikale MTA-Verschlisse
eingebracht und die Kandle thermoplas-
tisch mit Guttapercha und biokerami-
schem Sealer gefiillt. Abschlielend wur-
den adhdsive Stifte eingesetzt und die
Aufbaufiillung durchgefihrt (Abb. 11).
Obwohl die Patientin beschwerdefrei
blieb, zeigte sich iber ein Jahr keine
Reossifikation der apikalen Aufhellung
(Abb. 12).

Da von orthograd kein Verbesserungs-
potenzial mehr bestand, wurde die Indi-
kation zur mikrochirurgischen Wurzel-
spitzenresektion gestellt. Es erfolgte eine
intrasulkuldre Schnittfihrung mit einer
distalen, vertikalen Entlastung. Nach der
Osteotomie konnte ein sackartiges
Weichgewebe entfernt werden, das
histopathologisch als radikulére Zyste
identifiziert wurde. Die bereits vorhan-
dene Resektionsfldche wurde lediglich
gegldattet, um einen moglichen extra-
radikularen Biofilm zu entfernen. Nach
der Anfdrbung des Neoapex mit
Methylenblau zeigte sich der alte retro-
grade Verschluss und eine hiervon me-
siobukkal liegende Kanalstruktur. Der
alte Verschluss sowie diese Struktur wur-
den durch die retrograde Ultraschall-
prdparation vollsténdig entfernt, an-
schliefend wurden die Kandle retrograd
mit MTA gefillt und der vollschichtige
Lappen verndht (Abb. 13). Im Anschluss
an die Wurzelspitzenresektion konnte
die apikale Lasion vollstdndig ausheilen
(Abb. 14).

Fachbeitrag

Abb. 12a+b: Réntgenologische Sechsmonatskontrolle (a) sowie Einjahreskontrolle
(b). - Abb. 13a: Darstellung des Neoapex nach Methylenblaufdrbung. - Abb. 13b:
Retrograder MTA Verschluss. - Abb. 13c+d: Réntgenologische Kontrolle nach erfolg-
ter Wurzelspitzenresektion in orthoradialer Projektionsrichtung (c) und in mesial-

exzentrischer Projektionsrichtung (d).
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Abb. 14a+b: Rontgenologische Sechsmonatskontrolle (a) und Zwélfmonatskontrolle (b) nach der Wurzelspitzenresektion.

Fazit

Wenn eine Wurzelspitzenresektion trotz unvollsténdiger Wur-
zelkanalfillungen oder unbehandelter Kandle durchgefihrt
wird und keine oder insuffiziente retrograde Verschlisse ein-
gebracht werden, kommt es haufig zur Persistenz der apika-
len Lasion.® In diesen Fdllen sind sowohl die orthograde Re-
visionsbehandlung als auch eine erneute Wurzelspitzenre-
sektion Erfolg versprechende Therapieoptionen zur Zahner-
haltung.

Wenn aufgrund unvollstéindiger Wurzelkanalfillungen oder
koronalen Undichtigkeiten eine intrakanaldre Infektion ver-
mutet wird, empfiehlt sich aufgrund der geringeren Invasivi-
tét zundchst die orthograde Revisionsbehandlung. Die Er-
folgswahrscheinlichkeit dieser Therapie wird in der Literatur
mit 85-87 % angegeben.®’ Es ist jedoch wichtig zu beachten,
dass potenziell infizierte isthmale Strukturen bei der ortho-
graden Vorgehensweise hdufig schwer zu erkennen sind,
was einen spdteren Misserfolg verursachen kann. Eine wei-
tere Schwierigkeit beim orthograden Vorgehen liegt in der
Entfernung der retrograden Verschlisse. Eine vollstéindige
Entfernung ist zwar grundsdatzlich wiinschenswert, allerdings
ist dies insbesondere bei Wurzelkanalkrimmungen sowie
nicht achsgerechten oder stark unterschnittenen retrogro-
den Praparationen nicht immer sinnvoll, da ein Gbermafi-
ger Substanzabtrag die Gefahr der Entstehung vertikaler
Wurzelfrakturen erhéhen kann.® In solchen Fdllen ist eine
teilweise Entfernung des retrograden Verschlusses im Be-
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reich des urspriinglichen Kanalverlaufs ein guter Kompro-
miss, um die Wahrscheinlichkeit zu erhéhen, moégliche Un-
dichtigkeiten des Verschlusses zu beheben. Bleibt die api-
kale Aufhellung nach der orthograden Revisionsbehandlung
bestehen, kdnnen bei einer mikrochirurgischen Wurzelspit-
zenresektion alte retrograde Verschlisse oder Isthmen sub-
stanzschonender entfernt und ausprdépariert werden. Durch
die Wurzelspitzenresektion lassen sich zudem extraradiku-
IGre Infektionen, periapikal akkumulierte Cholesterolkris-
talle, Fremdkorper wie Uberfilltes Wurzelkanalfilimaterial
sowie radikuldre Zysten entfernen. Mit diesem stufenweisen
Vorgehen konnen apikale Lésionen an bereits wurzelspit-
zenresezierten Z&éhnen in vielen Fdllen erfolgreich therapiert
werden.

kontakt.

Dr. med. dent. Jonas Zupanc
Spezialist fir Endodontologie der DGET
44229 Dortmund
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Effiziente Aufbereitung
sklerosierter Wurzelkanale

Ein innovativer Behandlungsansatz mit NaOCI-HEDP-Spullésung

Die Aufbereitung sklerosierter Wurzelkandile stellt in der Endodontie eine besondere Herausforderung dar.
Dieser Fallbericht zeigt, wie durch den gezielten Einsatz moderner Spiilprotokolle und flexibler Instrumente
ein stark kalzifiziertes Wurzelkanalsystem erfolgreich aufbereitet wurde - mit optimierter Effizienz und

reduzierter Behandlungszeit.

Dr. med. dent. Kevin Hofpeter

Abb. 1: Anfangsrontgenbild 16, insuffi-
ziente Fillung distal, obliterierte Pulpa mit
kaum sichtbaren Kanalstrukturen, apikal
unauffdllig. - Abb. 2: Eréffnete Pulpakam-
mer mit kalzifizierten Kanaleingdngen. -
Abb. 3: Sicht auf die distale Pulpakam-
merwand mit feinem Haarriss. - Abb. 4:

Einpressung von Dentin in den mb2.

Die Kalzifizierung des Pulpa-Dentin-
Komplexes beruht auf zwei Haupt-
mechanismen. Einerseits fihrt die
lebenslange physiologische Bil-
dung von Sekunddrdentin Uber die
Jahre zu einer Reduzierung des
Pulpavolumens, sowie zu einer Ver-
engung des koronalen Anteils der
Wurzelkandle. Andererseits kommt
es infolge duBerer mechanischer
und chemischer Einflisse zur Bil-
dung von Tertidrdentin, auch als
Reizdentin bekannt.
sche Reizung des Pulpagewebes

kann auch zur Entstehung von Pulpasteinen oder Dentikeln
fihren, welche die Kanalauffindung zusdétzlich erschweren
kénnen.'* Aufgrund des demografischen Wandels ist zu er-
warten, dass in den kommenden Jahren die Anzahl der dl-
teren Patienten und somit der kalzifizierten Wurzelkanalsys-
teme in der zahndrztlichen Praxis zunehmen wird.*

Die Aufbereitung sklerosierter und/oder stark gekrimmter
Wurzelkandile stellt aus zahndrztlicher Sicht eine erhebliche
Herausforderung dar. Nicht selten kommt es zu Komplikatio-
nen wie Stufenbildung, Instrumentenfrakturen, Perforationen

Eine chroni-
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usw. Diese sind nicht unmittelbar die Ursache fir einen Miss-
erfolg, beeinflussen jedoch die Prognose negativ, da eine
vollstdndige Reinigung des Wurzelkanalsystems erschwert
wird.>"" Hinzu kommt, dass angesichts gestiegener Patien-
tenanspriche, zunehmender Kosten und administrativer Be-
lastungen auch wirtschaftliche Aspekte verstarkt an Bedeu-
tung gewinnen. Dieser Fallbericht zeigt ein Beispiel, wie sol-
che Kandle aufbereitet werden kdnnen, und wie durch Ver-
einfachung von Spilprotokollen die Effizienz erhdht und
Behandlungszeit reduziert werden kann.

Hintergrinde: © Alex - stock.adobe.com



Klinischer Fall

Ein é1-jahriger, allgemeinmedizinisch gesunder Patient
stellte sich in der Klinik fir Préventivzahnmedizin und
Zahnerhaltung der Universitat Zirich vor. Er berichtete
Uber verstarkte Aufbissschmerzen im Bereich der rechten
oberen Seitenzdhne. Bei der klinischen Untersuchung fiel
ein COz-negativer Zahn 16 auf, der sensibel auf Perkus-
sion und eindeutig auf einen Aufbisstest mit einer Watte-
rolle reagierte (Abb. 1). Aufgrund der Symptome wurde
eine Kroneninfraktion (Cracked Tooth) und eine begin-
nende Pulpanekrose vermutet.

Nach Entfernung der mesialen Amalgamfillung unter Kof-
ferdam und Operationsmikroskop zeigte sich ein Riss, der
sich von der mesialen Fldche bis zur Kronenmitte er-
streckte. Nach Eréffnung der Pulpakammer offenbarten
sich nekrotisches Pulpagewebe sowie sklerosierte Kanal-
eingdnge (Abb. 2). Die Risse verloren sich in den mesia-
len und distalen Dentinwéinden (Abb. 3). Die Kanalein-
gdinge wurden mithilfe eines ,Long- Neck“-Rosenbohrers
(Miller-Bohrer, Komet Dental) durch die Einpressung der
Dentinspéine im Pulpakammerboden lokalisiert (Abb. 4).
Nach initialem Scouting wurde die Trepanationséffnung
mit einer kombinierten NaOCI-HEDP-Spillésung (1% Na-
OCl, Hedinger und 9% Dual Rinse® HEDP, Medcem) geflu-
tet. Die Kanaleingdnge wurden mithilfe einer Preflaring-
Feile (ProTaper Universal SX, Dentsply Sirona) koronal er-
weitert. Die Wahl einer austenitischen Feile erfolgte be-
wusst, da diese aufgrund ihrer Hérte in Kombination mit
dem milden Chelator HEDP effizienter die Kanaleingéinge
erweitern kann.”™ Durch die Spilldsung im Kavum wird
das Kollagen des Fibrodentins durch das NaOCI erweicht
und durch die Schmierwirkung der Flussigkeit kommt es
zu weniger Krafteinwirkung auf die Feile."® Gleichzeitig
bindet der Chelator (das HEDP) die Partikel, wodurch
diese leichter entfernt werden kénnen.

Die Herstellung der kombinierten NaOCI-HEDP-Spil-
I6sung erfolgt klinisch einfach: 10 ml Natriumhypochlorit
(NaOCl) werden mit einer HEDP-Kapsel vermischt. Der
Mischvorgang dauert ein bis zwei Minuten, bis das HEDP
vollstéindig geldst ist. Die entstehende Losung wirkt ge-
websaufldsend, desinfizierend und entkalkend. Aufgrund
der begrenzten Stabilitéit (ca. eine Stunde) sollte die
Losung direkt vor der Behandlung angerihrt werden,
was wdhrend der Andsthesiezeit und des Anlegens des
Kofferdams problemlos méglich ist."”

Nach der koronalen Kanalpréiparation erfolgte die Ldn-
genbestimmung. Aufgrund der fortgeschrittenen Sklero-
sierung war eine initiale endometrische Messung (Root
ZX mini, MORITA) nicht méglich. Mit einer austenitischen
Gleitpfadfeile (Pathfile #13, Dentsply Sirona) wurden die
Kandle vorsichtig in apikale Richtung erweitert. Dabei
war es essenziell, das Kavum stéindig geflutet zu halten
und die Feile in kurzen, druckfreien Bewegungen zu
fuhren. Die Feile wurde regelmdfiig auf Ermidungs-
erscheinungen geprift und bei Bedarf ersetzt. Sobald
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Abb. 5: Guttardntgenaufnahme mit stark gekrimmtem mesio-
bukkalen Kanal. - Abb. 6: Schlus\sréntgen exzentrisch. - Abb. 7:

Schlussréntgen orthoradiale Aufnahme.
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die Arbeitslcinge endometrisch (Root ZX mini, MORITA) bestimmt
werden konnte, wurden die Kandle mit einem martensitischen
Feilensystem (Protaper Gold S1 bis F3, Dentsply Sirona) auf die
gewiinschte Grofle aufbereitet. Dabei wurde darauf geachtet,
dass die Feilen stets durch die Spillésung arbeiteten und regel-
mdBig von Debris gereinigt wurden. Fir die Spiillung wurde eine
flexible Polyethylenspitze (IrriFlex, Produits Dentaires) verwendet,
die im Vergleich zu herkdmmlichen Stahlkanilen ein tieferes Ein-
dringen vor allem in gekrimmte Kandle ermdglicht und somit
das Herausspilen von Debris vereinfacht.’ "

Nach einer symptomlosen Kalziumhydroxid-Einlage wurden die
Kandle final mit NaOCI-/Dual Rinse® HEDP-Losung gespilt. Zu-
sdtzlich wurde die Spillésung mithilfe einer Reinigungsfeile
(XP-Finisher, FKG) und einer Ultraschallspitze (IRRIsafe, ACTEON)
aktiviert. Die Obturation erfolgte mittels warmvertikaler Technik
mit Guttapercha und einem Epoxidsealer (AH Plus, Dentsply
Sirona; Abb. 5-8). AbschlieBend wurde der Zahn aus Stabilitdts-
grinden und fir eine bessere Langzeitprognose hockeriber-
kuppelnd mit einem indirekten Komposit-Overlay (Cerasmart270,
GC) versorgt (Abb. 9).20.2!

Fazit

Die Anwendung der NaOCI-/Dual Rinse® HEDP-Lsung als allei-
nige Spillésung zeigt deutliche Vorteile in der endodontischen
Behandlung. Die entkalkenden Eigenschaften in Kombination mit
der desinfizierenden und gewebsauflésenden Wirkung ermog-
lichen ein effizientes ,Clean-as-you-go”-Konzept.?>»® Zu einer
Zeitersparnis kommt es nicht nur durch das Wegfallen ergdn-
zender Spilprotokolle mit zum Beispiel EDTA%, sondern die
effektive Aufbereitungszeit einzelner Feilen wird durch die kombi-
nierte Spillésung verkirzt.?” Gleichzeitig reduziert die schonende
Wirkung des milden Chelators, in diesem Fall HEDP, die Begra-
digung in gekrimmten Kandlen, hochstwahrscheinlich weil De-
bris wahrend der Aufbereitung gebunden und besser abtrans-
portiert wird.?”” Durch den Chelator wird die Dentinoberfldche
sanft konditioniert und bietet somit eine optimale Grundlage fir
eine dichte Obturation.??*? Die Haftwerte sind unabhdngig von
dem verwendeten Sealer, ob es nun ein moderner hydraulischer
Kalziumsilikat-basierter Zement oder traditionelle z.B. auf Epo-
xidharz basierte Zemente sind.?” Die -Kombination von Dual
Rinse® mit Instrumentensystemen aus verschiedenen Nickel-
Titan-Phasen sorgt fir eine prézise und sichere Aufbereitung
stark sklerosierter oder gekrimmter Wurzelkandéle. Die Verwen-
dung flexibler Polyethylenspitzen ermoglicht ein tiefes Eindrin-
gen der Spillésung, was die Reinigungseffizienz im apikalen

Bereich erhdht. Ergdnzende Aktivierungen verstéirken diesen

Effekt und kdnnen zu einer verbesserten Prognose beitragen. -

Zusammenfassend zeigt der Fallbericht, dass eine strukturierte -
Vorgehensweise, unterstitzt durch innovative Spilprotokolle und -

das Zusammenspiel von verschiedenen Instrumenten, auch bei
herausfordernden anatomischen Gegebenheiten zu einer erfolg-
reichen Behandlung fiihren kann. Solche Ansdtze tragen nicht nur
zu einer Vereinfachung von Behandlungsprotokollen bei, sondern
erfillen auch die gestiegenen Anspriche an Zeit- und Kosten-
effizienz in der modernen Zahnarztpraxis.
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Abb. 8: Gefilllte Kandle und geséuberte Zugangskavitat.
Abb. 9: Kontrolle ein Jahr nach Wurzelfillung.

kontakt.

" Dr. Kevin Hofpeter

L{Hiversii'at Zirich

- Zentrum fur Zahnmedizin
Klinik fir Zahnerhaltung und Praventivzahnmedizin
Plattenstrasse 11 - 8032 Zirich - Schweiz
kevin.hofpeter@zzm.uzh.ch
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Markt | Interview*

Erster Eindruck
zu Komet BioRepair

Der Endo-Spezialist Dr. David William Christofzik, Wurzelwerk Kiel, kann sich gut in die Bediirfnisse
seiner Uberweiser, die Generalisten, hineindenken. Das macht ihn zu einem wertvollen Interview-
partner, wenn es um die Positionierung und Chancen des neuen Putty-Materials Komet BioRepair geht.

Dorothee Holsten

Herr Dr. Christofzik, welche Bedeutung hat die
Vitalerhaltung unserer Zdhne heutzutage?

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

Sie gewinnt zunehmend an Bedeutung, weil Abb. 1: Ausgangssituation: insuffiziente Fillungstherapie, die
durch biokompatible Putty-Materialien fir uns zu pulpitischen Beschwerden fiihrte. Die Patientin wurde an das
Zahndrzte Uberhaupt erst die Mdéglichkeit be- Wurzelwerk Kiel Gberwiesen. - Abb. 2+3: Okklusale Trepana-
steht, vitalerhaltend zu handeln. Herkdmmliche tionséffnung unter Einsatz von Kronentrenner 4ZR. Das Instru-
Fillungsmaterialien lieBen allein den Gedanken ment iiberzeugt durch Effizienz und Standzeit. - Abb. 3: Zustand
gar nicht zu. Jetzt missen sich moderne Putty- nach Kariesentfernung und Darstellung des Pulpagewebes.

Materialien wie Komet BioRepair (Komet Dental)
nur noch in der Praxis beweisen, z.B. als Alter-
native zu einer Wurzelkanalbehandlung.

Welche wichtigen Vorteile bringt Komet BioRepair
gegeniiber herkémmlichen MTA Reparatur-
zementen mit?

Ein groBer Nachteil von MTAs ist ihre Neigung,
den Zahn zu verfarben. Komet BioRepair hinge-
gen verfdrbt nicht, sondern erhdlt die Asthetik
des Zahns. Dies, die soeben erwdhnte Biokom-
patibilitdt sowie die einfache Handhabbarkeit
des Materials sind meiner Ansicht nach die wich-

Endodontie Journal 2/25

tigsten Vorteile gegeniber MTAs.
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Abbildungen: © Dr. D.W. Christofzik, Wurzelwerk-Kiel.com

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

Abb. 4: Spilung mit 3%igem Natriumhypochlorit zur Desinfektion. -
Abb. 5: Einbringen von Komet BioRepair (Komet Dental) mit Hand-
pluggern. Als hydrophiles Putty muss die Kavitéit vor der Anwen-
dung nicht vollstdndig getrocknet werden. - Abb. 6: Die Dentin-
Uberhdnge wurden mit den EndoTracern HISML poliert. Der Ver-

schluss erfolgte mit einem lichthdrtenden Glasionomerzement.

Komet BioRepair soll die ,All-in-one”-Lésung fiir ins-
gesamt acht Indikationen sein - von der (partiellen) Pulpo-
tomie iiber die Apexogenese bis hin zur retrograden
Fillung. Waren Sie da anfangs eher skeptisch?

Auf exakt acht Indikationen wirde ich mich jetzt nicht fest-
legen wollen. Aber feststeht, dass Komet BioRepair aus bio-
keramischen Kalziumsilikaten besteht. Dadurch fihrt es Gber-
all in der Grenzflache zwischen Zahn und Knochen zu einer
hohen Biokompatibilitat. Daraus kdnnen sowohl Generalist,
Spezialist als auch Mund-Kiefer-Gesichtschirurg einen kon-
kreten Nutzen ziehen (Tab. 1).

Bei welcher Indikation haben Sie Komet BioRepair am
Behandlungsstuhl erstmals eingesetzt?

Eine Patientin hatte nach einer Fillungstherapie pulpitische
Beschwerden und wurde an das Wurzelwerk Kiel Gberwie-
sen. Zur Diskussion stand eine Wurzelkanalbehandlung. Ich
bot der Patientin an, eine Pulpotomie durchzufihren, um
eine deutlich aufwendigere Wurzelkanalbehandlung zu ver-
meiden. Im Rahmen des ausfihrlichen Aufklarungsgespréichs
machte ich ihr allerdings auch klar, dass ich den Erfolg der
Behandlung nicht garantieren kann. Leider fehlen bis heute
feste Parameter (z.B. Blutungszeit), inwieweit das pulpitische
Gewebe vollstéindig entfernt wurde. Ein Restrisiko blieb. Sie
willigte ein und ich vertraute da zum ersten Mal auf Komet
Bio Repair (Abb. 1-7).

Welche Eigenschaften fielen Ihnen - aufler Biokompaitibilitcit
und Asthetik - bei Komet BioRepair auierdem positiv auf?
Komet BioRepair imponierte mir sehr bei der Anwendung.
Putty-Materialien werden oft in kleinen Dosen bzw. einer nor-
malen Spritze geliefert. Das ist nicht unbedingt praktisch, weil
es sich doch um ein relativ festes Material handelt. Entweder
kam dann zu wenig oder zu viel aus diesen herkdmmlichen
Spritzen heraus. Damit entstand unndtiger Abfall. Komet
BioRepair ist ein vorgemischtes Putty, das aus einer ganz be-
sonderen Spritze per Forderschnecke herausgedriickt wird.
Das sichert mir nicht nur eine konstante Qualitdt, sondern vor
allem eine perfekte, sichere Dosierung. Diese Spritzentechnik
kam fir mich echt unerwartet und ist genial!

Konnen damit Zeit und Kosten gespart werden?

MTAs werden immer nur zu einer gewissen Menge an-
gerihrt, der Rest landet typischerweise im Abfall. Mit Komet
BioRepair kann ich wesentlich besser dosieren, eventuell
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Tab. 1

Komet BioRepair:
eine Losung fiir acht Indikationen

Pulpotomie Generalisten

Uberkappung Generalisten
Furkationsperforation Generalisten

Apexifikation Generalisten, Endodontologen
Apexogenese Generalisten, Endodontologen
Wurzelresorption Endodontologen
Wurzelperforation Endodontologen

Oralchirurgen und

Retrograde Fillung Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen

Endodontie Journal 2/25



Markt | Interview*

Endodontie Journal 2/25

auch mal eine Portion nachnehmen - ganz ohne Ausschuss. Natirlich
spart das ganz konkret Zeit und Geld!

Wie bewerten Sie den pH-Wert ~12 von Komet BioRepair?

Dieser pH-Wert hemmt das Wachstum von Bakterien und ist ,nice to
have”, ist aber eher fiir einen Sealer wichtig, der in kritischen Bereichen
eingebracht wird, die wirklich noch bakterienbelastet sein konnten. Hier
greift z.B. KometBioSeal mit seinem ebenfalls hohen pH-Wert, der ber
IGngeren Zeitraum antibakteriell wirkt.

Wiirden Sie so weit gehen, zu behaupten, dass durch Komet BioRepair
verloren geglaubte Zdhne nun eine neue Uberlebenschance bekom-
men haben?

Ich wirde es lieber so formulieren: Moderne Putty-Materialien werden
aufgrund der oben beschriebenen, angenehmen Eigenschaften zuneh-
mend hdufiger eingesetzt als Reparaturzemente - in der Breite, mit mehr
Anwendungskomfort. Dies bringt es automatisch mit sich, dass mehr
Zadhne gerettet werden! Schauen wir nur zum Generalisten, bei dem z.B.
die indirekte oder direkte Uberkappung (Cp/P) die Hauptindikationen
am Behandlungsstuhl darstellen. Hier kann Komet BioRepair sein Potenzial
quasi tdglich ausspielen.

Vielen Dank fiir das Gesprdich.
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Abb. 7: Abschlussrontgenbild: Komet
BioRepair zeigt einen vollstdndigen

Kontakt zur Pulpa. Die ideale Vorausset-

zung fiir die Vitalerhaltung des Zahns!

kontakt.

Dr. David William Christofzik
Zahnarzt Kiel - Mein Wurzelwerk
Niemannsweg 46 - 24105 Kiel
kiel-zahnarztpraxis.de

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
info@kometdental.de
www.kometdental.de

Komet Dental
Infos zur [Infos zum
Person Unternehmen]
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Abbildungen: © Dr. D.W. Christofzik, Wurzelwerk-Kiel.com
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OEMUS MEDIA AG

Z\W P T

Komposite In
der dentalen
Traumatologie

mit Dr. Maximilian Justus Dobbertin M.Sc.

Prasentiertvon: [ Solventurm

am 20. Mai 2025 ab 18.30 Uhr

-

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig EEBENIEEaIER
Tel.: +49 341 48474-0 - info@ocyiEENENERE



Markt | Produktinformation*

[Tel
o~
~
o~
5
=
£
2
o]
3
2
2
c
o
T
o
T
{=4
w

L

= & /4

Dle IDS-Neuheiten 2025
&=  Highlights im Uberblick
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Henry Schein: .

Exklusive Einblicke in die IDS 2025

Vom 25. bis 29. Marz fand die Internationale Dental-
Schau (IDS) in Kéln statt, die grofite Leitmesse der
Dentalbranche. Sie waren nicht dabei? Kein Prob-
lem! Das Henry Schein-Team hat fir Sie die Trends
und Neuheiten exklusiv per Video festgehalten. Die
Videos bieten Zahndérzt/-innen, Zahntechniker/-
innen und zahnmedizinischem Fachpersonal die
Méglichkeit, die neuesten Trends und Entwicklungen
der Branche zu entdecken.

o

y
&+

lDS-Rundgang Wir ; Zeigen
Ihnen einige der

Spannendstan Neuigkeiten

O

O

Durch die Videos fiilhrt Moderatorin Jasmin Jacob,
die gemeinsam mit den Expert/-innen von Henry
Schein die Messe erkundet. Interviews mit Fach-
leuten und spannende Produktvorstellungen bieten
wertvolle Einblicke und praxisnahes Wissen.

Mehr unter www.henryschein-mag.de.

EndoPilot?: Neues Menu-Design &
praxisnahe Fortbildung in Leipzig

-\\ - Mit dem ndchsten kostenlosen Update erhdlt lhr wie Sie mit seinem Aufbereitungskonzept und
' EndoPilot? ein neues Meni-Design. Modern, mini- dem EndoPilot fast vollstdndig auf Handfeilen
malistisch und Ubersichtlich fihrt das neue User- verzichten kdnnen. Bei unserem Schulungskon-

Einblicke in die spannendsten Neuheiten und Trends:

O Endodontie: Neuheiten bei Feilensystemen und Sealern.

Digitaler Workflow: Die neuesten Intraoralscanner
und 3D-Drucktechnologien.

Hygiene: Innovationen bei Desinfektoren
und Wasserhygiene.

Verbrauchsmaterialien: Vielfalt der Henry Schein-
Eigenmarkenprodukte.

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

Infos zum

(=]
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Interface Schritt fir Schritt durch den Work zept steht das ,Hands-on” im Fokus: Sie arbei-

E“dop\\oc " . .
"-\ flow - von der Aufbereitung bis zur Obtura- ten mit lhren eigenen Materialien, die Sie tag-
tion. Klare Symbole, eine reduzierte téglich in lhrer Praxis nutzen. Die Kursgebihr

Gestaltung und eine intuitive Naviga- betragt 345 Euro zzgl. MwSt.

Fortbildung mit dem EndoPilot:

— 2 Bye-bye Handfeilen

b T “'jﬂhm

tion sorgen dafir, dass Sie sich je-
derzeit auf das Wesentliche konzen- Sollten Sie keinen EndoPilot besitzen, stellen wir
trieren konnen: die Behandlung. Ihnen gerne ein Gerdt zur Verfigung.

Anmeldung unter post@schlumbohm.de.

Wir mochten Sie herzlich zu unserer haus-

/ : eigenen Endodontie-Fortbildung mit dem Schlumbohm GmbH & Co. KG
. EndoPilot am 28. Juni 2025 nach Leipzig ein- Tel.: +49 4324 8929-0

laden. Dozent Dr. Christian Béhme zeigt lhnen, www.schlumbohm.de

28



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

Komet BioRepair:

Produktinformation* | Markt

das gebrauchsfertige Putty

Komet BioRepair fiigt sich nahtlos in das endodontische
Portfolio und die Qualitdts-Philosophie von Komet Dental
ein. Als eine ,All-in-one”-Losung deckt es von der Pulpo-
tomie Uber die Apexogenese bis hin zur Retrofillung acht
Indikationen ab. Dank innovativer biokeramischer Formel
stimuliert Komet BioRepair sowohl den Heilungsprozess
und erhdlt die Vitalittt des Zahns. Zudem hilft der hohe
alkalische pH-Wert von ~12, das Wachstum von Bakterien
zu hemmen - eine Eigenschaft, die zusdtzlich verbessert
wird, weil das Material beim Aushdrtungsprozess nicht
schrumpft und keinen Raum fir bakterielles Eindringen
Idsst. Als hydrophiles Putty muss die Kavitat vor der An-
wendung nicht vollstéindig getrocknet werden - was fir
eine Erleichterung fir den Behandler! Komet BioRepair
fihrt auBerdem zu einer hervorragenden Asthetik ohne
Verfdrbungen. Damit ist die gebrauchsfertige Losung, die
Mischfehler von vornherein ausschliefit und Zeit und Kos-
ten spart, das ideale Standardbehandlungsverfahren
auch fir anspruchsvolle Patienten.

||I

FOMEL BACRenait

BCR1

P

Infos zum
Unternehmen
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Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
info@kometdental.de
www.kometdental.de

Hypochlorit SPEIKO - nun auch in 500 ml!

SPEIKO von Endo-Spezialisten fir Endo-Spezialisten. Fir jeden
Schritt einer endodontischen Behandlung hat SPEIKO quo-
litativ hochwertige Produkte.

SPEIKD

Hypochiorit -
Peiko 1%

AN 1
Enthan 13 = XX
Natiumhypochlorit g Hypochlorit -

Peiko 3%
©500m  ce oz ki Art N 1043
z Enthait 33, 0 KXXNER

Matriumhypochiorit D XXAKAK

E500m ¢z z@
H
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Bei dem Schritt der Wurzelkanalspilung ist NaOCI die Spil-
I6sung der ersten Wahl. Durch die Spilung mit Hypochlorit
werden nicht nur Dentinspdne entfernt, sondern auch Bak-
terien abgetotet. Es 16st Reste des Pulpagewebes auf und
entfernt diese.

SPEIKO stellt fir den Dentalmarkt als Endo- Spezialist Hypo-
chlorit-Lésungen in verschiedenen Konzentrationen her. Der
von SPEIKO eingesetzte und hergestellte Rohstoff ist ein zer-
tifizierter Wirkstoff fir die Arzneimittelherstellung.

Neben dem Hypochlorit - SPEIKO 5,25% und Hypochlorit -
SPEIKO 3% hat SPEIKO ihr Endodontie-Produktportfolio mit
Hypochlorit - SPEIKO 1% ergdnzt. Auch diese Spiillésung ist
zur Reinigung und Spilung von Wurzelkandlen. Das einpro-
zentige Hypochlorit - SPEIKO wird gerne bei ultraschall-
aktiven Spilungen verwendet. Alle Konzentrationen sind in
30ml, 100ml, 250ml und 500 ml erhdltlich. Fir eine konta-
minationsfreie, effiziente und hygienische Entnahme liegt
allen Spilflissigkeiten das Entnahmesystem Easy Quick bei.
Zur sicheren Anwendung und Applikation bietet SPEIKO die
Spilspitzen Easy Tips an. Das Arbeiten mit SPEIKO Easy Quick
und SPEIKO Easy Endo Tips ist hygienisch, sicher und effizient.

SPEIKO - Dr. Speier GmbH
Tel.: +49 521 770107-0
info@speiko.de
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IDS NEWS 2025: CYTECpro+CONTECpro
pro LightTransmitting-Wurzelstifte

N o

|

Die neue pro-Linie ist eine gute Ergcinzung der seit mehr als
20 Jahren weltweit in der Praxis bewdhrten EXATEC, CYTEC
und CONTEC Wurzelstifte aus HT-Glasfiber. Sie zeichnet sich
durch die gleichen herausragenden Eigenschaften aus, ins-
besondere in Bezug auf Stabilitdt und sichere Verhaftung mit
dem Komposit.

pro LightTransmitting sorgt Uber den gesamten apikalen Stift-
bereich fir eine - optimierte und gleichzeitig verkirzte - pri-
mdre Aushdrtung des Komposits bis hin zur Spitze des
Wurzelstiftes. In einer eng getakteten Zeit sind es wertvolle
Sekunden, die der Zahnarzt gewinnt, um ohne Zeitverlust
den ndchsten Arbeitsschritt durchfihren zu kénnen.

Interesse an einem gratis Kennenlern-Set?
Einfach per E-Mail bestellen: aftersales@hahnenkratt.com.

E. HAHNENKRATT GmbH
Tel.: +49 7232 3029-0 - www.hahnenkratt.com

Prazision und Innovation

in der Endodontie

MANI, ein Unternehmen mit Hauptsitz in Tochigi, Japan, stellt
medizinische Instrumente fir die Zahnmedizin und Chirurgie her
und setzt neue Mafistébe in der Endodontie. Mit jahrzehnte-
langer Erfahrung und einzigartiger Metallprézisionsverarbei-
tungstechnologie entstehen hochwertige Produkte, die von
Zahndrzten auf der ganzen Welt geschdtzt werden.

Unter dem Motto ,Your Endodontic Compass to Find the Right
Path” (,,Ihr endodontischer Kompass, um den richtigen Weg zu
finden”) stehen die Entwicklung innovativer Lésungen und
praxisorientierter Methoden im Mittelpunkt. Besonders im Fokus
steht eine der gréfiten Herausforderungen der Wurzelkanal-
behandlung: die Sicherstellung der Durchgdngigkeit und des
Glide Paths.

Durch spezialisierte Produkte und anwendungsspezifische Schu-
lungen erdffnen sich neue Moglichkeiten zur Optimierung der
Behandlungsqualitdt und zur Verbesserung der Patientenversor-
gung. MANI bleibt seiner Mission treu, durch kontinuierliche For-
schung und Entwicklung hochwertige und zuverlGssige Produkte
in alle Ecken der Welt zu liefern.

Infos zum
Unternehmen

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

Your Endodontic Comﬁass
to find the right Path

- von Durchgéngigkeit zum Glejtpfad -

Healthy teeth, happy smiles,
to the world.
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Frischer, moderner, besser -
ZWP online im neuen Look

Stillstand ist keine Option - Weiterentwicklung schon!
Deutschlands Topadresse fir dentale Nachrichten- und
Fachinformationen ZWP online zeigte sich pinktlich zur IDS
in einem frischeren und zeitgemdBeren Look. Bewdhrtes
wurde bewusst erhalten, wdhrend insbesondere in die
Jahre gekommene Gestaltungselemente vollsténdig tber-
arbeitet wurden. Im Mittelpunkt standen dabei die Nutzer-
freundlichkeit und Ubersichtlichkeit, um die Orientierung auf
der Website weiter zu optimieren. Die Startseite wurde im
oberen Bereich neu aufgeteilt: Der traditionelle Slider fir
Top-News ist einem modernen Dreierblock gewichen, der
die neuesten Meldungen Ubersichtlich und abwechslungs-
reich présentiert. Dieses innovative Grid-System bietet mehr
Klarheit und vereinfacht die Navigation deutlich. Auch bei
den verwendeten Schriften setzt ZWP online auf frischen
Wind. Die neue Typografie ist klar, modern und vor allem
angenehm lesbar - ein Plus fir die Leserfreundlichkeit. Zu-
dem wurden die Contentseiten neu strukturiert. Grofizigige
Weifirdume sorgen fir ein angenehmeres Lesegefihl und
eine Ubersichtliche Gliederung. Optisch ansprechende
Zitatboxen und schnelle Zugriffe auf Zusatzinformationen,
wie Details zum Autor oder interaktive Umfragen mit unmit-
telbarer Auswertung, ergdnzen die inhaltliche Darstellung
optimal. Ein weiteres Highlight ist die neue Vorlesefunktion,
mit der ausgewdhlte exklusive Artikel aus Wissenschaft und

Mit der neuen Vorlese-
funktion bringen wir

Wissen zum Klingen -

exklusive Fachartikel
aus Wissenschaft und E
Forschung kénnen nun

; L a
einfach angehdrt werden. o

Forschung bequem angehdért werden konnen - ideal fir un-
terwegs oder fir Nutzer, die Inhalte lieber auditiv konsumie-
ren mochten. So machen wir Fachwissen noch zugdnglicher
und komfortabler.

Wir hoffen, dass der Relaunch unseren Lesern gefdllt und
ihnen das neue Design sowie die verbesserten Funktionen
den Zugang zu unseren Inhalten noch angenehmer ma-
chen.”, so Chefredakteurin und Projektleitung des Relaun-
ches, Katja Kupfer.

Entdecken Sie jetzt das neue ZWP online!
www.zwp-online.info

Quelle: ZWP online

~DGET am Feierabend” -
Dislokationsverletzungen von Zahnen

Neue
Termine =
2025 " m am Felera bend Programm/ Infos zur
Anmeldung Fachgesellschaft

Die Deutsche Gesellschaft fir Endodontologie und zahndrzt-
liche Traumatologie (DGET) ladt am Mittwoch, den 4. Juni
2025, um 20 Uhr zur néchsten Online-Fortbildung ,DGET am
Feierabend - von Experten fiir Experten” ein. Diesmal gibt
Priv.-Doz. Dr. Ralf Krug, Sperzialist fir Endodontologie der
DGET und Oberarzt am Uniklinikum Wirzburg, in seinem
Vortrag ,Wie repositioniere und schiene ich richtig?” einen
Uberblick ber Dislokationsverletzungen von Zéhnen.

Im Anschluss kénnen alle Teilnehmenden in einer offenen
Diskussionsrunde Fragen stellen und sich fachlich austau-
schen. Das Online-Format findet einmal pro Quartal statt

DER Online-Treff
von Mitgliedern fiir Mitglieder

und bietet endodontisch interessierten Zahndérzt/-innen nach
dem Feierabend eine hochwertige Fortbildung von zu
Hause aus. Fur Mitglieder im DGZ-Verbund ist die Veranstal-
tung kostenfrei, Nichtmitglieder haben gegen einen Beitrag
von 35 Euro die Mdglichkeit, teilzunehmen.

Weiterfihrende Informationen sowie die Anmeldung sind
unter www.dget.de/veranstaltungen verfigbar.

DGET - Deutsche Gesellschaft fir Endodontologie
und zahndrztliche Traumatologie e.V.
www.dget.de/veranstaltungen

www.zwp-online.info
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Neues Bakterium
in der Mundhohle entdeckt

Welche Bedeutung hat Dentiradicibacter hellwigii fur die Zahnmedizin?

Wissenschaftler des Universitdtsklinikums Freiburg haben ein bisher unbekanntes Bakterium im Wurzelkanal
eines infizierten Zahns entdeckt: Dentiradicibacter hellwigii. Diese neu identifizierte Art stellt nicht nur eine
wissenschaftliche Sensation dar, sondern gehort sogar zu einer bislang unbekannten Gattung - ein Hinweis

auf die immense Vielfalt der oralen Mikrobiota. Das Freiburger Autorenteam hat diese neue Gattung kiirzlich

im International Journal of Systematic and Evolutionary Microbiology publiziert. Doch welche Rolle spielt

dieses Bakterium in der Mundhohle? Welche Konsequenzen konnte diese Entdeckung fiir Diagnostik, Therapie

und Prophylaxe haben?

Katja Kupfer

Uber diese Fragen sprechen wir mit Prof. Dr. Fa-
bian Cieplik, Arztlicher Direktor der Klinik for
Zahnerhaltungskunde und Parodontologie des
Universitaitsklinikums Freiburg, sowie Prof. Dr. Ali
Al-Ahmad, Laborleiter und Spezialist fir orale
Mikrobiologie, der die Charakterisierung des
neuen Bakteriums zusammen mit Dr. Sibylle
Bartsch federfihrend betreut hat.

Wie unterscheidet sich Dentiradicibacter hell-

wigii von anderen bekannten Bakterien in der
Mundhohle?

Cieplik: D. hellwigii kann ohne andere Bakterien nur sehr
schwach wachsen. Der Keim braucht sogenannte Helfer-
(Ammen-)Bakterien, um auf Agarplatten zu wachsen. Zu sol-
chen Helferbakterien gehéren z.B. Prevotella intermedia, Cap-
nocytophaga granulosa oder Capnocytophaga sputigena.

Welche mikrobiologischen und genetischen Methoden
haben Sie zur Identifikation und Klassifizierung des Bak-
teriums eingesetzt? Gab es besondere Herausforderun-
gen bei der Isolierung und Kultivierung?

Al-Ahmad: D. hellwigii wuchs sehr schwach in der Néhe an-
derer Bakterienkolonien auf einem speziellen Agar fir An-
aerobier (Hefecystein Blutagar). Der Einsatz von Standard-
verfahren (MALDI-TOF) ergab keine Identifikation. Dies war
der erste Hinweis darauf, dass es sich dabei um eine neue
Art handeln kénnte. Unsere erfahrene technische Assistentin
Frau Annette Wittmer hat dann versucht, das Wachstum des
Keims in Co-Kultur mit anderen Bakterienarten zu verbes-
sern. Dies war erfolgreich genug, um Material davon zu be-
kommen, um das Bakterium genetisch durch die Sequenzie-
rung des 16S rRNA-Gens zu identifizieren, was einen starken
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Hinweis auf eine neue Bakterienart gab. Die Deutsche
Stammsammlung fir Mikroorganismen und Zellkulturen
(DSMZ) in Braunschweig bestdtigte daraufhin die Kultivie-
rung einer neuen Gattung. Es war eine Herausforderung,
den Keim in genigender Menge zu kultivieren, um ihn fir
die Zertifizierung zur DSMZ und zur englischen nationalen
Stammsammlung (NCTC) in London zu schicken. An den
zwei genannten Stammsammlungen wurden Gesamt-
genomsequenzierungen, chemotaxonomische Analysen
(z.B. des Lipidmusters und der Chinone) sowie andere
biochemische Untersuchungen durchgefihrt, um dieses Bak-
terium umfassend zu charakterisieren.

Bartsch: Frau Wittmer hat auch vieles versucht, um D. hellwi-
gii ohne Amme zu ziichten, denn eine reine, unabhdngige
Kultur ist eigentlich das Ziel einer Isolierung. Der Keim ist je-
doch wenn, dann nur extrem schwach gewachsen. Wir sind
aber weiterhin dabei, zu versuchen, die Kultivierung zu ver-
bessern und herauszufinden, welche Faktoren der Ammen
das Wachstum von D. hellwigii férdern.

Ist bereits bekannt, ob Dentiradicibacter hellwigii auch in
gesunden Wurzelkandlen vorkommt oder ausschlieilich in

© Bartsch et al. (2025), Int. J. Syst. Evol. Microbiol. DOI 10.1099/ijsem.0.006690
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Prof. Dr. Ali Al-Ahmad

Dr. Sibylle Bartsch

infizierten? Gibt es Hinweise auf eine direkte Beteiligung
an Entziindungsprozessen oder Gewebeschddigung?
Cieplik: Dies alles ist jetzt Gegenstand der Forschung in
unserer Klinik.

Da Dentiradicibacter hellwigii ein anaerobes Bakterium
ist: Gibt es Hinweise darauf, dass es sich auch in paro-
dontalen Taschen oder anderen sauerstoffarmen Nischen
der Mundhéhle ansiedeln kdnnte?

Al-Ahmad: Wir werden diese Frage erst beantworten kon-
nen, wenn wir nach dieser neuen Gattung im subgingivalen
mit Parodontitis assoziierten Biofilm suchen.

Cieplik: Die Sequenz dieses Bakteriums ist nun allerdings in
den gdngigen Datenbanken hinterlegt, sodass in zukinf-
tigen Untersuchungen des oralen Mikrobioms (z.B. 16S rRNA
oder Shotgun-Metagenomsequenzierungen) auch D. helwigii
aufgefunden werden kann.

Sehen Sie aufgrund der Eigenschaften des Bakteriums
eine mogliche Resistenzentwicklung gegeniiber anti-
mikrobiellen Spilungen oder endodontischen Desinfekti-
onsprotokollen?

Interview

Infos zur
Person
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Prof. Dr. Fabian Cieplik

Cieplik: Auch diese Frage kann erst nach weiteren For-
schungsarbeiten beantwortet werden.

Welche weiteren Forschungen sind notwendig, um zu kla-
ren, ob Dentiradicibacter hellwigii lediglich ein opportu-
nistischer Mitbewohner oder ein potenzieller Krankheits-
erreger ist?

Al-Ahmad: Zurzeit lauft eine Dissertation zur weiteren
Charakterisierung von D. hellwigii. Es muss noch viel For-
schungsarbeit getan werden, um diese Frage zu beantwor-
ten. Verschiedene Nischen der Mundhdhle sollten gezielt
auf das Vorkommen von D. hellwigii untersucht werden. Die
Charakterisierung des Vorkommens von Virulenzfaktoren,
die Fahigkeit zur Biofilmbildung und die Charakterisierung
von Antibiotikaresistenzen sind Forschungsansdtze fir die
Beantwortung dieser Frage.

Bartsch: Interessant ist auch, dass D. hellwigii wohl Ghnliche
Gene besitzt wie das Bakterium Cardiobacterium valvarum,
welches mit Endokarditis in Verbindung gebracht wird. Wel-
che Gene das genau sind und welche Rolle sie in einer
moglichen Pathogenitat von D. hellwigii spielen konnten,
werden wir auch versuchen, herauszufinden.

Anzeige
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HANDS-ON KURS
Leipzig, 28. Juni 2025
mit Dr. Christian Bohme

EndoPlPilot®

Erweiterbar - Kompakt - Sicher

UltraSchall

Apex Motor DownPack BackFill

Modulares Design
Hochste Genauigkeit
Akku- sowie Netzbetrieb
Intelligente Sicherheitsfunktionen

Flexibel erweiterbar
Impulsmessverfahren
16h Laufzeit

ReFlex

raschilumbohm’

Tel.: 04324-8929-0 www.schlumbohm.de
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Nachhaltig und
erfolgreich mit Syste

Nachhaltige und ressourcenschonende Behandlungsprozesse werden in endo-
dontischen Praxen immer bedeutsamer. Materialintensive Arbeitsschritte stellen
dabei eine dhnliche Herausforderung dar wie die Aufbereitungsproblematik
sowie die steigenden Energiekosten. Ein Nachhaltigkeitskonzept in kleinen
Schritten fihrt dabei schnell zu spiirbaren Verdinderungen.

Susann Frege

Single Use vs. Aufbereitung

Nachhaltigkeit fokussiert sich in der endodontischen Schwer-
punktpraxis oft auf die Frage: Single Use oder Mehrfach-
verwendung? Hier gilt es, Kosten, Umweltbelastung und
Praktikabilitéit zu bericksichtigen. In manchen Fdallen ist die
Benutzung von Einmalprodukten wirtschaftlicher und trotz-
dem umweltschonend. Denn fir die korrekte Aufbereitung
von endodontischen Instrumenten braucht es Zeit, Know-
how und umweltbelastende Chemikalien. Dazu gesellen
sich gesundheitliche Gefdhrdungen der Mitarbeiter im Auf-
bereitungsprozess. Hinzu kommt die Problematik, dass
einige, oft gerade nachhaltige Materialien den Einflissen
bei der Aufbereitung nicht standhalten, z.B. grofler Hitze,
Feuchtigkeit, Desinfektionsmittel etc. (Tab. 1).

Pro

Nachhaltigkeit mit System

Umweltbewusstes und ressourcenschonendes Arbeiten ist
das Resultat einer nachhaltigen Praxisphilosophie und er-
fordert Systematik. Fir ein praxisindividuelles Nachhaltig-
keitskonzept werden alle Praxisbereiche und Prozesse ein-
bezogen und aufeinander abgestimmt. Alle getroffenen
MaBinahmen sollten im praxiseigenen Qualitéitsmanage-
mentsystem (QMS) festgehalten und regelmdfig kommuni-
ziert werden. Das Nachhaltigkeitskonzept beginnt bei der
Praxisausstattung und den Workflows. Energiemanage-
ment, Wartung, Abfallentsorgung und Digitalisierungsstand
sind hier wichtige Faktoren. Weiter geht es mit der Mobilitdt,
bezogen auf die Patientenstréme, aber auch auf Mitarbeiter
und Praxispartner. Praxistaugliche Alternativen zum eige-

Contra

Single Use

Wieder-
aufbereitung

- nachhaltig

Tab. 1

- geringere Bruchgefahr

- geringere Kontaminations-
und Infektionsgefahr

- keine Aufbereitung und
Kennzeichnung nétig

- Dokumentationsaufwand reduziert

- Kosteneinsparung
- Millvermeidung

- hohe Kosten

- hohe Abfallmengen

- erhdhte Lagerhaltungskosten

- erhohter Aufwand fir Lagerhaltung

- Aufwand und Kosten der Aufbereitung

- erhohte Bruchgefahr durch maschinelle
Aufbereitung

- Personalkosten fiir Aufbereitung

- erhéhter Aufwand fir Kennzeichnung
und Dokumentation

- Umweltbelastung durch Aufbereitungs-
chemikalien

© deminitry8 - stock.adobe.com



Praxismanagement

nen Auto kénnen auf der Website der Praxis sowie im Intra-
net angeboten und beworben werden (Jobrad, OPNV-
Verbindungen, E-Auto-Leasing). Dies fihrt zu Schnittstellen
und Praxispartnern: Regional denken ist hier das Stichwort,
d.h. moéglichst kurze Anfahrtswege, digitale Kommunikation
sowie gemeinsame umweltbewusste Denkweisen. Das Ma-
terialmanagement birgt ebenfalls enormes Potenzial. Digi-
tale Materialmanagement-Tools erleichtern Kalkulation, Preis-
vergleich und Inventur. Nachhaltige Prijfsiegel bei Lieferan-
ten runden die nachhaltige Materialnutzung ab. Gelebte
Nachhaltigkeit als Praxisbesonderheit kann zudem als Mar-
ketinginstrument genutzt werden.

stinaannc

g
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©

Die Rolle des Teams
im Nachhaltigkeitskonzept

Nachhaltige 6kologische Ziele und Verhaltensweisen er-
fordern Teamwork und Vorbilder. Engagierte ZFA oder ZA
kénnen als Nachhaltigkeitsmanager/-innen agieren. Wichtig
ist, dass genigend Zeit und Handlungsspielraum einge-
réumt wird, um nachhaltige Strukturen gewinnbringend in
der Praxis planen und umsetzen zu kdnnen. Nachhaltigkeits-
manager/-innen verbinden drei Kernbereiche: Okologie, Oko-
nomie und Team. Sie planen und entwickeln nachhaltige
Handlungsweisen fir die Praxis, binden das ganze Team ein und behalten die Kosten-Nutzen-
Relation stets im Blick. Ansatzpunkte gibt es u.a. in den Bereiche Material und Lagerhaltung, vo-
rausschauende Behandlungsplanung, Terminmanagement, Hygiene etc. Zu Beginn steht die Be-
stimmung des Ist-Zustandes auf der Aufgabenliste. Hier analysieren Nachhaltigkeitsmanager/
-innen alle Prozesse, Abldufe und Strukturen darauf, ob Nachhaltigkeit bereits beriicksichtigt wird
und wo es Verbesserungspotenzial oder Ansdtze fir Optimierungen gibt. Aus den gewonnenen
Erkenntnissen werden konkrete Ziele formuliert und im Team umgesetzt. Neben der internen Um-
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setzung kommunizieren Nachhaltigkeitsmanager/-innen die Ziele und Projekte nach auBen. Stetige
Fortbildung sowie Kreativitét sind wichtig, um dkologische Entwicklungen im Blick zu behalten und
das Nachhaltigkeitsmanagement der Praxis aktuell und lebendig zu halten. Der Zielerreichungs-
grad wird in regelmdBigen Reviews geprift und die Zielsetzungen angepasst.
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Digital und nachhaltig -
Personalmanagement 2.0

Personalprozesse in der Praxis hinterlassen einen deut-
lichen okologischen FuBabdruck. Dabei kann man bereits
mit kleinen MaBnahmen unnétiges Papier, Fahrtwege und
Mill einsparen. Eine groie Chance ergibt sich durch die
Digitalisierung. Ein Intranet oder eine QM-Software bieten
Méglichkeiten zur zeit- und ortsunabhdngigen Fortbildung
und zum Austausch. Onboarding-Prozesse kénnen zu einem
grofien Teil digital gestaltet werden (z. B. Unterweisung, Ver-
tragsunterlagen und Einfihrung in die Kernprozesse iber
das QMS). Praxiskleidung aus nachhaltiger Produktion, um-
weltvertréigliche Stoffe wie Biobaumwolle sowie Namens-
schilder aus Bioplastik und auf Recyclingpapier gedruckte
Visitenkarten sind weitere Schritte in Richtung nachhaltiges
Personalmanagement.

Prozess- und Qualitdts-
management nachhaltiger gestalten

Digitalisierte Prozesse verbessern die Nachhaltigkeit gleich
auf mehreren Ebenen und sparen Ressourcen, Zeit und
Geld. Dafir muss das Qualitdtsmanagementsystem der
Praxis stets aktuell und fir alle in der Praxis leicht zugdng-
lich sein. Dies kann per Software, Cloud-Dienst oder Uber
den Webbrowser realisiert werden. Digitale Terminbicher
und Online-Terminvergabe sorgen nicht nur fiir Einsparun-
gen bei Papier, Druckertinte und Strom fiir Drucker, sondern
reduzieren auch den SchadstoffausstoB. Digitale Check-
listen und Unterschriften-Pads vereinfachen die Dokumenta-
tion z.B. in der Hygiene oder der jdhrlichen Mitarbeiter-
unterweisung. Schulungsvideos statt Prdsenztermine sparen
dabei Anfahrtskosten. Mit Gerditewartungsplan, Reparatur-
listen und einem aktuellen Bestandsverzeichnis behdlt man
den Uberblick iber Wartungen, Reparaturen und das Alter
der Gerdte (je dlter, desto wahrscheinlicher ist ein hoher
Stromverbrauch). Bei Defekten hilft ein Blick in die Reparatur-
liste, um reflektiert zwischen Reparatur und Neuanschaf-
fung entscheiden zu kdnnen. Ein Ubersichtlicher Entsor-
gungsplan vereinfacht die Milltrennung. Haufen sich ab-
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gelaufene Produkte, kann das auf Mdngel in der Lager-
ordnung oder der Bestellpraxis hinweisen. Um Verschwen-
dung und Mill vorzubeugen, sollte man stets genau wissen,
welche Materialien in welcher Menge gebraucht werden
und wo es Potenzial fir Einsparungen gibt.

Kosten senken und die Umwelt
schonen: So kann es funktionieren!

Fir prazises Arbeiten sind gut ausgeleuchtete PraxisrGume,
saubere Luft und funktionierende Geréite unabdingbar. Dies
verursacht nicht nur immense Kosten, sondern ist auch ein
bedeutender Umweltfaktor. Gerade in Rdumen, in denen
nicht durchgehend eine bestimmte Temperatur und Licht-
stéirke bendtigt wird (Labor, Kiche, Sozialraum), kénnen Be-
wegungsmelder und Zeitschaltuhren installiert werden. Es
lohnt sich, den Stromtarif und die Nebenkostenabrechnung
regelmdfBig zu checken. Bei Leuchtmitteln sollte flachen-
deckend auf stromsparende LEDs umgestellt werden. Fir
ein besseres Raumklima helfen Pflanzen sowie regelmdfige
Kontrollen der Filter in Beliftungs- und Klimaanlagen. Ist
keine Klimaanlage vorhanden, kénnen Ventilatoren mit Eco-
Modus fir Abkihlung sorgen. Beim Neukauf von Praxis-
gerdten stets auf Energieeffizienz, Verbrauch und anfal-
lende Wartungskosten achten. Auswechselbare Akkus oder
ein Stromanschluss sind nachhaltiger als eingebaute Akkus,
da man so bei nachlassender Akkuleistung nicht zwangs-
IGufig das ganze Gerdt entsorgen muss. Eine sichere Ent-
sorgung von Altgerdten erfolgt Gber Schadstoffsammlungen
vor Ort oder Uber spezielle Ricknahmeprogramme von
Herstellern oder Depots.
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Als Lysann Reichardt 1997 bei der OEMUS MEDIA AG be-
gann, war vieles noch analog: Filme wurden von Hand montiert,
Daten auf Cartridges oder Discs ibertragen. Den digitalen Wandel
hat sie somit von Anfang an aktiv miterlebt. Heute konzentriert sich
Lysann auf die Produktionsabwicklung. Mit geschultem Blick priift sie die
Anzeigen unserer Kunden, bevor diese in nationalen und internationalen
Fachtiteln veroffentlicht werden. Dank ihrer strukturierten Arbeitsweise
und der Uber die Jahre gewachsenen engen und freundschaft-
lichen Zusammenarbeit mit Kunden, Agenturen und Druckereien
sorgt sie tagtdglich dafir, dass vom ersten Entwurf bis zur finalen
Druckfreigabe alles reibungslos Iduft. Mit ihrem Organisations-
talent und ihrer langjdhrigen Erfahrung ist Lysann nicht nur eine
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Barrierefreiheitsstarkungs-
gesetz: Neue Pflichten fur

die Praxis?

In vielen Praxen landen seit letztem Sommer immer wieder Schreiben, die die Praxis auf das Barrierefrei-
heitsstarkungsgesetz (BFSG) hinweisen, das am 28. Juni 2025 in Kraft tritt, und Hilfe bei der Umsetzung
anbieten. Das Barrierefreiheitsstérkungsgesetz (BFSG) setzt die Europdische Barrierefreiheitsrichtlinie um.
Hierbei geht es um digitale Barrierefreiheit, also den Zugang zu digitalen Inhalten, auch fiir Menschen mit
Behinderung, alte Menschen und Menschen, die keine Erfahrung mit dem Umgang mit digitalen Medien

haben.

Frank Heckenbiicker
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Diese Pflicht, die bisher fir 6ffentliche Einrichtungen galt,
wird nun auf die Privatwirtschaft erweitert. Anknipfungs-
punkt fir die neuen Pflichten ist das Angebot von bestimm-
ten Produkten - hier sind die Praxen nicht betroffen. An-
knipfungspunkt kdnnen aber auch Dienstleistungen sein,
die Praxen betreffen. Grundsdtzlich gilt, der Online-Ver-
kauf jeglicher Produkte oder Dienstleistungen fdllt als
.Dienstleistung im elektronischen Geschdaftsverkehr” unter
das BFSG. Sobald eine Website Elemente enthdlt, die wie
auch immer zum Abschluss eines Verbrauchervertrages
fihren kdnnen - hierzu gehort auch der drztliche Behand-
lungsvertrag - ist das BFSG anwendbar. Nach den Leit-
linien fir die Anwendung des Barrierefreiheitsstérkungs-
gesetzes des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales
gehort hierzu auch die Bereitstellung einer Online-Termin-
vereinbarung. Von der Anwendung ausgeschlossen und
grundsdtzlich nicht unter das BFSG fallen also nur véllig
passive Websites, die informieren und keine Terminbu-
chung integriert haben.

Kleinstunternehmen sind von der Anwendung des BFSG
ausgenommen. Kleinstunternehmen werden als Unterneh-
men definiert, die weniger als zehn Personen beschdaf-
tigen und die entweder einen Jahresumsatz von
hochstens zwei Millionen Euro erzielen oder de-
ren Jahresbilanzsumme sich auf héchstens



zwei Millionen Euro belduft. Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
hat im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie
Leitlinien fur Kleinstunternehmen erstellt, um ihnen die Anwendung dieses
Gesetzes zu erleichtern. Zusammenfassend kann der Inhalt der Leitlinie wie
folgt wiedergegeben werden: Kleinstunternehmen, die Produkte herstellen,
die im BFSG genannt sind, missen das BFSG anwenden. Kleinstunterneh-
men, die Dienstleistungen erbringen, die nicht ausdricklich im BFSG ge-
nannt sind, missen das BFSG nicht anwenden.

Fir die Online-Terminvereinbarung gilt also: Praxen, die nicht als Kleinst-
unternehmen zu behandeln sind, missen dann das BFSG erfillen. Praxen,
die unter den Kleinstunternehmenbegriff fallen, missen das BFSG nicht er-
fillen. Fallt die Praxis nun unter das BFSG, muss sie sicherstellen, dass die
Dienstleistung

- fir Menschen mit Behinderung,

- in der allgemein iblichen Weise,

- ohne besondere Erschwernis und

- grundsdtzlich ohne fremde Hilfe

- auffindbar, zugdnglich und nutzbar ist.

Dies bedeutet, dass die Dienstleistung, hier im Zweifel die Online-Termin-

vereinbarung, den erhdhten Informationspflichten des Gesetzes entspre-

chen muss. Diesen erhdhten Informationspflichten kommt die Praxis nach,

wenn das Online-Angebot

- fir mehr als einen sensorischen Kanal zur Verfigung steht, was wohl eine
Vorlesefunktion erforderlich macht.

- Es muss auffindbar sein.

- Die Texte missen gut lesbar sein. Schriftgro8e, Kontrast und Zeilen-
abstdnde sind entsprechend zu wdhlen.

- Die Informationen missen wahrnehmbar, bedienbar, verstdndlich und
robust sein.

Weiter ist die Praxis als Dienstleistungserbringer verpflichtet, im Wege der
allgemeinen Geschdftsbedingungen dariber aufzukldren, wie die Dienst-
leistung, also die Online-Terminvereinbarung, die Barrierefreiheitsanforde-
rungen erfillt. Dies wiederum muss in barrierefreier Weise folgende Infor-
mationen enthalten:

- eine Beschreibung der Dienstleistung in barrierefreiem Format

- eine Beschreibung der Funktionsweise der Dienstleistung

Werden die Vorgaben des BFSG nicht erfillt, drohen Bufigelder bis zu
100.000 Euro. Betroffene Verbraucher kénnen Verstéfle umittelbar an die fir
die Uberwachung zusténdige Landesbehdrde melden. Dieses Recht steht
daneben auch den nach Behindertengleichstellungsgesetz anerkannten
Verbdnden und Einrichtungen zu.

Da das BFSG eine wettbewerbsschiitzende Vorschrift ist, steht jedem Kon-
kurrenten der Weg der wettbewerbsrechtlichen Abmahnung gegen Ver-
stoBe zu. Der Wettbewerber kann Unterlassung und Schadensersatz verlan-
gen. Es ist absehbar, dass die neuen Vorschriften wieder eine Abmahnwelle
in Gang setzen werden, die fir die Betroffenen teuer werden kann.

Wenn lhre Praxis unter das BFSG fdllt, prifen Sie zeitnah mit Ihrem Anbieter
der Online-Terminvereinbarung, ob und gegebenenfalls welche Mafinah-
men von lhnen bis zum 28. Juni 2025 zu ergreifen sind.
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Impulse, Innovation, IDS

Weltleitmesse fuhrt Dentalwelt in die Zukunft

Die Internationale Dental-Schau 2025 war fiir viele Beteiligte mehr als nur ein Branchen-
treff - sie stand fiir ein gemeinsames Vorangehen in eine zukunftsorientierte, zunehmend
digitalisierte und vernetzte Dentalwelt. Die grofie Vorfreude der Unternehmen, Praxen

und Labore war in den Messehallen deutlich zu spiiren: Menschen trafen Menschen, Ideen
und Lésungen wurden im personlichen Gespréch diskutiert und ausgetauscht.

Redaktion

Zudem prdgte eine hohe InternationalitGt das Bild in den
Hallen - sowohl auf Aussteller- als auch auf Besucher-
seite war die weltweite Dentalbranche sichtbar vertreten.
Mehr als 2.000 Unternehmen aus Uber 60 Ldndern prd-
sentierten ein umfassendes Angebot an dentalmedizini-
schen und dentaltechnischen Produkten - mit sichtlich ho-
her Motivation sowie fachlicher Tiefe und Vielfalt. Die
mehr als 135.000 Besucher aus 156 Ldndern begegneten
diesem Engagement mit Offenheit und Investitionsbereit-
schaft. Trotz geopolitischer Unsicherheiten und wirtschaft-
licher Herausforderungen stieg die Zahl der Fachbesu-
cher im Vergleich zur Vorveranstaltung um mehr als
15 Prozent an - mit einem besonders starken Zuwachs
aus dem Inland. Damit zeigte die diesjdhrige Messe, was
moglich ist, wenn eine Branche zusammenkommt.

So endete die 41. IDS am 29. Mdrz 2025 mit einer Uber-
zeugenden Gesamtbilanz, die nicht nur die Kennzahlen
der IDS 2023 Ubertraf, sondern

auch ihren Anspruch als inter-

nationale Benchmark in Qualitat,

Reichweite und fachlicher Re-

levanz bestdtigte. Einmal mehr

wurde klar: Deutschland ist ein

zentraler Innovations-Hub der

Dentalwelt - und der Messestand-

ort Kéln ist dabei ein aktiver Trei-

ber fur die Zukunft der Branche.

,Die IDS hat unsere Erwartungen

erfreulicherweise wieder einmal

deutlich Ubertroffen. Insgesamt

sehen wir die deutsche Dentalindustrie im internationalen
Wettbewerb sehr gut aufgestellt, innovativ an der Spitze.
Das schldgt sich auch in einem hohen Interesse an innovati-
ven Produkten und Systeml&sungen nieder. Die IDS ist der
Polarstern fir die globale Dentalbranche”, sagt Mark Ste-
phen Pace, Vorstandsvorsitzender des Verbandes der Deut-
schen Dental-Industrie e.V. (VDDI).
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,Die IDS 2025 war in jeder Hinsicht ein voller Erfolg. Sie hat
gezeigt, dass Koln nicht nur die Heimat der Dentalbranche
ist, sondern auch ein Ort, an dem Zukunft gestaltet wird. Als
Weltleitmesse ist sie Schaufenster und Motor zugleich - fir
nachhaltigen Fortschritt, Qualitdt in der Versorgung und glo-
bale Partnerschaften”, ergdnzte Oliver Frese, Geschdfts-
fihrer der Koelnmesse.
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Mit digitalen Tools wie der IDS-App und IDSconnect
sowie gezielten Formaten fir junge Fachkrdfte wurde die
IDS 2025 den Anforderungen einer modernen, vernetzten
Dentalwelt einmal mehr gerecht. So war die Weltleit-
messe nicht nur ein Schaufenster fir Innovationen, son-
dern auch eine Plattform fiir den Austausch Uber Genero-
tionen und Grenzen hinweg.

IDS 2025 als Plattform fiir
Austausch und Zukunftsgestaltung

.In einer Zeit, in der technologische Fortschritte und digi-
tale Losungen rasant voranschreiten, ist es wichtiger
denn je, dass wir als dentale Gemeinschaft zusammen-
arbeiten. Die IDS bietet uns die Moglichkeit zum Aus-
tausch von Best Practices, damit unsere Patientinnen und
Patienten auch in Zukunft Zugang zu einer wohnortnahen
und niedrigschwelligen Zahnmedizin haben”, resimiert
Prof. Dr. Christoph Benz, Prdsident der Bundeszahndrzte-
kammer (BZAK).

Die IDS 2025 in Zahlen

An der IDS 2025 beteiligten sich auf einer Brutto-
ausstellungsfléche von 180.000 Quadrat-
metern 2.010 Unternehmen aus 61 Ldndern.
Darunter befanden sich 463 Aussteller aus
Deutschland sowie 1.547 Aussteller aus dem
Ausland. Der Auslandsanteil lag bei 77 Pro-
zent. Schatzungen fir den letzten Messetag
einbezogen, kamen mehr als 135.000 Fachbesu-
cher aus 156 Landern zur IDS, davon 55 Prozent
aus dem Ausland. Im Vergleich zur Vorveranstal-
tung entspricht das einem Besucherzuwachs von
mehr als 15 Prozent.

Quelle: Koelnmesse GmbH
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Editorische Notiz (Schreibweise mdinnlich/weiblich/divers):

Wir bitten um Verstéindnis, dass aus Griinden der Lesbarkeit auf eine durchgdngige
Nennung der Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstdndlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf alle Gendergruppen.

Verlags- und Urheberrecht:

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich ge-
schijtzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers
unzuldssig und strafbar. Dies gilt besonders fiir Vervielféltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen
Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Ein-
sendungen an die Redaktion wird das Einversténdnis zur vollen oder auszugsweisen
Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des
Manuskriptes gehen das Recht zur Veréffentlichung als auch die Rechte zur Uber-
setzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur
elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und
Fotokopien an den Verlag Uber. Die Redaktion behdilt sich vor, eingesandte Beitrége
auf Formfehler und fachliche MaBigeblichkeiten zu sichten und gegebenenfalls zu be-
richtigen. Fir unverlangt eingesandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewdhr
Ubernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit
Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser
wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser
dieses Beitrages trégt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen
befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fir Verbands-, Unter-
nehmens- und Marktinformationen kann keine Gewdhr lbernommen werden. Eine
Haftung fir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle
ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

Giornate Veronesi

27./28. Juni 2025
Valpolicella - Italien

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.giornate-veronesi.info

Leipziger Forum fiir
Innovative Zahnmedizin

12./13. September 2025
pentahotel Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.leipziger-forum.info
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IMPLANTOLOGIE
UND ALLGEMEINE
ZAHNHEILKUNDE

27./28. JUNI 2025 ?\EIEAIEIJ?
VILLA QUARANTA VALPOLICELLA (IT) SsELECTION

OEMUS MEDIA AG Holbeinstrafle 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de



Healthy teeth, happy smiles,

to the world.




