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Pulpadiagnostik und -therapie
nach Zahntrauma

Das dentale Trauma stellt Zahndrztinnen und Zahndrzte in der Praxis immer wieder vor mehr oder weniger
grofie Herausforderungen. Dies liegt zum einen daran, dass die Erst- und Weiterversorgung in den meisten
Praxen nicht zur Routinebehandlung gehort und eher selten durchgefiihrt wird. Zum anderen ist dies auch
dadurch begriindet, dass dentale Traumata eine grofie Bandbreite an Komplexitat aufweisen. Da ver-
schiedene Gewebe, neben den Weichgeweben also Zahnhartsubstanzen, Endodont, Parodont sowie
knocherne Strukturen, je nach Art und Schweregrad der Verletzung in unterschiedlichsten Kombinationen
betroffen sein konnen, reicht die erforderliche Therapie von einfach bis hochkomplex.

Priv.-Doz. Dr. Eva Maier, Prof. Dr. Kerstin Galler, Ph.D.

Wadhrend die Erstversorgung relativ einfachen Grundprinzi-
pien folgt, sind bei der weiteren Behandlungsplanung oft ver-
schiedene Therapieoptionen interdisziplindr abzustimmen. Ins-
besondere bei jungen Patienten gilt es, Komplikationen zu
antizipieren und wenn mdoglich zu vermeiden oder frihzeitig
zu erkennen, um betroffene Z&hne I&ingstmdglich zu erhalten.
Nicht selten verursachen die Folgen der Verletzungen nach
schweren Zahntraumata noch jahrelang Behandlungsbedarf.

Diagnostik des Pulpastatus
nach dentalem Trauma

Generell gilt, dass insbesondere nach dentalem Trauma

eine systematische und ausfihrliche Anamnese, Befunderhe-

bung und Therapieplanung notwendig sind. Die wesent-
lichen Verletzungsarten, die unterschieden werden, gliedern
sich in Zahnfrakturen ohne oder mit Pulpabeteiligung sowie
in Dislokationsverletzungen, bei denen vor allem die paro-
dontalen Strukturen verletzt sind und die, mit Ausnahme der
Konkussion und der Lockerung, durch eine Positionsverdnde-
rung der betroffenen Zdhne gekennzeichnet sind.

Zu den Zahnfrakturen mit Pulpabeteiligung gehdéren die in
das Dentin reichende unkomplizierte Kronenfraktur sowie die
komplizierte Kronenfraktur mit Pulpaexposition. Rein schmelz-
begrenzte Frakturen sind hinsichtlich des Pulpastatus als un-
kritisch einzuschdtzen.! Dislokationsverletzungen betreffen
die Pulpa insofern, als das Gef&f-Nerv-Bindel je nach Aus-
prégung der Positionsverdnderung gestaucht, gedehnt oder




Abb. 1: Erstversorgung verschiedener Frakturen nach Zahnunfall (Aufprall Glasflasche nach Ausrutschen auf vereistem Weg); a: Klinische Aus-

gangssituation mit unkomplizierter Schmelz-Dentin-Fraktur an Zahn 21 und komplizierten Schmelz-Dentin-Frakturen mit Pulpabeteiligung an den

Z&hnen 33 und 32; b: Rontgenbild Ausgangssituation mit apikal unauffdlligen Verhdltnissen; c: Zustand nach Mikropulpotomie und Blutstillung

mit Natriumhypochlorit; d: Zustand nach Applikation des biokompatiblen Materials; e: Adhdsive Wiederbefestigung der aufgefundenen, gereinig-

ten und rehydrierten Zahnfragmente; f: Zustand nach abgeschlossener Erstversorgung am Unfalltag (adhésive Abdeckung der Dentinwunde

Zahn 21 ebenfalls erkennbar).

abgerissen sein kann. Bei Zdhnen mit abgeschlossenem
Wurzelwachstum geht man davon aus, dass spdtestens ab
einer Dislokation von 2mm die Pulpa abgerissen wurde, was
die zeitnahe Einleitung der Wurzelkanalbehandlung notwen-

dig macht.>* Bei geringer ausgeprdgter Dislokation kommt
den Nachkontrollen eine wesentliche Rolle zu, bei denen
jeweils dem Pulpastatus besonderes Augenmerk zukommen
sollte, um eine Pulpanekrose frihzeitig zu detektieren.
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Zu den wesentlichen diagnostischen Verfahren, die zur Er-
fassung des Pulpastatus herangezogen werden, gehdren
neben der Inspektion und der rontgenologischen Bildgebung
die Sensibilitatsprifung sowie der Perkussionstest. Der In-
spektion kommt insbesondere bei der Erstbehandlung eine
wesentliche Rolle zu. Hierbei wird abgekldrt, ob es sich bei
Zahnfrakturen um eine schmelzbegrenzte Verletzung handelt,

ob das Dentin mitbetroffen und ob zusdtzlich die Pulpa ex-
poniert ist. Bei Dislokationsverletzungen wird das Ausmaf3 der
Positionsvercinderung erfasst und ob zuséitzliche Gewebe wie
Knochenstrukturen oder umliegende Weichgewebe betroffen
sind. Auch kénnen Farbverénderungen des Zahnes erfasst
werden. Die Rontgendiagnostik zum Zeitpunkt des Unfalles
gibt Aufschluss Uber die Gréfle des Pulpenkavums und das

Abb. 2: Erstversorgung von Dislokationsverletzungen nach Zahnunfall (Fahrradfahrerin von Auto erfasst); a: Klinische Ausgangssituation in An-

sicht von frontal - lateral-vestibuldre Dislokation Zahn 12 inkl. Alveolarfortsatzfraktur sowie unkomplizierte Schmelz-Dentin-Fraktur an Zahn 21 er-

kennbar; b: Klinische Ausgangssituation in Ansicht von okklusal: zusétzlich erkennbare lateral-palatinale Dislokation Zahn 11; c: Repositionierung

Zahn 11 mithilfe einer Frontzahn-Extraktionszange durch initial leichte Extrusion, da sich die dislozierte Wurzelspitze im Apikalbereich an einer

Knochenkante verkeilt hatte; d: Uberpriifung der korrekt wiederhergestellten Okklusion nach Repositionierung und Schienung (rigide Schienung

aufgrund der Alveolarfortsatzfraktur); e: Versorgung der Weichgewebswunden mit Einzelknopfndhten; f: Initiierung der Wurzelkanalbehandlung -

Rontgenmessaufnahme mit Silberstiften (am Folgetag nach Erstversorgung erfolgt).




Lumen des Wurzelkanals, den Stand des Wurzelwachstums
und die periapikalen Verhdltnisse. Des Weiteren finden sich
moglicherweise Hinweise auf eine Wurzelfraktur.

Die Sensibilitéitsprifung kann thermisch oder elektrisch er-
folgen. Die Prifung mittels Kélte stellt dabei ein einfaches
und gdngiges Verfahren dar, ldsst aber Raum fiir Falschinter-
pretation. Zum einen erfordert sie die Compliance der Pa-
tienten, welche nach der Aufregung des Unfalles beeintréich-
tig sein kann. Vor allem aber sind von Zahntraumata héufig
Kinder betroffen, wobei hier die Compliance deutlich alters-
abhdngig ist. Selbst Kinder, die zur Mitarbeit willig sind, kon-
nen das Gefiihl bei der Testung oft nicht addquat einordnen,
weswegen sich die Demonstration an einem nicht betroffe-
nen Zahn empfiehlt, gefolgt von der wiederholten Testung
an mehreren Zdhnen, im Wechsel mit kaltem als auch, zur
Kontrolle der Reaktion, mit nicht gekihltem Schaumstoff-
pellet. Kdltetests erregen die Ad-Fasern der Pulpa und be-
stimmen somit die funktionierende Reizibertragung der
Nervfasern, nicht aber die Vitalitdt des Zahnes, die durch
die vorhandene Blutversorgung gekennzeichnet ist. Da bei
bestehender Reaktion auf den Reiz von einer funktionieren-
den Durchblutung ausgegangen wird, ist die vorhandene
Sensibilitdt Surrogatparameter, und es wird indirekt auf die
Vitalitdt des Gewebes geschlossen. Es ist jedoch einerseits
zu beachten, dass bei Zghnen mit nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum die Nervversorgung noch nicht abgeschlos-
sen ist,* was mit einer erhohten Reizschwelle und mit der Ge-
fahr der falsch negativen Testung verbunden ist. Anderer-
seits kann nach Zahntrauma die Reaktion auf Sensibilitats-
test auch zu mehreren Wochen ausbleiben,® was nicht not-
wendigerweise auf eine Pulpanekrose zurickzufihren ist,
sondern Ausdruck der traumatischen Schédigung des Gewe-

bes sein kann und somit relevant fir die prognostische Ein-
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«Kaltetests erregen die Ad-Fasern
der Pulpa und bestimmen somit
die funktionierende Reiziber-
tragung der Nervfasern, nicht
aber die Vitalitat des Zahnes,
die durch die vorhandene Blut-

versorgung gekennzeichnet ist.”

schatzung ist. Im Zuge der Ausheilung verlduft die Regene-
ration der Nervfasern zudem langsamer als die der Blut-
gefdBe®’ und kann in seltenen Fdllen ganz ausbleiben, trotz
bestehender Vitalitat des Zahnes, was eine weitere Limita-
tion der Sensibilitatsprobe aufweist. Kritisch zu sehen ist nicht
die ausbleibende Reaktion am Unfalltag, sondern eher die
zundchst ausldsbare, in den Nachkontrollen dann verzégerte
und schlieBBlich nicht mehr provozierbare Reaktion. Sensibili-
tatsproben sind somit unter Bericksichtigung des Ver-
letzungsmusters stets in den diagnostischen Kontext einzu-
beziehen.

Elektronische Verfahren zur Testung der Sensibilitdt sind ab-
gestufter moglich und kdénnen insbesondere die Ausheilung
nach Trauma differenzierter abbilden als Kdltetests.

Der Perkussionstest gibt per se keinen Aufschluss Gber den
Zustand der Pulpa. Schmerzen bei Perkussion sind Ausdruck
eines geschddigten Parodonts. Im Rahmen der Nachkontrollen
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Abb. 3: Erstversorgung nach extrusiver Dislokationsverletzung Zahn 11 (Sturz beim Spielen auf dem Schulhof); a: Klinischer Ausgangsbefund mit

extrudiertem, leicht nach palatinal disloziertem Zahn 11 und Sickerblutung aus dem PA-Spailt; b: Rontgenologische Darstellung der Ausgangs-

situation mit sichtbarer Extrusion durch leere Alveole apikal der Wurzelspitze; c: Klinische Situation nach Repositionierung von Zahn 11 und flexi-

bler Schienung; d: Réntgenologische Kontrolle der Repositionierung mit regelrechter Position im Zahnfach. Aufgrund des abgeschlossenen

Wourzelwachstums und des Ausmafes der Dislokationsverletzung (>2 mm) wurde am Folgetag die Wurzelkanalbehandlung eingeleitet.

kann jedoch ein positiver Perkussionstest auf eine apikale Pa-
rodontitis und somit indirekt auf eine eingetretene Pulpa-
nekrose hinweisen. Weitere wichtige Informationen kann beim
Perkussionstest auch der Klopfschall liefern, der nach Disloka-
tionsverletzungen verdndert ist (heller bei intrusiver und dump-
fer bei lateraler oder extrusiver Dislokation) und der im
Rahmen der Nachkontrollen frihzeitig Hinweise auf eine be-
ginnende knécherne Ersatzresorption liefern kann.

Versorgung von Zahnfrakturen
mit Pulpabeteiligung

Unkomplizierte Kronenfrakturen mit Verlauf im Dentin sind
als WundflGche einzuschdtzen, bei der es bei anhaltender
Exposition zum Mundhdhlenmilieu zur Infektion der Pulpa
Uber freiliegende Dentintubuli kommen kann. Somit ist ein
wesentlicher Grundsatz der Erstversorgung, die Dentinwunde
abzudecken,*® vor allem bei jungen Patienten mit grof-

10

lumigen Dentintubuli. Die Abdeckung kann im Zuge der
Notfallbehandlung mit Glasionomerzement erfolgen oder
mittels flieBfdhigem Komposit unter Verwendung eines
Dentinadhdsivs. Hilfreich im Hinblick auf die spdtere Wieder-
entfernung ist dabei die Verwendung eines falschfarbenen
oder opaken Materials, um die provisorische Abdeckung bei
der definitiven Versorgung gerzielt wieder entfernen zu kon-
nen. Bei pulpanahen Verletzungen empfiehlt sich die Ab-
deckung mit einem biokompatiblen Material wie hydrau-
lischem Kalziumsilikatzement oder Kalziumhydroxid im Sinne
einer indirekten Uberkappung.® Betroffene Zéhne kdnnen
durch Wiederbefestigung des Zahnfragmentes’ oder mit
Komposit restauriert werden, dies kann jedoch auch erst bei
der Weiterbehandlung erfolgen.

Bei Pulpaexposition ist die oberste Pramisse der Erhalt der
Vitalittt des Zahnes. Vor allem bei jungen Patienten und bei
nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum, aber auch bei er-
wachsenen Patienten ist die Vitalerhaltung die Methode der



Wahl. Dabei spielen die Dauer und die Grofie der Exposition
keine wesentliche Rolle.”” Die oberste Gewebeschicht sollte
zundchst im Sinne einer Mikropulpotomie angefrischt wer-
den, was mit einem Diamantschleifer unter Wasserkihlung
durchgefihrt werden kann. Nach Blutstillung, zu der Natrium-
hypochlorit tropfenweise appliziert werden kann, wird das
Sistieren der Blutung kontrolliert. Ist dies verifiziert, wird ein
biokompatibles Material in direktem Kontakt mit dem Ge-
webe aufgebracht und der Zahn anschlieBend adhdsiv ver-
schlossen.”® Dauert die Blutung an, beispielsweise weil der
Unfall bereits mehr als 24 Stunden zuriickliegt, kann tiefer
pulpotomiert werden. Da eine traumatisch geschddigte
Pulpa in der Regel vor dem Unfall gesund war, ist die Hei-
lungskapazitdt meist sehr gut.”" Auch bei bestehender Expo-
sition zur Mundhdhle hin Uber einen Zeitraum von Tagen
kann die Pulpotomie noch hohe Erfolgsraten erzielen.
Tierexperimentelle Studien konnten zeigen, dass selbst bei
Uber mehrere Tage hinweg freiliegender Pulpa Bakterien
aus der Mundhohle nicht tiefer als 2mm in das Gewebe ein-
dringen konnten." Kritisch ist dabei die erfolgreiche Blut-
stillung, die nach ca. finf Minuten erreicht sein sollte. Die Er-
folgsquoten der Pulpotomie nach Zahntrauma liegen deut-
lich ber denen der direkten Uberkappung bei iiber 90 Pro-
zent. Dies ist auch in der revidierten Fassung der S2k-Leitlinie
zum dentalen Trauma bleibender Zdhne herausgestellt.® Es
ist zu beachten, dass bei begleitender Dislokationsverlet-
zung die Durchblutung der Pulpa eingeschrdnkt oder sogar
komplett unterbunden sein kann, was das Risiko des Miss-
erfolges vitalerhaltender Mafinahmen signifikant erhoht.™
Daher sollte in solchen Fdllen die Pulpektomie durchgefijhrt
werden. Dies gilt ebenso bei umfangreichem Hartsubstanz-
verlust, wenn die definitive Restauration zusdtzlich intrakanao-
I&r verankert werden muss.

Wesentlich sind die Nachkontrollen, die bei schwerwiegen-
deren Verletzungen und hohem Komplikationsrisiko eng-
maschiger erfolgen sollten. Es bietet sich das Schema an,
die NachkontrollzeitrGume jeweils zu verdoppeln. Fir die
meisten Verletzungsarten sollten nach der Akutbehandlung
klinische Kontrollen zu den Zeitpunkten nach drei und sechs
Wochen sowie nach drei, sechs und zwolf Monaten durch-
gefiihrt werden ?

Versorgung von
Dislokationsverletzung

Bei ausgeprdgten Dislokationsverletzungen stellt die Sché-
digung des Parodonts die dominierende Verletzung dar, die
auch zu Spdtfolgen und Komplikationen fishren kann. Ver-
letzungen des Endodonts sind im Hinblick auf den Zahn-
erhalt vergleichsweise unbedeutender, da die Wurzelkanal-
behandlung eine Infektion relativ sicher verhindern oder be-
seitigen kann. Die Erstversorgung schliefit im Wesentlichen
die Repositionierung und Schienung zur Ruhigstellung der
betroffenen Zdhne ein.®* Spdtestens ab einer Positionsver-
dnderung von 2mm ist bei Zdhnen mit abgeschlossenem
Wourzelwachstum sicher von einem irreparablen Schaden der

11
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Pulpa auszugehen.? Wichtig ist es, zeitnah, in der Regel wah-
rend der Schienungsdauer, die Wurzelkanalbehandlung ein-
zuleiten, um eine bakterielle Besiedelung des Wurzelkanals
zu verhindern. Dabei reicht es zundchst aus, den Zahn zu er-
offnen, desinfizierend zu spilen und eine medikamentése
Einlage einzubringen. Wird dies unterlassen, entwickeln sich
bei entsprechender parodontaler Schédigung infektions-
bedingte Resorptionen, die rasch fortschreiten und innerhalb
relativ kurzer Zeit bis zum Zahnverlust fGhren kénnen.

Zusammenfassung

Der Diagnostik zur Erfassung des Pulpastatus kommt nach
dentalem Trauma eine wesentliche Rolle zu, sowohl beim
Erstbefund als auch bei der Weiterbehandlung und Nach-
sorge. Nur bei addquater Erfassung im Verlauf kénnen kor-
rekte Therapieentscheidungen getroffen und Komplikationen
weitgehend vermieden werden. Die Vitalerhaltung hat bei
Zdhnen nach traumatisch bedingter Zahnfraktur mit Pulpo-
exposition oberste Prioritdt und ist nach Pulpotomie und Ab-
deckung mit einem biokompatiblen Material mit sehr hoher
Erfolgswahrscheinlichkeit mdglich. Bei Zdhnen mit aus-
geprdgter Dislokationsverletzung ist es dringend notwendig,
bereits in der Schienungsphase die Wurzelkanalbehandlung
einzuleiten, um infektionsbedingte Resorptionen als schwer-
wiegende und vermeidbare Komplikation abzuwenden.

Abbildungen: © Zahnklinik 1 Erlangen
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Wourzelfullungsmaterialien:
Upgrade bei Eigenschaften

und Analyse

Fiir eine erfolgreiche endodontische Behandlung ist die Entfernung von Mikroorganismen durch eine wirk-

same Aufbereitung, Desinfektion und Obturation des Wurzelkanalsystems erforderlich. Apikale Hohirdume
innerhalb der Wurzelfiillung werden als potenzielle Wege fiir Substrat und Vermehrungsraum fiir Bakterien
angesehen, die Entziindungsreaktionen hervorrufen und zum Versagen der Wurzelkanalbehandlung fiihren

konnen.

Dr. Jacqueline Krempels

Flissigkeits- und
bakteriendichte Wurzelfiillung

Daher soll eine vollstdndige, dauerhaft flissigkeits- und bak-
teriendichte Wurzelfiilllung den Raum ausfillen, der fir ein
mdogliches Bakterienwachstum notwendig wdre, sowie den Zu-
tritt von Ndhrstoffen aus der periapikalen Gewebeflissigkeit

Abb. 1: Gesamtansicht eines Datensatzes am Beispiel eines

endodontisch behandelten zweiwurzeligen Prémolars.
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als auch die Penetration intrakanaldrer Toxine verbliebener
Keime nach auBBen unterbinden. Damit soll eine Anlagerung
an das gesunde periradikulére Gewebe ermdglicht werden.
Die Haufigkeit und Menge von Hohlréiumen innerhalb einer
Wurzelfillung ist sehr variabel und wird von der Qualitdt der
Wourzelkanalaufbereitung, dem Behandler, der Filltechnik,
der Konsistenz des Fijlllmaterials sowie von den anatomi-
schen Strukturen des Kanals beeinflusst. Obwohl die Bezie-
hung zwischen apikalem Leakage in vitro und dem klini-
schen Erfolg der endodontischen Therapie noch nicht ab-
schlieBend geklart ist, belegen klinische Daten, dass die Pro-
gnose einer Wurzelkanalbehandlung bei einer homogenen
Wurzelfillung in einem Bereich von 0 bis 2 Millimetern vor
dem rontgenologischen Apex positiv beeinflusst wird.

Optimale Eigenschaften
von Wourzelfiillungsmaterialien

Experten sind sich einig, dass Wurzelfillungsmaterialien, ins-
besondere Wurzelkanalfiillpasten (Sealer) biokompatibel,
dimensionsstabil, versiegelungstauglich, unempfindlich und
unléslich gegeniber Gewebeflissigkeiten als auch bakte-
riostatisch, rontgenopak und revidierbar sein sollten. Zusatz-
lich sollten sie eine addquate Abbindezeit und ein ausrei-
chendes Fliefverhalten aufweisen, um offene Dentintubuli,
kleine Hohlrdume, Unebenheiten, Isthmen und Verzweigun-
gen des Wurzelkanalsystems auszufiillen. Klinisch sind ins-
besondere eine geringe Loslichkeit und die langfristige
Dimensionsstabilitdt entscheidend, da eine Auflésung zur
Freisetzung von Bestandteilen fihren kann, die das peri-
apikale Gewebe reizen und eine dauerhafte bakteriendichte
Versiegelung des Wurzelkanals durch die Bildung von Licken
beeintrdchtigen kdnnen. Die Wurzelkanalfillung besteht pri-
mdr aus einem (semi-)soliden Material (in der Regel Gutta-

Bilder: @ Jacqueline Krempels



Anzeige

Komet EnDrive.

State-of-the-Art-Motor.
Entwickelt fir Kundenbedirfnisse.

Abb. 2a+b: Apikaler Bereich des Datensatzes im Quer- (a) und Ldngsschnitt (b). - = ' 3 \

percha) in Kombination mit einem Sealer, der den Spalt zwischen dem (semi-)
soliden Material und der Wurzelkanalwand ausfillt. Das Standardprdparat ist
bisher ein epoxidharzbasierter Sealer mit Guttapercha als Kernmaterial.

3D-Analyse von Wurzelfiillungs-
materialien vs. herkdmmliche Analysemethoden

Herkdmmliche Analysemethoden zur Bewertung des apikalen Leakage von
Wurzelfilllungen sind die lineare Farbstoffpenetration sowie Sektionierung und
Analyse durch mikroskopische Vergréierung. Diese Methoden sind meist de-
struktiv und kdnnen durch die PartikelgroBle und Penetrationskapazitdt der kom-
patiblen Marker oder durch die vorangegangene Spaltung der Wurzel und wei-
tere unkontrollierte Storfaktoren beeinflusst werden.

EnDrive

Aktuell ist die non-destruktive dreidimensionale Bildgebung die favorisierte
Methode zur Analyse der Qualitéit von Wurzelfillungen. Sie ermdglicht eine hoch-
genave, reproduzierbare und zuverldssige Visualisierung des gesamten 3D-

Objekts sowie der einzelnen Bestandteile und erlaubt eine direkte Berechnung
der Volumina von Wurzelfillungsmaterialien und Hohlréiumen mithilfe software-
basierter Arbeitsschritte, die durch die Zuhilfenahme von kinstlicher Intelligenz
vereinfacht werden kénnen. Die Daten liegen digital vor und ermdglichen eine
quantitative und qualitative Analyse des anatomisch heterogenen Kanalraums
in jeder beliebigen Ebene Uber mehrere Zeitabschnitte, sodass diese auch zur
Untersuchung der langfristigen Dimensionsstabilitdt bzw. der Degradation von
endodontischen Fillmaterialien genutzt werden kénnen. Die 3D-Analyse ist er-
weiterbar durch 3D-gedruckte temperaturbestdndige Zahnreplikate, simulierte
periapikale Feuchtigkeit, orale Alterungsprozesse mit thermischen Zyklen und
weitere Variablen wie bakterielle Kontamination.

kontakt.

Dr. Jacqueline Krempels

Zahndrztin und wiss. Mitarbeiterin Abteilung fir
Zahnerhaltung, Praventiv- und Kinderzahnmedizin
CharitéCentrum 03 - ABmannshauser Strale 4-6 - 14197 Berlin
zahnerhaltung.charite.de
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Anwenderbericht
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Ausgedehnte apikale
Osteolyse mit orthogradem
MTA-Verschluss

Apikale Lésionen mit ausgepréigter Ausdehnung stellen in der endodontischen Behandlung eine
besondere Herausforderung dar. Radiologisch sichtbare Defekte von mehr als einem Zentimeter
werden klinisch haufig als Zysten interpretiert. Oft wird angenommen, dass diese vermuteten
Lasionen nach einer Wurzelkanalbehandlung nur unzureichend oder gar nicht ausheilen kénnen.
Tatsdchlich machen echte apikale Zysten jedoch weniger als zehn Prozent aller endodontisch
bedingten apikalen Lésionen aus und kénnen vermutlich in vielen Fdllen allein durch eine suffizi-
ente Wurzelkanalbehandlung ausheilen.™

Dr. Kevin Hofpeter

Die Pathogenese apikaler Zysten ist bis-
lang nicht abschlieBend geklért.* Sicher ist
jedoch, dass sie von einer nicht keratinisier-
ten Epithelauskleidung variabler Dicke um-
geben sind und charakteristischerweise
Cholesterinkristalle im Lumen enthalten.
Ihre Entstehung setzt einen chronischen
Reiz im Sinne einer persistierenden Infek-
tion voraus. Man nimmt an, dass endodon-
tisch bedingte Zysten aus der Proliferation
epithelialer Zellreste der Malassez’'schen
Epithelscheide hervorgehen.® Zysten kon-
nen jedoch weder klinisch noch radiolo-
gisch verifiziert werden.® Trotzdem ist es so,
dass die Grofle einer Ldsion als prognos-
tisch unginstiger Faktor fir den endodon-
tischen Erfolg gilt. Vor diesem Hintergrund
erschien in dem hier vorgestellten Fall eine
vollstéindige Ausheilung der weit ausge-
dehnten Ldsion zundchst fraglich.®’

Der folgende Fallbericht beschreibt die er-
folgreiche Behandlung einer jungen Patien-
tin mit traumabedingter Pulpanekrose und
ausgeprdgter apikaler Osteolyse an Zahn 12,
die mittels Wurzelkanalbehandlung mit ei-
nem orthograden MTA-Verschluss versorgt
wurde.
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Behandlungsablauf

Eine 19-jahrige Patientin wurde zur endodontischen Behand-
lung der Zdhne 12 und 13 {berwiesen. Laut Uberweisung
bestand die Diagnose einer zystischen Lésion, welche im An-
schluss chirurgisch therapiert werden sollte. Die Anamnese
ergab einen schweren Sturz im Alter von sechs Jahren, in
dessen Folge Zahn 11 extrahiert und durch eine Komposit-
Klebebriicke ersetzt worden war. Aktuell berichtete die Pa-
tientin lediglich Uber gelegentliches Druckgefihl im Bereich
von Zahn 12.

Klinisch zeigten sich die Zdhne 12 und 13 karies- und fil-
lungsfrei. Zahn 12 reagierte nicht auf Sensibilitdtstests und
war leicht perkussionsempfindlich. Zahn 13 reagierte unauf-
fallig. Radiologisch zeigte sich eine ausgedehnte apikale
Aufhellung am Zahn 12, sowie eine Hartgewebsformation im
apikalen Kanallumen (Abb. 1-2d).

Geplant wurde eine Wurzelkanalbehandlung an Zahn 12.
Die zundchst vorgesehene Zystektomie mit Wurzelspitzen-
resektion wurde zuriickgestellt, um die Heilungstendenz nach
orthograder Therapie zu beurteilen und einen chirurgischen
Eingriff moglichst zu vermeiden.

Anwenderbericht

Abb. 1: Ausgangsrontgenaufnahme.

Abb. 2: DVT, koronarer Schnitt mit Ausdehnung der Ldsion ausge-
hend von 12 mit ungewohnlicher apikaler Struktur (a), sagittaler
Schnitt 12 mit Ldsion und Dentinbriicke (b), koronarer Schnitt 13 mit
unavuftdlligem Apex (c), axialer Schnitt mit Ausdehnung der apika-
len Ldsion (d).

Abb. 3: Rontgenkontrastaufnahme mit GP zur Kontrolle der durch-
brochenen Dentinbricke.

Abb. 4: Rontgenkontrollaufnahme MTA-Verschluss.

Abb. 5: Kontrolle nach WF.

Die Trepanation von Zahn 12 erfolgte unter Kofferdam und
OP-Mikroskop. Das weite Kanallumen erlaubte direkte Sicht
auf die apikale Hartgewebsformation. Eine mesiale Kanal-
abzweigung war sondierbar. Nach dem initialen Scouting
konnte die Hartgewebsbriicke wegen massiven Blut- und
Pus-Exsudats nicht vollstéindig entfernt werden. Es erfolgte
eine ausgiebige Spilung mit einer kombinierten Lésung aus
einem Prozent Natriumhypochlorit (Hedinger) und Dual
Rinse® HEDP (Medcem). Die Herstellung der kombinierten
NaOCI-HEDP-Spillésung erfolgt klinisch einfach: 10 ml Na-
triumhypochlorit werden mit einer HEDP-Kapsel vermischt.
Der Mischvorgang dauert ein bis zwei Minuten, bis das
HEDP vollstandig geldst ist. Die entstehende Lésung wirkt
gewebsauflésend, desinfizierend und entkalkend. Aufgrund
der begrenzten Stabilitdt (ca. eine Stunde) sollte die Losung
direkt vor der Behandlung angerihrt werden, was wéhrend
der Andsthesiezeit und des Anlegens des Kofferdams pro-

blemlos méglich ist.® Die Aktivierung erfolgte mit einer Rei-
nigungsfeile (XP Finisher R, FKG Dentaire) und einer Ultra-
schallspitze (IRRIsafe, ACTEON). Anschlielend wurde eine
frisch angerihrte Kalziumhydroxid-Einlage (Ca[OH]-Pulver
mit 1% NaOCl) eingebracht.
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Anwenderbericht
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Zwei Monate spdter konnte die definitive Obturation
erfolgen. Da der Kanal nun trocken war, konnte die
Dentinbriicke im apikalen Bereich unter Sicht entfernt
werden (Abb. 3). Das Mineral Trioxid Aggregat (MTA,
Medcem) wurde frisch mit steriler Kochsalzlésung an-
gemischt und mithilfe einer MTA-Gun (MAP-System,
Produits Dentaires) sowie individuell angepassten Gut-
taperchastiften in den gekrimmten Kanalabschnitt ein-
gebracht. Die grofite technische Herausforderung be-
stand im Einbringen eines dichten apikalen MTA-Ver-
schlusses hinter der Kurvatur (Abb. 4). Nachdem dieser
Verschluss gesetzt war, wurde der restliche Kanal mit
einem Epoxidharz-Sealer (AH Plus, Dentsply Sirona)
und erwdrmter Guttapercha mittels warm-vertikaler
Kompaktion gefiillt und der Zugang adhdsiv verschlos-
sen (Abb. 5).

Kontrollaufnahmen nach drei, sechs, neun, zwolf und
24 Monaten zeigten eine fortschreitende knécherne
Heilung (Abb. 6-10). Die Patientin war beschwerdefrei
und zeigte sich mit dem Ergebnis sehr zufrieden. Ro-
diologisch war eine deutliche Rickbildung der Ldsion
erkennbar, wenngleich eine geringe apikale Aufhel-
lung persistierte. Weitere Verlaufskontrollen wurden
empfohlen.

Schlussfolgerung

Die Verwendung der NaOCl/Dual Rinse® HEDP-L6sung
als alleinige Spillésung bietet deutliche Vorteile in der
endodontischen Therapie. Ihre kombinierte gewebs-
auflésende, desinfizierende und entkalkende Wirkung
erlaubt ein effizientes ,Clean-as-you-go“-Konzept, ohne
dass ergdinzende Spilprotokolle (z.B. mit EDTA) erfor-
derlich sind.”"™ Dies ist insbesondere bei offenem
Apex von Vorteil, da EDTA durch seine kalziumbin-
dende Eigenschaft eine verstdrkte Blutungsneigung
hervorrufen kann.™ Gleichzeitig wird die Dentinoberflé-
che sanft konditioniert und schafft optimale Bedingun-
gen fir eine dichte Obturation unabhdngig vom ver-
wendeten Sealer.” 12

Das eingesetzte MTA (Medcem) gehort zur zweiten Ge-
neration der Portlandzement-basierten Materialien. Es
zeichnet sich verglichen mit dlteren Materialien durch
eine feinere PartikelgréBe und Zirkoniumoxid als Ront-
genkontrastmittel aus, wodurch die fir Bismutoxid be-
kannten Verférbungen vermieden werden kdnnen.™
Dieses Produkt ist zudem auch ohne Rontgenopaker
als reiner Portlandzement (Pure Portland Cement,
Medcem) erhdltlich.

Der vorliegende Fall zeigt, dass selbst ausgedehnte
apikale Lasionen erfolgreich orthograd behandelt wer-
den kénnen. Entscheidend hierfiir sind eine struktu-
rierte Vorgehensweise, eine ausreichende Spiilung und
Desinfektion des Kanals und ein dichter apikaler Ver-
schluss mit biokompatiblen Materialien.

Abb. 6: Rontgenkontrollaufnahme drei Monate nach WF.

Abb. 7: Rontgenaufnahme sechs Monaten nach WF.

Abb. 8: DVT neun Monaten nach WF mit homogener Wurzelfillung und
beginnende Verkndcherung der Lésion. Sagittaler Schnitt (a). Korona-
rer Schnitt (b).

Abb. 9: Rontgenaufnahme zwolf Monate nach WF.

Abb. 10: Rontgenaufnahme 24 Monate nach WF.
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Wissenschaft und Forschung

Der ,Butterfly Effect”
im Wurzelkanal

Neue Erkenntnisse eines optischen Phdnomens

Wer Zahnwurzeln im Querschnitt betrachtet, entdeckt manchmal ein Muster, das an einen
Schmetterling erinnert. Die zarte Form entsteht durch feine Unterschiede im Dentin, genaver
gesagt in der Verteilung der Dentinkandlchen. Forschende aus Nepal haben sich dieses
optische Phdnomen, in der Fachsprache ,Butterfly Effect” genannt, genauver angeschaut.
Dabei ging es nicht um Asthetik, sondern um eine mégliche Schwachstelle im Zahn.

Katja Kupfer

In ihrer Untersuchung haben die Wissenschaftler extrahierte
untere erste Prdmolaren von Erwachsenen prdpariert, ins-
gesamt 20 Stuck “Aus jedem Zahn entstanden neun dinne
Querschnitte, aufg'ete‘rlt in koronalen, mittieren und apikalen -
Abschnitt. AnschheBeﬁd wurden die Proben mlkroskoplsch
auf das Schmetterlmgsmuster hin untersucht Und totsclchllch
in knapp einem Funftel defSchmtte war &s zu erkennen, am
hdufigsten in den WurzelspltZen Entscheldend war qber---"""""'
nicht nur das Sichtbare. Die auffqlllgen Bereiche wurdefi zu-
sdtzlich unter dem Rasterelektronenmikroskop onqty8|ert. Da-
bei zeigte sich, dass das Dentin in bukkolingualer Richtung
deutlich mehr Kandlchen aufwies als in'mesiodistaler Rich-
tung. Die Materialstruktur variierte je nach Richtung im Zahn.
Das wiederum konnte bedeuten, dass bestimmte Bereiche
anfdlliger fur Belastungen sind. Neben der strukturellen Ana-
lyse fanden die Forschenden auch einen kleinen Ge-
schlechterunterschied. Bei Zdhnen weiblicher Herkunft trat
der Butterfly Effect hdufiger auf. Ob es sich dabei um einen
Zufall oder um einen biologischen Zusammenhang handelt,
bleibt zundchst offen. Weitere Forschung mit gréferen Fall-
zahlen ist notwendig, um die therapeutische Relevanz wirk-
lich beurteilen zu kénnen.

Quelle:
Acharya N, Srii R, Hasan R, Kafle D, Dahal S, Saito T (2025). The Occurrence
of an Optical Phenomenon: ,The Butterfly Effect” in Cross Section

of Extracted Mandibular First Premolars. Kathmandu Univ Med J. 23. 40-3.
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. EnDrive holt mich direkt ab”

14 Zahnérzte arbeiten am Zahnmedizinischen Zentrum Paderborn (ZM-Z), allesamt Generalisten mit
individuellen Schwerpunkten. Einer davon ist Dr. Claus Nolte, der seit 16 Jahren auf die mikroskopische
Endodontie spezialisiert ist. Der ,,Zahnretter” vom ZM-Z entschied sich im Mai 2025 fiir EnDrive, den
neuen Endo-Motor von Komet Dental. Warum sollte es fiir Dr. Nolte ausgerechnet dieser Motor sein?

Dorothee Holsten

Herr Dr. Nolte, wie wichtig ist fiir Sie ein zuverldssiger Endo-Motor im Arbeitsalltag?
Grundsatzlich misste ich ohne einen Endo-Motor meine Patienten direkt abbestellen
(lacht). Er spielt also eine grofie Rolle in meinem Arbeitsalltag, der Wurzelkanalbehand-
lung, Revisionen, Fragmententfernungen, Revitalisierungen, Defektdeckungen uvm. um-
fasst. Die Indikationen bekomme ich von den ZM-Z-Kollegen, aber auch von externen
Zahndrzten Gberwiesen. Ein effizienter und ergonomischer Endo-Motor, auf den ich mich
technisch zu 100 Prozent verlassen kann, ist das A und O. Eigentlich sind die konkreten
Laufzeiten des Motors wdhrend der Behandlung immer nur kurz, aber die Stand-by-Funk-
tion des Gerdtes erstreckt sich in unserer Praxis bestimmt Uber zwei bis sechs Stunden
taglich. Er muss also auf Abruf punktgenau funktionieren.

Wie kamen Sie konkret auf EnDrive?

Ich war auf der Suche nach einem neuen Endo-Motor und habe viel recherchiert. Die
Losung sollte unbedingt kabellos sein, denn an meinem Arbeitsplatz befinden sich viele
kabelfihrende Gerate wie Ultraschall, Winkelsticke oder Ldngenmessgerdte. Ich wollte
hier eine neue Ordnung schaffen. So entschied ich mich fir EnDrive.

Endodontie Journal 4/25

Was verdnderte sich durch ,kabellos”?
Friher war mein Bewegungsradius durch das Kabel stark eingeschrénkt und ich habe die
Feilen deshalb selbst ins Handstiick eingesetzt. EnDrive hingegen steht jetzt nicht

auf dem platzbegrenzten Schwenkarm, sondern solide und kabellos auf der
Schrankzeile des Behandlungszimmers. Von hier aus ibernimmt nun meine
Assistenz die komplette Steuerung. Die Menifilhrung ist unkompliziert. Sie
gibt die von )mir. gewiinschte Feilensequenz auf dem 7-Zoll-Display ein,
setzt mir die entsp echende Fei ins Handstiick ein und ich kann direkt

~ loslegen.

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

grofien Un-
‘Hand. Der



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

Interview* | Markt

Abb. 1: Handlich: EnDrive kann auf dem Tray sowohl vertikal
als auch horizontal aufgestellt werden.

Abb. 2: Optional kabellos und dadurch wunderbar mobil.
Abb. 3: EnDrive besticht durch einen Mini-Winkelstickkopf,
der um 360° drehbar ist.

Welches Feature macht lhnen mit EnDrive besondere Freude?
Eine Eigenschaft, die alle auf die Endodontie sperzialisierten Kolle-
gen wertschdtzen werden, ist die Méglichkeit, dass sich mit EnDrive
individuelle Feilensequenzen anlegen lassen. Das hat zur Folge,
dass ich an keine Feilen(-systeme) gebunden bin, die mir das Pro-
gramm vorschreibt. Die EnDrive-Feilenbibliothek ist sehr grof.
Komet Dental Iésst hier alles offen und ich bin frei in meiner Entschei-
dung! Mit diesem Feature kann ich meine personlichen Auf-
bereitungs-Vorlieben uneingeschréinkt ausleben.

Wie bewerten Sie die Sicherheitsaspekte von EnDrive?

Die meisten Endo-Motoren nehmen die Ldngenmessung pa-
rallel zur Eindringtiefe der Feile vor. Ich bevorzuge es hinge-
gen, zeitlich unabhdngig zu messen, typischerweise vor der
Wurzelkanalaufbereitung. Deshalb hatte ich bisher immer ein
gesondertes Ldngenmessgerdt am Behandlungsstuhl stehen.
Bei EnDrive ist diese Messfunktion inkludiert. Das bedeutet nicht
nur einen Kostenvorteil, sondern erfillt mir erneut meinen Wunsch
nach mehr Ordnung am Arbeitsplatz.

Die integrierte Kalibrierungsfunktion bei EnDrive fir ein korrektes
Drehmoment fishle ich als Behandler nicht konkret, ist aber wichtig.
Und dann gibt es noch die Apex-Stopp- und Apex-Reverse-Funktion,
die zusatzlich durch visuelle und akustische Warnsignale unterstitzt
werden - mehr geht, glaube ich, nicht.

Kénnen Sie behaupten, dass lhnen EnDrive effektiv Zeit spart?

Wer wie ich jeden Tag Wurzelkanalbehandlungen vornimmt, freut

sich Uber jede Moglichkeit, das Prozedere effizienter zu gestalten. Ja, \
mit EnDrive spare ich Zeit! Die Feilen bekomme ich im fliegenden

Wechsel von meiner Assistenz angereicht und ich erlebe ein er-
midungsfreies Handling. Wir sprechen hier vielleicht Gber die Ein-

sparung jeweils weniger Sekunden, aber die addieren sich zu einem /
echten Zeitgewinn hoch. -

Ist EnDrive lhrer Meinung nach auch fiir den Generalisten geeignet?
Definitivl Ich als Spezialist habe Spaf an individuellen Einstellungen,
wdhrend sich der Generalist vielleicht sicherer mit Standardprogram-

men fUhlt. Ich habe das akustische Warnsignal auf leise gestellt, der k k
Generalist schatzt es optional als zusatzliches Sicherheitstool. En- onta t.

Drive liefert allen Behandlern die Méglichkeit, auf die Features zu- Dr. Claus Nolte

rickgreifen zu wollen oder nicht. Zahnmedizinisches Zentrum Paderborn
Mersinweg 26 - 33100 Paderborn

Bitte vervollstéindigen Sie den Satz: ,Seit ich mit EnDrive arbeite, ..." www.zm-z.de

... reduziert sich der Platzbedarf auf dem Tray enorm, ich kann meine Infos zum

individuellen Feilensequenzen einstellen und die Handgriffe beim Komet Dental ”ée:f"”:%

Feilenwechsel hat nun meine Assistenz ibernommen. Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG T
info@kometdental.de

Weitere Infos zu EnDrive auf www.kometstore.de. www.kometdental.de E '
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Dicht, dicht, dicht:
HERMETischer WK-Verschluss

Endodontie Journal 4/25

In der Endodontie entscheidet sich der Behand-

lungserfolg nicht nur zu Beginn. Auch der Abschluss

ist entscheidend. Nach der sorgféiltigen Entfernung
der infizierten Pulpa durch chemomechanische
Aufbereitung, Reinigung und Desinfektion folgt die
kritische Phase: die Obturation.

Dreidimensionale Dichtigkeit fiir langfristige Erfolge
Was jetzt zahlt: die Dichtigkeit des Verschlussmaterials -
mechanisch, mikrobiologisch und chemisch. HERMETIC, in
Kombination mit Guttapercha, liefert genau das: einen
Wurzelkanalverschluss, der in drei Dimensionen dicht ist.
Fir beste Sicherheit.

Flexibel, individuell und schmerzlindernd

HERMETIC ist ein Zweikomponenten-System auf Zinkoxid-
Eugenol-Basis, das als Sealer und Wurzelkanalfiller ein-
gesetzt wird. Die manuelle Anmischung erlaubt dem Be-
handler eine individuelle Konsistenzanpassung - abge-
stimmt auf die klinische Situation. Gleichzeitig entfaltet
das flexible Material eine schmerzlindernde Wirkung und
Iasst sich prdzise an komplexe Kanalverldufe anpassen.

Expansion fiir formschliissige Versiegelung

Was den Sealer von lege artis Pharma besonders macht,
ist seine Expansion beim Abbinden - sie verschliefit den
Wurzelkanal optimal und formschlissig. Zusammen mit
Guttapercha entsteht eine hermetische Versiegelung bis
zum Apex, auch in akzessorischen Wurzelkandlen, mit
hervorragenden wandstdndigen Haftungseigenschaften.

Sichtbar, resorbierbar und revisionsfreundlich

Dariiber hinaus ist HERMETIC dank Zirconium(IV)-oxid
rontgensichtbar - das Behandlungsergebnis Idsst sich
klar beurteilen. Bei Uberstopfungen zeigt es eine gute
biologische Resorbierbarkeit, wodurch eine Nachbehand-
lung meist entfdllt. Im Revisionsfall Idsst sich die Masse
problemlos und vollstdndig entfernen.

Mehr als nur Filllmaterial

Fazit: Wer dicht abschliefen will, braucht mehr als ein Fill-
material. HERMETIC steht fir HERMETISCHEN Wurzelkanal-
verschluss - sichtbar, stabil, sicher. Fir Behandler, die
nicht nur fillen, sondern versiegeln.
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ADS feiert 15 Jahre erfolgreiche
Partnerschaft mit ZUMAX

Fiir die ZUMAX Medical Co. Ltd. aus Suzhou (China) gibt es in diesem Jahr ein Doppeljubiléum.

So zdhlt der Hersteller zu den technologischen Treibern der Dentalmikroskopie und ist seit nunmehr
20 Jahren mit einem breiten Produktportfolio am Dentalmarkt prasent. Ganze 15 dieser 20 Jahre
unter der erfolgreichen Vertriebsstruktur der American Dental Systems GmbH - kurz ADS:

Die ZUMAX Dentalmikroskope sind heute in vielen Praxen gern genutzter Standard - und werden
durch umfassende Serviceleistungen sowie ein vielseitiges Fortbildungsprogramm ergénzt.

Starke Partner seit 15 Jahren:

Dmuhrer Stefan
JernmRené Eisenweger
(rechmﬁoduktmonager
Konstanmﬁes(links) erhalten

fir die Iaﬁgjdhrige Kooperation eine
Auszeichnung durchl .X.i.oln.gI;:ion“g Li
(Choirmqn- ZUWMedicol)‘
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ADS und ZUMAX: gen Raum. ZUMAX wurde 2005 gegrindet und hat sich auf
Eine Partnerschaft, die verbindet medizinisch-optische Gerdte spezialisiert. Das Unternehmen
ist insbesondere fiir Dentalmikroskope bekannt und wurde in

Anldsslich der 15-jahrigen Partnerschaft Uberreichte Xiang- ~ China als ,National Hightech Enterprise” ausgezeichnet.
dong Li (Chairman ZUMAX Medical) an den ADS-Geschdfts-

fuhrer Stefan Jerney eine Auszeichnung als Symbol der Wert- Jetzt von Jubildums-

schatzung und Verbundenheit. Alle Beteiligten blicken mit Sonderkonditionen profitieren

Vorfreude auf die gemeinsame Zukunft: ,15 Jahre vertrau-

ensvolle Zusammenarbeit sind ein wertvolles Fundament, Nutzen Sie die Expertise des ADS-Aulendienstes fir eine
das auf gegenseitigem Vertrauen und hochster Professiona- personliche Beratung rund um das umfassende ZUMAX-Pro-

litdt basiert”, erklart Stefan Jerney. ,Das 20-jéhrige Jubildum duktportfolio und profitieren Sie im Rahmen des 15jdhrigen
von ZUMAX ist gleichzeitig ein Beweis fir kontinuierliche In- Jubildums von attraktiven Sonderkonditionen. Ab 2026 er-
novation und technologische Exzellenz in der Dentalmikro- warten Sie zudem spannende Fortbildungen und die Gele-

skopie. Gemeinsam freuen wir uns darauf, die ndchste Ge- genheit, ZUMAX-Dentalmikroskope auf der beliebten Road-
neration intelligenter Dentallésungen aus Suzhou zu den An-  show live kennenzulernen und selbst zu testen. Alle Kontakt-
wendern zu bringen und die Zahnmedizin von morgen mit- daten und weitere Informationen finden Sie auf der Website.

zugestalten.”

Die Geschichte der Erfolgsgeschichte

Infos zum
ADS, 1997 gegrindet und in Vaterstetten ansdssig, agiert konta kto Uée"‘e“me”

seit knapp drei Jahrzehnten als Spezialitdten-Depot mit ei- American Dental Systems GmbH
nem breit gefdcherten Produktportfolio fir Generalisten so- Tel.: +49 8106 300300
wie High-End-Produkten fiir Spezialisten im deutschsprachi- www.adsystems.de
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Dual Rinse® HEDP: Die neue Generation
der Wurzelkanalspulung

Mit Dual Rinse® HEDP bringt die Medcem GmbH eine neue Generation der
Wourzelkanalspilung auf den Markt. Das Pulver kombiniert Natriumhypochlorit =~ =
mit einem milden Chelator und erméglicht die sogenannte Continuous Chela- T ———
tion - eine durchgdngige, schonende Dekalzifizierung wdhrend der gesamten
Instrumentation.

So werden die Bildung der Schmierschicht zuverléssig verhindert, die Dentin-
struktur erhalten und der mechanische Stress auf rotierende Instrumente deut-

ke ®
lich reduziert. Das Ergebnis: eine perfekt konditionierte Kanalwand fir die : | se HEDP
nachfolgende Fillung - effizient, sicher und reproduzierbar. \ m&;‘fm““‘_"’f::‘w_
Die Anwendung ist einfach: Eine Kapsel (ca. 0,9g) wird in 10ml NaQCI ein- 100 e
gerihrt - und sofort steht eine hochwirksame Spillésung bereit, die wdhrend 1 ] il
o e st [ER €€ 2
der Behandlungszeit stabil bleibt. Dual Rinse® HEDP ersetzt komplexe Spiul- msie N e

Medcem GmbH, Bahahofstrasee 17+
ﬂ CHaszn f

protokolle und vereinfacht die endodontische Behandlung entscheidend. e

Medcem GmbH
Tel.: +43 1934 6684 - www.medcem.eu

Komet Dental erhalt
Red Dot Design Award 2025 fur EnDrive

Endodontie Journal 4/25

V Komet Dental wurde fir den neuen Endodontie-Motor EnDrive mit dem
-@ Red Dot Design Award 2025 ausgezeichnet. Die Jury lobte das intuitive
Bedienkonzept, ergonomisches Design und die Wirtschaftlichkeit. Entwi-
ckelt in enger Zusammenarbeit mit Zahndrzt/-innen und Universitaten,
Uberzeugt EnDrive durch kabelloses Arbeiten, Touchdisplay, LED-Feed-
back und hochste Prézision bei der Langenbestimmung.
Die Auszeichnung unterstreicht den Innovationskurs des Unternehmens,
- das bereits mit SHAX, DIAO und dem digitalen Materialmanagementsys-
&4 @ tem Dentything Mafistdbe setzte. ,Mit dem EnDrive wollten wir mehr
als nur einen Motor entwickeln - wir haben eine Ldsung geschaffen, die
a perfekt auf unsere Feilen und Materialien abgestimmt ist und Anwendern
echte Sicherheit bietet”, betont Carsten Cieslik, Leiter Komet Dental.
. Komet bietet die gesamte Endo-Palette aus einer Hand, ergdnzt durch
’% ] _ personliche Fachberatung und praxisnahe Weiterbildung in der Komet
. Academy.

> : . ; Komet Dental

Infos zum

U"te:_f_‘fhf?e" Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
HEI E Tel.: +49 800 7701-700

&
é E info@kometdental.de
1 "

www.kometdental.de
reddot winner 2025
innovative design
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~Speed-Dating Intraoralscanner” -
das neue Veranstaltungsformat

Fir viele Zahnarztpraxen und Dentallabore ist die Entscheidung fir
einen Intraoralscanner Idingst keine Frage des ,Ob”, sondern des
.Welchen”. Genau hier setzt das neue Veranstaltungsformat
.Speed-Dating Intraoralscanner” von Henry Schein Dental an: kom-
pakt, interaktiv und individuell. In kurzer Zeit erhalten Zahndarzt/
-innen und Dentallabore einen strukturierten Uberblick Gber markt-
fihrende Intraoralscanner - darunter Modelle von Dentsply
Sirona®, 3Shape®, Shining 3D® und FUSSEN™ by orangedental -
und erfahren, welcher Scanner optimal zu ihren Anforderungen
und digitalen Workflows passt. Die Henry Schein-Spezialist/-innen
begleiten dabei personlich - fir eine fundierte Entscheidung und
das “Perfect Match”.

Die Veranstaltungsreihe bietet verschiedene Formate, die auf
unterschiedliche Informationsbediirfnisse zugeschnitten sind:

- Demo-Termin vor Ort: Live-Demo und Hands-on in einer Henry
Schein Niederlassung - erleben, anfassen, selbst testen.

- Live-Webinar mit einem erfahrenen CAD/CAM-Experten:
Einstieg in die digitale Abformung und Uberblick iber den
digitalen Workflow.

- 1:1-Onlineberatung: Individuelle Bedarfsanalyse und person-
liche Losungsfindung mit einem CAD/CAM-Spezialisten. Uber
eine Buchungsplattform |asst sich bequem ein individuell
passender Termin mit einem CAD/CAM-Spezialisten verein-
baren - abgestimmt auf die persdnlichen Bedirfnisse.

MORITAs Root ZX3 -
Prazision ist kein Zufall!

Mit dem Root ZX3 bringt MORITA die jingste Generation seiner be-
wdhrten Apex-Lokatoren nach Europa. Die fihrende Technologie,
die auch im Root ZX3 verbaut ist, erreicht bereits seit Jahrzehnten
eine von unabhdngiger Seite bestdtigte Messgenauigkeit von
97,5 Prozent - und unterstitzt Zahndrzte mit zuverléssiger Impe-
danzmessung. Das Gerdt kombiniert bewdhrte Technologie mit
modernem Design: Ein kontrastreicher LCD-Bildschirm mit 40
Anzeigebalken und akustischem Feedback sorgt fiir optimale Ori-
entierung im Wurzelkanal. MORITA unterstreicht damit seine Rolle
als Innovationsfihrer in der Endodontie und setzt die konsequente
Weiterentwicklung seiner Technologie fort.

Jetzt im MORITA-Webshop www.morita-webshop.de bestellen.

1 Guise G. M., Goodell G. G., Imamura, G. M. (2010). In Vitro Comparison of Three
Electronic Apex Locators. Journal of Endodontics, 36(2), 279-281.
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Ziel der Veranstaltungsreihe ist es, Antworten auf
die haufigsten Fragen rund um den Einstieg in die
digitale Abformung zu geben: Welcher Scanner
passt zu meinem Behandlungskonzept? Welche Un-
terschiede gibt es bei Ausstattung, Preis und Finan-
zierung? Wie gelingt die Integration in den Praxis-
Workflow? Und wie funktioniert die Dateniibertra-
gung ins Labor?

Weitere Informationen, wie einen umfassende Intra-
oralscanner-Vergleich, finden Interessierte auch im
Henry Schein MAG unter: www.henryschein-mag.de/
intraoralscanner/vergleich.

&];

o
[=]

Jetzt
anmelden!

Infos zum
Unternehmen

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

NEU

Root ZX3
Apex Lokator

MORITA

E Endo.
Optimized.

MORITA EUROPE GmbH
info@morita.de
Tel.: +49 6074 836-0

-
Infos zum
Unternehmen
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Upgrade auf den EndoPilot? -
jetzt nachhaltig umsteigen

Sie besitzen bereits einen EndoPilot'? Dann profitieren Sie
vom attraktiven Upgrade-Angebot auf den neuen EndoPilot?!

neue Funktionen, basierend auf Kundenwinschen, Paten-

EndoPilot’ EndoPilot?

o
Warum auf den EndoPilot? upgraden?
- Bessere Leistung: Der EndoPilot? bietet eine viermal l&n- %
gere Akkulaufzeit, eine verbesserte Bluetoothverbindung v
und ein modernes 7-Zoll-TFT-Farbdisplay. \\ :
- Neue Funktionen: Der EndoPilot? verfigt Gber zahlreiche ' 5 \'ﬁ

ten und technischen Innovationen.
- Neves Design: Intuitiv und Ubersichtlich fihrt das neue

User-Interface Schritt fir Schritt durch die Behandlung -
von der Aufbereitung bis zur Abfillung.

Was kostet mich das Upgrade auf den EndoPilot??

Der Preis fir das Upgrade variiert je nach Gerdteausstat-
tung und beginnt bei 790,- Euro zzgl. MwsSt.

Die zu lhrer Ausstattung passenden Konditionen finden Sie
auf der Website oder erhalten Sie gern auf Anfrage telefonisch.

Wie Iduft das Upgrade von lhrem EndoPilot' auf den
EndoPilot? ab?

Bestellen Sie lhr Upgrade telefonisch oder per E-Mail. So-
bald Sie |hr neues Gerdt erhalten haben, senden Sie uns
einfach |hr altes Steuergerdt zuriick. lhr vorhandenes Zu-
behor - Handsticke, Netzteil und Funkfufischalter - bleibt
vollsténdig kompatibel und muss nicht neu gekauft werden.

Schlumbohm GmbH & Co. KG - www.schlumbohm.de - Tel.: +49 4324 8§929-0

Endodontie Journal 4/25

$ion und Innovation in der Endodontie

MAN!I, ein Unternehmen mit Hauptsitz in Tochigi, Japan, stellt
medizinische Instrumente fir die Zahnmedizin und Chirurgie her
und setzt neuve MafBstéibe in der Endodontie. Mit jahrzehnte-
langer Erfahrung und einzigartiger Metallprézisionsverarbei-
tungstechnologie entstehen hochwertige Produkte, die von
Zahndrzten auf der ganzen Welt geschdatzt 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 gréBten Herausforderungen der Wurzelkanal-
behandlung: die Sicherstellung der Durchgdngigkeit und des
Glide Paths.

Durch spezialisierte Produkte und anwendungsspezifische Schu-
lungen eroffnen sich neue Moglichkeiten zur Optimierung der
Behandlungsqualitat und zur Verbesserung der Patientenversor-
gung. MANI bleibt seiner Mission treu, durch kontinuierliche For-
:schung und Entwicklung hochwertige und zuverléssige Produkte

Your Endodontic Compass
to find the right Path

- von Durchgdngigkeit zwm Glejtpfad -

Healthy teeth, happy smiles,
o the world,

Infos zum
Unternehmen
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Tradlition trifft Inno-
vation. Lernen Sie
von den Besten!

Einblicken und Schulungen ein

Das traditionsreiche Familienunternehmen SPEIKO, gegriin-
det im Jahr 1902 und mit Sitz in Bielefeld, setzt seit Uber
120 Jahren MaBstébe in der Dentalbranche. Mit 98 Prozent
der Produkte, die in eigener Produktion in Bielefeld herge-
stellt werden, verfigt SPEIKO Uber ein umfassendes Fach-
wissen, das es nun aktiv an Praxisinhaber/-innen und deren
Teams weitergeben mochte.

Um Einblicke in die hochqualitative Produktion zu gewdhren,
IGdt SPEIKO alle Interessierten zu einer exklusiven Betriebs-
besichtigung ein. Erleben Sie hautnah, wie unsere Produkte
entstehen, und profitieren Sie vom Know-how unserer Experten.
Dariber hinaus bietet SPEIKO praxisnahe Schulungen direkt
vor Ort in den Praxen sowie in den firmeneigenen Schu-
lungsréiumen an. Die Themen reichen von Endodontie Uber
konservative Zahnmedizin bis hin zu Prophylaxe. Lernen Sie
von den besten - unsere Endo-Sperzialisten zeigen lhnen die

~DGET am Feierabend” -
Diagnostik/Pulpadiagnostik

DGET
am Feler-
abend ¢

03. DEZEMBER 2025 - 20.00 UHR

Die Deutsche Gesellschaft fir Endodon-
tologie und zahndrztliche Traumato-
logie (DGET) ladt am Mittwoch den
3. Dezember 2025, um 20 Uhr zur
ndchsten Onlinefortbildung ,DGET am
Feierabend - von Experten fir Exper-
ten” ein. Diesmal referiert Prof. Dr.
Dan-Krister Rechenberg zum Thema:
.Diagnostik/Pulpadiagnostik”.

Fragen kénnen wdhrend des Webi-
nars schriftlich gestellt und anschlie-
Bend von den Referenten beantwor-
tet werden. Das Onlineformat findet einmal pro Quartal
statt und bietet endodontisch interessierten Zahndrzt/-innen
nach dem Feierabend eine hochwertige Fortbildung von zu
Hause aus. Fir Mitglieder im DGZ-Verbund ist die Veranstal-
tung kostenfrei, Nichtmitglieder haben gegen einen Beitrag
von 35 Euro die Moglichkeit, teilzunehmen.

Weiterfihrende Informationen sowie die Anmeldung sind
unter www.dget.de/veranstaltungen verfigbar.
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Anwendung und Applikation unserer Endo-Produkte, geben
wertvolle Tipps beim Anmischen von Zementen und vermit-
teln professionelle Techniken fir die Prophylaxebehandlung.
Nutzen Sie die Gelegenheit, sich mit Kniffen und Tricks ver-
traut zu machen, die |hren Praxisalltag erleichtern und die
Behandlungsqualitdt steigern. Kontaktieren Sie SPEIKO noch
heute, um mehr zu erfahren und |hren Platz bei einer unse-
rer Betriebsbesichtigungen oder Schulungen zu sichern.

Fir weitere Informationen und Terminvereinbarungen wen-
den Sie sich bitte an:

SPEIKO - Dr. Speier GmbH

Frau Schulenburg

Tel.: +49 521 770107-13 oder +49 170 7236023
info@speiko.de

X Hier gehts
zur Anmeldung

DER Online-Treff von Mitgliedern
fur Mitglieder

PD Dr. Dan-Krister Rechenberg

www.dget.de/veranstaltungen

Infos zur
Fachgesell-
schaft

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

Endodontie Journal 4/25
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Interview

«Ein Zahn ist wie
ein Fingerabdruck”

Die Philosophie hinter einer Spezialistenpraxis

Endodontie - das ist echte Prazisionsarbeit im Mikrokosmos des k
Zahns. Sie erfordert ein feines Gespiir fiir die individuellen Bediirfnisse g

des Patienten, denn jeder Zahn ist anders. Katharina May, M.S¢. hat

ihr berufliches Zuhause in genau dieser Herausforderung gefunden.

konzept mit Gefiihl”.

Endodontie Journal 4/25

Friederike Heidenreich

Frau May, wie wurden Sie zur ,Wurzelspezialistin“?
Schon wdhrend des Studiums war fir mich klar: Die Endo-
dontie ist mein Zuhause. Ich mochte dieses feine, prdzise
Arbeiten, das Gefihl, im Zahn aufzurGumen - zu reini-
gen, zu strukturieren, wieder Ordnung zu schaffen.

Das hat mich von Anfang an fasziniert.

Ich glaube fest daran, dass nichts so perfekt ist
wie der eigene Zahn. Selbst wenn er bereits
gefillt, Uberkront oder behandelt
wurde - er bleibt ein kleines Wunder-

werk, das es wert ist, erhalten zu
werden. Diese Uberzeugung
prégt meine Arbeit jeden

In ihrer auf Endodontie spezialisierten Praxis verbindet sie mlkrbskopl- |
sche Préizision mit menschlichem Feingefiihl. Dadurch hat Frau

eine Praxismarke mit klarem Profil geschaffen: moderne Endoq nne,
geprdgt von Expertise, Empathie und Herzlichkeit. Im Interview erza
sie mehr Gber ihre Faszination fiir den Zahnerhalt und ihr ,,Praxis- e J

Katharina May, M.Sc.

Tag. Als sich die Chance bot, in eine auf Endodontie speziali-
sierte Praxis zu wechseln und parallel meinen Master zu
machen, war fir mich alles klar. In dieser Praxis dann auch
meinen Platz zu finden - und sie spdter Gbernehmen zu
dirfen - war ein echter Glicksfall.

Konnen Sie kurz Ihre Griinderstory umreifien?

Im Studium habe ich immer gesagt, dass ich auf gar keinen
Fall selbststéindig sein mochte. Ich verband es immer nur mit
dem klassischen ,selbst und sténdig”. Aber als ich dann
viele Jahre spdter von meiner Chefin gefragt wurde, ob ich
mir vorstellen kann, in Zukunft die Praxis zu Gbernehmen, in
der ich bereits mehrere Jahre gearbeitet hatte, hat es sich
direkt richtig angefihlt, ja zu sagen. Meine eigenen Ideen
und Vorstellungen umzusetzen, hat mich sehr motiviert.
Auch in den weiteren zwei Jahren der Vorbereitung habe ich
immer mit Freude und Zuversicht auf meine Selbststdndigkeit
geblickt. Und auch jetzt, fast zwei Jahre nach der Uber-
nahme, weif} ich, dass es die richtige Entscheidung war.

Grafikelemente: ©WHITEVISION GMBH - Fotos: © Lighthunters



Natirlich gibt es auch Tage, an denen ich mit dem ganzen Drumherum tber-
fordert bin, da mochte ich ganz ehrlich sein. Ich bin keine Steuerfachfrau,
keine Betriebswirtin, keine Fihrungspersonlichkeit, keine Versicherungsmak-
lerin und auch vieles Weitere nicht. Das kann Angst machen. Aber am Ende
des Tages ist immer alles gut.

Ich habe ein ganz tolles Team, das mir sehr am Herzen liegt, ich kann jeden
Tag ausschliellich meinen Fachbereich auf hohem Niveau anwenden und ich
habe meistens offene und nette Patient/-innen. Was wiinscht man sich mehr.

Ihre Praxis agiert als Uberweiserpraxis im Bereich der Endodontie. An
welchem Punkt sollte ein behandelnder Zahnarzt den Patienten zu einer
Spezialistenpraxis wie lhrer iberweisen?

Einen allgemein giltigen Zeitpunkt gibt es nicht - zu unterschiedlich sind Aus-
bildung, Erfahrung und Ausstattung in den Praxen. Entscheidend ist aus mei-
ner Sicht, die eigenen Grenzen realistisch einzuschdtzen. Wenn Unsicherheit
besteht, sollte man den Fall besprechen oder die Behandlung in erfahrene
Hdnde geben. In solchen Momenten ist es hilfreich, den Austausch zu
suchen - ob durch eine Uberweisung oder ein kollegiales Gespréich. Gerade
fir junge Kolleg/-innen ist das eine wertvolle Méglichkeit, sich weiterzuent-
wickeln und gleichzeitig das Beste fiir die Patient/-innen zu erreichen. Denn
am Ende zdhlt immer eines: die langfristige Erhaltung des Zahns und das
Vertrauen der Patient/-innen.

Wie definieren Sie lhren Beitrag zur Zahnerhaltung gegeniiber alternati-
ven Behandlungsméglichkeiten wie Extraktion und Implantatversorgung?
Wir leben in einer Zeit, in der Patient/-innen aktiv in Therapieentscheidungen
eingebunden werden - und das ist wichtig. Ob aus medizinischen, personli-
chen oder finanziellen Griinden: Die Entscheidung fir oder gegen den Zahn-
erhalt ist immer individuell. Meine Aufgabe ist es, umfassend und ehrlich auf-
zukldren - Uber Prognosen, Abldufe und Alternativen. Nur so kann die Patien-
tin/der Patient eine fundierte Entscheidung treffen. Ich sehe Endodontie und
Implantologie nicht als Gegensdtze, sondern als zwei wertvolle Wege zu ei-
ner hochwertigen Versorgung. Manchmal steht der Wunsch nach Zahnerhalt
im Vordergrund, manchmal die Entscheidung fir ein Implantat. Beide Ansdtze
haben ihre Berechtigung. Auch wenn es mich als Endodontologin natirlich
immer freut, wenn sich jemand fir den eigenen Zahn entscheidet, gerade
wenn die Gegebenheiten dafir sprechen.

Anzeige

Dual Rinse®
HEDP

Das magische
Pulver

zur all-in-one
Spiillésung in
der Endodontie

www.medcem.eu
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Was begeistert Sie am meisten an lhrer Arbeit und wo
sehen Sie die grofite Herausforderung?

Mich fasziniert, wie einzigartig die Anatomie jedes einzelnen
Zahns ist. Kein Zahn gleicht dem anderen - er ist wie ein
Fingerabdruck. Diese Vielfalt auf so engem Raum zu ent-
decken, ist fir mich jeden Tag aufs Neue spannend. Be-
sonders reizvoll finde ich den Moment, in dem man den
Zahn eréffnet und sieht, was sich im Inneren verbirgt. Trotz
moderner Diagnostik und zweidimensionalem Réntgen wer-
den viele Details erst wahrend der Behandlung sichtbar.
Diese Mischung aus Erfahrung, Prézision und Neugier macht
meinen Beruf so lebendig.

Die grofite Herausforderung meiner Arbeit ist, dass man
nicht wie in anderen Fachbereichen Sicherheit durch opti-
sche Kontrolle hat. Das Dentalmikroskop erlaubt uns natir-
lich fast immer eine gewissenhafte Arbeit unter Sicht. Aber
eben nicht immer. Sei es die gekrimmte Wurzel eines Front-
zahns mit offenem Apex, die Resorption im unteren Wurzel-
drittel des mb2 oder das fakturierte Instrument hinter der
Kanalkrimmung. Haufig ist die Situation zu meistern. Gleich-
zeitig ist sie herausfordernd und verwehrt mir die gleiche Zu-
friedenheit, wie nach einer endodontischen Behandlung
unter Sicht. Solche Fdlle sind anspruchsvoll, und genau das
macht sie reizvoll. Ich bin dann véllig im Moment, konzen-
triert, geduldig, manchmal fast meditativ. Es sind diese
Herausforderungen, die mir zeigen, warum ich meinen Beruf
so liebe.

Welche Botschaft méchten Sie nach aufien vermitteln?

Meine finf zentralen Werte sind: Expertise, Prdzision, Empa-
thie, Geschicklichkeit und Herzlichkeit. Diese Werte stehen
fir das, was ich meinen. Patient/-innen und Uberweiser/
-innen bieten méchte - eine Behandlung, die sowohl fachlich
fundiert als auch menschlich zugewandt ist. Wir mochten,

28

dass sich unsere Patient/-innen verstanden und gut aufgeho-
ben fihlen. Gerade eine Wurzelkanalbehandlung 16st bei
vielen Unsicherheit aus. Deshalb nehmen wir uns Zeit, indivi-
duell zu beraten und jede Behandlung so angenehm wie
moglich zu gestalten. Offenheit, Transparenz und gegensei-
tige Wertschatzung sind fir mich ebenso wichtig - sowohl im
Umgang mit Patient/-innen als auch mit Kolleg/-innen. Wer
Herzlichkeit lebt, bekommt sie auch zuriick - das zeigt sich
in vielen wertvollen Begegnungen jeden Tag.

Sie betonen Expertise und Empathie als Kernkompeten-
zen lhrer Praxis. Was macht diese beiden Qualitéten so
relevant fiir Sie?

Expertise ist in einer spezialisierten Praxis selbstversténd-
lich - sie ist die fachliche Grundlage unseres Handelns. Em-
pathie jedoch ist das, was Medizin menschlich macht. Ich
bin ein offener, herzlicher Mensch und mdchte diese Haltung
auch in meiner Arbeit leben. Viele Patient/-innen kommen
mit Sorgen, Fragen oder Angsten zu uns. Es ist mir wichtig,
sie dort abzuholen, wo sie stehen, und sie mit Ruhe, Ver-
stéindnis und Kompetenz durch die Behandlung zu begleiten.
Zahnmedizin auf hohem Niveau bedeutet fir mich: Prézision
im Detail - und Menschlichkeit im Miteinander.

Vielen Dank fiir das Gesprdich!

Interessierte finden mehr Infos unter:
www.endodontie-may.de.

Grafikelemente: ©WHITEVISION GMBH - Fotos: © Lighthunters
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Beeinflusst Diabetes mellitus
die Prognose endodontischer

Behandlungen?

Bei Diabetikern ist die Pravalenz symptomatischer irreversibler Pulpitiden' sowie endodontisch bedingter
periradikuldrer Lasionen?* im Vergleich zu gesunden Patienten signifikant erhéht. Bei schlecht eingestellten
Diabetikern (HbA1c >7,5%) ist die Prévalenz periradikulérer L&sionen nochmals signifikant erhoht.®
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Diabetes mellitus beeinflusst die Prognose folgender

endodontischer Therapiemafinahmen nachteilig:

- Direkte Pulpaiberkappungen/Vitalamputationen®’

- Wurzelkanalbehandlungen, insbesondere wenn der
Zahn bereits mit einer apikalen Pardodontitis assoziiert
ist.>%? Diabetes mellitus erhdht die Wahrscheinlichkeit
der Ausbildung einer apikalen Parodontitis um den
Faktor 3,38."° Diabetes mellitus ist ein signifikanter Risi-
kofaktor fir einen Zahnverlust nach einer Wurzelkanal-
behandlung."

- Zudem kommt es bei Diabetikern wadhrend einer Wur-
zelkanalbehandlung etwa doppelt so hdufig zu akuten
Exazerbationen im Vergleich zu gesunden Patienten.”

Fiir die Praxis konnen daher folgende Empfehlungen

abgeleitet werden:

- Aufgrund der erhéhten Prdvalenzen von Erkrankungen
endodontischen Ursprungs sollten engmaschige Kon-
trollen die Erhebung aller notwendigen Befunde und
bei Bedarf eine réntgenologische Abkldrung des peri-
radikulGren Zustands der Zéhne umfassen.

- Die Patienten sollten dariber aufgekldrt werden, dass
eine addquate Einstellung der Blutzuckerkonzentration
auch fir die Prognose endodontischer Therapiemaf-
nahmen von Relevanz ist.

- Auf direkte Pulpaiiberkappungen oder Vitalamputatio-
nen sollte zugunsten einer Vitalexstirpation verzichtet
werden, da dann die Prognose noch nicht reduziert ist.

- Vor einer Wurzelkanalbehandlung sollte der Patient
Uber die erhohte Wahrscheinlichkeit einer akuten Exa-
zerbation und die reduzierten Erfolgsaussichten, inklu-
sive eines moglichen Zahnverlusts, aufgeklart werden.

- Nach einer Wurzelkanalbehandlung sollten die klini-
schen und réntgenologischen Verlaufskontrollen eng-
maschiger und bereits frihzeitiger durchgefihrt werden.

Quelle: DGET, DGZMK
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Recht

Konnen Emojis eine
rechtsverbindliche
Erklarung darstellen?

Auch in der geschdftlichen Korrespondenz wird es immer iiblicher, Emojis einzusetzen. Dies insbesondere
bei Nachrichten wie zum Beispiel bei WhatsApp und dhnlichen Anbietern. Aber konnen solche Emojis -
wie ein Zwinkern, Daumen hoch, Zdhneknirschen usw. - rechtlich relevant sein?

Dr. Susanna Zentai

Hieriber hatte das OLG Minchen in zweiter Instanz zu ent-
scheiden. Dem Streit lag der Kaufvertrag iber einen Ferrari
Typ SF90 Stradale zugrunde. Der Verkdufer kam mit der Liefe-
rung in Verzug und nun ging es um die Frage, ob sich der Kau-
fer mit der Verldngerung der Lieferfrist einverstanden erkldrt
habe. Die Kommunikation zwischen Kdufer und Verkaufer lief
Uber einen Chat, in dem Emojis verwendet worden sind.

Endodontie Journal 4/25

Ubereinstimmende Willenserklérungen

Eine rechtlich bindende Vereinbarung wie beispielweise ein
Vertrag kommt durch zwei Ubereinstimmende Willenserkld-
rungen zustande. Dabei ist eine Willenserklérung nicht im-
mer an Formvoraussetzungen gebunden. Eine Willens-
erkldrung kann auch konkludent erklart werden, also durch
entsprechendes Handeln. Setzt sich ein Patient in den Be-
handlungsstuhl, um sich behandeln zu lassen, hat er dem
Behandlungsvertrag zugestimmt.
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Auslegung einer Willenserkldrung

Wird es spditer streitig, ob wirklich eine Willenserklé-
rung abgegeben werden sollte, wird diese
Erklérung ausgelegt, indem die Gesamt-
situation in den Blick genommen wird.

Im Rahmen dieser Auslegung kénnen

auch Emojis eine Rolle spielen.

Das hat das OLG Minchen in sei- ‘
nem Urteil vom 11.11.2024 (Az. 19 U

200/24) bestatigt:

.Eine Willenserkldrung kann auch

mittels Zeichen kundgetan werden,

d.h. auch durch digitale Piktogramme -

wie Emojis. Ob der Verwender von Emojis einen
Rechtsbindungswillen zum Ausdruck bringen oder lediglich
seine Stimmungs- oder Gefihlslage mitteilen mdchte, ist eine
Frage der Auslegung.”

;
‘~t

Emoji im Kontext

Das OLG Minchen arbeitete heraus, dass nicht nur das
Emoji betrachtet werden muss, sondern auch der Kontext,
in dem es verwendet wurde. Dabei hatten einzelne Emojis
deutlichere Aussagekraft als andere:

LZwar signalisiert das sog. -#-Emoji was dem Beklagten zu-
zugeben ist - laut der oben angegebenen Emoji-Lexika und
in Ubereinstimmung mit dem Uberwiegenden Verst&ndnis
dieser Geste bei physischer Verwendung regelmdflig Zu-
stimmung, Einverstéindnis oder Anerkennung.”

In dem Chatverlauf hatte der Kéufer ein solches “&-Emoji ver-
wendet. Dieses bezog sich allerdings gerade nicht auf die



Frage der Lieferfristverléinge-
rung, half also bei der Aus-
legung nicht weiter.

Ausgewertet werden musste auch
der Einsatz des 9-Emojis. Dieses hdilt
das OLG Miinchen schon fir nicht aussage-

kraftig genug:

.Das sog. &-Emoji hat in der Regel schon keine eindeutige
Bedeutung. Es vermittelt laut Emoji-Lexika oftmals allge-
meine Freude, Glicksgefihle, eine warme, positive Stim-
mung oder gutmitige Belustigung, kann aber auch Stolz
oder Aufregung vermitteln.”

Auch das <5-Emoji stellt keine Zustimmung als Reaktion auf
die Nachricht des Verkdufers - ,Der SF 90 Stradale rutscht
leider auf erstes Halbjahr 2022." - dar:

+Ausgehend von seiner in den gebrduchlichen Emoji-Lexika
Emojipedia (https://emojipedia.org/de/grimassen-schnei-
dendes-gesicht [abgerufen: 11.11.2024]) und Emojiterra
(https://emojiterra.com/de/grimassen-schneidender-smiley
[abgerufen: 11.11.2024]) angegebenen Bedeutung stellt das
sog. “-Emoji (Unicode: U+1F62C) grundsdtzlich negative
oder gespannte Emotionen dar, besonders Nervositdt, Ver-
legenheit, Unbehagen oder Peinlichkeit.”

Recht

Vorsicht wegen unterschiedlicher
Auslegungsmoglichkeiten

Schliellich warnte das Gericht beziglich einer unterschied-
lichen Auslegungsmaoglichkeit von Emojis:

.Faktoren wie Nationalitdt und Muttersprache, kultureller
Hintergrund sowie Alter, Geschlecht oder Personlichkeits-
struktur kdnnen sowohl die Nutzung als auch das Verstdnd-
nis von Emojis beeinflussen. Emojis bergen die Gefahr von
Missverstdndnissen und Fehlschlissen, weil die konkret ver-
wendeten Symbole mdglicherweise auf einem spezifischen
.Emoji-Soziolekt” beruhen, der blofl innerhalb einer be-
stimmten Gruppe existiert.”
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Susann Frege
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Lagerrdume und Schrénke missen grundsdtzlich kihl, tro-
cken, lichtgeschiitzt und staubarm sein. Es sollte nicht direkt
Uber dem Boden gelagert werden, besser ca. 30 cm iber
Bodenniveau. Dichtungslippen an den Tiren halten Staub
und Feuchtigkeit ab und reduzieren den regelmdBigen
Pflegeaufwand. Fir die turnusmdafBige Reinigung und Des-
infektion der Lagerflachen empfiehlt sich eine wieder-
kehrende Erinnerung im Terminkalender oder QM-System
der Praxis. Im Medikamentenkihlschrank muss arbeitstéiglich
eine Temperaturkontrolle mittels digitalem Min-Max-Thermo-
meter erfolgen.

Gefahrstoffe sollten idealerweise gesondert und in kleinen
Mengen gelagert sowie in ein Gefahrstoffverzeichnis auf-
genommen werden. Hier miissen spezielle Sicherheitsvorkeh-
rungen getroffen werden, z.B. ausreichende Beliiftung, Schutz
vor Hitze, Lagerung in abwischbaren, stabilen Regalen sowie
auf chemikalien- und flissigkeitsdichten Oberfléchen.

Fir mehr Ubersichtlichkeit kénnen Lagerfléichen z.B. nach Be-
handlungsschritten vorsortiert werden. Zugehériges Begleit-
material sollte dabei in der Ndhe zum Hauptprodukt lagern.
Lauf- und Greifwege kénnen so optimiert und der Nachfill-
sowie Bestellvorgang vereinfacht werden. Damit keine ab-
gelaufenen Produkte in Umlauf kommen, sollte beim VerrGu-
men frischer Ware das Prinzip First in, first out beherzigt wer-
den: Neues konsequent hinten einsortieren, Altes nach vorne
ziehen, abgelaufene Produkte aussortieren. Beschriftete
Lagerfldchen oder Musterfotos sowie Lagerpldne sorgen fir
zusdtzliche Ordnung.
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Material & Lager -
but make it Endo

Schwerpunkt Lagerhaltung

Vor einer funktionierenden Lagerplatzverwaltung steht die
durchdachte Planung aller Lagerfléichen sowie die Priifung der
Anforderungen der einzelnen Materialien an die Lagerung.
Ubersichtlichkeit, sachgerechte Lagerung, Sicherheit und
Praktikabilitcat stehen hier im Mittelpunkt. Jedes Teammitglied
sollte wissen bzw. schnell und einfach herausfinden kénnen,

wo was gelagert wird, welche Mengen vorhanden sind und wann
die Nachbestellung erfolgen muss. Zudem erfordern bestimmte
Materialien spezielle Lagerbedingungen, die erfiillt werden
miissen (Kiihlung, staubgeschiitzte Lagerung etc.).

Mochte man Platz sparen und auf volumindse Umverpackun-
gen verzichten, sollte man unbedingt Verwechslungen aus-
schlieBen. Dafiir die Produkte selbst oder die Lagerkisten mit
der genauen Artikelbezeichnung kennzeichnen (Barcode,
Foto oder Beipackzettel) und Offnungs- sowie Verbrauchs-
daten auf den Einzelpackungen notieren. Spezielle Behdlter
und Boxen fir Material bringen Ordnung ins Chaos. Ver-
schiedene Hersteller bieten spezielle Farbcodierungen oder
Boxensysteme an. Klare Kunststoffboxen sind iibersichtlicher,
stapelbare Boxensysteme helfen bei der Organisation von
Material und sind platzsparend. Silikonstopper am Boden
verhindern Wegrutschen.

Optimale Bestandsplanung

Die Bestimmung der idealen Bestellmenge sowie das Vor-
halten der entsprechenden Lagerfldchen stellt Praxen immer
wieder vor Herausforderungen. Neben der Analyse von Ver-
brduchen anhand von Lieferscheinen und softwaregestitzter
Verbrauchslisten eignet sich die sog. ABC-Analyse. Diese teilt
séimtliche Materialien und Vorrate in der Praxis in drei Kate-
gorien ein.

Unter Kategorie A fallen niedrige Bestdnde, aber ein hoher
Warenwert. Fir diese hochpreisigen Materialien sollte ein
auftragsbezogenes Bestellsystem gefiihrt werden. Man be-
stellt also ,just in time”, z.B. fir eine terminierte endodonti-
sche Spezialbehandlung. Hier kann man gut Rabatte nutzen
und Preise vergleichen. Eine dauerhafte Lagerung ist auf-
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Praxismanagement
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«In der GOZ ist genau
beschrieben, welche
Materialien dem Patient

in Rechnung gestelit

werden diirfen und welche
mit der jeweiligen Gebuihren-
ziffer abgegolten sind

(siehe §4 GOZ)."

ll
|

S

P am
-~
o

mimund i
1y uﬂw‘:
A
hhﬂ.}" ‘o]

36

grund der Gefahr von Wertverlust durch Ablaufdaten oder
Sterilitdt nicht empfehlenswert. Das Material hat einen
hohen Anteil am Wert der zugehdrigen zahndrztlichen Leis-
tung bzw. der Abrechnungsposition und muss genau kalku-
liert und berechnet werden.

Kategorie B umfasst teurere, aber regelmdfBig angewendete
Materialien wie Feilen- oder Stiftsysteme. Hier lohnt es sich,
die Preisentwicklung dauerhaft zu verfolgen und zu verglei-
chen. Es besteht meist ein mittlerer Lagerbestand, da das
Material zwar regelmdBig verwendet und schnell griffbereit
sein muss, aber nicht als typisches Durchlaufmaterial gilt.
Kategorie C schlieBBlich umfasst typisches Verbrauchsmaterial
wie Papierspitzen, Desinfektionsmittel oder Spilflissigkeiten.
Vorratsbestellungen in Groflpackungen, Kauf auf Abruf oder,
falls méglich, hohe Lagermengen ergeben hier Sinn.

Merke:

Wenige A-Produkte machen wertméBig einen grofien Teil
des ganzen Lagerbestandes aus, obwohl ein Grofiteil der
Lagerfléichen mit C-Produkten belegt sein dirften. Also be-
sonderes Augenmerk auf die korrekte und wertstabile Lage-
rung der A-Produkte legen!

Materialkosten im Fokus

Lagerhaltungskosten dirfen nicht an Patienten weitergege-
ben werden (§4 Abs. 3 GOZ), dafiir aber alle Kosten, die bis
zur Anwendung an Patienten entstanden sind, also Kaufpreis
inkl. Mehrwertsteuer sowie Versand. Achtung: Rabatte mis-

© Zdena Venclik - stock.adobe.com



sen weitergegeben werden. Zur optimalen Kalkulation soll-
ten alle berechnungsfdhigen Materialien aufgelistet und re-
gelmaBig Uberprift werden. Insbesondere Preise fir Ands-
thetikum, manuelle sowie maschinelle Feilensysteme sowie
Spilflissigkeiten variieren mitunter stark. Achtung auch bei
Anderung der Verpackung oder Systemumstellungen. Die
Einzeldosen missen dann neu berechnet werden. Grundséitz-
lich sollte nicht mit den Listenpreisen kalkuliert werden. Bes-
ser tagesaktuelle Preise inkl. individueller Konditionen der
aktuellen Rechnung entnehmen oder im Depot erfragen.
AuBlerdem die Mehrwertsteuer nicht vergessen.

In der endodontischen Behandlung spielt die sog. Zumutbar-
keitsgrenze eine wichtige Rolle. In der GOZ ist genau be-
schrieben, welche Materialien dem Patient in Rechnung stellt
werden dirfen und welche mit der jeweiligen Gebuhrenziffer
abgegolten sind (siehe § 4 GOZ). Dabei wird jedoch oft in
der Praxis die sog. Zumutbarkeitsgrenze aufler Acht gelas-
sen. Diese besagt, dass auch grundsdtzlich mit der Gebih-
renziffer abgegoltene Materialien gesondert berechnet wer-
den dirfen, wenn die Materialkosten héher liegen als der
1,0-fache Satz der zugehdrigen Gebihrenposition. Werden
hochpreisige Materialien eingesetzt, sollte man dies auf je-
den Fall prifen.

Lagermanagement im QM verankern

Verfahrensanweisungen (VA) dienen der Visualisierung ein-
zelner Schritte im Bestellprozess, der Lagerhaltung sowie der
Materialverwendung. Stichworte oder ein Ablaufdiagramm
mit Fotos und Links sind hier sinnvoller als ausformulierte
Texte. Mit der VA sollen sich auch neue Teammitglieder
schnell einlesen kénnen, um z.B. die zustdndigen Verantwort-
lichen kurzfristig zu vertreten. In diesem Zusammenhang ist
eine Liste der Verantwortlichkeiten sinnvoll. Darin sollte ein
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oder mehrere Lagerverantwortliche bzw. Einkaufsverantwort-
liche sowie deren Stellvertreter mit klaren Aufgaben und Be-
fugnissen benannt werden. Im Bestellprozess hilft eine Liefe-
rantenibersicht in Tabellenform mit Links zu Onlineshop, Zu-
gangsdaten, Kundennummer, Ansprechpartner etc. Gleiches
gilt fir Materiallisten als Kurzibersicht in Tabellenform. Er-
gdinzt werden kénnen diese Listen mit Anwendungsbereich,
Lagerplatz sowie Mindest- und Bestellmengen. Tipp: Bei
Gefahrstoffen das zugehorige Sicherheitsdatenblatt sowie
die Gebrauchsanweisung verlinken. Im Fall von Liefereng-
pdssen ergibt es Sinn, Alternativprodukte oder andere Be-
zugsquellen mit aufzunehmen. Wird aus Platzmangel viel
Material auf wenig Raum gelagert, lohnt sich ein Ubersichts-
plan fir einzelne Lagerschréinke oder Regalbdden. Ein quar-
talsweise terminierter Lager-Check mit Sichtprifung aller
Lagerorte, Bestandsprifung, Verbrauchskontrolle sowie ggf.
Grundreinigung, Lageroptimierung sowie ein Check der Ab-
laufdaten runden das Lager-QM ab.
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Susann Frege
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Zahnerhaltung KOMPAKT

WE LOVE ZAHNERHALTUNG

Alles rund ums Fach bei der OEMUS MEDIA AG
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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.
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JAHRBUCH

ZAHNERHALTUNG

Das Fortbildu

Jahrbuch Zahnerhaltung

Ein Kompendium, das sich mit den
Bereichen Prophylaxe und Endodon-
tie beschdftigt. Es spiegelt die wach-
sende Bedeutung der Themen fir
Neueinsteiger wie auch erfahrene Be-
handler wider. Angesehene Autoren
aus Wissenschaft, Praxis und Indus-
trie prdsentieren in diesem Werk
grundlegende und fortgeschrittene
Konzepte rund um die Zahnerhaltung,
ergdinzt durch praxisnahe Ratschldge
zur allgemeinen Mundhygiene und
wertvolle Tipps fir den Praxisalltag.
In umfangreichen Ubersichten finden
Sie zudem aktuelle Informationen von
bewdhrten Produkten bis hin zu den
neuesten Innovationen.

EEF 3 Hier geht es zur
aktuellen Ausgabe des
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Jahrbuch Zahnerhaltung.

Prophylaxe Journal

Als zielgruppenfokussiertes Fach-
medium hat sich das Journal seit
mehr als 20 Jahren etabliert und for-
dert vor dem Hintergrund der zuneh-
menden Prdventionsorientierung der
Zahnheilkunde u.a. die Entwicklung
wichtiger Berufsbilder wie Dental-
hygieniker (DH), Zahnmedizinische
Fachangestellte (ZMF) und Zahn-
medizinische Prophylaxeassistenten
(ZMP). Die spezialisierten Leser erhal-
ten durch anwenderorientierte Fallbe-
richte, Studien, Marktibersichten, Pro-
duktinformationen und Nachrichten
ein regelmdfBiges Update aus der
Welt der Parodontologie und der Pro-
phylaxe.

Hier geht es zur
aktuellen Ausgabe des

Prophylaxe Journal.
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Youngsters in dor Zahnarztpranis —

TSI

Zahnarztliche Assistenz

Das Supplement betont die zentrale
Rolle von Dentalhygienikern, Zahn-
medizinischen Fachangestellten 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-
nisation und kleinen Laborarbeiten. Es
bietet Einblicke in den Berufsalltag
von DH, ZMF und ZMP und informiert
Uber aktuelle Entwicklungen, Messen
und Fachbeitrége.
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% aktuellen Ausgabe der

Hier geht es zur

« Zahndrztlichen Assistenz.
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E-Learning auf
ZWP online machts moglich!

ZWP online und der ZWP Study Club eroff-
nen Zahndrzten vielfdltige Mdglichkeiten, ihr
Fachwissen gemdf3 den gesetzlichen Vor-
gaben regelmdBig und kontinuierlich auf
den neuesten Stand zu bringen. Die Palette
reicht von CME-Fachbeitrdgen, Live-OPs
Uber Webinare bis hin zu Live-Praxis-Tuto-
rials. Sie wollen mitmachen?

Registrieren Sie sich einfach
kostenlos als Mitglied ...
- E'.-Il E

——

Jetzt kostenlos E
registrieren!

Newsletter

Endodontie |Ausbildung im Autwartstrend: 2025
ich mehr Ausbildungsvertrige

Newsletter Endodontie
& Zahnarztliche Assistenz

Die beliebten Newsletter von ZWP online
informieren - bequem ins Postfach ge-
schickt - in thematischer Fokussierung zu
neuesten Entwicklungen in ausgewdhlten
Fachgebieten. Die Newsletter enthalten
neben News, Fachbeitréigen, Webinaren,
Tutorials und Live-OP-Ankindigungen ein
thematisches Video sowie das E-Paper zur
aktuellen Ausgabe der entsprechenden
Fachpublikation der OEMUS MEDIA AG.
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Hier geht es zur -;ﬁ. b
Newsletter-Anmeldung. E 1 ]

Zahnerhaltung KOMPAKT

Kongresse und Events 2026:

zahnheilkunde 2026 Prophylaxe
ZAT Rheinland-Pfalz
13./14. Mérz 24. April

Mainz KdIn

Praventionskongress

der DGPZM Ostseekongress
8./9. Mai 15./16. Mai
Miinchen Rostock-Warnemiinde

BESONDERE PATIENTEN
BESONDERE VERANTWORTUNG

PRAVENTIONSKONGRESS  [i

9. MAI 2021

14. Jahrestagung

der DGET MUNDHYGIENETAG 2026

5.-7. November 13./14. November

Dusseldorf Dresden

14. DGET |

JAHRESTAGUNG |

13./14. NOVEMBER 2026
MARITIM HOTEL & INTERNATIONALES
SDEN

www.oemus.com/events

Power-Team-Day

Endodontie Journal 4/25
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Von der Zahn=zur

DGZMK

4, GEMEINSCHAFTSKONGRESS
der zahnmedizinischen

Fachgesellschaften

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG

S ¢

30.10.- 01.11.2025 | Berlin

ralmedizin -

Gemeinschaftskongress 2025

Der Deutsche Zahndrztetag/der 4. Gemeinschaftskongress der zahnmedizinischen Fachgesellschaften ist mit
grofier Beteiligung gestartet. Uber 3.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (Stand 31.10.2025) aus Praxis, Klinik
und Wissenschaft sind in Berlin zusammengekommen. Im Rahmen der Pressekonferenz des Gemeinschafts-
kongresses standen zentrale Themen im Fokus, die die moderne Zahnmedizin derzeit bewegen - darunter
Orale Medizin, komplexer Zahnerhalt und Digitalisierung.

Dr. Kerstin Albrecht

Uber 30 zahnmedizinische Fachgesellschaften und Arbeits-
kreise aus nahezu allen Bereichen der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde prasentieren aktuelle Forschungsergebnisse
und diskutieren deren Bedeutung fir Diagnostik, Therapie
und Pravention. ,Die Forschung zeigt immer deutlicher, dass
wir die sogenannte ,Zahnmedizin’ neu denken und eigent-
lich von Oralmedizin sprechen sollten”, sagt Prof. Dr. Dr. Jorg
Wiltfang, Prdsident der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK). ,Die Mundhdhle ist

Dr. Bijan Vahedi
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kein isoliertes System, sondern steht in enger Wechsel-
wirkung mit der allgemeinen Gesundheit. Entziindliche Pro-
zesse im Mund kénnen systemische Erkrankungen beein-
flussen - und umgekehrt.”

Der Gemeinschaftskongress tréigt diesem Verstdndnis Rech-
nung, indem er den Dialog zwischen Wissenschaft, Klinik
und Praxis fordert. ,Unser Ziel ist es, die Zusammenhdnge
zwischen oraler und systemischer Gesundheit besser zu ver-
stehen, Synergien zwischen den Disziplinen zu nutzen und
Patientinnen und Patienten ganzheitlich zu versorgen.” Da-
bei gehe es nicht nur um neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse, sondern auch um eine verdnderte Haltung innerhalb
der Profession, wie Mund-Kiefer-Gesichtschirurg Wiltfang
betont: ,,Die Oralmedizin erfordert, dass wir stdrker interdis-
ziplindr denken - in Kooperation mit Innerer Medizin, Dia-
betologie, Onkologie und Kardiologie. Nur so kann zahndrzt-
liches Handeln seinen vollen Beitrag zur Allgemeingesund-
heit leisten.”

Préivention: Mehrbedarf an Zahnerhaltung
im Alter und komplexe Endodontie

Diese ganzheitliche Sicht spiegelt sich auch in epidemiologi-
schen Daten zur Prévention wider. Die aktuelle sechste Deut-
sche Mundgesundheitsstudie (DMS 6) zeigt eindrucksvoll,

© DGZMK



dass die meisten Kinder und Jugendlichen heute
kariesfreie Gebisse haben. Dank wirksamer
Praventionsprogramme behalten Menschen
ihre eigenen Zdhne immer langer - oft bis
ins hohe Alter. Das fihrt zu einer sogenann-
ten MorbiditGtskompression, also zu einer
verldngerten Phase oraler Gesundheit im
Lebensverlauf. Kommt es jedoch im hohe-
ren Lebensalter zu Behandlungsbedarf, ist
dieser in der Regel komplexer und anspruchs-
voller.

Volles

Auditorium
Fir Dr. Bijan Vahedi, Endodontie-Sperzialist aus

Augsburg und Vizeprdsident der DGZMK, macht
sich diese Entwicklung auch im Praxisalltag deutlich be-
merkbar, wie er auf der Pressekonferenz berichtet: ,Junge
Menschen brauchen heute kaum noch Wurzelbehandlungen
aufgrund von Karies. Wir sehen diese Altersgruppe fast nur
noch nach dentalen Traumata - also nach Unfdllen, bei
denen Zdhne beispielsweise beim Sport oder Sturz verletzt

werden.”

Der Therapiebedarf nimmt allerdings nicht ab, sondern ver-
dndert sich: ,Wir behandeln heute hdufiger dltere Patientin-
nen und Patienten mit komplexen endodontischen Fdllen -
etwa Revisionsbehandlungen oder mit altersbedingt vereng-
ten Wurzelkandlen”, erldutert Vahedi. ,Die Anforderungen
steigen, weil wir Zahnerhaltung auf spezialisiertem Niveau
zunehmend auch bei Menschen mit mehreren Begleiterkran-
kungen umsetzen. Das erfordert interdisziplindires Denken
und individuell abgestimmte Therapiekonzepte.”

Digitalisierung als Zukunftskompetenz: Die zahnmedizinische
Effizienz, Prazision und neue Arbeitsprozesse Zukunft ist interdisziplinar

Parallel zu den wissenschaftlichen Entwicklungen verdndert Dass nach 2015 erneut ein gemeinsamer Kongress der zahn-
auch die fortschreitende Digitalisierung die Zahnmedizin medizinischen Fachgesellschaften im Rahmen des Deut-
grundlegend. Sie pragt Diagnostik, Planung und Therapie und schen Zahndrztetages stattfindet, tréigt dem gewachsenen
ist Bestandteil zahlreicher Fachprogramme auf dem Gemein- Bedarf an interdisziplindrem Austausch und wissenschaft-
schaftskongress - unter anderem bei der Deutschen Gesell- licher Vernetzung innerhalb der oralen Medizin und dariber
schaft fir computergestitzte Zahnheilkunde (DGCZ), im hinaus Rechnung. Die zahnmedizinische Wissenschaft stellt
Arbeitskreis Atrtificial Intelligence in Dental Medicine (AKAIDM) sich den Herausforderungen einer dlter werdenden Bevol-
und in einer der interdisziplindgren Falldiskussionen. kerung und arbeitet an Konzepten fir eine zukunftsorien-
.Der digitale Workflow erlaubt es, Datensdtze aus verschie-  tierte, vernetzte Versorgung in enger Kooperation mit an-
denen Quellen zu verkniUpfen und so Diagnostik und Thera-  deren medizinischen Disziplinen. Damit setzt der Gemein-
pieplanung auf ein neues Niveau zu heben”, sagt Prof. Dr. schaftskongress nicht nur wissenschaftliche, sondern auch
Dr. Peter Proff, Prasident elect der DGZMK und Fachzahnarzt gesundheitspolitische Akzente - fir eine Oralmedizin, die
fir Kieferorthopddie. ,Das steigert nicht nur die Prdzision, Patientenzentrierung, Behandlungsqualitdt und Préivention
sondern auch die Effizienz und Wirtschaftlichkeit.” auf hohem Niveau vereint.

Innovative Fertigungstechnologien wie der 3D-Druck oder

der softwaregestitzte Metalldruck revolutionieren zudem die

Herstellung kieferorthopddischer Apparaturen und Retainer.

Gleichzeitig ricken Aspekte wie Datensicherheit, Interopera- k t kt
bilitét und Telematik zunehmend in den Fokus. ,Eine erfolg- o n q )

reiche Digitalisierung erfordert daher nicht nur technologi- Dr. Kerstin Albrecht

sche Investitionen, sondern auch organisatorische Anpassun- Pressesprecherin der DGZMK
gen, kontinuierliche Schulung des gesamten Teams und ein presse@dgzmk.de

hohes Mafl an Prozesskompetenz”, sagt Proff. www.dgzmk.de
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