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Der neue Markenauftritt
der OEMUS MEDIA AG

Die OEMUS MEDIA AG schlagt ein neues Kapitel ihrer Unternehmens-
geschichte auf. Nach mehr als 30 Jahren erhdlt das Leipziger Medien-
haus einen neuen Markenauftritt. Er macht sichtbar, wie sich das Unter-
nehmen vom klassischen Fachverlag zu

einem vernetzten Medien-, Event- und

Community-Unternehmen entwickelt hat.

Im Zentrum des neuen Auftritts steht

~oemus”. Bewusst kleingeschrieben,

reduziert, ganz auf das Wesentliche konzentriert. Sein prdgendstes

Element ist das neu gestaltete ,u". Es erinnert an ein Lécheln und
schlagt damit die Briicke zu den Wurzeln des Unternehmens in der
Zahnmedizin. Gleichzeitig steht das ,u” symbolisch fir ,you”, ,us”
und ,wir” und damit fir Ndhe, Gemeinschaft und den Community-
Gedanken, der die OEMUS MEDIA AG seit vielen Jahren pragt.

Online
weiterlesen

Kurz gesagt: #welovewhatwedo.

S
N
S
» Seite 6 Inhalt 3
._“E’
3
Fachbeitrag E
6 Endodontische

Revisionsbehandlung
ZA Eva Loder
Dr. Luise Kriger

Prof. Dr. J6rg Neugebauer

14 Regenerative Endodontie am

© ZA Eva Loder/Dr. Bayer & Kollegen

unreifen permanenten Inzisivus
Dr. Stefan Lorenz

Laura Dohrn

Endodontische

ReViSionSbehCI ndlung Anwenderbericht

ZA Eva Loder, Dr. Luise Kriiger, Prof. Dr. J6rg Neugebauer 18 Schallaktivierte Spilung in der
Wurzelkanalbehandlung
Die endodontische Revisionsbehandlung stellt eine Dr. Laurens Intert

effektive Moglichkeit dar, kompromittierte Zdahne lang-
fristig zu erhalten. Typische Indikationen fiir eine Revision
sind neben klinischer Symptomatik insbesondere un-
behandelte oder iibersehene Kandile, koronale Undichtig-
keiten, Instrumentenfrakturen oder Perforationen. v
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Endodontische

Revisionsbehandlung

Wann, wie und mit welcher Prognose?

Die Wurzelkanalbehandlung ist ein fester Bestandteil der zahndérztlichen Versorgung. Trotz etablier-
ter Protokolle und zunehmender technischer Unterstiitzung treten im Praxisalltag immer wieder
Situationen auf, in denen das gewiinschte Behandlungsergebnis nicht erreicht wird. Dies dufiert sich
meist durch eine persistierende oder neu auftretende apikale Parodontitis oder klinische Symptome
wie Schmerzen, Klopfempfindlichkeit oder Schwellung. Neben der medizinischen Problematik
beeinflussen solche Verldufe auch die Patientenzufriedenheit und das Vertrauen in die Behandlung.

ZA Eva Loder, Dr. Luise Kriiger, Prof. Dr. Jorg Neugebauer

Sofern sich der Erfolg bei einer endodontischen Primdérbe-
handlung ausbleibt, stellt die endodontische Revision eine
zentrale Option zum Zahnerhalt dar. Alternativ kommen eine
Wourzelspitzenresektion oder - bei unginstiger Prognose -
die Extraktion infrage (Abb. 1)." Typische Indikationen fir
eine Revision sind neben klinischer Symptomatik insbeson-

dere unbehandelte oder Gbersehene Kandle, koronale Un-
dichtigkeiten, Instrumentenfrakturen oder Perforationen.

Die ESE-Leitlinie betont, dass endodontische Mafinahmen
dem Erhalt funktionell relevanter Zdhne dienen und dass Re-
visionsbehandlungen ausdricklich zum Spektrum der Endo-
dontie gehéren.?

WURZELBEHANDELTER ZAHN MIT APIKALER PA UND/ODER SYMPTOMATIK

[ Zahn erhaltungswiirdig J

Zahn nicht erhaltungswiirdig

Wenn einer der folgenden Punkte gegeben ist:
- keine ausreichende Restsubstanz
- fir eine dichte Restauration

[ Revision j ( WSR

- subgingivale/vertikale Frakturen oder Karies
unterhalb des Knochenrandes, die nicht

hohe prothetische Wertigkeit des Zahns

Wenn alle der folgenden Punkte gegeben sind:
- ausbleibende Heilungstendenz einer optimalen WF

chirurgisch/orthodontisch zugcinglich sind
- fortgeschrittener Attachementverlust
- mit schlechter Prognose

WSR nach Revision

Wenn einer der folgenden Punkte gegeben ist:

- Verblockung im apikalen Wurzeldrittel

- Umgehen einer vorhandenen Stufe unmdglich

- Uberpresste Wurzelfiilllung (WF), die nicht orthograd
entfernt werden kann

- ausbleibende Heilungstendenz einer optimalen WF

= - kein/geringer Knochenabbau - Loclieru!']gsgrad I L
g - dichte aktuelle koronale Versorgung - Emgyr;sh%e; Kronen-Wurzel-Verhdltnis
5 - dichte und randstandige WF meist < 1:
g_ - gute Zuganglichkeit 9 - externe oder interne Resorption, die nicht
& - apikale Wurzelresorption therapiebar oder bereits weit fortgeschritten ist
g - Wurzelfraktur im apikalen Drittel ~ -
N J
( M



Warum scheitern

Wurzelkanalbehandlungen?

Die Grinde fir das Nichterreichen des gewiinschten

,Die Revision ist zwar eine

endodontischen Behandlungsergebnisses sind vielfdl-
tig, zeigen jedoch haufig ein wiederkehrendes Muster:
Persistierende Infektionen entstehen meist durch eine

unzureichende Desinfektion, nicht behandelte Kanalab-

schnitte, mangelhafte Aufbereitung oder Obturation

sowie durch eine erneute Infektion von koronaler Seite.

Auch iatrogene Komplikationen wie Perforationen, Stu-
fenbildungen bei der Aufbereitung des Kanals oder

Instrumentenfrakturen kénnen die
Prognose verschlechtern. Systema-
tische Daten zeigen, dass nichtchi-
rurgische Revisionsbehandlungen
insgesamt gute Erfolgsaussichten
haben, dass die Prognose jedoch
bei periapikalen Ldsionen, grofie-
ren Ldsionen, hoheren initialen PAI-
Werten, Molaren und mandibuld-
ren Z&hnen unginstiger ist.>
Auffallig ist, dass prinzipiell ein er-
heblicher Teil dieser Probleme ver-
meidbar wdre. Schétzungen gehen
davon aus, dass etwa 70 Prozent
der Fehler auf Defizite in der Primar-
behandlung zurickzufihren sind.
Damit wird deutlich: Die Revision ist
zwar eine effektive therapeutische
Option, ersetzt jedoch nicht die Not-
wendigkeit einer qualitativ hochwer-
tigen Erstbehandlung.

Besonders eindricklich zeigte die
Studie von Gorni und Gagliani,
dass die Erfolgsrate orthograder
Revisionen nach 24 Monaten insge-
samt 69,0 Prozent betrug, jedoch
bei erhaltener Kanalmorphologie
86,8 Prozent und bei zuvor iatrogen
verdinderter Morphologie nur 47 Pro-
zent erreichte. Die Prognose der Re-
vision hdngt damit wesentlich da-
von ab, ob die urspringliche Wur-
zelkanalanatomie in der Primarbe-
handlung respektiert wurde.*

Revision ist mehr als
~noch einmal aufbereiten”

Die Revisionsbehandlung unter-
scheidet sich grundlegend von der
Primarbehandlung. Der Behandler
steht nicht vor einem ,unberihrten”
System, sondern muss sich mit be-
reits verdnderten, teilweise iatro-

ersetzt jedoch nicht die

ENDO-REVISION

Gute Prognose

Wenn:

Patency vorhanden
unbehandelter Kanal vorhanden
Bestimmung richtige AL
(Over-Wert von Léngenmessung
-0,5mm)

Bestimmung (richtige
Aufbereitungsgréfe apikal)

Ungiinstige Prognose

Fachbeitrag

effektive therapeutische Option,

Notwendigkeit einer qualitativ

hochwertigen Erstbehandlung.”

Endodontie Journal 3/26

Wenn:

Fistel vorhanden
apikale PA vorhanden
Uberpressen WF
Perforation

Verblockung

Umgehen einer Stufe
nicht moéglich

wenig Restzahnsubstanz
= erhohte Frakturgefahr

Abb.2: Bei Revisionsbehandlung erneut eréffnete Zugangskavitét mit nicht entferntem Dentikel

am Pulpakammerboden. - Abb.3: Deutliche Darstellung der Kanaleingénge nach Dentikelent-

fernung unter OPMI 8-fache VergréBierung. - Abb. 4: Ausgangssituation vor Endo-Revision 37 mit

apikaler PA mit interradikulérer Ausdehnung (V.a. Artefakt zwischen mesialer Wurzel 37 und dis-

taler Wurzel 36). - Abb.5: Verlaufskontrolle der Revisionsbehandlung nach neun Monaten. -

Abb. 6: Entscheidungsmatrix zur endodontischen Revision.
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gen beeinflussten Strukturen auseinandersetzen. Verblockun-
gen, Stufen oder verbliebene Dentikel (Abb. 2+3) erschwe-
ren den Zugang, wdhrend unbehandelte Kandle oder Isth-
men (Abb. 4+5) haufig erst unter Vergrofierung sicher
identifiziert werden koénnen.>¢

Ginstig ist die Ausgangssituation vor allem dann, wenn bis-
lang unbehandelte Strukturen vorliegen oder eine apikale
Durchgdngigkeit (Patency) erreicht werden kann (Abb. 6).
Unginstiger wird die Prognose bei Vorliegen eines Fistel-
gangs, grofBere periapikale Ldsionen, Perforationen, Extru-
sion von Wurzelfilimaterial oder kompromittierter restaura-
tiver Ausgangslage.®

Abb.7: Ausgangssituation vor Endo-Revision 14 mit unklarer Darstellung bei unzureichen-

der WF. - Abb.8: Axialer Schnitt im Bereich der medialen Wurzeln mit nicht gefiilitem
mb-Kanal am Zahn 14. - Abb. 9: Apikale Parodontitis am Zahn 14 mit 3 Kandlen und Unter-
brechung der Kortikalis.

Diagnostik: Grundlage
jeder Entscheidung

Die Entscheidung fir oder gegen eine Revision basiert auf
einer sorgfdltigen klinischen und radiologischen Diagnostik.
Nach den Qualitétsrichtlinien der European Society of Endo-
dontology umfasst dies Anamnese, extra- und intraorale Un-
tersuchung, Sensibilitétstests sowie eine reproduzierbare
radiologische Diagnostik, vorzugsweise in Paralleltechnik mit
Haltesystem (Abb. 7). Gegebenenfalls sind zusdtzliche Auf-
nahmen aus verschiedenen Projektionen erforderlich. Behan-
delt werden sollten funktionell oder dsthetisch relevante

Abb. 10: Kontrolle der vollstéindigen Entfer-
nung des zuvor eingebrachten Wurzelfill-
materials. - Abb. 11: Rontgenkontrastaufnahme

(db+mb konfluieren auf den letzten 1,5mm).



Z&hne mit realistischer Prognose. Komplexe Fdlle sollten an ent-
sprechend erfahrene Behandler Gberwiesen werden?

Wadhrend konventionelle zweidimensionale Réntgenaufnahmen die
Basis darstellen, kann die digitale Volumentomografie insbeson-
dere bei komplexen Fdllen entscheidende Zusatzinformationen lie-
fern, etwa bei Verdacht auf zusdtzliche Kandle, resorptive Defekte,
Perforationen oder das Ausmaf} apikaler Ldsionen (Abb. 8+9).
Erst die Kombination aller Befunde erlaubt eine fundierte prognos-
tische Einschdtzung und die gemeinsame Therapieentscheidung mit
dem Patienten, ob eine Revision sinnvoll ist oder ob chirurgische
oder extraktive Mainahmen vorzuziehen sind.

Klinisches Vorgehen: strukturiert zum Ziel

Im Rahmen der ersten Sitzung steht die vollsténdige Entfernung des
vorhandenen Wurzelfilimaterials im Vordergrund (Abb. 10). Dies er-
folgt heute idealerweise unter dem Operationsmikroskop, das eine
prazise Darstellung der Pulpakammer, aller Kanaleingénge sowie
-systeme ermoglicht.® Gerade hier zeigt sich hdufig, dass vermeint-
lich behandelte Zdhne noch zusétzliche, bislang nicht instrumentierte
Strukturen aufweisen. Ziel ist die vollstdndige Re-ErschlieBung des
Endodonts, die sichere Identifikation aller relevanten Kanalanteile
und die Beseitigung mikrobieller Rickzugsrdume. Die Bedeutung
der urspriinglichen Morphologie fir die Erfolgsquote unterstreicht
erneut die Arbeit von Gorni und Gagliani.*

Fachbeitrag

Abb. 12: Kontrollaufnahme nach WF.
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Die Bestimmung der Arbeitsldnge erfolgt Gber die Herstel-
lung einer apikalen Durchgdingigkeit (Patency). Von diesem
Patency-Wert werden 0,5mm zur Festlegung der Arbeits-
lénge subtrahiert (Abb. 11). Der Zeitpunkt und die wieder-
holte Kontrolle der Arbeitslcinge sind klinisch bedeutsam.
Cardoso et al. zeigten in einer In-vitro-Studie, dass sich die
Wurzelkanallénge im Verlauf der Behandlung und der Revi-
sion signifikant verdndert.” Zudem war die elektronische Ldan-
genmessung in den meisten Stadien zuverldssig, zeigte je-
doch nach Herstellung der Patency eine geringere Genauig-
keit. Daraus folgt fiir die Praxis, dass die Arbeitslénge im
Revisionsfall nicht nur einmalig festgelegt, sondern im Ver-
lauf erneut Uberprift werden sollte.”

AnschlieBend wird das Kanalsystem chemomechanisch revi-
diert, wobei der apikalen Praparationsgréfie eine beson-
dere Bedeutung zukommt. Diese sollte so gewdhlt werden,
dass eine effektive Spilung moglich ist - in der Regel min-
destens ISO 25.

Die chemische Desinfektion erfolgt mittels Natriumhypo-
chlorit und EDTA, immer unter aktivierter Spilung, um auch
schwer zugdingliche Bereiche zu erreichen. Nach Abschluss
der Aufbereitung wird eine medikamentdse Einlage einge-
bracht und der Zahn provisorisch verschlossen.

In der zweiten Sitzung erfolgt bei Beschwerdefreiheit die Ob-
turation. Ziel ist eine dreidimensional dichte, homogene
Wurzelfillung bis zur definierten Arbeitsléinge (Abb. 12+13).
Klinisch etabliert sind warm-vertikale Techniken; in ausge-
wdhlten Fdllen kann auch ein apikaler MTA-Plug sinnvoll
sein. Terauchi et al. zeigten fir die Revisionsbehandlung,
dass MTA-Obturation eine klinisch tragféhige Option dar-
stellt.” Dabei waren bindige oder leicht Uberstopfte MTA-
Fillungen hinsichtlich der Heilung nicht nachteilig, wahrend

»Ein suffizienter koronaler
Verschluss war in einer
prospektiven Untersuchung ein
signifikanter Prognosefaktor fir
die periapikale Heilung, und
definitive restaurative Faktoren
beeinflussten auch das

langfristige Zahniberleben.”

Unterfilllungen mit deutlich schlechteren Ergebnissen und ei-
nem erhohten Risiko chirurgischer Folgeeingriffe assoziiert
waren. Zusdtzlich erwies sich die prdoperative Lasionsgrofie
als negativer Prognosefaktor.™

Abschlielend wird ein dichter adhdsiver koronaler Ver-
schluss hergestellt, da dieser entscheidend zur Vermeidung
einer Reinfektion beitrdgt (Abb. 14). Ein suffizienter koronaler
Verschluss war in einer prospektiven Untersuchung ein signi-
fikanter Prognosefaktor fir die periapikale Heilung, und de-
finitive restaurative Faktoren beeinflussten auch das langfris-
tige Zahniberleben.®¢

Die Nachkontrolle des revisionsbehandelten Zahns erfolgt in
der Regel nach sechs Monaten und dient der Beurteilung
der knéchernen Regeneration.

Abb. 12: Kontrollaufnahme nach WF. - Abb. 13: WF unter OPMI unter achtfacher VergréBerung. - Abb. 14: Abschlussrontgenbild nach adhdsivem

koronalen Verschluss. - Abb. 15: Rontgenkontrolle nach acht Monaten bei subjektiver Beschwerdefreiheit und ohne klinischen Befund.
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REVISION

Trepanation: primdre und

sekunddre Zugangskavitat
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Deckung mit MTA

Perforation vorhanden

Extraktion

zur Entfernung im koronalen Drittel: Munce-Bohrer/Gates-Bohrer

Entfernung alte WF bei geradem Kanalverlauf: Hedstrém-Feile

bei gebogenem Kanalverlauf: RECIPROC blue

Suche nach unbehandelten Kandlen

Bestimmung richtige AL

Bestimmung richtige Aufbereitungsgrofie
apikal (mind. ISO 25)

ggf. Aufziehen vorhandener Isthmen

mit Ultraschall

Medeinlage mit Calxyl + prov. Verschluss

Abb. 16: Ablauf der Therapieschritte bei einer endodontischen Revision.
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Welche Faktoren
beeinflussen die Heilung?

Der Heilungsverlauf nach einer Revisionsbehandlung
wird mafigeblich durch prdoperative Faktoren bestimmt.?
Insbesondere das Vorhandensein einer apikalen Ldsion
oder eines Fistelgangs wirkt sich negativ auf die Erfolgs-
wahrscheinlichkeit aus. Nach der systematischen Uber-
sichtsarbeit liegt die Erfolgsrate nichtchirurgischer Revi-
sionen mit Guttapercha bei etwa 71 Prozent nach stren-
gen und 87 Prozent nach weniger strengen Kriterien bei
ein bis drei Jahren Nachbeobachtung. Schlechtere Er-
gebnisse fanden sich insbesondere bei grofieren peri-
apikalen Ldsionen, hoheren PAI-Werten, Molaren und
mandibuléren Zdhnen.® Gleichzeitig zeigt die klinische
Erfahrung, dass selbst grofiere Ldsionen unter optimalen
Bedingungen ausheilen kénnen (Abb. 15).

Fir die Prognose entscheidend sind eine Aufbereitung
moglichst nahe dem apikalen Terminus, die Erreichung
bzw. Aufrechterhaltung der Patency, eine suffiziente Spi-
lung und das Vermeiden iatrogener Komplikationen. In
der prospektiven Studie von Ng et al. verbesserten unter
anderem das Erreichen der Patency, die Aufbereitung
bis nahe an den apikalen Terminus, die Verwendung
von EDTA als zusdtzlichen Spulschritt vor einer finalen
NaOCI-Spilung, das Ausbleiben von Perforationen, das
Vermeiden von flare-ups zwischen den Behandlungs-
sitzungen sowie das Unterlassen von Fillmaterialextru-
sionen die Wahrscheinlichkeit periapikaler Heilung signi-
fikant. Die Anteile vollsténdiger Heilung lagen in dieser
Studie bei 83 Prozent nach Primdrbehandlung und bei
80 Prozent nach Revisionsbehandlung.® Zu den positiven
Einflussfaktoren z&hlen auch das Vermeiden von Per-
forationen sowie ein suffizienter koronaler Verschluss
(Abb. 16)."

Endodontie Journal 3/26
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REVISION IN DER EIGENEN ZAHNARZTPRAXIS

Ja

( 1

Wenn:

- OPMI

- DVT

- Handfeilen jeder méglichen ISO-Grofie

- Ultraschallansdtze zur Isthmus-
prdparation (z.B. Endochuck)

- Maschinelles Aufbereitungssystem

- warme Filltechnik zur dichten Obturation

- MTA zur Applikation eines MTA-Plugs - wenn notwendig

17

Wenn:

- nur Lupenbrille

- nur OPG/EZF

- kalte Abfilltechnik

Abb. 17: Entscheidungsparameter zur Uberweisung an endodontischen Spezialisten.

Diskussion:
Technik ersetzt nicht das Konzept

Die moderne Endodontie ist gepréigt durch einen erhebli-
chen technologischen Fortschritt. Operationsmikroskope,
Nickel-Titan-Instrumente und aktivierte Spiltechniken haben
die Moglichkeiten der Behandlung deutlich erweitert und die
Erfolgsraten verbessert.'>"® Dennoch bleibt entscheidend,
dass diese Technologien sinnvoll in ein strukturiertes Be-
handlungskonzept eingebettet werden.

Gerade die endodontische Revisionsbehandlung verdeut-
licht, dass viele unerwiinschte Behandlungsergebnisse auf
Defizite in der Primdrtherapie zurickzufihren sind."
Unzureichende Diagnostik, fehlende Visualisierung oder eine
unvollstdndige Aufbereitung fihren hdufig zu persistierenden
Infektionen. Insofern ist die Revision nicht nur Therapie, son-
dern auch eine Art ,Spiegel” der urspringlichen Behand-
lung.

Die DVT bietet in komplexen Fdllen einen erheblichen dia-
gnostischen Mehrwert, sollte jedoch indikationsgerecht ein-
gesetzt werden.” Ebenso wichtig ist die kritische Indikations-
stellung: Nicht jeder Zahn ist revisionswirdig, und nicht jede
Revision fihrt langfristig zum Erfolg. Hier ist eine realistische
Einschatzung der Prognose essenziell und gegebenenfalls
wie von der ESE-Leitlinie gefordert, eine Uberweisung kom-
plexer Fdlle erforderlich.?

Fazit: Zahnerhalt mit Konzept

Die endodontische Revisionsbehandlung stellt eine effektive
Méglichkeit dar, kompromittierte Z&hne langfristig zu erhal-
ten. Voraussetzung ist jedoch eine sorgfdltige Diagnostik, ein
strukturiertes Vorgehen, der gezielte Einsatz moderner Tech-
nologien und die konsequente |dentifikation, Aufbereitung,
Desinfektion und Obstruktion aller Kanalsysteme. Unbehan-
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delte oder nicht ausreichend bearbeitete Strukturen stellen
durch die dort verbliebenen Bakterien eine héufige Ursache
fir Komplikationen in der endodontischen Therapie dar und
bilden zugleich den zentralen Ansatzpunkt jeder Revision.
Uber die periapikale Heilung hinaus ist auch der langfristige
Zahnerhalt hoch relevant, in einer prospektiven Studie lagen
die VierJahres-Uberlebensraten nach primérer und sekun-
ddrer Wurzelkanalbehandlung jeweils bei etwa 95 Prozent,
wobei unter anderem Patency, das Vermeiden von Extrusio-
nen und eine suffiziente definitive Restauration prognostisch
bedeutsam waren.?

Gleichzeitig unterstreicht die Revisionsbehandlung die Be-
deutung einer qualitativ hochwertigen Primdrtherapie. Denn
viele Komplikationen lassen sich bereits im ersten Behand-
lungsschritt vermeiden.

Ist eine Revision dennoch erforderlich, stellt sie bei korrekter
Indikationsstellung und sachgerechter Durchfihrung eine
prognostisch wertvolle Alternative zur Extraktion und damit
eine zentrale Option in der modernen zahnerhaltenden
Zahnmedizin dar (Abb. 17).

Abbildungen: © ZA Eva Loder/Dr. Bayer & Kollegen
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Regenerative Endodontie am
unreifen permanenten Inzisivus

Der Erhalt der Vitalitat der Pulpa ist bei jungen Patienten von entscheidender Bedeutung, da das Wurzel-
wachstum zum Zeitpunkt des Zahndurchbruchs i.d.R. nicht abgeschlossen ist. Tritt infolge eines dentalen
Traumas oder einer tiefen Karies eine Pulpanekrose an einem solch unreifen permanenten Zahn auf, stoppt
die weitere Dentinbildung. Dies resultiert in kurzen Wurzeln mit extrem diinnen Kanalwéinden und einem
offenen Apex, was die Frakturgefahr erhoht und die langfristige Prognose des Zahns erheblich verschlechtert.
Lange Zeit galt die Kalziumhydroxid-Apexifikation oder das Einbringen eines apikalen MTA-Plugs (Mineral
Trioxide Aggregate) als Goldstandard. Diese Verfahren ermdéglichen zwar einen apikalen Verschluss, tragen
jedoch nicht zur Fortsetzung des Wurzelwachstums oder zur Verstérkung der Wurzelwénde bei.

Dr. Stefan Lorenz, Laura Dohrn

Abb. 1: Diagnostische Rontgenaufnahme.

In den letzten Jahren hat sich die regenerative Endodontie als
vielversprechende biologische Alternative etabliert. Durch die
Nutzung von Stammzellen aus der apikalen Papille, Wachstums-
faktoren und einem Blutkoagulum als Leitstruktur zielt diese The-
rapie darauf ab, neues vitales Gewebe im Wurzelkanal zu ge-
nerieren. |dealerweise fihrt dies zu einer Zunahme der Wurzel-
wanddicke sowie zu einem Ldngenwachstum der Wurzel.
Obwohl die Erfolgsraten in der Literatur vielversprechend sind,
variieren die klinischen Protokolle und die Vorhersagbarkeit der
Geweberegeneration weiterhin. Der vorliegende Fallbericht be-
schreibt die Behandlung eines achtjdhrigen Kindes mit einer
posttraumatischen Pulpanekrose und dokumentiert den klini-
schen sowie radiologischen Heilungsverlauf iber einen Zeitraum
von finf Monaten. Das therapeutische Vorgehen orientierte sich
strikt an dem aktuellen Positionspapier der European Society of
Endodontology (ESE)' zur regenerativen Endodontie.

Fallbeschreibung

Initialer Termin (August 2024): Desinfektion und Vorbereitung
Die achtjdhrige Patientin wurde im Juli 2024 aufgrund eines vo-
rausgegangenen dentalen Traumas in unsere Praxis Uberwie-
sen. Die klinische Untersuchung ergab eine Fistelbildung im Ves-
tibulum Regio Zahn 11. Der Sensibilitcitstest an diesem Zahn war
negativ und die Perkussion positiv. Radiologisch zeigte sich ein
unreifer permanenter Zahn mit weit offenem Apex und eine api-
kale Parodontitis (Abb. 1).

Nach lokaler Andisthesie und der Anlage von Kofferdam wurde
eine endodontische Zugangskavitét unter dem Mikroskop pra-
pariert. In Ubereinstimmung mit dem ESE-Protokoll zur regenera-
tiven Endodontie wurde auf eine mechanische Instrumentierung
der fragilen Kanalwdnde verzichtet. Die Desinfektion erfolgte
durch eine ausgiebige, passive Spilung mit 1,5 Prozent Natrium-
hypochlorit (NaOCI, 20ml, 5 min), gefolgt von einer Spilung mit
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steriler Kochsalzlésung, um die Zytotoxizitdt auf die Stamm-
zellen der apikalen Papille zu minimieren. Nachdem der Ko-
nal mit Papierspitzen getrocknet war, folgte eine Spilung mit
EDTA (17 Prozent, 20 ml).

Als medikamentdse Einlage wurde Kalziumhydroxid (Ultracal)
in den Wurzelkanal eingebracht. Der dichte koronale Ver-
schluss erfolgte adhdsiv mit einem Flowable-Komposit.

In der Zeit bis zum zweiten Termin wurde die Patientin wegen
Beschwerden am Zahn 21 erneut vorstellig. Die notwendige
endodontische Intervention erfolgte als klassische Single-visit-
Behandlung mit apikalem MTA-Plug, da das Wurzelwachstum
beinahe vollstdndig abgeschlossen war. Diese parallel er-
folgte Therapie an Zahn 21 wird hier nicht weiter ausgefihrt,
um den Fokus auf die Versorgung des Zahns 11 zu wahren.

Zweiter Termin (September 2024, vier Wochen spdter):
Provokation der Blutung

Vier Wochen nach der Erstbehandlung war Zahn 11 symp-
tomfrei und die klinischen Entzindungszeichen waren voll-
stéindig abgeklungen (Abb. 2). Nach erneuter Kofferdam-

Abb. 3: Einbringen einer Kollagenmatrix nach Bildung des Koagulums. -

Abb. 4: Abdeckung mit Silikatzement. - Abb. 5:. Rontgenologische Kontrolle.
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Abb. 2: Klinischer Befund zum Zeitpunkt

des zweiten Behandlungstermins.

Isolation wurde die medikamentdse Einlage durch Spilung
mit 17 Prozent EDTA (20ml, 5 min) entfernt. EDTA dient hier-
bei nicht nur der Reinigung, sondern auch der Freisetzung
von Wachstumsfaktoren aus der Dentinmatrix. Hierauf folgte
eine Spilung mit steriler Kochsalzlésung (5 ml), um die Aus-
wirkung der Spilung auf die Zielzellen zu reduzieren.

Im Anschluss wurde die apikale Blutung durch vorsdétzliche
Uberinstrumentierung mit einer vorgebogenen Handfeile
(ISO 25) Uber den Apex hinaus in den periapikalen Raum
provoziert. Nachdem sich das Wurzelkanalmedium bis ca.
2mm unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze mit Blut gefillt
hatte, wurde eine Wartezeit von 15 Minuten eingehalten, um
die Bildung eines stabilen Blutkoagulums zu ermdglichen.

Endodontie Journal 3/26
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Abb. 6: Verlaufskontrolle nach finf Monaten. - Abb.7: Verlaufskontrolle nach elf Monaten.

Das Koagulum wurde mit einer Kollagenmatrix abgedeckt
(Abb. 3), auf die eine ca. 3mm dicke Schicht aus Biodentine
als bakteriendichter Verschluss appliziert wurde (Abb. 4).
Die definitive Versorgung der Zugangskavitdt erfolgte mittels
adhdsiver Kompositrestauration, an die sich die Anfertigung
eines Roéntgenbilds (Abb. 5) anschloss.

Die radiologischen Kontrolle finf Monate (Abb. 6) und elf
Monate (Abb. 7) nach Abschluss der Behandlung lassen ein
Léngen- und Dickenwachstum des Zahns 11 erkennen. Kli-
nisch ist die Patientin beschwerdefrei und es zeigen sich intra-
oral reizlose Verhdltnisse.

Diskussion

Der vorliegende Fallbericht demonstriert die erfolgreiche An-
wendung des evidenzbasierten Protokolls der regenerativen
Endodontie nach ESE-Leitlinie’ bei einem unreifen permanen-
ten Inzisivus mit Pulpanekrose infolge eines dentalen Trau-
mas. Das primdre Ziel, die Fortsetzung der Wurzelentwick-
lung (Apexogenese) und die Verstdrkung der dinnen Dentin-
wdnde, konnte anhand der radiologischen Kon-
trollen erreicht werden.

Die Entscheidung gegen eine konventionelle Apexifikation
(z.B. mit MTA-Plug) war essenziell, da diese zwar einen api-
kalen Verschluss, aber keine weitere Wurzelreifung ermég-
licht. Die regenerative Therapie hingegen nutzt das vorhan-
dene biologische Potenzial der Stammzellen der apikalen
Papille.?

Besondere Beachtung fand die strikt mechanisierungsfreie
Desinfektion im ersten Termin. Der Verzicht auf Feilen in den
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fragilen apikalen und mittleren Bereichen ist entscheidend,
um die dinnen Dentinwdnde nicht zu schwdchen und die
vitale apikale Geweberegion nicht zu zerstéren. Die aus-
schlieBlliche Spilung mit einer niedrig konzentrierten NaOCI-
Losung (1,5 Prozent) dient der ausreichenden Desinfektion,
minimiert jedoch die Auswirkung auf die apikal gelegenen
Zellen im Vergleich zu héher konzentrierten Lésungen.

Rolle der medikamentosen Einlage

Die Wahl von Kalziumhydroxid (Ultracal) als tempordre Ein-
lage Uber einen Zeitraum von vier Wochen war ein wichtiger
Punkt. Obwohl in manchen Protokollen tri-antibiotische Pas-
ten (TAP) verwendet werden, zeigen diese ein erhdhtes Ri-
siko fir Verfarbungen der Zahnkrone und eine potenziell ho-
here Zytotoxizitdt fur Zellen der apikalen Papille.®* Kalzium-
hydroxid bietet eine effektive Desinfektion und ist gleichzeitig
biokompatibler, was fir den Erfolg der Regeneration von
Vorteil ist.

Die Induktion des Blutgerinnsels

Der zweite Termin stand im Zeichen der Biostimulation. Die
Spilung mit 17 Prozent EDTA ist hier von doppelter Bedeu-
tung: Sie entfernt nicht nur die Kalziumhydroxidreste, sondern
fordert auch die Freisetzung von Wachstumsfaktoren aus der
umgebenden Dentinmatrix. Diese Wachstumsfaktoren sind
zusammen mit dem induzierten Blutkoagulum notwendig, um
die Differenzierung der apikal gelegenen Zellen zu Odonto-
blasten-dhnlichen Zellen anzuregen. Die vorsdtzliche Provo-



kation der Blutung ist der kritischste Schritt, da das
entstehende Koagulum als Leitmatrix fir das ein-
wachsende Gewebe dient.

Radiologischer und klinischer Verlauf

Die Nachkontrollen zeigten eine stetige Zunahme
der Wurzelwanddicke sowie ein leichtes Langen-
wachstum, was auf die Regeneration von hartge-
webebildendem Gewebe hindeutet. Die klinische
Symptomfreiheit und der radiologische Verschluss
der apikalen Lasion belegen den Heilungserfolg.
Es ist anzumerken, dass das regenerierte Hartge-
webe histologisch nicht immer echtes Dentin ist,
sondern oft zement- oder knochendhnliches Ge-
webe; funktionell erfiillt es jedoch das Ziel der Wur-
zelverstdrkung. Die Langzeitprognose des Zahns ist
dadurch deutlich verbessert.?

Schlussfolgerung/Epikrise

Die regenerative Endodontie stellt eine valide und
biologisch iberlegene Behandlungsoption fir ne-
krotische, unvollsténdig ausgereifte permanente
Zahne dar. Die strikte Einhaltung des ESE-Protokolls,
insbesondere hinsichtlich der Desinfektion ohne
mechanische Instrumentierung und der Verwen-
dung von biokompatiblen Einlagen (Ca[OH],) und
Verschlussmaterialien, fihrte in diesem Fall zu einer
erfolgreichen Wurzelreifung. Die Dokumentation un-
terstreicht die Notwendigkeit regelmdafBiger klini-
scher und radiologischer Nachkontrollen, um den
Erfolg der Geweberegeneration {ber einen lédnge-
ren Zeitraum zu beurteilen.

Abbildungen: © Dr. S. Lorenz/Praxis fir Endodontie
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Schallaktivierte Spulung in
der Wurzelkanalbehandlung

BlueTip: einfach, schnell und sicher

Insbesondere bei stark infizierten Kanalsystemen héingt der Erfolg der endodontischen Therapie mafigeb-
lich von der chemischen Desinfektion ab. Der Anwenderbericht betrachtet die schallunterstiitzte Irrigation
mit der neuen Aktivierungsspitze BlueTip von Komet Dental bei verschiedenen Indikationsstellungen.

Dr. Laurens Intert

Trotz sorgfdltiger Préparation der Zugangskavitdt und umfas-
sender Instrumentation aller Kanalabschnitte mit modernen
NiTi-Systemen bleiben - abhdngig von der Kanalgeome-
trie - relevante Anteile der Wurzelkanaloberfléche unbehan-
delt. Zur Steigerung der Wirksamkeit bewdhrter Spillosun-
gen stehen verschiedene Methoden zur Verfigung. Um eine
qualitativ hochwertige endodontische Therapie im Praxisall-
tag zugleich effizient, einfach und wirtschaftlich umzusetzen,
hat sich die schallunterstitzte Irrigation bewdhrt. Die folgen-
den Fallbeispiele zeigen den klinischen Nutzen der BlueTip
(Komet Dental) bei unterschiedlichen Indikationen.

Fall 1:
Primdrbehandlung an Zahn 23

Eine 32-jahrige Patientin stellte sich mit spontanen, durch
Wdrme provozierbaren und anhaltenden Schmerzen an
Zahn 23 vor. Klinisch und radiologisch zeigte sich eine dis-
tale Kavitét (Abb. 1) ohne pathologische Sondierungstiefen.
Der Kaltetest ergab eine stark schmerzhafte, iber den Reiz
hinaus anhaltende Reaktion. Es wurde eine irreversible Pul-
pitis diagnostiziert und nach entsprechender Aufklérung die
Entscheidung zur Vitalexstirpation getroffen.

Nach lokaler Andsthesie und Kofferdamisolierung wurde die
Karies vollsténdig entfernt, wobei die entzindete Pulpa er-
offnet wurde. Zur Sicherstellung eines keimarmen Arbeitsfel-
des und zur Kontrolle der Spilflussigkeiten erfolgte vor der
Instrumentierung ein préendodontischer Aufbau mit Kompo-
sit. AnschlieBend wurde ein manueller Gleitpfad angelegt
und eine Nadelkontrastaufnahme durchgefihrt.

Abb. 1: Préoperatives Réntgenbild des

Zahns 23 mit distaler koronaler Aufhellung.
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Die maschinelle Aufbereitung erfolgte mit dem FQ-System
(Komet Dental) bis zur Masterfeile 35/.06. Nach jeder se-
quenziellen Feilenanwendung wurde mit sechsprozentigem
NaOCI gespilt und die Spillésung mithilfe der BlueTip akti-
viert (Abb. 2+3). Die finale Desinfektion erfolgte mit 17%iger
EDTA sowie dreimal 30 Sekunden sechsprozentigem NaOCI
unter schallunterstitzter Agitation. Die Obturation wurde mit
BioSeal (Komet Dental) und Guttapercha in warm-vertikaler
Kondensation durchgefihrt (Abb. 4), der koronale Verschluss
mit Komposit hergestellt.

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Abb. 2: Intraoperativer Einsatz der BlueTip (Komet Dental) wéhrend der Kanalaufbereitung - palatinale Ansicht. - Abb. 3: Intraoperativer Einsatz

der BlueTip (Komet Dental) wahrend der Kanalaufbereitung - labiale Ansicht.

Fall 2:
Orthograde Revision an Zahn 16

Eine 27-jahrige Patientin stellte sich zwei Jahre nach primd-
rer Wurzelkanalbehandlung an Zahn 16 mit zunehmenden
Beschwerden vor. Radiologisch zeigten sich eine apikale
Aufhellung an der palatinalen Wurzel, eine nicht zentrierte
Wurzelfillung sowie ein unbehandelter zweiter mesiobukka-
ler Kanal (Abb. 5). Nach Diagnostik und AufklGrung wurde
eine orthograde Revision durchgefihrt.

Nach lokaler Andsthesie und Kofferdamisolierung wurden
die Zugangskavitat prdpariert und das vorhandene Wurzel-
fillmaterial vollstéindig mithilfe von NiTi-Instrumenten ent-
fernt. AnschlieBend erfolgte die Gleitpfadprdparation des
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mb2-Kanals. Die Kandle wurden vollstédndig mit dem FQ-Sys-
tem aufbereitet. Wéhrend der gesamten Préiparation wurde
regelmdBig mit einer NaOCI-Losung in sechsprozentiger Kon-
zentration gespilt und die Spillésung mithilfe der BlueTip
aktiviert. Nach abgeschlossener Formgebung wurde die
Smearlayer mit 17%iger EDTA entfernt, gefolgt von einer in-
tensiven Spilung mit NaOCI unter mehrfacher schallunter-
stitzter Agitation. Die Obturation erfolgte mit BioSeal und
Guttapercha in warm-vertikaler Technik.

In der distal und mesial exzentrischen Abschlussaufnahme
(Abb. 6) zeigte sich in allen vier Kandlen eine prazise Obtu-
ration des apikalen Deltas. Dies spricht fir eine tiefe Penetra-
tion der Spilflussigkeiten in das Wurzeldentin selbst in apika-
len Bereichen - ein Effekt, der nur durch fortschrittliche Agita-

Abb. 4: Postoperatives Rontgenbild
des Zahns 23.

Abb. 5: Préoperatives Réntgenbild
des Zahns 16 mit apikalen Aufhel-
lungen an der palatinalen und me-

siobukkalen Wurzel.

Endodontie Journal 3/26
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Abb. é: Postoperative Rontgenbilder distal (links) und mesial exzentrisch (rechts).

Abb. 7: Nadelkontrastaufnahme des Zahns 17 mit hervorgehobenem Fragment im
mb1-Kanal. Man erkennt deutlich die Diskontinuitdt zwischen Fragment und einge-
brachter Feile.

Abb. 8: Postoperatives Rontgenbild des Zahns 17 mit entferntem Fragment und

Konfluenz zwischen mb1- und mb2-Kanal.

tionsmethoden erreichbar ist. Die gut sichtbaren Ladngenmarkierungen
der BlueTip erleichterten dabei den prdzisen klinischen Einsatz erheb-
lich. Die Patientin war bereits nach der ersten Sitzung beschwerdefrei.

Fall 3: Primarbehandlung
mit Fragmententfernung an Zahn 17

Ein Patient stellte sich mit einer alio loco begonnenen Wurzelkanal-
behandlung an Zahn 17 vor. Die Uberweisung erfolgte aufgrund einer
im apikalen Drittel des mb1-Kanals frakturierten maschinellen Gleit-
pfadfeile (Abb. 7). Das Fragment konnte zwar passiert, jedoch zu-
ndichst nicht entfernt werden. Nach vollsténdiger Préparation aller Ka-
ndle - einschlielich des mb2-Kanals, der im apikalen Drittel mit dem
ersten zu konfluieren schien - erfolgte die abschlieBende Desinfektion
wie in den vorherigen Fdllen beschrieben. Wahrend der schallunter-
stitzten Aktivierung der Spillésung mit der BlueTip im mb2-Kanal
wurde das Fragment im mb1-Kanal geldst und nach koronal transpor-
tiert, sodass es schliefilich erfolgreich entfernt werden konnte (Abb. 8).

Schlussfolgerung

Die Agitation von Spilflissigkeiten stellt einen unverzichtbaren Be-
standteil der modernen Endodontie dar. Sie erleichtert die Praparo-
tion, reduziert Praparationsfehler und verbessert die Penetration der
Spulldsungen in das Wurzeldentin mit deutlich erhdhter Keimreduktion.
In Einzelfdllen lassen sich damit sogar instrumentelle Komplikationen
beheben. Die BlueTip ist ein effektiv in den Praxisalltag integrierbares
und unverzichtbares Hilfsmittel fir eine hochwertige Wurzelkanal-
behandlung.

Abbildungen: © Dr. Laurens Intert
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Der Erhalt der vitalen
Pulpa steht im Mittelpunkt

Die Leitlinie zum Management tiefer Karies im Gesprach

Alles muss raus! Oder doch nicht? Diese Debatte um die Behandlung tiefer Karies ist nicht neu: Sollte
karidés angegriffenes Dentin vollstéindig entfernt werden oder riickt man doch eher den Erhalt einer
vitalen Pulpa in den Fokus? Wdhrend frisher erstere Option als oberstes Ziel galt, schiebt sich heute der
Pulpaerhalt in den Vordergrund. Nun wurde die erste gemeinsame internationale und interdisziplindre
S3-Leitlinie zum Management tiefer und extrem tiefer Karies veroffentlicht. Sie biindelt wissenschaftliche
Evidenz und formuliert Empfehlungen, die etablierte Behandlungskonzepte auf den Priifstand stellen.
Dr. Esra Kosan war mafigeblich an der Entwicklung der Leitlinie beteiligt. Im Interview spricht sie iiber
die wichtigsten Neuerungen, die Grenzen vitalerhaltender Verfahren und die méglichen Auswirkungen
der Leitlinie auf die zukiinftige Behandlung tiefer Karies.

Friederike Heidenreich

Die Leitlinie entstand in Zusammen-
Zur

arbeit von der European Federation L
Leitlinie

of Conservative Dentistry (EFCD), der
European Society of Endodontology E E
(ESE), der Organization for Caries Re-
Dr. Kosan, welche Empfehlungen der Leitlinie wiir- search (ORCA) und der Deutschen E 1
den Sie als die grofiten Verdinderungen gegen- Gesellschaft fir Zahnerhaltung (DGZ).
Uber der bisherigen klinischen Praxis bezeichnen,
oder kurz gefragt: Was ist neu?

Neu ist vor allem der klare Fokus auf den Erhalt der
vitalen Pulpa. Bei tiefer Karies wird nicht mehr grund-

sdtzlich vollstdndig bis zum harten Dentin exkaviert,
sondern selektiv und moglichst pulpaschonend vor-

gegangen. Auch eine Pulpaerdffnung bedeutet nicht
automatisch eine Wurzelkanalbehandlung. Je nach
Befund kommen direkte Uberkappung oder Pulpoto-
mie infrage - in ausgewdihlten Fdllen sogar bei Zei-

chen einer irreversiblen Pulpitis.

Wird in der Leitlinie zwischen ,tiefer” und ,extrem
tiefer” Karies unterschieden und kénnen Sie hier
eine genauere Definition an die Hand geben?

Ja, die Leitlinie unterscheidet klar zwischen beiden
Formen. Bei tiefer Karies reicht die Ldsion bis in das

innere Viertel des Dentins, wobei noch eine schit-
zende Dentinschicht Uber der Pulpa vorhanden ist.
Bei extrem tiefer Karies ist die gesamte Dentindicke

Infos zur
= Person

betroffen, sodass eine Pulpaexposition wdhrend der
Behandlung sehr wahrscheinlich ist und eingeplant

werden sollte. Die radiologische Beurteilung unter- Dr. Esra Kosan war als Leitlinienkoordina-
stitzt die Einordnung, kann die tatséichliche Restden- torin und Mitglied des Steering Committees
tindicke aufgrund von Projektionseffekten jedoch mafBgeblich an der Entwicklung und Erstel-
nicht zuverldssig abbilden. lung der Leitlinie beteiligt.
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Die Leitlinie spricht sich zugunsten selektiver bzw. schrittweiser Kariesentfer-
nung aus. Welche klinischen Situationen sprechen eher fiir selektive Ex-
kavation in einer Sitzung und welche eher fiir ein schrittweises Vorgehen?
Die Leitlinie gibt hier keine starre Trennung vor. Beide Verfahren werden bei
tiefer Karies ohne Symptome oder mit Zeichen einer reversiblen Pulpitis ge-
geniber der vollstdndigen Exkavation bis zum harten Dentin bevorzugt.
Eine selektive Exkavation in einer Sitzung bietet sich insbesondere an, wenn
unmittelbar ein dauerhaft dichter definitiver Verschluss hergestellt werden kann
und eine erneute Eréffnung keinen zusdtzlichen klinischen Nutzen erwarten
|Gsst. Ein schrittweises Vorgehen kann erwogen werden, wenn die Behandlung
bewusst in zwei Sitzungen geplant wird und sowohl ein sicherer provisorischer
Verschluss als auch die zuverldssige Wiedervorstellung gewdhrleistet sind.
Dabei missen der zusétzliche Behandlungsaufwand und das erneute Risiko
einer Pulpaexposition bei der zweiten Er6ffnung bericksichtigt werden. Bei
extrem tiefer Karies ist die Evidenz fir beide Verfahren noch unzureichend,
da hier mit einer Pulpaexposition zu rechnen ist.

Die Leitlinie stellt den routinemdfigen Einsatz von Kavitétenlinern bei
tiefer Karies infrage. Betrifft diese Aussage alle pulpanahen Kavitdten
gleichermafien oder gibt es Situationen, in denen ein Liner weiterhin in-
diziert ist?

Die Empfehlung ist kein generelles Verbot, sondern richtet sich gegen den
routinemdfBigen Einsatz von Linern bei tiefer Karies. Studien zeigen keinen
konsistenten Vorteil hinsichtlich Pulpaerhalt, postoperativer Sensibilitét oder
Restaurationsiiberleben.

Eine evidenzbasierte Grenze der Restdentindicke, ab der ein Liner notwen-
dig wdre, lasst sich derzeit nicht angeben. Im Einzelfall kann seine Anwen-
dung aus restaurativen oder materialspezifischen Griinden weiterhin erwo-
gen werden. Eine generelle pulpaprotektive Indikation allein aufgrund der
Ndhe zur Pulpa besteht jedoch nicht.

Bei einer tatséichlichen Pulpaexposition handelt es sich nicht mehr um eine Ka-
vitéitenunterfillung, sondern um eine direkte Uberkappung oder Pulpotomie.
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Eine der kontroversesten Aussagen diirfte sein, dass
bei Zdhnen mit einer irreversiblen Pulpitis auch Pul-
potomien als Alternative zur Pulpektomie in Be-
tracht gezogen werden kénnen. Wie belastbar ist
die Evidenz fiir diese Empfehlung?

Die Evidenz ist vielversprechend, aber noch nicht ab-
schlieBend belastbar. Sie basiert unter anderem auf
drei randomisierten Studien mit insgesamt 343 Zah-
nen. Wobei die Evidenz fiir postoperative Sensivitéit
sowie klinische und radiologische Ergebnisse als nied-
rig eingestuft wurde. Langfristige Daten zum Zahn-
erhalt fehlen teilweise. Der direkte Vergleich zwischen
Pulpotomie und Pulpektomie beruht bislang sogar nur
auf einer randomisierten Studie mit 54 Zghnen.
Daher ist die Pulpotomie eine mdgliche Alternative zur
Pulpektomie, aber kein genereller Ersatz. Entschei-
dend bleiben die sorgfdltige Fallauswahl, die intra-
operative Beurteilung des Pulpagewebes und eine
kontrollierbare Blutstillung.

Sehen Sie langfristig die Moglichkeit, dass die Pul-
potomie bei irreversibler Pulpitis die primére Thera-
pieform werden kdnnte?

Langfristig ist es durchaus denkbar, dass die Pulpoto-
mie bei geeigneten Fdllen zu einer primdren Thera-
pieoption wird. Sie bietet den biologischen Vorteil, vi-
tales Pulpagewebe zu erhalten, und die bisherigen
Ergebnisse sind vielversprechend. Zum jetzigen Zeit-
punkt reicht die Evidenz jedoch noch nicht aus, um sie
generell als primdre Therapie zu empfehlen. Dafir be-
nétigen wir insbesondere gréfiere multizentrische Stu-
dien, standardisierte Auswabhlkriterien und langfristige
Daten zum Zahnerhalt.

Inwieweit ist der Erfolg vitalerhaltender Mainah-
men von einem konsequenten Recall abhéngig?
Ein konsequenter Recall ist wichtig, weil Misserfolge
zundchst symptomlos verlaufen kdnnen und die Pulpa
sowie die Restauration klinisch und radiologisch kon-
trolliert werden sollten. Der Behandlungserfolg hdngt
jedoch primér von der richtigen Indikationsstellung,
dem aseptischen Vorgehen und einem dauerhaft dich-
ten koronalen Verschluss ab.

Die Leitlinie gibt kein festes klinisches Recallintervall
vor. In der Praxis sollte die Nachsorge daher risiko-
orientiert und an die durchgefithrte Therapie ange-
passt werden. Eine eingeschrdnkte Nachsorgemdg-
lichkeit ist kein absolutes Ausschlusskriterium, sollte
aber insbesondere bei komplexen oder prognostisch
unsicheren Fdllen in die gemeinsame Therapieent-
scheidung einflielen.

Wo liegen die Grenzen vitalerhaltender Therapie trotz
aller Fortschritte?

24

Vitalerhaltende Therapien stoflen dort an ihre Gren-
zen, wo kein ausreichend vitales und regenerations-
fahiges Pulpagewebe mehr vorhanden ist. Dies be-
trifft insbesondere Z&hne mit Symptomen einer Pulpo-
nekrose oder apikalen Pathologie. Auch unginstige
intraoperative Befunde, beispielsweise eine nicht kon-
trollierbare Blutung oder ein deutlich geschddigtes
Pulpagewebe, kénnen gegen eine Vitalerhaltung
sprechen.

Auch unginstige restaurative Voraussetzungen, eine
fehlende Moglichkeit zum aseptischen Arbeiten oder
ein nicht sicher herstellbarer koronaler Verschluss
sprechen gegen eine vitalerhaltende Therapie. Ent-
scheidend ist daher nicht allein die Diagnose vor der
Behandlung, sondern auch die klinische Beurteilung
des Pulpagewebes wahrend des Eingriffs. Die Vital-
erhaltung sollte gezielt eingesetzt werden, ist aber nicht
in jeder Situation die biologisch sinnvollste Therapie.

Was denken Sie, welche Empfehlung dieser Leitlinie
die Endodontie und restaurative Zahnheilkunde in den
kommenden Jahren am stéirksten veréindern wird?

Am stdrksten verdindern dirfte sich aus meiner Sicht
der Umgang mit der erdffneten oder entziindeten
Pulpa. Die Erkenntnis, dass auch bei einer Pulpaexpo-
sition und in ausgewdhlten Fdllen sogar bei irreversi-
bler Pulpitis eine Pulpotomie mdéglich sein kann, stellt
die bisherige automatische Entscheidung zur Wurzel-
kanalbehandlung infrage. Gleichzeitig stérkt die Leit-
linie damit die Zusammenarbeit zwischen restaurati-
ver Zahnheilkunde und Endodontie und rickt den bio-
logischen Erhalt der Pulpa stdrker in den Mittelpunkt.

Welche Fortbildungsmafinahmen halten Sie fiir not-
wendig, damit die Empfehlungen der Leitlinie in der
Breite der Zahndrzteschaft ankommen?
Entscheidend sind praxisnahe Fortbildungen, nicht nur
theoretische Leitlinienvorstellungen. Zahndrztinnen
und Zahndrzte sollten insbesondere in der pulpa-
nahen Kariesentfernung, der Diagnostik des Pulpa-
zustandes, der Blutstillung sowie der Durchfihrung von
Uberkappung und Pulpotomie geschult werden.
Sinnvoll wdren Hands-on-Kurse, klinische Fallbespre-
chungen und klare Behandlungsalgorithmen. Prak-
tisch trainiert werden sollten auBerdem die Anwen-
dung von Kofferdam, die intraoperative Desinfektion,
die Blutstillung, die Arbeit unter Vergréfierung und
der sichere Umgang mit hydraulischen Kalziumsilikat-
zementen.

Wichtig ist zudem die Vermittlung, dass die endgiltige
Therapieentscheidung hdufig erst anhand des intro-
operativen Befunds getroffen werden kann.

Vielen Dank fiir das informative Gesprdich.
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Mehr Wissen. Mehr Service.
Mehr Endodontie.

Mit ENDO.team startet ein neues Portal fir die moderne Endodontie

Im August 2026 ging mit ENDO.team ein neues digitales Endodontieportal an den Start.
Es bindelt zentrale Leistungen rund um die Endodontie erstmals an einem Ort und reagiert damit
auf die steigenden fachlichen und organisatorischen Anforderungen in der zahnérztlichen Praxis.

Redaktion

Die Endodontie entwickelt sich kontinuierlich weiter. Neue
wissenschaftliche Erkenntnisse, moderne Behandlungskon-
zepte und innovative Materialien erweitern die therapeuti-
schen Moglichkeiten stetig. Gleichzeitig steigen jedoch auch
die Anforderungen an Zahndérztinnen und Zahndrzte. Neben
der eigentlichen Behandlung gilt es, Fortbildungen zu absol-
vieren, geeignete Materialien auszuwdhlen, Gerdéte instand
zu halten und bei komplexen Fdllen schnell auf fachliche Un-
terstitzung zuriickgreifen zu kénnen.

Im Praxisalltag bedeutet das hadufig einen hohen organisa-
torischen Aufwand. Informationen, Dienstleistungen und An-
sprechpartner sind auf zahlreiche Anbieter verteilt. Fir viele
Praxen stellt sich deshalb die Frage, wie sich Wissen, Service
und Organisation effizient miteinander verbinden lassen.
Vor diesem Hintergrund ist im August 2026 mit ENDO.team
ein neues digitales Endodontieportal gestartet. Ziel der Platt-
form ist es, zentrale Leistungen rund um die Endodontie erst-
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mals an einem Ort zusammenzufihren und Zahndrztinnen
und Zahndrzte im Praxisalltag umfassend zu unterstitzen.

Eine Plattform fiir die gesamte Endodontie

ENDO.team verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz. Statt ein-
zelne Leistungen und Produkte isoliert anzubieten, bindelt
die Plattform verschiedene Servicebereiche, die sich gegen-
seitig sinnvoll ergdinzen.

Ein Schwerpunkt liegt auf der zahndrztlichen Fortbildung.
Das Angebot umfasst praxisnahe Onlinefortbildungen mit
anerkannten CME-Punkten, die von erfahrenen Referentinnen
und Referenten aus Wissenschaft und Praxis gestaltet wer-
den. Ergénzend entstehen Curricula sowie neue Veranstal-
tungsformate, die aktuelle Themen der Endodontie aufgrei-
fen und wissenschaftliche Erkenntnisse versténdlich in den
Praxisalltag Ubertragen.

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



* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Ein weiterer Baustein ist der ENDO.team Podcast. Hier dis-
kutieren Expertinnen und Experten aktuelle Entwicklungen,
berichten Uber eigene Erfahrungen und ordnen wissenschaft-
liche Fragestellungen praxisnah ein. Ziel ist es, Wissen auch
auBerhalb klassischer Fortbildungsformate unkompliziert ver-
figbar zu machen.

Unterstiitzung auch aufierhalb der Behandlung

Neben der Wissensvermittlung unterstiitzt ENDO.team Zahn-
drztinnen und Zahndrzte auch mit konkreten Serviceleistun-
gen. Uber den integrierten Webshop stehen Produkte ver-
schiedener Hersteller speziell fir die Endodontie gebiindelt
zur Verfigung. Die Plattform versteht sich dabei bewusst als
herstelleribergreifend und bietet Anwendern eine zentrale
Anlaufstelle fir ihren Praxisbedarf.

Kommt es zu technischen Problemen, ergdnzt ein Reparatur-
service das Angebot. Defekte endodontische Gerdte kdnnen
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professionell instand gesetzt werden, um Ausfallzeiten in der
Praxis moglichst gering zu halten.

Ein besonderer Service sind digitale Konsiliargespréche. Sie
ermdglichen den fachlichen Austausch bei komplexen Frage-
stellungen und unterstitzen Zahndrztinnen und Zahndrzte da-
bei, diagnostische oder therapeutische Entscheidungen ge-
meinsam mit erfahrenen Spezialisten zu treffen.

Wissen vernetzen

Moderne Endodontie lebt vom Austausch. Neue Behand-
lungskonzepte entwickeln sich kontinuierlich weiter und wis-
senschaftliche Erkenntnisse gelangen heute schneller in die
Praxis als je zuvor. Umso wichtiger werden ein unkomplizier-
ter Zugang zu fundierten Informationen sowie der direkte
Dialog mit Expertinnen und Experten.

Genau hier setzt ENDO.team an. Die Plattform verbindet
Fortbildung, fachlichen Austausch und praktische Serviceleis-
tungen zu einem ganzheitlichen Konzept. Statt verschiedene
Anbieter und Informationsquellen koordinieren zu mijssen,
erhalten Zahndrztinnen und Zahndrzte eine zentrale Anlauf-
stelle fur die wesentlichen Themen der Endodontie.

Mit dem Start im August 2026 beginnt fir ENDO.team zu-
gleich die kontinuierliche Weiterentwicklung der Plattform.
Weitere Fortbildungsangebote, neue Podcastformate sowie
zusdtzliche digitale Services sollen das Angebot kiinftig er-
gdnzen und den Praxisalltag noch stdrker unterstitzen.
Unter dem Leitgedanken ,Mehr Wissen. Mehr Service. Mehr
Endodontie.” versteht sich ENDO.team als langfristiger Part-
ner fir Zahndrztinnen und Zahndrzte, die Endodontie struk-
turiert, effizient und auf konstant hohem fachlichem Niveau
umsetzen mochten.

kontakt.

ENDO.team - www.endo.team - service@endo.team
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MANI JIZALl:

Rotation trifft Kontrolle

Reziprok war gestern, JIZAl ist die Zukunft: Wahrend die reziproke Aufbereitung auf Einfachheit,
Effizienz und Sicherheitsreserven durch Richtungswechsel setzt, geht JIZAl einen entscheidenden Schritt
weiter: Mit hochprdziser, kontinuierlicher Rotation erméglicht das System eine gleichmdige, schnelle
und kontrollierte Aufbereitung. Fortschritte in der Materialtechnologie und im Feilendesign haben
dazu gefiihrt, dass hohe Sicherheit heute nicht mehr an eine bestimmte Bewegungsart gebunden ist.

Larissa Belz

Mit JIZAl hat MANI ein rotierendes NiTi-System entwickelt, das
die Vorteile der kontinuierlichen Rotation mit einer speziell ent-
wickelten Feilengeometrie kombiniert. Die reduzierte Anzahl ak-
tiver Kontaktpunkte minimiert den Einschraubeffekt und reduziert
die Torsionsbelastung der Feile. Gleichzeitig erméglichen die
hohe Flexibilitdt und das ausgeprdgte Formgeddchtnis eine si-
chere Anpassung an die natirliche Wurzelkanalanatomie. Das
Ergebnis sind kontrollierte, effiziente und reproduzierbare Ar-
beitsabldufe, auch bei anspruchsvollen anatomischen Gegeben-
heiten.

Schritt fiir Schritt
zum perfekten Ergebnis

Schritt 1: Geradliniger Zugang

Nach der Trepanation mit einem Endo Access Bohrer (Diamant),
Gate Drills (Stahl) oder einem Piezo Reamer beginnt die eigent-
liche endodontische Behandlung.

Mit dem 18 mm-Orifice Opener wird zundchst ein geradliniger
Zugang zum Wurzelkanal geschaffen. Durch seine verkirzte Bau-
form und erhohte Steifigkeit ermdéglicht er eine effiziente koronale
Erweiterung (Abb. 1).

Schritt 2: Durchgcingigkeit

Im ndchsten Schritt wird der Wurzelkanal mit einer K-Feile oder
dem MANI D-Finder lokalisiert. Der D-férmige Querschnitt des
MANI D-Finders mit reduzierter Schneidkantenanzahl minimiert
die Schneidaktivitéit und reduziert das Risiko von Stufenbildungen
oder Perforationen und ist daher besonders gut bei obliterierten
Wurzelkandlen geeignet. Dank des hochveredelten Edelstahls
bietet der D-Finder im Vergleich zu herkdmmlichen K-Feilen eine
bis zu 50 Prozent héhere Festigkeit sowie eine bis zu 1,5-fach er-
hohte Bruchresistenz.

Bei stark verengten oder verkalkten Wurzelkandlen kommt zuséitz-
lich die Glide Finder-Feile zum Einsatz. Sie verfigt Uber eine ak-
tive Schneidleistung und ermdglicht ein kontrolliertes Vordringen
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Geradliniger Zugang

JIZAl ORIFICE OPENER (025 14)

R

Engine speed: 500/min oder weniger

Torque: 3,0Ncm oder weniger

© MANI MEDICAL GERMANY GmbH

Durchgangigkeit

D-FINDERS (010 02)

GLIDE-FINDERS (010 03-02)

T m

© MANI MEDICAL GERMANY GmbH
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auch dann, wenn konventionelle Feilen an ihre Gren-
zen stoflen. Die spezielle Geometrie sorgt fir eine sta-
bile Spitze bei gleichzeitig hoher Flexibilitat im koro-
nalen Bereich - fir ein sicheres und kontrolliertes Vor-
gehen (Abb. 2).

Schritt 3: Gleitpfad

Im Anschluss wird mit dem JIZAI Glider ein sicherer
und reproduzierbarer Gleitpfad geschaffen. Dank sei-
ner ausgeprdgten Superelastizitdt folgt die Feile zuver-
IGissig dem natirlichen Verlauf des Wurzelkanals und
schafft optimale Voraussetzungen fir die anschlie-
Bende Aufbereitung.

Unser Tipp fir besonders anspruchsvolle Fdlle: Bei
stark verengten, obliterierten oder ausgeprdgt ge-
krimmten Wurzelkandlen empfiehlt sich der Einsatz
der JIZAI 020 04. |hr spezieller Querschnitt reduziert
den Einschraubeffekt und unterstiitzt eine kontrollierte
Instrumentenfihrung (Abb. 3).

Schritt 4: Formgebung

Die eigentliche Reinigung und Formgebung kdnnen
standardméBig mit den drei rotierenden JIZAl-Feilen
erfolgen:

- JIZAI 1 (025 04)

- JIZAI 1l (025 06)

- JIZAI 1ll (035 04)

Das spezielle Material mit Formgeddichtnis erm&glicht
eine optimale Balance aus Flexibilitdt und Stabilitat,
sodass die Instrumente der natirlichen Wurzelkanal-
anatomie zuverldssig folgen.

Ihr innovatives Design mit glatt polierten Radial Lands
ermoglicht ein sanftes und zentriertes Gleiten durch
den Wurzelkanal, ohne die natirliche Kanalanatomie
zu verdndern. Die Gefahr von Stufenbildung wird deut-
lich reduziert.

.Die JIZAl-Feile zeichnet sich

durch eine sehr gut ausbalancierte
Flexibilitat und das Radial-Land-
Design aus. Dadurch folgt sie

dem natiirlichen Kanalverlauf
besonders kontrolliert - ein
entscheidender Sicherheitsvorteil
bei komplexen, s-formigen oder
abrupten apikalen Krimmungen."

Dr. Jonas Zupanc

Produktportrat* | Markt

Gleitpfad
JIZAI Glider (01304)
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Engine speed: 300/min oder weniger

Torque: 1,0Ncm oder weniger

JIZAI (02004)
e ¥

Engine speed: 500/min oder weniger

Torque: 3,0Ncm oder weniger

© MANI MEDICAL GERMANY GmbH

Formgebung

JIZAL 1l (025 04)
JIZAL 11l (025 06)
JIZAL 11l (035 04)

S e, =

Il (025 04)

ey v b — 095700

1l (025 06)

e SR — Mm”

Il (035 04)

Engine speed: 500/min oder weniger
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Torque: 3,0Ncm oder weniger
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Die Wérmebehandlung fihrt zu einer herausro-
genden Bruchfestigkeit und Flexibilitéit, so dass die
vorbiegbaren Feilen auch fir sehr anspruchsvolle
Falle geeignet sind.

Das Ergebnis: eine kontrollierte Aufbereitung, ein
ruhiges Arbeitsgefihl und eine hohe Sicherheit
wdhrend der Behandlung (Abb. 4).

Praxis Tipp: Nach der Anwendung kénnen die Fei-
len gemdB des Aufbereitungsprozesses sterilisiert
und so erneut eingesetzt werden.

IF\L%A';"F”[ Bulk
LE By
FOR POSTERIOR RESTORARONTE

MﬁNlFill Flow v/
1SCosiTy FLOWABLE COMPOSsITE

MANIF( 1t

PERFECT Drid
E ND \
CHROMATIC SHL;BSI\{/J\IASEE

© MANI MEDICAL GERMANY GmbH

Ein Sprung nach vorn

Schritt 10: Aufbau mit MANIFill Kompositen
Nach erfolgreicher Obturation folgt die definitive
Versorgung des Zahns (Abb. 5).

Hier empfiehlt der Hersteller die MANIFill Kompo-
site. Die drei folgenden Komposite sind besonders
stark, dsthetisch und ohne BPA und BisGMA:

- MANIFill Bulk

- MANIFill Flow V

- MANIFill Hybrid Ease

Infos zum

kontakt. &% &

MANI MEDICAL GERMANY GmbH &
www.mani-germany.com/de

_ Das sagt der Praktiker:

Dr. Jonas Zupanc im

Anwenderinterview

Herr Dr. Zupanc, welche Vorteile bieten JIZAl-Feilen bei
der Aufbereitung stark gekrimmter Wurzelkandle im
Vergleich zu anderen Feilensystemen?

Auf dem Markt stehen viele moderne Feilensysteme aus
hochflexiblen NiTi-Legierungen zur Verfiigung, die grund-
satzlich fur die Aufbereitung stark gekrimmter Wurzel-
kandle geeignet sind. Die JIZAl-Feile zeichnet sich jedoch
durch die Kombination aus sehr gut ausbalancierter Flexi-
bilitdt und Radial-Land-Design aus. Dadurch folgt sie
dem natirlichen Kanalverlauf besonders kontrolliert und
reduziert das Risiko von Stufenbildungen oder Verlagerun-
gen, insbesondere bei starken Kanalkrimmungen.

Wie beeinflusst die hohe Flexibilitét der JIZAl-Feilen
die Sicherheit und Effizienz der Kanalprédparation im
klinischen Alltag?

Die hohe Flexibilitat der JIZAl-Feile ermdglicht es, auch
ausgeprdgte Kanalkrimmungen sicher und weitgehend
dem urspriinglichen Verlauf folgend aufzubereiten. Gleich-
zeitig zeigt das System eine hohe Resistenz gegeniber
zyklischer Biegeermidung, was die klinische Sicherheit er-
hoht. Durch das Radial-Land-Design fdllt die Schneidleis-
tung im Vergleich zu stérker schneidenden Systemen et-
was geringer aus. Dies ermdglicht jedoch eine beson-
ders kontrollierte und sichere Préiparation mit hoher Fih-
rungssicherheit.

Fiir welche klinischen Indikationen setzen Sie JIZAI-Fei-
len bevorzugt ein, und warum haben Sie sich fiir dieses
System entschieden?

Ich setze die JIZAl-Feilen bevorzugt bei komplexen Kanal-
anatomien ein, insbesondere bei s-férmigen Krimmungen
oder abrupten Krimmungen im apikalen Bereich. Gerade
in solchen Situationen erlaubt das System eine sehr kon-
trollierte, fehlerfreie Aufbereitung mit hoher Sicherheit. Da sich
die JIZAl-Feile zudem hervorragend vorbiegen Idsst, nutze
ich das System auch gerne beim Passieren von Stufen.

= Infos zur Person
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Wurzelkanalversiegelung

Die moderne Lésung fur die Endodontie

In der zeitgemdfien Zahnheilkunde liegt der Zahnerhalt im Fokus des Handelns. Bioaktivitat,
klinische Sicherheit und eine effiziente Handhabung stehen dabei im Mittelpunkt.

Bei irreversibel entziindeten oder devitalen Pulpen gilt es, den Wurzelkanal hermetisch zu
verschlieBen und so das Eindringen von Bakterien zu eliminieren.

Der langfristige Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung
héngt maBgeblich von der Qualitét der Abdichtung
ab. Selbst kleinste Hohlrciume kdnnen potenziell als
Eintrittspforte fir Mikroorganismen dienen.

Moderne Sealer miissen daher folgende

Anforderungen erfiillen:

- Bioaktive Eigenschaften

- Biokompatibilitat

- Rontgenopazitat

- Einfache Anwendung

- Gute FlieBeigenschaften

- Sichere Versiegelung

- Langfristige Dimensionsstabilit&it

- Wahlmoglichkeit zwischen kalten und warmen
Obdurationstechniken

ReViCal® RootSealer und ReViCal® RootSealer MTA
NoMix wirken auf Basis eines Rekristallisations-
prozesses (Mineralisierung). Durch die Freisetzung
von OH- und Ca*-lonen findet mit dem intratubulg-
ren Dentinliquid des Wurzelkanaldentins eine Reak-
tion statt, die im Ergebnis zu einer vollstdndigen Hy-
droxylapatit-Mineralisierung im Kanal und zu einer
perfekten Dichtigkeit des aufbereiteten Wurzelkanal-
systems fihrt. Das auf diese Weise neu gebildete Hy-
droxylapatit stérkt das restliche Wurzeldentin und
beginstigt so eine langfristige Prognose fir den
Zahnerhalt.

Wdahrend der dualhdrtende ReViCal® RootSealer
resinmodifizierte Bestandteile enthdlt und eine optio-
nale Kontrolle Uber die Aushdrtung bietet, ist die
sichere Selbsthértung des ReViCal® RootSealer MTA
NoMix zeitlich abhdngig vom vorhandenen und dem
aus den Verzweigungen des Pulparaums und den
Tubuli nachriickenden physiologischen Dentinfluid.
Nach der Applikation kann in beiden Fdllen auf den
verschlossenen Wurzelkanal eine Fillung gelegt
oder fehlende Restzahnsubstanz durch einen Stumpf-

-J - st
” mpmes
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»

aufbau ergdnzt werden. Durch ihre bioaktiven und
antibakteriellen Eigenschaften unterscheiden sich
beide Produkte nachhaltig von den klassischen Wurzel-
fUllungsmaterialien und durch den hohen Gehalt an
MTA bzw. durch die Reinheit an MTA des ReViCal
RootSealer NoMix erhdhen beide Sealer die Pro-
gnose eines dauerhaften Zahnerhalts.

kontakt.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
www.r-dental.com
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Laser neu gedacht:
Mehr Potenzial fur moderne

Praxiskonzepte

Lasertechnologien gehoren seit vielen Jahren zur Zahnmedizin. Nach einer Phase grofier Auf-
merksamkeit ist es zwar ruhiger um das Thema geworden, gleichzeitig haben sich die klinischen
Moglichkeiten und die wissenschaftliche Evidenz kontinuierlich weiterentwickelt. Fotona zd&hlt

zu den Pionieren der medizinischen Lasertechnologie und baut seit Anfang 2024 den Direktvertrieb
in Deutschland auf. Uber die Entwicklung des Marktes und die Zukunft der Laserzahnheilkunde
sprachen wir mit Geschaftsfiihrer Jirgen Schmuker und Vertriebsleiter Dental Uwe Losch.

Ulrike Frey

Jirgen Schmuker
Geschdftsfihrer Fotona Deutschland

Fotona blickt auf mehr als 60 Jahre Lasergeschichte zu-
rick. Was zeichnet das Unternehmen aus und wie bewer-
ten Sie die Entwicklung der Laserzahnheilkunde?

Jirgen Schmuker: Fotona gehdrt weltweit zu den fihrenden
Herstellern medizinischer Lasersysteme. An unserem Haupt-
sitz in Ljubljana arbeiten rund 400 Mitarbeitende, davon
etwa 150 in Forschung und Entwicklung. Diese starke wissen-

schaftliche Ausrichtung prdgt unser Unternehmen seit Jahr-

zehnten.

Uwe Losch: Auch die Laserzahnheilkunde hat die typische
Entwicklung vieler Innovationen durchlaufen: Auf groie Eu-
phorie folgte eine Phase der Konsolidierung. Heute profitiert

¢\
)

Uwe Losch
Vertriebsleiter Dental Fotona Deutschland

die Technologie von einer deutlich starkeren Evidenzbasis.
Laser wird heute nicht mehr als Ersatz bestehender Verfahren
verstanden, sondern als sinnvolle Ergdnzung etablierter Be-
handlungskonzepte. Besonders erfreulich ist das wachsende
Interesse der Universitdten. Im Vergleich zu vor 25 oder 30
Jahren erleben wir heute eine deutlich gréfiere Offenheit ge-
geniber der Laserzahnheilkunde. Mehrere Universitéten im
deutschsprachigen Raum beschdftigen sich intensiv mit der
Integration laserbasierter Verfahren in Forschung und Lehre.
Und in vielen Landern Europas und Nordamerikas ist die
Technologie bereits deutlich starker etabliert als im deutsch-
sprachigen Raum.

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiege!

s: © Fotona GmbH
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Welche Rolle spielt der Laser heute im Praxisalltag?

Losch: Der Trend geht klar zu minimalinvasiven und patientenorientierten
Therapiekonzepten. Genau hier liegen die Stdrken der Lasertechnologie.
Klassische Anwendungsfelder sind Endodontie, Parodontologie, Peri-
implantitistherapie, Implantologie und Weichgewebschirurgie. Gleichzeitig
kommen kontinuierlich neue Anwendungen hinzu: von dsthetischen Weich-
gewebskorrekturen ber das schonende Debonding keramischer Restau-
rationen bis hin zur Schnarchtherapie. Auch Angstpatienten akzeptieren
Laserbehandlungen hdéufig deutlich besser als klassische chirurgische Ver-
fahren. Dadurch wird der Laser fir viele Praxen zu einem Instrument, das
klinische Vorteile mit einem positiven Patientenerlebnis verbindet.

Warum kann sich die Investition in einen Laser wirtschaftlich lohnen?
Schmuker: Kaum ein anderes Investitionsgut in der Zahnmedizin ist so
vielseitig einsetzbar. Der Vergleich mit einem Schweizer Taschenmesser
trifft es sehr gut. Ein Lasersystem kann in unterschiedlichen Fachberei-
chen genutzt werden und erdffnet zusdtzliche Behandlungsmdglichkeiten.
Die Wirtschaftlichkeit entsteht dabei meist nicht durch eine einzelne
grof3e Leistung, sondern durch viele kleinere Anwendungen, die sich Gber
die Zeit summieren. Hinzu kommen die vergleichsweise geringen Be-
triebskosten. Ein Laser ist weitgehend unabhdngig von IT- oder Software-
entwicklungen und kann hdufig deutlich Iéinger als zehn Jahre genutzt
werden. Aufer der jahrlichen Wartung und sicherheitstechnischen Kon-
trolle entsteht in der Regel nur wenig technischer Aufwand.

Seit Anfang 2024 vertreibt Fotona seine Systeme in Deutschland di-
rekt. Welche Ziele verfolgen Sie damit?

Schmuker: Unser Ziel war es, ndher an Anwendern, Universitdten und
wissenschaftlichen Partnern zu sein. Der direkte Austausch hilft uns,
Marktbedirfnisse besser zu verstehen und Beratung, Schulung sowie
Service enger miteinander zu verzahnen.

Losch: Parallel investieren wir gerzielt in Fortbildung, Wissenschaft und
Nachwuchsférderung. Dazu gehdren Hospitationen, Workshops, Refe-
renzpraxen sowie Kooperationen mit Universitéiten, Fachgesellschaften
und Partnern wie TomorrowDent. Unser Ziel ist es, die Lasertechnologie
langfristig stdrker in Forschung, Lehre und klinischer Praxis zu verankern.

Welche Bedeutung messen Sie der Endodontie bei und wie sehen Sie
die Zukunft der Laserzahnheilkunde?

Losch: Die Endodontie gehdrt zu den spannendsten Anwendungsfeldern
der Lasertechnologie. Verfahren wie SWEEPS® erméglichen eine hoch-
effiziente Aktivierung von Spillésungen und unterstiitzen die Reinigung
auch komplexer Wurzelkanalsysteme. Die wissenschaftliche Evidenz
wdchst kontinuierlich und bestdtigt die positiven Erfahrungen vieler An-
wender.

Fir die Zukunft erwarten wir eine stdrkere Integration des Lasers in be-
stehende Behandlungskonzepte, eine zunehmende Verankerung in der
universitdren Ausbildung und eine weiter steigende Nachfrage nach mini-
malinvasiven Therapien. Aufgrund ihrer Vielseitigkeit eignet sich die Tech-
nologie gleichermafen fir Einzelpraxen, Mehrbehandlerpraxen und gré-
Bere Klinikstrukturen.

Unser Rat an interessierte Kolleginnen und Kollegen lautet daher: Nicht
fragen ,Brauche ich einen Laser?”, sondern ,Welche Behandlungen
konnte ich mit einem Laser sinnvoll verbessern oder erweitern?”.

Fotona GmbH - www.fotona.com/de
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Pioniergeist statt Protokollzwang:
Befreien Sie lhren Workflow!

In der Endodontologie trennt sich die Spreu vom Weizen, wenn
althergebrachte Routinen durch echten Fortschritt ersetzt werden.
Medcem hat es sich zur Aufgabe gemacht, den klinischen Alltag
durch bahnbrechende Innovationen neu zu definieren. Errungen-
schaften wie MEDCEM MTA und MEDCEM Medizinischer Portland-
zement zeigen, wie zahnmedizinische Abldufe durch effektive Pro-
dukte optimiert werden kénnen.

Mit dem patentierten Dual Rinse® HEDP setzt Medcem diesen Weg
konsequent fort. Dual Rinse® HEDP ist die einfache Antwort auf die
Komplexitat herkdmmlicher Spilprotokolle. Wahrend andere noch
mit den hemmenden Wechselwirkungen von EDTA kédmpfen, er-
moglicht dieser milde Chelator in Pulverform eine kontinuierliche
Reinigung ohne Kompromisse. Er 18st sich direkt in der NaOCI-
Losung auf, bleibt stabil und schafft so eine Synergie, die den
Workflow radikal vereinfacht.

Medcem - Magic Ground - wahre Meisterschaft zeigt sich in Pro-
dukten, die das schier Unmdgliche zum neuen Standard machen.

Medcem GmbH
info@medcem.eu
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Optimale Spulung in Blau

BlueTip, die flexible Schallspitze aus Polyamid zur Aktivierung
von Spilflussigkeiten, macht das Spilen von Wurzelkandlen ein-
fach, schnell und sicher. Die blaue BlueTip hebt sich kontrast-
reich vom Dentin ab. Das erhoht deutlich ihre Sichtbarkeit im
Kanal, in den sie eingefiihrt werden kann, ohne sich zu verbie-
gen. Auch wdhrend des Spiilvorgangs bleibt aufgrund der
Farbe die Kontrolle: Deutlich ist zu sehen, ob die filigrane
Spitze - die in nahezu jeden Wurzelkanal passt - frei schwingt
oder Kanalwdnde berihrt. Zudem kénnen anhaftendes Debris
oder Reste einer medikamentdsen Einlage leichter erkannt und
ggf. entfernt werden. Verblockungen werden reduziert und
Ruckstdnde besser beseitigt. Die schallaktivierte Verwirbelung
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verkirzt die Einwirkzeit der Losung deutlich, wodurch wertvolle
Zeit gewonnen werden kann. Die Aktivierungsspitze Idsst sich
komfortabel in ein Ubliches Schallhandstick einsetzen. BlueTip (’:

gibt es in nur einer Gréfe fir jede Anforderung und durch ste-
rile Single-use-Verpackungseinheiten entfdllt der Dokumentati-
onszwang. Auch auf dem Tray ist die BlueTip besser sichtbar.
BlueTip ergdnzt also konsequent dank aller dieser Eigenschaf-
ten das hochwertige Endo-PortfoIio von Komet Dental.

N
E-.-... E Komet Dental
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Unternehmen www.kometdental.de
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Zirlux® 3D-Druckharze fir
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Zahnarztpraxen und Dentallabore

Die Zirlux® 3D-Druckharze sind mit einer Vielzahl
gdingiger 3D-Drucksysteme kompatibel und lassen
sich problemlos in bestehende Praxis- und Labor-
umgebungen integrieren. Das Portfolio umfasst eine
breite Auswahl an Materialien, mit denen Anwen-
der zusdtzliche Produktions- und Planungsschritte im
eigenen Haus abbilden kénnen. Alle Zirlux® 3D-
Druckharze sind BPA-, MMA- und Phthalat-frei.

- Zirlux® Model Print Resin ist auf schnelle
Druckzeiten und hohe Detailgenauigkeit aus-
gelegt und unterstitzt effiziente Arbeits-
abldufe im Labor. Zudem enthdilt es ein inte-
griertes Isolationsmittel, das das Trennen von
tiefgezogenen Schienen nach dem Tiefzieh-
vorgang erleichtert.

- Zirlux® Nightguard and Splint Resin (fest
und flexibel) wurde fir Anwendungen entwickelt, bei de-
nen Festigkeit und hohe Haltbarkeit erforderlich sind. Das
fir den DLP-Druck optimierte Material kombiniert Stabilitéit
- etwa zum Schutz der Zdhne bei Bruxismus - mit zusditz-
licher Flexibilitat fir verbesserten Patientenkomfort.

- Zirlux® Surgical Guide Resin wurde fir schablonengefihrte
chirurgische Eingriffe entwickelt, bei denen eine prazise
Passform und eine genaue Implantatplatzierung erforder- erhdiltlich.

lich sind. Es ist bestdndig bei klinischen Anwendungen und

Sterilisationsprozessen - einschliellich Autoklavierung -

ohne Beeintrachtigung der Materialintegritat oder Farb-

stabilitat.

MORITAs Root ZX3 -
Prazision ist kein Zufall!

Mit dem Root ZX3 bringt Morita die jingste Generation seiner bewdhrten
Apex-Lokatoren nach Europa. Die fihrende Technologie des Quotientenver-
fahrens, die auch im Root ZX3 verbaut ist, erreicht bereits seit Jahrzehnten
eine von unabhdngiger Seite bestdtigte Messgenavigkeit von 97,5 Prozent -
und unterstitzt Zahndrzte mit zuverldssiger Impedanzmessung. Das Gerdat
kombiniert bewdhrte Technologie mit modernem Design: Ein kontrastreicher
LCD-Bildschirm mit 40 Anzeigebalken und akustischem Feedback sorgt fir
optimale Orientierung im Wurzelkanal. Morita unterstreicht damit seine Rolle
als Innovationsfihrer in der Endodontie und setzt die konsequente Weiter-
entwicklung 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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Henry Schein Dental
www.henryschein-dental.de

- Zirlux® Gingiva Mask ist eine flexible, langlebige Zahnfleisch-
maske, die Optik und Haptik von Zahnfleischgewebe realis-
tisch nachbildet. Die geringe Schrumpfung unterstijtzt die
MaBhaltigkeit, wdhrend die Materialeigenschaften sowohl
das Trimmen als auch individuelle Anpassungen erleichtern.

Zirlux® Produkte sind bei Henry Schein unter www.zirlux.de
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Infos zum
Unternehmen

Root ZX3 MORITA

Apex Lokator

E Endo.
Optimized.

Infos zum

Unternehmen
MORITA EUROPE GmbH E E
info@morita.de
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Laserunterstutzte Endodontie
mit Fotona Dentallasern

Fotona GmbH
www.fotona.com/de

Fotona zdhlt zu den weltweit fihrenden Herstellern medizini-
scher Lasersysteme und blickt auf mehr als 60 Jahre Erfah-
rung in der Entwicklung innovativer Lasertechnologien zu-
rick. In der Zahnmedizin steht das Unternehmen fiir wissen-
schaftlich fundierte Losungen, die moderne Behandlungskon-
zepte mit hoher Praxistauglichkeit verbinden.

Im Mittelpunkt stehen dabei nicht nur technologische Innova-
tionen, sondern vor allem deren klinischer Nutzen und die er-
folgreiche Integration in den Praxisalltag. Fotona arbeitet eng
mit Anwendern und wissenschaftlichen Experten zusammen,
um Technologien zu entwickeln, die Behandlern einen echten
Mehrwert bieten.

Insbesondere in der Endodontie hat das Unternehmen mit
der SWEEPS®-Technologie die Reinung von Wurzelkanalsys-
temen auf ein neues Niveau gehoben und zdhlt heute zu den
fihrenden Anbietern laserunterstitzter Behandlungskonzepte.
Ergdnzt wird das Produktportfolio durch ein umfassendes
Fortbildungsangebot mit Workshops, Hospitationen und
praxisnahen Anwenderkursen. Erleben Sie die Moglichkeiten
moderner Lasertechnologie selbst und tauschen Sie sich mit
erfahrenen Anwendern aus.

Weitere Informationen zu aktuellen Kurs- und Veranstaltungs-
terminen erhalten Sie unter dentalmedizin@fotona.de.

Internationaler Endodontie-Kongress
im Dezember 2026 in Koln

Vom 10. bis 12. Dezember 2026 |Gdt American Dental
Systems zum Internationalen Endodontie-Kongress
nach Kéln ein. Unter der wissenschaftlichen Leitung
von Prof. Dr. Frank Setzer erwartet die Teilnehmenden
ein hochkaratiges Vortragsprogramm zu Diagnostik,
Wurzelkanalinstrumentation, biokeramischen Materia-
lien, Paro-Endo-Lésionen und postendodontischer Res-
tauration - mit renommierten Referent/-innen der Uni-
versity of Pennsylvania wie u.a. Prof. Dr. Markus Blatz,
Prof. Dr. Meetu R. Kohli, Dr. Gilberto Debelian, Prof. Dr.
Bekir Karabucak und Prof. Dr. Sam Kratchman.
Highlight ist der Dental Rotation Day am 12. Dezem-
ber: In Kleingruppen von maximal 25 Personen durch-
laufen die Teilnehmenden vier praxisnahe 90-minitige
Hands-on-Workshops zu Revision, Obturation, Mikro-
chirurgie und Wurzelkanalinstrumentation.

American Dental Systems GmbH
www.adsystems.de

OMALER KOMGRESS
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ENDO.team startet neues Endodontieportal

Seit August 2026 ist mit ENDO.team ein neues digitales Portal fir Zahndrztinnen
und Zahndérzte online, das zentrale Leistungen rund um die Endodontie auf einer
Plattform bindelt. Ziel ist es, den Praxisalltag durch praxisnahe Fortbildung,
fachlichen Austausch und professionelle Serviceangebote zu unterstitzen.

Zum Leistungsangebot gehdren Online-Fortbildungen mit CME-Punkten, ein gro-
Ber Webshop fiir endodontischen Praxisbedarf, ein Podcast mit Expertinnen und
Experten, digitale Konsiliargespréiche sowie ein Reparaturservice fir endodon-
tische Gerdte. Damit vereint ENDO.team Wissen, Service und Vernetzung an
einem Ort.

Die Plattform richtet sich an Zahndrztinnen und Zahndrzte, die ihre endodonti-
schen Behandlungen effizient organisieren und gleichzeitig auf aktuelle wissen-

schaftliche Inhalte sowie praxisnahe Unterstitzung zugreifen mochten.
Weitere Informationen finden Sie unter www.endo.team.

ENDO.team GmbH - service@endo.team

Qualitat aus Deutschland,
auf die Sie sich verlassen konnen!

Endodontie Journal 3/26

Als familiengefihrtes Unternehmen bietet SPEIKO Das Team von SPEIKO ist unter der Telefonnummer 0521 770107-0
Ihnen Produkte fiir Ihre Praxis, die ausschliefilich bei oder unter der E-Mailadresse info@speiko.de jederzeit fir Sie da.
SPEIKO in Deutschland produziert werden.

Alle eingesetzten Rohstoffe durchlaufen vor ihrer
Verarbeitung eine umfangreiche Qualitdtskontrolle.
Bei der laufenden Produktion werden in regelmdafi-
gen Abstéinden Muster gezogen, geprift von SPEIKO
nach modernen Standards. Beim MTA-Zement wird
z.B. mit der Atomabsorptionsspektrometrie die Schwer-
metallfreiheit oder mit der Rontgenbeugungsana-
lyse die Phasenzusammensetzung nachgewiesen. So
ist sichergestellt, dass wir die Qualitat liefern, auf
die Sie sich verlassen kénnen.

Vom Einkauf der Rohstoffe Uber die Wahl der Ver-
packungsmaterialien, dem Herstellungsprozess bis
zum Verkauf der Produkte liegt alles in unseren Hén-
den. Dadurch ist es uns moglich, diese hervor-
ragende Qualitat zu einem wirtschaftlichen Preis an-
zubieten.

SPEIKO ist auch nachdem Sie SPEIKO Produkte er-
worben haben fiir Sie da und beantwortet |hre Fro-
gen zur Verarbeitung und Anwendung. Unser
deutschlandweiter AuBiendienst verarbeitet mit [hnen
vor Ort die Produkte und zeigt lhnen Kniffe und
Tricks. Kontaktieren Sie SPEIKO und der Auflendienst SPEIKO - Dr. Speier GmbH
kommt in lhre Praxis und klart alle offenen Fragen. www.speiko.de
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Schnittstellenmanagement

Fiir endodontische Schwerpunktpraxen ist ein Netzwerk an Kooperationspartnern
unerldsslich fir den langfristigen Praxiserfolg. Auch interne Abldufe werden komplexer,
insbesondere wenn die Praxis wéchst und Strukturen sich verdndern.

Mit einem praxisindividuellen Schnittstellenmanagement kann die Vielzahl an Inputs
und Datenstromen sinnvoll gesteuvert und abgestimmt werden.

Susann Frege

Schnittstellen und deren
Bedeutung fiir die Endo-Praxis

Schnittstellen bilden Ubergdnge, die intern, also innerhalb
der Praxis oder extern liegen kénnen, von der Praxis nach
auflen. Schnittstellenmanagement hat die Aufgabe, sekto-
rale Grenzen zu Uberwinden. Kommt es 6fter zu Fehlern,
Nachfragen oder Verzdgerungen, spricht man von Schnitt-
stellenproblemen. Koordinierungsmedium der Wahl ist eine
geeignete Kommunikation. Ohne geregelten Informations-
austausch in der Behandlungskette kdnnen wichtige Infos
verloren gehen. Insbesondere beim Ubergang zu externen
Partnern fehlt es oft an einem einheitlichen Informationsfluss.
Wo Handlungsfelder und Zustdndigkeitsbereiche ineinander
Ubergehen, ist die klare Zuweisung von Aufgaben und Kom-
petenzen erfolgsentscheidend.

Schnittstellenmanagement in der endodontischen Schwer-
punktpraxis ist mehrdimensional: An Schnittstellen werden
sowohl die Zusammenarbeit interner Praxiseinheiten als
auch die Beziehungen zu externen Praxispartnern koordiniert
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und gesteuert. An Ubergdngen von einem Praxisbereich zum
anderen oder auch zwischen kooperierenden Leistungs-
erbringern kdnnen wichtige Informationen zu Befunden, Doku-
mentationsinhalten oder Gesundheitsdaten verloren gehen.
Fir die endodontische Praxis von besonderer Bedeutung ist
das Zuweisermanagement. Geht ein Patient vom Zustdndig-
keitsbereich des Stammbehandlers in den der Uberweiser-
praxis Uber, erfordert dies eine genaue Abstimmung Uber
Aufgaben, Kompetenzen und Kommunikationsinhalte.

Je einfacher die Kommunikation, desto groier der Benefit
durch die Zusammenarbeit. Langfristige Bindung entsteht
durch Vertrauen und reibungslose Ablcufe. Auch der persén-
liche Faktor darf nicht aufBer Acht gelassen werden.

Avus Zuweise- wird Schnittstellenmanagement

Die Endo-Schwerpunktpraxis ,lebt” durch ihr Netzwerk an
Kontakten und Uberweiserpraxen. Somit bilden die zahndrzt-
lichen Zuweisepraxen die wichtigste externe Schnittstelle.
Weitere Fachdisziplinen wie Allgemeinmediziner, Internist

© MKIN - stock.adobe.com



oder Andsthesist sowie chirurgisch tatige Praxen gehdren ebenso zu den en-
gen externen Schnittstellen. Fasst man das Bild weiter, fallen auch externe
Dienstleister wie Dentaltechniker, Depots sowie Steuerberater und ggf. Fac-
toring-Unternehmen unter die regelméfigen Kontakte.

Mit einem etablierten Schnittstellenmanagement wird aus reiner Kontakt-
pflege ein Kommunikations- und Kooperationsmanagement. Vernetzung ohne
funktionierende Kommunikation birgt die Gefahr von Versténdigungsproble-
men an den Ubergéingen und hemmt den Erfolg einer nutzbringenden Ko-
operation. Verschiedene Softwareprogramme und unterschiedliche Prozesse
verkomplizieren den effizienten Datenaustausch. Hier helfen gemeinsame
Standards fir Abldufe und Kommunikation. Wahrend in Krankenh&usern mit
Uberleitungsbdgen gearbeitet wird, kénnen Zuweiser- und Endo-Schwerpunkt-
praxis gemeinsame Uberweisungs- und Dokumentationsbégen inkl. Réntgen-
diagnostik und Empfehlungen zu Recall und Nachsorge entwickeln. Auch ab-
gestimmte Anamnesebdgen sowie Medien zur Patientenkommunikation kon-
nen helfen, Ubergéinge barrierefrei zu gestalten.

Eine sichere, digitale Kommunikationsbasis bieten z.B. der E-Mail-Dienst KIM
oder der TI-Messenger. Personliche oder telefonische Konsile kénnen Gber
die BEMA 181 a/b bzw. GOA Ziffer 60 abgebildet werden; ausfihrliche Krank-
heits- und Befundberichte ggf. zusétzlich Uber die A75.

Interne Schnittstellen clever managen

Die kritischen Ubergdnge innerhalb der endodontischen Praxis werden oft
nur unbewusst wahrgenommen. Ob zwischen Behandlung und Empfang, im
Bereich Hygiene oder bei der Materialverwaltung: Wo sich Prozesse,
Zustéindigkeiten und rdumlich getrennte Arbeitswelten berithren, gibt es
schnell Reibungsverluste in Form unvollstdndiger Informationen, fehlender
Materialien oder Dokumentationslicken. Dadurch geht wertvolle Zeit und
schlussendlich bares Geld verloren.

Praktische Arbeitshilfen bieten QM-Dokumente wie Checklisten, Laufzettel und
Verantwortungsmatrix. Die QM-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschuss
G-BA gibt ein Schnittstellenmanagement als verbindliches QM-Instrument fur
jede Praxis vor und gibt Beispiele, wo Schnittstellenregelungen innerhalb der
Praxis Sinn ergeben. Dazu gehdren insbesondere zeit- und materialintensive
Behandlungsabléufe, aber auch das Termin- und Materialmanagement. Fir
Dokumente zu genau diesen Abl&ufen im Schnittstellenmanagement wird der
Prozess so genau wie moglich beschrieben, die Berihrungspunkte zu ande-
ren Praxisbereichen klar benannt und festgelegt, welche Informationen kon-
kret in welchem Umfang wann an wen riickgemeldet werden mussen.

[ L m]

Zur
[w] QM-Richtlinie
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Die Aufnahme zentraler Schnittstellen ins Risikomanage-
ment kann zusdtzlich die Gefahr von Datenverlust, un-
nétigen Doppelarbeiten sowie Risiken fir Patient und
Team eindémmen.

Die Erstellung einer Prozesslandschaft ist ein zusdtz-
liches Tool zur Visualisierung aller praxisinternen Pro-
zesse und zeigt auf einen Blick, wo sich Ablé&ufe Gber-
schneiden oder neue Akteure ins Spiel kommen.

Benefits eines endodontisch
geprdgten Schnittstellenmanagements

Schnittstellen bilden sensible Ubergénge, an denen In-
formationen, Befunde und Nachrichten verloren gehen
oder verzerrt werden konnen. Dies hat Einfluss auf die
Behandlungsqualitdt und kann neben enormem Zeit-
und Ressourceneinsatz die Gesundheit des Patienten
geféihrden. Schnittstellen missen aktiv organisiert wer-
den, um dies zu verhindern. Struktur durch Standardisie-
rung von Prozessen und Kommunikation in der Praxis
und zwischen Praxispartnern stellt die Sicherheit von Pa-
tient und Team in den Mittelpunkt. Schnittstellenma-
nagement unterstitzt, indem es die endodontische Be-
handlung als Abfolge von ineinandergreifenden Ketten-
gliedern visualisiert. An allen Stellen der Behandlungs-
abfolge sollten alle nétigen Informationen stets fir alle
zur Hand sein und wichtige Details geordnet riickgemel-
det werden.

Praktischer Einstieg und erste Schritte

Ein Schnittstellenmanagement in der endodontischen
Praxis kann je nach Praxis- und Netzwerkstruktur ganz
unterschiedlich aufgebaut sein und reicht von einem
zentralen QM-Ubersichtsdokument bis hin zu einer spe-
ziellen Stabsstelle fir die Schnittstellenkoordination.
Einen leichten Einstieg ermdglicht die Beantwortung
des folgenden Fragenkatalogs:

Internes Schnittstellenmanagement:

- Welche Prozesse gibt es in der Praxis bzw. den einzel-
nen Praxisbereichen (Stichwort Prozesslandschaft)?

- Wo gibt es Beriihrungspunkte zwischen einzelnen Pro-
zessen, Praxisbereichen und Verantwortlichkeiten?

- Welche Informationen (zu Anamnese, Behandlungs-
ablauf, Abrechnung, Organisation etc.) werden an
welcher Stelle des Prozesses benétigt und in welcher
Form sollten sie vorliegen?

- Welche Dokumente zur Prozessbeschreibung und
Schnittstellenkoordination werden ggf. schon genutzt
und mit welchem Erfolg?

Externes Schnittstellenmanagement:

- Wann und in welcher Form hat die Praxis Berihrungs-
punkte mit Zuweisern, externen Dienstleistern und
sonstigen Interessengruppen?

- Gibt es ggf. bereits Absprachen zum Kommunikations-
fluss, feste Vorlagen, gemeinsame Checklisten und
werden diese regelmdBig genutzt?

- Welche kritischen Informationen werden zum reibungs-
losen Behandlungsablauf bei Gberwiesenen bzw. zu-
gewiesenen Patienten regelmdfig benétigt?

- Gibt es feste Abldufe und Zeitpunkte fir den Informa-
tionsaustausch?

- Ist die Rickiberweisung an den Stammbehandler ge-
regelt?

- Welche Kommunikationskandle werden regelmdéBig
genutzt?

- Wann und wo kommt es regelmdfig zu Reibungsver-
lusten, Nachfragen oder Zeitverlust?

Hat man sich so zunéchst einen Uberblick Uber praxis-
interne und -externe Ubergdnge sowie den dazuge-
hérigen Informationsfluss verschafft, geht es im néchs-
ten Schritt an die Koordination und Verschriftlichung
der Schnittstellen.

kontakt.

Susann Frege
Gesundheitsokonomin (M.A.)
Meyerhofweg 26 - 42549 Velbert
susannfrege@gmx.de
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