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Fallbericht

Der Patient stellte sich eigenständig zur weiterführenden 
endo don ti schen Behandlung des Zahns 17 vor. Voraus-
gegangen war eine länger bestehende Beschwerdesymp-
tomatik seit Eingliederung einer Brückenversorgung in Regio 
 15–17. Etwa ein Jahr nach Eingliederung der Brücke erfolgte 
aufgrund der persistierenden Beschwerden die Einleitung 
der Wurzelkanalbehandlung am Zahn 17. Die Wurzelkanäle 
konnten jedoch nicht aufgefunden werden, und die Zugangs-
kavität blieb in der Folge unverschlossen. Eine anschlie-
ßende Untersuchung bei einem weiteren Zahnarzt ergab 
 unter dem Dentalmikroskop den Verdacht auf zwei Wurzel-
kanäle mit möglicher Via falsa, woraufhin eine Extraktion 
empfohlen wurde. Der Patient wünschte jedoch ausdrücklich 
den Zahnerhalt sowie den Erhalt der bestehenden Brücke.
Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung imponierte am Zahn 17 
eine unverschlossene, fehlerhaft angelegte Trepanationsöff-
nung (Abb. 1). Die klinische Untersuchung ergab eine posi-
tive Perkussion, eine nicht eindeutig interpretierbare Sensibi-
litätsprobe sowie physiologische Sondierungstiefen und 

keine Lockerung. Radiologisch zeigte sich keine apikale 
Patho logie, jedoch eine erschwerte Beurteilbarkeit der 
Wurzel ana to mie (Abb. 2). Aufgrund des Verdachts auf eine 
iatro gene Perforation wurde die Prognose als fraglich ein-
geschätzt. Nach ausführlicher Aufklärung wurde im Therapie-
plan eine intrakoronale Diagnostik und ggf. ein Per fora tions-
ver schluss mit anschließender Wurzel kanal behand lung in 
zwei Sitzungen anvisiert.
In der ersten Sitzung erfolgten nach Lokalanästhesie und 
Kofferdamisolation die Freilegung der Zugangskavität unter 
dem OP-Mikroskop sowie die Darstellung einer Perforation 
im mesiopalatinalen Bereich des Pulpabodens (Abb. 3). An-
schließend wurden drei Wurzelkanäle (mesiobukkal, disto-
bukkal, palatinal) dargestellt, sondiert und die Arbeits längen 
endometrisch und radiologisch bestimmt. Die mechanische 
Aufbereitung erfolgte mittels Crown-Down-Technik unter kon-
tinuierlicher Spülung mit Natriumhypochlorit und Zitronen-
säure. Nach chemomechanischer Desinfektion wurde die 
Perforation mit Biodentine (Septodont) verschlossen und ad-
häsiv überdeckt (Abb. 4+5). Abschließend wurde eine medi-
kamentöse Einlage mit Calciumhydroxid eingebracht und 

Abb. 3: Perforation des Pulpabodens im mesiopalatinalen Bereich der Zugangskavität. – Abb. 4: Deckung der Perforation mit Biodentine. –Abb. 5: Über-

schichtung des Perforationsverschlusses mit einem Dentinadhäsiv und Flowkomposit. – Abb. 6: Wurzelkanalfüllung der bukkalen Wurzelkanäle.
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Untersucht wurde, wie gut Ärzte und 
KI-Systeme sogenannte „Deepfake“-
Röntgenbilder erkennen können. Hin-
tergrund ist die rasante Entwicklung 
generativer KI, die inzwischen in der 
Lage ist, medizinische Bilder allein auf 
Basis von Texteingaben zu erzeugen. 
Das wirft zugleich die Frage auf, wie 
verlässlich Bilddaten künftig noch sind. 
Für die Studie wurden 17 Radiologen 
aus verschiedenen Ländern einbezo-
gen. Sie beurteilten in mehreren Durch-
läufen unterschiedliche Bild daten sätze.
Zunächst analysierten sie 154 Rönt-
genbilder aus verschiedenen Körperregionen, jeweils zur 
Hälfte echte und KI-generierte Aufnahmen. Später folgte 
ein zweiter Datensatz mit 110 zusätzlichen Bildern, die mit ei-
nem spezialisierten KI- Modell erzeugt worden waren. Im ersten 
Schritt wussten die Radiologen nicht, dass sich künstliche Bilder 
darunter befanden. Nur ein Teil bemerkte überhaupt Auffälligkeiten. 
Erst nachdem sie informiert wurden, sollten sie gezielt unterscheiden, 
ob es sich um echte oder synthetische Aufnahmen handelt. Die Trefferquote lag 
dabei im Schnitt bei rund 75 Prozent. Parallel wurden auch verschiedene KI-Sys-
teme getestet. Sie erhielten dieselben Bilder und sollten ebenfalls entscheiden, 
ob diese echt oder künstlich erzeugt sind. Keines der Systeme konnte alle Bilder 
korrekt einordnen. 
Die Radiologen konnten krankhafte Veränderungen auf den KI-generierten Bildern 
nahezu genauso zuverlässig erkennen wie auf echten Röntgenaufnahmen. Die Bil-
der wirken also nicht nur realistisch, sondern sind auch medizinisch plausibel. Die 
Autoren warnen deshalb vor möglichen Folgen. Künstlich erzeugte Bilder könnten 
in Forschungsdatensätze gelangen oder gezielt eingesetzt werden, etwa um Dia-
gnosen zu beeinflussen oder falsche Befunde zu erzeugen. Gleichzeitig sehen sie 
auch Chancen, etwa für Ausbildung und Training mit seltenen Krankheitsbildern. 
Um Risiken jedoch zu begrenzen, fordern die Autoren unter anderem eine bessere 
Schulung im Umgang mit KI-Bildmaterial sowie technische Lösungen zur Kennzeich-
nung und Nachverfolgung künstlich erzeugter Daten.

Deepfake-Röntgenbilder – 
selbst Radiologen erkennen 
KI nur begrenzt zuverlässig
Künstlich erzeugte Röntgenbilder sind inzwischen so realistisch, dass selbst erfahrene Radiologen 
Schwierigkeiten haben, sie von echten Aufnahmen zu unterscheiden. Das zeigt eine aktuelle Studie 
im Fachjournal Radiology.

Katja Kupfer

Radiology, Volume 318, Number 3,

https://doi.org/10.1148/radiol.252094

Quelle: ZWP online

Erst nachdem sie informiert wurden, sollten sie gezielt unterscheiden, 

Wissenschaft und Forschung
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Auff ällige Inkonsistenzen in

KI-generierten Röntgenbildern.

Wie wird Endodontie in Zukunft praktiziert? Um dieser Frage 
nachzugehen, schafft Komet Dental am 1. und 2. Oktober 
2026 ein neues Fort bil dungs for mat, den International Endo-
dontic Summit (IES) im Hotel Oderberger in  Berlin. Bewusst 
auf 300 Teilnehmende fokussiert, schafft der IES ein Experten-
umfeld für wissenschaftlichen Austausch auf höchstem Ni-
veau. Das fachliche Programm wird durch 14 akkreditierte 
CME-Punkte ergänzt. Der Summit bringt inter natio nal aner-
kannte Expert/-innen mit engagierten endo dontisch tätigen 
Zahnärzt/-innen zusammen. Im Fokus stehen evidenz basierte 
Konzepte, strukturierte klinische Entscheidungswege und In-
halte mit direkter Rele vanz für den Praxisalltag. Leitend sind 
dabei der klinische Workflow und die unmittelbare Übertrag-
barkeit in die tägliche Behandlung. Das fachliche Programm 
ist auf Advanced  Clinical Endo dontics ausgerichtet und folgt 
dem vollständigen klinischen Workflow: von der Diagnose 

über therapeutische Strategien und Behandlungstechniken 
bis hin zur posten do don ti schen Restauration. Auf der Agenda 
stehen unter anderem Zukunftsthemen wie künstliche Intel-
ligenz in Zahnarztpraxis und Endodontie, aktuelle Konzepte 
zur Pulpo tomie, Fragen zu Timing und Effizienz, biokerami-
sche Sealer, der Umgang mit endodontischen Misserfolgen 
 sowie restaurative Versorgungskonzepte einschließlich CAD/
CAM. Ergänzende Diskussionsformate vertiefen die Inhalte 
und fördern den fachlichen Austausch. Prof. Massimo  Gagliani 
ko ordi niert das wissenschaftliche Programm und stellt ge-
meinsam mit renommierten internationalen Referent/-innen 
die klinische Qualität der Beiträge sicher. Jetzt anmelden!

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
info@kometdental.de Infos zum 

Unternehmen

Zur Anmeldung

Der erste Inter national
Endodontic Summit 2026 

Wer am 13. und 14. November 2026 nach Dresden kommt, wird nicht nur eine spektakuläre Aus-
sicht ins barocke Dresden mit Blick auf die Elbe und die einzigartige Architektur genießen kön-
nen, sondern Fortbildung der Extraklasse beim MUNDHYGIENETAG 2026 im Internationalen 
Congress Center Dresden direkt an den Elbwiesen. Im Fokus stehen praxisnahe Antworten zur 
häuslichen Mundhygiene, Implantatreinigung sowie die effektive Interdentalreinigung.
Der MUNDHYGIENETAG ist seit Jahren fester Bestandteil der Fortbildungslandschaft und bleibt 
bewusst praxisnah: Teilnehmende erhalten jedes Jahr das Neueste zum Thema Mundhygiene – 
Wissen, das sich unmittelbar in der täglichen Arbeit und in der Patientenberatung auszahlt. Im 
Mittelpunkt stehen dabei neben den Inhalten die Diskussion, Einordnung und Umsetzung im 
Praxisalltag. Auch die beliebten Table Clinics werden stattfinden. 
Dort sammeln Sie in kleinen Gruppen Wissen von ausgewiesenen 
Spezialisten zu konkreten Fragestellungen mit der Möglichkeit, zu 
diskutieren und praktische Impulse mitzunehmen.

OEMUS MEDIA AG · www.mundhygienetag.de

MUNDHYGIENETAG 2026:
Fortbildung mit Elbblick in Dresden

MUND
HYGIENETAG

13./14. NOVEMBER 2026
MARITIM HOTEL & INTERNATIONALES 
CONGRESS CENTER DRESDEN

© satsatsat.studio – stock.adobe.com

Zur 
Anmeldung
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Die Präparation der Zugangskavität stellt einen entscheiden-
den initialen Schritt jeder endodontischen Behandlung dar, 
da sie die Grundlage für alle weiteren therapeutischen Maß-
nahmen bildet. Ziel ist es, einen geradlinigen Zugang zum 
Wurzelkanalsystem zu schaffen, die vollständige Darstellung 
aller Kanaleingänge zu ermöglichen und gleichzeitig un nöti-
gen Substanzverlust zu vermeiden.1 Eine korrekt angelegte 
Zugangskavität erleichtert nicht nur die mechanische Auf-
berei tung und chemische Desinfektion, sondern reduziert 
auch das Risiko technischer Fehler im weiteren Behandlungs-
verlauf. Trotz ihrer grundlegenden Bedeutung birgt die Prä-
paration der Zugangskavität ein erhebliches Komplikations-
potenzial. Insbesondere bei eingeschränkter Übersicht, a ty-
p ischer Anatomie oder durch prothetische Versorgungen ver-
änderter Zahnmorphologie kann es zu Fehleinschätzungen 
kommen. Eine der häufigsten iatrogenen Komplikationen in 
diesem Zusammenhang ist die Perforation des Pulpa-
bodens. Diese entsteht häufig durch eine zu tiefe oder fehl-
gerichtete Präparation, insbesondere wenn die Lage der 

Kanal eingänge nicht korrekt eingeschätzt wird. Solche Perfo-
rationen können die Prognose des Zahns erheblich beein-
trächtigen, da sie eine Verbindung zum parodontalen Ge-
webe schaffen und somit eine bakterielle Kontamination be-
günstigen.2

Die sichere Identifikation der Kanaleingänge basiert daher 
auf einem fundierten Verständnis der Zahnanatomie. Hierzu 
zählen unter anderem die Orientierung an der Schmelz- 
Zement- Grenze, die Berücksichtigung der pulpalen Anatomie 
sowie die Analyse präoperativer Röntgenaufnahmen. Ergän-
zend tragen moderne Hilfsmittel wie das Operations mikro-
skop wesentlich zur Verbesserung der Sichtverhältnisse und 
damit zur Vermeidung von Fehlern bei. Der vorliegende Fall 
verdeutlicht die Bedeutung einer präzisen Planung und 
Durchführung der Zugangskavität unter Berücksichtigung 
anatomischer Besonderheiten und zeigt, wie selbst bei initia-
ler Komplikation durch ein strukturiertes Vorgehen und den 
Einsatz moderner Materialien ein erfolgreiches Therapie-
ergebnis erreicht werden kann. 

Perforation des Pulpabodens 
eines Brückenpfeilerzahns
Fehler bei der primären Zugangskavität resultieren schnell in einer Perforation des Pulpabodens. Insbeson-
dere Zähne mit prothetischen Versorgungen sind gefährdet, da die Anatomie der Krone und der Umriss des 
Zahns auf Höhe der Schmelz-Zement-Grenze oftmals durch den Zahnersatz verändert werden und so wichtige 
Orientierungshilfen bei der Präparation des primären Zugangs verloren gehen. Entsprechend sollte mit 
Vorsicht gearbeitet werden, um andere Strukturen zur Orientierung am Pulpaboden nutzen zu können.

Priv.-Doz. Dr. David Donnermeyer

 Abb. 1: Unverschlossene Zugangskavität mit fehlerhafter 

Orientierung. – Abb. 2: Einzelröntgenbild Regio 14–17 zum 

Zeitpunkt der Erstvorstellung.
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Was hat Sie dazu bewogen, sich auf den Bereich Endo-
dontie zu spezialisieren?
Die Endodontie hat mich von Anfang an begeistert, 
weil hier Präzision, Ruhe und Teamarbeit auf höchstem 
Niveau zusammenkommen. Besonders die mikroskop-
gestützte Behandlung hat mir gezeigt, wie entschei-
dend jedes Detail ist – sowohl auf Behandler- als auch 
auf Assistenzseite. Eine gute Endo-Assistenz erkennt, 
was als Nächstes benötigt wird, oft bevor es aus ge-
sprochen wird –  genau diese vorausschauende Rolle 
wollte ich unbedingt einnehmen. Mich motiviert vor 

Wurzelbehandlungen sind für Patienten oft der 
pure Stress. Wenn die Anspannung steigt und 
die Spritzenangst sich bemerkbar macht, gilt es, 
das Vertrauen des Patienten zu gewinnen. Dafür 
braucht es ein  eingespieltes Praxisteam, das 
Ruhe und Struktur ins Behandlungszimmer bringt. 
Solch eine versierte  Fachkraft ist Sylvia Reiner. 
Als ZFA, Dentalhygienikerin und DGET-Mitglied 
weiß sie, wie viel Verantwortung und fast schon 
detektivische Feinarbeit von ihr als endodon-
tische Assistenz gefordert wird. Weshalb die 
 Endodontie für sie so spannend ist, und was 
genau eine ZFA in der Endodontie mitbringen 
sollte, erklärt sie im Interview.

Friederike Heidenreich

„Endodontie funktioniert nur, 
wenn man sich im Team blind 
aufeinander verlassen kann“

©
 p
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insuffizienter Füllung und Sekundärkaries

Zu Beginn der Behandlung spülte die Patientin für eine Mi-
nute mit CHX 0,2 % und wurde über die geplante, zuzahlungs-
pflichtige Füllung im Seitenzahnbereich aufgeklärt. Vor der 
Lokalanästhesie erfolgte eine Okklusionsüberprüfung; die 
Vita litäts prüfung an Zahn 24 zeigte ein positives Ergebnis. 
Anschließend wurde zunächst eine Oberflächenanästhesie 
mit Xylocain auf einem Schaumstoffpellet im Bereich von 
Zahn 24 durchgeführt. Darauf folgte eine Infiltrationsanästhe-
sie mit Artinestol 1:200.000 (1,7 ml).

Schnelles und sicheres Anbringen des Kofferdams
Vor der Präparation wurde der HySolate Flexi Dam von 
Zahn 23 bis Zahn 26 angebracht und mit flüssigem Koffer-
dam abgedichtet. Dank seiner hohen Dehnbarkeit ließ er 
sich besonders einfach interdental platzieren. Das Material 
passt sich optimal an die Zahnstruktur an und gleitet sanft 
über die Zähne, was eine wertvolle Zeitersparnis bedeutet. 
Nach Anlegen des Kofferdams hatte ich die Hände komplett 
frei und konnte mich auf die eigentliche Behandlung konzen-
trieren – anstatt ständig die Wangen oder Zunge der Patien-
tin zur Seite halten zu müssen.
Zudem ermöglicht der Kofferdam eine vollständige Trocken-
legung, die für hochwertige Behandlungsergebnisse in der 
Endodontie und restaurativen Zahnheilkunde essenziell ist. 
Die Isolation des Behandlungsfeldes war in wenigen Minu-
ten abgeschlossen (Abb. 1).

Präparation und gründliche Desinfektion
Nachdem das Arbeitsfeld mit Kofferdam abgedichtet war, 
konnte die alte Mehrschichtfüllung entfernt werden. Die Kavi-

tät wurde präpariert und mithilfe eines Kariesdetektors über-
prüft. Eine Separierung der Zähne erfolgte mit einem Dia-
mantstreifen, und überstehende Füllungsränder an Zahn 23 
vestibulär wurden entfernt. Eine Matrize mit Keil wurde zur 
Formgebung angelegt. Die Kavität wurde gereinigt und des-
infiziert, und es erfolgte eine Dentinflächendekontamination 
mit CHX. An Zahn 24 distal wurde aufgrund einer tiefgehen-
den Sekundärkaries Kerr Life Fast (Cp) aufgetragen. Die Pa-
tientin wurde darüber aufgeklärt, dass beim nächsten Termin 
eine Vitalitätsprüfung durchgeführt wird.

Restauration
Zur Vorbereitung der Kavität wurde der Schmelz mit  OmniEtch 
35 % geätzt, wobei die Einwirkzeit für den Schmelz 30 Sekun-
den und für das Dentin 15 Sekunden betrug. Danach wurde 
die Fläche mit Wasser abgesprüht und trocken gepustet 

Trockenlegung mit fl exiblem 
Koff erdam – für optimale 
 Behandlungsergebnisse 
In meiner Zahnarztpraxis lege ich großen Wert auf präzise, sichere und effiziente Behandlungen. 
Eine essenzielle Voraussetzung in meinen Behandlungen ist der Kofferdam, da er ein sauberes
und trockenes Arbeitsfeld schafft. Deshalb setze ich in meiner Praxis regelmäßig den HySolate Flexi 
Dam Non-Latex ein, vor allem bei endodontischen und restaurativen Behandlungen. Ein Beispiel,
das mir besonders im Gedächtnis geblieben ist, ist die Behandlung einer Patientin, die im Sommer 
2024 mit einer defekten Füllung und Sekundär karies an Zahn 24 zu mir gekommen ist.

Dr. Friederike Listander

 Abb. 1: Zahn 24 vor Füllungsaustausch.
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