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Dentoalveoldares Trauma
bei einem Kind mit besonderem
Unterstiitzungsbedarf

Dr. Shirin El-Sayed

Die zahnmedizinische Versorgung von Kindern mit komplexen
Grunderkrankungen erfordert oftmals eine umfangreiche Planung.
Doch bei einer Dislokationsverletzung ist unmittelbares Handeln
entscheidend. Der Fallbericht beschreibt die Versorgung einer
Avulsion und einer Intrusion bei einer vulnerablen jungen Patientin.
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Management

von tiefer Karies - Teil 1

Die S3-Leitlinie und ihre Empfehlungen

Kaum ein Thema der restaurativen Zahnmedizin und Endodontie wird seit Jahrzehnten so kontrovers diskutiert
wie die Behandlung der tiefen Karies. Die zentrale therapeutische Frage scheint auf den ersten Blick einfach:
Soll karids vercindertes Dentin vollstcindig entfernt werden oder sollte zugunsten des Pulpaerhalts bewusst
Restkaries belassen werden? Tatsdchlich beantwortet man diese Frage auf Basis des vorherrschenden
Krankheitsversténdnisses und deren moglichen Konsequenzen. Ging es frisher primdr darum, infiziertes Gewebe
moglichst vollstdndig zu eliminieren, steht heute zunehmend der Erhalt eines funktionellen Pulpa-Dentin-
Komplexes im Vordergrund. Teil 1 dieses Ubersichtsartikels erlcutert die methodischen Grundlagen der aktuellen
S3-Leitlinie und stellt ihre zentralen Empfehlungen zum Management tiefer und extrem tiefer Karies dar.

Prof. Dr. Falk Schwendicke, Dr. Sascha Herbst

Diese Entwicklung ist keineswegs neu. Bereits in den 1960er-
Jahren stellte Fusayama die damals vorherrschende Vor-
stellung einer einheitlich ,infizierten” Karies infrage und un-
terschied zwischen infiziertem und lediglich betroffenem
Dentin.® Spatere Arbeiten, insbesondere von Bjerndal und
Mitarbeitern, zeigten, dass die vollstéindige Exkavation bei
pulpanahen Ldsionen héufig iatrogene Pulpaerdffnungen
verursacht, ohne dass hierdurch langfristig bessere klinische
Ergebnisse erzielt werden." Parallel entwickelte sich die Vital-
erhaltung der Pulpa zu einem festen Bestandteil moderner
endodontischer Therapiekonzepte.

Die 2025 veroffentlichte S3-Leitlinie zum ,,Management tiefer
und extrem tiefer Karies” erscheint daher weniger als radi-
kaler Paradigmenwechsel denn als konsequente Fortfihrung
einer seit Jahrzehnten andauernden Entwicklung.™ Ihre zen-
trale Empfehlung lautet, bei tiefen karidsen Ldsionen (Dio-
gnose: reversible Pulpitis, radiologisch ist eine separierende
Schicht Dentin zwischen Pulpa und Karies erkennbar) eine
Pulpaeroffnung moglichst zu vermeiden und stattdessen
selektiv oder schrittweise zu exkavieren. Die vollstéindige Ent-
fernung s@mtlichen karids veréinderten Dentins verliert damit
ihren Status als primdres Therapieziel. Entscheidend ist viel-
mehr der langfristige Erhalt einer asymptomatischen, vitalen
Pulpa unter einer bakteriendichten definitiven Restauration.
Dennoch wird kaum eine Empfehlung der Leitlinie derzeit so
kontrovers diskutiert wie diese. Kritiker befirchten, dass unter
selektiv exkavierten Restaurationen bakterielle Kontamina-
tionen persistieren und chronische pulpitische Verdnderun-
gen fortbestehen kénnen. Insbesondere histologische Unter-
suchungen zeigen immer wieder, dass radiologisch vorhan-
denes Restdentin keine Garantie fir eine biologisch ge-
sunde Pulpa darstellt.’* Befirworter der Leitlinie verweisen

dagegen auf randomisierte klinische Studien, die fir die
selektive Exkavation eine geringere Rate an Pulpaerdffnun-
gen bei vergleichbaren Erfolgsraten hinsichtlich Vitalitat, Be-
schwerden und Zahnerhalt zeigen.

Bemerkenswert ist dabei, dass beide Positionen wissen-
schaftlich gut begriindet sind. Der scheinbare Widerspruch
entsteht weniger durch unterschiedliche Daten als vielmehr
durch unterschiedliche Fragestellungen. Wahrend die Leit-
linie konsequent patientenrelevante Endpunkte wie Schmerz-
freiheit, Vitalerhalt oder Zahnerhalt bewertet, untersuchen
histologische Arbeiten den biologischen Zustand der Pulpa
und die bakterielle Penetration des Dentins. Klinische Evi-
denz und biologische Evidenz stehen damit nicht zwangs-
IGufig im Widerspruch - sie beleuchten unterschiedliche Ebe-
nen derselben Erkrankung.

Genau an diesem Punkt setzt der vorliegende Beitrag an.
Ziel ist es, die methodischen Grundlagen der Leitlinie zu er-
IGutern, ihre Empfehlungen systematisch darzustellen und an-
schlieBend vor dem Hintergrund aktueller biologischer und
endodontischer Erkenntnisse einzuordnen. Die eigentliche
wissenschaftliche Herausforderung besteht heute nicht mehr
in der Frage, ob selektiv exkaviert werden sollte, sondern
bei welchen Patienten, unter welchen biologischen Voraus-
setzungen und mit welchen diagnostischen Md&glichkeiten
diese Strategie langfristig den grofiten Nutzen erwarten
|Gsst.

Wie entsteht eine S$3-Leitlinie - und was bedeutet
das fiir die klinische Entscheidungsfindung?

Die Veroffentlichung einer S3-Leitlinie wird hdufig als Ab-
schluss einer wissenschaftlichen Diskussion verstanden. Tat-
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Die S3-Leitlinie entstand als gemeinsame Initiative von EFCD,
ESE, ORCA und DGZ. Damit wurde das Thema bewusst inter-
disziplindr zwischen Kariologie, restaurativer Zahnmedizin und
Endodontie verortet. Die methodische Entwicklung folgte den
Standards der AWMF und dem GRADE-Ansatz.” Mit der Einstu-
fung als S3-Leitlinie erfillt sie die hochsten methodischen An-
forderungen an evidenzbasierte Handlungsempfehlungen. Dies
umfasst eine systematische Literaturrecherche, die kritische
Bewertung der Evidenz, ein strukturiertes Konsensusverfahren
sowie die transparente Dokumentation aller Entscheidungen.
Am Beginn der Leitlinienentwicklung standen klinisch rele-
vante Fragestellungen, die nach dem PICO-Schema formu-
liert wurden (Population, Intervention, Comparison, Out-
come). Fir jede Fragestellung wurde eine systematische
Literaturrecherche durchgefihrt. Die identifizierten Studien
wurden anschliefiend hinsichtlich ihres Verzerrungsrisikos be-
wertet und nach dem international etablierten GRADE-
System hinsichtlich ihrer Evidenzqualitéit eingeordnet. Dabei
flieBen nicht nur das Studiendesign, sondern unter anderem
auch Inkonsistenz der Ergebnisse, Prézision der Effektschdét-
zer, indirekte Evidenz und Publikationsbias in die Bewertung
ein. Ein wichtiger Aspekt wird dabei hdufig missverstanden:
Die Qualitat der Evidenz bestimmt nicht automatisch die
Starke einer Empfehlung. Leitlinien bericksichtigen zusatzlich
den erwarteten Nutzen und Schaden einer Intervention, Pa-
tientenprdferenzen, Ressourcenverbrauch, Umsetzbarkeit so-
wie ethische Aspekte. Eine starke Empfehlung kann daher
auch auf moderater Evidenz beruhen, wenn die Leitlinien-
gruppe davon ausgeht, dass der Nutzen einer Intervention
ihre potenziellen Nachteile eindeutig Gberwiegt. Umgekehrt
kénnen selbst hochwertige Studien lediglich zu einer schwa-
chen Empfehlung fihren, wenn unterschiedliche Therapie-
optionen als nahezu gleichwertig angesehen werden.”™

Diese methodische Herangehensweise erkldrt zugleich die
Ausrichtung der Leitlinie. Bewertet wurden primdér patienten-
relevante Endpunkte, darunter insbesondere Pulpaersffnung,

]

AT i .
(1d) Klinische Darstellung der pulpanahen Karies.

\.

postoperative Beschwerden, Erhalt der Pulpavitalitat, restau-
rativer Erfolg und langfristiger Zahnerhalt. Histologische Ver-
dénderungen der Pulpa oder mikrobiologische Parameter be-
saBen jedoch naturgemdf eine geringere Bedeutung, da sie
keine unmittelbaren Aussagen iGber den Nutzen einer The-
rapie aus Sicht der Patientinnen und Patienten erlauben. Ge-
rade hierin liegt jedoch der Ursprung eines wesentlichen Teils
der aktuellen Kontroverse. Viele aktuelle Arbeiten untersuchen
primdr den biologischen Zustand der Pulpa als Momentauf-
nahme: Liegt eine bakterielle Penetration vor? Welche ent-
zindlichen Verdnderungen sind histologisch nachweisbar?
Wie weit reicht die Infektion tatsdchlich? Die Leitlinie beant-
wortet dagegen eine andere Frage: Welche therapeutische
Strategie fihrt unter klinischen Bedingungen mit der hochsten
Wahrscheinlichkeit zu Schmerzfreiheit, Vitalerhalt und Zahn-
erhalt Gber einen Zeitraum von mindestens einem Jahr?
Diese Fragestellungen sind eng miteinander verknipft, aber
nicht identisch. Ein histologisch persistierender Entzindungs-
prozess bedeutet nicht zwangsldufig einen unginstigen klini-
schen Verlauf, ebenso wie ein klinisch symptomfreier Zahn
nicht zwangsldufig histologisch gesund sein muss. Diese Dis-
krepanz ist keineswegs ungewdohnlich; sie findet sich auch in
anderen Bereichen der Medizin, in denen sich morphologi-
sche, mikrobiologische und patientenrelevante Endpunkte
nicht vollstdndig decken.

Fir die Interpretation der Leitlinie ist diese Unterscheidung
von zentraler Bedeutung. Die Empfehlungen beruhen nicht
auf der Annahme, dass unter selektiv exkavierten Restaura-
tionen keine Mikroorganismen verbleiben oder dass jede
Pulpa histologisch gesund ist. Vielmehr basiert die Leitlinie
auf der Evidenz, dass die Vermeidung einer Pulpaexposition
unter den untersuchten klinischen Bedingungen héufiger zu
ginstigen patientenrelevanten Ergebnissen fihrt als eine
non-selektive (vollstdndige) Exkavation. Ob diese Strategie
zugleich den biologisch optimalen Zustand der Pulpa wider-
spiegelt, ist eine andere wissenschaftliche Fragestellung.
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Zentrale Empfehlungen der S3-Leitlinie

Die Leitlinie umfasst eine Reihe von Empfehlungen zum Manage-
ment tiefer und extrem tiefer Karies an bleibenden Z&dhnen. Sie
betreffen die Diagnostik, das Ausmaf3 der Kariesentfernung, die
anschlielende Versorgung der Dentin- oder Pulpawunde sowie
das Vorgehen bei einer Pulpaerdffnung. Trotz der Vielzahl ein-
zelner Empfehlungen lassen sich drei Ubergeordnete Prinzipien
erkennen: (i) moglichst lange Erhaltung der vitalen Pulpa, (ii)
Vermeidung iatrogener Pulpaexpositionen und (iii) Orientierung
an patientenrelevanten klinischen Endpunkten.

____________ Definitionen:
Was ist .tiefe” und ,extrem tiefe” Karies?

Eine wesentliche Neuerung der Leitlinie ist die klare Unterscheidung zwi-
schen tiefer und extrem tiefer Karies. Diese Differenzierung ist keineswegs
semantischer Natur, sondern bildet die Grundlage der therapeutischen
Entscheidungsfindung.?

Als tiefe Karies werden Ldsionen definiert, die radiologisch das innere
Drittel des Dentins erreichen, ohne dass ein unmittelbarer Kontakt zur
Pulpa besteht. Bei extrem tiefer Karies reicht die Lasion dagegen bis in
das pulpandchste Viertel des Dentins beziehungsweise erscheint radio-
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logisch unmittelbar an die Pulpa angrenzend. Mit zuneh-
mender Ldasionstiefe steigt die Wahrscheinlichkeit einer
Pulpaeroffnung erheblich und veréindert damit das Nutzen-
Risiko-Verhdltnis verschiedener Exkavationsstrategien.?

Diese Definitionen orientieren sich an radiologischen Krite-
rien und sind daher pragmatisch gut anwendbar. Gleich-
zeitig ist zu bericksichtigen, dass radiologische Restdentin-
dicke den biologischen Zustand der Pulpa nur unvollstdn-
dig widerspiegelt. Die radiologische Klassifikation ist ein
wichtiger klinischer, aber kein biologischer Pradiktor.

Selektive Kariesent-
fernung als bevorzugte Strategie

Die zentrale Empfehlung der Leitlinie betrifft das Ausmaf3
der Kariesentfernung. Bei tiefen karisen Lésionen an blei-
benden vitalen Zdhnen wird die selektive Exkavation emp-
fohlen. Dabei wird kariés veréindertes Dentin im pulpana-
hen Bereich bewusst belassen, wéhrend an den Kavitdten-
radndern bis auf hartes Dentin exkaviert wird, um eine dau-
erhaft bakteriendichte Restauration zu ermoglichen.

Die Begriindung der Leitlinie basiert auf einer konsisten-
ten Evidenz aus (vor allem) randomisierten klinischen Stu-
dien. Im Vergleich zur non-selektiven Exkavation fihrt die
selektive Kariesentfernung zu einer deutlich geringeren
Rate an Pulpaexpositionen, ohne dass Nachteile hinsicht-
lich postoperativer Beschwerden, PulpavitalitGt oder Zahn-
erhalt nachgewiesen wurden. Aus Sicht der Leitlinien-
gruppe Uberwiegt daher der Nutzen der selektiven Exkava-
tion. Entscheidend ist nicht die vollstdndige Entfernung
s@mtlicher karids verdnderter Hartsubstanz, sondern die
Schaffung einer stabilen Kavitéitenversiegelung, die die
Ndhrstoffzufuhr fir verbliebene Mikroorganismen unterbin-
det und damit ihre metabolische Aktivitdt reduziert.”

Die Rolle der
schrittweisen Exkavation

Die zweizeitige oder schrittweise Exkavation stellte Gber
viele Jahre einen zentralen Bestandteil minimalinvasiver
Behandlungskonzepte dar. Ziel dieses Vorgehens ist es,
nach einer initial selektiven Exkavation und tempordren
Versorgung in einer zweiten Sitzung weiteres Dentin zu
entfernen, nachdem sich durch Reparaturdentinbildung
und eine verminderte bakterielle Aktivitgt das Risiko einer
Pulpaerdffnung reduziert haben soll.™

Die Leitlinie bewertet dieses Verfahren heute deutlich zu-
rickhaltender als frihere Empfehlungen. Zwar kann die
schrittweise Exkavation weiterhin in Einzelféllen erwogen
werden, ein genereller Vorteil gegeniber der selektiven

Abb. 1f: Hamostase mit 3 Prozent Natriumhypochlorit. -
g: Uberkappung mittels hydraulischen Kalziumsilikatzements. -
h: Direkter Kompositverschluss. - i: Rontgenologische Kon-

trolle der durchgefihrten vollsténdigen Pulpotomie.



Exkavation Idsst sich aus der verfigbaren Evidenz jedoch
nicht ableiten. Dem potenziellen biologischen Nutzen stehen
zusdtzliche Behandlungssitzungen, hohere Kosten, ein erhoh-
tes Risiko restaurativer Komplikationen sowie die Gefahr ei-
nes Patienten-Drop-outs zwischen den Sitzungen gegeniber.

Wann ist eine non-selektive
Kariesentfernung noch indiziert?

Eine der deutlichsten Aussagen der Leitlinie betrifft die so-
genannte non-selektive Kariesentfernung, also die vollstdn-
dige Exkavation bis auf hartes Dentin. Uber viele Jahrzehnte
stellte dieses Vorgehen den klinischen Standard dar. Begriin-
det wurde es mit dem Ziel einer méglichst vollstéindigen Eli-
mination kariogener Mikroorganismen und der Vermeidung
einer Progression unter der definitiven Restauration.

Die systematische Evidenzbewertung der Leitlinie kommt je-
doch zu einer anderen Schlussfolgerung. Fir tiefe und ins-
besondere extrem tiefe Ldsionen konnte bei revesibler Pul-
pitis kein klinischer Vorteil einer non-selektiven Exkavation
hinsichtlich Pulpavitalitét, restaurativem Erfolg oder Zahn-
erhalt gezeigt werden. Gleichzeitig steigt mit zunehmender
Exkavationstiefe die Wahrscheinlichkeit einer Pulpaerdffnung
deutlich an. Diese wiederum erhoht die Wahrscheinlichkeit
zusdtzlicher therapeutischer Mafinahmen und kann unter
nicht idealen Bedingungen (z.B. kein Kofferdam) die Pro-
gnose des Zahnes verschlechtern.®

Vor diesem Hintergrund empfiehlt die Leitlinie, auf eine rou-
tinemdBige non-selektive Exkavation bei tiefen Ldsionen zu
verzichten. Die ,Vollstdndigkeit” der Kariesentfernung wird
nicht Iéinger als Qualitdtsmerkmal der Behandlung verstan-
den, u.a. weil sie stets nur bedingt messbar war (und die
Messkriterien individuell stark schwanken). Entscheidend ist
vielmehr, ob das gewdhlte Vorgehen die Wahrscheinlichkeit
eines langfristigen Behandlungserfolgs erhoht.

Die Restauration als
wichtiger Bestandteil der Therapie

Die Leitlinie betrachtet die restaurative Versorgung nicht ledig-
lich als abschlieBenden Schritt nach der Kariesentfernung.
Vielmehr wird sie ausdricklich als integraler Bestandteil des
Therapiekonzeptes verstanden.

Diese Sichtweise basiert auf der Annahme, dass verbliebene
Mikroorganismen unter einer dauverhaft bakteriendichten
Restauration ihre metabolische Aktivitéit weitgehend einstel-
len. Der Erfolg der selektiven Exkavation hdngt somit wesent-
lich von der Qualitdt des koronalen Verschlusses ab. Eine in-
suffiziente Restauration mit Mikrospaltbildung kann dagegen
zu einer erneuten Ndhrstoffzufuhr und Reaktivierung des ver-
bliebenen Biofilms fihren.

Konsequenterweise empfiehlt die Leitlinie eine Entfernung
karidsen Gewebes bis in hartes Dentin im Bereich der Kavi-
tatenréinder, um eine zuverldssige adhdsive Versiegelung'zu
ermdglichen. Im pulpanahen Bereich darf dagegen weiches
beziehungsweise lederartiges Dentin verbleiben, sofern die
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definitive Restauration einen langfristig dichten Verschluss
gewdhrleistet.

Diese Empfehlung verdeutlicht, dass Exkavation und Restau-
ration nicht als voneinander unabhdngige Behandlungs-
schritte betrachtet werden dirfen. Vielmehr bilden beide Maf3-
nahmen ein gemeinsames biologisches Therapiekonzept.™

Was empfiehlt die
Leitlinie bei einer Pulpaerdffnung?

Eine Pulpaerdffnung lIdsst sich insbesondere bei extrem tie-
fer Karies nicht immer vermeiden und sollte auch nicht zwin-
gend vermieden werden, wenn nicht eindeutig eine reversi-
ble Pulpitis vorliegt. Bei einer mechanischen oder kariésen
Pulpaerdffnung an einem Zahn mit klinisch vitaler Pulpa
empfiehlt die Leitlinie, je nach klinischer Situation/Diagnose,
Verfahren der direkten Uberkappung oder partiellen bezie-
hungsweise vollsténdigen Pulpotomie in Betracht zu ziehen.?
Ein solcher Fall ist in Abbildung 1 an Zahn 24 gezeigt, hier stellte
sich die Karies klinisch deutlich tiefer dar, als réntgenolo-
gisch vermutet werden konnte (Abb. 1a-e). Die Pulpa konnte
durch eine vollstéindige Pulpotomie erhalten werden (Abb. 1f-i).
Damit schlieit die Leitlinie unmittelbar an die aktuelle Ent-
wicklung der Endodontie an.® Die selektive Exkavation ist
nicht als Alternative zur vitalen Pulpatherapie zu verstehen,
sondern als vorgelagerter Bestandteil desselben biologi-
schen Behandlungskonzeptes: Wo die Indikation fir die
selektive Exkavation endet, beginnt die Indikation fiir die Be-
handlung der erdffneten Pulpa. Beide Strategien verfolgen
dasselbe Ziel: den langfristigen Erhalt eines funktionieren-
den Pulpa-Dentin-Komplexes. Gleichzeitig verdeutlicht diese
Empfehlung, dass die Therapieentscheidung nicht mit der
Exkavation endet. Vielmehr muss der Behandler jederzeit auf
eine Pulpaerdffnung vorbereitet sein und die entsprechen-
den Verfahren der vitalen Pulpatherapie sicher beherrschen.

Was sagt die aktuelle wissenschaftliche Diskussion
und wo liegen die Grenzen der verfiigbaren Evidenz,
auf der die Leitlinienempfehlungen beruhen? Dieser
Frage widmet sich der zweite Teil des Beitrags in der
ndchsten Ausgabe.

Abbildungen: © Dr. Sascha Herbst
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Dentoalveolares Trauma bei
einem Kind mit besonderem
Unterstutzungsbedarf

Die zahnmedizinische Versorgung von Kindern mit komplexen Grunderkrankungen und besonderem Unter-
stitzungsbedarf erfordert haufig eine umfangreiche und zeitintensive Planung. Bei einem dentoalveoldren
Trauma ist hingegen ein unmittelbares Handeln fiir den Zahnerhalt entscheidend. Das gilt insbesondere

fir schwere Dislokationsverletzungen, die zu den prognostisch ungiinstigsten Zahnverletzungen zdhlen.

Ihr Verlauf hdngt mafigeblich vom Ausmafl der Wurzelzementschédigung und von einer raschen Behandlung
ab, was bei dieser Patientengruppe eine besondere Herausforderung darstellen kann. Der vorliegende
Fallbericht beschreibt die vom Standardvorgehen abweichende Versorgung einer Avulsion und einer Intru-
sion bei einer vulnerablen jungen Patientin.

Dr. Shirin El-Sayed

Abb. 1+3: © Dr. Shirin El-Sayed

Die zehnjdhrige Patientin wurde nach einem Sturz aus
dem Rollstuhl in der Schule notfallmaBig durch den
Hauszahnarzt im Zahnunfallzentrum der Poliklinik fir
Zahnerhaltungskunde des Universitatsklinikums Heidel-
berg vorgestellt.

Die Allgemeinanamnese umfasste ein Joubert-Syn-
drom mit globaler Entwicklungsverzogerung, Kleinhirn-
Vermishypoplasie und ausgeprdgter muskulérer Hypo-
tonie. Die Erndhrung erfolgte enteral Uber eine PEG-

Sonde. Nach allogener Nierentransplantation im Jahr Abb. 1: Klinische Ausgangssituation, frontale Ansicht. Alveole nach
2019 bestanden eine immunsuppressive Therapie mit Avulsion des Zahnes 21 und Intrusion des Zahnes 11. Sichtbare gene-
Tacrolimus, Azathioprin und Methylprednisolon sowie ralisiert harte und weiche Beldge sowie Verférbungen. - Abb. 2: Rént-
eine arterielle Hypertonie und Leberfibrose. Die wei- genologische Ausgangssituation: Intrusion des Zahnes 11. Keine An-
tere Medikation umfasste Fludrocortison, Amlodipin, zeichen auf Wurzelléings- oder Querfrakturen. In Regio 21 ist die Al-
Maralixibat und Eisen. veole nach Avulsion des Zahnes zu sehen.
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Abb. 3: Ablauf der extraoralen Wurzelkanalbehandlung der Zdhne 11 und 21. Zellndhrlésung mit Dexamethason und Tetracyclin-Zusatz (a).

Trepanation der Z&hne (b). Zugangskavitdt und Aufbereitung der Wurzelkandle unter stetiger Befeuchtung der Wurzeloberfléiche in der

Zellnéhrlésung (c+d). Abfillen der Wurzelkandle (e). Verschluss der Zugangskavitét mit Komposit (f).

Die extraorale Untersuchung zeigte eine Schwellung der
Oberlippe, sonst ergaben sich keine Hinweise auf Verlet-
zungen im Kopfbereich. Ein Schddel-Hirn-Trauma sowie
Gesichtsfrakturen konnten ausgeschlossen werden. Die
Mutter bestdtigte einen bestehenden Tetanusschutz.

Die klinische Untersuchung ergab folgende Diagnosen:
Avulsion des Zahnes 21 sowie eine Intrusion des Zah-

nes 11 um circa 5mm, begleitet von einer Alveolarfortsatz-
fraktur (Abb. 1).

Der avulsierte Zahn 21 war zum Zeitpunkt der Vorstellung
bereits vier Stunden in H-Milch gelagert.

Die rontgenologische Diagnostik zeigte ein fortgeschritte-
nes Wurzelwachstum (Abb. 2); Wurzelfrakturen konnten
nicht festgestellt werden.
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Abb. 4: Extraorale Réntgenkontrolle nach Wurzelkanalfillung in Single-
Cone-Technik mit einem biokeramischen Sealer. - Abb. 5: Zustand
nach digitaler Replantation und rigider Schienung der Zéhne 11 und
21. - Abb. é: Zustand nach Entfernung der Schienung vier Wochen
nach dem Frontzahntrauma. Es wurde auBerdem eine professionelle
Reinigung der Zdhne durchgefishrt. - Abb. 7: Verlaufskontrolle nach

sieben Wochen. Der Zustand stellt sich reizlos und regelrecht dar.

Als SofortmaBBnahme wurde der avulsierte Zahn 21 direkt
bei Vorstellung der Patientin in eine Zellndhrldsung unter
Zugabe von ,No-Resorb“-Pulver (bestehend aus 1mg Dexa-
methason und 1mg Tetracyclin) umgelagert (Abb. 3a).
Bei bestehender Immunsuppression nach Nierentransplan-
tation wurde vor Behandlungsbeginn telefonisch Rickspra-
che mit der behandelnden Nephrologin gehalten. Sie be-
statigte eine gute Nierenfunktion und empfahl eine peri-
operative Antibiotikaprophylaxe mittels Single-Shot-Gabe
von Amoxicillin, welches aufgrund der enteralen Erndhrung
der Patientin gemdérsert verabreicht wurde. Dariiber hinaus
wurde die Option einer systemischen Resorptionsprophy-
laxe in kérpergewichtsadaptierter Dosierung abgekldrt.
Bei ausgeprdgter Intrusion des Zahnes 11 und Avulsion
des Zahnes 21 mit fortgeschrittenem Wurzelwachstum be-
stand jeweils die Indikation zur Wurzelkanalbehandlung.
Aufgrund der eingeschrénkten Kooperationsféhigkeit ware
eine Intubationsnarkose zu bevorzugen gewesen, sie lief3
sich jedoch wegen des Planungsaufwands und der er-
forderlichen andsthesiologischen Vorbereitung nicht kurz-
fristig realisieren. Um das Risiko einer infektionsbedingten
Resorption zu minimieren, wurde daher gemeinsam mit den
Eltern eine extraorale Wurzelkanalbehandlung geplant.

Klinisches Vorgehen

Behandlungssetting

Fir die Behandlung wurde die Patientin auf dem Behand-
lungsstuhl positioniert. Die Mutter stabilisierte von hinten
den Kopf, der Vater fixierte am FuBBende die Beine. Die

Rontgenaufnahme erfolgte, indem ein Rontgenfilm an einem
Holzspatel befestigt wurde, den die Mutter wéhrend der
Aufnahme hielt.
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Therapie

Nach OberflGchen- und anschlieBender Lokalands-
thesie wurde der intrudierte Zahn 11 extrahiert und
ebenfalls in die Zellndhrlésung mit ,,No-Resorb”-
Pulver berfiihrt.

Die extraorale Behandlung der Zéhne 11 und 21
daverte insgesamt ca. zehn Minuten (Abb. 3a-3f).
Beide Zdhne wurden trepaniert (Abb. 3b), wobei
die Wurzeloberfldchen durchgehend feucht gehal-
ten wurden: Dazu wurden die Zéhne regelmdfig in
die Zellndhrlésung eingetaucht und zusatzlich mit
einer damit getrdnkten sterilen Kompresse umwi-
ckelt. Druck auf die Wurzeloberfléichen wurde ver-
mieden. Die Wurzelkandle wurden maschinell mit-
tels reziprokierenden WaveOne® Gold NiTi-Feilen
(Dentsply Sirona; Abb. 3d) aufbereitet und mit
Natriumhypochlorit (3 Prozent) und EDTA (17 Pro-
zent) gespilt. Die Spillésung wurde sorgfdltig ab-
gesaugt, sodass sie nicht mit der Wurzeloberfldche
in Kontakt kam. Die Wurzelkanalfiilllung erfolgte in
Single-Cone-Technik mit einem biokeramischen
Sealer (TotalFill, FKG Dentaire; Abb. 3e), gefolgt von
einer extraoralen Rontgenkontrolle (Abb. 4) und
dem adhdsiven Verschluss der Zugangskavitét mit
Komposit (Abb. 3f).

Anschlieend wurden die Zdhne nach Spilung der
Alveolen sowie digitaler Reposition der Alveolarfort-
satzfraktur replantiert und rigide geschient (Abb. 5).
Ergdnzend wurde eine systemische Resorptions-
prophylaxe mit Doxycyclin, angepasst an das Kor-
pergewicht der Patientin, verschrieben.

Die Schiene wurde nach vier Wochen im gleichen
Behandlungssetting entfernt (Abb. 6). Der Eingriff
verlief unauffdllig. Bei der Verlaufskontrolle nach sie-
ben Wochen zeigten sich klinisch entzindungsfreie
Verhdltnisse (Abb. 7). Radiologisch waren keine Ent-
zindungszeichen erkennbar, es ergaben sich je-
doch erste Hinweise auf eine beginnende Ersatz-
resorption (Abb. 8).

Diskussion

Der vorliegende Fall beschreibt die Versorgung ei-
nes dentoalveoldren Traumas mit schweren Disloka-
tionsverletzungen bei einer zehnjéhrigen Patientin
mit komplexen Grunderkrankungen.

Bei Patienten mit Immunsuppression nach Organ-
transplantation sollte vor zahndrztlichen Eingriffen
eine perioperative Antibiotikaprophylaxe erwogen
werden, da traumabedingte Verletzungen sowie die
zahndrztliche Therapie selbst eine transiente Bakte-
ridmie verursachen kénnen, die bei eingeschrdnkter
Immunabwehr ein erhohtes Infektionsrisiko birgt.”
Dabei sollten die Dosierung und das Prdparat indivi-
duell mit den behandelnden Arzten abgestimmt und
an die aktuelle Organfunktion angepasst werden.
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Im vorliegenden Fall erfolgte nach entsprechender Riicksprache
mit der Nephrologie eine Single-Shot-Gabe von 500 mg Amoxicillin.
Bei der Kombinationsverletzung aus Avulsion und ausgeprdgter In-
trusion mit Alveolarfortsatzfraktur wdre unter Standardbedingungen
die Replantation bzw. chirurgische Reposition mit anschlieBender
zeitnaher intraoraler Wurzelkanalbehandlung unter aseptischen
Kautelen die Therapie der Wahl gewesen.>* Dies setzt jedoch eine
IGngere Behandlungsdauer und eine gute Compliance voraus. Bei
eingeschréinkter Kooperationsfahigkeit aufgrund der zerebelldren
Unterentwicklung im Rahmen des Joubert-Syndroms war diese
Voraussetzung nicht gegeben. Eine Behandlung unter Vollnarkose
wdre sowohl mit einem hohen organisatorischen und zeitlichen Auf-
wand als auch mit einem erhdhten perioperativen Risiko fir die
immunsupprimierte Patientin nach Nierentransplantation verbun-
den gewesen, weswegen eine extraorale Behandlung der Zdhne
erfolgte.

Diese Entscheidung stellt keine Therapieplanung gemdf den Leit-
linien dar, sondern ist vielmehr eine pragmatische Anpassung an
die Bedingungen, die die Moglichkeiten der Patientin wiederspie-
gelt.

Sowohl bei der Avulsion als auch bei der schweren Intrusion be-
stand aufgrund der Schddigung des parodontalen Ligaments eine
erhdhte Wahrscheinlichkeit fir eine spdtere Ersatzresorption mit An-
kylosierung der Z&hne."® Dennoch war die Replantation bzw. der
Erhalt beider Zdhne anzustreben. Ein ankylosierter Zahn hdalt zu-
néchst den Alveolarknochen und erméglicht eine spdtere Versor-
gung bei eingetretener Wachstumshemmung mit Infraposition, zum
Beispiel mittels Dekoronation.® Auf diese Weise bleibt der Knochen
zudem langfristig als Option fir eine spdtere Implantation erhalten.
Der sofortige Verzicht auf Zahnerhalt hétte demgegeniber einen
unmittelbaren Knochenverlust zur Folge gehabt. Voraussetzung ist
allerdings, dass bereits im Rahmen der Therapieplanung sicherge-
stellt wird, dass engmaschige Verlaufskontrollen auch bei einge-
schrankter Kooperationsfahigkeit durchfihrbar sind, um die még-
liche Entwicklung einer Ankylose im weiteren Zahn- und Kieferwachs-
tumsverlauf zu Gberwachen. Nur so kénnen Komplikationen frishzei-
tig erkannt und der Behandlungserfolg langfristig gesichert werden.
Zusdtzlich erfolgte eine systemische Resorptionsprophylaxe mit
Doxycyclin.*® Diese ist gemdf aktueller Datenlage und Leitlinien
nicht zwingend indiziert, da hierfir keine ausreichende klinische
Evidenz vorliegt.? Sie wird lediglich als optionale, additive Maf-
nahme diskutiert. Im vorliegenden Fall lag jedoch eine Kombina-
tion unginstiger Prognosefaktoren vor: eine verldngerte Trockenla-
gerungszeit, eine ausgeprdgte Intrusion sowie die extraorale Be-
handlung. Bei gleichzeitig geringem Nebenwirkungsprofil und in
Abstimmung mit der Nephrologie erschien der Einsatz von Doxy-
cyclin im Rahmen einer Einzelfallabwdgung dennoch gerechtfer-
tigt. Aulerdem war eine intrakanaldre, kortikosteroidhaltige Re-
sorptionsprophylaxe nicht méglich,* da die extraorale Behandlung
in einer Sitzung abzuschlieen war.

Nicht zuletzt zeigt der Fall, wie entscheidend die Einbindung und
die ausfihrliche Aufklarung der Eltern fir die praktische Umsetzbar-
keit der Behandlung war. Die aktive Beteiligung der Eltern an der
Stabilisierung der Patientin und bei der Réntgenaufnahme ermég-
lichte eine zeitnahe Versorgung, ohne auf eine kurzfristig nicht ver-
figbare Intubationsnarkose warten zu missen.
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Abb. 8: Rontgenkontrolle nach sieben Wochen.

Zusammenfassend unterstreicht dieser Fall, dass
auch bei Kindern mit komplexen Grunderkrankun-
gen und besonderem Unterstitzungsbedarf eine
zahnerhaltende Versorgung dentoalveoldrer Trau-
mata maoglich ist, auch wenn dies eine deutliche
Abweichung vom Standardvorgehen erfordert. Ent-
scheidend sind dabei individuelle Behandlungs-
planung, klinische Kreativitét und eine enge inter-
disziplindre Zusammenarbeit.

© Alle Abbildungen: Mit freundlicher Genehmigung des UKHD

kontakt.

Dr. Shirin El-Sayed
Shirin.el-sayed@med.uni-heidelberg.de
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Wurzelquerfraktur mit
Dislokation nach Trauma

Frontzahntraumata gehoren zu den héufigsten Verletzungen im Kontaktsport, insbesondere
wenn kein Mundschutz getragen wird. Der folgende Fallbericht beschreibt Diagnostik und
Therapie einer Wurzelquerfraktur mit Dislokation an Zahn 11 nach einem Zusammenstofi beim
Basketball. Im Zentrum stehen die initiale Schienung, die endodontische Versorgung mit MTA
sowie die Nachsorge mit Retainer und Sportmundschutz.

Dr. Sabine Ho6hl, Dr. Christine Will-Besinger

Ausgangssituation und Diagnostik

Der anamnestisch unaufféllige, 19-jéhrige Patient stellte sich
am Samstag, dem 31. Januar 2026 gegen 17:30 Uhr notfallmé-
Big in der Praxis vor. Beim Vereinsbasketball war es gegen
15:30 Uhr zu einem Zusammenstof3 gekommen, wodurch
Zahn 11 ein Trauma erlitt. Im Rahmen der Erstuntersuchung
nach Trauma erfolgte die Diagnostik systematisch von intra-
nach extraoral unter Abfrage der traumarelevanten Aspekte.
Klinisch und radiologisch zeigte sich eine Wurzelquerfraktur mit
einer Dislokation von mehr als 1 mm, ohne Kommunikation des
Frakturspaltes zur Mundhohle (Abb. 1a-2). Weitere Verletzun-
gen an Kieferknochen, Parodont oder Zéhnen konnten nicht
festgestellt werden. Die Sensibilitatsprifung der Zéhne 13-23
war mit Ausnahme von Zahn 11 positiv. Die Perkussion zeigte
sich nur am Zahn 11 auffdllig. Extraoral wies der Patient eine
Verletzung der Oberlippe auf.

Operatives Vorgehen, Material und Methode

Am 31. Januar 2026 wurde im Rahmen einer Notfallbehand-
lung nach Andsthesie (Ubistesin 1:100.000, Regio 11) der
Zahn 11 reponiert. Anschlielend erfolgte die bukkale Einglie-
derung eines von 12-21 reichenden Titanium Trauma Splint mit-
tels Saure-Atz-Technik, Bond und Flow-Composite (Abb. 3). Zur
Absicherung der Diagnose sowie zur Kontrolle der korrekten
Position des repositionierten Zahnfragmentes wurde eine digi-
tale Volumentomografie (DVT) angefertigt (Abb. 4). Aufgrund
der zundichst ginstigen Ausgangslage wurde vorerst auf eine
Wurzelkanalbehandlung verzichtet und eine kurzfristige Kon-
trolle vereinbart.’

Abb. 1a+b: Klinischer Ausgangsbefund von Zahn 11 nach dem Trauma.

Abb. 2: Rontgenbild Zahn 11 nach Trauma, vor Reposition.
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Abb. 3: Zustand nach Reposition und Eingliederung des
Titanium Trauma Splints (12-21).

Abb. 4: DVT-Aufnahme zur Diagnosesicherung der Wurzel-
querfraktur nach Repositionierung.

Abb. 5: Nekrotisches Pulpengewebe nach der Exstirpation.

Bei Wiedervorstellung am 2. Februar 2026 klagte der Patient Uber pochende
Schmerzen Regio 11. Zahn 11 reagierte negativ auf den Sensibilitdtstest, die Per-
kussion war positiv. Die benachbarten Zdhne blieben unauffdllig. In der Zusam-
menschau der Befunde wurde die Indikation zur Wurzelkanalbehandlung ge-
stellt. Leitlinienkonform war eine auf das koronale Fragment beschrdnkte Wurzel-
kanalbehandlung vorgesehen. Nach Andsthesie und Kofferdamisolation wurde
der Zahn 11 unter Zuhilfenahme eines OP-Mikroskops trepaniert. Nach Eroffnung
der Pulpa zeigte sich nekrotisches Gewebe. Im Zuge des koronalen Flarings mit
einem Microopener kam es zur Exstirpation des gesamten Pulpagewebes als
zusammenhdngendes Stick (Abb. 5).

Durch elektrometrische Léngenbestimmung wurde eine Arbeitslénge von 25mm
festgelegt und rontgenologisch verifiziert (Abb. 6+7). Die Aufbereitung erfolgte
mit dem Protaper Gold System (Dentsply Sirona) bis zur Finishing Feile F5 unter
Spilung mit Natriumhypochlorit und EDTA sowie Schallaktivierung der Spillésun-
gen. Nach Trocknung mit Papierspitzen erfolgte eine medikamentdse Einlage mit
Calciumhydroxid (AH TEMP, Dentsply Sirona); der provisorische Verschluss wurde
mit Teflonband, Bond und Flow-Composite hergestellt.

Bei der Wiedervorstellung am 17. Februar 2026 zur Wurzelkanalfillung gab der
Patient an, beschwerdefrei zu sein. Nach Andsthesie und Kofferdamisolation
wurde die medikamentdse Einlage entfernt. Mikroskopisch zeigte sich die Frak-
turlinie bukkal bei 19 mm der insgesamt gemessenen 25mm (Abb. 8). Erneute
Spilung mit EDTA/Natriumhypochlorit sowie Schallaktivierung der Spillésungen
gingen der Wurzelfillung voraus. Diese erfolgte mit MTA bis koronal des Fraktur-
spalts. In der Kontrollaufnahme nach Wurzelfillung zeigte sich eine homogener
MTA-Plug mit leichten Einpressungen in den Frakturspalt (Abb. 9). Der definitive
Verschluss erfolgte mittels Saure-Atz-Technik, Bond und Flow-Composite. Eng-
maschige Kontrolltermine wurden vereinbart.

Dual Rinse’

Versorgung und Verlauf

Bei der Kontrolle am 11. Mdrz 2026 war der Patient beschwerdefrei; das Kon-
trollrontgenbild von Zahn 11 zeigte einen unauffdlligen Befund (Abb. 10). Die
Gingiva stellte sich entzindungsfrei dar (Abb. 11). Ergdnzend erfolgte ein intra-
oraler Scan zur Herstellung eines Retainers.

www.medcem.eu
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Am 14. April 2026 wurde der Retainer eingegliedert und die
Schienung entfernt. Klinisch zeigte sich eine leichte Lockerung
der Zéhne 11 und 21; der Sensibilitétstest an Zahn 21 war posi-
tiv, die Perkussion an 11 und 21 unauffdllig. Nach Vorbereitung
der Zahne 13 bis 23 mit Atzgel und Bond wurde ein Retainer von
13 auf 23 mit Flow-Composite eingeklebt, die Schienung von
12-21 wurde entfernt und die Zdhne poliert.

Am 27. April 2026 stellte sich der Patient erneut vor, nachdem er
tags zuvor beim Basketball einen Ellbogenschlag gegen den
rechten oberen Schneidezahn erlitten hatte. Er berichtete ber
belastungsabhdngige, bereits rickldufige Schmerzen sowie ein
verdndertes Gefiihl am Retainer. Klinisch war der Retainer fest,
jedoch scharfkantig, und wurde poliert. Eine Réntgenkontrolle
nach Trauma zeigte keine neuen Auffdlligkeiten. Da der Patient
bislang ohne Sportmundschutz spielte, wurden Alginatabformun-
gen inklusive Bissregistrierung zur Anfertigung eines individuel-
len Sportmundschutzes durchgefihrt; dem Patienten wurde drin-

gend empfohlen, kiinftig nicht mehr ohne Mundschutz zu spielen.
Am 20. Mai 2026 war der Patient vollstdindig beschwerdefrei.
Der Sportmundschutz wurde eingesetzt. Der Patient wurde auf
eine notwendige engmaschige Kontrolle hingewiesen.

Abb. 6: Rontgenmessaufnahme der ersten Wurzel-
kanalbehandlungssitzung.

Abb. 7: Rontgenmessaufnahme, MAF.

Abb. 8: Mikroskopaufnahme Frakturspalt.

Abb. 9: Réntgenkontrolle nach Wurzelfiilllung mit MTA.
Abb. 10: Rontgenkontrolle vier Wochen nach
Wurzelfillung.

Abb. 11: Intraorale Fotodokumentation mit TTS sechs
Wochen post Trauma.

Abb. 12: Abwanderung des apikalen Fragmentes.
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Komet EnDrive.

State-of-the-Art-Motor.
Entwickelt fiir Kundenbediirfnisse.

Eine relevante Komplikationsmoglichkeit ] 9
dieses Heilungsmusters ist, dass sich |
das apikale Wurzelfragment im Verlauf -
unabhéangig von der Position des koronalen,
retinierten Fragmentes - geringdfiigig verlagern

beziehungsweise ,abwandern’ kann (...)."

Diskussion

Die Behandlung orientiert sich an der S2k-Leitlinie Therapie des dentalen
Traumas bleibender Zéhne? Diese sieht bei Wurzelfraktur mit initial vitaler
Pulpa und fehlender Kommunikation des Frakturspaltes zur Mundhdhle zu-
ndchst ein abwartendes Vorgehen ohne primdre Wurzelkanalbehandlung
vor. Trotz der negativen Sensibilitéitsprobe am Unfalltag entschied man sich
fir ein Abwarten. Erst als sich innerhalb der néchsten Tagen pulpitische e AKTION
Symptome entwickelten, wurde die Indikation zur Wurzelkanalbehandlung ge-
stellt, um eine bakterielle Besiedelung des Frakturspaltes und eine Ausbrei- 1 699 _€
tung der Entzindung auf das apikale Fragment zu verhindern. * ’
Die Leitlinie empfiehlt bei dieser Konstellation grundsdtzlich eine auf das
koronale Fragment beschréinkte Wurzelkanalbehandlung, damit das apikale

STATT 2.300,-€

Fragment ber das intakte parodontale Ligament bindegewebig oder ossdr
ausheilen kann. Entsprechend wurde auch diese Behandlung zundchst ge-
plant. Intraoperativ zeigte sich jedoch, dass sich das Pulpengewebe iber die
gesamte gemessene Ldnge von 25mm als ein zusammenhéngendes Stiick
exstirpieren lie3 - die Frakturlinie stellte also keine natirliche Barriere dar, @

an der das Gewebe bereits getrennt vorlag. Ein Verschluss auf Hohe des
Frakturspaltes hétte in dieser Situation kein sinnvolles anatomisches Wider-

lager gebildet und mdéglicherweise entzindlich verdndertes Gewebe apikal reddot winner 2025
einer willkirlich gesetzten MTA-Barriere belassen. Die Entscheidung, die innovative design
Wurzelfillung mit MTA Uber die volle Arbeitsldnge durchzufilhren, diente dem Erfahren Sie mehr!

sicheren Ausschluss einer persistierenden apikalen Infektion. http://qr.kometdental.de/

EnDrive-kennenlernen '
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13

Die Schienungsdauer wird in der Leitlinie mit vier Wochen angegeben,
die in Abhdingigkeit vom Dislokationsgrad und Frakturlinienverlauf auf
bis zu zwdlf Wochen verldngert werden kann. Im vorliegenden Fall ver-
blieb die Titanium-Trauma-Splint-Schienung rund elf Wochen und damit
am oberen Rand dieses Korridors. Anschlieend wurde nicht vollstcn-
dig auf eine Stabilisierung verzichtet, sondern ein von 13 bis 23 rei-
chender Retainer geklebt. Dies trdgt dem Umstand Rechnung, dass
eine Wurzelquerfraktur - anders als eine reine Kronenfraktur - keine
starre Verbindung zwischen koronalem und apikalem Fragment wie-
derherstellt, sondern iiber bindegewebige beziehungsweise ossdre Re-
paraturvorgdnge im Frakturspalt heilt. Die bei Schienenentfernung
noch bestehende leichte Lockerung von Zahn 11 sprach dafir, dass
die biomechanische Stabilitdt des koronalen Fragmentes noch nicht
vollstéindig hergestellt war; der Retainer Gbernahm in reduzierter, ds-
thetisch unauffalliger Form die weitere Stabilisierungsfunktion fir das
koronale Fragment.

Eine relevante Komplikationsmdéglichkeit dieses Heilungsmusters ist,
dass sich das apikale Wurzelfragment im Verlauf - unabhdngig von
der Position des koronalen, retinierten Fragmentes - geringfigig ver-
lagern beziehungsweise ,abwandern” kann (Abb. 12), da es nur iber
das parodontale Gewebe und nicht starr mit dem koronalen Anteil ver-
bunden ist. Entscheidend ist dabei nicht die exakte Position des apika-
len Fragmentes, sondern dessen Reizfreiheit: Stellt es sich klinisch und
radiologisch entzindungsfrei dar, kann es ohne weitere Intervention
belassen und im Rahmen der reguldren Nachsorge réntgenologisch
kontrolliert werden.

Der zweite Vorfall am 27. April 2026 zeigt zudem, wie schnell ein the-
rapierter Frontzahn erneut gefdhrdet ist. Eine Metaanalyse belegt,
dass konsequentes Tragen eines Sportmundschutzes bei Kontaktsport-
arten Frontzahntraumata signifikant reduziert;® die individuelle Schiene
wurde hier erst nach diesem zweiten Ereignis angefertigt - idealer-
weise sollte sie bereits nach dem Ersttrauma zum Einsatz kommen.
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Abb. 13: Retainer mit Eingliederungshilfe 13-23.

Abbildungen: © Dr. Sabine Hohl/Dr. Christine Will-Besinger
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+Wir wollen einen Ort

fur die Endodontie schaffen.
Zentral und digital.”

Seit August 2026 ist ENDO.team online. Das neue Endodontieportal verbindet Fortbildung, Produkte,
fachlichen Austausch und verschiedene Services. Im Gesprdch erkldrt José Castillo, was hinter der
Idee steckt, warum die einzelnen Bereiche bewusst miteinander verkniipft werden und wie sich die

Plattform weiterentwickeln soll.

ENDO.team Redaktion

Herr Castillo, welche Idee steckt hinter ENDO.team?

Wer sich intensiv mit Endodontie beschdftigt, bewegt sich
heute zwischen Fachliteratur, Fortbildungen, Kollegennetz-
werken, Herstellern, Produktrecherchen und natirlich den
ganz konkreten Fragen aus der Behandlung. Die Angebote
sind vorhanden, liegen aber hdufig an unterschiedlichen
Stellen. Daraus entstand eine eigentlich recht einfache
Frage: Warum bringen wir diese Bereiche nicht an einem
Ort zusammen? Genau das versuchen wir mit ENDO.team.

ENDO.team ist also mehr als ein klassischer Dental-Web-
shop?

Ja. Der Ausgangspunkt war fir uns nicht die Frage, welche
Produkte wir verkaufen kénnen, sondern: Was wird im endo-
dontischen Praxisalltag tatsdchlich gebraucht?

Von links: Meike Monnig (Marketing), José Castillo (Vertrieb), Tessa Grof3 (Marketing).
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Das kann ein komplexer Fall sein, bei dem eine zweite fach-
liche Einschdtzung weiterhilft. Es kann darum gehen, sich mit
einer neuen Behandlungsmethode auseinanderzusetzen, eine
passende Fortbildung zu finden oder sich mit Kollegen aus-
zutauschen. Und natirlich gehéren auch Produkte und tech-
nische Services zum Praxisalltag. Aus diesen unterschied-
lichen Situationen heraus ist das Konzept von ENDO.team ent-
standen.

Was unterscheidet die Plattform von bestehenden Ange-
boten am Markt?

Wir versuchen, die verschiedenen Bereiche nicht isoliert zu
betrachten. Fortbildung, fachlicher Austausch, digitale Ser-
vices, Produkte und Inhalte sollen sich sinnvoll ergdnzen.
Wer beispielsweise in einer Fortbildung ein Thema vertieft,

Bilder: ©® ENDO.team GmbH

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Wofiir soll ENDO.team in einigen Jahren stehen?
E N Ich wirde mich freuen, wenn Zahndrztinnen und Zahndrzte
Do. team bei einer Frage rund um ihre Endodontie irgendwann ganz
selbstverstdndlich auch an ENDO.team denken. Nicht nur
wegen eines bestimmten Produktes oder einer Fortbildung,
DEIN sondern weil sie wissen, dass sie dort unterschiedliche For-
men der Unterstitzung finden kdnnen.
ENDODONT'E Wir stehen damit noch ziemlich am Anfang. Die Plattform
pODCAST wird sich weiterentwickeln, neue Inhalte, Experten, Produkte
und Formate werden hinzukom-
men. Entscheidend wird sein,
genau zuzuhoren, welche The-
men und Herausforderungen
die Kolleginnen und Kollegen
in der Praxis tatsdchlich be-
schdaftigen.

\

prsnpunOiTERSFTL (S

beschdaftigt sich anschlieBend vielleicht mit den dazugehori-
gen Materialien oder mochte einen konkreten Fall mit einem
erfahrenen Kollegen besprechen. Uns interessiert genau
diese Verbindung zwischen den einzelnen Angeboten.

Endodontie Journal 4/26

Sie sprechen vom Austausch unter Kollegen. Was bedeu- Uber José Castillo

tet das konkret?

Endodontie lebt stark von Erfahrung. Wahrscheinlich kennt José Castillo blickt auf mehr als 25 Jahre Erfahrung
jeder Behandler Fdlle, bei denen eine zweite Einschdtzung in der Dental- und Medizintechnikbranche zuriick.
hilfreich wdre. Mit unseren digitalen Konsiliargesprdchen Einen groBien Teil seiner beruflichen Laufbahn hat er
mochten wir diesen Austausch unkomplizierter erméglichen. dabei in der Endodontie verbracht. Nach ersten Sta-
Zahndrztinnen und Zahndrzte kdnnen konkrete Fragestellun- tionen im Produktmanagement und Vertrieb bei
gen mit erfahrenen Endodontologen besprechen und dabei Résch Medizintechnik Gbernahm er die Geschdfts-
auch sensible Falldaten wie Réntgenbilder sicher und daten- fihrung von Micro-Mega Dentalvertrieb. Anschlie-
schutzkonform austauschen. Bend war er fast zwolf Jahre als Sales Manager bei
Aber Austausch findet fir uns nicht nur im Konsil statt. Er ent- VDW tatig, bevor er als Vertriebsleiter D-A-CH zu
steht auch bei Fortbildungen, im Podcast oder bei unseren HEINE Optotechnik wechselte. Seine langjdhrige Er-
Erlebnisfortbildungen. Gerade die personlichen Gesprdche fahrung im Dentalmarkt und sein umfassendes Netz-
abseits des eigentlichen Programms sind hdufig besonders werk in der Endodontie bringt er heute in die Entwick-
interessant. Deshalb mdchten wir digitale und personliche lung und den weiteren Aufbau von ENDO.team ein.

Formate miteinander verbinden.

Viele Unternehmen sprechen heute von Digitalisierung.
Was bedeutet sie fir ENDO.team?

Digitalisierung ist fir uns vor allem ein Werkzeug. Eine zu-
sdtzliche Plattform allein macht den Praxisalltag noch nicht

einfacher. Interessant wird es dann, wenn digitale Lésungen Weitere Informationen unter www.endo.team.
Wege verkirzen: wenn eine Fortbildung unabhdngig von Ort

und Zeit verfigbar ist, ein Rontgenbild sicher mit einem Kol- k k

legen besprochen werden kann oder bendtigte Informatio- o nta to

nen und Services schneller zu finden sind. Daran versuchen ENDO.team GmbH

wir unsere Angebote auszurichten. service@endo.team
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Effiziente Endodontie:
ausgefeilte Behandlungs-
konzepte mit MANI

Diisseldorf war vom 5. bis 7. November Schauplatz der 14. DGET-Jahrestagung. Auf der begleitenden Dental-
ausstellung gab MANI MEDICAL GERMANY Einblicke in sein stetig wachsendes Sortiment an Feilensystemen,
dentalen Fiillungsmaterialien, Adhdsiviosungen und Produkten zur Zahnaufhellung in der Praxis und zu Hause.

Redaktion

Besondere Aufmerksamkeit galt in Disseldorf dem
MANIShine Office Set: Damit bietet das Unterneh-
men erstmals hochwertige Produkte fir die dstheti-
sche Zahnmedizin direkt auf dem deutschen Markt an.
Das Konzept setzt auf eine sichere, effiziente und an-
wenderfreundliche Zahnaufhellung, die vollstdndig
ohne Lampe auskommt.

Auch der Praxistest kam nicht zu kurz: Beim Workshop
von Georg Benjamin liefen sich Produkte von MANI
direkt ausprobieren. Der Zahnarzt, Endodontologe,
Praxisinhaber und Buchautor aus Berlin ist Spezialist
fUr Vitalerhaltung und Endodontie. In seinem Work-

Endodontie Journal 4/26

shop demonstrierte er interessierten Teilnehmenden
eindrucksvoll, wie endodontische Behandlungen effizi-
enter gestaltet werden kdnnen.

Der Endodontie-Experte teilte seine
Erfahrungen in verschiedenen Bereichen:
- biokeramische Sealer

- kabellose Endo-Systeme

- aktuelle Feilensysteme

- Revision Basics

- Kofferdam Basics

DVT Basics

/1 Konzentrierte

b Wo!’kéhopteilnehmer
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Georg Bejamin im Geépréich mit d

—

Work_s;\opteilnehmerinnen '

Die zahlreichen Workshop-Besucher hatten die M&g-
lichkeit, verschiedene Materialien direkt vor Ort unter
dem Mikroskop auszuprobieren und deren Eigenschaf-
ten im Detail kennenzulernen. Dabei konnten sie unter-
schiedliche Anwendungsschritte selbst durchfihren,
die Handhabung erproben und wertvolle praktische
Erfahrungen sammeln.

Ein Schwerpunkt lag auf der ErschlieBung enger und
kalzifizierter Wurzelkandle. Die Teilnehmenden lernten
geeignete Handinstrumente kennen und trainierten
Strategien fir eine kontrollierte KanalerschlieBung so-

wie die sichere Erstellung eines Gleitpfades.

Der DGET-Kongress bot MANI eine

ideale Bihne, um das wachsende

Produktportfolio des Unternehmens

o —

JIZAI Feilensystem puee

Ein weiterer Bestandteil war der Einsatz von Feilen von
MANI. Mit JIZAl hat MANI ein rotierendes NiTi-System
entwickelt, das die Vorteile der kontinuierlichen Rota-
tion mit einer speziell entwickelten Feilengeometrie
kombiniert. Die reduzierte Anzahl aktiver Kontakt-
punkte minimiert den Einschraubeffekt und reduziert
die Torsionsbelastung der Feile. Anhand praktischer
Beispiele erarbeiteten die Teilnehmenden damit ,aus-
gefeilte” Techniken und wann welches Instrument sinn-
voll eingesetzt werden kann.

Abgerundet wurde der Workshop durch zahlreiche
Tipps und Tricks aus der tdglichen Endodontie. Durch
kleine Kniffe, clevere Hilfsmittel und moderne Gerdte
zeigte Georg Benjamin, wie sich endodontische Be-
handlungen einfacher, sicherer und effizienter gestalten
lassen.

Der intensive fachliche Austausch machte den Work-
shop zu einer gelungenen und praxisnahen Fortbildung.

Mehr zu MANI

Journal 3/26

_ vorzustellen. Die aktuellen Highlights

« wurden am gut besuchten Stand in der

——

Dentalausstellung présentiert.

= {
-

Infos zum E
Unternehmen LT

JIZAl im Endodontie
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Moderne Endodontie mit MTA -
die Rettung fur den Zahn

Endodontie Journal 4/26

In der zeitgemdfien Endodontie spielt die Wahl des richtigen Materials eine zentrale Rolle fiir den lang-
fristigen Behandlungserfolg. Besonders in komplexen Fdllen - sei es bei retrograden und orthograden
Wurzelfiillungen oder bei der Reparatur perforierter Wurzelbereiche - hat sich MTA (Mineral Trioxid Aggregat)
als Goldstandard etabliert. Durch die hohe AlkalitéGt erzeugt MTA zudem ein bakterienfeindliches Umfeld.
Harvard Dental bietet dieses bewdhrte Material auch in der vordosierten Kapsel (Harvard MTA in OptiCaps®)
an, was die Handhabung im Praxisalltag erheblich erleichtert.

ational GmbH

Harvard
MTA -
(MTA XR Fast)

Bioactive MTA
Root End Filling

2x0.25 g OptiCapss

Anwendungen in der Endodontie

1. Retrograde Fiillung bei Wurzelspitzenresektion
(z.B. Harvard MTA-Retro)
Bei der chirurgischen Endodontie wird schnell abbinden-
der MTA festerer Konsistenz zur retrograden Fillung des
Wurzelkanals eingesetzt. Seine hervorragende Abdich-
tung und ein hoher pH-Wert férdern eine komplikations-
freie Heilung.

2. Orthograde Wurzelkanalfillung (z.B. Harvard
MTA-Ortho plus EndoDirect)
FlieBfahiges MTA mit langer Verarbeitungszeit erméglicht,
im Falle des Harvard Produktes durch die mitgelieferte
EndoDirect Spritze, eine prdzise Applikation und Ver-
schluss im apikalen Bereich der Wurzel.

3. Wurzelreparatur (z.B. Harvard MTA-Repair oder
Harvard MTA Universal)
Ob bei Perforationen, internen Resorptionen - MTA eignet
sich hervorragend fir die Reparatur struktureller Defekte
oder anderer Wurzeldefekte in fester oder anpassbarer
Konsistenz. Es bleibt stabil und dichtet die betroffene
Stelle zuverldssig ab.

— e e

@® HARVARD®

-
Retro

Cement for Retrograde

TS s ey

Vorteile der Harvard MTA-OptiCaps®

- Zeitersparnis: keine manuelle Dosierung oder
Anmischung notwendig

- Konstante Qualitdt: vordefinierte Mischung garantiert
reproduzierbare Ergebnisse

- Einfache Anwendung: Kompatibel zu fast allen géingigen
Kapselmischgerciten

- Minimiertes Kontaminationsrisiko: geschlossene Systeme
verringern das Risiko von mikrobieller Verunreinigung

Vorteile fiir den Praxisalltag

Die Verfigbarkeit von MTA in Kapseln stellt einen bedeuten-
den Fortschritt fir die endodontische Behandlung dar. Fir
Praxen, die auf Effizienz, Sicherheit und Behandlungserfolg
setzen, sind MTA-Kapseln ein unverzichtbarer Bestandteil
des modernen endodontischen Instrumentariums.

kontakt.

Harvard Dental International GmbH
www.harvard-dental.de
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Brasseler erhalt TOP 100-Auszeichnung

Brasseler nahm am 15. Juli 2026 seine TOP 100-Auszeich-
nung im Rahmen des Deutschen Mittelstands-Summit in Hei-
delberg entgegen. Das Lemgoer Familienunternehmen wurde
2026 bereits zum dritten Mal mit dem renommierten Innova-
tionssiegel ausgezeichnet und zé&hlt damit erneut zu den in-
novativsten mittelstdndischen Unternehmen Deutschlands.
Die Preisverleihung fand im Heidelberg Congress Center
statt. TOP 100-Mentor Christian Wulff, Bundesprdsident a.D.,
gratulierte den ausgezeichneten Unternehmen persénlich.
Fir Brasseler nahm unter anderem Michael Killmer, Head
of Innovation Management, die Auszeichnung vor Ort ent-
gegen. Bewertet wurde die Innovationskraft mittelstéindi-
scher Unternehmen anhand von mehr als 100 Kriterien in
finf Kategorien. ,Innovation entsteht nicht durch eine ein-
zelne Auszeichnung, sondern durch kontinuierliche Arbeit
in der gesamten Brasseler-Gruppe”, sagt Stephan Kohler,
Sprecher der Geschdftsfihrung. ,Die erneute Auszeichnung
als TOP 100-Innovator ist daher eine wertvolle Bestétigung.
Sie zeigt, dass wir in den vergangenen Jahren wichtige
Grundlagen geschaffen haben. Gleichzeitig ist sie fir uns
vor allem ein Ansporn, diesen Weg konsequent weiterzu-
gehen - mit dem Ziel, auch kinftig Ldsungen zu entwickeln,
die Anwendern und Patienten einen echten Mehrwert bie-

) s | O}
100

L, ey

<~ Dk
& = ) s

Michael Killmer (Head of Innovation Management),
Christian Wulff (TOP 100-Mentor und ehemaliger

Bundé'sprdsident) und Mark Thiel (Unterneh-mehskommunikqtion)
- .

ten.” Beispielhaft dafir sind der EnDrive, ein Antrieb fir
Wourzelkanalinstrumente, der mit dem Red Dot Design Award
ausgezeichnet wurde, sowie ,Rocky” zur Entfernung beson-
ders harter vollkeramischer Kronen aus Zirkonoxid oder
Lithiumdisilikat.

Infos zum
Unternehmen

=g =

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
www.kometdental.de

Endo im Blick: Mit Univet Lupen-

und Lichtsystemen

Enge Kanaleingdnge, tiefe Kavitdten und lange Be-
handlungszeiten: In der Endodontie bestim-
men selbst kleinste Details Uber den Be-
handlungserfolg. Um diese nicht zu
Ubersehen, bieten die Univet Lupen-

brillen (erhdltlich bei American Dental

feldes gewdhrleisten.

N UNIVET

Systems) mit ihren hochwertigen Opti-
ken eine prazise Sicht auf das Behand-
lungsfeld. Zur Wahl stehen leichte
Galilei-Optiken, prismatische Lupen
fur hohe Vergréfierungen und Ergo-
Systeme, die eine besonders auf-
rechte Sitzhaltung ermoglichen. Pas- [w];
send dazu kdnnen die Univet Licht-
systeme kombiniert werden, die eine E
gleichmaflige Ausleuchtung des Arbeits-

Jede Lupenbrille wird im persdnlichen Beratungs-
termin entsprechend dem Behandlungsspektrum aus-
gewdhlt und individuell vermessen. So entsteht kein
System von der Stange, sondern eine Lupenbrille, die
zur individuellen Arbeitsweise und den ergonomi-
schen Anforderungen passt.

Infos zum
Unternehmen

[=] P [=]

American Dental Systems GmbH s
www.ddsystems.de E

E Herbst-Aktion

Beratungstermin verein-
baren - 25 Prozent sparen!

EOS

Wireless Galilei

Prismatik

© Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
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Hintergrund:

Wenn die IDS 2027 ihre Tore &ffnet, prasentiert MANI MEDICAL GERMANY nicht
nur bewdhrte Losungen, sondern gibt auch einen Ausblick auf die ndchste Gene-
ration dentaler Werkstoffe und Instrumente.

Vom 16. bis 20. Mdrz stehen in KdIn hochwertige Instrumente, Endodontie-
Systeme und innovative Materialien fir restaurative Anwendungen im Fokus.
Dariber hinaus nutzt MANI die Weltleitmesse, um mehrere Produktneuheiten
erstmals einem internationalen Fachpublikum vorzustellen.

Endodontie Journal 4/26

Besondere Aufmerksamkeit verdienen dabei neue Entwicklungen im Bereich tem-
pordrer Kronen- und Brickenmaterialien sowie innovative Kompositldsungen, die
neue MafBstdbe hinsichtlich Asthetik, Effizienz und Anwenderfreundlichkeit setzen
sollen. Welche Technologien und Produkte kiinftig den Praxisalltag erleichtern
werden, erfahren Besucher aus erster Hand am MANI-Messestand.

Ergdnzt wird der Messeauftritt durch Live-Demonstrationen, die einen praoxis-
nahen Einblick in aktuelle und kommende Lésungen des Unternehmens bieten.
MANI zeigt damit eindrucksvoll, wie moderne Materialien und Instrumente dazu
beitragen kdnnen, die Zahnmedizin von morgen aktiv mitzugestalten.

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung d
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Praziser MTA-Zement-Applikator
fur moderne Endodontie

Die Prazision in der Endodontie hdngt oft von der kleinsten R e
Menge Material ab. Zu viel Zement beeintrdchtigt die Hei-
lung des periapikalen Gewebes, zu wenig fishrt zu Undich-
tigkeit. Die Losung: der MTA-Zement-Applikator. Die Vor-
teile liegen auf der Hand: MTA-Materialien sind kostspie-

MTA/Zement Applikator
MTA/Cement applicator
lig. Der neue Applikator erméglicht eine exakte Aufnahme Applicateur d'MTA/ciment

und Abgabe des Zements. Kreuzkontamination ist ein stan-
diges Risiko. Der Applikator ist so konzipiert, dass er sich
einfach und rickstandsfrei sterilisieren |asst. Die glatte In-

nenfldche verhindert, dass feiner Zement im Inneren der © SPEIKO - Dr. Speier GmbH
Spritze eintrocknet oder kleben bleibt. Dies gewdhrleistet
nicht nur die saubere Arbeitsweise, sondern auch die Funk-

tionalitéit Uber mehrere Anwendungen hinweg. Der Appli-
kator erméglicht den Zugang zu den engsten Kandlen und

Wurzelspitzen. Dank der ergonomischen Handhabung
und der stabilen Druckibertragung arbeitet der Behand- Kostensparend und steril:

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

ler mit minimalem Kraftaufwand, was gerade bei empfindlichen der MTA-Applikator fir exakte Zementabgabe
Patienten oder in schwer zugdnglichen Regionen einen entschei- ohne Verstopfen und Kreuzkontamination
denden Vorteil bietet. Die gleichmaBige Viskositagt des MTA wird
beibehalten, was zu einer perfekten Abdichtung des Defekts fihrt. SPEIKO - Dr. Speier GmbH - www.speiko.de
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100 Prozent Paro-Gel: Natirlich.
Pflegend. Auch firr Risikopatienten.

Gesundes Zahnfleisch ist fest und rosa. Doch wenn es blutet, schmerzt oder sich zuriickzieht, sind

Das Problem meist bakterielle Beldge die Ursache. Besonders Menschen mit geschwéchtem Allgemeinzustand
Zahnfleisch-Entziindung

sind gefdihrdet. Bei ihnen kann eine einfache Gingivitis schneller in eine Parodontitis Uberge-
hen - mit dem Risiko von Gewebe- und Knochenabbau. Genau hier setzt parodur an: als natir-
liche, harmonische Prophylaxe, die das Zahnfleisch stérkt und Entzindungen vorbeugt.

Das parodur Gel bildet einen haftstarken, Wasser abweisenden Schutzschild auf Zahnfleisch und
Mundschleimhaut. Es unterstitzt die Regeneration des Gewebes und schijtzt zuverldssig vor bak-
teriellen, chemischen und mechanischen Reizen. Seine pflanzlichen Inhaltsstoffe - Beinwell,
Kamille, Salbei und Thymian - sind auf veganer Basis formuliert und wirken beruhigend, pflegend
und wohltuend fir das Zahnfleisch - auch im Bereich des Zahnhalteapparates. Es ist in zwei
Geschmacksrichtungen erhdiltlich: Limette und Minze.

Fur die tagliche, unkomplizierte Mundpflege bietet sich parodur Liquid an. Die sanfte, alkohol-
B HHIEHES e freie Mundspillésung reduziert bakteriellen Belag und verhindert dessen Neubildung. Sie schijtzt
vor Karies, Gingivitis, Parodontitis und Periimplantitis - und ist damit besonders geeignet fir
Menschen, die eine dauerhafte, schonende Prophylaxe bendtigen.

Die gesamte parodur Serie - zwei Gelvarianten und das Liquid - basiert auf pflanzlichen Inhalts-
stoffen und ist so formuliert, dass sie auch bei empfindlichen oder gesundheitlich belasteten Pa-
tienten sicher angewendet werden kann. parodur hilft, Zahnfleischentzindungen vorzubeugen
und die Mundgesundheit langfristig zu stabilisieren.

parodur ist fiir Zahnarztpraxen im Depot und fiir Patienten in der Apotheke erhdiltlich. EE’ E
Der Effekt
Lange Freude an Zéhnen Infos zum
lege artis Pharma GmbH + Co. KG - www.legeartis.de Unternehmen o=
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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. Errun-
genschaften wie MEDCEM MTA und MEDCEM Medizinischer
Portlandzement zeigen, wie zahnmedizinische Abl&ufe durch ef-
fektive Produkte optimiert werden kénnen.

Mit dem patentierten Dual Rinse® HEDP setzt Medcem diesen
Weg konsequent fort. Dual Rinse® HEDP ist die einfache Antwort
auf die Komplexitdt herkdmmlicher Spilprotokolle. Wéhrend an-
dere noch mit den hemmenden Wechselwirkungen von EDTA
kéimpfen, ermdéglicht dieser milde Chelator in Pulverform eine
kontinuierliche Reinigung ohne Kompromisse. Er 16st sich direkt in
der NaOClI-Lésung 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 Unmogliche zum neuen Standard machen.

© Medcem GmbH

Medcem GmbH - info@medcem.eu
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smart.QM setzt neuen Impuls fir das
Qualitatsmanagement in Zahnarztpraxen

Mit smart.QM erweitert die Henry Schein Dental Deutsch-
land GmbH ihr digitales Losungsportfolio um eine mo-
derne Software fir das QualitGtsmanagement in Zahn-
arztpraxen und Laboren. smart.QM ist eine webbasierte
Anwendung, die auf PC, Tablet und Smartphone genutzt
werden kann und alle Aufgaben, Dokumente und Abldufe
des Qualitdtsmanagements zentral bindelt. Als Bestand-
teil von smart.Order figt sich smart.QM nahtlos in beste-
hende Abldufe ein und ermdéglicht eine strukturierte, trans-
parente und sichere Organisation aller QM-Aufgaben.
Qualitdtsmanagement wird fir viele Praxen zunehmend
komplex. Vorgaben &ndern sich, Prozesse missen doku-
mentiert werden und neue Mitarbeitende bendtigen
schnelle Orientierung. smart.QM unterstitzt Teams dabei,
diese Anforderungen sicher und effizient zu erfillen. Die
Software fihrt Schritt fir Schritt durch tagliche Aufgaben,
stellt aktuelle und rechtssichere QM-Dokumente bereit und
speichert alle Anderungen automatisch.

Ein besonderes Merkmal von smart.QM sind die digitalen
Schulungsinhalte. Die Ldsung bietet Kl-gestitzte Video-
Schulungen mit Zertifikat, die ohne lange Einweisung ge-
nutzt werden kdnnen. Auch interne Informationen lassen
sich einfach teilen, sodass alle Mitarbeitenden jederzeit
auf das gleiche Wissen zugreifen konnen. Durch klare
Strukturen, automatische Aktualisierungen und eine intui-
tive Bedienung sorgt smart.QM fir mehr Sicherheit und
Ubersicht im Qualitdtsmanagement. Teams gewinnen
Zeit, arbeiten nach einheitlichen Vorgaben und kdnnen
sich stdarker auf die Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten konzentrieren.
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Nachreichen der

Begrundung be

Faktorsteigerung

Das Landgericht Kiel hat in seinem Urteil vom 19.02.2026
(Az. 8 S 2/21) bestatigt, dass die Begriindung fiir die
Faktorwahl auch noch nach Rechnungstellung erfolgen
oder ergcinzt werden kann. Wird der Steigerungsfaktor
iiber 2,3 angesetzt, muss hierfiir eine schriftliche
Begriindung (§ 10 Abs. 3 S. 1 GOZ) erfolgen. Ohne
ausreichende schriftliche Begriindung ist der Zahlungs-
anspruch nicht fallig und kann damit nicht wirksam
durchgesetzt werden.

Dr. Susanna Zentai

In dem vom Gericht zu beurteilenden Fall enthielt die Rech-
nung u.a. die Begrindung ,Beschwerden bei der Mundoff-
nung”. Dies wurde wdhrend der Gerichtsverhandlung in
zweiter Instanz durch den Zahnarzt mindlich prazisiert mit
der Ergdnzung ,Schmerzen bei der Mundéffnung”. Die
nachtréigliche Ergdnzung reichte dem Gericht aus; das
Schriftformerfordernis sah das Gericht in der Protokollierung
dieser Aussage gewahrt.

Der Zahnarzt hatte einen Patienten auf Zahlung seiner
Rechnung verklagt. Das Amtsgericht hat die Klage in erster
Instanz als ,derzeit unbegriindet” unter Verweis auf die feh-
lende Fdalligkeit des Zahlungsanspruchs abgewiesen. Die
vom Kldger gestellten Rechnungen seien nicht ordnungsge-
maB begrindet gewesen, da eine Begriindung zu einigen
Abrechnungspositionen ganz fehle und beziglich anderer
Abrechnungspositionen die Einzelfallbezogenheit der Be-
grindung fehle, da in jedem Behandlungsfall immer diesel-
ben Textbausteine verwendet wiirden.

Das Landgericht fihrte in seiner Urteilsbegrindung aus:
,Nach der amtlichen Begrindung (BR-Drs. 276/87, S. 78) ist
stichwortartig kurz, aber auf den Einzelfall bezogen zu be-
grinden, welche Besonderheiten zu der berechneten Stei-
gerung gefihrt haben.

Die Rechnung enthdlt eine umfangreiche Begrindung der
Steigerungssdtze. Unter der Uberschrift ,personenbezogene
Einzelfallbegrindungen’ finden sich zu einem Grofiteil der
Abrechnungspositionen (8010, 8030, 8060, 8080, 7010,
7050) auch Angaben, die auf den Einzelfall bezogen sind,
wie etwa Beschwerden bei der Mundéffnung, die auf be-

sondere Schwierigkeit und besonderen Zeitaufwand schlie-
Ben lassen. Zuletzt hat der Klager in der mindlichen Ver-
handlung auch noch den erhdhten Steigerungssatz zu Ziffer
5170 bei der anatomischen Abformung des Kiefers mit indi-
viduellem Loffel damit erkldrt, dass Schmer-zen bei der
Mundoéffnung die Abformung erschwerten (Protokoll vom
06.01.2026). Diese ergdnzende schriftliche Erléuterung, die
im Protokoll niedergelegt und dem Beklagten zugdinglich
gemacht wurde, genigt zur Wahrung der nach § 10 Abs. 3
GOZ geforderten Schriftform. Die gesetzlich geforderte
schriftliche Begrindung kann auch nach Erteilung der Rech-
nung nachgeschoben und die Fdlligkeit dadurch nachtrag-
lich herbeigefihrt werden.”

Einen Nachteil zulasten des Patienten vermochte das Land-
gericht nicht zu erkennen: ,Dies benachteiligt den Patienten
im Vergleich zur Vorlage einer neuen Rechnung nicht, zumal
im Prozess ein sofortiges Anerkenntnis moglich bleibt. Die
angegebenen Schmerzen bei der Mundéffnung stellen auch
keine gdnzlich neuen Griinde dar, sondern sind in der Rech-
nung in anderem Zusammenhang bereits angesprochen
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(etwa ,Beschwerden bei der Mundéffnung’ in der Begriin-
dung zu Ziff. 8030, 7010, 7030).”

Nebenbei stellte das Landgericht fest, dass es fiir den Ein-
tritt der Falligkeit nicht darauf ankomme, ob die angege-
bene Begriindung tatsdchlich wahr sei: ,Ob die Begriin-
dung des Kldgers inhaltlich zutrifft, ist fir die Félligkeit der
Forderung nach dem Gesetz ohne Bedeutung.”
Schliellich hat das Landgericht offengelassen, ob ein
Einzelfallbezug entfdllt, wenn die konkrete Begriindung
regelmdBig bei allen Patienten verwendet wird, da im vor-
liegenden Fall genau dies nicht nachgewiesen war. ,Offen
bleiben kann, ob eine dem Wortlaut nach einzelfallbezo-
gene Begrindung auBer Acht zu bleiben hat, wenn sie in
Wabhrheit bei allen Patienten verwendet wird und deswe-
gen nicht auf den Einzelfall bezogen ist. Denn im vor-
liegenden Fall ist nicht nachgewiesen, dass der Kidger bei
allen Patienten dieselbe Begrindung verwendet hat. Erst-
instanzlich hat er sich nur zu den Kostenvoranschldgen ge-
GuBert. In der Berufungsinstanz hat der Kl&ger nicht aus
seiner Erinnerung sagen kdnnen, ob er in allen Abrechnun-
gen dieselbe Begriindung verwendet hat.”
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Wurzelfrakturen praziser
erkennen? Neue Perspektiven
durch photonenzahlende CT

Die Diagnose einer Wurzelfraktur stellt in der endodontischen Praxis eine besondere Herausforderung dar.
Konventionelle Rontgenverfahren und auch die digitale Volumentomografie (DVT) stofien bei der Darstellung
feiner Frakturlinien an ihre Grenzen. Kénnte die photonenzéhlende Computertomografie (PCCT) hier neve
diagnostische Moglichkeiten eréffnen? Die Pilotstudie einer interdisziplinéren Arbeitsgruppe’ hat beide
bildgebenden Verfahren unter vergleichbaren Strahlenexpositionen untersucht. Im Interview erldutern die
beteiligten Forschenden Ulla Schiemer, Priv.-Doz. Dr. Stefan Sawall und Prof. Dr. Maurice Riitters die techno-
logischen Besonderheiten der PCCT, ordnen erste Ergebnisse ein und diskutieren, welches Potenzial die neve
Technologie fiir die endodontische Frakturdiagnostik bieten kénnte.

Friederike Heidenreich

Die vertikale Wurzelfraktur gehort zu den diagnostisch
anspruchsvollen Befunden in der Endodontie. Wo liegen
aktuell die groiten Grenzen der konventionellen Bild-
gebung?

In zweidimensionalen bildgebenden Modalitéiten erschwert
die Uberlagerung anatomischer Strukturen eine zuverléssige
Diagnostik. Zudem hdngt es von der Projektionsrichtung ab,
ob die Frakturlinie rontgenologisch dargestellt werden kann.
Ein unauffalliger Rontgenbefund kann das Vorliegen einer
Wourzelfraktur daher nicht komplett ausschlieflen. Zur drei-
dimensionalen Beurteilung kann die digitale Volumentomo-
grafie (DVT) als klinisch etabliertes Verfahren herangezogen
werden. Auch hier kdnnen Artefakte, beispielsweise durch
Wourzelfillmaterialien, metallische Implantate oder Bewe-
gung, eine zuverldssige Darstellung von Frakturlinien erschwe-
ren. In der Praxis sollten zur Diagnostik eine ausfihrliche
Anamnese, ein klinischer Befund sowie direkte und indirekte
radiologische Zeichen einbezogen werden.

lhre Studie vergleicht die DVT mit der photonenzdhlenden
Computertomografie (PCCT) bei vergleichbarer Strahlenex-
position. Was macht die PCCT technologisch besonders und
worin liegt ihr potenzieller Vorteil gegeniiber der DVT?

Die Systeme unterscheiden sich hinsichtlich mechanischem
Aufbau und verwendeten Komponenten, insbesondere der
verwendeten Detektortechnologie. Die DVT verwendet einen
energieintegrierenden Césiumiodid-Szintillationsdetektor, wo-
hingegen bei der PCCT die Réntgenphotonen in einem Halb-
leiterdetektor aus Cadmiumtellurid direkt in elektrische Sig-
nale umgewandelt und gezdhlt werden. Dadurch I&sst sich
der Beitrag des elektronischen Rauschens eliminieren, wah-
rend kleine Detektorpixel eine hochaufldsende Darstellung

von Strukturen im Vergleich zur herkémmlichen klinischen CT
erlauben. Dariber hinaus bietet die PCCT kurze Aufnahme-
zeiten in der GroéBenordnung von nur wenigen Sekunden und
einen verbesserten Weichteilkontrast gegeniber der DVT. Je
nach System und Protokoll kénnen die spektralen Daten zu-
satzlich fir energieaufgeldste Auswertungen genutzt werden.
Neben rGumlicher Auflésung und Bildkontrast ist die Artefaki-
anfdlligkeit entscheidend fir die Detektion schmaler Fraktur-
linien. Die PCCT bietet hier giinstige technische Voraus-
setzungen. Ob daraus ein Vorteil fir die Frakturdiagnostik
resultiert, war die zentrale Frage unserer Pilotstudie.

Welche Unterschiede zeigten sich bei der Auswertung der
Bilder?
Die Auswertung der Bilder zeigte, dass sich Wurzelfrakturen

sowohl im DVT als auch in der PCCT darstellen lassen. Ein
beispielhafter Vergleich der beiden Verfahren ist in Abbil-

«~Daruber hinaus bietet die
PCCT kurze Aufnahmezeiten
in der Groflenordnung von
nur wenigen Sekunden und
einen verbesserten Weichteil-

kontrast gegeniiber der DVT.”
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Mikro-CT

Fachinterview

Abb. 1: Beispielhafte Darstellung einer Wurzelfraktur in der Mikro-CT (links), in der DVT (Mitte) und in der PCCT (rechts).

dung 1 gezeigt. Uns interessiert dabei weniger die pauschale
Frage, welches Verfahren besser ist. Wichtiger ist, wie zuver-
IGssig jedes Verfahren Frakturen darstellt und unter welchen
Bedingungen es seine Stdrken beziehungsweise Grenzen
zeigt. Solche Fragestellungen lassen sich nur unter kontrol-
lierten experimentellen Bedingungen systematisch untersu-
chen. Daher haben wir eine Pilotstudie entsprechend dieser
Fragestellung durchgefihrt.

Wie zuverldssig konnte die PCCT Wurzelfrakturen bei wurzel-
gefillten Zédhnen oder unter metallischen Restaurationen
erkennen, wenn Artefakte die Bildgebung erschweren?
Hier zeigt sich die klinische Relevanz der Fragestellung. Wurzel-
fillmaterialien und insbesondere metallische Restaurationen
kénnen Artefakte verursachen, welche die Beurteilung feiner
Frakturlinien erschweren. Mit den spektralen Daten der PCCT
konnen virtuelle monochromatische Bilder bei hoheren Ener-
gien rekonstruiert werden und damit zur Reduktion von
Metallartefakten beitragen. Gerade bei wurzelgefiliten Zah-
nen oder Z&hnen mit Restaurationen kénnte das ein vielver-
sprechender Ansatz sein. Sowohl die Materialien als auch
das gewdhlte Aufnahmeprotokoll entscheiden, wie zuver-
IGssig feine Frakturen unter diesen Bedingungen detektiert
werden konnen. Diese Frage gehdrt aus unserer Sicht zu
den wichtigsten klinischen Anwendungsfeldern kinftiger
Untersuchungen.

Konnte die PCCT kiinftig die DVT bei unklaren Frakturver-
dachtsfdllen ergdnzen, oder sehen Sie ein Potenzial fiir
einen grundlegenden Wandel der endodontischen Bild-
gebung?

Bisher handelt es sich um reine In-vitro-Daten. Aber auch
erste In-vivo-Daten sind sehr vielversprechend. Daher sehen
wir die PCCT zukiinftig vor allem als mogliche Ergénzung in
ausgewdhlten Situationen. Das kdnnte etwa der Fall sein,
wenn bei einem unklaren Frakturverdacht eine weiterfijh-
rende Bildgebung erwogen wird und ein photonenzéhlen-
des System verfigbar ist. Voraussetzung ist, dass die zusatz-
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liche Aufnahme einen konkreten Zusatznutzen bietet und
nach den Grundsdtzen des Strahlenschutzes gerechtfertigt
ist. Einen grundlegenden Wandel der endodontischen Bild-
gebung halten wir derzeit fir verfriht. Die DVT ist fir die
typischen Fragestellungen der zahndrztlichen Praxis eta-
bliert, breit verfigbar und in die zahndrztlichen Workflows
integriert. Die PCCT wird sie kurzfristig nicht ersetzen. Unsere
ersten Daten zeigen jedoch, dass beide Verfahren Wurzel-
frakturen darstellen kénnen. Entscheidend wird sein, unter
welchen Aufnahme- und Rekonstruktionsbedingungen die
jeweilige Technik ihre Stérken ausspielt, etwa bei sehr feinen
Frakturlinien, wurzelgefiillten Zéhnen oder metallischen Res-
taurationen. Ein interessanter Aspekt der klinischen CT-Tech-
nologie ist auBBerdem die opportunistische Auswertung. Ist
der dentale Bereich in einer bereits aus anderer medizini-
scher Indikation angefertigten CT-Aufnahme der Kopf-Hals-
Region erfasst und die Bildqualitét ausreichend, kénnten
diese Daten auch zur Beurteilung dentaler Befunde genutzt
werden. Eine solche opportunistische und retrospektive
Auswertung wirde keine zusdtzliche Strahlenexposition ver-
ursachen. Langfristig ist denkbar, dass photonenzéhlende
Systeme ...
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Smarte Endo-Checklis

Checklisten - ein kurzer Uberblick

Checklisten geben Arbeitsabldufe oder komplexe Sachver-
halte kurz und prdzise in Form einer To-do-Liste wieder. Mit-
tels einfacher Ja-/Nein-Abfrage werden erledigte Dinge ab-
gehakt und noch offene Punkte fallen sofort ins Auge. Check-
listen dienen auch als Werkzeug, um die regelkonforme Ein-
haltung von Vorgaben transparent zu dokumentieren. Damit
erfillen Checklisten gleich mehrere Anforderungen: Sie die-
nen als Selbstcheck, geben Sicherheit, vermeiden Risiken
und unterstitzen alle Beteiligten dabei, qualitativ hochwer-
tige Leistungen zu erbringen. Die Standardisierung von Ab-
|Gufen hilft, um auch unter Druck routiniert und fehlerfrei zu
arbeiten. Als QM-Werkzeug werden sie explizit von der Qua-
litdtsmanagement-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses gefordert. Auch in der Kommunikation und Zusam-
menarbeit mit externen Partnern wie Zuweiserpraxen und
MKG helfen Checklisten, damit wichtige Informationen nicht
verloren gehen oder vergessen werden.

Sind Checklisten ein Muss?

Jede Praxis ist frei in der Gestaltung ihrer Checklisten und
bestimmt Inhalt, Design und Umfang selbst. Die einzige Aus-
nahme bilden OP-Checklisten. Sie werden vom Gesetzgeber
vorgeschrieben, wenn mehrere (Zahn-)Arzte an einem ope-
rativen Eingriff beteiligt sind oder ein Andsthesist bei zahn-

Von iibersichtlichen und praxistauglichen Checklisten profitieren
hoch spezialisierte Teams in der Endodontie. Sei es im Bereich Instrum
Behandlungsvorbereitung oder rechtssichere Dokumentation: Checkli
Struktur und Verbindlichkeit in den Praxisalltag. Doch
aus und wo bringen sie einen spiirbaren Mehrwert in der

Susann Frege
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as macht gute Checklis
dodontischen Spezialpraxis

drztlichen Eingriffen mit dabei ist (z.B. bei Sedierung oder
Eingriffen unter Vollnarkose). Chirurgisch téitige Praxen mis-
sen dann gemeinschaftlich mit allen Beteiligten sog. Stan-
dard Operating Procedures (SOP) entwickeln, um Risiken,
Verwechslungen oder Komplikationen zu vermeiden.

Fur alle anderen Bereiche kdnnen Praxen selbst entschei-
den, ob Checklisten eingesetzt werden, wie diese aussehen
sollen und wie mit ihnen gearbeitet wird. Fir die Endodontie
bieten sich insbesondere Checklisten in den Bereichen Ar-
beitsvorbereitung, Hygiene, Materialmanagement sowie
Dokumentation an. Neue Mitarbeiter und Azubis kdnnen mit
Hilfe von Checklisten eigenstdndig Arbeitsabléufe vorberei-
ten und durchfihren, ohne dass ein Teammitglied wertvolle
Zeit opfern muss. Bei wiederkehrenden Aufgaben verhindern
Checklisten Betriebsblindheit und Flichtigkeitsfehler.

Abgrenzung zu anderen Werkzeugen und Tools

Nicht fur alle Abldufe in der Praxis sind Checklisten die ulti-
mative Lésung: Individuelle, flexibel handhabbare Arbeits-
abldufe oder Verfahren lassen sich nur schwer mittels einer
standardisierten Checkliste abbilden. Checklisten kénnen
anderen wichtige, umfangreichere QM-Instrumente wie Ver-
fahrensanweisungen oder Arbeitsanweisungen zwar ergdn-
zen, nicht aber ersetzen. Vielmehr geben Checklisten in kom-
primierter Form den Inhalt von ausfihrlichen Ablaufbeschrei-
bungen in Kurzform wieder, ohne Flieftext.




Praxistaugliche Checklisten
und worauf man achten sollte

Checklisten sollten in erster Linie verstdndlich, eindeutig,
knapp und prézise formuliert werden. Ein bis zwei Seiten Um-
fang, mehr sollte es nicht werden. Zu beachten ist, dass alle
wichtigen Checklisten im Praxishandbuch hinterlegt und die
ausgefillten Checklisten sinnvoll und sicher archiviert werden.
in puncto Design empfiehlt sich eine Muster-Vorgabe mit
Praxislogo, Angaben zum Geltungsbereich, der Versions-
nummer sowie Hinweisen auf mitgeltende Dokumente (z.B.
Arbeitsanweisungen, Gebrauchsanleitungen oder Ansprech-
partner), idealerweise im Dokument direkt verlinkt. Eine
Checkliste ist nicht von Anfang an perfekt und vollstéindig, son-
dern Ergebnis eines Entwicklungsprozesses, an dem das
ganze Team beteiligt werden kann. Erst der Praxistest unter
realen Bedingungen zeigt, ob die erstellte Checkliste eine
wirkliche Hilfe darstellt oder Verwirrung stiftet. Korrekturen und
Weiterentwicklung sind Teil des Prozesses und z.B. dann né-
tig, wenn neue Materialien oder Prozesse ins Spiel kommen.
Um auf dem Laufenden zu bleiben, empfiehlt sich ein Ablauf-
datum: Auf der Checkliste wird ein Priffintervall oder ein fes-
tes Datum notiert, nach dessen Ablauf die Liste geprift und
ggf. aktualisiert wird. Bei Anderungen wird die alte Version
nicht Uberschrieben, sondern eine neue Version angelegt,
nur so kann man den Verbesserungsprozess dokumentieren.

Sinnvolle Checklisten in der Endodontie

Bereich Behandlung

Vorbereitung komplexer Behandlungen, Eingriffe und Arbeits-
abldufe, bei denen vielféltiges Material und Instrumentarium
benétigt wird, z.B. WSR, Behandlung unter Narkose/Sedie-
rung; Checklisten zur Zimmervorbereitung morgens und
abends sowie vor Urlaub und Wochenende

Bereich Management

Bestellung und Materialeingangskontrolle; benétigte Infor-
mationen zur regelmdBigen Materialkalkulation; Checklisten
fir Wartungs- und Priftermine von Gerdten und Medizinpro-
dukten; Checkliste zur jahrlichen Mitarbeiterunterweisung;
Checkliste On-/Off-Boarding

Bereich Hygiene und Arbeitsschutz

Zerlegen und Montieren von mehrteiligen Instrumenten und
Gerdaten; Aufbereitung von Hand- und Winkelsticken; téigli-
cher Funktionscheck von RDG und Sterilisator; regelmdfige
Prifungen im Aufbereitungsraum (Seal-Check, Peel-Check,
Folientest, Tintentest etc.); Reinigungsschritte bei der Zimmer-
desinfektion; Checkliste fur Inhalt und Ablaufdaten des Not-
fallkoffers und Verbandkastens

Bereich Patienten

Anamnese und Zuweiserdokumente; Dokumentation von Be-
ratungsinhalten; Dokumentation von Material (Chargen, LOT
etc.); Checkliste Arztbrief
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Praxismanagement

Bereich Schnittstellenmanagement

Vorgehen bei Weitergabe von Réntgenunterlagen; Kommu-
nikation mit technischem Kundendienst und Dentaltechniker
bei Wartung und Reparaturen, Dokumente und Informatio-
nen bei Rickiberweisung zum Stammbehandler

Achtung bei unnétigen
oder missverstdandlichen Checklisten

Auf Checklisten fir Arbeitsabldufe, die jedem klar sind und
keiner weiteren Erklarung bedirfen, kann verzichtet werden.
Ebenso sollte auf langatmige Beschreibungen einzelner
Arbeitsschritte verzichtet werden. Checklisten ersetzen keine
ausfihrlichen Arbeitsanweisungen, sondern sollen schnell
und einfach einen Uberblick dariber geben, was zu er-
ledigen ist. Anstelle von Beschreibungen kann man Bilder
oder Symbole einfigen, auf die man sich vorher mit allen
Beteiligten verstandigt hat. Vorsicht auch bei der Nennung
von Materialien und Gerdten: Oftmals werden Marken-
namen synonym fir bestimmte Materialien verwendet. Das
kann schnell fir Verwirrung sorgen, insbesondere bei neuen
Teammitgliedern.

Diese Basics gehgren in jede Checkliste

¥

Kopf- oder Fu3zeile mit Logo, Praxisname,
Geltungsbereich und ggf. Verantwortlichem

Versionsnummer, Freigabevermerk, Giltigkeits-
datum, Prifintervall

Hinweise zur Anwendung (taglich, wochentlich,
bei Bedarf etc.) und Dokumentation (wer doku- -
mentiert, wo wird abgelegt und archiviert, wie
lange?)

Ubersichtliche Gestaltung: Arbeitsschritt bzw.
To-do-Kastchen zum Ankreuzen oder Platz fir
Kiirzel - Bemerkungen - Datum - Unterschrift

Hinweis/Verlinkung auf mitgeltende Dokumente

kontakt.

Susann Frege
Gesundheitsékonomin (M.A.)
Meyerhofweg 26

42549 Velbert
susannfrege@gmx.de
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Die ganze Vielfalt der
Endodontie auf
dem DGET-Jahreskongress

Vom 5. bis 7. November 2026 lud die Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und zahnérztliche Traumato-
logie (DGET) nach Diisseldorf ein, um ein Wochenende des Austauschs und der Weiterbildung zu gestalten.
Diesem Ruf zur 14. Jahrestagung folgten nahezu 650 Teilnehmende. Es wartete ein vielseitiges wissenschaft-
liches Programm voll aktueller klinischer Fragestellungen, die neue Perspektiven in der endodontischen
Therapie eroffneten.

Friederike Heidenreich

Den Auftakt bildete am Donnerstag das Pre-Congress-
Programm mit verschiedenen Hands-on-Workshops sowie
die AfA-Tagung mit dem ,Blick Uber den Tellerrand”, wo
internationale Perspektiven auf die endodontische Weiter-
bildung eroffnet wurden.

Der wissenschaftliche Hauptkongress startete am Freitag.
Der Prasident der DGET, Prof. Dr. Edgar Schdifer, begrifite in
herzlichen Worten das Auditorium, wiinschte interessante,
kollegiale Tage und ehrte zwei neue Sperzialisten der DGET,
Prof. Dr. Gabriel Krastl und Prof. Dr. Matthias Widbiller.
Honoriert wurden auch alle neu zertifizierten Mitglieder.

-‘l4. DGET

- JAHRESTAGUNG

40

O}
<
<
a
]
=
(%2}
)
3
w
o

Fotos: «




Es folgte in der Hauptvortragsreihe ein breites Spektrum kli-
nisch relevanter Themen. Angefangen bei der Frage, ob
Clindamycin bei odontogenen Infektionen weiterhin eine
Therapieoption darstellt bis zum aktuellen Stand der mini-
malinvasiven Endodontie gaben hochkardtige Referent/
-innen Antworten auf aktuelle Herausforderungen der Endo-
Praxis. Im Vortragsblock , Aus eigenen Fehlern lernen” wur-
den anhand von vier klinischen Fallbeispielen die Heraus-
forderungen bei der endodontischen Landkarte, dem Gleit-
pfadmanagement, der Bestimmung der Arbeitslénge und
dem vollstdndigen ErschlieBen des Wurzelkanalsystems
thematisiert. Der offene Blick auf eigene Fehler und deren
Konsequenzen fir das Behandlungskonzept machte diese
Vortragsreihe zu einem besonders praxisnahen Bestandteil
des Programms.

Die Hauptvortragsreihe war nicht die einzige Mdglichkeit
der fachlichen Weiterbildung an diesem Tag. Im knackigen
Kurzvortragsformat stellten Referent/-innen besondere Be-
handlungssituationen und wissenschaftliche Fragestellungen
vor - ein geballtes Maf3 an Know-how konnte so in kirzester
Zeit anschaulich vermittelt werden.

Am Samstag standen weitere zentrale Fragen der Endo-
dontie und Traumatologie auf der Agenda. Prof. Dr. Gabriel
Krastl und Prof. Dr. Matthias Widbiller begaben sich gemein-
sam auf die Suche nach dem ,Zaubertrank”, sprich der idea-
len antiresorptiven Therapie nach dentalem Trauma. Alan S.
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Law widmete sich persistierenden Schmerzen nach Wurzel-
kanalbehandlungen, wahrend Prof. Dr. Till Dammaschke die
Kariesexkavation aus endodontischer Sicht beleuchtete. Den
Abschluss des wissenschaftlichen Hauptprogramms bildete
schliellich das Management separierter Instrumente.

Mit dem Young-Dentist-Day der DGZMK am Samstag wurde
der wissenschaftliche Nachwuchs direkt angesprochen. The-
men wie Cracked Tooth, MTA, restaurativer Aufbau und
Gsthetische Frontzahnrestaurationen schlugen eine Bricke

zwischen Endodontie und restaurativer Zahnheilkunde.

Die 14. DGET-Jahrestagung zeigte die enorme Vielfalt, die
das Fachgebiet der Endodontie zu bieten hat. Die Tage des
wissenschaftlichen Austauschs machten deutlich, dass eine
zeitgemdfBe endodontische Versorgung weit Uber die reine
Wurzelkanalbehandlung hinausgeht und kontinuierliche For-
schung das Fachgebiet konsequent weiterentwickelt. Alle
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Teilnehmenden erhielten gratis das druckfrisch erschienene
Jahrbuch Zahnerhaltung.
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