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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.

Dr. Shirin El-Sayed
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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.6 Spätere Arbeiten, insbesondere von Bjørndal und 
Mitarbeitern, zeigten, dass die vollständige Exkavation bei 
pulpanahen Läsionen häufig iatrogene Pulpaeröffnungen 
verursacht, ohne dass hierdurch langfristig bessere klinische 
Ergebnisse erzielt werden.1 Parallel entwickelte sich die Vital-
erhaltung der Pulpa zu einem festen Bestandteil moderner 
endodontischer Therapiekonzepte.
Die 2025 veröffentlichte S3-Leitlinie zum „Management tiefer 
und extrem tiefer Karies“ erscheint daher weniger als radi-
kaler Paradigmenwechsel denn als konsequente Fortführung 
einer seit Jahrzehnten andauernden Entwicklung.15 Ihre zen-
trale Empfehlung lautet, bei tiefen kariösen Läsionen (Dia -
gnose: reversible Pulpitis, radiologisch ist eine separierende 
Schicht Dentin zwischen Pulpa und Karies erkennbar) eine 
Pulpaeröffnung möglichst zu vermeiden und stattdessen 
selek tiv oder schrittweise zu exkavieren. Die vollständige Ent-
fernung sämtlichen kariös veränderten Dentins verliert damit 
ihren Status als primäres 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 befürchten, dass unter 
selektiv exkavierten Restaurationen bakterielle Konta mina-
tionen persistieren und chronische pulpitische Ver ände run-
gen fortbestehen können. Insbesondere histologische Unter-
suchungen zeigen immer wieder, dass radiologisch vorhan-
denes Restdentin keine Garantie für eine biologisch ge-
sunde Pulpa darstellt.14 Befürworter der Leitlinie verweisen 

dagegen auf randomisierte klinische Studien, die für die 
selek tive Exkavation eine geringere Rate an Pulpaeröffnun-
gen bei vergleichbaren Erfolgsraten hinsichtlich Vitalität, Be-
schwerden und Zahnerhalt zeigen.
Bemerkenswert ist dabei, dass beide Positionen wissen-
schaftlich gut begründet sind. Der scheinbare Widerspruch 
entsteht weniger durch unterschiedliche Daten als vielmehr 
durch unterschiedliche Fragestellungen. Während 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-
läufig 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-
läutern, ihre Empfehlungen systematisch darzustellen und an-
schließend vor dem Hintergrund aktueller biologischer und 
endodontischer Erkenntnisse einzuordnen. Die eigentliche 
wissenschaftliche Heraus forde rung 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 Möglichkeiten 
diese Strategie langfristig den größten Nutzen erwarten 
lässt.

Wie entsteht eine S3-Leitlinie – und was bedeutet 
das für die klinische Entscheidungsfindung?

Die Veröffentlichung einer S3-Leitlinie wird häufig als Ab-
schluss einer wissenschaftlichen Diskussion verstanden. Tat-

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 kariös verändertes Dentin vollständig entfernt werden oder sollte zugunsten des Pulpaerhalts bewusst 
Restkaries belassen werden? Tatsächlich beantwortet man diese Frage auf Basis des vorherrschenden 
 Krankheitsverständnisses und deren möglichen Konsequenzen. Ging es früher primär darum, infiziertes Gewebe 
möglichst vollständig zu eliminieren, steht heute zunehmend der Erhalt eines funktionellen Pulpa-Dentin- 
Komplexes im Vordergrund. Teil 1 dieses Übersichtsartikels erläutert 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
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sächlich markiert sie jedoch eher einen Zwischenstand. Leitlinien be-
antworten nicht die Frage, welche Hypothese biologisch am plausibels-
ten erscheint, sondern welche Handlungsoption nach der verfügbaren 
Evidenz für Patientinnen und Patienten den größten Nutzen erwarten 
lässt. Dieser Unterschied erscheint zunächst akademisch, bildet jedoch 
den Kern der aktuellen Diskussion um die Behandlung der tiefen Karies.
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Klinischer Behandlungsfall
einer  vollständigen Pulpotomie

Der Fall zeigt den Erhalt der Pulpa durch vollständige Pulpo-
tomie bei sehr tiefer Karies.

Fallbeispiel

Abb 1a: Präoperative Bissflügelaufnahme. – 1b: Präoperatives Einzelbild 

zur Beurteilung der periapikalen Verhältnisse.

1a

1b
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Die S3-Leitlinie entstand als gemeinsame Initiative von EFCD, 
ESE, ORCA und DGZ. Damit wurde das Thema bewusst inter-
disziplinär zwischen Kariologie, restaurativer Zahnmedizin und 
Endodontie verortet. Die methodische Entwicklung folgte den 
Standards der AWMF und dem GRADE-Ansatz.7 Mit der Einstu-
fung als S3-Leitlinie erfüllt sie die höchsten 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). Für jede Fragestellung wurde eine systematische 
Literatur recherche durchgeführt. Die identifizierten Studien 
wurden anschließend hinsichtlich ihres Verzerrungsrisikos be-
wertet und nach dem international etablierten GRADE- 
System hinsichtlich ihrer Evidenzqualität eingeordnet. Dabei 
fließen nicht nur das Studiendesign, sondern unter anderem 
auch Inkonsistenz der Ergebnisse, Präzision der Effektschät-
zer, indirekte Evidenz und Publikationsbias in die Bewertung 
ein. Ein wichtiger Aspekt wird dabei häufig missverstanden: 
Die Qualität der Evidenz bestimmt nicht automatisch die 
Stärke einer Empfehlung. Leit linien berücksichtigen zusätzlich 
den erwarteten Nutzen und Schaden einer Intervention, Pa-
tientenpräferenzen, 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 überwiegt. Umgekehrt 
können selbst hochwertige Studien lediglich zu einer schwa-
chen Empfehlung führen, wenn unterschiedliche Therapie-
optionen als nahezu gleichwertig angesehen werden.15

Diese methodische Herangehensweise erklärt zugleich die 
Ausrichtung der Leitlinie. Bewertet wurden primär patienten-
relevante Endpunkte, darunter insbesondere Pulpaeröffnung, 

postoperative Beschwerden, Erhalt der Pulpavitalität, restau-
rativer Erfolg und langfristiger Zahnerhalt. Histologische Ver-
änderungen der Pulpa oder mikrobiologische Parameter be-
saßen jedoch naturgemäß eine geringere Bedeutung, da sie 
keine unmittelbaren Aussagen über 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 
primär den biologischen Zustand der Pulpa als Mo ment auf-
nahme: Liegt eine bakterielle Penetration vor? Welche ent-
zündlichen Veränderungen sind histologisch nachweisbar? 
Wie weit reicht die Infektion tatsächlich? Die Leit linie beant-
wortet dagegen eine andere Frage: Welche therapeutische 
Strategie führt unter klinischen Bedingungen mit der höchsten 
Wahrscheinlichkeit zu Schmerzfreiheit, Vitalerhalt und Zahn-
erhalt über einen Zeitraum von mindestens einem Jahr?
Diese Fragestellungen sind eng miteinander verknüpft, aber 
nicht identisch. Ein histologisch persistierender Entzündungs-
prozess bedeutet nicht zwangsläufig einen ungünstigen klini-
schen Verlauf, ebenso wie ein klinisch symptomfreier Zahn 
nicht zwangsläufig histologisch gesund sein muss. Diese Dis-
krepanz ist keineswegs ungewöhnlich; sie findet sich auch in 
anderen Bereichen der Medizin, in denen sich morphologi-
sche, mikrobiologische und patientenrelevante Endpunkte 
nicht vollständig decken.
Für 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 häufiger zu 
günstigen patientenrelevanten Ergebnissen führt als eine 
non-selektive (vollständige) Exkavation. Ob diese Strategie 
zugleich den biologisch optimalen Zustand der Pulpa wider-
spiegelt, ist eine andere wissenschaftliche Fragestellung.

Klinische Darstellung der initialen kariösen Situation.                Klinische Darstellung der pulpanahen Karies.1c 1d
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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 Zähnen. Sie 
betreffen die Diagnostik, das Ausmaß der Karies ent fer nung, die 
anschließende Versorgung der Dentin- oder Pulpawunde sowie 
das Vorgehen bei einer Pulpaeröffnung. Trotz der Vielzahl ein-
zelner Empfehlungen lassen sich drei übergeordnete Prinzipien 
erkennen: (i) möglichst lange Erhaltung der vitalen Pulpa, (ii) 
Vermeidung iatrogener Pulpa expo sitio nen 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 Diffe renzierung ist keineswegs 
semantischer Natur, sondern bildet die Grundlage der therapeutischen 
Entscheidungs findung.3

Als tiefe Karies werden Läsionen definiert, die radiologisch das innere 
 Drittel des Dentins erreichen, ohne dass ein unmittelbarer Kontakt zur 
Pulpa besteht. Bei extrem tiefer  Karies reicht die Läsion dagegen bis in 
das pulpa nächste Viertel des Dentins beziehungsweise erscheint radio-
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Eröffnung der Pulpakammer.1e

Die Pulpa konnte durch eine vollständige 
Pulpotomie erhalten werden (Abb. 1f–i). 
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logisch  unmittelbar an die Pulpa angrenzend. Mit zuneh-
mender Läsions tiefe steigt die Wahrscheinlichkeit einer 
Pulpa eröffnung erheblich und verändert damit das Nutzen-
Risiko- Verhältnis verschiedener Ex kava tions strate gien.3

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

Selektive Kariesent-
fernung als bevorzugte Strategie

Die zentrale Empfehlung der Leitlinie betrifft das Ausmaß 
der Karies entfer nung. Bei tiefen kariösen Läsionen an blei-
benden vitalen Zähnen wird die selektive Exkavation emp-
fohlen. Dabei wird kariös verändertes Dentin im pulpana-
hen Bereich bewusst belassen, während an den Kavitäten-
rändern bis auf hartes Dentin exkaviert wird, um eine dau-
erhaft bakteriendichte Restauration zu ermöglichen.
Die Begründung der Leitlinie basiert auf einer konsisten-
ten Evidenz aus (vor allem) randomisierten klinischen Stu-
dien. Im Vergleich zur non-selektiven Exkavation führt die 
selektive Kariesentfernung zu  einer deutlich geringeren 
Rate an Pulpaexpositionen, ohne dass Nachteile hinsicht-
lich postoperativer Beschwerden, Pulpa vita  li tät oder Zahn-
erhalt nachgewiesen wurden. Aus Sicht der Leitlinien-
gruppe überwiegt daher der Nutzen der selektiven Ex kava-
tion. Entscheidend ist nicht die vollständige Entfernung 
sämtlicher kariös  veränderter Hart substanz, sondern die 
Schaffung einer stabilen Kavitätenversiegelung, die die 
Nährstoffzufuhr für verbliebene Mikroorganismen unterbin-
det und damit ihre metabolische Aktivität reduziert.15

Die Rolle der
schrittweisen Exkavation

Die zweizeitige oder schrittweise Exkavation stellte über 
viele Jahre einen zentralen Bestandteil minimalinvasiver 
Behandlungskonzepte dar. Ziel dieses Vor gehens ist es, 
nach einer initial selektiven Exkavation und temporären 
Versorgung in einer zweiten Sitzung weiteres Dentin zu 
entfernen, nachdem sich durch Reparaturdentinbildung 
und eine verminderte bakterielle Aktivität das Risiko einer 
Pulpaeröffnung reduziert haben soll.12

Die Leitlinie bewertet dieses Verfahren heute deutlich zu-
rückhaltender als frühere Empfehlungen. Zwar kann die 
schrittweise Exkavation weiterhin in Einzelfällen erwogen 
werden, ein genereller Vorteil gegenüber der selektiven 

1f

1g

 Abb. 1f: Hämostase mit 3  Prozent Natriumhypochlorit.  – 

g: Über kap pung mittels hydraulischen Kalziumsilikatzements. – 

h: Direkter Kompositverschluss. – i: Röntgenologische Kon-

trolle der durch geführ ten vollständigen Pulpotomie.

1h
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Exkavation lässt sich aus der verfügbaren Evidenz jedoch 
nicht ableiten. Dem potenziellen biologischen Nutzen stehen 
zusätzliche Behandlungssitzungen, höhere Kosten, ein erhöh-
tes Risiko restaurativer Komplikationen sowie die Gefahr ei-
nes Patienten-Drop-outs zwischen den Sitzungen gegenüber.

Wann ist eine non-selektive
Kariesentfernung noch indiziert?

Eine der deutlichsten Aussagen der Leitlinie betrifft die so-
genannte non-selektive Kariesentfernung, also die vollstän-
dige Exkavation bis auf hartes Dentin. Über viele Jahrzehnte 
stellte dieses Vorgehen den klinischen Standard dar. Begrün-
det wurde es mit dem Ziel einer möglichst vollständigen 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. Für tiefe und ins-
beson dere extrem tiefe Läsionen konnte bei reve sibler Pul-
pitis kein klinischer Vorteil einer non-selektiven Exkavation 
hinsichtlich Pulpavitalität, restaurativem Erfolg oder Zahn-
erhalt gezeigt werden. Gleichzeitig steigt mit zunehmender 
Ex kava tions tiefe die Wahrscheinlichkeit einer Pulpaeröffnung 
deutlich an. Diese wiederum erhöht die Wahrscheinlichkeit 
zusätzlicher therapeutischer Maßnahmen und kann unter 
nicht idealen Bedingungen (z. B. kein Kofferdam) die Pro-
gnose des Zahnes verschlechtern.8

Vor diesem Hintergrund empfiehlt die Leitlinie, auf eine rou-
tinemäßige non-selektive Exkavation bei tiefen Läsionen zu 
verzichten. Die „Vollständigkeit“ der Kariesentfernung wird 
nicht länger als Qualitätsmerkmal der Behandlung verstan-
den, u. a. weil sie stets nur bedingt messbar war (und die 
Messkriterien individuell stark schwanken). Entscheidend ist 
vielmehr, ob das gewählte Vorgehen die Wahrscheinlichkeit 
eines langfristigen Behandlungserfolgs erhöht.

Die Restauration als
wichtiger Bestandteil der Therapie

Die Leitlinie betrachtet die restaurative Versorgung nicht ledig-
lich als abschließenden Schritt nach der Kariesentfernung. 
Vielmehr wird sie ausdrücklich als integraler Bestandteil des 
Therapiekonzeptes verstanden.
Diese Sichtweise basiert auf der Annahme, dass verbliebene 
Mikroorganismen unter einer dauerhaft bakteriendichten 
Restauration ihre metabolische Aktivität weitgehend einstel-
len. Der Erfolg der selektiven Exkavation hängt somit wesent-
lich von der Qualität des koronalen Verschlusses ab. Eine in-
suffiziente Restauration mit Mikrospaltbildung kann dagegen 
zu einer erneuten Nährstoffzufuhr und Reaktivierung des ver-
bliebenen Biofilms führen.
Konsequenterweise empfiehlt die Leitlinie eine Entfernung 
kariösen Gewebes bis in hartes Dentin im Bereich der Kavi-
tätenränder, um eine zuverlässige adhäsive Versiegelung zu 
ermöglichen. Im pulpanahen Bereich darf dagegen weiches 
beziehungsweise lederartiges Dentin verbleiben, sofern die 

definitive Restauration einen langfristig dichten Verschluss 
gewährleistet.
Diese Empfehlung verdeutlicht, dass Exkavation und Restau-
ration nicht als voneinander unabhängige Behandlungs-
schritte betrachtet werden dürfen. Vielmehr bilden beide Maß-
nahmen ein gemeinsames biologisches Therapiekonzept.15

Was empfiehlt die
Leitlinie bei einer Pulpaeröffnung?

Eine Pulpaeröffnung lässt 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 kariösen 
Pulpaeröffnung an einem Zahn mit klinisch vitaler Pulpa 
empfiehlt die Leitlinie, je nach klinischer Situation/Diagnose, 
Verfahren der direkten Überkappung oder partiellen bezie-
hungsweise vollständigen Pulpotomie in Betracht zu ziehen.3

Ein solcher Fall ist in Abbildung 1 an Zahn 24 gezeigt, hier stellte 
sich die Karies klinisch deutlich tiefer dar, als röntgenolo-
gisch vermutet werden konnte (Abb. 1a–e). Die Pulpa konnte 
durch eine vollständige Pulpotomie erhalten werden (Abb. 1f–i).
Damit schließt die Leitlinie unmittelbar an die aktuelle Ent-
wicklung der Endodontie an.3 Die selektive Exkavation ist 
nicht als Alternative zur vitalen Pulpatherapie zu verstehen, 
sondern als vorgelagerter Bestandteil desselben biologi-
schen Behandlungskonzeptes: Wo die Indikation für die 
selek tive Exkavation endet, beginnt die Indikation für die Be-
handlung der eröffneten 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 Pulpaeröffnung vorbereitet sein und die entsprechen-
den Verfahren der vitalen Pulpatherapie sicher beherrschen.

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

Dr. med. dent. Sascha Herbst
Leitender Oberarzt/Stellvertretender 
Klinikdirektor · Spezialist für Endo-
dontologie der DGET · LMU Klinikum ·
Poliklinik für  Zahnerhaltung, Paro-
dontologie und digitale Zahnmedizin
Goethestraße 70 · 80336 München
sascha.herbst@med.uni-muenchen.de

kontakt.
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Die zehnjährige Patientin wurde nach einem Sturz aus 
dem Rollstuhl in der Schule notfallmäßig durch den 
Hauszahnarzt im Zahnunfallzentrum der Poliklinik für 
Zahnerhaltungskunde des Universitätsklinikums Heidel-
berg vorgestellt.
Die Allgemeinanamnese umfasste ein Joubert-Syn-
drom mit globaler Entwicklungsverzögerung, Kleinhirn-
Ver mishypo plasie und ausgeprägter muskulärer Hypo-
tonie. Die Er näh rung erfolgte enteral über eine PEG-
Sonde. Nach allogener Nieren transplantation im Jahr 
2019 bestanden eine immunsuppressive Therapie mit 
Tacrolimus, Azathioprin und Methylprednisolon sowie 
eine arterielle Hypertonie und Leber fibrose. Die wei-
tere Medikation umfasste Fludrocortison, Amlodipin, 
Maralixibat und Eisen.

Dentoalveoläres Trauma bei 
einem Kind mit besonderem 
Unterstützungsbedarf
Die zahnmedizinische Versorgung von Kindern mit komplexen Grunderkrankungen und besonderem Unter-
stützungs bedarf erfordert häufig eine umfangreiche und zeitintensive Planung. Bei einem dentoalveolären 
Trauma ist hingegen ein unmittelbares Handeln für den Zahnerhalt entscheidend. Das gilt insbesondere
für schwere Dislokationsverletzungen, die zu den prognostisch ungünstigsten Zahnverletzungen zählen.
Ihr Verlauf hängt maßgeblich vom Ausmaß der Wurzelzementschädigung und von einer raschen Behandlung 
ab, was bei dieser Patientengruppe eine besondere Herausforderung darstellen kann. Der vorliegende 
Fall bericht beschreibt die vom Standardvorgehen abweichende Versorgung einer Avulsion und einer Intru-
sion bei einer vulnerablen jungen Patientin.

Dr. Shirin El-Sayed

Unser ESD-System kurz erklärt: 

legeartis.de/endodontie/#esd

Einfach, sicher & direkt (ESD)

Aufziehen mittels Luer-/ 

Luer-Lock-Spritzen

Hygienisch, sparsam & wirtschaftlich

Keine Flecken durch Verschütten, nahezu 

ohne Produktverlust

In jede Flasche integriert  

Keine umständliche Installation nötig

Deckel auf – Spritze Deckel auf – Spritze 
aufziehen – fertig!aufziehen – fertig!

SPÜLEN MIT ESD-SYSTEM

 Abb. 1: Klinische Ausgangssituation, frontale Ansicht. Alveole nach 

Avulsion des Zahnes 21 und Intrusion des Zahnes 11. Sichtbare gene-

ralisiert harte und weiche Beläge sowie Verfärbungen. – Abb. 2: Rönt-

genologische Ausgangssituation: Intrusion des Zahnes 11. Keine An-

zeichen auf Wurzel längs- oder Querfrakturen. In Regio 21 ist die Al-

veole nach Avulsion des Zahnes zu sehen. 

2

1

Abb. 1+3: © Dr. Shirin El-Sayed
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Die extraorale Untersuchung zeigte eine Schwellung der 
Oberlippe, sonst ergaben sich keine Hinweise auf Verlet-
zungen im Kopfbereich. Ein Schädel-Hirn-Trauma sowie 
Gesichtsfrakturen konnten ausgeschlossen werden. Die 
Mutter bestätigte einen bestehenden Tetanusschutz.
Die klinische Untersuchung ergab folgende Diagnosen: 
Avulsion des Zahnes 21 sowie eine Intrusion des Zah-

nes 11 um circa 5 mm, begleitet von einer Alveolarfortsatz-
fraktur (Abb. 1). 
Der avulsierte Zahn 21 war zum Zeitpunkt der Vorstellung 
bereits vier Stunden in H-Milch gelagert.
Die röntgenologische Diagnostik zeigte ein fortgeschritte-
nes Wurzelwachstum (Abb. 2); Wurzelfrakturen konnten 
nicht festgestellt werden. 

Unser ESD-System kurz erklärt: 

legeartis.de/endodontie/#esd

Einfach, sicher & direkt (ESD)

Aufziehen mittels Luer-/ 

Luer-Lock-Spritzen

Hygienisch, sparsam & wirtschaftlich

Keine Flecken durch Verschütten, nahezu 

ohne Produktverlust

In jede Flasche integriert  

Keine umständliche Installation nötig

Deckel auf – Spritze Deckel auf – Spritze 
aufziehen – fertig!aufziehen – fertig!

SPÜLEN MIT ESD-SYSTEM

Anzeige

Abb. 3: Ablauf der extraoralen Wurzel kanal behand lung der Zähne 11 und 21. Zellnährlösung mit Dexamethason und Tetracyclin- Zusatz (a).

Trepanation der Zähne (b). Zugangskavität und Aufbereitung der Wurzelkanäle unter stetiger Befeuchtung der Wurzeloberfläche in der 

Zellnährlösung (c+d). Abfüllen der Wurzel kanäle (e). Verschluss der Zugangskavität mit Komposit (f).

3a 3b 3c

3d 3e 3f
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Als Sofortmaßnahme wurde der avulsierte Zahn 21 direkt 
bei Vorstellung der Patientin in eine Zellnährlösung unter 
Zugabe von „No-Resorb“-Pulver (bestehend aus 1 mg Dexa-
methason und 1 mg Tetracyclin) umgelagert (Abb. 3a).
Bei bestehender Immunsuppression nach Nierentransplan-
tation wurde vor Behandlungsbeginn telefonisch Rückspra-
che mit der behandelnden Nephrologin gehalten. Sie be-
stätigte eine gute Nierenfunktion und empfahl eine peri-
operative Antibiotikaprophylaxe mittels Single-Shot-Gabe 
von Amoxicillin, welches aufgrund der enteralen Ernährung 
der Patientin gemörsert verabreicht wurde. Darüber hinaus 
wurde die Option einer systemischen Resorptionsprophy-
laxe in körper gewichts adaptierter Dosierung abgeklärt.
Bei ausgeprägter Intrusion des Zahnes 11 und Avulsion 
des Zahnes 21 mit fortgeschrittenem Wurzelwachs tum be-
stand jeweils die Indikation zur Wurzel kanal behand lung. 
Aufgrund der eingeschränkten Kooperationsfähigkeit wäre 
eine Intubationsnarkose zu bevorzugen gewesen, sie ließ 
sich jedoch wegen des Planungsaufwands und der er-
forder lichen anästhesiologischen Vorbereitung nicht kurz-
fristig realisieren. Um das Risiko einer infektionsbedingten 
Resorption zu mini mie ren, wurde daher gemeinsam mit den 
Eltern eine extra orale Wurzelkanalbehandlung geplant.

Klinisches Vorgehen

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

Röntgenaufnahme erfolgte, indem ein Röntgenfilm an einem 
Holzspatel befestigt wurde, den die Mutter während der 
Aufnahme hielt. 

Abb. 4: Extraorale Röntgenkontrolle nach Wurzelkanalfüllung in Single- 

Cone- Technik mit einem biokeramischen Sealer. – Abb. 5: Zustand 

nach digitaler Replantation und rigider Schienung der Zähne 11 und 

21. – Abb. 6: Zustand nach Entfernung der Schienung vier Wochen 

nach dem Frontzahntrauma. Es wurde außerdem eine professionelle 

Reinigung der Zähne durchgeführt. – Abb. 7: Verlaufskontrolle nach 

sieben Wochen. Der Zustand stellt sich reizlos und regelrecht dar.
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Therapie
Nach Oberflächen- und anschließender Lokalanäs-
thesie wurde der intrudierte Zahn 11 extrahiert und 
ebenfalls in die Zellnährlösung mit „No-Resorb“-
Pulver überführt.
Die extraorale Behandlung der Zähne 11 und 21 
dauerte insgesamt ca. zehn Minuten (Abb. 3a–3f). 
Beide Zähne wurden trepaniert (Abb. 3b), wobei 
die Wurzeloberflächen durchgehend feucht gehal-
ten wurden: Dazu wurden die Zähne regelmäßig in 
die Zellnährlösung eingetaucht und zusätzlich mit 
einer damit getränkten sterilen Kompresse umwi-
ckelt. Druck auf die Wurzeloberflächen wurde ver-
mieden. Die Wurzelkanäle wurden maschinell mit-
tels reziprokierenden WaveOne® Gold NiTi-Feilen 
(Dentsply Sirona; Abb. 3d) aufbereitet und mit 
Natriumhypochlorit (3 Prozent) und EDTA (17 Pro-
zent) gespült. Die Spüllösung wurde sorgfältig ab
gesaugt, sodass sie nicht mit der Wurzeloberfläche 
in Kontakt kam. Die Wurzelkanalfüllung erfolgte in 
Single-Cone-Technik mit einem biokeramischen 
Sealer (TotalFill, FKG Dentaire; Abb. 3e), gefolgt von 
einer extraoralen Röntgenkontrolle (Abb. 4) und 
dem adhäsiven Verschluss der Zugangskavität mit 
Komposit (Abb. 3f).
Anschließend wurden die Zähne nach Spülung der 
Alveolen sowie digitaler Reposition der Alveolarfort-
satzfraktur replantiert und rigide geschient (Abb. 5). 
Ergänzend wurde eine systemische Resorptions
prophylaxe mit Doxycyclin, angepasst an das Kör-
pergewicht der Patientin, verschrieben.
Die Schiene wurde nach vier Wochen im gleichen 
Behandlungssetting entfernt (Abb. 6). Der Eingriff 
verlief unauffällig. Bei der Verlaufskontrolle nach sie-
ben Wochen zeigten sich klinisch entzündungsfreie 
Verhältnisse (Abb. 7). Radiologisch waren keine Ent-
zündungszeichen erkennbar, es ergaben sich je-
doch erste Hinweise auf eine beginnende Ersatz
resorption (Abb. 8).

Diskussion

Der vorliegende Fall beschreibt die Versorgung ei-
nes dentoalveolären Traumas mit schweren Disloka
tionsverletzungen bei einer zehnjährigen Patientin 
mit komplexen Grunderkrankungen.
Bei Patienten mit Immunsuppression nach Organ-
transplantation sollte vor zahnärztlichen Eingriffen 
eine perioperative Antibiotikaprophylaxe erwogen 
werden, da traumabedingte Verletzungen sowie die 
zahnärztliche Therapie selbst eine transiente Bakte-
riämie verursachen können, die bei eingeschränkter 
Immunabwehr ein erhöhtes Infektionsrisiko birgt.7 

Dabei sollten die Dosierung und das Präparat indivi
duell mit den behandelnden Ärzten abgestimmt und 
an die aktuelle Organfunktion angepasst werden. 

Jetzt
starten!
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Im vorliegenden Fall erfolgte nach entsprechender Rücksprache 
mit der Nephrologie eine Single-Shot-Gabe von 500 mg Amoxicillin.
Bei der Kombinationsverletzung aus Avulsion und ausgeprägter In-
tru sion mit Alveolarfortsatzfraktur wäre unter Standardbedingungen 
die Replantation bzw. chirurgische Reposition mit anschließender 
zeitnaher intraoraler Wurzelkanalbehandlung unter aseptischen 
Kautelen die Therapie der Wahl gewesen.2, 4 Dies setzt jedoch eine 
längere Behandlungsdauer und eine gute Compliance voraus. Bei 
eingeschränkter Kooperationsfähigkeit aufgrund der zerebellären 
Unter entwick lung im Rahmen des Joubert-Syndroms war diese 
Voraus setzung nicht gegeben. Eine Behandlung unter Vollnarkose 
wäre sowohl mit einem hohen organisatorischen und zeitlichen Auf-
wand als auch mit einem erhöhten perioperativen Risiko für die 
immun suppri mierte Patientin nach Nierentransplantation verbun-
den ge wesen, wes wegen eine extraorale Behandlung der Zähne 
erfolgte. 
Diese Entscheidung stellt keine Therapieplanung gemäß den Leit-
linien dar, sondern ist vielmehr eine pragmatische Anpassung an 
die Bedingungen, die die Möglichkeiten der Patientin wie der spie-
gelt.
Sowohl bei der Avulsion als auch bei der schweren Intrusion be-
stand aufgrund der Schädigung des parodontalen Ligaments eine 
erhöhte Wahrscheinlichkeit für eine spätere Ersatz resorp tion mit An-
kylosierung der Zähne.1, 5 Dennoch war die Replantation bzw. der 
Erhalt beider Zähne anzustreben. Ein ankylosierter Zahn hält zu-
nächst den Alveo lar knochen und ermöglicht eine spätere Versor-
gung bei ein getre tener Wachstumshemmung mit Infraposition, zum 
Beispiel mittels Dekoronation.6 Auf diese Weise bleibt der Knochen 
zudem langfristig als Option für eine spätere Implantation erhalten. 
Der sofortige Verzicht auf Zahnerhalt hätte demgegenüber einen 
unmittel baren Knochenverlust zur Folge gehabt. Voraussetzung ist 
allerdings, dass bereits im Rahmen der Therapieplanung sicherge-
stellt wird, dass engmaschige Verlaufskontrollen auch bei einge-
schränkter Koope rations fähig keit durchführbar sind, um die mög-
liche Entwicklung einer Ankylose im weiteren Zahn- und Kieferwachs-
tumsverlauf zu überwachen. Nur so können Komplikationen frühzei-
tig erkannt und der Behandlungserfolg lang fristig gesichert werden.
Zusätzlich erfolgte eine systemische Resorptionsprophylaxe mit 
Doxy cyclin.3, 8 Diese ist gemäß aktueller Datenlage und Leitlinien 
nicht zwingend indiziert, da hierfür keine aus reichende klinische 
Evidenz vorliegt.2 Sie wird lediglich als optionale, additive Maß-
nahme dis kutiert. Im vorliegenden Fall lag jedoch eine Kombina-
tion ungüns tiger Prognose faktoren vor: eine verlängerte Trockenla-
gerungszeit, eine ausgeprägte Intrusion sowie die extraorale Be-
handlung. Bei gleichzeitig geringem Nebenwirkungsprofil und in 
Abstimmung mit der Nephro logie erschien der Einsatz von Doxy-
cyclin im Rahmen einer Einzelfallabwägung dennoch gerechtfer-
tigt. Außerdem war eine intra kana läre, kortikosteroidhaltige Re-
sorptionsprophylaxe nicht mög lich,4 da die extraorale Behandlung 
in einer Sitzung abzuschließen war.
Nicht zuletzt zeigt der Fall, wie entscheidend die Einbindung und 
die ausführliche Aufklärung der Eltern für die praktische Umsetzbar-
keit der Behandlung war. Die aktive Beteiligung der Eltern an der 
Stabilisierung der Patientin und bei der Röntgen aufnahme ermög-
lichte eine zeitnahe Versorgung, ohne auf eine kurzfristig nicht ver-
fügbare Intu ba tions narkose warten zu müssen. 

Dr. Shirin El-Sayed
Shirin.el-sayed@med.uni-heidelberg.de

kontakt.
Infos zur 
Autorin Literatur

Abb. 8: Röntgenkontrolle nach sieben Wochen.

Zusammenfassend unterstreicht dieser Fall, dass 
auch bei Kindern mit komplexen Grunderkrankun-
gen und besonderem Unterstützungsbedarf eine 
zahnerhaltende Versorgung dentoalveolärer Trau-
mata möglich ist, auch wenn dies eine deutliche 
Abweichung vom Standardvorgehen erfordert. Ent-
scheidend sind dabei individuelle Behandlungs-
planung, klini sche Kreativität und eine enge inter-
disziplinäre Zu sammen arbeit.

© Alle Abbildungen: Mit freundlicher Genehmigung des UKHD
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Ausgangssituation und Diagnostik

Der anamnestisch unauffällige, 19-jährige Patient stellte sich 
am Samstag, dem 31. Januar 2026 gegen 17:30 Uhr notfallmä-
ßig in der Praxis vor. Beim Vereinsbasketball war es gegen 
15:30 Uhr zu einem Zusammenstoß 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 Mundhöhle (Abb. 1a–2). Weitere Verletzun-
gen an Kieferknochen, Parodont oder Zähnen konnten nicht 
festgestellt werden. Die Sensibilitätsprüfung der Zähne 13-23 
war mit Ausnahme von Zahn 11 positiv. Die Perkussion zeigte 
sich nur am Zahn 11 auffällig. 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 Anästhesie (Ubistesin 1:100.000, Regio 11) der 
Zahn 11 reponiert. Anschließend erfolgte die bukkale Einglie-
derung eines von 12-21 reichenden Titanium Trauma Splint mit-
tels Säure-Ätz-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 zunächst günstigen Ausgangslage wurde vorerst auf eine 
Wurzelkanalbehandlung verzichtet und eine kurzfristige Kon-
trolle vereinbart.1

Wurzelquerfraktur mit
Dislokation nach Trauma
Frontzahntraumata gehören zu den häufigsten 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 Zusammenstoß beim 
Basketball. Im Zentrum stehen die initiale Schienung, die endodontische Versorgung mit MTA 
sowie die Nachsorge mit Retainer und Sportmundschutz.

Dr. Sabine Höhl, Dr. Christine Will-Besinger

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

Abb. 2: Röntgenbild Zahn 11 nach Trauma, vor Reposition.

1a

2

1b
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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.

3 4

5

Bei Wiedervorstellung am 2. Februar 2026 klagte der Patient über pochende 
Schmerzen Regio 11. Zahn 11 reagierte negativ auf den Sensibilitätstest, die Per-
kussion war positiv. Die benachbarten Zähne blieben unauffällig. In der Zusam-
menschau der Befunde wurde die Indikation zur Wurzelkanalbehandlung ge-
stellt. Leitlinienkonform war eine auf das koronale Fragment beschränkte Wurzel-
kanalbehandlung vorgesehen. Nach Anästhesie und Kofferdamisolation wurde 
der Zahn 11 unter Zuhilfenahme eines OP-Mikroskops trepaniert. Nach Eröffnung 
der Pulpa zeigte sich nekrotisches Gewebe. Im Zuge des koronalen Flarings mit 
einem Microopener kam es zur Exstirpation des gesamten Pulpagewebes als 
zusammenhängendes Stück (Abb. 5). 
Durch elektrometrische Längenbestimmung wurde eine Arbeitslänge von 25 mm 
festgelegt und röntgenologisch verifiziert (Abb. 6+7). Die Aufbereitung erfolgte 
mit dem Protaper Gold System (Dentsply Sirona) bis zur Finishing Feile F5 unter 
Spülung mit Natriumhypochlorit und EDTA sowie Schallaktivierung der Spüllösun-
gen. Nach Trocknung mit Papierspitzen erfolgte eine medikamentöse 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 Wurzelkanalfüllung gab der 
Patient an, beschwerdefrei zu sein. Nach Anästhesie und Kofferdamisolation 
wurde die medikamentöse Einlage entfernt. Mikroskopisch zeigte sich die Frak-
turlinie bukkal bei 19 mm der insgesamt gemessenen 25 mm (Abb. 8). Erneute 
Spülung mit EDTA/Natriumhypochlorit sowie Schallaktivierung der Spüllösungen 
gingen der Wurzelfüllung voraus. Diese erfolgte mit MTA bis koronal des Fraktur-
spalts. In der Kontrollaufnahme nach Wurzelfüllung zeigte sich eine homogener 
MTA-Plug mit leichten Einpressungen in den Frakturspalt (Abb. 9). Der definitive 
Verschluss erfolgte mittels Säure-Ätz-Technik, Bond und Flow-Composite. Eng-
maschige Kontrolltermine wurden vereinbart.

Versorgung und Verlauf

Bei der Kontrolle am 11. März 2026 war der Patient beschwerdefrei; das Kon-
trollröntgenbild von Zahn 11 zeigte einen unauffälligen Befund (Abb. 10). Die 
Gingiva stellte sich entzündungsfrei dar (Abb. 11). Ergänzend erfolgte ein intra-
oraler Scan zur Herstellung eines Retainers. 
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Am 14. April 2026 wurde der Retainer eingegliedert und die 
Schienung entfernt. Klinisch zeigte sich eine leichte Lockerung 
der Zähne 11 und 21; der Sensibilitätstest an Zahn 21 war posi-
tiv, die Perkussion an 11 und 21 unauffällig. Nach Vorbereitung 
der Zähne 13 bis 23 mit Ätzgel und Bond wurde ein Retainer von 
13 auf 23 mit Flow-Composite eingeklebt, die Schienung von 
 12–21 wurde entfernt und die Zähne 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 über 
belastungsabhängige, bereits rückläufige Schmerzen sowie ein 
verändertes Gefühl am Retainer. Klinisch war der Retainer fest, 
jedoch scharfkantig, und wurde poliert. Eine Röntgenkontrolle 
nach Trauma zeigte keine neuen Auffälligkeiten. Da der Patient 
bislang ohne Sportmundschutz spielte, wurden Alginatabformun-
gen inklusive Bissregistrierung zur Anfertigung eines individuel-
len Sportmundschutzes durchgeführt; dem Patienten wurde drin-
gend empfohlen, künftig nicht mehr ohne Mundschutz zu spielen.
Am 20. Mai 2026 war der Patient vollständig beschwerdefrei. 
Der Sportmundschutz wurde eingesetzt. Der Patient wurde auf 
eine notwendige engmaschige Kontrolle hingewiesen. 

 Abb. 6: Röntgenmessaufnahme der ersten Wurzel-

kanal behandlungssitzung.

Abb. 7: Röntgenmessaufnahme, MAF.

 Abb. 8: Mikroskopaufnahme Frakturspalt.

Abb. 9: Röntgenkontrolle nach Wurzelfüllung mit MTA.

 Abb. 10: Röntgenkontrolle vier Wochen nach 

Wurzelfüllung.

Abb. 11: Intraorale Fotodokumentation mit TTS sechs 

Wochen post Trauma.

Abb. 12: Abwanderung des apikalen Fragmentes.
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Diskussion

Die Behandlung orientiert sich an der S2k-Leitlinie Therapie des dentalen 
Traumas bleibender Zähne.2 Diese sieht bei Wurzelfraktur mit initial vitaler 
Pulpa und fehlender Kommunikation des Frakturspaltes zur Mundhöhle zu-
nächst ein abwartendes Vorgehen ohne primäre Wurzelkanalbehandlung 
vor. Trotz der negativen Sensibilitätsprobe am Unfalltag entschied man sich 
für ein Abwarten. Erst als sich innerhalb der nächsten Tagen pulpitische 
Symp tome entwickelten, wurde die Indikation zur Wurzelkanalbehandlung ge-
stellt, um eine bakterielle Besiedelung des Frakturspaltes und eine Ausbrei-
tung der Entzündung auf das apikale Fragment zu verhindern. 
Die Leitlinie empfiehlt bei dieser Konstellation grundsätzlich eine auf das 
koro nale Fragment beschränkte Wurzelkanalbehandlung, damit das apikale 
Fragment über das intakte parodontale Ligament bindegewebig oder ossär 
ausheilen kann. Entsprechend wurde auch diese Behandlung zunächst ge-
plant. Intraoperativ zeigte sich jedoch, dass sich das Pulpengewebe über die 
gesamte gemessene Länge von 25 mm als ein zusammenhängendes Stück 
exstirpieren ließ – die Frakturlinie stellte also keine natürliche Barriere dar, 
an der das Gewebe bereits getrennt vorlag. Ein Verschluss auf Höhe des 
Frakturspaltes hätte in dieser Situation kein sinnvolles anatomisches Wider-
lager gebildet und möglicherweise entzündlich verändertes Gewebe apikal 
einer willkürlich gesetzten MTA-Barriere belassen. Die Entscheidung, die 
Wurzel füllung mit MTA über die volle Arbeitslänge durchzuführen, diente dem 
siche ren Ausschluss einer persistierenden apikalen Infektion.

Eine relevante Komplikationsmöglichkeit 

 dieses Heilungsmusters ist, dass sich

das apikale Wurzelfragment im Verlauf – 

 unabhängig von der Position des koronalen, 

retinierten Fragmentes – geringfügig ver lagern 

beziehungsweise ‚abwandern‘ kann (...).“

12
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Die Schienungsdauer wird in der Leitlinie mit vier Wochen angegeben, 
die in Abhängigkeit vom Dislokationsgrad und Frakturlinienverlauf auf 
bis zu zwölf Wochen verlängert werden kann. Im vorliegenden Fall ver-
blieb die Titanium-Trauma-Splint-Schienung rund elf Wochen und damit 
am oberen Rand dieses Korridors. Anschließend wurde nicht vollstän-
dig auf eine Stabilisierung verzichtet, sondern ein von 13 bis 23 rei-
chender Retainer geklebt. Dies trägt dem Umstand Rechnung, dass 
eine Wurzelquerfraktur – anders als eine reine Kronenfraktur – keine 
starre Verbindung zwischen koronalem und apikalem Fragment wie-
derherstellt, sondern über bindegewebige beziehungsweise ossäre Re-
paraturvorgänge im Frakturspalt heilt. Die bei Schienenentfernung 
noch bestehende leichte Lockerung von Zahn 11 sprach dafür, dass 
die biomechanische Stabilität des koronalen Fragmentes noch nicht 
vollständig hergestellt war; der Retainer übernahm in reduzierter, äs-
thetisch unauffälliger Form die weitere Stabilisierungsfunktion für das 
koronale Fragment.
Eine relevante Komplikationsmöglichkeit dieses Heilungsmusters ist, 
dass sich das apikale Wurzelfragment im Verlauf – unabhängig von 
der Position des koronalen, retinierten Fragmentes – geringfügig ver-
lagern beziehungsweise „abwandern“ kann (Abb. 12), da es nur über 
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 entzündungsfrei dar, kann es ohne weitere Intervention 
belassen und im Rahmen der regulären Nachsorge röntgenologisch 
kontrolliert werden. 
Der zweite Vorfall am 27. April 2026 zeigt zudem, wie schnell ein the-
rapierter Frontzahn erneut gefährdet ist. Eine Metaanalyse belegt, 
dass konsequentes Tragen eines Sportmundschutzes bei Kontaktsport-
arten Frontzahntraumata signifikant reduziert;3 die individuelle Schiene 
wurde hier erst nach diesem zweiten Ereignis angefertigt – idealer-
weise sollte sie bereits nach dem Ersttrauma zum Einsatz kommen.

Dr. Sabine Höhl
Dr. Christine Will-Besinger
edel & weiss
Dres. Schwenk, Striegel, Göttfert & Kollegen
Ludwigsplatz 1 a • 90403 Nürnberg

kontakt.

Dr. Sabine 
Höhl
[Infos zur 
Autorin]

Dr. Christine 
Will-Besinger
[Infos zur 
Autorin] Literatur

Abbildungen: © Dr. Sabine Höhl/Dr. Christine Will-Besinger 

 Abb. 13: Retainer mit Eingliederungshilfe 13–23.
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Herr Castillo, welche Idee steckt hinter ENDO.team?
Wer sich intensiv mit Endodontie beschäftigt, bewegt sich 
heute zwischen Fachliteratur, Fortbildungen, Kollegennetz-
werken, Herstellern, Produktrecherchen und natürlich den 
ganz konkreten Fragen aus der Behandlung. Die Angebote 
sind vorhanden, liegen aber häufig 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 für uns nicht die Frage, welche 
Produkte wir verkaufen können, sondern: Was wird im endo-
dontischen Praxisalltag tatsächlich gebraucht?

Das kann ein komplexer Fall sein, bei dem eine zweite fach-
liche Einschätzung weiterhilft. Es kann darum gehen, sich mit 
einer neuen Behandlungsmethode auseinanderzusetzen, eine 
passende Fortbildung zu finden oder sich mit Kollegen aus-
zutauschen. Und natürlich gehören 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 ergänzen. 
Wer beispielsweise in einer Fortbildung ein Thema vertieft, 

„Wir wollen einen Ort
für die Endodontie schaff en.
Zentral und digital.“
Seit August 2026 ist ENDO.team online. Das neue Endodontieportal verbindet Fortbildung, Produkte, 
fach lichen Austausch und verschiedene Services. Im Gespräch erklärt José Castillo, was hinter der 
Idee steckt, warum die einzelnen Bereiche bewusst miteinander verknüpft werden und wie sich die 
Plattform weiter entwickeln soll.

ENDO.team Redaktion
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Von links: Meike Mönnig (Marketing), José Castillo (Vertrieb), Tessa Groß (Marketing).
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beschäftigt sich anschließend vielleicht mit den dazugehöri-
gen Materialien oder möchte einen konkreten Fall mit einem 
erfahrenen Kollegen besprechen. Uns interessiert genau 
diese Verbindung zwischen den einzelnen Angeboten.

Sie sprechen vom Austausch unter Kollegen. Was bedeu-
tet das konkret?
Endodontie lebt stark von Erfahrung. Wahrscheinlich kennt 
jeder Behandler Fälle, bei denen eine zweite Einschätzung 
hilfreich wäre. Mit unseren digitalen Konsiliargesprächen 
möchten wir diesen Austausch unkomplizierter ermöglichen. 
Zahnärztinnen und Zahnärzte können konkrete Fragestellun-
gen mit erfahrenen Endodontologen besprechen und dabei 
auch sensible Falldaten wie Röntgenbilder sicher und daten-
schutzkonform austauschen.
Aber Austausch findet für uns nicht nur im Konsil statt. Er ent-
steht auch bei Fortbildungen, im Podcast oder bei unseren 
Erlebnisfortbildungen. Gerade die persönlichen Gespräche 
abseits des eigentlichen Programms sind häufig besonders 
interessant. Deshalb möchten wir digitale und persönliche 
Formate miteinander verbinden.

Viele Unternehmen sprechen heute von Digitalisierung. 
Was bedeutet sie für ENDO.team?
Digitalisierung ist für uns vor allem ein Werkzeug. Eine zu-
sätzliche Plattform allein macht den Praxisalltag noch nicht 
einfacher. Interessant wird es dann, wenn digitale Lösungen 
Wege verkürzen: wenn eine Fortbildung unabhängig von Ort 
und Zeit verfügbar ist, ein Röntgenbild sicher mit einem Kol-
legen besprochen werden kann oder benötigte Informatio-
nen und Services schneller zu finden sind. Daran versuchen 
wir unsere Angebote auszurichten.

Über José Castillo

José Castillo blickt auf mehr als 25 Jahre Erfahrung 
in der Dental- und Medizintechnikbranche zurück. 
 Einen großen Teil seiner beruflichen Laufbahn hat er 
dabei in der Endodontie verbracht. Nach ersten Sta-
tionen im Produktmanagement und Vertrieb bei 
Rösch Medizintechnik übernahm er die Geschäfts-
führung von Micro-Mega Dentalvertrieb. Anschlie-
ßend war er fast zwölf Jahre als Sales Manager bei 
VDW tätig, bevor er als Vertriebsleiter D-A-CH zu 
HEINE Optotechnik wechselte. Seine langjährige Er-
fahrung im Dentalmarkt und sein umfassendes Netz-
werk in der Endodontie bringt er heute in die Entwick-
lung und den weiteren Aufbau von ENDO.team ein.

ENDO.team GmbH
service@endo.team

kontakt.
Weitere Informationen unter www.endo.team.

beschäftigt sich anschließend vielleicht mit den dazugehöri-
gen Materialien oder möchte einen konkreten Fall mit einem 

Wofür soll ENDO.team in einigen Jahren stehen?
Ich würde mich freuen, wenn Zahnärztinnen und Zahnärzte 
bei einer Frage rund um ihre Endodontie irgendwann ganz 
selbstverständlich auch an ENDO.team denken. Nicht nur 
wegen eines bestimmten Produktes oder einer Fortbildung, 
sondern weil sie wissen, dass sie dort unterschiedliche For-
men der Unterstützung finden können.
Wir stehen damit noch ziemlich am Anfang. Die Plattform 
wird sich weiterentwickeln, neue Inhalte, Experten, Produkte 

und Formate werden hinzukom-
men. Entscheidend wird sein, 
genau zuzuhören, welche The-
men und Herausforderungen 
die Kolleginnen und Kollegen 
in der Praxis tatsächlich be-
schäftigen.
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Besondere Aufmerksamkeit galt in Düsseldorf dem 
MANI Shine Office Set: Damit bietet das Unterneh-
men erstmals hochwertige Produkte für die ästheti-
sche Zahnmedizin direkt auf dem deutschen Markt an. 
Das Konzept setzt auf eine  sichere, effiziente und an-
wenderfreundliche Zahnaufhellung, die vollständig 
ohne Lampe auskommt.
Auch der Praxistest kam nicht zu kurz: Beim Workshop 
von Georg Benjamin ließen sich Produkte von MANI 
direkt ausprobieren. Der Zahnarzt, Endodontologe, 
Praxisinhaber und Buchautor aus Berlin ist Spezialist 
für Vitalerhaltung und Endo dontie. In seinem Work-
shop demonstrierte er interessierten Teilnehmenden 
eindrucksvoll, wie endodontische Behandlungen effizi-
enter gestaltet werden  können.

Der Endodontie-Experte teilte seine 
Erfahrungen in verschiedenen Bereichen:
‒ biokeramische Sealer 
‒ kabellose Endo-Systeme 
‒ aktuelle Feilensysteme 
‒ Revision Basics 
‒ Kofferdam Basics 
‒ DVT Basics 

Effi  ziente Endodontie:
ausgefeilte Behandlungs-
konzepte mit MANI
Düsseldorf 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  Füllungsmaterialien, Adhäsivlösungen und Produkten zur Zahnaufhellung in der Praxis und zu Hause. 
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Konzentrierte

Workshopteilnehmer

Workshopleiter Georg Benjamin
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Die zahlreichen Workshop-Besucher hatten die Mög-
lichkeit, verschiedene Materialien  direkt vor Ort unter 
dem Mikro skop auszuprobieren und deren Eigenschaf-
ten im Detail kennen zu lernen. Dabei konnten sie unter-
schiedliche An wendungsschritte selbst durchführen, 
die Handhabung erproben und wertvolle praktische 
Erfahrungen sammeln. 
Ein Schwerpunkt lag auf der Erschließung  enger und 
kalzifizierter Wurzelkanäle. Die Teilnehmenden lernten 
geeignete Handinstrumente kennen und trainierten 
Strategien für eine kontrollierte Kanalerschließung so-
wie die sichere Erstellung eines Gleitpfades.

Ein weiterer Bestandteil war der Einsatz von Feilen von 
MANI. Mit JIZAI hat MANI ein rotierendes NiTi-System 
ent wickelt, das die Vorteile der kontinuierlichen Rota-
tion mit  einer speziell entwickelten Feilengeometrie 
kombiniert. Die redu zierte 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 täglichen Endodontie. Durch 
kleine Kniffe, clevere Hilfsmittel und moderne Geräte 
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.

Die zahlreichen Workshop-Besucher hatten die Mög-
lichkeit, verschiedene Materialien  direkt vor Ort unter 
dem Mikro skop auszuprobieren und deren Eigenschaf-
ten im Detail kennen zu lernen. Dabei konnten sie unter-
schiedliche An wendungsschritte selbst durchführen, 

Infos zum 
Unternehmen

Georg Bejamin im Gespräch mit

Workshopteilnehmerinnen

JIZAI Feilensystem

von MANI

Der DGET-Kongress bot MANI eine

ideale Bühne, um das wachsende

Produktportfolio des Unternehmens

vorzustellen. Die aktuellen Highlights

wurden am gut besuchten Stand in der 

Dentalausstellung präsentiert.

Mehr zu MANI
JIZAI im Endodontie
Journal 3/26
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Anwendungen in der Endodontie

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

2.  Orthograde Wurzelkanalfüllung (z. B. Harvard 
 MTA-Ortho plus EndoDirect)

  Fließfähiges MTA mit langer Verarbeitungszeit ermöglicht, 
im Falle des Harvard Produktes durch die mitgelieferte 
EndoDirect Spritze, eine präzise 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 für die Reparatur struktureller Defekte 
oder anderer Wurzeldefekte in fester oder anpassbarer 
Konsistenz. Es bleibt stabil und dichtet die betroffene 
Stelle zuverlässig ab.

Vorteile der Harvard MTA-OptiCaps®

‒ Zeitersparnis: keine manuelle Dosierung oder 
 Anmischung notwendig

‒ Konstante Qualität: vordefinierte Mischung garantiert 
reproduzierbare Ergebnisse

‒ Einfache Anwendung: Kompatibel zu fast allen gängigen 
Kapselmischgeräten

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

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

Moderne Endodontie mit MTA – 
die Rettung für den Zahn
In der zeitgemäßen Endodontie spielt die Wahl des richtigen Materials eine zentrale Rolle für den lang-
fristigen Behandlungserfolg. Besonders in komplexen Fällen – sei es bei retrograden und orthograden 
 Wurzelfüllungen oder bei der Reparatur perforierter Wurzelbereiche – hat sich MTA (Mineral Trioxid Aggregat) 
als Goldstandard etabliert. Durch die hohe Alkalität erzeugt MTA zudem ein bakterienfeindliches Umfeld. 
 Harvard Dental bietet dieses bewährte Material auch in der vordosierten Kapsel (Harvard MTA in OptiCaps®) 
an, was die Handhabung im Praxisalltag erheblich erleichtert.

Harvard Dental International GmbH
www.harvard-dental.de

kontakt.

Moderne Endodontie mit MTA – 
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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 zählt damit erneut zu den in-
novativsten mittelständischen Unternehmen Deutschlands. 
Die Preisverleihung fand im Heidelberg Congress Center 
statt. TOP 100-Mentor Christian Wulff, Bundespräsident a. D., 
gratulierte den ausgezeichneten Unternehmen persönlich. 
Für Brasseler nahm unter anderem Michael Küllmer, Head 
of Innovation Management, die Auszeichnung vor Ort ent-
gegen. Bewertet wurde die Innovationskraft mittelständi-
scher Unternehmen anhand von mehr als 100 Kriterien in 
fünf Kategorien. „Innovation entsteht nicht durch eine ein-
zelne Auszeichnung, sondern durch kontinuierliche Arbeit 
in der gesamten Brasseler-Gruppe“, sagt Stephan Köhler, 
Sprecher der Geschäftsführung. „Die erneute Auszeichnung 
als TOP 100-Innovator ist daher eine wertvolle Bestätigung. 
Sie zeigt, dass wir in den vergangenen Jahren wichtige 
Grundlagen geschaffen haben. Gleichzeitig ist sie für uns 
vor allem ein Ansporn, diesen Weg konsequent weiterzu-
gehen – mit dem Ziel, auch künftig Lösungen zu entwickeln, 
die Anwendern und Patienten einen echten Mehrwert bie-

ten.“ Beispielhaft dafür sind der EnDrive, ein Antrieb für 
Wurzel kanal instru mente, der mit dem Red Dot Design Award 
ausgezeichnet wurde, sowie „Rocky“ zur Entfernung beson-
ders harter vollkeramischer Kronen aus Zirkonoxid oder 
Lithium disilikat.

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

Brasseler erhält TOP 100-Auszeichnung

Infos zum 
Unternehmen
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Michael Küllmer (Head of Innovation Management),
Christian Wulff  (TOP 100-Mentor und ehemaliger
Bundespräsident) und Mark Thiel (Unternehmenskommunikation)

Enge Kanaleingänge, tiefe Kavitäten und lange Be-
handlungszeiten: In der Endodontie bestim-

men selbst kleinste Details über den Be-
handlungserfolg. Um diese nicht zu 
übersehen, bieten die Univet Lupen-
brillen (erhältlich bei American Dental 
Systems) mit ihren hochwertigen Opti-
ken eine präzise Sicht auf das Behand-
lungsfeld. Zur Wahl stehen leichte 
Galilei-Optiken, prismatische Lupen 
für hohe Vergrößerungen und Ergo-
Systeme, die eine besonders auf-

rechte Sitzhaltung ermöglichen. Pas-
send dazu können die  Univet Licht-

systeme kombiniert werden, die eine 
gleichmäßige Ausleuchtung des Arbeits-

feldes gewährleisten.

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

American Dental Systems GmbH
www.adsystems.de

Endo im Blick: Mit Univet Lupen-
und Lichtsystemen

Infos zum 
Unternehmen

Herbst-Aktion
Beratungstermin verein-
baren – 25 Prozent sparen!
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Infos zum 
Unternehmen
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Beratungstermin verein-
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Wenn die IDS 2027 ihre Tore öffnet, präsentiert MANI MEDICAL GERMANY nicht 
nur bewährte Lösungen, sondern gibt auch einen Ausblick auf die nächste Gene-
ra tion dentaler Werkstoffe und Instrumente. 
Vom 16. bis 20. März stehen in Köln hochwertige Instrumente, Endodontie- 
Systeme und innovative Mate ria lien für restaurative Anwendungen im Fokus. 
Darü ber hinaus nutzt MANI die Weltleitmesse, um mehrere Produktneuheiten 
erstmals einem inter natio na len Fachpublikum vorzustellen. 
Besondere Aufmerksamkeit verdienen dabei neue Entwicklungen im Bereich tem-
porärer Kronen- und Brückenmaterialien sowie innovative Kom posit lösungen, die 
neue Maßstäbe hinsichtlich Ästhetik, Effizienz und Anwenderfreundlichkeit setzen 
sollen. Welche Technologien und Produkte künftig den Praxisalltag erleichtern 
werden, erfahren Besucher aus erster Hand am MANI-Messestand. 
Ergänzt wird der Messeauftritt durch Live-Demonstrationen, die einen praxis-
nahen Einblick in aktuelle und kommende Lösungen des Unternehmens bieten. 
MANI zeigt damit eindrucksvoll, wie moderne Materialien und Instrumente dazu 
beitragen können, die Zahnmedizin von morgen aktiv mitzugestalten.

MANI MEDICAL GERMANY GmbH
Hertha-Sponer-Straße 2 
61191 Rosbach v. d. Höhe
www.mani-germany.com

kontakt. Infos zu den 
Produkten

Infos zum 
Unternehmen
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Neue MANI-Produkte
feiern Premiere
auf der IDS 2027
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Die Präzision in der Endodontie hängt oft von der kleinsten 
Menge Mate rial ab. Zu viel Zement beeinträchtigt die Hei-
lung des peri api kalen Gewebes, zu wenig führt zu Undich-
tigkeit. Die Lösung: der MTA- Zement- Appli kator. Die Vor-
teile liegen auf der Hand: MTA-Materialien sind kostspie-
lig. Der neue Applikator ermöglicht eine exakte Aufnahme 
und Abgabe des Zements. Kreuzkontamination ist ein stän-
diges Risiko. Der Applikator ist so konzipiert, dass er sich 
einfach und rückstandsfrei sterilisieren lässt. Die glatte In-
nenfläche verhindert, dass feiner Zement im Inneren der 
Spritze eintrocknet oder kleben bleibt. Dies gewähr leistet 
nicht nur die saubere Arbeitsweise, sondern auch die Funk-
tionalität über mehrere Anwendungen hinweg. Der Appli-
kator ermöglicht den Zugang zu den engsten Kanälen und 
Wurzelspitzen. Dank der ergonomischen Handhabung 
und der stabilen Druckübertragung arbeitet der Behand-
ler mit minimalem Kraftaufwand, was gerade bei empfind lichen 
Patienten oder in schwer zugänglichen Regionen einen entschei-
denden Vorteil bietet. Die gleichmäßige Viskosität des MTA wird 
bei behalten, was zu einer perfekten Abdichtung des Defekts führt. SPEIKO – Dr. Speier GmbH · www.speiko.de

Präziser MTA-Zement-Applikator 
für moderne Endodontie
Die Präzision in der Endodontie hängt oft von der kleinsten 
Menge Mate rial ab. Zu viel Zement beeinträchtigt die Hei-
lung des peri api kalen Gewebes, zu wenig führt zu Undich-
tigkeit. Die Lösung: der MTA- Zement- Appli kator. Die Vor-
teile liegen auf der Hand: MTA-Materialien sind kostspie-
lig. Der neue Applikator ermöglicht eine exakte Aufnahme 
und Abgabe des Zements. Kreuzkontamination ist ein stän-
diges Risiko. Der Applikator ist so konzipiert, dass er sich 
einfach und rückstandsfrei sterilisieren lässt. Die glatte In-
nenfläche verhindert, dass feiner Zement im Inneren der 
Spritze eintrocknet oder kleben bleibt. Dies gewähr leistet 
nicht nur die saubere Arbeitsweise, sondern auch die Funk-
tionalität über mehrere Anwendungen hinweg. Der Appli-
kator ermöglicht den Zugang zu den engsten Kanälen und 
Wurzelspitzen. Dank der ergonomischen Handhabung 
und der stabilen Druckübertragung arbeitet der Behand-
ler mit minimalem Kraftaufwand, was gerade bei empfind lichen 

für moderne Endodontie

Kostensparend und steril:
der MTA-Applikator für exakte  Zementabgabe

 ohne Verstopfen und Kreuzkontamination.

© SPEIKO – Dr. Speier GmbH

Frankfurt am Main · Warnemünde · 
Leipzig · Hamburg · Köln · München
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Jetzt vormerken

Sichere dir deinen 

Platz im Praxisteam-

Seminar.

praxisteam-kurse.de

Seminare für 
das gesamte 
Praxisteam
Hygiene · Abrechnung · QM-Navi

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

We love what we do.

Anzeige

Markt* | Anbieterinformation
* 

D
ie

 B
ei

tr
ä
g
e 

in
 d

ie
se

r 
Ru

b
rik

 s
ta

m
m

en
 v

on
 d

en
 A

nb
ie

te
rn

 u
nd

 s
p
ie

g
el

n 
ni

ch
t d

ie
 M

ei
nu

ng
 d

er
 R

e
d
a
kt

io
n 

w
id

er
.



Gesundes Zahnfleisch ist fest und rosa. Doch wenn es blutet, schmerzt oder sich zurückzieht, sind 
meist bakterielle Beläge die Ursache. Besonders Menschen mit geschwächtem Allgemeinzustand 
sind gefährdet. Bei ihnen kann eine einfache Gingivitis schneller in eine Parodontitis überge-
hen – mit dem Risiko von Gewebe- und Knochenabbau. Genau hier setzt parodur an: als natür-
liche, harmonische Prophylaxe, die das Zahnfleisch stärkt und Entzündungen vorbeugt. 
Das parodur Gel bildet einen haftstarken, Wasser abweisenden Schutzschild auf Zahnfleisch und 
Mundschleimhaut. Es unterstützt die Regeneration des Gewebes und schützt zuverlässig 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 für das Zahnfleisch – auch im Bereich des Zahnhalteapparates. Es ist in zwei 
 Geschmacksrichtungen erhältlich: Limette und Minze. 
Für die tägliche, unkomplizierte Mundpflege bietet sich parodur Liquid an. Die sanfte, alkohol-
freie Mundspüllösung reduziert bakteriellen Belag und verhindert dessen Neubildung. Sie schützt 
vor Karies, Gingivitis, Parodontitis und Periimplantitis – und ist damit besonders ge eignet für 
Menschen, die eine dauerhafte, schonende Prophylaxe benötigen. 
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 be lasteten Pa-
tienten sicher angewendet werden kann. parodur hilft, Zahnfleischentzündungen vorzubeugen 
und die Mundgesundheit langfristig zu stabilisieren.

parodur ist für Zahnarztpraxen im Depot und für Patienten in der Apotheke erhältlich.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG • www.legeartis.de 

100 Prozent Paro-Gel: Natürlich. 
Pfl egend. Auch für Risikopatienten. 

Infos zum
Unternehmen
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In der Endodontologie trennt sich die Spreu vom Weizen, wenn 
alt hergebrachte Routinen durch echten Fortschritt ersetzt werden. 
 Medcem hat es sich zur Aufgabe gemacht, den klinischen Alltag 
durch bahn brechende Innovationen neu zu definieren. Errun-
genschaften wie  MEDCEM MTA und  MEDCEM Medizinischer 
Portlandzement zeigen, wie zahnmedizinische Abläufe durch ef-
fektive Produkte optimiert werden können.
Mit dem patentierten Dual Rinse® HEDP setzt Medcem diesen 
Weg konsequent fort. Dual Rinse® HEDP ist die einfache Antwort 
auf die Komplexität herkömmlicher Spülprotokolle. Während an-
dere noch mit den hemmenden Wechselwirkungen von EDTA 
kämpfen, ermöglicht dieser milde Chelator in Pulverform eine 
kontinuierliche Reinigung ohne Kompromisse. Er löst sich direkt in 
der NaOCl- Lösung 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 Unmögliche zum neuen Standard machen.

Medcem GmbH • info@medcem.eu

Pioniergeist statt Protokollzwang:
Befreien Sie Ihren Workfl ow!
In der Endodontologie trennt sich die Spreu vom Weizen, wenn 
alt hergebrachte Routinen durch echten Fortschritt ersetzt werden. 
 Medcem hat es sich zur Aufgabe gemacht, den klinischen Alltag 
durch bahn brechende Innovationen neu zu definieren. Errun-
genschaften wie  MEDCEM MTA und  MEDCEM Medizinischer 
Portlandzement zeigen, wie zahnmedizinische Abläufe durch ef-

 HEDP setzt Medcem diesen 
 HEDP ist die einfache Antwort 

auf die Komplexität herkömmlicher Spülprotokolle. Während an-
dere noch mit den hemmenden Wechselwirkungen von EDTA 
kämpfen, ermöglicht dieser milde Chelator in Pulverform eine 
kontinuierliche Reinigung ohne Kompromisse. Er löst sich direkt in 
der NaOCl- Lösung auf, bleibt stabil und schafft so eine Synergie, 

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

Pioniergeist statt Protokollzwang:
Befreien Sie Ihren Workfl ow!

© Medcem GmbH
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100 Prozent Paro-Gel: Natürlich. 
Pfl egend. Auch für Risikopatienten. 

Mit smart.QM erweitert die Henry Schein Dental Deutsch-
land GmbH ihr digitales Lösungsportfolio um eine mo-
derne Software für das Qualitätsmanagement 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 Abläufe 
des Qualitätsmanagements zentral bündelt. Als Bestand-
teil von smart.Order fügt sich smart.QM nahtlos in beste-
hende Abläufe ein und ermöglicht eine strukturierte, trans-
parente und sichere Organisation aller QM-Aufgaben.
Qualitätsmanagement wird für viele Praxen zunehmend 
komplex. Vorgaben ändern sich, Prozesse müssen doku-
mentiert werden und neue Mitarbeitende benötigen 
schnelle Orientierung. smart.QM unterstützt Teams dabei, 
diese Anforderungen sicher und effizient zu erfüllen. Die 
Software führt Schritt für Schritt durch tägliche Auf gaben, 
stellt aktuelle und rechtssichere QM-Dokumente bereit und 
speichert alle Änderungen automatisch.
Ein besonderes Merkmal von smart.QM sind die digi ta len 
Schulungsinhalte. Die Lösung bietet KI-gestützte Video -
Schulungen mit Zertifikat, die ohne lange Einweisung ge-
nutzt werden können. Auch interne Informationen lassen 
sich einfach teilen, sodass alle Mitarbeitenden jederzeit 
auf das gleiche Wissen zugreifen können. Durch klare 
Strukturen, automatische Aktualisierungen und eine intui-
tive Bedienung sorgt smart.QM für mehr Sicherheit und 
Übersicht im Qualitätsmanagement. Teams ge winnen 
Zeit, arbeiten nach einheitlichen Vorgaben und können 
sich stärker auf die Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten konzentrieren.

smart.QM setzt neuen Impuls für das
Qualitätsmanagement in Zahnarztpraxen 

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

Infos zum 
Unternehmen

Demotermin
anfragen
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In dem vom Gericht zu beurteilenden Fall enthielt die Rech-
nung u. a. die Begründung „Beschwerden bei der Mundöff-
nung“. Dies wurde während der Gerichtsverhandlung in 
zweiter Instanz durch den Zahnarzt mündlich präzisiert mit 
der Ergänzung „Schmerzen bei der Mundöffnung“. Die 
nachträgliche Ergänzung 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 unbegründet“ unter Verweis auf die feh-
lende Fälligkeit des Zahlungsanspruchs abgewiesen. Die 
vom Kläger gestellten Rechnungen seien nicht ordnungsge-
mäß begründet gewesen, da eine Begründung zu einigen 
Abrechnungspositionen ganz fehle und bezüglich anderer 
Abrechnungspositionen die Einzelfallbezogenheit der Be-
gründung fehle, da in jedem Behandlungsfall immer diesel-
ben Textbausteine verwendet würden. 
Das Landgericht führte in seiner Urteilsbegründung aus: 
„Nach der amtlichen Begründung (BR-Drs. 276/87, S. 78) ist 
stichwortartig kurz, aber auf den Einzelfall bezogen zu be-
gründen, welche Besonderheiten zu der berechneten Stei-
gerung geführt haben.
Die Rechnung enthält eine umfangreiche Begründung der 
Steigerungssätze. Unter der Überschrift ‚personenbezogene 
Einzelfallbegründungen‘ finden sich zu einem Großteil der 
Abrechnungspositionen (8010, 8030, 8060, 8080, 7010, 
7050) auch Angaben, die auf den Einzelfall bezogen sind, 
wie etwa Beschwerden bei der Mundöffnung, die auf be-

sondere Schwierigkeit und besonderen Zeitaufwand schlie-
ßen lassen. Zuletzt hat der Kläger in der mündlichen Ver-
handlung auch noch den erhöhten Steigerungssatz zu Ziffer 
5170 bei der anatomischen Abformung des Kiefers mit indi-
viduellem Löffel damit erklärt, dass Schmer-zen bei der 
Mundöffnung die Abformung erschwerten (Protokoll vom 
06.01.2026). Diese ergänzende schriftliche Erläuterung, die 
im Protokoll niedergelegt und dem Beklagten zugänglich 
gemacht wurde, genügt zur Wahrung der nach § 10 Abs. 3 
GOZ geforderten Schriftform. Die gesetzlich geforderte 
schriftliche Begründung kann auch nach Erteilung der Rech-
nung nachgeschoben und die Fälligkeit dadurch nachträg-
lich herbeigeführt 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 möglich bleibt. Die 
angegebenen Schmerzen bei der Mundöffnung stellen auch 
keine gänzlich neuen Gründe dar, sondern sind in der Rech-
nung in anderem Zusammenhang bereits angesprochen 

Nachreichen der
Begründung bei
Faktorsteigerung
Das Landgericht Kiel hat in seinem Urteil vom 19.02.2026
(Az. 8 S 2/21) bestätigt, dass die Begründung für die
Faktorwahl auch noch nach Rechnungstellung erfolgen
oder ergänzt werden kann. Wird der Steigerungsfaktor
über 2,3 angesetzt, muss hierfür eine schriftliche
Begründung (§ 10 Abs. 3 S. 1 GOZ) erfolgen. Ohne
ausreichende schriftliche Begründung ist der Zahlungs-
anspruch nicht fällig und kann damit nicht wirksam
durchgesetzt werden. 

Dr. Susanna Zentai
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(etwa ‚Beschwerden bei der Mundöffnung‘ in der Begrün-
dung zu Ziff. 8030, 7010, 7030).“
Nebenbei stellte das Landgericht fest, dass es für den Ein-
tritt der Fälligkeit nicht darauf ankomme, ob die angege-
bene Begründung tatsächlich wahr sei: „Ob die Begrün-
dung des Klägers inhaltlich zutrifft, ist für die Fälligkeit der 
Forderung nach dem Gesetz ohne Bedeutung.“
Schließlich hat das Landgericht offengelassen, ob ein 
Einzel fall bezug entfällt, wenn die konkrete Begründung 
regel mäßig bei  allen Patienten verwendet wird, da im vor-
liegenden Fall genau dies nicht nachgewiesen war. „Offen 
bleiben kann, ob eine dem Wortlaut nach einzel fall bezo-
gene Begründung außer Acht zu bleiben hat, wenn sie in 
Wahrheit bei allen Pa tien ten verwendet wird und deswe-
gen nicht auf den Einzelfall bezogen ist. Denn im vor-
liegenden Fall ist nicht nach ge wiesen, dass der Kläger bei 
allen Patienten dieselbe Be gründung verwendet hat. Erst-
instanzlich hat er sich nur zu den Kostenvoranschlägen ge-
äußert. In der Berufungs instanz hat der Kläger nicht aus 
seiner Erinnerung sagen können, ob er in allen Abrechnun-
gen dieselbe Begründung verwendet hat.“

Dr. Susanna Zentai · Justiziarin der DGET
Dr. Zentai – Heckenbücker
Rechtsanwälte Partnergesellschaft mbB
Hohenzollernring 37 · 50672 Köln
Tel.: +49 221 1681106
www.dental-und-medizinrecht.de

kontakt.

Infos zur
Autorin

zwpstudyclub.dezwpstudyclub.dezwpstudyclub.dezwpstudyclub.dezwpstudyclub.dezwpstudyclub.dezwpstudyclub.dezwpstudyclub.dezwpstudyclub.dezwpstudyclub.dezwpstudyclub.dezwpstudyclub.dezwpstudyclub.dezwpstudyclub.dezwpstudyclub.dezwpstudyclub.dezwpstudyclub.dezwpstudyclub.de

OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-0 · info@oemus-media.de

Hier können

Sie sich
weiterbilden!

©
 P

ixe
l-S

ho
t –

 s
to

ck
.a

do
be

.c
om

©
 P

ixe
l-S

ho
t –

 s
to

ck
.a

do
be

.c
om

©
 P

ixe
l-S

ho
t –

 s
to

ck
.a

do
be

.c
om

©
 P

ixe
l-S

ho
t –

 s
to

ck
.a

do
be

.c
om

©
 P

ixe
l-S

ho
t –

 s
to

ck
.a

do
be

.c
om

©
 P

ixe
l-S

ho
t –

 s
to

ck
.a

do
be

.c
om

©
 P

ixe
l-S

ho
t –

 s
to

ck
.a

do
be

.c
om

©
 P

ixe
l-S

ho
t –

 s
to

ck
.a

do
be

.c
om

©
 P

ixe
l-S

ho
t –

 s
to

ck
.a

do
be

.c
om

©
 P

ixe
l-S

ho
t –

 s
to

ck
.a

do
be

.c
om

©
 P

ixe
l-S

ho
t –

 s
to

ck
.a

do
be

.c
om

©
 P

ixe
l-S

ho
t –

 s
to

ck
.a

do
be

.c
om

©
 P

ixe
l-S

ho
t –

 s
to

ck
.a

do
be

.c
om

©
 P

ixe
l-S

ho
t –

 s
to

ck
.a

do
be

.c
om

©
 P

ixe
l-S

ho
t –

 s
to

ck
.a

do
be

.c
om

Klicken, anmelden,                                         
punkten

Anzeige

Recht



Die vertikale Wurzelfraktur gehört zu den diagnostisch 
anspruchsvollen Befunden in der Endodontie. Wo liegen 
aktuell die größten Grenzen der konventionellen Bild-
gebung?
In zweidimensionalen bildgebenden Modalitäten erschwert 
die Überlagerung anatomischer Strukturen eine zuverlässige 
Diagnostik. Zudem hängt es von der Projektionsrichtung ab, 
ob die Frakturlinie röntgenologisch dargestellt werden kann. 
Ein unauffälliger Röntgenbefund kann das Vorliegen einer 
Wurzelfraktur daher nicht komplett ausschließen. Zur drei-
dimen sio na len Beurteilung kann die digitale Volumentomo-
grafie (DVT) als klinisch etabliertes Verfahren herangezogen 
werden. Auch hier können Artefakte, beispielsweise durch 
Wurzelfüllmaterialien, metallische Implantate oder Bewe-
gung, eine zuverlässige Darstellung von Frakturlinien erschwe-
ren. In der Praxis sollten zur Diagnostik eine ausführliche 
Anamnese, ein klinischer Befund sowie direkte und indirekte 
radiologische Zeichen einbezogen werden.

Ihre Studie vergleicht die DVT mit der photonenzählenden 
Computertomografie (PCCT) bei vergleichbarer Strahlenex-
position. Was macht die PCCT technologisch besonders und 
worin liegt ihr potenzieller Vorteil gegenüber der DVT?
Die Systeme unterscheiden sich hinsichtlich mechanischem 
Aufbau und verwendeten Komponenten, insbesondere der 
verwendeten Detektortechnologie. Die DVT verwendet einen 
energieintegrierenden Cäsiumiodid-Szintillationsdetektor, wo-
hingegen bei der PCCT die Röntgenphotonen in einem Halb-
leiterdetektor aus Cadmiumtellurid direkt in elektrische Sig-
nale umgewandelt und gezählt werden. Dadurch lässt sich 
der Beitrag des elektronischen Rauschens eliminieren, wäh-
rend kleine Detektorpixel eine hochauflösende Darstellung 

von Strukturen im Vergleich zur herkömmlichen klinischen CT 
erlauben. Darüber hinaus bietet die PCCT kurze Aufnahme-
zeiten in der Größenordnung von nur wenigen Sekun den und 
einen verbesserten Weichteilkontrast gegenüber der DVT. Je 
nach System und Protokoll können die spektralen Daten zu-
sätzlich für energieaufgelöste Auswertungen genutzt werden. 
Neben räumlicher Auflösung und Bild kon trast ist die Artefakt-
anfälligkeit entscheidend für die Detektion schmaler Fraktur-
linien. Die PCCT bietet hier günstige technische Voraus-
setzungen. Ob daraus ein Vorteil für 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 Ab bil-

Wurzelfrakturen präziser 
 erkennen? Neue Perspektiven 
durch photonenzählende CT
Die Diagnose einer Wurzelfraktur stellt in der endodontischen Praxis eine besondere Herausforderung dar. 
Konventionelle Röntgenverfahren und auch die digitale Volumentomografie (DVT) stoßen bei der  Dar stellung 
feiner Frakturlinien an ihre Grenzen. Könnte die photonenzählende Computertomografie (PCCT) hier neue 
diagnostische Möglichkeiten eröffnen? Die Pilotstudie einer interdisziplinären Arbeitsgruppe1 hat beide 
bildgebenden Verfahren unter vergleichbaren Strahlenexpositionen untersucht. Im  Interview erläutern die 
beteiligten Forschenden Ulla Schiemer, Priv.-Doz. Dr. Stefan Sawall und Prof. Dr. Maurice Rütters die techno-
logischen Besonderheiten der PCCT, ordnen erste Ergebnisse ein und diskutieren, welches Potenzial die neue 
Technologie für die endodontische Frakturdiagnostik bieten könnte.

Friederike Heidenreich

„Darüber hinaus bietet die 

PCCT kurze Aufnahmezeiten 

in der Größenordnung von 

nur  wenigen Sekunden und 

einen  verbesserten Weichteil-

kontrast gegenüber der DVT.“

Fachinterview
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dung 1 gezeigt. Uns interessiert dabei weniger die pauschale 
Frage, welches Verfahren besser ist. Wichtiger ist, wie zuver-
lässig jedes Verfahren Frakturen darstellt und unter welchen 
Bedingungen es seine Stärken beziehungsweise Grenzen 
zeigt. Solche Fragestellungen lassen sich nur unter kon trol-
lier ten experimentellen Bedingungen systematisch unter su-
chen. Daher haben wir eine Pilotstudie entsprechend dieser 
Fragestellung durchgeführt. 

Wie zuverlässig könnte die PCCT Wurzelfrakturen bei wurzel-
gefüllten Zähnen oder unter metallischen Restaura tionen 
erkennen, wenn Artefakte die Bildgebung erschweren?
Hier zeigt sich die klinische Relevanz der Fragestellung. Wurzel-
füll mate ria lien und insbesondere metallische Restaurationen 
können Artefakte verursachen, welche die Beurteilung feiner 
Frakturlinien erschweren. Mit den spektralen Daten der PCCT 
können virtuelle monochromatische Bilder bei höheren Ener-
gien rekonstruiert werden und damit zur Re duktion von 
Metall artefakten beitragen. Gerade bei wurzel gefüllten Zäh-
nen oder Zähnen mit Restaurationen könnte das ein vielver-
sprechender Ansatz sein. Sowohl die Materialien als auch 
das gewählte Aufnahmeprotokoll entscheiden, wie zuver-
lässig feine Frakturen unter diesen Bedingungen detektiert 
werden können. Diese Frage gehört aus unserer Sicht zu 
den wichtigsten klinischen Anwendungsfeldern künftiger 
Unter suchun gen.

Könnte die PCCT künftig die DVT bei unklaren Frakturver-
dachtsfällen ergänzen, oder sehen Sie ein Potenzial für 
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 zukünftig vor allem als mögliche Ergänzung in 
ausgewählten Situationen. Das könnte etwa der Fall sein, 
wenn bei einem unklaren Frakturverdacht eine weiterfüh-
rende Bildgebung erwogen wird und ein photonenzählen-
des System verfügbar ist. Voraussetzung ist, dass die zusätz-

liche Aufnahme einen konkreten Zusatznutzen bietet und 
nach den Grundsätzen des Strahlenschutzes gerechtfertigt 
ist. Einen grundlegenden Wandel der endodontischen Bild-
gebung halten wir derzeit für verfrüht. Die DVT ist für die 
typischen Fragestellungen der zahnärztlichen Praxis eta-
bliert, breit verfügbar und in die zahnärztlichen Workflows 
inte griert. Die PCCT wird sie kurzfristig nicht ersetzen. Unsere 
ersten Daten zeigen jedoch, dass beide Verfahren Wurzel-
frakturen darstellen können. Entscheidend wird sein, unter 
welchen Aufnahme- und Rekonstruktionsbedingungen die 
jewei lige Technik ihre Stärken ausspielt, etwa bei sehr feinen 
Frakturlinien, wurzelgefüllten Zähnen oder metallischen Res-
taurationen. Ein interessanter Aspekt der klinischen CT-Tech-
nologie ist außerdem 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 Bildqualität ausreichend, könnten 
diese Daten auch zur Beurteilung dentaler Befunde genutzt 
werden. Eine solche opportunistische und retrospektive 
Auswertung würde keine zusätzliche Strahlenexposition ver-
ursachen. Langfristig ist denkbar, dass photonenzählende 
Systeme ...

1  Autorenliste: Ulla Schiemer, Dr. Lukas Thomas Rotkopf, Prof. Dr. Heinz- Peter 

Schlemmer, Dr. Anna Felten, Prof. Dr. Dr. Ti-Sun Kim, Prof. Dr. Diana Wolff, 

Prof. Dr. Marc Kachelrieß, PD Dr. Stefan Sawall, Prof. Dr. Maurice Rütters
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 Abb. 1: Beispielhafte Darstellung einer Wurzelfraktur in der Mikro-CT (links), in der DVT (Mitte) und in der PCCT (rechts).

Prof. Dr. Maurice Rütters
[Infos zum
Interviewpartner]

Ulla Schiemer
[Infos zur
Interviewpartnerin]
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Checklisten – ein kurzer Überblick

Checklisten geben Arbeitsabläufe oder komplexe Sachver-
halte kurz und präzise 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 
erfüllen Checklisten gleich mehrere Anforderungen: Sie die-
nen als Selbstcheck, geben Sicherheit, vermeiden Risiken 
und unterstützen alle Beteiligten dabei, qualitativ hochwer-
tige Leistungen zu erbringen. Die Standardisierung von Ab-
läufen hilft, um auch unter Druck routiniert und fehlerfrei zu 
arbeiten. Als QM-Werkzeug werden sie explizit von der Qua-
litätsmanagement-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-)Ärzte an einem ope-
rativen Eingriff beteiligt sind oder ein Anästhesist bei zahn-

ärztlichen Eingriffen mit dabei ist (z. B. bei Sedierung oder 
Eingriffen unter Vollnarkose). Chirurgisch tätige Praxen müs-
sen dann gemeinschaftlich mit allen Beteiligten sog. Stan-
dard Operating Procedures (SOP) entwickeln, um Risiken, 
Verwechslungen oder Komplikationen zu vermeiden.
Für alle anderen Bereiche können Praxen selbst entschei-
den, ob Checklisten eingesetzt werden, wie diese aussehen 
sollen und wie mit ihnen gearbeitet wird. Für die Endodontie 
bieten sich insbesondere Checklisten in den Bereichen Ar-
beitsvorbereitung, Hygiene, Materialmanagement sowie 
Doku men ta tion an. Neue Mitarbeiter und Azubis können mit 
Hilfe von Checklisten eigenständig Arbeitsabläufe vorberei-
ten und durchführen, ohne dass ein Teammitglied wertvolle 
Zeit opfern muss. Bei wiederkehrenden Aufgaben verhindern 
Checklisten Betriebsblindheit und Flüchtigkeitsfehler.

Abgrenzung zu anderen Werkzeugen und Tools
Nicht für alle Abläufe in der Praxis sind Checklisten die ulti-
mative Lösung: Individuelle, flexibel handhabbare Arbeits-
abläufe oder Verfahren lassen sich nur schwer mittels einer 
standardisierten Checkliste abbilden. Checklisten können 
anderen wichtige, umfangreichere QM-Instrumente wie Ver-
fahrensanweisungen oder Arbeitsanweisungen zwar ergän-
zen, nicht aber ersetzen. Vielmehr geben Checklisten in kom-
primierter Form den Inhalt von ausführlichen Ablaufbeschrei-
bungen in Kurzform wieder, ohne Fließtext.

Smarte Endo-Checklisten
Von übersichtlichen und praxistauglichen Checklisten profitieren insbesondere

hoch  spezialisierte Teams in der Endodontie. Sei es im Bereich Instrumentenaufbereitung,
Behandlungsvorbereitung oder rechtssichere Dokumentation: Checklisten bringen mehr

Struktur und Verbindlichkeit in den Praxisalltag. Doch was macht gute Checklisten
aus und wo bringen sie einen spürbaren Mehrwert in der endodontischen Spezialpraxis? 

Susann Frege
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Praxistaugliche Checklisten
und worauf man achten sollte

Checklisten sollten in erster Linie verständlich, eindeutig, 
knapp und präzise 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 
ausgefüllten Checklisten sinnvoll und sicher archiviert werden. 
in puncto Design empfiehlt sich eine Muster-Vorgabe mit 
Praxis logo, Angaben zum Geltungsbereich, der Versions-
nummer sowie Hinweisen auf mitgeltende Dokumente (z. B. 
Arbeits anwei sun gen, Gebrauchsanleitungen oder Ansprech-
partner), idealerweise im Dokument direkt verlinkt. Eine 
Checkliste ist nicht von Anfang an perfekt und vollständig, 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 nö-
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 Prüfintervall oder ein fes-
tes Datum notiert, nach dessen Ablauf die Liste geprüft und 
ggf. aktualisiert wird. Bei Änderungen wird die alte Version 
nicht überschrieben, 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-
abläufe, bei denen vielfältiges Material und Instrumentarium 
benötigt 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; benötigte Infor-
mationen zur regelmäßigen Materialkalkulation; Checklisten 
für Wartungs- und Prüftermine von Geräten und Medizinpro-
dukten; Checkliste zur jährlichen Mitarbeiterunterweisung; 
Checkliste On-/Off-Boarding

Bereich Hygiene und Arbeitsschutz
Zerlegen und Montieren von mehrteiligen Instrumenten und 
Geräten; Aufbereitung von Hand- und Winkelstücken; tägli-
cher Funktionscheck von RDG und Sterilisator; regelmäßige 
Prüfungen im Aufbereitungsraum (Seal-Check, Peel-Check, 
Folientest, Tintentest etc.); Reinigungsschritte bei der Zimmer-
desinfektion; Checkliste für 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

Bereich Schnittstellenmanagement
Vorgehen bei Weitergabe von Röntgenunterlagen; Kommu-
nikation mit technischem Kundendienst und Dentaltechniker 
bei Wartung und Reparaturen, Dokumente und Informatio-
nen bei Rücküberweisung zum Stammbehandler

Achtung bei unnötigen
oder missverständlichen Checklisten

Auf Checklisten für Arbeitsabläufe, die jedem klar sind und 
keiner weiteren Erklärung bedürfen, kann verzichtet werden. 
Ebenso sollte auf langatmige Beschreibungen einzelner 
Arbeits schritte verzichtet werden. Checklisten ersetzen keine 
ausführlichen Arbeitsanweisungen, sondern sollen schnell 
und einfach einen Überblick darüber geben, was zu er-
ledigen ist. Anstelle von Beschreibungen kann man Bilder 
oder Symbole einfügen, auf die man sich vorher mit allen 
Beteiligten verständigt hat. Vorsicht auch bei der Nennung 
von Materialien und Geräten: Oftmals werden Marken-
namen syno nym für bestimmte Materialien verwendet. Das 
kann schnell für Verwirrung sorgen, insbesondere bei neuen 
Teammitgliedern.

  Kopf- oder Fußzeile mit Logo, Praxisname, 
Geltungs bereich und ggf. Verantwortlichem

  Versionsnummer, Freigabevermerk, Gültigkeits-
datum, Prüfintervall

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

  Übersichtliche Gestaltung: Arbeitsschritt bzw. 
To-do-Kästchen zum Ankreuzen oder Platz für 
Kürzel – Bemerkungen – Datum – Unterschrift

  Hinweis/Verlinkung auf mitgeltende Dokumente 

Diese Basics gehören in jede Checkliste

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

kontakt.
Infos zur 
Autorin
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Die ganze Vielfalt der 
 Endodontie auf
dem  DGET-Jahreskongress
Vom 5. bis 7. November 2026 lud die Deutsche Gesellschaft für Endodontologie und zahnärztliche Traumato-
logie (DGET) nach Düsseldorf 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 eröffneten.

Friederike Heidenreich
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Die ganze Vielfalt der 
 Endodontie auf
dem  DGET-Jahreskongress
Vom 5. bis 7. November 2026 lud die Deutsche Gesellschaft für Endodontologie und zahnärztliche Traumato-
logie (DGET) nach Düsseldorf 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 eröffneten.

Friederike Heidenreich

Den Auftakt bildete am Donnerstag das Pre-Congress- 
Programm mit verschiedenen Hands-on-Workshops sowie 
die AfA-Tagung mit dem „Blick über den Tellerrand“, wo 
inter natio nale Perspektiven auf die endodontische Weiter-
bildung eröffnet wurden.
Der wissenschaftliche Hauptkongress startete am Freitag. 
Der Präsident der DGET, Prof. Dr. Edgar Schäfer, begrüßte in 
herzlichen Worten das Auditorium, wünschte interessante, 
kollegiale Tage und ehrte zwei neue Spezialisten der DGET, 
Prof. Dr. Gabriel Krastl und Prof. Dr. Matthias Widbiller. 
Hono riert wurden auch alle neu zertifizierten Mitglieder.
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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 hochkarätige 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 Arbeitslänge und 
dem vollständigen Erschließen des Wurzelkanalsystems 
thema tisiert. Der offene Blick auf eigene Fehler und deren 
Konsequenzen für das Behandlungskonzept machte diese 
Vortragsreihe zu einem besonders praxisnahen Bestandteil 
des Programms. 
Die Hauptvortragsreihe war nicht die einzige Möglichkeit 
der fachlichen Weiterbildung an diesem Tag. Im knackigen 
Kurzvortragsformat stellten Referent/-innen besondere Be-
handlungssituationen und wissenschaftliche Frage stel lun gen 
vor – ein geballtes Maß an Know-how konnte so in kürzester 
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. 

Law widmete sich persistierenden Schmerzen nach Wurzel-
kanal behand lun gen, während Prof. Dr. Till Dammaschke die 
Kariesexkavation aus endodontischer Sicht beleuchtete. Den 
Abschluss des wissenschaftlichen Hauptprogramms bildete 
schließlich 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 
ästhe tische Frontzahnrestaurationen schlugen eine Brücke 
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 
zeitgemäße endodontische Versorgung weit über die reine 
Wurzelkanalbehandlung hinausgeht und kontinuierliche For-
schung das Fachgebiet konsequent weiterentwickelt. Alle 
Teilnehmenden erhielten gratis das druckfrisch erschienene 
Jahrbuch Zahnerhaltung.

Wurzelkanalbehandlung hinausgeht und kontinuierliche For-
schung das Fachgebiet konsequent weiterentwickelt. Alle 
Teilnehmenden erhielten gratis das druckfrisch erschienene 

Zum Programm

SCHON VORGEMERKT?

5./6. MÄRZ 2027
UNIVERSITÄTSKLINIKUM 
HALLE (SAALE)
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DER DGET 2027

5. und 6. März 2027 

Universitätsklinikum, Halle (Saale)

www.dget-fruehjahrsakademie.de
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Hier gehts zur 

Bildergalerie
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 Erscheinungsweise/Auflage:
Das Endodontie Journal – Zeitschrift für moderne Endodontie – erscheint 2026 in einer 
Druckauflage von 4.000 Exemplaren mit 4 Ausgaben. Es gelten die AGB.

Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich/divers):
Wir bitten um Verständnis, dass aus Gründen der Lesbarkeit auf eine durchgängige 
 Nennung der Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverständlich beziehen sich 
alle Texte in gleicher Weise auf alle Gendergruppen.

Hinweis zum Einsatz von KI:
Unsere Redaktion schreibt für Menschen – von Menschen. Wir nutzen künstliche Intel-
ligenz unterstützend, zum Beispiel für Recherche, Transkriptionen oder Entwürfe. Alle 
veröffentlichten Inhalte werden jedoch von qualifizierten Redakteurinnen und Redak-
teuren erstellt, überprüft und auf Fakten kontrolliert. Fachjournalistische Verantwor-
tung und Qualität stehen für uns an erster Stelle.

 Verlags- und Urheberrecht:
 Die Zeitschrift und die enthaltenen Beiträge und Abbildungen sind urheberrechtlich ge-
schützt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers 
 un zulässig und strafbar. Dies gilt besonders für Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikro-
verfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen  Systemen. Nach-
druck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die 
Redaktion wird das Einver ständnis zur  vollen oder auszugs weisen Veröffent lichung vo-
rausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit  Einsendung des Manuskriptes gehen 
das Recht zur Veröffentlichung als auch die Rechte zur Über setzung, zur Vergabe von 
Nachdruckrechten in deutscher oder  fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in 
 Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und Foto kopien an den Verlag über. 
Die Redaktion behält sich vor, eingesandte Beiträge auf Formfehler und fachliche Maß-
geblichkeiten zu sichten und gegebenenfalls zu berichtigen. Für unverlangt eingesandte 
 Bücher und Manuskripte kann keine Gewähr übernommen werden. Mit anderen als den 
redaktionseigenen  Signa oder mit Verfasser namen gekennzeichnete Beiträge geben die 
Auffassung der Verfasser  wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen 
braucht. Der Verfasser  dieses  Beitrages trägt die Verantwortung. Gekennzeichnete Son-
derteile und Anzeigen befinden sich außer halb der Verantwortung der Redaktion. Für 
Verbands-, Unter nehmens- und Marktinformationen kann keine Gewähr übernommen 
werden. Eine  Haftung für Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in 
 jedem Falle ausgeschlossen.  Gerichtsstand ist Leipzig.

 Grafik/Layout: Copyright OEMUS MEDIA AGMehr Veranstaltungen: oemus.com/events
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ONLINEKURS

Prof. Dr. Philipp Sahrmann
DH Sylvia Fresmann, B.Sc.
ZA Jan-Philipp Schmidt, MOM
RAin Dr. Bernadette Vollmer
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EVENT HIGHLIGHTS 2026/27

Nose, Sinus & Implants –
Humanpräparatekurs 

28. November 2026 
Charité Berlin, Institut für Anatomie  
Tel.: +49 341 48474-308 
Fax: +49 341 48474-290 
www.noseandsinus.info 
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HUMAN
PRÄPARATEKURS
IMPLANTOLOGIE, KNOCHEN- 
UND WEICHGEWEBEMANAGEMENT

28. November 2026 in Berlin
Veranstaltungsort:
Charité Berlin, Institut für Anatomie

KURS „ENDOSKOPISCHE CHIRURGIE DER 
KIEFERHÖHLE IN DER IMPLANTOLOGIE“
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Mehr
Prävention
durch KFO.
Präventions-
kongress 2027

Fortbildungshighlights
der OEMUS MEDIA AG

Weitere Webinare finden Sie unter
www.zwpstudyclub.de

Weitere Veranstaltungen finden Sie unter
www.oemus.com/events

Implantat-Pfl ege-Assistent:in
Online-Kurs: Flexibel · Strukturiert · Praxisnah

Referenten:
Prof. Dr. Philipp Sahrmann
DH Sylvia Fresmann, B.Sc.
ZA Jan-Philipp Schmidt, MOM
RAin Dr. Bernadette Vollmer

in Kooperation mit:
DFH und ZIA

in Kooperation mit:
DGPZM und DGKFO

ostseekongress.com

ddt-info.de ipa.oemus.com

prophylaxe-day.de

praeventionskongress.info

Dental
Skills.
Baltic
Vibes.

Digitale
Dentale
Technologien

Ostsee-
kongress 2027
Implantologie und 
allgemeine Zahnheilkunde

Wissen schaffen, 
voneinander lernen.

7./8. Mai 2027
Hotel NEPTUN

Rostock-Warnemünde

30. April/1. Mai 2027
Dortmund

4. Juni 2027 · Hamburg
25. Juni 2027 · Leipzig

30. April/1. Mai 2027
Frankfurt am Main

Prophylaxe
Power-
Team-Day
Frische Impulse für das ganze Praxisteam

Code scannen und 
Teilnahme sichern.



Erfolg verbindet.

Exklusiv im Vertrieb von

FreeCall 0800 5673667
edgeendo@henryschein.de
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DIE PEERFEKKTE SYYNERRGIE – 

FÜRR JEDEEN TAAG UNDD ALLLE FÄLLE.


