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Endo, Endo, Endo ... und was wenn nicht???

Viele Patientensind ganzverwirrt,wennbeiihnendie Diagnose gestellt wird:,DerZahn
ist tot.“ Zunachst ist eine Erklarung notwendig, warum ein Zahn, der tot ist, noch
Schmerzen verursacht. Hat der Zahnarzt seine Erlauterung Uber den Pathomecha-
nismus der Pulpititis oder apikalen Parodontitis beendet, bleibt ihm nicht erspart, nun
die NotwendigkeiteinerWurzelkanalftllungzuerwahnen.Hierbeiist es wichtig,ob der
Zahn eine periapikale Lasion aufweist oder nicht.

Einen ganz besonderen Stellenwert nehmen die Zahne mit nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum ein.Die Herausforderung bestehtdarin,dassdurch den offenen Apex
es erheblich erschwert wird, eine randstandige Wurzelfillung zu erzielen. Auf3erdem
mussen bei der Therapie mit Kalziumhydroxid mehrere Sitzungen eingeplant werden,
welche sich beiden oft sehr jungen Patienten als schwierig erweisen konnten. Seit eini-
ger Zeit bietet sich MTA (mineral trioxid aggregate) als alternative Medikamenten-
gruppe an. Der Vorteil liegt in der Ein-Schritt-Apexifikation im Vergleich zum traditio-
nellenmehrzeitigenVorgehen.Naturlichnur,wennderZahnarztesschafftdieklebende
(immerdawo es nicht erwlinscht ist),zementartige Masse an den offenen Apex zu be-
fordern.Ist dies gelungen, kann MTA mit einer ausgezeichneten Biokompatibilitat eine
gegen bakterielle Invasion dichte Fullung darstellen. Nicht zu vergessen ist MTA auch
als Material fur eine Uberkappung oder bei einer Perforation anwendbar. Nun ist es
moglich,den nach koronal hin verbleibenden Anteil mit Guttapercha abzufillen,dabei
stellen die diinnen Wande eine erhohte Frakturgefahr dar, weswegen vorsichtig kon-
densiert werden sollte.In den meisten Fallen handelt es sich um Frontzahne, die durch
einTrauma bedingteineendodontische Behandlungdieser Artbendtigen.IndiesenFal-
lenisteskein groRer Aufwand,die definitive Restauration,sprich eine Kompositfullung,
im Anschluss an die Wurzelkanalbehandlung zu applizieren. In solchen Fallen kann zur
adhasiven Stabilisierung die Kompositfillung bisin den Wurzelkanal eingebracht wer-
denund somit eine Frakturim zervikalen Bereich vorbeugen. Bei Molaren kann trotz ei-
ner adhasiven Aufbaufillung eine Fraktur eintreten. Deswegen sollte so zeitnah wie
moglich eine definitive Versorgung, welche bei groRen Defekten immer noch die Uber-
kronung darstellt, erfolgen. Infolgedessen konnen bei sehr hohem Zerstérungsgrad
adhasiv einbringbare Stiftsysteme zu Hilfe genommen werden. Eine postendodonti-
scheadaquateVersorgungist genausowichtig,wennnichtausschlaggebenderfirden
Erfolgalseine gut durchgefiihrte Wurzelkanalbehandlung.

ZuguterLetztistdie Mitentscheidungdes Patientenflirden ErfolgderTherapie undder
Abwendung des Schmerzes nicht zu unterschatzen. Deswegen ist es sinnvoll, vor Be-
ginnder Behandlung ein aufklarendes Gesprach zu flihren und z.B.durch partizipative
Entscheidungsfindung zu einem gemeinsamen Konsens zu kommen. Dabei sollte die
AlternativederZahnextraktion bzw.UnterlassungderTherapie nichtunausgesprochen
bleiben, damit der Patient das Gefiihl hat, aktivan der Entscheidung teilgehabt zu ha-
ben.Gerade bei Behandlungen mit hoher Zuzahlung —was heutzutage bei endodonti-
scher Therapie leider immer haufiger der Fall ist, kann so ebenfalls juristischen Folge-
problemen entgegengewirkt werden.

Dr.med.dent.ArzuTuna
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Schmerzen unklarer Genese bei einem

autistischen Kind

E Dr. med. dent. Arzu Tuna, ZA Umut Baysal/Kdln

Autistische Patientenkonnen eine besondere Heraus-
forderungfirdenArztdarstellen.InunseremFallkonnte
nach versuchter medikamentoser Behandlung uber ei-
nen langeren Zeitraum und Vorstellung
bei diversen Arzten verschiedener Fach-
richtungen einem siebenjahrigen autis-
tischen Kind durch eine Behandlung un-
ter Vollnarkose geholfen werden. Die
VerdachtsdiagnoseeinerKariesamnicht
durchgebrochenen 36 stellte sich als
nicht zutreffend heraus.Nach Entfernen
desZahneswareine Wucherungdes Pul-
pagewebes erkennbar, welche Ursache
der Schmerzen war. Nach Extraktion des
Zahneswar der Patient schmerzfrei.

Ausgangssituation und Befund

Am 9.9.2008 stellte sich der Patient zum
ersten Mal in der chirurgischen Ambu-
lanz des Zentrums fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Universitat zu Koln vor. Die Mutter
kam auf Anraten des Hausarztes, um das Kind wegen
unklarer Schmerzen weiter untersuchen zu lassen.

Linus leidet an frihkindlichem Autismus,auch Kanner-
Syndrom genannt. Aufgrund des friihzeitigen Auftre-
tens hat er eine stark eingeschrankte Sprachentwick-
lung, dazu kommen motorische Beeintrachtigungen.
Allergien waren nicht bekannt. Der Patient nahm
wegen der standigen Schmerzen Benuronsaft ein. Bei
derErstvorstellungam 9.9.2008 konnte kurzzeitigeine
intraorale Untersuchung durchgefiihrt werden, wobei

Linus

klinisch keine pathologischen Befunde zu erkennen
waren. Der intraorale Zustand zeigte keine Lasionen
und die Mundschleimhaut erschien, soweit dies beur-
teilbar war, unauffallig. Aufgrund der
Angaben der Mutter konnte die Regio
036 infrage kommen, woraufthin die
Spekulation aufkam, es konne sich um
einen Durchbruchsschmerz handeln.
Klinisch war jedoch kein Anhalt fir ei-
nen bevorstehenden Durchbruch gege-
ben.

Am 24.9.2008 stellte sich die Mutter mit
ihrem Sohn erneut mit den gleichen
Schmerzenvor,und teilte mit,dass sieam
Vorabendden Notdienst aufgesucht hat-
ten. Leider konnte klinisch wederim Not-
dienst noch in der erneuten Untersu-
chung etwas Pathologisches festgestellt
werden. Mit viel Mihe und Geduld
konnte jedoch ein OPG erstellt werden,
aufdem die fragliche Stelle gut diagnos-
tizierbar war. An dem nicht durchgebro-
chenen Zahn 36 zeigte sich eine deutliche koronale Auf-
hellung unter der okklusalen Schmelzschicht (Abb.1).

Diagnose und Therapieplanung

Klinisch handelte es sich um ein vollstandiges, karies-
freies Milchgebiss. Auf dem OPG vom 24.9.2008 wurde
von einer karidsen Lasion unklarer Genese ausgegan-
gen,aus der sich eine Pulpitis entwickelt haben kénnte.
Da aufgrund des Krankheitsbildes und dem damit ver-

Abb. 1: OPG mit deutlich erkennbarer koronaler Aufhellung am nicht durchgebrochenen 36.—Abb. 2: Regio 036 ohne pathologischen Befund.—
Abb. 3: Zustand nach Eroffnung der Regio 036.Kaum einsehbare Situation, Zahn 36 sitzt sehr weit kaudal.

ENDODONTIE JOURNAL3/20m



Abb. 4: Distales Fragment des entfernten Zahnes. — Abb. 5: Mesiales
Fragment des entfernten Zahnes.

bundenen unkooperativen Verhalten des Patienten so-
wie der Invasivitat des Eingriffs eine ambulante Be-
handlung nicht infrage kam, wurde die Therapie unter
Vollnarkose geplant.

Operatives Vorgehen

Am 29.9.2008 wurde unter Vollnarkose ein erneuter
Befund erhoben. Auch bei genauerer Inspektion konn-
ten keine kariosen Lasionen beobachtet werden.Es han-
deltesich umeinkariesfreies vollstandiges Milchgebiss.
Regio 036 stelltesichreizlosdar.Es konnte keine Schwel-
lung und keine Rétung erkannt werden (Abb.2).Infolge-
dessen wurde ein minimalinvasiver Schnitt durchge-
flhrt,umeine Einsicht zu ermdglichen.Der Zahn stellte
sich weiter kaudal dar, was die Inspektion erschwerte
(Abb. 3). Nach teilweisem Entfernen der okklusalen
Schmelzschicht konnte keine kariose Lasion ertastet
werden, woraufhin der Zahn vorsichtig getrennt und
entfernt wurde (Abb.4 und ).

Anstatt kariosen Dentins warjedoch unterder Schmelz-
schicht undefinierbares Weichgewebe zu erkennen. Die
Vermutung lag nahe, dass es sich um pulpales Gewebe
handelt, welches teilweise nekrotisch geworden war
(Abb.6).Die Verbindung zur eigentlichen Pulpakammer
war schwindend gering (Abb. 7). Die Extraktionswunde
wurde nach dem Eingriff dicht vernaht (Abb.8).

Medikamentose Behandlung

Der Patient nahm aufgrund der Schmerzen bereits ein
Analgetikum (Nurofensaft) und zusatzlich wegen des
Verdachts aufeine Entziindung ein Antibiotikum (Amo-
xicillinsaft) ein.Das Antibiotikum wurde noch zweiTage
nach dem Eingriff fortgefiihrt. Da der Patient schmerz-
frei war, konnte die Einnahme des Analgetikums, seit
langer Zeit zum ersten Mal,einen Tag nach der erfolgrei-
chen OP eingestellt werden.

Verlauf

Die Symptome unddieindividuellen Auspragungendes
Autismussind vielfaltig.Sie konnenvon leichten Verhal-
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Abb. 6: Pulpales Gewebe direkt unter der Schmelzschicht.—Abb. 7: Entfernung zur Pulpakammer eindeutig.— Abb. 8: Verschluss der Wunde.

tensproblemenander Grenze zur Unauffalligkeit bis zur
schweren geistigen Behinderung reichen.
Beilinusistleiderdie sprachliche Kommunikation nicht
moglich. Er konnte somit nicht in einer fiir uns als Be-
handler wiinschenswerten Art antworten. Er verstand
jedoch vieles und zeigte sich kooperativ,wenn manihm
Anweisungenerteilte.Indiesem Fallkam hinzu,dassdas
bildgebende Verfahren sich zwar schwer durchfiihren
lieR, aber nicht unmoglich war.

EsistvonVorteil, das Interesse des autistischen Kindes zu
weckenunddie Gegenstande als Hilfsmittel zu benutzen,
andenenInteresse gezeigt wird. Auf diese Weise kann der
PatientVertrauenaufbauen,waswiederumdemBehand-
lungsablaufzugute kommt.Nachdiesem bewahrtenTell-
Show-Feeland Do-Prinzip konnte Linus auch in den Recall
aufgenommen werden.’ Linus kommt seitdem zur regel-
maRigen Kontrolleund hatsich mittlerweileandenZahn-
arztbesuch gewohnt. An flr Linus positiven Tagen kann
sogareine Zahnreinigung durchgeflihrt werden.

Diskussion

Betrachtet man die Literatur Uber Zahngesundheit und
Autismus, so findet man gegensatzliche Aussagen. Je-
doch Uberwiegt die Datenlage, dass autistische Kinder
eine hohere Kariespravalenz als andere Kinder zeigen,
sodass Autismus von einigen Untersuchern als Risiko-
faktor fur ein erhohtes Kariesaufkommen gezahlt wer-
denkann.?

Die Studiengruppe um Bassoukou konnte in einer
Untersuchung, bei der ebenfalls SpeichelflieSrate und
Pufferkapazitdit gemessen wurde, keinerlei Unter-
schiede bei den Messwerten zeigen und die Probanden
wiesen gleiche Karieserfahrung auf3 Gegensatzliche
Untersuchungswerte konnten beiautistischen Kindern
ausderTurkeidemonstriertwerden,die jedoch eineran-
deren Altersgruppe angehorten.

Loo et. al. bestatigten diese Aussage, dass autistische
Kinder weniger Karieserfahrung haben.# Somit konnte
auch der elterliche Einfluss auf den verminderten Su-
Rigkeitenkonsum im jungen Kindesalter einen positi-
ven Effekt aufdieZahngesundheit gezeigt haben,wobei
die meisten anderen Untersuchungen mit gegensatz-
lichen Ergebnissen in hoheren Altersgruppen (6 bis 16
Jahre) ermittelt wurden.

Dasich die Behandlung von autistischen Kindern in der
Regel als schwierig erweist, zeigt sich die Kombination

8

von kinderpsychiatrischer und zahnmedizinischer Be-
handlungals erfolgsversprechend.s

In unserem Fall zeigte der Patient im Alter von sieben
Jahren keine kariosen Lasionen. Die interessante Dia-
gnose des schmerzverursachenden 36 konnte nicht
mit Autismus in Zusammenhang gebracht werden.
Im Prinzip handelte es sich um eine Form der Pulpitis
mit jedoch ungewdhnlicher Ursache. Eine geschlos-
sene Pulpitits wird typischerweise durch Bakterien an
der Wurzelspitze hervorgerufen, wodurch ein Blut-
stau mit einer Abklemmung der abfiihrenden Venen
entsteht.®

In dem vorliegenden Krankheitsfall ist diese Art Ab-
klemmung mechanisch erfolgt, namlich durch abnor-
male Dentinproduktion wahrend der Wachstums-
bzw. Dentinogenese. Eine ahnliche Situation stellen
Pulpahorner dar,die teilweise bis zur Schmelz-Dentin-
Grenze reichen konnen.” Diese bleiben aufgrund ihres
geringen Ausmal3es in der Breite vital und rufen keine
Pulpitis hervor.Im Fall von Linus ist die basale Stielung,
die der einzige Verbindungspunkt zur eigentlichen
Pulpakammer war, zu eng, um den Anteil der abge-
klemmten Pulpa zu erndhren und vital zu halten. Zu
derartigen Pulpaveranderungen konnten leider keine
Daten aufgefunden werden.

Vor Kurzem fand eine Kontrolluntersuchung von Linus
statt. Mittlerweile zeigen sich einige bleibende Zahne.
Es waren keine karidésen Lasionen vorhanden und auch
keine Schmerzen, ausgehend von ahnlicher
Situation wie damals am nicht durchgebro-
chenen 36.

Die Autorin widire tiber Riickmeldungen und Hinweise
auf bestehende Daten, die die beschriebene
Pulpaverinderung betreffen, dankbar.

KONTAKT

Dr.med.dent.ArzuTuna
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Zahnerhaltende Therapie
nach endodontischem Misserfolg

E Dr. (RO) Gabriel Tulus/Viersen, Dr. Thomas Weber/Krumbach

Endodontische Misserfolge habenihre Ursache meist
in einer persistierenden Infektion des Wurzelka-
nalsystems. Grundlage einer jeden erfolgreichen endo-
dontischen Revisionsbehandlung ist also primar die
Elimination der Infektion.

Die Wurzelspitzenresektion als chirurgisches Verfahren
einer endodontischen Sekundarbehandlung gilt seit
Langem gemeinhin als wertvolle Erganzung der ortho-
graden Endodontie, wenn Primarbehandlung und or-
thograde Revisionfehlgeschlagensind.Aberauchwenn
sie heute noch eine durchaus populare TherapiemafR-
nahme zu sein scheint, lasst sich die Ursache des Miss-
erfolges, das Hauptproblem der intrakanalaren Infek-
tion,damit haufig nicht zufriedenstellend beseitigen.
Der Beitrag mochte mogliche Ursachen des Scheiterns
endodontischerBehandlungendiskutierenundanhand
von Beispielen aufzeigen, wie auch komplexe Behand-
lungssituationen durch orthograde Revisionen be-
herrscht und in welchen Fallen chirurgische Eingriffe
zum Erreichen eines Therapieerfolges notwendig wer-
den konnen.

Pratherapeutische Erwagung

Orthograde endodontische Primarbehandlungen kon-
nen Erfolgsquoten von weit Uber 9o Prozent erzielen,’
wennsieeinemadaquaten Behandlungsprotokoll kom-
promisslos folgen. Die allgemein erreichten und publi-
zierten Erfolgsquoten liegen allerdings haufig deutlich
niedriger.Einedeutsche Studie aus1997 bewertet ledig-
lich14 Prozent der untersuchten Wurzelfillungen alsin
jeder Hinsicht einwandfrei? eine
Studie aus 1991 berichtet Uber Er-
folgsquoten von etwa 40 Prozent.s
Neben vergleichsweise seltenen
Misserfolgen wegen Wurzelfraktu-
renoder parodontaler Problemesind
die Ursachen endodontischer Fehl-
schlage meist suboptimale endo-
dontische#+s oder prothetische® Be-
handlungen bzw. postendodonti-
sche Versorgungen.
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Jede Diagnose eines endodontischen Misserfolgs erfor-
dert zwangslaufig zwei prinzipielle pratherapeutische
Erwagungen:

a) ob der Zahn erhalten werden kann oder soll. Hierbei
helfen folgende drei Fragen”:

Ist der Zahn langfristig erhaltungsfahig und adaquat
wiederherzustellen?

Diese Frage klart primar endodontische Aspekte ab. So
giltzumBeispiel einlangsfrakturierterZahnin derRegel
nichtals erhaltungsfahig.
IstderZahnerhaltungswurdig,d.h.istseinErhaltimRah-
men des therapeutischen Gesamtkonzeptes sinnvoll?
Diese Frage widmet sich parodontalen und protheti-
schen Gesichtspunkten. Zahne, deren Funktionsfahig-
keit restaurativ nicht wiederhergestellt werden kann,
gelten als nicht erhaltungswirdig, vor allem dann,
wennsiezudemkeine kaufunktionelle, dsthetische oder
prothetisch strategische Bedeutung haben.

Winscht der Patient nach adaquater Aufklarung den
Zahnerhalt? Hierbei gewinnen die flr die durchzufiih-
rende Therapie entstehenden Kosten in letzter Zeit im-
mer grofRere Bedeutung.

b) wie der Zahn erhalten werden kann oder soll. Soll der
Erhalt konservativ Gber eine orthograde Revision oder
chirurgisch tibereine Wurzelspitzenresektion (WSR) an-
gestrebt werden?

Diese Entscheidung zwischen konservativem und chir-
urgischem Zahnerhalt wird maf3geblich von erkennba-
renUrsachendes ScheiternsderendodontischenVorbe-
handlung und einer Einschatzung der Erfolgswahr-
scheinlichkeit beider Behandlungsoptionen im konkre-
ten Fall beeinflusst.




Ungeachtet der Tatsache, dass in der wissenschaft-
lichen Literatur fur orthograde Revisionen Erfolgsquo-
ten zwischen 69 und 94 Prozent angeben werden
wird in der zahnarztlichen Praxis offenbar immer noch
sehr rasch die Indikation zur WSR gestellt. So zeigt eine

Statistik der Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung," dass im GKV-Bereich auf 100 orthograd behan-
delte Wurzelkanale etwa 14 WSR ausgefiihrt werden. In
endodontisch ausgerichteten (Fach-)praxen entfallen
auf 100 konservative Behandlungen hingegen weniger
als drei chirurgische, obwohl sich in diesen Praxen die
,Problemfalle“haufig konzentrieren.?

Indikationen der WSR

Einmoglicher Grund magdafirsein,dassdieser Eingriff
bereits von Partsch 1899 als chirurgische Behandlungs-
methode der radikularen Zysten sowie der chronischen
apikalen Parodontitis beschrieben wurde.” Auch in ak-
tuellen Lehrblchern finden sich fur die WSR zahlreiche
Indikationen,soz.B.die Entfernung echter Zysten,insuf-
fiziente Wurzelkanalbehandlungen, frakturierte Instru-
mente im Wurzelkanal, persistierende , apikale Aufhel-
lungen” und nichtinstrumentierbare stark gekrimmte
Wurzelkanale.# Berlicksichtigt man die klassische™
und jangere79 Literatur zur Pathogenese und Mikro-
biologie apikaler Parodontitiden sowie die heute gege-
benen Behandlungsmoglichkeiten*22 vor dem Hinter-
grund derim Vergleich zur orthograden Revision niedri-
geren Erfolgsquote der WSR (hierwerden Erfolgsquoten
zwischen 25 und 9o Prozent berichtet,2 wobei
Nachresektioneneinergescheiterten WSRim unte-
ren Bereich liegen®), sollte der tradierte ,breite” In-
dikationsbereich der WSR einer kritischen Wertung
unterzogenwerden.VordemHintergrund heutiger
erweiterter Diagnose- und Therapiemdoglichkeiten
mithilfe des Dentalmikroskops® erscheinen zu-
nachstdie,echten Zysten“alsklareIndikation einer
WSR, wobei die Diagnose ,radikulare Zyste“ allein
anhand des Rontgenbefundes unsicher, wenn
nicht unmoglichist.2

Eine weitere Indikation der WSR ist sicher eine api-
kale Parodontitis an mit Stift versorgten Zahnen,
wenn der Stift nicht gefahrlos flir eine orthograde
Revision entfernbar ist oder die prothetische Kon-
struktion eine orthograde Revision nicht zulasst.
Als relative Indikationen gelten frakturierte Instru-
mente in apikalen Kanalabschnitten und persistie-
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rende Aufhellungen/Schmerzsymptomatiknachortho-
graden endodontischen Behandlungen, die entspre-
chend der, Good Clinical Practice“??, den Qualitatskrite-
rien der ESE® 0.3.ausgefuhrt wurden.

Hohe Erfolgsquoten (66 bis 87 Prozent) bei der Entfer-
nungvon Instrumentenfragmenten o.A.aus dem Wur-
zelkanal?93° legen auch in diesen Fallen eine orthograde
Revision als Therapie der ersten Wahl nahe. Gelingt es,
ein Instrumentenfragment zu passieren und das Wur-
zelkanalsystem chemomechanisch aufzubereiten und
dicht abzufillen, so ist die Entfernung des Fragments
nicht mehr zwingend notwendig (Abb.1a—c). Ist ein be-
troffener Zahnklinisch symptomfrei, kann ein Fragment
unterderVoraussetzung regelmafigerVerlaufskontrol-
len im Kanal belassen werden.?'

Insbesondere bei Zahnen mit grofRen periapikalen La-
sionen oder weiten apikalen Foramina lassen sich bei
der Wurzelfullung apikale Uberstopfungen von Sealer
odererweichter Guttaperchagelegentlich nichtvermei-
den.Auchwenndie Erfolgsquote in diesen Fallen mogli-
cherweise etwas geringerist,323ist die blofRe Anwesen-
heit von Uberpresstem Sealer insbesondere dann keine
Rechtfertigung flir eine chirurgische Korrektur, wenn
der betroffene Zahn klinisch und radiologisch symp-
tomlosist.Viele Sealerweisen eine sehr gute Biokompa-
tibilitat auf3+3 und kleine Sealerextrusionen an apika-
len und/oder lateralen Foramina (Abb. 5), sogenannte
,Schilder-Puffs“, werden von vielen anerkannten Endo-
dontologenals Ausweis einer besonders guten Behand-
lung angesehen. Tatsachlich sieht man oft, dass auch
grof3e periapikale Lasionenin Anwesenheiteiner Sealer-
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uberpressung vollstandig ausheilen, ohne dass ein chi-
rurgischer Eingriff erfolgte (Abb.2a—d).

Unglnstige Rahmenbedingungen verhindern heute
vielerorts endodontische Behandlungen, die anerkann-
ten Qualitatsrichtlinien durchgangig entsprechen.Und
gilt dies teilweise schon fur Erstbehandlungen, so trifft
es flr Revisionen umso mehr zu. Daher verwundert es
nicht, dass eine WSR ofter in Auftrag gegeben oder
durchgefiihrt wird, als es notwendig oder sinnvoll ware
(Abb.3a—d).In dem Fall auf Abbildung 3 konnten alle in-
frage kommenden Zahne erfolgreich orthograd revi-
diertwerden.

Die meisten Misserfolge nach Wurzelkanalbehandlun-
gen treten infolge einer persistierenden Infektion des
Wurzelkanalsystems auf (Abb.4a—4c)3°37 Folgt einerin-
suffizienten Wurzelkanalbehandlung eine Wurzelspit-
zenresektion, die die mikrobiologischen Ursachen der
persistierenden Entziindungauller Acht Iasst und nicht
eliminiert,kommtesauchhiermeist nicht zueinerRulck-
bildung der pathologischen Veranderungen. In diesen
Fallen hilft die Durchfihrung einer WSR (wenn Uber-
haupt) nur fir kurze Zeit, da die mikrobielle Besiedlung
des Wurzelkanalsystems durch die operative Entfer-
nung der Wurzelspitze nicht beseitigt wird. Allein eine
kausale Therapie mit Bekampfung der Infektion im Ka-
nalsystem kann zum Langzeiterfolg flihren (Abb.5 a-b).

Revision—orthograd oder chirurgisch?

Das folgende, auf die Fragestellung ,Revision — ortho-
grad oder chirurgisch?” fokusierte Fallbeispiel zeigt,
dass selbst bei einer scheiternden chirurgischen Sekun-
darbehandlung eine orthograde Revision Therapie der
Wahl sein kann. Denn eine wiederholte Resektion nach
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Misserfolg eines ersten chirurgischen Eingriffs wird mit
deutlich niedrigeren Erfolgsquoten von 36 bis 59 % an-
gegeben,sodass in der Praxis im Regelfall die Extraktion
bevorzugt wird.

Im Fallvon Abbildung 6a bis d stellte sich der Patient bei
uns aufgrund von anhaltenden Problemen mit seinen
oberen Frontzahnen vor, die infolge eines Traumas vor
einigenJahren endodontisch behandelt worden waren.
Diese Zahne seien zwischenzeitlich jeweils zwei- bis
dreimal resiziert worden. Der Patient berichtete Uber
Druckempfindlichkeit und immer wieder auftretende
Fisteln im Bereich der Zahne 11-21. Das Hauptanliegen
des Patienten war die Klarung der Frage, ob auf3er der
Extraktion der Zahne, wie vom Hauszahnarzt empfoh-
len, auch andere Therapiemoglichkeiten bestiinden.
Nach umfassender Untersuchung und Aufklarung
wurde dem Patienten die orthograde Revision der Be-
handlung empfohlen, wobei eine nachtragliche chirur-
gische ,Korrektur mit Entfernung des moglicherweise
infizierten Knochenersatzmaterials aus dem periapika-
len Raum nicht ausgeschlossen wurde.

Nach Entfernung der alten Wurzelkanalfullungen und
Desinfektion der Wurzelkanalsysteme wurde an den
entsprechenden Zahnen jeweils ein MTA-Plug (Abb. 6b)
appliziert.Die Wurzelkanalfiillungen erfolgten thermo-
plastisch (SystemB, BeeFill, AHplus als Sealer), wobei der
Zahn22wegeneinesWurzelrisses (Abb.6¢)adhasivwur-
zelgefiillt wurde (Resilon unterhalb des MTA-Plugs).
Die klinischen und réntgenologischen (Abb. 6d) Nach-
untersuchungen Uber einen Zeitraum von uber zwei
Jahren waren unauffallig, die Zahne anhaltend be-
schwerdefrei und in Funktion. Die ehemalige Fistel war
klinisch bereits nach der ersten Behandlungssitzung
nicht mehrzu erkennen.

Trotzaller Fortschritteim Bereich orthograderendodon-
tischer Behandlungstechniken gibt es Situationen, die
nach Ausschopfung aller orthograder Therapieoptio-
nen einen chirurgischen Eingriff erfordern.

Im nachsten Fall (Abb.7a—f) wurde der Patient zur Abkla-
rung der Erhaltungsmaoglichkeiten des Zahnes 16 Uber-
wiesen. Im Rahmen der beim Hauszahnarzt begonne-
nen Revision wurden zwei Silberstifte aus den distobuk-
kalen und palatinalen Wurzelkanalen orthograd ent-
fernt,wobeidie Entfernungdes sich im MB befindlichen
Silberstiftes nicht gelang (Abb.7a).

Unter ortlicher Betaubung und Einzelzahnisolierung
mittels Kofferdam wurde die provisorisch gelegte Ful-
lung entfernt und die Wurzelkanaleingange unter Zu-
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Optische Hochstleistung auf einen Blick

— ANZEIGE -

s AmericanDental

Aktuelles und Spezielles aus der Zahnmedizin S l’ IE z l j‘ lJ

Will man heute qualitativ hochwertige endodontische Behandlungen anbieten, so ist das den-

Das Top-Produkt in
der Kompaktklasse
zeichnet sich durch ein
einmaliges Preis-Leistungs-
verhaltnis aus. Es ist als
Boden-, Wand- und
Deckenmontage oder als
Bodenstativlosung erhalt-

lich.

24-fache VergroBerung
Im Mikroskop ist ein 5-stufiger

manueller  Vergroflerungs-
wechsler mit manueller
Feinfokussierung inte-

griert. Durch die Kombina-
tion des Standardfokus von
250 mm und dem Weitwinkel-

okular mit der VergrofSerung
x12,5 bietet das einzigartige
optische System eine bis zu 24-
fache Vergrofferung. Fir ein
vollig  homogenes Lichtfeld
sorgt eine integrierte Lichtquel-
le. Wahlweise steht eine 150W-
Halogen-, 50W-Metall-Halide
und eine LED-Lichtquelle zur
Verfigung. Die LED-Mikros-
kop-Version beinhaltet einen 6-
stufigen VergrofSerungswechs-
ler.

Der integrierte Dioptrien-Aus-
gleich erméoglicht auch Brillen-
tragern ein komfortables Ar-
beiten, wahrend der 180-Grad-
Schwenktubus eine ergono-

tale Operationsmikroskop ein notwendiger Bestandteil. Mit dem neuen Dentalmikroskop
von American Dental Systems lassen sich optische Hochstleistungen erzielen.

mische Sitzposition garantiert.
Die einschwenkbaren Orange-
und Grinfilter dienen dazu,
feinste GefafSstrukturen sicht-
bar zu machen und verhindern
ein vorzeitiges Aushirten des
Fiillmaterials.

Vielféltiges Zubehor

Durch die grofle Auswahl an
Zubehor kann das Leistungs-
spektrum jederzeit erweitert
werden. Dank eines passenden
Beam-Splitters und eines indivi-
duellen Kamera-Adapters kann
das Mikroskop perfekt an die
Wiinsche des Zahnarztes ange-
passt werden. [

Das BioRaCe Konzept

Effiziente Kanal-Aufbereitung

Beste Behandlungseffizienz

Thermoplastische

Obturation unplugged

Die neue BioRaCe Sequenz von FKG Dentaire ermaglicht es, die
meisten Wurzelkanale mit nur fiinf NiTi-Instrumenten einfach,
schnell und zuverlassig aufzubereiten.

Ein neues kabelloses Komplett-
gerat fir die thermoplastische
und 40 ohne zusitzliche Schrit- ~ Obturation garantiert eine noch

te oder Instrumente zu errei-

Um einen be-

B&L

standigen Erfolg
und das biologi-
sche Ziel einer
endodontischen Behandlung zu
erreichen, muss das apikale
Drittel des Wurzelkanals bis zu
einer minimal notwendigen
Aufbereitungsgrofie aufbereitet
werden.

Die BioRaCe Sequenz ist ein-
zigartig und wurde speziell ent-
wickelt, um die erforderlichen
apikalen Groflen von ISO 35

‘A
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Swiss Dentl Produc

chen. Dieser Anleitung folgend
konnen die meisten Wurzelka-
nale mit finf NiTi-Instrumen-
ten sicher und effizient aufbe-
reitet werden.

Eigenschaften

BioRaCe-Instrumente besitzen
dieselben guten Eigenschaften
wie RaCe-Instrumente: die
nicht schneidende Sicherheits-
spitze, scharfe und alternieren-
de Schneidkan-

Instrument Rekapitu-
auf Arbeits- lation auf
lange BR Arbeitsiange NI BRE  BRR

£ E |

o,

Finale apikale
Préparation mit
BR4 und BRS5,
wenn BR3 die
volle Arbeitslin-
ge erreicht hat

ten sowie die
elektrochemische
Oberflichenbe-
handlung. An-
ders ist BioRaCe
im Hinblick auf
die I1SO-Grofen,
Konizitaten und
A die Sequenz.

P -

BioRaCe Basic Sequenz

bessere Behandlungseffizienz. Das

SuperEndo ermaglicht vier Stunden Dauerbetrieb.

B&L SuperEndo-o? Pen

Der leichteste Pen auf dem
Markt ist fiir die vertikale Kon-
densations- oder Downpacking-
Technik mit erwarmter Gutta-
percha geeignet. Mit ihm erfolgt
die Obturation des apikalen Be-
reichs, um eine Uber- oder Un-
terfillung zu vermeiden. Er
kann auch zum Abschneiden
oder Kiirzen der Guttapercha-
Spitzen oder zum Abfillen des
restlichen Wurzelkanals durch
wiederholtes Downpacking ver-
wendet werden. Der Pen er-
reicht die gewtinschte Tempera-
tur innerhalb von zehn Sekun-
den. Dank der acht verschiede-
nen Plugger-Groflen  konnen
anatomische  Gegebenheiten
sehr gut berticksichtigt werden.

B&L SuperEndo-{ Pistole

Nach dem Downpack wird der
Kanal im Backfill-Verfahren
abgefullt. Hierbei wird die Pis-
tole zum direkten Injizieren er-
warmter Guttapercha in den
Wurzelkanal verwendet. Sie er-
moglicht ein schnelles und ein-
faches Abfiillen des Wurzelka-
nals. Durch die um 360° dreh-
bare Nadel wird das Abfiillen
von Molaren extrem erleich-
tert. (]
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Abb.6a

Abb.6b

hilfenahme eines Dentalmikroskops mit 16-facher Ver-
groRerung dargestellt. Die grofRzligige Aufbereitung
des MB1 Wurzelkanals ermoglichte es, den bis auf den
Pulpakammerboden herausragenden Silberstift mit ei-
ner Stieglitz-Zange unter Sichtkontrolle zu fassen und
ihn durch leichtes Ziehen auf Beweglichkeit zu prifen.
Die fehlende Beweglichkeit in axiale Richtung deutete
dabei auf eine etwas starkere Retention des Stiftes im
Wurzelkanal hin, moglicherweise auch auf eine Ver-
klemmungam Apex.

Zur Vermeidung einer Fraktur des Stiftes unterhalb des
Kanaleingangs®39 wurde zunachst von starkeren direk-
ten Traktionen am Silberstift abgesehen, sondern ver-
sucht, den Stift mittels indirekten Ultraschalleinsatzes
im Wurzelkanal zu lockern. Die Stieglitz-Zange wurde
dazu fiur etwa eine Minute dem Ultraschall ausgesetzt
und danach erneut Zug auf den Silberstift ausgelibt.
Nach zwei weiteren vergeblichen Versuchen riss der Sil-
berstift trotz aller Sorgfalt etwa 4—5 mm unter dem Ka-
naleingang ab und war aufgrund der Krimmung des
Wurzelkanals auch nicht mehr sichtbar (Abb. 7b). Eine
weitere mechanische Praparation des MB-Kanals
mittels Ultraschall, Gberwiegend im Bereich der inter-
nen Krimmung, fihrte
zur erneuten Freilegung
des Silberstiftes und er-
moglichte den Einsatz ei-
nes weiteren Hilfsmittels
zur Entfernung von Silber-
stiften oder frakturierten
Instrumenten aus mittle-
ren und apikalen Wurzel-
kanalarealen, des Instru-
ments Remover System
nach Ruddle#® Trotz nur
geringer Traktion undindi-
rektem Ultraschalleinsatz
brach der Stift erneut, die-
ses Mal etwa 2mm ober-
halb der Kanalkrimmung.
Alle Versuche, den Silber-
stift mittels vorgeboge-
nenHandinstrumenten zu
passieren, fuhrten eben-
falls nicht zum gewtinsch-
ten Ergebnis.

Die Aufbereitung des MB2
Wurzelkanals erfolgte

A Abb. 6d

nun bis zurVereinigung mit dem MB1Kanal,etwa3mm
vordem Apex.Eine weitere mechanische Aufbereitung
oder ggf.ein Passieren des Silberstiftes,um die Anwen-
dungderBraiding-Technik zu ermoglichen,war nichtri-
sikolos moglich. Somit wurde die chemomechanische
Aufbereitung des MB1—-MB2 Wurzelkanalsystems, ein-
schlieflich ultraschallaktivierter Spulung# bis etwa
3mm vor dem rontgenologischen Apex durchgefiihrt.
Nach Vervollstandigung derchemomechanischen Auf-
bereitung der DB und palatinalen Wurzelkanale wurde
eine thermoplastische Wurzelfiillung nach der von
Schilder aufgeflihrten Technik4 durchgefiihrt, wobei
als Sealer AH+ (DENTSPLY DeTrey, Konstanz) zum Ein-
satz kam.Im Rahmen der rontgenologischen Kontrolle
nach der Downpack-Phase konnte man keine Sealer-
extrusion apikalwarts der aufbereiteten Kanalareale
des mesiovestibularen Wurzelkanalsystems erkennen
(Abb. 7¢). Der Zahn wurde anschliefend mit Komposit
verschlossen. Zur abschlieBenden Rontgenkontrolle
der Wurzelfillung und besseren Ermittlung der Posi-
tiondesSilberstifteswurdeneineorthoradialeundeine
distoexzentrische Rontgenaufnahme in der Halbwin-
keltechnik durchgefiihrt.
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Eine Woche nach der Behandlung war der Zahn weiter-
hin nicht kaubelastbar, woraufhin ein apikal-chirurgi-
scher Eingriff empfohlen wurde. Nach Bildung eines
Mukoperiostlappens,dessen Mobilisierungapikalwarts
und Trepanation der vestibuldaren Kompakta wurde die
mesiovestibulare Wurzel mit dem tberdie Wurzelspitze
ragenden Silberstift dargestellt. Nach Abtrennung des
extrakanalaren Teils des Stiftes mittels eines Mikroskal-
pels zur Vermeidung der Entstehung von Metallspanen
wurdedie QualitatdesapikalenVerschlussesunter Den-
talmikroskop bei 24-facher VergroRerung gepruft. Auf-
grund der mangelnden apikalen Obturation des ovalen
ForamensundihrerdunklenVerfarbungwurde die Wur-
zelspitze schonend resiziert und der sich noch im Wur-
zelkanal befindliche Silberstift dargestellt. Nach sono-
abrasiver retrograder Wurzelkanalaufbereitung (Abb. 7d)
einschlieBlich Abtragung des Silberstiftes tber eine
Lange von 4mm, Desinfektion der retrograden Kavitat
mit CHX 2% und Blutstillung wurde die vollstandige
Entfernung des Silberstiftes und eventuell im Rahmen
der Praparation entstandener Silberspane rontgenolo-
gisch kontrolliert und dokumentiert.Nach abschlieBen-
derTrocknung des Wurzelkanals mittels sterilen Papier-
spitzen konnte die retrograde Wurzelfiillung mit Pro-
Root-MTA durchgefiihrt werden. Auch der retrograde
Verschluss mit MTAund dessen Dichte wurde rontgeno-
logisch Uiberprift (Abb. 7e).

DerZahnwarnachdem Eingriffsymptomlos.Wegender
bestehenden Frakturgefahr wurde kurz nach dem Ein-
griff Gberkront. Zwei Jahre nach dem Eingriff war der
Zahn weiterhin symptomfrei. Die durchgefiihrte Ront-
genkontrolle war unauffallig (Abb.7f) und die intraorale
Kontrolle zeigte reizlose Verhaltnisse.

Das Nichterreichen des erwlnschten Ergebnisses der
orthogradenTherapie,d.h.vollstandige Stiftentfernung
und chemomechanische Aufbereitung bis zum physio-
logischen Foramenim mesio-vestibularenWurzelkanal-
system, indizierte in diesem Fall jedoch auch nicht
zwangslaufig die Durchfiihrung der chirurgischen
MaBnahme. Die Indikation zur chirurgischen Entfer-
nung des sich oberhalb der Wurzelspitze befindlichen
Silberstiftanteils ergab sich primaraus der persistieren-
den stechenden Schmerzsymptomatik bei Kaubelas-
tung. Bei der unter Sichtkontrolle durchgeftihrten Pri-
fung der apikalen Situation und die erkennbar mangel-
hafte Abdichtung durch den Silberstift und Sealer er-
moglichteindiesem FallnurdieWurzelspitzenresektion
mit entsprechender retrograder Wurzelkanalaufberei-
tung und -fullung das Erreichen einer adaquaten Obtu-
rationsqualitat.

Fazit

Vorrangiges Ziel jeder zahnerhaltenden Therapie nach
endodontischem Misserfolgist die Ausheilungeiner be-
stehenden pathologischen Veranderung im periapika-
lenBereichunddamitdieErhaltungdesZahnesinseiner
Funktion.Die Entscheidungzwischen konservativerund
chirurgischer Therapieoption wird dabei maf3geblich

vonerkennbarenUrsachendes Scheiternsderendodon-
tischen Vorbehandlung und einer Abschatzung der Er-
folgswahrscheinlichkeit der jeweiligen Behandlungs-
moglichkeit im konkreten Fall beeinflusst.
Therapeutisch gewtnscht ist bei beiden Optionen ein
bakteriendichter Wurzelkanalabschluss, entweder am
originaren Foramen oder am Resektionsquerschnitt,
dem ,Neoapex”. Die Wurzelspitzenresektion stellt aber
keinen Ersatz flr eine exakte primare Wurzelkanalbe-
handlungdarsDenneinalleiniger chirurgischer Eingriff
erreichtkeineReduktionderWurzelkanalkontamination.
Die methodische Qualitat vorliegender Studien zur Dif-
ferenzialindikation derWSRwird nach heutigen Evidenz-
kriterien als eher gering eingestuft.#3 Insbesondere hin-
sichtlich der Therapieentscheidung zwischen alleiniger
orthograder endodontischer Revisionsbehandlung und
WSR gibt es nur einzelne prospektiv randomisierte ver-
gleichende Therapiestudien,deren Behandlungsmetho-
diken nichtimmer heutigen Standards entsprechen 4445
Die in den letzten Jahren immens gewachsenen Mog-
lichkeiten orthograder Behandlungstechniken und des
dazu verfligbaren Instrumentariums ermoglicht es
heute,in sehrvielen Fallen auch endodontische Misser-
folge durch orthograde Revisionsbehandlungen sekun-
dar zum Erfolg zu fuhren. Die tradierten ,breiten” Indi-
kationen zum chirurgischen Zahnerhalt mussen, auch
vor dem Hintergrund, dass Daten zur realen Versor-
gungssituation nach apikaler Chirurgie aus epidemio-
logischen Studien nicht vorliegen,® immer einer kriti-
schenWertungunterzogenwerden.Dielndikationsstel-
lung zur Durchfiihrung einer Wurzelspitzenresektion
sollte sich daher nicht an den augenblicklichen Gege-
benheiten in einer Praxis,sondern an den tatsachlichen
therapeutischen Mdoglichkeiten und dem aktuellsten
Wissensstand orientieren.

Interessanterweise finden sich in den letzten Jahren in
der Literatur tatsachlich Fallberichte~4 zu orthogra-
den Revisionen nicht erfolgreicher Wurzelspitzenresek-
tionen.Bislang liegen aber noch keine statistischen Da-
ten dazu vor, da eine Erfolg versprechende Durchfiih-
rung dieser Behandlungsoption erst durch die Einfih-
rung des Dentalmikroskopes in die Endodontie moglich
wurde. Fur eine weitergehende Bewertung dieser viel-
versprechenden neuen endodontischen Be-
handlungstechniksind also weitere Untersu-
chungen erforderlich.
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Endodontie und Dentalphobiker

Uberlegungen zur Gestaltung der Behandlungssituation in der Praxis

E Dr. med. dent. Philipp Plugmann/Leverkusen

Nach aktuellen Erkenntnissen hat sich innerhalb der
Zahnarzteschaft ein erkennbarer Bewusstseinswandel
im Umgang mit Zahnbehandlungsangsten vollzogen
(Thom 2011, S. 4). Demnach werden heutzutage diese
seelischen und verhaltensbezogenen Einschrankungen
bei Patienten wesentlich ernster genommen als friiher.
Zahnarzte sind sich im Klaren darlber, dass hier beson-
dere Anforderungen vorliegen, sich mit den Angsten
und Noten betroffener Patienten zu befassen. Auch las-
sen sich Riickschlisse auf eine substanzielle Bereit-
schaft unter deutschen Zahnéarzten ,zur Fort- und
Weiterbildungzuklinischen Aspekten derZahnbehand-
lungsangste und zum Umgang mit solchen Angstpa-
tienten konstatieren” (Thom 201, S. 4). Allerdings wird
laut Mehrstedt (2007,5.9f) hierzulande in der zahnme-
dizinischen Grundausbildung zwar die Vermittlung
psychologischer Kenntnisse gefordert,in deruniversita-
ren Ausbildung werden nach Angaben dieses Autors die
betreffenden Inhalte dann jedoch oftmals nicht ausrei-
chendvertieft.Einbesondersausgepragtes, phobisches
Potenzial” weisen nach derzeitigem Erkenntnisstand
die (chirurgischen) endodontischen Eingriffe auf.

Zahnbehandlungséngste:
Grundlagen und Ubersicht

Kennzeichen, Abgrenzung und diagnostische Erfassung

Die, International Classification of Diseases” (ICD) fiihrt
Zahnbehandlungsangste als manifeste psychische
Storungen mit der Erkrankungscharakteristik eines
speziellen phobischen Belastungserlebens auf (WHO
2007, ICD-Rubrik 40.2). Mithin gibt es nicht ,die" Zahn-
behandlungsangst. Vielmehr sollte von Zahnbehand-
lungsangsten gemafll Mehrstedt et al. (2009, S. 235)
besserin der Pluralform gesprochen werden, da die Ur-
sachen dieser Stérungen multikausal und das klinische
Erscheinungsbild durchaus heterogen sein konnen. Die
entsprechenden Angste kénnen sich beispielsweise auf
eine spezifische zahnarztliche Malknahme beziehen
oderaberaufdasgesamte Behandlungs-Setting.Johren
und Sartory (2002,5.17) weisen daraufhin,dass auch die
Ubergange zwischen einem gleichsam normalen Un-
behagen vor einem Zahnarztbesuch und manifesten
Zahnbehandlungsangsten oftmals flieBend sind. Ge-
rade vor einem solchen Hintergrund kann es sinnvoll
sein,moglicheZahnbehandlungsangsteundderenAus-
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mal anhand valider diagnostischer Verfahren zu be-
werten. Hierzu wurden in der Vergangenheit insbeson-
dere Fragebogen und unterschiedlich strukturierte Ab-
fragen zur Patientenselbsteinschatzung erarbeitet und
fuir den deutschen Sprachraum angepasst (J6hren und
Sartory 2002,5.39 ff.).

Prdvalenz

Nachrelativ Ubereinstimmenden Angabeninder Litera-
tur findet sich fur Deutschland eine Bevolkerungs-
gruppevonetwasbis1o %,beidenen nicht mehrnurvon
ansatzweisen Zahnbehandlungsangsten gesprochen
werden kann, sondern von einem phobischen Muster
mitdem Resultat eines weitgehenden odervolligenVer-
meidens erforderlicher Kontroll- oder Eingriffstermine
beim Zahnarzt. Offenbar nehmen nur etwa 20 bis 30 %
der Menschen tatsachlich angstfrei einen Zahnarztter-
min wahr (Halsband 2011, S. 24). Zieht man die interna-
tionale Literatur heran,so stellen Angste vor einer zahn-
arztlichen Behandlungin den entwickelten Landern ge-
radezuein,large-scale publichealth problem” mit einer
je nach Region anzunehmenden Pravalenz bis hin zu
20%dar (Colladoetal.2008,5.35).

Auswirkungen

Als langerfristige Konsequenz von manifesten Zahnbe-
handlungsangsten konnen sich weitere schwerwie-
gende Probleme ergeben. Die Lebensqualitat von Den-
talphobikernistzumeisterheblicheingeschrankt (Mehr-
stedt et al. 2002, Croft-Barnes et al. 2010). Im ungiins-
tigsten Fall resultiert eine Negativspirale aus Angst,
Vermeidungund Zahnschaden,die Mehrstedt (2007,S.5)
folgendermafen kennzeichnete: ,Die durch die Angst
immer wieder bestatigte Hilflosigkeit kann ein schwin-
dendes Selbstwertgefiihl zur Folge haben, und der zu-
nehmende, durch das Ausweichverhalten verursachte
Zahnverfall fiihrt dazu, dass die Angst weiter verstarkt
wird. Diese Menschen nehmen haufig nur bei starken
Schmerzen zahnarztliche Hilfe in Anspruch oder vermei-
densie ganz.Dies hat oft zurKonsequenz,dass die Zahne
derart verfallen,dass Zahnschmerzen und schlecht aus-
sehendeoderabgebrocheneZahneesden Menschenun-
moglich machen, den Arbeitsplatz zu behalten oder ein
normales soziales Leben zu fihren.” Ein durch Zahnbe-
handlungsangste bewirktes Vermeidungsverhalten be-
lastet durch den im Endeffekt bzw.zwangslaufigextrem
hohen Sanierungsaufwand der Zahne das gesamte Sys-
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tem der zahnarztlichen Versorgung, die Krankenkassen
und Versichertengemeinschaft.

Endodontische MaBnahmen und
Zahnbehandlungsingste

Endodontische Mafinahmen und phobisches Potenzial
Hinsichtlich der Atiologie von Zahnbehandlungsangs-
ten ist von einer multikausalen Verursachungsstruktur
auszugehen bei der Erfahrungen, der (psycho-)soziale
Hintergrund undauchdispositionelle FaktoreneineRolle
spielen (Janke und v.Wietersheim 2009, S. 420 f.). Auf je-
den Fall wird die Entwicklung von Dentalphobien durch
traumatische Erlebnisse bei Zahnbehandlungen, etwa
unerwartete und heftige Schmerzenoderaucheinrohes
Verhalten eines Behandlers,entscheidend gebahnt (Ma-
cher 2005, S. 37; Bisping 2009, S. 2). Invasive endodonti-
sche MaRBnahmen und hierbei wiederum insbesondere
WurzelkanalbehandlungenlosenbeivielenPatientenof-
fenkundig in einem besonderen Maf3e Angst aus oder
stoBBen auf diesbeztigliches Vermeidungsverhalten. Ge-
rade bei der endodontischen Therapie neigen Patienten
auch dazu, im Vorfeld eine hohe Schmerzhaftigkeit an-
zunehmen bzw. ein spateres (tatsachliches) Schmerz-
empfinden zu Uberschatzen (Watkins et al. 2002). Auto-
ren wie etwa van Wijk und Hoogstraten (2006, S. 386)
machten im Zusammenhang mit ihrer Analyse der pro-
blematischen Koppelungvon Schmerzerwartungen und
Angstauslosung in der Endodontie darauf aufmerksam,
dass manche Patienten sogar die Zahnextraktion einem
root canal treatment”vorziehen wirden.

Endodontie und Dentalphobiker:

Gestaltungs- und Bewidiltigungsansdtze

Die endodontische Behandlung beinhaltet sowohl fiir
Dentalphobiker als auch fir die involvierten Zahnarzte
eineerhebliche Belastungunderfordert qualifizierte Ge-
staltungssmalnahmen einschlieRlich einer effizienten
Anxiolyse (Mathers 2010). Die Wahl des geeigneten Vor-
gehens sollte zunachst stets eine griindliche Anamnese
und diagnostische Sicherung umfassen. Offenkundig
werden aber zur Verfiigung stehende valide und prakti-
kable diagnostische Selbsteinschatzungsverfahren fiir
Zahnbehandlungsangste (Patient) in den zahnarzt-
lichen Praxen eher unzureichend genutzt; statt dessen
flieBen in die diesbezuigliche Diagnostik teils Zufallsef-
fekte oder die, Intuition”von Behandlern mit ein (Johren
und Sartory 2002,36). Die Anwendung einer Vollnarkose
namentlich bei Endodontiephobikern gewahrleistet
eine einfach erscheinende Losung, um storende Verhal-
tenseffekte seitens dieser Problempatienten auszu-
schalten.Letztlich handelt es sich hieraberumein symp-
tomatisches Vorgehen, das eine tatsachliche Bewalti-
gung der Angststorung nicht leisten kann. Als sinnvolle
Alternative zu einer Anasthesiefokussierung bieten sich
insbesondere bei den Endodontiephobikern Kombina-
tionen von anxiolytischen und schmerzreduzierenden
Vorgehensweisen mit praktikablen Entspannungs- und
Desensibilisierungsverfahren an.Konkrete Hinweise zur
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Umsetzung solcher Verfahren und zu ihrer Effizienz auf
empirischer Basis veroffentlichte u.a. die Amsterdamer
Arbeitsgruppe um de Jongh (de Jongh und ten Broeke
2009). Die Wirksamkeit derartiger psychologischer Ver-
fahren,friiheroftmals skeptischeingeschatzt,wirdinder
Gegenwart berechtigterweise deutlich positiver be-
wertet (Hofel 2010).In bestimmten Fallen wird natdirlich
die substanzinduzierte Versorgung der Dentalphobiker
nichtentbehrlich sein.Indiesem Zusammenhang findet
in der neueren Fachdiskussion die qualifizierte Nutzung
desschonim19g.Jahrhundert bekannten,aberzwischen-
zeitlich in Vergessenheit geratenen Lachgases als eine
Maoglichkeit zur sicheren und effizienten Sedierung pho-
bischer Patienten gerade bei endodontischen MafRnah-
men wieder ein gesteigertes Interesse (Mathers 2010).

Fazit und Schlussfolgerungen

Manifeste Zahnbehandlungsangste haben in der Bevol-
kerung eine durchaus nicht zu unterschatzende Prava-
lenz. Endodontische Manahmen weisen hierbei beson-
deres, phobisches Potenzial“auf.Im Handling solcher Pa-
tienten und auch von Verdachtsfallen kann durch die In-
tegration von standardisierter Dentalphobiediagnostik
in das Praxismanagement ein klarer Nutzwert erbracht
werden.Eine unmittelbare Nutzenstiftung fiir phobische
Patienten in der zahnarztlichen Praxis entfalten auch die
mittlerweile zur Anwendungsreife entwickelten Ent-
spannungs- und Desensibilisierungsverfahren, die gege-
benenfalls mit der Gabe von Anxiolytika oder auch derin
jungerer Zeit vermehrt diskutierten Lachgassedierung
kombiniert werden kénnen. In der Regel wird die Orien-
tierung auf solche speziellen psychologisch-zahnarzt-
lichen Module gezielte Schulungen nicht nur der Zahn-
arzte, sondern auch der zugehdrigen Praxisteams erfor-
dern. Diese Fort- und Weiterbildung sollte nach Mog-
lichkeit auch das Verhalten und die Kommunikation
gegenlber Dentalphobikern jenseits der unmittelbaren
Eingriffssituation am Behandlungsstuhl thematisieren
(Compliance-Aufbau). Kritisch ist darauf hinzuweisen,
dasssolcheine Orientierungzunachsteinmaleinen nicht
unbetrachtlichen Aufwand darstellt und auch der Rege-
lung entsprechender kassenrechtlicher Fragen bedarf.
Andererseitsdurftejedeerfolgreiche Anstrengung,voral-
lem die extremen Dental- bzw. Endodontiephobiker fir
regelmaRige zahnarztliche Kontroll- und Behandlungs-
mafnahmen gleichsam zuriickzugewinnen, im Endef-
fekt eine auch gesundheitsokonomische Entlastung dar-
stellenundzueinereindeutigenVerbesserung
der gesamten Lebensqualitat betroffener Pa-
tienten beitragen.

KONTAKT

Dr.med. dent. Philipp Plugmann M.Sc., MBA, Zahnarzt
Ludwig-Erhard-Platz1,51373 Leverkusen
E-Mail:info@zahnarzt-plugmann.de
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Zahnerhalt um jeden Preis?

E Dr. Glinther Stéckl/Rottenburg

Die diagnostischen Uberlegungen vor dem Beginn ei-
nerendodontischen Behandlungbeinhalten eine medi-
zische, psychosoziale, dentale und endodontische Ein-
schatzung.Am Ende dieser diagnostischen Phase muss
schlieRlich die Entscheidung getroffen werden,ob dem
Patienten am besten mitdem Erhalt oder der Extraktion
des Zahnes geholfen ist. Obwohl haufig die endodonti-
sche Behandlung die geringste Belastung fir medizi-
nischkompromittierte Patientendarstellt,konnenman-
che Krankheitsbilder die endodontische Behandlung
beeinflussen und zu bestimmten Modifikationen fiih-
ren. Auch wenn in einer Vielzahl von Literatur dieses
Thema abgehandelt wird,57 ist das Gesprach mit den
behandelnden Allgemeinmedizinern vor Behandlungs-
beginnimmerzuempfehlen.Daruber hinaus beeinflus-
sen hauptsachlich dentale Uberlegungen die Entschei-
dungsfindung. In den folgenden Fallen wird die fir die
jeweilige Therapie zugrundeliegende Entscheidung be-
grundet.

Frontzahnbereich

In der asthetischen Zone muss zwischen der Behand-
lung oder der Extraktion eines Zahnes und damit zwi-
schen der Moglichkeit eines zusatzlichen Knochenver-
lustes und einer Verschlechterung der Ausgangssitua-
tion fUr eine spatere Implantatversorgung durch zu
lange konservative Behandlungsversuche (chirurgische
Kronenverlangerung, parodontale Problematik,subgin-
givale Karies etc.) sorgfaltig abgewagt werden.® Zumal
es Studien gibt, die eine grofRere Vorhersagbarkeit des
Erfolges bei Versorgung mit Implantaten sehen.9 Balevi
zeigte in seiner Studie eine dhnliche Uberlebenswahr-

b
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scheinlichkeit von Bruckenversorgungen und Einzel-
zahnversorgungen sowohl endodontisch behandelter
Zahne als auch mittels Implantaten.

1. Patientenfall

Der Patient wurde aufgrund von Aufbissproblemen vor
prothetischer Neuversorgung an Zahn 12 zur weiteren
Abklarung tberwiesen.Das Rontgenbild zeigte eine un-
vollstandigeWurzelfullunganZahn12.Der Zahn war mit
einem Stift und einer Metallkeramikkrone versorgt. Die
schisselformige Aufhellungan Zahn12deutete zusatz-
lich auf ein parodontales Problem hin (Abb.1). Es wurde
mitdem Patientein mikrochirurgischerexplorativerEin-
griff zur weiteren Diagnostik vereinbart. Hierbei zeigte
sich das Ausmal} der knoéchernen Destruktion und es
konnte mesial und distal eine Vertikalfraktur verifiziert
werden (Abb.2). Der Zahn wurde extrahiert (Abb.3) und
der Patient zur weiteren Versorgung mittels Implanta-
tion nach Knochenaugmentation (Abb.4) an einen Spe-
zialisten flir Implantologie Gberwiesen.

Aufgrund der besseren Prognose entschied sich der Pa-
tient nach umfassender Aufklarung in diesem Fall fir
die Extraktion. Einige Studien zeigen erfolgreiche Be-
handlungenvonZahnen mitVertikalfrakturen.Arikanet
al.™ replantierten einen Zahn, dessen Vertikalfraktur
extraoral mit Komposit versorgt worden war und zeig-
ten ein positives Follow-up nach 18 Monaten. Sie folger-
ten hieraus,dass dieser Therapieansatz eine realistische
Alternative zur Extraktion ist, wiesen aber auch auf die
moglichen Nachteile bei Versagen der Therapie hin. Oz-
turk und Unal™ zeigten sogar einen vierjahrigen positi-
ven Verlauf nach Replantation eines Zahnes, der eben-
fallsextraoralmiteinemselbstatzendendualhartenden
Kompositzement versorgt worden war.Rajanetal.3 ver-

3 |

Fall1-Abb.1: Das Rontgenbild zeigte eine unvollstandige Wurzelfullung an Zahn 12.— Abb. 2: Bei einem mikrochirurgischen explorativen Eingriff
zur weiteren Diagnostik zeigte sich das AusmaR der knochernen Destruktion und es konnte mesial und distal eine Vertikalfraktur verifiziert wer-
den.—Abb.3: Der Zahn wurde extrahiert.— Abb. 4: Der Patient wurde an einen Spezialisten fiir Implantologie tiberwiesen.
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Fall2—Abb.5-6: Der Patient hatte persistierende Schmerzen nach einer Wurzelspitzen-
resektion und war mitdem asthetischen Erscheinungsbild des Zahnes nicht gliicklich.—
Abb. 7: Unvollstandig gefulltes Wurzelkanalsystem an Zahn 12.— Abb. 8: Revision der
unvollstandigen Wurzelfullung, der Verschluss des Neo-Apex mit der MTA-barrier
technique, Insertion eines Glasfaserstiftes und adhasiver Aufbau. — Abb. 9: Das Re-
callbild nach vierJahren.

sorgten in ihrem Fallbericht die Vertikalfraktur mittels
Kompression der beiden Fragmente mit einer Miniatur-
schraube. Takeuchi et al.# zeigten in ihrer Studie eine
mittlere Survivalrate von Zahnen mit Vertikalfrakturen
von 42 Monaten.

2. Patientenfall
DerPatient stelltesichaufgrund persistierender Schmer-
zen nach einer Wurzelspitzenresektion alio loco vor. Zu-
dem war er mit dem dsthetischen Erscheinungsbild des
Zahnes nicht gliicklich (Abb. 5 und 6). Die Rontgenaus-
gangsaufnahme zeigte ein unvollstandig gefilltes Wur-
zelkanalsystem an Zahn 12 (Abb. 7). Der Zahn war mit
einem konfektionierten Stift und einer insuffizienten
Kompositversorgung restauriert. Nach vollstandiger Ka-
riesentfernung erfolgte die Uberprifung, ob eine Prapa-
ration eines Ferrules ohne Verletzung der biologischen
Breite moglichware.Die Praparation eines Ferrules spielt
eine entscheidende Rolle in der Frakturresistenz endo-
dontischbehandelterZahne,wieTanetalsinihrerStudie
zeigten. Bei der Notwendigkeit einer
weiteren parodontalchirurgischen
MaRnahme im Sinne einer chirurgi-
schen Kronenverlangerung hatten
wir uns,im Konsens mit dem Patien-
ten,aufgrunddesdannnochungiins-
tigeren Kronen-Wurzel-Verhaltnis-
seszur Extraktionentschieden.Eser-
folgte die Revision der unvollstandi-
gen Wurzelflllung, der Verschluss
des Neo-Apex mit der MTA-barrier
technique und die Insertion eines
Glasfaserstiftes und ein adhasiver
Aufbau (Abb.8).Alio loco erfolgte die

Versorgungdes Zahnes mit einerVollkera-
mikkrone. Das Recallbild nach vier Jahren
zeigt keine apikale Pathologie und der Pa-
tient ist beschwerdefrei (Abb.g).
DerPatientiststarkerRaucher,die Alterna-
tivversorgung ware mit einer implantat-
gestutzten Einzelzahnversorgung oder
einerkonventionellenBrlckenversorgung
moglich gewesen.

Eine konventionelle Briickenversorgung
lehnte der Patient ab. Nach einer umfas-
senden Aufklarung Uber die in Studien
berichtete groRere Komplikationsrate
von Rauchern bei Implantationen und
augmentativen Eingriffen’®™ entschied
sich der Patient flr die endodontische
Therapie.

3. Patientenfall

Die Patientin wurde zur endodontischen
Therapie an Zahn 11 Uberwiesen. Alio loco
war es zur lateralen Perforation beim Ver-
such der Darstellung des Kanalsystems
gekommen. Das vom Uberweiser Gber-
lassene Rontgenbild zeigte Zahn 11 mit ei-
nem Instrument in der Perforationsstelle
(Abb.10). Eine Perforation stellt per se keine Indikation
zur Extraktion dar, da heute mit MTA Perforationen Er-
folgversprechend therapiert werden kann.Bedeutende
prognostische Faktoren sind die Lokalisation, die Grof3e
und die Zeit. Da eine Verzogerung der Perforationsde-
ckungdie Prognose desZahnesverringert,sollte eine so-
fortige Deckung erfolgen.2>#" Ansonsten ist heute aber
eine Deckung Erfolg versprechend.»® Da die Perfora-
tionsstelle aber mit dem Sulkus in Verbindung stand,
entschied sich die Patientin nach erfolgter Aufklarung
gegendie endodontische Therapiean Zahn 1.
EineimplantologischeVersorgunglehntedie Patientin
aus Kostengriinden ab und entschied sich fur eine
konventionelle prothetische Lickenversorgung. Dies
machte eine Revision der insuffizienten Wurzelkanal-
behandlung an Zahn 12 ndtig. Nach Stiftentfernung
und erneuter endodontischer Therapie (Abb. 11) er-
folgte die prothetische Briickenversorgung alio loco.
Das Kontrollrontgenbild nach dreiJahren zeigt stabile
Verhéltnisse (Abb.12).

.\"‘b‘

Fall3-Abb.10:Vom Uberweiser Uberlassenes Rontgenbild zeigte Zahn 11 miteinem Instrument
in der Perforationsstelle. — Abb. 11: Stiftentfernung und erneute endodontische Therapie. -
Abb.12: Das Kontrollrontgenbild nach dreiJahren.
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Fall 4—Abb.13: Das Ausgangsrontgenbild der Patientin zeigte einen frakturierten Zahn 14. Die Zdhne 14,15 und 16 wiesen eine ausgepragte peri-
apikale Pathologie auf.—Abb.14: Nach zwdlf Monaten zeigte sich die apikale Situation stabilisiert.—Abb.15: Es erfolgte alio loco die Extraktion und

Insertion vondreiImplantaten.
Seitenzahnbereich

4. Patientenfall

Weit verbreitet ist die Meinung, dass eine Retention pa-
rodontal-behandelter, aber hoffnungsloser (Knochen-
verlust = 70 %) Zéhne zu einem beschleunigten Kno-
chenabbaudesbenachbarten Alveolarknochensfiihren
wirde. Machtei und Hirsch zeigten in einer retrospekti-
ven Studie 2007, dass diese Zadhne nach Behandlung so-
gar einen leichten Knochengewinn verzeichnen konn-
ten.4Im posterioren Bereich kann deshalb Gber eine Re-
tentionsolcherZahnenachgedachtwerden.Ausdiesem
Grund, und um gunstige Voraussetzungen fir die spa-
tere Implantation zu erreichen, wurden bei dieser Pa-
tientin drei Seitenzahne primar endodontisch behan-
delt.Ziel dieserendodontischen Therapie warkein lang-
fristiger Erhalt der Zahne, sondern eine Ausheilung der
apikalen Pathologie und somit eine bessere Vorausset-
zung fur die spatere Implantation. Rass® zeigte in sei-
nem Fallbericht einen ahnlichen Ansatz. Er zeigte, dass
durchendodontischeTherapiedie periapikalen Patholo-
gien eliminiert wurden und die Anatomie des Alveolar-
knochens wiederhergestellt wurde. Zusammenfassend
folgerte er durch die endodontische Therapie eine bes-
sere Ausgangssituation fur die spatere Implantation.
Eine entzlindungsfreie Situation bei Implantation ist
notig. Tseng et al.? berichten sogar von einem Implan-
tatverlust aufgrund einer periapikalen Aufhellung an
einem benachbarten Zahn.

DasAusgangsrontgenbild der Patientin zeigte einenfrak-
turierten Zahn 14. Die Zahne 14,15 und 16 wiesen ausge-
pragte periapikale Pathologien auf(Abb.13).Eserfolgte die
endodontische Therapie der Zdhne und die parodontale
Behandlung. Nach zwolf Monaten zeigte sich die apikale

Situation stabilisiert (Abb. 14). Nun erfolgte alio loco die
Extraktion und Insertion von drei Implantaten (Abb.1s).

5. Patientenfall

Der Patient stellte sich mit unklaren Beschwerden an
Zahn 26 vor. Die endodontische Diagnostik ergab eine
vertikale Wurzelfraktur. Wahrend die Ausgangsrontgen-
aufnahme keinen pathologischen endodontischen Be-
fundergab (Abb.16),zeigte sich klinischnach Darstellung
des Kanalbodens und der Kanale eine Fraktur in mesio-
distaler Richtung. Diese lief hinter den beiden mesialen
KanalenvorbeiundgingzentraldurchdendistalenKanal
(Abb. 17). Nach ausfihrlicher Aufklarung des Patienten
und Ablehnung seinerseits einer implantologischen Lo-
sungoderderVersorgung miteinerBricke wurde mitder
Behandlung begonnen. Nach endodontischer Behand-
lungerfolgtenderadhasive Aufbau unddie Wurzelresek-
tionderdistalenWurzel.Durch den Frakturverlaufwaren
nun auch der palatinale Anteil des Zahnes und der me-
siobukkale Anteil des Zahnes getrennt. Der Zahn wurde
mit einem Langzeitprovisorium versorgt. Nach zwolf
Wochen erfolgte die Nachpraparation und Abformung
flrdie prothetische Versorgung (Abb.18)

Beider Herstellung der prothetischen Versorgung wurde
aufeine sorgfaltige parodontalhygienische Konstruktion
derVersorgung geachtet. Abbildung 19 zeigt die Kontroll-
aufnahme 36 Monate nach Eingliederung der Versor-
gung.DieEntscheidungsfindung Extraktion oderZahner-
halt ist bei Involvierung des Furkationsbereiches von Sei-
tenzahnen immer erschwert. Obwohl die Involvierung
durch eine Fraktur wie im vorliegenden Fall immer die
LangzeitprognoseeinesZahnesvermindert,istdie Extrak-
tion nichtimmer Mittel derWahl.Miteinerwurzelresekti-
venTherapie kdnnen solche Zahne behandelt werden.

Fall 5 — Abb.16: Die Ausgangsrontgenaufnahme ergab keinen pathologischen endodontischen Befund.—Abb.17: Nach Darstellung des Kanal-
bodens und der Kanale zeigte sich eine Fraktur in mesio-distaler Richtung.— Abb.18: Nach zwélf Wochen erfolgte die Nachpraparation und Ab-
formung flir die prothetische Versorgung.—Abb.19: Die Kontrollaufnahme 36 Monate nach Eingliederung der Versorgung.
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Fall 6—Abb.20: Ausgangsrontgenbild.—Abb. 21: Die beiden Zdhne wurden bei Beschwerdefreiheit fir ein Kunststofflangzeitprovisorium prapa-
riert.—Abb.22: Das Recallrontgenbild 24 Monate nach endodontischer Therapie und vor endgliltiger prothetischer Therapie zeigt keine apikalen
Pathologien.

Klavan? berichtete Uiber die erfolgreich durchgefiihrte
Therapie an 34 Zahnen mit einem Beobachtungszeit-
raum von 11 bis 84 Monaten, von denen nur einer auf-
grund einer rekurrierenden Symptomatik entfernt wer-
den musste.Hampet al.fuhrten fiir die erfolgreiche Be-
handlung ihrer Fille eine auerordentlich gute Mund-
hygieneihrer Patientenan.? Aufgrund der Morphologie
von Seitenzahnen ist eine alleinige Amputation der
Wurzel parodontalhygienisch oft nicht erstrebenswert.
In diesem Fall war dies aufgrund des Frakturverlaufs in
mesio-distaler Richtung Uber den Pulpenboden auch
gar nicht moglich. Grennstein nannte die Entfernung
sowohl des radikularen als auch entsprechenden koro-
nalen Anteils des Zahnes Trisektion.?o Keoughs3© forderte
in seiner Modifikation der Technik eine ossare Rekontu-
rierung zur Schaffung einer positiven kndchernen Kon-
tur.Carnevale et al.? berichteten von einer Erfolgsquote
von 95 %. Wichtig ist das richtige Vorgehen bei der Wur-
zelresektion. Newell untersuchte 70 wurzelresezierte
Zahnenachundfandin3o%derFallesubgingival belas-
sene Wurzelreste sowie Ledges und Spitzen im Bereich
derresezierten Flache.

6. Patientenfall

Der Patient wurde Gberwiesen mit der Bitte um Revision
an Zahn 37. Der Zahn 36 sollte bei persistierenden Be-
schwerden nach einer Wurzelspitzenresektion alio loco
extrahiert werden. An Zahn 37 sollte eine Einzelkrone
eingegliedert und die entstehende Llcke 36 mit einem
Implantat versorgt werden. Das Ausgangsrontgenbild
zeigt an Zahn 37 eine insuffiziente Wurzelfillung mit
einer apikalen Aufhellung und an Zahn 36 eine insuffi-
zienteWurzelflillungundVerschattungenim Bereich der
Wurzelnim Sinne einer retrograden Fillung (Abb.20).
Da der Patient sehr an einem Erhalt seiner eigenen
Zahne interessiert war, erfolgte nach Riicksprache mit
dem Uberweiser ebenso die nichtchirurgische ortho-
grade RevisionderWurzelfillunganZahn36.Die Extrak-
tionvonZahnen,andenenschon chirurgische Malinah-
men durchgefiihrt wurden, ist ein haufiger Eingriff.

Die Beschwerden persistieren oft weiterhin,da haufig be-
reits bei der Primarbehandlung die Grundregeln antisep-
tischer und aseptischer Arbeitskonzepte grob verletzt
wurden und diese deshalb weiter bestehende mikrobio-
logische Ursache vielfach bei der weiteren Therapie nicht
eliminierend auBBer Acht gelassen wird. Dies wird haufig
zum Anlass genommen, grundsatzlich implantologi-

schen oder prothetischen Zahnersatzmalinahmen den
Vorzug vordem endodontischen Zahnerhalt zu geben 3
Nach Entfernung der alten Wurzelfilllung an Zahn 36 er-
folgte der Verschluss der Neo-Apexs mit MTA. Al-Kahtani
zeigte die Notwendigkeit eines flinf Millimeter dicken api-
kalen MTA-Verschlusses zur sicheren Abdichtung3* Auf-
grund der geringen Restlange der Wurzeln erfolgte des-
halb direkt auf den MTA-Plug ein tiefer adhasiver Aufbau
miteinem dualhartenden Komposit. Die Revision erfolgte
an Zahn 37 problemlos. Die beiden Zdhne wurden bei Be-
schwerdefreiheit fir ein Kunststofflangzeitprovisorium
prapariert (Abb.21).DasRecallrontgenbild 24 Monate nach
endodontischer Therapie und vor endglltiger protheti-
scherTherapie zeigt keine apikalen Pathologien (Abb.22).
Peterson und Gutmann zeigten fir einen lediglich er-
neutenchirurgischen Eingrifflediglicheine Erfolgsquote
von 35,7 %.Momentan gibt es allerdings nur wenige Fall-
darstellungen dieser Therapie in der Literatur.3353¢

Fazit

Bei der Entscheidungsfindung Extraktion oder endo-
dontische Therapie ist es nétig, praktische Kriterien und
einen systematischen Prozess anzuwenden. Die end-
gultige Entscheidung sollte evidenzbasiert erfolgen,
jedoch sollte auch die Meinung von Experten auf dem
jeweiligen Feld eine Rolle spielen.’?

Bei prothetischer Einzelzahnversorgung wird man eher
ein gewissesRisikoeingehen.BeigroReren und aufwen-
digeren prothetischen Arbeiten wird man Zahne mit ei-
ner fragwirdigen Prognose eher ausschlieen, um das
Risiko eines friihzeitigen Verlusts der Restauration zu
minimieren.3’

Nach Darstellung aller méglichen Therapievarianten,
deren Vor- und Nachteilen und ihrer Prognose liegt es
schlieflich in der Entscheidung des Patien-
ten, welcher Therapieansatz eingeschlagen
werden soll.

KONTAKT

Dr.med. dent. Giinther Stockl
Max-von-Miiller-Strale 33,84056 Rottenburg
Tel.:08781/201161,Fax:08781/2011 63
E-Mail:info@zahnerhaltung-rottenburg.de
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Die chemische Wurzelkanalaufbereitung

E Prof. Dr. Peter Stadtler/Graz, Osterreich

Um die Bakterien in den Wurzelkanalen zu eliminie-
ren, muss nach der mechanischen Aufbereitung das
restliche Pulpagewebewieauchdie Schmierschichtent-
fernt und wirksam antimikrobielle Mittel eingesetzt
werden. Der Behandler sollte dabei unerwdinschte
Nebenwirkungen sowie mogliche Interaktionen zwi-
schen den Wirkstoffen bei der Kombination der Prapa-
rate beachten.

Bei der mechanischen Aufbereitung entsteht eine
Schmierschicht (Smearlayer), die abgeloste Dentin-
spane, Bakterien, Flussigkeit und Spuren von Pulpage-
webe enthalt.Wird sie nicht entfernt,ist eine dichte Ful-
lung des Wurzelkanals (WK) kaum moglich. Wird die
Schmierschicht dagegen mit einem Chelator aufgelost,
kann sich das WK-Fillmaterial optimal an die Wand
adaptieren.* Dieses dringt auch teilweise in die Den-
tintubuli ein. Sind diese sklerosiert, ist das Eindringen
nur begrenzt moglich.s Unabhangig davon, ob der Be-
handler eine Schmierschichtentfernung durchfihrt
odernicht:EntlangderWK-Fillungkannes zueiner Bak-
terienpenetration oder einer experimentellen Penetra-
tion von Glukose kommen.57

Die Mittel zur Entfernungder Schmierschichtsollten ef-
fektiv sein, aber nicht toxisch auf das periapikale Ge-
webe wirken, denn sie sollen schlieflich auch ge-
schmacklich akzeptabelsein.Zusatze konnen eine Gleit-
wirkung fur die WK-Instrumente und eine Aufhellung
des Dentins bewirken. Die Schmierschicht wird am ef-
fektivsten mit 15% Ethylendiamintetraacetat (EDTA)
oder 10% Zitronensaure entfernt.® 10 % Zitronensaure
(pH-Wert 1,4) demineralisiert Dentin starker als EDTA
(pH-Wert77).9Zitronensaureist wenigerzytotoxischals
EDTA."© Kamillenextrakt erwies sich wirksamer als 2,5 %
Natriumhypochlorit (NaOCl), aber weniger entkalkend
als NaOCl+17% EDTA."

Es stehen eine Reihe von Praparaten zur Verfligung, in
Form von Pasten wie etwa Glyde File prep (DENTSPLY)
oder RC prep (Premier Dental) und Flissigkeiten wie
beispielsweise Largal ultra (Septodont) oder Calcinase
(lege artis) etc. Die Wirkung von EDTA kann durch zu-
satzliche Anwendung von Ultraschall verstarkt wer-
den.”? Die Spulung mit EDTA ist aber wichtiger als die
Ultraschallanwendung.”

Gewebe auflésen
Das Ziel

Bei der mechanischen Aufbereitung wird nur ein Teil
desinfizierten Pulpagewebes entfernt. Auch durch die
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apikale Erweiterung der Kanale um drei Grofien wer-
den die Randundichtigkeiten im apikalen Bereich der
Wurzelkanalfullung nicht verringert.*Im apikalen Be-
reich gekrimmter Kanale wird mit steifen WK-Instru-
menten die AuRenseite der Krimmung starker abge-
tragen, ein apikales Zipping erzeugt, wahrend an der
Innenseite der Krimmung infiziertes Pulpagewebe
verbleibt. Der nach der mechanischen Aufbereitung
verbleibende Anteil des infizierten Pulpagewebes
muss daher mit anderen Mitteln entfernt werden.

Natriumhypochlorit

Ein bewdhrtes gewebsaufldsendes Mittel ist Natrium-
hypochlorit (NaOCl),das in Konzentrationen von o,5 bis
5% verwendet wird.Eswirkt auch etwas antimikrobiell.
2,5% NaOCleliminiertauch E.faecalis.s Die Mikrostruk-
tur des Dentins wird durch Spulung mit NaOCl nicht
verandert. Bei kurzer Anwendung im Rahmen einer
Wurzelkanalspulung kommt es zu keiner Verminde-
rung der Biegefestigkeit des Dentins, erst bei einer Ein-
wirkzeit Uber 24 Minuten.’® Gelangt NaOCI lber den
Apex hinaus ins Gewebe, kann es zu massiven Entzin-
dungen, zur Wangen- und Lippennekrose kommen.'7-
Dabei kommt es unmittelbar zu massiven Schmerzen,
zu einem Odem des umliegenden Weichgewebes, zu
profuser Blutung aus dem WK, aus der Mukosa und der
Haut, Chlorgeschmack und Irritation im Hals bei Injek-
tion in den Sinus maxillaris. Des Weiteren konnen eine
sekundare Infektion sowie eine reversible Andsthesie
oder Parasthesie auftreten.?? Bei versehentlichem
Uberpressenvon NaOClin die Kieferhohle kommt es zu
Nasenbluten, Verschlucken von Blut und Atembe-
schwerden.3 Zur Vermeidung solcher Zwischenfalle
muss die Arbeitslange fir die Kanalaufbereitung be-
stimmtund strikt eingehalten,undessoll das physiolo-
gische Foramen apikale nicht erweitert werden. Die
Spilnadel darf nicht im Wurzelkanal klemmen. Es darf
niemals mit Druck gespult werden. Bei Zahnen mit
nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum sollte die
Spilung mit niedrig konzentriertem Natriumhypo-
chlorit (0,5 bis1%) erfolgen.

NaOCl kann bei langerer Einwirkung auch die Instru-
mente korrodieren. Nach ein- bis zweisttindigem Kon-
takt mit erwarmtem 5,25 % NaOCI waren NiTi-Instru-
mente anfalliger firden Ermidungsbruch.24Auch eine
uber 20-mindtige Exposition bewirkte eine signifi-
kante Reduktion der Bruchfestigkeit von NiTi-Instru-
menten. Die kurzfristige Anwendung im Wurzelkanal
wirkt aber kaum nachteilig auf NiTi-Instrumente.?52¢
Mit dem EndoVac (Discus Dental) wird die Spulflissig-
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WK- Spiilung
Prozess
Kanlle T;_?XCI
0,3-04 mm MTAD
1-2 mm vor Biopure
Arbeitslange
Kein Druck Interaktionen? (Spulmittel Kombination ?
Einwirkzeit !
Wirksamkeit Unerwiinschte
lv ‘v J im Vergleich? Nebenwirkungen

Abb.1:Spiilung des Wurzelkanals.

keit passivaus einerim Wurzelkanal positionierten Ka-
nile bzw. aus der Spritze angesaugt. Dadurch werden
im Vergleich zur NaOCl-Spllung mit der Spritze die
Wurzelkandle effektiver gereinigt, die Mikroorganis-
men besser eliminiert, und es kommt nicht zum Uber-
pressen von Spulflissigkeit.z7-2

Antimikrobielle Spiilung

Bei der Spllung des Wurzelkanals muss die Arbeits-
lange fir die Kanalaufbereitung bestimmt und strikt
eingehalten werden, und es darf das physiologische
Foramen apikale nicht erweitert werden. Es soll eine
0,3-0,4mm dicke Kanule verwendet werden, und
diese soll zumindest 4—5 mm vorden Apexvordringen.
Dabei soll sorgfaltig ein Verklemmen der Kanile ver-
mieden werden, damit keine Spulflissigkeit Gber-
presst wird. Der Flissigkeitsaustausch erfolgt etwa
1-1,5mm tberdie Spitze der Kanule. Dieser ist optimal,
wenn die Spilnadel etwa 1 mm vor die Arbeitslange
reicht3° Verschiedene Behandler spilen mit unter-
schiedlichem Druck - je nach persénlichem Tempera-
ment.3' Es sollte aber sorgfaltig darauf geachtet wer-
den,dass nicht mit zu viel Druck gespult wird. Auch ist
eine ausreichend lange Einwirkzeit wichtig. Die Akti-
vierung der Spulung mit Ultraschall ist vorteilhaft.32
BeiZahnen mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum sollte die Spilung mit niedrig konzentriertem
NaCOl (0,5 bis1%) erfolgen.s3

NaOCl

NaOCI wirkt vor allem gewebsaufldsend und mafiig
antimikrobiell: Nach einer NaOCl-Spulung sind nur
etwa 50 % der Kanale frei von Bakterien.3* Endotoxine
werden in Wurzelkandlen mit Entziindung und Re-
sorption des periapikalen Knochens vermehrt gefun-
den.Sie mussen eliminiert werden, um die Abheilung
periapikaler Lasionen zu ermoglichen.

Durch Spilung mit NaOCl werden die Lipopolysaccha-
ride (LPS) um etwa 60 % verringert.3 Im Vergleich zu
Chlorhexidin (CHX) wirkt 2,5 % NaOCl nicht nur starker
antibakteriell, sondern entfernt auch mehr Zellen im
Kanals3®In Bezug auf die Elimination von E. faecalis ist
die Kombination von NaOCl und CHX nicht wirksamer
als CHX allein.3” NaOCl demineralisiert das Dentin,

ANZEIGE
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Interaktionen ?

Kombination versch. Préparate ?

Wirkstoffe ? Kalziumhydroxid
Chlorhexidin
Notwendig ? sinnvoll ? Antibiotika

WK-EinIage/

Abb. 2: Antimikrobielle Einlage.

Chlorhexidin vergleichsweise deutlich weniger3® Im
Vergleich zu MTAD, eine Mischung aus Zitronensaure,
Doxycyclin und einem Detergenten, produziert NaOCl|
im Agar-Diffusionsmodell einen geringeren Hemm-
hof.39

Chlorhexidin

Chlorhexidin hat in Konzentration zwischen 1 und 2%
einesehrguteantimikrobielle Wirkung, wirkt aber nicht
gewebeauflésend und kann Endotoxine (LPS) nicht neu-
tralisieren. Medikamente, die 2% CHX enthalten, kon-
nen durch das Dentin bis an die Oberflache der Wurzel
diffundieren und dort antimikrobiell wirken.4°

BioPure MTAD

BioPure MTAD (DENTSPLY) produziert signifikant gro-
RBereHemmhofealss,25%NaOCloder2 % CHX 4 Eswirkt
bereits in Verdinnungen von 1: 8.192 bzw. 1: 512 hem-
mend und abtétend auf E. faecalis.#* Es hat eine gerin-
gere Oberflachenspannung als NaOCl oder EDTA 17 %
und kann daherbesserin die Dentintubulieindringen.#
Mit MTAD wird das Dentin starker demineralisiert als
mit 17 % EDTA.44 Der Versuch, Doxycyclin in MTAD durch
Chlorhexidin zu ersetzen, resultierte in einer geringeren
Wirkung.4s

Interaktionen

Wennverschiedene Spulmittel verwendet werden, stellt
sichdieFrage,obes zu Interaktionen zwischen verschie-
denen Mitteln kommt: Wird mit NaOCl und Chlorhexi-
din gespllt,entstehen Prazipitate,deren Auswirkungen
noch weiter untersucht werden miissen.4

Bei der Kombination von Chlorhexidin und EDTA ent-
steht ein weies Prazipitat, ein Salz, und es kommt zu
keiner chemischen Reaktion.4

Hilfsmittel Wurzelkanaldesinfektion

VDW.Ultra

Mit dem VDWUItra werden in der Spulfltssigkeit Luft-
blaschen erzeugt, die sofort implodieren und dadurch
Gewebe und Biofilm ablosen.Es kann damit auch passiv
Ultraschallangewendet werden.Beidieser Anwendung
wird nach der mechanischen Aufbereitung ein im Wur-
zelkanal frei bewegliches WK-Instrument mit einem
Ultraschallansatz berihrt und in Schwingung versetzt.
Dadurch werden mehrorganisches Gewebe, planktoni-
sche Bakterien und Dentinspane entfernt als durch die
Spulung mit der Spritze.#® Wichtig ist dabei, dass sich
Flussigkeit im Kanal befindet.#9 Im Vergleich zu einer
passiven Ultraschallanwendung mitWasser als Fltssig-
keit alleinist die Splilung mit NaOCl effektiver.°

RinsEndo

Mit RinsEndo (Dirr Dental) kann NaOClinden Kanal ge-
pumptundabgesaugtwerden.Dasist effektiveralseine
manuelle statische Spllung.s Dabeibesteht abereiner-
hohtes Risiko, dass NaOCl in den periapikalen Bereich
uberpresst wird.s

HealOzone

Das HealOzone (KaVo) und andere dhnliche Gerate pro-
duzieren Ozongas, das je nach Gaskonzentration, An-
wendungsdauer und Bakterienstamm unterschiedlich
antimikrobiell wirkt.s> Beim Vergleich verschiedener
Hilfsmittel zurWurzelkanaldesinfektion zeigten NaOCl,
MTAD und HealOzone eine ahnliche antimikrobielle
Wirkung auf die Bakterien im Wurzelkanal. Das Endox-
Gerat (orangedental), das mit hochfrequentem Strom
arbeitet,erwies sich als bedeutend weniger wirksamals
MTAD oder HealOzone 5

SchlieBlich werden auch Laser fiir die Wurzelkanaldes-
infektion eingesetzt: Der Nd:YAG-Laser kann als Ergan-
zung,abernichtals Alternative zurWurzelkanalbehand-
lung verwendet werden. Die Bestrahlung mit Nd:YAG
bringt eine Reduktion der Bakterien im Wurzelkanal, be-

Schmierschicht

entfernen Gewebe auflésen

Desinfizieren

Einlage

Chelatoren
+ Problem + Wirkungsmechanismus
Schmierschicht, Verkalkung Bildung von Metallkomplexen
» Zweck « Effektivitat
Reinfektion verhindern, dichte Lost Smearlayer, nicht
WHK-Fiillung Verkalkung
» Anforderungen + Nebenwirkungen
Nicht toxisch, Schmierschicht keine
entfernen, Gleitwirkung flr + Praparate
Instrumente, Aufhellung, ;
akzeptabler Geschmack Eongen; Resen
+ Anwendung
© (Wikslote Einwirkzeit wichti
Na-EDTA ¢

Abb.3: Schritte bei der Aufbereitung der Wurzelkanale.

Abb. 4: Chelatoren.
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wirkt aber keine Sterilisation. Direkte Bestrahlung von
Dentindisks hateinen bakteriziden Effekt bistmmindie
Tiefe.5s In einer Studie wurde auch aufgezeigt, dass be-
dingt durch die auftretende Schockwelle bei der An-
wendung von Er:-YAG- und Er,Cr:-YSGG-Lasern ein Uber-
pressen von Wurzelkanalflussigkeit tiber den Apex hin-
aus moglich ist.s

Antimikrobielle Einlage

Isteine Einlage Gberhaupt notwendig?

Inmanchen Fallen reicht die Spllung mit NaOCl,umdie
Kanale ausreichend zu desinfizieren, aber nicht immer,
unddahersollte prinzipielleine medikamentdse Einlage
gelegt werden: In einer klinischen Studie an elf Zahnen
waren nach der Spulung mit 2,5% NaOC| nur mehr
45,5% der Kanale von Bakterien kontaminiert und nach
zusatzlichen Kalziumhydroxid-Einlagen UGber eine Wo-
chelangnoch18,2% der Kanale.

Esgabkeine Anzeichenfurresistente Mikroorganismen.
Die Spulung mit NaOCl als auch NaOCl und Kalziumhy-
droxid-Einlage bewirkten eine signifikante Bakterienre-
duktion gegenlber der Ausgangssituation. Durch die
Kalziumhydroxid-Einlage im Anschluss an die NaOCl-
Spulung wurde jedoch in Bezug auf die Anzahl der ne-
gativen Kulturen kein signifikanter Effekt erreicht.s” Mit
0,12 % CHX-Losung wird zwar eine signifikante Reduk-
tion der Bakterien im Wurzelkanal erreicht, jedoch wer-
den die Kanale nur zu ca. 50 % bakterienfrei. Durch zu-
satzliche siebentagige Applikation einer Kalziumhydro-
xid-Paste konnensignifikant mehrKanale von Bakterien
befreit werden.s®

Kalziumhydroxid

Kalziumhydroxid wirkt durch seinen hohen pH-Wert
antimikrobiell und inaktiviert proinflammatorische
bakterielle Lipopylsaccharide, die die Knochenauflo-
sung und apikale Entzindung verursachen.526° Kalzi-
umhydroxid inaktiviert auch die Lipoteichoinsaure
(LTA), die als Virulenzfaktor von E. faecalis fungiert, und
hateine PartikelgroRe,die ein Eindringen in die Dentin-
tubuli ermoglicht.®+62 Die Wirkung von Kalziumhydro-
xid bzw. die Diffusion von Hydroxylionen ist optimal,
wenn vor der Kalziumhydroxid-Anwendung mit 17%
EDTA und1oml 6% NaOCI gespilt wird.® Uberpressen
von Kalziumhydroxid lUber den Apex sollte vermieden
werden. Es kam dadurch zu einer Fremdkorperreaktion
mit Gingivaschwellung, aber zu keiner akuten Entzin-
dungsreaktion.®*

CHX

Gegen Enterococcus faecalis ist 2% CHX am wirksams-
ten: Damit wurde E. faecalis zu 100 % inaktiviert, durch
2% Metronidazol zu 86,5% durch bioaktives Glas zu
62,8% und durch Kalziumhydroxid nur zu 58,5%.5
Chlorhexidin kann auch den Virulenzfaktorvon E. faeca-
lis, die Lipoteichoinsdure (LTA),inaktivieren.5®

Nicht ganz klarist, ob die Kombination von Kalziumhy-
droxid und Chlorhexidin wirksamer ist als jede Sub-
stanz flr sich allein: 2% CHX-Gel ist eine wirksame
WK-Einlage.In friheren Studien wurde gefunden, dass
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die Kombination von Kalziumhydroxid und Chlorhexi-
din keinen Einfluss auf die Loslichkeit oder die anti-
mikrobielle Aktivitat dereinzelnen Substanzen hat.*’In
einer Studie wurde sogar eine additive Wirkung von
CHXund Kalziumhydroxid konstatiert.®® Bei der kombi-
nierten Anwendung werden die Osteoblasten nicht
beeintrachtigt.® Eine jingere Studie weist dagegen
nach, dass die Kombination mit Kalziumhydroxid kei-
nen zusatzlichen Effekt bringt.7° Die Randstandigkeit
der Wurzelkanalfullung (Guttapercha und AH26) wird
durch eine Einlage mit Kalziumhydroxid plus CHX-Gel
2% nicht beeintrachtigt.”

Applikation

Kalziumhydroxid wird besser mit Lentulo eingebracht
als mit einer Spritze und die Kalziumhydroxid-Fillung
wird dichter,wenn bis Grol3e 40 und Taper 04 aufberei-
tet wurde.”> Medikamentose Einlagen in Gelform wer-
den dagegen mit einer 0,4 mm dicken Kanule sicherer
biszum Apexeingebrachtals miteiner Lentulo. Mit Letz-
terer werden signifikant mehr inhomogene Fullungen
im Vergleich zur Applikation mittels Kandle produziert.
Eine Applikation mittels Fillspirale kann nicht empfoh-
len werden.’

Antibiotika, Steroide

Die Antibiotika und Steroide enthaltende Pasten Leder-
mix, Septomixine wirken als Wurzelkanaleinlagen ahn-
lich gut antimikrobiell wie das Kalziumhydroxid enthal-
tende Calasept.” Amoxicillin wirkt beispielsweise effek-
tivgegen Fusobacterium nucleatum und Fusobacterium
necrophorum.”

Porphyromonas gingivalis wird haufigininfiziertenZah-
nen mit Abszessen gefunden. Wirksam gegen ihn er-
wiesen sich (in vitro) Amoxicillin, Amoxicillin-Clavulan-
saure und Benzylpenicillin.7®

Photodynamische Therapie
Bei der photodynamischen Therapie wird ein Farbstoff
(z.B. Methylenblau, Toloniumchlorid, TBO) unter Einwir-
kung des Laserlichts in den Kanal appliziert und mit ei-
nem Diodenlaser (665nm,30J/cm?) bestrahlt. Mit dieser
photodynamischenTherapieim Anschluss an eine Kalzi-
umhydroxid-Einlage konnte eine zusatzliche signifi-
kante Reduktion der Bakterien im Wurzelkanal erreicht
werden.” Die photoaktivierte Desinfektion mit Dioden-
laser (635nm)und Farbstoff(Toloniumchlorid
=TBO) st eine Ergdnzung,aber keine Alterna-
tive zur herkdmmlichen WK-Desinfektion.”
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Schnell, komfortabel und ubersichtlich

Dr. Holger Scheller/Hirschberg
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Inunserer Praxishabenwirunter-
schiedliche Behandlungsschwer-
punkte. Daher ist es flir uns vorteil-
haft,wennein Geratsoviele Funktio-
nen wie moglich bietet. Als Beispiel
sei hier die Behandlungseinheit ge-
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nannt. Wir nutzen seit Herbst 2009

die Einheit TENEO (Firma Sirona), die RS L

aus unserer Sicht einen effizienten
Workflow optimal unterstitzt.

Da einer der Behandlungsschwer-
punkte in unserer Zahnarztpraxis
aufder Endodontie liegt, haben wir uns flr die Behand-
lungseinheit mit integriertem ApexLocator und Endo-
dontiefunktion entschieden.

Der groRte Vorteil besteht zunachst darin,dass das Ge-
rat sofort einsatzbereit ist. Dadurch spare ich als Zahn-
arzt nicht nur die Zeit, die Gblicherweise mit der Vorbe-
reitung eines Tischgerats verbunden ist, sondern auch
den Platz fur das zusatzliche Gerat. Zudem kann ich
nachderBestimmungderWurzelkanallange direkt mit
der maschinellen Aufbereitung fortfahren, ohne das
Gerat tauschen oder neueinstellen zu mussen. Nicht
zuletzt bietet auch der ergonomische Zugriff einen
nachhaltigen Vorteil. So bleibt zum einen der Bewe-
gungsfreiraum des Behandlers uneingeschrankt und
ermoglicht entspanntes Arbeiten auch in kleineren Be-
handlungszimmern.Zum anderen entfallt weniger er-
gonomisches Umdrehen zu Geraten, die im Seiten-
oder Riickenbereich des Behandlers aufgestellt sind.
Ein Zusatzgerat wie der SiroLaser findet seinen Platz
einfach auf dem Arztelement.

Warnung vor Uberinstrumentierung

Ein weiterer Vorteil des ApexLocators ist das prazise
Messverfahren. Es basiert auf einer Mehrfrequenz-Dif-
ferenzmessung. Dadurch werden die Ergebnisse nicht
von den Ublichen StorgroRen, wie beispielsweise Flus-
sigkeiten im Zahn, beeinflusst. Lediglich bei extrem pul-
pitischen Zahnen oder Zadhnen mit Resorptionsprozes-
sen im Bereich der Wurzelspitze lasse ich mir die Kanal-
lange sicherheitshalber durch eine zweite Messung
mittels Rontgenaufnahme bestatigen.

Die Gefahrder Uberinstrumentierung wird deutlich re-
duziert,denn der Feilenverlauf im Kanal ist auf der Be-
dienoberflache EasyTouch von TENEO genau sichtbar—
ich habe die Instrumentenposition dadurch stets im
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Abb. 1: Der Feilenverlaufim Kanal wird auf der Bedienoberflache EasyTouch von TENEO visuali-
siert.—Abb.2:Dr.SchellerbeiderKontrolleder Arbeitslange nach einerWurzelkanalaufbereitung
—die schnelle Verfugbarkeit des ApexLocators ist aus seiner Sicht ein wesentlicher Vorteil.

Blick (Abb.1). Diese Arbeitsweise ist am Anfang etwas
ungewohnt, denn man schaut nicht nur in den Mund,
sondernauch aufdie Anzeige,die eine wertvolle Unter-
stltzung bietet. Sobald ich die apikale Konstriktion er-
reiche, wird der Wurzelkanal auf der Bedienoberflache
in Grun angezeigt. Durch einen Wechsel zu Rot sowie
durch akustische Signale warnt mich das System bei
Uberschreiten der apikalen Konstriktion vor der Uber-
instrumentierung.

Ich nutze den ApexLocator auch in Verbindung mit der
Endodontiefunktionvon TENEO und habe damitzusatz-
lich die Moglichkeit, Autostop und Auto-Reverse bei Er-
reichen der apikalen Konstriktion und des maximalen
Drehmomentseinzustellen.Zudemsindinderintegrier-
ten Feilenbibliothek empfohlene Drehmoment- und
DrehzahlwertefiirjedeeinzelneFeilevoreingestellt.Das
erspart mir als Behandler mihevolles Einstellen und
gibt mir zugleich viel Sicherheit bei der Praparation.

Fazit

Die Vorteile eines integrierten, digitalen ApexLocators
und einer integrierten Endodontiefunktion bestehen
flrmichvoralleminderschnellenVerfligbarkeitderein-
zelnen Funktionen. Der Arbeitsfluss wird durch die Ar-
beitsplatzvorbereitung oder beim Wechsel zwischen
verschiedenenTherapiendeutlich kiirzer unterbrochen.
Ein Behandlungszimmer, das mit einer solchen Einheit
ausgestattet ist, erleichtert das effiziente Arbeiten.

KONTAKT
Dr.Holger Scheller

Zahnarztpraxis Oliver Welker
Kantstralse17,69493 Hirschberg
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Minimalinvasive Therapie bei der Kronen-
verlangerung als Implantatalternative

Prof. Dr. Marcel Wainwright/DUsseldorf

)

Ein 66-jahriger Patient

stellte sich in unserer Pra-
xis mit einer Zahnfraktur
an Zahn 22 vor. Die klini-
sche Krone war paramar-
ginal frakturiert, die Pulpa
minimal eréffnet und der
Zahn reagierte schwach
positiv auf die Vitalitats-
probe. Der Patient wies
keinerlei Schmerzsympto-
matik auf. Die Wurzel wies
einen Lockerungsgrad von
null auf und nach Anfertigung einer Einzelzahnauf-
nahme (Abb. 1) wurden mit dem Patienten die The-
rapiemoglichkeiten besprochen. Die benachbarten
Zahne 21 und 23 waren mit vollkeramischen Kronen,
die vor zweiJahren angefertigt wurden, versorgt. Eine
Briickenversorgung wurde jedoch von dem Patienten
abgelehnt.
Eine chirurgische Intervention mit einem Sofortim-
plantat kam fUr den Patienten ebenfalls nicht infrage,
sodass die Zahnerhaltung sowohl fir den Patienten
alsauch fir mich als Behandler die Therapie der Wahl
darstellte. Dem Patienten wurde mitgeteilt, dass eine
Zahnerhaltung nur dann erfolgreich sein kann, wenn
eine orthograde Wurzelkanalaufbereitung moglich
ist, der Zahn beschwerdefrei ist und die biologische
Breite vor Neuanfertigung einer Krone wiederherge-
stellt wird. Sollte dies nicht umsetzbar sein, ware die
implantatprothetische Losung die Alternative.

Abb.1:Zahnfilm Regio 22 zeigt den frakturierten Zahn.—Abb. 2: Erfolgte thermoplastische Wurzelfiillungan
Zahn 22.—-Abb.3:Rontgenbild der orthograd lege artis durchgefithrten Wurzelfillung.

Verlauf der Behandlung

Nach Aufklarungs- und Therapiegesprach wurde der
Zahn 22 nach Lokalanasthesie aufbereitet, was initial
sehrschwerfiel,da derWurzelkanal schon leicht obte-
riert war.Nach Aufbereitung bis 1ISO 20 mm wurde der
Zahn fur die Wurzelfiillung vorbereitet. Eine groRere
Aufbereitungals ISO 20 erschien mirin diesem Fall als
nicht sinnvoll, da der Zahn 22 aufgrund seines redu-
zierten Wurzeldurchmessers einer erhohten Fraktur-
gefahrbeiderPraparation des Stiftesund beilateralen
Kraften ausgesetzt ist. In derselben Sitzung erfolgte
die orthograde Wurzelflillung mittels thermoplasti-
scher Fulltechnik (Thermafil®, Fa. DENTSPLY DeTrey)
und Sealapex™ (Fa. SybronEndo, Deutschland). Die
Kontrollaufnahme zeigte eine lege artis durchge-
flhrteWurzelfillungundderPatient wurde entlassen
(Abb.2 und3).

Abb. 4: Kronenverlangerungskit (Fa. Acteon, Deutschland). — Abb. 5: Ultraschallbasierte Kronenverldngerung an Zahn 22 bei minimalinvasiver
Schnittfihrung.—Abb. 6: Mikrochirurgische Naht mit 8-o Naht.

ENDODONTIE JOURNAL3/20m



KURSINHALT THEORIE UND PRAXIS

THEORIE: Die Revision von Wurzelkanalbehandlungen

Die Wurzelkanalbehandlung ist mit einer hohen, aber dennoch begrenz-
ten Erfolgssicherheit verbunden. Scheitert die Erstbehandlung, so er-
wartet man in zunehmendem Mal3e vom Zahnarzt, dass er das erfor-
derliche Wissen und die Fertigkeiten besitzt, technisch anspruchsvolle
RevisionsmaBnahmen durchfihren zu kénnen.

Bei der Revisionsbehandlung handelt es sich um eine zahnarztliche Mal3-
nahme, die relativ wenig technisch und medizinisch standardisiert ist.
Vielmehr geht es dabei haufig um die Entscheidung Implantation vs.
Revision oder die Anwendung empirisch entwickelter Behandlungsstra-
tegien, die sich auf den Einsatz moderner Revisionsinstrumente stltzen.

In dieser Kursreihe sollen den Kolleginnen und Kollegen die wesent-
lichen Aspekte der Revisionsbehandlung von der Indikation und Kon-
traindikation bis zur technischen Umsetzung aufgezeigt werden.

PRAXIS

e Hands-on-Aufbereitung an extrahierten Zéhnen. Obturation dieser
Z&hne mit warmer vertikaler Technik. Im Anschluss Revision der obtu-
rierten Zahne mit Spezialinstrumenten (extrahierte Zdhne sind vom TN
mitzubringen).

e Ausstattung der praktischen Arbeitsplatze mit Lupen/Mikroskop.

e Kursmaterialien wie moderne NiTi-Aufbereitungs- und Revisionsinstru-
mente etc. werden gestellt.

ORGANISATORISCHES

Veranstaltungsorte
Die jeweiligen Veranstaltungsorte werden lhnen mit der Anmeldebesta-
tigung mitgeteilt.

Zimmerbuchung in unterschiedlichen Kategorien
N PRIMECON

PRIMECON
Tel.: 02 11/4 97 67-20, Fax: 02 11/4 97 67-29
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Kursgebiihr 250,00 € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale 45,00 € zzgl. MwSt.
(Die Tagungspauschale ist fur jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und umfasst die Ver-
pflegung und Tagungsgetranke.)

SCAN MICH

e praxis

TERMINE

10. September 2011 in Leipzig } 09.00 — 15.00 Uhr
Referent: Klaus Lauterbach

23. September 2011 in Konstanz } 13.00 — 19.00 Uhr
Referent: Dr. Ralf Schlichting

01. Oktober 2011 in Kdln » 09.00 — 15.00 Uhr
Referent: Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas

08. Oktober 2011 in Minchen » 09.00 — 15.00 Uhr
Referent: Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der
KZBV vom 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung
des Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom
24.10.05, giltig ab 01.01.06. Bis zu 6 Fortbildungspunkte.

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig 0277171
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-3 90

E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

Sponsor v AMERICAN
Dental Systems

Né&here Informationen zu Terminen, Programm, den Allgemeinen Geschaftsbedingungen,
Veranstaltungsorten und Zimmerbuchung finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular
per Fax an

03 41/4 84 74-3 90

oder per Post an

(1 10. September 2011 in Leipzig
(1 23. September 2011 in Konstanz

Fiir den Kurs endodontie — fiir die tagliche praxis melde ich folgende Personen verbindlich an:
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Praxisstempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBBe 29
04229 Leipzig

EJ3Mm

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.
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Abb.7: Fibrapost und Sealacore System (Fa. Produits Dentaires, Schweiz).— Abb. 8:Reamer zur Kanalpraparation.

Nach vier Wochen war die Durchfiihrung einer chirur-
gischen Kronenverlangerung geplant. Diese erfolgte,
wie samtliche der von uns durchgefiihrten chirurgi-
schen Interventionen, auf Basis von ultraschallchirur-
gisch geflihrten Instrumenten (Fa. Acteon, Deutsch-
land). Fir die chirurgische Kronenverlangerung steht
dem Behandler ein Kit mit unterschiedlichen diaman-
tierten Aufsatzen zur Verfligung (Abb. 4). Nach Lokal-
anasthesie erfolgte eine minimalistische circumfe-
rente Inzision.Dabeiwurde aufeine extensive Lappen-
bildung mit Entlastungsinzisionen ganzlich verzich-
tet. Der marginale Knochen wurde ca. 2mm weiter
nach apikal prapariert, um die biologische Breite fur
eine spatere Krone wiederherzustellen (Berglundh
1992). Der Gebrauch von ultraschallgefiihrten Instru-
menten hat sich hierbeials sehr schnell und schonend
erwiesen,denn er vermeidet die iatrogene Verletzung
des Wurzeldentins, welche bei Benutzen herkdmm-
licher, rotierender Instrumente hoher ist (Abb. 5). Im
Anschluss erfolgte der Nahtverschluss mit einem
monofilen,synthetischen 8-o Nahtmaterial (Trofilene,

Abb. 9: Einstellen der gewiinschten Bohrtiefe mithilfe des justierbaren Stopps.—Abb.10:

Kanalaufbereitung mittels Reamer.

Abb.11: Konditionierung des Kanallumens zur Aufnahme des Posts.— Abb.12: Applikation

des Befestigungscomposites.

Fa.Stoma, Deutschland).Ein mikrochirurgischer Naht-
verschluss ist im Frontzahnbereich unablassig, da an-
dernfalls in Folge von Rezessionen mit Einbuf3enin der
Asthetik zu rechnen ist. Nach einer Woche erfolgte die
Nahtentfernung,derWundverlauf war komplikations-
los und der Patient wahrend der gesamten Behand-
lungabsolut schmerz-und beschwerdefrei.Nach einer
weiteren Woche erfolgte der Stiftaufbau mit dem
Fibrapost und Sealacore System (Abb. 7, Fa. Produits
Dentaire, Schweiz). Die Praparation des Endokanals
erfolgte mit Reamern, welche dem Behandler in vier
verschiedenen Durchmessern zur Verfligung stehen
(Abb.8).Dass die Moglichkeit besteht,den Reamer auf
die entsprechende Lange mittels eines Tiefenstopps
einzustellen, erweist sich nicht nur als hilfreich, son-
dern beugt auch Frakturendurch zu tiefes Aufbereiten
vor (Abb.g und10).

Nach erfolgter Praparation mit Wasserkiihlung wurde
der praparierte Wurzelkanal mit einem selbstatzenden
Bondingsystem (Sealacore,Fa.PD Schweiz) konditioniert
(Abb. 11). AnschlieRend wurde das Befestigungscom-
posite auf UDMA-Basis (Sealacore, Fa. PD
Schweiz) in den Wurzelkanal mittels Ap-
plikationsspritze eingebracht (Abb.12).
Bei dem Fibrapost handelt es sich um
einen glasfaserverstarkten Kunststoff-
Stift (Abb. 13) mit Retentionsrillen. In
unserer Praxis kommen ausschlielich
metallfreie Stiftsysteme zum Einsatz,da
diese aufgrund der biomechanischen
Eigenschaften den metallischen Stiften
deutlich Uberlegen sind. Vordergrindig
ist das Absorptionsverhalten der verti-
kolateral einwirkenden Kaukrafte, wel-
chesaufgrundderdentingleichen Eigen-
schaften des Stiftes besserist als das der
metallischen Stifte. Zusatzlich sind mit
diesem System wegen der optischen Ei-
genschaften (Transluzenz, Transparenz)
hoch asthetische Losungen im Front-
zahnbereich méglich und klammern die
Gefahr von korrosionsbedingten Verfar-
bungenaus.

Nach erfolgtem Aufbau und Praparation
(Abb.14) erfolgte die Abformung mit ei-
nem Polyathermaterial zur Anfertigung
einer vollkeramischen Krone (e.max, Fa.
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Abb.13: Fibrapost mit Retentionsrillen (Fa. Produits Dentaires, Schweiz).
sche Krone mit vollstandig erhaltenden, gesunden Papillen und perikoronalem Gewebe.

Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), welche eine Woche
nach Praparation mit einem selbstadhasiven dualhar-
tenden Zement (RelyX Unicem, Fa. 3M ESPE Deutsch-
land) eingesetzt wurde (Abb.15).

Zusammenfassung

BeiZahnfrakturenmitVerlustderklinischenKroneistdie
chirurgische Kronenverlangerung mit Stiftaufbau eine
echte Alternative zur Implantation,wenn die Vorausset-
zungen wie Beschwerdefreiheit des Zahnes, optimale
endodontische Behandlung und Stabilitat, gegeben
sind. Moderne Systeme zum Stiftaufbau sollten metall-
frei sein, einfach im Handling und ein langzeitstabiles,

—Abb.14:Stiftaufbau und Praparation.— Abb. 15: Eingesetzte vollkerami-

asthetischesErgebnis gewahrleistenkonnen.UnsereEr-
fahrungen mit dem Fibrapost und Sealacore System der
Firma Produits Dentaires sind durchweg positivund ha-
bensichin unserem Praxiskonzept bewahrt.

KONTAKT

Prof. Dr. Marcel Wainwright
Zahnarzt und Implantologe
Universidad de Sevilla
Dentalspecialists Kaiserswerth
Kaiserswerther Markt 25

40489 Disseldorf

Web: www.dentalspecialists.de
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Versteckte Reserven in der Praxis
erkennen und aktivieren

Harald Gensler/LUnen

B

Das in der Einleitung beschriebene Bauchgefiihl ist
ein klarer Hinweis auf ungenutzte Praxispotenziale,
ohnederen systematisches Erkennen und Aktivieren Sie
Gefahrlaufen,lhre Zukunftsfahigkeit einzubulen.

Es geht somit um die stillen Reserven, die jedes Unter-

nehmen, jede Praxis in sich tragt, aber deren Erkennen

aufBerordentlich schwierig ist. Diese Potenziale dann
auchnochzuaktivieren,isterfahrungsgemafeine hohe

Kunst und erscheint zunachst einmal ein wenig illuso-

risch.Existenzielle Fragen tun sich auf.

Die mehrschichtige Antwort lautet:

1. Ja, Ihr Geflihl triigt Sie mit hoher Wahrscheinlichkeit
nicht, Sie verfligen liber ungenutzte Potenziale.

. Ja,die individuellen, stillen Reserven zu erkennen, ist
sehrschwierig.

. Ja, das Aktivieren von IHREN Zusatz-Potenzialen ge-
hort zu den kompliziertesten Aufgaben eines profes-
sionellen Praxismanagements und

. Ja,esistmoglich,entweder mitidentischem Aufwand
héheren Ertrag zu erzielen (ohne Patienten oder Mit-
arbeiter zu verschrecken) oder mit messbar geringe-
rem Aufwand den bisherigen Ertrag zu halten.

Systematisches Vorgehen ist nun gefragt, an deren An-
fangeine individuelle Potenzial-Analyse stehen sollte.

Individuelle Diagnose vs. wertlose Analyse
»vonder Stange*

Eine Praxis ist ein sehr individueller Mikrokosmos. Ein
komplexes System,abhdngig von den agierenden Men-
schen, vom Standort, dem Patientenpotenzial, den ein-
geflihrten Strukturen und Prozessen, von der Wettbe-
werbsfahigkeit der Behandlungsangebote und sonsti-
gen Dienstleistungen. Viele Praxisanalysen bertcksich-
tigen die individuellen Rahmenbedingungen nicht
genugend. Letztendlich bilden sie nur eine sehr allge-
meingultige und dadurch sehr wenig aussagekraftige
bzw. umsetzungsfahige Diagnose ab. Und genau die
fehlende individuelle Diagnostik ist hauptverantwort-
lichfureinen haufig missgliickten Startin eine dadurch
eher aussichtslose Praxisoptimierung. Es bedarf einer

32

besonderen Analysesystematik sowie der Erkenntnis
derwahren undindividuellen Erfolgsfaktoren.

Methodik und Bestandteile einerindividuellen
Potenzialanalyse—BSCmed201

Seit Anfang der1ggoer-Jahre haben amerikanische Wis-
senschaftler mitdersogenannten,Balanced Scorecard -
(BSC)“ eine Managementmethode entwickelt, die einen
tiefenEinblickindiewahren Erfolgsfaktoreneines Unter-
nehmensermoglicht. Dabeiwird das Unternehmen sehr
individuell bezuglich seiner strategischen Zielsetzung
erfasst und der Status quo aus vier unterschiedlichen
Blickwinkeln betrachtet: der Unternehmer(seine Strate-
gie/seine Finanzen)-, die Mitarbeiter-, die Kunden(= Pa-
tienten)- und die Prozess-Perspektive (heute,,OM®).

Im Laufe der Jahre wurde diese Systematik verfeinert,
konnten neue Erkenntnisse hinzugewonnen und ziel-
flihrende Korrekturen vorgenommen werden.Hinzu ka-
men Anpassungen der Systematik auf die spezifischen
Anforderungen unterschiedlicher Berufsgruppen und
Unternehmensstrukturen.Eine sehr spezifische Anpas-
sung haben wir mit der Entwicklung einer zahnarztge-
rechten BSC, der BSCmed, bereits im Jahre 2002 vorge-
stellt. Aktuell liegt mit der BSCmed2011 eine umfassend
Uberarbeitete Version vor.

Die BSCmed2011 fokussiert sich konsequent auf die Ana-
lyse lhrer Praxis in Bezug auf versteckte Ertragsreserven,
um damit die Voraussetzungen fiir eine messbar gestei-
gerte Zukunftsfahigkeit zu schaffen. Nachfolgend ein
kompakter Blick auf die einzelnen Potenzialperspektiven.

Die systematische Betrachtung der
Praxispotenziale mit der BSCmed2o1

Potenzialbetrachtung 1., Praxisinhaber/Finanzen
(Behandlungs- und Abrechnungs-Systematik und
Honorareffizienz/Behandlungsproduktivitdit)

Im Rahmen einer speziellen Ertragsanalyse gilt es zu-
nachst, die erfahrungsgemald zahlreichen Fehlerquel-
len im Abrechnungsbereich zu erkennen und den Ge-
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samtverlusthochzurechnen.Beider Durchfihrungeini-  nunmehr2sJahrendurchfiihren,verdeutlichen ein sehr
gerHundertAbrechnungsstichprobenkonntenwirfest-  interessantes Phanomen: Die groldten Defizite entste-
stellen,dassin nahezu jeder Praxis ungenutzte Honorar-/  hen selteneraufgrund fehlender Qualifikation,sondern
Ertragspotenziale schlummern. Der vermeidbare Ge- infolge einer nachhaltig eingeschrankten Leistungsbe-
samtverlust liegt im Durchschnitt bei 15 bis 25% des  reitschaft.

Gesamthonorarvolumens. Apropos Verlust: Nicht reali-  Invielen Praxen fehlt es an echter Teammotivation,eine
sierte Honorarertrage im Abrechnungsbereich sind  ,Teamkultur“ist nichterkennbar.Dadurch geratenauch
gleichzeitig auch entgangene Gewinne, da zusatzliche  grundsatzlich hoch motivierte Mitarbeiterin eine Moti-
Kosten bei den nicht realisierten Behandlungshonora-  vationskrise, die sich an einer steigenden Fehlerquote
renselten anfallen. und,Launenhaftigkeitfestmachenlasst.Wenn Siedie-
Vielleicht konnen auch Sie dieses Verlustgefuhl bestati- ~ ses Phanomen feststellen,ist Ihre Zukunftsfahigkeit ge-
gen und denken nun, dass sich Verluste in erster Linie  fahrdet und schnelles Handeln angezeigt.

durch fehlendes Abrechnungswissen und profane Ab-  KeineVerbesserungsmalinahme,sozeigtdieErfahrung,
rechnungsfehlerderzustandigen Mitarbeiterinnensub-  kann ohne eine ausgepragte Kooperationsbereitschaft
sumieren. Dies konnen wir allerdings nur bedingt besta-  des Teams gelingen. Daher ist es entscheidend, dass
tigen. Das grofte Verlustpotenzial findet sich beim Pra-  die Praxisleitung zu Beginn einer beabsichtigten Opti-
xisinhaber selbst, bei seiner Behandlungs- und Abrech- mierungsmaflnahme furentspre-
nungssystematik. Damit wird dieser Aspekt zu einem chende Voraussetzungen Sorge
wichtigen strategischen Thema, welches jeder Praxis- tragt. Hier ist in erster Linie
inhaberindividuell optimieren kann bzw.sogar muss. Fihrungs- und Kom-
Neben der Abrechnungsanalyse oder -Stichprobe gilt munikationskompe-
es, die Honorareffizienz (das erzielte bzw. erzielbare tenzderPraxisleitung
Behandlungsstunden-Honorar) genauer zu be- gefragt.
trachten. '
Jede Praxis sollteihren individuell erforder-
lichen Stundenhonorarsatz kennen. Das
ist das Gesamthonorar,das der Praxisinhaber benétigt,
umsamtliche Praxis-und Privatkosten nachhaltigzu be-
dienen. Dieses Gesamthonorar gilt es in Bezug zu set-
zen zu den reinen Behandlungsstunden, die der Be-
handlerdirektam Patientenverbringt.Hierhilftes nicht,
die Zeit zu erfassen,die Patienten in Ihrer Praxis verbrin-
gen (Prasenzzeit), denn Ertrage kdnnen Sie ausschlief-
lich durch die Behandlungan sich erzielen.

Bei einer genauen Betrachtung kommt man haufig
zu dem Ergebnis, dass sich die reine Behand-
lungszeit auf selten mehr als 1.100
Stunden pro Jahr addiert. Bezogen =
aufdas bendtigte Behandlungsstun- S
denhonorarbewegen sichdadurchviele =
Praxen auf einem extrem hohen Niveau,
Stundenhonorare von 350€ und mehrsind
eher die Regel als die Ausnahme.

Beieiner Analyse derversteckten Ertragsreserven gilt es

nun unteranderem herauszuarbeiten,an welchen Stel-  Die entscheidenden Zusatzpotenziale hangen somit
lenderBehandlersich selbst gezielt entlastenkann.Da-  eng mitder,Befriedung”eines Teams und klaren Verab-
bei geht es um Fragen gezielter Aufgabendelegation  redungen mitjedem einzelnen Mitarbeiter zusammen.
(z.B.im Aufkldrungsbereich), um organisatorische Op-  Personalentwicklung und Teammanagement werden
timierung, um die Steigerung von Zusatzhonoraren zunehmend zum entscheidenden Zukunftsfaktor einer
(Prophylaxe, Assistenzarzte, Eigenlabor etc.) und vieles  Praxis.Beiderindividuellen Potenzialbetrachtunggiltes
mehr.Um zu einem machbaren und ertraglichen Eigen-  daher,den aktuellen Status quo im Bereich Mitarbeiter-
honorar des Behandlers zu gelangen, ist dieser Teil der ~ und Teammotivation zu ermitteln und die verantwort-
Analyse von hoher Prioritat. Andernfalls bleibt es bei  lichen Hintergriinde herauszuarbeiten. Und dazu soll-
dem bekannten,zahnarztlichen Hamsterrad“,dasviele  tenSie sich auch externer Fachleute bedienen.
Behandler beklagen und damit bei Dauerstress pur.

-

Potenzialbetrachtung 3:,Kunden/Patienten”
Potenzialbetrachtung 2:,Mitarbeiter/Team* (Patientenstruktur/-steuerung,
(Qualifikation und Motivation) Patientenneugewinnung und -bindung)
Mitarbeiter sind sicherlich die wichtigste Ressource ei-  Die angesprochenen hohen Stundenhonorarsatze und
ner Praxis. Zahlreiche Praxisoptimierungen, die wir seit ~ Zusatzertrage lassen sich nur mit einem ausreichend
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hohen Anteil an sogenannten Wunschpatienten reali-
sieren.Die Definition derWunschpatientenist sehrindi-
viduell zu sehen, jede Praxis sollte dazu eine klare Vor-
gabeentwickeln.Haufigwerdenzuzahlungsbereiteund
qualitatsorientierte Kassenpatienten als Wunsch- oder
A-Patienten betrachtet.Diese Patientengruppe muss je-
doch mitentsprechendenBehandlungs-undServicean-
gebotenflrdie Praxisgewonnenundspaterauchandie
Praxis gebunden werden.

Bei der Potenzialbetrachtung wird beispielsweise er-
mittelt, wie zufrieden insbesondere diese wichtigen
A- oder Wunschpatienten sind und wie erfolgreich die
Praxis bezliglich Patientenbindung und Empfehlungs-
quote arbeitet. Eine Praxis sollte mindestens tber einen
Anteil von 30% A-Patienten und nicht mehr als 15%
C-Patienten(Nachfrager reiner Kassenleistungen) verfi-
gen. Die verbliebenen B-Patienten stellen bei dieser Be-
trachtungdie wichtige Praxisreserve dar. Mit ihr mussen
ebenfalls ausreichend hohe Zusatzhonorare (Prophy-
laxe- und Zuzahlungsertrage) erwirtschaftet werden.

Fir die Aktivierung von Zusatzpotenzialen lohnt ferner
ein professioneller Blick auf die Angebotsstruktur und
-akzeptanz: Sind unsere Behandlungsangebote fuir un-
sere A-und B-Patienten wettbewerbsfahig? Konnen Zu-
satzangebote (z.B.ein Praxislaser oder ein modifiziertes
Prophylaxekonzept) die Patientenneugewinnung und
-bindungerhohen?

Neben dem Behandlungsangebot sollte auch das Ser-
viceangebot untersucht werden. Gibt es beispielsweise
Unzufriedenheiten oder Beschwerden von Patienten
(lange Wartezeiten, unangemessener Terminvorlauf, un-
freundliche Mitarbeiter etc.)? Viele Fragen, die sich tber
eine kompakte Patientenbefragung beantworten lassen.
Neben derBehandlungs-und Servicequalitat sollteeine
individuelle Potenzialanalyse auch herausfinden,wiees
mit der Beratungskompetenz innerhalb des gesamten
Teams bestellt ist. Haufig ist festzustellen, dass die pa-
tientenbezogene Gesprachsfiihrung nichtauferforder-
lichem Erfolgsniveau ist, viele Patienten zu selten den
anspruchsvollen Behandlungs- bzw. Versorgungsemp-
fehlungenfolgen.Die Griindefirdieses wichtige Defizit
sindvielschichtigundsolltendringendimRahmeneiner
individuellen Potenzialanalyse herausgearbeitet wer-
den. Erfahrungsgemaf gehort dieser Aspekt der An-
gebotsakzeptanz zu den zentralen MaBnahmen einer
nachhaltigen Praxisoptimierung.

Die angesprochenen Patientenkriterien lassen sich
nicht nurrecht einfach analysieren, sie sind spater auch
mit gezielten und erprobten MalRnahmen sicher zu op-
timieren.

Potenzialbetrachtung 4:
»Prozesse/Qualititsmanagement”

(v.a.Qualitdt der Praxisstrukturen und -abléufe)
Qualitatsmanagement ist in aller Munde, gesetzliche
und behordliche Auflagen erschweren vielen Praxen
derzeitdie Alltagsarbeit und das Gemt. Dabei stecktin
diesem Bereich so viel NUtzliches zur Verbesserung der
Praxisproduktivitat und -effizienz.
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Dasbereitsangesprochene Fehler-und Beschwerdema-

nagement ist ein wichtiger (QM-)Optimierungsaspekt,

hinzu kommen weitere sehr bedeutsame Aspekte wie:

—eindeutige Definition von Wunschpatienten
zur Patientensteuerung

—Festlegungklarer Praxisziele(Qualitatspolitik) und
Ableitung geeigneter MaBnahmen

—Festlegung zu Behandlungs-, Service- und
Abrechnungsprozessen

—-regelmaRiges Einholen von Patienten- und
Mitarbeiterfeedbacks

—Aufbau klarer Verantwortungsbereiche und
Abarbeiten wichtiger (Optimierungs-)Aufgaben
anhand verbindlicher Arbeitsanweisungen

—Festlegungen zurinternen und externen
(patientenbezogenen) Kommunikation

—Erarbeitung von wichtigen Standards
zurTerminierung

—uv.m.

Viele Praxen sehen im ,,QM*“ behordliche bzw. gesetzli-
che Willkir, denken dabei jedoch an die vielen Anforde-
rungen an Hygiene, MPG, Datenschutz oder Ahnliches.
Das ist kein OM im eigentlichen Sinne, das sind Basics,
dieohnehinschonseitJahrenfestimdeutschenundeu-
ropaischen Regelwerk verankert sind.

OM st stattdessenin erster Linie eine Standardisierung
der individuell als entscheidend eingestuften Struktu-
ren, Ablaufe und Dienstleistungen. Vor diesem Hinter-
grund sollte OM eher eine Selbstverpflichtung fiir eine
disziplinierte und klare Mahahmenplanung und -um-
setzungsein.Prozessoptimierung,das habenbereitsdie
Entwickler der Balanced Scorecard herausgearbeitet,
kann jedem Unternehmen entscheidend weiterhelfen.
Ohne Prozessoptimierung kann keine hohe Effizienz
und Produktivitat entstehen. Auch in Zahnarztpraxen
nicht.

Jeder Fehler kostet Zeit, Nerven und Geld. Jedes ,Verhal-
tensdefizit” kostet unter Umstanden einen wichtigen
A-Patienten, Organisationsdefizite kosten Mitarbeiter-
und Teammotivation.

OM oder die damit verbundene Optimierung von we-
sentlichen Praxisprozessen konnen bei richtiger An-
wendung zur zentralen Briicke eines Optimierungspro-
zesses werden. Es gilt lediglich, die richtigen Prioritaten
und MaRRnahmen zu ergreifen.

Jede Praxis hat hier individuelle Gestaltungsfreiraume,
die sie dringend nutzen sollte. Und die Analyse dieses
vierten Zusatzpotenzials ist sogar ein gesetzlich gefor-
dertes Element eines praxisinternen Qualitatsmana-
gementsystems. Denn diese Analyse heit im QM-
Deutsch Internes Audit,und dasist seit 2011 eine Pflicht-
aufgabe fur jede Praxis!

Fazit

Eine individuelle Analyse der ungenutzten Zusatzpo-
tenziale einer Praxis ermittelt Schwachstellen und Er-
tragsreserven und legt dabei den Finger in die Wunden.
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Spezialangebot
All-in-one build up Kit
€ 259,-

Angebot giiltig bis 30. November 2011. Preise ohne MwSt und Versand.

Dabei konnen Wahrheiten ans Tageslicht kommen, die

nicht immer leicht zu verkraften sind, jedoch enormes

Aktivpotenzial fir jede Praxis beinhalten.Analysen sind

dann von geringem Wert, wenn sie diese unangeneh-

men Wahrheiten verschweigen und dem Auftraggeber

lediglich ,auf die Schulter klopfen®“. Wertvoll dagegen

sind Analysen, die zentralen Anforderungen gerecht

werden:

—Aufdecken aller relevanten Schwachstellen und
ungenutzten Potenziale

—Aufzeigen der wesentlichen Hintergriinde fir
Schwachstellen/Potenziale

—Systematischer und umfassender Blick in
alle Potenzialbereiche

—Kalkulation des betriebswirtschaftlichen Schadens,
dendie fehlende Aktivierung der ermittelten
Zusatzpotenziale verursacht (auch wenn das nicht
immer sehreinfach ist)

—Klare MaBnahmenempfehlungen zur individuellen
Aktivierung aller Zusatzpotenziale

—Bereitstellung von Umsetzungshilfsmitteln zur
Aktivierung der Zusatzpotenziale.

Zudem sollten die Analytiker auch bei einer anschlie-
Renden Optimierung aller vier Potenzialbereiche aktive
Unterstutzungbietenkdnnen.Daist Erfahrung, Kompe-
tenz und eine klare Optimierungssystematik gefragt.
Fir eine Potenzialanalyse mit Anschlussoptimierung

sollte mindestens ein Jahr eingeplant werden. Langer
Atem ist somit gefragt.

Nutzen Sie kiinftig samtliche Potenziale lhrer Praxis,
einespezielleindividuelle PotenzialanalyseaufderBasis
der BSCmed2011 ist ein erster Schritt dazu. Sie werden
schnell feststellen, dass in Threm Unternehmen sehr
viele Reserven stecken, die Ihnen viel Zeit und Geld ein-
bringen konnen.

Die systematische Analyse und Aktivierung der Zu-
satzpotenziale bietet enormen Nutzen sowohl fir
junge wie auch bereits gestandene Praxen. Besonders
wichtig sind diese Malinahmen auch fiir die altere Ge-
nerationim Zuge einer systematischen und rechtzeiti-
gen Praxisabgabeplanung. Hier geht es um die Erhal-
tung oder gar Steigerung des Praxiswertes, damit
diese wichtige Saule der Altersversorgung optimal re-
alisiert werden kann und der kiinftige Praxistiberneh-
mer eine zukunftsfahige Praxis als Basis flr eine si-
chere Existenz erhalt.

KONTAKT

Dipl.-Ing.Harald Gensler
Dorfstr.124

44534 Linen
E-Mail:service@harald-gensler.de
Web: www.berater-team.de

ANZEIGE

FIBRAPOST
- Mit Retensionsrillen

- Silanisierte Glasfasern
- Optimierte mechanisch

SEALACORE DC

- Fliessfahig

600 25

- Fiberglas verstarkte Komposit-Stifte

- Optimale Hafteigenschaften

e Eigenschaften

- Nanoverstarktes, selbstdtzendes Bond
- Dualhdrtender Komposit
zur Befestigung und zum Stumpfaufbau

Haftwerte (links) und Biegebruchfestigkeiten (rechts) der FIBRAPOST
Stifte mit Sealacore DC im Vergleich mit anderen Wurzelstiftsystemen

- 500
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FIBRAPOST PLUS

SEALACORE DC
Anbieter 1
Anbieter 2
Anbieter 3
Anbieter 4
Anbieter 5
Anbieter 2

FIBRAPOST LUX
SEALACORE DC

4'

Info und Bestellung:
i-Dent 0700 6969 9090

Anbieter 3
Anbieter 4
Anbieter 5

Swiss quality

M&W Dental 06042 88 0088

dental products



Des einen Freud, des anderen Leid

B

Kommtesinnerhalb einer Praxis zur Klindigung, stellt
sichimmer die Frage, ob diese rechtmaRig ist oder ob ei-
ne Form von Kiindigungsschutz besteht. Hier gilt es zu
differenzieren zwischen allgemeinem und besonderem
Kindigungsschutz.

Kiindigungsschutz

Allgemeiner Kiindigungsschutz

Mit dem Begriff des allgemeinen Kiindigungsschutzes
sind die Vorschriften des Kiindigungsschutzgesetzes
(KSchG) gemeint. Das KSchG findet nur in bestimmten
Fallen Anwendung,z.B.wennder Arbeitnehmerununter-
brochen langer als sechs Monate im Unternehmen be-
schaftigt war und es sich nicht um einen sogenannten
Kleinbetrieb handelt. Fir die Berechnung der Sechs-Mo-
nats-Frist kommt es auf den rechtlichen Bestand des Ar-
beitsverhaltnisses an,wobeies unerheblichist,ob der Ar-
beitnehmer tatsachlich gearbeitet hat. Problematisch ist
die Berechnung der Wartezeit lediglich dann, wenn es
Unterbrechungen gegeben hat. Diese sind dann un-
schadlich, d. h. die Vorzeiten werden angerechnet, wenn
ein enger sachlicher Zusammenhang zwischen den bei-
den Arbeitsverhaltnissen bestand. Einen engen sach-
lichen Zusammenhang hat das Bundesarbeitsgericht in
einem Fallbeieiner Unterbrechungvon mehrals zweiMo-
naten abgelehnt. Es l3sst sich daher die Faustregel auf-
stellen:Jelangerdiezeitliche Unterbrechungwahrt,umso
wichtiger mussen die fiir einen sachlichen Zusammen-
hang sprechenden Umstande sein. Zu beachten ist aber,
dass auch wahrend der sechsmonatigen Probezeit eine
Kiindigung gegen den Grundsatz von Treu und Glauben
verstoRRen kann. Nach dem Willen des Gesetzgebers soll
aber das Kiindigungsschutzgesetz nach wie vor den ent-
scheidenden Schutz vor Kiindigungen darstellen.

Besonderer Kiindigungsschutz

Besonderen Kiindigungsschutz genieRen bestimmte
Personenkreise, wie z.B. Betriebsratsmitglieder, Schwer-
behinderte, Mitter. Auch die Pflege eines nahen Ange-
horigen unter Inanspruchnahme der Rechte des Geset-
zes Uber die Pflegezeit (PflegeZG) zahlt hierzu.In diesen
Fallen ist eine Kiindigung nur mit Zustimmung des Be-
triebsrates bzw. der jeweils zustandigen Behorde zulas-
sig. In einer Zahnarztpraxis durfte schwerpunktma€Rig
der Schutz von Muttern und pflegenden Angehorigen
relevant sein.

RA Dr. Karl-Heinz Schnieder/MUnster, RA Felix Ismar/Hamburg

Kleinbetriebe

Seitdem 01.01.2004 findet dasKiindigungsschutzgesetz
in Betrieben mit regelmaRig mehr als zehn Beschaftig-
ten Anwendung, wobei Auszubildende tberhaupt nicht
und Teilzeitkrafte nur anteilig angerechnet werden. Da-
vor galt das viel beschriebene Kleinbetriebsprivileg, also
die Nichtanwendbarkeit des Kindigungsschutzgeset-
zes auf Kleinbetriebe. Es galt nur fir Betriebe mit funf
oder weniger Arbeitnehmern. Allerdings ist hier zu be-
achten, dass Arbeitnehmer, die am 31.12.2003 in einem
BetriebmitmehralsfiunfregelmaRigBeschaftigtentatig
waren, ebenfalls durch das KSchG geschutzt sind. Die
Ausweitung der Kleinbetriebsklausel wird zwar fiir den
Bereich der Krankenhduser keine Rolle spielen, diirfte fir
viele Zahnarztpraxen, Dentallabore oder auch Pflege-
dienste von praktischer Bedeutungsein.

Greift auch der allgemeine Kiindigungsschutz nicht, ist
der Arbeitgeber in seinen Kiindigungsmoglichkeiten fast
ganzlich frei. Zu beachten sind die allgemeinen gesetz-
lichen Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB).
Diese enthalten Regelungen zu Kiindigungsfristen (§ 622)
undschreibenvor,dasseineKiindigungschriftlicherfolgen
muss (§ 623).Im Ubrigen ist eine Kiindigung wirksam, so-
lange nicht Griinde vorliegen, die eine Sittenwidrigkeit be-
grinden.Nach einer GberiooJahre alten Rechtsprechung
gilt als sittenwidrig eine Handlung, die gegen ,das An-
standsgefihlallerbilligundgerecht Denkenden“verstoft.
De facto ergibt sich eine Umgehung des Kiindigungs-
schutzes durch das Teilzeit- und Befristungsgesetz
(TzBfG).DanachkanneinArbeitsverhaltnis schriftlichauf
bis zu zwei Jahre befristet werden. Bei der vereinbarten
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses nach Ablauf der
Frist kann sich der Arbeitnehmer nicht auf Griinde beru-
fen,diezumallgemeinenKiindigungsschutzgehoren.Zu
beachten ist aber, dass gem. § 15 Abs. 3 TzBfG auch eine
vorzeitigeKiindigungsmaoglichkeit mitbestimmtenoder
den gesetzlichen Fristen vereinbart werden kann. In die-
sem Fall gelten wieder die Regelungen des allgemeinen
und besonderen Kiindigungsschutzes.

KONTAKT

kwm kanzlei fiir wirtschaft und medizin
Albersloher Weg1oc

48155 Munster
E-Mail:schnieder@kwm-rechtsanwaelte.de
Web: www.kwm-rechtsanwaelte.de

ENDODONTIE JOURNAL3/20m



DGKZ e.V.

Die innovative Fachgesellschaft fiir den modernen Zahnarzt

& Kostenlose Fachzeitschrift

Lesen Sie kostenlos ,cosmetic dentistry”— die qualitativ auBerge-
wohnliche Mitgliederzeitschrift informiert Sie tber alle relevanten
Themen der kosmetischen Zahnmedizin. Auch als ePaper mit Archiv-
funktion auf www.zwp-online.info verfiighar.

& ErmaBigte Kongressteilnahme

Besuchen Sie die Jahrestagungen der DGKZ e.V. und nutzen Sie die
fiir Mitglieder ermaBigten Teilnahmegebiihren. (Die 9. Jahrestagung
wird am 27./28. April 2012 in Essen stattfinden.)

& Kostenlose Mitglieder-Homepage

Nutzen Sie lhre eigene, individuelle Mitglieder-Homepage, die die
DGKZ e.V. allen aktiven Mitgliedern kostenlos zur Verfiigung stellt.
Uber die Patientenplattform der DGKZ e.V., die neben Informationen
fiir Patienten auch eine Zahnarzt-Suche bietet, wird der Patient per
Link mit den individuellen Mitglieder-Homepages verbunden.

& Patientenwerbung und
Offentlichkeitsarbeit

Profitieren Sie von einer starken Gemeinschaft, die durch Offent-
lichkeitsarbeit auch lhr Praxismarketing unterstiitzt.

Nutzen Sie die Vorteile der Mitgliedschaft in der DGKZ e.V.
und treten Sie jetzt dieser starken Gemeinschaft bei!

Die einfache bzw. passive Mitgliedschaft kostet 200,00 €,
die aktive Mitgliedschaft 300,00 € jahrlich.

Weitere Infos: ‘ ﬁ
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische SCAN MICH

Zahnmedizin e.V. Deutsche Gesellschaft fiir
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig Kosmetische Zemeizl
Tel.: 03 41/4 84 74-2 02, Fax: 03 41/4 84 74-2 90

info@dgkz.info/www.dgkz.com

Ao |
(J
Information Mitgliedsantrag Bilder
Faxantwort Ja, ich méchte Mitglied der DGKZ e.V. werden. Bitte senden Sie mir den Mitgliedsantrag zu:

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

Praxisstempel

Vorname

DGKZ e.V.

c/o OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig E-Mail

Name

EJ 3/




Packen

Probleme bei

‘der Wurzel!

Als weltweiter Marktfiihrer
endodontischer Wurzelkanalinstrumente
entwickelt MICRO-MEGA® immer
wieder innovative Produkte und
Serviceleistungen. Denn Ihr Komfort
ist unser Ziel! Das NiTi-System
Revo-S™ bietet lhnen Prazision auf
héchstem Niveau. Der asymmetrische
Querschnitt der Feilen flhrt zu einer
schlangenartigen Bewegung im
Wourzelkanal, fir weniger mechanische
Beanspruchung, mehr Flexibilitat und
mehr Fraktursicherheit.

MICRO-MEGA® Revo-S™-
einfach, effektiv, einzigartig.

Uberzeugen Sie sich selbst und
entdecken Sie die Endo
REVOlution unter www.revo-s.com

info.de@micro-mega.com
Tel.: +49 (0)7561 983 43 0

Your Endo Specialist™
>pecialis

Komet/Gebr. Brasseler

Ein Koffer, alles griffbereit

Das DentinPost & Core Kitvon Komet enthalt
alles, was flir die postendodontische Versor-
gung bendtigt wird: Angefangen vom Wur-
zelstift DentinPost Coated samt passendem
Instrumentarium fiir die Stiftbettpraparation
iiber das selbstitzende Bonding

DentinBond Evo bis —

hin zum Stiftbefestigungs- und Stumpfauf-
baucomposite DentinBuild Evo inkl. hilfrei-
cher Formkappen fiir den Stumpfaufbau.
DentinBuild Evo ist ein dualhdrtendes Com-
posite zur Stiftbefestigung und fiir den
Stumpfaufbau. Das flieBfdhige, rontgen-
opake Gomposite in der Minimix-Spritze ist
bearbeithar wie Dentin und in den Farben A2

American Dental Systems

T
ke i

und Opak-WeiB verfiigbar. DentinBond Evo
heiBt das darauf abgestimmte, dualhartende
und selbstatzende Adhésiv, das als prakti-
sche Single Mix Kapsel oder als traditio-
nelles Zwei-Flaschen-System erhéltlich ist.
DentinBuild Formkappen erleichtern den
Stumpfaufbau und sind in sechs Grofen er-
haltlich. Der DentinPost Coated aus glas-
faserverstarktem Composite ist voll-
stdndig silikatisiert, silanisiert und
mit einer haftvermittelnden Poly-
merschicht versehen, um apikal
bis koronal identische Grenz-
o flachen zwischen Stift und
~ Composite zu gewéhrleisten.
_#_,',-.’5’ Mit dem DentinPost & Core
= Kit halt der Koffer alles iber-
sichtlich und griffbereit parat, was
eine erfolgreiche postendontische Behand-
lung erfordert. Weitere Details kénnen der
neuen Composite-Broschiire von Komet
entnommen werden.

Komet

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

E-Mail: info@brasseler.de

Web: www.kometdental.de

Optische H6chstleistung auf einen Blick

Will man heute qualitativ hochwertige en-
dodontische Behandlungen anbieten, so ist
das dentale Operationsmikroskop ein not-
wendiger Bestandteil. Es verbessert die kli-
nische Sicht und sorgt fiir eine optimale Er-
gonomie des Behandlers. Mit dem neuen
Dentalmikroskop von American Dental Sys-
tems konnen optische Hochstleistungen
erzielt werden. Es zeichnet sich durch

ein sehr gutes Preis-Leistungs-Verhdlt- | g

nis aus und ist als Boden-, Wand- und
Deckenmontage oder als Bodenstativlo-
sung erhaltlich.

24-fache VergrdBerung
Im Mikroskop ist ein 5-stufiger manueller
VergréBerungswechsler mit manueller
Feinfokussierung integriert. Durch die
Kombination des Standardfokus von
250mm und dem Weitwinkelokular mit
der VergroBerung x12,5 bietet das ein-
zigartige optische System eine bis zu
24-fache VergréBerung. Fiir ein vollig ho-
mogenes Lichtfeld sorgt eine inte-
grierte Lichtquelle. Wahlweise
stehen eine 150-W-Halogen-,
50-W-Metall-Halide und eine
LED-LichtquellezurVerfligung.

Firmenprofil \

Die LED-Mikroskop-Version beinhaltet einen
6-stufigen VergréBerungswechsler. Derinte-
grierte Dioptrien-Ausgleich ermdglicht auch
Brillentrdgern ein komfortables Arbeiten,
wdhrend der 180-Grad-Schwenktubus eine
ergonomische Sitzposition garantiert. Die
einschwenkbaren Orange- und Griinfilter
dienen dazu, feinste GefaBstrukturen
sichtbar zu machen und ver-
hindern ein vorzeitiges Aus-
hérten des Fillmaterials.

; Vielfdltiges Zubehor

Durch die groBe Auswahl an Zu-
behdr kann das Leistungsspek-
trum jederzeit erweitert wer-
den. Dank eines passenden
Beam-Splitters und eines in-
dividuellen Kamera-Adapters
kann das Mikroskop perfekt an die Wiinsche
des Zahnarztes angepasst werden.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-
StraBe 42

85591 Vaterstetten

E-Mail: info@ADSystems.de
Web: www.ADSystems.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



NSK

Weltweit kleinste Dentalturbine:

Sensationeller Ultra-Mini-Kopf

Auf der IDS 2011 stellte

NSK erstmals in Europa die

neue Turbine S-Max pico vor. ¢
Die S-Max pico zeichnet sich
durch einen sensationell kleinen !
Ultra-Mini-Kopf miteinem Durch-
messer von nur 8,6 mm bei einer
gleichzeitigen Kopfhdhe von nur
9,0mmaus. Sieistdamit die welt-
weit kleinste Dentalturbine. Die
S-Max pico wurde speziell entwi-
ckelt, um minimalinvasive Be-
handlungen zu erleichtern und bei
Arbeiten mit dem Mikroskop oder
der Lupenbrille einen mdoglichst
freien Blick auf die Praparationsstelle
zu gewdhren. Daher wurde neben ei-
ner signifikanten Verringerung der
KopfgroBe auch besonderer Wert dar-
auf gelegt, den Durchmesser des Griff-
bereichs zu verschlanken und auf ein
Minimum zu reduzieren. Einen entschei-
denden Beitrag zu den perfekten Sichtver-
héltnissen leistet die bewéhrte NSK-Zell-
glasoptik, welche zuverldssig Licht an den

Septodont

Ort des Geschehens Ubertragt. Mit ihrem
Edelstahlkérper und den Keramikkugella-
gern in Verbindung mit dem NSK Clean-
Head-System steht die S-Max pico fir
hochste Qualitit und Prézision sowie Le-
bensdauerund Hygiene. Besondersinteres-
sant: der Turbinenrotor der S-Max pico lasst
sich ganz einfach in der Praxis wechseln —
dies reduziert Ausfallzeiten und verringert
die Servicekosten. Fiir die Verwendung in
Kombination mit der S-Max pico bietet
NSK speziell entwickelte Miniaturbohrer
firminimale Praparationenan. Die Ultra-
Mini-Turbine S-Max pico ist erhéltlich
fiir die Anschluss-Systeme aller fiih-
renden Instrumentenhersteller. Sie
ist damit die ideale Ergénzung fiir

die minimalinvasiven Konzepte ei-
ner jeden Praxis.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de

Fortbildung einmal anders

,Biodentine™ — der Natur nahe!*, so das
Thema der Veranstaltungsreihe von Septo-
dontin fiinf zoologischen Anlagen Deutsch-
lands. Die Durchflihrung dieser bundeswei-
ten Fortbildung ist ein echtes Naturereignis,
denn mit der Auswahl der Veranstaltungs-
orte schldgt Septodont die Briicke zu bio-
kompatiblen und qualitativ hochwertigen
Produkten fiir die Zahnmedizin. Jede Se-
kunde werden vier Injektionen weltweit mit
Lokalandsthetika von Septodont verab-
reicht. Was fiir den Zahnarzt zur tdglichen
Routine gehort, birgt allerdings auch uner-
wartete Vorkommnisse. Prof. Dr. Dr. Ludger
Figgener, Direktor der Poliklinik fiir Zahn-
arztliche Prothetik und Werkstoffkunde,
Westfalische-Wilhelms-Universitit Miins-
ter, gehtin seinem Vortrag daher auf , juris-
tische Nebenwirkungen®, dieim Umgang mit
der Lokalanésthesie vorkommen konnen,
ein. Priv.-Doz. Dr. Till Dammaschke, Ober-
arzt der Poliklinik fir Zahnerhaltung,
Westfélische-Wilhelms-
Universitat Minster, wird
den Nachmittag mit sei-
nem Vortrag (iber den
neuen Dentinersatz Bio-
dentine™ abrunden und
Perspektiven zum Erhalt
der Pulpavitalitdt vorstel-
len. Mit Biodentine™ be-

SCAN MICH

.
Weitere Informationen

schreitet Septodonteine neue Behandlungs-
strategie fiir die Endodontie und restaura-
tive Zahnheilkunde. Fiir die Fortbildungs-
reihe erhalten die Teilnehmer vier Punkte
nach BZAK/DGZMK.

i _|r.-'f.‘7'.'“:".::='r

Biodentine

se[;ltOﬂOﬂf

Termine

07.09. Hannover, Erlebnis-Zoo

21.09. Gelsenkirchen, ZOOM Erlebniswelt
28.09. Ludwigsburg, Blithender Barock

Septodont GmbH
Felix-Wankel-Str. 9

53859 Niederkassel
E-Mail: info@septodont.de
Web: www.septodont.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

=

ANZEIGE

EndoBPilot

Die § in 1 Komplett - Losung

BackFill Ultraschall
Heizspitze ApexLocatori EndoMotor

Das modulare all-in-one
Gerate Konzept:

Die Kombination von apikaler Langen-
bestimmung und gleichzeitiger maschi-
neller Aufbereitung ermdglicht ein effi-
zientes und sicheres Arbeiten.

Die vorprogrammierte Feilendatenbank
erfasst und meldet die Verschleilwerte
jeder Feile.

Das Ubersichtlich gestaltete
Touchdisplay erlaubt eine leichte und
schnelle Durchfiihrung aller
Arbeitsschritte.

Zuverlassige Wurzelkanalfillungen dank
integrietem DownPack und BackFill
System.

Die neue perfekte Erganzung:
der CoPilot

Platzsparend unter dem EndoPilot montiert,
bietet das Zusatzmodul folgende
Erweiterungen:

© Ultraschall-Handstiick
© Akkubetrieb

© kabelloser Funk-FuBBschalter

Schlumbohm coHsco ke

24616 Brokstedt Tel.: 04324-89 29 - 0
www.schlumbohm.de post@schlumbohm.de




lege artis

Richtig spulen ,leicht*“ gemacht

In der Endodontie hat sich in den  tem/nichtinfiziertem Endodont bzw. Revisionen und gegliedert nach

“'@"' letzten zehn Jahren viel getan. Um  klassischer- sowie Ultraschallaufbereitung. Sie konnen diese gegen
eine Ubersicht (iber zeitgemédBe  lediglich ein Riickporto von 1,45 € kostenfrei bestellen. Damit Sie

Spiilprotokolle zu erleichtern, hat  sichsichersind, nach dem heutigen Stand der Wissenschaft zu spii-

lege artis Pharma, Dettenhausen, len. Denn richtig spiilen kann so einfach sein.

zusammen mit dem renommierten  Bei Interesse bitte anfordern bei:

Endo-Spezialisten Prof. Dr. Michael

Endo-Spiilprotokolle

Hilsmann, Universitdt Géttingen, lege artis Pharma GmbH + Co. KG
aus diversen Vergffentlichungen Breitwasenring 1
einheitliche Spiilprotokolle aufeiner 72135 Dettenhausen
praktischen Ubersicht erstellt. Die E-Mail: info@legeartis.de
Ubersicht ist sortiert nach infizier- Web: www.legeartis.de

VDW

25G Kartusche fur thermoplastische Obturation

Die warme vertikale Kondensation von Guttapercha erlaubt einen  dringtiefe bis nahe an den Apex. Die 25G Kartuschen sind mit einer be-
dreidimensional dichten, wandstandigen Verschluss, auch bei Ka-  sonders flieBfahigen Guttapercha gefiillt, die das Eindringen in grazile
nalanatomien mit ovalem oder schlitzfor- Kanalstrukturen erlaubt. Dadurch
migem Querschnitt. Die thermoplastische lassen sich auch feine Seitenkanéle
Obturation zeichnet sich durch geringen verschlieBen, die in der apikalen Re-
Sealeranteil und groBe Homogenitdt des gion hdufig vorhanden sind.

Guttaperchablocks aus.

Zur apexnahen Injektion von Guttapercha hat VDW GmbH
VDW Miinchen nun eine extra feine Guttaper- BayerwaldstraBe 15
cha-Kaniilefiirdas bewéhrte BegFill®2in1 Ob- 81737 Mlinchen

E-Mail: info@vdw-dental.com
Web: www.vdw-dental.com

turationssystem vorgestellt. Der Durchmes-
servon 0,45mm (25G) ermdglicht eine Ein-

T Colténe/Whaledent

Neues kabelloses Endodontiehandstiick

Das neue kabellose Endodontiehandstiick CanalPro CL der ~ Durch die Auto-Reverse-Funktion wird ein Festfressen der Feile ver-
Produktlinie COLTENE ENDO ist nach ergonomischen As-  hindert und somit die Sicherheit erhoht.
pekten entwickeltworden, uminallen Behandlungssituatio- ~ CanalPro CL ist ein zuverldssiger Assistent bei endodontischen Be-
nen eine optimale Sicht und bestméglichen Zugang zubie-  handlungen. Selbst im Dauerbetrieb hélt eine Aufladung 80 Minuten
ten. Die (bersichtliche LCD-Anzeige und das benutzer-  lang. Der Akku ist in ca. 90 Minuten wieder vollstdndig geladen. Um
freundliche, leicht zu reinigende Tastenfeld erleichtern  Energie zu sparen, schaltet sich das Gerét bei Nichtgebrauch automa-
" dastdgliche Arbeiten. Je nach Bedarfkonnen Geschwin-  tisch nach zehn Minuten ab.

digkeit, Drehmoment, Ubersetzungsverhltnis und
{\\ Cly die Auto-Reverse-Funktion individuell eingestellt Coltéene/Whaledent GmbH + Co. KG
und gespeichert werden. Bis zu flinf verschie- RaiffeisenstraBe 30, 89129 Langenau
e dene Anforderungsprofile lassen sich je nach E-Mail: info@coltenewhaledent.de
. - Behandlungsablauf abrufen. Web: www.coltenewhaledent.de

Ultradent Products

L____
Firmenprofil i

werden, verkiirzt das Benetzen der EndoREZ
Points mit EndoREZ Accelerator die Abbindezeit
auffiinf Minuten. Aufgrund der nur méBigen End-
harte von EndoREZ ist ein solches Aushohren
(auch ggf. zur Revision) problemlos maglich.

Schnelle und sichere Versiegelung im Wurzelkanal

EndoREZ von Ultradent Products ist ein Wurzelkanal-Sealer auf
UDMA-Basis. Da es hydrophilist, kann es die feuchte Kanalwand be-
netzen und in Dentinkanélchen eindringen. Es haftet an den be-
schichteten Guttaperchastiften EndoREZ Points und hildet so eine
sichere Barriere gegen erneute Keimbesiedelung.

EndoREZ ist schnell und leicht appliziert. Ein Primer ist nicht notig.

Blasenfreiheit im Kanal wird erreicht, indem der Sealer aus einer klei- Ultradent Products
nen Skini Syringe durch einen feinen NaviTip direkt eingebracht wird; Am Westhover Berg 30
so wird das Kanallumen von apikal nach koronal gefiillt. EndoREZ 51149 KéIn

Points werden anschlieBend einfach nachgeschoben. Eine zeitrau- E-Mail: info@updental.de
bende laterale Kondensation entféllt. Soll sofort ein Wurzelstift gesetzt Web: www.updental.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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DENTSPLY MAILLEFER

Nicht nur fur Endo-Spezialisten

Zur vereinfachten Applikation des bewéhrten
Fiillmaterials ProRoot MTA bietet DENTSPLY
MAILLEFER jetzt das MAP-System (Micro-
Apical Placement System) an. Das neue Sys-
tem bietet verschiedene Nadeln, die eigens flir
die orthograde oder retrograde Obturation von
Defekten im Wurzelkanal entwickelt wurden.
Endo-Spezialisten, aber auch Allgemein-
zahnérzte erhaltendamiteininnovatives In-
strumentarium zur einfachen, exakten und
schnellen Einbringung von MTA.

Aufgrund seiner hydrophilen Eigenschaften

Neu sind unter anderem spezielle NiTi Memory Shape
Nadeln, die beliebig biegbar sind und nach dem Auto-
klavieren ihre urspriingliche gerade Form einneh-
men. Mit einer groBen Auswahl weiterer Nadeln
lassen sich z.B. Pulpeniiberkappungen, Perfora-
tionen oder ein offener Apex einfach, genau und
zeitsparend behandeln. Derachsengerechte Zu-
gang zur Kavitét ist durch die Geometrie der In-
strumente wesentlich vereinfacht. Das MAP

Systemistseit 1. September 2011 in Deutsch-

land erhéltlich.

hat sich ProRoot MTA (Mineralisches Trioxid - DENTSPLY MAILLEFER
Aggregat) bereits als Flllmaterial bewéhrt. Mit (= De-Trey-StraBe 1
dem neuen MAP System Idsst sich MTA exakt : i 78467 Konstanz
positionieren und wird daher zur Applikation S E-Mail : info@dentsply.de
empfohlen. e T Web : www.dentsply.de

Schlumbohm

Aus 4 mach 5: Der erfolgreiche EndoPilot kann nun auch Ultraschall

Eine hochwertige endodontische Be-  Integration eines Ultraschallhandstiicks umgesetzt und somit eine

handlung erfordert eine anspruchs- ~ komfortable Gerateeinheit konzipiert.

volle und aufwendige Therapie. Die  Das zuséatzliche Modul bietet Akkubetrieb und arbeitet mit einem

aktuelle Version EndoPilot com-  kabellosen Twin-FunkfuBschalter. Hervorzuheben ist die einstell-

fort plus der Schlumbohm GmbH  bare Countdownfunktion zur Einhaltung des Spiilprotokolls, welche

& Co. KG vereint bereits vier  ebenso wie die Einstellung der Ultraschallleistung leicht (iber das
Funktionen in einem Gerdat  Touchdisplay einstellbar ist.

| und bietet so optimale Vor-  Die Kompaktheit und Flexibilitit des Gerdtekonzepts EndoPilot wird
\ L aussetzungen. Eine schnelle,  somit durch das Zusatzmodul CoPilot noch erweitert. Selbstver-

1]

effektive Aufbereitung er-  sténdlichsindalle bishererworbenen Gerdte nachriistbar und kénnen
mdglichen ApexLocator  problemlos an die neue Hard- und Software angepasst werden.
und EndoMotor. Fiir die

% Abfiillung stehen Down- Schlumbohm GmbH & Co. KG

Pack und BackFill zur Verfiigung. Klein Floyen 8-10

Mit der Entwicklung des Zusatz- 24616 Brokstedt

¢ moduls CoPilot hat das Unternehmen E-Mail: vi@schlumbohm.de
Schlumbohm jetzt die vielfach gewiinschte Web: www.schlumbohm.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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das Natriumhypochlorit

o ’"’WE"S‘

zur Reinigung und Desinfektion
von Wurzelkanélen

P \ HISTOLITH NaOCI 5% Dentallésung.
. \n Wirkstoff: Natriumhypochlorit. 1 ml Lésung enthalt 52,5 mg (5,25% m/V)
S

200 m|
Danlallésung

Natriumhypochlorit entsprechend 50 mg (5,0% m/V) aktives Chlor.

stige Bestandteile: Natriumchlorid, Natriumhydroxid und gereinigtes Wasser.
Anwendungsgebiete: Zur Relnlgung und Desinfektion von Wurzelkanélen.
Gegenanzeigen: Allergie gegen Chlor. Offenes Foramen apicale.

ackungsbeilage aufgefiihrt sind. Warnhinweis: Vorsicht atzend! Stand: 05/2007

die
is Phalﬁt GmbH + Co KG, Postfach 60, D-72132 Dettenhausen,
56 45 - 0, E-Mail: info@legeartis.de, Internet: www.legeartis.de



NEWS

Jetzt wird’s zweidimensional

OR-Code erweckt Printprodukte zum Leben

Einen noch schnelleren Zugriff auf mediale Zu-
satzinformationen im World Wide Web ermdg-
lichen QR-Codes. Obwohl die zweidimensiona-
len schwarz-weiBen Quadrate in Deutschland
noch relativ unbekannt sind, greift die OEMUS
MEDIA AG aktuell diesen jungen Trend auf und
bietetin seinen kommenden Printobjekten dem
Leser die Méglichkeit, n(itzliche Zusatzinforma-
tionen (iber den sogenannten Quick Response-
Code, kurz QR-Code', abzurufen — kostenlos,
flexibel, blitzschnell.

Dabei sind dem QR-Code keinerlei Grenzen ge-
setzt, was digitale Medieninhalte angeht. Der
Code enthélt weiterfiihrende Informationen in
Form von Webadressen, Videos oder Bilderga-
lerien. Lesbar ist er mit allen gangigen Mobil-
telefonen und PDAs, die (ber eine eingebaute
Kamera und eine Software, die das Lesen von
QR-Codes ermaglicht, verfiigen. Flr das soge-
nannte ,Mobile Tagging” steht unter anderem
im iTunes App Store zahlreiche Reader-Soft-
ware (QR-Reader) von verschiedenen Anbietern
zum Download bereit. Viele Reader-Apps sind
kostenlos verfligbar. Suchen Sie nach den Be-
griffen ,QR" und ,Reader*.

Mit dieser neuen Anwendung gelingt dem Leip-
ziger Verlagshaus erneut die Verzahnung der
traditionellen Medien mitneuester Medientech-
nologie. Neben den E-Papern aller Publikatio-
nen und einer umfangreichen eBook-Library,
dem groBten dentalen Mediacenterim Web und
einer mobilen ZWP online-Version, erhélt der
User mitden QR-Codes nun ein weiteres Toolan

die Hand, um Webinhalte noch einfacher zu
nutzen und seine Informationshedirfnisse zu
befriedigen.

Die QR-Codes findet der Leser ab sofortin allen
Printprodukten der OEMUS MEDIA AG. Hierftir
wurde eigens ein neues lcon kreiert.

SCAN MICH

Probieren Sie es jetzt aus
und scannen diesen QR-Code
und lassen sich (iberraschen,

was sich dahinter verbirgt.

Viel SpaB beim neuen Trend ,Scannen”

" DerBegriff ,QR-Code" ist ein eingetragenes Warenzeichen des
DENSO WAVE INCORPORATED.

Mobile Zahnarztsuche der BLZK

Der Blick ins Telefonbuch oder in den Computer
ist nicht mehr notig, wenn ein Patient in Bayern
nach einem Zahnarzt sucht. Zu jeder Zeit und
(iberall konnen Patienten mit allen modernen
Internet-Handys kostenfrei und sofortnach einer
bayerischen Zahnarztpraxis suchen. Einfach die
mobile Seite mobil.blzk.de oder m.bizk.de ein-
geben und schon startet die Suche.

Mit diesem Angebot verbessert die Bayerische
Landeszahnérztekammer (BLZK) den Service
flir Patienten. Prof. Dr. Christoph Benz, Prési-
dentderBLZK: ,Handys sind aus dem heutigen
Leben nicht mehr wegzudenken. Deshalb ist
es nur logisch, dass die Zahnérzte in Bayern
auch bequem Uber das Handy gesucht wer-
den. Uns liegt nicht daran, einem technischen
Trend hinterherzulaufen, sondern der Service
flr die Patienten steht im Mittelpunkt.”

Die mobile Zahnarztsuche ist fir Smartphones
und internetfdhige Handys optimiert. Sie er-
ganzt die oft genutzte Internet-Zahnarztsuche
unterwww.blzk.de/zahnarztsuche und erweitert
das umfangreiche Patientenberatungsangebot
der BLZK.

Quelle: BLZK
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Leerformel auf Vorrat?

Seit Jahren ist die zahnarztliche Aus-, Fort- und
Weiterbildung in der Diskussion. Im Zuge der
Novellierung des Hessischen Heilberufsgesetzes
hatdie ZahndrztekammerHessensich,ohneent-
sprechende Beschliisse der Kammerversamm-
lung, bemdiht, Voraussetzungen fiir die Ein-
fuhrung eines Gebietes ,Allgemeine Zahnheil-
kunde* zu schaffen. Der Deutsche Arbeitskreis
fir Zahnheilkunde (DAZ) lehnt, wie verschiedene
andere Organisationen, diesen VorstoB ab.

Im Zuge einer regelmaBigen Neufassung des
Hessischen Heilberufsgesetzes soll eine Klau-
sel mit der Option zur Einflihrung eines Fach-
zahnarztes flir Allgemeinzahnheilkunde einge-
fugt werden.

Der Deutsche Arbeitskreis flr Zahnheilkunde
(DAZ) spricht sich gegen dieses Vorhaben zum
jetzigen Zeitpunkt aus. Der Begriff ist inhaltlich
véllig ungeklart und umstritten. Es ist ebenso un-
bestimmt, wie ein solcher Grad zu erwerben sein
sollte undwelche Rolle ein solcher Facharztin der
Versorgungslandschaft einnehmen konnte. Der
DAZ steht seit seiner Griindung flir Qualitatsbe-
wusstsein und den Anspruch auf umfassende
und medizinisch orientierte Betreuung der Pa-
tienten. Unter dieser Zielvorgabe erscheintes u-
Berstsinnvoll, iber eine verbesserte Qualifikation
der Zahnérzte ganz grundsétzlich nachzuden-
ken. Unausgegorene Gesetzesinitiativen, wie die
hessische, seien da nicht hilfreich, heiBt es in ei-
ner aktuellen Mitteilung des Verbandes.

Vor einer Klarung von Ziel, Weg, Inhalt und
Finanzierung ist die Aufnahme einer fachzahn-
arztlichen Leerformel in ein Gesetz strikt ab-
zulehnen. Dariiber hinaus sind die Kammern
durchaus berechtigt, auch ohne eine solche
Klausel im Heilberufsgesetz des jeweiligen
Landes in eigener Zustandigkeit die Weiterbil-
dung zu regeln. Wir brauchen keine leere (iber-
flussige Regelung, die aber mdglicherweise
unterschwellige Wirkungen haben konnte, die
wir am Ende der Diskussion dann nicht wollen.
Zunéchst brauchen wir eine breite Diskussion
innerhalb der Zahndrzteschaft zu diesem
Thema.

Quelle: DAZ



Endodontie-Workshop inklusive

Dentalnetzwerk
Praxisleben
inHamburg

Praxisnahes Wissen flir Zahnarzt und Team ak-
tiv erlebbar machen —das ist das Ziel der Initia-
tive Dentalnetzwerk Praxisleben. Am zweiten
Oktoberwochenende erdffnet hierzu im Ham-
burger Hotel Atlantic zum ersten Mal , die groBte
Praxis Deutschlands”. Im Fokus dieser zwei
Tage mit praxisorientierten Workshops, Live-
Demonstrationen und Hands-on-Kursen ste-
hen der Zahnarzt und sein Praxisteam. Die Teil-
nehmer konnen sich hier aus vielfaltigen
Angeboten ein individuelles Wissens-Update
rund um lhren Praxisalltag zusammenstellen.

t
i
Dentalnetzwerk i i,

Praxisleben

Unterstiitzt wird die Veranstaltung durch ein
Netzwerk renommierter Unternehmen aus der
Dentalbranche. Zu den Referenten der Work-
shops gehoren unter anderem wie Prof. Dr. Ro-
land Frankenberger, Dr. Fred Bergmann oder
Dr. Christine Berthold. Das Kursangebot reicht
von Themen der praktischen zahnmedizini-
schen Arbeit wie ,Das ABC der Adhasivtech-
nik" oder ,Innovative 3-D-Diagnostik” bis zu
Aspekten wie , Patientenkommunikation” oder
LwAbrechnung"“.

Mit Frau Dr. Berthold, Assistant Professor an der
Uniklinik Erlangen tragt MICRO-MEGA zu dieser
Veranstaltung bei. Sie hélt einen Workshop in
endodontischer Aufbereitung, Revision und Ob-
turation. Hier werden die neuesten Techniken
und Gerate demonstriertundinden praktischen
Ansatz der Endodontie eingebettet..

Neben den Kursen bietet das Wochenende
auBerdem ein echtes Hamburg-Highlight: Am
Freitagabend geht es fiir die Gaste mit der
,Louisiana Star“, einem luxuriésen Schaufel-
raddampfer, auf eine stilvolle Rundfahrt inklu-
sive Biifett miterlesenen saisonalen Gerichten,
Live-Musik und Zauberei durch den Hambur-
ger Hafen. Weitere Informationen zum Dental-
netzwerk Praxisleben sowie ein Anmeldefor-
mular finden Sie unter www.dentalnetzwerk-
praxisleben.de

SciCan GmbH

Vertrieb MICRO-MEGA

Wangener Str. 78, 88299 Leutkirch
E-Mail: info.de@micro-mega.com
Web: www.micro-mega.com

Multidisziplinare Herausforderungen annehmen

Neuer Online-Master Studiengang

Moderne restaurative Zahnheilkunde stellt ne-
ben der funktionellen Wiederherstellung des
Kauorgans auch die dsthetische Rehabilitation
mit dem Ziel, der Natur so nahe wie mdglich zu
kommen, in den Vordergrund — eine multidiszi-
plindre Herausforderung, die auch neueste Wis-
senschaftserkenntnisse berlicksichtigt. Diese
Erkenntnisse lassen sich in Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen vermitteln. Um dauer-
haft auf dem aktuellen Wissensstand zu sein,
mussen Zahndrzte aber auch in der Lage sein,
aktuelle wissenschaftliche Literatur kritisch zu
lesen und nur gesicherte Erkenntnisse in ihre
tagliche Behandlung einflieBen zu lassen.

Um diesen Herausforderungen gerecht zu wer-
den, wird ab Januar 2012 an der Universitat
Manchester in Kooperation mit der Universitat
Witten/Herdecke ein berufsbegleitender Master-
studiengang ,Restorative and Aesthetic Dentis-

Travel Award 20m

try“ angeboten, der mit einem Master of Science
der University of Manchester abschlieBt.

Der online und damit sehr flexibel zu absol-
vierende Teil des Studienganges betrédgt ca.
80 Prozent des Gesamtumfanges und wird
mit Hands-on-Kursen abgerundet, die in vier-
tagigen Blocken in Witten stattfinden.

Weitere Informationen zu dem Studiengang und
dem Bewerbungsverfahren erhalten Sie unter
www.dentistry.manchester.ac.uk/postgradu-
ate/taught/msc_restorative/ oder im Zentrum
flr Fort- und Weiterbildung der Universitat Wit-
ten/Herdecke.

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an:
Patricia Heufers

Zentrum Weiterbildung

Tel.:02302/9 26-115

E-Mail: Patricia.Heufers@uni-wh.de

Neue Ideen fur Dentalwerkstoffe von morgen

Der zweite IADR/Heraeus Travel Award 2011
wurde im Mérz auf der 89. IADR-Tagung in San
Diego/Kalifornien an funf Nachwuchsforscher
aus Materialwissenschaft und Zahnmedizin

Fokus wieder auf Kerngeschaft

verliehen. Die Gewinner erhielten neben einem
Reisekostenzuschuss flr die Teilnahme an der
IADR-Tagung die Mdglichkeit, ihre Forschung
auf der IADR-Tagung einem internationalen
Publikum vorzustellen.

Noch bis 13. Januar lauft die Bewer-
bungsfrist fir den zum dritten Mal
verliehenen Travel Award 2012, bei
dem junge Wissenschaftler ihre For-
schungsprojekte im Bereich Dental-
materialien einreichen konnen.

Weitere Informationen unter:
www.iadr.com

apoBank trennt sich von AC Capital Partners

Im Zuge ihrer Konzentration auf das Kernge-
schéft trennt sich die Deutsche Apotheker- und
Arztebank (apoBank) wie angekiindigt von ihrer
Beteiligung an AC Capital Partners Ltd. (AC
Capital). Die Anteile der apoBank in Hohe von
51 Prozent wurden von einer Holdinggesell-
schaftim Rahmen eines Management-Buy-Out
tibernommen. AC Capital wird unter der neuen
Eigentlimerstruktur auf Basis eines erweiterten
Geschdftsmodells und unter Einbindung neuer
Kooperationspartner weiterentwickelt.
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Die apoBank hatte im September 2005 die
Mehrheit an der AC Capital erworben. AC Capi-
tal war als Asset Manager fiir die Bank tétig und
managte in erster Linie die strukturierten Fi-
nanzprodukte der Bank. Im Rahmen der strate-
gischen Neuausrichtung der Bank liegt der Fo-
kus der Geschaftstatigkeit auf dem Kernge-
schéft mit den Heilberuflern und ihren Organi-
sationen. Die urspriinglich mit der Beteiligung
anAC Capital intendierte Strategie wurde damit
nicht mehr weiterverfolgt.



TIPP ABRECHNUNG

Ist Geben seliger denn Nehmen?

Gabi Schéfer/Basel, Schweiz

NS

tGeschenke an Patienten auf Kosten der Kasse machen
Freude und verschaffen dem Zahnarzt ein Geflihl der
Wertschatzung. Doch es gibt auch eine dunkle Seite
dieses Tuns.

Ein Beispiel aus der Praxis: Der Patient kommt schmerz-
geplagt in die Sprechstunde. Nach der eingehenden
Untersuchung stellt der Zahnarzt fest, dass der
schmerzverursachende Zahn mit einer Wurzelbehand-
lungzurettenist.Erbeseitigt die Schmerzen des Patien-
ten mit einer Behandlung zulasten der Kasse. Der Pa-
tientistglucklich,wiederschmerzfreizusein,und—daer
nichts bezahlen muss, fiihlt er sich ebenso wohl wie der
Zahnarzt, dem zum Dank ein frohliches Gesicht ent-
gegenschaut. Leider war die Wurzelbehandlung nicht
richtlinienkonformundJahrespaterfuhltsichderZahn-
arzt anlasslich einer Wirtschaftlichkeitsprifung nun
richtig unwohl: jetzt wird ihm genommen, was er da-
mals verschenkt hat, und es geht bei besonders grol3-
herzigen Kollegen dann nicht nur ums Geld, sondern
auchumden Entzug der Kassenzulassung.

Ich mochte das konkret an einem Beispiel aus einer ak-
tuellen Praxisberatung erldutern: Es handelte sich um
eineeinspannige Briicke von14auf16,dieim Befund mit
k-b-k eingetragen wurde. In der Karteikarte wurden
allerdings kariose Defekte an 14 und 16 dokumentiert.
Die gelockerte Bricke wurde abgenommen, an 16 eine
endodontische Behandlung zulasten der Kasse durch-
geflihrt, danach wurde die Briicke zundchst temporar
zementiert. Vier Monate spater wurde in einem Heil-
und Kostenplan eine neue Briicke beantragt.
BeieinerWirtschaftlichkeitsprifungwirddemZahnarzt
hier gnadenlos die Kons-Richtlinie g prasentiert, die die-
ser Praxisebensowievielenanderen Praxenvolligunbe-
kannt war. Sie lautet: ,Zahne mit Erkrankungen oder
traumatischen Schadigungen der Pulpa sowie Zahne
mit nekrotischem Zahnmark konnen in der Regel durch
endodontische MalRnahmen erhalten werden.
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Die Wurzelkanalbehandlung von Molaren ist in der Re-

geldann angezeigt,wenn

« damit eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden
kann,

- eineeinseitige Freiendsituation vermieden wird,

- der Erhalt von funktionstiichtigem Zahnersatz mog-
lich wird.”

Diese Kriterien treffen auf den vorliegenden Fall nicht
zu, denn der korrekte Befund ist nicht , k-b-k“, sondern
Lkw-b-kw",dadieZahne14und16karidssind unddievor-
handene Briicke nicht wieder als definitive Versorgung
eingegliedert wird. Damit ist eine endodontische Be-
handlungdesZahnes16 keine Kassenleistungund muss
mit dem Patienten privat vereinbart werden, wenn
der Zahnarzt dieses ,Scheinhonorar” nicht in einer
Wirtschaftlichkeitsprifung Jahre spater zuriickzahlen
mochte. Auch kann er sich nicht darauf verlassen, dass
nur die,Kons" geprift wird. Dank umfassender Daten-
erfassung und entsprechender Prifsoftware werden
mittlerweile auch die Kombinationen seiner konservie-
renden Behandlung mit ZE und PAdurchleuchtet.

Was lernt der geneigte Leser aus meinen Ausfiihrun-
gen? Der Zahnarzt muss alle Richtlinien kennen und ge-
rade bei einer Schmerzbehandlung seinen Patienten
richtlinienkonform aufklaren. Gegebenenfalls muss er
die erste Sitzung auf eine reine Schmerzbeseitigung
beschranken und erst in einer weiteren Sitzung Uber
die verschiedenen Behandlungsmaglichkeiten und ihre
Kosten sprechen.

Eine wertvolle Hilfe ist hierbei die Synadoc-CD, die bei ei-
nem vorgegebenen Befund flir einen endodontisch zu be-
handelnden Zahn automatisch die Kons-Richlinie g priift
und alle notwendigen Vereinbarungen blitzschnell be-
reitstellt. Eine kostenlose Probeversion bestellt man im
Internet unter www.synadoc.ch
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QR-Code erweckt Print-
produkte zum Leben

Neue Moglichkeiten nutzen — QR-Code

Der QR-Code enthdlt weiterfiihrende Informationen in
Form von Webadressen, Videos oder Bildergalerien.
Lesbar ist er mit allen gdngigen Mobiltelefonen und PDAs,
die Uiber eine eingebaute Kamera und eine Software, die das
Lesen von QR-Codes ermoglicht, verfiigen.

Sie nutzen zum ersten Mal einen Quick Response-Code?

Dann bendtigen Sie eine Reader-Software (QR-Reader), die es lhrem Mobiltelefon bezie-
hungsweise PDA ermdglicht, den Code zu entschliisseln. Viele Reader-Apps sind z.B. im
iTunes Store kostenlos verfiigbar. Suchen Sie nach den Begriffen ,,QR“ und ,,Reader”.

Nutzbar fiir Gerdate mit Kamera und
entsprechender QR-Reader Software.

Decoding Website

Mobilfunkgerat auf den Fotografieren Sie den Ihr QR-Code-Reader
QR-Code richten. QR-Code mit Ihrem entschliisselt die im Code

Mobilfunkgerét. enthaltenen Informationen
und leitet Sie direkt weiter.

Bildergalerie

Und viele weitere Moglichkeiten!

Der Begriff ,,QR-Code“ ist ein eingetragenes Warenzeichen des DENSO WAVE INCORPORATED. 2011 OEMUS MEDIA AG - Alle Rechte vorbehalten




,Gestiegene Lebenserwartung —
Endodontie und Zahnerhalt*

E Dr. Nora Bergmann, ZA Susanne Hahner/Diisseldorf

Uber 450 Zahnmediziner sowohl aus der Praxis als
auch der Wissenschaft wurden in Dusseldorf durch
den RektorderHeinrich-Heine-Universitat Dusseldorf,
Prof. Dr. Dr. Piper,dem Dekan der Medizinischen Fakul-
tat, Prof. Dr. Windolf, dem DGZ-Prasidenten, Tagungs-
leiter und Arztlichen Direktor des Universitatsklini-
kums Dusseldorf, Prof. Dr. Raab, dem Prasidenten der
DGEndo und Tagungsleiter, Dr. Appel, und dem Prasi-
denten der Bundeszahndrztekammer, Dr.Engel, mit ei-
ner Reihe von Zitaten des Namensgebers der hiesigen
Universitat,dem Dichter Heinrich Heine, begrii3t.
EsfolgtedieVerleihungdesWrigley Prophylaxe Preises,
des GABA-Preises der DGZ und der DGZ-Jahresbest-
preise, unterstlitzt durch Procter & Gamble.

Zum 17. Mal wurde, ausgewahlt von einer hochrangi-
genJury,der mit1o.000€ dotierte Wrigley Prophylaxe
Preis2011an zweiArbeitsgruppenaus16 eingereichten
Projekten verliehen. Dabei wurde erstmalig eine uni-
versitare Arbeit ausgezeichnet. Dr. Astrid Hippke und
Dr.Christine Zabelvon der Universitat Hamburg unter-
suchten unter der Federfiihrung von Prof. Dr. Schiffner
dieKaries beiein-biszweijahrigenKrippenkindern.Die
zweite Auszeichnung erhielt die Arbeitsgruppe von
Dipl.-Stom. Renate Mduller-Balzarek und Dr. Klaus-
GUnther Dirr vom Gesundheitsamt Hofheim (Main-
Taunus-Kreis). Sie beschaftigen sich mit der Gruppen-
prophylaxein Schulen und Kindergarten und deren Ef-
fizienzin den letzten 20 Jahren.

Den GABA-Praktikerpreis 2011, dotiert mit 3.000€, er-
hielt Dr. Frank Schafers, Hattorf/Harz, fir die beste Pra-
sentationim Praktikerforumder DGZ.DasThemaseines
herausragendenVortrags lautete, Direkte Bricke unter
Verwendung natiirlicher Zahne als Briickenglied®.

Die DGZ-Jahresbestpreise des Jahres 2010, unterstitzt
durch Procter & Gamble mitinsgesamt12.000€, wur-
den dieses Jahr ausschlieBlich an Wissenschaftlerin-
nen verliehen. In der Kategorie ,Poster” wurden Dr.
Bianca Gelbrich/Leipzig, Dr.Sarah Wiesbauer/Regens-
burg und Karolin Verena Brandt/Halle (Saale) ausge-
zeichnet. Dr. Saskia Altenhof aus Hamburg, Priv.-Doz.
Dr.KerstinBitterausBerlinundNicole GunthartausZi-
rich erhielten die Preise flr die besten ,Vortrage®.

Der Fokus der wissenschaftlichen Impulsvortrage der
diesjahrigen Tagung lag ganz im Zeichen der Zahner-
haltung im Rahmen einer gestiegenen Lebenserwar-
tung. So wurde die Herausforderung fur die Zahnheil-
kundeim Bereich der Pravention und Therapie bei alte-
ren Menschen von verschiedenen Seiten beleuchtet.
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Einleitend sprach Prof. Dr. Eva Hummers-Pradier/Han-
nover Uber die Probleme der Mundgesundheit bei al-
teren Menschen aus der Sicht einer Allgemeinmedizi-
nerin. Anschliel’end stellte Prof. Dr. Christoph Benz/
Minchen die Notwendigkeit des Umdenkens in der
konservierenden Behandlungvon alternden Patienten
in Hinblick auf den Zahnerhalt dar. Prof. Dr.Thomas At-
tin/Zurich berichtete Uber die Mdglichkeiten, Bisshe-
bungen mit direkten Kompositrestaurationen am Ab-
rasionsgebiss durchzufiihren. Auch beim Festvortrag
widmete sich Prof. Dr. Fritz Boege/Duisseldorf dem Ta-
gungsthema.ErginginseinemVortragder Frage nach,
warum wir Uberhaupt altern. Mit der restaurativen
Therapie beialteren Patienten und der Prognose dieser
Therapie mit fortschreitendem Patientenalter setzte
sich Prof. Dr. Roland Frankenberger aus Marburg aus-
einander. Die Impulsvortrage zur Endodontie umfass-
ten die Themen Fragmententfernung, vorgetragen
durch Dipl.-Stom.Michael Arnold/Dresden,und Pulpa-
steine als Hindernis bei endodontischen Behandlun-
gen, vorgetragen von Dr. Carsten Appel/Niederkassel.
Zusatzlich fanden die Mitgliederversammlungen so-
wohlder DGZ als auch der DGEndo statt.

Auch bei den zahlreichen Postervortragen wurde ne-
ben Endodontie, Werkstoffkunde und Prophylaxe das
Thema des Alterns angesprochen. Eine hervorragende
Gelegenheit flir den Erfahrungsaustausch der primar
praktisch tatigen Kollegen bot das DGZ-Praktikerfo-
rum unter dem Titel ,Aus der Praxis flr die Praxis“. Die

Der Prasident der DGZ, Prof. Dr.W.H.-M.Raab, liberreichte den Gewin-
nerinnen der DGZ-Jahresbestpreise 2010 die Auszeichnungen firihre
Leistungen sowohlim Bereich der Posterprasentation als auch im Be-
reich der Kurzvortrage.
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Die strahlenden Gewinner des Wrigley Prophylaxe Preises 2011.

sehr gut besuchten wissenschaftlichen Kurzvortrage
beschaftigten sich mit der Endodontie und postendo-
dontischen Versorgung, mit der Fullungstherapie und
der Prophylaxe. Sie boten ebenfalls viel Raum fir den
fachlichen Wissensaustausch und wurden durch anre-
gende Diskussionen abgerundet.

Dadie DGZessich zur Aufgabe gemacht hat,insbeson-
deredenzahnarztlichen Nachwuchs zuférdern,wurde
als besonderes Highlight fir angehende Zahnarzte-
schaft ein Studentenseminar angeboten. Der Schwer-
punkt lag hierbei auf den verschiedenen Anwen-
dungsmoglichkeitender Adhasivtechnik.UmdenZahn-
arztinnen und Zahnarzten von morgen ein attraktives
Programm zu offerieren,stellten die Dozentenvondrei
Universitaten ihr Konzept vor. Prof. Dr.Roland Franken-
berger/Marburg brachte den Studierenden die adha-
sive Fullungstherapie naher. Priv.-Doz. Dr. Marianne
Federlin/Regensburg knuipfte mit ihrem Vortrag lber
Teilkronen aus Keramik als adhasive Restaurationen
an.AbschlieBend berichtete Priv.-Doz.Dr.Kerstin Bitter/
Berlin Uber die postendodontische Versorgung mittels
Adhasivtechnik.

Um neben dem fachlichen Wissen auch fur die Fahig-
keit im Bereich der Patientenkommunikation zu sensi-
bilisieren, wurde wahrend des Studenten-Workshops
ein spezielles Kommunikationstraining (Trainer: Wolf-
gang Spitzer/Huttblek) durchgefiihrt. Die Resonanz
war hierfur besonders grofd und das Seminar fand bei
den Studierenden regen Anklang. Abgerundet wurde
der Studenten-Workshop durch eine Party auf dem
Uni-Campus, welche durch die Fachschaft der Zahn-
medizin der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf
ausgerichtet wurde.Hier wurde bei schonstem Wetter
unter freiem Himmel mit Dusseldorfer Altbier ange-
stoflen und bis tief in die Nacht gefeiert.

Dadie Frihjahrsakademie der DGEndo im Rahmen der
gemeinsamen Tagung stattfand, konnten mit insge-
samt1gWorkshops soviele Workshops offeriert werden
wie noch nie. Die praktischen Workshops widmeten
sich Uberwiegend der Endodontie. Alleine in vier Work-
shops wurde den Teilnehmern die Handhabung neuer
maschineller Aufbereitungssysteme (abgehalten von
Dr.Wilhelm-Joseph Pertot, Dr.WolfRichter,Dr.Christoph
Zirkel und Dr.Carsten Appel) ndhergebracht. Zusatzlich
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wurden zwei Workshops zur Fragmententfernung
(Dipl.-Stom. Michael Arnold) und einer zum Umgang
mit Mineralischen Trioxid-Aggregat (MTA) (Thomas
Clauder) angeboten. Ein besonderes Highlight zur Ver-
tiefung der Wurzelspitzenresektion bot der Workshop
mit Ubungen am Humanpraparat,welcherim Prapara-
tionssaalder Anatomie der Heinrich-Heine-Universitat
durch Dr.Wolf Richter durchgefiihrt wurde. Im Bereich
der Zahnerhaltung wurden zwei Workshops angebo-
ten.Dabeistanden zum einen die Anwendung von Ad-
hdsivsystemenundzumanderendie Praxisrelevanzder
Kariesinfiltration (Priv.-Doz. Dr. Hendrik Meyer-Liickel
und Dr.Sebastian Paris) im Vordergrund.

Zusatzlich wurden auch verschiedene theoretische
Workshops angeboten. Auch hier wurde wieder das
Thema des alternden Patienten aufgegriffen. Das An-
gebot reichte von den Besonderheiten fur die Lokalan-
asthesie beim alteren Patienten mit Vorerkrankungen
uber PraventionsmaRnahmen bei dlteren Patienten
und endete beim Phanomen der exponierten Wurzel-
oberflache, welches ebenfalls iberwiegend diese Pa-
tientengruppe betrifft.Zusatzlich wurde ein Workshop
uber Komposite, Keramiken und deren Reparaturmog-
lichkeiten angeboten. Die Firma GABA bot ein Sympo-
sium zur Kariesdiagnostik und Therapie von Dentin-
hypersensibilitaten an.

Die Vielzahl der sowohl von der DGZ als auch von der
DGEndo (jetzt DGET, Deutsche Gesellschaft fuir Endo-
dontologie und zahnarztliche Traumatologie) organi-
sierten Workshops unterstreicht die Kooperation zwi-
schenden beiden Fachgesellschaften,die auf den Mit-
gliederversammlungen mit groBer Mehrheit be-
schlossen wurde. Die DGET wird innerhalb der neuen
StrukturderDGZalseinevondreiangegliederten Fach-
gesellschaften zukiinftig die Endodontologie vertre-
ten.Durch die Blindelung der Krafte sollen die Belange
des Fachgebietes in Deutschland einheitlich vertreten
und Synergieeffekte genutzt werden.
EinEngagementder DGZim Bereichder Endodontieist
der Masterstudiengang Endodontie, der in Koopera-
tion mit der Heinrich-Heine-Universitat und der APW
ins Leben gerufen wurde. Der erste, seit August 2010
bestehende Studiengang wurde im Rahmen des ge-
meinsamen Kongresses dem Auditorium vorgestellt.
Die berufsbegleitende, modular aufgebaute Fortbil-
dungwirdvon Priv.-Doz.Dr.David Sonntag geleitet, der
die anwesenden Teilnehmer liber die Modalitaten fur
den zweiten Studiengang informierte.
ZurAbrundungderVeranstaltung gabesden gelunge-
nen gemeinsamen Festabend am Freitagabend im
1848 gegrundeten Disseldorfer Kiinstlerverein ,Mal-
kasten“. Aufgrund bester Wet-
terverhaltnisse wurde groften- m—
teils auf der Terrasse mit Blick in .

den historischen Garten ge- .
feiert. In ungezwungener Atmo-
sphare, untermalt von Jazzmu-
sik, wurde ausreichend Gelegen-
heit geboten, fachliche Gespra-
che zu vertiefen.

Bilder

ENDODONTIE JOURNAL3/20m



Programmbheft
als E-Paper

www.endo-
kongress.de

10. JAHRESTAGUNG

Deutsche Gesellschaft flir Endodontie e.V.

> 3.-5. NOVEMBER 2011 | BONN

KAMEHA GRAND HOTEL BONN

Y PROGRAMM | DONNERSTAG | 3.11.2011

ab 08.00 Uhr

Priifungen

e ALYt ML
T M

[ 5 VS . e o e P i |
Frururngern zurn spezidat tgueu
sowie Priifungen der Absolventen des Curriculums

bt

PRSP
Ler una Leruariziercen v

WORKSHOPS* | DONNERSTAG | 3.11.2011
14.00-17.30 Uhr (inkl. Pause 15.30-16.00 Uhr)

— o

[ T
[— |
Cegmrr
=it ]

——%

|DENT]|

—————1

il

—a

=vow

——a

colteness
whaledent

Prof. Dr. Michael A. Baumann/Kéln (DE)
BioRaCe - schnelle und biologische Aufbereitung

Dr. Josef Diemer/Meckenbeuren (DE)
Wave One - ein Quantensprung in der
Endodontie

ZA Oscar von Stetten/Stuttgart (DE)
Christopher Kasbach, Carl Zeiss Video-Spezialist
Dokumentation mit dem Dentalmikroskop:
Mythen, Fakten und Lésungen aus Techniker-

und Anwendersicht

Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/

Halle (Saale) (DE)

Neuerungen in der Endodontie (es muss nicht immer
nur eine Feile sein)

Dr. Christoph Zirkel/Kdln (DE)
RECIPROC — A new concept

Priv.-Doz. Dr. Dieter Pahncke/Rostock (DE)

Von ,HeiR bis Kalt” — Innovative Wurzelkanalaufberei-
tung und -abfiillung mit HyFlex™ CM und GuttaFlow® 2
(Workshop mit Hands-on)

18.00-19.30 Uhr Mitgliederversammlung DGET

09.00-09.15 Uhr

09.15-10.30 Uhr

> PROGRAMM | FREITAG | 4.11.2011

SIMULTANUBERSETZUNG | ENGLISCH/DEUTSCH ¢

Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saaie) (DE),

Dr. Carsten Appel/Niederkassel (DE),
Prof. Dr. Wolfgang H.-M. Raab/Diisseldorf (DE)
BegriiRung

Prof. Dr. Marco A. Versiani/Sao Paulo (BR)

Prof. Dr. Manoel D. Sousa Neto/Sao Paulo (BR)
Three-dimensional anatomy of the root canal system
and its relationship to endodontic procedures — Part I

1. JAHRESTAGUNG

Deutsche Gesellschaft fur Endodontologie und zahnéarztliche Traumatologie e.V.

3-D LIVE-OP

MIT PROF. DR. SYNGCUK KIM

10.30-11.00 Uhr

11.00-11.45 Uhr

11.45-12.30 Uhr

12.30-13.30 Uhr
13.30-15.00 Uhr

15.00-15.30 Uhr

15.30-17.30 Uhr

ab 19.30 Uhr‘(y-"

09.00-10.30 Uhr

10.30-11.00 Uhr

11.00-11.45 Uhr

11.45-12.45 Uhr

12.45-13.30 Uhr

13.30-14.00 Uhr

14.00-16.30 Uhr

> SIMULTANUBERSETZUNG | ENGLISCH/DEUTSCH

SCAN MICH

Programm

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Marco A. Versiani/Sao Paulo (BR)

Prof. Dr. Manoel D. Sousa Neto/Sao Paulo (BR)
Three-dimensional anatomy of the root canal system
and its relationship to endodontic procedures - Part II

Dr. Arnaldo Castellucci/Florence (IT)
Many good news in non-surgical endodontics!

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Junji Tagami/Tokio (JP)
Adhesion on root dentin and the influence of the
different irrigation solutions

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Markus Haapasalo/Vancouver (CA)
Treatment Planning and Desinfection

GroRe Geburtstagsfeier der DGET/DGEndo in der |F
Puregold Bar und dem KAMEHA DOME
(Bitte notieren Sie Ihre Teilnahme auf dem vy
Anmeldeformular.)

PROGRAMM | SAMSTAG | 5.11.2011 ¢

Prof. Dr. Thomas Kvist/Géteborg (SE)
Implants or root filled teeth? An endodontist’s view

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Roy Nesari/San Francisco (US)
Marketing an Endodontic Practice as a Recent Graduate

Prof. Dr. Roland Weiger/Basel (CH)
Dentale Traumatologie — ein Update

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Verleihung der Zertifikate an die
Curriculumsabsolventen und neuen Spezialisten
Preisverleihungen

Dr. Carsten Appel/Niederkassel (DE)

Dr. Clemens Bargholz/Hamburg (DE)

Prof. Dr. Syngcuk Kim/Philadelphia (US)
Live-OP mit 3-D-Videoprojektion

*Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem Workshop teilnehmen kénnen. Notieren Sie bitte die Nummer des von Ihnen gewdhlten Workshops auf dem Anmeldeformular.
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> ORGANISATORISCHES | VERANSTALTUNGSORT

KAMEHA GRAND BONN
Am Bonner Bogen 1 | 53227 Bonn
Tel.: 02 28/43 34-50 00

Fax: 02 28/43 34-50 05
info@kamehagrand.com
www.kamehagrand.com

Zimmerpreise

EZ 169,00 € exk. Frithstick DZ 169,00 € exkl. Friihstiick Friihstiick: 29,00 €

Zimmerbuchung
Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter dem Buchungscode ,DGEndo

2011", Abrufkontingent: giiltig bis 3.10.2011
Tel.: 02 28/43 34-56 66, Reservations@Kamehagrand.com

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
N, PRIMECON

PRIMECON, Tel.: 02 11/4 97 67-20, Fax: 02 11/4 97 67-29,
info@prime-con.eu | www.prime-con.eu

@y . i Bamm
Lt Mit der Deutschen Bahn fiir 99,- €
"'r. zur Jahrestagung!

Reisen Sie mit der Bahn entspannt und kostengiinstig nach Bonn. Schonen
Sie Ihr Reisebudget und schiitzen Sie die Umwelt.

An- und Abreise zu einem bundesweiten einheitlichen Festpreis:
Hin- und Riickfahrt 2. Klasse: 99,00 € | 1. Klasse: 159,00 €

Mit dem speziellen Angebot kénnen alle Ziige der DB genutzt werden, auch der ICE. Die Tickets
gelten zwischen dem 1. und 7. November 2011 (Vorausbuchungsfrist mindestens 3 Tage). Buchbar
ist das Angebot ab sofort unter der Hotline: 0 18 05/31 11 53* mit dem Stichwort ,DGET”.
*Telefonkosten aus dem Netz der Deutschen Telekom: 14 ct/Min., Mobilfunkpreise kénnen abwei-
chen. Montag bis Samstag von 8.00 — 21.00 Uhr.

ORGANISATORISCHES | KONGRESSGEBUHREN <

PRE-CONGRESS/WORKSHOPS
Tagungspauschale

50,00 €
25,00 € zzgl. MwSt.

MAIN-CONGRESS 4.-5. November 2011

ZA-Mitglied DGET/DGEndo/DGZ 260,00 €
ZA-Nichtmitglied 350,00 €
Helferinnen, Assistenten (mit Nachweis) 110,00 €

Studenten (mit Nachweis)
Tagungspauschale

nur Tagungspauschale
90,00 € zzgl. MwSt.

Die Tagungspauschale beinhaltet Imbissversorgung bzw. Mittagessen, Kaffeepause und Tagungsgetrénke und ist
fiir jeden Teilnehmer zu entrichten. Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

GroRe Geburtstagsfeier der DGET/DGEndo in der

Puregold Bar und dem KAMEHA DOME

GenieRen Sie einen entspannten Abend im KAMEHA DOME, dem Herzstiick des
KAMEHA GRAND, und der Puregold Bar, deren Optik durch goldverzierte Wande
besticht. Feiern Sie mit uns die Jubildumstagung der DGEndo bzw. die erste
Jahrestagung der neu gegriindeten DGET in einem einmaligen Ambiente mit
toller Musik, Getrdnken und einem Dinnerbiifett.
Kosten (pro Person) 79,00 € zql Must.

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV
vom 23.09.05, einschlieRlich der Punktebewertungsempfehlung des
Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05,
giiltig ab 01.01.06. Bis zu 19 Fortbildungspunkte.

Veranstalter

Deutsche Gesellschaft iir Endodontologie

DG ET

DGET - Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und
zahndrztliche Traumatologie e.V.,

HolbeinstraRe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-2 02, Fax: 03 41/4 84 74-2 90
sekretariat@dget.de | www.dget.de

und zahniirztliche Traumatologie e.V.

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraRe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-3 90
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-3 90

oder per Post

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie

A(cD)

Fiir die 1. Jahrestagung der DGET/10. Jahrestagung der DGEndo vom 3.-5. November 2011 in Bonn
melde ich folgende Personen verbindlich an:

[ Donnerstag
[ja [] Freitag

I nein [ Samstag Workshop:

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

und zahnérztliche Traumatologie e.V.

DGET-/DGEndo-/DGZ-Mitglied/
Bitte ankreuzen!

Bitte ankreuzen! Bitte Nr. eintragen

[ Donnerstag
[Hia [ Freitag

[I nein [] Samstag Workshop:

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstrafRe 29

DGET-/DGEndo-/DGZ-Mitglied/
Bitte ankreuzen!

Bitte ankreuzen! Bitte Nr. eintragen

Geburtstagsfeier DGET/DGEndo: (Bitte Personenzahl eintragen)

Praxisstempel

04229 Leipzig

£ 3/11

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir die 1. Jahrestagung der DGET/
10. Jahrestagung der DGEndo erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail




Kongresse,Kurse und Symposien

Datum Oort Veranstaltung Info/Anmeldung
09./10.09.20M Leipzig 8.Leipziger Forum fur Tel.:0341/48474-308
Innovative Zahnmedizin Fax:0341/48474-390
Web:www.leipziger-forum.info
23./24.09.2011 Konstanz EUROSYMPOSIUM/ Tel.:0341/4 84 74-308
6.S0ddeutsche Implantologietage Fax:0341/48474-390
Web: www.eurosymposium.de
30.09./ Koln DENTALHYGIENE START UP 2011 Tel.:0341/4 84 74-308
01.10.20M Fax:0341/48474-390
Web: www.startup-dentalhygiene.de
08.10.20M Minchen 2.Minchener Forum fiir Tel.:0341/4 84 74-308
Innovative Implantologie Fax:0341/48474-390
Web:www.muenchener-forum.de
20.-22.10.20M Minchen 52.Bayerischer Zahnarztetag Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/4 84 74-390
Web:www.blzk2011.de
03.—05.11.20M Bonn 1.Jahrestagung der DGET Tel..0341/48474-308
10.Jahrestagung der DGEndo Fax:0341/48474-390
Web:www.endo-kongress.de
Endodontie Journal Korrektorat:

Zeitschrift flir moderne Endodontie

Impressum
Verleger: Torsten R.Oemus

Verlag:

OEMUS MEDIAAG
HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig
Tel.0341/48474-0-Fax 0341/48474-2 90
E-Mail: kontakt@oemus-media.de
Web: www.oemus-media.de

Deutsche Bank AG Leipzig
BLZ 860700 00-Kt0.1501501

Verlagsleitung:
Ingolf Dobbecke - Tel. 03 41/4 84 74-0
Dipl.-Pad.Jlrgen Isbaner (V.i.5.d.P) - Tel.03 41/4 84 74-0
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller-Tel.03 41/4 84 74-0

Redaktion:
Dajana Mischke-Tel.0341/48474-335
Kristin Urban - Tel. 03 41/4 8474-3 25

Wissenschaftlicher Beirat:

Prof.Dr.Benjamin Brisefio, Mainz; Prof. Dr. Pierre Machtou, Paris;
Prof. Dr.Vinio Malagnino,Rom; Dr.Cliff Ruddle, Santa Barbara/
Kalifornien; Dr.Julian Webber, London; Dr.John McSpadden,
Chattanooga/USA; Priv.-Doz. Dr.Ove Peters, Ziirich und San Francisco;
Dr.Clemens Bargholz, Hamburg; Priv.-Doz. Dr.Claudia Barthel, Berlin;
ZAThomas Clauder,Hamburg; Dr.Hans-WilliHerrmann, Bad Kreuznach;
Dr.Thomas Mayer, Miinchen; Dr.Oliver Pontius,Bad Homburg;
Dr.Wolf Richter, Miinchen; Priv.-Doz. Dr.Thomas Schwarze, Hannover;
Dr.Helmut Walsch, Miinchen; Dr.Reinhardt Winkler, Miinchen

Herstellung:
Sandra Ehnert-Tel.0341/48474-119
W.Peter Hofmann - Tel. 03 41/4 84 74-116

Ingrid Motschmann -Tel.03 41/4 84 74-1 25
Frank Sperling -Tel.03 41/4 84 74-125

Druck:
Messedruck Leipzig GmbH, An der Hebemarchte 6,04316 Leipzig

Erscheinungsweise:
Das Endodontie Journal - Zeitschrift fiir moderne Endodontie —
erscheint 2011 mit 4 Ausgaben.
Es gelten die AGB.

Verlags- und Urheberrecht:

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind ur-
heberrechtlich geschiitzt.Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des
Verlages unzulassig und strafbar. Dies gilt besonders flir Vervielfal-
tigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeiche-
rung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch
auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen
an die Redaktion wird das Einverstandnis zur vollen oder auszugswei-
sen Veroffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt
ist. Mit Einsendung des Manuskriptes gehen die Rechte zur Veroffent-
lichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nach-
druckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen
Speicherungin Datenbanken,zur Herstellung von Sonderdrucken und
Fotokopien an den Verlag liber. Die Redaktion behalt sich vor, einge-
sandte Beitrdge auf Formfehler und fachliche Mal3geblichkeiten zu
sichten und gegebenenfalls zu berichtigen. Fir unverlangt einge-
sandte Blicher und Manuskripte kann keine Gewahr ubernommen
werden.Nicht mit den redaktionseigenen Signa gekennzeichnete Bei-
trage geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der
Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Die Verantwortung fiir diese
Beitrage tragt der Verfasser. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzei-
gen befinden sich aulerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir
Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Ge-
wahr ibernommen werden. Eine Haftung flir Folgen aus unrichtigen
oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem
Falleausgeschlossen.Gerichtsstand ist Leipzig.

Grafik/Layout: Copyright OEMUS MEDIAAG

50

ENDODONTIE JOURNAL3/20m




10, sargang it fur moderr jontie:

ENDODONTIE
JOURNAL

1 Special

| Fachbeitrag
| Anwenderbericht 1

| Winschaft
| Recht Des
| Fortildung e

Endodontischer Schmerz —
Misserfolge, Revision, Rrévention

Faxsendung an 03 41/4 84 74-2 90

[ Ja, ich mochte das ENDODONTIE J0URNAL im Jahresabonnement zum Preis von
44,— €/)ahr inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten beziehen.

Das Abonnement verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht sechs
Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird (Poststempel gentigt).

Name, Vorname: E-Mail:

StraRe: Telefon/Fax:

PLZ/Ort: Unterschrift X

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab
Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen.

Rechtzeitige Absendung gentigt.

Unterschrift X

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstralte 29
04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-0
Fax: 03 41/4 84 74-2 90

E) 3/11

RIS




.,‘
i
>

Professionelle Aufbereitung -
so einfach wie noch nie!

m Weniger Arbeitsschritte b konische Greater-Taper-Aufbereitung
mit nur einem Instrument

B Sichere Anwendung b selbst stark gekrimmte und enge Kanéle
kénnen einfach aufbereitet werden

B Bequeme Einmalverwendung b kein Reinigen, kein Sterilisieren

Weitere Informationen zu unserem RECIPROC® System unter

» www.RECIPROC.com

VDW GmbH

Bayerwaldstr. 15 e 81737 Muinchen

Tel. +49 89 62734-0 » Fax +49 89 62734-304
www.vdw-dental.com ¢ info@vdw-dental.com

ndo

infach

rfolgreich®



