Das Operationsmikroskop
in der endodontischen Praxis

Ein Erfahrungsbericht

ZA Sven Kalberlah/Berlin

Seit der Markteinfiihrung des Operationsmikros-
kops in den soer-Jahren —damals ausschlieflich zur
Nutzungfirallgemeinmedizinische Disziplinen kon-
zipiert — hat sich dieses bis zum heutigen Zeitpunkt
unter Berlcksichtigung der stetig fortschreitenden
Entwicklung auch immer mehr auf dem Gebiet der
Zahnheilkunde etablieren kdnnen und steht nun-
mehr dort anwenderfreundlich zur Verfiigung. Ver-
schiedene Teilbereiche der heutigen Zahnmedizin
sind ohne die Bewaffnung des menschlichen Auges
nicht mehr optimal zu bewaltigen. Die Frage ist nun,
welchen Nutzen man zu welchem Preis geboten be-
kommt.In dem folgenden Erfahrungsbericht konnen
Sie lesen, wie das Operationsmikroskop M320 von
Leica zu meinem Partner bei der taglichen zahnarzt-
lichen Arbeit wurde.

Personlicher Hintergrund

Als Zahnarzt mit dem Tatigkeitsschwerpunkt Endodon-
tologie profitiere ich tagtaglich von dieser modernen
Technik und blicke bereits auf eine mehrjahrige Erfah-
rung mit einem Operationsmikroskop zurlick, welches
mich durch seine hochwertige Verkleidung und die aus-
gefeilte, brillante Optik rundum lberzeugte.

Ein Praxiswechsel im letzten Jahr veranlasste mich, das
aktuelle Mikroskop-Angebot auf dem Dentalmarkt zu
studieren. Die Frage, ob der Kauf eines Operationsmi-
kroskopes fuir mich erneut sinnvoll sei, stellte sich mir
nicht,aberumsomehrdienachdemrichtigen Gerat.Aus
dem Tunnelblick des Mikroskopierenden herausgeris-
sen, stiel ich auf Informationen Uber das Leica M320.
Ganz wie in der Endodontologie dem Prinzip verpflich-
tet, niemals ein funktionierendes System verandern zu
wollen (,Never change a running system®), machte sich
bei mirzundchst Skepsis breit.

Die genauere Betrachtung des entdeckten, neuen Leica
M320 Mikroskopes flihrte mir allerdings dann vor Au-
gen,welche Dingeichan meinemvorherigen Arbeitsge-
rat vermisste — namlich im Wesentlichen die Erleichte-
rung der Dokumentation.
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Mikroskopie im Praxisalltag

DerunschlagbareVorteil beider Arbeit miteinem Ope-
rationsmikroskop ist, neben der wahlweise starken
Vergroferung,die volle Ausleuchtung des Operations-
feldes, die durch zur Blickachse anndhernd koaxiales
Licht gewadhrleistet wird. Somit kommt es bei direkter
Aufsicht auf ein vergrof3ertes Objekt nicht zu nachtei-
ligen Verschattungen. Physikalisch gesehen fuhrt das
Einstellen des optischen Systems auf Ferne zu einem
entspannten Arbeiten und ermdglicht so ein ermu-
dungsfreies Arbeiten liber mehrere Stunden.Nicht zu-
letzt tragt dazu natlrlich auch die kindsthetisch kor-
rekt einnehmbare Sitzposition bei, welche allerdings
bis auf wenige Ausnahmen kein Arbeiten mit direkter
Sicht ermdglicht und die Zuhilfenahme des Spiegels
erzwingt. Auch die Notwendigkeit einer zu schulen-
den Assistenz sowie das Training der Motorik, die es ei-
nemerlauben muss,nichtdort zu arbeiten wo man ge-
rade hinschaut, zieht eine Lernkurve von ungefahrvier
bis sechs Monaten mit sich. Ist aber das Lernziel er-
reicht,wird der Betrachter miteinerinteressanten und
aufschlussreichen Welt belohnt.

Gerade im Bereich des friihen Erkennens von verschie-
densten dentalen Athiologien leistet eine hochauflé-
sende VergroRerungshilfe wertvolle Dienste, nicht nur
zur Erbauung und zum Vergnigen des Behandlers,
sondernauchvorallen Dingenim Sinne des Patienten.
Nicht selten bleibt eine Vertikalfraktur Gber einen
nicht wieder gut zu machenden Zeitraum unentdeckt
(Abb.1).Stattdessen greift manindiedentaleTrickkiste
undversuchtdurchchirurgischresektive MaBnahmen
teils mehrfach der Lage Herr zu werden und setzt ne-
ben dem biologisch/physiologisch und entzlndlich
voranschreitenden Knochenabbau noch zusatzlich ia-
trogen Defektein Gang.Der leidtragende Patient sieht
sich danach aufwendigen und kostspieligen augmen-
tativen MaBnahmen gegenlber, seien sie auch nur
weichgeweblicher Art bei einer Briicken- statt einer
Implantatversorgung der entstandenen Luicke.

Auch alltdgliche Behandlungsfragen lassen sich mit
einer guten und klaren Sicht auf Probleme schnell, ef-
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Abb.1:Klar erkennbare Frakturlinie Gber den Pulpakammerboden eines oberen Molaren.—Abb. 2: Die zu zentral erfolgte Suche des Vorbehand-
lers nach einem palatinalen Kanaleingang ohne direkte Sicht fiihrte zur Perforation des Pulpakammerbodens. Der unter Sicht frei praparierte
Eingang zeigt deutlich die starke Verlegung durch zahlreiche Dentikel.— Abb. 3: Oberer zentraler Incisivus eines Syndrompatienten. Die Vergro-
Berung zeigt die Ursache einer akuten nicht reversiblen Pulpitis; ampullenformige, inzisal an die Oberflache tretende Auslaufer der koronalen
Pulpahdhle bei absoluter Kariesfreiheit.

(Die in den Abbildungen 1—3 dargestellten Bilder wurden von ZA Kalberlah mit der Kamera des Leica M320 aufgenommen.)

fektiv und vor allen Dingen nicht ungewollt destruk-
tivbeantworten.Abbildung 2 zeigt eine Situation, die
nicht zum Vorwurf gemacht werden sollte, die aber
hatte vermieden werden konnen. Gerade bei der Su-
che nach Kanaleingangen, der Entdeckung der viel-
seitigen Anatomie der Pulpahdhle und damit ihrer
vorhersagbaren Behandlung leistet ein Operations-
mikroskop unersetzliche Dienste. Ob die entstehen-
den Mehrkosteneinersogeleistetenendodontischen
Behandlung an den Patienten weitergegeben wer-
denkonnen,musseinjederfirsichklaren.Der Patient
sollte jedoch Uber diese Moglichkeiten informiert
werden.

Kannein Zahn nicht oder nicht orthograd erhalten wer-
den, ist ein Operationsmikroskop ein gutes Hilfsmittel
flrdieErmoglichungvorhersagbarerretrograderVorge-
hensweisen oder zur Umsetzung mikrochirurgischer
Nahttechniken bei parodontalchirurgischen Eingriffen,
beispielsweise im Rahmen einer Implantatplanung.

Ausstattung

Der Korpus

Mit der Markteinfihrung des Operationsmikroskopes
M320 stellt Leica dem Anwender ein kompaktes und
sehr anwenderfreundliches Hilfsmittel zur Verfligung,
das der Bezeichnung ,Microsystems” des Unterneh-
mens voll entspricht.

Auf den ersten Blick fallt das schlank wirkende Design
des Korpus und der Schwenkarme auf,das den Eindruck
von Leichtigkeit vermittelt — ein nicht zu vernachlassi-
gender Aspekt, wenn man darauf bedacht ist, ein Be-
handlungszimmer nicht tberladen wirken zu lassen.
UnterstutztwirdderEindruckdurchdieVerlagerungdes
Kabelbaumes unter die Verschalung. Im Ubergang zur
Befestigungsflache tritt das Kabel allerdings fir eine
kurze Strecke aus derVerkleidung, was dem Gesamtein-
druck aber nicht weiter schadet. Im prasenten Bereich
des Schwenkarmes bleibt das Kabel wie beschrieben
komplett verborgen.

Zur angesprochenen Befestigung stehen die lblichen
ArtenzurWahl.Zumeinen die fahrbare und zum ande-
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ren die feste Installation an Decke, Wand oder im Spe-
ziellen anderKaVo Centro-Saule.Firdieletztgenannte
habeichmichimletztenlJahrentschieden.Stelltdie Be-
festigunganWand oder Decke strenge Anforderungen
andie Bausubstanz,welche zum groRRten Teil als gege-
ben angesehen werden missen, so ist bei der Decken-
halterung und der fahrbaren Variante die Erschitte-
rung der Sehhilfe nicht vollends auszuschlieen, was
insbesondere beistarken VergroRerungen zum Tragen
kommt. Weiter stellt das fahrbare Stativ in klein konzi-
pierten Behandlungszimmern ein echtes Platzpro-
blem dar. Der grof8e Vorteil einer zwischen Boden und
Decke eingekeilten Saule ist also die anndhernde Er-
schitterungsfreiheit und vor allen Dingen die Mog-
lichkeit der Nutzung freier Befestigungsstellen fir
weitere Arbeitsgerate, wie u.a. Monitor,Rontgentubus
oder zusatzliche Trayablagen.

Die saubere, storungsfreie Bewegung des Schwenk-
armeslasstsichaufjeden Anwenderindividualisieren
undeinwandfreiaustarieren.Die Feineinstellungwird
dabei an den entsprechenden Gelenken durch einen
abnehmbaren und gut taktilen Schlissel vorgenom-
men.lIst der Schlissel entfernt, kann die Friktion ohne
den Schlissel nicht mehr verandert werden, ein gro-
Ber Vorteil, kommt es doch sehr leicht bei vorinstal-
lierten Schrauben bei der taglichen Desinfektion oft
zu zeitraubenden Verstellungen. Bei fester Installa-
tion des Operationsmikroskopes reicht also ein Griff
und schon steht das Hilfsmittel wie gewohnt zur
vollen Verfligung.

LED-Licht

Xenonlicht besitzt physikalisch nattrlich eine hohere
Lichtintensitat als LED-Licht, wirkt allerdings durch
seine hohe Farbtemperatur subjektiv auf mich kalter
und damit bei langer Behandlungsdauer anstrengend.
Ebenso subjektivempfunden wirkt das weilée Licht der
LEDs des M320 durch den kinstlich erweiterten Spek-
tralbereich angenehm warm. Auch bei starken Vergro-
Berungen flhrt die gebotene Lichtintensitat nicht zur
Anstrengung,wobeizusatzlich ibereinen Drehschalter
eine verdichtende Fokussierung des Lichtes vorgenom-
men werden kann.
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Abb. 4: Vollstandig unter mikroskopischer Sicht erschlossene Hohl-
raume erhohen die Erfolgswahrscheinlichkeit. Unterer Molar mit
Kanaldrittelungim apikalen Drittel. Oberer Molar mit sieben aufbe-
reiteten Kanalen.

Langfristig wirtschaftlich gesehen befindet man sich
mit der Wahl eines LED-Lichtes klar im Vorteil. Die Ge-
fahreines kostenintensiven Lichtleiterbruchesist aus-
geschlossen, die Langlebigkeit der Dioden von 45.000
bis 60.000 Stunden spricht fiirsich. Die vorhersagbare
technische Entwicklung deutet darauf hin, dass sich
langfristigauchauswirtschaftlichen Griindendie LED-
Technik gegenlber der Xenon-Technik auf dem Markt
durchsetzen wird. Schon heute liegt der optische Wir-
kungsgrad, zum Beispiel bei LED-betriebenen Auto-
scheinwerfern, bei Giber 5o Prozent und damit fast um
das Doppelte hoher im Vergleich zu Xenonlicht, bei
demdie Sattigungs-Technikreife bereits erreicht ist.
Direkt nach dem Einschalten steht dem Auge bereits
dievolle Lichtintensitat der LEDs zur Verfligung, wobei
die Kihlung der Lichtquelle als besonders angenehm
leise hervorzuhebenist.Starkere Kihlungen,wie bei ei-
nerXenonlichtquelleoderanderenthermischenStrah-
lern,konnen beilangerer Behandlungsdauerdurch die
Erhohung des Umgebungslarmes qudlen, und die Ef-
fektivitat der Behandlung herabsetzen.

Zusdtzliche Medien

DurchdieNutzungeinesoptischenSystemswirdesdem
Behandler neben der Verbesserung seines Behand-
lungsergebnisses erst moglich, seine Arbeit bildlich
festzuhalten oder zu projizieren. Der Nutzen liegt zum
Beispiel in einer optimierten Kommunikation mit dem
Patienten, der Falldokumentation zu verschiedensten
Zwecken,oder aberauchinder unmittelbaren Orientie-
rung der begleitenden Assistenz. Mit dem von Leica
Microsystemsim M320 umgesetzten Konzept,lasstsich
die Anwendung zeitgemafBer Medien direkt und ohne
zusatzlichen Aufwand umsetzen. Das Mikroskop ist mit
einer integrierten HD-Video- und Fotokamera ausge-
stattet, welche pro Sekunde 60 Vollbilder mit einer Auf-
|6sung von 1.280x 720 Pixeln liefert. Eine hohere Auflo-
sung kame wahrnehmbar erst bei der Wiedergabe auf
Monitoren ab einer Bildschirmdiagonalen von 46 Zoll
zum Tragen, wirde aber den benotigten Speicherplatz
drastisch erhdhen. Die direkte Integration einer solchen

32

sehr zufriedenstellenden Aufnahmetechnik erspart
dem Anwender eine lange und muhevolle Zeitspanne
des Ausprobierens und Verwerfens.

Eine grolle Aufgabe ist die Abstimmung einer Fotoka-
mera auf die speziellen und von Aufnahme zu Auf-
nahme sehr unterschiedlich vorhandenen Lichtver-
hdltnisse am Mikroskop. Arbeitet man optional mit
einer Spiegelreflexkamera, sieht man sich zusatzlich
Problemen der Gewichtsvermehrung des belasteten
Schwenkarmes und Bewegungsunscharfe bei verlan-
gerter Belichtungszeit oder bei starker VergroBerung
ausgelost durch den Spiegel selber gegenuber.

War ich vorher auf die Anbringung zusatzlicher Kom-
ponenten, wie Teiler und eigentliches Aufnahmeme-
diumangewiesen, kannich heute mitdem Leica M320
Dentalmikroskop unabhangig von Objekt und Licht-
verhdltnissen gleich bleibende Aufnahmeergebnisse
erzielen.

Wie oben bereits erwahnt, 1asst es diese Ausstattung
zu, ein fur den Patienten fremdes fachspezifisches
Thema, sei es auch die Behandlung des eigenen Zah-
nes, zu visualisieren und damit optimal zu kommuni-
zieren.Beispielsweise durch die Projektion der Arbeits-
schritte auf einen installierten Monitor erreiche ich
ein gutes Patientenverstandnis fur die Notwendigkeit
einer aufwendigen, zeitintensiven und damit mit Zu-
zahlung verbundenen Behandlung. Erst im mikrosko-
pischen Bereich erschliel3t sich sowohldem Behandler
und durch die Medien auch dem Patienten die mit-
unter sehr vielseitige und detailreiche Anatomie im
Mundbereich, die es, um langfristige Erfolge zu si-
chern,zubeachtengilt (Abb.4).SeitderEinbindungdes
Operationsmikroskopes in mein Praxiskonzept ist da-
her eine endodontische Behandlung ohne diese Hilfe
flr mich obsolet.

Fazit

Mitdem Operationsmikroskop M320 stellt Leica Micro-
systems dem Anwender eine Sehhilfe zur Seite, die
zumeinenansprechendes Designbietet,zumanderen
vor allem mit seinem Innenleben besticht und tber-
zeugt. In einem durchdachten Kompaktsystem ver-
eint, bietet die innovative Technologie mit der lang-
fristig kostengtinstigen Lichtquelle LED eine anwen-
derfreundliche hochauflosende Aufnahmetechnik
zur Dokumentation des durch die bewahrte Optik
Betrachteten.
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