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Es ist zusammen, was zusammengehort.

Nach der ersten Jahrestagung der DGET (und auch der letzten der DGEndo) am ersten
Novemberwochenende in Bonn wurde allen Beteiligten deutlich, wie sinnvoll die Zu-
sammenfihrung der DGEndo mit der AGET (Arbeitsgruppe fur Endodontologie und
Traumatologie in der DGZ) wirklich ist.

Noch nie hatten wir so viel interessierte Teilnehmer aus Hochschule und Praxis und
noch nie wurden so viele Neuerungen auf den Weg gebracht. Dies beginnt mit der
Entwicklungeiner iPhone App fir die Traumatologie sowie einem groen Malinahmen-
Paket fur die Offentlichkeitsarbeit und endet mit neuen wissenschaftlichen Stellung-
nahmen,die die DGET im kommenden Jahr veroffentlichen wird. Alles mit dem Ziel, die
Endodontologie flr Kollegen und Patienten prasenter, transparenter und qualitativ
hochwertiger zu gestalten.

Die Entwicklung in der Zahnmedizin hin zu immer mehr Kollegen mit Tatigkeits-
schwerpunkten oder Spezialisierungen ist fiir eine hochwertige Versorgung der Pa-
tienten sinnvoll und steht nicht in Konkurrenz zu den allgemeinzahnarztlich tatigen
Kollegen.Im Gegenteil, wir beobachten eine Zunahme im Uberweisungsverhalten bei
komplizierten endodontischen Behandlungsfallen, welches dem Patienten aber auch
dem Kollegen zum Vorteil dient. Patienten informieren sich mehrdenn je Giber Alterna-
tivtherapien im Internet und erwarten von ihrem behandelnden Zahnarzt, dass auch
dieser tiber die heutigen Moglichkeiten informiert ist und sie im Zweifelsfall zu einem
spezialisierten Kollegen Uberweist.Immerwieder werden wir mit Situationen konfron-
tiert,beidenendieserRat des Kollegen ausbleibt.Findet dannder Patient Uber Freunde,
Bekannte oder Internet zu einem spezialisierten Kollegen, ist der Vertrauensverlust
meist grof3! Die Patienten erwarten zu Recht eine Entscheidung zugunsten einer opti-
malen Therapie, auch wenn diese eine Uberweisung zur Folge hat. Die Sorge der Kolle-
gen,dass Uberwiesene Patienten vielleicht nicht zurlickkommen, ist meist vollig unbe-
grindet.Niemals wiirde ein Kollege, der aufeinen Behandlungsbereich limitiert ist, ei-
nen Patienten aus einer Fremdpraxis weiterbehandeln. Dies wirde namlich innerhalb
kiirzester Zeit das Ende seines Praxiskonzeptes bedeuten. Insofern erganzen sich allge-
meintatige und spezialisierte Kollegen zum Wohle des Patienten.

Vordiesem Hintergrundfreuenwiruns tibereine gestarkte endodontische Gesellschaft
(DGET) sowie liber die hohe Akzeptanz und den Zuspruch aus dem Bereich der Kollegen
und hoffen auf einen weiter zunehmenden interdisziplinaren Austausch.

ﬁ Dr.Christoph Zirkel
LJ Generalsekretarder DGET
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Postendodontische Restaurationen unter
dem Aspekt der Qualitatssicherung

Dr. Bernard Bengs/Berlin

Betrachtet man die Literatur zur postendodonti-
schen Versorgung, so ergibt sich ein sehr uneinheitli-
ches Bild bei der Beurteilung nahezu aller Faktoren, wel-
che bei einer Restauration zur Anwendung kommen,
wie z.B. Wahl des Restaurationsmaterials, Art der Res-
tauration, Verwendung eines Stiftes, Art des Stiftes, Art
des Befestigungszementes uv.m. Einigkeit besteht in-
des darUber,dass Frakturen insgesamt ein hohes Risiko
darstellen,” dass prothetisch unversorgte Zahne eine
besonders hohe Misserfolgsrate haben?® und dass eine
schlechte Qualitat der koronalen Versorgung fur den
Gesamterfolg eines endodontisch behandelten Zahnes
geradezu den limitierenden Faktor darstellt.”

Grundsitzliche Uberlegungen

Unstrittig besteht dartber hinaus ein Zusammenhang
zwischendem AusmaR des Zahnhartsubstanzverlustes
bei einer endodontischen Behandlung und dem Frak-
turrisiko fiir den Zahn." Weist dieser eine Zugangska-

vitat im Verbund mit einer MOD-Kavitat auf, was bei
wurzelkanalbehandelten Zahnen haufig der Fall sein
wird, so betragt die Belastungsfahigkeit dieses Zahnes
gerade noch ein Drittelim Vergleich zu einem unbehan-
delten Zahn,sinktalso erheblich ab.

Daraus folgt zwangslaufig die Forderung, moglichst
substanzschonend zu praparieren,®was sich aberin vie-
len Fallen nur bedingt realisieren lasst, will man einen
geradlinigen Zugang zum Kanalsystem erzielen. Dies
bedingt wohl oder libel die Opferung von Zahnanteilen
mitentsprechendem Strukturverlust.Haufigsind endo-
dontisch zu behandelnde Zahne ohnehin von vornher-
ein mit sehr grofRen Karieslasionen oder ausgedehnten
insuffizienten Fillungen behaftet, die dann in der Folge
zur Wurzelkanalbehandlungfuhren.

Entscheidend ist deshalb das sogenannte ,backward
planning”,also die Evaluierung aller Rahmenbedingun-
gen und der zuklnftigen Anforderungen an den zu be-
handelnden Zahn vor Beginn einer endodontischen
Therapie.Dies beinhaltet neben den genuin endodonti-
schen Problemen auch die parodontale Situation (Kno-

Abb.1:Zahn 21Zugangskavitat.—Abb.2:Zahn 21 Downpack.—Abb.3:Zahn 21 Prap.flir Compositeverschluss.—Abb.4:Zahn 21Restauration Filtek XTE®.

Abb. 5: Zahn 31 Perforation.— Abb. 6: Zahn 31 WF/Perforationsverschluss MTA.—Abb.7: Zahn 31 WF und ahasiver Verschluss.— Abb. 8: Zahn 31 Res-
tauration Filtek XTE®.
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Abb. 9:Zahn 13 nach Dezementierung Langsfraktur.—Abb.10: Zahn 13
Langsfraktur durch gegossenen Stift.

chenverlauf, Taschentiefen), prothetische Fragestellun-
gen (Restaurierbarkeit des Zahnes, Integration in ein
prothetisches Gesamtkonzept) sowie unbedingt funk-
tionelle Erwagungen (Kaukrafte, Zahnposition, Para-
funktionen).> Last but not least sind hdufig asthetische
Anspriiche zu berlcksichtigen.>

Behandlungsstrategien

Fasst man die vorstehend genannten Anforderungen
zusammen, so ergeben sich die Behandlungsoptionen
konsequentausdensichdarausableitenden biomecha-
nischen Erwagungen, insbesondere aus dem Umfang
und der Qualitat derverbliebenen Zahnhartsubstanz.
Will man Qualitatssicherung im Sinne der Pravention
von Misserfolgen betreiben, so macht es Sinn, bei der
WahlderRestauration nebenderzuersetzenden Menge
an Zahnsubstanz auch die Anordnung bzw. Position des
Zahnes Frontzahn oder Seitenzahn, sowie vor allem
auchdiefunktionelle BeanspruchungdesZahnes zu be-
rucksichtigen.® Es gibt wenig Literatur Uber den Zu-
sammenhang von Misserfolgen bei der Restauration
endodontisch behandelter Zahne in Verbindung mit
Parafunktionen. Klinische Falle zeigen jedoch, welch
weitreichende Folgen fiir den Patienten das Ubersehen
dieser Parameter haben kann.

Restauration von Frontziahnen

Weistder zurestaurierende Frontzahn lediglich eine pa-
latinale bzw. linguale Zugangskavitat sowie ggf. eine
Klasse ll1/IV-Kavitat auf,soist eine konservative Wieder-
herstellung mit einer adhasiven Composite-Fullung die
optimale Methode, da sie flr die Substanz am scho-
nendsten ist.Zur Retention des Fillungsmaterials emp-
fiehlt sich eine Verankerung des Composites mit einem
Flow-Material im Kanaleingang bzw. eine Auffullung
desKanallumens mit niedrigviskdsem Composite ober-
halbdes Downpacks (Abb.1bis 4). Dies giltinsbesondere
beieiner Obturation odereinem Verschluss von Perfora-
tionen bzw. Resorptionen mit MTA (Abb. 5 bis 8).

Lasstsicheine eventuelle Verfarbung der Zahnhartsubs-
tanzauchdurcheinBleachingnichtbeheben kannindie-
sem FalleinVeneer oder sogar eine Krone angezeigt sein.
Istder Substanzverlust groRer, Ubersteigt aber nicht die
Halftederverbliebenenkoronalen Struktur,sollteeinad-
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hasiver Aufbau aus Composite gefertigt und der Zahn
mit einer Krone versorgt werden. Voraussetzung fur
diese Methode sind ein normaler Uberbiss und normale
funktionelle Beanspruchung bei Vorliegen einer Eck-
zahnflhrung.

Stiftaufbau—wann und wie?

Lasst eine Untersuchung des Patienten Parafunktionen
und/oder einen tiefen Biss bzw. Deckbiss erkennen,
sollte ein Stiftaufbau vor einer Uberkronung zur An-
wendung kommen.?

Zur Anwendung von Stiften existiert eine grofRe Zahl von
Publikationen, die zu stark divergierenden Beurteilungen
kommen,wasdieVerwendungvon Stiftenalssolchen, 234
die Stiftform,? die Befestigung der Stifte, die Vorbehand-
lung der Stifte die Praparation der Stiftkavitat,+" die Vor-
behandlungdesZahnes und vieles mehrangeht.

Fasst man die neuere Literatur zusammen, so ergibt
sich jedoch weitgehend folgender Konsens: Stifte die-
nen nicht etwa der Stabilisierung des Zahnes, sondern
bewirken eine verbesserte Retention des Aufbaus, stel-
len sozusagen eine Ausdehnung des Aufbaus in den
Wurzelanteil des Zahnes dar. Metallische Stifte sind
deutlich steifer und fester als das Wurzeldentin. Sie
ubertragen einwirkende Krafte daherin Richtung Apex
und entfalten eine Keilwirkung, die bei Langzeitbelas-
tung haufig zu Langsfrakturen des Zahnes fuhren
kann' (Abb.g und10).

Adhasiv befestigte Glasfaserstifteentsprecheninihrem
Biegeverhalten und der Elastizitat deutlich mehr dem
Dentin und bieten somit bei gutem Klebeverbund eine
bessere Kraftverteilung als Metallstifte. Einwirkende
Krafte werden weniger nach apikal als vielmehr in ho-
hem MafRe in die Zervikalregion weitergeleitet. Einer-
seits lasst dies Wurzelfrakturen nur sehr selten auf-
treten, andererseits erfordert

diese Kraftverteilung zwin-
gend die sogenannte Ferrule, |
also die Praparation von mini-

mal 2mm zahneigener Sub-
stanz unterhalb des Aufbaus
zur sicheren Fassung des Zah-
nesdurchdenKronenrand zur
Kraftaufnahme.o®

Die Stiftpraparation schwacht
potenziell die Zahnsubstanz
zusatzlich und sollte daher in

TR W

lays mit Filtek XTE®.

Abb.11: Zahn 21 Zugangskavitat.— Abb.12: Zahn 21 MTA-Plug.— Abb.13: Zahn 21 Glasfaserstiftaufbau.

Abhangigkeit von der bereits
vorgenommenen Kanalpra-
paration im Rahmen der en-
dodontischen Behandlung
moglichst zurlckhaltend er-
folgen. Die Stiftlange sollte
etwa der Lange des koronalen
Aufbaus entsprechen, in der
Regelreichtetwaein Drittelbis
maximal die Halfte der Kanal-
lange.BeisehrweitenKanallu-
minaerzieltmandurchVerwendungeines Glasfaserstif-
tes ohne zusatzliche Stiftpraparation dartiber hinaus
eine Schrumpfungsreduktion der Composite-Massen
durchVerringerungdes C-Faktors,der Stift wirkt quasials
Insert (Abb.11bis13).

Bewadhrt hat sich die Verwendung von dualhartenden
Bondingsystemen in Verbindung mit einer vorherigen
Atzung des Dentins mit Phosphorsiure und dualhar-
tenden Befestigungszementen. Bereits vorsilanisierte
Stifte erfordern keine Vorbehandlung des eingepassten
und gereinigten Stiftes und vereinfachen so den Klebe-
vorgang. Seit Kurzem verfiigbare Stifte (DT Illusion SL
XRO®) verbinden eine verbesserte Rontgenopazitat der
Stifte miteinem Farbumschlag, der die Stifte beiKorper-
temperatur transparent werden lasst. AuBerhalb des
Mundesoderim Zahn bei Kontakt mit Wasserspray wird
derStiftdurchTemperaturwechselfarbig,z.B.rot,wasim
Falle einer erforderlichen Revision die Unterscheidbar-
keit vom Wurzeldentin oder Composite stark verein-
facht und so Komplikationen vorbeugt.

Restauration von Seitenzahnen

Wie im Frontzahnbereich geben auch bei Molaren und
Pramolaren der Grad des Substanzverlustes und die
funktionellen Rahmenbedingungen den erforderlichen
UmfangderVersorgung vor.

Bei einer zierlichen zentralen okklusalen Zugangskavi-
tat gegebenenfalls inVerbindung mit einer Klasse [1/111-
Kavitat ist ein adhasiver Verschluss mit Composite oder
ein Keramikinlay die konservativste Versorgung (Abb.14
bis16).Voraussetzung fiir diese Restaurationsform sind
normale funktionelle Rahmenbedingungen, eine ver-
gleichsweise flache Hockerverzahnung sowie eine Eck-
zahnflhrung, die zu einer Disklusion im Seitenzahnge-
biet bei Lateralbewegungen fihrt.

Abb.14: Zahn 36 Zugangskavitat und WF.— Abb.15: Zahn 36 WF.— Abb.16: Zahn 36 Restauration des On-
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Abb.17: Zahn 16 WF.— Abb.18:Zahn 16 Zugangskavitat durch bestehende Krone.—Abb.19:Zahn 16
Restauration der Krone mit Filtek 500 opak/Filtek XTE®.

Abb. 20:Zahn 16 Filtek XTE ® Okklusalkontakte nach Schichtung.—Abb. 21: Zahn 16 Restauration
nach Politur.

Auch trepanierte Kronen oder Teilkronen im Seitenzahnbereich konnen so
nach endodontischer Therapie wiederhergestellt werden. In diesem Fall
sollte das Pulpenkavum mit adhasiv befestigtem niedrigviskésen Aufbau-
material aus Composite, welches mit Retentionsnuten in den Kanaleingan-
genverankertwird,verschlossen werden.Wie im Frontzahnbereich gilt es vor
demKlebevorgang,dasdurch Spullésungen,wie NaOCl,denaturierte Dentin
flir einen besseren Haftungsverbund anzufrischen. Samtliche Sealerreste
mussen hierzu entfernt werden, was bei der komplexen Anatomie haufig
schwerzuerreichenist.Nebenrotierenden Instrumenten bieten Sandstrahl-
gerate mit 5o p-Korund, unter zusatzlicher Schaffung von Mikrorauigkeiten
zur Verbesserung der Anhaftungsmoglichkeiten des Core-Materials, eine
sehr gute Moglichkeit der Kavitatenvorbereitung, auch wenn dies in der
Literatur nicht eindeutig belegt werden kann.

Anschlielend wird der Dentinkern des Zahnes mit opakem Composite auf-
gebaut, zusatzlich sollte bei Metallkeramikkronen der Metallrand der Zu-
gangskavitat mit sogenanntem Foundation Opaquer® abgedeckt werden.
Beide Materialien verhindern das Durchschimmern des Metalls und soeine
Graustichigkeit der Restauration (Abb.17 bis 19). Fiir eine gute Haftung des
Composites an der Verblendkeramik sorgt die Atzung mit Flusssaure fur
60 Sekunden und ebenso langes Abspllen mit Wasserspray sowie nach-
folgender Silanisierung. Die abschlieBende Schichtung kann dann mit
transparenteren Compositen erfolgen. Eine moglichst funktionsgerechte
Modellation mit kegelformigen Instrumenten, Silikonspateln und feinen
Pinseln (Enamel Plus-Kit®) reduziert das Ausarbeiten und Polieren auf ein
Minimum (Abb.20 und 21).

Liegen im Seitenzahnbereich erhohte laterale Belastungen, eine steile Ho-
ckerverzahnung, Gruppenfihrung oder Parafunktionen vor, so sind auch
schon bei Klasse I/11-Kavitaten und erst recht bei MOD-Kavitaten Kernauf-
bauten aus Composite mit Uberkuppelung der Hocker in Form eines Onlays
indiziert® (Abb. 22 bis 25). Ein Glasfaserstift verbessert gegebenenfalls zu-
satzlich die Erfolgsquote, wie manche Studien nahelegen.
Beifortgeschrittenerem Verlust von Zahnhartsubstanz,der 5o % der verblie-
benen Zahnstrukturen aber nicht Uberschreitet, ist ein adhasiv befestigter
Composite-Aufbauin Verbindung mit einer Krone indiziert. Kommendie o.g.
funktionellen Erschwernisse hinzu, sollte zusatzlich ein Glasfaserstift zur
Verankerung des Aufbaus geklebt werden'?° (Abb.26 und 27).

Probleme bel
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Abb. 22:7ahn 15 Kavitat od.—Abb.23: Zahn 15Comp05|te -Aufbau und WF.—Abb. 24: Zahn 15 WF und Comp05|te -Aufbau.—Abb. 25:Zahn 15 Onlay

aufgrund von Parafunktionen.

Abb.26:Zahn37WFund Stlftpraparatlon —Abb.27:Zahn 37 Glasfaserstift geklebt.— Abb.28: 44-46 Extensionsbriicke.—Abb.29:Zdhne 44 und 45
zerstért nach Dezementierung.

Besonderheiten bei prothetischer Versorgung

ZurErzielungeinerausreichenden Ferrule wird bei stark
kompromittierten Zahnen haufigeine chirurgische Kro-
nenverlangerung erforderlich sein.Im asthetisch-kriti-
schen Bereich sollte daher schon im Vorfeld der endo-
dontischen Behandlung geprift werden, inwiefern
dies ohneerhebliche EinbuRen moglich ist.

Daneben muss sehr genau abgewogen werden, welche
Form der prothetischen Versorgung der Zahn spater er-
halten soll. Eine Integration in eine komplexe Planung
mit kombiniertem Zahnersatz, gar mit Teleskopen oder
Geschieben, stellt aufgrund der zyklisch auftretenden
hohen Zug- und Biegekrafte ein hohes Risiko fiir eine
Zahnfraktur dar.?” Absolut kontraindiziert ist die Anferti-
gung von Extensionsbriicken auf endodontisch vorbe-
handelten Zahnen, insbesondere, wenn der distale Pfei-
ler betroffen ist. Die Kaubewegungen fliihren zu Biege-
momenten,die selbst beiVerwendungvon Glasfaserstif-
tenaufgrund derzyklischen Belastungen zur Ermidung
des Klebeverbundes, zur Desintegration des Faser-Ma-
trix-Komplexes, nachfolgend zum Versagen des Kronen-
randverbundes durch Leakage und schlussendlich dann
zur Dezementierung der Briicke mit meist katastropha-
len Folgen furr die Pfeilerzdhne fiihren (Abb. 28 und 29).

Schlussfolgerungen fiir die Qualitatssicherung

1. Derwichtigste Teil eines restaurierten Zahnes ist der
Zahn selbst.

Substanzschonende Prdparation, wann immer es
moglichist.

Kritische Prifung der funktionellen Parameter ist
Grundvoraussetzung fiir den langfristigen Erfolg ei-
ner Praparation.
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Im Zweifelsfall lieber protektive Herangehensweise
mit Onlays oder Kronen.
Stiftaufbauten mit zurtickhaltender Praparation der
Stiftkavitat geben dem Aufbau verstarkt Retention
undverbessern sodie Prognose beierhohter funktio-
neller Belastung.
Sehrkritische Prifungderangestrebtenspateren pro-
thetischen Versorgung in Bezug auf Restaurierungs-
fahigkeit und Integrierbarkeit des endodontisch zu
behandelnden Zahnes in ein Gesamtkonzept.
Checklistenartige Uberprifung auch der parodonta-
len sowie asthetischen Rahmenbedingungen.
Kompromisse beiauch nureinemderParameterfih-
ren unweigerlich zu Abstrichen bei der Erfolgsrate.
Dies sollte abgewogen und mit dem Patienten offen
kommuniziert werden.
Beimassiven Einschrankungeninden genannten Be-
reichenggf.Verzichtaufendodontische Malinahmen.
.Standardisiertes Recall mit postoperativen Rontgen-
bildern zur Uberprifung des Behandlungserfolges
und Re-Evaluierung der Behandlungsweise.

4.

»Wer aufhort, besser zu werden, hat aufgehort, gut zu
sein®. Ein grolRer Satz des Unternehmers Philip Rosen-
thal, der eine perfekte Beschreibung fiir die enorm ho-
hen Anforderungen an jeden darstellt, der
versucht, den Begriff der Qualitatssicherung
mit Leben zu erfullen.
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Die postendodontische Versorgung

ZA Oscar von Stetten/Stuttgart

Selten bendtigen naturgesunde Zahne eine endo-
dontische Behandlung. Oft ist bereits viel Zahnhart-
substanz verloren gegangen und durch diverse Wieder-
holungen der Restaurationen steht nur noch wenig ge-
sundeZahnhartsubstanzzurVerfligung.Auchdie Stabi-
litdt des Zahnes hat durch die Restaurationen bereits
stark abgenommen. Ein Molar mit einer MOD-Kavitat
undeinerTrepanationséffnunghatz.B.dieschwachsten
Belastungswerte.

Die Restaurierbarkeit eines Zahnes sollte aus diesem
Grunde in der Diagnose, der Prognosebeurteilung so-
wieauchindasAufklarungsgesprach einflieBen.Tech-
nisch konnen wir heute mithilfe der modernen Be-
handlungsmittel sicherviele Zahne behandeln,die vor
einigen Jahren noch als verloren galten, nach Endo-
dontie jedoch nicht langfristig vorhersagbar prothe-
tischrestaurierbarsind.Beispielsweiseaufgrundeines
fehlenden Ferrules, der biologischen Breite oder vor-
hersehbar zu groRer Belastung, wie z.B. bei endstandi-
gen Teleskopen an Pramolaren. Das Ziel einer endo-
dontischen Behandlung, die Funktionserhaltung des
Zahnes,ware dann verfehlt.

In den letzten Jahren hat sich immer mehr herauskris-
tallisiert,dass der Ferrule das entscheidende Elementin
der postendodontischen Versorgung darstellt. Ferrule
wird gern mit, Fassreifeneffekt” Ubersetzt und beinhal-
tetdas Umfassendes Zahnes zirkularim gesamten Um-
fang in gesunder Zahnhartsubstanz. Wichtig ist in die-
sem Zusammenhang die Tatsache, dass der Ferrule zir-
kularsein muss.Um sowohl Ferrule als auch die biologi-
sche Breite wiederherzustellen, kannin manchen Fallen
eine weiterflihrende chirurgische Behandlungim Sinne
einer Kronenverlangerung notig sein.

Bis zur definitiven Versorgung begleiten

Der Gedanke, dass eine Stiftversorgung von dieser Not-
wendigkeit befreit, ist verfehlt. Es liegen ausreichend
Datenvor,dieden Schluss zulassen,dass gerade bei Stift-
aufbauten ein Ferrule dringend notwendig ist, um die
Aufbauten sowie Stifte vor zu starker extraaxialer Belas-
tung zu schitzen und den lateralen Schub moglichst
gleichmaBig tiberdie Restzahnhartsubstanzzuverteilen
undabzuleiten.Passiertdies nicht,wirddasim Falle eines
Glasfaserstiftes zum Bruch, im Fall eines konfektionier-
ten/individuellenStahl-/Goldstifteszur Dezementierung,
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Abb. 1a: Radiologische Situation der Zirkonstifte. — Abb. 1b: Klinische
Situation mit frakturierten Kunstoffftllungen.

im unglinstigsten Fall jedoch zur Fraktur flihren. Ob des
Stiftes oder des Zahnes ist nicht immer vorhersehbar.
Prinzipiell gilt:Derdas Endodont behandelnde Zahnarzt
sollte den Stift sowie die Aufbaufiillung durchfiihren.
Oftist es so, dass bereits nach dem Downpack die Stift-
insertion ohneVorbohrungerfolgen kann,zum anderen
die Situation nie wieder so giinstig sein wird (Kofferdam
liegt, alles gesaubert, SichtvergrélRerung etc.). Da eine
Vorbohrung des Stiftbettes den Zahn weiter schwacht,
sollte auf diese verzichtet werden. Zusatzlich wird das
Risiko eineriatrogenen Perforation vermieden.

Auf die Patientencompliance zu vertrauen, sich umge-
hend nach provisorischerVersorgungwiederzumHaus-
zahnarztzubegeben,umdiedefinitive Restaurationvor-
nehmen zu lassen, ist aus der Erfahrung heraus nicht
ratsam,sodass in unserer Praxis keine Stiftbetten furdie
Uberweiser prapariert werden. Dies ist im Vorfeld der
Zusammenarbeit klar kommuniziert worden.

Erhalt der Zahnhartsubstanz als Maxime

Welche Stifte denVorzug erhalten sollten,soist die Lite-
ratur dahingehend eindeutig. Zirkonstifte wie in Abbil-
dung 1dargestellt, sollten nicht verwendet werden, da
diese aufgrund der unglaublichen Harte des Materials
im Zweifelsfalle nicht mehr entfernt werden kdnnen
und aufgrund der Rigiditat ebenfalls zu Frakturen des
Zahnesfuhren konnen.

Es gilt: Der Erhalt von moglichst viel Zahnhartsubstanz,
sei es bei der Wurzelkanalpraparation oder beim Exka-
vieren, ist die wichtigste Grundlage. Exzessives korona-
les Pre-Flaring sollte z.B. unterbleiben, da die grofte
Krafteinwirkung unter Last in diesem Bereich auftritt.
Auf den Amalgamkern-Aufbau wird in diesem Artikel
nichtgesonderteingegangen,daerin Deutschlandkeine
Indikation mehr besitzt. Am Rande angemerkt sei, dass
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Abb.5 S

Abb. 5: Blick in den koronalen Kanalanteil post revisionem.—Abb. 6a: Sandstrahlen des Kanals und der klinischen Krone.— Abb. 6b: Adhasives
Zementieren des Glasfaserstiftes.— Abb. 6¢: Situation nach adhasivem Aufbau.

der Amalgamkern-Aufbau (Nayyar-Core) oder der Ver-
schluss der Zugangskavitat mit Amalgam international
nachwievorakzeptierteVersorgungsmoglichkeitendar-
stellen. Zementfillungen o.a. sollten aufgrund der feh-
lenden langfristigen Stabilitat (mechanisch und biolo-
gisch) erst gar nicht in Betracht gezogen werden.

Die Adhasivtechnik ist als postendodontische Versor-
gung also das Mittel der Wahl in Deutschland, auch
wenneinige Faktoren eine korrekt durchgefiihrte Adha-
sivtechnik schwierig gestalten konnen.

Die Problematiken sind hinldnglich bekannt

Zum einen ,schwimmt” die Pulpakammer und damit
auchzwangslaufigdieKavitatenwande liberlangere Zeit
in oxidierenden/erosiven Spulflussigkeiten (NaOCI,EDTA,
Zitronensaure etc.). Zudem stellt die Pulpakammer das
Reservoir flr die Flissigkeiten dar, d.h. die Fliissigkeiten
sind stets frisch und damit hochwirksam. Das Dentin ist
alsFolgedessenstarkgeschadigt,dieHaftungerschwert.
Dazu kommt noch das Eindringen des Sealers in die weit
geoffneten Tubuli, welcher die Haftung weiter vermin-
dernkann.Zudemdarf man nicht vergessen,dass die Ad-
hasion Uber die Zeit hinweg hydrolisiert wird und damit

Abb.7a: Situation nach Praparation mit deutlichem Ferrule.—Abb.7b: Zirkularer Ferrule,auch palatinal.— Abb.7c: Radiologische Darstellung post
revisionem und Praparation.

die bakteriendichte Versiegelung versagen kann. Es gilt
nun, der Adhasion wieder gute Ausgangsbedingungen
zu schaffen,alsowieder ,frisches” Dentin zum Vorschein
zubringen,welchesdurch unsere MaBnahmenwahrend
der WKB nicht geschadigt wurde.

Schritt fiir Schritt

DasVorgehenin unserer Praxis ist wie folgt (Abb.2 bis 7):
Der Patient kam mit einem frakturierten Zahn 11, wel-
cherschonlanger miteinerVMKversorgt war.Eswarda-
von auszugehen, dass die WF infiziert war, somit fiel die
Entscheidungzur Revision, Glasfaserstift und adhasiver
Aufbau, Neuanfertigung der Krone. Aus Zeitgriinden
wurde Uber den Stumpf nach Kariesexkavation ein pro-
visorischer adhasiver Aufbau eingebracht und eine Fra-
saco-Hulse mit Multicore zementiert. Nach Durchfih-
rung der Revision wurde der Glasfaserstift ausgesucht,
einprobiert, auf die richtige Lange gebracht und dann
die Befestigung folgendermaf3en durchgefuhrt:
1. Grobes Vorsaubern der Kavitat von Guttapercha-/
Sealer-Resten
2. Zweimaliges Auswaschen/Ausblrsten der Kavitat
mit Alkohol unter Zuhilfenahme eines Microbrush

d
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3. Grundliches Ausspulen des Alkohols,
Trocknen der Kavitat

4. Sandstrahlen der Kavitat mit normalen
Aluminiumoxid

5. Selektives Anatzen, Spllen und Adhasiv/
Bondingeinbringen

6. Entfernen des Uberstandesin den Kanal-
eingangen mittels Microbrush/Papier-
spitze oder Microsauger

7. Lichthartung des Adhasivs 20 Sekunden
bei maximaler Leistung

8. Schichtweises Einbringen des dualhar-
tenden Composites mittels geeigneter Hilfen (Capil-
lary Tip,Skinny Syringe, UP Dental Products) ca.2mm
in die Kanaleingange verzapft und Ausharten jeder
Schicht.

Fazit

Sicher ist es eine weitere Moglichkeit, den Pulpaboden
mittels Rosenbohrer anzufrischen.Wir haben diese Vor-
gehensweise verworfen, da der Sandstrahler sich fir
uns als effektiver erwiesen hat.

Eine kleine Anmerkung zum Schluss: Wurde das kom-
plette Prozedere bereits unter VergrofRerung durchge-
flhrt,istesnurkonsequent,auchdieKronenpraparation
sowie die Abformung unter VergroRerung stattfinden

Abb. 8a: Radiologische Situation pradendodontisch.— Abb. 8b: Radiologische Situation
nach Endodontie und klinische Versorgung alio loco.

zu lassen. Damit vermeidet man die Art der Komplika-
tionen, wie sie in den Abbildungen 8a und b dargestellt
sind. Mit diesem Vorgehen erreicht man eine hohe
Standardisierung und eine gute Ausgangssituation
flr eine langfristig stabile postendodontische Versor-
gung. Diese tragt damit mafigeblich zum langfristigen
Erfolg derendodontischen Behandlung bei.
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Bakterienreduktion im Wurzelkanal

Moderne Endodontie — ein mikrobiell ausgerichtetes Konzept

ZA Leander Zutz, Dr. Christoph Zirkel/KéIn

Bereits 1965 wiesen Kakehashi et al." nach, dass eine
bakterielle Infektion des Pulpagewebes den entschei-
dendenatiologischen FaktorinderPathogenesederapi-
kalen Parodontitis darstellt. Weitere Untersuchungen
von Sundqvist und Moller et al. bestatigten dies.>? Die
Hauptinfektionswege stellen kariose Lasionen der
Zahnhartsubstanz dar. Aber auch Mikrorisse, Zahnfrak-
turen/-traumen, Erosionen und iatrogene Pulpenscha-
digungen kénnen langfristig zur Infektion des Endo-
donts fiihren.

Grundsatzlich handelt es sich hierbei um eine Misch-
infektion von grampositiven und gramnegativen Bakte-
rien. Dabei kann zwischen der Quantitat, der Qualitat
und Aggregation der Bakterien unterschieden werden.
Eine primareInfektionsetztsichausca.10bis30Spezies
zusammen.# Diese konnen sowohl als planktonische
Form auftreten (frei in Flissigkeit schwimmend), wel-
che recht einfach zu entfernen ist, als auch in Form ei-
nes Biofilms. Der Biofilm stellt eine besondere Heraus-
forderungdar,dasich hierverschiedene Bakterienarten
in einem Konglomerat innerhalb einer extrazellularen
Polysaccharidmatrix befinden.Dadurch andertsichder
Metabolismus und die Mikroorganismen sind bis zu
1.000-fach resistenter gegenliber Agentien (also auch
gegenlberendodontischen Spillésungen).sQualitativ
finden sich grampositive und gramnegative Spezies,
die in einem primar infizierten, unbehandelten Endo-
dont von obligat anaeroben Organismen dominiert
werden.® In persistierenden endodontischen Lasionen
dominierendemgegenuber fakultativanaerobe,gram-
positive Spezies.?

Aber auch innerhalb des Wurzelkanals liegen unter-
schiedliche Infektionsbedingungen vor, die einen Ein-
fluss auf die endodontische Behandlung haben. Love
et al. konnten zeigen, dass das koronale Wurzelkanal-

drittel quantitativ starker infiziert war als das mittlere
Wurzelkanaldrittel. Auch war die Eindringtiefe in die
Dentintubuliindieser Studie im koronalen Kanaldrittel
deutlich tiefer (200um) als im apikalen Kanaldrittel
(6opm).2

Das Konzept

Umdenoben genannten,nachgewiesenen Umstanden
Rechnungzutragen,isteserforderlich Mittelzuwahlen,
dieeine hohe Sicherheit bieten,diese bakteriellen Gege-
benheiten zu beseitigen. Von gleich hoher Bedeutung
sind jedoch auch diejenigen MaBnahmen, die eine bak-
terielle Ursache fiir eine verbleibende Inokulation der
dentalenHohlraumewahrendderBehandlungundeine
Reinfektion nach der endodontischen MaRnahme ver-
meiden.

Die praoperativen Moglichkeiten

Priendodontischer Aufbau

Bevor ein Eingang in das Wurzelkanalsystem gesucht
wird, mussen karidse Lasionen vollstandig beseitigt
werden (Abb. 1). Hierbei zahlen auch insuffiziente Ver-
sorgungen als nicht adaquat fur eine endodontische
Therapie. Aus Sicht der Autoren ist gerade bei intraora-
ler Inspektion und rontgenologisch suffizient erschei-
nendenRestaurationen nachderTrepanation besonde-
rer Augenmerk auf moglich infizierte Dentinareale in
derTiefe zu richten. Das in der Endodontie guiltige anti-
bakterielle Konzept ,von koronal nach apikal® kann
auchsoschonindenvorbereitenden Malinahmen um-
gesetzt werden.

Abb.1a und b: Als extrem wichtiger Schritt ist eine vollstandige Kariesexkavation vor der Wurzelkanalbehandlung zu beachten.—Abb. 2: Der Kof-
ferdam ermoglicht neben einem aseptischen Arbeiten auch eine bessere Fokussierung auf das Arbeitsfeld.
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Abb. 3a—e: Anhand des Zahnes 16 sind die Schwierigkeiten bei der Suche nach den Eingangen zu dem Wurzelkanalsystem erkennbar. Ohne
optische VergroRerung ware der mbll nicht gefunden worden.

Gelegentlich ist der Destruktionsgrad des Zahnes so
hoch, dass eine chirurgische Kronenverlangerung vor
dentinadhasivem Aufbau erfolgen muss.

Kofferdam

Die Anwendung von Kofferdam wird kontrovers disku-
tiert und evidenzbasierte Beweise flir einen unbeding-
ten Gebrauch sind schwer zu finden. Aus Sicht der Auto-
ren ist der Kofferdam jedoch ein unverzichtbares Werk-
zeug innerhalb moderner Endodontie (Abb. 2). Zum
einenistdie Forderungeinesweitgehend keimreduzier-
ten Arbeitsumfelds nur so moglich. Weiterhin bietet
einelsolierungdes Arbeitsfeldes mittels Kofferdameine
erhohte Sicherheit vor Aspiration von Instrumenten,
Spullésungen und Medikamenten und sorgt flr eine
Ubersichtlichkeit des Arbeitsfeldes. Zudem bietet ein
gut angelegter Kofferdam im Sinne der Ergonomie die
Maoglichkeit, dass sich Behandler wie Assistenz aus-
schliellich der endodontischen Therapie widmen kon-
nen. Dies erleichert der Assistenz die Hilfestellungen
ungemein. Resultat ist nicht nur eine ruhige und kon-
zentrierte Behandlung, sondern auch ein erheblicher
Zeitgewinn wahrend der Behandlung.

Die operativen Moglichkeiten

Wurzelkanalaufbereitung

Sowohldie Aufbereitung desWurzelkanals mit Stahlfei-
len als auch NiTi-Instrumenten reduziert auch ohne die
Anwendung von Spiilflissigkeiten die bakterielle Kon-
tamination desWurzelkanals signifikant.

Dennoch konnte gezeigt werden, dass sowohl Handin-
strumente als auch rotierende NiTi-Instrumente maxi-
mal 61% der Wurzelkanaloberflache erreichen. Aus der

KenntnisderinderEndodontie vorliegenden Biofilm-In-
fektion ist es jedoch erforderlich, diesen Biofilm nach
Moglichkeitflachendeckendzudurchbrechenoder/und
in Kombination mit chemischen Mitteln, hier den en-
dodontischen Spllmedien, anzugreifen. In Verbindung
mit Natriumhypochlorid kann die Kontamination um
das100- bis1.000-Fache reduziert werden.™
ImVorausistesallerdingszwingend notwendig,alle Ein-
gange zu den jeweiligen Wurzelkanalsystemen zu er-
schliellen. Dies ist meist ohne eine Form der optischen
Vergrofierung nicht moglich. Lupenbrillen mit Lichtlei-
ter (4- bis 5-fache VergroRerung) oder auch ein Opera-
tionsmikroskop erleichtern dem Behandler das Auffin-
denderKanaleingdnge maRgeblich (Abb.3) undsind die
Grundlage der modernen Endodontie.

Da eine vollstandige Sterilitat des Wurzelkanals mit
heutigen Mitteln nicht zu erreichen ist, ist eine mog-
lichst hohe Bakterienreduktion das Ziel endodontischer
Therapie.Wie vorher schon dargelegt,ist es daher wich-
tig,moglichstalleWande des Wurzelkanals mechanisch
im Tiefenbereich von 300 um zu bearbeiten. Besonders
beiRevisionen beobachtet man,dassvorallemdas koro-
nale Wurzelkanaldrittel unzureichend bearbeitet ist
(Abb. 4, 5). Hier verbleibende bakterielle Kontamination
kann zu einer erneuten Reinfektion des gesamten Ka-
nalsystems und somit zum Misserfolg flihren. Gerade
bei weitlumigen Kanalen wie z.B.zentralen Inzisiven ist
dies (wie auch manchmal starken Krimmungen des
apikalen Kanalanteils) ein vermutlich haufiger Grund
flr nachfolgende Resektionen.

Um eine ausreichende mechanische Reinigung des Ka-
nalsystems zu erreichen, sollte ein koronales Preflaring
und ein geradliniger Zugang zum Kanalsystem an-
gestrebt werden.Hierbei kdnnen Gates-Glidden-Bohrer
wertvolle Dienste leisten. Weiterhin flihrt ein solches

Abb. ga: OK 2er/3er: Vor der Revision sind deutlich unterpraparierte Bereiche erkennbar, hier verbleibt infiziertes Dentin.— Abb. 4b: Nach durch-
gefiihrter Revision.—Abb.5a: Vor der Revision sind deutlich die nicht gereinigten Bereiche erkennbar.— Abb.5b: Nach koronaler Reinigung mittels
Gates-Glidden-Bohrern.
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Abb. 6a—-d: Abgewinkelte Spulkantle zur Lingenkontrolle.

Vorgehen sowohl zu einem adaquaten Substanzabtrag
im koronalen Kanaldrittelund somitzu einerdeutlichen
Bakterienreduktion als auch zu einem geradlinigen Zu-
gangzu weiter apikal gelegenen Kanalabschnitten und
dadurchwiederum zur Spannungsreduktion der Instru-
mente in diesem Kanalanteil.

Erst nach diesen Schritten sollte auch die Langenbe-
stimmungdesKanalserfolgen,diei.d.R.elektrometrisch
erfolgt und zusatzlich rontgenologisch verifiziert wer-
den kann. Innerhalb eines solchen Vorgehens andert
sichnachobenbeschriebenemVorgehendie bestimmte
Lange nicht mehr maRgeblich. Somit erfolgt eine suffi-
ziente Bakterienreduktion vor Erreichen der Arbeits-
lange und eine Minimierung der Gefahr der Keimver-
schleppungvon koronal nach apikal. Zudem kann durch
dieses Vorgehen eine friihzeitig suffiziente Spilung
auch tiefliegender Kanalabschnitte erfolgen.

Flr ein solches Vorgehen stehen diverse Aufbereitungs-
systeme zur Verfligung, welche alle unterschiedliche
Vor- und Nachteile aufweisen. Ein perfektes System fir
alle Situationenist hierbeijedoch nurschwer vorstellbar.
Wahrendeinige SystemedieverschiedenenInstrumente
in unterschiedlicher Kanaltiefe einsetzen (klassische
Crown-down-Technik), existieren mittlerweile Systeme,
welche grundsatzlich auf voller Arbeitslange eingesetzt
werden (Single-length-Technik),die jedoch aufgrund des
Instrumentendesigns eine Bearbeitung des Wurzelka-
nalsim Sinne der Crown-down-Technik gewahrleisten.
Weiterhin ist es das Bestreben neuerer Instrumenten-
systeme, den Wurzelkanal nach initialer Katheterisie-
rung mittels HandinstrumentenkleinerISO-GroRen mit
nur einem Instrument auf kompletter Arbeitslange in
adaquater 1SO-Grofie und hohem Taper zu erreichen.
Eine reziproke Rotation (abwechselnde Rotation im und
gegen den Uhrzeigersinn) vermindert hier das Fraktur-
risiko erheblich und ermoglicht so die Bearbeitung mit
nureiner Feile.

Einen vollig anderen Ansatz bietet ein Feilensystem,
welches als extrem flexible Netz- oder Gitterstruktur
mit kanalwandstandigen Rauigkeiten einen gleichma-
Rigen AbtragwahrendkontinuierlicherSpilungermog-
licht,dergeradebeiirregularen und weiten Kanallumina
Vorteile bietet und somit einen hoheren Prozentsatzan
Kanalwandaufbereitung ermoglicht.™ Aber auch hier
existieren Grenzen, sodass auch dieses System eher als
zusatzliches Instrument anzusehenist.
Weiterhinistauchderapikale DurchmesserderKanalpra-
paration ein immer wieder diskutiertes Thema. Grund-
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satzlich sollteder Endpunkt der Aufbereitung soklein wie
moglich gehalten werden, dennoch sollte die Aufberei-
tungsgrofResogestaltet sein,dasseineausreichende Spu-
lung des apikalen Kanalanteils moglich wird. Da die Ana-
tomie jedoch sehrunterschiedlich ausfallt,kann keine all-
gemeinglltige Aussagebzgl.desapikalenAufbereitungs-
diameters gemacht werden. Neben der Ausgangslage
(Vitalexstirpation vs. infizierte Nekrose) spielen auch Ka-
nalkrimmung und Kanalform eine wichtige Rolle. Wich-
tig ist hier, dass die Aufbereitungsgrofie und Lange nach
abgeschlossener Aufbereitung erneut kontrolliert wer-
den sollte,um Unterpraparationen auszuschlieRen.

Am Ende sollte noch erwahnt sein, dass die Durchgan-
gigkeit des Kanalsystems (Patency) jederzeit sicher-
gestellt werden sollte. Dies erfolgt mittels Handfeilen
geringer 1SO-GroRe (ISO 8 oder 10), die zwischen den
Aufbereitungsschritten im Sinne einer Rekapitulation
bis zum Foramen physiologicum gefiihrt werden. Dies
flhrt ebenfalls zu einer suffizienten Reinigung der api-
kalen Region.”

Spiilfliissigkeiten

Wie bereits ausgefiihrt, ist die chemische Reinigung
das wichtigste Mittel, um eine addquate Desinfektion
durchzufihren.3 Aber auch die Aufldsung organischer
sowie anorganischer Bestandteile innerhalb des Wur-
zelkanals,die Inaktivierung bakterieller Lipopolysaccha-
ride und dem Abtransport von Debris sowie die Entfer-
nungdes Smearlayerszahlenzuden Aufgabender Spil-
IBsungen.

Hierfiir eignen sich Natriumhypochlorid (NaOClI), Ethy-
lendiamintetraessigsdure (EDTA), Alkohol und Chlorhe-
xidin (CHX).

Diese werden mittels Spllkanulen verschiedener Geo-
metrie in die Kanale eingebracht. Speziell fiir die Endo-
dontie hergestellte Spulkanulen haben abgerundete
Kanulenenden, die ein Verklemmen der Kanulen inner-
halb des Wurzelkanals vermeiden. In Kombination mit
seitlichen Austrittsfenstern, anstatt kopfseitige am Ka-
nulenende befindliche Offnungen, minimieren sie so
das Risiko einer Uberpressung der Spullosung tiber den
Apex hinaus,was gerade bei weitlumigen Apices ein ho-
hes Komplikationsrisiko darstellen kann (Emphysembil-
dung). Passive Spllung mit geringem Pressdruck und
die Markierungder Spultiefe (Arbeitsldnge minus1mm)
minimiert das Risiko weiterhin (Abb.6).
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Gerade in gekrimmten Kanalen sollten biegsame NiTi-
Kanulen verwendet werden, um das jeweilige Spilme-
diumauchintiefliegende Kanalabschnitte befordernzu
konnen.

Natriumhypochlorid (NaOCl)

Natriumhypochlorid (NaOCl) ist eines der altesten und
bewahrtesten Mittel in der Endodontie miteiner hervor-
ragenden Wirkung auf die Mehrzahl endodontisch rele-
vanter Mikroorganismen." Es besitzt zudem exzellente
Fahigkeiten, nekrotisches Gewebsmaterial aufzulosen,
und ist in dieser Eigenschaft bereits in geringer Konzen-
trationvielen anderen Spullosungen Uberlegen.s
Unterschiedlichdiskutiert wird dieanzuwendende Kon-
zentration, die mit Werten von 0,5-5,25% angegeben
wird. Viel wichtiger scheint hier der Volumenumsatz
wahrend der Behandlung sowie die Einwirkzeit des
NaOClzusein,dieeineschnelle Chlorzehrung undsomit
eine gute Wirkung erzielt. Als Anhaltspunkt sollte jeder
Kanal mit mindestens 10 ml NaOCI'® liber einen Zeit-
raum von 30 Minuten gespult werden. Da durch die Re-
aktion von NaOCI mit Debris dessen Wirkung herabge-
setzt wird, sollte die Spllung kontinuierlich erfolgen.
Die Aktivitat wird Gber eine Erwarmungder Spullosung
auf 40-60 Grad Celsius weiterhin signifikant erhoht
und kann so optimiert werden."”

Ethylendiamintetraessigscure (EDTA)

EDTAstellteinen Chelatordar,deraufgrundderBindung
von Kalziumionen aus dem Dentin den Smearlayer ent-
fernt und zu einer Erweichung des Dentins fuhrt. Als
15-17%ige Losung erweist es sich als optimal fur die Ent-
fernung des Smearlayers, wobei die Einwirkzeit nicht
langer als eine Minute betragen sollte, da es sonst zur
Gefahrvon Erosionen im Wurzeldentin kommen kann.®
Da EDTA die Wirkung von NaOCl inhibiert, sollte wah-
rend der Aufbereitung moglichst kein EDTA-Gel an den
Instrumenten verwendet werden.Im Rahmen der Spu-
lungistdieabwechselnde Benutzungunproblematisch,
dadaseine Spulmedium das andere zugig ersetzt.
Durch die Freilegung der Dentintubuli und von schma-
len Isthmen und Seitenkanalen durch EDTA wird eine
tiefere Penetration von NaOClermdglicht.

Chlorhexidin (CHX)

Die Wirkung von CHX beruht auf seiner hohen Substan-
tivitat, also der Eigenschaft, liber einen langeren Zeit-
raum am Wirkort verfligbar zu sein. Sein gewebs-

auflosendes Potenzial ist jedoch sehr gering und kann
somit nichtallgemeinalsalleiniges Spulmittel empfoh-
len werden.

Die Wirkung auf den besonderen Problemkeim Entero-
coccus faecalis, welcher sich haufig in persistierenden
apikalen Parodontitiden findet, ist jedoch nachgewie-
sen. So konnte sowohl in 0,2%iger, 1%iger und 2%iger
Konzentrationeinevollstandige Eliminationvon Entero-
coccus faecalis innerhalb einer Minute erreicht wer-
den.” Daher kann CHX als Zwischenspulung oder bes-
ser als Abschluss-Spulung verwendet werden. Be-
sonders wichtig ist hier,dass in Verbindung mit NaOCl
ein braun-rétlicher Niederschlag entsteht (Abb.7), wel-
cher chemisch das potenziell kanzerogene p-Chlorani-
lin darstellt.>> Zur Vermeidung einer solchen Reaktion
sollte bei Anwendung von NaOC| und Chlorhexidin
immer eine grundliche Zwischenspulung mit Alkohol
erfolgen. Am sinnvollsten ist jedoch, CHX als Schluss-
Spulung zu verwenden.

Alkohol

Wie bereits ausgefuihrt,kannhochkonzentrierter Alko-
hol als Zwischenspulung dienen. Als Abschluss-Spu-
lung kénnte dieser die Trocknung des Wurzelkanals
erleichtern.

Ultraschallaktivation

Der passiven Aktivierung von Spilungen mittels Ultra-
schall (PUI — Passive Ultrasonic Irrigation) kommt eine
wichtige Rolle in der chemisch-mechanischen Reini-
gung desWurzelkanals zu,da eine signifikante Reduzie-
rung der Keimzahlermoglicht wird,2 und die Reinigung
der Kanalwande im Vergleich mit rein passiver Spilung
uberlegenist.»

Hierbeiwird die Spullésung passivin den Wurzelkanal
eingebracht, anschlieend mit vorzugsweise Piezo-
Ultraschallgeraten und speziellen K-Feilen-Ansatzen
derISO-Grolkenis—20soaktiviert,dass die K-Feile mog-
lichstohneWandkontaktfreiinnerhalbderSpillosung
schwingen kann (Abb. 8). Haufig ist es erforderlich, die
Feilen entsprechend der Kanalkrimmungen vorzubie-
gen. Die gute Reinigungswirkung beruht dabei vorwie-
gendaufakustischenStromungsphanomenen,dieRolle
des Kavitationseffektes ist nicht vollstandig geklart.
Eine Aktivationszeit von 20 Sekunden scheint hier einen
guten Effekt zu bieten, anschliefend wird die Spullo-

L-.uhcal"'xs

Abb.9

Abb.7:Links:NaOCl,rechts:Prazipitat aus der Mischung 2 % CHX/3 % NaOCl.—Abb.8:Schwingendes US-Instrument in Fliissigkeit.—Abb.g: Diinn-

flissiges Ca(OH),, welches gut mittels Kaniile in den Kanal applizierbar ist (Ultracal XS; Ultradent).
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Abb.10b

Abb.10a

Abb.ma

Abb.10a:Klinische Situation nach Wurzelfiillung. Zu beachten ist, dass keine Sealer-Rlickstande in der Pulpakammer verblieben sind.— Abb.10b:

Abb.11b

Zustand nach warmerWurzelkanalftillung.—Abb.11a: Situation vor der Revision.— Abb.11b: Zustand nach Revision, die Pfeile markieren den Punkt,

bis wohin der Kompositaufbau in die Kanale reicht.

sungerneuert und wiederum aktiviert. Mit drei solchen
Aktivationszyklen ist das Prozedere i. d. R. ausreichend
und damit abgeschlossen.

Medikamentose Einlage

Wird die Behandlung in mehreren Sitzungen geplant,
kommt frisch angemischtes Kalziumhydroxid Ca(OH),
zur Anwendung bzw. sehr diinnflissiges fertig ange-
mischtes Ca(OH), (Abb. 9), da die wassrige Suspension
wichtig fir die Wirkung ist (freie Hydroxylionen).

Dies sollte moglichst wandstandig appliziert werden
und kann mittels spezieller Kanllen oder mit gegenden
Uhrzeigersinn rotierenden NiTi-Feilen eingebracht wer-
den.

Ca(OH), wirkt mit einem stark basischen pH-Wert anti-
mikrobiell, hemmt moglicherweise die Proliferation
uberlebender Bakterien und verhindert effektiv eine
Reinfektion. Bystrom et al. fanden nach Applikation von
Kalziumhydroxid-Einlage in 97 % bakterienfreie Kanale,
wohingegen phenolhaltige Zwischeneinlagen lediglich
66 % bakterienfreie Kanale aufwiesen.2

Temporarer Verschluss

Ein bakteriendichter Verschluss fur die Zeit einer medi-
kamentdsen Einlage ist vonnoten, um eine Reinfektion
des Kanalsystems zu vermeiden. Koagel et al. konnten
in einer Studie mit vier popularen, temporaren Ver-
schlussmaterialien nachweisen, dass keines der getes-
teten Materialien bakteriendicht war.» Aber nur ein

Abb.12a

Abb.12b

Abb.12a: Stift bei Korpertemperatur.—Abb.12b: Stift nach Temperatur-
reduktion durch den Luftblaser.
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absolut bakteriendichter koronaler Verschluss kann
den erzielten Erfolg der Bakterienreduktion und die
Wirksamkeit der medikamentosen Einlage zwischen
den Behandlungssitzungen sicherstellen. Deshalb
sollte in einem antibakteriellen Aufbereitungskonzept
jederZahnzwischeneinzelnen Behandlungssitzungen
durch einen dichten dentinadhdsiven Verschluss mit
Composite gegen eine bakterielle Rekontamination
ausder Mundhohle gesichert werden. Auch wird durch
diesesVorgehen die Frakturgefahr reduziert.

Wurzelfiillung

Istdie bestmogliche Reinigung und AusformungderKa-
nale erfolgt, miissen diese moglichst vollstandig gefullt
und verschlossen werden, um eine erneute Perkolation
sowie eine erneute Substratzufuhrzu eventuell verblie-
benen Bakterien zu verhindern.
DieverschiedenenTechniken sind anderweitig umfas-
sendbeschriebenunddaeine Uberlegenheiteinerein-
zelnenTechnik im Sinne eines antimikrobiellen Vorge-
hens bislang nicht vollstandig geklart ist, verzichten
wirandieser Stelle auf weitere Ausfihrungen. Die Au-
toren praferieren jedoch eine warme Fulltechnik, um
moglichst viele Hohlraume zu obturieren und die auf-
tretenden Krafte wahrend der Wurzelkanalfullung
moglichst geringzu halten (Gefahrdervertikalen Frak-
tur; Abb.10a undb).

Postendodontische Versorgung

MitderWurzelfullungistdieendodontischeVersorgung
nicht abgeschlossen. Erst die postendodontische Ver-
sorgung (direkt nach der Wurzelfullunginnerhalb eines
Termins) stellt sicher, dass eine Reinfektion des Wurzel-
kanalsystems vermieden wird.

Economides et al. zeigten, dass Bakterien bzw. deren
Endotoxineinderlagesind,eine bestehende Wurzelful-
lungin7-24Tagen vollstandig zu penetrieren.?

Auch Trope et al. wiesen nach, dass die Erfolgsquote bei
Zahnen mit guter Wurzelkanalbehandlung aber un-
dichtem koronalen Verschluss von tiber 9o % (mit dich-
tem koronalen Verschluss) auf 44 % sank.?” Demzufolge
kommt fir einen langfristigen Erfolg einem dichten,
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dentinadhasiven Verschluss ein ahnlich hoher Stellen-
wert zu wie einer qualitativ hochwertigen endodonti-
schen Behandlung (Abb.11aundb).

Nach vorliegendem Substanzverlust und der betroffe-
nen Zahnregion orientiert sich auch die folgende Ver-
sorgung.Im Molarenbereich sollten beigroReren Defek-
ten (mod und/oder fehlende(r) Hocker) hockerfassende
Restaurationen bevorzugt werden.Kleinere Defekte, vor
allem auch im Pramolaren- und Frontzahnbereich, kon-
nen unter Anwendung dentinadhasiver Schichttechni-
ken restauriert werden. Anzustreben ist in jedem Fall
zunachst ein sogenannter ,gepinnter-Aufbau®. Dieser
zeichnet sich durch Kompositzapfen aus, die mehrere
MillimeterindenWurzelkanal reichen,um die Retention
des Aufbaues zu erhdhen. AufBerdem muss das Dentin
zwingend vor dem Kompositaufbau ,,angefrischt” wer-
den,daesdurch das NaOCl zu Veranderungen im Kolla-
gengerust des Dentins kommt. Hierdurch wirde es zu
einem verminderten Verbund zwischen Dentinadhasiv
und Dentin kommen (ungentigende Hybridschicht).
Stiftversorgungen sollten in der gleichen Sitzung wie
die Wurzelfullung gefertigt werden, um eine Rekonta-
mination des Kanalsystems wahrend provisorischer
Phase oder durch Wiedereréffnung des Zahnes zu ver-
meiden (Abb.12). Hierzu eignen sich vor allem Quarzfa-
serstifte, da diese ein E-Modul in einem ahnlichen Be-
reich wie Dentin aufweisen. Dies reduziert vermutlich
langfristig die GefahrderVertikalfraktur.Da die Revision

dieser Stiftsysteme meist nurdurch ein aktives Ausboh-
ren moglich ist, erleichtern neue farbwechselnde Stifte
(DT ILLUSION XRO SL; VDW) das sichere Lokalisieren im
Kanalwahrend der Revision.

Fazit

Ein modernes antimikrobielles Konzept der Wurzelka-
nalbehandlung stellt eine hervorragende Moglichkeit
dar, Zahne mit gut vorhersagbaren Ergebnissen zu er-
halten. Die Kenntnis der bakteriellen Atiologie und
daraus resultierend die strikte Einhaltung eines anti-
bakteriellen Behandlungskonzepts sind aber die grund-
legende Voraussetzung fir die Erzielung der
inderLiteratur beschriebenen hohen Erfolgs-
quoten.

Eorioe | 8

L1

Literaturliste

KONTAKT

ZA Leander Zutz

Dr.Christoph Zirkel

Dres.Hartmann, Zirkel und Kollegen
Gyrhofstrase 24,50931KoIn/Lindenthal
Tel.:0221/4173 78,Fax: 02 21/9 4154 70
E-Mail:info@gesunderzahn.de

Web: www.gesunderzahn.de

ANZEIGE

Exklusive Hochglanz-Poster

Schone Zanne — Schones Lacheln

dentistry

Hinweis: Dig Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.

Bestellung auch online mdglich unter:
www.zwp-online.info

Die Praxis im Herbst aufpeppen - kein Problem! Die
schénsten Titelmotive der Fachzeitschrift ,cosmetic
dentistry" sind jetzt als exklusive Hochglanzposter
fiir die Zahnarztpraxis erhaltlich.

Seit vielen Jahren besticht das Hochglanzcover der
Fachzeitschrift ,cosmetic dentistry” durch auBerge-
wohnlich dsthetische Titelmotive. Viele Zahnérzte
haben die Bitte geduBert, diese Bilder auch fur die
Patientenkommunikation in der eigenen Praxis nut-
zen zu dirfen. Diesem Wunsch kommt der Verlag ab
sofort nach und bietet mit der Poster-Trilogie

,Schone Zahne - Schones Lacheln" die Maglichkeit,
drei der schonsten Titelbilder als hochwertiges
Poster im A1-Format zu bestellen.

Das Einzelposter ist zum Preis von 29 € und die
Poster-Trilogie flir 69 € jeweils zzgl. MwSt. + Versand-
kosten erhaltlich.

Wer noch nicht Abonnent der ,cosmetic dentistry”
ist, erhalt bei Abschluss eines Abos ein Poster seiner
Wahl ,on top".

Info: OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229
Leipzig, Tel.: 03 41/4 84 74-2 00

o< Bestellformular

| Ja, ich méchte ein/mehrere Poster bestellen:
(bitte Zutreffendes ankreuzen)

M votivi I motive I Motiva
jeweils fiir 29 € zzgl. MwSt. + Versandkosten

| Poster-Trilogie
alle 3 Poster fiir 69€ zzgl. MwSt. + Versandkosten

M (ch michte ,cosmetic dentistry“ im Jahresabonnement zum Preis von 44 €/Jahr
inkl. MwSt. und Versandkosten beziehen und erhalte kostenlos ein Poster meiner
Wahl (bitte auswéhlen).

Die Lieferung beginnt mit der ndchsten Ausgabe nach Zahlungseingang (bitte Rech-
nung abwarten) und verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird (Post-
stempel geniigt).

Antwort per Fax 03 41/4 84 74-2 90 oder per Post an
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Praxisstempel

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

Unterschrift

RIS

EJ4/11




Schallbasierte Spulung in der Endodontie

Dr. Giuseppe Squeo/Bari, Italien

Die Aufbereitung des Wurzelkanals kann sowohl
mit manuellen als auch mit maschinellen Instrumen-
ten durchgefuhrt werden. Beide verursachen jedoch
eine Schmierschicht, welche sich entlang der Dentin-
oberflache des Kanals absetzt und die Dentintubuli
und Seitenkanale verstopft und somit die vollstandige
Entfernungdesdarinenthaltenen entziindeten Mate-
rials'verhindert.Verschiedene Studien haben gezeigt,
dass durch die Einbeziehung von Natriumhypochlorit
(NaOCl) fiur die Desinfektion und EDTA fiir die Entfer-
nungder Schmierschicht wahrend der Aufbereitungs-
phase deren Wirksamkeit erhoht wird. Am Ende dieser
Phase kann die Desinfektion des komplexen Kanalsys-
tems mit Techniken verbessert werden, die eine Stei-
gerung der Wirkung der Kanalspulmittel durch Akti-
vierung mit Ultraschall oder Schall und durch Spulung
mit einfachen Spritzen bewirken. Einige Studien ha-
ben gezeigt,dass die Wirkung des EDTA,wenn esdurch
Ultraschall aktiviert wird, bei der Entfernung der
Schmierschicht groReristals bei der reinen, einfachen
Einbringung des Spulmittels durch Spilungsspritzen.
Eine solche verbesserte Reinigungswirkung wird in
den Bereichen beobachtet, in denen die Anatomie der
Wurzel komplexer ist und wo die Malle des Kanals
und die Eindringtiefe der Nadel und somit des EDTA

schwieriger sind.5™9 Ein Vergleich der Wirksamkeit bei
der Entfernung der Schmierschicht mit durch Ultra-
schall und durch Schall aktivierten Spulmitteln hat zu
unterschiedlichen Ergebnissen geflihrt.°™2 Im Ver-
gleich zurdurch Ultraschall aktivierten Spilungarbei-
tet die schallaktivierte Spulung mit einer niedrigeren
Schwingungszahl (5s—6 kHz), wodurch weniger Stress
aufdie Wurzel ausgetibt wird. Die Aktion, die die Ent-
fernung der Schmierschicht von den Kanalwanden
hervorruft, wird ,acoustic streaming” genannt.# Das
,2acoustic streaming” kann als eine schnelle, strudel-
reiche Bewegung der vorhandenen Flussigkeit um
eine oszillierende Spitze definiert werden.’

Die Firma Komet hat vor Kurzem eine Spitze zur schall-
basierten Aktivierung von Spulflussigkeiten im Wurzel-
kanal vorgestellt: die SF65. Mittels einer endodonti-
schen Spannvorrichtung kann die Spitze in Schallhand-
stlcken benutzt werden, wie zum Beispiel dem SFILM
von Komet. Um sich an alle Kanalanatomien anpassen
zu konnen,bedientsich die Spitze SF65 derhohen Elasti-
zitat von Nickel-Titan (Abb.1). Die Spitze kann im Auto-
klav sterilisiert werden.Um einer eventuellen Korrosion
durch Kanalspilmittel und wiederholten Sterilisations-
zyklen vorzubeugen, ist die Spitze mit einer dinnen Ti-
tan-Nitrid-(TiN-)Beschichtungversehen.Dieinternatio-

Abb.1: Die Spitze SF65 bedient sich der Superelastizitat von Nickel-Titan.— Abb. 2: Ansicht der Spitze SF65.— Abb. 3: Situation vor der Aktivierung
des NaOCI mit Schall.— Abb. 4: Aktivierung mit Schall durch die Spitze SF65.— Abb. 5: Schaumeffekt nach Aktivierung des NaOCl.

: i
B |

Abb. 6:Periradikulare Lasion am 2.6.—Abb. 7: Palatinale Fistel. - Abb. 8 und g: Feststellung der Arbeitslange.
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nale Literatur hat gezeigt, dass diese Oberflachenbe-
handlung die Oberflache aus Nickel-Titan von Uneben-
heiten befreit und sie resistenter gegen die Auswirkung
von korrosiven Medien macht.’® Die Spitze SF65 ist
25mm lang und mit schwarzen Markierungen im Be-
reich von 16 bis 18 mm und von 20 bis 22 mm ausgestat-
tet, um die Arbeitslange jederzeit kontrollieren zu kon-
nen. Der Durchmesser der Spitze (abgerundet) ist
0,20 mm,wahrend die Konizitat o2 betragt. Diese redu-
zierten MaRe sind dazu gedacht,es der Spitze zu ermdog-
lichen,in alle Kanaltypologien einzudringen (Abb.2).

Anwendung

Der Gebrauch der Spitze SF65 fangt dann an, wenn
die Aufbereitungsphase des Kanals abgeschlossen ist.
Wahrendder AnwendungimKanalsolltedieSpitze SFé5
in leichten Hubbewegungen auf- und abwarts bewegt
werden.Die maximale Arbeitstiefe ist 2mm geringerals
dielangedesWurzelkanals.Die Spitzedarfim SFiLM nur
auf der niedrigsten Leistungsstufe 1 betrieben werden.
Die aktivierte Spitze sollte nie lange im selben Bereich
des Wurzelkanals verbleiben. Fur jeden Wurzelkanal ist
das Arbeitsprotokoll wie folgt:

Je drei Zyklen von je 15 Sekunden mit durch die Spitze
SF65 aktiviertem

—NaOCl (das NaOCl nach jedem Zyklus ersetzen)
—EDTA (das EDTA nach jedem Zyklus ersetzen) und
—NaOCl (das NaOCl nach jedem Zyklus ersetzen).
DanachzumnachstenKanal ibergehen,wennessichum
einen Zahn mit mehreren Kanalen handelt, dann trock-
nen und das Kanalsystem flllen. Die Wirkung der Aktivie-
rung des Spulmittels zeigt sich mit einem ,Schaumef-
fekt”,derin der Pulpakammer auftritt (Abb.3 bis 5).

Die klinischen Vorteile beim Gebrauch dieser Spitze zur

Aktivierung der Spulfltssigkeitim Wurzelkanal sind:

—deutliche Zeitersparnisinder Phase derReinigungund
Desinfektion des Kanalsystems

—Spllung des Kanalsystems bis in die Tiefe (man geht
sicher, dass die Spulmittel in das apikale Drittel ein-
gebracht werden)

—eine schnelle Heilung der periradikularen Infektion.

Fallbeispiel

Periradikulare Infektion am 2.6 eines jungen Patienten
(Abb. 6) sowie eine palatinale Fistel (Abb. 7). Nach Fest-
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| Abb. 10: Obturation mit der Ther-
mafil Technik.— Abb. 11: Die palati-
 nale Fistel ist verschwunden. —
Abb. 12: Kontrolle nach drei Mona-
~ ten.Vollstandige Heilung der peri-
radikularen Lasion.

stellung der korrekten Arbeitslangen der vier Wurzel-
kanale (Abb.8 und 9) wurde zur Aufbereitung des Kanal-
systems zu 4S-Instrumenten (Instrumentensatz in Ita-
lien, bestehend aus AlphaKite und EasyShape Instru-
menten) von Komet Uibergegangen.

Am Ende dieser Phase fand eine Tiefendesinfektion des
Kanalsystems mit der Spitze SF65 statt, wobeinachdem
vom Hersteller empfohlenen Protokoll vorgegangen
wurde, was bereits weiter oben in diesem Artikel darge-
stellt wurde. Darauf folgte die dreidimensionale Wur-
zelkanalftillung mit warmer, durch einen Carrier einge-
brachter Guttapercha (Abb.10).

Nach sieben Tagen wurde der Patient erneut behandelt,
umden postendodontischen Aufbau durchzufiihren.Bei
derklinischen intraoralen Untersuchung wurde das Ver-
schwindender palatinalen Fistel deutlich (Abb.11).Beider
Nachfolgeuntersuchung nur drei Monate nach der en-
dodontischen Behandlung wurde die vollstandige Hei-
lung der periradikularen Wunde festgestellt (Abb.12).

Fazit

Die Schallspitze SF65 von Komet garantiert eine ver-
kirzte Arbeitszeit und eine beschleunigte Heilung der
periradikularen Infektion,und das bei einer wirklich ver-
bliffend einfachen Anwendung. Die Tatsache, dass das
Schallhandstlck erlaubt, nicht nur in der Endodontie
(NachbearbeitungderWande der Pulpakammer,initiale
ErweiterungderKanaleingange, Aktivierungvon Desin-
fektionsflussigkeiten), sondern in allen Bereichen der
Zahnheilkunde (von der Prophylaxe bis zur Chirurgie)
wichtige Operationen durchzufihren, ist ein beacht-
licher ergonomischer Vorteil mit positiven
Auswirkungen auf das Zeit- und Kostenma-
nagementinder Zahnarztpraxis.
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Dentalmikroskop mit LED-Beleuchtung
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Optische Hochstleistung auf einen Blick
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Will man heute qualitativ hochwertige endodontische Behandlungen anbieten, so ist das
dentale Operationsmikroskop ein notwendiger Bestandteil. Mit dem Dentalmikroskop

Das Top-Pro-

dukt in der
Kompaktklasse
zeichnet sich durch
ein einmaliges Preis-
Leistungsverhaltnis aus.
Es ist als Boden-,
Wand- und Decken-

it TR montage oder als

E“?‘?e\e“c\ﬂ““g' — Bodenstativlosung

. ‘ erhiltlich.
9 24-fache VergroBerung

Im Mikroskop ist ein 5-stu-
figer manueller VergrofSe-
rungswechsler mit
manueller Feinfokus-
sierung  integriert.
Durch die Kombina-

tion des Standardfokus von
250 mm und dem Weitwinkel-
okular mit der Vergroflerung
x 12,5 bietet das einzigartige
optische System eine bis zu 24-
fache Vergroflerung. Fur ein
vollig homogenes Lichtfeld
sorgt eine integrierte Lichtquel-
le. Wahlweise steht eine 150W-
Halogen-, S50W-Metall-Halide
und eine LED-Lichtquelle zur
Verfugung. Die LED-Mikros-
kop-Version beinhaltet einen 6-
stufigen Vergrofferungswechs-
ler.

Der integrierte Dioptrien-Aus-
gleich ermoglicht auch Brillen-
tragern ein komfortables Ar-
beiten, wahrend der 180-Grad-

von American Dental Systems lassen sich optische Hochstleistungen erzielen.

Schwenktubus eine ergono-
mische Sitzposition garantiert.
Die einschwenkbaren Orange-
und Grinfilter dienen dazu,
feinste Gefdfsstrukturen sicht-
bar zu machen und verhindern
ein vorzeitiges Aushérten 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

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

Obturation unplugged

Ein neues kabelloses Komplett-
gerdt fiir die thermoplastische

R Um einen be-
‘{é\ standigen Erfolg
PG DENTARE — und das biologi-
—  sche Ziel einer
endodontischen Behandlung zu
erreichen, muss das apikale
Drittel des Wurzelkanals bis zu
einer minimal notwendigen
Aufbereitungsgrofse aufbereitet
werden.
Die BioRaCe Sequenz ist ein-
zigartig und wurde speziell ent-
wickelt, um die erforderlichen
apikalen Groflen von ISO 35

und 40 ohne zusatzliche Schrit-
te oder Instrumente zu errei-
chen. Dieser Anleitung folgend
konnen die meisten Wurzelka-
nale mit fiinf 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 BRO Arbeitslinge IR BRI BRDN

i

L
s |

Finale apikale
Praparation mit
BR4 und BRS,
wenn BR3 die

i volle Arbeitslan-
ge erreicht hat

5

ten sowie die
elektrochemische
Oberflichenbe-
handlung. An-
ders ist BioRaCe
im Hinblick auf
l die ISO-Grofien,
I, 5 Konizititen und

| i die Sequenz.

BioRaCe Basic Sequenz

Obturation garantiert eine noch
bessere Behandlungseffizienz. Das B&L

/

4

SuperEndo ermoglicht vier Stunden Dauerbetrieb.

B&L SuperEndo-o? Pen

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

B&L SuperEndo-f Pistole

Nach dem Downpack wird der
Kanal im Backfill-Verfahren
abgefiillt. Hierbei wird die Pis-
tole zum direkten Injizieren
erwarmter Guttapercha in den
Whurzelkanal verwendet. Sie
ermoglicht ein schnelles und
einfaches Abfiillen des Wurzel-
kanals. Durch die um 360°

drehbare Nadel wird das
Abfiillen von Molaren extrem
erleichtert. |
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Behandlung einer Kronen-Wurzel-Fraktur
mittels Komposit-Wurzelstift

Dr. Jozef Mincik, Dr. Marian Tulenko/KoSice, Slowakei

Zumeist verlauft eine Frakturlinie von bukkal-koro-
nal nach palatinal-apikal ins zervikale Wurzeldrittel, wo
sie oft einen sehr steilen Verlauf nimmt, ehe sie in einer
kurzen Stufe nach koronal auslauft (Abb.1).

In den meisten Fallen streben wir danach, keine Extrak-
tion des koronalen Fragments vorzunehmen, da dies
mehrere Nachteile hatte. Erstens zwingt es zur soforti-
gen Pulpaexstirpation unter schlechten Rahmenbedin-
gungen (Blutung aus dem Parodont, schlechte Sicht).
Zweitens Uberzieht die Gingiva binnen kurzer Zeit das
apikale Fragment und muss entfernt werden. Und drit-
tens kommt es zu einer massiven asthetischen Beein-
trachtigung des Patienten.

Diebestetherapeutische Alternativescheintfolglichdie
Erhaltung des ganzen Zahnes mithilfe einer inneren
Schienung (Ebelsederetal.,,1993)?zusein.InunsererPra-
xis verwenden wir in solchen Fallen glasfaserverstarkte
Komposit-Wurzelstifte (z.B.Rebilda Post, VOCO).

gl Mg s S

Fallbericht

Ein 20-jahriger Patient kam nach einem Unfall beim
Kontaktsport in unsere Praxis. Die Krone des Zahnes 21
befand sich in einer Supraokklusion und erwies sich als
sehr beweglich und empfindlich. Der zervikale Bereich
der Krone wies dabei einen geraden Spalt auf, der leicht
blutete (Abb.2).

Die Diagnose derkombinierten Kronen-Wurzel-Fraktur
wurdedurcheineRontgenaufnahmebestatigt,dieeine
unscharf begrenzte Ellipse zeigt. Die untere Linie stellt
den intrakoronalen Anteil des Frakturspaltes (C-line),
die obere Linie den intraradikularen Anteil (R-line) dar
(Abb.3).

Gleich nachder Diagnose erfolgte eine genaue Reposi-
tion in einer lokalen Anasthesie. Den Spalt haben wir
mit lichthartendem Glasionomer-Composite-Zement
(lonoseal,VOCO) abgedichtet. Das koronale Fragment

LT W

Abb.1: Typischer Verlauf einer Kronen-Wurzel-Fraktur (Ebelseder/Glockner,2000).— Abb. 2: Kronen-Wurzel-Fraktur: Der koronare Spalt kommu-
niziertdirekt mitderPulpa.—Abb.3:Rontgenaufnahmedes Zahnes 21 mit typischemVerlauf.—Abb.4:Schienungdes kronentragenden Fragments

mittels Glasfaserstreifen und Komposit.

Abb. 5: Definitive Wurzelkanalbehandlung des Zahnes 21.— Abb. 6: Rebilda Post (VOCO).—Abb. 7: Der eingesetzte Wurzelstift Rebilda Post (palati-
nale Ansicht).—Abb.8:Zahn 21 nach der Behandlung.
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wurdelabial miteinem Glasfaserstreifen,der mit Kom-
positandie Nachbarzahne befestigt wurde, geschient
(Abb. 4). Dadurch wird der Patient sofort kautlichtig
und ist asthetisch nurwenig beeintrachtigt.

Nach der Schienung erfolgte eine Trepanation und Pul-
paexstirpation. Eine definitive endodontische Behand-
lung war bei der Erstversorgung nicht moglich, weil der
Wurzelkanalstarkblutete.Darumapplizierten wirKalzi-
umhydroxid als temporare Einlage. Beim zweiten Be-
such wurde der Wurzelkanal dann definitiv versorgt
(Abb.s).

Um das Refixationsergebnis zu sichern, wurde eine in-
nere Schienung nach Ebelseder (Ebelseder et al., 1993)
vorgenommen,wobei beide Fragmente miteinem glas-
faserverstarkten Komposit-Wurzelstift (Rebilda Post,
VOCO; Abb. 6) verbunden wurden.

Der Wurzenkanal wurde —mit Ausnahme der apikalen
4mm — mit dem entsprechenden Bohrer aufbereitet.
Dann haben wir den Wurzelstift zunachst eingepasst
und extraoral auf die erforderliche Lange gekirzt.
Nach der Applikation eines dualhartenden Self-Etch-
Adhasivs (Futurabond DC, VOCO) wurde der Wurzel-
stift mit einer Drehbewegung in den Wurzelkanal ein-
gesetzt (Abb.7).

Nach der inneren Fixation beseitigten wir die kombi-
nierte Labialschiene. Den koronaren Spalt, der bei der
Erstversorgung miteinem Glasionomer-Composite-Ze-
ment abgedichtet worden war, haben wir vorsichtig

ausgeschliffenundanschlieBend miteinerSchichthoch
asthetischen lichthartenden Komposits (Amaris,VOCO)
uberzogen. Der so versorgte Zahn konnte nun voll kau-
belastetwerdenunddienatirliche Asthetikwarwieder-
hergestellt (Abb.8).

Schlussbetrachtung

Unter Einsatz verschiedener zahnarztlicher Teildiszipli-
nen ist es moglich, auch Kronen-Wurzel-frakturierte
Frontzahne zu restaurieren. Die Erhaltung des ganzen
Zahnes mittels innerer Schienung mit Komposit-Wur-
zelstiften ist nach unseren klinischen Erfahrungen eine
gute Behandlungsalternative, durch die ein
dauerhaftes und biologisch einwandfreies
Ergebnis erzielt wird.
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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
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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.

KONTAKT

Sven Kalberlah

Zahnarztpraxis Hauck-Dick-Kalberlah
BaumschulenstraBe14

12437 Berlin

Tel.:030/53 602513
E-Mail:sven.kalberlah@hauck-dick-kalberlah.de
Web: www.hauck-dick.de
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Basisseminar

Dr. med. Andreas Britz/Hamburg

Der Erfolgskurs mit Demonstrations-DVD fiir jeden Teilnehmer

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt ist das Bed(irfnis der
Menschen nach Vitalitat sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein
weitverbreitetes gesellschaftliches Phdnomen. Die dsthetische Medizin ist heute in
der Lage, diesen Wiinschen durch klinisch bewéhrte Verfahren in weiten Teilen zu
entsprechen, ohne dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an sich aufhal-
ten zu kdnnen. Als besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in
den letzten Jahren die verschiedenen Unterspritzungstechniken zur Faltenbe-
handlung im Gesicht bewahrt. Entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg ist je-
doch die fachliche Kompetenz und die Erfahrung des behandelnden Arztes sowie
interdisziplindre Kooperation. Mehr als 4.000 Teilnehmer haben in den letzten

Artikel

Jahren die Kurse der OEMUS MEDIAAG zumThema ,, Unterspritzungstechniken zur
Faltenbehandlung im Gesicht” besucht. Besonderer Beliebtheit haben sich dabei
auch die im Rahmen von verschiedenen Fachkongressen zum Thema angebotenen
eintdgigen ,Basisseminare” erwiesen. Aufgrund der groBen Nachfrage werden
diese Seminare auch in 2012 fortgefiihrt und zugleich sowohl inhaltlich als auch im
Hinblick auf den Nutzwert fiir den Teilnehmer aufgewertet. Konkret bedeutet dies,
dass zusatzlich zu den Live-Demonstrationen im Rahmen des Kurses die verschie-
denen Standardtechniken jetzt auch per Videoclip gezeigt werden. Dieses
Videomaterial inklusive einer Artikelsammlung erhélt jeder Kursteilnehmer fiir den
Eigengebrauch in Form einer eigens fiir diesen Kurs produzierten DVD.

Inhalt: Ubersicht tiber Produkte und Indikationen e Filler der neuesten Generation e Live-Demonstrationen

03.02.2012 * 13.00-18.00 Uhr
Park Inn Hotel Kamen/Unna

23.03.2012 * 13.00-18.00 Uhr

Stadttheater Landsberg Klinikum Konstanz

01.06.2012 * 13.00-18.00 Uhr
Hotel NEPTUN

Nahere Informationen zu Terminen, Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedi und Ve

07.09.2012 * 13.00-18.00 Uhr
Hotel The Westin Leipzig

21.09.2012 * 13.00-18.00 Uhr

17.11.2012 * 09.00-15.00 Uhr
Hotel Palace Berlin

01.12.2012 * 09.00-15.00 Uhr
SIDE Hotel

02.11.2012 » 13.00-18.00 Uhr
ATLANTIC Congress Hotel

ten finden Sie unter www.oemus.com

Al

Preise

Kursgebiihr (pro Kurs inkl. Demo-DVD)
Tagungspauschale (pro Kurs)

(umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetranke)

225,00 € zzgl. MwsSt.
45,00 € zzgl. MwSt.
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LABORATORIES

£ ALLERGAN TEOXANE

GENEVA

Mit freundlicher Unterstiitzung:

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBe 29 ¢ 04229 Leipzig
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

AN

Hinweis: Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen
Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kléren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie

sich tiber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Fir das Basisseminar
[103.02.2012 in Unna

(1 23.03.2012 in Landsberg am Lech
(1 01.06.2012 in Warnemiinde

per Fax an 03 41/4 84 74-3 90
oder per Post an

1107.09.2012 in Leipzig
[121.09.2012 in Konstanz
[102.11.2012 in Essen

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen)

am

[117.11.2012 in Berlin
[101.12.2012 in Hamburg

OEMUS MEDIA AG

Name/Vorname

Name/Vorname

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Praxisstempel

B4

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail

________________________ -



Entsorgung in das QM-System integrieren

Carola Pohl/Velten

Die Pflicht zur ordnungsgemafen Entsorgung von
medizinischen Abfallen und deren Dokumentation ge-
mafk dem Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz ist
nichts Neues.ImRahmen eines Qualitatsmanagement-
systems wird nunmehr dartiber hinaus auch die Doku-
mentation der Verantwortlichkeiten, Vertretungsrege-
lungen und des konkreten Ablaufes der Sammlung und
Entsorgung von Praxisabfallen verlangt.

Im Wesentlichen sind fur die Integration der Entsor-
gungsabldufe in das OM-System nur wenige Schritte
notwendig. Die Praxis kann entscheiden, ob sie eine ei-
gene Arbeits- bzw. Verfahrensanweisung erstellt oder
den Hygieneplan entsprechend erweitert, indem der
Prozess der Entsorgung von der Sammlung und Lage-
runginder Praxis bis hin zur Ubergabe an den Entsorger
beschrieben wird.

Ein besonderer Schwerpunkt sollte der Umgang mit ge-
fahrlichen Abfallen sowie scharfen und spitzen Gegen-
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Die Antwort auf die Frage nach einer rechtssicheren, unkompli-
zierten und umweltfreundlichen Entsorgung dentaler Abfélle
bieten die meisten Dentalfachhéndler. Uber den Fachhandel
konnen die Zahnérzte ihre Abfalle schnell, giinstig und ohne Ver-
tragsbindung entsorgen. Die Praxis bekommt in einer Versand-
box die gew(linschten Entsorgungsbehalter geliefert. Die Behal-
ter werden entsprechend des jeweiligen Entsorgungsaufkom-
mens individuell flr jede Praxis in unterschiedlichen Grundaus-
stattungen zusammengestellt. Wenn die Behalter geflillt sind,
veranlasst die Praxis telefonisch oder per Fax die Abholung. Die
Versandbox mit den vollen Entsorgungsbehaltern wird dann
innerhalb von 24 Stunden gegen eine neue ausgetauscht. Nach
Abholung erhalt die Praxis den Nachweis der ordnungsgeméien
Entsorgung, mit dem sie ihrer Dokumentationspflicht nach-
kommt. Die Kosten der Entsorgung sind unabhangig von der ge-
lieferten Grundausstattung und richten sich stets nach der tat-
séchlich entsorgten Menge. Der Aufwand zur umweltbewussten
Entsorgung gemaB den gesetzlichen Bestimmungen ist denk-
bar klein. Flir die Abwicklung aller operativen Tatigkeiten ist die
enretec GmbH zusténdig, die von den Dentaldepots mit der
Entsorgung der dentalen Abfélle beauftragt wird.

standen (Infektionspravention)sein.Das sind in der Pra-
xis vor allem Rontgenflissigkeiten, Amalgamabfalle
und Spritzenabfalle.

Nach Ubergabe dieser und weiterer Abfélle aus der
Zahnarztpraxis an einen Entsorgungsdienstleister er-
halt der Abfallerzeuger, also der Praxisinhaber, einen
Entsorgungsbeleg. Dieser ist chronologisch abzulegen.
Damit kommt der Praxisinhaber der Pflicht der Fiihrung
eines sogenannten Abfallverzeichnisses im Sinne der
Nachweisverordnung nach.

Besonders wichtigist auch,dass an einem zentralen Ort
alleInformationenzudem gewahlten Entsorgungsfach-
betrieb vorliegen. Das beinhaltet die geschlossenen Ver-
trage, die durch die Entsorgung anfallenden Kosten und
einenNachweisder Uberpruften Zuverlassigkeit des Ent-
sorgers.Wasviele nicht wissen:Dem Abfallerzeuger (hier
Praxisbetreiber) obliegt die sog. Sorgfaltspflicht, d.h. er
hatdie Zuverlassigkeit des gewahlten Entsorgers zu pru-
fen. Kommt der Abfallerzeuger dieser Sorgfaltspflicht
nicht nach, kann ihm Fahrldssigkeit vorgeworfen wer-
den, wenn der Entsorger seinen Pflichten nicht ord-
nungsgemaf nachgekommenist.Konkret bedeutet das,
dass der Praxisinhaber mit empfindlichen Geldstrafen
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und Kostennachforderungen belangt werden kann, wenn er die Zu-
verlassigkeit seines Entsorgers nicht geprift und dieser wiederum Sach-
und/oderUmweltschaden mitdessen Abfallenverursacht hat, fiirdiederEnt-
sorger (Verursacher) selbst nicht mehr aufkommen kann. Die Zuverlassigkeit
kann leicht gepriift werden,indem sich der Zahnarzt bei der Wahl des Entsor-
gers fur einen Entsorgungsfachbetrieb entscheidet. Nur bei Entsorgungs-
fachbetrieben kontrolliert jedes Jahr ein externer Priifer, ob alle Anforderun-
gen aus der Entsorgungsfachbetriebeverordnung erfillt sind, und stellt ein
Zertifikataus.Mit derjahrlichen Anforderung und Archivierung dieses Zertifi-
kats ist der Zahnarzt seiner Sorgfaltspflicht zur Priifung der Zuverlassigkeit
nachgekommen.Schliet erallerdings einen Vertrag mit einem Entsorger ab,
der nicht nach der Entsorgungsfachbetriebeverordnung zertifiziert wird, ist
derZahnarzt gesetzlich verpflichtet,diese Prifung selbst zu ibernehmen. Fiir
einen Laienim Bereich der Entsorgung ist das praktisch unmoglich.

Ein Weg, die Priifung der Zuverlassigkeit zu umgehen, ist die Entsorgung tiber
dieRiicknahmesysteme des Dentalfachhandels. Beidiesen behordlich kontrol-
lierten Riicknahmesystemen gehenim Moment der Abfalllibergabe die Pflich-
ten des Abfallerzeugers auf den Fachhandel iber. Der Praxisinhaber kann also
flirden weiteren Weg des Abfalls nicht mehr haftbar gemacht werden.

Den voran beschriebenen Pflichten nachzukommen, erscheint auf den ers-
ten Blick lediglich wie lastige Schreibarbeit, macht sich aber langfristig be-
zahlt. Der Praxisinhaber gewinnt mit der Umsetzung weniger MaBnahmen
absolute Rechtssicherheit, was die Entsorgung seiner Abfille anbelangt.
Aufderdem kann er sich bei der Entsorgung liber einen Entsorgungsfachbe-
triebsichersein,dass die Abfalle soweit als moglich wiederverwertet bzw.so
umweltschonend wie moglich entsorgt werden.

Im taglichen Praxisbetrieb wird sich die dokumentierte Entsorgungsorga-
nisation, die mit der Einfihrung eines Qualitdtsmanagementsystems ein-
hergeht,amstarksten bemerkbarmachen.EskaminderVergangenheitnicht
selten vor, dass bei Ausscheiden oder Krankheit der fir die Entsorgung zu-
standigen Mitarbeiterin Unklarheit Uber diesen Prozess herrschte. Zum Teil
haben Praxisinhaber Vertrage mit einem neuen Entsorger abgeschlossen,
obwohl bereits ein Entsorgungsfachbetrieb fiir die Abholung zustandig war,
oderdasThemabliebschlichtwegliegen,bisdie Abfallsammelbehalter quasi
uberliefen. Solche Uberschneidungen und Unklarheiten kénnen mit dem
QOM-System vermieden werden. Gepruft wird die Einfuhrung des QM-Sys-
tems in Zahnarztpraxen stichprobenartig von den Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen der Lander, die die ersten Fragebogen bereits verschickt ha-
ben. Insgesamt werden zwei Prozent der Zahnarztpraxen des jeweiligen
Bundeslandes angeschrieben. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung er-
mittelt mit der Auswertung der Fragebogen, ob sich die Praxen an die Ver-
pflichtung gehalten und die geforderten Systeme eingefiihrt haben.

KONTAKT

enretecGmbH
Kanalstral3e 17,16727 Velten
Tel..03304/3919-0
E-Mail:info@enretec.de
Web: www.enretec.de
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Versorgungsstrukturgesetz 2012:
strengere Kickback-Regelungen

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

DeramtlicheTiteldes Gesetzes lautet,Gesetz zur Ver-
besserung der Versorgungsstrukturen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung“. Im Gesetzentwurf der
Bundesregierung wird als wichtigstes Ziel ,die Sicher-
stellungeinerflachendeckenden bedarfsgerechten und
wohnortnahen medizinischen Versorgung“ genannt.
Die daraus resultierenden Neuregelungen zur Bedarfs-
planung betreffen aufgrund der Zulassungssperren
mehr Arzte als Zahnarzte. Ein weiterer Aspekt der Re-
form ist jedoch auch das Verhaltnis von (Zahn-)Arzten
und Gesundheitsindustrie. Einerseits soll der Zugang
zu medizinisch-technischen Innovationen verbessert
werden.Andererseits soll aber auch verhindert werden,
dass sich die chronische Knappheit der dem System zur
Verfuigung stehenden finanziellen Mittel durch soge-
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nannte Kickback-Zahlungen weiter verschlechtert und
die Wahlfreiheit der Versicherten eingeschrankt wird.
Dies betrifft in vollem Umfang auch die Zahnarzte.

Die Veranderung betrifft § 128 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V). Diese ohnehin bereits sehr
umfangreiche Vorschrift erhalt nach derzeitigem Stand
zwei neue Absatze sowie eine Erganzung im zweiten
undim finften Absatz.

Ergdnzungin Absatz 2

In § 128 Absatz 2 SGBV ist geregelt, welche Zuwendun-

gen an Arzte und Zahnarzte unzuldssig sind. Dazu ge-

horten bislang:

—Entgelt oder Gewahrung sonstiger wirtschaftlicher
Vorteile

—Zahlung einer Verglitung flr zusatzliche privatarzt-
liche Leistungen, die im Rahmen der Versorgung mit
Hilfsmittel durch die Leistungserbringer erbracht
werden

—Unentgeltliche oder verbilligte Uberlassung von Ge-
raten und Materialien

—Durchflihrung von Schulungsmalnahmen, Gestel-
lung von Raumlichkeiten oder Personal oder die Be-
teiligung an den Kosten hierfir.

Zukiinftig sind auch verboten:

—Einkinfte aus Beteiligungen an Unternehmen von
Leistungserbringern, die Vertrags(zahn-)arzte durch
ihr Verordnungs- und Zuweisungsverhalten selbst
mafgeblich beeinflussen konnen.

Bislang konnten Beteiligungen an Unternehmen jeg-
licher Art als reines Investment vollkommen getrennt
von den berufsrechtlichen Regelungen und Verboten
erfolgen. Nur noch Investitionen in Unternehmen, die
mit der Gesundheitsbranche oder zumindest mit der
vertragsarztlichenTatigkeitdesZahnarztes nichtim Zu-
sammenhang stehen,werden in Zukunft moglich sein.

Ergdnzungin Absatz s
GemaR Absatz 5 bestand bereits bisher eine Pflicht der

Krankenkassen zur Mitteilung gegenlber der Kammer.
Sie greift ein, wenn Auffalligkeiten bei der Ausfiuhrung
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von Verordnungen bekannt werden, die auf eine mogli-
che Zuweisung von Versicherten an bestimmte Leis-
tungserbringer oder eine sonstige Form unzulassiger
Zusammenarbeit hindeuten. In Zukunft ist zusatzlich
die Kassenzahnarztliche Vereinigung zu informieren.
Gleiches gilt, falls Hinweise auf die Forderung oder An-
nahme unzulassiger Zuwendungen oderaufeine unzu-
lassige Einwirkung aufVersicherte vorliegen.

Neue Absatzesaundsb

Der neu eingefligte Absatz sa lautet:

,Vertragsarzte, die unzuldssige Zuwendungen fordern
oderannehmen oderVersicherte zurInanspruchnahme
einer privatarztlichen Versorgung
an Stelle der ihnen zustehenden
Leistungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung beeinflussen, ver-
stolen gegen ihre vertragsarzt-
lichen Pflichten.”

Diese auch flr Zahnarzte geltende
Vorschrift stellt nun ausdriicklich
klar, dass ein Verstol gegen die vor-
stehenden Regelungen zu Kickback-
Leistungen einen VerstoR gegen
Berufspflichten darstellt. Aufgrund
dieser Regelung hat der Zahnarzt
DisziplinarmaBnahmen als Folge
von Verstolen zu befirchten. Na-
mentlich kommen die Einleitung ei-
nes Disziplinarverfahrens sowie Ho-
norarregressein Betracht.Aberauch
eine strafrechtliche Verfolgung bis
hin zum Entzug der Approbation
kann als Konsequenz in Betracht
kommen. Der neue Absatz sb stellt klar, dass die Kick-
back-Regelungen nicht nur im Zusammenhang mit
Hilfs-,sondern auch mit Heilmitteln gelten.

Fazit

Insgesamt werden die Regelungen zum Kickback-Ver-
bot weitgreifender und strenger. Durch die Neurege-
lung in Absatz 5b fallen erstmals auch samtliche Heil-
mittel unter das Kickback-Verbot. Das bedeutet eine
AusweitungdesVerbotesaufeinvollstandiges weiteres
Gebiet. Die Erweiterung der Auflistung einzelner Bei-
spiele flrunzulassige Zuwendungen verengt den Beur-
teilungsspielraum bei der Einstufung als Kickback. Die
Konsequenzen im Falle eines Verstol3es drohen so be-
reitseherundsind aufgrundderausdricklichen Einord-
nung als Verstol? gegen Berufsrecht umfangreicher.
Durch die erweiterten Mitteilungspflichten der Kran-
kenkassen werden VerstoRe zukinftig schneller auffal-
len und geahndet werden.

Wahrend die Ausweitung auf den Heilmittelsektor kon-
sequent erscheint, begegnet das Verbot der kapitalma-
RigenBeteiligungrechtlichenBedenken.Sobleibt unbe-
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rucksichtigt, dass eine solche Beteiligung zulassig ist,
wenn die Wahlfreiheit des Versicherten gewahrt und er
nichtdahingehend beeinflusst wird,gerade den Betrieb
aufzusuchen bzw. dessen Leistungen in Anspruch zu
nehmen, an dem der Arzt beteiligt ist. Ob dieser Um-
stand bewusst nicht bertcksichtigt wurde oder die
fehlende Berlcksichtigung auf die Aktualitat der
hochstrichterlichen Rechtsprechung zuriickzufiihren
ist,bleibt ungewiss.JedenfallshatderBGHnoch mit Ur-
teilvom13.01.2011(Az.1ZR111/08) entsprechend zuguns-
ten der Arzte entschieden. Doch nicht nur die hochst-
richterliche Rechtsprechung berechtigt zu begriinde-
ten Bedenken, sondern auch die geltenden Grund-
rechte. Ob die Einschrankung mit den Grundrechten
auf Schutz der Berufsfreiheit (Artikel 12 GG) und des

Eigentums (Art.14GG)vereinbarist,darfbezweifelt wer-
den.Jedenfallsist hochst problematisch,dass weder Be-
standsschutz flr bereits bestehende Kapitalbeteiligun-
gen noch entsprechende Ubergangsregelungen vom
Gesetzgeber geplant sind.

Trotz einiger rechtlicher Bedenken ist zu befiirchten,
dassdiestrengerenRegelungen zumKickback-Verbotin
Kirze Gesetz werden. Es gilt also bereits jetzt, beste-
hende Beteiligungen an und Verbindungen zur Heil-
und Hilfsmittelversorgung griindlich zu Uberprifen.
Notigenfalls entsteht mit Inkrafttreten des Gesetzent-
wurfes kurzfristig Handlungsbedarf.

KONTAKT

RA Dr.Karl-Heinz Schnieder

Fachanwalt fir Medizinrecht

kwm kanzlei fur wirtschaft und medizin

RAFelixIsmar

Mdinster « Berlin - Hamburg - Bielefeld

E-Mail:schnieder@kwm-rechtsanwaelte.de
ismar@kwm-hh.de

Web: www.kwm-rechtsanwaelte.de




Henry Schein

Neue Dimensionen der digitalen Bildgebung

Henry Schein veranstaltete im Herbst zwei Kundenevents rund um
die neue KaVo Imaging Master Series Réntgenlinie. Uber 90 Zahn-
arzten bot sich im HOLM-Forum am Frankfurter Flughafen die Gele-
genheit, sich (iber die techni-
sche Neuentwicklung bei KaVo
im Bereich der digitalen Bild-
gebung und ihrer praktischen
Anwendung zu informieren. IT-
und Rontgen-Spezialisten von
Henry Schein berieten zu allen
Fragen der Wirtschaftlichkeit,
Finanzierung und Praxisvernet-
zung. Mitarbeiter der Firma
KaVo stellten das vielfaltige
diagnostische Programmange-

VDW

bot der Gerate vor. Dazu gehort z.B. das KaVo Pan eXam Plus Pano-
ramagerat oder die innovative ,V-shape-beam“-Technologie, die
eine hervorragende Bildqualitit ermdglicht. Das modulare Konzept
des Pan eXam Plus bietet zudem eine hohe Investi-
tionssicherheit. Mit dem Erlebnistag rund um Navi-
gation und 3-D-Diagnostik demonstrierte Henry
Schein seinen Anspruch, seine Kunden mit den
aktuellsten Produkten und Dienstleistungen zu
unterstiitzen und neue Wege der Fortbildung und
Vernetzung zu erméglichen.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
MonzastraBe 2a, 63225 Langen

E-Mail: info@henryschein.de

Web: www.henryschein-dental.de

»Kritisch B¢ - jetzt unkritisch?

Jede Wurzelkanalbehandlung muss
unter antiseptischen Bedingungen
. durchgeflihrt werden. Ein keim-
¢ freies, also steriles Instrumen-
tarium ist eine Grundvoraus-
setzung. Die Anforderungen und
der Aufwand zur Einhaltung der
Hygienestandards sind fiir die
Praxen mit Einfiihrung des Quali-
tatsmanagements nochmals gestie-
gen. Behdrdliche Kontrollen (Praxis-
begehungen) zeigen, wie wichtig
das Thema einzuschétzen ist.
Die Verwendung eines sterilen Instrumentariums bedeutet, dass je-
des nicht explizit als STERIL gekennzeichnete, fabrikneue Instru-
ment bereits vor der ersten Verwendung gereinigt, desinfiziert und
(eingeschweiBt) sterilisiert werden muss, um die Sterilitdt herzustel-
len. Die Bedeutung der Erststerilisation ist auch aus Griinden der fo-
rensischen Absicherung nicht zu unterschatzen. Die Anforderungen
an die Wiederaufbereitung nach Anwendung der als , Kritisch B ein-
gestuften Endoinstrumente sind sehr hoch. Die durch intensiven
Kontakt mit infiziertem Gewebe im Instrumentenprofil anhaftende
Debris erfordert eine ,riickstandsfreie Reinigung® (RKI) vor Desin-
fektion und Sterilisation. Wichtig ist die vorherige Entfernung des

e

C-PILOT®

files cruor rue

Komet/Gebr. Brasseler

Stoppers, da kein Reinigungsverfahren in der Lage ist, die Konzen-
tration der zwischen Stopper und Instrumentenschaft anhaftenden
Riicksténde wirksam zu entfernen und den Zwischenraum zu desin-
fizieren. Bei der Wiederaufbereitung ist das Praxispersonal der Ge-
fahr einer Stichverletzung mit kontaminierten Instrumenten ausge-
setzt.

Eine Mdglichkeit, den Hygienestandard in der Praxis zu erhdhen und
gleichzeitig den Aufwand von Reinigung, Desinfektion, Sterilisation
und Dokumentation zu vermeiden, ist die Verwendung steriler In-
strumente. VDW Miinchen bietet industriell gereinigte und vorsteri-
lisierte Instrumente als zusatzlichen Service ohne Mehrpreisan. Das
Sterilprogramm umfasst praktisch alle Stahl- und NiTi-Instrumente.
In Blisterpackungen ist jedes Instrument in einer separaten Kammer
steril versiegelt und kann einzeln entnommen werden. Auch alle
Papierspitzenprodukte werden steril verpackt geliefert. VDW kenn-
zeichnet alle Sterilprodukte deutlich mit einem roten ,STERILE"-
Punkt. Detaillierte Informationen, auch zur Abrechnung, im Internet
unter www.vdw-dental.com oder Servicetelefon 0 89/62 73 40.

VDW GmbH
BayerwaldstraBe 15

81737 Minchen

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

Aufbewahrung und Aufbereitung mit System

Esisttypisch fiir Komet, dass der Hersteller rotierender Instrumente
innerhalb des Endo-Sortiments auch bei den, Accessoires® auf prak-
tische Details und Sicherheit setzt. Zu jedem der beiden Feilensys-
teme EasyShape und AlphaKite (fiir die maschinelle
Wourzelkanalaufbereitung) als auch Endo-Feilen

im Allgemeinen (z.B. fiir die manuelle Aufbe-
reitung) gibt es bersichtliche, antibakterielle
Inserttrays als Behandlungssténder zur Archi-
vierung der Feilen. Eine Waschbox ist fiir die
maschinelle Reinigung und Desinfektion im .
Thermodesinfektor bestimmt. Zur Sterilisation

der Instrumente im Inserttray dient ein Sterilcontainer
mit Langzeitfilter, der das Einschweifien wéhrend der

Firmenprofil

Dampfsterilisation im Autoklav erspart. Um die Einsatzhdufigkeit der
Endo-Feilen zu kontrollieren, bietet Komet Haufigkeits-Clips
fiir die Inserttrays an.
Wermehr (iber das komplette Endodontie-Sortimentvon
?i[ Komet erfahren mdchte, fordert am besten die druck-
i frische Broschiire (405311) an.

Komet

Gebr. Brasseler GmbH & Co.KG
Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo
E-Mail: info@brasseler.de

Web: www.kometdental.de
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Coltene/Whaledent

GuttaFlow® 2 - Expansion trifft Adhasion

GuttaFlow® 2 ist ein Kaltfiillsystem fiir Wurzelkanéle, das Guttaper-
cha und Sealer in einem Produkt vereint. Es verfiigt {iber optimale
FlieBeigenschaften sowie leichte Expansion. GuttaFlow® 2

weist zusétzlich zur Expansion eine sehr gute

Haftung sowohl zur Guttapercha-

Spitze (Masterpoint) als auch zur e

™

Dentinwand auf. Dadurch ist
keine zeitaufwendige Kondensa-
tion notwendig. Die Verwendung
zusatzlicher Sealer ist nicht erfor-
derlich. Bei Bedarf kann die Haftung

durch den neuen GuttaFlow® 2 Primer .

adhdsiv verstérkt werden.

Neu ist auch die Darreichungsform:
GuttaFlow® 2 ist als 5-ml-Automix-Spritze
erhdltlich. Die Spritze gewahrleistet einfaches

MICRO-MEGA

Handling, eine flexible Materialentnahme nach Bedarf und mischt
das Material homogen und hygienisch blasenfrei an. Die Verarbei-
tungszeit betrdgt zehn bis 15 Minuten, die Aushdrtungszeit
25 bis 30 Minuten. GuttaFlow® 2 wird im nachsten Jahr

auchin der bewéhrten Kapselform erhaltlich sein.
__— Das GuttaFlow® 2 Standardset enthlt eine 5-ml-
Spritze GuttaFlow® 2, zwdlf Mischspitzen und einen
Anmischblock. Zusétzlich sind die Spritze
und die Mischspitzen als Nachfiillpa-
ckung sowie der GuttaFlow® 2 Primer im

10-ml-Pinselfldschchen erhdltlich.

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
RaiffeisenstraBe 30, 89129 Langenau
E-Mail: info@coltenewhaledent.de
Web: www.coltene.com

Neueste Generation Endomotoren

MICRO-MEGA, die Endo-Division von SciCan, hat in diesem Jahr
Endomotoren der neuesten Generation in den Markt eingefiihrt. Die
bekannten Feilensysteme Revo-S und R-Endo
kdnnen mit diesen Motoren optimal zum Ein-
satz gebracht werden. Ebenso sind die Geit-
pfadfeilen ,G-Files“ auf diese Motoren abge-
stimmt. Die neuen NiTi-Condensoren kénnen
] mit 7.000 U/min optimal am EndoAce Torque
' betrieben werden.
ENDOAce®Torqueistein Endomotor mit Dreh-

= moment- und Geschwindigkeitskontrolle von

e 100 bis 40.000 U/min (rechts/links) mit nur ei-

. , nem einzigen Antrieb fiir die Wurzelkanalaufbe-

rd reitung und Wurzelkanalfiillung. Acht ein-

i stellbare Modi, drei Einstellungenfiir

P — z.B. die Wurzelkanalfillung fir

hohe Drehzahlen undflinf Einstel-

ENDOAce® lungen flir die Endodontie inkl.
VOCO

Firmenprofil

Torque Control mit niedrigen Drehzahlen, sind iiber denintuitivzu be-
dienenden Touchscreen verfiighar. AuBerdem kann zwischen drei
Reaktionsmodi, Auto-Stopp, Auto-Reverse und Auto-Reverse-For-
ward, gewdahltwerden. ENDOAce®Torque istkompatibel mitallenauf
dem Markt erhéltlichen Hand- und Winkelstlicken.
Alsweitere Neuerung ermdglicht ENDOAce®eine Kontrolle des Dreh-
momentes, der Geschwindigkeitund bietet dariiber hinaus eine auto-
matische Entkupplungs- und Riicklauffunktion gesteuert iiber den
integrierten Apex-Locator bzw. die Torque-Control.
Durch 14 voreingestellte und neun ma-
nuelleinstellbare Programme ideal fiir alle
Endo Anwendungen.

SCAN MICH

SciCan GmbH

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

Das Komplettset mit System-Konzept

Mit dem glasfaserverstarkten Composite-Wurzelstift Rebilda Post
prasentiert VOCO eine optimale Ergdnzung zum dualhdrtenden
Stumpfaufbau- und Befestigungsmaterial Rebilda DC. Der be-
sonders rontgenopake, transluzente Rebilda Post mit dentindhnli-
chem Elastizitatsverhalten fiihrt zu einer dauerhaften und dsthetisch
hochwertigen, metallfreien Restauration. Die

Rebilda Post ist Bestandteil eines kompletten, aufeinander abge-
stimmten Stiftaufbausystems. Das Wurzelstift-Komplettset von
VVOCO erhéht die klinische Sicherheit, da alle Bestandteile aufeinan-
derabgestimmt sind und vollsténdig zur Hand sind, wenn eine post-
endodontische Versorgung ansteht. Rebilda Post ist in drei GréBen

dentindhnliche Elastizitat sorgt dabei fiir eine
gleichméBige Verteilung der auftretenden
Kréfte und minimiert so die Gefahr von Wur-
zelfrakturen. Dariiber hinaus fithrt die hohe
Biegefestigkeitzu einer sehr guten Ermii-
dungs- und Bruchresistenz der Stifte
und damit zu einer langlebigen Res-
tauration. Die zylindrisch-konische

. Rebilda® Post
‘Cs,vstem

Waurzelstift-Intro-Sets als auch eines
kompletten Angebots zur postendo-
=& dontischen Versorgung erhiltlich.
Das System-Set Rebilda Postist dabei

auf 15 Behandlungen ausgelegt.

(@1,2mm, @1,5mm, @ 2,0mm) mit den dazuge-
hérigen Bohrern sowohlim Rahmen eines

VOCO GmbH

Geometrie entspricht dem anatomi- 2

Anton-Flettner-StraBe 1-3

schen Verlauf der Zahnwurzel, wo-
durcheine substanzschonende Pré-
paration ermdglicht wird.

27472 Cuxhaven
E-Mail: info@voco.de
Web: www.voco.de
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American Dental Systems

Optische Hochstleistung auf einen Blick

Will man heute qualitativ hochwertige endodontische Behand-
lungenanbieten, soistdas dentale Operationsmikroskop ein not-
wendiger Bestandteil. Es verbessert die klinische Sicht und sorgt
fiir eine optimale Ergonomie des Behandlers. Mit dem neuen
Dentalmikroskop von American Dental Systems kénnen optische
Hochstleistungen erzielt werden. Es zeichnet sich durch ein sehr
gutes Preis-Leistungs-Verhdltnis aus und ist als Boden-, Wand-
und Deckenmontage oder als Bodenstativiésung erhéltlich.

24-fache VergrdBerung
Im Mikroskop ist ein 5-stufiger manueller VergréBerungswechs-
ler mit manueller Feinfokussierung integriert. Durch die Kombi-
nation des Standardfokus von 250 mm und dem Weitwinkeloku-
lar mit der VergroBerung x12,5 bietet das einzigartige optische
System eine bis zu 24-fache VergréBerung. Fiir ein vollig
homogenes Lichtfeld sorgt eine integrierte Lichtquelle. _m.
Wahlweise stehen eine 150-W-Halogen-, 50-W- &
Metall-Halide und eine LED-Lichtquelle zur Verfii-
gung. Die LED-Mikroskop-Version beinhaltet einen

Schlumbohm

ein komfortables Arbeiten, wahrend der 180-Grad-
Schwenktubus eine ergonomische Sitzposition garan-
tiert. Die einschwenkbaren Orange- und Griinfilter dienen
dazu, feinste GefaBstrukturen sichtbar zu machen und ver-
hindern ein vorzeitiges Aushérten des Fillmaterials.

#* vyielfiltiges Zubehtr

Durch die groBe Auswahl an Zubehdr kann das Leistungs-
spektrum jederzeit erweitert werden. Dank eines passen-
denBeam-Splitters und eines individuellen Kamera-Adapters kann das
Mikroskop perfektan 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

EndoPilot - endlich mit Ultraschall

Eine hochwertige endodontische Behand-
lung erfordert eine anspruchsvolle und
aufwendige Therapie. Die aktuelle Ver-
sion EndoPilot comfort plus der
Schiumbohm GmbH & Co. KG vereint
bereits vier Funktionenin einem Ge-
rat und bietet so optimale Voraus-
~setzungen. Eine schnelle, effektive
\ Aufbereitung ermdglichen Apex-
Locatorund EndoMotor. Fiir die
Abfiillung stehen DownPack
und BackFill zur Verfligung.
: Mit der Entwicklung des Zusatzmo-
o duls CoPilot hat das Unternehmen Schiumbohm
jetzt die vielfach gewiinschte Integration eines

LOSER &CO

Ultraschallhandstiicks umgesetzt und somit eine komfortable Gera-
teeinheitkonzipiert. Das zusétzliche Modul bietet Akkubetrieb und ar-
beitet mit einem kabellosen Twin-FunkfuBschalter. Hervorzuheben
ist die einstellbare Countdownfunktion zur Einhaltung des Spiilpro-
tokolls, welche ebenso wie die Einstellung der Ultraschallleistung
leicht liber das Touchdisplay einstellbar ist.

Die Kompaktheit und Flexibilitdt des Gerdtekonzepts EndoPilot wird
somit durch das Zusatzmodul CoPilot noch erweitert. Selbstver-
sténdlich sindalle bishererworbenen Geréte nachriistbar und kénnen
problemlos an die neue Hard- und Software angepasst werden.

Schlumbohm GmbH & Co. KG
Klein Floyen 8-10, 24616 Brokstedt
E-Mail: vf@schlumbohm.de

Web: www.schlumbohm.de

EnaCem - multifunktioneller Kompositzement aus der HRi-Familie

Das natirliche Erscheinungsbild einer Restauration wird wesentlich
von den &sthetischen Eigenschaften des Befestigungsmaterials be-
einflusst. Der Hersteller Micerium bietet mit EnaCem einen multi-
funktionellen Kompositzement und ergénzt damit die Produktfamilie
Enamel Plus HRi.

Der dualhdrtende Zement EnaCem eignet sich zum Zementieren von
Kronen und Briicken, von Veneers, Inlays und Onlays
aus Komposit und Keramik sowie zur adhésiven
Befestigung von Wurzelstiften. Er kann als Liner bei
direkten oder indirekten Seitenzahnrestaurationen
genutzt werden. EnaCem ist aufgrund seiner opti-
malen Eigenschaften und des hohen Fiillstoffgehal-
tes von 77 % Gewichtsanteil ein Garant fir perfekte
Stumpfaufbauten. Die Fluoreszenz und Radioopa-
zitdt berzeugen und ermdglichen eine natiirliche
Wirkung der Restauration.

Dem Behandler stehen vier universelle Dentinfarben,
UD1-UD4, zur Auswahl. Zum Uberpriifen der optima-

Firmenprofil

len Kompositfarbe gibt es Try-In Pasten, die die Farbwirkung der
zementierten Restauration wiedergeben.

EnaCemisthoch gefiillt und trotzdem viskés. Beim Zementieren von
Glasfaserstiften wird eine optimale Versiegelung des Kanals er-
reicht. EnaCem wird in diesem Fall mit dem dualhdrtenden EnaBond
verwendet, um ein sicheres Ausharten im Kanal zu gewéhrleisten.
Die punktgenaue Applikation ist mit be-
sonders feinen Intraoraltips mdglich.
Das Produkt ist iber den Fachhandel zu
beziehen.

Weitere Informationen und Anmeldung
zu Kursen zur Komposit-Schichttechnik:

LOSER & CO GmbH
BenzstraBe 1c

51381 Leverkusen
E-Mail: info@loser.de
Web: www.loser.de
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HanChaDent

Dentaleinheit endocompetence

Der Fachhandel HanChaDent hat in Zusammenarbeit mit Thomas  Die komfortable HanCha Patientenliege besitzt dariiber hinaus eine
Dentalgerdte GmbH eine Dentaleinheit mit dem Namen endocompe-  durchgehende Riickenlehne mit U-Kopfpolstern und Federkern so-
tence auf den Markt gebracht, die innovative und qualitativ wertvolle  wie Armlehnen mit Armschlaufen. Die individuell programmierba-
Komponentenvereint. Genanntseien hier: HD-Adapter mitSony NEX-  ren Stuhlpositionen kdnnen per Knopfdruck abgerufen werden. Die
5-Kamera silber, EIZO Monitor 24 Zoll silber, Mikroskop Prima DNT  Polsterfarben der Patientenliege und des Mikroskopstuhls sind aus
oder Zeiss Pico, Endo Cartallin 1 Typ A mit Beefill 2in 1, HanCha Pa-  einer groBen Farbpalette frei wahlbar. Wie der Kunde seine Geréte
tientenliege, HanCha Mikroskopstuhl mit Riickenlehne und Mehrge-  anordnen mdchte, entscheidet er ebenfalls selbst. Praxen profitie-
lenksarmlehnen und ein manuell schwenkbares Speibecken. rensovondenunzahligenindividuellen Ausstattungsmaglichkeiten
und nutzen die Vorziige einer individuellen und optimal abgestimm-
ten Behandlungseinheit. Bei der endocompetence werden Komfort,
Prézision und Schnelligkeit groBgeschrieben! Informationen und
einen personlichen Beratungstermin erhalten Sie unter der Nummer
0342 03/44 21 45.

HanChaDent

Medizin- und Dentaltechnik
Spenglerallee 7-9

04442 Zwenkau

E-Mail: info@hanchadent.com
Web: www.hanchadent.com

DENTSPLY DeTrey

Die ,,State of the Art“-L6sung bei heiklen Endo-Problemen Firmenprofil

Der Erfolg einer retro- oder orthograden Wurzelfiillung als wichtige ~ ment-System) und seinenvielféltigen Spitzen lasst sich ProRoot MTA
Voraussetzung fiir den endodontischen Behandlungserfolg bei Wur-  genau, sicher und zeitsparend positionieren.

zelspitzenresektionen, Wurzelkanalreparaturen oder Pulpa-Uberkap-  Das MAP-System empfiehltsich fiir die retrograde und die orthograde
pungen hangt neben einer addquaten mikro- Waurzelfiillung in Klinik und Praxis. Es enthalt sdmtliche be-
chirurgischen Technik von geeigneten Aufbe- notigten mikrochirurgischen Komponenten, einschlieBlich
reitungsinstrumenten sowie dem Wurzel- biegbarer Spitzen mit Memory-Effekt. Der achsengerechte
flillungsmaterial selbst ab. Aufgrund seiner Zugang zur Kavitdt wird durch die Geometrie der Instru-
hydrophilen Eigenschaften hat sich ProRoot mente wesentlich vereinfacht. Beispielsweise kann da-
MTA (Mineral Trioxid Aggregat) von DENTSPLY mit eine retrograde Obturation beginnend vom Fundus
Maillefer als Fiillmaterial bereits bewéhrt. Ein der Kavitat suffizient durchgefiihrt werden, wobei
Vorteil des biokompatiblen MTA besteht Einschliisse oder Versprengungen des Flillmaterials
darin, dass es im Fall einer unmittelbar post- leichter vermieden werden konnen.
operativradiologischnachgewieseneninsuf-

fizienten Wurzelfiillung wiederholt eingesetzt DENTSPLY DeTrey GmbH
werden kann. Zur exakten apikalen Applikation ’ De-Trey-StraBe 1
von MTA wird ein speziell hierzu entwickeltes (& — 78467 Konstanz
mikrochirurgisches Instrumentarium empfoh- . i E-Mail: info@dentsply.de
len: Mit dem MAP-System (Micro-Apical Place- R Web: www.dentsply.de
e
NSK
Intelligenter und sicherer Firmenprofil

*\ Der NSK Endo-Mate TC2 verfiigt liber eine groBe, libersicht-  fiigung, die auf Drehmomentgrenzen hinweisen. Der TC2 garantiert
liche LCD-Anzeige, fiinf einfach und individuell speicherbare  eine sichere und effiziente Behandlung und stellt jederzeit sicher,
Programme und ein leichtes, kabelloses Handstiick, das  dass die Feilen keiner zu starken Belastung ausgesetzt werden. Da-

dem Anwender die Handhabung auch in den kompliziertes-  durch kommt es zu einer geringeren Metallermiidung. Er schaltet

ten endodontischen Behandlungssituationen vereinfacht.  sich automatisch ab, um Energie zu sparen und die Sicherheit zu ver-
Aufgrund der groBen Bandbreite an Geschwindigkeits-  bessern. Die Kalibrierungsfunktion sorgt fiir eine prézisere Drehge-
und Drehmomenteinstellungen unterstiitzt der Endo-  schwindigkeitund Drehmomenteinstellung. Der Endo Mate TC2 von
Mate TC2 die meisten der namhaften Hersteller von Ni- ~ NSK steht fiirein schlankes Design, effizientes Arbeiten und fiir mehr

N\ W4 ckel-Titan-Feilen. Die intelligente Autoreverse-Funk-  Sicherheit bei der sensiblen endodontischen Behandlung.
\ o | tion kommt zum Tragen, sobald die voreingestellte
Drehmomentgrenze erreicht wird. Die rotierende NSK Europe GmbH
sk Feile stoppt und die automatische Riicklauffunk- Elly-Beinhorn-StraBe 8, 65760 Eschborn
e tion (Autoreverse) wird aktiviert. Es stehen dabei E-Mail: info@nsk-europe.de
_— zwei Arten von akustischen Alarmsignalen zur Ver- Web: www.nsk-europe.de
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NEWS

Prof.Dr.Klaus Pieper ausgezeichnet

Tholuck-Medaille 2011 geht nach Marburg

EinLebenswerk, dasaller Ehrenwertist: Prof.
Klaus Pieper hat Herausragendes fiir die Kin-
derzahnheilkunde in Deutschland geleistet.
Nach zahlreichen Auszeichnungen erhielt er
jetzt eine weitere, ganz besondere Ehrung
flir seinen auBerordentlichen Einsatz: die
Tholuck-Medaille 2011 des Vereins fir
Zahnhygiene e.V.!

Die Auszeichnung ist nach dem Frankfurter
Obermedizinalrat in Ruhe Dr. Hans-Joachim
Tholuck benannt. Verliehen wird sie seit 1973
an Personlichkeiten, die sich um die zahnge-
sundheitliche Aufkldrung und Erziehung ver-
dientgemachthaben. ,Prof. Pieper zahltzu den
ganzGroBeninderKinderzahnheilkunde. Seine
Leistung fir die Mundgesundheit in Deutsch-
land ist enorm und kann kaum hoch genug ein-
geschétzt werden®, unterstrich VfZ-Geschafts-
flihrer Dr. Matthias Lehr anldsslich der Verlei-
hung im Rahmen einer Fortbildungsveranstal-
tung der LAGZ Bayernam 4. November 2011 in
Kloster Irsee.

Direkt vom Arzt zur Apotheke

Als Direktor der Abteilung Kinderzahnheil-
kunde im Medizinischen Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Philipps-Uni-
versitit Marburg ist der Preistréger bis heute
hoch engagiert. Bereits von Beginn seiner be-
ruflichen Tatigkeit Mitte der Siebzigerjahre
forscht, lehrt und verdffentlicht Prof. Pieper
mit weitreichender Wirkung: 93 Publikatio-
nen, 29 Buchbeitrdge, 11 Monografien und
iber 150 wissenschaftliche Poster und Vor-
trdge dokumentieren seinen unermidlichen
Einsatz. Dazu fihrte er mit seinen Arbeits-
gruppen wichtige Forschungen durch und
plante Prophylaxekonzepte mit nachhaltigem
Vorbildcharakter.

Zu den Schwerpunkten seiner wissenschaft-
lichen Arbeit zahlten neben der Entwicklung
und Evaluation von Préventionsprogrammen
und neuen Diagnoseverfahren in der Kario-
logie umfassende epidemiologische Studien
zur Mundgesundheit, Langzeituntersuchun-
gen dber Flllungsmaterialien sowie die Ver-
sorgungsforschung in der Kinderzahnheil-
kunde. Dabei legte er auch gezielt Augenmerk
auf Karies und Gingivitisprophylaxe bei Risiko-
gruppen wie behinderten oder sozial benach-
teiligten Kindern und Jugendlichen. Komplett
wird die groBe Bandbreite des beruflichen
Schaffens von Prof. Pieper schlieBlich durch
aktive Mitgliedschaft in vielen namhaften
Fachgesellschaften. Mehrere seiner Arbeiten
wurden durch renommierte Auszeichnungen
und Preise gewrdigt.

Verein fiir Zahnhygiene e.V.

LiebigstraBe 25

64293 Darmstadt

E-Mail: info@zahnhygiene.de

Kassenrezepte nicht endlos gultig

Ein rotes Kassenrezept muss innerhalb von vier
Wochen eingelést werden, sonst verliert es
seine Giiltigkeit. Privatrezepte sind dagegen

noch drei Monate nach Ausstellung giltig, er-
Klért der Apotheker Dr. Martin Allwang im Apo-
thekenmagazin ,Diabetes Ratgeber*. Die kiir-
zeste ,Haltbarkeit” haben Betdubungsmittel-
verordnungen. Das sind zum Beispiel Rezepte,
mit denen der Arzt ein starkes Schmerzmittel
verordnet. Diese miisseninnerhalb einerWoche
eingelostwerden. Ein griines Rezept stelltledig-
lich eine Therapieempfehlung dar und verliert
seine GUltigkeit nicht.

Quelle: Apothekenmagazin
»Diabetes Ratgeber 10/2011
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FreierVerband Deutscher Zahnarzte

,,Diese Gebiihren-
verordnung kénnen
wir nur ablehnen

,Bisher stand der Freie Verband Deutscher
Zahnérzte (FVDZ) der GOZ-Novelle sehr reser-
viert gegenuiber, da sie weder fachlichen noch
betriebswirtschaftlichen Mindestanforderun-
gender Zahndrzteschaftentspricht. Die nunvom
Bundesrat beschlossene, deutlich verschérfte
Version aber ist flir uns vollkommen inakzepta-
belundeine Zumutung flir den Berufsstand”, er-
Kldrte der FVDZ-Bundesvorsitzende Dr. Karl-
Heinz Sundmacher am 4. November in Berlin.

Der Grund flr den Zorn der Zahnérzte sind die
vom Finanzausschuss des Bundesrates einge-
schleusten Anderungen in die Novellierung der
Geblhrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ), die
eine strikte Budgetierung der privatzahnérzt-
lichen Behandlungen zur Folge haben. Es ist
geplant, zukiinftig das Volumen der privat
abgerechneten Leistungen mithilfe codierter
Rechnungen zu erfassen und bei Bedarf die

Berechnungsfaktoren der GebUhrenordnung
nach unten anzupassen. Wobei der Bedarf
durch die Haushaltslage von Bund und Landern
und die Gewinnsituation der privaten Kranken-
versicherungsunternehmen bestimmt werde,
so Sundmacher. ,Die Gebiihrenordnung eines
Freien Berufes soll fiir fiskalpolitische Zwecke
missbraucht werden.

L,DerVerordnungsgeber verletzt die Grenze zwi-
schen Sozialrecht und Privatrecht. Er greift
massiv in die grundgesetzlich garantierte Ver-
tragsfreiheitvon Zahnarzt undVersichertem ein
und hat damit seinen Handlungsspielraum
iberdehnt. Ich bin mir sicher, dass diese
ZwangsmaBnahmen von der Zahnérzteschaft
nicht widerstandslos hingenommen werden®,
erganzt Sundmacher.

FreierVerband Deutscher Zahnérzte e.V.
E-Mail: presse@fvdz.de
Web: www.fvdz.de



Patienten fiirden Notfall riisten

Weltweit erste
mobile Zahnapotheke

Was tun, wenn bei einem Sportunfall ein Zahn
abbricht oder im Urlaub eine Fillung verloren
geht? Der vertraute Zahnarzt ist oft weit ent-
fernt und im Ausland einen deutsch sprechen-
den Spezialisten zu finden, ist schwer. Mit der
mobilen Zahnapotheke www.zahnapotheke.de
steht jetzt erstmalig ein zahndrztliches Erste-
Hilfe-Set zur effektiven Notfallversorgung zur
Verfigung. Zahnérzte kdnnen diese Zahnapo-
theke ab sofort testen und ihren Patienten so
eine zusatzliche Serviceleistung anbieten —
ohne Risiko: Zum Einkaufspreis und mit Geld-
zuriick-Garantie.

In mehrjéhriger Forschung hat der in Hof/Bayern
praktizierende Zahnart Dr. Ulrich Rei ein Notfall-
paket entwickelt: ,Mit unserer mobilen ,Zahn-
arztpraxis' kann jeder Laie bei einem Zahnunfall
SofortmaBnahmen ergreifen. Die schnelle Erst-
versorgung ist dabei entscheidend”, betont der
Dentist. ,Nattirlich ersetzt diese Eigenbehand-
lung nicht den Gang zum Zahnarzt. Sie ist ledig-
lich als Soforthilfe gedacht, als solche aber
hochst wirkungsvoll.“ So 18sst sich mit dem
Zahnrettungsflaschchen z. B. ein ausgeschlage-
ner Zahn konservieren, sodass eine Reimplanta-
tion moglich wird. Auch herausgefallene Kronen
oder Inlays kdnnen mit der Zahnapotheke provi-
sorisch wieder einzementiert werden. Der Vorteil

Nach umfassenden Relaunch

fir den Patienten liegt auf der Hand: Unauf-
schiebbare Termine konnen wahrgenommen,
der Urlaub muss nichtabgebrochen werden bzw.
die Suche nach einem Zahnarzt im Ausland er-
tbrigt sich. Auch flr die Eigenbehandlung Ciber-
empfindlicher Z&hne ist die mobile Zahnapo-
theke ausgeriistet: Ein spezielles Fluorid-Prépa-
ratzumAuftragen stilltkurzfristig Schmerzen, die
immer dann auftreten, wenn man sie am wenigs-
ten gebrauchen kann.

,Mich sprachen immer wieder Patienten darauf
an, ob ich ihnen nicht etwas fir den Urlaub,
sozusagen eine Notfallausriistung, mitgeben
kénnte", erzahlt Dr. Ulrich ReiB, daraus entstand
diese handliche Spezialapotheke.

Weitere Infos unter www.zahnapotheke.de oder
— hinsichtlich des besonderen Angebots fiir
Zahnarzte und Dentallabore — Uber die Hotline
0800/271717122.

KZBV mit neuer Website

Zum Auftakt des Deutschen Zahnarztetages in
Frankfurt am Main hat die Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung (KZBV) am 11. November
2011 nach einem umfassenden Relaunch ihre
neue Website freigeschaltet. Der Auftritt unter
www.kzbv.de zeigt sich in frischem, modernem
Design und mit Ubersichtlicher Seitenstruktur.

a1 -

Den Nutzer erwarten ein leicht zugéngliches, ziel-
gruppenspezifisch aufbereitetes Informationsan-
gebot sowie ein deutlich ausgebauter Servicebe-
reich. Der Auftritt soll das Profil der KZBV als poli-
tischem Akteur im Gesundheitswesen schérfen
und zugleich dem wachsenden Bedarf der Pa-
tienten nach umfassender seridser Beratung in
zahnmedizinischen Fragen entgegenkommen.
Auchtechnischist die Seite up to date: Sie wird
liber ein neues, internetbasiertes Redaktions-
system gepflegt und ist weitgehend barriere-
frei aufgebaut. Damit kdnnen sich beispiels-
weise auch blinde bzw. sehbehinderte Men-
schen, die Sprachausgabeprogramme einset-
zen, das Webangebot erschlieBen.

Der Ausbau der Online-Présenz der KZBV wird
nach dem Relaunch weitergehen. In einem
ndchsten Schritt soll das Angebot an audio-
visuellen Inhalten und Anwendungen fir
Smartphones und andere mobile Endgerate
erweitert werden.
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Spendenaktion fur die Armsten

Ein neues Lachen
flir Afrika

Bereits seit vielen Jahren engagiert sich DURR
DENTAL fiir die Arbeit der Hilfsorganisation
Mercy Ships in Afrika. Mit der Aktion ,Ein neues
Lachen fiir Afrika“ konnte bereits 2010 eine
Spende in Hoéhe von 20.000 € iberreicht
werden. Hiermit wurden dber 1.000 Zahnbe-
handlungen von den ehrenamtlichen Helfern
durchgeftihrt. Durch den Kauf einer Druckluft-
oder Absauganlage kann die Arbeit von Mercy
Ships inAfrika auch in diesem Jahr maBgeblich
unterstltzt werden.

In vielen Entwicklungslandern ist ein Zahnarzt-
termin fir die Patienten eine Kostenfrage — so-
fern eine Praxis Uberhaupt in erreichbarer Nahe
liegt. In Westafrika beispielsweise kommen auf
einen Zahnarzt ca. 100.000 Patienten. Unent-
geltliche Hilfe fur Menschen in diesen unter-
versorgten Regionen bietet die internationale
Hilfsorganisation Mercy Ships auf ihrem fiir alle
zahndrztlichen Behandlungen ausgertsteten
Schiff. Seit tiber dreiBig Jahren kreuzen die mit
mehreren OP-Sélen ausgestatteten Schiffe von
Mercy Ships zwischen den &rmsten Hafenstéd-
ten der Welt. Wo Not am Mann ist — bislang in
siebzig Landern —geht aktuell das Schiff , Africa
Mercy* vor Anker und steht mit tiber 400 Ehren-
amtlichen aus der ganzen Welt bereit zu helfen.

Die ,Wiege der Menschheit ist ein faszinieren-
der Kontinent voller Naturschénheiten und Le-
bensfreude. Er ist aber auch geprégt von weit-
verbreiteter Armut. Eine medizinische Grund-
versorgung ist fir die Menschen dort oftmals
unerschwinglich. Die DURR DENTAL Aktion , Ein
neues Lachen fiir Afrika“ mdchte dies ein Stlick
weit dndern. Der Hersteller zahnmedizinischer
Systeme hat schon mehrfach technische Aus-
riistung an Mercy Ships gespendet.

Fir jede Druckluft- und Absauganlage, die bis
zum 31.Dezember 2011 verkauftwird, spendet
DURR DENTAL eine Zahnbehandlung fir ,Ein
neues Lachen fur Afrika.”

DURR DENTAL AG
E-Mail: infoe@duerr.de
Web: www.duerr.de



TIPP ABRECHNUNG

Zahnerhaltung mit Fingerspitzengefiihl

Martina Erwart, Sarah StBenbach/Dortmund

Ziel einer endodontischen Therapie ist die moglichst
vollstandige Keimfreiheit des gesamten Wurzelkanal-
systems, um dessen bakteriendichten Verschluss zu er-
reichen. Das Erfolgsgeheimnis einer endodontischen
Behandlung erfordert damit nicht nur Fingerspitzen-
gefiihl, sondern auch erhebliches Fachwissen, eine
langjahrige Erfahrung sowie die Ausstattung mit mo-
dernsten Geraten und hochwertigen Materialien. Nicht
selten kommt es bei den vorzunehmenden Behand-
lungsschritten,d.h.von der Reinigung der Wurzelkanale
mittels spezieller Wurzelkanalinstrumente bis hin zur
punktgenauen Langenbestimmung, zu Abrechnungs-
und Erstattungsproblemen durch Versicherungen und
Beihilfestellen.Die,Hauptdiskussionspunkte“maochten
wir gerne im Folgenden nahererlautern.

GOZ 239 Trepanation

DieTrepanation nachGOZ 239 kannfurdie Er6ffnungdes
Pulpenkavums beivitalen oderdevitalen Zahnen je Zahn
berechnet sowie wiederholtfiirdenerneuten Zugangei-
nerRevisionsbehandlungliquidiert werden.Invielen Fal-
len der Wurzelkanalbehandlung wird ein Zahn namlich
nicht mehrtemporarverschlossen,sondern miteinerde-
finitiven,meisteinflachigen Kunststofffullung (GCOZ205)
versehen. Somit ist in der darauffolgenden Sitzung die
GOZ239,entgegenderAuffassungvielerVersicherungen
und Beihilfestellen,erneut abrechnungsfahig.

GOZ 241 Wurzelkanalaufbereitung

Die Aufbereitung der Wurzelkanale ist ebenfalls einmal
jeKanalberechenbar.Istdieendgultige Aufbereitungaus
medizinischen Grinden jedoch nicht in einer Sitzung
moglich, kann die GOZ 241 ein weiteres Mal je Kanal auf-
geflihrt werden (vgl. z.B. OLG Diisseldorf, 21.12.2000, Az.
8U 4/99).Einige Kostenerstatter versuchen,die GOZ 241,
239 und 236 unter einer Abrechnungsziffer zu subsum-
mieren und behaupten, die Leistungen seien bereits Be-
standteil der eigentlichen Hauptleistung. Dies wurde
durch ein Urteil des OVG Nordrhein-Westfalen (2.2.1995
Az. 6 A 4594/94) und zahlreiche andere Gerichtsurteile
abgelehnt:,Das Aufbohren eines Zahnes (GOZ 239) und
die Entfernungdervitalen Pulpa (GOZ 236) sind nicht Be-
standteil der Aufbereitung von Wurzelkanalen (GOZ 247)
und kdnnen auch im zeitlichen Zusammenhang neben-
einander berechnet werden.”

GOZ 240 Elektrometrische Langenbestimmung

DadieseLeistungnach GOZ240nureinmaljeKanalundje
medizinisch notwendiger Langenbestimmung berech-
nungsfahig ist, sollte bei erforderlichen Mehrfachtestun-
genineinerSitzungderSteigerungsfaktorerhohtwerden.
Viele Kostenerstatter beschrankendie Berechnungsfahig-
keit der elektrometrischen Bestimmung auf ein einziges
Mal je Behandlungsfall, unabhdngig von der Anzahl der
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getesteten Kanadle. Dass dies nicht korrekt ist, wird durch
die Stellungnahme der Bayerischen Landeszahndrzte-
kammer (BZB Mai 2008) sowie durch den Beschluss des
GOZ-Ausschusses der LZK BW (25.11.2009) bestatigt.

Materialkosten

Beiden Leistungen nach GOZ 241sind Verbrauchsmateri-
alien wie Einmalwurzelkanalinstrumente erforderlich,
welche jedoch laut Kostenerstatter nicht berechnungs-
fahig sind. Je nach Qualitat kann der Preis der Ver-
brauchsmaterialien einen wesentlichen Wert in Relation
zum Honorar fur die Wurzelkanalaufbereitung besitzen.
Das heif3t,eine separate BerechnungderInstrumente ist
unzweifelhaft zuldssig, wenn die Kosten des tatsach-
lichen MaterialverbrauchseindeutigmehralsdreiViertel
der Gebuihr zum Mittelsatz beanspruchen (bezogen auf
die GOZ 241 entspricht dies 27,17 Euro). Bestatigt wird
der Ansatz der Einmalwurzelkanalinstrumente analog
durch das BGH-Urteil vom 27.05.2004 (Az: 111 ZR 264./03).
Die folgenden Gerichte schliel3en sich dem BGH an: LG
Hagen (30.10.2007Az.9 0102/06),AG Hamburg-Wands-
bek (30.11.2007Az.714 C331/05),AGHagen (15.02.2006 Az.
140 C 457/04),AG Bielefeld (22.06.2006 Az.5 C898/04).

Fazit

Durch die moderne Endodontie konnen Zahne heute mit
einer Erfolgsquote von 9o Prozent erhalten werden, die
vor noch nicht allzu langer Zeit hatten entfernt werden
missen.Endodontische MaBnahmen sind sehr aufwen-
dig und hochkompliziert,aber lohnend, wenn hierdurch
der eigene Zahn erhalten werden kann. Die Einstellung
von Versicherungen und Beihilfestellen bei der Erstat-
tung endodontischer Behandlungen, trotz bestehender
Kammerkommentare und Rechtsprechung, ist nicht
nachvollziehbar.Einzelne gebuhrenrechtliche Fragestel-
lungen werden bedingt durch unterschiedliche Rechts-
auffassungen schierendlos diskutiert,was fur Patienten
jedoch definitiv nicht zielfiihrend ist. Es wird im Gegen-
teil in Kauf genommen, dass exorbitante Folgekosten
aufgrund von Extraktionen fur Implantate, Briickenkon-
struktionen und prothetische Kombinationsversorgung
geleistet werden missen. Versicherungen und Beihilfe-
stellensolltenihrrestriktives Erstattungsverhaltenin Be-
zugaufdiediesbezliglichenTherapiemaBnahmendaher
grundsatzlich Uberdenken, da sich die modernen Thera-
pien langfristig als deutlich kostenglinstiger erweisen.

KONTAKT

BFS health finance GmbH Erstattungsservice
Martina Erwart,Sarah SiRenbach
Schleefstr.1,44287 Dortmund

Web: www.bfs-health-finance.de
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PATIENTENFLYER fiir Ihre Praxis!

PATIENTENGERECHT « ZUVERLASSIG ¢ AKTUELL « HOCHWERTIG

WURZELKANALBEHANDLUNG

1. Motiv auswdhlen

2. Anzahl angeben

3. Kontaktdaten ausfiillen und faxen

e L

Fiir jedes Schwerpunktthema zwei Patientenflyer!
Sie mochten lhre Patienten iiber die Moglichkeiten
der Zahnheilkunde informieren und iiber verschiedene
Themen aufklaren? Am besten einheitlich und aufeinander
abgestimmt? Bestellen Sie ganz einfach unser neues, pa-
tientengerechtes Informationsmaterial. Passend zu lhrer
Zielgruppe stehen Ihnen hochwertige Patientenflyer in zwei
verschiedenen Layouts zur Verfligung.

*zzgl. MwSt. und Versandkosten

Tipp: Uberreichen Sie jedem Patienten im Beratungsge-
sprdach den passenden Flyer und tragen Sie den ndchsten
Termin auf der Riickseite ein. Ein besonderer Service fiir
Ihre Patienten und wenig Aufwand fiir Sie.

Hiermit bestelle ich verbindlich: [ Motiv 1 [ Motiv 2
(1 100 Flyer/25 Euro* [ 200 Flyer/50 Euro* (1 300 Flyer/75 Euro*
Name, Vorname Hinweis: Versand und Rechnungslegung erfolgt

03 41/4 84 74-2 90 iiber nexilis Marketing.

grasse@oemus-media.de PLZ, Ort

E) 4/11

Praxis

Strafle

Telefon

Datum Unterschrift/Stempel
*zzgl. MwSt. und Versandkosten




Zehn Jahre DGEndo: DGET feiert Einstand

ZA Oscar von Stetten/Stuttgart

Vorwort

Zehn Jahre DGEndo sind am letzten Wochenende zu Ende gegangen und das ist auch gut so. Bei der ersten Jahrestagung der DGET (Zu-
sammenschluss der DGEndo und der DGZ/AGET) war zu spiiren, wie unser Fachgebiet an Dynamik zulegt. Noch nie hatten wir so viele
Kongressteilnehmer, noch nie hatten sich so viele Hochschulangehorige angemeldet, noch nie haben wir so viel Neues an einem
Wochenende auf den Weg bringen konnen. Vor allem das Teilgebiet der Traumatologie war bisher zu wenig prasent, welches sich durch
Herrn Prof. Roland Weiger im Vorstand schlagartig gedndert hat. Wir im Vorstand haben eine Zeit des Zusammenfindens ben6tigt und
konnen nun mit Fug und Recht behaupten, dass wir EIN Vorstand sind!

Bei aller Skepsis, die hier und da sicherlich vorhanden war, sind wir begeistert, in welch kurzer Zeit diese bei allen Beteiligten tiberwunden
werden konnte. Deutlich zu sptiren ist der Wille, der Sache zu dienen und die Endodontie in Deutschland weiter nach vorne zu bringen.

Ich mdchte mich im Namen des Vorstandes bei all denen bedanken, die uns unterstiitzt und vertraut haben, wir sind bemiiht diesen

Erwartungen auch weiterhin gerecht zu werden.

Der Vorstand ist motiviert, sind Sie es bitte auch und unterstiitzen Sie uns in der Vereinsarbeit!

Dr. Christoph Zirkel (Generalsekretar der DGET)

Die zehnteJahrestagungder DGEndoin Bonnwaran-
gesichts eines hochkaratigen Fachprogramms und Re-
kordteilnehmerzahlen womaglich der wichtigste deut-
sche Endodontie-Event des Jahres. Gleichzeitig war die-
ser Kongress auch Griindungsveranstaltung der DGET,
welche die DGEndo ablost.

Pre-Congress am Donnerstag

Wie auch in den Jahren zuvor bei der DGEndo startete
die erste Jahrestagung der DGET mit einem Pre-Con-
gress am Donnerstag mit sechs Industrie-Workshops.
Aufgrund der immer wieder aktuellen Thematik der
maschinellen Wurzelkanalaufbereitung wurden ver-
schiedene Systeme mit ihren unterschiedlichen Facet-
ten vorgestellt.

Prof.Dr.Michael Baumann/Koln stellte ein System vor,in
dem das Crown-down-Konzept durch die vorgegebene
Instrumentensequenz umgesetzt wird.

Die gerade in letzter Zeit immer wieder diskutierte Auf-
bereitung mit reziproker Bewegung wurde den interes-
sierten Teilnehmern von Dr. Christoph Zirkel/KéIn und
Dr.Josef Diemer/Meckenbeuren nahergebracht. Vor al-
lem die verminderte Bruchgefahr dieser Instrumente
sowie die schnelle Anwendung nach Etablierung des
Gleitpfadsist furviele Kollegen sehrinteressant.Selbst-
verstandlich wurden neben den Starken auch die
Schwachen und Limitationen aufgezeigt, die wie auch
bei anderen Systemen bei diesen Instrumenten beste-
hen. Die im Zusammenhang mit diesen Systemen im-

mer wieder postulierte ,one-file-endo” kann nicht im-
mer umgesetzt werden.

Unter diesem Motto stand auch der Vortrag von Priv.-
Doz.Dr.Christian Gernhardt/Halle (Saale):,Es muss nicht
immer nur eine Feile sein.” Vor- und Nachteile von Fei-
lensystemen wurden aufgezeigt und Anleitungen ge-
geben, wie man auf anatomische Gegebenheiten rea-
gieren kann, um zu einem guten Behandlungserfolg zu
kommen.

In diese Reihe fligte sich auch Priv.-Doz. Dr. Dieter Pahn-
cke ein, der die Aufbereitung mit sehr flexiblen Feilen
vorstellte und sich mit Filltechniken beschaftigte:,Von
heif bis kalt.“ Auf groBes Interesse stiel der Workshop
von ZA Oscar von Stetten/Stuttgart: ,Dokumentation
mit dem Dentalmikroskop.” Ein Thema, mit dem sich
immer mehr Mitglieder der DGET beschaftigen und
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das so manche Tiicken aufweist. Viele der moglichen
Losungen durch die Industrie konnten live betrachtet
und ausprobiert werden.

AnderAnzahlder prasentierten zwolf moglichen Doku-
mentationslésungenzeigtsichdieVielschichtigkeitund
KomplexitatdesThemas.Wirklichinteressantwarendie
manchmal nicht ganz einfachen aber wichtigen physi-
kalischen Grundlagen,die klar aufzeigten, welche Gren-
zendurchdie Optik gegebensind. Demgegenulberkonn-
ten viele praktische Tipps und Tricks vermittelt werden,
die zu einer vorhersagbareren Dokumentation der Be-
handlungfihren.

Mitgliederversammlung

In der Mitgliederversammlung am Donnerstagabend
wurde die aktuelle Vorstandsarbeit den Mitgliedern an-
schaulich erklart und die erreichten Ergebnisse z.B. der
GOZ-Novelle prasentiert. Die Neuwahlen waren von
grollem Vertrauen in die Arbeit des derzeitigen Vor-
standes gepragt, sodass dieser in seiner aktuellen Zu-
sammensetzung von den Mitgliedern wieder zur Wah-
rung der gesellschaftlichen Interessen gewahlt wurde.
DerTag klang mit einem guten Abendessen in der faszi-
nierenden Location des Kameha Grand in traditionell
geselliger Atmosphare aus.

Hauptkongress Freitag und Geburtstagsfeier

Das wissenschaftliche Hauptprogramm er6ffnete Priv.-
Doz Dr.Christian Gernhardt/Halle (Saale) am Freitagin
gewohnt souveraner Weise. AnschlieBend prasentierte
Prof.Dr.MarcoVersianifaszinierende uCT-BildervonWur-
zelkanalanatomien und verstand es,diese Bilder unserer
taglichen klinischen Arbeit zuzuordnen. Dr. Arnaldo Ca-
stellucci brachte daraufhin in knapper,aber humorvoller
Weise die Verbesserungen in der nichtchirurgischen En-
dodontie auf den Punkt.Sein Schwerpunkt lagin der An-
wendung von Ultraschallinstrumenten im Rahmen der
endodontischen Behandlung und der Erstellung eines
Gleitpfades zur weiteren rotierenden Aufbereitung.

Gestarkt durch ein gutes Mittagessen ging es dann in
das Spannungsfeld der adhasiven Haftung an Dentin
nach einer endodontischen Behandlung. Prof. Dr. Ta-
gami/Tokio schaffte es, diesen komplizierten Sachver-
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halt durchaus interessant und anschaulich zu demon-
strieren. Als Quintessenz des Vortrags bleibt, dass das
chemisch veranderte Dentin nicht zur vollen Adhasion
fahig ist und somit frisches Dentin durch mechanische
Entfernung der veranderten Schicht freigelegt werden
muss,um die gewohnte Haftkraft zu erreichen.

Prof. Dr. Haapasalo/Vancouver, sicher einer der versier-
testen ForscherundKlinikerweltweit, referierte Giberdie
sehrkomplexe Materie der Behandlungsplanung sowie
der Desinfektion der infizierten Kanalstrukturen. Er be-
leuchtete dabei sehr gut mogliche Strategien, um die
Infektion des Endodonts zu bekampfen.

DerTag fand den Abschluss in der grofRen Geburtstags-
feierin der Puregold Bar des Kameha Grand.

Dr. Hans-Willi Herrmann/Bad Kreuznach prasentierte
in seiner Laudatio zum zehnjahrigen Geburtstag der
DGEndo einen interessanten Querschnitt der Entwick-
lungsgeschichte der Fachgesellschaft und sorgte in sei-
ner unnachahmlichen Art fir manchen Lacher des Pu-
blikums. Abschlielend wurde in der Bar in einer exzel-
lenten Stimmung ausgelassen bis in die Morgenstun-
den weitergefeiert.

Hauptkongress Samstag

Der nachste Tag begann mit einem Vortrag von Prof. Dr.
ThomasKvist/Goteborg, Schweden,der trotzderausge-
lassenen Feier am Vorabend sehr gut besucht war. Es
spricht fiir das Programm und die Teilnehmer, trotz si-
cher kurzer Nacht so zahlreich zu diesem interessanten
Vortrag gekommen zu sein.
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Prof.Kvistsprachvermittelnd liberdieErfolgsrateninder
Endodontie und deren Bedeutung in der strategischen
Behandlungsplanung.

Dr.Roy Nesari/San Francisco trug im Anschluss in sehr
unterhaltsamer Weise das Marketingkonzept seiner
endodontischen Fachpraxis vor.Dabei legte er besonde-
ren Wert auf die Uberweiserkommunikation, die Mitar-
beitermotivation und das Controlling der Praxisent-
wicklung. Sicher hat Dr. Nesari einige interessante Fa-
cetten des Marketings aufgezeigt und die Teilnehmer
sowohl fasziniert als auch mit guten Gedanken fir die
eigene Praxis versorgt.

Prof.Dr.Weiger/Basel gab den Teilnehmern ein sehr gu-
tes Update zum Thema ,Dentale Traumatologie®. Die
Entwicklungeninder,Traumabehandlung*sind fortge-
schritten,und es ist wichtig, dieses doch entscheidende
Thema wieder in den Fokus riicken zu lassen.
Am Ende seines sehr fundierten Vortrags
wurde die Entwicklung eines Smartphone-
Apps bekannt gegeben, welches in Zu-
sammenarbeit der DGET 2012 entwickelt
wird und das Verhalten nach Trauma und die
Therapieempfehlungen auf moderne Mobil-
telefone bringt. Somit hat man ein schnelles
und fundiertes Nachschlagewerk zur Hand,

Bilder

SCAN MICH

welches den Behandler in der schnellen und korrekten
Therapieplanung unterstutzt.

3-D-Live-OP als kronender Abschluss

DiesesJahrkonnte der von der DGET ausgelobte Disser-
tationspreis an zwei Doktoranden aus Halle (Saale) und
Witten Uberreicht werden.

Namentlich waren es Dr.Anna Louisa Holzner/Erlangen
mit dem Thema: ,Entwicklung eines ,Basic Root Canal
Treatments® als zahnerhaltende MaBnahme im Rah-
men der primaren zahnmedizinischen Gesundheitsver-
sorgung” (Universitat Witten/Herdecke) und Dr. Rita
Pollak/Halle (Saale) mitdemThema:,Entwicklungeines
Prifsystems zur Bakteriendurchlassigkeit von Wurzel-
kanalfiillmaterialien“(Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg).

Zudem konnte 14 Teilnehmern der DGET-Curricula, als
auch Dr. Ralf Gunther als neuer DGET-Spezialist, auf-
grund der im Rahmen der Jahrestagung erfolgreich be-
standenen Prufungihr Zertifikat Gberreicht werden.
Das Highlight fand zum Ende der diesjahrigen Tagung
statt. Prof. Dr.Kim/Philadelphia konnte gewonnen wer-
den,um vor Ort zwei mikrochirurgische Wurzelspitzen-
resektionen an Unterkiefermolaren durchzufiihren. Be-
sonders faszinierend fir die Teilnehmer war, dass dies
erstmalig auf der Welt in 3-D-Technik,ermoglicht durch
die Firma Zeiss, live projiziert wurde. Es war, wie immer,
sehr spannend und inspirierend, einem so erfahrenen
Behandler beieiner WSR folgen zu diirfen.Es rundet das
Bild ab, dass Prof.Kim bereits an der 1. Jahrestagung der
DGEndo eine Live-OP prasentierte. Mit seiner Teil-
nahme an der 10. Jahrestagung schliel3t sich
nunder Kreis.

AbschlieBend kann festgehalten werden, dass
diese Geburtstagsfeier ein Meilenstein war
und wir uns einJahr nach Griindung der DGET
und zehn Jahre nach Grindung der DGEndo
auf einem sehr guten Weg fur die Endodontie
in Deutschland befinden.
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