12. Jahrgang | 22018
ISSN 1611-0870 | PVSt. F 50117
€ 10,00 zzgl. MwSt. und Versand

Zeitschrift fir moderne Endodontie

ENDODONTIE

| Spezial

| Fachbeitrag
| Anwenderbericht

| IDS-Neuheiten
| Recht
| Events

JOURNAL

Endodontische Diagnostik und Behandlungsplanung |
Der vierte Kanal

Wurzelkanalfeilen der finften Generation
Behandlungsmdglichkeiten mit dem Dentalmikroskop |
Konventionelle und Laser-Fullungstherapie in der Praxis
IDS 2013: Internationalitét, Innovationen, Investitionen
Erforderliche Réntgenaufnahmen bei Wurzelfiillungen
Frihjahrsakademie der DGET in Hannover

Endodontie in der taglichen Praxis

RIS




=Vow

ndo Einfach Erfolgreich®

warme
Guttapercha

Innovation heif3t, i pretscner
Vorteile verbinden

3D-Wurzelkanalfiillung mit einem
Obturator komplett aus Guttapercha

¢ Abtrennen des Griffes ohne Zusatzinstrumente
¢ Vereinfachte Stiftbettpraparation

¢ Prazises Einfuhren des Obturators in den
Wurzelkanal mit Fingern oder Pinzette

e vew-dntal.com GUTTAFUSION®

s GBY @ L N



Jahrestagung der DGET —seien Sie ,,endodonthusiastisch”!

Liebe Kollegen,

wir haben die Planungen fur die diesjahrige Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
flr Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie (DGET), die als Gemeinschafts-
tagung mit der Deutschen Gesellschaft fir Zahnerhaltung (DGZ) vom 10. bis 12. Oktober
2013 in Marburg stattfinden wird, nahezu abgeschlossen. Ich freue mich, Ihnen bereits
heute ein spannendes Programm mit hochkaratigen Referenten aus dem In- und Aus-
landinAussichtstellenzukonnen,dasinKiirze veréffentlicht wird.Allein bei Betrachtung
deraktuellen Ausgabe des EndodontieJournals wird deutlich,dass Endodontie heuteein
integraler Bestandteil der Zahnerhaltungskunde ist, und es zeigt sich das interdiszipli-
nare Zusammenspiel verschiedener Teilbereiche der Zahnheilkunde, mit dem Ziel, den
Zahn langfristig zu erhalten. Daher ist es eine Bereicherung, dass das umfangreiche
endodontische Programm der diesjahrigen Tagung mit Beitragen der beiden Gesell-
schaften DGPZM und DGR?Z,die wie die DGET ebenfallsin der DGZ vertreten sind, weiter
erganzt wird.Es solltealsofir jeden,der Spald am Zahnerhalt hat, etwas dabei sein.
Besonders erwahnen mochte ich die zahlreichen Maoglichkeiten, sich aktiv in das Pro-
gramm der Jahrestagungen der DGET einzubringen. Wie bereits in Leipzig im Jahr 2012
erstmals durchgefiihrt, werden wir auch in diesem Jahr parallel zum Hauptprogramm
allenInteressierten aus Praxis und Wissenschaft die Moglichkeit bieten, sich in Form von
Kurzvortragen einzubringen. Alle Mitglieder der DGET sind herzlich eingeladen, eine kli-
nische Fallprasentation oder die Ergebnisse ihrer wissenschaftlichen Arbeit einzurei-
chen. Dies kann auf einfachem Wege liber das Onlineportal www.conftool.pro/dgzmk
erfolgen.Die DGET vergibtin beiden Kategorien einen Tagungsbestpreis,der mitje1.000
Euro dotiert ist und dann im Rahmen der nachsten Jahrestagung feierlich Ubergeben
werdenwird.Neben diesen Preisen vergibt die DGET auch indiesem Jahr wieder den Dis-
sertationspreis fir die jungen Wissenschaftler. Da insbesondere junge Kolleginnen und
Kollegen ,endodonthusiastisch“ an ihren Dissertationen arbeiten und zugleich eine fi-
nanzielle Forderung bendtigen, mochten wir diese mit einem Druckkostenzuschuss bei
ihren Dissertationen unterstitzen. Die DGET stellt zu diesem Zweck jahrlich einen Etat
von 5.000 Euro zurVerfligung. AuBerdem werden Preise fur die beste wissenschaftliche
Publikation und Reisekostenzuschuss fiir die, die sich auf Europaebene einbringen, in
Aussicht gestellt.Weitere Informationenzum Bewerbungsprozedere und zu samtlichen
Preisen finden Sie aufder Internetseite der DGET: www.dget.de
PersonlichwiinscheichlhnenbeiderLektlredieser Ausgabeviel Spall und hoffe,dass Sie
viele interessante Aspekte fiir die tagliche Arbeit in Ihrer Praxis verwenden konnen.
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| Spezial

Endodontische Diagnostik
und Behandlungsplanung

Fir den Erfolg der endodontischen Behandlung ist eine systematische Diagnostik von zen-
traler Bedeutung. Nur so ist es mdglich, in einem ersten Schritt zwischen odontogenen und
nicht odontogenen Schmerzen zu differenzieren und darauf aufbauend zuverlassig endo-
dontisch bedingte Schmerzen oder pathologische Verdnderungen zu diagnostizieren.

Dr. Christian Krupp, M.Sc.

B Weisen die diagnostischen Befunde auf eine endo-
dontische Problematik hin, muss geprift werden, ob
der betroffene Zahn behandlungsfahig und darlber
hinaus erhaltungswirdig ist. Diese Entscheidung kann
nur im Kontext der Gesamtbehandlung getroffen wer-
den und stellt die Basis flr die folgende Behandlungs-
planungdar.

Im Folgenden werden zuerst die Grundlagen der endo-
dontischen Diagnostik geschildert und darauf aufbau-
end wichtige Uberlegungen zur Planungendodontischer
Erst-und Wiederholungsbehandlungen dargestellt.

Diagnostik

Die Bewertung endodontischer Beschwerden kann fiir
den Behandler eine groRe Herausforderung darstellen.
Ziel des diagnostischen Prozesses ist die Lokalisation
des Schmerzen verursachenden Zahnes, die Abgrenzung
endodontischervon nichtendodontischen Ursachenund
die Einschatzungder Erhaltungswurdigkeit des Zahnes.
Die endodontische Diagnostik setzt sich aus der allge-
meinen und speziellen Anamnese, der Schmerzanam-
nese des Patienten und der klinischen und Rontgendia-
gnostik zusammen. Die jeweiligen Einzelbefunde mus-
senaufPlausibilitatund moglicheWiderspriiche geprift
werden.

Wie in allen Bereichen der Medizin ist auch die endo-
dontische Diagnostik immer mit einer nicht zu vermei-
denden Ungenauigkeit verbunden: beispielsweise ist
eine objektive Beurteilung des Pulpagewebes und des
apikalenParodontsnicht moglich.InEinzelfallenkannes
notwendig werden, Patienten mit einigem zeitlichen
Abstand wiederholt zu untersuchen, um die zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten ermittelten Untersuchungs-
ergebnisse vergleichen und so beurteilen zu konnen,
ob ein bestimmter Prozess gerade begonnen hat, fort-
schreitet oder stagniert.

Differenzialdiagnostisch mussen daruiber hinaus ver-
schiedene odontogene sowie nicht odontogene Erkran-
kungen berlcksichtigt werden, welche eine dhnliche
Symptomatik hervorrufen kénnen (z.B. Schmerzen auf-
grund craniomandibularer Dysfunktionen, Neuralgien
oder auch psychogene Schmerzen).

Der Diagnostikprozess zur Ermittlung der Ursache der
Beschwerden des Patientenlasstsichindie Bereiche An-
amnese,klinische Untersuchung,endodontische Unter-
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suchung und Diagnosestellung gliedern. Diese werden
in den folgenden Abschnitten genauer dargestellt.

Allgemeine und spezielle Anamnese

An erster Stelle steht die medizinische Anamnese mit
Erhebungallerrelevanten Erkrankungen und Medikatio-
nen. In der anschlieBenden zahnmedizinischen Anam-
nese wird die Vorgeschichte der aktuellen Beschwerden
erfragt,abgeklartwerdensolltenz.B.Schmerzen,Schwel-
lung, Zahnlockerung oder Verfarbung. Weiterfuhrende
detaillierte Fragen zu Dauer und Art der Schmerzen
(stumpfer, stechender, pochender Schmerz?), Verande-
rungen (AuslosungundLinderung),Lokalisierbarkeitund
Ausstrahlung der Schmerzen kénnen wichtige diagnos-
tische Hinweise geben. Auch sollte erfragt werden, ob
der Patient eine Vermutung zur Ursache der Schmerzen
hat (z.B. ein Trauma). Zu vermeiden sind in diesem Zu-
sammenhang grundsatzlich Suggestivfragen.

Eine gezielte Schmerzanamnese erlaubtinvielen Fallen
bereits eine zuverlassige Verdachtsdiagnose, die Anam-
nese ist daher fir den Behandlungserfolg von zentraler
Bedeutung.

Klinische Untersuchung

Ziel der klinischen Untersuchung ist in erster Linie die
Abschatzung des Zustandes der Pulpa (gesund, reversi-
ble Pulpitis, irreversible Pulpitis, Pulpanekrose, infizierte
Pulpa) und des periapikalen Gewebes.

‘.

-
Abb. 1a: Alio loco trepanierter Zahn 16 mit obliterierten Kanalsyste-
men. Die Kanalstruktur ist rontgenologisch nur schwer erkennbar. -
Abb.1b:Zahn 16 nach Aufbereitung und Wurzelfilllung.—Abb.1c: In der
exzentrischen Darstellung zeigt sich, dass sich die beiden mesialen
Kanalsysteme vereinigen und apikal erneut aufteilen.

Abb. TP

-y

ENDODONTIE JOURNAL 2/2013



SPARPAKET™

. +Endo-Mate TC2 MPA 5

799"

NSK Europe GmbH S P " POWectul Partners

IpeX]I Der smartere Apexlokalisator

Der SmartLogic Controller von NSK, ein Apexlokalisator der neuesten Generation, wurde

auf der Basis zahlreicher klinischer Studien und Verifikationstests entwickelt und ist mit den
unterschiedlichsten Zahnformen kompatibel. Dabei gewahrleistet er hochste Genauigkeit bei der
Detektion von Wurzelspitzen und ist in der Lage, im absoluten Prazisionsbereich ein klares Bild
Uber die aktuelle Position der Feilenspitze zu vermitteln,

Modell: iPexll-Komplettset 769 €*
Merkmale Bestellcode: Y1002208
= Hoch prézise Wurzelkanalmessung mithilfe von
SmartLogic.

= Automatische und prézise Apexdetektion unter
allen Bedingungen — sowohl bei trockenen als auch
bei nassen Kanélen.

= Kompaktes, elegantes und platzsparendes Gehause.
Es kann sogar auf dem Tisch der Behandlungsein-
heit positioniert werden.

= Drei unterschiedliche Signalténe, die je nach Posi-
tion der Feilenspitze ausgegeben werden. So sind
prazise Behandlungen gewahrleistet.

= GroBe, dreifarbige LCD-Anzeige mit sehr nied-
rigem Reflexionsgrad, die dem Behandler die
Kontrolle des Behandlungsverlaufs jederzeit
ermdglicht.

= Energiesparend, geringe Betriebskosten.

iPex Il

St. Anderungen vorbehalten.




‘ Spezial

Die extraorale Untersuchung beinhaltet die visuelle
Erfassung von Schwellungen, Rotungen, Verletzungen,
Asymmetrien, tastbaren Vergrollerungen der Lymph-
knoten und Hautfisteln.

Derintraorale Befund umfasst dieallgemeine zahnarzt-
liche Untersuchung (kariése Defekte, Fiillungen, Zahn-
lockerungen, Taschentiefen und -sekretion, Furkations-
befall,Schwellungen,Lokalisation des Beschwerdenver-
ursachenden Zahnes,Zustand der Mundschleimhaute).

Spezielle endodontische Untersuchung

Die spezielle endodontische Untersuchung setzt sich
aus verschiedenen Sensibilitatstests und mechani-
schenTests zusammen.

Sensibilitdtspriifung

Uber Sensibilitatstests wird die Fahigkeit des Pulpage-
webes zur Reizleitung geprift. Hierbei ist zu beachten,
dass dies keine Informationen Uber die vaskulare Ver-
sorgung der Pulpa liefert. Ein Sensibilitatstest stellt so-
mit keinen Test der Vitalitat des Zahnes dar, auBerdem
erlaubt er nicht die Beurteilung des Ausmalles der
Pulpaerkrankung.

Erscheint bei vorhandenen Restaurationen oder Oblite-
rationen der Pulpakammer das Ergebnis eines Sensibili-
tatstests fraglich, kann ein Anlegen einer Probekavitat
(ohne Anasthesie) aufschlussreich sein. In einem sol-
chen Fall sollte vor der endglltigen Erdffnung des Pul-
penkavums eine erneute thermische Sensibilitatspru-
fungerfolgen.

Allgemein ist zu beachten, dass bei allen Sensibilitats-
prufungen vergleichendeTests an Nachbarzahnen oder
am entsprechenden Zahn des anderen Quadranten er-
folgen sollten.

Prinzipiell besteht die Moglichkeit, eine Sensibilitats-
prufung mitthermischenoderelektrischenTestsdurch-
zufuhren.Hierbeiist zu bedenken,dass bei Warme- oder
Kaltetests sowohl falsch positive als auch falsch nega-
tive Ergebnisse entstehen konnen.

Perkussionstest

Eine Entzlindung des apikalen Parodonts wird tber eine
erhohte Klopfempfindlichkeit des betroffenen Zahnes
herausgefunden.Eineerhohte Empfindlichkeitweist auf
dasVorhandensein einer apikalen Parodontitis hin. Es ist
jedoch zu beachten, dass eine unauffallige Perkussions-
empfindlichkeit eine Entzlindung nicht ausschlief3t.

. |Abb.2d
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‘ Abb. 2a: Alio loco trepanierter Zahn
46 mit obliterierten Wurzelkanal-
systemen. Perforationen im Bereich
der Furkation und der mesialen Ka-
naleingange.—Abb.2b:Zahn 46 nach
Aufbereitung und Wurzelfillung. -
Abb.2c:Zahn 46:Blickin das Pulpen-
kavum. Perforationsverschluss me-
sial mit MTA.—Abb.2d:Zahn 46:Blick
in das Pulpenkavum. Perforations-
verschluss distal mit MTA.

-

Eine marginale Parodontitis wird eher mit horizontalem
Klopfschmerz in Verbindung gebracht, die Unterschei-
dung von einer apikalen Parodontitis kann dennoch
schwierig sein.

Auch Zahnfrakturen kénnen zu positiven Ergebnissen
eines Perkussionstests flihren, hier ist haufig der soge-
nannte,Loslassschmerz” Leitsymptom.

Palpation

Die Weichgewebe in derapikalen Region werden palpa-
piert.Apikaler Druckschmerzdeutetaufeineapikale Pa-
rodontitishin,auchkonnensoharteundweiche Schwel-
lungen festgestellt werden.

Rontgendiagnostik

Mithilfedervorangegangenen Befunde wird der betrof-
fene Zahn oder die betroffene Region eingegrenzt, den
Abschluss des Diagnostikprozesses bildet die Rontgen-
untersuchung.

Diese beinhaltet eine Zahnfilmaufnahme in Parallel-
technik mittels eines Filmhalters. Es kann notwendig
sein, Rontgenaufnahmen aus verschiedenen Richtun-
gen anzufertigen. Unter Umstanden ist es sinnvoll,
Rontgenaufnahmen friherer Behandler anzufordern,
umdie Entwicklungeines Befundes einschatzenzu kon-
nen. Wichtig ist, dass vor Beginn einer jeden Wurzelka-
nalbehandlung eine diagnostische Rontgenaufnahme
des jeweiligen Zahnes vorliegen muss.

Bei bereits wurzelgefillten Zdhnen sollte eine rontge-
nologischeBeurteilungderbestehendenWurzelfillung
durchgeflihrt werden: Wichtig ist die Beurteilung von
Homogenitat,Vollstandigkeit und Wandstandigkeit der
vorhandenen Wurzelfillung. Weiterhin muss gepruft
werden, ob unbehandelte Kanalsysteme vorhanden
sind. Stiftversorgungen missen beurteilt werden, die
Moglichkeit frakturierter Instrumente und Perforatio-
nen sollte bedacht werden.Eventuelle Praparationsfeh-
ler wie Strip-Perforationen, Stufenbildungen oder Ver-
blockungen sollten erkannt werden.

Zur Beurteilung apikaler Aufhellungen muss in diesen
Fallenstetseinedltere Vergleichsaufnahme herangezo-
genwerden,da nursoeingeschatzt werden kann,ob die
apikale Veranderung sich vergrolRert oder verkleinert
hat. Um eine etwaige Heilungstendenz beurteilen zu
kénnen,ist nurdie relative GrofRe zum Ausgangsbefund
und nicht die absolute GroRe der Veranderung aus-
schlaggebend.

ENDODONTIE JOURNAL 2/2013
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Spezial

Abb. 3a: Primar gut zu verfolgende Kanalstruktur endet abrupt auf
halberWurzelhéhe (Zahn 34). Die Wurzel teilt sich hier in zwei sepa-
rate Kanalsysteme auf. — Abb. 3b: Zahn 34 nach Aufbereitung und
Wurzelfillung.

Selektive Anasthesie

Fuhrt die Auswertung der Rontgenuntersuchung nicht
zur Lokalisation des Schmerzen verursachenden Zahnes,
so stellt die selektive Anasthesie eine weitere Methode
zur Bestimmung des Schmerz auslésenden Bereiches
dar.Von den mesialen Zahnen ausgehend wird Zahn fir
Zahn Uber eine intraligamentare Andsthesie betdubt.

Diagnosestellung

Nach Durchfiihrung der oben beschriebenen Untersu-
chungen (Anamnese, klinische Untersuchung, speziell
endodontische Untersuchung und Rontgendiagnostik)
sollte es moglich sein, eine vorlaufige Diagnose zu stel-
len. Dabei muss betont werden, dass Erkrankungen der
Pulpa und des periradikularen Gewebes nicht notwen-
digerweise auch Schmerzen verursachen.

Aufbauend auf der Diagnose kann nun die Planung der
weiteren Behandlungerfolgen.Andiesem Punkt der Be-
handlung ist es wichtig, zu bedenken, dass fiir den Be-
ginn einer Therapie die eindeutige Diagnose eine zwin-
gende Voraussetzungist.

Behandlungsplanung

Verschiedene Aspekte missen fir die endodontische
Behandlungsplanung berlcksichtigt werden: Neben
den Wunschen des Patienten spielt die Wertigkeit des
ZahnesimRahmendes gesamten Behandlungskonzep-
tesflirden jeweiligen Patienten eine wichtige Rolle.

Die endodontische Behandlungsplanung und —wie be-
reits beschrieben —die prazise endodontische Diagnos-
tikkonneneine grolle Herausforderung flirden Behand-
ler darstellen.

Wie in allen Bereichen der Zahnmedizin ist auch in der
Endodontie die Qualifikation des Behandlers entschei-
dend fir den Therapieerfolg. Es erscheint daher immer
sinnvoll,beikomplexeren Fallendie Uberweisunganent-
sprechend spezialisierte Kollegen in Betracht zu ziehen.
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Abb. g4a Abb. 4b

Abb. ga: Alio loco trepanierter Zahn 24. In der Vorbehandlung wurde
nureinKanalsystemdargestellt.—Abb.gb:Zahn 24 nach Aufbereitung
und Wurzelfiillung. Die Aufteilung in zwei separate Kanalsysteme
erfolgtim apikalen Wurzeldrittel.

Grundlegende Fragenfireineerfolgreiche Behandlungs-
planungsind:UnterwelchenBedingungenkannderZahn
endodontisch behandelt werden? Kann eine Infektions-
kontrolle wahrend der gesamten Behandlung sicherge-
stelltwerden? (Isteinelsolierung mit Kofferdam méglich?
Ist ausreichend Hartsubstanz vorhanden? Oder muss im
Vorfeld eine chirurgische Kronenverlangerung durchge-
fuhrt werden?) Welche Behandlungsschritte sind zur
Wiederherstellung der Funktion notwendig?

Ebenso sollte im Vorfeld der absehbare Behandlungs-
aufwand der endodontischen Therapie im Vergleich zu
alternativen Therapien — wie z.B. Implantation — abge-
wogen werden. Da ein endodontischer Erhaltungsver-
such selbst bei unglinstiger Prognose in der Regel nicht
zueinerVerschlechterung der Situation fihrt,erscheint
essinnvoll,ihninjedem Fall in Betracht zu ziehen.

Im Folgenden werden einige haufige klinische und ront-
genologische Befunde und ihre Bedeutung fur die wei-
tereendodontische Behandlungsplanung dargestellt.

Pulpakammer

Vor der endodontischen Erstbehandlung muss anhand
derRontgenaufnahme die Pulpakammer beurteilt wer-
den: Ist eine Pulpakammer erkennbar, oder liegt eine
Obliteration vor (Abb. 12 und 2a)? Sind dentindichte
Verschattungensichtbar,soistdies als Hinweis auf Den-
tikel zu bewerten. Als Vergleich kdnnen Nachbarzahne
herangezogen werden. Ebenfalls muss gepruft wer-
den, ob die Abgrenzung des Pulpakammerbodens und
-dachesmoglichist,unddie Distanzzum Pulpakammer-
boden abgeschatzt werden kann, da ansonsten die
Gefahreiner Perforation besteht. Bei Frontzahnen ohne
rontgenologisch erkennbare Pulpakammer sollte stets
anein friheres Trauma gedacht werden.

Behandlungsplanung

Bei Verdacht auf Dentikel oder eine obliterierte Pulpa-
kammer muss bei der Praparation der Zugangskavitat
und der Kanaldarstellung die Lage des Pulpakammerbo-
dens berticksichtigt werden.Da der Pulpakammerboden

ENDODONTIE JOURNAL 2/2013



oft sehrdlnnist, liegt bei solchen Zah-
nen eine erhohte Perforationsgefahr
vor.Um dem vorzubeugen, sollte mog-
lichst unter direkter Sicht ohne Spray-
zufuhr und bei optimaler Ausleuch-
tung gearbeitet werden. Zur besseren
Darstellungobliterierter Kanalstruktu-
renkannein Anfarben mitKariesdetek-
tor hilfreich sein.

Kanalstruktur

Der Kanalverlauf sollte rontgenologisch beurteilt wer-
den: Ergeben sich abrupte Anderungen, kann dies ein
Hinweis auf eine Aufteilung in mehrere Kanalsysteme
sein (Abb. 33, 4a und 5a). Insbesondere bei Pramolaren
muss an diese Moglichkeit mehrerer Wurzeln bzw. Ka-
nale gedacht werden.Weiterhin sollte beurteilt werden,
obdieKanalstrukturin MittederWurzelkonturoderseit-
lichverlagert verlauft.Eine seitliche Verlagerung deutet
aufdasVorhandensein mehrerer Hauptkanale hin.

Ist eine Doppelkontur erkennbar, so ist dies ein Hinweis
aufmehrereWurzeln.Klinisch kannein solcherVerdacht
durch eine Sondierung erhartet werden.

Behandlungsplanung

Besteht der Verdacht auf eine Aufteilung des Kanalsys-
tems oder das Vorhandensein mehrerer Wurzeln, muss
diesbeiderZugangskavitatdurcheineausreichend grof3e
Praparation bertcksichtigt werden. So kénnen alle mog-
lichen Lokalisationen fur die Kanalzugange dargestellt
werden.Im Verlaufder Behandlung kann durch Rontgen-
kontrastaufnahmen mit Instrumenten die Lage und Be-
ziehungdereinzelnen Kanéle Uberpriift werden (Abb.sb).

Resorptionen

Weist das Rontgenbild Aufhellungen im Wurzelbereich
auf, besteht der Verdacht auf eine Resorption. Liegt die
Aufhellung im Zentrum der Wurzel und ist regelmal3ig
geformt, ist dies ein Hinweis auf eine interne Resorption
(Abb.6a).UnregelmaRige Konturen und Projektionen an
jeder Stelle der Wurzel sind bei externen Resorptionen
zu finden. Bei Aufhellungen im Zahnhals-
bereich kann eine zervikale Resorption vor-
liegen (Abb.7).Klinisch weisen solche Zdhne
haufig eine rotliche Verfarbung der Zahn-
krone auf (Pink Spot). Lokalisierte Einbriiche
der Sondierungstiefe konnen zusatzliche
klinische Hinweise auf eine Wurzelresorp-
tion geben. Zur Absicherung der Diagnose
sollte die Lokalisation der Resorption Uber
exzentrische Rontgenaufnahmen erfolgen.

Behandlungsplanung

Voraussetzung fur den Zahnerhalt ist der
Verschluss einer resorptionsbedingten Per-
foration mit MTA (Mineral Trioxide Aggre-

Abb. 6a

n
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Abb. 5a: Zahn 35 zeigt eine un-
vollstandige Wurzelfillung, wel-
che abrupt auf halber Wurzel-
hohe endet. Die Kanalstruktur
teilt sich hier in zwei separate
Kanalsysteme auf. In dem anbe-
handelten Kanalsystem ist ein
Instrument frakturiert.—Abb.5b:
NachRevision und Fragmentent-
fernung erfolgte eine Rontgen-
kontrastaufnahme zur Uberpri-
fungderLage und Beziehungder
einzelnen Kanalsysteme.

gate) oder Glasionomerzementen. Es wird hierzu eine
Atzung des Resorptionsgewebes mit go%iger Trichlor-
essigsaure empfohlen.

Hinsichtlich der Behandlungsprognose gilt, dass die
Perforation der Wurzeloberflache eine erhebliche Ver-
schlechterung der Prognose darstellt. Dies trifft be-
sondersfirFallezu,indenennachdemTherapieversuch
(Perforationsverschluss) iiber den Parodontalspalt eine
Reinfektion stattfinden kann.

Lasionen endodontischen Ursprungs

Bei der eingehenden Rontgendiagnostik wird die Posi-
tion und Ausdehnung einer Aufthellung in Relation zur
Wurzelspitze beurteilt.Zu beachtenist,dass apikaleund
laterale Aufhellungen generell an der Stelle lokalisiert
sind, an der sich ein Foramen in der Wurzel befindet.
Stellt sich im Rontgenbild eine apikale Aufhellung late-
ral verlagert dar, so muss also mit einem entsprechen-
den Foramen gerechnet werden (Abb.8a,b und 9a).

Behandlungsplanung

Zur Reinigung von eventuell vorhandenen Seitenkanalen
sollte eine besonders sorgfaltige und intensive chemi-
schen Reinigung des Kanalsystems durchgeflihrt werden.

Wourzelfrakturen

Unscharfe und unklarbegrenzte Aufhellungenim Ront-
genbild deuten auf eine Fraktur der Wurzel hin. Typisch

Abb.7

Abb. 6a: Zahn 37 mit massiver interner Resorption distal.— Abb. 6b: Kontrolle Zahn 37
nach sechs Monaten.—Abb.7: Zervikale Resorptionen an Zahn 41.
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sindsogenannteasymmetrischeJ-shape-Aufhellungen
(Abb.10),welche sich um die Wurzelspitze verlagert dar-
stellen.SinddieradiologischenBefundenichteindeutig,
ist eine klinische Absicherung der Befunde von beson-
derer Bedeutung.

Der klassische klinische Befund ist der ,loslass-
schmerz®: Stechende Schmerzen nach plotzlichem
Losen der Spannung (z.B. nach kraftigem Aufbeilen
auf eine Watterolle) sind ein deutlicher Hinweis auf
Zahn-/Wurzelfrakturen.

Bei Verdacht auf Wurzelfraktur sollte ein sorgfaltiges
Sondieren des PA-Sulkus in o,5-Millimeter-Schritten
durchgefiihrt werden, um auch begrenzte Einbriiche
feststellen zu konnen.

Behandlungsplanung
Die Therapie wurzelfrakturierter Zahne ist die Extrak-
tion, bei Unterkiefermolaren auch eine Hemisektion.

) a
Abb.10a / \

—_—

Abb.10b Abb.11a

Abb. 8a: Zahn 33 mit beidseitig der
Wurzelspitze lateral orientierter La-
sion endodontischen Ursprungs. —
Abb. 8b: Zahn 33 nach Aufbereitung
und Wurzelkanalftllung. Die Seiten-
kanale konnten gereinigt und gefillt
werden. Der ursachliche laterale Ka-
nalistrelativzentral zur Lasion lokali-
siert.— Abb. 8c: Kontrolle nach einem
Jahr.

Abb. 9a: Zahn 46 mit Lasionen en-
dodontischen Ursprungs beidseitig
der mesialen Wurzelspitze.— Abb.gb:
Zahn 46 nach Aufbereitung und Wur-
zelflillung. — Abb. gc: In der exzentri-
schen Aufnahme zeigen sich drei me-
siale Kanalsysteme,welche sich apikal
vereinigen und wieder aufteilen. —
Abb.gd:KontrollenacheinemJahrmit
alioloco eingesetzter Krone.

Instrumentenfrakturen

Fragmente von Instrumenten sind im Rahmen derRont-
gendiagnostik in der Regel gut zu erkennen (Abb. 1a).
Leicht Ubersehen werden kénnen jedoch kleine, in die
Wurzelfillung eingebettete Fragmente. Im Bereich der
Wurzelfillung muss daher gezielt nach kleinen, scharf
begrenztenVerschattungen gesucht werden. Bei unkla-
rer Befundung sollten exzentrische Aufnahmen ange-
fertigt werden.

Behandlungsplanung

Die Entfernung von Fragmenten ist mit genligender Er-
fahrung und unter optimaler Sicht mithilfe des Opera-
tionsmikroskops nahezu immer moglich (Abb.11c).

Eine Fragmententfernung von weit apikal frakturierten
Instrumenten kann mit einem starken Verlustan Zahn-
substanzverbundensein.Die Entscheidungfuroder ge-

I

h U

Abb.11b Abb.11c

Abb.10a: Zahn 37 mit Langsfraktur in der mesialen Wurzel. Der isolierte PA-Einbruch bei ansonsten unauffalligem PA-Befund wurde mit einem
Guttapercha-Cone dargestellt.— Abb.10b: Zustand nach Hemisektion der mesialen Wurzel und Revision der distalen Wurzel.— Abb.11a: Zahn 46
mit unvollstandigerWurzelflllung.Frakturiertes Instrumentin der mesialen Wurzel.— Abb.11b: Zahn 46 nach Aufbereitung und Wurzelfillung.—

Abb.11c: Entferntes Fragment.
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Abb.12¢

gen eine Entfernung orientiert sich daherandemzuer-
wartenden Substanzverlust. Zusatzlich muss das Risiko
eineriatrogenen Perforation bedacht werden.

Stiftversorgungen

BeiRevisionsbehandlungen wird haufig die Entfernung
eines Stiftes notwendig. Zeigen sich im Rontgenbild
laterale Aufhellungen im Stiftbereich, besteht der Ver-
dacht einer Perforation (Abb. 12a). Die Beurteilung von
Perforationen ist besonders bei Oberkiefermolaren sehr
schwierig,daindiesenFalleneineeventuelle Perforation
inderTrifurkation oderder palatinalen Wurzel durch die
Wurzelkontur Gberlagert wird .

Behandlungsplanung

Zunachst sollte das Risiko einer Fraktur der durch den
Stift geschwachtenWurzelabgeschatzt werden und der
Nutzen des Erhalts des Zahnes geprift werden.Wurzel-
stifte lassen sich mit modernen Behandlungstechniken
in der Regel gut entfernen, die Prognose ist daher meist
positiv zu beurteilen (Abb.12b—d).

Revisionen

Wie bereits oben beschrieben (Abschnitt Rontgendia-
gnostik), sollte die vorhandene Wurzelfillung genau ge-
pruft werden: Liegt die Wurzelfillung im Zentrum der
Wurzel oder ist sie seitlich verlagert dargestellt? Gibt es
einunbehandeltes Kanalsystem? Liegt eventuell dieWur-
zelflllung durch eine,,Via falsa“aufRerhalb der Zahnwur-
zel? ZeigensichimRontgenbild abruptendende und nicht

14

Abb. 12a: Zahn 34 mit nicht achsen-
gerechter Stiftinsertion,Verdacht auf
Perforation bei lateraler und apikaler
Aufhellung. Unvollstandige,inhomo-
gene Wurzelfullung. — Abb. 12b: Dar-
stellung der Perforation unter dem
Operationsmikroskop.—Abb.12c: Zahn
34 nach Aufbereitung und Wurzelftl-
lung.Perforationsverschluss mit MTA.—
Abb.12d: Kontrolle nach einem Jahr.

Abb.13a:Zahn 45 mit unvollstandiger
Wurzelkanalflllung und apikaler Pa-
rodontitis. — Abb. 13b: Downpack-
Kontrolle der neuen Wurzelfillung.—
Abb.13c: Abschlusskontrolle der Revi-
sionan Zahn 35.

entsprechend des Kanals verlaufende Fillungen, deutet
diesaufeineVerblockungoderStufenimKanalverlaufhin.

Behandlungsplanung

Die grofSte Herausforderung bei der Planung einer Revi-
sionsbehandlung ist die richtige Beurteilung moglicher
StufenundapikalerVerblockungen,daderenBehandlung
zeitlich und prognostisch auBerst schwer kalkulierbarist.

Schlussfolgerung

Es wird deutlich, dass die endodontische Diagnostik und
Behandlungsplanungein komplexer Prozessist,in dessen
Verlauf zahlreiche Faktoren bertlicksichtigt werden mus-
sen,umdiefirden Patienten bestmogliche Versorgungsi-
cherstellenzukonnen.FirdieEntscheidungsfindungspie-
len haufig neben der endodontischen Problematik auch
parodontale, restaurative und chirurgische Aspekte eine
entscheidendeRolle.Generell sollte der Behandler bertick-
sichtigen, dass eine endodontische Behandlung zumeist
die am wenigsten invasive Therapiemoglichkeit darstellt.
Alternative Behandlungsmafinahmen stehen im Falle
eines endodontischen Misserfolges weiterhin offen. ®

Il KONTAKT

Infos zum Autor

Dr. Christian Krupp, M.Sc.
Praxis Dr.Bargholz & Partner
Mittelweg141,20148 Hamburg

Tel.:040 41495946
praxis@endodontie.de

ENDODONTIE JOURNAL 2/2013



!

e

DIE SPEZIALISTEN

,0hne die geht’s nicht!

Mit ihnen appliziere ich jeden Tag — schnell, gezielt und sparsam.
So kann ich effektiv und prazise behandeln.”

Dr. Jorg Weiler, KoIn

ULTRADENT
mPRODUCTS - USA

UP Dental GmbH - Am Westhover Barg 30 - 51149 Kiidn
Ted 02203-359215 - Fax 02203-359222 - www.updental.de
Wertriah durch den sutortierien und barstonden Destsl-Fachhesdsl

Mehr Informationen zu unseren Ansatzen
im Internet unter www.updental.de
oder einfach nebenstehenden QR-Code scannen!




| Spezial

Der vierte Kanal

Bei endodontischen Erstbehandlungen ist eines der Kriterien fur Erfolg das Auffinden sédmt-
licher Kanalsysteme. Die Literatur berichtet, dass obere erste Molaren (6er) in iber 80 Prozent
ein viertes Kanalsystem haben, die oberen zweiten Molaren (7er) in Gber 40 Prozent. In unse-
rer Praxis fanden wir in den Jahren 2011/2012 am 6er in 80 Prozent und am 7er in 55 Prozent
ein viertes Kanalsystem. Folgender Artikel widmet sich diesem Sachverhalt und bringt als
Beispiel sechs Erstbehandlungen und sechs Revisionen.

Dr. Bernhard Albers

B Bei Revisionen in unserer Praxis von nicht erfolgrei-
chenendodontischenTherapienzeigtesich,dassinOber-
kiefermolaren in nahezu 8o Prozent der Falle ein viertes
Kanalsystem unbehandelt war. Abbildung 1 stellt die
Problematik schematisch dar. Nach vorlaufiger Schaf-
fung der primaren Zugangskavitat ist das vierte Kanal-
systemmeistensdurcheinenDentinlberstand verdeckt.
Das Abtragen desselben nach mesial fihrt zum instru-
mentierbaren Kanalanteil. Abbildung 2 zeigt das Vorge-
henaneinem Fallbeispiel.Durch Abtragen des Uberstan-
des findet sich das unbehandelte vierte Kanalsystem.

Bei den Falldarstellungen werden in Abbildung 3 die
Erstzugange dargestellt und in Abbildung 4 die Revi-
sionen.DasBildermosaik (Abb.3) der Erstbehandlungen
zeigt immer von links nach rechts: die erste Ubersicht,
dengefundenenviertenKanal,diefertige Aufbereitung,
das Downpack und den Backfill. Bei den Revisionen
(Abb.4)sieht manzuAnfangdasDiagnose-Rontgenbild.
Daflirfehlt das Bild der fertigen Aufbereitung vor Abfil-
lung. Wegen der leichteren Orientierung und besseren
Vergleichbarkeit wurden Bilder aus dem 2. Quadranten

horizontal gespiegelt. Dadurch ist oben immer mesial
dargestellt und links immer bukkal.

Die ersten beiden Revisionsfdlle wurden behandelt,
weil unvollstandige Wurzelfillungen vorhanden wa-
ren und die Zahne Zahnersatz brauchten. Bei den an-
deren vier waren Beschwerden vorhanden. Alle Zahne
hatten unvollstandige Wurzelfullungen und/oder api-
kale Aufhellungen. Am ausgepragtesten war dies
immer an der mesialen Wurzel zu beobachten.Nach
Schaffung des primadren Zugangs und erster Orientie-
rungim Zahn zeigte sich beim Entfernen der Verunrei-
nigungen und der Dentinlberstande in all diesen Fal-
len ein unbehandeltes viertes Kanalsystem (Abb. 4;
mittleres Mosaikbild bei allen Fallen).

Diskussion
Das Auffinden und die Reinigung samtlicher Kanalsys-

teme bei Erstbehandlungensind allgemein anerkannt
mit entscheidend flr eine gute Prognose. Diese Aus-

Abb.1: Lage des vierten Kanalsystems.

< LT
Abb. 2: Beispiel fir Suche nach viertem Kanal.
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Abb.3:Behandlungsfalle Erstzugang.

sage wird auch durch die hier vorgestellten Revisions-
falle untermauert. Bedingung fur das Auffinden aller
KanalsystemeistunseresErachtensdasArbeitenunter
dem Dentalmikroskop. In unserer Praxis wurden seit
1990 mit Zunahme der Vergroerungsstufe von der
Lupenbrille ab 1998 mit 4,8-facher VergroRerung und
zentraler Lichtquelle hin zum Mikroskop ab dem Jahr
2002 eine immer hohere Anzahl vierter Kanalsysteme
gefunden.

17

Zusatzlich zur addaquaten VergroRerung und Beleuch-
tung muss aber auch eine professionelle und routi-
nierte Arbeitssystematik eingehalten werden. Hierbei
ist besonders zu beachten, dass man bei der Suche
nachzusatzlichenKanalsystemen nichtzu schnell auf-
gibt. Aber auch das Gegenteil kann der Fall sein, dass
man mitfalschem Aktivismuswahrend derSuchenach
dem vermeintlich zusatzlichen Kanalsystem zu viel
Zahnsubstanz opfert und damit eventuell eine Perfo-
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Abb. 4:Behandlungsfalle Revision.

ration setzt oder die Zahnsubstanz zu stark schwacht M KONTAKT
und damit spateren Wurzelfrakturen Vorschub leistet.
Gerade deshalb sind ein gezieltes Vorgehen und der  Dr.Bernhard Albers

moglichst sparsame Abtrag von Zahnsubstanz zu  PraxisflrZahnerhaltung, Endodontie

empfehlen. In besonderen Einzelfdllen nach Abwa-  undImplantologie s
gung aller anderen Moglichkeiten zur Befunderhe-  Grasweg 3,22846 Norderstedt i
bung kann ein digitales Volumentomogramm (DVT)  Tel.:040 64660755
voroderwahrend der Behandlung flirdie Therapiepla-  praxis@dr-albers.de

nung hilfreich sein.m www.dr-albers.de
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Wurzelkanalfeilen der funften Generation

Seit den Anfangen der modernen Endodontie wurden verschiedenste Konzepte, Strategien
und Techniken zur Wurzelkanalaufbereitung entwickelt. Ein untiberschaubares Angebot an
Feilen zur Erkundung und Aufbereitung der Kanéle kam Uber die Jahrzehnte auf den Markt. In
diesem Artikel werden die Beitrage der einzelnen Generationen von NiTi-Wurzelkanalfeilen
zum Fortschritt in der Kanalaufbereitung dargestellt und verglichen sowie ein neues Feilen-
system und eine neue klinische Technik beschrieben, die die bewé&hrtesten Designmerkmale
frlherer Systeme mit den aktuellsten Innovationen von heute kombinieren.

Clifford J. Ruddle, DDS, Pierre Machtou, DDS, John D. West, DDS

B Trotzderunterschiedlichen Feilendesigns,derVielzahl
bendtigter Instrumente und der erstaunlichen Vielfalt
empfohlener Techniken gehen wir endodontische Be-
handlungen, was die Erfolgsaussichten anbetrifft, in der
Regel optimistisch an. Den klinischen Durchbruch in der
Endodontie stellte der Ubergang von einer langen Folge
von Edelstahl-Handfeilen und mehreren rotierenden
Gates-Glidden-Bohrern zu Nickel-Titan-(NiTi-)Feilen bei
der Kanalaufbereitung dar. Unabhdngig von den ange-
wandten Methoden wurden die mechanischen Aufberei-
tungszielevorfast 4oJahrenvon Dr.Herbert Schilder sehr
gut zusammengefasst.! Werden diese mechanischen
Ziele korrekt umgesetzt, so sind auch die biologischen
Aufbereitungsziele, d.h. dreidimensionale Desinfektion
und Fullung des Wurzelkanalsystems, erreichbar (Abb.1).

Wurzelkanalfeilen aus NiTi

Walia schlug 1988 die NiTi-Legierung Nitinol als Werk-
stoff flirWurzelkanalfeilen vor,da sie bei gleicher Feilen-
grolie zwei- bis dreimal so flexibel wie Edelstahlist.2 Das
Bahnbrechende an den NiTi-Feilen war, dass nun auch
gekrimmte Kanalein kontinuierlicherRotation maschi-
nellaufbereitet werdenkonnten.Mittederiggoer-Jahre
kamen die ersten rotierenden NiTi-Feilen auf den
Markt.3 Im Folgenden werden die einzelnen Generatio-
nen von Feilensystemen nach mechanischen Gesichts-
punkten klassifiziert.

Erste Generation

Zum besseren Verstandnis der Entwicklung maschinel-
ler NiTi-Instrumente sollte man wissen, dass die erste
NiTi-Feilengeneration meist im gesamten Schneidebe-

reich eine passiv schneidende radiale Fase und eine ein-
heitliche Konizitat von 4% oder 6% hatte (Abb. 2).4 Bei
dieser Generation brauchte manzum  Erreichender Auf-
bereitungszieleeineVielzahlvon Feilen.Seit Mitte/Ende
der199oer-Jahresinddie GT-Files (DENTSPLY Tulsa Dental
Specialties) miteinheitlichenKonizitdtenvon 6,8,10und
12% erhaltlich.s Das mit Abstand wichtigste Design-
merkmal dieser ersten Generation rotierender NiTi-Fei-
lenwardie passiveradiale Fase,diedaflrsorgte,dass die
Feile auch bei Krimmungen im Kanal zentriert blieb.

Zweite Generation

Die zweite Generation rotierender NiTi-Feilen kam 2001
aufden Markt.® Fir diese Generation ist charakteristisch,
dass sie aktive Schneiden hat und weniger Instrumente
fir eine vollstandige Kanalaufbereitung nétig sind
(Abb. 3). Zur Vermeidung des sog. Taper-Lock-Effekts mit
nachfolgendem Hineinschrauben bei passiv wie auch
aktiv schneidenden NiTi-Instrumenten mit einheitlicher
Konizitat wurden die Feilenlinien EndoSequence (Brasse-
ler USA) und BioRaCe (FKG Dentaire) mit alternierenden
Kontaktpunkten entwickelt.” Mit diesen Feilenlinien
sollte das Taper-Lock-Risiko verringert werden;doch auch
siehabenimgesamtenSchneidebereicheineeinheitliche
Konizitat. Der klinische Durchbruch kam mit PROTAPER
(DENTSPLY Tulsa Dental Specialties/DENTSPLY Maillefer);
bei diesem System hat jede Feile mehrere zunehmende
oder abnehmende Konizitaten. Dieses Design mit pro-
gressiven Konizitaten begrenzt die Schneidleistung der
einzelnen Feilen jeweils auf einen bestimmten Kanalab-
schnittund ermdglicht miteiner kiirzeren Feilensequenz
einesichere, tiefe Aufbereitung nach Schilder (Abb.4) 8
Zu dieser Zeit entwickelten die Hersteller auch neue
Methoden zur Erhohung der Bruchfestigkeit ihrer Feilen.

Abb.1a: Die Mikro-CT-Aufnahme dieses oberen mittle-
ren Schneidezahns ldsst ein Wurzelkanalsystem mit
mehreren Ausgangen erkennen. (Bild: Dr. Frank Paque,
Universitat Ziirich) - Abb.1b: Die praoperative Rontgen-
aufnahme des Frontzahnbriickenpfeilers zeigt einen
endodontischen Misserfolg mit einer sezernierenden
Fistel.— Abb. 1c: Die Aufnahme nach der Revision illus-
triert, wie wichtig eine gute Kanalaufbereitung fur die
3-D-Reinigungund-Fillungvon Wurzelkanalsystemen
ist. — Abb. 1d: Das Rontgenbild nach 25 Jahren veran-
schaulichtdie Knochenheilung.
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Abb.2:Passivschneidende Feile mitradialer Faseim Querschnittundvon
der Seite (REM-Aufnahme).— Abb. 3: Aktiv schneidende Feile mit schar-
fen Schneidekantenim Querschnitt undvon der Seite(REM-Aufnahme).

Einige beseitigten durch Elektropolieren die vom kon-
ventionellen Schleifen herriihrenden Unebenheiten an
der Feilenoberflache.Eswurde jedoch klinisch beobach-
tet und wissenschaftlich nachgewiesen, dass scharfe
Schneidekanten durch Elektropolieren stumpf werden.
Sostand denvermeintlichen Vorteilen des Elektropolie-
rens der schwerwiegendere Nachteil entgegen, dass
mehr Druck nach apikal notig war, um die Arbeitslange
zu erreichen. Zu starker Druck fuhrt besonders bei Ins-
trumenten mit einheitlicher Konizitat leicht zu Taper-
Lock, Hineinschrauben und dem Einwirken zu hoher
Drehmomente auf die rotierende Feile.

Dritte Generation

Eine verbesserte NiTi-Metallurgie ist das wesentliche
Merkmal der dritten Generation maschineller Wurzel-
kanalfeilen. Seit 2007 setzen die Hersteller auf Warme-
behandlung, um die zyklische Ermidung rotierender
NiTi-Instrumente zu verringern und so ihre Sicherheit in
starker gekrimmten Kandlen zu erhohen.® Der ange-
strebte Phasentibergang zwischen Martensit und Aus-
tenit optimiert nachweislich das klinische Verhalten im
Vergleich zu herkdmmlichem NiTi. Bei dieser dritten Ge-
nerationderNiTi-Feilensinddie zyklische Ermidungund
damit die Bruchgefahr deutlich reduziert. Beispiele fir
warmebehandelte Feilenlinien sind Twisted File (Sybron-
Endo), HyFlex (Colténe /Whaledent) sowie GT,VORTEX und
WaveOne (DENTSPLY Tulsa Dental Specialties/DENTSPLY
Maillefer).

e € o o O Oy By

Vierte Generation

Einen weiteren Fortschritt in der Kanalaufbereitung
stellte die reziproke Bewegung dar, die als wiederholte
Auf- und Ab- bzw. Hin- und Herbewegung definiert wer-
denkann.Diese Technik wurde Ende der19soer-Jahre von
dem franzosischen Zahnarzt Blanc eingeflihrt. Beispiele
flr Systeme, bei denen die Feilen abwechselnd in genau
gleichen Winkeln im Uhrzeigersinn und gegen den Uhr-
zeigersinn rotieren, sind aktuell M4 (SybronEndo), Endo
Express (Essential Dental Systems) und Endo-Eze (Ultra-
dent).Im Gegensatz zu kontinuierlich rotierenden Feilen
erfordernreziprokrotierende Feilen mitgleich weiter Dre-
hunginbeideRichtungeneinenstarkerenDrucknachapi-
kal, schneiden bei gleicher Grofse weniger effizient und
transportieren die Spane weniger effektivausdemKanal.
Durch Weiterentwicklung der reziproken Rotation auf
der Basis dieser Erfahrungen entstand die vierte Gene-
ration von Wurzelkanalfeilen. Diese Generation und die
entsprechende Technik erfillten die lange gehegten
Hoffnungen aufeine Ein-Feilen-Technik weitgehend.
Das mit Abstand beliebteste Ein-Feilen-Konzept bieten
WaveOne (DENTSPLY Tulsa Dental Specialties/DENTSPLY
Maillefer) und RECIPROC (VDW). WaveOne vereint die
besten Designmerkmalederzweiten unddritten Feilen-
generation und einen reziprok arbeitenden Motor, in
dem die Feilen in unterschiedlichen Winkeln hin und
her rotieren. Der Rotationswinkel in Schneidrichtung
(gegen den Uhrzeigersinn) ist fiinfmal so groR wie der
Winkel entgegen der Schneidrichtung (im Uhrzeiger-
sinn) und liegt unter der Elastizitatsgrenze der Feile.
Nach drei Schneidezyklen gegen und im Uhrzeigersinn
hat die Feile eine volle Umdrehung um 360° ausgefihrt
(Abb. 5). Dank dieser neuartigen reziproken Rotation
dringt die Feile leichter vor, schneidet effizienter und
entferntdie Spane effektiver aus dem Kanal.”

Fiinfte Generation

DieWurzelkanalfeilenderflinften Generationsinddurch
einen versetzten Massen- und/oder Rotationsmittel-
punkt gekennzeichnet (Abb.6).Feilen miteinem solchen
exzentrischen Designerzeugen beiderRotationeine me-
chanische Wellenbewegung entlang ihres Schneidebe-
reichs. Wie die progressiven Konizitaten der PROTAPER
Feilen sorgtdas Design dafir,dass der Eingriffder Feilein
das Dentin weiter minimiert wird.3 Zudem verbessert
ein exzentrisches Design den Abtransport der Spane aus

360°CYCLE

Abb. 4: Die PROTAPER Shaping Files schneiden vorwiegend im koronalen und mittleren Drittel, die Finishing Files dagegen vorwiegend im apika-
len Drittel.—Abb.5:Die WaveOne-Feilen rotieren reziprokinverschiedenen Winkeln gegenden undim Uhrzeigersinn;dies verbessert die Effizienz,
dasVordringen und den Abtransport der Spane aus dem Kanal.—Abb. 6: PROTAPER NEXT Feile im Querschnitt. Der exzentrische Querschnitt hat
den Sinn,das Eingreifen der Feile zu reduzieren, mehr Platz fiir Spane zu schaffen und die Flexibilitat der Feile zu erhohen.
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Abb.7:FunfPROTAPER NEXT
Feilen. Die meisten Kanale
in Seitenzahnen lassen sich
mitzweibisdreilnstrumen-
ten optimal aufbereiten.
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demKanalunderhohtdieFlexibilitat der Feileim Schnei-
debereich.
Aufdem Markterhaltliche Varianten dieser Technologie
sind u.a.Revo-S,0ne Shape (MICRO-MEGA) und PROTA-
PERNEXT (DENTSPLY Tulsa Dental Specialties/DENTSPLY
Maillefer).

Das PROTAPER NEXT (PTN) System

Das PROTAPER NEXT (PTN) System (DENTSPLY Tulsa
Dental Specialties/DENTSPLY Maillefer) umfasst fiinfin
verschiedenen Langen erhaltliche rotierende Feilen zur
Wurzelkanalaufbereitung: X1, X2, X3, X4 und X5 (Abb. 7).
Diese FeilensindderReihenach miteinem gelben,roten,
blauen, doppelten schwarzen und doppelten gelben
Ring am Griff farbcodiert, entsprechend den GroRen
017/04, 025/06, 030/07, 040/06 und 050/06. Die hier
genannten Konizitaten sind nicht einheitlich fur den
gesamten Schneidebereich der PTN-Feilen. Die PTN-Fei-
len X1 und X2 haben beide zu- und abnehmende Koni-
zitaten (in Prozent) innerhalb eines Instruments, wah-
rend die PTN-Feilen X3, X4 und X5 von D1 bis D3 eine
einheitliche Konizitat haben, und dann abnehmende
Prozentsatze entlang des restlichen Schneidebereichs.
Die PTN-Feilen kombinieren drei wichtige Designmerk-
male:die progressiven Konizitateninnerhalbeiner Feile,
die M-Wire-Technologie und den exzentrischen Quer-
schnitt, das Kennzeichen der flinften Generation. So ist
etwa beider PTN-Feile X1Masse und Rotationsachsevon
D1 bis D3 zentriert,abervon D4 bis D16 ist die Rotations-
masse exzentrisch. Beginnend mit 4%, hat die Feile X1
von D1 bis D11 zehn zunehmende Konizitaten, und von
D12 bis D16 abnehmende Prozentsatze — flir mehr Flexi-
bilitat und groRere Schonung des Wurzeldentins beider
Aufbereitung.

Die PTN-Feilen werden bei einer Drehzahl von 300/min
und einem Drehmoment von 2,0-5,2Ncm, je nach Ar-
beitsweise, betrieben. Die Autoren arbeiten bevorzugt
mit 5,2 Ncm, was erwiesenermafen absolut sicher ist,
wenn sorgfaltig auf einen optimalen Gleitpfad geach-
tet wurde und die Kanale mit einer vorsichtigen aus-
warts blrstenden Bewegung schrittweise aufbereitet
werden.* Bei der PTN-Technik werden alle Feilen in
exakt derselben Weise angewandt, und die Sequenz
folgtstetsderISO-Farbcodierungundistauch stetsdie-
selbe,unabhangigvonlLdange,DurchmesseroderKrim-
mung des Kanals.
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Aufbereitungstechnik

Die Aufbereitungstechnik von PROTAPER NEXT ist sicher,
effizient und einfach, wenn ausreichende Sorgfalt auf
dieZugangspraparationunddas Gleitpfadmanagement
(GPM) verwendet wird.Wie bei jedem Aufbereitungsver-
fahren ist ein geradliniger Zugang zu den einzelnen Ka-
naleingangen notig.

Das Schwierigste an endodontischen Behandlungen ist
wohl,dieWurzelkandle zu finden und bis zum Endpunkt
zuverfolgenundvorhersagbarzusichern.DasErkunden
und Sichern eines Kanals mit feinen Handfeilen erfor-
dert eine mechanische Strategie, eine gelibte Hand so-
wie Geduld und Zielstrebigkeit. Zuerst werden die Ka-
nalwande miteinerfeinen Handfeile sondiert,erweitert
und gereinigt. Ist manuelle Reproduzierbarkeit sicher-
gestellt, so kann der Kanal vor der eigentlichen Aufbe-
reitung mit einer speziellen rotierenden Gleitpfadfeile
noch etwas erweitert werden.s Als gesichert gilt der
Kanal also, wenn er leer ist und einen kontrollierten,
glatten und reproduzierbaren Gleitpfad aufweist.

Nach SchatzungderArbeitslange fuhrt man eine Hand-
feile der GroRRe o10 in Gegenwart eines viskosen Chela-
tors in den Kanaleingang ein und pruft, ob diese leicht
bis zum Endpunkt des Kanals vordringt. In kiirzere, wei-
tere und geradere Kanale lasst sich die Feile 010 meist
mihelos bis zur gewlinschten Arbeitslange einfuhren.
Wenn diese Feile bei erreichter Arbeitslange nur locker
anliegt, kann der Gleitpfad starker erweitert werden,
entweder miteiner Handfeile o150der mit speziellen ro-
tierenden Gleitpfadfeilen,z.B.den PATHFILES (DENTSPLY
Tulsa Dental Specialties/DENTSPLY Maillefer).Der so ge-
schaffene Gleitpfad stellt sicher, dass genligend Platz
vorhanden ist, um mit der maschinellen Aufbereitung
mit PTN-Feile X1 beginnen zu kdnnen.

In anderen endodontischen Fallen sind die Wurzelka-
nale langer,enger und starker gekrimmt (Abb. 8a). Hier
lasst sich eine Handfeile o10 haufig nicht gleich bis zur
Arbeitslange einflhren. Im Allgemeinen besteht aber
keine Notwendigkeit, auf Feilen der GroRRe 006 und/
oderoo8zurtickzugreifen,umden Endpunktdes Kanals
sofort zu erreichen. Man bearbeitet einfach vorsichtig
den jeweils erreichten Kanalabschnitt mit der Feile o10,
bis sie absolut locker sitzt. Mit PTN-Feilen kann jeder Ka-
nalabschnitt aufbereitet werden, der einen glatten, re-
produzierbaren Gleitpfad aufweist. Unabhangig von
Gleitpfad und Aufbereitungssequenz ist das Endziel,
den Kanal auf seiner ganzen Lange zu erkunden, die ge-
naue Arbeitslange zu bestimmen und flr apikale Gan-
gigkeit zu sorgen (Abb. 8b). Der Kanal ist gesichert und
der Gleitpfad verifiziert, wenn eine Handfeile 010 bei
Arbeitslange locker sitzt und muhelos reproduzierbar
durch das apikale Kanaldrittel gleitet.

Nach der Sicherung der Kanale wird die Zugangskavitat
mit sechsprozentiger NaOCl-Losung griindlich gespult.
Dann kann die Aufbereitung beginnen, und zwar mit der
PTN-Feile X1. Dabei ist zu beachten, dass die PTN-Feilen
niemals mit einwarts pumpenden oder stoRenden, son-
dern stets mit auswarts birstenden Bewegungen ange-
wandtwerden.Beidieser Arbeitsweise kanndie PTN-Feile
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passiv vordringen,dem Gleitpfad folgen und die Arbeits-
lange erreichen. Die Feile X1 wird durch die Zugangska-
vitat und den zuvor erweiterten Eingang passiv in den
gesicherten Kanal eingefiihrt. Noch bevor sie auf Wider-
stand stol’t, beginnt man sofort mit vorsichtigen aus-
warts blrstenden Bewegungen (Abb.8c). Dieses Biirsten
schafft seitlich Platz und erlaubt so ein weiteres Eindrin-
genderFeileumeinige Millimeter.Esdientauchdazu,den
Kontakt zwischen Feile und Dentin zu verbessern, be-
sonders in Kandlen mit unregelmalRigem Querschnitt
oder exzentrischen Stellen in den runderen Abschnitten.
Manfuhrtdie PTN-Feile X1nun schrittweise tieferin den
Hauptteil des Kanals ein.Wenn die Feile einige Millime-
ter vorangekommen ist, nimmt man sie wieder heraus,
um die Schneiden zu kontrollieren und zu reinigen. Be-
vor die X1 wieder eingeflihrt wird, muss unbedingt der
GroRteil der Spane ausgesplt und mit einer Handfeile
o1orekapituliert werden,umdas restliche Debris aufzu-
brechen und zu |6sen; dann wird erneut gespult, um
auch dieses Material zu entfernen. In einem oder meh-
reren Schritten wird so mit der X1 weitergearbeitet, bis
die Arbeitslange erreicht ist. Zur Erfillung der mecha-
nischen Aufbereitungsziele sollte man immer spiilen,
rekapitulieren und erneut spulen, nachdem man eine
rotierende Feile aus dem Kanal nimmt.

Nun fihrt man die PTN-Feile X2 behutsam ein.Bevor sie
auf Widerstand trifft, wird auch hier seitlich gegen die
Dentinwande geblrstet, was die X2 wiederum passiv
undschrittweisetiefereindringenldsst.Die X2 folgt mi-
helos dem Pfad der X1,sorgt sukzessive fur eine weitere
Aufbereitung und dringt nach und nach bis zur Arbeits-
lange vor. Wenn diese Feile auf Widerstand stoft und
nicht mehrvorankommt, nimmt man sie ebenfalls her-
aus und prift und reinigt die Schneiden. Dann wieder
spulen, rekapitulieren und erneut spilen, um die me-
chanischen Aufbereitungsziele zuerfiillen.Sowird auch
mit der X2 weitergearbeitet, bis die Arbeitslange er-
reicht ist, was einen oder mehrere Schritte erfordern
kann, je nach der Lange, Weite und Krimmung des be-
treffenden Kanals (Abb. 8d).

Nach Erreichen der Arbeitslange wird die PTN-Feile X2
entfernt.Die Aufbereitungkannals beendet angesehen
werden, wenn der apikale Schneidebereich dieser Feile
sichtbar mit Dentin gefullt ist. Alternativ kann man die
Weite des Foramen apicale mit einer NiTi-Handfeile der
GroRe 025/.02 messen; wenn diese bei erreichter Ar-
beitslange eng anliegt, ist der Kanal aufbereitet. Ist die
Handfeile 025/.02 bei erreichter Arbeitslange locker, so
bedeutet dies einfach, dass das Foramen weiter als
0,25mm ist. In diesem Fall misst man das Foramen mit
einer NiTi-Handfeile der GroRe 030/.02.Wenn diese bei
erreichter Arbeitslange eng anliegt,ist der Kanal aufbe-
reitet. Falls diese Handfeile die Arbeitslange nicht er-
reicht,sollte mitder PTN-Feile X3,genausowie fir PTN X1
und X2 beschrieben, noch weiter aufbereitet werden.
Die meisten Kanalesind nach Anwendungder PTN-Feile
X2 oder X3 optimal aufbereitet (Abb. 8e). Die PTN-Feilen
X4 undXssind inerster Linie zur Aufbereitung und Fein-
bearbeitung von Kanalen mit groReren Durchmessern
vorgesehen. Falls das Foramen apicale einen grofSeren

2

Abb.8e.. 7 Abb. 8f

Abb. 8a:Rontgenaufnahme eines endodontisch erkrankten Seitenzahn-
briickenpfeilers. Man beachte die Orientierung der Restauration zu den
darunter liegenden Wurzeln. — Abb. 8b: Intraoperative Aufnahme des
Zahns nach Entfernung der postendodontischen Versorgung und Isola-
tion, mit Feilen der Gro3e 010 in einfach und mehrfach gekrimmten Ka-
nalen.— Abb. 8c: Mechanische Wellenbewegung entlang des Schneide-
bereichseiner PROTAPER NEXT-Feile X1.—Abb.8d:PROTAPER NEXT-Feile X2
beierreichter Arbeitslange im MB-Kanal.—Abb.8e: PROTAPER NEXT-Feile
X3 bei erreichter Arbeitsldnge im distalen Kanal.— Abb. 8f: Rontgenauf-
nahme einer provisorischen Briicke, ideal geformte Kanale und die Be-
deutungfachgerecht aufbereiteter Wurzelkanalsysteme.

Durchmesser als die PTN-Feile X5 (050/.06) hat, sollte
man diese weiteren und meist weniger gekrimmten
und einfacheren Kanale eventuell mit anderen Tech-
niken fertig aufbereiten. In jedem Fall sollte beachtet
werden, dass sorgfaltig gesicherte Kanale die Voraus-
setzung flr eine gute Aufbereitung und eine dreidi-
mensionaleReinigungundFillungdesWurzelkanalsys-
tems sind (Abb. 8f).

Diskussion

Aus klinischer Sicht kombinieren die rotierenden Feilen
des PTN-Systems die bewahrtesten und erfolgreichsten
Designmerkmale friherer Systeme mit den neuesten
Fortschritten in der Critical Path Technology.

Das erfolgreichste Designmerkmal friiherer Generatio-
nen ist das mechanische Konzept progressiver Konizita-
ten innerhalb einer Feile. Die rotierenden NiTi-Feilen des
patentierten PROTAPER UNIVERSALSystems habeninih-
rem Schneidebereich jeweils zu- oder abnehmende Ko-
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nizitaten. Dies minimiert den Kon-

takt zwischen Feile und Dentin, ver-

ringert somit die Gefahr von Taper-

Lock-Effekt und Hineinschrauben

und erhoht die Effizienz.® Im Ver-

gleich zu Feilen mitahnlicher Grole
und einheitlicher Konizitat machen
abnehmende Konizitatswerte die

Feile deutlich flexibler, begrenzen

die Aufbereitung auf den Hauptteil

des Kanals und schonen das Dentin
in den koronalen zwei Dritteln. Die-
ses bewahrte mechanische Design
mit progressiven Konizitateninner-
halbeinerFeile bietetauchdas PTN-

System. Es hat dazu beigetragen, dass PROTAPER heute

das weltweit meistverkaufte Feilensystem, die erste

Wahl von Endodontologen und die international an ers-

terStelleimzahnmedizinischen Hauptstudium gelehrte

Technikist.®

Ein anderes entscheidendes Designmerkmal, das be-

stimmte Marken maschineller Wurzelkanalfeilen erfolg-

reich macht, ist ihre Metallurgie. Durch Warmebehand-
lung lassen sich weitere metallurgische Verbesserungen
erzielen.Forschung und Entwicklung konzentrieren sich
auf das Erwarmen und Abkihlen von konventionellem
NiTi,entweder vor oder nach der spanabhebenden Bear-
beitung. Die Warmebehandlung sorgt flir einen optima-
leren Phasentibergang zwischen Martensit und Auste-
nit. Dabei hangt der beste Phasentbergang vom jeweili-
gen Feilenquerschnitt ab. M-Wire, eine metallurgisch
weiterentwickelte NiTi-Variante, reduziert bei Feilen mit
gleichem Do-Durchmesser, Querschnitt und Konizitats-
wert erwiesenermafen die zyklische Ermidung um

400 %."Dieses Merkmalderdritten Generationtragt we-

sentlich zur insgesamt hohen klinischen Sicherheit und

Leistungsfahigkeit der PTN-Feilen bei.

Das dritte Designmerkmal von PTN ist der exzentrische

Querschnitt. Eine derart versetzte Rotationsmasse bie-

tet bei kontinuierlich rotierenden Feilen drei wichtige

Vorteile:”

1. Einexzentrischer Querschnitt erzeugt eine mechani-
scheWellenbewegungentlangdesSchneidebereichs
der Feile. Dieser Welleneffekt minimiert das Eingrei-
fen der Feile in das Dentin, im Vergleich zu Feilen mit
einheitlicher Konizitat und zentrierter Rotations-
masse (Abb.9g).Ein weniger starker Eingriff verringert
unerwinschte Effekte wie Taper-Lock, Hineinschrau-
ben und zu hohes Drehmoment der Feile.

. Feilen mit exzentrischem Design bieten im Quer-
schnitt mehr Platz, sodass sie effektiver schneiden,
sichmitSpanenfullenunddiese besserausdemKanal
transportierenalsFeilen mitzentrierter Masse und Ro-
tationsachse (Abb.9g).Haufig brechen Instrumente in-
folge zu starker Auffullung des Schneidebereichs mit
Debris.Vorallem aberverringertein exzentrisches De-
sign das Risiko,dass die Feile Debris seitlich verdichtet
und so das Wurzelkanalsystem verstopft (Abb. 6).

3. Feilen mit exzentrischer Rotationsmasse fihren eine

mechanische Wellenbewegung aus, analog zur Oszil-
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Abb.9:Die PROTAPER NEXT-Feilen haben progressive Konizitaten und einen exzentrischen Quer-
schnitt. Dies minimiert den Eingriff in das Dentin, maximiert den Abtransport der Spane und
erhoht die Flexibilitat. Das untere Bild zeigt zum Vergleich eine Feile mit einheitlicher Konizitat
und zentrierter Masse und Rotationsachse.— Abb. 10: PROTAPER NEXT-Feilen erzeugen bei der
Rotation entlang dem Schneidebereich eine mechanische Wellen- oder Schlangenbewegung,
ahnlich einer Sinuswelle.

lation einer Sinuswelle (Abb. 10). Infolgedessen kann
eine PTN-Feile mit einem groReren ,Envelope of Mo-
tion“schneidenalseine Feileahnlicher Grofke mitsym-
metrischer Masse und Rotationsachse (Abb. 6). Der kli-
nischeVorteil ist,dass sich mit einer feineren und flexi-
bleren PTN-Feile eine ebenso groRe Praparation erzie-
len [asst wie miteiner starkeren und steiferen Feile mit
zentrierter Masse und Rotationsachse (Abb. g).

Fazit

Ein System der flinften Generation verbindet nun die
bewahrtesten Leistungsmerkmale friiherer Generatio-
nen mit den neuesten technischen Innovationen. Das
Systemwird die maschinelle Wurzelkanalaufbereitung
vereinfachen,dainderRegeldeutlichwenigerFeilenals
bisher erforderlich sind und sogenannte Hybridtechni-
ken unndtig werden. Klinisch erfillt PROTAPER NEXT
die drei heiligen Grundsatze der Wurzelkanalaufberei-
tung: Sicherheit, Effizienz und Einfach-
heit. Wissenschaftlich wird noch evi-
denzbasierte Forschung notig sein, um
die potenziellen Vorteile dieses Systems
zu Uberprufen. ®
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Behandlungsmoglichkeiten
mit dem Dentalmikroskop

Neben dem obligatorischen Einsatz in der Endodontie hat sich die Anwendung des Dental-
mikroskops inzwischen auch in weiteren Bereichen der hochwertigen Zahnmedizin etabliert
und ist fUr viele Behandler unverzichtbar geworden.

Dr. Johannes Neuschulz

B |n einer auf substanzschonende Behandlungstech-
niken ausgerichteten Praxis miteineraufgeklarten und
kritischen PatientenklientelistdasVorhandenseineines
Dentalmikroskops in meinen Augen eine Conditio sine
qua non.Dabei muss betont werden, dass dieses Mikro-
skopindenBehandlungsablaufvollintegriertseinsollte
und nicht ein Schattendasein (auf seinem Rollstativ) in
einer Praxisecke fristen darf, um lediglich aus Marke-
tinggriinden auf der Homepage genannt werden zu
konnen.

Leiderkam es mit Erneuerungder GOZ 2012 und Einfiih-
rung der Abrechnungsposition o110 vereinzelt zu fol-
genden Szenarien:

Der Praxisinhaber bemerkte beim Studium der neuen
GOZ,dass wiederholt die Abrechnungsmoglichkeit des
Mikroskops auftaucht, was ihn dazu veranlasste, sich
ein moglichst glinstiges Gerat anzuschaffen, um den
Honorarbereich nicht ungenutzt an sich vorbeiziehen
zu lassen. Frust ist hier vorprogrammiert. Erstens beim

Abb.1a und b: Parodontale Diagnostik - Ideale Patientenkommunika-

tion Uiber Mikroskopbilder méglich.

Abb. 2: Das Dentalmikroskop bietet gute Dokumentationsmoglich-

keiten ber die Koppelung an einen externen Monitor.
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Behandler, der mit einem solchen Gerat nicht glucklich
wird und es durch die unbefriedigende Sicht und feh-
lende Integration alsbald immer seltener oder aber
zumindest lustloser nutzen wird. Und zweitens beim
Patienten, da dieser nicht in den Genuss der Vorzuge
einer mikroskopgestitzten hochwertigen Behandlung
kommt. Dabei ist so viel mehr moglich! Es ist eben wie
beisovielen Dingen—der Spafls kommterst mit einer ge-
wissen Qualitat.

UndderPatient merktsehrschnell,obderBehandler mit
Leidenschaft bei der Sache ist oder nicht und ob er hin-
ter seinen Arbeitsgeraten steht.Wie gelingt es nun,den
notigen Enthusiasmus in Bezug auf das Behandeln mit
Dentalmikroskop zu erlangen?

Jedem Neuanwender, der sich mit einer solchen Frage-
stellung an unsere Gesellschaft wendet (Deutsche
Gesellschaft fir mikroskopische Zahnheilkunde eV. —
DGmikro), raten wir, sich mehrere Mikroskope anzuse-
henund zu prifen,welchesihmim Handlingam besten
gefallt. Ohne hierbei herstellerbezogene Empfehlun-
gen abzugeben, sollte auf bestimmte Punkte besonde-
rer Wert gelegt werden.

Feste Installation

Theoretisch ergeben sich fur die Installation in der Praxis
drei Moglichkeiten:

—dasRollstativ,

—die Wand- beziehungsweise Sdulenmontage oder
—dielnstallationanderDeckedesBehandlungszimmers.

Der flrdas Rollstativangepriesene Vorteil der Mobilitat
und der Anwendungsmoglichkeitin mehreren Behand-
lungszimmern erweist sich im Alltag eher als ein theo-
retisches Argument.Die Erfahrung hat gezeigt,dass das
Mikroskop zu 95 Prozent dennoch immer im gleichen
Zimmer verbleibt und dort aufgrund einer gewissen
Entfernung zum Behandler eher seltener genutzt wird.
Auch habe ich in meiner Praxis die Erfahrung gemacht,
dassdieWande etwasleiden,damandochabundzumit
dem Stativ gegen diese stofdt.

Insofernistklarzueinerfesten Montagezuraten,obdies
anderWand/Saule oder an der Decke geschieht, ist von
den individuellen Gegebenheiten in der Praxis abhan-
gig.Sie werden merken,dass Sie aufgrund der guten Er-
reichbarkeit das Mikroskop viel haufiger spontan zurate
ziehen und nutzen werden. In vielen Fallen kann beim

ENDODONTIE JOURNAL 2/2013
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Abb.3:Darstellung eines Zahnhalsdefektes zur Patientenaufklarung.

Wechsel auf die Lupenbrille zwischenzeitlich sogar auf
dieBehandlungsleuchteverzichtet werden,dadie Licht-
quelle des hochgeschwenkten Dentalmikroskops aus-
reichend ist.

Entkoppelung von Optik und Okularen

Umden Vorteil der perfekten Ergonomie voll auszuspie-
len, ist es wichtig, dass das Mikroskop die Moglichkeit
bietet, die Okulare unabhangig von der geneigten Aus-
richtung des Mikroskops gerade stehenzulassen,um so
eine Verwindung des Oberkdrpers zu vermeiden (Mora
Interface, Rotationsring). Nur dadurch kann der grof3e
ergonomische Vorteil voll genutzt werden.

Qualitat derLinsen

EinMikroskopistinersterLinieeinoptisches Gerat;dem-
entsprechend sollten weder der Preis noch andere
Punkte einen dazu veranlassen, bei der Qualitat der op-
tischen Bestandteile Abstriche zu machen. Sicherlich
sind unter diesem Gesichtspunkt preisglinstige Nach-
bauten von Mikroskopen renommierter Hersteller eher
kritisch zu sehen. Sehr schon ist es zudem, wenn das
Mikroskop die Mdglichkeit einer Autofokusfunktion bie-
tet. Diese erspart dem Behandler die Feinjustierung
uberzum Beispiel Feinfokusringe,aberwie beivielenan-

NN
=

Abb. 4:Vorhersagbare Aufbereitung des mb2-Kanals.

deren Optionenistauchdies eine Preisfrage. Der gelibte
Behandlerkann hier aberauch viel iber die Position des
Spiegels im Patientenmund kompensieren.

Dokumentation

In meinen Augen ist das Thema ,Dokumentation” ganz
entscheidend, denn hiermit ergeben sich vielfdltige
Méglichkeiten.Zumeinenistestberdie Koppelungeiner
integrierten Dokumentationsmoglichkeit an einen ex-
ternen Monitor moglich, die Assistenz am Behand-
lungsgeschehen teilhaben zu lassen, ohne einen zwei-
ten Tubus installieren zu mussen. Zum anderen kann
man den Patienten hervorragend an den einzelnen Be-
handlungsschrittenteilhabenlassen,seieswahrend der
Behandlungoderwievonmirbevorzugt,imAnschlussan
die Sitzung mit ausgewahlten Videosequenzen. Es hilft
ungemein, den Patienten von der Notwendigkeit und
Qualitat der Behandlung zu uberzeugen und ihn die
vorgeschlagene Therapie mittragen zu lassen.

Fester,rigider Arm

Esist wichtig,dass sich der Arm des Dentalmikroskops
nicht zu leicht verstellt. Als Behandler lehnt man sich
gerne etwas gegen das Mikroskop, dies sollte die
Aufhdangung unbedingt tolerieren. Méchte man die
Position des Mikroskops dagegen nurleichtverandern,
sosolltediesdennoch alleindurch Verschieben mitder
Augen-Nasen-Partiemoglich sein.Ein guter Mittelweg
aus Festigkeit und Verstellbarkeit ist hier also anzu-
streben. Die auf dem Markt angebotene Magnet-

Abb.s5: Ultraschallgestutzte Entfernung frakturierter Instrumente.—Abb. 6: Gute Sicht und Kontrolle bei Ultraschallanwendung.—Abb. 7: Prapa-

rationskontrolle bei mittlerer VergroRerung.
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bremseistdiesbezlglicheinschonesProduktmerkmalunderlaubteinsehr
leichtes Schwenken des Armes mit fester Justierung bei der gewtinschten
Endposition.

Die Entscheidung

Hat manbeider Anschaffungdes Dentalmikroskops aufdiese Punkte geach-
tet, so ist man von technischer Seite bestens gerustet. Was bleibt, ist, den
interessierten Zahnarzt noch darauf vorzubereiten, dass man mit der An-
schaffung eines Mikrokops nicht vom Start weg hervorragend im Behand-
lungsalltag zurechtkommen wird. Man sollte sich auf eine unvermeidliche
Lernkurve einstellen und mit vorerst nur sehr geringen VergroRerungen her-
antasten.Wer dieses kurze Tal durchschreitet, wird mit vollig neuen Behand-
lungsmoglichkeiten und einer Steigerung dereigenen Behandlungsqualitat
entlohnt werden. Mit der Zeit wird sich das zahnarztliche Instrumentarium
andernundverfeinern—minimalinvasivere Techniken werden Einzug halten.
Neben dem grofReren Spald an der Arbeit wird man auch merken,dass es sich
alsbald ergonomisch und somit gesundheitlich auszahlt.

Beider Neuausstattung meines Behandlungszimmers habe ich mich aktuell
flrein Leica M320 Dentalmikroskop entschieden, da es viele der genannten
Punkte auf angenehme Weise vereint. Hervorzuheben ist die gelungene In-
tegration der Dokumentation: Per Fernbedienung kann die Assistenz ohne
Bertihrung und somit ohne die Gefahrvon Verwackelungen die Dokumenta-
tionsfunktion ausldsen.

Die Qualitat deraufgenommenen Fotos sowie derVideosequenzenist dabei
als sehr gut zu bezeichnen. Samtliche in diesem Artikel abgedruckten intra-
oralenBildersindausschlief8lich mitdem Leica M320aufgenommenworden.
Neben den unbestritten guten optischen Bauteilen des Gerates weil das
M320 zusatzlich durch sein schlichtes Design auch den Patienten zu gefallen
undkonnte durchaus auch einen Apfelaus Cupertinoals Logo tragen. Dieses
Argument sollte nie einen Qualitatsfaktor tbertrumpfen, aber naturlich ist
esangenehm,wenn beides zusammenkommt.

Die Entscheidung,sich beider Lichtquelle gegen Xenon und fuir die LED-Tech-
nik zu entscheiden, hat seine groRten Vorteile in einer sehr grof3en Lang-
lebigkeit und kaum horbaren Liftertatigkeit durch die geringe Hitzeent-
wicklung. Die angegebene Lebensdauer der Hochleistungs-LED von 60.000
Stundenist ein finanzieller Trumpfim Hinblick auf die Xenon-Technik.
Kritischanmerken mussichjedoch,dassdieinterneVerlegungdesKabelsim
Befestigungsarm nicht konsequent zu Ende verfolgt wurde und beim De-
ckenstativ bisher nicht moglich war. Meines Wissens wird dies derzeit mo-
difiziert.Darliber hinaus bemerkeich eine beiintensiver Benutzung wieder-
holt auftretende Lockerung der Handgriffe. Auch hier, denke ich, besteht
noch Handlungsbedarf.

Dennoch ist dem Unternehmen ein durchweg sehr gutes Dentalmikroskop
gelungen,welches sowohleine hohe Qualitat und als auch Benutzerfreund-
lichkeit bietet.Ich jedenfalls mochte esin meiner Praxis nicht mehrmissen.®

Weitere Informationen zur Dentalmikroskopie finden Sie unter:-www.dgmikro.de

Il KONTAKT

Lebensqualitdt Zahne
Dr.Johannes Neuschulz
Aachener StralRe 500,50933 KoIn
Tel.:02214972257
info@lebensqualitaet-zaehne.de
www.lebensqualitaet-zaehne.de
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| Anwenderbericht

Konventionelle und

Laser-Fullungstherapie in der Praxis

Kompositmaterialien gelten als erste Wahl fir hochwertige direkte Restaurationen im Front-
und Seitenzahnbereich und gentigen auch hohen asthetischen Anspriichen. Standig verbes-
serte Materialeigenschaften und stark erweiterte Produktangebote seitens der Dentalindus-
trie lassen die Auswahl eines geeigneten Komposits fir den Anwender aber zunehmend

schwieriger erscheinen.

ZA Jeannette Deumer, M.Sc.

B Die Fllle wissenschaftlicher Studien dieser Produkt-
gruppe ist kaum noch tberschaubar. Abhilfe verspricht
dagegen SDR, ein flieRfahiges Unterfullungskomposit
(Hersteller: DENTSPLY DeTrey), welches in Verbindung
mit beliebigen Deckkompositen in der restaurativen
Zahnheilkunde eingesetzt werden kann.

Im folgenden Anwenderbericht wird der Frage nachge-
gangen, inwieweit die Indikationen von SDR gemafR
den Herstellerangaben im Praxisalltag umsetzbar sind
und ob dieses fliefahige Komposit die Behandlungs-
zeit verkirzen sowie das Behandlungsergebnis opti-
mieren kann.

Generell sollen Komposite in der Anwendung schnell
und einfach zu verarbeiten sein sowie bei hoher Wirt-
schaftlichkeit eine gute Patientenakzeptanz gewahr-
leisten.’"4 Letztlich soll mit der hier vorgestellten Studie
geklart werden, ob das Material nur eines unter vielen
anderen, kaum unterscheidbaren, Kompositen ist, oder
obesangesichts seinerneuartigen Eigenschafteneinen
echten Mehrwert fiir den Behandler bedeutet.

Material und Methoden

Im Zeitraum von Januar 2011 bis Februar 2012 wurden in
meiner Praxis insgesamt 603 Zahne mit SDR versorgt.
Im Zuge der Kavitatenpraparation wurden etwaige
Amalgam- oder sonstige Flllungsreste entfernt. Die
Zahne wiesen zu Behandlungsbeginn haufig einen
massiven Substanzverlust auf;eine intrakoronale mini-
malinvasive Praparation war in der Regel nicht umsetz-
bar. Die Praparation erfolgte unter
Beachtung der Kavitdtengeome-
trie mit rotierenden Instrumenten
oder einem mit Erbium dotierten
Yttrium-Aluminium-Granat-Fest-
kérperlaser (Er:-YAG 2.940 Nano-
meter; Fidelis Plus Ill; Hersteller:
Fotona) — Fallbeispiel siehe Abbil-
dungen 7 bis 9. Geeignete Schutz-
mafRnahmen, die Reinigung und
Trockenlegung der Kavitdt wurden
lege artis durchgefiihrt. Entspre-
chend der jeweiligen Kavitaten-
grolRe wurden bei Bedarf die Teil-

matrizensysteme Palodent beziehungsweise Palodent
Plus (Hersteller: DENTSPLY DeTrey) eingesetzt.

Die Konditionierung der Zahnsubstanz erfolgte mit
dem DeTrey Conditioner 36 Atzgel fur 15 Sekunden. Als
Adhasiv wurde XP BOND (Hersteller: DENTSPLY DeTrey)
mit einem Applikatortip aufgetragen, mindestens funf
Sekunden verblasen und anschlieBend zehn Sekunden
lichtgehartet. Das Einbringen des Komposites geschah
mit der Applikatorpistole, wobei an der tiefsten Stelle
der Kavitat begonnen wurde. Die Inkrementstarke be-
trug bis zu vier Millimeter bis zur Schmelz-Dentin-
Grenze. AnschlieRend wurde die Okklusalschicht mit
Tetric EvoCeram (Hersteller: lvoclar Vivadent) modelliert.
Die Polymerisation erfolgte mit der Swiss Master Light
(Hersteller: EMS); ausgearbeitet wurde mit rotierenden
Instrumenten. Die Studiendaten zu Patienten und Res-
taurationen wurden im genannten Zeitraum wahrend
derlaufenden Praxis erhoben.

Insgesamt wurden 151 Zahne wurzelkanalbehandelt.
Samtliche Zahnkronen derendodontisch behandelten
Zahne wurden versorgt—unabhangigvon Fiillungsfla-
chen und Eingangsdiagnosen. Es wurde nicht zwi-
schen ein-oder mehrwurzeligen Zahnen differenziert.
Ferner blieben die soziodemografischen Kenngrof3en
unberiicksichtigt (Fallbeispiele siehe Abbildungen 1
bis 3 und 4 bis 6).

Aullerdemwurdenim gleichen Zeitrauminsgesamt 433
einflachige Fullungen gelegt, wovon 187 Kavitaten eine
SDR-Versorgung erhielten. Daneben wurden 265 mehr-
flachige Kavitaten mit SDR verfillt. Die mehrflachigen
Fillungen im Frontzahnbereich wurden als Notfallbe-

SDR-Fiillung beim endodontisch behandelten Zahn — Abb. 1: Zahn 35 Ausgangssituation. -
Abb. 2: Zahn 35 tiefe Trepanation.— Abb. 3: Koronale Versorgung, sechs Monate nach Behand-
lungsabschluss.—Abb. 4:Zahn 36 insuffiziente Flillung.— Abb. 5: Zahn 36 tiefer Trepanations-
befund.—Abb. 6: Aufbau einflachige Kavitaten.
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handlungeneingesetzt,weilessich
hierin derRegel um Traumata han-
delte und eine Sofortversorgung
erforderlich war (Fallbeispiel siehe
Abbildungen 10 bis 13).

Ergebnisse

Die hier gesammelten Erfahrun-
gen und Beobachtungen beim Ein-
satz von SDR entsprechen im We-
sentlichen auch der Herstellerbe-
schreibung dieses Unterfillungs-
komposits.

Das Komposit zeichnet sich durch
eine sehr gute Adaptation an die
prapariertenKavitatenwandeaus.
Seine FlieRfahigkeit und Selbst-
nivellierung heben es gegentber
allen bisherigen Kompositen her-
vor.Besonders im distalen Bereich
derzweiten Molaren des Oberkiefers gleichtdas Mate-
rial dank seiner niedrigen Viskositat den schlechten
Kavitatenzugang aus.

Die Adaptationandie Kavitatenwandeist tatsachlich
sehr gut: Selbst tiefste Kavitatenboden werden er-
reicht; es lasst sich punktgenau durch die Metall-
spitze der Compula applizieren. Die Farbpassung war
- trotz der Beschrankung auf nur eine einzige Uni-
versalfarbe—dank Chamaleoneffekt durchaus zufrie-
denstellend, zumal die asthetische Eigenschaft der
Fullung hauptsachlich durch das Deckkomposit be-
stimmt wird.

Das Material erwies sich auch fur die Fullungstherapie
laserpraparierterKavitatenalssehrgut geeignet.Beider
Praparation mit dem Festkorperlaser wird die Oberfla-
chederKavitatextremrau;auchindiesem Bereich adap-
tierte das Material gut.

Diskussion und Schlussfolgerung

Die Fillungstherapie mit Kompositen gehort heute zur
alltaglichen Standardbehandlung. Dementsprechend
mussdasMaterialeinfachinderVerarbeitungunddau-
erhaftzuverlassigsein.AuRerdemsolleszueinerhohen
Patientenakzeptanzbeitragen.Diese Anspriiche erfullt
das vorgestellte Komposit: Neben der guten Adapta-

Anwenderbericht |

Einsatz im Frontzahnbereich als Notfallbehandlung — Abb. 10: Zahn 1, Frontzahntrauma. -
Abb. 11: Er:YAG-Laser.— Abb. 12: Konditionierte Oberflache Zahn 11.— Abb.13: Notfallbehandlung
Zahnm,Fillung.

tion an die praparierten Kavitatenwande ist es mittels
der Compula leicht applizierbar.

Mit bis zu vier Millimeter starken Inkrementen hebt es
sich von den marktiblichen lichthartenden Komposi-
ten ab. Der geringe Polymerisationsstress und die
chemische Kompatibilitat mit Gblichen methacrylat-
basierten Kompositen wirken sich ginstig auf die
Fullungsqualitaten aus.

Das Komposit optimiert die Behandlungsresultate und
verkurzt gleichzeitig die Therapiedauer. Es ist sehr ein-
fach zuverarbeiten undverzeiht sogaret-
waige Fehler in der Behandlungsabfolge.
Die hier geschilderten Ergebnisse stehen
im Einklang mit der bisher erschienenen
Fachliteratur. ®
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| Anwenderbericht

Neue Wege in der Patientenversorgung

Die heutige Zahnheilkunde differenziert zunehmend zwischen hochéasthetischen, unsichtba-
ren Restaurationen und den grundlegenden und erforderlichen Versorgungen im Rahmen der
GKV-Erstattung. Die Entwicklung schreitet jedoch voran und was in Sachen Flllungstherapie
frlher noch undenkbar war, ist heute mdglich: Ein glasionomerbasiertes Material kann auch
bei kaudruckbelasteten Klasse |lI-Restaurationen, bei denen der Isthmus weniger als die
Halfte des Interkuspidalraumes betragt, als Alternative fur die Basisversorgung* mit Amalgam
herangezogen werden. Hierzu im Folgenden eine kurze Bestandsaufnahme.

Daniel Burghardt

B Der schon erwahnte Begriff der Basisversorgung ist ~ Betrachtet man nun die Ansadtze und Bestrebungen der
dabei nicht gesetzlich definiert — das Dentalunterneh-  modernen Zahnmedizin im Allgemeinen, so sollte die
men GCversteht hierunter jedes Materialund jedeThe-  heutigeFillungstherapiewennmaoglichminimalinvasiy,
rapieform, die von der gesetzlichen Krankenkasse er-  anwenderfreundlich und wirtschaftlich sein —und nicht
setzt werden und dem Patienten eine weitgehend ab-  zuletzt den Anspriichen der Patienten gentigen.Eineim-
rechnungsfreie Versorgung und dem Zahnarzt eine  mer grofRere Bedeutung und Aufmerksamkeit bekom-
schnelle sowie wirtschaftliche Verarbeitung ermdg-  men hierbeiauch Umweltfragen. Die zahnmedizinische
lichen. Bestimmte Indikationen oder Indikationsein-  Forschung und Entwicklung befindet sich auch weiter-

schrankungen werden hierbei vom Begriff der hin auf der Suche nach optimalen Alternativen
Basisversorgung nicht erfasst und sollten den in Sachen Fullungsmaterialien. Gerade in
Herstellerangaben und Gebrauchsan- ;\ den letzten 20 Jahren hat sich die zahn-
weisungen entnommen werden. < arztliche Fallungstherapie grundle-

'f?‘ . gend geandert. Dies betrifft insbeson-
dere die Versorgung im Seitenzahnbe-
Status quo und aktuelle Trends 1 reich — bei der laut DMS IV nicht mehr

u Amalgam das hauptsdchlich verwendete Ma-

Fir sich genommen ist die solidarisch fi- terial ist, sondern eine deutliche Verschiebung
nanzierte (zahn-)medizinische Grundversorgung zum Komposit wie auch zu Guss- oder Keramik-
inDeutschlandflrdieBurgereinegute Sache:Im restaurationen stattgefunden hat.'Bis heute hat
Rahmen dieser Regelung hat der gesetzlich Ver- sich der Trend zu zahnfarbenen Restaurationen
sicherte Anspruchaufdieim Sozialgesetzbuch be- weiterfortgesetzt,wahrenddervon Gussrestaura-

schriebene Sachleistung — ohne eine weitere Zahlung.  tionen rlcklaufig ist. Ermoglicht wird dies nicht zuletzt
Darliber hinausgehende oder andersartige Leistungen  durch die auf dem Dentalmarkt erhaltlichen modernen
konnen mittels Kostenerstattung privat in Rechnung  und qualitativhochwertigen Fillungsmaterialien.

gestellt werden. Die wachsende Akzeptanz von Eigen-  Obgleichim Frontzahnbereich die zahnfarbene Fiillungs-
anteilen legt allerdings nahe, dass Patienten nach Ver-  therapiemitKompositenselbstverstandlichist,geltenim
sorgungsmoglichkeitensuchen,dieiberdieerstatteten  Seitenzahnbereich andere Regeln. Dies liegt daran, dass
Leistungen hinausgehen—nichtalle Patientensindje-  vondenKrankenkassenfiirdieBasisversorgungalsRegel-
doch dazu bereit oder in der Lage, die Mehrkosten fiir  leistung die herkdmmliche Amalgamfillung herangezo-
entsprechende Losungen zu tragen. Wirtschaftliche  gen wird —als schnelle und funktionelle Versorgung. Die
Aspekte wie diese gehen zu einem nicht unerheblichen  dsthetische Kompositfiillung dagegen ist mit einem
Teilin die Therapieplanung und-durchfiihrungein. hoheren Arbeits- und Materialaufwand verbunden und

wird nurausnahmsweise von der GKV erstattet.

2 Glasionomerzemente als Alternative

N ’ — Was aberist mit Glasionomerzementen? Wahrend esin

By e - e der wissenschaftlichen Stellungnahme der DGZMK zu

_ ‘4 . den direkten Kompositrestaurationen im Seitenzahn-
G o ‘ s A bereich 2005 noch heilt,dass, konventionelle und hoch-
S 5 4 - ) viskdse Glasionomerzemente (GlIZ) sowie kunststoff-
A verstarkte, lichthartende GIZ (Hybridionomere) auf-
; el grund erhohter Fraktur- bzw. Verschleif3gefahr fur den
i! ’ Aﬂ"# okklusionstragenden Seitenzahnbereich nicht geeignet

sindund lediglichalsInterimsversorgungdienen®2istin

32
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dieser Hinsicht mittlerweile einiges in Bewegung ge-
kommen.Neuen Fullungskonzepten wie beispielsweise
EQUIA* — einem glasionomerbasierten Fillungsmate-
rial mit Kompositlack — wird ein deutlich verbessertes
Potenzial bescheinigt.

Es heildt, dass die Nachteile der Vergangenheit bei
GlZ, wie die niedrige Abrasionsbestandigkeit und die
schlechten Werte bei der Bruchfestigkeit, durch die In-
filtration der Oberflache mittels der Lackschutzschicht
im Falle von EQUIA reduziert werden konnten.# Als
Kombinationsprodukt aus Glasionomer und Komposit
kannes—entsprechend den Herstellerangaben —unter
der Indikationsstellung als Fullungsmaterial auch im
kaudruckbelasteten Seitenzahnbereich genutzt werden
und ist in den empfohlenen Indikationen des Herstel-
lers nutz- und abrechenbar.

Resiimee

Aufgrund der Abrechenbarkeit und seiner beschriebe-
nen Anwendungsmaoglichkeiten stellt das Glasionomer-
basierte Fullungsmaterial eine moderne Alternative (im
entsprechenden Indikationsbereich) in der Basisversor-
gung dar, die zwischen der Versorgung mit Amalgam -
dasvom uberwiegendenTeilder Patienten nicht mehrer-
winscht wird —und der hochwertigen Kompositfillung
mit anfallenden Mehrkosten positioniert werden kann.
Modern auch deshalb, weil es die positiven Eigenschaf-
ten eines GIZ (hohe Feuchtigkeitstoleranz, chemische
Adhdsionetc.) nutzt und gleichzeitig die Empfindlichkeit
des Werkstoffs wahrend der Reifungsphase durch den
Kompositlack deutlich herabsetzt — sowie den Anforde-
rungen einer modernen Zahnmedizin entgegenkommt.
Um fiir die Thematik einer zeitgemafBen zahnmedizini-
schen Basisversorgung eine breitere Basis zu schaffen,
wurde zudem die ,Aktion Volksmund® - Fortschritte in
der GKV-PatientenversorgunginsLebengerufen.Das Ziel
der vom Dentalunternehmen GC unterstutzten Kam-
pagne ist die Bereitstellung einer zahnmedizinischen
Kommunikationsplattform, um den Aus-
tausch zwischen Fachkreisen und Zahn-
arztenzufordernunddasBewusstseinfur
moderne Losungen zu scharfen — die Zu-
kunft der Zahnheilkunde stetsim Blick. m

Literaturliste

* Nutz- und abrechenbar fiir die empfohlenen Indikationen: Restaura-
tionen der Klasse |, unbelastete Restaurationen der Klasse Il, kaudruck-
belastete Restaurationen der Klasse Il (sofern der Isthmus weniger als
die Hdlfte des Interkuspidalraumes betrdgt), Interdentale Restauratio-
nen, Klasse VV und Wurzelkariesbehandlung, Stumpfaufbauten.
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a perfect match”

Prof. Peter Gdngler
Von der Entwicklung des Lebens bis
zur mikroinvasiven Zahnmedizin”



IDS 2013: Internationalitat,
Innovationen, Investitionen

Mit einem Rekordergebnis endete am 16. Marz 2013 die 35. Internationale Dental-Schau (IDS)
nach finf Tagen in Kéln. 125.000 Fachbesucher aus 149 Landern besuchten die weltweit
fuhrende Dentalmesse, was einem Plus von 6 Prozent im Vergleich zur Vorveranstaltung ent-
spricht. 2.058 Unternehmen aus 56 Landern prasentierten auf 150.000 Quadratmetern eine
Vielzahl von Innovationen, Produkten und Services.

B  Die weltweite Anziehungskraft der IDS verstarkt
sichvonVeranstaltung zu Veranstaltungeindrucksvoll®,
bilanzierte Dr.MartinRickert,Vorstandsvorsitzenderdes
Verbandes der Deutschen Dental-Industrie (VDDI)., Ins-
besondere aufgrund der hohen

IDS 2013 ,fantastisch®. Vertreter aller relevanten Be-
rufsgruppen — aus Zahnarztpraxen, Dentallabors, dem
DentalhandelunddemHochschulsektor—warenvorOrt
und kamen aus aller Welt. Jeff Slovin, CEO von Sirona

Dental Systems, freute sich ,Uber

Internationalitat und der ausge-
pragten Entscheidungskompe-
tenz der Fachbesucher rechnen
wir mit positiven Auswirkungen
auf das weitere Geschaftsjahr

Einen vollstandigen Riickblick mit zahl-
reichen Galerien sowie Text- und Video-
beitragen zur IDS 2013 in KoIn finden Sie
auf: www.zwp-online.info/zwp-thema

dengrolleninternationalen Besu-
cherandrang und Uber den wie
immer grofBen Zuspruch unserer
deutschen Zahnarzte und Zahn-
techniker. Norbert Wild, Ge-
schaftsfuhrer von Ivoclar Viva-

und einer nachhaltigen Entwick-
lung aufdem nationalen und den
internationalen Gesundheitsmarkten.“ Katharina C.
Hamma, Geschaftsfuhrerin der Koelnmesse GmbH, er-
ganzte: ,Die IDS ist ihrem Anspruch als Weltleitmesse
absolut gerecht geworden und hat perfekte Rahmenbe-
dingungen flr Information, Kommunikation und welt-
weiten Handel geboten. Die Ausstellerwaren begeistert
von den zahlreichen exzellenten Geschaftskontakten,
die Besuchervon der umfassenden Angebotsbreite und
-tiefe sowie derVielzahlan Innovationen.”

VomerstenTaganpragtensehrgutbesuchteHallenund
extrem groRer Andrang auf den Standen das Bild der
diesjahrigen IDS. Michael Brielmann, Vertriebs- und
Marketingleiter der VITA Zahnfabrik, sprach von einem
,Riesenerfolg” und ,mehreren Tausend Besuchern auf
dem Stand“.Rick Laduca, Prasident und General Mana-
gervon Handler aus den USA, nannte die OEAILS MDA AG

aufderIDS 2013
[Video]

dent Deutschland, konstatierte:
,Der Anteil internationaler Besucher hat gegenuber
201 erneut zugenommen.” Auch Henner Witte, Ge-
schaftsfihrer der KaVo Dental GmbH, zeigte sich er-
freut Uberdie Zunahmedesinternationalen Publikums,
»insbesondere aus den Wachstumsregionen wie China,
Russland undBrasilien“.Starke Besucherzuwachse wur-
denvorallemausRussland,Japan,der Ukraine,Brasilien,
China und der Turkei verzeichnet. Auch die Besucher-
qualitat wurde immer wieder hervorgehoben. Chris-
tophWeiss,Geschaftsflihrervon BEGO, berichtete,,dass
die Kunden sehr gutinformiert waren und grofes Inter-
esseanneuenTechnologien gezeigt haben®.C.W.Emery,
Prasident der ITL Dental Corporation aus den USA,
sprach von ,Kontakten zu hochkaratigen potenziellen
Kunden®, Frank Rosenbaum, Geschaftsfiihrer von GC
Germany, freute sich Uber,viele Entscheider”. Dies wird
durch die ersten Ergebnisse einer neutralen
Besucherbefragung bestatigt: Demnach sind
83 Prozent der befragten Besucher an Be-
schaffungsentscheidungen ihrer Unterneh-
men beteiligt. Das sorgte fiir gute Geschafte.
So berichtete Jurgen-Richard Fleer, General
Manager der J. Morita Europe GmbH, von ,er-
freulichvielen Auftragen, die platziert werden
konnten®. Auch Johannes Draxler, Geschafts-
flhrer der DeguDent GmbH, zeigte sich mit
dem ,wirtschaftlichen Ergebnis sehr zufrie-
den“.YoungWan Song,CEOder SSICo,, Ltd.aus
Korea, dullerte, er rechne ,mit einem sehr
guten Nachmessegeschaft”. m

Quelle: Koelnmesse GmbH
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IDS-Neuheiten

DENTSPLY DeTrey

»Wir bieten Losungen fur fast alle Fragestellungen“

Michael Kleinhaus, Leiter Marketing Deutschland:
LWirhabenauch2013 wiedereine ganze Reihe Neu-
heiten prasentiert: Mit dem Cerec Block CELTRA
Duo und der neuen Feilengeneration PROTAPER
NEXT konnten wir gleich zwei richtungsweisende
Innovationen vorstellen. Des Weiteren runden die
neue Polymerisationslampe SmartLite Focus und
die tempordre Wurzelkanaleinlage AH Temp unser
bestehendes Portfolio perfekt ab. Aber auch unser
Bulk-Fill-Komposit SDR erfreut sich weiterhin sehr
groBer Beliebtheit und ist in Kombination mit dem
Matrizensystem Palodent Plus die ideale Versor-
gung fiirden Seitenzahn. Das Interesse der Fachbe-
sucheranunserenNeuvorstellungenwar sehrgrof.
Wir haben festgestellt, dass viele Fachbesucher
sich schonim Vorfeld der IDS informiert hatten und
gezielt nach unseren Innovationen gefragt haben.

SybronEndo

Insbesondere freut uns, dass der neue
DENTSPLY Gesamtauftritt unter dem Motto
»DENTSPLY Village® von den Besuchern ge-
schétzt wurde. Wir konnten demonstrieren,
dass DENTSPLY fiir fast alle Fragestellungen
der Zahnérzte Losungen bietet. Dennoch er-
warten wir auch fiir 2013 kein groBes Wachs-
tum im Dentalmarkt. Der Markt ist gesattigt
und in einigen Bereichen der Zahnheilkunde
stagniert die Gesamtnachfrage. DENTSPLY
DeTrey hatsichaberindenletztenJahrentrotz
eines wettbewerbsintensiven Umfelds sehr
gut entwickelt.

DENTSPLY DeTrey GmbH
Tel.: 08000 735000
www.dentsply.com

Anpassungsfahiges Wurzelkanalaufbereitungssystem

Das TF Adaptive Systemvon SybronEndo vereint ein neues
Motorelement mit einer revolutiondren Bewegungstech-
nologie. Die Twisted Feilen leisten 70 Prozent mehr Flexi-
bilitat und dreifachen Widerstand gegen zyklische Ermii-

dung zu vergleichbaren NiTi-Feilen.
' Einzigartig unter den vorhandenen Motoren setzt das
Adaptive Motion System auf einen patentierten Algo-
rithmus, der die Bewegung der Feilen in Abhangigkeit
von der Lastdndert. Ohne Widerstand rotiert die Feile,
mit steigendem Widerstand passt sich die Rotation an
/ und geht in eine reziproke Bewegung tiber. Vor allem
k—,.() Generalisten profitieren von diesem revolutiondren
. System. Sie benétigen eine minimale Anzahl von Fei-

Henry Schein Dental

len, um den Wurzelkanal aufzubereiten. Der Ampel-Farbcode ga-
rantiert eine einfache Bedienung und bietet Schutz vor einem Ein-
schraub-Effekt.

Das neue System ist auch fiir den Patienten von Vorteil. Seine Feilen
erzeugen weniger apikale Extrusion als vergleichbare Systeme. Das
Unternehmen fordert mit dem System die Abnahme von postoperati-
ven Beschwerden, da die natiirliche Anatomie des
Wourzelkanals erhalten bleibt und die Wahrschein-
lichkeit eines Instrumentenbruches verringert wird.

Infos zum Unternehmen

[=]7r [m]
L

SybronEndo Europe E
Tel.: +31 33 4536180 =]
www.sybronendo.com AL

Zinsgunstige EIB- und KfW-Darlehen

Investitionen in neuste Technik miissen auch finanziert werden. Um
seine Kunden hier noch besser unterstiitzen zu kénnen, prasentierte
Henry Schein Financial Services ein erweitertes Leistungsportfolio.
Neu hinzugekommen sind zinsgiinstige Darlehen der Européischen
Investitionsbank EIB (2,88 %) und der KfW (ab 1,99 %),
beideneninshesondere die Kundenaufihre Kosten kom-

legen (Stand 6.5.2013). Somit bietet Henry Schein Finan-

EEHENRY SCHEIN®

FINANCIAL SERVICES

UND NOCH MEHR
PROFITIEREN!

Henry Schein
men, die groBen Wert auf ein zinsgiinstiges Darlehen ~ ComectDental

cial Services in Kooperation mit seinen kompetenten Finanzpartnern
fiir jede Investition das passende Finanzierungs- und Leasingkon-
zept. Das Thema Investitionen und GeldanlageinZeiten der Euro-und
Bankenkrise sorgt bei vielen Praxis- und Laborinhabern nochimmer
fiir Unsicherheit. Dazu Michael Hage, Leiter Henry Schein Fi-
nancial Services: ,,Da lhnen heute niemand sagen kann, wie sich
dieKursevonAktien, Rohstoffen oder Edelmetalleninden néchs-
ten flinf Jahren entwickeln werden, empfehlen wir |hnen, Ihr
hart verdientes Geld in Ihr eigenes Unternehmen zu investieren
—Ihre Praxis, Ihr Labor! Nur hier haben Sie umfassende Kennt-
nisse liber das Management, das Team, den Wettbewerb und die
Kunden und kdnnen die Zukunft selbst gestalten.” Wie wichtig
lickenlose und verldssliche Informationen eines Investments
sind, wissen all diejenigen unter lhnen, die seiner-
zeitinaugenscheinlich lukrative Schiffsbeteiligun-
gen investiert haben, so Michael Hage weiter.

Infos zum Unternehmen

Ot 0

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Tel.: 01801 400044
www.henryschein-dental.de

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

IDS-Neuheiten

Infos zum Unternehmen

»Ein mehr als gelungener Auftritt«

Klaus Riibesamen, Geschaftsfiihrer: ,Nach all
den Monaten der Planung und Vorbereitung
erwarteten wir zuallererst mit Spannung, wie
unser neuer Messestand wirken wirde. Wir
waren begeistert! Die gleichen Riickmeldungen
erhielten wir ausnahmslos von den Besuchern.
Im Mittelpunkt des Interesses standen u.a.
unsere Neuheiten F360 und das revolutionére
TissueMaster Concept. Die bisherigen
Verkaufszahlen bestatigen, dass es den
Zahndrzten imponiert, wie anhand der
zwei F360 NiTi-Feilen ein GroBteil der
Wurzelkanéle einfach und effizient
aufbereitet werden kann. Wie die
Einpatienten-Feilen rotierend auf vol-
ler Arbeitsldnge eingesetzt werden,
zeigten Dr. Matthias J. Roggendorf

Ultradent Products

undDr.Johannes Ebertim Live-Demo-Bereich. Die
Instrumente fiir das TissueMaster Concept (TMC)
demonstrierte der Erfinder persénlich, Dr. Stefan
Neumeyer. Mit TMC definiert er das inzwischen viel strapazierte
Wort ,minimalinvasiv‘ véllig neu. TMC dient dem Erhalt und der
Regeneration parodontaler und alveoldrer Gewebestrukturen durch
Replantation und orthodontische Extrusionstechniken. Deutlich
spiirten wiram Messestand den um 48 Prozent erhdhten Auslands-
anteil unter den Besuchern. Die Treue und Begeisterung der deut-
schen Kunden fiir unsere bewahrten und neuen Produkte und die
Internationalitdt des Publikums brachten fiir uns genau die Inspira-
tion und den Erfolg, den wir uns von der IDS 2013 erhofft haben.”

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co.KG
Tel.: 05261 701700
www.kometdental.de

»Die Besucher lobten unsere Praxisnahe*

Hans-Joachim Althoff, Geschaftsfiihrer: ,Ein viel
beachtetes Neuprodukt von Ultradent Products
auf der IDS war UltraSeal XT hydro, ein hydrophi-
ler Fissurenversiegler, der auch leicht feuchte
Fissuren sicher versiegelt und dank des Inspiral
Brush Tips schnell und gezielt zu applizieren ist.
Die Standbesucher lobten generell immer wieder
die Praxisndhe vieler UP-Produkte: Man merke,
dass sie von einem Zahnarzt entwickelt wurden
unddieAnforderungendertdglichen Arbeit wider-
spiegeln; so seien sie schnell und sicher anzu-
wenden. Darliber hinaus waren die Besucher
meist gut vorbereitet. Sie suchten spezielle Pro-
blemlésungen und stellten gezielt Fragen. Kaum

verwunderlich, dass unser Messestand zeit-
weise von Menschen ,(berfiillt* schien. Un-
sere Kunden schatzen die Dan Fischer Pro-
dukte eben besonders als ,dentist little hel-
pers‘.Sokameszuvielen guten Gesprachen.
Dass Messe und Publikum immer internatio-
naler werden, zeigte sich an vielen auslandi-
schen Besuchern. Die IDS
war der erwartete gute Start
in das Jahr2013.“

Infos zum Unternehmen

Ultradent Products
Tel.: 02203 359215
www.updental.de

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

KaVo

Einfach hygienisch

Besonders Endo-Instrumente unterliegen sehr hohen Anforderun-
gen beziiglich der hygienischen Aufbereitung, da sie bei ihrem Ein-
satzin direktem Kontakt mit Nervengewebe stehen. In den aktuellen
Empfehlungen des Robert Koch-Instituts werden sie daher als , kri-
tisch B* eingestuft. Die bewéhrte HyFlex CM des Schweizer Dental-
spezialisten COLTENE gibt es ab sofort auch als vorsterilisierte Feile.

Industriell gereinigt und einzeln verpackt ist sie sofort verwendbar
undverkiirztdamitdie Riistzeitvor der Behandlung. Zudementspricht
sie hdchsten Hygienestandards und weist dieselben Vorteile wie die
bisherige HyFlex CM auf: Ihre hohe Bruchfestigkeit garantiert siche-
res Arbeiten von der Aufbereitung bis zur Obturation. ,Nach dem
Erfolg unsererinnovativen NiTi-Feile war uns klar, dass wir den Zahn-
drzten weitere Instrumente zur Erleichterung ihres Praxisalltags an
die Hand geben mdchten®, so Dr. Barbara Miiller, Businessmanager
fiir den Bereich Endodontie bei COLTENE. ,Die Behandlungsabldufe
kénnen so kontinuierlich optimiert werden.” Dariiber hinaus kann die
HyFlex CM auch herkdmmlich autoklaviert werden. Neben der her-
kémmlichen Sequenz (sechs Instrumente) in 21 und 25 mm Lénge,
ist die HyFlex CM jetzt zusétzlich in 31 mm Lange erhdltlich.

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG

Tel.: 07345 805-0
www.coltene.com

NSK

»Die IDS 2013 hat unsere
Erwartungen uibertroffen

Henner Witte, Geschaftsfiihrer:
,Die IDS 2013 war insgesamt
ein sehrgroBer Erfolg fiir KaVo.
Mit mehr als 20 Innovationen
konnten wir einmal mehr un-
sere Kunden begeistern und
enormes Interesse generieren.
Wir haben beziiglich Umsatz
und Standbesucher das Re-
kordergebnis von 2011 noch
einmal bei Weitem Ubertroffen.
Dieses positive Ergebnis ver-
dankenwirunsereninnovativen
und praxisnahen Produkten
und Lésungen, mit denen wir
das Fachpublikum erneut (iberzeugen konnten, und natiirlich auch
unserem engagierten, kompetenten Messeteam. Ein groBes Danke-
schon gilt natiirlich auch den Praxen und Labors, die mit ihrem Ver-
trauen in KaVo und dem Interesse an den Produkten unseren Erfolg
erst mdglich gemacht haben. Auch unser neuer Messeauftritt kam
bei den Besuchern auBerordentlich gut an. Das Publikum hatte am
KaVo-Stand die Gelegenheit, Innovationen wie die DIAGNOcam
oder In2Guide™ nicht nur live zu sehen und kennenzulernen, son-
dern unter dem Motto ,Inspiring you.‘ auch selbst aktiv zu erfahren.
Dieses Angebot wurde sehr rege genutzt. Sehr viel Interesse zog
auch die neue KaVo MASTERtorque Turbine auf sich. Mit innovati-
ver Direct Stop Technology (DST), die den Bohrer in nur einer Se-
kunde stoppt, bietet sie dem Anwender hohe Sicherheit. Gleichzei-
tig ist diese Premiumturbine mit nur 57 dB(A) sehr laufruhig und
leise. Dariiber hinaus haben wir zahlreiche weitere Innovationen in
den Bereichen Hygiene, Instrumente, Prophylaxe, Einrichtungen,
Imaging und CAD/CAM zeigen kdnnen, die Praxen
und Labore bestmdglich in ihrer taglichen Arbeit
unterstiitzen.”

Infos zum Unternehmen

KaVo Dental GmbH
Tel.: 07351 560
www.kavo.de

»Die Besuchermenge war beeindruckend*

Peter Mesev, Geschaftsfiihrer: ,Auf
der IDS 2013 konnten wir Neupro-
dukte aus allen Bereichen, die wir
mit unserem Produktsortiment ab-
decken, vorstellen. Und noch mehr:
denn mit iCare+ und Dentalone be-
geben wir uns in neue Felder, in de-
nen wir den Zahnérzten bisher noch
nichts angeboten haben. Das Feed-
back war iiberragend: Das Reini-
gungs-, Desinfektions- und Pflege-
gerat iCare+ wird die Aufbereitung
rotierender Instrumente deutlich
erleichtern. Die mobile, voll ausgestattete Behandlungseinheit
Dentalone war die positive Uberraschung schlechthin, die keiner
von NSK erwartet hatte. Die geradezu euphorischen Kommentare
dazu haben selbst uns tiberrascht. Im Bereich der rotierenden Ins-

trumente stellten wir die Ti-Max nano-Serie vor: Diese Instrumente
sind circa 1cm kiirzer als geldufige Hand- und Winkelstticke und
verbessern Handling und Ergonomie fiir den Behandler enorm. Mit
dem Ti-Max Z45° zeigten wirauf der IDS das weltweit erste Schnell-
lauf-Winkelstiick mit 45°-Kopfwinkel, das speziell den Zugang zu
Molaren erleichtert.

Die IDS hat wieder einmal ihrem Ruf als weltweit fithrende Den-
talmesse alle Ehre gemacht. Die Besuchermenge war beeindru-
ckend. Ganz deutlich wurde, dass der internationale Anteil der
Besucher speziell in den ersten Tagen hoher war als in der Ver-
gangenheit. Dies unterstreicht die Dynamik un-

serer Branche und zeigt, dass sich die Markte .. i emenmen
schnell entwickeln.” E E

1
NSK Europe GmbH -5
Tel.: 06196 776060
www.nsk-europe.de Eﬁ.ﬁ- !
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Infos zum Unternehmen

»Eine Messe der Superlative*

Jiirgen-Richard Fleer, General Manager:
,Die Internationale Dental-Schau 2013 war
fliruns —wie schon die IDS 2011 —ein voller
Erfolg. Das Interesse an unseren Losungen

hat uns in diesem Jahr iiberwéltigt. Wir ha-
ben eine Fachpressekonferenz abgehalten
und ein Handlerevent organisiert, die beide
sehr gut besucht waren, und auch an unse-
rem Messestand hatten die Kollegen zu je-
der Zeit alle Hande voll zu tun. Die Roboter-
patientin SIMROID hat sich als ein echter
Publikumsmagnet und ,Hingucker® entwi-
ckelt und so nicht nur die Aufmerksamkeit

VDW

sWachsen kann man
nur mit Innovationen*

Dr. Matthias Kiihner, Geschéftsfiihrer: , Auf
derIDS2011 hattenwirmitRECIPROC einen
Paradigmenwechsel in der Wurzelkanalauf-
bereitung begriindet. RECIPROC hat auch
auf dieser Messe noch eine wichtige Rolle
eingenommen, das System war in den Live-
Vorfiihrungen und Kurzseminarenam
Stand sehr gefragt. Als Neuentwick-
lung haben wir mit GUTTAFUSION ein
Obturationsprodukt vorgestellt, das
als Tragerstiftsystem ganz aus Gutta-
percha besteht und in einfacher An-
wendung eine warme, dreidimensio-
nal dichte Fiillung erlaubt. Besonders zeit-
sparend harmoniert GUTTAFUSION mit
RECIPROC, weil die drei verfiigbaren Stift-
groBen exakt auf die RECIPROC-Instru-
mente abgestimmt sind. Deshalb ist keine
Kalibrierung mit Verifiern erforderlich. Die
Obturationsqualitdt iberzeugt durch die
Homogenitidt der warmen Guttapercha-
Fillung. In einer zweiten Produktserie ist
GUTTAFUSION mit allen rotierenden NiTi-
Systemen kompatibel. Hier wird der pas-
sende Obturator aus den GréBen 20 bis 55
mit Verifiern aus Nickel-Titan bestimmt.

Beziiglich des Gesamteindrucks hatte ich
erwartet, dass auch die IDS 2013 nur eine

Infos zum Unternehmen

[l 3w

der Zahndrzte, sondern
auch das Interesse der
breiten Offentlichkeit an
der modernen Zahnheilkunde geweckt. Da-
neben haben wir aber auch weitere inno-
vative und sinnvolle Ldsungen vorgestellt.
Unsere Neuheiten und Weiterentwicklungen
sind nicht Marketing getrieben. Den Innova-
tionen liegen immer reale Probleme und
Verbesserungspotenziale aus der Praxis
zugrunde. Mit diesem Vorgehen sind wir
zum fithrenden Losungsanbieter fiir die
Endodontie geworden. Dieser Hintergrund
undunserezweite Kernkompetenz—diedrei-
dimensionale Bildgebung—lassen uns diese
flihrende Position nun auch fiir die Kiefer-
orthopédie anstreben. Das Wissen um die
Zusammenhénge und die Workflowkompe-
tenz bilden dabei die Grundlage dafiir, echte
Losungen anzubieten. Alles in allem ist die
IDS 2013 nicht nur fiir die Veranstalter, son-
dern auch fiir uns erneut eine Messe der
Superlative gewesen.”

J. Morita Europe GmbH
Tel.: 06074 836-0
www.morita.com/europe

Richtung weisen wird, ndmlich nach vorne.
Sicher hat das weltweit bestdndige Wachs-
tum unserer Branche viele Neuanbieter auf
den Plan gerufen, das sieht man auch an der
wiederum gestiegenen Zahl der Aussteller.
Konkurrenz belebt das Geschéft — in dem
Spruch steckt viel Wahrheit. Wer sich auf
den Weltméarkten behaupten will, muss
wachsen, und wachsen kann man nur mit
Innovationen.”

VDW GmbH
Tel.: 089 62734-0
www.vdw-dental.com

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

flir lhre Praxis!

PATIENTENGERECHT ® ZUVERLASSIG
AKTUELL ®* HOCHWERTIG

WURZELKANALBEHANDLUNG

1. Motiv auswdhlen
2. Anzahl angeben

3. Kontaktdaten ausfiillen
und faxen

FAXANTWORT 0341 48474-290

oder bestellen Sie unter: www.oemus-shop.de

Hiermit bestelle ich verbindlich:

WURZELKANALBEHANDLUNG

[ Motiv 1 d Motiv 2

[ 100 Flyer/25 Euro* (1 200 Flyer/s0 Euro*

[ 300 Flyer/75 Euro*

*zzgl. MwSt. und Versandkosten

Hinweis: Versand und Rechnungslegung erfolgt iiber nexilis Marketing.

Name, Vorname

E-Mail
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Datum Unterschrift/Stempel




RECHT

Erforderliche Rontgenaufnahmen

bei Wurzelfillungen

Dennis Hampe

Das SG Marburg hat mit seinem Urteil vom 20.06.2012 (Az.: S 12 KA
812/11) entschieden, dass eine Wurzelfiillung im Regelfall drei Ront-
genaufnahmen erfordert. Das Sozialgericht setzt damit seine bishe-
rige Rechtsprechung fort (siehe SG Marburg, Urteil v. 07.07.2010,
Az.:S12KA633/09).

Eine Wurzelkanalbehandlung besteht dabei nach Ansicht des Gerichts
aus denArbeitsschritten Eréffnen des Pulpenkavums, Kanalerdffnung,
Gestaltung der Zugangskavitat, Pulpenentfernung, Kanalreinigung,
Kanaldesinfektion, Kanalverbreiterung und schlieBlich Kanalfillung.
Das Gericht sah es als zahnmedizinisch gesichert an, dass eine Wur-
zelfiillung im Regelfall drei Rontgenaufnahmen erfordert. Dabei ist zu
diagnostischen Zwecken vor Beginn der Behandlung eine Rontgen-
aufnahme anzufertigen. Nach Aufbereitung des Wurzelkanals hat eine
weitere Rontgenaufnahme zu Kontrollzwecken zu erfolgen. Diese Auf-
nahmekann jedoch auch durchandere Messtechniken ersetzt werden.
Nach Abschluss der Wurzelbehandlung hat eine dritte Aufnahme zur
Qualitatskontrolle und -sicherung zu erfolgen. Soweit nach dem Stand
derzahnmedizinischen Erkenntnisse eine Réntgenaufnahme erforder-
lich ist, handelt es sich auch um eine notwendige Rontgenaufnahme,
und es kommt kein VerstoB gegen die Rontgenverordnung in Betracht.
Dem Fall lag der Streit zwischen einer Gemeinschaftspraxis beste-
hend aus Arzten fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und Zahn-
drzten und dem Priifungsausschuss der Zahnarzte und Krankenkas-
sen in Hessen um eine sachlich-rechnerische Berichtigung flir das
Quartal 1/04 in 108 Behandlungsféllen in Hohe von insgesamt
15.224,89€ zugrunde. Dabei stritten sich die Parteien unter ande-
rem auch um die Absetzung von Rontgenleistungen.

Das Gericht — dessen Kammer mit einer Vertragszahnarztin und ei-
nem Vertragszahnarzt besetzt war — bestétigte im Ergebnis den
Bescheid des Priifungsschusses in der Gestalt des Widerspruchs-
bescheides und wies damit die Klage der Gemeinschaftspraxis auf
Aufhebung des Bescheids ab.

Allgemein haben nach § 75 Abs. 1 SGB V die Kassenzahnérztlichen
Vereinigungen die vertragszahndrztliche Versorgung sicherzustellen
und die Gewéhr dafiir zu tibernehmen, dass die vertragszahnérztli-
che Versorgung den gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen
entspricht. Nach § 75 Abs. 2 Satz 2 1. Halbsatz haben die Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen die Erfiillung der denVertragszahnérz-
ten obliegenden Pflichten zu (iberwachen. Zu den Pflichten der Ver-
tragszahnérzte gehort unter anderem auch die ordnungsgemaBe Ab-
rechnung dervonihnen erbrachten Leistungen. Die Kassenzahnérzt-
liche Vereinigung stelltdie sachliche und rechnerische Richtigkeit der
Abrechnungen der Vertragszahnarzte fest; dazu gehortauch die arzt-
bezogene Priifung der Abrechnungen auf Plausibilitat sowie die Pri-
fung der abgerechneten Sachkosten, § 106a Abs. 2 Satz 1 SGBV. Es
obliegtdeshalb nach § 19 BMV-Z (Bundesmantelvertrag—Zahnérzte)
dem Prifungsausschuss, die von dem Vertragsarzt eingereichten
Honoraranforderungen rechnerisch und gebiihrenordnungsmasig
zu priifen und falls erforderlich zu berichtigen (vgl. unter anderem
BSG, Urt.v. 30.06.2004 — B 6 KA 34/03 R).
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Das SG Marburg bestétigte die Auffassung des Priifungsausschus-
ses, dass fiir die Abrechnung von Rontgenleistungen die Rontgen-
aufnahmen durch den Vertragsarzt vorzulegen bzw. deren Verbleib
nachzuweisen sind. Denn nach § 5 Abs. 2 BMV-Z ist der Vertrags-
zahnarzt verpflichtet, seine Aufzeichnungen mindestens drei Jahre
nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Eine langere Auf-
bewahrungistdartiber hinaus geboten, wenn sie nach medizinischen
Erfordernissen angezeigt ist. Nach § 7 Abs. 3 EKV-Z (Ersatzkassen-
vertrag—Zahnarzte) sind die zahndrztlichen Aufzeichnungen und
sonstigen Behandlungsunterlagen vier Jahre nach Abschluss der
Behandlung aufzubewahren, soweit nicht andere Aufbewahrungs-
fristen vorgeschrieben sind. Nach § 28 Abs. 3 R6V (Verordnung tiber
den Schutz vor Schaden durch Rontgenstrahlen — Réntgenverord-
nung) sind die Aufzeichnungen iber Rontgenbehandlungen 30 Jahre
lang nach der letzten Behandlung aufzubewahren. Rontgenbilder und
die Aufzeichnungen nach § 28 Abs. 1 S. 2 R6V (d.h. Aufzeichnungen,
die unter anderem die Ergebnisse der Befragung des Patienten, den
Zeitpunkt und die Art der Anwendung und die untersuchte Korper-
region enthalten) tiber Rontgenuntersuchungen sind zehn Jahre lang
nach der letzten Untersuchung aufzubewahren.

Das SG Marburg folgerte hieraus, dass die Aufbewahrungspflicht al-
lein den Vertragszahnarzt trifft. Gibt er die Bilder weg, so ist er hier(-
ber nachweispflichtig. Dies gilt auch flir die Aushdndigung an Patien-
ten. Gerade im endodontischen Bereich seien die Rontgenaufnah-
men, insbesondere die Kontrollaufnahme der Wurzelkanalaufberei-
tung und der endgiiltigen Wurzelfiillung, fiir die Uberpriifung des
erbrachten Leistungsinhalts erforderlich. Aufgrund des Fehlens von
Rontgenbildern und dem nur lapidaren Verweis der klagenden Ge-
meinschaftspraxis auf vorhandene OP-Berichte, hatte der Priifungs-
ausschuss berechtigterweise eine sachlich-rechnerische Berichti-
gung fur das Quartal /04 vorgenommen.

Die klagende Gemeinschaftspraxis hat gegen das Urteil des SG Mar-
burg Berufung vor dem Hessischen Landessozialgericht eingelegt
(Az..L4KA44/12).EinUrteil des Landgerichtsistjedoch erstim kom-
menden Jahr zu erwarten.

Infos zum Autor

Dennis Hampe, LL.M., Rechtsanwalt
Fachanwalt fiir Medizinrecht
Ballindamm 8,20095 Hamburg
www.kwm-rechtsanwaelte.de

ENDODONTIE JOURNAL 2/2013



Die Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und zahna
(DGET) in der DGZ hat sich bei ihrer Griindung zum Zi
zahnarztliche Traumatologie in Deutschland zu for

) DISSERTATIONSPREIS

Insbesondere junge Kolleginnen und Kollegen
sind es, die ,endodonthusiastisch“ an ihren Dis-
sertationen arbeiten und zugleich eine finan-
zielle Forderung bendtigen. Wir mochten diese
Kolleginnen und Kollegen mit einem Druck-
kostenzuschuss bei ihren Dissertationen unter-
stutzen. Die DGET stellt zu diesem Zweck
jahrlich einen Etat von 5.000 Euro zur Verfi-

gung.

WER KANN EINE FORDERUNG BEANTRAGEN?

Jedes Mitglied der DGET, unabhangig von seiner
Nationalitat oder dem Ort der Durchflihrung
seiner Dissertation, kann einen Druckkosten-
zuschuss beantragen. Die Mitgliedschaft muss
zum Zeitpunkt der Antragstellung bestehen.

WELCHE ARBEITEN WERDEN

ZU WELCHEM ZEITPUNKT GEFORDERT?

Es werden nur Dissertationen mit direktem
Bezug zur Endodontie oder zahnarztlichen Trau-
matologie, die nach jeweils bekannt gegebenem
Stichtag verteidigt wurden, gefordert. Bei Disser-
tationen im Grenzbereich entscheidet der Vor-
stand, ob eine Forderung moglich ist. Einen
Rechtsanspruch auf Forderung gibt es nicht. Eine
Forderung kann beantragt werden, wenn das Rig-
orosum erfolgreich absolviert wurde und die
Arbeit somit in Druck gehen kann. Einen form-
losen Antrag mit einem Belegexemplar der
Arbeit (auch Computerausdruck in A4) sowie
einem Nachweis liber das erfolgreich absolvierte
Rigorosum senden Sie bitte an das Sekretariat
der DGET.

WIE HOCH IST DIE EINZELFORDERUNG?
Einzelne Arbeiten werden bis maximal 1.000
Euro unterstiitzt. Sollten mehr als fiinf Antrage
auf einen Druckkostenzuschuss im Jahr einge-
hen, kann der zur Verfiigung stehende Gesamt-
betrag unter den Antragstellern aufgeteilt wer-
den. Die Auszahlung der Forderbetrage erfolgt
jeweils zum Ende eines Kalenderjahres.

DGZ

VORTRAG

Es ist der Wunsch der DGET, dass die Arbeit in
einem Kurzvortrag auf der Jahrestagung vor-
gestellt wird. Hierflr wird die DGET eine Ein-
ladung zur jeweiligen Tagung aussprechen.

NACHSTER TERMIN

Es werden Dissertationen, die nach dem
30. September 2012 verteidigt wurden, gefordert.
Eine Forderung kann beantragt werden, wenn
das Rigorosum erfolgreich absolviert wurde und
die Arbeit somit in Druck gehen kann.

DIE NACHSTE JAHRESTAGUNG FINDET VOM
10.-12. OKTOBER 2013 IN MARBURG STATT.

Ein formloser Antrag mit dem Belegexemplar
der Arbeit (auch Computerausdruck im A4-
Format) sowie ein Nachweis Uber das erfol-
greiche Absolvieren des Rigorosums senden
Sie bitte bis 30. September 2013 an die DGET.

) BESTE WISSENSCHAFTLICHE
PUBLIKATION

Um einen Anreiz fir praktisch tatige Kollegen
zu setzen, sich wissenschaftlich zu
engagieren, lobt die Deutsche Gesellschaft
flir Endodontologie und zahnarztliche Trau-
matologie eV. (DGET) diesen weiteren Preis
aus. Fir diesen Preis wird ein Gesamtetat von
2.000 Euro von der DGET zur Verfligung
gestellt. Der Preis wird nach Sichtung relevan-
ter Publikationen durch den Vorstand der
DGET vergeben.

WEITERE
INFORMATIONEN
FINDEN SIE UNTER
WWW.DGET.DE

¢.

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie

ﬂ DG)ET

\[ Erhalte Deinen Zahn

und zahnirztliche Traumatologie e.V.

) REISEKOSTENZUSCHUSS

Die DGET stellt zukiinftig zweijahrig einen
Betrag von insgesamt 3.000 Euro als Reise-
kostenzuschuss fur junge, nicht habilitierte
Wissenschaftler zur Verfligung, die wahrend
der Tagung der European Society of Endodon-
tology (ESE) die Resultate ihrer Forschung
prasentieren.

WER KANN DEN

REISEKOSTENZUSCHUSS BEANTRAGEN?
Antrdge konnen von den Erstautoren formlos
unter Nachweis der Annahme eines Vortrages
oder einer Posterprasentation durch die
zustandigen Kommissionen der ESE und
Angabe der Bankverbindung gestellt werden.
Bei mehreren Antragen wird der insgesamt
zur Verfligung stehende Etat von 3.000 Euro
gleichmaRig auf alle Antragsteller verteilt,
hochstens jedoch 600 Euro pro Antragsteller.
Die Antrage missen bis vier Wochen vor der
jeweiligen ESE-Tagung schriftlich an das
Sekretariat der DGET gerichtet werden.

) TAGUNGSBESTPREIS

Die DGET vergibt im Rahmen ihrer Jahresta-
gungen einen Tagungsbestpreis fiir die beste
klinische Fallprasentation und die beste wis-
senschaftliche Publikation. Beide Preise sind
mit jeweils 1.000 Euro dotiert. Bitte beachten
Sie zur Einreichung das jeweils angekiindigte
Prozedere (Termin, Abstract-Datenbank etc.).

WEITERE INFORMATIONEN

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie
und zahnarztliche Traumatologie eV.
Holbeinstrale 29

04229 lLeipzig

Tel.: 034148474-202

Fax: 034148474-290

sekretariat@dget.de

www.dget.de
www.ErhalteDeinenZahn.de



EVENTS

Frihjahrsakademie der DGET in Hannover

Christian Hohmann

Am 1. und 2. Marz fand im Hannoveraner Zentrum flir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde die Friihjahrsakademie (FJA) der
Deutschen Gesellschaft fir Endodontologie und zahnérztliche
Traumatologie (DGET) statt. Die Institution der FJA ist seit Jah-
ren bewahrt und verféhrt nach dem Konzept: Von Mitgliedern
flir Mitglieder. Dies bedeutet, dass die erfahrenen Mitglieder
der DGET ihr Wissen und Kdnnen zur Verfligung stellen, um
praxisnahe Hands-on-Kurse anzubieten. Der Erfolg der FJA
zeigt sich auch in der regelméBigen duBerst raschen Ausbu-
chung der Kurse.

Am Freitagvormittag haben wie gewohnt Teilnehmer des Curricu-
lums sowie zertifizierte Mitglieder und angehende Spezialisten an
Priifungen teilgenommen. Die Absolventen konnten anhand der
vorher eingereichten Behandlungsfélle ihre Fortschritte ein-
drucksvoll belegen und das Curriculum erfolgreich abschlieBen.
Die DGET gratuliert Dr. Matthias Bach/Sankt Augustin, Dr. Nils
Bohnke/Miinster, Patrick Brandt/Traunstein, Pascal Czasch/
Miinchen, Laura Junger/Schwelm, Sebastian Koller/Ingolstadt,
Dr. Malte Kiick/Ludwigsburg, Dr. Nazin Celina Langari/Nirnberg,
Andra Lipinskaite/Diisseldorf, Dr. Colette Mayer/Tubingen, Dr.
Antonio Renatus/Glauchau, Lucyna Maria Stepniak/UIm und
Dr. Christine Theile/Diisseldorf zum erfolgreichen Abschluss. Neu
in den Reihen der ,Spezialisten Endodontologie der DGET* ist
Dr. Jorg Tchorz aus Raubling.

Mittags fanden sich dann die 140 Teilnehmer zur BegriiBung
durch Prof. Dr. Geurtsen und Dr. Karen Meyer ein, die die Organi-
sation mit Unterstltzung durch ZA Robin lversen, Dr. Silke Jacker-
Guhr und Peggy Herrmann (alle Hannover) vor Ort Gibernommen
haben. Unterstiitzt wurden sie in der ZMK-Klinik von einer Schar
der mit den bereits bekannten ,Ask me“-T-Shirt ausgeriisteten
Studenten, die durch freundliche und kompetente Verteilung der
Teilnehmer auf die Kursséle iberzeugen konnten.

16 Hands-on-Kurse und 135 Kursplétze am OPM

16 Hands-on-Kurse und drei Vortrdge wurden insgesamt in allen
drei Sessions organisiert, wof(ir zahlreiche Kursrédume mit Mikro-
skopen ausgestatten wurden. Es ist sicher einzigartig, dass da-
durch insgesamt 135 Kursplétze an Mikroskopen zur Verfligung
gestellt werden konnten.

Infos zum Autor
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Neben den zahnérztlichen Teilnehmernist es seit

mehreren Jahren zur angenehmen Gewohnheit  [E]dT= {5

geworden, dass auch das endodontische Team

mit gemeinsamen Veranstaltungen wie dem Ergonomie-Seminar
und auch administrativen Veranstaltungen zur Abrechnung und
Patientenansprache fester Bestandteil der Akademie ist.

Die theoretischen Grundlagen flir die praktischen Kurse zur Ergo-
nomie am mikroskopischen Arbeitsplatzam Samstag besprachen
Dr. Bijan Vahedi/Augsburg und Oscar von Stetten/Stuttgart mit
den gesamten Praxisteams. Im praktischen Teil am Samstag wur-
dendannin verschiedenen Ubungen mit wachsendem Schwierig-
keitsgrad im Team Instrumenteniibergabe, Materialanreichung
und Weiteres geibt.

ImWorkshop ,Spezielle Falle — Spezielle Feilen® kam es zu einem
Novum der Friihjahrsakademie. Die Teilnehmer konnten wéhrend
des von Klaus Lauterbach/Plankstadt hervorragend geleiteten
Workshops, Z&hne endodontisch behandeln, deren genaue Ana-
tomie ihnen dreidimensional vorlag. Die Zahne wurden durch Dr.
Frank Paqué/Ziirich (Schweiz) im Micro-CT gescannt und dann
den Teilnehmern zur Aufbereitung zur Verfligung gestellt. Jeder
der Z&hne wies dabei eine ,besondere” Anatomie auf. Da es sich
ausschlieBlich um untere Molaren handelte, waren dies im be-
sonderen middle-mesial oder andere auBergewdhnliche Kanal-
strukturen. Frank Paqué stellte vorher ein Portfolio besonderer
Strukturen vor, die er im Laufe seiner Forschung mit dem Micro-
CT gefunden hat. Dabei ging es auch darum, ob solche Strukturen
aufbereitbar sind, vor allem auch mit dem klinisch sonst nicht zur
Verfiigung stehenden Vorwissen, wo und in welcher Art sie anzu-
treffen sind. Die Z&hne werden nach dem Workshop nochmals im
Micro-CT gescannt, dieser Scan wird dann den Teilnehmern zu-
génglich gemacht, um die eigene Arbeit zu iiberpriifen.

Dr. Christoph Zirkel/KoIn und Dr. Clemens Bargholz/Hamburg
zeigten den Teilnehmern in ihrem Kurs verschiedene Moglichkei-
tender Entfernungvon Instrumentenfragmenten auf,um diese an-
schlieBend praktisch einzuiiben. Die Fragmententfernung gehort
sicherlich zu den spannendsten aber auch schwierigsten Aufga-
ben der modernen Endodontie. Im theoretischen Teil wurde zuerst
nach einer Antwort auf die Frage gesucht, wann ein frakturiertes
Instrument aus dem Wurzelkanalsystem entfernt oder besser be-
lassen werden sollte. Im zweiten Teil stell-
ten die beiden Referenten ihr individuelles
Erfolgskonzept zur Entfernung von fraktu-
rierten Instrumenten vor. AnschlieBend
konnten die Teilnehmer im praktischen
Teil des Kurses die vorgestellten Entfer-
nungstechniken iiben und mit den beiden
Referenten von Praktiker zu Praktiker dis-
kutieren.

Im Kurs von Privatdozent Dr. Oliver Ahlers
aus Hamburg konnten sich die Teilnehmer
mit dem hdufig auch in der Endodontie
wichtigen Thema der craniomandibuléren
Dysfunktion beschaftigen. Nach einem flr

ENDODONTIE JOURNAL 2/2013



ein solch komplexes Themengebiet kurzen Abriss iiber die Atiologie und Pathogenese ei-
ner CMD sowie die Herleitung friiherer Lehrmeinungen und heutiger Sicht, stellte Dr. Ah-
lers die verschiedenen Ausbreitungsgebiete von Triggerpunktschmerzen (,referred pain®)
der beteiligten Muskulatur vor und somit den f(ir die Endodontie wichtigen Bezug zu ver-
meintlich endodontischen Schmerzproblematiken her — ein fiir die Differenzialdiagnostik
wichtigen Baustein, der innerhalb der Teilnehmer und des Referenten ausgiebig diskutiert
wurde. Weiterhin wurden praktische Tipps vermittelt und ein einfacher Test vorgestellt, der
mit hoher Wahrscheinlichkeit einen funktionell auffélligen Patienten ausfindig machen
kann. Eine Hilfestellung, die schnell und ohne groBen Aufwand in den taglichen Praxisab-
lauf integriert werden kann.

Thomas Clauder/Hamburg présentierte zum Thema MTA eine gelungene Kombination
aus theoretischem Einfuhrungsteil und den anschlieBenden praktischen Ubungen an
vorgefertigten Modellen und mitgebrachten extrahierten Zahnen. Thomas Clauder stellte
gewohnt kompetent und eloquent sein Konzept vor und gab wahrend der praktischen
Ubungen viele ,beildufige” Tipps fiir die Praxis.

Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale) lieferte eine hervorragend strukturierte
Ubersicht tiber die verschiedenen Publikationsformen und deren Evidenzlevel. Er gab dabei
den Teilnehmern eine versténdliche Darstellung der verschiedenen Publikationsmedien
(zeitliche Abfolge einer Vertffentlichung, Auswahl, Vor-Abstract, guter Stil usw.) an die
Hand. Zur weiteren Vertiefung der Hintergriinde verschaffte der Referent Versténdnis flir
Sinn und vielleicht auch Unsinn des Impact Factors von Journals. Praxisnah stellte er die
verschiedenen Recherchemdglichkeiten in Datenbanken und unmittelbar bei den Journals
dar und verschaffte einen Uberblick der unterschiedlichen Literaturverwaltungssoftware.
Der Vortrag war sehr geeignet, die Schwelle zu senken, vielleicht doch einmal eine Publi-
kation zu wagen und sogar noch SpaB dabei zu haben.

AmAbend fanden sich die ,endosiasthischen” Teilnehmer in der Hannoveraner Szene-Bar
H’ugo’s zum Essen, Plaudern und auch zum ein oder anderen Getrank ein.

Nach den Kursen ist vor den Sessions

Am Samstag startete die erste Session mit dem Vortrag von Priv.-Doz. Dr. Thomas
Schwarze/Hannover ber laseraktivierte Wurzelkanalspilung. Ein sehr schoner und
umfangreicher Uberblick tiber die verschiedenen Laser-Arten und deren spezifischen
Einsatzgebiete folgte den technischen Grundlagen. Eine wissenschaftliche Ubersicht
der nicht so extrem zahlreichen und teils widerspriichlichen Literaturstellen folgte die
Darstellung des Behandlungskonzeptes des Referenten, der seit einiger Zeit in jeder
Behandlung auf die Unterstiitzung des Lasers vertraut. In der Literatur zeigt sich der
Laser als teils unterstitzendes Werkzeug, um die Desinfektionsleistung der vorhande-
nen Spilldsung (besonders Natriumhypochlorit) zu steigern. Dariiber hinaus wurden
auch weitere Einsatzgebiete in der Gingivalchirurgie, zur Schmerztherapie (auch tber-
empfindlicher Zahnhalse) und andere dargelegt. Fir die Endodontie wurde ein Dioden-
laser mit 810-nm-Wellenlange empfohlen.

Dr. CarstenAppel/Niederkassel zeigte die Vor- und Nachteile der Squirting-Technik auf und
présentierte eine detaillierte Vorgehensweise, um die sensitive Technik problemfrei durch-
flihren zu kénnen. Aufgrund der immer gréBer werdenden Palette vor allem an Downpack-
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Der Workshop Fragmententfernung.

Hilfsmitteln ist die Technik des Squirtens im Gegensatz zu friine-
ren Zeiten, in denen es nur eine geringe Palette an Heat-Plugger-
GroBen gegeben hat, vor allem flir spezielle Indikationen geeignet.
Dr. Winfried Zeppenfeld/Flensburg stellte zum Thema Auffinden
kanaldrer Strukturen eine tolle Prasentation mustergliltig ,Vom
Praktiker fiir Praktiker vor. Er stellte sehr authentisch seine Vor-
gehensweise dar und vermittelte seine langjahrige Erfahrung. Die
praktischen Ubungen waren sehr gut an zuvor selbst vorbereite-
ten Z&hnen organisiert.

Marc I. Semper/KéIn zeigte sich einmal mehr als ein ausgewiese-
ner Fachmann im Bereich der digitalen Volumentomografie, die
sich in den letzten Jahren als immer wichtigerer Faktor in der
endodontischen Diagnostik gerade bei konventionell komplexe-
ren Fallen erwiesen hat. Das sicherlich sehr trockene Thema der
physikalischen Grundvoraussetzungen dieser Technik wurden
von Marc Semper sehr gut illustriert und so dargestellt, dass alle
Beteiligten konzentriert den notwendigen Background erfuhren,
der zwingend erforderlich ist, um eine auswertbare Aufnahme
selber oder im Auftrag erstellen zu kdnnen. Durch die exzellente
Vorbereitung des Referenten wurden anschlieBend eigene und
fremde DVT-Aufnahmen begutachtet, was die Mdglichkeit bot, die
verschiedenen auf dem Markt befindlichen Systeme mit ihren
Vor- und Nachteilen einschlieBlich der Viewer Software kennen-
zulernen. Lobend erwahnt sei an dieser Stelle auch, dass Semper
anschlieBend alle erforderlichen Informationen bereitwillig zur
Verfligung stellte, sodass jeder Teilnehmer auch im Nachhinein
sein hier erlangtes Wissen wieder auffrischen kann.

Trotz der Verdnderungen und Unsicherheiten durch die neue GOZ
brachte Alma Ott/Hamburg eine gut strukturierte Ubersicht zur Ab-
rechnung endodontischer Leistungen mit und beleuchtete kam-
merspezifische Aspekte und Fallstricke. Dabei waren der Vortrag
und die Diskussionen duBerst anregend und lebhaft.

Fiille an mikroskopunterstiitzten Kursen ist einzigartig

Der Vortrag in Session drei war kein wissenschaftlich, sondern
praktisch gepragter Vortrag. Die niedergelassen tatigen Kollegen
Mario Mdiller, M.Sc./Berlin und Dr. Holger Rapsch/Rheine présen-
tierten ihre Praxiskonzepte und deren Umsetzung in der Organi-
sation. Mit einer sehr groBen Praxis am Kurftirstendamm in Berlin
und einer qualitatsorientierten Praxis mit klarem Schwerpunkt in
der mittelgroBen Stadt Rheine standen sich dabei ziemlich unter-
schiedliche Ausgangssituationen gegentiber. Da war es hervorra-
gend zu sehen, mit welchem Konzept und welchen MaBnahmen
es gelungen ist, erfolgreich zu sein.

Die mikroskopische WSR stellte Klaus Lauterbach anhand eines
Simulationsmodelles nach. Die Teilnehmer konnten mikrosko-
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pisch unterstiitzt die Modelle unter fach-
kundiger Anleitung operieren und die
Ergebnisse mit nach Hause nehmen.

Die post- oder paraendodontischen Vor-
bereitungen eines Zahnes zur protheti-
schen Versorgung war das Thema bei
Dr. Jan Behring, M.Sc./Hamburg und Dr.
Riidiger Junker,M.Sc./Nijmwegen (Nieder-
lande). Durch die chirurgische Kronenver-
langerung konnen viele Zahne sinnvoll
restaurativ versorgt werden, ohne die bio-
logische Breite zu verletzen. ,Das Mér-
chen von der biologischen Breite” nahm
dabei den groBten Anteil an der anschaulichen Darstellung der
theoretischen Grundlagen ein. Auch die Diskussion drehte sich vor
allemdarum, inVerbindung mitder Notwendigkeit der Préparation
eines Ferrules. Im praktischen Teil wurde anhand von Schweine-
kiefern die manuelle Durchflihrung eingelibt.

Dr. Wolf Richter/Miinchen stellte in seinem Kurs zu Beginn in ei-
nem umfassenden Uberblick die Herangehensweise an Revisio-
nen dar: Von der Stiftentfernung bis zum Perforationsverschluss
wurdenallerelevanten Aspekte behandelt. Im praktischenTeil hat-
ten die Teilnehmer die direkte Gelegenheit, das Gelernte anhand
von mitgebrachten Z&hnen unter dem Mikroskop ,live" nachzu-
vollziehen.

Am Samstagnachmittag konnte auch Dr. Ralf Schlichting/Passau
mit seiner exzellenten Assistentin Carina Eckert die Live-Behand-
lung routiniertund sehr plastisch per Ubertragung vom Mikroskop
auf einen Bildschirm durchflihren. Die professionelle Patienten-
ansprache thematisierten Susanne Knlppel und Regina Thole-
Maracke (beide Hamburg) zusammen mit den Assistentinnen in
einem intensiven und diskussionsreichen Seminar.

Als Fazit bleibt eine hervorragend von Dr. Clemens Bargholz/
Hamburg geplante und organisierte Friihjahrsakademie 2013 in
Erinnerung. Der Dank gebihrt insbesondere den vor Ort tdtigen
Kollegen fiir die Ermdglichung einer solchen Tagung. Das Konzept
ist und war immer erfolgreich und wird es auch bleiben, da solch
eine Fille an hochkaratigen mikroskopunterstiitzten Kursen ein-
zigartig ist.

Einzelne Kursberichte von Leander Zutz/Kdln, Dr. Richard A. Hil-
ger/Dusseldorf, Dr. Matthias Bach/Sankt Augustin, Dr. Bernard
Bengs/Berlin, Dr. Klaus-Peter Schmidt/Siegen, Dr. Markus Kirch-
hoff/Lennestadt. Bilder mit freundlicher Genehmigung von Dr.
Andreas Habash, Robin Iversen und Leander Zutz.

DGET Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie
und zahnérztliche Traumatologie e.V.
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-202

Fax: 0341 48474-290
sekretariat@dget.de

www.dget.de
www.ErhalteDeinenZahn.de

Mehr Infos zur DGET
[Website]
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endodontie praxisnah

Sichere und professionelle Losungen
auch komplexer endodontischer Probleme
furjede Praxis

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Dr. Tomas Lang/Essen

PRAXIS [

Wie finde ich die Wurzelkanaleingénge? Bestimmung der Arbeitslange

Wo liegt der 4. Kanal bei oberen und unteren Molaren? Préaparation des Gleitpfades

Wie messe ich die Aufbereitungslange prazise? maschinelle Aufbereitung

Welche Spiillésungen benutze ich wann und warum? Spiilprotokoll/Desinfektion

Welche Medikamente setze ich wann und warum an? Wurzelfilllung thermoplastisch (Schilder)

Welcher Sitzungsabstand ist bei welcher Diagnose ideal (Workflow)?

Wie vermeide ich Zwischensitzungen aufgrund postoperativer Beschwerden?
Wie bereite ich sicher bis zum Terminus auf?

Wie ermittle ich die nétige Aufbereitungsgrofie einfach?

Jeder Kursteilnehmer erhalt die DVD ,,Endodontie praxisnah — Sichere

Vermeidung von Uber- oder Unterfiillungen? und professionelle Lésungen auch komplexer endodontischer Probleme fiir jede
Vermeidung von postoperativen Beschwerden bei Patienten Praxis*, auf der alle Behandlungsschritte am Modell bzw. Patienten noch einmal
Verschluss der Zugangskavitat und der Wurzelkanaleingdnge Step-by-Step gezeigt und ausfiihrlich kommentiert werden.

einfach und sicher
Welche Félle sind in der Allgemeinpraxis durchfiihrbar,
welche sollten zum Endodontologen tiberwiesen werden?

Organisatorisches Termine 2013 HAUPTKONGRESS
Kursgebiihr inkl. DVD 250,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 45,— € zzgl. MwsSt.

12.00 —18.00 Uhr Rostock- deutsche Implantologietage

Warnemiinde

07.06.2013 Nord Ostseekongress/6. Nord-
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstraf3e 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390 D27113

event@oemus-media.de, www.oemus.com 13.09.2013 Ost 10. Leipziger Forum fiir Innovative

12.00 —18.00 Uhr Leipzig Zahnmedizin
Néhere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen

erhalten Sie unter www.oemus.com . . .
18.10.2013 Siid 4. Miinchener Forum fiir

Dieser Kurs wird unterstiitzt 12.00 —18.00 Uhr Miinchen Innovative Implantologie

29.11.2013 West | 3. Essener Implantologietage
12.00 —18.00 Uhr Essen
Stand: 17.09.2012

Anmeldeformular per Fax an Fiir die Kursreihe ,,Endodontie praxisnah - Sichere und professionelle Losungen auch komplexer endodontischer Probleme

0341 48474 390 fiir jede Praxis“ melde ich folgende Personen verbindlich an:
oder per Post an = [1] = =

1 07.06.2013 | Rostock-Warnemiinde 113.09.2013 | Leipzig 118.10.2013 | Miinchen 29.11.2013 | Essen

Q) Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

OEMUS MEDIAAG
Holbeinstr. 29

Name, Vorname

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der

Praxi |
faxisstempe OEMUS MEDIAAG erkenne ich an.

04229 Leipzig

Datum/Unterschrift

E)2/13 E-Mail



TIPP ABRECHNUNG

GOZ 2012 -Zuschlage im Bereich

der Endodontie

Sarah StBenbach,Janine Schubert

Zum Zeitpunkt der Drucklegung der GOZ 1988 war der zahnmedi-
zinische Kenntnisstand noch nicht so weit fortgeschritten, dass eine
Aufnahme von Leistungsziffern fiir die Anwendung des OP-Mikro-
skops bzw. des Lasers vonndten war. Durch die technische und
zahnmedizinische Weiterentwicklung ist die Anwendung beider Ge-
rate aus der zahnérztlichen Praxis nicht mehr wegzudenken. Inso-
fern war im Rahmen der Novellierung der Gebihrenordnung die
Aufnahme des Zuschlags fiir die Anwendung eines OP-Mikroskops
(GOZ 0110) bzw. Lasers (GOZ 0120) obligat.

GOZ 0110 Operationsmikroskop

Eines der Haupteinsatzgebiete des Operationsmikroskops inner-
halb der Zahnmedizin ist die Endodontie. Durch die Anwendung
des Mikroskops lassen sich die intrakanaldren Strukturen deut-
licher darstellen, sodass im Rahmen der endodontischen Be-
handlung auch kleinste Nebenkanale erreicht bzw. geflllt werden
konnen, die ohne optische Unterstlitzung nicht zu identifizieren
gewesen wéren.

Der Zuschlag fiir die Anwendung des OP-Mikroskops wird im Rah-
men der Endodontie bei den Leistungen nach den Nummern
2360,2410und 2440 inAnsatz gebrachtund mitdem 1,0-fachen
Steigerungssatz bewertet. Leider zeigt die Erfahrung der ersten
sechs Monate nach Einflihrung der neuen GOZ, dass die Wort-
auslegung der privaten Versicherungstrager sehr different ist.
Einige Versicherungen oder auch Beihilfestellen verweigern die
Kosteniibernahme des Zuschlags nach GOZ 0110 mit der Be-
griindung, dass das Operationsmikroskop keine notwendige
Heilbehandlung sei. Dies zu Unrecht: Der Verordnungsgeber der
Gebihrenordnung fiir Zahnérzte, das Bundesministerium flir Ge-
sundheit, hat den Zuschlag flir die Anwendung eines OP-Mikro-
skops als notwendige Heilbehandlung mit in die Gebihrenord-
nung aufgenommen (vgl. GOZ-Novelle mit MaBgabe des Bundes-
rates, Stand 16.11.2011).

Tipp

Im Sinne eines vertrauensvollen Arzt-Patienten-Verhéltnisses wei-
sen Sie |hre Patienten bereits vor Liquidationslegung proaktiv auf
eine magliche restriktive Wortauslegung der GOZ vonseiten der
privaten Kostenerstatter hin.

G0Z 0120 Anwendung eines Lasers

Bis zum 31.12.2011 wurde die Anwendung eines Lasers analog
geméaB §6 Abs. 2 (GOZ 1988) oder auch als nicht medizinisch not-
wendige MaBnahme gemaB §2 Abs. 3 GOZ (GOZ 1988) honoriert.
Seit der Novellierung der Gebiihrenordnung steht fiir die Anwen-
dung des Lasers eine Zuschlagsposition zur Verfiigung, welche im
Rahmen der Endodontie bei der Leistung nach der Nummer 2410
berechnet werden kann. Die Zuschlagsziffer betrdgt 100 v.H. des
einfachen Geblihrensatzes der betreffenden Leistung, jedoch nicht
mehr als 68 EUR und ist einmal je Sitzung berechnungsfahig.
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Tipp: Analogberechnung des Lasers

Selbststdndige zahnérztliche Leistungen, die nicht mit in das Ge-
biihrenverzeichnis aufgenommen sind, kdnnen gemés §6 Abs. 1
GOZ (GOZ 2012) entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeit-
aufwand gleichwertigen Leistung des Geblihrenverzeichnisses
berechnet werden.

Beispielsweise die Kanalsterilisation mittels eines Lasers in sepa-
rater Sitzung nach Abschluss der mechanischen Kanalaufbereitung
(vgl. Kommentar der BZAK, zusatzlich berechenbare Leistungen
neben GOZ 2410, Stand 06/2012).

Faktorerhthung bei Zuschldgen?

Diese Frage stelltsichin dertéglichen Praxisimmer dann, wennVer-
gleiche zu der Honorierung in den letzten Jahren gezogen werden.
Die gebtihrenrechtliche Einschrénkung der Gebiihrenordnung fur
Arzte, dass Zuschlége nur mit dem Faktor 1,0 berechnungsfahig
seien, wird hdufig auf die GOZ (ibertragen. Faktisch enthélt die GOZ
2012 jedoch keine limitierende Abrechnungsbestimmung, die eine
Steigerung der Faktoren bei Zuschldgen ausschlieBt. Die Kern-
arbeitsgruppe des GOZ-Senates der Bundeszahnarztekammer hat
sich mit dieser Thematik befasst und vertritt in ihrem Kommentar
(Stand 06/2012) die Auffassung, dass ,Zuschldge nur dann zum
1,0-fachen Faktor berechnungsféahig sind, wenn keine Vereinba-
rung einer abweichenden Geblhrenhdhe entsprechend §2 Abs. 1
getroffen wurde”. Das bedeutet: Liegt eine vom Patienten unter-
schriebene Honorarvereinbarung vor, ist die Abrechnung von Zu-
schldgen mit Faktoren > 1,0 mdglich.

Fazit

Die Aufnahme der Zuschldge in die neue GOZ entspricht der Weiter-
entwicklung des medizinischen Kenntnisstandes. Insofern wurde,
entgegen der Auffassung einiger privater Kostenerstatter, sowohl
die Anwendung des OP-Mikroskops als auch die Anwendung des
Lasers als medizinisch notwendige Behandlungen bestétigt.
Uberdies besteht in der GOZ auch bei Zuschlagen die Mglichkeit
einer Honorarvereinbarung. Faktorerhéhungen flir Zuschléage soll-
ten in der Praxis nicht kategorisch abgelehnt, sondern als eine
Mdaglichkeit erachtet werden, eine fehlende Honoraranpassung
auszugleichen.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice
Sarah SiiBenbach und
Janine Schubert

Schleefstr. 1

44287 Dortmund

Tel.: 0231 945362-800
www.bfs-health-finance.de

Infos zum Autor

Infos zum Autor
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Stress ist ein Geschenk

Christian Bremer

Stress ist ein Alltagsphdnomen mit schlechtem Image. Dass Stress
jedoch auch Grund zur Freude sein kann, lesen Sie hier anhand von
drei moglichen Geschenken im Stress.

Stress als Geschenk anzusehen, ist eine ungewdhnliche Sichtweise.
Vor allem dann, wenn sich dies speziell auf den ,negativen” Stress
wie Arger, Druck, Zeitnot, Sorgen oder Uberarbeitungsgefiihle be-
zieht. Um flir die Suche nach dem Geschenk in Inrem Stress einen
klaren Kopf zu haben, sagen Sie zu sich selbstin der ndchsten Stress-
situation zuerst ,Stopp!* und gdnnen sich dann einige bewusste
und langsame Atemz(ige. So sind Sie bestens auf das Finden der
Geschenke vorbereitet.

2
z

©

Geschenk 1: Stress zeigt auf, dass wir uns in

fremden Einflusszonen befinden

Injeder Stresssituation im Leben gibt es immer eine personliche Ein-
flusszone und eine Interessenszone. Stress wirkt hier wie ein 100 %
funktionierender Weckruf, denn unter Stress verwechseln wir oft
beide miteinander. Der gewagte Fahrstil des Vordermannes ist nicht
unsere Einflusszone. Es ist bloB unsere Interessenszone, weil wir
piinktlich und sicher ankommen wollen. Der unsichere Fiihrungsstil
des Chefs ist nicht unsere Einflusszone. Er ist bloB unsere Interes-
senszone, weil wir gerne gelobt und gut informiert werden wollen.

Wie kann dieses Geschenk angenommen werden?

Wenn Sie priifen wollen, ob das Geschenk in Ihrer Stresssituation

darin liegt, dass Sie Einfluss- und Interessenszone verwechseln,

beantworten Sie sich diese zwei Fragen:

1. ,Bin ich gerade mit meiner Sichtweise auBerhalb meiner Ein-
flusszone?*

2. ,Wasist jetzt meine Einflusszone? Was kann ich jetzt konkret tun?*

Auf diese Weise erkennen Sie die Verwechslung und tun dann das,
was Ihnen mdglich ist.

Geschenk 2: Stress zeigt auf, dass wir noch etwas

lernen kdnnen, um gliicklich zu sein

Eine Situation bleibt solange stressauslosend, bis Sie gelernt haben,
Sie zu bewdltigen. Der Stress will uns sagen: ,Um diese Situation
jetzt und zukiinftig besser zu bewéltigen, musst du vorher noch et-
was lernen.”
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Wie kann dieses Geschenk angenommen werden?

Stellen Sie sich die folgenden Fragen, um an IhrWissen zu gelangen,
welches Ihnen eine leichte Bewéltigung der Situation ermdglicht:

1., Wannwar ichin einer ahnlichen Situation und habe sie iberlebt?*
2. ,Was habe ich getan, um die Situation damals zu bewaltigen?*

Geschenk 3: Stress zeigt auf, dass wir einen

neuen Blickwinkel einnehmen kdnnen

Jeder Mensch sieht seine Stresssituation durch seine eigene Brille.
Was den einen wiitend macht und stark verdrgert, nimmt der andere
kaum wahr. Das Gefihl des Stresses weist darauf hin, dass es an der
Zeitist, eine andere Brille aufzusetzen. Denn die wahre Ursache fiir
Stress ist nicht der Brief vom Finanzamt, sondern die Brille, durch die
wirihn betrachten. Der Brief an sich kann nichts, auBer auf demTisch
liegen. Unsere Brillen wie beispielsweise

e wie sollich das bezahlen*”

e ,andere arbeiten schwarz und ich werde ausgenutzt*

sind die wahren Ursachen fiir unsere Stressgefiihle.

Wie ist der neue Blickwinkel einzunehmen?

Auch hierbei helfen Innen zwei Fragen:

e Was ist das Gute an der Situation?

e Wof(ir kann ich jetzt in der Situation dankbar sein?

Die Antworten kénnen beispielsweise im oben genannten Brief vom

Finanzamt lauten:

e Das Gute ist, dass ich vier Wochen Zahlungsfrist habe.”

e Dankbar kann ich daflr sein, dass ich aufgrund der Steuern von
Polizei und Feuerwehr beschiitzt werde.”

Auf den ersten Blick sind das zwei sehr ungewohnliche Fragen, doch
helfen sie dabei, gerade aus einer nicht zu verandernden Situation
das Beste zu machen.

Esgehtnichtdarum, einLeben ohne Stress zu fiihren. Es macht daher
keinen Sinn, gegen Stress zu sein und ihn negativ-abwertend aus
seinem Leben verbannen zu wollen. Erst wenn sich ein Mensch sei-
nem Stress ehrlich interessiert zuwendet und das Wertvolle in ihm
sucht, ist eine Losung in Sicht.

Menschen, die ihrem Stress so begegnen, flihlen sich entspannter,
lernen jeden Tag dazu, schdpfen inre Moglichkeiten zu 100 % aktiv
aus und leben im Einklang mit dem, was im Leben passiert.

Christian Bremer
Kaiserswerther StraBe 115
40880 Ratingen/Diisseldorf
Tel.: 02102 420962
ch@christian-bremer.de
www.christian-bremer.de

Infos zum Autor
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Endodontie-Wissenswelt

VDW online mit neuem Gesicht

VDW ist mit einem neuen Webdesign online
gegangen, das moderner, frischer und nutzer-
freundlicher auftritt. Inhalte und Bedienkom-
fort sind konzeptionell (iberdacht und neu
strukturiert. Alle Angebote kénnen schnell und
intuitivabgerufen werden, egal ob am PC, iPad
oder Tablet Computer.

Besonderes Augenmerk hat das Unternehmen
auf seine verschiedenen Zielgruppen gelegt,

Information und Aufklarung

die mit ihren individuellen Anforderungen be-
ricksichtigt sind. Im Vordergrund stehen na-
tlrlich Inhalte flir den Zahnarzt, von Produkt-
und Anwendungsinformationen (ber Fortbil-
dungsangebote, Archiv von Fachartikeln bis
zu webcasts mit Video-Tipps zu den wichtigs-
ten Endodontie-Geréten.

Inhalte fiir Patienten werden schrittweise aus-
gebaut, auch der Fachhandel kann spezifische
Inhalte abrufen. In den néchsten Monaten will
VDW (iber die neue Website mit an Endodontie
interessierten Zahnérzten, Wissenschaftlern
und Handelspartnern in einen regen Austausch
treten. Die Website wird Basis fiir eine Kom-
munikation, die nicht nur Produktinformatio-
nen bietet, sondern eine Wissenswelt rund
um die Endodontie aufbaut. Interaktive und
multimediale Elemente wer-
den das Thema anschaulich
und attraktiv darstellen.

Infos zum Unternehmen

Quelle:
www.vdw-dental.com

Neue Patientenbroschiiren der DGET

INFORMATIONEN

INFORMATIONEN

In speziellen Themenheften zu , Informationen
zur endodontischen Behandlung®, ,Informa-
tionen zur Revisionshehandlung® und ,Infor-
mationen zurendodontischen Chirurgie* infor-
miert die Deutsche Gesellschaft fiir Endodon-
tologie und zahnarztliche Traumatologie e.V.
(DGET) zu den verschiedenen Therapiemdg-
lichkeiten fiir Patienten verstandlich erklart
und bebildert. Im Wartebereich ausgelegt oder
dem Patientenin die Hand gegeben, dienen sie
der Patienteninformation und erleichtern dem
Zahnarzt den Einstieg in mogliche Beratungs-

gesprache. Zur Individualisierung kénnen die
Patientenbroschiiren mit dem Praxisstempel
versehen werden. Die Broschiiren kénnen Sie
auch auf www.ErhalteDeinenZahn.de lesen.

Quelle und Bezug:

DGET Deutsche Gesell-
schaft fiir Endodontologie
und zahnarztliche
Traumatologie e.V.,

Tel.: 0341 48474-202
sekretariat@dget.de

4Erhalte
Deinen Zahn“
[Website]

]
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Deutsch\andssmonste hn rzt Xis H

,Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis“wird wieder gesucht

Designpreis 2013 -
Jetzt bewerben!

Ob Praxisneugriindung oder Praxisumbau,
Mehrgenerationen- oder Kinderpraxis, Alt-,
Neu- oder Erweiterungsbau — wir suchen die
Zahnarztpraxis mit Charakter und Wohlfiihl-
garantie: Durch ungewohnliche Farbgebung,
raffinierte Formsprache, hochwertige Ma-
terialien und ein durchdachtes Lichtkonzept.
Dabei muss es nicht immer modern-innovativ
zugehen, auch mit einem inter-
essanten Stilmix und der gelun-
genen Umsetzung von klassi-
scher Eleganz konnen Sie (iber-
zeugen!

Seit 2002 wird der etablierte
Titel von der ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis gemeinsam mit einer fachkundi-
genJury jahrlich neu vergeben. Hunderte Pra-
xisinhaber, Architekten, Designer, Mdbelher-
steller und Dentaldepots aus Deutschland und
Europa haben sich im Laufe der Jahre bewor-
ben. Bewerben auch Sie sich um ,Deutsch-
lands schénste Zahnarztpraxis“ 2013. Nutzen
Sie die Chance, prasentieren Sie Ihre Praxis
und schicken Sie uns Ihre aussagekraftigen
Bewerbungsunterlagen bis zum 1. Juli 2013.
Enthalten sein sollten die Eckdaten Ihrer Pra-
xis sowie Angaben zum Architekten, zum Kon-
zept bzw. der Praxisxphilosophie, ebenso der
Grundriss sowie zum Druck freigegebene
Bilder Inhrer Praxis auf Fotopapier und in digita-
ler Form. Das Bewerbungsformular finden Sie
auf www.designpreis.org

[Website]

OEMUS MEDIAAG

Stichwort: ZWP Designpreis 2013
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de

Designpreis 2013



LAcciDent"

Neue App zum
dentalen Trauma

Die DGET hat in Zusammenarbeit mit dem Zahn-
unfallzentrum der Universitdt Basel die App
LJAcciDent" zum dentalen Trauma entwickelt. Die
Applikation wurde fiir die individuelle Nutzung von
Zahndrzten konzipiert. Obwohl Zahnunfélle zu-
nehmen, ist die Zahntraumatologie in der Praxis
ein Gebiet, in dem oftmals die Routine fehlt. Hier
hilft ,AcciDent*. Ohne viel suchen zu missen, fin-
detmanim Notfall schnell alle nétigen Informatio-
nen fiir eine addquate Diagnostik und Therapie.

LJAcciDent” wird in Zukunft den Zahnarzt in der
téglichen Praxis begleiten. Die App ist flir Android
undlOSverfligbar undstehtinden Stores iiber den
Suchbegriff ,AcciDent” zum Download bereit.
Informationen und Downloadlinks finden Sie
unter www.dget.de

Quelle: DGET Deutsche Gesellschaft
fiir Endodontologie und zahnérztliche
Traumatologie e.V.

Marketing

Praxisrundgangin 36ograd

Als effektives Marketinginstrument steht Pra-
xisinhabern bei der Websitegestaltung die
360grad-Praxistour der OEMUS MEDIA AG
zur Verfiigung. Die 360grad-Praxistour bietet
die einzigartige Chance, Praxisrdumlichkeiten,
Praxisteam und Praxiskompetenzen informa-
tiv, kompakt und unterhaltsam zu prasentieren.
Per Mausklick konnen sich die Nutzer der
360grad-Praxistour mithilfe des Grundrisses
oder von Miniatur-Praxisbildern durch

Symposium

»Focus your Imagination®

Unter diesem Motto ladt die Deutsche Ge-
sellschaft flir mikroinvasive Zahnmedizin e.V.
(DGmikro) zum 2. Symposium in die Univer-
sitdtszahnklinik Witten/Herdecke ein. Vom 27.
his 28. September 2013 stehen Hands-on-
Kurse, Seminare und Fachvortrdge auf dem
Programm.

%DGmiKro

Den Auftakt der Veranstaltung bilden die
Hands-on-Kurse bzw. Seminare von Dr. Maxim
Belograd zu ,Mikroendodontie und Mikro-
restauration” sowie von Prof. Dr. Peter Kotschy
zum Einsatz der kinetischen Therapie in der
Mikroskopzahnheilkunde*. Ebenso zeigen Dr.
Tomas Lang und Andreas Gehre in einem
Ergonomieworkshop die optimale ergonomi-
sche Position bei der Behandlung unter dem
Operationsmikroskop.

Programm

Der zweite Veranstaltungs-
tag steht ganz im Zeichen
von Fachvortrdgen, z.B. zu
denThemen ,Diagnostik, Visualisierung, Klassi-
fizierung und Therapie von Cracks" und ,Neue
Laserentwicklungen flir mikroinvasive Behand-
lungsmethoden*. Ebenso werden die Schwer-
punkte der Hands-on-Kurse bzw. Seminare be-
handelt. Das Symposium der DGmikro wird
weiterhin von einer Dentalausstellung begleitet
und der Verleihung des Dr. Ernst Abbe-Preises.
Die DGmikro wurde 2009 gegrindet als Ge-
meinschaft von qualitdtsorientierten Zahnérz-
ten, die die Vorteile des Dental-Mikroskopes
schétzen. Ziel ist es, das Dental-Mikroskop
in sdmtlichen Bereichen der Zahnmedizin zu
etablieren, um die Behandlungsqualitdt zum
Wohle des Patienten zu steigern.

Quelle: DGmikro — Deutsche Gesellschaft
fiir mikroinvasive Zahnmedizin e.V.
www.dgmikro.de

ANZEIGE

FINDEN STATT SUCHEN.

www.zwp-online.info

m online

Praxistour auch Informationen zu
Praxisteam und -leistungen abfra- k
gen. Ebenso mdglich sind Direkt-  [m];
verlinkungen zu Webinhalten.
Gewinnen Sie mit der 360grad-Praxistour
Patienten: Einfach, preiswert und modern
—bequem abrufbar mit allen PCs, Smart-
phones und Tablets, browserunabhéngig
undvon diberall. Ideal zur Ergdnzung lhres
professionellen Praxisauftritts

360grad-Praxistour
[Video]

E ‘E.-———-*—*_“' e a\Y """—,T—f_"_él
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Infos zum Unternehmen

Empfang, Wartebereich oder Behand- - im Internet!
lungszimmer bewegen — als indivi- E' E
duelles Rundum-Erlebnis aus jeder g__ OEMUS MEDIAAG

Tel.: 0341 48474-0
www.360grad.oemus.com \
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gewiinschten Perspektive. Gleichzei-
tig lassen sich wahrend der 360grad-
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Fortbildung

Kongresse, Kurse und Symposien

Datum Ort Veranstaltung Info/Anmeldung

13.09.2013 Leipzig Endodontie Praxisnah Tel.:034148474-308
18.10.2013 Mdinchen Fax:034148474-390
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