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Schmerz —Wo, wann und wie?

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

diese Ausgabe des Endodontie Journals beschaftigt sich mit der Thematik des endodon-
tisch verursachten Schmerzes. Eine Situation, die jeder von uns aus der taglichen Praxis
gut kennt. Auch wenn einem GroRteil dieser Patienten schnell und suffizient zu helfen
ist,bleiben aberauch immer vereinzelte Probleme bestehen.

Der Zeitplan flir den Praxisablauf wird haufig nachhaltig durcheinandergebracht. Auch
wennviele Praxen extra, Schmerzzonen®hierfliireingerichtet haben, reichen diese nicht
immeraus,seies,weil sieanderweitigverplant wurden oder die zurVerfligung stehende
Zeit nicht ausreicht. Dies betrifft also die organisatorische Seite der Schmerzpatienten.
Schlimmer wiegt jedoch die medizinische Komponente dieser Patienten.
JederhatsolcheFallebereitserlebt,diesichdiagnostisch als extrem schwierigdarstellen,
oderauch Falle,beidenen die gewahlte Therapie nicht zum Erfolg flihrt. Dariiber hinaus
gesellensich nach ein paarJahrenin eigener Praxis Falle hinzu, bei denen man keine Ah-
nung hat,wo die Beschwerden herkommen und was man therapeutisch noch tun kann.
Diese Falle beschaftigen nicht nur den betroffenen Behandler emotional sehr und er-
schweren zusatzlich die Praxisorganisation immer wieder aufs Neue, sondern verur-
sachenauch beiden betroffenen Patienten einen extrem hohen Leidensdruck.

Eine zusatzliche Problematik fir den behandelnden Kollegen kann auch die Unzufrie-
denheit des Patienten und das Weitererzahlen des scheinbaren Misserfolgs darstellen,
bedenkt man, dass sich auf Bewertungsportalen doch im Allgemeinen die unzufriede-
nen Patienten Luft machen.

In diesem Zusammenhang ist ein groer Wissens- und Erfahrungsschatz erforderlich,
um Schmerzpatienten schnell, suffizient und nachhaltig helfen zu konnen. Besonderes
Augenmerk mochte ich auch auf den nicht odontogenen Schmerz richten. Auch wenn
dies ein Themengebiet ist, in dem sich nicht jeder Kollege mit schlafwandlerischer Si-
cherheit bewegen kann, muss jedem bewusst sein, dass es sich vermutlich bei jedem
zweiten Schmerzfall,der nach der endodontischen Schmerztherapie nicht beschwerde-
frei wird, um einen nicht odontogenen Schmerz handeln kann. Dementsprechend
mochte ich dieses Editorial nutzen, um dazu aufzufordern, sich mit der Thematik
Schmerz intensiv auseinanderzusetzen, zum Wohle der Patienten und fiir einen zu-
friedenen, entspannten Behandlungsalltag.

Infos zum Autor
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Viel Spaf beim Lesen dieser Ausgabe wiinscht lhnen

Dr.Christoph Zirkel
Generalsekretarder Deutschen Gesellschaft fir Endodontologie
und zahnarztliche Traumatologie e V. (DGET)
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| Spezial

Laser — sinnvolle Erganzung fur nach-
haltigen Therapieerfolg in der Endodontie?

Die Mdglichkeiten und Standards in der Endodontie haben sich in den letzten Jahren stark
entwickelt. Im gleichen MaBe sind aber einerseits die Ansprtiche und Erwartungen endodon-
tisch behandelter Patienten und andererseits der zahnérztliche Erfolgsdruck gestiegen.
Inzwischen sind maschinelle Wurzelkanalaufbereitung, endometrische Langenbestimmung,
fallspezifische Flllungsmaterialien und vielerorts das OP-Mikroskop etablierte Merkmale
moderner Endodontie. Doch gerade in diesem Zusammenhang verwundert es, dass der
Laser trotz seiner sicheren Moglichkeiten der Dekontamination, ja dem ureigenen Ziel der
endodontischen Behandlung, immer noch nicht den Stellenwert genieBt, der ihm eigentlich

zustehen wirde.

Dr. med. dent. Pascal Black, M.Sc., M.Sc.

B Trotz der Mdglichkeiten der modernen Implanto-
logie steigt der Stellenwert der Endodontie, bedingt
durch den Wunsch des Zahnerhaltes unserer Patienten,
immer mehr. Die Moglichkeiten und Standards in der
Endodontie haben sich in den letzten Jahren stark ent-
wickelt. So gehort neben der maschinellen Wurzel-
kanalaufbereitung, der endometrischen Langenbe-
stimmung, der Verwendung fallspezifischer Fillungs-
materialien mittlerweile auch vielerorts ein OP-Mikro-
skop zur Standardausstattung der modernen Endo-
dontie. Nachdem der endodontisch behandelte Zahn
in vielen Fallen spater auch mit einem hochwertigen,
flr den Patienten kostspieligen Zahnersatz versorgt
wird, steigt zum einen die Erwartungshaltung der
Patienten und der Erfolgsdruck auf den Zahnarzt. Da-
her verwundert es, dass der Laser in der modernen
Endodontie trotz seiner sicheren Moglichkeiten der
Dekontamination, ja dem ureigenen Ziel der endodon-
tischen Behandlung, immer noch nicht den Stellenwert
genielt, der ihm eigentlich zustehen wiirde. Ganz im
Gegenteil! Viele Kollegen sehen den Laser bei einer
Wurzelkanalbehandlung als unnatig, teilweise schad-
lich und wissenschaftlich nicht abgesichert an.
Trotzder oben beschriebenen Neuerungen bereitet die
endodontische Behandlung immer wieder Probleme
und gefahrdet die Prognose des behandelten Zahnes
mit, zumindest fir den Patienten, weiterreichenden
Folgen, bis hin zum Zahnverlust. So gesehen ist die
Endodontie, auch heute noch, lediglich der Versuch
einen Zahn zu retten.

Bestmogliche Dekontamination

Schuld an diesem Problem tragt aber in der Regel nicht
der mit modernem Equipment und lege artis arbei-
tende Zahnarzt, sondern das Wurzelkanalsystem. Die
Bakterien und toxischen Abbauprodukte des zerfal-
lenen Pulpagewebes flihren im apikalen Bereich der
Zahnwurzel zu einer Entziindungsreaktion und unbe-
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handelt, bzw. nicht schnell genug behandelt, zu einer
entzindlich bedingten Knochenresorption. Das Ziel
unserer Behandlung ist daher die primare Entfernung
des zerfallenen Pulpagewebes und die bestmogliche
Dekontamination des Wurzelkanalsystems, um eine
vollstandige Regeneration des periapikalen Gewebes
zur erzielen. Schwierigkeiten bereiten hier vor allem
die Makro- und Mikroanatomie des Wurzelkanalsys-
tems und der Grad der bakteriellen Besiedlung:

Die Komplexitat des Wurzelkanalsystems (Makroana-
tomie)istdurch die uns zurVerfligung stehenden, bild-
gebenden Verfahren (Rontgen, CT,DVT) nur sehr schwer
bzw. gar nicht darzustellen. Unter Berticksichtigung der
Strahlendosis war und ist das Kleinrontgenbild wohl
der Standard. Hier zeigen, wenn tberhaupt zu erken-
nen, die Wurzelkanale in der Regel einen geradlinigen
Verlauf, eventuell vorhandene laterale Kanale mit zu-
satzlichen Foramina, blind endende Kanalabzweigun-
gen und das komplexe apikale Delta sind in der Regel
nicht bzw. nur sehr schwer zu erkennen. Doch gerade
diese Komplexitat bietet ideale Nischen fir eine per-
sistierende bakterielle Infektion des gesamten Kanal-
systems mit Ausbreitung in den periapikalen Bereich.
Ein weiteres, ideales” Keimreservoir findet sich in den
Dentintubulis (Mikroanatomie), die ebenso bakteriell
infiltriert werden. Somit gilt also Folgendes: ,Das ge-
samte Wurzeldentin wird zum perfekten Inkubator,
in welchem sich Bakterien der korpereigenen Abwehr
idealerweise entziehen konnen.”

Endodontische Mischinfektionen

Im infizierten Wurzelkanalsystem findet sich nur ein
kleines Keimspektrum, wobei nur wenige Bakterien
wie Pseudomonas und Enterococcus in der Lage sind,
als Monoinfektion zu Uberleben. In der Regel handelt
es sich bei einer endodontischen Infektion um eine
Mischinfektion mit acht oder mehr grampositiven und
gramnegativen Keimen, wobei die anaeroben Keime
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Spezial

Abb. 1: Zustand pra Wurzelkanalbehandlung.— Abb. 2: Zustand post Wurzelkanalftillung.— Abb. 3: Zustand sieben Jahre post Wurzelkanalfillung.

uberwiegen. ,Es wird vermutet, dass eine Korrelation
zwischen dem Ausmal? einer periapikalen Lasion und
der Anzahl von Bakterienstammen und der einzelnen
Bakterien innerhalb des Wurzelkanals besteht. Zahne
mit groRen periapikalen Lasionen weisen demnach
mehr Bakterienarten und eine hohere Bakteriendichte
innerhalb ihrer Wurzelkanale auf als Zahne mit kleinen
periapikalen Veranderungen.”

Aullerdem konnen ,Milieuveranderungen des Wurzel-
kanals das Zusammenspiel der einzelnen Bakterien-
arten empfindlich beeinflussen” und ,So findet sich
in bereits anbehandelten bzw. erfolglos behandelten
Zahnen eine vollig andere Keimzusammensetzung als
bei frischen Infektionen. Es herrschen vor allem Keime
vor,die sich gegentiber den Wurzelkanalspulflissigkei-
ten bzw. den bakteriziden Wurzelkanaleinlagen als re-
sistent erweisen. Es handelt sich dabeivorwiegend um
grampositive Keime (Kokken), die auch als Monoinfek-
tionen Uberleben konnen.”

Verschiedene Studien zeigen, dass in therapieresisten-
ten oder revidierten Zahnen einer der am haufigsten
isolierten Keime der grampositive, fakultativ anaerobe
Enterococcus faecalis ist. Dieser extrem widerstands-
fahige, wachstumsstarke und gegentber antibakte-
riellen Wirkstoffen resistente Keim Uberlebt gerade in
solchen Umgebungen, wo andere Keime schon keine
Uberlebenschance mehr haben, und macht daher in
den oben beschriebenen Fallen einen Grof3teil der vor-
handenen Bakterien aus.

Antibakterielle Spiillosung

Neben der Darstellung und Aufbereitung des Kanal-
systems und der damit verbundenen Entfernung des
infizierten Pulpagewebes erfolgt die Desinfektion
des selbigen mittels antibakteriellen Spullésungen.
Das Ziel ist neben der Keimabtotung die Entfernung
des vor allem aus Detinspanen und Resten des Pulpa-
gewebes bestehenden Smearlayers und die Auflosung
anorganischer und organischer Wurzelkanalbestand-
teile, die durch die mechanische Aufbereitung nicht
erreicht werden kdnnen. Als gangige Spullosungen
kommen das gewebeauflosende und stark antibakte-
riell wirkende Natriumhypochlorit (NaOCl), das ge-
ringer gewebsauflosend wirkende Wasserstoffperoxid
(H,0,) und das ebenfalls antibakteriell, aber nicht ge-
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webeauflosend wirkende Chlorhexidin zum Einsatz.
Als ,Gleitmittel® wird Ethylendiamintetraessigsaure
(EDTA) verwendet. Es hat keine antibakterielle Eigen-
schaft, durch die Bindung von Kalziumionen des Den-
tins an das EDTA kommt es aber zu einer Erweichung
des Dentins und damit zu einer leichteren mechani-
schen Aufbereitung vor allem stark gekrimmter und
verengter Kanale. AuBerdem ist es zur Entfernung des
Smearlayers das Mittel der Wahl. Mit diesen Spullosun-
gen ist eine suffiziente Entfernung der Keime und des
Smearlayers aus den Wurzelkanadlen zu erzielen. Das
Problem aber ist, dass die antibakterielle Wirkung eben
nur innerhalb des Wurzelkanals zum Tragen kommt.
Aufgrund der schmalen Durchmesser der Dentintubuli
und der hohen Oberflachenspannung der Spullésun-
gen sind diese nur in der Lage, einen geringen Teil des
kanalnahen Gewebes zu penetrieren. Die Eindring-
tiefe in das angrenzende Wurzeldentin betragt ledig-
lich 1oopum, die Bakterien penetrieren aber bis Uber
1.000um in das Wurzeldentin. Durch diese Eindring-
tiefe konnen sich vor allem die pathogenen und sehrre-
sistenten Gram-Keime der antibakteriellen Wirkung der
Spilflussigkeiten entziehen und dadurch zu einem
endodontischen Misserfolg flihren.

Laserin der Endodontie

Genau hier kann die bakterizide Wirkung der hierfir
geeigneten Laserwellenldngen eine sinnvolle Ergan-
zung zu den konventionellen, modernen Techniken in
der Endodontie sein und zum nachhaltigen Erfolg
beitragen.

Zur erganzenden Dekontamination des Wurzelkanal-
systems kommenvorallemdie fasergestutzten Nd:YAG-
und Diodenlaser zum Einsatz. Die stark bakterizide
Wirkung des Nd:YAG-Lasers wurde schon Anfang der
1990er-Jahre durch verschiedene Studien nachgewie-
sen und in der Folge als standardisiertes Therapiekon-
zept etabliert.

Der bakterizide Effekt der Laserstrahlung scheint vor
alleminderstrahlenbedingtenVeranderungbis hinzur
vollstandigen Zerstérung der Zellhille der Bakterien zu
liegen. Durch diese hitzebedingte permanente Schadi-
gung der Membrane wird ein weiteres Zellwachstum
verhindert. Gramnegative Keime sind aufgrund ihrer
komplexen Membranstruktur sehr strahlensensibel.

ENDODONTIE JOURNAL 2/2014



Thinking ahead. Focused on life. MORITA

\Was Ist eln
Reuleaux [roh-lo]?

Die optimale Aufnahmeflache fiir minimale Effektivdosis

Ein Reuleaux-Dreieck ist das optimale Format fir die Abbildung des gesamten
Kiefers bis hin zu den Kieferbégen. Mit Veraviewepocs 3D R100 kénnen Sie genau
den Bereich abbilden, der fur Ihre Behandlung relevant ist und ersparen Ihren
Patienten unnotige Strahlenbelastung. Zusatzlich gleicht die Funktion , Image Layer
Adjustment” innerhalb der Panoramaaufnahmen Positionsanderungen von bis zu
2cm aus und vermeidet so Mehrfachaufnahmen aufgrund von Anomalien oder Fehl-
positionierungen. Das Ergebnis: hochpréazise Darstellungen bei minimaler Effektiv-
dosis. Erfahren Sie mehr Uber das Reuleaux-Format unter www.morita.com/europe.




Spezial

Abb. 4: Zustand pra Revision.— Abb. 5: Zustand post Wurzelkanalfullung.— Abb. 6: Zustand flinf Jahre post Wurzelkanalfillung.

Verschiedene Studien zeigten, dass der bakterizide Ef-
fekt der Laserstrahlung im Wurzeldentin auch in Tiefen
von 1.000 pm und dartiber messbar ist. Die Laserstrah-
lung wird zwar bei der Durchdringung der Dentin-
schichten abgeschwacht, die Wirkung bleibt aber auch
in tieferen Schichten erhalten.

In einer In-vitro-Untersuchung haben Moritz et al.
nachgewiesen, dass der Nd:YAG-Laser in akzessori-
schen Seitenkandlen eine distanzabhangige bakteri-
zide Wirkung entfaltet. In der Studie gelang selbst in
einer Entfernung von tber 1mm vom Hauptkanal eine
nahezu vollstandige Keimreduktion von E. coli und
E. faecalis. Der Nd:YAG-Laser weist nicht nur einen
starken antibakteriellen Effekt im Wurzelkanal auf,
sondern bewirkt zudem eine sichere Desinfektion des
angrenzenden Dentins mit seinen Dentinkanalchen,
ohne dabei (bei entsprechender Parameterwahl) das
umliegende Gewebe zu schadigen. AulRerdem konnte
in rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen ge-
zeigt werden, dass es durch die Bestrahlung mit dem
Nd:YAG-Laser zu einem Verschluss der Dentintubuli
und zumindest zu einer partiellen ,Versiegelung” der
Wurzelkanaloberflache kommt.

Fir die Diodenlaser konnte ebenfalls in zahlreichen
Studien, z.B. von Moritz et al. und Gutknecht et. al,
ein bakterizider Effekt nachgewiesen werden. Durch
die im Vergleich zum Nd:YAG-Laser geringere Penetra-
tionstiefe im Wurzeldentin ist in den tieferen Schichten
auch die antimikrobielle Wirkung bei den Diodenlasern
geringer. Dadurch sinkt aber auch die Gefahr eines un-
erwinschten Temperaturanstieges. Fir den taglichen
Einsatz in der Praxis eignet sich aber vor allem der Di-
odenlaser aufgrund seines breiten Indikationsspek-
trums bei gleichzeitig sicherer Anwendungsmoglich-
keit und eines hervorragenden Preis-Leistungs-Ver-
haltnisses.

Praktische Anwendung

Nachderkonventionellen Aufbereitung,Reinigungund
Desinfektion der Wurzelkanadle kommt der Laser zum
Einsatz (Abb. 1 bis 6). Hierbei wird die Laserfaser auf
die vorher bestimmte Arbeitslange eingeflihrt und
anschlieBend unter kreisenden Bewegungen ca.1mm
pro Sekunde nach koronal aus dem Kanal gezogen. Da-
durchwird das gesamte Wurzeldentin bestrahlt. Dieser

Vorgang wird mit einer entsprechenden Pause in der
Regel finf Mal wiederholt, um auch in den tieferen
Wurzeldentinschichten eine sichere Dekontamination
zuerzielen.Neben derentsprechenden Parameterwahl
(zumeist vom Hersteller schon als Vorauswahl im An-
wendungsmenii der Laser hinterlegt) ist nur darauf zu
achten,nichtzulangeamapikalen Stopp zuverbleiben,
um einen unerwinschten Hitzeeintrag in das umlie-
gende periapikale Gewebe zu verhindern.

Fazit

Aufgrund der sehr eng zusammenliegenden Wellen-
langen von Diode und Nd:YAG unterscheiden sich
beide Wellenlangen hinsichtlich der Wirkung auf die
Wurzelkanalwand (Verschluss der Dentintubuli, Ver-
siegelung der Wurzelkanaloberfldche) nur geringfligig.
Auflerdem wird den Diodenlasern ein biostimmulie-
render Effekt zugeschrieben. Verschiedene Studien
konnten eine stimulierende Wirkung auf die Zellproli-
feration und einen inhibitorischen Effekt auf entziin-
dungsfordernde Enzyme nachweisen.

Der laserunterstitzten Endodontie sind kaum Gren-
zen gesetzt. Egal ob akuter oder chronischer apikaler
Prozess, gangranose Pulpitis, periapikaler Abzess mit
oder ohne entzindlicher Resorption, therapieresis-
tente Zahne oder auch teilweise sklerosierte Kandle,
durch die hohe Eindringtiefe der bakteriziden Laser-
strahlen ist in vielen Fallen trotzdem noch eine schnelle
Schmerzfreiheit und ein nachhaltiger Therapieerfolg
zuerzielen!

Grenzensind nur bei einer vollstandigen
Obliteration des Wurzelkanales oder bei
nicht entfernbaren Fremdkorpern ge-
setzt. |
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| Spezial

Die Revision eines ersten Molaren im OK
mit Instrumentenfragment

Nach endodontischer Erstbehandlung kann es zum Misserfolg kommen. Therapiestandard
ist bei korrekter Indikationslage seit Langem, eine Revision der betroffenen Zédhne vorzuneh-
men. Besonders anspruchsvoll sind Behandlungen an Z&hnen mit Instrumentenfragmenten
und groBen Wurzelkanalstiften. Ein solcher Fall soll hier vorgestellt werden.

Dr. Bernhard Albers

B Ein46-jahriger Patient kam zu uns mit Beschwerden
im linken Oberkiefer. Er gab an, dass am Zahn 24 vor
sechs Monaten eine Wurzelkanalbehandlung vorge-
nommen worden war. Die allgemeine Anamnese ergab
keine Auffalligkeiten.

Im intraoralen Befund waren im linken Oberkiefer die
Zahne 24, 27 mit undichten Komposit-Fullungen ver-
sorgt, der Zahn 26 hatte eine VMK-Krone. Die Taschen-
sondierung rund um alle drei Zahne zeigte keine Auffal-
ligkeiten,der Lockerungsgrad war unauffallig. Die Vitali-
tatsprobe am Zahn 27 war negativ.

Im Rontgenbefund (Abb. 1) zeigte sich am Zahn 24 eine
unvollstandige und tberstopfte Wurzelfillung und am
Zahn 26 eine Wurzelfillung mit einer Verschattung im
distalenKanal,dieaufein Instrumentenfragmentschlie-
BenlieB. Am Zahn 27sehen wireine pulpanahe undichte
Fillung.Alle drei Zahne hatten apikale Aufhellungen.

Daeine geschlossene Zahnreihevorlag,wurde zumEr-
halt dieser eine Revision der Zahne 24, 26 und eine
endodontische Ersttherapiedes Zahnes 27empfohlen.
Die Prognosen und insbesondere die Komplikation der
Wurzelfraktur wurden dem Patienten erklart. Zudem
wirden nach erfolgreicher Therapie Uberkronungen
derdrei Zahne notig. Der Patient stimmte der Behand-
lungsplanung zu.

Behandlung

ZuersterfolgtedieBehandlungderZdhne24,27(Abb.2—-4).
Vor Beginn der Revision am Zahn 26 wurde wie immer
das Parodont rundherum sondiert (iberall 2mm) und
ein Abdruck genommen, um bei eventuell nétiger Ent-
fernungderKrone provisorischversorgenzukonnen.Die

/] Abb.4
Abb.1: Der Ausgangsbefund.—Abb. 2: Behandelter Zahn 24.- Abb.3: Behandelter Zahn 24 und 27.— Abb. 4: Behandelter Zahn 27.
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Abb.5: Geklebter Kofferdam.— Abb. 6: Titanstift.— Abb. 7: Freigelegter Titanstift.— Abb. 8: Entfernter Titanstift.— Abb. 9: Erste Ubersicht.— Abb.10:
Dargestellter MB2.— Abb. 11: Erweiterter MB2.— Abb. 12: Abgeschlossenes Preflaring. — Abb. 13: Dargestelltes Fragment. — Abb. 14: Distales Frei-
legen.—Abb.15: Mesiales Freilegen.— Abb.16: Loses Fragment.—Abb.17: Entferntes Fragment.

Krone |6ste sich schon bei der Trepanation. Die Koffer-
damklammerwurde mitScotch-Bond MPund Komposit
am Zahnstumpffestgeklebt (Abb.s).

Die Trepanation zielte zunachst auf den Stiftaufbau
(Abb. 6) und wurde mit Ultraschallfeilen rundherum
freigelegt (Abb.7). Hilfreich war auch in diesem Fall,den
Stiftkopf schmal und dreieckig zu schleifen, um besser
an die tiefen Stiftanteile zu kommen und ihn nach aus-
reichender Freilegung miteinem passenden Handstulick
rausdrehen zu konnen (Abb. 8). Dieses Vorgehen er-
sparte uns den zusatzlichen Abtrag von Zahnsubstanz
im Kanal.

Nach der Darstellung der behandelten Kanaleingange
(Abb.9) und Entfernung der noch vorhandenen Dentin-
uberstande mittels Rosen-, Miller- und Munce-Bohrern

3

zeigte sich im Bereich der vermutlichen Lage des zwei-
ten mesiobukkalen Kanals (MB2) ein entsprechender
Eingang (Abb. 10). Es wurde mit diinnen Handinstru-
mentenausStahl (GroRen1SO6-10Taper.o2) unterSpi-
lung mit erwdrmten Natriumhypochlorit 3% (NaOCI)
ein Gleitpfad angelegt und mit einen Profile 15/.02 der
Eingangsbereich langsam rotierend erweitert (Abb.11).
Nach grober Entfernung des alten Fillmaterials mittels
Profile25/.04indenanderenKanalsystemen und Erwei-
terungderKanaleingange mit Gates-Bohrernund Ultra-
schallfeilen (Abb.12) spiirte man im distalen Kanal wie
erwartet ein frakturiertes Instrument (Abb. 13). In der
mesialen Wurzel liefen MB1 und MB2 im apikalen Ab-
schnitt zusammen. Nach Abschluss der Erweiterung
mit Gates-Bohrern der GroRe 3 stellte sich in der mesia-
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len Wurzel zwischen den beiden Kanaleingangen nur
noch eine schmale Dentinbrucke dar, welcher per Ultra-
schall entfernt wurde (Abb.13).

Im distalen Kanal wurde das Fragment zundchst mit ei-
nem platt geschliffenen Gates-Bohrer der GroRe 2 bes-
ser dargestellt. Anschlieend wurde mit Ultraschallfei-
len zunachst distal, nachdem das aber immer mehr in
die falsche Richtung fiihrte, dann mesial neben dem
Fragment Dentin entfernt. Das Fragment war sehr fest
im Dentin verkeilt. (Abb. 14-17). Nach Entfernung sah
man in der Tiefe eine Aufteilung des Kanals nach distal
und mesial (Abb.18).Der distale Anteil war bei der Freile-
gungdes Instruments entstanden.
Die Endometrie bestatigte dann
auch beim mesialen Anteil den
weiteren Kanalverlauf, nach distal
eine Perforation.

Die Endometrie warin den vestibu-
laren Kanalen eindeutig, im palati-
nalen Kanal aber unklar, da dort
standig Vollausschlag der Anzeige
bestand. Auf eine Messaufnahme
wurde wegen der sehrschwierigen
Fixierung der Instrumente verzich-
tet. Dies auch, da vestibular die
Endometrie gut funktionierte und
palatinal der Kanal bis zum Apex
gut sichtbar war. Nach Festlegung
der Arbeitslangen wurden die ves-
tibularen Kanale mit ProTaper auf-
bereitet, der palatinale mit Ultra-
schallfeilen. Hierbei wurde immer
wieder Patency hergestellt. Die
Spulungen erfolgten mit erwarm-
ten NaOCl. Als die gewdlnschten
Kanaldurchmesser erreicht waren,
wurden alle Kanale auf Reste von
Fullungsmaterial kontrolliert und

diese mit Ultraschall und NaOCI-  baufiillung.

Abb. 18: Distaler Kanal Via falsa und
Kanalverlauf. — Abb. 19: Apikal offenes
Foramen palatinaler Kanal. — Abb. 20:
DownpackmesialerunddistalerKanal.
—Abb. 21: MTA-Plug palatinal.— Abb. 22:
MTA-Plug distal.

Spulungen entfernt. Uninstrumentierte Kanalanteile
besonders in der Capture-Zone wurden — so weit unter
dem Mikroskopsichtbar—per Ultraschall nachgereinigt.
Nach AbschlussderAufbereitungfolgteeinegriindliche
Spulung mittels NaOCl und Ultraschall, die Abschluss-
spulungen dann mit EDTA 17 %, NaOCl und Alkohol,
danach die Trocknung mittels Mikrosauger und sterilen
Papierspitzen und wieder Mikrosauger.

DiemesialenKanaleundderapikale Anteildesdistalen
Kanals wurden mit Schilder-Technik mit AH Plus und
erwarmter Guttapercha (Abb.20) abgefillt. Da das Fo-
ramen des palatinalen Kanals weit offen war (Abb.19),

Abb. 23 und 24:Rontgenkontrolle Downpack und MTA-PLugs.—Abb. 25: Backfill. - Abb. 26: Auf-
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Abb.30

4 /

Abb. 27 und 28:Rontgenkontrolle nach Wurzelfiillung.— Abb. 29 und 30: Rontgenkontrolle nach zwei Monaten.

wurde dieser wie auch die Perforation im distalen
Kanal mit einem Plug aus Mineral Trioxide Aggregate
(MTA, MedCem rontgenopak) gefiillt (Abb. 21 und 22).
Es folgte die Rontgenkontrolle (Abb. 23 und 24) und
dannderBackfill (Abb.25).Nach griindlicher Reinigung
der Kavitatenwande im koronalen Bereich bis subkres-
tal in die Kanaleingange mit Rosen- und Millerboh-
rern konnte der Verschluss und Stumpfaufbau mit
Clearfil New Bond und Core Paste weil} stattfinden
(Abb.26).Der Zahn wurde dann prapariert. Abbildung
27und 28 zeigen die abschliellende Rontgenkontrolle.
Es wurde eine provisorische Krone (Protemp, Temp
Bond) eingegliedert.

Kontrolle

Die Kontrolle zwei Monate spater zeigte verbesserte
Verhaltnisse. Die Zahne waren frei von Beschwerden.
Die Sondierung der Gingiva war rundherum an allen
Zahnen erneut unauffallig. In den Rontgenbildern
(Abb.2g und30)stelltesicheineVerkleinerungderAuf-
hellungendar.Esschlosssich nundie Uberkronung der
Zahnean.

Diskussion

DieBehandlunganallendreiZahnen konnte wie erhofft
durchgefiihrt werden. Dem Patienten wurden vor Be-
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ginnderBehandlungdieRisikenerlautert.Insbesondere
die Gefahr des Auftretens von Wurzelfrakturen in den
nachsten Monaten bzw. Jahren mit den entsprechen-
den Konsequenzen wurde deutlich gemacht. Bei der
AussichteinerzuerhaltendengeschlossenenZahnreihe
war der Patient aber bereit, dieses Risiko einzugehen. Es
wurde besprochen, im Falle derartiger Komplikationen
denZahndurcheinImplantat zu ersetzen.

Je groBer die Substanzverluste im Zahninneren durch
die Behandlung und damit die Frakturgefahr, desto
friher sollte unseres Erachtens die Versorgung mit
Zahnersatz erfolgen. Eigene Untersuchungen geben
Hinweise darauf,dass der Zeitpunkt der Uberkronung
zurVermeidungvon Frakturenvon Bedeutungist. Des-
halb wurden in diesem Fall die drei Zahne schon zwei
Monate nach endodontischer Therapie des Zahns 26
mit Kronen versorgt. ®
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Lokalanasthesie vs. Zeit sparen

Das kostbarste Gut, das in einer zahnérztlichen Praxis existiert, ist die Zeit — die Zeit des
Behandlers. Vergeudete Zeit ist unwiederbringlich verloren. Man sollte mit diesem kost-
baren Gut schonend umgehen. Doch, wie kann man herausfinden, ob die Zeit gut inves-
tiertist? Und, gibt es eine —evidenzbasierte — Alternative fur die Infiltrations- und/oder die

Leitungsanéasthesie?

Dr. med. dent. Bernhild-Elke Stamnitz, Lothar Taubenheim

B Zahlreiche zahnarztliche Behandlungen erfordern
eine medikamentos induzierte Analgesie — Vorausset-
zung fur die Kooperationsbereitschaft des Patienten.
Wahrend des Studiums gelehrt und weltweit ange-
wandt, appliziert der Zahnmediziner deshalb eine Infil-
trations- oder eine Leitungsanasthesie — und verldsst
danach das Behandlungszimmer,denn bis zum Eintritt
der Anasthesie ist immer eine Latenzzeit zu Uberbru-
cken. Leider verzogert sich der Andsthesieeintritt
manchmal, bis zum Ausbleiben der Schmerzausschal-
tung-viel investierte Zeit ohne den erhofften Effekt.
Bei durchschnittlich 30 Minuten Dauer einer Behand-
lung unter Lokalanasthesie sind etwa acht bis zehn Mi-
nuten fur die Injektion des Andsthetikums, die Latenz-
zeit und die Uberprifung des Wirkungseintritts, ein-
schlieRlich des Raumwechsels, bis zum Beginn der the-
rapeutischen MaBnahmen zu rechnen. Multipliziert
mandiese Zeitmit nuracht Behandlungen proTag,dann
kommen pro Woche (finf Anasthesieversager ein-
schlielRlich) mehrals fiinf volle Stunden zusammen, die
fast vollstandig eingespart werden konnen,wenn ...

Die Frage, die sich konkret stellt, heifSt: Gibt es eine -
evidenzbasierte — Alternative fir die Infiltrations- und/
oder die Leitungsanasthesie? Konkretisiert man den
medizintechnischen Fortschritt derletzten 25 Jahre und
die klinisch-wissenschaftlichen Studienergebnisse, die
zur Thematik der Lokalandsthesie publiziert wurden,
dann heilst die Antwort: Ja, die intraligamentdre Anas-
thesie (ILA).

ILA-intraligamentéare Andsthesie

Die intraligamentare Anasthesie —wahrend des Stu-
diums erwahnt, aber nicht systematisch als primare
Methode der Lokalanasthesie gelehrt —gehort heute
zur modernen Zahnheilkunde wie das Internet und
die E-Mail-Kommunikation (auch noch keine 25 Jahre
praxistauglich).

Beiderintraligamentdren Anasthesiewirddas Anasthe-
tikum mit angepasstem Injektionsdruck in den Desmo-
dontalspaltinjiziert. Das klingt medizinisch anspruchs-
voll, ist aber leicht zu erlernen, da die Injektion in den
Desmodontalspalt,das Ligamentum circulare, vollstan-
dig unter visueller Kontrolle erfolgt, im Gegensatz zur
Leitungsanasthesie des N.alveolaris inferior. Das intrali-
gamental injizierte Anasthetikum breitet sich intraos-
sar und im Desmodontalspalt entlang der Zahnwurzel
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Abb. 1: Dosierhebelspritze ohne integriertes, mehrstufiges Hebelsys-
tem zur Verstarkung der Injektionskraft.

aus und hat in etwa einer halben Minute das Foramen
apikale erreicht — praktisch mit dem Ende der intraliga-
mentalen Injektion.

Pro Zahnwurzel sind etwa 0,2 ml Andsthetikum zu ap-
plizieren.Die Injektion muss sehrlangsam erfolgen,den
anatomischen Gegebenheiten des Patienten gut ange-
passt. Die Injektionszeit betragt bei der ersten Wurzel
etwa 20 Sekunden,beiderzweiten Wurzel 20-25 Sekun-
den und ggf. bei einer dritten Wurzel desselben Zahns
=25 Sekunden.#s Eine zu schnelle Injektion kann zu
unerwinschten Effekten wie Elongationsgefiihl oder
Drucknekrosen flihren, die ggf. nicht methodenimma-
nent,sondern iatrogen bedingt sind.

Im Gegensatz zur Infiltrations- und Leitungsanasthesie
kann der Anasthesieerfolg sofort tiberprift werden, da
die Andsthesie unverziglich—ohne Latenz —eintritt. Le-
diglicht in entziindetem Gewebe kann sich, wegen des
veranderten pH-Wertes, der Andsthesieeintritt leicht
auféobisgoSekundenverzogern. Die Behandlungdes
Patienten kann sich ohne Unterbrechung sofort an-
schlieRen.

Hier sollte der in der Einflhrung angesprochene Zeit-
effekt betrachtet werden.Beiacht Behandlungen unter
Lokalanasthesie kann durch die Deaktivierung der La-
tenzzeit der konventionellen Lokalanasthesien taglich

Abb. 2: Zur intraligamen-
talen Injektion wird die
Kaniileinden Desmodon-
talspalt geflihrt.
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Abb. 3: Das intraligamental injizierte Andsthetikum breitet sich intra-
ossaraus.

eine ganze Stunde Zeit gewonnen werden. Das heif3t,
im Jahr mindestens 200 Stunden oder 25 Arbeitstage
a 8 Stunden.Wenn man die Arbeitsstunde eines behan-
delnden Zahnarztes nur miteinem mittleren zweistelli-
gen Eurobetrag ansetzt, dann ergibt die Multiplikation
einen unvorstellbaren vierstelligen Betrag.

Wissenschaftlicher Hintergrund

Dieklinischen Studien der letzten 20Jahre,deren Ergeb-
nisse alle international publiziert wurden, zeigen, dass
diese Moglichkeit der Schmerzausschaltung alle Anfor-
derungen an eine primare Lokalandsthesie-Methode
erfullt.2797° Schon 1994 konnten Heizmann und Gabka
darlegen, dass die ILA bei Zahnextraktionen den welt-
weit gelehrten konventionellen Infiltrations- und Lei-
tungsanasthesien signifikant lberlegen ist. Das gilt so-
wohl hinsichtlich des Anasthesieerfolges als auch mit
Blick auf die Beeintrachtigung des Patienten und die La-
tenzzeit zwischen Andsthetikum-Injektion und Andas-
thesieeintritt.®
HeizmannverwendeteflrseineBerlinerStudieein Fein-
mengen-Injektionssystem,das1983von Bayerausgebo-
ten wurde: Die Dosierhebelspritze, mit der pro Hub nur
0,06 ml Anasthetikum freigesetzt wurden. Die Citoject,
so hieR dieses Spritzensystem,weckte das Interesse von
vielen praktizierenden Zahnarzten und auch einige Uni-
versitaten verwendeten diese ILA-Spritzen.

Seit Ende des letzten Jahrhunderts stehen fir intrali-
gamentalelnjektionen Spritzen ohne kraftverstarkende
Hebelsysteme zur Verfligung, deren klinische Eignung
durch Studien®" uneingeschrankt bestatigt wurde:
Dosierradspritzen, bei denen die vom Behandler aufge-
baute Kraft Uiber ein Dosierrad direkt auf die integrierte
Zahnstange und die Andsthetikumkarpule Ubertragen
(Abb.1) und das Anasthetikum via Injektionsnadel mit
praziseandieindividuellen anatomischen Gegebenhei-
ten des Patienten angepasstem Injektionsdruck in den
Desmodontalspaltinjiziert wird.

Alle genannten klinischen Studien bestdtigen, dass die
intraligamentare Andsthesie tief ausgepragt ist und,
auch in Abhdngigkeit des injizierten Volumens, etwa
30 Minuten anhalt. Durch Nachinjektionen kann die
Andsthesiedauer problemlos verlangert werden. Ands-
thesieversager sind sehr selten und beruhen meistens
aufUnterdosierungen.3

Vorteile fiir die Praxis

Neben diesem eminenten Nutzenflirden Zahnarzt pro-
fitiert der Patientin gleichem Mafe von dieser minimal-
invasiven Lokalanasthesie: Durch die wesentlich gerin-
gere applizierte Andasthetikummenge und die enge Be-
grenzung der Andsthesie ist dieselbe etwa zeitgleich
mitdemEndederBehandlungabgeklungen—ohne Gber
Stunden anhaltende artikulatorische und mastikatori-
sche Beeintrachtigungen des Patienten.

Die fir eine ILA bendtigte Andsthetikummenge, bei-
spielsweise bei einer Einzelzahnbehandlung flir eine
KompositfillungimUK,istzudemssignifikantgeringerals
dieflreineentsprechende Leitungsanasthesie (~25 %).
Der Erfolg der intraligamentdren Andsthesie ist eine Tri-
ade: Die Verwendung sensibler Instrumentarien, mit de-
nenderInjektionsdruck gutdenanatomischen Gegeben-
heiten des Patienten anpasst werden kann, die Applika-
tion bewdhrter Anasthetika mit Adrenalinunddiesichere
Beherrschung der Methode der ILA durch den praktizie-
renden Zahnarzt. Der Zeitgewinn wird noch zusatzlich
durcheinenbeachtlichen Marketingeffekt
komplettiert. Was winscht sich ein Be-
handler mehr,alsdass sich Patienten (Kun- [=]
den) Uiber den Zahnarzt unterhalten, der
,Spritzen gibt,die man gar nicht merkt“? m
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Anwenderbericht

Die wegweisende biokeramische
Obturations-Technologie

Seit Jahren wiinschen sich Zahnarzte das ideale Wurzelkanalfillungs- und Reparaturmate-
rial. Im Gegensatz zu anderen Bereichen der Zahnheilkunde verlangt die Endodontie Fillun-
gen und Reparaturmaterial, die Feuchtigkeit vertragen, antibakteriell wirken und gleichzeitig
hochgradig biokompatibel sind. In den USA ist mit der EndoSequence® Linie ein solches Sys-
tem bereits seit einigen Jahren auf dem Markt, dieses wird jetzt exklusiv von Henry Schein

Dental auch in Deutschland vertrieben.

Dr. Allen AliNasseh

B Der Begriff ,Biokeramik” bezieht sich auf
biokompatible Keramikmaterialien fiir biome-
dizinische oder dentale Anwendungen.Bereits
in den 1970er-Jahren begann die systemati-
sche Erforschung der Verwendung von Kera-
mikinbiomedizinischen Anwendungen.Inden
vergangenen 40 Jahren hat sich der Einsatz ei-
ner Vielzahl von keramischen Materialien in
derBiomedizindeutlicherhoht (Kokubo,2008).
Das ursprunglich in der Endodontie verwen-
dete biokeramische Material war Mineral Trioxid Aggre-
gat (MTA) (Torabinejad,1995). Das einzige,was das groRRe
Potenzial des Materials lberschattete, waren jedoch
seine mangelhaften klinischen Verarbeitungseigen-
schaften,dieausseinergrofen Partikelgroe undderPul-
ver/Wasser-Mischformel resultierten. Dies begrenzte
die Anwendung von MTA auf chirurgische Wurzelbe-
handlungen und Apektomien. Aus diesem Grund war
dasAufsehenentsprechend grof3,als die neuen aufKalzi-
umsilikatundKalziumphosphat basierenden biokerami-
schen EndoSequence-Produkte flir die Endodontie vor-
gestelltwurden:derEndoSequence®BCSealer,das Endo-
Sequence® Root Repair Material (Wurzelreparaturma-
terial) und die EndoSequence® BC Guttapercha-Pellets
(BUSA). Denn auch schon deren biokeramische Vorgan-
ger-Materialien hattenim Laufe der Zeit bereits beachtli-
cheklinischeErfolgefeiernkonnen.Dennochistmansich
darlber einig,dass die Einschrankungen der friihen Bio-
keramik-Generation klar in ihren Handhabungseigen-
schaften und ihrer mangelnden Benutzerfreundlichkeit
lagen. Mit dem neuen EndoSequence® BC Sealer und
dem Wurzelreparaturmaterial (EndoSequence® RRM
Paste & Knetmasse) ist man diesen Herausforderungen
nun gerecht geworden.

Ein Artikel aus dem Jahr 2009 zeigt die vielen Vorteile
des biokeramischen Sealers und Wurzelreparaturma-
terials sowohl in der chirurgischen als auch in der
nichtchirurgischen Endodontie klar auf (Koch, Brave,
2009). Die Vorteile sind derart signifikant, dass der
EndoSequence® BC-Sealer heute ein wesentlicher Be-
standteil des EndoSequence® Instrumenten- und Ob-
turationssystems ist und sich gemeinsam mit dem
neuen Wurzelreparaturmaterial zu einem festen Be-
standteilderchirurgischen Endodontie entwickelt hat.
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Dies ist eine naturliche Weiterentwicklung angesichts
derauBergewohnlichen Biokompatibilitat (Zhangetal.
2010, Jingzhi et al. 2011) und Formbestdndigkeit dieser
besonderen Biokeramik, die nach ihrem Einsatz nicht
schrumpft und demzufolge nichtresorbierbar im Wur-
zelkanal und der retrograden Praparation verbleibt.
AufRerdem produziert das als Nebenerzeugnis bei der
Aushdrtungsreaktion entstehende Kalziumhydroxid
einen sehr hohen pH-Wert (12,8) und verleiht dem
Material so wahrend seiner Abbindezeit eine antibak-
terielleWirkung (Levato et al.2011) —der pH-Wert sinkt
in den folgenden sieben Tagen wieder — (Zhan et al.
2009).Diesistflireinen Zementeine wichtige physika-
lische Eigenschaft, insbesondere, wenn er als Sealer in
der Endodontie verwendet wird (Torabinejad, Hong,
McDonald, Pitt Ford,1995).

Zhang et al. zeigten 2009 auf, dass biokeramischer
Sealer (iRoot SP) innerhalb eines zweiminitigen Kon-
takts alle Bakterien abtotete. Die Autoren erklarten
weiterhin, dass seine starke antibakterielle Wirkung
moglicherweise in der Kombination seines hohen
pH-Werts, seiner hydrophilen Natur und seiner aktiven
Calciumhydroxid-Diffusion begriindet sei. Der biokera-
mische Sealer selbst hdrtet in drei bis vier Stunden aus
(die Aushartungsreaktion wird von der in den Dentin-
kanalchen vorhandenen Feuchtigkeit in Gang gesetzt)
und bietet so gentigend Zeit fur die klinische Verwen-
dungin chirurgischen oder nichtchirurgischen Anwen-
dungen (Koch,Brave,2009).Zusatzlich machtdiedirekte
Anwendung dieses Materials im Wurzelkanal oder bei
dervorherigen Vorbereitung per Spritze (unter Verwen-
dung unterschiedlicher Spitzen verschiedener Durch-
messer und Konfigurationen) es Uberaus effizient fir
die klinische Verwendung.
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Die Falldarstellungen sollen die Verwendung dieses
Materials in der klinischen Endodontie demonstrieren
und zeigen dabei sowohl nichtchirurgische als auch
chirurgische Falle auf.

Fallbeispiele

Fall1

Fallbeispiel1zeigt Zahn14 mitirreversibler Pulpitis nach
Kompositrestauration. In Abbildung 2 ist die unmittel-
bare postoperative Rontgenaufnahme unter Verwen-
dung des EndoSequence®-Systems einschlieRlich BC-
Sealer und einer 3mm dicken Schicht festhaftendem
Kernmaterial zur direkten Versiegelung der Wurzelka-
naloffnungen dargestellt.In die Offnung werden Watte
und Cavit eingelegt.

Fall 2

Fallbeispiel 2 zeigt Zahn 3 miteinerirreversibler Pulpitis
(Abb. 3). Die initiale Ermittlung der Arbeitsldnge stellt
eine starke mesiale Wurzelkrimmung dar (Abb. 4).
In der Rontgenaufnahme wahrend der Obturation fin-
den wir.o4-er EndoSequence® Guttapercha-Stifte mit
BC-Sealerin allen vier Wurzelkanalen (Abb.5).Nach der
Obturation zeigt die Rontgenaufnahme aus distalem
Winkel alle vier Kandle nach Anwendung des Sealers
undderGuttapercha-Stifte.AlleKanalesindvollstandig
geflllt (Abb.6).

Fall 3

Bei Fallbeispiel 3 haben wir einen nekrotischen Zahn 3
miteinergrofien koronalenRestaurationundapikalen
Lasionen endodontischen Ursprungs (Abb. 7). Die
Rontgenaufnahme der Arbeitslange identifiziert alle
vierWurzelkanale (Abb.8).Abbildung 9 zeigt die Ront-
genaufnahme wahrend der Obturation mit (passen-
den) einzelnen Guttapercha-Stiften und BC-Sealer.
Vier Monate nach der Operation haben wir eine Ront-
genaufnahme mit Heilung der apikalen Radioluzen-

zen.Eswurde ein glasfaserverstarkter Wurzelstift ein-
gesetzt (Abb.10).

Fall 4

Der Patientenfall zeigt den karidsen Zahn 18 unter einer
alten Kompositrestauration mit irreversibler Pulpitis
undakuten Schmerzen (Abb.11).Zahn 19 hat ebenfalls ei-
nenalten,schlecht behandeltenWurzelkanal miteinem
chronischen,apikalen Abszessumdie mesiale Wurzel.Es
erfolgt die ordnungsgemalie Isolierung mittels Koffer-
dam und dem lichthartenden Kunststoff OpalDam
zurvollstandigen Versiegelung der Risse und des Koffer-
dams, sodass weder Speichel in den Arbeitsbereich
noch Natriumhypochlorit in den Mund gelangen kann
(Abb.12). Abbildung 13 stellt die Ermittlung der Arbeits-
lange flr alle drei Wurzelkanale dar. Es folgt die rontge-
nologische Bestatigung der Wurzellangen (Abb.14). Die
komplette Instrumentierung derWurzelkandle endetin
den beiden mesialen Wurzelkanalen mit 40/.04 und in
demdistalen Wurzelkanal mit 50/.04 (Abb.15). Nach der
Entfernung der Schmierschicht und einer letzten Spu-
lung mitNatriumhypochlorit werden die Kanale mit Pa-
pierspitzeninderpassenden Grofie getrocknet (Abb.16).
Die Spitze der Sealer-Spritze wird in jeden Kanal einge-
flhrt und eine kleine Menge des Sealers wird in jeden
Kanal injiziert, sodass die Wurzelkanale mit dem Sealer
ausgekleidet und befillt sind (Abb. 17). Abbildung 18
stellt die Injektion in den mesiobukkalen Kanal und Ab-
bildung19 die Injektion in den distalen Kanal dar.

In Abbildung 20 finden wir die mit dem biokeramischen
Sealer aus der Spritze gefillten Kanale in erhohter Ver-
groRerung. Eine Kontrollaufnahme (Abb. 21) zeigt, dass
der Sealerden koronalen Kanalabschnitt zu 2/3 vollstan-
dig ausfillt und das apikale Drittel frei vom Sealer lasst.
Dieser Bereich wird gefullt,indem die Masterfeile in den
Apex gefiihrt wird. Dies ist die sicherste Methode, um
den Sealer einzubringen. Der Versuch, den Sealer bis zur
Wurzelspitze zuinjizieren,kénnte zueiner Uberpressung
des Materials flihren. Der passende Guttapercha-Stift
wird vorsichtiginden jeweiligen Wurzelkanal eingesetzt
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(Abb. 22). Falls zusatzlicher Raum zur Verfiigung steht
(z.B.bei einem oval geformten Kanal), kann ein weiterer
Stift dort platziert werden. Abbildung 23 zeigt alle Wur-
zelkanale geflllt sowie einen zusatzlichen Stift im ova-
len distalen Kanal. Das erhitzte Instrument wird in der
mesiobukkalen Kanaloffnung verwendet, um die Ab-
trennungdes Griffsvorzubereiten. Die Guttaperchawird
nun mittels Warme auf Hohe der Kanaloffnung abge-
trenntund mithilfeeines Pluggers aufdieser Hohe apikal
kondensiert (Abb. 24). Verwenden Sie einen passenden
Plugger, der dem Durchmesser der Guttapercha auf
dieser speziellen Ebene entspricht und keinen Druck auf
das Dentin ausubt. Apikaler Druck leitet die Kondensa-

21

Anwenderbericht

tionskraft entlang des Guttapercha-Stifts (der eine ho-
here molekulare Dichte hat und sich daher nichtsoleicht
verformt). Diese Eigenschaft ermdglicht dem Gutta-
percha-Stift als Verlangerung des Pluggers zu dienen.
Nach der Kondensation wird uberflissiger Sealer am
besten zehn Sekunden lang mithilfe einer Ultraschall-
spitze mit Wasser aus der Kammer entfernt (Abb. 25).Im
AnschlussandieObturationwerdendieKanal6ffnungen
am besten unverziiglich verschlossen (Abb. 26), gleich-
gultig welcher Sealer dazu verwendet wird (nicht Euge-
nol-basierte Sealer). Nach der Phosphorsauredtzung
wird ein Bonding der neueren Generation verwendet.
Eine 2-3 mm dicke Lage von doppelhartendem, verstar-
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kendem Kompositmaterial wird eingebracht und an Ort
und Stelle ausgehartet (Abb. 27). AnschlieRend werden
Watte und Cavit in die Kammer eingefiihrt (Abb.28). Die
abschlielende abgewinkelte Rontgenaufnahme zeigt
adaquat vorbereitete und geflllte Wurzelkanale mit ei-
ner definitiven Versiegelung in der Kammer (Abb. 29).
Spater erhalt der Patient vom behandelnden Zahnarzt
die nachfolgende Fillung und Uberkronung. Als nichs-
tes erfordert Zahn 19 eine Nachbehandlung.

Fall 5

Der nachste Patientenfall zeigt einen nekrotischen Zahn
19 mit einer grolRen periapikalen Radioluzenz (Abb. 30).
Die direkte postoperative Rontgenaufnahme des mit
dem biokeramischen Sealer gefiillten Zahnes zeigt Abbil-
dung 31. Die Nachuntersuchung des Zahnes nach sechs
Monaten stelltdie Restaurationdes Zugangs und die Hei-
lung des Periapex dar (Abb. 32). Eine weitere Aufnahme
(Abb.33) auseinem anderen Winkel zeigt die vollstandige
periapikale Heilung sechs Monate nach dem Eingriff.

Fall6

Beim Patientenfall 6 finden wir eine praoperative Ront-
genaufnahmedererfolglosenWurzelkanalbehandlung
(Abb.34).IndieRetropraparationenwird biokeramisches
Fillmaterial in Pastenform injiziert (Abb.35). Die direkte
postoperative Rontgenaufnahme zeigt die drei Wieder-
befiillungen aus BC-PasteindenWurzelspitzen (Abb.36).
Die erneute Untersuchung des Falls findet nach vier

ANZEIGE

Monaten und 21 Tagen statt und stellt eine weiter vo-
ranschreitende Heilung und keine gegenwartigen klini-
schen Symptome fest (Abb.37).

Schlussfolgerung

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass biokera-
mische Materialien, insbesondere der EndoSequence®
BC Sealer und das EndoSequence® Root Repair Mate-
rial, Uber hervorragende Biokompatibilitat und Materi-
aleigenschaften verfiigen, die sie ideal fiir endodon-
tische Behandlungen machen. Durch die verbesserte
Effizienz und Anwendungsweise, die dieses System
bietet, ist es auBerdem sowohl fiir chi-
rurgische als auch fir nichtchirurgische
Anwendungen wesentlich einfacher zu [=]

2[m]
verwenden als vorhergehende biokera- l%
[=]

mischen Systeme. B
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| Anwenderbericht

Wurzelstift fur asthetische Restaurationen

Far die Rekonstruktion der klinischen Krone bei wurzelbehandelten Zahnen gibt es auf dem
Markt verschiedene Stift- und Schraubensysteme zur Verankerung des Stumpfaufbaus. Flr
sie alle gilt am Ende: Passung, Friktion und Retention missen stimmen. Dr. Karsten Troldner,
Gemeinschaftspraxis ZAHNARZTEMG in Ménchengladbach, ist vom DentinPost Coated
(DPC)von Komet Uiberzeugt. Der Wurzelstift aus glasfaserverstarktem Komposit bewéhrt sich
speziell bei &sthetischen Restaurationen, wie die zwei vorgestellten Patientenfalle zeigen.

Karsten Troldner

B Der DPC (DentinPost Coated) ist durchgdngig silani-
siert, silikatisiert und mit einer Polymerschicht verse-
hen, was von apikal bis koronal eine identische Grenz-
flache zwischen Stift und Komposit schafft. Die Matrix
besteht aus Epoxidharz mit 6o Prozent Glasfasern.Die
Auswahl von vier verschiedenen Stiftdurchmessern
ermoglicht, sowohl grazile Zahne wie untere Inzisiven
ohne Substanzschwachung aufzubauen als auch in
Zahnen mit grollem Kanallumen eine ausreichende
Verankerung zu schaffen. Das Elastizitatsmodul von
30 GPa entspricht dem von Dentin, sodass die Gefahr
vonWurzelfrakturen gegenliber Metallstiften,seien sie
nun gegossen oder konfektioniert, deutlich reduziert
ist. Die Applikation kann stets mit dem bewahrten In-
strumentarium des ER-Wurzelstiftsystems durchge-
flhrt werden. Und sollte ein Glasfaserstift tatsachlich
einmalfrakturieren,soisterfiirden gelibten Behandler

vergleichsweise einfach zu entfernen. Aufgrund der
starken prothetischen Ausrichtung unserer Praxis ist
der DPC-Stift aus unserem Behandlungskonzept nicht
mehrwegzudenken.

Patientenfall1:
Revision und adhasiver Stiftaufbau

Der 48 Jahre alte, mannliche Patient stellte sich bei uns
mit BeschwerdeninRegio38vor.Dieintraorale Untersu-
chungergabeinvollstandiges,konservierendversorgtes
Gebiss. Zahn 38 war mit einer insuffizienten okkluso-
vestibularen GIZ-Fullung versorgt. Der Zahn war zum
Untersuchungszeitpunkt perkusionsempfindlich und
im Bereich der Umschlagfalte druckdolent. Die Vitali-
tatsprobe war negativ. Ein angefertigtes Zahnfilmront-

Abb. 1: Ausgangsbefund Zahn 38 mit insuffizienter Wurzelfillung.— Abb. 2: Rontgenmessaufnahme Zahn 38.— Abb. 3: Wurzelfiillung Zahn 38.—
Abb. 4: Stiftkontrolle Zahn 38.
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genbild (Abb.1) zeigte einen wurzelbehandelten Zahn mit einer apikalen Pa-
rodontitis, wobei beide Wurzeln nicht bis zum Apex obturiert waren und die
Wurzelfillungennichtrandstandigdichterschienen.Dem Patientenwurden
alsBehandlungsmaglichkeiten die Extraktionvon 38 oderdie endodontische
Revision erlautert. Die Extraktion wurde als ungtinstig erachtet, da Zahn 28
dann ohne Antagonisten verblieben ware. Der Patient entschied sich fiir die
Revisionsbehandlung.

Die Revisionsbehandlung wurde zwei Tage spater begonnen. Nach lokaler
Betaubung mittels Leitungsanasthesie mit Septanest1:100.000 wurde zu-
erst die insuffiziente GIZ-Fillung entfernt und der Zahn vollstandig exka-
viert. Die dabei bereits dargestellten Kanaleingdnge wurden mit Cavit (3M,
Seefeld) abgedeckt, um diese nach erfolgtem Aufbau leichter wieder auf-
finden zu konnen.Im Anschluss wurde die Kavitat nach Total-Etch- und To-
tal-Bond-Technik mit Mirafit Core blue (Hager & Werken, Duisburg) im
Sinne eines praendodontischen Aufbaus aufgebaut, um das Anlegen eines
Kofferdams zu ermdglichen.

Nach Anlegen des Kofferdams (Hu-Friedy, USA) wurde der praendodonti-
sche Aufbau unter Sicht des Dentalmikroskops Leica M320 mit dem schnell
rotierenden Diamantinstrument 830 (Komet, Lemgo) unter Wasserkiihlung
trepaniert und anschlieBend der Cavit-Verschluss der Kanaleingange
mittels des Rosenbohrers H1SE (Komet, Lemgo) ebenfalls unter Wasserkiih-
lung entfernt. Die Inspektion mit dem Dentalmikroskop zeigte, dass in der
mesialenWurzelnurderbukkale Kanalinstrumentiertund obturiertwurde,
wahrend der linguale Kanal noch gar nicht dargestellt war. Zudem zeigten
sich die Wurzelfullungen im distalen und mesiobukkalen Kanal im korona-
len einsehbaren Bereich als nicht wandstandig dicht.

Zunachst wurde der mesiolinguale Kanal sonoabrasiv mittels Ultraschall-
spitzen und Ultraschallgenerator PXs (Acteon, Mettmann) dargestellt. An-
schlieBend erfolgte die Kathederisierung der Wurzelkanale mit C-Pilot Feilen
(VDW, Miinchen) in I1SO 08 und 10 und die elektrische Lingenmessung mit
dem Endometrie-Modul des Endomotors GOLD (VDW, Miinchen). Die so ge-
messenen Arbeitslangen wurdenanhand eines Zahnfilms Uiberprift (Abb.2).
Die alten Guttapercha-Flllungen wurden mit Revisionsfeilen unter regel-
maRiger Spllung mit NaOCl3 % entfernt. Die maschinelle Aufbereitunger-
folgte nach Gleitpfaderstellung mitintensiver Sptlung mit NaOCI3 % un-
ter standiger endometrischer Kontrolle der Arbeitslange. Als Abschluss er-
folgte die passiv ultraschallaktivierte Spilung mittels NaOCl 3 % und Zi-
tronensaure 18 %. Als medikamentdse Einlage wurde AH Temp (DENTSPLY,
Konstanz) in die Kanale eingebracht. Der Verschluss erfolgte adhasiv mit
iBOND SE (Heraeus Kulzer,Hanau) und Mirafit Core A2.

Nach vier Wochen erfolgte bei kompletter Beschwerdefreiheit die Wurzel-
fullung. Nach erneuter Isolierung unter Kofferdam und passiver ultra-
schallaktivierter Spulung mit NaOCl 3 % sowie Zitronensaure 18 % wurde
die Wurzelfillung in Continous-Wave-Technik mittels BeeFill 2in1 (VDW,
Miinchen) durchgefiihrt. Nach rontgenologischer Kontrolle (Abb.3) wurde
der Zahn erneut mit Mirafit Core A2 adhasiv verschlossen.

Weitere vier Wochen spater erfolgte der postendodontische Aufbau. Auf-
grund des starken Destruktionsgrades des Zahnes mit fehlender distaler
Randleiste und bukkalerWand wurde einadhasiver Stiftaufbau geplant.Da
der distale Kanal eines unteren Molaren ohnehin schon einen relativ gro-
Ren Durchmesser aufweist und durch die maschinelle Aufbereitung zu-
dem eine ausgepragte Konizitat zeigte, fiel die Wahl auf den DPC (Dentin-
Post Coated) ogo (Komet,Lemgo).Die Stiftbettpraparation erfolgt mitdem
zugehorigen Instrumentarium des ER-Systems von Komet. Die Wurzelful-
lung wurde bis ca.5 mm vor dem Apex mit dem Pilotbohrer183LB entfernt.
Die Erweiterung erfolgte mit dem zum gewahlten Stift passenden Erwei-
terer196.1m Anschluss erfolgte die mechanische Konditionierung der Ka-
nalwand mittels des diamantierten Aufrauinstruments 196D. Nach Spu-
lung des Kanals mit FOKALDRY (lege artis, Dettenhausen) und Trocknung
erfolgte die Passprobe des Stiftes. AnschliefRend wurde der Stift mit FOKAL-
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Anwenderbericht

DRY desinfiziert und mit dem dualhartenden, selbst-
atzenden und selbstkonditionierenden Befestigungs-
komposit Maxcem (Kerr, USA) beschickt. Der Stift
wurde nun unter leicht drehender Bewegung mit
DruckindenKanal eingebracht. Die Uberschiisse wur-
denmiteinem Schaumstoffpellet entfernt.Danacher-
folgte die Lichthartung der koronalen Anteile des Be-
festigungskomposits. Der Sitz des Stiftes wurde nun
rontgenologisch Uberprift (Abb. 4). Hier zeigt sich
deutlich die gute Rontgenopazitat des DPC. Im An-
schluss wurde der Uberstehende Anteil des DPC unter
Wasserklhlung mittels rotierenden Praparationsdia-
manten 8830 (Komet, Lemgo) abgetrennt. Der adha-
sive Aufbau erfolgte in Total-Etch-/Total-Bond-Technik
mit Mirafit Core blue.

Patientenfall 2: GroRer Zerstorungsgrad

Die 48 Jahre alte Patientin stellte sich bei uns mit Be-
schwerdenan Zahn 45 vor.Derintraorale Befund zeigte
ein konservierend prothetisch sanierungsbedurftiges
Gebiss. Der Zahn 45 stellte sich mit einer mod-Amal-
gamfullung mit vestibular frakturiertem Hocker dar.
Die Patientin hatte zum Untersuchungszeitpunkt kei-
nerleiSchmerzen,die Sensibilitatsprobeverlief negativ.
Nach Aussage der Patientin war vor ca. zwolf Jahren
eine Wurzelbehandlung durchgefiihrt worden. Ein an-
gefertigtes OPG (Abb. 5) bestatigte diese Angaben und
zeigtean Zahn 45 eine Wurzelfillung mit apikal unauf-
falligen Verhaltnissen.Vonseiten der Patientin bestand
derWunsch,diesen Zahntrotzdes groRen Zerstorungs-
grades zu erhalten. Aufgrund des Rontgenbefundes
mit suffizienter Wurzelfillung und des geringen kario-
sen Befalls schien sich nach adhasivem Stiftaufbau
noch gentigend Zahnsubstanz zur Schaffung einer
Ferrule von 1,5 mm zur Praparation einer Krone anzu-
bieten. Die Wurzelflllung zeigte sich rontgenologisch
lege artis bei unauffalligen apikalen Verhaltnissen so,
dasstrotzderunzureichenden Abdichtungvon koronal
aufeineRevisionsbehandlungverzichtet wurde. Da die
Patientin beschwerdefrei war, wurde ein neuer Termin
vereinbart.

Nach drei Wochen stellte sich die Patientin erneut
zum adhasiven Stiftaufbau von Zahn 45 vor. Die in-
suffiziente Amalgamfillung wurde entfernt. Das ka-
riose Dentin wurde mit dem Hartmetallrosenbohrer

Abb.5:Ausgangsbefund mit zerstortem,wurzelbehandeltem Zahn 45.—
Abb. 6: Rontgenkontrollbild nach Stiftinsertion in Zahn 45.— Abb.7: DPC
insitu Zahn 45.

H 1 SE (Komet, Lemgo) exkaviert und der Kanaleingang
mit der Wurzelfillung dargestellt. Die Wurzelfillung
wurde bis ca. 4 mm vor dem Apex mit dem Pilotbohrer
183LB entfernt. Die Erweiterung des Wurzelkanals er-
folgte analog dem gewahlten DPC (DentinPost Coated)
90 mit dem Erweiterer196.AnschlieRend wurde die Ka-
nalwand mechanisch mikroretentiv mit dem Aufrauin-
strumentig6 konditioniert.SowohlderDPCalsauchder
Kanalwurden mit FOKALDRY desinfiziert.Nach der Stift-
einprobe wurde der DPC mit selbstdtzenden und selbst-
konditionierenden Maxcem Elite beschickt und rotie-
rend unter Druck in das Stiftbett eingebracht. Anschlie-
Rend wurden die Uberschisse mit Schaumstoffpellets
entfernt und der koronale Anteil wurde lichtgehartet.
Die rontgenologische Kontrolle (Abb. 6) zeigte aufgrund
der guten Rontgensichtbarkeit den passgenauen Sitz
des DPC.Im Anschluss erfolgte der adhasive Aufbau in
Total-Etch-/Total-Bond-Technik mit dem dualharten-
den Stumpfaufbaumaterial Mirafit Core A2. B
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Ultra Low Dose: Rontgen mit minimierter

Patientendosis — Teil 1

Perfekte Detaildarstellungen sind ein Erfolgsfaktorin der Endobehandlung. Ob Diagnose, Ver-
laufskontrolle oder Kontrolle — bildgebende Verfahren sichern Qualitat. Trotz aller Selbstver-
standlichkeit und dem Wunsch nach aussageféhigen Darstellungen der anatomischen Struk-
turen: In der Praxis ist dabei die effektive Patientendosis an Strahlung zu bertcksichtigen.

Dr. Andreas Bachmann

B ALARA - As Low As Reasonably Achievable — fordert,
dass beim Einsatz ionisierender Strahlen die Strahlen-
belastung so gering wie moglich zu halten ist. Dieses
Prinzipwurde alsTeil des europaischen Sicherheitsstan-
dards auch in nationale Gesetzgebung tbernommen.
Auf dieses Prinzip verweist auch die DGZMK. Durch die
Eingrenzung des Field of View konnen bereits Dosis-
reduktionen erreicht werden.

Neueste DVT-Technologien, wie die des finnischen Den-
talgerateherstellers Planmeca, erlauben mit dem Low
Dose Modus eineweitere signifikante Reduktionaufeine
effektive Patientendosisaufi4,4 pSvfireineVollschadel-
aufnahme. Die Aufnahme mit einem Volumen von
40 x50 mm (maxillapremolar)ist sogar miteiner Patien-
tendosis von nur 5,1 uSv moglich. Damit ist die Strahlen-
dosis geringer als die traditionelle 2-D-Panorama-Bild-
gebung. Im Vergleich ist sie auch weitaus niedriger als
die Strahlungsdosis eines Langstreckenflugs —die bei bis
zu1o pSvliegen kann.

Weniger ist mehr

Den Trend zum ,Weniger ist mehr* sieht auch Prof. Dr.
Axel Bumann, Berlin:,Schlief3lich sind Rontgenstrahlen
negativ behaftet und jeder mochte sie vermeiden. Eine
minimale Strahlenbelastung ist sehr relevant fur den
Praxisalltag.” Hersteller stellen sich der Erwartung von
Praxen und Patienten, Systeme zur Reduktion der effek-
tiven Patientendosis zu entwickeln.

Dervon Planmeca prasentierte Ultra Low Dose Modus ist
hier federfiihrend. Ultra Low Dose Protokolle gehoren in
manchen Praxen bereits zu den Standard-Protokollen.
,Praktiker erwarten zu Recht die Reduzierung der Strah-

UltraLow Dose Aufnahme:
Erstellt mit dem Planmeca
ProMax 3D Mid. 400 pm
Voxel und16 pSv Dosis.

28

Was sind die wichtigsten
Indikationen fiir das Ultra
Low Dose Protokoll?

,Wir kdnnen mit dem Ultra Low
Dose Protokoll anatomische In-
formationen trotz einer mini-
mierten Strahlendosis detailliert
darstellen. Es ist méglich, chirur-
gische Planungen, Verlaufskon-
trollen und die Lokalisation reti-
nierter oder verlagerter Zéhne
durchzufiihren. Auch Gesichtsasymmetrien und kephalometri-
sche Bezugspunkte kénnen definiert werden. Selbst aussage-
fahige Sinus-Bildgebung oder Messungen der Luftwege in der
Diagnostik sind machbar.*

Dieter Hochmu -'

| GeschttstunerPlanmoca

lungsbelastung.WerLow Dose in seiner Praxis bietet, hat
ein Differenzierungsmerkmal,das Patienten begeistert”,
fuhrt Dieter Hochmuth, Geschaftsfiihrer der Planmeca
Vertriebs GmbH, aus.

Low Dose als Differenzierungsmerkmal

,Wir setzen Low Dose sehr haufig ein — Uberall dort, wo
mit der niedrigen Dosis eine fur die jeweilige klinische
FragestellungausreichendeBildqualitatimHinblickauf
eine therapeutisch relevante Aussage erzielt werden
kann“, so Prof.Bumann.

DVT-Gerdte mit Endo-Modul bieten kleine Volumengro-
Bensowiedie Auflosungvon7s um,siestellen periapikale
Pathologien, Wurzelanomalien und Wurzelverlaufe ge-
nau dar. Alle ProMax-Rontgengerate liefern eine Vielzahl
anvorprogrammierten und leichteinstell-
baren Bildgebungsmodalitaten fir alle
VolumengroRen. Bildrauschen, Artefakte
wie Schatten und Streifen werden effektiv
ausden DVT-Aufnahmen entfernt. ®

Literaturliste

Bl KONTAKT

Planmeca Vertriebs GmbH
Walther-Rathenau-5Str.59,33602 Bielefeld
info@planmeca.de

www.planmeca.de
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| Praxismanagement

Zaubermittel gegen Burn-out in der Praxis:
Seien Sie egoistisch, faul und gutig

Unsere Autorin begleitet seit 1998 Menschen dabei, wieder das Geflihl der Mihelosigkeit zu
erreichen, den Punkt, an dem einem die Dinge leicht von der Hand gehen und stimmiges Rea-
gieren auf die Herausforderungen des Alltags mdglich ist — ob im beruflichen oder privaten
Umfeld. In folgendem Artikel gibt Sie uns einen Einblick und Hilfestellungen.

Karin Probst

B Immer mehrZahnarzte und deren Mitarbeiter gehen
abends aus der Praxis nach Hause in dem Gefihl, nicht
alleAufgabendesTagesausreichend bewaltigtzuhaben.
Vordem Einschlafen wird gegriibelt,was man noch alles
hatte tun mussen oder sagen konnen, wenn man nicht
sprachlos gewesen ware, vor lauter Arger. Und auch der
Schlafbringt keine Ruhe,soviele Dingefallen einem jetzt
ein,dieam besten morgenalleals erstes erledigt werden
wollen ... dabei kommen am nachsten Tag doch schon
wieder neue Patienten und Arbeiten aufeinen zu!

Faulheit: Einfach mal den Wolken nachschauen

Kénnen wir eigentlich noch gut nichts tun? Tagtrau-
men? Das ist fiir unser Gehirn pures Auftanken: In dem
Moment,indem wirauf3erlich zur Ruhe kommen, nichts
mehrmussenoderwollen,sondernnurnochsind,indie-
sem Moment geht die Arbeit im Gehirn los. Jetzt wird
dort aufgeraumt, Wissen verankert, ausgemistet, um
wieder bereit flr Neues zu sein. Vielleicht kennen Sie
das:Mandenkt Gberein Problem nach,machtsicheinen
Kaffee — und prompt fallt einem die Losung ein. Im
Nichtstun sozusagen.Und genau das scheint die Kunst
zu sein, die in unseren qualitatsbewussten und auf Effi-
zienz getrimmten Praxisprozessen zu wenig Beachtung
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erfahrt.Burn-outistletztlicheine Folge voneinerlangen
Zeit, in der die Antagonisten Geben und Nehmen, Akti-
vitat und Ruhe nicht ausgewogen waren und der Korper
diese Rhythmisierung verlernt hat.

Tipp 1: Atempause

Probieren Sie es aus: Stellen Sie sich einen Wecker und machen alle
zwei Stunden eine Atempause. Nichts anderes tun als Einatmen —
Pause —Ausatmen — Pause. Und Sie werden vielleicht merken, dass
dies gar nicht so einfach ist. Schnell geht der Geist zum néchsten
Behandlungstermin, zu Kleinen Argernissen des Tages. ,If you can
dreamit, you can do it“ —Walt Disney zum Beispiel verpflichtete seine
Mitarbeiter zum téglichen Trdumen von Ldsungen, zum vor- statt
nachzudenken. Wenn Sie |hren Geist trainieren, ruhig zu werden,
werden Sie bald merken, dass Sie mehr Kraft, Effizienz und Konzen-
tration im Praxisalltag zur Verfiigung haben.

Umso mehr wir nichts tun kdnnen, desto mehr schaffen
wirllstdas nichtein schones Paradoxon? Umso mehrwir
eine Situation annehmen kénnen, so wie sie ist, desto
mehr konnen wir diese verandern. Bill Gates sagte ein-
mal:, lwillalwayschoosealazy persontodoadifficultjob.
Because he will definitely find an easy way to do it.“ Das
scheintauchdie Aufgabeim Stressmanagementzusein:
Den Punkt zu finden, an dem es leicht geht. Moglich ist
das,durchdieAchtsamkeitaufdas,waseinemwichtigist.
Und genau damit waren wir beim Egoismus angelangt.

Egoismus: Handeln im Einklang mit sich selbst

Zunachstist alles Tun gesteuert davon, dass wir unsere
eigenen BedUrfnisse befriedigen wollen. Also nicht nur
Essen und Schlafen,sondern z.B.auch Effizienz, Harmo-
nie oder Respekt. Auch anderen zu helfen ist ein Grund-
bedirfnisvon uns,ein sehrausgepragtes sogar.Undim-
mer,wennwiretwastun,dasunsere Bedurfnisseerfillt,
erfahren wir Freude und Zufriedenheit. Eine bessere
Burn-out-Pravention gibt es nicht. Das Bewusstwerden
der schonen Momente im Praxisalltag, das zufriedene
Lachelneines Patienten,einintensiver Austausch mit ei-
nem befreundeten Kollegen oder ein guter Kaffee mit
den Assistentinnen wirken sich auf unsere Gesundheit,
Psyche,ja sogar auf die neuronalen Strukturen aus.
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Tipp 2: Gliickstagebuch

Probieren Sie es aus: Fiinf Minuten am Abend den Tag Revue pas-
sieren lassen und darauf schauen, was ist — und nicht, was nicht ist,
das bringt schon nach zwei Wochen messbare Ergebnisse, wie bei-
spielsweise eine Senkung des Blutdrucks und niedrigere Cholesterin-
werte. Jeder Gedanke ist biochemische Realitdt, wie wohl schon
Marc Aurel wusste: , Auf die Dauer nimmt die Seele die Farbe unserer
Gedankenan.*

Ein kurzer Exkurs zum Thema Stress

Die hormonelle Stressreaktion befahigt uns zum Toten
oder Fliehen —ganz so, wie es in der Evolution bisher Sinn
gemacht hat. Heutzutage konnen wir Probleme jedoch
kaum noch durch den Einsatz von Muskeln |6sen und
brauchten doch vielmehr Ideen, Flexibilitat und den Lern-
TurboGlick.NurleiderdeaktivierendieStresshormonedie
Grolhirnrinde und, was zu den psychosomatischen Aus-
wirkungen fuhrt, auch die Thymusdruse, die fur die Im-
munabwehr zustandig ist. Diese Druse, die hinter dem
Brustbein liegt, iberwacht den gesamten Energiestrom
im Korper und wird unter Stress oder abwertenden Ge-
danken geschwacht. Experten sprechen davon, dass jeder
MomentdesArgersunserLebenumo,6 Minutenverkirzt.

Doch was genauist eigentlich
der Ausloser fiir Stress?

Stress wird immer dann ausgeldst, wenn eine Bedurfnis-
erflllungalsgefahrdetangesehenwird.Hierkommenwir
aufden Zusammenhang,der in der Systemischen Thera-
pie als sehr wichtig angesehen wird: Konflikte entstehen
immerdurch unsere Bewertung.Solesen manchedas Zu-
spatkommen der Kollegin vielleicht als mangelnde Wert-
schatzung und handeln aufgrund dieser Deutung.

Tipp 3: Reflektion

Probieren Sie es aus: Wenn Sie an eine Stresssituation der letzten
Tage denken, wissen Sie auf Anhieb, welches Bediirfnis, welcher Wert
hier bei lhnen verletzt war? Und kdnnen Sie sich auch freundlich in die
Bediirfnisse Ihres Konfliktpartners einfiihlen?

Das ist meistens gar nicht so leicht, jedoch das Grund-
handwerk fiir ein effizientes Stressmanagement. Die
stressbedingte Erschopfung wird meistens dadurch
ausgelost, dass das Bedurfnis nach Anerkennung oder
Selbstbestimmung als verletzt angesehen wird und
man es zu lange versaumt hat, die eigenen Bedurfnisse
genausowichtigzu nehmen,wie dievon Familie und Be-
ruf.Eine regelmaRige Reflexion dariiber,welche Bedrf-
nisse gerade erfiillt und welche BedUrfnisse soeben we-
dergehortnocherfilltsind, kann helfen,erstgarnichtin
die Schieflage zu kommen. Egoismus heif3t in der Burn-
out-Pravention nicht, dass wir nur noch die eigenen Be-
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lange rlcksichtslos durchsetzen, sondern in einem Akt
der Selbstliebe taglich neu zu entscheiden, wo es besser
ist,,Nein“ zu den BedUrfnissen anderer zu sagen —und
damit ,Ja“ zu den eigenen. Und ohne Schuldgefiihle
freundlich sowohl den eigenen Beddirfnissen als auch
denenderanderen gegenlberstehen.

Giite:Jeder macht es so gut, wie er gerade kann

Gute bedeutet, dem systemischen Grundgedanken zu
folgen,dassesjederimmersogut macht,wieeresebenim
Moment kann.Und dass das jeweilige Handeln vielleicht
nicht immer die beste Strategie ist, die zugrunde liegen-
den Beduirfnisse auch zu erfiillen. Kennen wir das nicht
alle, dass man abends im Bett mit bitteren Vorwirfen
liegt und denkt:Warum hastdudanichtsoundwarumda
so gehandelt? Ganz einfach darum, weil wir unter Stress
nicht denken kdnnen,unser Systemist programmiert auf
Probleml|dsung durch Flucht oder Angriff — und leider
nicht auf glitiges,empathisches und l6sungsorientiertes
Suchen nach einem Konsens, der beiden gut tut. Grund
genug also, Gesprache zu vertagen, wenn wir merken,
dasswir gestresst sind. Man muss nichtimmer schlagfer-
tig sein. Erlauben wir uns ruhig, sprachlos zu sein — bei
manchen Vorwdirfen oder Unterstellungen ist es sicher
besserzu sagen:Jetzt binich erstmal sprachlos—konnten
wiruns morgen um1o Uhrnochmals treffen?

DreiTipps fiir eine Zukunft in Balance

Vielleicht kann es Ihnenin Zukunft gelingen:

—in Stressmomenten erst einmal tief durchzuatmen,

—sofort zu schauen, was brauchen Sie eigentlich im
Moment und dies freundlich und proaktivanzuspre-
chenund

—Wertschatzung und Empathie im Alltag zu Uben, in-
demSiedanken unddasbemerken,wasist—und nicht,
was nicht ist!

Leider nehmen viele Zahnarzte eigene Symptome wie
z.B.schlechten Schlafoderzunehmende Gereiztheit bei
Mitarbeiterinnen erst dann ernst, wenn es fur Kurzzeit-
Interventionen schon zu spat ist. Mittlerweile leidet je-
der dritte Bundesburger an Folgen der stressbedingten
Erschopfungundlaut WHO ist Stress die Volkskrankheit
Nr. 1. Zeit also, wirksame Techniken zu entwickeln, die
schnell im Alltag helfen — und nicht noch mehr Stress
machen, weil man taglich mindestens eine Stunde jog-
gen oder meditieren musste. ®

Bl KONTAKT

Infos zur Autorin

Karin Probst

UferstralBe 3,89231Neu-Ulm
Tel.:073172565765
probst@2-change.de
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Herstellerinformationen

Henry Schein

Infos zum Unternehmen

Clff0)

All-in-One-Gerat fur Wurzelkanalaufbereitung

Bereits 2010 hat die FirmaHenry Schein Dental das SAF-Sys-
tem von ReDent-Nova in Deutschland vorgestellt. Die Self-
Adjusting-File ist ein Wurzelkanalaufbereitungssystem, das
sich aufgrund seiner Gitterstruktur dem anatomischen Verlauf des Wurzel-
kanals anpasst. Zugleich verandert das System den Prozess der Wurzelkanal-
aufbereitung: Reinigung, Aufbereitung und Spilung erfolgen in einem Ar-
beitsschritt. Nun bringt die Firma mit der ENDOSTATION™ ein All-in-One-
Gerdt auf den Markt, das die Handhabung der Feilen stéarker vereinfacht und
sich in den Workflow des Anwenders integriert.

Das Gerdt vereint Endomotor und Spiileinheit in einem kompakten Tischgerét,
das neben dem Betrieb der SAF-Feilen auch die rotierenden oder reziprok ar-
beitenden Feilensysteme anderer Hersteller betreiben kann. Damit eignet sich
das Gerdtauch fiir die maschinelle Erstellung eines Gleitpfades bis IS0 20, der
fiir den Einsatz der SAF-Feile notwendig ist, und enthélt die Spiileinheit, die die
Feile wahrend der Aufbereitung mit Spiilfliissigkeit versorgt.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Tel.: 0800 1400044
www.henryschein-dental.de

Komet Dental

Coltene/Whaledent

Service ohne Aufpreis:
Sterile Produktlieferung

Gleitpfadfeilen fur stark
gekrimmte Kanale

Vor der Aufbereitung kommt — die Aufbereitung! Durch die Prépara-
tioneines sicheren und kontrollierten Gleitpfades machen sich Endo-
Experten schnell mit der genauen Wurzelkanalanatomie vertraut.
Der Einsatz spezieller Gleitpfadfeilen erméglicht dabei eine souve-
rane Behandlung und einen substanzschonenden Dentinabtrag.

Die HyFlex CM Gleitpfadfeilen des Schweizer Dentalspezialisten
COLTENE erweitern die NiTi-Feilensequenz. Das Besondere an den
Feilen ist ihre Bruchfestigkeit. Dank des kontrollierten Riickstell-
effekts (Controlled Memory) bleiben sie flexibel, um auch stark ge-
kriimmte Wurzelkanalverldufe zuverldssig zu sondieren. Der behan-
delnde Zahnarzt sichert den Kanal bis zum Endpunkt und erhélt einen
glattenvorhersagbaren Gleitpfad. Verflighar ist die Feile mit Taper 01
und 02in 25 mm Léange. Industriell gereinigt und einzeln verpackt ist
die vorsterilisierte Feile sofort gebrauchsfertig und ldsst sich mit den
gédngigen Motoren und Aufbereitungssystemen kombinieren.

Seit dem 1. April 2014 liefert Komet sein zahndrztliches Standard-
sortimentserienmaBig und sterilin Deutschland und Osterreich ohne
Aufpreis aus. Der Service ist mit der klassischen Blister-Standard-
verpackung gestartet und wird sukzessive bis Herbst 2014 auf das
zahnérztliche Standardsortiment (insgesamt 2.000 Artikel) Gber-
tragen. Komet hat seine Firmenzentrale in Lemgo um ein 2.000 m?
groBes Logistikgebdude erweitert. Markantester Bestandteil dieses
Gebéudes ist der 250 m2 groBe Reinraum. In dieser Einrichtung kén-
nen jahrlich von eigens geschultem Fachpersonal iber 10 Millionen
Instrumente unter Reinraumbedingungen verpackt werden. Anschlie-
Benderfolgtdie Gammasterilisation bei einem Fachunternehmen. Im
Reinraum werden Produkte aus den Geschaftsbereichen Medical und
Dental verpackt. Mit dem neuen Zero-Standard
entfallt die Aufbereitung vor dem ersten Einsatz
am Patienten.

Infos zum Unternehmen

Colténe/Whaledent
GmbH + Co. KG
Tel.: 07345 805-0
www.coltene.com

Komet Dental
Tel.: 05261 701-700
www.kometdental.de

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

Infos zum Unternehmen

Katalog 2014 ist da

Indiesen Tagen landeterwiederin den deutschenZahnarztpraxen: Der neue
deutsche Katalog 2014 von Ultradent Products, mit allen ,Dan Fischer®-
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Morita

Produkten. Durch viele kli-

nische Bilder und praktische Anwendertipps
ist er eine Fundgrube fiir den praxisgerechten
Einsatz. Highlights des Kataloges sind—neben
den bekannten und beliebten Produkten, z.B.
zur Zahnaufhellung, zur Blutstillung/Retrak-
tionundzuradhdsiven Restaurationstechnik—
die neuen Produkte. Enamelast, ein neuer Flu-
oridlack, verbindet einfache Applikation mit
angenehmen Eigenschaftenfiir den Patienten:
Glatte Zahnflachen, dsthetisches Aussehen,
beliebte Aromatisierung. Fluorid-Freisetzung
und -Aufnahme sind untibertroffen hoch.
ExperTemp, das neue tempordre K&B-Mate-
rial, kommt den Wiinschen vieler Zahnérzte
entgegen, flir Provisorien ein stabiles, aber
dsthetisches Material zur Verfligung zu haben.
Leicht zu verarbeiten, in vielen Farben ver-
fligbar, mit hoher Biegefestigkeit und Schlag-
festigkeit.

Ultradent Products
Tel.: 02203 3592-15
www.updental.de

Winkelstuck fur maschinelle
Wurzelkanalaufbereitung

Die TorgTech Hand- und Winkelstlicke von
Morita sind ergonomisch geformt, kompakt
indenAbmessungenund mitsehrkleinen In-
strumentenkdpfen ausgestattet. Sinnvoll er-
ganztwurde diese Produktreihejiingstdurch
das neue Winkelstiick TorqTech CA-10RC
bzw. CA-10RC-0. Das Winkelstiick wurde fiir
die Anwendung bei der maschinellen Wur-
zelkanalaufbereitung mit Instrumenten aus
Nickel-Titan konzipiert. Mit einem Gewicht
von 67¢ liegt das Winkelstiick CA-10RC
leicht in der Hand, wahrend sein Pendant
CA-10RC-0 mit 2g mehr aufwartet. Daflir

istindiesem Winkelstiickeine Lichtleiterein-
gebaut, wahrend das CA-10RC ohne Licht-
quelle auskommt. Die aufgrund des Getrie-
bes vibrationsarm laufenden Winkelstiicke
sind mit einer Kopfhéhe von 13mm grazil
gehalten. Das kommt Patienten zugute, die
ihren Mund nicht so weit oder lange 6ffnen
kénnen. Beide Winkelstiicke haben eine
glatte, keramikbeschichtete Oberflache, was
sie robust macht und eine bequeme Reini-
gung zuldsst.

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

Infos zum Unternehmen

[
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Herstellerinformationen

NSK

Sicherheit
bei der Wurzelkanal-
behandlung

Ab sofort erhéltlich ist der neue, batteriebe-
triebene NSK Apex-LokalisatoriPex I mitder
SmartLogic-Steuerung. Diese wurde auf Ba-
sis zahlreicher klinischer Studien und Verifi-
kationstests entwickelt und ist mit den un-
terschiedlichsten Zahn- und Wurzelformen
kompatibel.

Der iPex Il mit SmartLogic-Technologie
gewdhrleistet hdchste Prazision bei der De-
tektion der Wurzelspitze und gibt jederzeit
zuverldssig Informationen iiber die aktuelle
Position der Feilenspitze. Die SmartLogic-
Technologie beseitigt praktisch alle Signal-
stérungen aus dem Wurzelkanal selbst,

sodass der Apex ganz genau geortet werden
kann. Dabei bedient sich der SmartLogic
Controller zur prézisen Signalanalyse zweier
hochst moderner Technologien: Fir die
Messungen wechselt das Gerédt zwischen
zwei verschiedenen Frequenzen. Nebenge-
rausche, die die Signalanalyse beeintrachti-
gen wiirden, werden wirksam reduziert, wo-
durch ein prazises Wellensystem generiert
wird, das keinen Filterkreis erfordert. Zudem
verwendet der iPex Il das gesamte Wellen-
system, um die extrahierte Frequenzzu analy-
sieren. Dadurch werden zuverldssige Mess-
auswertungen erzielt, selbst dann, wenn sich
die Bedingungen im Wurzelkanal andern.
Gleichzeitig wird eine konstante Echtzeit-Ver-
bindung zum Status der Feileneinfiihrung
aufrechterhalten und visuell auf dem Display
dargestellt. Unterschiedliche Signaltdne ge-
ben parallel zur Anzeige auf dem dreifarbigen
Display einen akustischen
Hinweis iber den Aufberei-
tungsfortschritt.

Infos zum Unternehmen
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NSK Europe GmbH -5
Tel.: 06196 77606-0 E
www.nsk-europe.de CaRL T



Herstellerinformationen

Schlumbohm

Flexible L6sung fir

Wurzelkanalbehandlung

Der EndoPilot vereint, je nach Ausfiihrung, alle Arbeitsschritte fiir eine schnelle, ef-

fiziente und sichere Wurzelkanalbehandlung. Die Vorteile des Gerats liegen insbe-
sondere in der sicheren Langenbestimmung des Wurzelkanals bei gleichzeitiger

maschineller Aufbereitung. Der EndoPilot mobil ist die kleine, flexible Va-
riante flir die Wurzelkanalaufbereitung. Das Modul mobil beinhaltet einen
besonders schmalen Aufsteller mit integriertem Akkupack und wird tiber
einen kabellosen FunkfuBschalter bedient. Ein externer Stromanschluss
wird nur noch fiir den Aufladevorgang bendtigt. Das klassische comfort-

Gerat (ApexLocator und EndoMotor) wird durch die Zusatzkom-
ponente mobil zu einer flexiblen und unabhéngigen Einheit, die

zudem weniger Platz bendtigt und auf einen Stromanschluss g\

verzichten kann.

Schlumbohm GmbH & Co.KG
Tel.: 04324 8929-0
www.schlumbohm.de

MICRO-MEGA®

SPEIKO

Endomotor mit integriertem
Apex-Lokalisator

MICRO-MEGA®fiihrt die zweite, umgestaltete Generation ihres Endo-
motors ein: mit Drehmoment- und Geschwindigkeitskontrolle plus
integriertem Apex-Lokalisator, dem MM.control. Der Apex-Lokalisa-
tor kann mit allen erhdltlichen NiTi-Instrumenten voll rotierend be-
trieben werden. Die Bestimmung der Entfernung zum Apex (Langen-
messung) wird mit Handfeilen aus Edelstahl oder NiTi-Instrumenten
unter Rotation durchgefiihrt.
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Der Motor bietet Zuverldssigkeit, einfache Handhabung und Sicher-
heit bei der Behandlung: Die eingestellte Umdrehungszahl wird un-
abhéngig von der Wurzelkanalanatomie konstant gehalten. Das Win-
kelstiick ist aus hochwertigem Verbundmaterial und widerstands-
fahig gegen StdBe, bei Sterilisation und gegeniiber Reinigungs- und
Desinfektionsmitteln. Das Bedienfeld ist intuitiv zu benutzen. Durch
den integrierten Lokalisator ist der Motor platzsparend und univer-

sell einsetzbar. Die Feile startet automatisch am
Waurzelkanaleingang und ermaglicht ein kontrol- [ = @ @@ men

liertes und sicheres Vordringen bis zum Apex.

El 2

MICRO-MEGA®

Tel.: +33 381 544214 E
www.micro-mega.com

Zement fiir endodontische Reparatur

Als Spezialhersteller fiir die Endodontie wurden immer wieder Fragen
nach einem endodontischen Reparaturmaterial an uns herangetra-
gen. Dieser sollte auch schwierige Indikationen, wie zum Beispiel
eineretrograde Wurzelftillung, Verschliisse einer Visa falsa oder weit
offener Apices, abdecken. Die
Firma SPEIKO — Dr. Speier
GmbH hat eine Rezeptureines
MTA Zements entwickelt, der
fiir diese Applikationen geeig-
net ist. Mineral Trioxid Aggre-
gat (MTA) hat sich in den letz- .
tenJahrenals das Material der ‘ s
Wahl durchgesetzt. Als Her- :

steller unterschiedlicher Ze-
mente haben wir Know-how
aus langjdhriger Erfahrung.
Die vorhandene Brenntech-
nologie fiir Stein-, Zinkphos-
phat- und Carboxylatzemente
kam dem Unternehmen bei
der Entwicklung eines solchen Materials ebenso zugute wie der
Einsatz von Scheibenschwingmiihlen, der die GleichméaBigkeit der
KorngroBenverteilung garantiert. Die Rontgensichtbarkeit des Ze-
ments ist durch Zusatz von Bismutoxid gegeben. Selbstversténdlich
werden, wie fiir alle Produkte, hochreine Ausgangsstoffe verwendet.
Jede Charge wird umfangreichen Priifungen unterzogen. Zum Bei-
spiel wird mit der Atomabsorptionsspektrometrie die Schwermetall-
freiheit nachgewiesen oder die Phasenzusammensetzung mit der
Rantgenbeugungsanalyse iiberprift.

Bewusstwurde sichfiirdie Darreichungvon2 gim Glas entschieden.
Das ermdglicht die Entnahme der bendtigten Menge und verhindert
denVerlustwertvollen Materials. Wir sind uns sicher, mit Speiko MTA
Zement dem Zahnarzt ein qualitativ hochwertiges Material zu einem
fairen Preis an die Hand zu geben. Der MTA Zement ist bereits seit
einigen Monaten im gesamten Dentalhandel verfligbar.

SPEIKO - Dr. Speier GmbH
Tel.: 0251 78904-0
www.speiko.de

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

145 Jahre VDW:
Endodontie einfach und erfolgreich

Harald Schlepper

u_ .- 4 ‘. il
i et 788

Es waren Not und Armut, die die Brlider Zipperer dazu brachte, ihre
Heimat im Béhmerwald zu verlassen. Der eine schiffte sich mit sei-
nen Eltern nach Brasilien ein und wurde Mitbegriinder der Siedlung
Sdo Bento im (iberwiegend von Deutschen besiedelten Gebiet um
Blumenau/Parand. Der andere Bruder versuchte sich mit feinme-
chanischen Teilen flir das Uhrmacherhandwerk. 1869 griindete er
seine Firma C.W. Zipperer in Minchen. Uhren sollten immer kleiner
werden, damit man sie standig bei sich tragen kann. Diese feinme-
chanischen Fertigkeiten waren deshalb nicht nur bei Uhrmachern
sehr gefragt. Zipperer dehnte sein Spektrum bald auf die Zahnme-
dizin aus und wurde so zum ersten europdischen Hersteller endo-
dontischer Instrumente.

Der damals angesehene Zahnarzt J. Beutelrock, Sohn eines Uhr-
machers aus Simbach am Inn, griindete 1885 neben seiner sehr
angesehenen Praxis in Miinchen eine ,Spezialfabrik fir eigene
Erfindungen®. Das waren hauptséchlich Instrumente zur ,Aus-
schachtung des Wurzelkanals®, die ein prominenter Kollege, der
Hofrat Prof. Dr. Walkhoff, in das von ihm geschaffene System der
Wurzelkanalbehandlung eingliederte.

1919 startete Alfons Ehrler, Manager eines saarlandischen Stahl-
herstellers, ebenfalls in Miinchen eine Produktion zahnérztlicher
Instrumente. Er gab seiner Firma den Namen ANT/QS, des Riesen
aus der griechischen Mythologie. Das 4 steht fiir die Initialen sei-
nes Namens.

Alle drei Firmen haben an drei Standorten in Miinchen endodonti-
sche Instrumente entwickelt und in Konkurrenz gegeneinander auf
den Weltmérkten vertrieben. Beutelrock beispielsweise hat schon
1898 Auszeichnungen auf den Fachausstellungen in Triest,
Omaha, Paris gewonnen. Die Firma hatte damals bereits Ubersee-
vertretungen von den USA bis nach Neuseeland.

In der Folgezeit wurde das Instrumentarium erweitert und vor allem
verbessert. Rostfreier Stahl, immer feinere InstrumentengréBen,
farbige Plastikgriffe mit dem Miinchner Farbencode (Zipperer) der
langst ISO-Norm ist, die ersten steril verpackten Instrumente usw.
Nach 1945 hat ANTAOS bald den Konkurrenten BEUTELROCK
ubernommen, und schlieBlich auch ZIPPERER. Aber erst 1972 fu-
sionierten die drei Firmen offiziell in Vereinigte Dentalwerke GmbH
& Co. KG, heute kurz VDW GmbH. Die drei Marken werden seither
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beibehalten, um jahrzehntealte Vertriebspartnerschaften auf den
Weltmérkten fortfiihren zu kdnnen.

Tradition und Erfahrung ist eine Seite, Fortschritt und Innovation
eine andere. An der rasanten Entwicklung der Endodontie in den
letzten 15 Jahren ist VDW maBgeblich beteiligt. Ein moderner Neu-
bau am stidlichen Stadtrand von Miinchen bildete die Grundlage.
Investitionen in Forschung und Entwicklung sowie enge Zu-
sammenarbeit mit Wissenschaft und Praxis wurden in neue Kon-
zepte, innovative Produkte und Systeme umgesetzt, die die Arbeit
des Zahnarztes nach dem Motto ,Endo Einfach Erfolgreich* verein-
fachen, verbessern und angenehmer gestalten: Rotierende NiTi-
Systeme, Apexlokatoren, Endomotoren — auch mit integriertem
Apexlokator, Obturationssysteme, Ultraschall und seit 2011 mit
RECIPROC das innovative NiTi-System zur Kanalaufbereitung mit
nureinem Instrument. GUTTAFUSION mit Obturatoren komplett aus
vernetzter Guttapercha vereinfachen den dreidimensional dichten
Verschluss von Wurzelkandlen. Die Produktionsanlagen in Min-
chen sind auf dem neuesten Stand der Technik, stetige Investitio-
nen sichern Qualitat, schnelle Verfligharkeit und Service. Kamera-
gestiitzte Uberwachungssysteme sichern gleichbleibende Qualitat
und helfen aktiv bei der Vermeidung moglicher Fehler. Auf Motoren
aus eigener Produktion in Pistoia/Toskana werden aus Vertrauen in
Qualitat und Zuverlassigkeit drei Jahre Garantie gewahrt. Starke
Serviceleistungen nach dem Kauf tragen zur hohen Kundenzufrie-
denheit bei.
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Die Anfange der VDW
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VDW ist auch mit Fortbildungsprogrammen weltweit stark enga-
giert. Das modernste Schulungszentrum mit bester Présentations-
technik und Geradteausstattung wurde am Firmensitz in Minchen
eingerichtet. 2013 haben sich fast 28.000 Zahnérzte in 1.600 Kur-
sen in Uber 80 Landern fortgebildet. Das Informationsangebot im
Internet mit Produkt- und Anwendervideos sowie Webinaren wird
sténdig ausgebaut.

Die konsequente Spezialisierung auf Endodontie hat dem Unter-
nehmen ein starkes Wachstum ermdglicht. Diese Stéarke wird kon-

sequent fiir die Weiterentwicklung von Konzepten genutzt, um die
Endodontie einfacher und erfolgreicher zu machen.

VDW GmbH
Bayerwaldstr. 15
81737 Miinchen

Tel.: 089 62734-0
info@vdw-dental.com
www.vdw-dental.com

Infos zum Unternehmen
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INTERVIEW

Postoperative Beschwerden
im Rahmen der Pulpitistherapie

Uber Ursachen und ein sinnvolles Schmerzmanagement bei der
Wurzelkanalbehandlung sowie die Griinde fiir eine Uberweisung
an den Spezialisten spricht Dr. med. dent. Tomas Lang, Essen, im
Interview. In drei aufeinander aufbauenden Modulen —Basiskurs,
Fortgeschrittenenkurs und Masterclass — der Kursreihe Endo-
dontie bildet Dr. Lang Zahnérzte aus. Bei diesen Fortbildungen
tauchen sehr hdufig Fragen in Bezug auf postoperative Be-
schwerden und das Schmerzmanagement bei der Wurzelkanal-
behandlung auf. Einige der hdufigsten Fragen haben wir hier
zusammengetragen.

Wie léasst sich der Zustand der akuten Pulpitis im Rahmen der
Notfallendodontie zeiteffektiv behandeln?

Bei der Behandlung der akuten totalen Pulpitis ist es entgegen hau-
figen Meinungen nicht nétig, die Wurzelkanale zu instrumentieren,
um den Patienten beschwerdefrei zu bekommen. Wir wissen, dass
in dieser Krankheitsphase der Infekt vor allem die Kronenpulpa be-
trifft. Wird diese entfernt, ohne dass die Wurzelkanale instrumen-
tiert werden, dann ist der Patient mit hoher Sicherheit schmerzfrei.
Und dies unabhéngig von dem eingelegten Medikament. Es reicht
sogar lediglich die Einlage eines Schaumstoffpellets. Die Schmerz-
freiheit kommt hier insbesondere durch die Druckentlastung zu-
stande. Die hdchste Rate an postoperativen Beschwerden im Rah-
men der Pulpitistherapie beobachten wir bei unvollsténdig instru-
mentierten Kandlen.

Was sind die die haufigsten Griinde fiir postoperative Be-
schwerden im Rahmen der endodontischen Therapie?

Neben dem Verschleppen der Infektion aus dem Wurzelkanal in die
periapikale Region sind die hdufigsten Griinde ein nicht auf der
vollen Lénge aufbereiteter Wurzelkanal.

Damit der Patient schnell Beschwerdefreiheit erlangen kann, sollte
der Kanal patent, d.h. bis zum Terminus géngig sein, damit sich
Exsudatin denWurzelkanal drenierenkann. Hieristes ausreichend,
dass die Gangigkeit mit einem ISO 10er oder 15er Handinstrument
vorliegt.

WF 45° exzentrisch

Eingangsaufnahme

Dr. Tomas Lang
[Infos]

Dr. med. dent. Tomas Lang

Was kénnten weitere Ursachen fiir postoperative Beschwer-
densein?

Ein weiterer haufiger Grund ist, dass die medikamentose Einlage
Uberpresst wird. Kalziumhydroxid flhrt in Kontakt mit dem peri-
apikalen Gewebe oft zu starken Beschwerden, die einige Tage an-
dauern konnen. Aber auch tibersehene oder nicht vollstandig ins-
trumentierte Wurzelkanéle konnen die Erklarung fir postoperative
oder persistierende Beschwerden sein.

Wann sollten Zahnérzte Patienten lieber zum Spezialisten
iiberweisen?

Hier sind vor allen Dingen anatomische Besonderheiten ein sinn-
voller Uberweisungsgrund. st der Wurzelkanalim Réntgenbild nicht
sichtbar, dann ist von einem obliterierten Kanal auszugehen. Stér-
kere Wurzelkrimmungen konnen trotz NiTi-Einsatz flir den Gene-
ralisten riskant in der Aufbereitung sein. Revision von vorhandenen
Wurzelfiillungen ist ein weiterer Grund, der fiir eine Uberweisung
spricht.

Also immer dann, wenn der Patientenfall unwirtschaftlich fiir den
Generalisten zu behandeln ist, entweder weil die Behandlungszeit
unverhaltnisméaBig lang wird oder wenn das Behandlungsrisiko zu
hoch ist, dann sollte der Uberweisungsschein ausgefiillt werden.

WF orthoradial

Abb. 1-3: Die Abbildungen zeigen einen typischen Zahn mit einem komplexen Kanalsystem. Hier hat der Uberweiser sich aufgrund des nicht durchgéngig sichtbaren mesialen
Kanalsystems zur Uberweisung entschieden. Eine gute Entscheidung, da sich intraoperativ ein mittleres mesiales Kanalsystem gezeigt hat.
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Abb. 4-6: Die Abbildungen zeigen, wie schwierig es anhand von Rontgenaufnahmen ist, komplizierte Félle zu detektieren. Auf der ersten Aufnahme (Abb. 4) sind der mesiale und
der distale Kanal gut sichtbar. Die apikale Parodontitis imponiert im mesialen Kanalsystem und ist diskret im distalen Kanalsystem sichtbar. Hier hat der Uberweiser sich nach der
dritten Behandlungssitzung ohne Erfolg auf eine Besserung der Beschwerden mit konventioneller Wurzelkanalbehandlung zur Uberweisung entschieden. Intraoperativ zeigte sich
eine Radix entomolaris mit einem Kanaleingang weit lingual neben dem distalen Kanaleingang. Der Patient ist nach der ersten Sitzung beschwerdefrei geworden.

Wie kann der Allgemeinzahnarzt komplexe anatomische Situ-
ationen ohne besondere Hilfsmittel erkennen, um eine Uber-
weisung zu veranlassen?

Generell ist Vorsicht geboten, wenn nach der ersten oder spates-
tens der zweiten Sitzung der Patient immer noch Beschwerden am
behandelten Zahn hat. Hier ist dann i.d.R. davon auszugehen, dass
es noch unbehandelte Wurzelkanéle oder Wurzelkanalabschnitte
gibt! Dabei ist es auch aus psychologischer Sicht wichtig, dass mit
der Uberweisung nicht zu lange gewartet wird.

Wir erleben in unserer Praxis immer wieder Patienten, die nach mo-
natelanger endodontischer Therapie und persistierenden Beschwer-
den durch Selbstrecherche im Internet auf uns treffen. Wenn dann
nach der ersten Sitzung der zusétzliche Wurzelkanal aufgefunden ist
und der Patient schmerzfrei wird, dann ist das Vertrauensverhaltnis
zum Vorbehandler angeschlagen. Daher ist s besser, wenn man
frilhzeitig seine Patienten —wenn es Probleme gibt — (iberweist.

Herr Dr. Lang, wir danken lhnen herzlich fiir das Gesprach!
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Frihjahrsakademie
der DGET ander Uni
Witten/Herdecke

Am9.und 10. Mai 2014 fand an der ersten privaten Universitatin
Witten/Herdecke die Frilhjahrsakademie (FJA) der Deutschen Ge-
sellschaft fir Endodontologie und zahnérztliche Traumatologie
e.V. (DGET) statt.

Die Institution der FJA ist seit Jahren bewahrt und verfahrt nach
dem Konzept: Von Mitgliedern fur Mitglieder. Dies bedeutet, dass
die erfahrenen Mitglieder der DGET ihr Wissen und Konnen zur
Verfligung stellen, um praxisnahe Hands-on-Kurse anzubieten.
Der Erfolg der FJA zeigt sich auch in der regelméBigen duBerst
raschen Ausbuchung 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 Charles Stefan Abraham/Jork, Dr. Katrin
Adis/Furth, Fadma Al Ghaddioui/Leverkusen, Dr. Pia Bodenburg/
Bovenden, Dr. Johannes Christmann/Stuttgart, Dr. Andres Fernan-
dez-Tenllado/Osteel, Emanuel Gartner/Bergisch Gladbach, Dr. Marc
Hetheier/Herdecke, Dr. Thorsten Clemens Hoopmann/Bremen,
Britta Janowski-Brom/Plankstadt, Dr. Stefan Klinge/Kiel, Dr. Na-
dine Knoll/QOelsnitz, Dr. Tobias Mackert/Bayreuth, Dr. Tobias Paul
May/Herford, Dr. Mark Meisel/Heroldsberg, Dr. Christian Mihlan/
Zell am Main, Dr. Christiane Paschold/Rudolstadt, Dr. Martina
Reich/Mainz, Dr. Eva Schneider/Bonn, Gabriele Timmermann/
Schweinfurt, Dr. Adrienn Torok/Budapest, Elisa Tullius/Koln,
Dr. Florian Wenninger/Nirnberg zum erfolgreichen Abschluss.
Neu in den Reihen der ,Spezialisten Endodontologie der DGET*
ist Dr. Dimos Panagidis aus Heidelberg.

Prof. Dr. Stefan Zimmer, Leiter der Zahnklinik der Universitat
Witten/Herdecke, begriBte die Teilnehmer und Referenten zu
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Dr. Clemens Bargholz, Prof. Dr. Christ
Erdffnung der FJA 2014 in Vl/ill‘?:].

dieser durchaus anspruchsvollen Veranstaltung, bevor Freitag-
mittag das eigentliche Tagungsprogramm mit zahlreichen Work-
shops und Vortrdgen begann. Die Teilnehmer konnten sich aus
zwanzig verschiedenen Hands-on-Kursen und theoretischen
Seminaren ein individuelles dreiteiliges Programm zusammen-
stellen und sich eineinhalb Tage umfassend rund um das Thema
Endodontie informieren.

Session 1

,opezielle Falle — spezielle Feilen®. Der von Zahnarzt Klaus
Lauterbach/Plankstadt angebotene Workshop war nur einer der
alljahrlich angebotenen und immer wieder gerne besuchten
Klassiker der diesjahrigen Tagung. Die Teilnehmer lernten an
extrahierten Zahnen die Anwendung spezieller Feilen zur Bear-
beitung besonderer Kanalanatomien, wie zum Beispiel die Auf-
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bereitung stark gekriimmter oder obliterierter Wurzelkanale, das
Aufsuchen und Aufbereiten des middle-mesial, mb2 oder sogar
mb3. Auch der Hands-on-Kurs ,MTA* stie wie immer auf breites
Interesse unter den Kollegen. Verschiedene Techniken der Ent-
fernung frakturierter Wurzelkanalinstrumente erlduterten Dr.
Clemens Bargholz/Hamburg und Dr. Christoph Zirkel/KdIn in ih-
rem praktischen Arbeitskurs ,,Fragmententfernung“. ,Komplika-
tionsmanagement in der Endodontie” nannte sich der Vortrag von
Prof. Dr. Rudolf Beer/Witten/Herdecke und beinhaltete u.a. das
Vorgehen bei der Notfallbehandlung pulpitischer Zahne und bei
Zahnen mit akuter apikaler Parodontitis. Uber den endodontischen
Tellerrand blickte der Vortrag ,Vermeidung von Misserfolgen
durch vollstidndige biopsychologische Diagnostik — tiber Angst
und Schmerz* von Prof. Dr. Hans-Peter J6hren/Bochum. Fiir alle
wissenschaftlich tatigen und begeisterten Kollegen erarbeitete
Prof. Dr. Christian R. Gernhardt/Halle (Saale) die Grundlagen der
Literaturrecherche und -verwaltung und machte die Teilnehmer
mit unterschiedlichen Publikationsmedien vertraut.

Session 2

Bisauf den letzten Platz besetzt war der Kurs ,Dokumentation mit
dem Dentalmikroskop: Mythen, Fakten, Losungen®. Voller Enthu-
siasmus und mit einem enormen Fachwissen begegnete Oscar
von Stetten/Stuttgart seinen begeisterten Zuhdrern, die von der
Erfahrung des Referenten nur profitieren konnten. Auch der du-
Berst beliebte Kurs ,Squirt your root canal!” stand dieses Jahr
wieder auf dem Programm. Dr. Jan Behring, M.Sc./Hamburg und
Prof. Dr. Dr. Riidiger Junker, M.Sc./Krems (Osterreich) zeigten
Indikationen, Limitationen, Techniken und Alternativen der chi-
rurgischen Kronenverldngerung. Dr. Ralf Schlichting/Passau
demonstrierte den Zuschauern mittels Live-Ubertragung tiber
das Operationsmikroskop sein Vorgehen bei der Revisionsbe-
handlung eines komplizierten Falles. Ein funktionierendes Qua-
litdtsmanagement wird sowohl in der allgemeinzahnérztlichen
Praxis als auch in der Spezialistenpraxis immer wichtiger, um
Fehlernvorzubeugen. Dr. Holger Rapsch/Rheine gab eine Einfiih-
rung in das Thema Qualitdtsmanagement. Einer von zwei Ergo-
nomiekursen am Dentalmikroskop mit Assistenz war der von Dr.
Richard A. Hilger/Diisseldorf und Susanne Hilger/Disseldorf.
,Revision wurzelbehandelter Zahne" lautete der zweiteilige Kurs
von Dr. Wolf Richter/Miinchen. In einem theoretischen Teil am
Samstagvormittag wurde zunéchst ein Konzept bei der Durch-
flihrung der Revisionsbehandlung vorgestelit.

— -

Der Kurs fiir die Assistenz am endodontischen Arbeitsplatz. y

lld
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Session 3

Am Samstagnachmittag folgte der praktische Teil des Revisions-
kurses, in dem die Teilnehmer an mitgebrachten Zéhnen dbten,
die zuvor theoretisch vermittelten Kenntnisse in die Tat umzuset-
zen. Ein weiterer Ergonomiekurs flir das gesamte Behandlungs-
team wurde deshalb am Nachmittag von Dr. Bijan Vahedi/Augs-
burg und Oscar von Stetten/Stuttgart angeboten. Eine praxisbe-
zogene Vortragsreihe prasentierten Dr. Annette Roth/Pinneberg,
Dr.BernhardAlbers/Norderstedtund Dr. Bernard Bengs/Berlin. Dr.
Roth referierte tber nicht abgeschlossenes Wurzelwachstum so-
wie tiefe Zahnkronenfrakturen und anatomische Besonderheiten
der Inzisiven in der dentalen Traumatologie. Anhand zahlreicher
Fallbeispiele aus eigener Praxis zeigten Dr. Albers das Erstellen der
priméren und sekundadren Zugangskavitat bei Erstbehandlungen

o
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und Revisionen und Dr. Bengs die Herausforderungen in der Be-
handlung komplizierter Kanalanatomien. Weiter mit komplizierten
Kanalanatomien, und zwar mit den Schwierigkeiten beim Auffin-
dendes mb2, ging es in dem Hands-on-Kurs mit Dr. Winfried Zep-
penfeld/Flensburg. Die Anwendung der reziproken Aufbereitung
konnten interessierte Kollegen an extrahierten Zahnen in dem
Kurs von Prof. Dr. Claudia Barthel-Zimmer/Witten/Herdecke und
Dr. Ljubisa Markovic/Witten/Herdecke ausprobieren. Im zweiten
Teil des Kurses Ubten die Teilnehmer, frakturierte Instrumenten-
anteile mittels Ultraschalltechnik zu entfernen. , Uberweiserpraxis
und Spezialist mit Tiefgang? Oder Aufbau von Netzwerken in der
zahndrztlichen Allgemeinpraxis*“, so lautete das Thema des Vor-
trags von Betriebswirt Klaus Schmitt/Nierstein-Schwabsburg.

Anhand der beachtlichen Teilnehmerzahl kénnen wir uns schon
jetzt auf die kommende Friihjahrsakademie in Dresden freuen.

DGET - Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie
und zahnérztliche Traumatologie e.V.

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig D
Tel.: 0341 48474-202 [Website]
Fax: 0341 48474-290 [=]3=r [=]
sekretariat@dget.de
www.dget.de I’EI

-

www.ErhalteDeinenZahn.de
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TI P P PRODUKTANWENDUNG

Neue Generation von

Wourzelkanalaufbereitungsfeilen

Dr.Martin Kovac

PROTAPER UNIVERSAL hat sich seit vielen Jahren in meiner Praxis
bewdhrt. Entsprechend neugierig war ich auf PROTAPER NEXT.
Intuitiv habe ich erwartet, dass das neue System zusatzlich zum
progressiven Taper flexibler ist und eine minimalinvasive, foramen-
orientierte Préparation erlaubt.

Neu und tberraschend war nicht nur das sehr widerstandsfahige
M-WIRE-Material und der exzentrische Feilenquerschnitt, sondern
vor allem die Reduktion der S1-, S2- und F1-Feile von PROTAPER
UNIVERSAL auf eine Feile, die X1 von PROTAPER NEXT.

Beim ndheren Betrachten der X1 wird Klar, dass es sich nicht um
eine Reduktion, sondern eher um eine Anderung der initialen Pra-

paration handelt: Die X1 ist eine feine, flexible ISO 17-Feile, die sich
beim Einsatz im Wurzelkanal wie eine gréBere PathFile anfiihlt
und in den meisten Fallen durchaus einen Praparationssprung von
ISO 10 auf 17 erlaubt.

Dasneue Feilendesign kommtaber erstbei der X2 (IS0 25, 25 Taper
6 %) so richtig zur Geltung. Diese ist bei gleichem Abtrag durch den
exzentrischen Querschnitt schlanker und somit flexibler als Feilen
gleicher Dimension mit zentrischem Mittelpunkt. Entsprechend hat
man beim Arbeiten mit der X2 das Geflihl, man prépariert mit einer
schlanken 20er-Feile. Zusétzlich gefallt mir die Reduktion des Ein-
schraubeffekts sehr gut. Dies erlaubt ein angenehm passives und
vorsichtiges Arbeiten.

Das System umfasst noch die FeilengroBen ISO 30, 40, 50, die bei
Bedarf eingesetzt werden konnen.

Fallbeispiel

Die Patientin versplirt seit Jahren diffuse Schmerzen im linken
Oberkiefer. Auf konventionellen Kleinbildaufnahmen konnte aber
keine klare Diagnose gestelltwerden. Erstdas DVT zeigte eine Zyste
oberhalb des Zahnes 26, ebenso eine sehr starke Obliteration aller
Kandle (Abb. 1). Beim Er6ffnen des Zahnes musste sehr viel Sekun-
dardentin entfernt werden, um tberhaupt die Kanéle darzustellen
(Abb. 2 und 3). Bei solchen Féllen hat sich in meiner Praxis das
Arbeiten mit Micro-Air-Abrasion sehr gut bewéhrt. Das Aufarbeiten
der obliterierten Kanale wurde mit Handfeilen 06, 08, 010, danach
PathFiles 1 und 2 und anschlieBend mit PROTAPER NEXT X1 und X2
durchgefiihrt. Das Interessante an diesem Fall war die y-formige
Anatomie des distobukkalen Kanals. Solche Formationen lassen
sich oft daran erkennen, dass die Handfeile ohne ersichtlichen
Grund nicht gerade weitergefiihrt werden kann (Abb. 4 und 5). Ab
diesem Punkt muss mitvorgebogenen Stahlfeilen und einem Micro-
Opener weitergearbeitet werden, bevor die mechanische Prépara-
tion erfolgt. Zum Abftillen wurden original Guttapercha-Stifte von
PROTAPER NEXT verwendet und im Sinne der Schilder-Technik
kondensiert (Abb. 6). Nach airabrasiver Reinigung wurde der Zahn
inAdhésivtechnik verschlossen. Die Gesamtbehandlungsdauer be-
trug 4,5 Stunden in drei Sitzungen.

Erstverdffentlichung im dental journal austria 01/2014.

Dr. Martin Kovac

Praxis fiir Endodontie
Hollgasse 8

1050 Wien, Osterreich
Tel.: +43 15441186
ordination@za-kovac.at

Infos zum Autor
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FUr Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Basisseminar mit Live- und Videodemonstrationen

Termine
19. September 2014 | 14.00 — 18.00 Uhr | Leipzig
21. November 2014 | 14.00 —18.00 Uhr | Essen

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Jeder praktisch tatige Zahnarzt muss in der Lage sein, Wurzelkanalbehandlungen in der tagli-
chen Praxis durchzufiinren. Nur wenige Zahnarztpraxen méchten sich allerdings in diesem
Fachgebiet spezialisieren, da dies eine hohe Investitionsbereitschaft voraussetzt.

In diesem Basiskurs wird vermittelt, wie praktisch tatige Zahnérzte den Spagat zwischen zeitlich
vertretbarem Behandlungsaufwand und Vorhersagbarkeit der Ergebnisse schaffen. In diesem
Kurs vermitteln wir einfach strukturierte Aufbereitungskonzepte mit geringem instrumentellen
Einsatz (2—3 rotierende Feilen). Die Teilnehmer erhalten ein fundiertes Wissen (iber die Bedeu-
tung der chemischen Aufbereitung und Desinfektion und entwickeln ein tiefes Verstandnis zu
einfachen und wissenschaftlich abgesicherten Spiilprotokollen.

Da oft gerade endodontische Notfalle dafiir verantwortlich sind, dass der Praxisablauf ,ins Sto-
cken” gerdt, hat dieser Punkt im Basiskurs einen hohen Stellenwert. Wie schaffe ich durch ein-
fache gezielte Behandlungen oder Medikationen Schmerzfreiheit?

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Schulung des diagnostischen Blickes, um einfache Félle
von schwierigen zu unterscheiden. Eine gute Fallselektion erspart lhnen so manchen Arger. So
wie nicht jede Weisheitszahnentfernung ratsam ist, vom Generalisten durchgefthrt zu werden,
S0 ist es nicht ratsam, endodontische Problemfélle selbst anzugehen. Wie diese Problemfélle
im Vorfeld selektierbar sind, ist ebenso Thema im Kurs. Die Zusammenarbeit mit einem Endo-
dontologen schafft zufriedenere Patienten und Freirdume flr das Kerngeschéft der Allgemein-

zahnérzte.

Management von Notfallpatienten in der Praxis | Wie komme ich sicher auf die Arbeitsldnge? |
Wie ermittle ich die Arbeitslange prazise? | Maschinelle Aufbereitung mit 2—3 Instrumenten |
Welches Spiilprotokoll fiir welche Félle? | Effizienter Workflow durch Behandlung in zwei Sit-
zungen | Akute Schmerzfélle sicher und einfach behandeln | Problemfélle identifizieren und

lberweisen | Einfache und sichere Wurzelflillung

Kursgebiihr inki. bvD 250,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 49,— € zzgl. MwSt.
Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

Kursinhalt

Bs-
inkl. DVD
Teil |

Organisatorisches

Dieser Kurs wird unterstiitzt von

(J onsultation
Wicosops i Meditnund Tachnk

HanChaDent™

»|e@r,lis<

MAILLEFFR

Breiteres Therapiespektrum und hochwertige Fiillergebnisse

Termine
20. September 2014 | 9.00 — 14.00 Uhr | Leipzig
22. November 2014 | 9.00 - 14.00 Uhr | Essen

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Optische Hilfsmittel wie OP-Mikroskope und gute Lupenbrillen mit Lichtintegration, Innovationen
bei den Aufbereitungsinstrumenten, elektronischen Apexlokatoren und Verbesserungen bei den
Wurzelfillmaterialien haben dazu gefiihrt, dass nahezu jedes endodontische Problem auf ortho-
gradem Wege losbar ist. Die konsequente Anwendung wissenschaftlich gesicherter Therapiever-
fahren ermdglicht Erfolgsraten, welche etablierten restaurativen Versorgungen entsprechen.
Dennoch Klafft eine Liicke zwischen dem, was auf aktuellem Stand mdglich ist, und dem, was in
der allgemeinen Praxis, die ein breites Therapieangebot unterhalt, vom Aufwand vertretbar er-
scheint. Dieser Kurs richtet sich an Zahnérzte, welche im letzten Punkt aufschlieBen méchten. Im
Rahmen dieser Veranstaltung werden einfach zu erlernende, effiziente Behandlungsprozeduren,
welche in der Mehrzahl der anzutreffenden Félle Anwendung finden kénnen, vermittelt.

In dem Fortgeschrittenenkurs werden aufwendigere Aufbereitungs- und Desinfektionsprotokolle
die Teilnehmer/-innen dazu befahigen, ein breiteres Indikationsspektrum in der Praxis anzubieten.
Als Wurzelfiilltechnik wird in diesem Kursabschnitt die warme vertikale Kompaktion nach Schilder

geschult und demonstriert.

Kursinhalt -
Vorbereitung: Wie finde ich die Wurzelkanaleingdnge? | Wo liegt der 4. Kanal bei oberen und un-
teren Molaren? | Wie messe ich die Aufbereitungslange préazise? | Welche Splillésungen benutze
ich wann und warum? | Welche Medikamente setze ich wann und warum an? | Welcher Sitzungs-
abstand 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 AufbereitungsgroBe einfach?

Wurzelfiillung: Vermeidung von Uber- oder Unterfiillungen | Vermeidung von postoperativen Be-
schwerden bei Patienten | Verschluss der Zugangskavitat und der Wurzelkanaleingénge einfach
und sicher | Welche Falle sind in der Allgemeinpraxis durchfiihrbar, welche sollten zum Endodon-
tologen dberwiesen werden?

Live-Demonstration am Echtzahn: Bestimmung der Arbeitsldnge | Praparation des Gleitpfades |
Maschinelle Aufbereitung | Spiilprotokoll/Desinfektion | Wurzelfiillung thermoplastisch (Schilder)

Organisatorisches

Kursgebiihr inkl. DVD (Teilnehmer mit Basiskurs)
Kursgebiihr inkl. DVD (Teilnehmer ohne Basiskurs) 250,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 49,— € zzgl. MwSt.
Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke, fir jeden Teilnehmer verbindlich.

190,— € zzgl. MwSt.

Teil Il

Dieser Kurs wird unterstiitzt von

@onEndoEurope

ADVISION OF SYBRON DINTAL SPECIALTIES

MAILLEFER



Termine

26. September 2014 |
28. November 2014 |

9.00 —17.00 Uhr |
9.00 —17.00 Uhr |

Essen
Essen

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Die Masterclass findet in kleinen Gruppen von max. 10 Teilnehmern als Visitation in einer
endodontischen Praxis statt. Hier sind 5 Operationsmikroskope einsatzbereit. Nach einer Live-
OP mit Videolibertragung in den Seminarraum haben die Teilnehmer die Moglichkeit, gelerntes
Wissen praktisch unter Supervision zu tiben. Hierfiir werden mitgebrachte extrahierte Zéhne
unter dem OP-Mikroskop von der Aufbereitung bis zur Wurzelfiillung therapiert. Des Weiteren
wird der Verschluss einer Perforation mit MTA am Kammerboden simuliert und am Echtzahn
getibt. Das erzielte Ergebnis wird durch Rontgenaufnahmen in mehreren Ebenen Gberprift.
Um den eigenen Behandlungserfolg beurteilen zu kdnnen, werden die Teilnehmer in der ,Clea-
ring Technique” unterwiesen. Dadurch ist es mdglich, die durchgefiihrte Wurzelfiillung durch
das transparent gewordene Dentin zu betrachten. Dies vertieft das Versténdnis von der
Materie und hilft der persénlichen Lernkurve. Durch die kleine GruppengroBe ist ein indivi-

duelles Arbeiten maglich.

— Live-OP eines komplexen endodontischen Falls mit Videolbertragung in den Seminarraum
— Ubung von Aufbereitung und Wurzelfiillung an extrahierten Zahnen unter Supervision

— Ubungen am Operationsmikroskop

— Erfolgskontrolle mit Rontgendokumentation

— Perforationsverschluss am Kammerboden

— Anleitung zur ,Clearing Technique*

Kursinhalt

Kursgebiihr 690,— € zzgl. MwSt.
In der Kursgebuhr enthalten sind Getrédnke wéhrend des Kurses und ein Mittagsimbiss.

Organisatorisches

Veranstaltungsort

diadentis Praxis | Dr. Tomas Lang
Rellinghauser Str. 304 1 45136 Essen
Tel.: +49 201 25794

Dieser Kurs wird unterstiitzt von

bDENT

Mitnetoonel and morvt ...

AR .

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Die Fachrichtung der Endodontie hat sich in den letzten 15 Jahren sehr stark
weiterentwickelt und diversifiziert. Bei der ganzen Flut von Gerateentwicklungen und
Materialien steht der praktisch tatige Zahnarzt berechtigterweise vor der Frage, welche
Verfahren sinnvoll sind und in welchen Bereichen ein Mehraufwand kein besseres
Resultat ergibt.

Genau hier greift die Kursreihe Endodontie ein. In den drei aufeinander aufbauenden
Modulen erhalten die an der Endodontie interessierten Zahnérzte sinnvoll abgestimmte
Behandlungskonzepte. So werden im Basiskurs hdufige Probleme, mit denen Ge-
neralisten in der Praxis zu kdmpfen haben, aufgegriffen und die haufigsten Ursachen
flir Misserfolge aufgedeckt. Es werden einfache und praxiserprobte Aufbereitungs-
konzepte und einfache Wurzelfiilltechniken dargestellt.

Im Fortgeschrittenenkurs werden die Techniken verfeinert. Die Teilnehmer lernen
Aufbereitungstechniken fiir ein weiteres Indikationsspektrum, moderne und wissen-
schaftlich gesicherte Desinfektionstechniken und thermoplastische Wurzelftilltechniken.
In der Masterclass schlieBlich wird Kompetenz in kleinen Gruppen durch Ubungen am
Operationsmikroskop erlangt. Hier werden seltenere, aber bedeutsame Therapietech-
niken wie Revisionen und Perforationsdeckungen mit MTA gelibt und an
Patientendemonstrationen in einer Live-OP dargestellt. Die im Phantomkopf von den
Kursteilnehmern aufbereiteten und gefiillten Zahne werden rontgenologisch nach-
untersucht.

Organisatorisches

Veranstalter der Kurse
OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

571773
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290 RIS
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Vollstandige Vita Videovorschau DVD

Kursreihe Endodontie

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewahlten Kurs verbindlich an:

2 ) Fortgeschrittenenkurs 3 ) Die Masterclass

Essen
Essen

Leipzig
Essen

20. September 2014 Q0
22. November 2014 Q

26. September 2014 Q
28. November 2014  Q

1 ) Basiskurs

Anmeldeformular per Fax an - o om0 o
+49 341 48474-290 Esson” 21 Nowmber 2014 Q
oder per Post an

Titel I Vorname | Name
OEMUS MEDIA AG
Holbemstr 29 Titel | Vorname | Name
04229 Le|p2|g Praxisstempel

EJ 2114

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail




PSYCHOLOGIE TIPP

Sieben Tipps fur weniger Stress

Im Folgenden finden Sie sieben Ideen, die mir ganz oft helfen, im
Stress ruhig zu bleiben. Die Kontrolle wiederzuerlangen. Lacheln
zukonnen. Handeln zu kénnen.Wenn Sie eine Auswahl dieser Ideen
flr sich ausprobieren, nehmen Sie Stress vielleicht auch éfter als
Geschenkanundspirendann, dass Sie mit Stress noch besser um-
gehen kénnen als bisher. Die Tipps dienen dazu, um sich so gut zu
fihlen. Probieren Sie folgende Schritte aus, um in Momenten der
Uberforderung gelassener und ruhiger zu bleiben:

1. Bei Stress erstmal gar nichts tun: Wenn das Gefiihl von Stress
auftritt, ist flir einige Sekunden oder gar Minuten erst einmal gar
nichts zu tun. Es ist hilfreich, sich im Stuhl zurtickzulehnen oder
den Ort zu wechseln. Auch wenn der Hinweis, erst einmal gar
nichts zu tun und innezuhalten, auf den ersten Blick tberra-
schend wirkt: Spontane Aussagen oder Handlungen verschlim-
mern die Situation meist nur noch und lassen den Stress-Stru-
del noch stérker werden.

2. Die Atmung kontrollieren: Stress I&sst
sich nicht ,wegatmen®, aber durch At-
mung kann Energie freigesetzt werden.
Bereits zehn Atemziige in den Bauch-
bereich (das Ausatmen nicht vergessen)
konnen das parasympathische Nerven-
system anregen und damit einen Men-
schen beruhigen.

3. Die Anspannungen im Koérper wahr-
nehmen: Nach diesen ersten beiden
Schritten ist es wichtig, eventuelle An-
spannungen, vor allem im Schulter-,
Nacken-, Gesichts- und Riickenbereich,
zu erkennen und diese zu entspannen. So
entsteht eine gute Grundlage fir intelli-
gente Entscheidungen und Handlungen
in stressigen Situationen.

. Ehrliche Selbstreflexion: Mental starke
Menschen stellen sich unter Stress folgende Fragen und neh-
men sich Zeit fir eine ehrliche Beantwortung: Wenn ich diesen
Stress jetzt zulasse —wie gehe ich dann mit mir selber um? Nutzt
oder schadet mir dieser Stress? Was tragt dieser Stress zum Er-
reichen meiner Vision und meiner Ziele bei? Verhalte ich mich
S0, wie ich mich eigentlich verhalten will, wenn ich mich jetzt
stressen lasse? Denke, fiihle und handle ich eher wie ein passi-
ves Opfer oder eher wie eine aktive Person, die ihr Leben selbst
in die Hand nimmt?

. Differenzierung zwischen der Wirklichkeit und den eige-
nen Gedanken iiber die Wirklichkeit: Es ist sehr bedeutsam,
den genauen Ursprung des empfundenen Stresses zu kennen.
Denn nur nach dieser Analyse sind passende und damit wirk-
same Losungen moglich. Die Frage hierbei lautet: Was stresst
mich jetzt gerade mehr: die Wirklichkeit oder meine Gedanken
Uber die Wirklichkeit? So erkennen mental starke Menschen
immer mehr, dass es ihre Gedanken sind, von denen sie sich
stressen lassen. Denn wie kann bspw. ein verspateter Patient sie
stressen, der gar nicht da ist?

45

6. Abgeklarte praktische Handlung: Eine reflektierte Handlung
in stressbeladenen Situationen ist mit einer ganz einfachen
Technikzuermdglichen: Diese Technik nennt sich abgekiirzt PuL
und leitetzuintelligentemVerhaltenan. Zligige Problemanalyse:
Was ist zurzeit das exakte Hauptproblem? Klare Ursachenana-
lyse: Was sind die Ursachen flr dieses Hauptproblem? Kom-
pakte Losungsorientierung: Was kann ich genau jetzt, in dieser
Situation, unter realistischen Gesichtspunkten tun, um dieses
Hauptproblem zu l6sen, es zu umgehen oder zu vermindern?

7. Vorbeugung:Nach dieser stressheladenen Situation ist es nicht
nur sinnvoll, sich zu entspannen, sondern es ist auch besonders
sinnvoll, alles zu tun, um einer Wiederholung dieser Situation
vorzubeugen. Hierbei helfen pragmatische Fragen wie:

e Wie kann ich dieser Situation vorbeugen?
e Wer kann mir dabei helfen?
 \Was habe ich aus der Situation gelernt?

© Evgeniya Porechenskaya

e \Was mache ich beim nachsten Mal besser?
e \lVelches Verhalten wiirde mich den Stress nicht so stark
erleben lassen?

Probieren Sie eine Auswahl aus, die zu lhnen personlich passt. So
vers(iBen Sie sich selbst Ihren Praxisalltag und damit Ihr Leben ...

Informationen zu Seminaren rund um Gelassenheit, Stressreduzie-
rung und ,Burn-out“: www.christian-bremer.de

Als Leser/-in des Dentalhygiene Journals erhalten Sie 10 Prozent
Rabatt bei Seminaranmeldung.

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

Infos zum Autor
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NEWS

Endodontie-Triathlon

Werde Deutsche(r) Meister/-in!

Am Sonntag, dem 6. Juli 2014, findet bereits
zum dritten Mal — dieses Jahr im Rahmen
des T3 Triathlons in Diisseldorf — die Deut-
sche Endodontie-Triathlon-Meisterschaft
statt. Im Gegensatz zu den letzten Jah-
ren starten die Sportler zusétzlich in
einer Sprintdistanz, sodass auch die
Sprinter zum ersten Mal um den Titel
kampfen werden. So hat jeder Breiten-
sportler die Chance auf den Meistertitel.
Die Distanz betragt 750 m Schwimmen, 20 km

Radfahren und abschlieBend 5 km Laufen fiir Frauen und
Ménner. Die Mé&nner starten auBerdem auf der olympischen Distanz (1,5—40—10). DieAnmeldung
erfolgtauf der offiziellen Veranstalter-Homepage www.t3-duesseldorf.de, bitte zusétzlich eine Teil-

nahme-Mail an ho@hodrei.de senden.

Quelle: DGET

10.-14.Marz 2015in Kdln

Fanseite und Newsletter zur IDS 2015

Die Internationale Dental-Schau IDS riickt
unaufhaltsam néher und ist im ndchsten Jahr
DAS Eventfiir die gesamte Dentalbranche.Vom
10.bis 14.Méarz 2015 werden wieder Tausende
(Fach-)Zahnérzte, Helferinnen und Zahntech-
niker in die Hallen der Koelnmesse stromen,
um sich in ihrem Fachgebiet auf den neuesten
Stand zu bringen.

rund um die kommende Leitmesse der Dental-
branche informiert.
Begleitend zur IDS berichtet
auch ZWP online tagtaglich
live Uber alle Neuigkeiten
rund um das Messegesche-
hen. Wer sich gerne vorab
informieren mdchte, kann dies tiber die eigens
eingerichtete Themenseite

Anmeldung Newsletter

Auf Wiedersehen!
See you next time!

20_1; 10.-14.3.2015

,Preview zur IDS 2015“. Dar-
Uber hinaus erhalten wahrend
der 36. Internationalen Dental-
Schau alle Empfénger der be-
kannten ZWP online-Newslet-
ter téglich einen Newsletter,
der aktuell Uber das Messe-
geschehen, Messehighlights
und Neuigkeiten informiert. Be-
standteil des Newsletters sind
neben Text- und Video-Beitra-
gen sowie Bildergalerien und
Events in Koln auch die ak-
tuellen Tagesausgaben der in-
ternationalen Messezeitung
Lfoday" in der E-Paper-Version
bequem zum Online-Lesen. Ob
PC, Tablet oder Smartphone —
die wichtigsten IDS-News des

Werden Sie jetzt Fan der offiziellen Facebook-
Seite der Messezeitung ,today” anlasslich der
Internationalen Dental-Schau 2015 in KéIn und
bleiben somit immer tiber aktuelle Neuigkeiten

Tages und das, was morgen
passiert — mit www.zwp-online.info ist man
up to date.

Quelle: ZWP online
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Erhaltungvs.Extraktion

Welche Auswirkung
hat eine Wurzel-
langsfraktur?

Die Wurzelkanalbehandlung ist fiir viele
Zahne die letzte Mdglichkeit, diese zu erhalten.
Tritt wahrend einer Wurzelkanalbehandlung
eine Langsfraktur auf, ist diese meist auf die
Wurzel des Zahnes beschrénkt und beginnt in
der Regel an der Innenseite der Wurzel. Ursache
fir das Auftreten von Wurzellangsfrakturen ist
zumeist ein zu hoher Verlust an Zahnhartsubs-
tanz — sei es aufgrund einer Karies oder auf-
grund der Préparation der Wurzelkanéle. Aber
auch zu hoher Kaudruck oder die anschlieBende
Versorgung mit einer Krone oder Briicke kénnen
als Ursache gesehen wer-
den. Es kommt nicht, wie
oft angenommen, zu einer
Versprodung des Zahnes
durch eine Wurzelbehand-
lung. Der Feuchtigkeits-
gehalt des Zahnes andert
sich nicht. Liegt eine Frak-
tur der Wurzel vor, kommt
eszueiner Kommunikation
des Inneren des Wurzel-
kanals mit dem Parodont
(Knochen und Strukturen, mitdenen der Zahnim
Knochen verankertist). Uber diese Kommunika-
tionsmadglichkeit treten Bakterien und Entziin-
dungsstoffe in den Raum auBerhalb des Zahnes
und flihren so zu schwerwiegenden, oft chroni-
schen Entziindungen des umliegenden Hart-
und Weichgewebes. Reicht der Frakturspalt bis
indenBereich der Gingiva (Zahnfleisch), kannes
sogar zu einer Plagueablagerung und weiterem
Eindringen von Bakterien kommen.

Oft ist die sichere Diagnostik der Wurzelldngs-
fraktur schwierig. Invielen Féllen ist eine Veran-
derung im Rontgenbild (dunkler Schatten seit-
lich entlang der Wurzel) zu erkennen, auch Kli-
nische Symptome treten auf. In der Regel kann
bei der klinischen Untersuchung eine lokal er-
héhte Sondierungstiefe festgestellt werden. Die
einzige Therapie einer Wurzellangsfraktur ist
derzeitdie Extraktion des Zahnes.Wird der Zahn
bei Beschwerdefreiheit im Mund belassen,
kommt es aufgrund der Entziindungsreaktio-
nen zu einem Voranschreiten des Knochenver-
lustes. Dies sollte vermieden
werden, um die Moglichkei-
ten des Zahnersatzes, z.B.
eine Implantation, nicht zu
erschweren.

Erhalte Deinen Zahn
[Website]

Quelle: DGET



Fehlermeldesystem
0,0013 % Fehler bei
Wurzelbehandlungen

Rund acht Millionen Wurzel-
behandlungen inkl. Wurzel-
spitzenresektionen standen
107 Behandlungsfehlern
laut Medizinischem Dienst
der Krankenversicherung
im Jahr 2013 gegendber.
0,0013 Prozent aller Wurzel-
behandlungen waren dement-
sprechend fehlerhaft oder nicht dem medizi-
nischen Standard entsprechend, erklért die
Bundeszahnarztekammer (BZAK). ,Auch, wenn
diese Zahl vermeintlicher Fehler wesentlich
kleiner ist als in anderen Fachbereichen, ist
jeder Fehler einer zu viel. Deshalb erproben
die Zahnmediziner das Fehlermeldesystem
Jeder Zahn zéhlt!" — &hnlich dem Fehler-
meldesystem der Piloten. Aus den Erfahrun-
gen Einzelner kdnnen alle Kollegen lernen*, so
BZAK-Prasident Dr. Peter Engel. Zudem sind
diese Erfahrungen wichtige Grundlage flir die
Gestaltung der zahlreichen Fortbildungsange-
bote der Landeszahnérztekammern.

Quelle: BZAK

Neue Jobborse auf ZWP online

Sie suchen eine neue berufliche Herausforde-
rung—und mochtensich nichtdurch Zeitungen,
Homepages oder unstrukturierte Jobportale
qualen? Dann sind Sie in der neuen Jobborse
auf ZWP online genau richtig.

In Kooperation mit zahn-luecken.de bietet
Deutschlands groBtes dentales Nachrichten-
portal ZWP online jetzt eine dentale Jobsuche.
Das Portal baut damit seinen Internetauftritt
weiter nutzerorientiert aus. Schnell, unkompli-
ziert und punktgenau liefert die Jobbdrse alle
freien Stellen in zahnmedizinischen Arbeits-
bereichen — gut sortiert auf einen Blick.

Uber den entsprechenden Menipunkt im rech-
ten oberen Seitenbereich der Startseite auf
www.zwp-online.info gelangt der User in die
neue Rubrik. Ob Zahnarzt, Zahntechniker, Hel-
ferin oder Handelsvertreter — bei derzeit iber

Zahnmedizinische Betreuung von Menschen mit Behinderungen

iIADH-Kongress 2014 in Berlin

Vom 2. bis 4. Oktober 2014 findet in Berlin der
XXII. Weltkongress der internationalen Vereini-
gung zur Verbesserung der Mundgesundheit
von Menschen mitBehinderung (IADH) statt. Die
Arbeitsgemeinschaft ,Zahnarztliche Behinder-
tenbehandlung” des BDO wird unter Schirm-

© Spreephoto = |- i

herrschaft der Bundeszahnérztekammer den
Weltkongress im Oktober 2014 im Estrel Con-
vention Center in Berlin parallel zur Jahres-
tagung des BDO (Berufsverband Deutscher
Oralchirurgen) sowie des europdischen EFOSS
(European Federation of Oral Surgery Societies)
Kongresses ausrichten. Der Vorsitzende der AG
Behindertenbehandlung, Dr. Volker Holthaus/
Bad Segeberg, dessen Stellvertreterin Dr. Imke
Kaschke/Berlin sowie Prof. Dr. Andreas Schulte/
Universitat Heidelberg betrachten die Aus-
richtung dieser Veranstaltung als eine groBe
Ehre fir die gesamte deutsche Zahnmedi-
zin. Zum wissenschaftlichen Tagungsko-
mitee unter Leitung von Prof. Dr.Andreas
Schulte gehoren Zahnmediziner aus
. Wissenschaft und Praxis, die sich seit
vielen Jahren klinisch und wissenschaft-
lich fiir die Forderung der zahnmedizi-
nischen Betreuung von Menschen mit
Behinderungen und von Menschen mit
speziellem zahnérztlichen Betreuungsbedarf
einsetzen. Zum Kongress in Berlin werden ca.
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8.000 Angeboten ist auch Ihr Traumjob nicht
mehr weit.

Ein ganz besonderes Angebot rundet den Kick-
off zur Jobbdrse ab. Arbeitgeber mit einem oder
mehreren Ausbildungsplatzen fiir das Berufsbild
Zahnmedizinische Fachangestellte sowie auch
anderen zahnmedizinischen Berufsfeldern kon-
nen freie Ausbildungspldtze jetzt zentral und
kostenfrei auf www.zwp-online.info/jobsuche
einstellen. Einloggen, Stellenbeschreibung auf-
geben und schon steht dem Neuzugang in der
Praxis nichts mehr im Weg. Sie mdchten regel-
méBig tiber aktuelle Stellenangebote informiert
werden? Mit dem Suchagenten erhalten Sie
dreimal pro Woche automatisch die aktuellsten
Stellenangebote per E-Mail.

Quelle: ZWP online

500 internationale Teil-
nehmer erwartet. Ziel
dieser internationalen
Veranstaltung in der
deutschen Hauptstadt
ist neben dem wissen-
schaftlichen Austausch zwischen Kollegen aus
derganzenWelt, die sichinsbesondere derzahn-
medizinischen Betreuung und Forschung von
Patienten mit,,Special needs” widmen, auch die
Mdglichkeit der Verbesserung der internationa-
len Zusammenarbeit auf diesem Gebiet. Von der
Veranstaltung sollen dartiber hinaus Impulse flir
eineVerbesserung der zahnmedizinischen Ver-
sorgung von Menschen mit Behinderung aus-
gehen. DieVeranstaltung soll die Offentlichkeitin
Deutschland erneut auf die gesundheitlichen
Belange von Menschen mit Behinderung auf-
merksam machen und damit zur Verbesserung
ihrer Gesundheit beitragen.

International Association
for Disability & Oral Health

Weitere Informationen sowie Anmeldung
von Vortragen unter www.iadh2014.com



NEWS

Webinare flir Zahnarzte

Punkten bevor die Frist endet

Alle Vertragszahnarzte, ermachtigte Zahnérzte
und angestellte Zahnérzte miissen nach fiinf-
janriger vertragszahnarztlicher Tatigkeit den
Nachweis von 125 Fortbildungspunkten er-
bringen. Diese Frist endet in diesem Jahr am
30. Juni. Wer bis zu diesem Zeitpunkt nicht alle
Fortbildungspunkte gesammelt hat, dem dro-
hen Honorarkiirzungen von der zustandigen
Zahnérztekammer bis hin zur Entziehung der
Zulassung. Wer jetzt noch im Verzug ist, dem
bieten die Webinare des DT Study Clubs eine
Maglichkeit, noch bis Ende der angegebenen
Frist fehlende Fortbildungspunkte zu sammeln.

So einfach wird’s gemacht:

1. Bitte registrieren Sie sich kostenlos im
DT Study Club unter www.dtstudyclub.de
als kostenloses Mitglied.

2. Nachdem Sie unsere Anmeldebestatigung
per E-Mail erhalten haben, Klicken Sie auf
den darin enthaltenen Link.

Designpreis 2014

3. Jetzt sind Sie kostenloses Mitglied des
DT Study Clubs.

4. Mdchten Sie das Live-Webinar oder weitere
Webinare aus dem DT Study Club-Archiv
anschauen, so missen Sie sich jeweils fir
den Kurs Ihrer Wahl erneut registrieren.

5. Um CME-Fortbildungspunkte zu erhalten,
missen Sie im Anschluss an das Webinar
am Multiple-Choice-Fortbildungsquiz teil-
nehmen. Diese konnen als Bestandteil des
Tests sofort ausgedruckt und bei Bedarf bei
lhrer Zahnarztekammer eingereicht werden.

i*ﬁ’. DT STUDY CLUB

KURSE | FOREN | BLOGS | MENTORING

6. Losgeht’s! Viel SpaB mitdem DT Study Club
Online-Forthildungsportal!

Quelle: ZWP online

,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis“

Form, Funktionalitdt und Wonhlftihlambiente
sindauchindiesem Jahr dieKriterienfiir die Ge-
winnerpraxis, kurz: fir gutes Design! Wie viel-
féltig das auch und gerade in Zahnarztpraxen
sein kann, haben die Wettbewerbsbeitrdge von

www.designpreis.org

2013 gezeigt: So reichten die Themenwelten
vom Segelsport tiber das Bergwandern bis hin
zu Comic-Helden. Was zahlt, ist die Idee und
deren konsequente Umsetzung — ob im Neu-
oder Altbau, in Spezialisten- oder Kinderzahn-
arztpraxen, Praxen im Bilirogebdude oder im
Schloss.

Mitmachen lohnt sich! Die Redaktion der ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis vergibt gemeinsam
mit der fachkundigen Jury einen besonderen
Preis an den Gewinner: ,Deutschlands schons-
te Zahnarztpraxis" 2014 erhélt eine exklusive
360grad-Praxistour im Wert von 3.500 Euro.
Dieser virtuelle Rundgang bietet per Mausklick
die einzigartige Chance, Praxisrdumlichkeiten,
Praxisteam und Praxiskompetenzen informa-
tiv, kompakt und unterhaltsam zu prasentie-
ren. Sokonnen sich die Nutzer bequem mithilfe
des Grundrisses oder von Miniatur-Praxisbil-
dern durch Empfang, Wartebereich oder Be-
handlungszimmer bewegen —als individuelles
Rundum-Erlebnis aus jeder gewiinschten
Perspektive. Gleichzeitig lassen sichwah-
rend der 360grad-Praxistour auch Infor-
mationen zu Praxisteam und -leistungen
sowie Direktverlinkungen aufrufen.

Einsendeschluss fir den diesjahrigen
Designpreis ist am 1. Juli 2014. Die Teil-
nahmebedingungen, -unterlagen und eine um-
fassende Bildergalerie seit
2002 gibt es im Internet
unter www.designpreis.org

Designpreis 2013
[Bildergalerie]

OEMUS MEDIAAG
Tel.: 0341 48474-120
www.designpreis.org
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Treffen der DGET-Studiengruppe Berlin

Wurzelkanal-
aufbereitung
intensiv trainiert

Am 29.Mérz 2014 trafen sich 18 Mitglieder der
Berliner Studiengruppe und zwei Géste zu einer
ganz besonderen Fortbildung im Phantomsaal
der Zahnklinik der Charité:

,Hide and seek —a visual endodontic challenge*
mit Klaus Lauterbach und Dr. Frank Paqué als
Referenten. Jeder Teilnehmer erhieltzwei Zahne
mit auBergewdhnlichem Kanalverlauf, die er
bestmdglich aufbereiten sollte. Dafiir stand ihm
ein kompletter Arbeitsplatz samt Mikroskop,
Ultraschall, Motoren etc. zur Verfiigung. Zur Pré-
selektion der anatomischen Variationen war im
Vorfeld des Kurses an der Zahnklinik der Univer-
sitdt Zirich mittels Micro-CT die enorme Zahl
von ca. 800 Zahnen voruntersucht worden, um
fur die Kursteilnehmer mdglichst anspruchs-
volle Anatomien wie Middle Mesials/Distals
und/oder tiefe Kanalaufteilungen ,sicherzustel-
len“. Nach einem Einflihrungsvortrag wurde den
ganzen Tag konzentriert unter dem Mikroskop
aufbereitet. Die so bearbeiteten Z&hne wurden
eingesammelt und werden behandlerzugeord-
net erneut einem Micro-CT unterzogen. Da-
durch konnten die Teilnehmer nicht nur be-
sonders schwierige Kanalaufbereitungen trai-
nieren, sondern werden durch dieses aufwen-
dige Verfahren auch eine sehr anschauliche
Ruckkopplung dber die Qualitat ihrer Vorge-
hensweise erhalten und so einen auBergewdhn-
lichen Lerneffekt erzielen kénnen.

Die Studiengruppen der DGET stehen allen Mit-
gliedern offen. Interessierten Kolleginnen und
Kollegen soll so die Maglichkeit zur regionalen
Vernetzung und zum Erfahrungsaustausch so-
wie zur Fortbildung geboten werden. Die Treffen
der Studiengruppen planen, organisieren und
betreuen die Studiengruppenleiter selbststan-
dig. Dabei berlicksichtigen sie die Anregungen
und Wiinsche ihrer Teilnehmer. Anmeldung tiber
www.dget.de oder sekretariat@dget.de

Quelle: DGET
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Fortbildung

Kongresse, Kurse und Symposien

11. Leipziger Forum fiir
Innovative Zahnmedizin

19./20. September 2014
Veranstaltungsort: Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.leipziger-forum.info

Fortgeschrittenenkurs
Endodontie

20. September 2014
Veranstaltungsort: Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
WWW.0emus.com

Die Masterclass
Endodontie

26. September 2014
Veranstaltungsort: Essen
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
WWW.0emus.com

Jahrestagung
der DGET

4. Jahrestagung der DGET

30. Oktober — 1. November 2014
Veranstaltungsort: Hamburg

Tel.: 0341 48474-202

Fax: 0341 48474-290

www.dget.de

®

b Dgntales )
Wintersymposium
Oberhof

12.-13. Dezember 2014
Veranstaltungsort: Oberhof

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290

2 WWW. wintersymposium.oemus.com
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