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Alle Aspekte der Zahnerhaltung
unter einem Dach

Liebe Leserinnen und Leser,

bereits im letzten Endodontie Journal
durfte ich das Editorial beisteuern und
konnte einen Ausblick auf die Mitte
November abgehaltene 2. Gemein-
schaftstagung der DGZ und DGET mit
ihren Tochtergesellschaften DGPZM und
DGR?Z geben. Und das Konzept, alle
Aspekte der Zahnerhaltung unter einem
Dach zu vereinen, war wie zu erwarten
erfolgreich. War die erste Gemein-
schaftstagung in Marburg vor zwei
Jahren noch von einigen kritisch be-
augt worden, so ist dies heute nicht
mehr zu splren. Die Teilnehmerzahl ist
nochmals gestiegen, auch wenn drei
Wochen vorher an gleicher Stelle der
Bayerische Zahnérztetag stattfand. Man
kann davon ausgehen, dass sich im
heien Fortbildungsherbst die bayeri-
schen Kollegen hauptsachlich fir eine
der beiden Veranstaltungen entschie-
den haben. Auch der Umfang an Bei-
trdgen zur Tagung in Form von Poster-
prasentationen und Kurzvortragen hat
zugenommen.

Letzten Endes zahlen vor allem der Ein-
druck und die Zufriedenheit der Teil-
nehmer. Und hier erscheint es noch
einen weiteren positiven Schritt nach
vorn gegeben zu haben. Es waren zu-
mindest keine negativen Stimmen,
auBer angenehm konstruktiver Kritik,
den Vorstanden und dem Veranstalter
zu Ohren gekommen.

Ubrigens wurden im Rahmen der Ta-
gung auch Ergebnisse der ersten Mit-
gliederumfrage der DGET vorgestellt. Ein
groBes Dankeschdn an alle teilnehmen-
den Mitglieder. 28 Prozent der DGET-
Mitglieder beteiligten sich und sorgten
schon dadurch fiir eine phanomenale
Uberraschung, denn mit so einer hohen
Teilnahme konnte man im Vorfeld wirk-
lich nicht rechnen. Und auch ein Danke-
schon an alle Aktiven in der DGET, denn
93 Prozent der Teilnehmer wiirden
die DGET-Mitgliedschaft empfehlen. Um
diesem Vertrauen gerecht zu werden,
wurden bereits weitere Services fiir
Mitglieder beschlossen.

Einen schénen Uberblick tiber die ak-
tuellen Moglichkeiten der Endodontie

finden Sie in dem Ihnen hier vorliegen-
den Endodontie Journal, wobei die Be-
handlung eines Eisbaren eine besondere
publizierte Seltenheit bleiben wird.

Viel SpaB beim Lesen!

[Infos zum Autor]

lhr Dr. Bijan Vahedi
Vizeprasident der DGET

EDITORIAL
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Damit die Desinfektion im Rahmen der Revisionsbehandlung
vollstandig erfolgen kann, sollten die Wurzelkanale zuvor mog-
lichst vollstandig vom alten Wurzelfullmaterial gereinigt sein.

Das SAF-System ist hierbei ein effektives Hilfsmittel zur sicheren
und wirksamen Entfernung einer Wurzelkanalfullung im Rah-

men der Revision.

SAF-System — Teil 5:
Revisionsbehandlung und
Obturation ovaler Kanale

Dr. Tomas Lang, Prof. Zvi Metzger

Eine endodontische Revisionsbehand-
lung lasst sich grob in drei Phasen unter-
teilen. Zuerst wird der GroBteil der Wur-
zelfiillung entfernt. Dann werden die Ka-
nalwande von Riickstanden gereinigt, die
aus Sealer, Guttapercha, Gewebsresten,
bakteriellem Biofilm oder einer Mischung
bestehen. Im Anschluss erfolgt die Des-
infektion des nun freien Wurzelkanals.
Die erste Phase kann recht effizient mit
rotierenden  Feilen  durchgeflhrt
werden.*®>* Dennoch haben viele Stu-
dien gezeigt, dass nach der Verwendung
von rotierenden Feilen noch viele Riick-

Abb. 28a

Abb. 28b

Abb. 28c

stande an den Kanalwanden haften blei-
ben.*>4 Der Kanal lasst sich nicht durch
eine einfache Spulung mit Natriumhypo-
chlorid von den Riickstanden der Wur-
zelkanalfiillung reinigen. Hierfiir miissen
die Wande mechanisch abgeschabt wer-
den, da Riickstande der Wurzelkanalfil-
lung und insbesondere des Sealers fest
an den Kanalwanden haften.

Abramovitz und andere waren die ers-
ten, die die Verwendung der Scheuerbe-
wegung der SAF fiir die Entfernung der-
artiger Wurzelfillungsrickstande vor-
schlugen.® Sie préparierten gekrimmte

Literatur

Dr. Tomas Lang
[Infos zum Autor]

OfA0

Kanale in mesialen Wurzeln der unteren
Molaren mit Feilen bis zu einer I1SO-
GroBe von 40 und obturierten dann die
Kanale mit Guttapercha und AH 26 mit-
tels lateraler Kompaktion (Abb. 28a).
Nachdem der Sealer vollstandig ausge-
hartet war, wurde eine Revisionsbehand-
lung durchgefiihrt. Diese wurde mit Pro-
Taper-Revisionsfeilen D1-D3 begon-
nen.> AnschlieBend wurde die Menge
radiopaker Riickstande auf bukkolingu-
alen Rontgenaufnahmen ermittelt. Hier-
bei waren 35 Prozent des apikalen Drit-
tels des Kanals weiterhin mit radiopaken

—

-5 —

Abb. 28d

ProTaper

ProFile + SAF

Abb. 28: Die Verwendung von SAF bei der Revisionsbehandlung. a) Wurzelkanalfiillung nach Aufbereitung bis zur GréBe I1SO 40. b) Revision mit D1-D3-
Revisionsfeilen mit Resten von Guttapercha. ¢) Nach der Anwendung der SAF weitestgehend von Guttapercha befreiter Wurzelkanal. d) Wenn ProTaper-Revi-
sionsfeilen und danach das ProTaper F2-Instrument verwendet wurden, blieben am Ende des Verfahrens 5,39 Prozent der urspriinglichen Menge der Wurzel-
filllung im Kanal zurtick. Wenn die ProFile Nr. 20/.06 in der ersten Phase und dann die SAF in der zweiten Phase verwendet wurden, blieben nach dem Vorgang

nur 0,41 Prozent Wurzelfillungsriickstande im Wurzelkanal zuriick. (adaptiert aus Abramovitz et al. 2012)
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Abb. 29: Bei der Verwendung rotierender Feilen konnen die bukkalen bzw.
lingualen Ausbuchtungen nicht ordnungsgemaB gereinigt werden. (adaptiert
aus De-Deus et al. 2011) — Abb. 30: Obturation von Kandlen, die mit
rotierenden Feilen (a und b) im Vergleich zu Kandlen, die mit der SAF
(c und d) aufbereitet wurden. (adaptiert aus De-Deus et al. 2012)

Riickstanden bedeckt. Am haufigsten
waren Riickstdnde auf der Innenseite
der Krimmung an der distalen Wand
des apikalen Kanaldrittels zu finden
(Abb. 28b). Der Kanal wurde dann mit-
tels Papierspitzen getrocknet und ein
Tropfen Chloroform (~10pL) wurde in
den Kanal gegeben. Die SAF wurde mit
ausgeschalteter Spiilpumpe eine Minute
lang im Wurzelkanal eingesetzt. Spater
wurde die Spllpumpe eingeschaltet und
die SAF mit kontinuierlichem Natrium-
hypochlorid-Fluss im Wurzelkanal ver-
wendet. Die Riickstandsmenge im api-
kalen Kanaldrittel betrug nach der ersten
Phase 35 Prozent und nach der zweiten
Phase 7 Prozent (Abb. 28c).> Diese Ver-
besserung ist zum einen der ablésenden
Wirkung des Chloroforms und zum an-
deren der Scheuerwirkung der SAF zu

Abb. 30a

Abb. 30b

verdanken. Weiterhin ist die SAF bei der
Revision in der Lage, die erweichte und
abgeldste Guttapercha im inneren der
Feile wie in einem Kafig einzufangen.
Dadurch kann sie nicht erneut in andere
Bereiche verschmiert werden.

Ahnliche Ergebnisse erzielten Solomonov
und andere, die die Revisionsbehandlung
distaler Wurzeln unterer Molaren mit
ovalen Querschnitten mittels Mikro-CT
untersuchten.> Wenn ProTaper-Revi-
sionsfeilen und danach das ProTaper
F2-Instrument verwendet wurden, blieben
am Ende des Verfahrens 5,39 Prozent der
urspriinglichen Menge der Wurzelfillung
im Kanal zurlick. Wenn die ProFile Nr.
20/.06 in der ersten Phase und dann die
SAF in der zweiten Phase verwendet
wurden, blieben nach dem Vorgang nur
0,41 Prozent Wurzelfillungsriickstande

Abb. 30¢

Abb. 30d

im Wurzelkanal zuriick (Abb. 28d).> Eine
dritte Studie wurde ohne Chloroform
durchgefiihrt, d. h. nur mit der Scheuer-
wirkung der SAF und kontinuierlichem
Spiilfluss.” Die Ergebnisse zeigten, dass
durch die zusatzliche Instrumentierung
mit der SAF mehr Guttapercha entfernt
werden konnte als nur mit dem ProTaper-
System. Die Kombination aus einer ro-
tierenden Feile, mit der der GroBteil der
Wurzelfiillung entfernt wird, und der SAF,
mit der dann die Kanalwand mittels
Scheuerwirkung gereinigt wird, ist eine
sehr effiziente Reinigungsmethode fir
die Revisionsbehandlung.

Obturation

Dem Behandler steht eine Vielzahl von
Obturationsverfahren zur Verfigung. An-

8 Endodontie Journal 4 | 2015

%
R - Rotary files
SAF - Self-adjusting File
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Abb. 31a Abb. 31c ol
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Area unaffected by C&S Area untouched by RCF
Abb. 31e
Abb. 31a-e: Die Auswirkungen der Qualitat von Reinigung und Ausformung auf die Anpas-
sung der Wurzelfiillung. Wurzelkanale wurden entweder mit rotierenden Feilen und Spiilung
Abb. 31b Abb. 31d mit Spritze und Nadel oder dem SAF-System instrumentiert. (adaptiert aus Metzger et al. 2011)
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gefangen bei klassischer lateraler Kom-
paktion, Uber die bei Generalisten sehr
beliebte Einstift-Zentraltechnik hin zu
den unterschiedlichen Warmfiilltechniken
(vertikaler Kompaktion, Guttapercha-
Injektionstechnik und Carrier-basierten
Techniken). Bei allen diesen Methoden
wird davon ausgegangen, dass der Kanal
sauber ist, sodass die Guttapercha und
der Sealer in unmittelbaren Kontakt mit
allen Kanalwéanden kommen kdnnen.
Dies ist eine wichtige Voraussetzung fiir
den Behandlungserfolg. Verbleibende
Gewebereste oder Hohlrdume kénnten
zu einer spateren Biofilmbildung fiihren.
Die frei werdenden Endotoxine kénnten

Abb. 32a

Abb. 32a—c: Revisionsbehandlung des Zahnes 27: Intraoperativ zeigten sich vier Wurzelkanaleingange mit eigenstandigen
Termini. Nach initialer Praparation mit Handfeilen bis 1SO 15 und maschineller Aufbereitung mit ProTaper S1 und S2 erfolgte
die weitere Reinigung und Desinfektion mit dem SAF-System. Die Obturation erfolgte durch vertikale Kompaktion.

Abb. 32b

zu Wirtsreaktionen flihren.

Solange Wurzelkanale gerade, rund und
eng sind, kann mit rotierenden Feilen und
einer einfachen Spiilung mit Spritze und
Nadel ein Kanal erzeugt werden, der voll-
standig gereinigt ist. Wenn jedoch ovale
Kanéle nur mit rotierenden Instrumenten
gereinigt und ausgeformt werden, treten
bei der Obturation haufig erhebliche
Mangel auf, da kein effektiv gereinigter
und ausgeformter Kanal vorliegt.
DeDeus und weitere beteiligte Wissen-
schaftler haben gezeigt, dass bei der Ver-
wendung rotierender Feilen selbst mit der
flieBfahigsten thermoplastischen Gutta-
percha die bukkalen bzw. lingualen Aus-
buchtungen nicht ordnungsgemaf ge-
fillt werden kdnnen, die 1. von der rotie-
renden Feile nicht instrumentiert und 2.
mit Debris verdichtet sind (Abb. 29).7%-8

Abb. 33a

Beim Vergleich der Obturation von zwei
{iber einen Isthmus verbundenen ovalen
Kanélen, die entweder mittels rotierender
Feilen und Spiilung mit Spritze und Nadel
oder mit dem SAF-System mit kontinuier-
licher Spllung instrumentiert wurden, ist
ein deutlicher Unterschied zu erkennen,
der auf die effiziente vs. ineffiziente Rei-
nigung der Wurzelkanale zurtickzufihren
sein konnte.®' Debris, die in nicht instru-
mentierten bukkalen oder lingualen Aus-
buchtungen verdichtet wurden bzw. zu-
riickblieben, verhinderten eindeutig, dass
die thermoplastische Guttapercha diese
Ausbuchtungen aufftillen konnte

(Abb. 30a und b). In Kana-
len, die mit dem SAF-Sys-
tem behandelt wurden,
konnte kein derartiger

Abb. 33b

Debris gefunden werden und die Gutta-
percha hatte sich an den gesamten Kanal
angepasst (Abb. 30c und d).8" Metzger
et al. untersuchten mittels Mikro-CT den
Zusammenhang zwischen dem ,Anteil
unbearbeiteter Wurzelkanalwand” und
der Anpassungsqualitdt der Wurzelkanal-
flllung an die Kanalwande.' Auf dem
3-D-Rontgenbild ist ganz klar zu erken-
nen, dass sich bei Abtrag einer gleich-
maBigen diinnen Dentinschicht von
einem hohen Anteil der Kanalwand
die Wurzelkanalfiillung besser an diese
Wande anpasst als bei Kanalen, die mit-

tels rotierender Feilen und einer Spi-
lung mit Spritze und Nadel gerei-
nigt und ausgeformt wurden,
und die nach diesem Verfahren
einen hohen Anteil unbearbei-
teter Kanalwand aufweisen
(Abb. 31)."

Dr. Tomas Lang

ORMED - Institut fir Orale Medizin

an der Universitat Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 45, 58455 Witten
www.ormed.net

Praxis Diadentis, Essen
Rellinghauser Str. 304, 45136 Essen
www.dr-lang.org

Prof. Zvi Metzger

Fachbereich Endodontie

Goldschleger School of Dental Medicine
Tel Aviv, Israel

metzger@post tau.ac.il

www.dental tau.ac.il

Abb. 33a-c: Revisionsbehandlung der Zahne 11-22: Durch die Anwendung der SAF nach initialer
Praparation mit Handfeilen bis SO 20 konnte der Wurzelkanal gut gereinigt und desinfiziert werden.
Die Obturation erfolgt durch individualisierte Masterpoints und warmer Kompaktion mit anschlieBender
Glasfaserstift-Versorgung.
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Einen echten Eisbar kann so leicht nichts erschittern: Auf der
Suche nach Futter durchstreift das gréBte lebende Landraubtier
Schnee, Eis und sogar offenes Wasser. Eine Pulpanekrose ist aber
auch fUr tierische Patienten extrem unangenehm. So musste sich
Lars, der Vater des weltberihmten Eisbdren Knut, kurzlich gleich
zwei endodontischen Eingriffen unterziehen.

Annika Keilhauer
[Infos zur Autorin]

o0

Eine barenstarke Behandlung

Annika Keilhauer

Wurzelkanalbehandlungen gehé-
ren sowohl fiir Patienten als auch fir
Allgemeinzahnérzte zu den eher un-
beliebteren Eingriffen. Manche Patien-
ten mlssen buchstablich zur Behand-
lung getragen werden, wie der ausge-
wachsene Eishar Lars, der aufgrund
einer komplizierten Kronenfraktur an
zwei entziindeten Fangzahnen litt.
Zehn Menschen hievten das betdubte
Tier auf den Behandlungstisch. Die
Spezialisten fir Tierzahnheilkunde
sahen sich dariiber hinaus noch mit
ganz anderen Herausforderungen kon-
frontiert: Der extrem lange und ge-
krimmte Wurzelkanal erschwerte den
endodontischen Eingriff deutlich, die
beiden dentalen Traumata bestanden
vermutlich bereits seit geraumer Zeit
und man ging von einer beidseitigen
Pulpanekrose aus.

Ungewohnliche Umstande

Im vorliegenden Fall handelte es sich
um einen durchaus prominenten Pa-
tienten. Der 21-jahrige Eishar Lars er-
blickte im Miinchener Zoo Hellabrunn
das Licht der Welt und lebte in ver-
schiedenen deutschen Zoos, bevor er
im Jahre 2006 Vater eines Eisbarbabys
wurde, das absoluten Kultstatus er-
langte: Knut wurde zum internationa-
len Medienliebling, heizte gleichzeitig
aber auch die Diskussion um die Hal-
tungsbedingungen von Zootieren an.
Seit Anfang 2015 lebt sein Vater Lars
in einem danischen Zoo in Aalborg. Das
Schicksal von Knuts Familie berihrt

immer noch unglaublich viele Men-
schen. Mehrere danische TV-Sender
und Zeitungen riickten an, um tber die

Behandlung des beliebten Zoobewoh-
ners zu berichten, der sogar tber einen
eigenen Fanclub verfiigt.

Uber den Patienten

Eisbar Lars wurde 1993 im Zoo Hellabrunn in Minchen geboren. Im Rahmen
der Europdischen Erhaltungszuchtprogramme (EEP) kam er Uber Berlin, Wup-
pertal und Rostock 2015 nach Dénemark in den Zoo von Aalborg. Laut IUCN
gehort der Eisbar (lateinisch: Ursus maritimus) zur Gruppe der gefahrdeten
Arten, wobei Schéatzungen der Bestande stark schwanken. Aufgrund von Um-
weltverschmutzung, OI- und Gasférderung sowie den Folgen des Klimawandels
schrumpft der natirliche Lebensraum wildlebender Eisbdren zunehmend.

al_ \ e T =

Abb. 1: Patient Eisbar Lars auf dem OP-Tisch.
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Abb. 2: Der Zugang wird gelegt. — Abb. 3: Feile im Kanal des Zahns. — Abb. 4: Ein zweiter Zugang erfolgt.

Riskante Betaubung

Zundchst betaubte Zootierarztin Dr. Trine
Hammer Jensen den Eisbdren mit einem
Narkoseschuss, nach zehn Minuten
konnte das Tier dann zum Behandlungs-
tisch getragen werden (Abb. 1). Aus Si-
cherheitsgriinden und um Zeit zu sparen,
wollte das Team den Bdren nicht allzu
weit von seinem Gehege entfernen. So
operierte die leitende Tierérztin Dr. Hanne
Kortegaard vom Institut fir Veterindrme-
dizin und Tierkunde an der Universitat
Kopenhagen unter freiem Himmel auf
einem improvisierten Operationstisch.
Alle beteiligten Tierpfleger, Arzte und
Dentalexperten trugen das riesige Tier
mithilfe einer speziellen Plane auf den
mit einer Matte abgedeckten Stapel von
Europalletten. Jenes Podest sollte immer-
hin ein stattliches Gewicht von 400kg
aushalten kdnnen. Bei der anschlieBen-
den endodontischen Behandlung musste
es schlieBlich schnell gehen, da lange
Narkosezeiten relativ gefahrlich fiir Raub-
tiere sind. Zur Risikominimierung wurde
daher beschlossen, zwei separate Sit-
zungen mit getrennter Behandlung des
zweiten Zahnes nach mehreren Wochen
Karenzzeit durchzufthren.

Auf den Grund gegangen

Der Zugang zur Pulpakammer erfolgte
an der frakturgeschadigten Seite des
Zahnes: Durch indirekte, digitale Radio-
grafie sowie den Einsatz eines mobilen
Rontgengerdts konnte der genaue Ka-
nalverlauf wahrend des Eingriffs erfolg-
reich lokalisiert und visualisiert werden
(Abb. 2). Dabei stellte sich der Wurzel-
kanal als extrem lang und stark ge-

FAbb. 3 8

krimmt heraus. Zur Aufbereitung wur-
den sogenannte , Tiger and Bear Files”
mit einer Lange von 120 mm verwendet,
selbst mit diesen Instrumenten war es
aufgrund des gekrimmten Kanalver-
laufs jedoch nicht mdglich, den Apex zu
erreichen (Abb. 3). Eine zweite Offnung
mesial wenige Millimeter oberhalb der
Gingiva gewahrleistete schlieBlich direk-
ten Zugang zum Apex sowie die griind-
liche Aufbereitung des Kanals (Abb. 4).
Die Arbeitslange betrug selbst von die-
sem Punkt aus eindrucksvolle 65,5 mm.
Obwohl die gréBte, eingesetzte Feile
mit 1SO 80 immer noch zu klein fiir
den eigentlichen Kanaldurchmesser war,

wurden immerhin bei der Aufbereitung
des Kanals keine Dentinspéne ins Sys-
tem transportiert.

Abgesehen von den extra langen endo-
dontischen Feilen und den speziell fir
die Behandlung von Tieren entwickelten
Papierspitzen kamen wahrend des ge-
samten Eingriffs nur Materialien und
Dentalwerkstoffe zum Einsatz, die auch
in der Humanmedizin verwendet wer-
den. Die erste Spiilung des Kanals er-
folgte mit NaOCI 0,5 %, welche u.a.
sogar kurze Grashalme und Fischgraten
zu Tage forderte (Abb. 5). Nach Entfer-
nung des nekrotischen Gewebes und
der Dentinspane wurde das Spiilproto-

Abb. 5: Ausspiilen des Zahns. — Abb. 6: Papierspitzen zur Sduberung und Trocknung des Zahnkanals. — Abb. 7: Fir
eine langfristige Losung wurde GuttaFlow eingesetzt. — Abb. 8: (Licht-)Polymerisation zur Aushartung des Materials.
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Ab

Abb. 9 und 10: Etching und Fiillungslegung. — Abb. 11: Ab-

koll mit CanalPro NaOCI 3 % und steri-
ler Salzlésung abgeschlossen. Vor der
Obturation wurde der Kanal mit oben
genannten Papierspitzen sowie diinnen,
sterilen Wattestabchen zudem griindlich
getrocknet (Abb. 6).

schlusssituation nach der ersten OP.
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Zuverlassige Fillung
im Hartetest

Zur Schaffung einer dauerhaften, zu-
verlassigen Filllung bendtigte die ver-
antwortliche Tierarztin im vorliegenden
Fall v.a. ein modernes Fiillungssystem
mit sehr guten FlieBeigenschaften.
Der Schweizer Dentalspezialist COLTENE
stellte kirzlich ein Obturationsmaterial
vor, welches (iber sehr kurze Verarbei-
tungszeiten von nur zehn bis maximal
15 Minuten verfligt. GuttaFlow bioseal
kombiniert bei Zimmertemperatur flie3-
fahige Guttapercha mit einem entspre-
chenden Sealer (Abb. 7). Das bioaktive
Material unterstiitzt somit aktiv die
regenerativen Prozesse innerhalb des
Zahns. Bei Kontakt mit Flussigkeiten
stellt der Werkstoff natlrliche Repara-
turbausteine wie Kalzium und Silikate
zur Verfugung. Zudem setzt er ent-
sprechende biochemische Prozesse in
Gang, welche die Regeneration im Wur-
zelkanal zusétzlich fordern. Nach dem
Ausharten kann das innovative Material
sogenannte Hydroxylapatitkristalle an
der Oberflache bilden (Abb. 8). Diese
Kristalle verbessern einerseits deutlich
die Adhasion, andererseits regen solche
natrlichen Trigger vor allem die Re-
generation von Knochen- und Dentin-
gewebe an. Bislang wiesen lediglich
zahnmedizinische Materialien wie MTA
oder Bioglass ahnliche regenerativ
unterstlitzende Eigenschaften auf. Der
Nachteil bei den bekannten Werkstof-
fen lag aber vor allem in der langen
Aushartungszeit beziehungsweise dem
komplizierten Handling.

Zur Schaffung einer langfristigen Lo-
sung fiir ein Gebiss, welches extremen
Kaukraften ausgesetzt ist, wurde ge-
zielt der katalytische Effekt von Gutta-
Flow bioseal genutzt. Die anatomi-
schen Dimensionen unterscheiden sich
bei einem ausgewachsenen Eisbaren

generell stark vom menschlichen
Gebiss: Ein Urinalkatheter flir Katzen
wurde zur Verldngerung der Misch-
spitze eines handelstiblichen Guttaper-
cha-Applikators eingesetzt, um tiefer in
den Kanal einzudringen. Wahrend beim
Menschen der Materialeinsatz Ublicher-
weise deutlich unter 1ml liegt, wurde
bei dem ungewdhnlichen Patienten die
Hélfte einer 5ml Automix-Spritze ver-
wendet. Nach erfolgreicher Obturation
des Kanals mit GuttaFlow bioseal und
einer dunnen Schicht Glasionomer
wurde die Restauration mit einem klas-
sischen Kompositaufbau abgeschlos-
sen. Das dualhartende Universalkom-
posit Fill-Up! erlaubte das schnelle und
effiziente Fillen beider Zugangskavita-
ten (Abb. 9 und 10). Die normal finf
Sekunden Lichtpolymerisation wurden
auf 15 erhoht, wobei die marginale
Adaptation aufgrund des niedrigen
Schrumpfungsstresses hoch war. Im
Falle des Eisbaren war es besonders
wichtig, schnell zu verarbeitende Ma-
terialien zu verwenden, die trotzdem
zuverldssig und vor allem robust genug
sind, um vergleichsweise harten Bedin-
gungen standzuhalten. Fir herkémmli-
che Dentalmaterialien kann der Einsatz
bei groBen Raubtieren buchstablich
zum Hartetest werden, die leitende
Tierarztin suchte daher nach qualitativ
hochwertigen, in der Praxis bewahrten
Produkten, die den enormen Anspri-
chen gerecht werden wiirden.

Vielversprechende Prognose

Insgesamt dauerte der erste, endodonti-
sche Eingriff gut drei Stunden (Abb. 11).
Die Wurzelkanalbehandlung des zweiten,
abgebrochenen Fangzahns wurde acht
Wochen spéater anvisiert. Diesmal er-
folgte der Zugang direkt mesial, da das
Problem der langen, gekrlimmten Wur-
zelkanale bereits bekannt war. Einerseits

Uber die behandelnde Tierarztin

Dr. Hanne Kortegaard ist leitende Tierdrztin am Institut fir Veterindrmedizin und
Tierkunde an der Universitat Kopenhagen. Als anerkannte Spezialistin im Bereich
Tierzahnheilkunde behandelt sie vor allem Kleintiere und engagiert sich ehren-
amtlich fiir die Behandlung von Zootieren. Seit 1998 arbeitet Kortegaard als
Dozentin fir Tierzahnheilkunde und chirurgische Tiermedizin.
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Abb. 12: Rontgenbefund wahrend der zweiten OP. — Abb. 13: Feile im Kanal des rechten Unterkieferzahns in der

i ——

zweiten OP. — Abb. 14: Ausspiilung des Zahns.
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half diese Vorgehensweise, die Pulpa-
kammer schneller zu erreichen, anderer-
seits schwacht das Entfernen einer gro-
Beren Menge an Dentinmasse zwangs-
laufig den Zahn. Erneut wurde ein
zuverldssiges und stabiles Filllungsmate-
rial zur Schaffung einer dauerhaften Lo-
sung bendtigt. Die durchschnittliche Kau-
kraft eines Eisbaren-Unterkiefers stellte
sogar die Forschungs- und Entwicklungs-
abteilung des hier genannten Dentalher-
stellers vor besondere Herausforderun-
gen, da medizinisch zugelassene Dental-
materialien normalerweise lediglich in
kleineren GréBenverhaltnissen funktio-
nieren mlssen. Zum Gliick lassen sich
mit dem Bulk-Fill-System Fill-Up! Kavita-
ten von weit mehr als der dblichen 4 bis
5cm in einem Schritt fillen.

Aufgrund der Erfahrungen des ersten
Eingriffs verlief die zweite Endo kompli-

kationslos, und nach zwei Stunden war
der rechte untere Fangzahn ebenfalls
erfolgreich restauriert. Der linke Eck-
zahn mandibular wurde gleichzeitig zur
Nachkontrolle gerdntgt, da eine post-
operative Réntgenkontrolle, wie bei
menschlichen Patienten Ublich, immer
mit einer erneuten, riskanten Betdu-
bung des massiven Tiers verbunden ist
(Abb. 12—14). Die Beobachtung von
Lars" Essverhalten in der kommenden
Zeit wird die Ergebnisse der beiden
Waurzelkanalbehandlungen bestatigen,
eine zusatzliche Dokumentation des
Status quo erfolgt dann nach ca. neun
bis zwolf Monaten. Momentan erholt
sich der Eisbar schnell und zeigt bereits
wieder normales Kauverhalten.

Glucklicherweise reagierten die erfahre-
nen Pfleger in Aalborg bei Entdeckung
der Beschwerden prompt: Zahnpro-

bleme von Wildtieren sind nicht einfach
zu identifizieren und werden daher hau-
fig tibersehen. Bei rechtzeitigem Eingrei-
fen kann den Tieren viel Leid erspart
werden, weshalb die Schulung von Zoo-
personal im Dentalbereich eine duBerst
wichtige Rolle spielt. In ihrer tierzahn-
arztlichen Klinik an der Universitat Ko-
penhagen behandelt Dr. Hanne Korte-
gaard vor allem endodontische Falle bei
Hunden und Katzen. Europaische und
amerikanische Spezialisten fir Tierzahn-
heilkunde erhalten eine vergleichs-
weise umfassende praktische Ausbil-
dung mit mehreren endodontischen
Eingriffen, einer groBen Anzahl an Ex-
traktionen, kieferchirurgischen Fallen
wie Kieferfrakturen oder Krebs-Opera-
tionen, sowie einer Reihe an orthodon-
tischen, prothetischen und restaurativen
Fallen. Dadurch kénnen auch Human-
mediziner durchaus vom umfangreichen
Erfahrungsschatz ihrer veterindrmedizi-
nischen Kollegen profitieren.

Fazit

Endodontische Eingriffe unter Extrem-
bedingungen verdeutlichen besonders,
wie sehr selbst versierte Endo-Experten
auf zuverldssige, leicht zu verarbeitende
Materialien angewiesen sind. Starker
Zeitdruck verscharft dabei die Proble-
matik oft zusatzlich. Innovative 2-in-1-
Fullungssysteme kombinieren Sealer
und Guttapercha-Pulver fir eine hohe
Dichtigkeit. Moderne Komposite tragen
zudem zu einer erfolgreichen Restaura-
tion bei. Mithilfe bewahrter Dentalwerk-
stoffe kénnen endodontische Falle heut-
zutage jedoch schnell behandelt werden
— zum Wohle von empfindsamen Men-
schen und sogar (nahezu) unerschiitter-
lichen arktischen Jdgern ...

Fotodokumentation beider
Wurzelkanalbehandlungen: © COLTENE

RaiffeisenstralBe 30
89129 Langenau
info.de@coltene.com
www.coltene.com

Kontakt

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
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Die Ultraschalluntersuchungen sind in vielen Bereichen der Human-
medizin, wie zum Beispiel der Gyndkologie oder Inneren Medizin,
gangige klinische Verfahren. Bis heute sind sonografische Unter-
suchungen im Mundraum aus zahnarztlicher Sicht leider nur recht

selten. Aus diesem Grunde sollen zwei klinische Fallbeispiele aus
der taglichen zahnarztlich-chirurgischen Praxis vorgestellt werden,
bei denen eine sonografische Kontrolle sinnvoll erschien.

Dr. Dr. Dr. O. Knauer
[Infos zum Autor]
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Ultraschalluntersuchungen
bei Kieferzysten

Dr. med. Dr. med. dent. Dr.-medic (RO) Oliver Knauer

Zystische Veranderungen im Kieferbe-
reich lassen sich, durch die osteolytische
Wirkung der Kieferzysten und die dadurch
resultierende verminderte akustische Im-
pedanz des Knochens, sonografisch rela-
tiv gut abbilden. Besonders geeignet ist
der Oberkiefer durch seine embryologisch
bedingte desmale Ossifikation.

Der Unterkiefer ist fiir Ultraschallbilder
weniger glinstig, da er durch die du-
Bere starke Compakta nur sehr bedingt

Schallwellen durchldsst. Trotzdem gibt
es auch fir den Unterkiefer Indikationen
zur Sonografie.

In den vorliegenden Fallbeispielen wur-
den aus Griinden des besseren Ver-
standnisses Kieferzysten, sowohl im Be-
reich des Ober- wie auch des Unterkie-
fers, dargestellt. Die Aufnahmen wurden
mit einer Nahfeldsonde (14MHz), einer
sogenannten Hockeysticksonde, gene-
riert. Als Ultraschallgerat diente das

Aplio 300 der Firma Toshiba. Die Sonde
wurde direkt im Mundraum auf die be-
treffende Region aufgesetzt.

Fallbeispiel 1

Der erste klinische Fall zeigt einen 26-
jahrigen mannlichen Patienten, der sich
mit leichten Schmerzen im Bereich des
linken Oberkiefers in Regio 21-22 bei
seinem behandelnden Zahnarzt vor-




stellte. Im klinischen Bild zeigte sich im
Bereich der Gingiva in Héhe des Zahnes
21 eine deutliche Vorwélbung. Der Zahn
21 war endodontisch vorbehandelt und
zeigte keinerlei Lockerungstendenzen.
Die Nachbarzahne 11 und 22 waren
ebenfalls gut kndchern verankert und
reagierten auf einen entsprechenden
Kalteimpuls vital.

Im OPG (Abb. 1) sieht man einen osteo-
lytischen Prozess im Bereich der Zahn-
wurzel des Zahnes 21, die als relativ
groBe apikale Parodontitis bezeichnet
wurde. Die Aufhellung hat einen Durch-
messer von circa 1cm, und im Réntgen-
bild scheint es so, als ob die Wurzel des
Zahnes 22 ebenfalls betroffen ist. Zum
besseren Verstandnis der sonografi-
schen Untersuchung wurde auf einem
Schadelmodell die Ultraschallsonde ent-
sprechend dem Patientensitus appliziert.
Zur einfacheren Orientierung wurde im
Modell der Zahn 22 entfernt, sodass die
Alveole gut sichtbar ist (Abb. 2).

Die sonografische Aufnahme zeigt einen
relativ gut begrenzten Bereich, der in
der Peripherie von einem homogenen
reflexreicheren Gewebe gebildet wird.
Zentral zeigt sich eine echoarme Struk-
tur. Nach dorsal ist eine deutliche Schall-
verstarkung sichtbar. Es handelt sich um
ein typisches sonografisches Bild einer
Kieferzyste mit Fllissigkeitsansammlung
(Abb. 3). In der Abbildung 4 sieht man
den gleichen Situs, mit einer etwas an-
dere Angulation der Ultraschallsonde.
Dadurch erscheint zentral in der Kiefer-

Abh. 7

0.17 cm2

zyste eine weiliche, reflexreiche Struk-
tur. Hierbei handelt es sich um Anteile
der Zahnwurzel des Zahnes 21. Nach
Auswertung der Bilder wurde eine Zyst-
ektomie mit gleichzeitiger Wurzelspit-
zenresektion und Wurzelfillung vorge-
nommen. Im Operationssitus zeigte sich
eine Ausdehnung der Zyste nach kranial
und palatinal. Da der Zahn 21 ausrei-
chend stabil im Knochen stand, konnte
auf eine zusatzliche Schienung des Zah-
nes verzichtet werden.

Fallbeispiel 2

Der zweite Patientenfall betrifft einen
76-jahrigen mannlichen Patienten, der
seit langerer Zeit Beschwerden am
Zahn 36 hatte. Der Zahn war endo-
dontisch aufbereitet, aber noch nicht
wurzelgefillt, und wurde fiir eine Wur-
zelspitzenresektion iberwiesen.

Der Patient erzahlte mir, dass bereits eine
Abszedierung vorgelegen hatte, er aber
zum jetzigen Zeitpunkt schmerzfrei war.
Klinisch war der Zahn leicht gelockert.
Auf dem Zahnfilm (Abb. 5) sieht man
eine kleinere apikale Parodontitis, die
primar die mesiale Wurzel betrifft.

In Abbildung 6 wird ebenfalls zur Verein-
fachung das Schadelmodell gezeigt, wo
die Ultraschallsonde entsprechend des
intraoralen Situs aufgesetzt wurde. Im
Ultraschallbild zeigte sich, dass der Kno-
chen durchbrochen war. Es sind nur noch
vereinzelt insuldre Knochenanteile vesti-
buldr nachweisbar. Im Zahnfach selbst

FACHBEITRAG

sind zwei gut sichtbare reflexreichere
Zonen zu erkennen. Es handelt sich hier-
bei um die mesiale und distale Wurzel
des Zahnes 36. Die echodrmeren Struk-
turen, die die Wurzeln umgeben, entspre-
chen dem zystischen Befund. Wie sich im
Ultraschallbild (Abb. 7) nachweisen lieB3,
war der Befund nicht nur apikal, sondern
bereits koronal fortgeschritten.

Hier ist gut sichtbar, wie sinnvoll eine er-
ganzende sonografische Kontrollunter-
suchung sein kann, denn im Zahnfilm
ldsst sich aufgrund des Réntgenschat-
tens die echte Ausdehnung der Zyste
nicht vollstandig abbilden. Da bereits
groBBe kndcherne Bereiche fehlten, war
eine Indikation flir eine Wurzelspitzen-
resektion nicht mehr gegeben. Deshalb
wurde dem Patienten empfohlen, sich
den Zahn entfernen zu lassen.

Fazit

Die intraorale Sonografie kann fiir den
Behandler von groBer klinischer Rele-
vanz sein. Die beiden klinischen Fallbei-
spiele sollen zeigen, wie einfach und
niitzlich die Sonografie auch in der
Zahnmedizin sein kann.

Dr. med. Dr. med. dent.
Dr.-medic (RO) Oliver Knauer
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Merseburger Stralle 47

06667 Weilkenfels
www.mkg-knauer.de

Kontakt
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Es passiert bei einem Routine-Fillungsaustausch — aufgrund einer
Pulpa aperta blutet es aus der Kavitat, und nun stellen sich in der

Praxis folgende Fragen: Die Vitalexstirpation (VitE) gleich durchfh-
ren, weil diese eine gute Prognose hat? Dem Patienten dadurch
maogliche Schmerzen ersparen, damit er die Nacht nicht noch in den

Notdienst muss? Oder doch eine direkte Uberkappung durchfiih-
ren? Folgender Beitrag gibt Aufschluss Gber die Mdglichkeiten zur
Vitalerhaltung der Pulpa mit MTA anhand von zwei Fallbeispielen.

Georg Benjamin
[Infos zum Autor]

Moglichkeiten zur Vitalerhaltung
der Pulpa mit MTA

Georg Benjamin

Bevor wir eine Entscheidung fallen,
wie bei einer Blutung aus der Kavitat
(Abb. 1) aufgrund einer Pulpa aperta
verfahren werden kann, sollten wir uns
ein paar Hintergriinden bewusst wer-
den. Denn, keine Frage, eine VitE hat
eine sehr gute Prognose mit iber 90 %
Erfolg (Sjorgen 1990). Doch was ist mit
der direkten Uberkappung? Ich habe in
meinem Examen 2010 folgende Erfolgs-
wahrscheinlichkeiten fur direkte Uber-
kappungen gelernt: Im gesunden Dentin
ca. 90% Erfolg; im kariésen Dentin
30-40% Erfolg bei Uberkappung mit
Kalziumhydroxid wie Kerr Life (Tronstad
1991). Aufgrund meiner klinischen Er-
fahrung fand ich diese Uberkappungen
recht unvorhersehbar. Die Erfolgswahr-
scheinlichkeit von 90% im gesunden
Dentin stammt aus der Traumatologie,
wadhrend sich die 30-40 % mit meinen
klinischen Erfahrungen decken. Diese
Erfolgsraten wurden in Studien ermit-
telt, die alle vor 1993 verdffentlicht wur-
den. MTA wurde dann erst in der Lite-
ratur erwahnt und war ab 1998 kom-
merziell verflighar. Fiir die tagliche
Praxis ist jedoch der Preis von MTA ent-
scheidend. Idealerweise sollte dieser in-
klusive MwSt. unter der BEMA-Position
Nr. 26 ,P“, die mit ca. 5€ bewertet ist,
liegen. Es sollte réntgenopak sein und
in kleinen 0,3 g-Dosen verfiighar sein.
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Wer schon einmal nachgeschaut hat,
was eine Packung von dem ersten kom-
merziell erhaltlichen MTA kostet, wird
ein MTA fir unter 5€ Materialkosten
pro Anwendung fiir fast unmaglich hal-
ten. Aber es gibt jetzt schon eine Viel-
zahl alternativer MTA-Hersteller.

MTA ist im Prinzip ,nur” ein Portland-
zement, dem réntgenopake Substanzen
zugefugt wurden und welches sterilisiert
ist. Eine Studie (Oliviera, Pulpotomy of
human primary molars with MTA and
Portland cement: a randomised control-
led trial) verglich MTA (Angelus) mit
Portlandzement und hat keinen Unter-
schied bezlglich des klinischen Erfolges
festgestellt. Das bedeutet natiirlich
nicht, dass wir aus dem Baumarkt jetzt
5kg Zement flir 5€ kaufen konnen.
Aber es zeigt, dass man sich nicht

scheuen braucht verschiedene MTA-
Hersteller auszuprobieren, um heraus-
zufinden, welches MTA in den eigenen
Handen am besten funktioniert.

Erfolgsaussichten vitaler
Pulpatherapie bzw. der
direkten Uberkappung

In aktuellen Studien liegt die Erfolgsrate
der vitalen Pulpatherapie bei 90 % und
ist der Kontrollgruppe mit Kalzium-
hydroxid Gberlegen gewesen (Ng und
Messer 2008). Als Voraussetzung fir
vitale Pulpatherapie sollte die Uber-
kappung idealerweise an auf Kaltetest-
sensiblen Zahnen durchgefihrt werden,
die eine reversible Pulpitis aufweisen.
Doch oft kommt es unerwartet zur
Pulpaerdffnung, und einen Sensibilitéts-
test flihre ich bei Kompositrestauratio-
nen nicht standardisiert durch. Auch fallt
es mir schwer, festzulegen, ob es sich
um reversible oder irreversible Pulpitis
handelt, wenn der Kofferdam schon an-
liegt und anasthesiert wurde. Ebenso ist
die Starke der Blutung nicht aussage-
kraftig. Selbst unter idealen Bedingun-
gen handelt es sich bei der Unterschei-
dung zwischen reversibel und irreversi-
bel mehr um akademisches Raten (Zitat
Trope) bzw. geschieht willkirlich (Jafar-
zadeh 2010).
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Zum Gluck gibt es auch Fallberichte,
die sagen, dass bei irreversibler Pulpitis
eine Vitalerhaltung méglich ist. Diese
empfehlen eine oberflachliche Pulpo-
tomie (Chueh Chiang 2010).

In einem Artikel von Luc van der Sluis
empfiehlt dieser sogar, immer eine Pul-
potomie bei einer irreversiblen Pulpitis,
die vital reagiert, durchzufiihren (Luc
van der Sluis 2013, Sigurdsson 2003).
Der Artikel ist online unter www.pulpo-
dentinalhealth.com verflighar und geht
primar auf die partielle Kariesentfernung
ein, die ich hier nicht thematisiere. Bei
der Uberlegung, ob eine vitale Pulpa-
therapie durchgeflihrt werden sollte
oder nicht, tendiere ich nun immer
mehr dafiir.

Ablauf der vitalen
Pulpatherapie mit MTA

Fur das vorliegende Fallbeispiel wurde
MTA+ von der Firma CERKAMED (Ver-
trieb ber www.lydenti-shop.de), ver-
wendet (Abb. 2-7). Im besten Fall liegt
der Kofferdam bereits an, um einen wei-
teren Keimeintritt zu vermeiden. Das
Arbeitsgebiet sollte mit CHX 2 % behan-
delt werden. Da die Pulpa bereits eroff-
net ist, sollte die Restkaries komplett
entfernt werden. Die Blutung kann mit
NaCl oder NaOCl gestillt werden. Andere
klinisch bewdhrte Blutstillungen sind
auch méglich. Das MTA muss sahnig, mit
destilliertem Wasser angemischt werden.
Mithilfe von geeigneten Hilfsmitteln, wie
dem CERKAMED MTA+ Applikator oder
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Matrix MTA+ Block, wird das MTA auf
die eroffnete Pulpa aufgetragen, bis eine
Schichtdicke von ca. 1,5-3mm (Bogen
2010) erreicht ist. Darauf folgt eine
diinne Schicht lichthartender GIZ, sodass
danach wie gewohnt die adhdsive Deck-
flllung fortgesetzt werden kann.

Sollte man wenig Erfahrung mit MTA-
Verarbeitung haben, empfehle ich die
Behandlung in zwei Terminen durchzu-
fiihren. Nach der MTA-Uberkappung
wird dann eine provisorische Fiillung ge-
legt, um im zweiten Termin kontrollieren
zu kénnen, ob das MTA vollstandig ab-
gebunden ist.

Ein postoperatives Réntgenbild kann
sinnvoll sein, damit man bei spateren
Nachkontrollen ein Vergleichsbild hat.
Es gibt noch weitere Anwendungsberei-
che von MTA in der Kinderzahnheil-
kunde, Endodontie und Traumatologie.
Man muss dabei bedenken, dass auch
weiBes MTA zu Verfarbungen fihren
kann, sodass der Einsatz im Frontzahn-
bereich abgewogen werden muss.

Die Abbildungen 8 bis 11 zeigen eine vi-
tale Pulpatherapie mit MTA+ in Zahn 38
bei einem 60-jahrigen mannlichen Pa-
tienten. Der Zahn an sich war klinisch
symptomlos und sensibel auf Kalte. Da
der Ausschnitt der Bissflligelaufnahme
schon ein hohes Pulpaerdffnungsrisiko
zeigte, wurde mit dem Patienten zudem
auch das Vorgehen bei einer Nerv-Eroff-
nung erortert. Fiir den Patienten kam
eine Wurzelkanalbehandlung an 38

nicht infrage, aber er war offen fir eine
Kompositrestauration mit MTA.

Nach Anlegen von Kofferdam und an-
fanglicher Entfernung der alten Fiillung,
[6ste diese sich komplett und eine wohl
schon langer mit dem Mundraum ver-
bundene Pulpa war sichtbar. Nach Be-
handlung des Kofferdams mit CHX 2 %
folgten nun nachkommende Schritte:
1. Schritt: Stillung der Blutung mit
NaOCl 2 % (CERKAMED).

2. Schritt: Pulpa mit MTA+ (CERKAMED)
abdecken, Applikation mit MTA+ Appli-
kator (1,2 mm, CERKAMED).

3. Schritt: MTA+ mit einem lichtharten-
den GIZ abdecken.

4. Schritt: Sandstrahlung und Dentinver-
siegelung (IDS) mit OptiBond FL und
Flow XL.

Retrospektiv wdre mir in diesem Fall,
aufgrund der lange dem Mundraum ex-
ponierten Pulpa, eine hohe Pulpotomie
die sichere Option gewesen. Regelma-
Bige Nachkontrollen werden zeigen, ob
der Zahn erhalten werden kann.

Eine Literaturliste erhalten Sie auf Anfrage.

ZA Georg Benjamin

Endo Berlin Sud

Alt-Buckow 9-11

12349 Berlin
kontakt@endoberlin-sued.de
www.endoberlin-sued.de

Kontakt
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Maschinelle Wurzelkanalaufbereitungen stellen nicht nur hohe
Anspriche an die verwendeten Materialien — die wirkenden
Krafte konnen unter Umstanden zum Feilenbruch fuhren —, sie
strapazieren auch die gesunde Zahnsubstanz. Diese bestmdg-
lich zu schonen, ist daher auch bei endodontischen Eingriffen
ein Ziel des Behandlers. Moderne Aufbereitungssysteme sind
mit zahlreichen Sicherheitsfunktionen ausgestattet, die unter
anderem das Feilenbruchrisiko minimieren und gleichzeitig die
Zahnsubstanz schonen. Zu diesen gehdrt auch die innovative
OTR-Funktion (Optimum Torque Reverse) — ein neuer Standard
far die rotierende Wurzelkanalaufbereitung.

Morita
[Infos zum Unternehmen)]

=1 )=

Schonendere Wurzelkanal-
behandlung mit OTR

Daniel Burghardt

Elementar flir den langfristigen
Erfolg bei Wurzelkanalbehandlungen
ist die korrekte Aufbereitung des Kanal-
systems, insbesondere dessen che-
mischer und mechanischer Reinigung
sowie der nachfolgenden Abdichtung.
Der Dreiklang lautet Messung, Aufbe-
reitung, Finishing — und mit kombinier-
ten Mess- und Aufbereitungssystemen
(z.B. DentaPort ZX Set OTR, Morita) las-
sen sich alle Schritte sogar aus einer
Hand umsetzen.

Doch gerade die verwendeten Feilen
sind im Wurzelkanal mechanischen Kraf-
ten ausgesetzt, die gegebenenfalls zum
Bruch der Instrumente fuhren kénnen.
Diesem Risiko begegnen moderne Auf-
bereitungssysteme mit intelligenten Si-
cherheitsfunktionen. Einige davon, wie
eine automatische Start/Stopp-Funk-
tion, optimieren den Behandlungskom-
fort: Die Feilenrotation startet automa-
tisch beim Einbringen in den Wurzelka-
nal und stoppt beim Herausnehmen. Vor
Uberpraparation und Feilenbruch wie-
derum schiitzen Funktionen, die das auf
die Feile wirkende Drehmoment wah-
rend der Therapie begrenzen. Durch ein
.geflhlvolles” Arbeiten kann dies bei
der Handaufbereitung auch manuell er-
reicht werden — wird jedoch ein Aufbe-
reitungsmotor verwendet, geht das tak-
tile Empfinden weitgehend verloren.
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Komplex und effektiv:
drehmomentprovozierte
Drehrichtungsreversion

Mechanische Einfliisse, die als Drehmo-
ment (Torque) dem Antriebsdrehmoment
der Feile entgegenwirken, kénnen auf-
grund der entstehenden Verwindung (Tor-
sion) unter Umstanden zum Feilenbruch
fihren. Hinter dem kompliziert klingen-
den Begriff der ,drehmomentprovozier-
ten Drehrichtungsreversion™ verbirgt sich
nun eine automatische Funktion, die die
Feile nur dann entlastet, wenn es wirklich
sinnvoll ist: Das die Feile hemmende
Drehmoment wird messtechnisch ermit-
telt; gleichzeitig wird die Rotationsge-
schwindigkeit der Feile erst dann redu-
ziert, sobald sich die Feile einem zuvor
eingestellten Referenzpunkt zum Apex
nahert (Auto Apical Slow-down). Bei Auto
Apical Stop hingegen stoppt die Feile
beim Erreichen dieses Punktes und dreht
bei Bedarf in die Gegenrichtung (Auto
Apical Reverse). Das erwahnte DentaPort
ZX Set OTR (Abb. 1) ist mit all diesen
Funktionen ausgestattet und bietet nun
noch eine weitere innovative Funktion:
OTR (Optimum Torque Reverse).



Abb. 1: Endodontie aus einer Hand: DentaPort ZX Set OTR fiir Messung, Aufbereitung und Finishing.

Auto Torque Reverse und
Optimum Torque Reverse —
das ,Aund O" der
Sicherheitsfunktionen

Das neue OTR funktioniert dhnlich wie
das bekannte Auto Torque Reverse: Bei
dieser Automatik stoppt die Feile und
dreht in die Gegenrichtung, sobald sich
die Feile einer zuvor festgelegten Dreh-
momentbegrenzung nahert; das schont
Feilenmaterial und Zahnsubstanz. Auto
Torque Reverse wurde weltweit erstmals
im TriAuto ZX und spater im DentaPort
ZX eingesetzt (beide Morita). Die OTR-
Funktion vereint nun die Vorteile der
rotierenden und alternierenden Techno-
logien. Wie Auto Torque Reverse nutzt
auch OTR das Prinzip der drehmoment-
provozierten Drehrichtungsreversion:
Die Feile wird entlastet, indem sie beim
Erreichen eines bestimmten Drehmo-
ments umgehend die Drehrichtung an-
dert — ohne Belastung rotiert sie weiter
in Schneidrichtung. Der Torque Reverse
wird erst bei permanentem Uberschrei-

ten des voreingestellten Torquewerts
wahrend einer 180° Vorwdrtsdrehung
aktiviert. Daraufhin dreht die Feile 90°
rlickwarts, um sich frei zu schneiden,
und dreht anschlieBend unmittelbar
wieder in Schneidrichtung weiter.

Worin bestehen die weiteren Unter-
schiede zu Auto Torque Reverse? Im Ver-
gleich zu dieser bendtigt OTR nur eine
kleine Winkeldrehung der Feile, um ein
sicheres Feedback Uber die Belastung
zu geben. Dies erméglicht sowohl ein
tiberwiegendes Arbeiten in der effizien-
ten Schneidrichtung als auch eine effek-
tive Feilenentlastung in Rickdrehrich-
tung. Zudem kann bei OTR aufgrund
der hohen Schneideffektivitat mit sehr
niedrigen Antriebsmomentwerten und
Drehzahlen zwischen 100 und 500/min.
gearbeitet werden. Diese defensive
Drehmomenteinstellung flihrt zusam-
men mit optimierten Drehwinkeln zu
sanften Auf- und Abbewegungen der
Feile im Wurzelkanal, was nicht nur fur
eine bessere Kanalgdngigkeit sorgt,
sondern auch die Sicherheit erhdht und
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gleichzeitig den Feilenverschleil verrin-
gert (es werden nur ein bis max. drei
Feilen bendtigt). Da weniger Feilen-
wechsel notwendig sind, verkirzt die
OTR-Funktion auch die Behandlungs-
dauer.

Start-Ziel-Sieg mit modularem
Kombinationssystem

OTR wurde — wie die Geratebezeich-
nung bereits vermuten lasst —in die ak-
tuell dritte Generation des Endo-Motors
DentaPort TriAuto OTR integriert. Dieser
bildet in Kombination mit dem eigen-
standigen Apex Lokator DentaPort Root
ZX und einem LED-Polymerisations-
handstlick Moritas Kombinationssystem
DentaPort ZX Set OTR. DentaPort Root
ZX stellt dabei das Grundmodul: Denn
bevor das Kanalsystem aufbereitet und
abgedichtet wird, ist zunéchst die
exakte Messung der Arbeitslénge von-
noten. Das Modul kann nun jederzeit
mit dem mit OTR ausgestatteten Endo-
Motor DentaPort TriAuto OTR (Aufberei-
tung) sowie dem LED-Polymerisations-
handstiick (Finishing) erweitert werden.
Prézises Arbeiten ist bis ins kleinste
Detail moglich, denn bei beiden Syste-
men sorgen kleine Instrumentenkopfe
flr einen guten Zugang und eine opti-
male Sicht. DentaPort ZX Set OTR wird
somit stets zu dem Gerat, das gerade
benétigt wird, und definiert mit der
innovativen Sicherheitsfunktion einen
neuen Standard flr schonende maschi-
nelle Wurzelkanalaufbereitungen. Scho-
nend in zweierlei Hinsicht: Das System
erhalt zum einen bestmdglich gesunde
Zahnsubstanz, zum anderen minimiert
es das Feilenbruchrisiko.

). Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-StralRe 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0

Fax: 06074 836-299
info@morita.de
Www.morita.com/europe

Kontakt
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Auf der IDS 2015 prasentierte der Glasionomer-Experte GC erst-
mals die nachste Entwicklungsstufe seines bewahrten EQUIA-
Konzepts: EQUIA Forte. Das neue Restaurationssystem, mit
dem sich zahnfarbene Fullungen im Seitenzahnbereich realisie-
ren lassen, setzt auf eine innovative Glas-Hybrid-Technologie.
Wie es sich mit EQUIA Forte in puncto Kompressionsbruch-
festigkeit verhalt, zeigt jetzt eine aktuelle Studie des Autoren-
teams Glavina, Gorseta und Skrinjaric." Sie verglichen EQUIA
Forte sowohl mit EQUIA als auch mit zwei weiteren Glasiono-

merzementen.

Dr. OBwald-Dame
[Infos zur Autorin]

=L

GC Germany
[Infos zum Unternehmen)]
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Vier Glasionomerzemente

im Vergleich

Dr. Ulrike OBwald-Dame

Soll ein Restaurationskonzept im
Seitenzahnbereich Verwendung finden,
so muss es hohen Belastungen stand-
halten kénnen. Immerhin wirken hier
deutlich héhere Kaukrafte als im Front-
zahnbereich — die mittleren maximalen
Werte konnen um bis zu 100N hoher
liegen.? Vor diesem Hintergrund ist
es einleuchtend, dass Hersteller nach
Mdglichkeiten suchen, die mechani-
schen Eigenschaften ihrer Fillungs-
materialien fir den Seitenzahnbereich
stetig zu verbessern.

Bei EQUIA Forte — bestehend aus der
Fullungskomponente EQUIA Forte Fil
und dem schiitzenden Composite-Lack
EQUIA Forte Coat — ist dies unter an-

Abb. 1

derem durch die Verwendung der
sogenannten Hybridfiillertechnologie
gelungen. Den groBen Glasflllern bei
EQUIA Forte Fil wurden kleinere,
hochreaktive Fiiller hinzugefiigt. Dies
tragt, so der Hersteller, zu einer ver-
besserten Performance des Materials
bei. Ganz konkret konnte etwa der
Indikationsbereich gegenliber EQUIA
erweitert werden: Der Gebrauchsan-
weisung zufolge wird EQUIA Forte
unter anderem fiir Restaurationen der
Klasse |, unbelastete Restaurationen
der Klasse Il sowie kaudruckbelastete
Restaurationen der Klasse Il (sofern
die Hocker nicht betroffen sind) emp-
fohlen.

Abb. 1: Zur Priifung der Kompressionsbruchfestigkeit griffen die Wissenschaftler auf Modellzahne aus
Zirkonkeramik zuriick ... — Abb. 2: ... diese wurden mit Fillungen vier verschiedener Glasionomer-

zemente versorgt.
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Doch wie genau steht es um die
wissenschaftliche Einschatzung der
Materialeigenschaften dieses neuen
Restaurationssystems? Diese Frage
spielt fiir den Anwender in der Praxis
eine entscheidende Rolle, schlieBlich
mochte er bei der taglichen Anwen-
dung auf ein moglichst gut abge-
sichertes Produkt vertrauen kénnen.
Was die Kompressionsbruchfestigkeit
von EQUIA Forte betrifft, kann jetzt
eine aktuelle Studie von Glavina et al.
Aufschluss geben.

Studienaufbau

Fir die Untersuchung griffen die For-
scher auf Zahne aus Zirkonkeramik zu-
riick. Diese wurden standardmaBig als
Klasse IlI-Kavitaten prapariert und an-
schlieBend als Modell genutzt (Abb. 1).
Insgesamt wurden auf diese Weise 24
Modelle hergestellt, von denen jeweils
sechs den vier verschiedenen Testgrup-
pen zugeordnet wurden. Die Restaura-
tionsmodelle der einzelnen Testgruppen
wurden in der Folge mit jeweils einem
der zu untersuchenden Materialien —
EQUIA Forte (GC), EQUIA (GC), Ketac
Molar (3M ESPE) und lonoStar Molar
(VOCO) gefiillt (Abb. 2). Zu diesem



Abb. 3: Die Untersuchung wurde mithilfe einer
universellen Testmaschine (LRX, Lloyd Instruments)
durchgefihrt. — Abb. 4: Gut zu erkennen ist die
Fraktur nach der Belastung durch den verwende-
ten Pressstab.

Zweck wurde zundchst ein Teilmatrizen-
system angelegt; anschlieBend erfolgte
die Applikation der Materialien gemaB
den jeweiligen Herstellerangaben. 24
Stunden vor dem eigentlichen Bruchtest

Material Means (N)
EQUIA Forte 257,2 6
EQUIA 2221 6
Ketac Molar 140,7 6
lonoStar Molar 114,5 6

ANWENDERBERICHT

Std.Dev. Min Max
51,9 166,2 295,6
57,1 115,0 289,4
44,2 79,6 218,1
30,4 30,4 169,4

Tab. 1: Die gemessenen Werte in der Ubersicht: EQUIA Forte zeigte eine signifikant bessere Kompres-

sionsbruchfestigkeit.

wurden die Restaurationsmodelle nun
bei 100%iger Luftfeuchtigkeit und einer
Temperatur von 37 Grad Celsius auf-
bewahrt. AnschlieBend belasteten die
Wissenschaftler die Modelle mit einem
Pressstab (Durchmesser 1,5mm) mit
einem Kraftaufnehmer (1kN; Abb. 3).
Die Traversengeschwindigkeit betrug
1 mm/min. Bei allen Proben kam hier-
fiir eine universelle Prifmaschine (LRX,
Lloyd Instruments) zum Einsatz. Fiir
die statistische Datenanalyse wurde
schlieBlich auf eine einfache Varianz-
analyse (ANOVA) und den Tukey HSD
Post-hoc-Test zurlickgegriffen.

Ergebnis

Im Vergleich zu den anderen getesteten
Materialien Ketac Molar und lonoStar
Molar (Abb. 4) zeigte EQUIA Forte eine
signifikant bessere Kompressionsbruch-
festigkeit: Bei EQUIA Forte wurde ein
Wert von 257,2N+51,9 gemessen —
die beste Performance unter allen ge-
testeten Materialien (Tab. 1). Weiterhin
konnten die Wissenschaftler festhalten,

dass ein GroBteil (73 %) der EQUIA-Ka-
vitatenmodelle (dies umfasst sowohl
jene mit EQUIA Forte als auch jene mit
EQUIA gefiillten Modelle) zusammen
mit der Restauration frakturierten.

1 ConsEuro 2015. Compression Fracture Resis-
tance of Four Different Glass-lonomer Cements.
Glavina D, Gorseta K, Skrinjaric T, School of
Dental Medicine, University of Zagreb, Croatia.

2 Kérber K, Ludwig K (1983). Maximale Kaukraft
als Berechnungsfaktor zahntechnischer Kon-
struktionen. Dent-Labor XXXI: 55—60.

Dr. Ulrike OBwald-Dame
SchwanthalerstraBBe 75a
80336 Miinchen
drosswald@arsdensscribo.de
Tel: 089 80991579
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GC Germany GmbH
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Seit diesem Jahr wachsen Consumer Electronics und Endodontie
zusammen: Der Endodontologe kann seinen Motor vom iPad
mini aus steuern. Mit dieser Technik verbindet sich fur die Praxis
ein medizinischer Mehrwert, dessen Ausmal so manchen Uber-

raschen wird.

Endo mit dem iPad mini

Dr. Christian Ehrensberger

Die Firma Apple bewirbt ihr iPad
mini mit Slogans wie ,Klein war nie
so groB” oder , Leicht. Und schwer be-
eindruckend”.* Nun wird man diesem
Tablet-Computer im Kleinformat fir
den ganz normalen Alltag vieles zu-
trauen. Jetzt st6Bt das iPad mini aber

in die neue Dimension der medizi-
nischen Anwendungen vor, und das
Kriterium fur die Bewertung einer sol-
chen Innovation stellt selbstverstand-
lich nicht der SpaB mit Fotos, Videos
und Musik dar, sondern der medizi-
nische Nutzen.

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 1: Das ist der X-SMART iQ — ein kabelloser Endo-Motor, der sich via iPad Uber die Apple i0S App

von DENTSPLY Maillefer steuern Idsst. — Abb. 2: Ergonomisches Plus: Der Bildschirm ist Gbersichtlich
und ldsst sich auf drei verschiedene Positionen einstellen.
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Dr. Ehrensberger
[Infos zum Autor]
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Klassische Vorzlige und
intelligente Digitaltechnik

Konkret handelt es sich bei dem neuen
System um einen kabellosen Motor
mit kontinuierlicher und reziproker Be-
wegung (X-SMART iQ), der sich via
iPad mini dber die Apple i0S App
von DENTSPLY Maillefer steuern lasst
(Abb. 1). Zu den klassischen Vorziigen
fir die endodontische Therapie zahlen
ein Handstlick mit ergonomischer Form,
mit einem kleinen Kopf und mit einem
um 360° drehbaren Winkelsttick.
Zusatzlich kommt die Intelligenz des
iPad mini ins Spiel. Es stellt eine digitale
Plattform fur die Unterstiitzung jedes
einzelnen Behandlungsschritts zur Ver-
fligung. Dieser Support reicht von
der Patientenaufklarung bis zur Daten-
erfassung.

So lassen sich patientenspezifische No-
tizen zur Therapie aufzeichnen und als
PDF exportieren. Daneben kann der Be-
handler auf eine groBe und individuali-
sierbare Datenbank mit allen DENTSPLY
Maillefer-Feilensystemen und -Sequen-
zen zugreifen. Diese Datenbank kann
durch eigene Feilensysteme erganzt und
erweitert werden.

Ein Drehmoment-Monitoring in Echtzeit
(RTTM, Real Time Torque Monitoring) er-
mdglicht es, das Drehmoment, das auf
jede einzelne Feile ausgeiibt wird, ber
die Zeit zu visualisieren. So lasst sich der
Verlauf der endodontischen Behandlung
spater im Einzelnen nachvollziehen.
Auch wachst hierbei ein Erfahrungs-
schatz, auf den bei zukiinftigen Patien-
tenfallen zurlickgegriffen werden kann.
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500pm

Abb. 3: Der Endo-Motor ist sowohl fiir kontinuierlich rotierende Feilen geeignet ... — Abb. 4 und 5: ... als auch fiir solche mit reziproker Bewegungscharakteristik.

Hygienisches und
ergonomisches Design

Selbstverstandlich ist das gesamte
X-SMART iQ-System, einschlieBlich der
Schutzhille, eigens fir die Praxis entwi-
ckelt. Einen wichtigen Punkt stellen
dabei die Anforderungen der Hygiene
und Infektionskontrolle dar, ein Kernbe-
reich der zahnarztlichen Kompetenz.
Auch in dieser Hinsicht hat das Entwick-
lungsteam alles von A bis Z genau
durchdacht. Beispielsweise ist die iPad
mini Schutzhillle mit einem Spezial-
schutz gegen eindringendes Wasser ver-
sehen und lasst sich besonders einfach
reinigen und durch Wischdesinfektion
desinfizieren. Der Bildschirm ist iber-
sichtlich und Iasst sich auf drei verschie-
dene Positionen einstellen, ein nicht zu
unterschatzendes ergonomisches Plus
(Abb. 2). Die gesamte Bedienung erfolgt
S0 intuitiv, wie man es aus der Consu-

dabei fortlaufend verschiedene Behand-
lungskonzepte, Funktionen und interak-
tive Tools in einem einzigen System. Es
versteht sich von selbst, dass sich auch
die technologischen Updates einfach
iber die App installieren lassen. Zusatz-
lich wird das System kontinuierlich
durch neue Funktionen erweitert.

Fazit flr die Praxis

Bei der hier vorgestellten Innovation
handelt es sich zundchst um einen leis-
tungsfahigen Endo-Motor mit konti-
nuierlicher und reziproker Bewegung
(Abb. 3-5). Durch seine Kombination
mit dem iPad mini ergeben sich zahl-
reiche zusatzliche Vorteile, was das Ge-
samtsystem zu einem Paradebeispiel fiir
moderne , professional mobile health”
macht.

Fir die endodontische Praxis sind zwei/
drei Optionen besonders interessant:

mentation seiner endodontischen Be-
handlungen. Aufgrund einer Vielzahl von
Daten einzelner Patientenfalle kann er
Strategien fur sein zukiinftiges Vorgehen
ableiten und die Datenbank mit Feilen-
systemen und -sequenzen entsprechend
individualisieren (Abb. 6 und 7). Sémtli-
che patientenspezifischen Informationen
stehen dariiber hinaus auch fir das Be-
ratungsgesprach zur Verfiigung.

So bietet das hier dargestellte System
eine ganze Reihe medizinischer Vorteile.
Dariiber hinaus ist es durchaus erlaubt,
die Steuerung eines Endo-Motors (iber
das iPad mini und den Einsatz dieses
leichten Tablet-Computers bei der Pa-
tientenberatung als cool zu empfinden.

* Apple und iPad sind in den USA und anderen
Lédndern eingetragene Marken von Apple Inc.
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die Zukunftssicherheit: Der X-SMARTIQ  spezifischer Notizen gewinnt der Be- Q senvice-konstanz@dentsply.com
wachst mit der Praxis mit und integriert  handler eine neue Qualitdt der Doku- www.dentsply.com
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Abb. 6 Abb. 7

Abb. 6 und 7: Der Behandler kann Uber die Apple iOS App von DENTSPLY Maillefer auf eine groBe Datenbank mit allen DENTSPLY Maillefer-Feilensystemen
und -sequenzen zugreifen und Individualisierungen von verschiedenen Feilensystemen fir seine Praxis vornehmen. (alle Fotos: DENTSPLY)
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VDW

Kabellose Steuerung

VDW.CONNECT kombiniert moderne Kom-
munikationstechnologie mit leistungsstarker
Performance. Der ergonomisch ausbalan-
cierte kabellose Endomotor VDW.CONNECT
DRIVE™ wird vom iPad mini aus per Blue-
tooth gesteuert. Mit der VDW.CONNECT-App
steht ein breites Spektrum an praxisrelevan-
ten Anwendungen fir die rotierende und re-
ziproke Aufbereitung zur Verfiigung. Bewe-
gungsfreiheit, intuitive Bedienung und in-
dividuelle Profile bieten ein HochstmaB an
Flexibilitat und Effizienz. Das innovative Kon-
zept begleitet den Nutzer in die Zukunft,
denn VDW.CONNECT ist updatefahig und
modular um Funktionen und Services er-

Hager & Werken

Gut Ding will Weile haben

Am 1. September 2015 erhielt der Wurzelkanalzement N2 eine er-
neute Zulassung unter dem neuen Namen Endo N2. Der Zement ist
allein oder als Sealer in Verbindung mit Guttaperchastiften verwend-

-
] VbW
[Infos zum Unternehmen]

B

weiterbar. Die Aufbereitung mit RECIPROC®
ist auch mit direkter Steuerung am Hand-
stiick ohne iPad méglich. Das drehbare
Winkelstlick mit kleinem Kopf fiir ein erwei-
tertes Sichtfeld und einen bequemen Zu-
gang. Der Lithium-lonen-Akku ermdglicht
bis zu 16 Behandlungen in Folge. Die Funk-
tionen Auto-Stopp-Reverse bei Erreichen
der Drehmomentgrenze und RECIPROC
REVERSE bieten zusatzlich einen hohen
Sicherheitskomfort.

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

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen)]

bar und hat eine antimikrobielle Wirkung, die mit der allmahlichen

COLTENE

Spullésungen voll
im Griff

Der Schweizer Dentalspezialist COLTENE
prasentiert mit dem CanalPro SyringeFill
System eine Losung zum sicheren Befiillen
von Spritzen fiir das endodontische Spil-
protokoll. Das modulare System besteht aus
einem Edelstahl-Flaschenhalter plus Deckel
mit integriertem Luer-Lock, welcher direkt in
die Halterung eingehdngt werden kann. Die
intuitive Einhandbedienung spart Zeit. Da-
rilber hinaus bietet das Arbeitsgerat durch
seinen materialsparenden Dosierungsme-
chanismus Schutz vor Beschadigung von

9 ="
3
R

Textilien oder der Praxiseinrichtung. Neben
dem unkomplizierten Handling bietet die
Spiilldsungsstation ein durchdachtes Design.
Egal ob freistehend oder als Wandmontage,
die Spiillésungsstation avanciert zum Blick-
fang der Praxis. Der eingebaute Luer-Lock

wurde so konstruiert, dass die Neigung zum
Anwender ausgerichtet ist. Dadurch lasst
sich die Arbeitshilfe ergonomisch bedienen.
Passend zu der Station hat das Unternehmen
Papierspitzen und Spritzen fir das klassische
Spiilprotokoll im Portfolio. Dank ihrer Farb-
codierung garantiert der Einsatz der Canal-
Pro-5-ml-Spritzen in Kombination mit den
ROEKO-Papierspitzen Greater Taper 04 und
06 einen souveranen Behandlungsablauf.

Aushartung erlischt. Seit diber 50 Jahren gehort
die Sargenti-Methode in vielen Zahnarztpraxen
zum Alltag. Die Anwendung mit Endo N2 wird
immer wieder als einfach, schnell und zuverlas-
sig beschrieben. Der Wurzelkanalze-
ment ist als Pulver, als Liquid oder
als Set erhltlich und ab sofort be-
stellbar — im Dentalfachhandel

oder direkt bei Hager & Werken.

Hager & Werken
GmbH & Co. KG

Tel.: 0203 99269-0
www.hagerwerken.de

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

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

Studie der Uni Freiburg
bestatigt hohe Wirksamkeit

Photodynamische antimikrobielle Chemotherapie (PACT) fihrt zu sig-
nifikant reduzierteren Keimzahlen bei der Wurzelkanalaufbereitung
als eine alleinige Spiilung mit 3 % Natriumhypochlorit. Das zeigt eine
Studie, die von der Universitét Freiburg verdffentlicht wurde. Die Stu-
die wurde an 160 Humanzahnen durchgefihrt. PACT fiihrte dariiber
hinaus zu einer 10-fach hheren Abtétungsrate von £.coli Bakterien
auf Wurzelfiillmaterial, was bei Revisionen zu hoheren Erfolgsraten
fuhren kann. Cumdente stellt interessierten Endo-Spezialisten kos-
tenlos PACT-Testgerate zur Verfligung. Es findet keine Verférbung
statt, die Belichtungszeit betrdgt nur 60 Sekunden.

Cumdente wurde 1997 mit dem Ziel gegriindet, fortschrittliche Ideen,
hochwertige Entwicklungen und qualitativ besonders hochwertige Pre-
miumprodukte herzustellen und direkt an die Zahnarzteschaft weiter-
zugeben. Dafiir lebt das Unternehmen in enger Symbiose mit der zahn-
arztlichen Fortbildung und Praxis sowie internationalen Universitdten.

Literatur: Tennert C, Feldmann K, Haamann E, Al-Ahmad A, Follo M, Wrbas KT, Hellwig E,
Altenburger MJ, Effect of photodynamic therapy (PDT) on Enterococcus faecalis bio-
film in experimental primary and secondary endodontic infections, BMC Oral Health
2014, 14:132

Cumdente GmbH
Tel.: 07071 9755721
www.cumdente.com
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LyDenti

Service und Expertise

Die junge, dynamische Dentalfirma LyDenti® von Michael Ochman
hat sich zum Experten auf dem Gebiet der Wurzelkanalaufbereitung
und -praparation sowie Zahnaufhellung entwickelt. Jahrelange Er-
fahrung und eine zielgerichtete Orientierung im Vertrieb zahnmedi-
zinischer Produkte pragen die Unternehmensgeschichte. Als Exklu-
sivpartner der Firma CERKAMED, Hersteller weltweit renommierter
Endodontieprodukte, weif Michael Ochman, was Zahnérzte brau-
chen. Ob Fiillungsmaterial oder Endo-Stationen — mit den Produkten
von CERKAMED sind Anwender mit LyDenti® in Sachen Endodontie
immer einen Schritt voraus. Die Produkte haben die ideale Beschaf-
fenheit fiir einfache und komplexe endodontische Behandlungen von

LyDenti®

der Wurzelkanalaufbereitung bis hin zur Wurzelfiillung, speziell bei
Endorevisionen. Der Servicegedanke wird bei dem Berliner Unterneh-
men von Anfang an groBgeschrieben, sodass Zahnérzte dort jederzeit
ein offenes Ohr fiir alle Fragen und Belange finden. Geboten wird ein
hochqualitatives Produktspektrum zur Vereinfachung von Behand-
lungen, des Praxisalltags und dem Alltag der Patienten.

LyDenti® Michael Ochman
Tel.: 030 34668150
www.lydenti.com

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

Sichere Wurzelkanaldesinfektion mit Ozon

Das Ozongerat healOzone X4 beseitigt in kiirzester Zeit sanft aber
dennoch zuverlassig pathogene Keime — nicht nur in der Endodontie,
sondern auch in der Prophylaxe, der restaurativen Zahnheilkunde
und der minimalinvasiven Kariestherapie. Damit unterstiitzt das
healOzone X4 ein erfolgreiches Behandlungsergebnis bei zahlreichen
Indikationen. Mithilfe eines speziellen Handsticks mit austauschbarer
Silikonkappe wird Ozon unter Vakuum lokal appliziert, entfaltet dann
seine viruzide, bakterizide und fungizide Wirkung und eliminiert bis
zu 99,99 % der vorhandenen Pathogene. Das hochdosierte Ozon
dringt selbst in kleinste Seitenkandle ein und desinfiziert auch die
Tiefen der Wurzelkanéle zuverlassig. Das Gerat stellt auch in der En-
dodontie eine wirkungsvolle Desinfektions-
methode dar, die nicht nur zur Verkiirzung
der Behandlungszeit, sondern auch zum ge-
wiinschten Behandlungserfolg beitrdgt.

Viele Patienten kostet es Uberwindung, auf dem Zahnarztstuhl Platz
zu nehmen, erst recht, wenn eine Wurzelbehandlung ansteht. Eine
intensive Betreuung sowie zeitsparende, schonende und sichere Be-
handlungsmethoden konnen helfen, Angste abzubauen.

dentalbrains
[Infos zum Unternehmen)
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dentalbrains GmbH
Tel.: 07541 5909880
www.shop.dentalbrains.com

Henry Schein

Kommunikationstraining flir Praxismitarbeiter

Die Patientenkommunikation ist heute eines
der zentralen Erfolgskriterien fur Praxen. Pa-
tienten erwarten zunehmend ein geschultes
Kommunikationsverhalten und reagieren
sensibel, wenn das Praxisteam im Gesprach
unsicher wirkt. Privatleistungen wie CEREC
miissen iiberzeugend und souveran angebo-
ten werden. Speziell fir Praxen, die CEREC-

Henry Schein
[Infos zum Unternehmen)

on i

Leistungen anbieten, hat Henry
Schein deshalb ein Kommunikati-
onstraining entwickelt, das Praxis-
mitarbeitern die ndtige Sicherheit

flr Patientengesprache gibt. Ziel der Schu-
lung ist es, dass die Teilnehmer Privatleistun-
gen professionell und mit Erfolg ansprechen
lernen. Der Zahnarzt kann so beispielsweise
einen groBen Anteil der Beratungsgesprache
an sein Team delegieren und hat mehr Zeit
fur die eigentliche Behandlung. Im Training
erlernen die Teilnehmer in nur eineinhalb
Tagen, Beratungsgesprdche zielgerichtet
durchzufiihren und potenzielle Interessenten
zu erkennen. Grundlegende Kommunika-
tionstechniken wie das aktive Zuhdren und

die Einwandbehandlung bilden die Basis und
werden in Rollenspielen zu typischen Bera-
tungssituationen eingeibt. Der Trainer, Kom-
munikationsexperte und Coach kennt die
Abldufe in der Zahnarztpraxis und passt die
Trainings individuell an den Bedarf der Teil-
nehmer an. Kleingruppen sorgen fir opti-
male Lernbedingungen.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Tel.: 0800 1700077
www.henryschein-dental.de

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

Verkiirztes Taubheitsgefiihl
nach Lokalanasthesie

Seit dem 1. September 2015 produziert und vertreibt Septodont
OraVerse auch in Deutschland. Das Arzneimittel mit dem Wirkstoff
Phentolamin reduziert die Dauer einer dentalen Weichgewebsands-
thesie um mehr als die Halfte. OraVerse beschleunigt den Abtransport
des vor Behandlungsbeginn verabreichten vasokonstriktorhaltigen
Lokalanasthetikums und verkirzt somit das unangenehme Taubheits-
gefiihl. Es ist indiziert nach zahnmedizinischen Routineeingriffen wie
z.B. Zahnreinigung, Zahnsteinentfernung, Wurzelglattung und Kavi-
tatenpraparationen. Das Medikament erméglicht dem Behandler,
noch mehr Verantwortung fir spezielle Patienten zu Gibernehmen,
die Dauer der Weichgewebsandsthesie zu steuern und das Risiko
der Selbstverletzung zu minimieren. Dies gilt insbesondere fiir Kin-
der, die auf den Lippen kauen, korperlich und/oder gesundheitlich
eingeschrankte Patienten mit dem Risiko der

Septodont
[Infos zum Unternehmen]

Dk
-

Selbstverletzung, Patienten mit eingeschrankter
Compliance und Diabetiker, die keine lange
Nahrungskarenz einhalten kénnen.

Septodont GmbH
Tel.: 0228 97126-0
www.septodont.de

Schlumbohm

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Komet Dental

Fortbildung (nicht nur)
fiir Frauen

Komet Dental
[Infos zum Unternehmen)]

oRio

b=
Komet investiert konsequent in die Endodontie. E
Know-how, Qualitdtsanspruch und Service ma-
chen das Traditionsunternehmen seit 90 Jahren zum zuverlassigen
Partner. Hier setzt EndoFIT an. Die renommierte Fortbildungsreihe fin-
det 2016 bundesweit statt und wird von namhaften Spezialisten wie
Prof. Dr. Edgar Schéfer, Dr. Matthias J. Roggendorf, Prof. Dr. Michael
A. Baumann und Dr. Riidiger Lemke geleitet. Daflr gibt es acht Fort-
bildungspunkte. Fokus aller Kurse ist der gesamte endodontische
Behandlungsablauf — was theoretisch und praktisch an den zwei

4
EndoFIT

Fortbildung | Inspiration | Training

maschinellen Wurzelkanalaufbereitungssystemen F360, F6 SkyTaper
und dem gesamten Endodontie-Produktsortiment von Komet getestet
und geiibt werden kann. Das Highlight fir Zahnarztinnen: drei reine
Frauenkurse (12. Februar 2016 in Berlin; 10. Juni 2016 in Koln;
21. Oktober 2016 in Miinchen). Weitere Informationen bzw. die An-
meldung erfolgen iiber Komet-Seminarorganisatorin Monika Vucur,
Tel.: 05261 701418 oder E-Mail: mvucur@brasseler.de

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

All in One

Die modulare System-Linie EndoPilot passt
sich individuellen Behandlungskonzepten an.
Je nach Variante sind alle Arbeitsschritte mit
einer Einheit durchfiihrbar. Wahrend , com-
fort” und , mobil” Aufbereitung und Ldngen-
messung bieten, erméglicht ,comfort plus”
zusatzlich die thermoplastische Wurzelkanal-
filllung. Die Kompletteinheit , ultra premium”
verfiigt auBerdem Uber ein Ultraschallhand-
stlick und eine Pumpe. Alle Varianten werden
mittels FuBschalter und Steuergerdt bedient.
,mobil” und alle ,ultra”-Modelle arbeiten
mit Akku und FunkfuBschalter (Bluetooth)
und sind besonders flexibel. Der integrierte

Aufsteller bietet sichere Ablagemdglichkeiten
fiir jedes Handstiick. Uber das intuitiv be-
dienbare Touch-Display sind alle Funktionen
schnell aufrufbar. Zu jeder Situation erschei-
nen konkrete Hinweise. Besonders komfor-
tabel ist die sichere Langenbestimmung
wahrend der Aufbereitung mittels des
vollisolierten Winkelstlicks. Alle géngi-

gen NiTi-Feilensysteme sind pro- &)
grammiert, die Kennwerte sind in-

dividuell verdnderbar. Die Gerdte /1 .. =
sind nachriistbar (Erweiterung mit \! =
SAF ebenfalls moglich) und ein
Update ist schnell erledigt.

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

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

Drehmoment-Monitoring in Echtzeit

Das neue endodontische Antriebssystem
X-SMART iQ™ ist ein kabelloser Motor mit
kontinuierlicher und reziproker Bewegung,
der sich uber die Apple i0S iQ-App von
DENTSPLY Maillefer steuern lasst. Mit sei-
nen Eigenschaften bietet der Motor eine
Fille von Vorteilen. Zuallererst gibt er dem
Zahnarzt mehr Frei-
heiten. Zum Beispiel
weist das Handstick
eine besonders ergo-
nomische Form auf. Der Mikro-Kopf l&sst
sich in unterschiedlichen Winkeln einstellen
und der Motor alternativ mit zwei unter-
schiedlichen Bewegungscharakteristiken
betreiben (kontinuierlich oder reziprok).
Dank der Leistungsfahigkeit der iQ-Applika-
tion von Apple iOS sorgt der X-SMART iQ™
fur eine ,360-Grad-Unterstiitzung”. Sie
hilft dabei, den Patienten die Behandlung
zu erkldren. AuBerdem kommt der Zahnarzt
in den Genuss verschiedener Anwendungen
fiir die Aufzeichnung und Ubergabe pa-
tientenspezifischer Notizen zur Therapie,
einer groBen und individualisierbaren Da-

NSK

Der Alleskonner

Unterstltzt durch die moderne technische
Errungenschaft von NSK — dem iPiezo
engine — bietet das Varios 970 fir jede An-
wendung optimale und stabile Vibrations-
frequenzen, von der sanften Minimal- bis
hin zur effektiven Maximaleinstellung. Die
Leistung wird dabei so fein geregelt, dass ein
und dasselbe Gerdt effizient in der Endodon-
tie, der Parodontologie und der Prophylaxe
eingesetzt werden kann. Mit dem Hand-
stlick, dem Varios 2, verfigt NSK Giber eines
der schlanksten und leichtesten seiner Klasse
und bietet dem Anwender hervorragenden
Zugang zum Behandlungsfeld. Dariiber
hinaus ist das Varios 2-Lux-Handstlick mit
Doppel-LED ausgestattet, was in Kombi-
nation mit der grazilen Form flr einmalige
Sichtverhaltnisse sorgt. Es verfiigt Gber
zwei unabhéngige KihImittelflaschen von je
400ml und ein groBes, intuitiv nutzbares

x-smart [&

Einbettung der Endo-Behandlung in die digitale Welt: Der neue Motor X-SMART iQ wird (iber iPad mit
der Apple i0S iQ-App von DENTSPLY Maillefer gesteuert.

tenbank mit allen DENTSPLY Maillefer-
Feilensystemen und -sequenzen sowie ein-
fach zu installierenden technologischen
Upgrades. Ein Drehmoment-Monitoring in
Echtzeit (RTTM) erméglicht es dem An-
wender, den Drehmoment, der auf jede
einzelne Feile ausgetibt wird, Uber die Zeit
zu visualisieren.

Zusammen mit DENTSPLY DeTrey, dem Spe-
zialisten fiir restaurative Zahnheilkunde mit
Sitz in Konstanz, Deutschland, hat DENTSPLY

Maillefer das RestoDontics-Konzept ent-
wickelt. RestoDontics steht fiir ,Restorative
Endodontics” und bedeutet die Zusammen-
fuhrung von Endodontie und restaurativer
Zahnheilkunde. Das endodontische An-
triebssystems ist Teil des RestoDontics-
Konzepts.

DENTSPLY Service-Center
Tel.: 08000 735000 (gebihrenfrei)
www.dentsply.com

Bedienfeld sowie ein Display, auf
dem alle aktuellen Einstellungen
Ubersichtlich angezeigt werden.
Als Varios 170 kdnnen die Vor-
teile des Varios 2-Handstlicks

[=]

NSK

[Infos zum Unternehmen]

ol

auch in die vorhandene Behand-
lungseinheit integriert werden. Dabei ist
das Varios 170 LED Einbaumodul das
kleinste der Welt und findet in praktisch
jeder Einheit Platz. Varios 970

und Varios 170 erhalten Sie
jeweils im Set mit drei
Aufsatzen (G4, G6, G8)
sowie drei Drehmo-
mentschlisseln und
einer Steribox.

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

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

Reinigen, Spulen und Applizieren - bis zum Apex!
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NaviTip® FX® Tip NaviTip®Tip NaviTip® Double Sideport

lhre Helfer fur perfekte Resultate.

NaviTips von Ultradent Products sind ideal zur Applikation — bei jedem Behandlungsschritt einer Wurzelbehandlung.
Anders als bei tiblichen Spiilkandilen ist bei NaviTips die Kaniile auf ca. 2/3 der Lange federnd,
an der Spitze jedoch weich und flexibel — und kann so leicht einem gebogenen Kanal folgen.

Erleichtern jede Behandlung
Setzen Sie NaviTips ein, um jede Spiilldsung dorthin zu bringen, wo es nétig ist: Bis kurz vor den Apex.

Verandere nicht die Technik. Mach es einfacher.
Mit NaviTips.

Weitere Informationen zu allen NaviTips erhalten Sie unter
www.ultradent.com, im aktuellen Ultradent Products

Katalog oder telefonisch unter Tel. 02203 - 35 92 15.

ULTRADENT
mPRODUCTS - USA
Besuchen Sie uns auf www.ultradent.com/de

© 2015 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved und www.facebook.com/ultradentproducts. Tel.: 02203-35 92 15 e ultradent.com
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Vom 12. bis 14. November fand die 2. Gemeinschaftstagung
der DGZ und der DGET mit der DGPZM und der DGR2Z im Hotel
The Westin Grand in Munchen unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Prof. Dr. Edgar Schafer/Munster und Prof. Dr. Christian

Gernhardt/Halle (Saale) statt.

+Endo united”
[Bildergalerie]

ori

Endo united” — 2. Gemeinschafts-
tagung der DGZ und der DGET

Dr. Matthias Bach, Dr. Bernard Bengs, Dr. Christine Theile

Am Donnerstag begann der Kon-
gress wie gewohnt mit Priifungen zum
Spezialisten und Zertifizierten Mitglied
sowie Workshops der DGET. Am Abend
fanden die Mitgliederversammlungen
der DGPZM und DGET statt.

Mittags starteten die Workshops mit
deutschen und internationalen Referen-
ten, wie Prof. Martin Trope/Philadelphia,
USA. Die Teilnehmer hatten hier Gelegen-
heit, sich verschiedene Herstellerkonzepte
genauer anzusehen und zu testen.

Die Mitgliederversammlung der DGET
hatte folgende Haupttagesordnungs-

punkte: Die Wah! des Vorstandes der
DGET stand turnusgemaB an. Und alle
bestehenden Vorstandsmitglieder wur-
den einstimmig flir weitere zwei Jahre
in ihren Amtern bestétigt. Danach stellte
Vizeprasident Dr. Bijan Vahedi/Augsburg
die Ergebnisse der ersten Mitgliederbe-
fragung vor. Die Riicklaufquote der Be-
fragten war mit 28 Prozent enorm hoch
und stellt dem Engagement und dem
Interesse der Mitglieder ein sehr gutes
Zeugnis aus. Der hohe Zufriedenheits-
grad der Mitglieder ldsst sich auch an
den fabelhaften 93 Prozent der Befrag-

ten ablesen, die eine Mitgliedschaft in
der DGET einem Kollegen empfehlen
wirden. So erklart sich auch die stetig
steigende Zahl der Mitglieder auf ak-
tuell 1.690! Eine Vorstellung der Arbeit
der mittlerweile 19 Studiengruppen der
DGET (neu: Ostliches Ruhrgebiet) durch
deren Leiter rundete die Agenda ab.

Der Hauptkongress startete am Freitag
mit den GruBworten des Prdsidenten
der Bayerischen Landeszahnarztekam-
mer, Christian Berger. Im Anschluss er-
offneten Prof. Schéfer (Prasident der
DGZ) und Prof. Gernhardt (Prasident der



Abb. 1: Blick in den Tagungssaal der sehr gut besuchten Hauptvortrage der DGZ und DGET. — Abb.

Prof. Dr. Edgar Schéfer und Prof. Dr. Christian Gernhardt. — Abb. 3-5: Die Teilnehmer nutzen die Pausen, um sich tiber VergroBerungshilfen, also Mikroskope

und Lupenbrillen, zu informieren und auszutauschen.

DGET) die Tagung und die Hauptvor-
trage der DGZ und DGET unter dem
Motto ,,Endo united”.

Wie schon in den Jahren zuvor, waren
einige Referenten aus dem Ausland
geladen, so zum Beispiel Prof. Dr. Paul
Lambrechts/Leuven, Belgien. Mit sei-
nem Vortrag , Adventure to discover the
anatomic, radiologic and histological
complexity of external cervical resorp-
tion” war er als erster Referent zu
héren. Er gab in Form zahlreicher histo-
logischer Bilder und Nano-CTs hochst
interessante Einblicke in die Atiologie
externer Resorptionen. So zeigte er
auf der einen Seite den Vorgang der
Schmelz-, Dentin- und Zementresorp-
tion durch osteoklastenartige, mehr-
kernige Riesenzellen und auf der ande-
ren Seite die Reparatur dieser Gewebe
durch Osteodentin. Osteoklastische
Zellen werden durch Nervenfasern in
der Pulpa inhibiert, sodass um die
Pulpa herum eine resorptionsresistente
Scheide entsteht, die daflir verantwort-
lich ist, dass von externen Resorptionen
betroffene Zahne haufig vital bleiben.
Die Eintrittspforten der resorptionsfor-
dernden Zellen sind zumeist Risse im
Bereich der Schmelz-Zement-Grenze.
Zudem existieren auch immer Austritts-

pforten der Resorption in der Region
des Apex. Als weiterer internationaler
Referent war Dr. Adridn Lozano/Valen-
cia, Spanien, zu hdren. ,Bioceramics:
should it be in your mind?” war die
Fragestellung seines Vortrags. Er stellte
verschiedene biokeramische Materialien
anhand von Studien vor und erlduterte
die Vorteile gegenlber dem bekanntes-
ten bioaktiven Material MTA. Diese
seien v.a. in einem besseren Handling
der neuen Materialien zu sehen. An-
knipfend an den ersten Vortrag des
Tages referierte Prof. Dr. Gabriel Krastl/
Wirzburg tiber die Diagnostik und The-
rapie infektionsbedingter Resorptionen.
Bei schweren Dislokationsverletzungen
von Zahnen ist es das Ziel, durch eine
friihe Diagnostik infektionsbedingte Re-
sorptionen zu vermeiden. Diese entste-
hen immer durch eine Infektion des
Endodonts. Vor allem nach der Intrusion
von Zahnen ist deren Prognose durch
den gleichzeitig auftretenden parodon-
talen Schaden besonders ungiinstig. Ein
addquates endodontisches Manage-
ment, wozu eine umgehend eingelei-
tete endodontische Therapie sowie die
Einlage mit Corticosteroiden und Kal-
ziumhydroxidpraparaten gehort, sollten
Bestandteil der Therapie sein.

Bei einer Gemeinschaftstagung durften
auch die Aspekte der Kariespravention,
-diagnostik und -therapie nicht fehlen.
Prof. Dr. Elmar Hellwig/Freiburg im Breis-
gau erlduterte Strategien zur Kariespra-
vention. Schon zu Beginn des Lebens
kénnten mit einer natirlichen Geburt
und Stillen, die beide zu mehr Strepto-
coccus mutans unterdriickenden Lakto-
bazillen fiihren, Voraussetzungen fur
eine Senkung des Kariesrisikos geschaf-
fen werden. Die optimale mechanische
Beseitigung des Biofilms spielt in hohe-
rem Lebensalter eine groBere Rolle als
bei jungen Menschen. Eine wichtige Be-
deutung wird nach wie vor der karies-
prophylaktischen Wirkung von Fluoriden
zugesprochen. Fluoride bewirken eine
Remineralisation von C1-Lasionen und
haben gegentiber kalziumhaltigen Re-
mineralisationsstrategien den Vorteil,
dass die Zahnhartsubstanz im Anschluss
saureresistenter ist. ,Karies sicher er-
kennen und einschatzen” lautete das
Thema des Vortrags von Prof. Dr. Rainer
Haak/Leipzig. Seine Botschaft an die
Zahnarzteschaft: Es wird oft zu frih in-
vasiv therapiert ohne erkennbaren Ge-
sundheitsgewinn fiir den Patienten.
Stattdessen sollten variable Therapie-
schwellen und eine spdtere invasive The-
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rapie das Ziel sein. Vor einer Behandlung
besteht die Mdglichkeit des Monitoring,
zum Beispiel mittels Laserfluoreszenz-
verfahren, faseroptischer Transillumi-
nation, Rontgentechnik oder optischer
Kohérenztomografie.

Den Abschluss des Tages bestritten die
Referenten Prof. Dr. Wolfgang Buchalla/
Regensburg mit einem Vortrag tiber mehr
Sicherheit bei der Kariesexkavation und
Dr. Luc van der Sluis/Groningen, Nieder-
lande, Uber die Rolle der desinfizierenden
Wirkung von Wurzelkanalspiilungen.
Parallel zum Hauptpodium fand u.a.
das Oral-B Symposium statt. Prof. Gern-
hardt und Prof. Roland Frankenberger/
Marburg hielten Vortrage zum Thema
Hypersensibilitat nach zahnérztlichen
Eingriffen. Was hilft bei empfindlichen
Zahnhalsen und wie zuverlassig? Nicht-
invasive MaBnahmen wie die Fluoridie-
rung oder Zahncreme mir Arginin und
Kalziumkarbonat wurden ebenso be-
sprochen wie das Verblocken der Den-
tinkanalchen durch Denaturierung von
Kollagen mit Glutaraldehyd oder Laser.
Um Hypersensibilitat nach Restauratio-
nen vorzubeugen, empfahl Prof. Franken-
berger vor allem Fehler bei der Versiege-
lung des freiliegenden Dentins zu ver-
meiden (the seal is the deal). Gerade
bei kleinen Defekten im Randbereich sei
eine Reparatur der Fiillung dem kom-
pletten Austausch vorzuziehen, um nicht
unnétig gesundes Dentin abzutragen
und zu exponieren.

Der Samstagvormittag im Hauptpodium
begann aus traurigem Anlass mit einer
Schweigeminute zum Angedenken der
Opfer der Anschldge von Paris am
Abend zuvor.

Zum Auftakt des wissenschaftlichen Pro-
gramms gab dann Prof. Dr. Franklin Tay/
Augusta, USA, einen vorziglichen Uber-
blick Uber das Thema , Spiilzwischenfall”.
Er zeigte auf, dass zwei Faktoren die
Entstehung dieser Komplikation ent-
scheidend beeinflussen: Neben zu hohem
Druck beim Spilen, insbesondere beim
Verklemmen der Spulkandile, ist das Vor-
handensein einer atypischen vendsen
Drainage, namlich eines Shunts vom
Apex in die oberflachlichen Venen des
Gesichts, offenbar mitbestimmend Uber
Ausbreitungsgrad und Schwere der
Odeme und Ecchymosen. Zur Vorbeu-
gung wurden die Verwendung von Ka-
nilen mit seitlicher Offnung und eine
Begrenzung der FluBrate auf max.
3,4ml/min angeraten. Auch der Einsatz
des EndoVac-Systems wurde empfohlen.
Dr. Christine M. Sedgley/Portland, USA,
gab einen breit angelegten Abriss zur
Entstehung, Struktur und der Bekamp-
fung von Biofilmen in der Endodontie.
Neben dem Einsatz von Natriumhypo-
chlorit wurde auch EDTA als wirksam in
der Zerstérung des Biofilms beschrieben,
da dieses als Komplexbildner die Verfiig-
barkeit von Eisen herabsetze und so eine
Destabilisierung des Biofilms verursache.
Auf CHX hingegen sind insbesondere al-

tere Biofilme wenig empfindlich, sodass
die Wirksamkeit in vivo als sehr gering
beurteilt wurde. Eine signifikant effek-
tivere Wirkung einzelner Systeme zur
Optimierung der Wurzelkanalspiilung
(z.B. EndoVac) in Bezug auf die Zer-
stérung des Biofilms im Vergleich zur
PUI (passive ultraschallaktivierte Spllung)
sei nicht gegeben. Extraradikularer Bio-
film ist durch intrakanalare MaBnahmen
haufig nicht zu beseitigen und erfordert
ggf. eine Wurzelspitzenresektion.

Der Nachmittag startete mit hoch beein-
druckenden Bildern der Wurzelkanal-
anatomie von durch Dr. Holm Reuver/
Neustadt, transparent gemachten Zah-
nen (www.transparentmacher.de). Seine
Aufnahmen machen jedes noch so
kleinste Detail sichtbar und zeigen kom-
plexeste Systeme in vermeintlich einfa-
chen Zéhnen. Weiter ging es mit Dr. Dr.
Frank Sanner/Frankfurt am Main und
Atypischen Zahnschmerzen”. Betroffene
Patienten haben im Durchschnitt sechs
Jahre Leidensweg und zahllose sinnlose
Eingriffe hinter sich, bis es zur Diagno-
sestellung kommt. Ein spezieller Anam-
nesebogen dazu ist Uber die DGET ab-
rufbar und soll helfen, atypische Schmer-
zen im Bereich der Kiefer und Zahne von
endodontischen Problemen abzugrenzen
und diese Patienten der richtigen Thera-
pie zuzufiihren. Den Abschluss machten
Prof. Hulsmann/Géttingen und Prof.
Schafer mit Empfehlungen zur Wurzel-
kanalbehandlung bei Patienten mit
schweren Allgemeinerkrankungen an-
hand von Fallberichten. Beide sprachen
sich flir eine , single-shot”-Antibiose vor
Behandlung aus, wenn Patienten im sel-
ben Kieferabschnitt bestrahlt wurden
oder Bisphosphonate einnehmen.

Die diesjahrige Gemeinschaftstagung
lieferte wieder rund 600 Teilnehmern
eine Vielzahl sehr interessanter Vortrage
und bot dabei eine sehr gelungene Mi-
schung aus Wissenschaft und Praxis.
Wir freuen uns bereits auf die nachste
gemeinsame Tagung von DGRZZ und
DGET zum Thema , Postendodontische
Restaurationen” (10./11. Juni 2016 in
Frankfurt am Main) sowie auf die
30. Jahrestagung der DGZ (6.—8. Okto-
ber 2016 in Leipzig) und die 6. Jahres-
tagung der DGET (17.—19. November
2016 in Frankfurt am Main).



Anmeldung und
Kursprogramm

A_

Hygienebeauftragte: Neues

20-Stunden-Kursformat ab 201

und neu aufgestellt. Der aktuelle
20-Stunden-Kurs bietet den Teil-

Aufgrund neuer Anforderungen fir
den Sachkundenachweis auf dem Ge-
biet der Praxishygiene wurde fir 2016
die bundesweit angebotene Kursreihe
mit Iris Walter-Bergob komplett neu auf-
gestellt. Damit entspricht sie sowohl im
theoretischen Teil als auch durch einen
hohen praktischen Anteil inklusive dem
Einsatz des DIOS HygieneMobils diesen
Anforderungen.

Seit mittlerweile zehn Jahren veranstaltet
die OEMUS MEDIA AG das sehr erfolg-
reiche Seminar zur Hygienebeauftragten
mit der auf diesem Gebiet renommierten
Referentin Iris Walter-Bergob. Mehr als
5.000 Praxisinhaber und Praxismitarbei-
terinnen haben das Seminar bisher be-
sucht. Viele KzZVen fordern aber inzwi-
schen einen 20-Stunden-Kurs mit einem
entsprechenden praktischen Anteil, um
den Anforderungen fiir den Sachkunde-
nachweis auf dem Gebiet der Praxis-
hygiene zu genligen. Aus diesem Grund
wurde das erfolgreiche Kursformat fir
2016 noch einmal komplett iiberarbeitet

nehmern jetzt einen idealen Zu-
gang zum neuesten Stand des
Wissens und der Technik auf dem
Gebiet der Praxishygiene, in dem
sowohl Kenntnisse als auch Fer-
tigkeiten und Verhaltensweisen
entsprechend der neuen Verordnung
iiber die Hygiene und Infektionspraven-
tion in medizinischen Einrichtungen ver-
mittelt werden. Ein besonderes Highlight
ist in diesem Zusammenhang der Einsatz
des DIOS HygieneMobils, wodurch eine
besonders praxisnahe Aushildung er-
moglicht wird. Nach Absolvierung des
Lehrgangs zum/zur Hygienebeauftragten
flr die Zahnarztpraxis sollen die Teilneh-

Das DIOS HygieneMobil mit integriertem Aufberei-
tungsraum ist Teil der neuen Seminarreihe
,Weiterbildung und Qualifizierung Hygiene-
beauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis”.

6

mer/-innen in der Lage
sein, die Hygiene durch
MaBnahmen zur Erken-
nung, Verhiitung und Be-
kampfung von nosokomialen
Infektionen zu verbessern.
Wer sich bis zum 31.12.2015 fiir die
neue Kursreihe anmeldet, kommt in den
Genuss eines Frithbucherrabattes von
50€ netto pro Teilnehmer.

Weitere Infos und Anmeldung:
OEMUS MEDIA AG

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.praxisteam-kurse.de
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Broschiren von BZAK und KZBV

Rechtsgrundlagen fiir die Zahnarztpraxis

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) und
Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
(KZBV) haben gemeinsam als Hilfsmittel fir
die Zahnmediziner Online-Broschiiren ver-
offentlicht, welche der Vorbeugung von
RegelverstoBen dienen und den Auftakt zu
einer Sammlung von Aufsatzen zum Berufs-
recht der Zahnarzte und der sozialrechtlichen
Pflichten als Vertragszahnarzt bilden.

Zahnmedizin und
Zghntechnik -
Rechtsgrundlogen und
Hinweise fUr die
Zghnarzipraxis
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,Zahnmedizin und Zahntechnik — Rechts-
grundlagen und Hinweise fiir die Zahnarzt-
praxis” zeigt die Mdglichkeiten und Grenzen
der Zusammenarbeit des Zahnarztes mit
dem Zahntechniker auf und ist gegliedert
in die unterschiedlichen Orte der Herstel-
lung, beispielsweise der Herstellung zahn-
technischer Leistungen im praxiseigenen

Einkauf von Maoterialien -
Rechfsgrund!ogen und
Hinweise fir die
Zahnarztpraxis
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Abwehrbarriere gegen Infektionen

Labor, einer Praxislaborgemeinschaft oder
einem gewerblichen Dentallabor. Abschlie-
Bend sind alle wesentlichen Paragrafen
zusammengefasst.
In der zweiten erschienenen Broschiire wer-
den die Rechtsgrundlagen zum Thema , Ein-
kauf von Materialien” zusammengefasst.
Neben einer Reihe von Nebenpflichten tber-
nimmt der Zahnarzt mit dem Behand-
lungsvertrag vor allem die Verpflichtung
zur Erbringung der Heilbehandlung, ein-
schlieBlich der Beschaffung aller hierfir
erforderlichen Materialien, Werkstlcke
usw. — vom Wattetupfer tber Fiillungs-
materialien bis zum Zahnersatz. Ob und
in welchem Umfang die zu diesem
Zweck beschafften Materialien dem
Patienten gesondert in Rechnung gestellt
werden kdnnen oder mit dem zahnérzt-
lichen Honorar abgegolten sind, ist —
abhangig vom Material — unterschiedlich
geregelt, die juristischen Aspekte werden
hierbei einzeln beleuchtet.
Die Broschiiren gibt es kostenlos als
Download unter: www.kzbv.de/rechts-
grundlagen.56.de.html

Quelle: BZAK

Nanodiamanten verhindern Zahnverlust nach Wurzelbehandlung

Fiir das Fillen der aufbereiteten Wurzelkanéle gilt bislang die Ver-
wendung von Guttapercha, weil das Polymer sehr korpervertrdglich
ist und eine hohe Stabilitdt aufweist. Ein Nachteil
von Guttapercha — es besitzt nur eine begrenzte
Kapazitét zur Abwehr von Infektionen. Da es

nicht immer gelingt, Wurzelkanéle vollstandig

bis zu den Wurzelspitzen aufzubereiten, z.B.

durch eine starke Krimmung des Kanals, kann es

zu einer Restinfektion und somit zu einem unge-
wollten Zahnverlust kommen. Aus diesem Grund
entwickelte das Team der UCLA School of Dentistry
zwei neue Arten von Guttapercha-Spitzen. Mithilfe
von Nanodiamanten wollen die Wissenschaftler das
Wachstum von Bakterien nach einer Wurzelkanal-
behandlung erfolgreich bekampfen. Dabei handelt es
sich um winzige Kohlenstoffverbindungen, welche
gezielt mit Arzneien geftillt werden kdnnen und
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somit zu einer verbesserten Wirkung in der Behandlung beitragen.
Bei der ersten Variante wurde das Flllmaterial Guttapercha mit einem
Anteil an Nanodiamanten verstarkt. In den Réntgen-
kontrollaufnahmen der Wurzelkanalfillung zeig-
ten sich keine Unterschiede zu den traditionell
verwendeten Guttapercha-Spitzen. Die zweite
weiterentwickelte Variante enthielt, neben der
Verstarkung mit Nanodiamanten, eine zusatz-
liche Kombination mit dem Breitbandantibiotikum
Amoxicillin. Auch hier zeigten sich keine groBen
Abweichungen. Es ist jedoch davon auszugehen, dass
die Wurzelkanalfiillung mit den arzneimittelverstérk-
ten Nanodiamanten die Fahigkeit besitzt, bakteriellen
Restinfektionen nach einer Wurzelkanalbehandlung
vorzubeugen.

Quelle: ZWP online



Existenzgriindung Zahnarzte

Frauen sind zuriickhaltender

Obwohl fast jede zweite Zahnarztpraxis von
einer Frau gegriindet wird, entscheiden sich
Zahnérztinnen 6fter fiir die Anstellung als
ihre mannlichen Kollegen. Dies untermauert
die Existenzgriindungsanalyse Zahnérzte
2014, die jahrlich von der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank (apoBank) und dem
Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ)
durchgefiihrt wird.

Wahrend der Anteil der weiblichen Existenz-
griinder 2014 bei 48 Prozent lag, findet sich
dieses , Gleichgewicht” jedoch nicht unter
den studierenden Zahnmedizinern wieder:
Mit Uber 64 Prozent stellen dort Frauen die
Mehrheit dar. Dieser Feminisierungstrend
unter den Zahnmedizinstudenten weist da-

ZWP Designpreis 2015

rauf hin, dass Frauen sich immer noch eher
flir eine Anstellung entscheiden als fiir die
Selbststandigkeit.

Die Analyse zeigt auch, dass Zahnarztinnen
mit durchschnittlich 231.000 Euro —im Fall
der Ubernahme als Einzelpraxis — weni-

ger in die Existenzgriindung investier-

ten als ihre mannlichen Kollegen mit

im Schnitt 295.000 Euro. Sie zie-

hen es vor, mit kleineren Praxen

zu beginnen, die leichter zu

handhaben sind, um dann

langsam mit ihrem Patien- }

tenstamm zu wachsen.

Quellen: apoBank, IDZ

Gesucht und gefunden in Stuttgart

Der ZWP Designpreis suchte in diesem Jahr
bereits zum 14. Mal , Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis”. Beworben haben sich (iber
60 Zahnarztpraxen aus ganz Deutschland
mit unterschiedlichster Zielgruppenausrich-

Designpreis 2015
[Bildergalerie Teilnehmer]
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tung, Spezialisierung und Standortwahl.
Den Gewinner haben wir in diesem Jahr in
Baden-Wirttemberg gefunden: Wir gratulie-
ren der Zahnarztpraxis Dr. Thomas HauBer-
mann aus Stuttgart. Die flinfképfige Jury ist

© shesr

der Meinung, dass Dr. HduBermann gemein-
sam mit den Architekten 12:43 aus Stuttgart
ein gelungenes und einzigartiges Praxiskon-
zept entworfen hat. Die 200m? groBe mo-
derne Zahnarztpraxis im zweiten Stock eines
markanten Rundbaus iiberzeugte uns mit
seiner Material-, Farb- und Formsprache:
Schwarz gehaltene Wandelemente in Kom-
bination mit rustikaler Eiche sowie helle
Wande und FuBbdden wirken modern, struk-
turiert und aufgeraumt. Bei aller Klarheit und
Reduktion, die dadurch zum Ausdruck kom-
men, wird die Dynamik des Rundbaus im In-
nern fortgesetzt. Die offene und flieBende
Anordnung der Raume Iadt die Patienten in
eine angenehme Atmosphdre ein. Das ver-
wendete massive Eichenholz sorgt fiir
warme Akzente. Es ist erstaunlich, wie leben-
dig , Schwarz, WeiB, mit Eiche” sein kann.

Auch im ndchsten Jahr freuen wir uns wie-
der (ber zahlreiche Bewerbungen. Ein-
sendeschluss ist der 1. Juli 2016. Unter
www.designpreis.org finden Sie ausfihr-
liche Informationen zum Wettbewerb und
auch alle ZWP Designpreis-Ausgaben der
letzten Jahre. Lassen Sie sich inspirieren.

Quelle: OEMUS MEDIA AG
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Zahnarzte zufrleﬁ’—

Mit fast 750 ausgefillten Fragebdgen im Zeitraum vom 1. Mai bis
1. September 2015 hat die Umfrage der Dentista e.V. deutlich gemacht,
dass das Thema den Berufsstand deutlich interessiert. Die tiefere Aus-
wertung wird in einige Wochen nach der groben Erstauswertung vom
September erfolgen, macht aber schon deutlich, dass die Daten eine
gute Grundlage fiir die Ermittlung eines ,Trends” im Bereich Gehalts-
zahlung fiir junge angestellte Zahnarzte ergeben: Weitgehend zufrieden
sind die Angestellten mit der Bezahlung — aber es gibt Optimierungsbe-
darf, so die Dentista Gehaltsumfrage. Die Arbeitnehmer, deren Anteil
leicht mehrheitlich den der teilnehmenden Arbeitgeber tiberwiegt, sind
zu knapp zwei Dritteln angestellte Zahnarzte und zu knapp einem Drittel
Ausbildungsassistenten, welche zu 80 Prozent in Vollzeit oder zu etwas
tiber 15 Prozent in Teilzeit (bis 30 Stunden) arbeiten. Ebenso wurde die
Bezahlung erfragt, wobei beide Gruppen groBtenteils , Gehaltszahlung”
(auf Platz 1) und ,, Fixum plus Provision” (auf Platz 2) angeben.
Wahrend zwei Drittel der Arbeitgeber (iberwiegend mannlich) mit
dem, was sie bezahlen, zufrieden bis sehr zufrieden und nur sehr we-
nige ganz unzufrieden sind, ist bei der Zufriedenheit der Arbeitnehmer
mit der Gehaltszahlung eine relativ gleichmaBige Verteilung zu beob-
achten. Jeweils ein Drittel ist sehr zufrieden bis zufrieden, weniger zu-
frieden oder nicht bis gar nicht zufrieden. Insgesamt geben zwei Drittel
der Arbeitnehmer ihrem Arbeitgeber hinsichtlich der Bezahlung eine
,Schulnote” zwischen sehr gut und befriedigend.

© IAKOBCHUK VIACHESLAV

Quelle: Dentista e.V.

Engagement in und mit der Praxis

Ill

,Mund auf gegen Blutkrebs!

Im Kampf gegen Blutkrebs hat die DKMS (Deutsche Knochenmark-
spenderdatei) einen starken Partner an ihrer Seite — die Bundes-
zahnérztekammer (BZAK). Seit einigen Jahren haben Zahnérzte die
Maglichkeit, Informationspakete und Registrierungssets fiir ihre
Praxis zu bestellen und ihre Patienten (iber die Wichtigkeit der
Lebensspende zu informieren.

Bundesweit legen Zahnarztpraxen Flyer im Wartezimmer aus, um
Patienten als potenzielle Lebensretter zu gewinnen. Mithilfe der In-
formationspakete kann so ohne groBen Aufwand geholfen werden,
Stammzellspender im Kampf gegen den Blutkrebs zu finden und
durch die Registrierungssets fiir die eigene Praxis kdnnen Mitarbeiter
sogar direkt fir diese wichtige Aufgabe gewonnen werden.

Die Deutsche Apotheker- und Arztebank (apobank) und der Bundes-
verband Dentalhandel e.V. unterstiitzen die Kooperation. Zahnarzte

Komet Onlineshop

Dentale Shoppingmeile eroffnet

Schon seit Langerem wird die Komet Vertriebsstruktur durch einen
praktischen Onlineshop erganzt. Die Komet Homepage und die Shop-
pingmeile flr Praxis und Labor erfuhren nun beide eine Auffrischung:
Aus den 3.500 Qualitatsprodukten ldsst sich denkbar einfach und in-
tuitiv die Wunschbestellung heraussuchen. Die individuelle Kaufhistorie
ist nach Registrierung mit der Kundennummer bereits hinterlegt, die
Nachorder damit mit nur einem Klick erledigt. Die Bebilderung der In-
strumente bietet Sicherheit und erleichtert die Produktauswahl. Beim
Stébern nach neuen Produkten helfen drei niitzliche Filter: Anwendung
(z.B. Kronenstumpfpraparation), Kategorie (z.B. Diamant) und Form.

Alles klar.
Jetzt wird geshoppt.

Die Kriterien konnen einzeln oder gleichzeitig eingegeben werden, um
schnell zum Ziel zu flihren. Wer auf diese Weise beim Wunschprodukt
landet, kann sich freuen, dass dies stets mit wertvollen Zusatzinforma-
tionen verkn(ipft ist, wie Gebrauchsanweisung, Broschiire, Produktin-
formation, Video und Fachberichte. Natirlich ist aber auch die klassi-
sche Auswahl nach Artikelnummer moglich. Ob Smartphone, Tablet
oder Desktop: Die Shopping-Seiten passen sich der BildschirmgroBe
aller Endgerate an. Eine schnelle und komplette Lieferung sind wie
immer garantiert. All diese Serviceleistungen unterstreichen das
+mehr” hinter jedem Komet-Qualitdtsprodukt.

Quelle: Komet Dental

WWW.DKMS.DE
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Mund auf
gegen Blutkrebs.

STABCHEN REIN, SPENDER SEIN.

L o STROER

kénnen bei einer Bestellung beim Dentalhandel das DKMS-Infopaket
direkt mitbestellen. Plakat und Flyer kdnnen kostenlos unter
www.dkms.de/bzaek bestellt werden.

Quelle: DKMS



Jetzt im Onlineshop bestellen!

Jahrbuch Endodontie 2016

Mit dem Jahrbuch Endodontie legt die OEMUS MEDIA AG die 3. Auf-
lage des aktuellen Kompendiums zum Thema Endodontie vor und
wird damit der rasant wachsenden Bedeutung des Themas fir die
tagliche Praxis gerecht. Renommierte Autoren aus Wissenschaft,
Praxis und Industrie widmen sich im Jahrbuch Endodontie den Grund-
lagen und weiterflihrenden Aspekten dieses Fachgebietes und geben
Tipps fiir den Praxisalltag. Zahlreiche wissenschaftliche Beitrdge,
Anwenderberichte und Fallbeispiele do-
kumentieren das breite Anwendungs-
spektrum. Relevante Anbieter stellen ihre
Produkt- und Servicekonzepte vor. The-
matische Marktiibersichten ermdglichen
einen schnellen und aktuellen Uberblick
iber Gerdte, Materialien, Instrumente
und Technologien. Prasentiert werden in
diesem Zusammenhang bereits einge-
fiihrte Produkte sowie Neuentwicklun-
gen. Zusatzlich vermittelt das Jahrbuch
Endodontie Aktuelles und Wissenswertes
zu Abrechnungs- und Rechtsfragen sowie
zu Fortbildungsangeboten, Fachgesell-
schaften und Berufspolitik.

Das Kompendium wendet sich sowohl an
Einsteiger und erfahrene Anwender als
auch an alle, die in der Endodontie eine
vielversprechende Chance sehen, das ei-
gene Leistungsspektrum zu erweitern.

Aktuelles Berufs-Ranking

Der dritte mesiale Wurzelkanal im
zweiten Unterkiefermolaren

Die Jahrblcher sind u.a. auch zu den Themen
Implantologie, Laserzahnmedizin und Digitale
Dentale Technologien erhaltlich. Bei allen von
der OEMUS MEDIA AG organisierten endodon-
tischen Veranstaltungen erhalten die Teilnehmer
das Jahrbuch Endodontie kostenfrei. Das Jahr-
buch Endodontie 2016 ist zum Preis von 49 €
(zzgl. MwSt und Versand) im Online-

NEWS

shop erhaltlich oder bei:

OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-0

Fax: 0341 48474-290
grasse@oemus-media.de
www.oemus-shop.de

Zahnarzt — Der wohl ungesiindeste Job der Welt
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Chuck Norris braucht fiir einen Zahnstocher einen Waffenschein und
nur eine Berufsgruppe kann ihm in puncto ,,Risiko und Gefahr fiir Leib
und Seele” das Wasser reichen — die Zahnarzte und ihr zahnmedizi-
nisches Fachpersonal. Den ganzen Tag neben dem Patienten sitzen
und einen , ruhigen Bohrer schieben”. Wer das Berufsbild des Zahn-
arztes bisher mlide beldchelte und dachte, der Job sei entspannt und
unspektakuldr, der wird nun eines Besseren belehrt. Der ,Business
Insider” hat jetzt in einer aufwendigen Datenanalyse die Stellen einer
groBen Jobplattform detailliert unter die Lupe genommen und die
Berufe, die besonders riskant sind und eine groBe Gefahr fiir die
Gesundheit darstellen, in einem Ranking zusammengefasst. Neben
Radiologen, Krankenschwestern oder Aufzugsmonteuren sind auf
dem ersten Platz die Zahndrzte und das zahnmedizinsiche Fachper-
sonal zu finden — dicht gefolgt von Stewardessen und den Andsthe-
sisten. Eine ungesunde Arbeitshaltung und das Risiko bezlglich In-
fektionskrankheiten birgt eine groBe Gefahr fiir diese Berufsgruppe.

Quelle: ZWP online

Jahrbuch direkt im
Onlineshop kaufen
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