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Charakteristik Auflage: 4.000

Das Endodontie Journal richtet sich an alle auf die Endodontie 
spezialisierten Zahnärzte im deutschsprachigen Raum und ist 
eine der führenden Zeitschriften in diesem Informationssegment. 
4.000 spezialisierte Leser erhalten quartalsweise durch anwen-
derorientierte Fallberichte, Studien, Marktübersichten und kom-
primierte Produktinformationen ein regelmäßiges medizinisches 
Update aus der Welt der Endodontie. Gleichzeitig geben aktuelle 
Berichte über das Veranstaltungs- und Fortbildungsgeschehen 
Einblicke in die neuesten Aktivitäten der am Endodontiemarkt 
beteiligten Zahnärzte, Fachgesellschaften und Institutionen. Das 
Endodontie Journal ist somit ein wichtiger Werbeträger in diesem 
Produktsegment. Insbesondere Unternehmen aus den Produkt-
bereichen Instrumente, Diagnostik, Füllungs- und Verbrauchs
material, pharmazeutische Präparate, Serviceleistungen und EDV 
in der Endodontie nutzen die zielgruppenspezifische Positionie-
rung regelmäßig zur Marken- und Produktkommunikation.
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Dr. Andreas Simka

Das Wurzelkanalsystem mit seiner komplexen Anatomie hält eine 

Reihe von „Fallstricken“ für den endodontisch tätigen Zahnarzt 

bereit. Dabei lassen sich kleinere „Fehler“, wie z. B. die Unter-

dimensionierung der Trepanationsöffnung, durch eine gezielte 

Erweiterung derselben leicht korrigieren – mit enorm positiven 

Auswirkungen auf die gesamte folgende Behandlung. Anders 

stellt sich diese Situation bei Komplikationen dar, welche den 

Behandler veranlassen müssen, den Patienten akut stationär auf-

nehmen zu lassen. 

Endodontische Komplikationen – 
Prävention und Management

Neben der anaphylaktischen Reak­
tion nach Injektion der Lokalanästhe­
sie als generelles zahnmedizinisches 
Risiko stellen sich endodontische 
Komplikationen nicht weniger ein­
drucksvoll bei der Verursachung eines 
Emphysems nach Irrigation des Wur­
zelkanalsystems und Überpressen der 
Spüllösung in das umgebende Gewebe 
dar. Eine vollständige Diagnostik und 
permanente Kontrollen des Behand­
lungsprotokolls sollen verhindern, dass 
es überhaupt zu einer solchen, für den 
Behandler und den Patienten, extre­
men Situation kommt.    
Auf die Vielzahl endodontischer Be­
handlungen lässt sich ein standardi­
siertes Behandlungsprotokoll, gegebe­
nenfalls mit leichten situationsbeding­

ten Variationen, anwenden. Nach der 
Diagnosestellung erfolgt zunächst die 
Vorbehandlung. Diese beinhaltet die 
Entfernung etwaiger kariöser Läsionen, 
insuffizienter Füllungen und laborge­
fertigter Restaurationen sowie einen 
stabilen, bakteriendichten Aufbau des 
Zahns. Amalgamfüllungen sollten 
aufgrund der möglichen Translokation 
von Anteilen dieser Restauration in 
die Wurzelkanäle hinein ausgetauscht 
werden. Hinreichend bekannt, belegen 
zahlreiche Studien, dass ein suffizienter 
Aufbau und Verschluss des Zahns es­
senziell für den Erfolg der Behandlung 
ist.10,12,20,23 Grundlegende anatomische 
Kenntnisse über die Anzahl, Lage und 
etwaige Varianzen (Abb. 1) helfen, 
 Position und Ausdehnung der Zugangs­

kavität zu wählen.17 Des Weiteren 
kann in komplexen Situationen die 
Anfertigung einer digitalen Volumen­
tomografie (DVT) helfen, die Lage der 
Wurzelkanaleingänge sowie auch Be­
sonderheiten der Wurzelmorphologie 
zu beurteilen.1,24

Beim Anlegen der Zugangskavität 
ist zum einen darauf zu achten, das 
Pulpen dach und vorhandene Dentin­
überhänge vollständig zu entfernen. 
Zum anderen darf jedoch der Pulpen­
boden des Zahns und damit die  
„Landmarke“, mit der man die Lage der 
Wurzelkanäle bestimmen kann, nicht 
zerstört werden. Zum Erschließen und 
zur Erweiterung der Trepanationsöff­
nung kommen rotierende, diamantierte 
Aufsätze zum Einsatz. Die vollstän­
dige Darstellung des Pulpenbodens im 
 Anschluss lässt sich effektiv mit lang­
schaftigen Rosenbohrern realisieren.  
Eine erste Desinfektion des Pulpen­
kavums mit Natriumhypochlorit unter 
Ultraschallaktivierung vor Bearbeitung 
der Wurzelkanäle reduziert den Bakte­
rienload in selbigen (Abb. 2) und ver­
hindert eine Verschleppung dieser Bak­
terien sowie des entstandenen Debris 
in das Wurzelkanalsystem. Abhängig 
von der initialen Größe der Wurzelka­
näle schließt sich hier die Erweiterung 

Abb. 1: Zweiter palatinaler Kanal eines Oberkiefers von Zahn 27. – Abb. 2: Mikrobiell besiedelter 
Zahn 26 vor der Revisionsbehandlung.

Abb. 1 Abb. 2

Dr. Andreas Simka
[Infos zum Autor]

Literatur

FACHBEITRAG

10 Endodontie Journal 2 | 2018

der Orifizien an. Dabei sollten Gates­ 
Glidden­Bohrer streichend eingesetzt 
und durch die vorsichtige Anwendung 
dieser Instrumente der originären Kanal­
morphologie Rechnung getragen wer­
den. Das bedeutet, dass Kanäle ovalen 
Querschnitts möglichst auch am Ende 
diesen Querschnitt aufweisen sollten. 
Durch dieses Standardbehandlungs­
protokoll wird zum einen ein gerad­
liniger Zugang für die eingesetzten 
Nickel­ Titan­Feilen gewährleistet und 
zum anderen verhindert, dass Bakte­
rien und Debris in das Wurzelkanalsys­
tem verschleppt werden. 
Aufgrund der immensen Anzahl an 
durchgeführten endodontischen Maß­
nahmen und den zum Teil sehr komple­
xen anatomischen Verhältnissen ver­
läuft nicht immer jede Behandlung wie 
gewünscht. Wenn auch nicht regelmä­
ßig, begegnet man doch immer wieder 
röntgenologisch suffizient behandelten 
Zähnen, die klinisch Beschwerden be­

reiten oder eine periapikale Pathologie 
aufweisen. Die zweidimensionale Dar­
stellung gibt dem Behandler dabei oft 
nur unzureichende Informationen über 
die Wurzelkanalmorphologie, etwaige 
vorhandene, zusätzliche bzw. akzesso­
rische Kanäle oder die Qualität der vor­
handenen Wurzelkanalfüllung. Hier hat 
die DVT zweifelsfrei ihre Indikation.1,24

Patientenfall

Wie im vorliegenden Fall zu sehen, 
lässt sich die intrakanaläre Situation 
auf dem Zahnfilm nur unzureichend 
darstellen (Abb. 3). Erst die DVT zeigt 
eine Besonderheit, die in der Behand­
lungsplanung Berücksichtigung finden 
sollte (Abb. 4). Der Versatz der Wur­
zelfüllung im Übergang zum apikalen 
Wurzeldrittel lässt den Verdacht eines 
inserierten Wurzelstiftes aufkommen. 
Dieser Versatz ist durch eine vom   
Wurzelkanal abweichende Stiftbohrung 

zustande gekommen und stellt den 
Behandler vor mehrere Probleme. Der 
in diesem Fall inserierte Glasfaserstift 
muss bis tief in die Wurzel hinein mit 
rotierenden Instrumenten vorsichtig 
herausgeschliffen werden, jedoch ohne 
die Stiftbohrung zu stark zu extendie­
ren oder die Wurzel zu perforieren. Zum 
anderen muss die vorliegende Stufe 
geglättet werden, um die Guttapercha 
im apikalen Bereich entfernen und das 
Wurzelkanalsystem bis zum Apex sicher 
und reproduzierbar mechanisch sowie 
chemisch reinigen und thermoplastisch  
füllen zu können (Abb. 5).
Langschaftige Rosenbohrer (Munce­ 
Discovery Burs®, CJM Engeneering) 
unterschiedlicher Größen ermöglichen 
ein sicheres Entfernen des Glasfaser ­ 
stifts unter Sicht. Die Umgehung und 
eine Glättung der Stufe sollten so­
noabrasiv mit dafür geeigneten In­
strumenten erfolgen. Eine erste Dar­
stellung der Stufe gelingt hier effektiv 
mit ultraschall betriebenen Kerr­Feilen, 
wobei Sorge zu tragen ist, nicht weitere 
Stufen durch einen zu forcierten Einsatz 
der Feile zu verursachen. Des Weiteren 
kann die Überbelastung der grazilen Ul­
traschallfeile zu einer Fraktur derselben 
führen. Eine stetige Kontrolle des Zu­
stands eingesetzter Instrumente hilft, 
diese rechtzeitig zu entsorgen. Zudem 
verhindert der provisorische Verschluss 
bereits aufbereiteter Kanaleingänge 
mittels Wattepellet oder Teflonband die 
Translokation des frakturierten Feilen ­ 
fragments in einen anderen Kanal 
(Abb. 6). Im Anschluss an die erste 
sonoabrasive Überwindung der Stufe 
helfen leicht vorgebogene Stahlfeilen 

Abb. 3 Abb. 4 Abb. 5

Abb. 3: Zweidimensionale Darstellung der Wurzelfüllung an Zahn 15. – Abb. 4: DVT der Wurzelfüllung von Zahn 15 mit Versatz der Wurzelfüllung. –  
Abb. 5: Zustand nach Stiftentfernung und Wurzelfüllung.

Abb. 6: Separierte Ultraschallspitze im Vergleich mit einer Hedström­Feile ISO 10.
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Am 8. und 9. Juni führt die Fortbildung „Resto trifft Endo“ des 
Schweizer Dentalspezialisten COLTENE die Teilnehmer in die 
Auto stadt Wolfsburg. Dr. Sylvia Rahm und Dr. Andreas Habash 
wissen, wie eine Komplettversorgung von der Zugangskavität bis 
zur Restauration mit Hochleistungskomposit gelingt. Immerhin 
folgt auf eine erfolgreiche Endo stets die abschließende Versor-
gung. Birte Wriggers vom Gebührenmanagement der Health AG 
erklärt, wie man Erstattungen und Honoraransprüche sichert. 
Besonders praxisnah gestaltet sich der 16. Juni in Cham: Dr. 
Andreas  Habash zeigt „in den eigenen vier Wänden“, wie Zahn-

ärzte innovative Techniken in ihren Behandlungsalltag integrieren. 
Gearbeitet wird mit zur Hightech-Ausstattung gehörenden Mi - 
kroskopen und HyFlex NiTi- Feilen. Die Teilnehmer erfahren so aus 
erster Hand, worauf es beim Einsatz neuer Arbeitshilfen ankommt. 
Vergeben werden 16 (bzw. 8) Fortbildungspunkte gemäß BZÄK/
DGZMK. Anmeldungen sind online unter www.coltene.com/de/ 
service/veranstaltungen oder events.de@coltene.com sowie tele-
fonisch (07345 805-670) möglich.

Quelle: Coltène/Whaledent GmbH + Co. KG

Weiterbildung

Besonders praxisnah

Das Zeitschriftenportfolio der OEMUS 
MEDIA AG ist ab sofort im verbesserten 
ePaper-Design abrufbar. Hierfür wurde 
der ePaper- Player einer Generalüberho-
lung unterzogen und überzeugt nun mit 
einer klaren Navigationsstruktur, hoher 

 Benutzerfreundlichkeit und neuen Features. 
Ein völlig neues Leseerlebnis eröffnet sich 
ZWP online-Lesern zukünftig beim Klick 
in die beliebten ePaper, den Onlineaus-
gaben der Printpublikationen der OEMUS 
 MEDIA AG. Schon seit mehreren Jahren 
bietet die OEMUS MEDIA AG Zahnärzten, 
Zahntechnikern und Kieferorthopäden die  

Möglichkeit, die verlagseigenen Pu-
blikationen als ePaper online, 

schnell und unkompliziert ab-
zurufen. Die ePaper erhiel-

ten nun mit dem Kick-off 
in das neue Jahr, neben 

einer technischen Ge-

neralüberholung, auch einen zeitgemäßen 
Neuanstrich. Leser profitieren zukünftig von 
einer übersichtlicheren Benutzeroberfläche. 
Vereinfachte, klare Strukturen und ein redu-
ziertes, funktionales Design gewährleisten 
ein angenehmeres Lesen und entspanntes 
Handling. Funktionalität und Einfachheit 
standen bei der Entwicklung des neuen 
Players im Vordergrund und ermöglichen, 
ganz im Sinne des responsiven Webdesigns, 
optimale Anpassungsmöglichkeiten bei 
unterschiedlichsten Bildschirmgrößen und 
Endgeräten. In Verbindung mit den traditio-
nellen Printmedien der OEMUS MEDIA AG 
bietet ZWP online eine völlig neue Dimension 
bei der Bereitstellung von Fach- und Bran-
cheninformationen. Diesem Anspruch wird 
auch der neue ePaper-Player in vollstem 
 Umfang/Maße gerecht. Was er leistet, davon 
können sich Leser in der aktuellen Ausgabe 
des Endodontie Journals überzeugen.

Quelle: OEMUS MEDIA AG 

ePaper-Relaunch

OEMUS MEDIA AG launcht neuen ePaper-Player

Übersicht 
 Publikationen

© Farknot Architect/Shutterstock.com
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NEWS

Im jährlichen Turnus finden sich die Mitglieder der Deutschen 

 Gesellschaft für Endodontologie und zahnärztliche Traumatologie  

e.V. (DGET) zu einer praktisch orientierten Veranstaltung ein, 

 welche nach dem Motto „von Mitgliedern für Mitglieder“ organi-

siert ist: der Frühjahrsakademie. In diesem Jahr fand sie am 9. und  

10. März in der ZMK der Berliner Charité statt. 

Dr. Leander Zutz, Dr. Holger Rapsch, Dr. Michael Drefs, Dr. Michael Bruder

Frühjahrsakademie 2018  
der DGET in Berlin

Neben den üblicherweise stattfin-
denden Prüfungen der Curriculumsteil-
nehmer und Spezialisten sowie dem 
Vorbereitungsseminar für die Spezialis-
tenprüfung am Freitagvormittag star-
tete das interessant zusammengestellte 
Programm am Nachmittag mit Vorträ-
gen, theoretischen Seminaren und ers-
ten Hands-on-Kursen: Mit Prof. Hagay 
Shemesh/Amsterdam konnte für den 
ersten großen Vortragsblock am Freitag 
erstmalig ein renommierter internatio-
naler Referent gewonnen werden. Er 
thematisierte in seinem ersten Vortrag 
mit dem Titel „Endodontic outcomes in 
the age of CBCT“ die Erfolgsbewertung 
endodontischer Behandlungen und 
stellte die zweidimensionale Röntgen-
technik der digitalen Volumentomo-

grafie gegenüber. Es muss konstatiert 
werden, dass intraorale Röntgenbilder 
die tatsächliche Dimension periapika-
ler Läsionen oftmals nur unzureichend 
wiedergeben, was zur Folge hat, dass 
die vorhandenen Studien auf Basis  
der zweidimensionalen Röntgentech-
nik zu hohe Erfolgsprognosen beob-
achten. Da die Ausheilung periapikaler 
Läsionen grundsätzlich mehrere Jahre 
dauern kann, sollten Untersuchungen 
mit kurzen Kontrollzeiträumen kritisch 
bewertet werden, so Prof. Shemesh. 
Er regte an, nicht nur vollständige 
Ausheilungen, sondern auch deutliche 
Verkleinerungen periapikaler Läsionen 
und minimale Restaufhellungen als 
Erfolg zu werten, wenn klinisch keine 
Symptome festzustellen sind. 

Im zweiten Teil des Vortrags wandte 
sich Prof. Shemesh der Frage zu, 
welche Innovationen hinsichtlich der 
Wurzelkanalfüllung Einzug in die 
 Endodontie  gehalten haben. Neben 
biokeramischen Sealern wurden auch 
neue expandierende Wurzelfüllmateri-
alien vorgestellt und kritisch diskutiert. 
Auch die Gestaltung der endodonti-
schen Zugangskavität wurde thema-
tisiert, wobei kritisch erwähnt wurde, 
dass die vielfach angestrebte Ninja- 
Zugangskavität die Wahl der Wurzel-
füllmethode einschränkt. Im Vortrag 
wurde außerdem klargestellt, dass nur 
eine suffiziente, koronale Restauration 
auch langfristig den Erfolg einer endo-
dontischen Behandlung  gewährleisten 
kann, unabhängig davon, welche Wur-

DGET e.V.
[Infos zur Fachgesellschaft]

Abb. 1 Abb. 2
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EVENTS

zelfüllmethode oder welches Füllmate-
rial verwendet wird.

Herausforderungen komplexer 
Wurzelkanalsysteme

Im zeitgleich stattfindenden Kurs „Ver-
besserung der chemischen Desinfek-
tion“ (Dr. Frank Paqué/Zürich) wurden 
eindrucksvoll die Herausforderungen 
komplexer Wurzelkanalsysteme an-
hand zahlreicher Mikro-CT-Untersu-
chungen aufgezeigt. Das mechanische 
Erschließen dieser Strukturen ist mit 
vielen klassischen Aufbereitungsinstru-
menten aus der Reihe der rotierenden 
Nickel-Titan-Feilen nur begrenzt mög-
lich. Liegen bspw. Isthmen vor, ist mit 
dem Verpressen abgetragener Dentin-
späne in diese Bereiche zu rechnen. Dr. 
Paqué wies auf neuere Feilentypen hin, 
die mit der gesamten Kanalwandober-
fläche in Kontakt kommen sollen und 
gleichzeitig den Abtransport von De-
bris nach koronal gewährleisten. Des 
Weiteren wurden aktuelle Spülproto-
kolle erläutert und Hilfsmittel zur Ak-
tivierung der Spüllösungen, wie Schall- 
und Ultraschallspitzen aus Metall und 
Kunststoff, miteinander verglichen. Im 
praktischen Teil konnte ein transparen-
tes Kunststoffmodell eines Oberkiefer-
molaren mit vier Kanälen mit einem 
der vorgestellten Systeme aufbereitet 
werden, sodass eine Aktivierung der 
Desinfektionslösung mit einer Kunst-
stoffspitze möglich war.
Der Bedeutung des Zugangs zum 
Endo dont im Rahmen von Revisions-
behandlungen trugen Prof. Dr. Henrik 
Dommisch, Dr. Eva Dommisch und Dr. 

Bernhard Bengs/Berlin in ihrem gemein- 
sam durchgeführten Kurs Rechnung. Sie 
referierten zum Thema „Entfernung den-
taler Stifte“ mit besonderem Augenmerk 
auf Techniken, die unter der Beachtung 
der Schonung von Hartsubstanz Erfolg 
versprechend erscheinen. Mit großem 
Aufwand vorbereitete Zahnmodelle, in 
die verschiedene Stiftaufbauten einge-
bracht waren, konnten dazu genutzt 
werden, die zuvor erörterten Techniken 
zu trainieren und zu vergleichen.
Als Ausklang des Freitagprogramms 
wurde selbstverständlich wieder eine 
Abendveranstaltung angeboten. Es 
zog die Teilnehmer in das Schmelzwerk 
in den Sarotti-Höfen. Eine stylisch mo-
derne Lokalität, die allen eine ange-
messene Räumlichkeit für weitere fach-
liche, aber auch private Gespräche bei 
guter Laune bot. Dies, untermalt von 
einem sehr ansprechenden Buffet und 
einem zuvorkommenden Service des 
Schmelz werk-Teams, ließ den Abend 
für alle Beteiligten exzellent ausklingen.

Live-Behandlung einer 
 Revision und Grundlagen  
der Adhäsivtechnik

Der Samstag startete mit einer Live-Be-
handlung, durch die Dr. Wolf Richter/
München routiniert Einblicke in die 
Behandlungsabläufe einer Revisions-
behandlung gab. Es war eine tolle 
 Möglichkeit, einem so erfahrenen 
Kollegen während einer komplexen 
Behandlung auf die Finger schauen 
zu können. Im praktischen Teil seines 
Seminars konnten die Teilnehmer am 
Nachmittag an mitgebrachten wurzel-
gefüllten Zähnen das Erlernte und das 
im Rahmen einer Revisionsbehandlung 
Gesehene umsetzen.
Ebenfalls am Samstag referierte Dr. 
Uwe Blunck/Berlin über das unglaub-
lich spannende und sehr komplexe 
Thema „Grundlagen der Adhäsivtech-
nik unter besonderer Berücksichtigung 
der Haftung im Wurzelkanal“. Dabei 
wurde sowohl auf die Grundlagen der 

Abb. 1: Prof. Dr. Christian Gernhardt (r.) und Dr. Martin Brüsehaber (l.) überreichten die Auszeich-
nungen an die Absolventen zur bestandenen Spezialistenprüfung. – Abb. 2: Mit Prof. Hagay Shemesh 
konnte die DGET erstmalig einen renommierten internationalen Referent für die Frühjahrsakademie 
gewinnen. – Abb. 3: Die DGET begrüßte zur Frühjahrsakademie 2018 in Berlin zahlreiche interessierte 
Teilnehmer. – Abb. 4: In dem gemeinsam mit Prof. Dr. Henrik Dommisch und Dr. Bernhard Bengs  
(links im Bild) durchgeführten Kurs referierte Dr. Eva Dommisch über verschiedene Techniken zum 
Entfernen dentaler Stifte.

Abb. 3

Abb. 4
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Prof. Dr. Matthias Zehnder (Abb. 1) ist der Fachbereichsleiter für 

Endodontologie an der Klinik für Präventivzahnmedizin, Paro-

dontologie und Kariologie der Universität Zürich. Daneben ist er 

Mitgründer der Firma smartodont, welche zahnmedizinische Pro-

duktentwicklung betreibt. In dieser Funktion hat er, zusammen 

mit Dr. Dirk Mohn, Dual Rinse® HEDP entwickelt, welches durch 

die Firma Medcem zur Zulassung gebracht wurde und seit etwa 

einem Jahr erhältlich ist. Im Gespräch mit dem Endodontie Jour-

nal erläutert Prof. Zehnder, wie es zu dieser Entwicklung kam und 

wo er die Vorteile des neuen Produkts sieht.

„Mit HEDP erhält man eine 
 entkalkende NaOCl-Lösung“

Wie sind Sie dazu gekommen, ein 
neues Spülprodukt für die Wurzel­
kanalbehandlung zu entwickeln?
Weil wir an der Universität Zürich ein 
„amerikanisches“ Lohnsystem haben, 
sprich, ich einen wichtigen Teil meines 
Lohns mit Behandlungen verdiene und 
ausschließlich von niedergelassenen 
Zahnärzten überwiesene Fälle betreue, 
habe ich stets versucht, ein guter Kli­
niker zu sein. Meine Forschungsarbeit 
habe ich der Entwicklung von ver­
besserten Behandlungsprotokollen und 
Materialien gewidmet. Schon relativ 
früh fiel mir dabei auf, dass Produktent­
wicklungen seitens der Dentalindustrie 
vor allem im Bereiche der mechani­
schen Wurzelkanalaufbereitung statt­
finden, also bei den Instrumenten. Nun 
ist aber unser Konzept, um entzündete 
und/oder infizierte Wurzelkanäle sau­
ber zu bekommen, die chemomechani­
sche Kanalaufbereitung. Die Chemie in 
diesem Prozess wurde eher stiefmütter­
lich behandelt, und seit der Einführung 
von EDTA durch Birger Nygaard­Østby 
im Jahre 1957 ist diesbezüglich wenig 
geschehen.

Was ist neu an Ihrer Entwicklung?
Die mechanische Aufbereitung von 
Wurzelkanälen hat Nebenwirkungen: 
Eine Schmierschicht kann die Dentin­

kanälchen verstopfen. Das wusste man 
längst. Klinisch wichtiger ist allerdings 
die Tatsache, dass sich in unbearbeite­
ten Bereichen von komplexeren Kanal­
systemen verschmutzter Dentinabrieb 
(Débris) ansammeln kann. Dies ist be­
sonders in den Isthmen der mesialen 
Wurzeln des Unterkiefers und in den 
mesiobukkalen Wurzeln von Oberkie­
fermolaren ein Problem. Das bisherige 
Konzept bestand darin, zu versuchen, 
diese unerwünschten Nebeneffekte 

der Instrumentierung nachträglich 
(also zwischen den Instrumenten oder 
nach der kompletten Aufbereitung) 
wieder zu entfernen, um somit das 
Kanalsystem der Desinfektion und der 
sauberen Wurzelkanalfüllung zugäng­
lich zu machen. Das geschah mittels  
eines starken Entkalkungsmittels, 
nämlich EDTA oder Zitronensäure. Alle 
sich vor Dual Rinse® HEDP auf dem 
Dentalmarkt befindlichen entkalken­
den Reinigungsmittel basieren auf die­
ser Chemie. EDTA und Zitronensäure 
sind jedoch nicht mit Natriumhypo­
chlorit (NaOCl) kompatibel, und so war 
man auf mühselige Wechselspülungen 
angewiesen. NaOCl ist zur chemischen 
Wurzel kanalreinigung unabdingbar; 
es ist das einzige Spülmittel, das or­
ganische Gewebereste und die Bio­
filmmatrix auflöst. Wir haben einen 
milden Chelator identifiziert, welcher 
mit NaOCl kurzfristig so kompatibel 
ist, dass er direkt zugemischt wer­
den kann. So kann die Bildung einer 
Schmierschicht und die Débrisakkumu­
lation bereits während der Kanalaufbe­
reitung verhindert, respektive stark re­
duziert werden. NaOCl desinfiziert und 
löst Biofilm sowie organische Gewebe­
reste auf, während HEDP entkalkt. Das 
spart Zeit und macht das Endresultat 
nachweislich sauber.

Prof. Dr. M. Zehnder
[Infos zur Person]

Literatur

Abb. 1: Prof. Dr. Matthias Zehnder entwickelte 
zusammen mit Dr. Dirk Mohn das Spülprodukt 
Dual Rinse® HEDP.

INTERVIEW

34 Endodontie Journal 2 | 2018

1

2 3

4

ENDODONTIE 
Journal

Zeitschrift für moderne Endodontie



Erscheinungsweise

AUSGABE

1 |  2019

2 |  2019

3 |  2019

4 |  2019

REDAKTIONSSCHLUSS

25. Januar

12. April

02. August

30. Oktober

ANZEIGENSCHLUSS

01. Februar

26. April

16. August

15. November

ERSCHEINUNGSTERMIN

22. Februar

17. Mai

13. September

06. Dezember

Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 2.450 € 1/2 hoch/quer: 1.800 € 1/3 hoch/quer: 1.650 € 1/4 hoch: 1.485 €

1/2 quer
S.: 160 x 122
A.: 210 x 148

1/2 hoch
S.: 80 x 245

A.: 105 x 297

1/1
S.: 160 x 245
A.: 210 x 297

1/3 hoch
S.: 50 x 245
A.: 70 x 297

1/3 quer
S.: 160 x 72
A.: 210 x 99

1/4 hoch
S.: 80 x 122

A.: 105 x 148

Weitere Sonderwerbeformen auf Anfrage!

Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto
Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewähren wir keine Agenturprovision.

Vorzugsplatzierungen

Preis bis 25 g 
bis 5.000 pro Tsd. 400 €*
ab 5.001 pro Tsd. 205 €*
Preis über 25 g
auf Anfrage

2-seitig
Papiergewicht bis 
115 g/m²
150 g/m²

4-seitig
Papiergewicht bis 
115 g/m²
150 g/m²Postkarten 

bis 5.000 pro Tsd. 350 €* 
ab 5.001 pro Tsd. 200 €*

Höchstformat 
200 x 290 mm

485 € pro Tsd.
545 € pro Tsd.

600 € pro Tsd.
660 € pro Tsd.Höchstformat

170 x 210 mm

Beilagen Einhefter

Beikleber

* zzgl. PostgebührenDie gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.

Titelseite

Umschlag außen
Umschlag innen

auf Anfrage/oder 
CME-Paket
1.000 €
500 €



OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-0 · Fax: +49 341 48474-290 · kontakt@oemus-media.de · www.oemus.com

Ihre Ansprechpartner
Georg Isbaner 
Redaktionsleitung

+49 341 48474-123
g.isbaner@oemus-media.de

Simon Guse
Produktmanager |
Anzeigenvertrieb
+49 341 48474-225
s.guse@oemus-media.de


