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Endodontie in der Lehre

Aktuell wird das Zahnmedizinstudium
durch die Approbationsordnung (AQZ)
aus dem Jahre 1955 geregelt. Die vor
ca. zehn Jahren erarbeitete Novellie-
rung der Approbationsordnung ist
auch beim zweiten Anlauf im Bundesrat
gescheitert. Nun missen sich Politik,
Standespolitik und ganz besonders die
wissenschaftlichen Fachgesellschaften
sowie Vertreter der Hochschulen neu
sortieren. Was bedeutet das fiir die
theoretische und praktische Lehre in
der Endodontie an den 30 Ausbildungs-
standorten in Deutschland? Es sind
verschiedene Aspekte zu beriicksichti-
gen, damit die zukiinftigen Zahnarztin-
nen und Zahnarzte in dieser Schliissel-
disziplin fundiert auf den Praxisalltag
vorbereitet werden.

Oberstes Ziel ist es, die Studierenden
so auszubilden, dass sie Standardsitu-
ationen auf qualitativ_hohem Niveau
beherrschen: sichere Erst- und Notfall-
versorgung, das Konzept der Asepsis,
sicherer Umgang mit dem Kofferdam,

maschinelle Aufbereitung mit einem
verldsslichen System, Verstandnis flr
die mikrobiologischen und anatomisch-
histologischen Gegebenheiten des Endo-
donts, Grundlagen der dentalen Trauma-
tologie, manuelle Fertigkeiten trainie-
ren etc. Das ist ohne Frage ein sehr
umfangreiches Paket. Bei Ansatzen
zur Neugestaltung der AOZ muss die-
ser zentrale Aspekt der Zahnerhaltung
adaquat abgebildet sein, nimmt doch
die Endodontie in den Praxen der
niedergelassen Kollegen einen breiten
Raum ein.

Aber wie sieht der Alltag aus? Im
Rahmen der alten AOZ hat sich die
endodontische Lehre in den letzten
Jahrzehnten an den rapiden Fortschritt
in dieser Disziplin angepasst und gigan-
tisch weiterentwickelt. Daran kdnnen
und missen wir ankniipfen. An den
Hochschulen wird der Grundstein fiir
die spatere Tatigkeit in der Praxis ge-
legt. Nur durch stetige inhaltliche und
didaktische Weiterentwicklung sind

Impulse flr die Praxis moglich. Eine
groBBe Herausforderung bleibt dabei fir
die Hochschulen die Akquise von Pa-
tienten fiir die klinischen Endo-Kurse.
Dieses Problem nimmt eher zu. Hier
sind die Hochschulen auch auf die
Unterstlitzung praktisch tatiger Zahn-
arzte angewiesen.

Ich freue mich auf die weitere gute
Zusammenarbeit von Hochschulen und
niedergelassenen Kollegen mit beson-
derer Affinitdt zur Endodontie zum
Wohle des Nachwuchses.

[Infos zum Autor]
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FACHBEITRAG

Immer wieder gibt es Grenzfdlle in der Endodontologie, bei
denen die Abwagung, ob Extraktion oder Versuch des Erhalts
eines schwer erkrankten Zahns, nicht einfach ist. Denn den hohen

Kosten der Therapie steht die unklare Prognose entgegen. Hier
gibt es bei einem sich einstellenden Misserfolg oft starke Frus-
tration bei Patient und Behandler. Sehr wichtig sind deshalb von
vornherein eine ehrliche, empathische und ausfthrliche Darstel-
lung der Alternativen und Prognosen. Im Folgenden soll so ein

Fall beschrieben werden.

Dr. Bernhard Albers
[Infos zum Autor]

[=] i =]

EI

Behandlung eines Zahns mit
grol3er lateraler Authellung

Therapien in Abwagung von Prognose und Kosten

Dr. Bernhard Albers

Bei der Untersuchung eines 72-jah-
rigen Patienten ergab sich im Réntgen-
befund am Zahn 36 eine Karies an der
Pulpa sowie am Zahn 35 eine grofe
laterale Aufhellung mesial nach nicht
erfolgreicher endodontischer Therapie
alio loco (Abb. 1). Die Sondierung der
Parodontien rund um die Zahne 35
und 36 ergab Tiefen bis 4mm (Abb. 2).
Beide Z&hne waren mit Vollgusskronen
versorgt. Im Zahn 35 befand sich offen-
bar ein gegossener Stiftaufbau.

Dem Patienten wurden die Befunde ge-
schildert und gezeigt sowie eine Thera-
pie angeraten. Als erste Ldsung wurde
eine Extraktion des Zahns 35 mit endo-
dontischer Therapie des Zahns 36 und

einer Briicke 36 auf 34 vorgeschlagen.
Die Alternative waren eine Krone 36
sowie ein Implantat und eine Krone 35.
Als weitere Losung wurde ihm eine
endodontische Versorgung der Zdhne 35
und 36 mit spateren Kronen angebo-
ten. Es wurde deutlich auf die unklare
Prognose des Zahns 35, mit schon jetzt
unter Umstanden vorliegender oder in
Zukunft eintretender Fraktur der Wur-
zel, hingewiesen. Diesen Vorschlagen
wurden die Kosten der verschiedenen
Therapieformen gegenibergestellt. Zu-
dem wurde deutlich gemacht, dass
sich nach zundchst erfolgreich abge-
schlossener Therapie am Zahn 35 im
Anschluss jederzeit und auch eventuell

sehr zeitnah ein Misserfolg einstellen
kann. Der Patient wiinschte aber den
Versuch des Erhalts der geschlossenen
Zahnreihe und wahlte die Revisions-
behandlung am Zahn 35 etc.

Therapie

Zunachst wurden die Krone und der ge-
gossene Stiftaufbau entfernt (Abb. 3).
Da dieser nicht besonders fest war,
reichte schon die Metallfrése aus, um
ihn zu lockern. Danach folgte eine chi-
rurgische Kronenverlangerung vestibu-
lar, distal und lingual mit zusatzlicher
Einklrzung der Gingiva per Elektro-
tom. Jetzt konnte der Kofferdam ge-

Abb. 2

Zahn 35
|

Zahn 36
|
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legt werden (Abb. 4). Nachdem sich
eine erste Ubersicht im Zahninneren
mittels Munce-Bohrern und erwarm-
ten NaOCl 5%-Sptilungen verschafft
wurde, stellten sich zwei getrennte
Kanalsysteme und, ausgehend vom
vestibularen Kanal, eine Via falsa nach
medial-mesial dar (Abb. 5). Der Ver-
lauf dieser Via falsa deckte sich mit der
Position der lateralen Aufhellung. Eine
Fraktur der Wurzel war bis hierhin nicht
erkennbar.

Mit ProFile® ISO 25 Taper 0.4 (Dentsply
Sirona) wurde das alte Wurzelfiillma-

8 Endodontie Journal 12019

terial grob entfernt. Die Endometrie
war lingual mit 20mm noch zu kurz,
und es konnte keine Durchgangig-
keit (Patency) erzielt werden, aber
vestibular war sie mit 19,5mm ge-
nau richtig. Abbildung 6 zeigt die
Rontgenmessaufnahme. Die Arbeits-
ldnge wurde vestibular auf 19 mm und
lingual auf 20,5mm festgelegt. Fiir
die Aufbereitung der Kanalsysteme
kamen ProTaper-Instrumente (Dentsply
Sirona), lingual bis F2 und vestibular
bis F3, zum Einsatz. Zwischen jedem
Instrument erfolgten Spilungen mit

warmem NaOCl 5% und die Aktivie-
rung mit EDDY (VDW). Die Patency
konnte lingual nicht erreicht werden
und die Tiefe blieb dort bei 20 mm. Die
Wande der Perforation und — soweit
beurteilbar — uninstrumentierte Kanal-
anteile wurden mit Ultraschall gerei-
nigt. Die Abschlussspiilung erfolgte
mit EDTA 17 %, NaOCL 5% und Alko-
hol 80%. Die Trocknung der Kanal-
systeme gelang gut (Abb. 7-10), aber
durch die Perforation floss wiederholt
Sekret und Blut aus dem Parodont in
den Zahn. Es wurde sofort abgesaugt



sowie mit dem Elektrotom nachgeholfen,
bis alles trocken war (Abb. 11 und 12).
AnschlieBend erfolgte die Wurzelfil-
lung in vertikaler Kondensation mit
erwarmter Guttapercha und AH Plus®
(Dentsply Sirona; Abb. 13—15). Abbil-
dung 16 zeigt die Rontgenkontrollauf-
nahme des Downpack. Es zeigte sich
jetzt, dass der linguale Kanal im Api-
kalbereich eine Y-Aufteilung bzw. Via
falsa und einen nach distal zeigenden
anderen Verlauf aufwies.

Danach wurde die Perforation mit
Medcem MTA® (Medcem GmbH) ge-

fullt (Abb. 17), darliber noch eine
Schicht Guttapercha gelegt und die
Wande des restlichen Hohlraums
mittels Munce-Bohrern versaubert
(Abb. 18). Der Zahn wurde dann mit
CLEARFIL NEWBOND (Kuraray) und
Core Paste® weiB (DenMat®) ab sub-
krestal bakteriendicht verschlossen
(Abb. 19), prapariert und mit einer
provisorischen Krone versorgt. Abbil-
dung 20 zeigt die abschlieBende Ront-
genkontrollaufnahme. Zwei Wochen
spater folgte die endodontische Thera-
pie am Zahn 36 (Abb. 21).

FACHBEITRAG

Follow-up

Zwei Monate spadter wurde eine
erste Rontgenkontrollaufnahme erstellt
(Abb. 22). Die Z&hne waren frei von
Beschwerden und die Sondierung der
marginalen Gingiva unauffallig. Im
Rontgenbild zeigte sich schon eine Ten-
denz zur Ausheilung. Mit dem Patien-
ten wurde besprochen, die Zahne 35
und 36 neu zu tiberkronen, wobei auch
noch einmal auf die Gefahr eines Miss-
erfolgs hingewiesen wurde. Der Patient
wiinschte die Uberkronung beider
Zahne und war bereit, das Risiko auf
sich zu nehmen. Drei Monate nach der
endodontischen Therapie wurden die
Zahne 35 und 36 mit vollkeramischen
Kronen auf Zirkonoxidbasis versorgt.
Die Réntgenkontrollen neun Monate
nach der endodontischen Therapie
und sechs Monate nach Uberkronung
zeigten eine fast vollstdndige Aushei-
lung der apikalen und lateralen Aufhel-
lungen (Abb. 23). Die Zahne sind be-
schwerdefrei und die Sondierungstiefen
unauffallig.

Diskussion

Letztendlich muss es nach ausfihrlicher
Darstellung der Alternativen und Risi-
ken dem Patienten (iberlassen werden,
welche Therapie er wahlt. Natiirlich
missen alle vorgeschlagenen Alterna-
tiven lege artis sowie die Prognosen
ethisch und medizinisch vertretbar sein.
Bisher hat sich im vorliegenden Fall
alles wie gewtinscht entwickelt. Sollte
aber eine Wurzelfraktur des Zahns 35
eintreten, wurde mit dem Patienten
schon im Voraus besprochen, dass
dann ein Implantat folgen soll.

Dr. Bernhard Albers

Praxis fur Zahnerhaltung,
Endodontie und Implantologie
Grasweg 3

22846 Norderstedt

Tel.: 040 64660755
praxis@dr-albers.de
www.dr-albers.de

Kontakt
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Die Revision wurzelspitzenresezierter Zahne stellt stets eine
Herausforderung dar, da der Bereich der Wurzelspitze samt der
apikalen Konstriktion nicht mehr vorhanden ist. Dies erschwert
die Aufbereitung und Waurzelfillung deutlich. Der vorliegende
Beitrag zeigt, wie eine solche Behandlung dennoch vorhersagbar
und sicher durchgefiihrt werden kann.

Literatur

o

Dr. Bernard Bengs
[Infos zum Autor]
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Orthograde Revision eines
resezierten Unterkieferpramolaren

Dr. Bernard Bengs

Abb. 1: Zahn 35 préoperativ im Réntgenbild der Uberweiserin.

10

Ziel einer Wurzelspitzenresektion ist
es, bei persistierenden Entziindungen
der Periapikalregion nach einer Wurzel-
kanalbehandlung die Wurzelspitze samt
Granulationsgewebe zu entfernen und
so eine Heilung zu erreichen. Die Hoff-
nung ist dabei, eventuelle Seitenkanale,
Isthmen oder apikale Aufzweigungen,
die orthograd nicht behandelbar wa-
ren, mitsamt der Wurzelspitze zu besei-
tigen. Voraussetzungen flr den Erfolg
sind hierbei allerdings, dass zum einen
die Wurzelspitze und das Granulations-
gewebe vollstandig entfernt werden.
Zum anderen muss das restliche Kanal-
system vollstandig und homogen gefiillt
sein. AuBerdem ist es wichtig, dass eine
retrograde Praparation des Wurzel-
kanals sowie eventueller Isthmen per
Ultraschall erfolgen und ein dichter
Verschluss dieser Praparation mit MTA
oder Biokeramiken gegeben ist.
Mikrochirurgische Operationstechniken
sind hierbei den konventionellen Verfah-

ren Uberlegen.! In vielen Fallen von wur-
zelspitzenresezierten Zahnen ist jedoch
mindestens eine der oben genannten
Bedingungen nicht erfiillt. Ein Rezidiv
nach kurzer Zeit, oft ein oder zwei Jahre
nach einer Resektion, oder eine erst gar
nicht eintretende Heilung sind haufig die
Folge. Klinisch macht sich dies durch die
Empfindlichkeit des betroffenen Zahns
auf Perkussion und/oder Druck bemerk-
bar, gelegentlich auch durch Fistelung.
Réntgenologisch findet sich korrespon-
dierend eine Osteolyse in der Apikal-
region. Die Erklarung hierfiir liegt in der
anhaltenden Infektion des Kanalsystems
begriindet, was durch bloBes Abtren-
nen der Wurzelspitze nicht verbessert
werden kann. Eine erneute Resektion ist
deshalb in aller Regel nicht die Losung,
sondern verschiebt nur das Problem.

Fallbeschreibung

Zielfuhrend ist deshalb ein Vorgehen,
welches geeignet ist, das Kanalsystem
vollstandig von infiziertem Fillmaterial
und Gewebe zu befreien, eine effiziente
und sichere Desinfektion zu ermdgli-
chen sowie vollstandige und homogene
Wurzelfillung auch im Bereich der Re-
sektionsstelle zu gewahrleisten.

Fiir den Patienten stellt eine orthograde
Revision ein schonendes und vergleichs-
weise wenig belastendes Verfahren dar,
um die vorstehend genannten Ziele zu
erreichen.

Im hier prasentierten Fall stellte sich
eine Uberweisungspatientin, 67 Jahre
alt, mit persistierenden Beschwerden
an Zahn 35 vor, der bereits zehn Jahre
zuvor alio loco wurzelspitzenreseziert
worden war. Die Sondierungstiefe be-
trug 3—4mm, der Lockerungsgrad O
und der Zahn reagierte negativ auf Per-
kussion und Druck. Im prdoperativen
Rontgenbild der Uberweiserin (Abb. 1)
zeigte sich eine ausgepragte apikale
Parodontitis bei Zahn 35 und ein
insuffizienter Kronenrand bei Zahn 37.
Der Wunsch der Uberweiserin war der
Erhalt von Zahn 35 als Briickenpfeiler
flr eine Zahnersatzversorgung.

Zur besseren Beurteilung der oft kom-
plexen Anatomie solcher Falle haben
sich DVT-Aufnahmen als hilfreiche dia-
gnostische MaBnahme bewahrt.? Im
vorliegenden Fall zeigte sich die Wurzel-
flllung (Abb. 2) durchaus vollstandig
und homogen. Hinweise auf einen
weiteren unbehandelten Kanal fan-
den sich nicht. Die Trepanation indes
forderte eine unter dem Dentalmikro-
skop deutlich sichtbare Kontamination
der Wurzelfillung zutage (Abb. 3). Der
Kanalinhalt zeigte sich schmierig zer-
fallend, die entfernte Guttapercha wies
eine dunkel verfarbte, bakteriell besie-
delte Oberflache auf (Abb. 4).

Die Prdparation des Kanalsystems er-
folgte nur teilweise mit rotierenden
Instrumenten. Der groBe Wurzelkanal-
querschnitt resezierter Zéhne erfordert



Abb. 2a—-d: DVT-Screenshot von Zahn 35.

regelmaBig die Aufbereitung mit manu-
ellen K-Feilen 1SO70, 80 oder groBer.
Schwierig ist haufig die exakte Arbeits-
ldngenbestimmung, da das weit offene
Kanallumen fehlerhafte Messungen be-
glinstigt.? Wichtig ist daher der Abgleich
mit der rontgenologischen Bestdtigung
der Arbeitslange (Abb. 5).

Eine besondere Rolle bei der Be-
handlung spielte die Desinfektion. In
therapieresistenten Féllen liegen die
Mikroorganismen haufig organisiert
in dlteren Biofilmen vor, was eine be-
sonders effiziente Spilung des Kanal-
systems erfordert. Andererseits muss
aber groBe Sorgfalt darauf verwendet
werden, eine Extrusion von Natrium-
hypochlorit zu vermeiden, was ange-
sichts des hier weit offenen Kanal-
querschnitts schwierig war. Der Span-

Abb. 3

nungsbogen zwischen wirksamer Be-
seitigung des Biofilms einerseits und
der Vermeidung eines Spilzwischen-
falls mit potenziell lebensbedrohlichen
Komplikationen andererseits ist also
immens. Dies gilt umso mehr, sollten
heikle anatomische Strukturen, wie
der Nervus alveolaris inferior oder der
Sinus maxillaris, in enger raumlicher Be-
ziehung zum behandelten Zahn stehen.
Eine Abhilfe kénnten hier Verfahren mit
negativem apikalem Druck schaffen, wie
z.B. der EndoVac® (KaVo Kerr), doch ist
dessen Verfligbarkeit zurzeit nicht ge-
klart. Deshalb wurde im vorliegenden
Fall der EDDY® (VDW), eine durch einen
Air Scaler schallaktivierte Polyamid-
spitze zur Agitation der Spiilfliissig-
keiten, verwendet* (Abb. 6). Der EDDY®
wird auf Arbeitslange —1mm in den

B e o e o =
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Ner” | Abb. 5
Abb. 3: Trepanation von Zahn 35. — Abb. 4: Das infizierte Wurzelfiillungsmaterial. — Abb. 5: Die Rontgenmessaufnahme.
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Wurzelkanal eingefiihrt und wahrend
der Aktivierung mit einer Amplitude von
3-5mm auf und ab bewegt. Die Akti-
vierungsintensitat sollte auf die anato-
mische Situation abgestimmt werden,
also bei weit offenen Wurzelkanalquer-
schnitten eher nicht mit maximaler Kraft
erfolgen. Eine mikroskopgestiitzte Ins-
pektion der im Kanal agitierten Flissig-
keit ist von Bedeutung, um Blutungen,
die auf eine Extrusion hinweisen, rasch
zu erkennen und die Aktivierung ggf.
stoppen zu kénnen. Die Handhabung ist
also grundsatzlich unkompliziert, aber
bei heiklen anatomischen Bedingungen
erfordert sie Sensibilitdt und Erfahrung.
Im Zweifelsfall kann daher wahrend
der Abschlussspllung auch CHX 2%
(CanalPro™, COLTENE) verwendet wer-
den, was ein deutlich geringeres Risiko
in Bezug auf Spiilzwischenfalle darstellt.
Im vorgestellten Fall kamen NaOCl 6 %
und EDTA 17%, beide CanalPro™
(COLTENE), gemaB folgendem Spiilpro-
tokoll zum Einsatz: NaOCl war wahrend
der kompletten Aufbereitung intermittie-
rend aktiviert. EDTA wurde zur Besei-
tigung der Schmierschicht (Smearlayer)
am Schluss der Behandlung verwendet,
die Aktivierung erfolgte fiir 20 Sekunden,
gefolgt von NaOC, fiir 3x20 Sekunden
aktiviert. Vor der Obturation wurde das
Kanalsystem mit sterilen Papierspitzen
und Alkohol getrocknet.

Der Verschluss eines wurzelspitzenre-
sezierten Zahns mit sehr weitem Kanal-
querschnitt, in diesem Fall 1SO 80.02,
mit Guttapercha birgt ein erhebliches
Risiko, das Fullmaterial zu diberpressen,
da durch die fehlende Wurzelspitze
meist keine Capture-Zone zur Aufnahme
der Krafte bei vertikaler Kompaktion der
Guttapercha prapariert werden kann.
Der Verschluss mit MTA hat sich daher



FACHBEITRAG

Abb.9 -

Abb. 6: Der EDDY®-Aktivierungsansatz. Foto: © VDW— Abb. 7: Der apikale MTA-Verschluss. — Abb. 8: Rontgen-

Abb. 10

kontrolle mit MTA-Plug. — Abb. 9: Die Wurzelfiillung. — Abb. 10: Die Rontgenkontrolle der Wurzelfillung.

seit Langem bewahrt.® Je nach Druck
bzw. Widerstand des Granulations-
gewebes im Bereich unterhalb der Re-
sektionsstelle sollte ggf. zusatzlich ein
Widerlager aus Kollagen geschaffen
werden’, was ein prazises Applizieren
des MTA in mindestens 3—4 mm Schicht-
starke darliber ermdglicht; so auch im
vorliegenden Fall (Abb. 7). Nach ront-
genologischer Uberpriifung des MTA-
Plugs (Abb. 8) wurde dieser mit fliis-
siger warmer Guttapercha in vertikaler
Kompaktion tiberschichtet (Abb. 9) und
der Zahn nach Konditionierung mit-
tels Mikrosandstrahler sofort adhasiv
mit dualhdrtendem Komposit (Rebilda,
VOCO) und einem Glasfaserstift (DT
ILLUSION XRO SL®, VDW) verschlossen,
abschlieBend erfolgte die Réntgen-
kontrolle (Abb. 10).

Abb. 11: Rontgenkontrolle postoperativ nach sechs Monaten.
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Kritische Betrachtung

MTA als Verschlussmaterial flr wurzel-
spitzenresezierte Zahne verfiigt (ber
eine hervorragende Biokompatibilitdt
bei Gewebekontakt. Durch Abgabe von
Kalziumionen entsteht in Verbindung
mit einem phosphathaltigen Medium
ein Prazipitat, ahnlich dem Hydroxyl-
apatit. Dies begiinstigt die Proliferation
von Odontoblasten und Anlagerung
von Knochenzellen. Seine Volumen-
bestandigkeit und Dichtigkeit infolge
leichter Abbindeexpansion werden von
bakteriziden Eigenschaften aufgrund
des hohen pH-Wertes begleitet. All dies
fihrt zu einer der Guttapercha deutlich
iberlegenen Eignung als Verschluss
von Resektionsstellen. Auch im vorlie-
genden Fall zeigte sich bereits bei der
postoperativen Rontgenkontrolle nach
sechs Monaten eine deutlich sichtbare
Verkleinerung der vormals umfangrei-
chen Osteolyse. Man beachte allerdings
die zwischenzeitlich alio loco eingefligte
Kunststoffbriicke und deren kompro-
missbehaftete Randgestaltung.

Der langfristige Erfolg der endodon-
tischen Therapie wird folgerichtig von
weiteren Faktoren bestimmt: Die Quali-
tat der restaurativen Versorgung beein-
flusst das Langzeitergebnis erheblich?,

insuffiziente  Rander

fuhren friher oder spater

zum Scheitern der endo-
dontischen MaBnahmen in-

folge einer Reinfektion.

Ein wurzelspitzenresezierter

Zahn ist aufgrund der kompro-
mittierten Biomechanik in seiner
prothetischen Wertigkeit einge-
schrankt als Briickenpfeiler taug-
lich. Ein Ersatz fehlender Z&hne durch
Implantate ist einer Briickenkonstruk-
tion daher vorzuziehen. Es bleibt auch
unter guten restaurativen Rahmen-
bedingungen gerade bei Pramolaren
ein nicht zu unterschéatzendes Risiko
einer vertikalen Langsfraktur bestehen,
welche durch umfangreichen Substanz-
verlust verursacht werden kann.

Fazit

Die orthograde Revision wurzelspitzen-
resezierter Zahne gemal den im vorlie-
genden Fall gezeigten Ablaufen funk-
tioniert grundsétzlich vorhersagbar
und sicher. Neben der mechanischen
kommt der chemischen Praparation des
Kanalsystems dabei erhebliche Bedeu-
tung zu. Ein sicherer Verschluss der Re-
sektionsstelle mittels MTA ermdglicht
eine langfristig dichte Obturation. Die
Langzeitprognose insgesamt wird in-
des in erheblichem MaBe von der nach-
folgenden prothetischen Rehabilitation
beeinflusst. Diese stellt bei prinzipiell
gelungener Endodontie einen limitie-
renden Faktor dar und bedarf daher
mindestens ebenso groBer Sorgfalt
wie die endodontischen MaBnahmen.
Es sollte also zwingender Bestand-
teil eines Gesamtkonzepts sein, dass
kompromissbehaftete (provisorische)
Versorgungen (Abb. 11) bei klinischer
Beschwerdefreiheit des Zahns zeitnah
durch funktionell einwandfreie defini-
tive Restaurationen ersetzt werden.

Dr. Bernard Bengs

VoxstraBBe 1, 10785 Berlin
drbengs@gmx.de

Kontakt

www.endodontie-berlin-mitte.de

Spezialist fur Endodontologie der DGET
Praxis fur Endodontie Berlin-Mitte
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ANWENDERBERICHT

Die postendodontische Versorgung von Zahnen mit Stiften wird
kontrovers diskutiert. Thema ist nicht nur die korrekte Indikation,
sondern auch die Vielzahl der vorhandenen Produkte. So lieB3 sich
in den letzten Jahren ein Wandel bei Angebot und Nachfrage von
rigiden metallbasierten konfektionierten Stiften hin zu den in ih-
ren Materialeigenschaften dentinahnlicheren, glasfaserverstarkten
Stiften beobachten. Zudem wurde nach Maoglichkeiten gesucht,
dem bereits in der Hartsubstanz stark geschwachten Zahn —
sowohl durch den urspringlichen Defekt als auch die endo-
dontische Behandlung — mit der Préparation eines Bettes fur
den konfektionierten Stift nicht zusatzlich zu schaden. Die Firma
VOCO GmbH entwickelte daftr mit dem Bindelstiftsystem Rebilda
Post GT eine Alternative zu den klassischen Einstiftsystemen.

ZA Dominik Zech
[Infos zum Autor]

apl. Prof. Dr.
Christian Gernhardt

[Infos zum Autor]
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Postendodontische Restauration
mithilfe eines Bandelstiftsystems

ZA Dominik Zech, apl. Prof. Dr. Christian Gernhardt

Im vorliegenden Fall wurde bei einem
38-jahrigen Patienten der Zahn 23 nach
vorangegangener Wurzelkanalbehand-
lung und -fiillung zunachst mit Rebilda
Post GT (VOCO GmbH) und einem ent-
sprechenden Aufbau wiederhergestellt.
Nach der Praparation versorgten wir den
Zahn mit einer Vollkeramikkrone. Das
Biindelstiftsystem der VOCO GmbH soll
es erlauben, ohne zusatzliche Prapara-
tion einen konfektionierten Biindelstift
einzubringen. AnschlieBend kann dieser
durch Auffachern an die jeweilige Kanal-

konfiguration angepasst werden und
somit flir eine suffiziente Retention sor-
gen. Im nachfolgend geschilderten Fall-
bericht soll zum einen die Handhabung
des Systems erldutert und zum anderen
die aufgetretenen Vor- und Nachteile
genannt werden.

Die Stiftversorgung eines Zahnes kann
immer dann indiziert sein, wenn auf-
grund eines ausgedehnten Zahnhart-
substanzverlustes der klinischen Krone
keine ausreichende Retention der ab-
schlieBenden koronalen Restauration zu

erreichen ist." Aufgrund der Fortschritte
im Bereich der Adhésivtechnik sowie der
Probleme und Misserfolge von konven-
tionellen Stiftversorgungen (zusétzlicher
Substanzverlust, Perforationsrisiko) mit-
hilfe rigider Stiftsysteme (Wurzelfrak-
turen, Stiftfrakturen, Retentionsverlust)
werden heutzutage vermehrt glasfa-
serverstarkte Versorgungen in Kombi-
nation mit Kompositaufbaumaterialien
verwendet. Sie konnen minimalinvasiver
inseriert werden, zudem wird ihnen ein
geringeres Versagensmuster zugeschrie-

Abb. 1: Ausgangssituation nach der endodontischen Behandlung. — Abb. 2: Okklusale Ansicht nach Entfernung der koronalen Wurzelfillung und Sduberung
des Kanals. Auf eine zusatzliche Aufbereitung eines Stiftbettes kann verzichtet werden. — Abb. 3: Einprobe des ausgewahlten Wurzelstiftbiindels Gr. 3, dies
entspricht neun Einzelstiften und einem Durchmesser von 1,2 mm.
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ben.2* Um die Langlebigkeit der Restau-
rationen zu gewahrleisten, ist allerdings
zusatzlich eine abschlieBende Prapara-
tion des Aufbaus im ,Ferrule-Design”
(mind. 2mm breiter Dentinsaum apikal
des Aufbaus) notig.?

Zu diesen glasfaserverstarkten Kom-
positstiften zahlt auch Rebilda Post
GT. Es handelt sich um ein sogenann-
tes Biindelstiftsystem. Es besteht aus
einer unterschiedlichen Anzahl diinner
Glasfasereinzelstifte, die durch eine
Manschette zusammengehalten werden
und in vier verschiedenen, vorgefertigten
GroBen angeboten werden. In Kombi-
nation mit einem entsprechenden Ad-
hasiv (z.B. Futurabond U, VOCO GmbH)
soll sich so eine dauerhafte, metallfreie
Restauration erzielen lassen, die keine
zusatzliche Praparation eines Stiftbettes
erfordert und mit guten asthetischen
Eigenschaften ausgestattet ist.

Falldarstellung

Der Patient stellte sich nach dem Verlust
der Krone an Zahn 23 zur entsprechen-
den Sanierung in unserer Klinik vor. Auf
dem angefertigten Réntgenbild lieB sich
keine apikale Aufhellung erkennen.
Aufgrund der geringen verbliebenen
Restzahnhartsubstanz entschieden wir,
den Zahn zunachst einer Wurzelkanal-
behandlung zu unterziehen. Anschlie-
Bend wurde er mit dem Aufbau aus
einem Glasfaserstift und nach voran-
gegangener Aufbauflillung mit einer

— ;‘,@-,-.uiw

Abb. 4: Nach der Splung des Kanals wird dieser mit Papierspitzen getrocknet.— Abb. 5: Vorbereitung

der einzelnen Wurzelstifte vor dem adhasiven Einsetzen mit Ceramic Bond (VOCO GmbH).

Vollkeramikkrone versorgt. Wir wahlten
Rebilda Post GT als Glasfaserstiftsystem
(einzelner Stift @ 0,3mm). Je nach Um-
fang werden vier verschiedene, farbco-
dierte vorgefertigte GréBen angeboten,
die alle eine Lange von 20mm und un-
terschiedlich viele Einzelstifte besitzen.
Folgende GréBen sind verfiigbar:

— Gr. 1: blau (4 Einzelstifte, @ 0,8 mm)
— Gr. 2: rot (6 Einzelstifte, @ 1 mm)

— Gr. 3: grlin (9 Einzelstifte, @ 1,2mm)
— Gr. 4: schwarz (12 Einzelst., @ 1,4mm)

Zu Beginn der endodontischen Behand-
lung fiihrten wir die Trepanation unter
Kofferdam durch. Nach Darstellung
des Wurzelkanals wurde dieser mittels
des maschinellen  Aufbereitungssys-
tems Mtwo® (VDW) bis zur 1SO 40/.04
und der bestimmten Lange aufbereitet,
ausreichend desinfiziert und nach me-
dikamentoser Einlage (Calxyl®, 0CO
Préparate GmbH) am Folgetermin mit
Guttapercha und AH Plus® (Dentsply
DeTrey) mittels vertikaler Kompaktion
obturiert. AnschlieBend wurde die
Kavitat zundachst mit Tetric EvoCeram®
(Ivoclar Vivadent) abgedeckt.

Vier Tage danach stellte sich der Patient
erneut vor, wobei sich der Zahn symp-
tomlos zeigte (Abb. 1). Dieser wurde
zunachst wiederum mittels Kofferdam
isoliert. AnschlieBend entfernten wir die
provisorische Abdeckung. Die Wurzel-
flllung wurde soweit reduziert, dass
noch 4mm an apikaler Flllung verblie-
ben und die Kanalwande von Uberres-
ten des Wurzelftillmaterials und Sealers
vollstandig befreit waren (Abb. 2).
Anhand des Kanaldurchmessers ent-
schieden wir uns nun fir einen griinen
Blindel-Post mit 1,2mm Durchmesser
(Abb. 3). Nach vorheriger Reinigung
mit Alkohol und der Positionskontrolle
im Mund wurde der Multi-Post zu-
nachst mit Ceramic Bond (VOCO GmbH)
60 Sekunden silanisiert, der Wurzelkanal
abschlieBend mit Alkohol (>75 %)
gereinigt und mit Papierspitzen ge-
trocknet (Abb. 4 und 5). Nun konnten
wir das Universal-Adhasiv Futurabond U
mit einem Endo Tim-Pinsel (beide
VOCO GmbH) im Self-Etch-Modus auf
die Kanaloberflache applizieren, indem
wir es 20 Sekunden in die Kanalwande
einmassierten (Abb. 6). Nach vorsich-
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Abb. 6: Applikation des Self-Etch-Adhasivsystems Futurabond U (VOCO GmbH) mithilfe spezieller Applikationstips fiir den Wurzelkanal. — Abb. 7: Appli-
kation des Kompositmaterials Rebilda DC (VOCO GmbH) in den vorbereiteten Wurzelkanal. — Abb. 8: Ansicht nach Einbringen des Wurzelstiftbtindels. —
Abb. 9: Vestibulare Ansicht nach Kiirzen und Manschettenentfernung. Die Einzelstifte des Rebilda Post GT (VOCO GmbH) werden mit einem Spreader aufge-
fachert.—Abb. 10: Okklusale Ansicht nach Manschettenentfernung und Auffachern des Rebilda Post GT mithilfe eines Spreaders. — Abb. 11: Polymerisation
des modellierten Kompositaufbaus. — Abb. 12: Fertige Praparation vor der Abformung. — Abb. 13: Situation bei der ersten Kroneneinprobe. Es sind noch
leichte farbliche Korrekturen notwendig. — Abb. 14: Abschlusssituation nach der Farbkorrektur.

tiger Lufttrocknung und Entfernung
der Uberschiisse im Wurzelkanal mit
Papierspitzen wurde zundchst Rebilda DC,
ein dualhdrtendes Stumpfaufbau- und
Wurzelstiftbefestigungskomposit, von
apikal ausgehend mit einer Applika-
tionskanile in den Wurzelkanal inji-
ziert, bis ein leichter Uberschuss heraus-
quoll (Abb. 7). AnschlieBend wurde
der ebenfalls mit Rebilda DC benetzte
Multi-Post in den Wurzelkanal inseriert,
die Manschette entfernt und mit einem
Diamantschleifer ohne Wasserkiihlung
auf die richtige Lange gekiirzt (Abb. 8).
Nach der Auffacherung und Adaptation
der Einzelstifte in ihrer endgiltigen Po-
sition mit einem Spreader konnten wir
das Komposit 40 Sekunden lichthdrten
(Abb. 9 und 10). Mit Rebilda DC wurde
dann ein Stumpfaufbau angefertigt und
prapariert, wobei wir auf eine ausrei-
chende Fassreifenpraparation achteten
und nach der Fadenlegung abformten
(Abb. 11 und 12). Nach nochmaliger
Farbkorrektur infolge einer Zwischen-
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einprobe (Abb. 13) wurde die Vollkera-
mikkrone in der Farbe A 3,5 mithilfe
des adhasiven Befestigungssystems
Variolink® Esthetic (lvoclar Vivadent)
final eingesetzt (Abb. 14).

Diskussion

Die postendodontische Versorgung ist
ein wichtiger Bestandteil der Behand-
lung und sichert den langfristigen
Zahnerhalt endodontisch bereits erfolg-
reich sanierter Zahne.* Abhdngig vom
Zerstorungsgrad der klinischen Krone
eines endodontisch therapierten Zah-
nes kann es bisweilen notig sein, die
Retention des  postendodontischen
koronalen Aufbaus zusatzlich durch
die Verwendung eines intrakanaldren
Stiftsystems zu gewahrleisten.>® Die
Frage, ob und in welchen Fallen tat-
sachlich ein Stift notwendig ist, konnte
bis heute nicht abschlieBend geklart
werden. Dieser Diskurs spiegelt sich
auch in der Zahnarzteschaft wider.>’

Sollte ein Stift notwendig sein, hat
sich die Verwendung der glasfaserver-
starkten Kompositvariante dank ihrer
glinstigen physikalischen Eigenschaf-
ten im Gegensatz zu konventionellen
Systemen etabliert und wird daher oft
empfohlen.® Zu den glinstigen Eigen-
schaften zahlt neben der Zugfestigkeit
auch das dentindhnliche Elastizitatsmo-
dul. Dieses soll Elastizitatsunterschiede
zwischen Zahnhartsubstanz und Stift-
material aus- und so das biomechanische
Verhalten derselben angleichen. Glas-
faserverstarkte Kompositstifte werden
adhdsiv eingesetzt und mit Komposit-
materialien fiir den Stumpfaufbau kom-
biniert, um den koronalen Anteil des
Zahnes wiederherzustellen sowie eine
Retentions- und Widerstandsform fir
die Krone zu schaffen. Der Einsatz von
glasfaserverstarkten Stiften zusammen
mit Komposit-Stumpfaufbaumaterialien
kann zum Riickgang der aufgrund von
Wurzelfrakturen gescheiterten Stift-
stumpfaufbauten fihren.® Allerdings



zeigen neuere Untersuchungen eine
nicht unerhebliche jahrliche Versagens-
rate von 4,6 Prozent.® Die Ursachen lie-
gen bei dieser Kombination in der Regel
im Lésen des Haftverbundes des Stiftes
und Stumpfaufbaus zu den Zahnhart-
substanzen oder in den Stiftfrakturen.3
Den gréBten Anteil an der ErhGhung
der Frakturresistenz nach Aufbau eines
karios tief zerstorten Zahnes hat aller-
dings nicht der Stift, sondern die Pra-
paration nach Aufbau in Form des
LFerrule-Designs”, das einem mindes-
tens 2mm breiten Dentinsaum api-
kal der Restauration entspricht.? Da
Metallstifte die Lichttransmission und
damit das optische Ergebnis beeinflus-
sen koénnen, bieten glasfaserverstarkte
Varianten auch dsthetische Vorteile.
Nichtsdestotrotz muss auch vor der
Insertion eines konventionellen glas-
faserverstarkten Kompositstiftes eine
Bettprdparation erfolgen, was einer
weiteren Schwachung der Wurzel und
des Zahnes aufgrund des hohen Hart-
substanzverlustes gleichkommt." Als
Alternative bietet die Firma VOCO mit
Rebilda Post GT ein glasfaserverstark-
tes Wurzelstiftsystem, das keine vorhe-
rige Stiftbettpraparation benétigt, da
es aus mehreren Einzelstiften besteht.
Dies ermdglicht zum einen die Scho-
nung der Zahnhartsubstanz im Bereich
der Wurzel. Zum anderen sichert es
durch die Mdglichkeit der Adaptation
an die Kanalwéande nach Abldsen der
Manschette den korrekten und lan-
gerfristigen Halt des ,Gesamtstiftes”.
Durch das manuelle Adaptieren besteht
allerdings, genau wie bei entsprechen-
den Mehrstiftwurzelfiilltechniken, die
Gefahr, Lufteinschllsse zu produzieren.
Dies kann eine Instabilitat oder sogar
Losung des Verbundes zur Folge haben.
AuBerdem besteht das Risiko, falls an
potenziellen Bakterieneintrittspforten
gelegen, Raum fiir eine erneute Infek-
tion des Zahnes zu lassen.

Ein Vorteil der vermeidbaren Stiftbett-
praparation ist allerdings die Ausschal-
tung des Perforationsrisikos bei schwie-
rigen Kanalkonfigurationen, da sich die
Einzelstifte laut Hersteller jeder Kanal-
konfiguration anpassen kénnen. Als
Nachteil des Rebilda Post GT-Stiftsystem
muss dagegen erwdhnt werden, dass

es noch keine aktuellen wissenschaft-
lichen Belege oder Studien hinsichtlich
der Verwendung, Haftkraft oder Uber-
lebensrate gibt, die mit entsprechenden
Untersuchungen der glasfaserverstark-
ten Kompositstifte zu vergleichen sind.

Fazit

Die Entwicklung von Mehrstiftsyste-
men, die sich durch ihre Einzelstifte an
aufbereitete Kanalkonfigurationen an-
passen konnen, ist der richtige Weg im
Hinblick auf den maximalen Zahnhart-
substanzerhalt, der zur Stabilisierung
des Zahnes essenziell beitragt. Im vor-
liegenden Fall Uberzeugte das Rebilda
Post GT-System durch seine einfache
und schnelle Handhabung. Vorteilhaft
ist ebenfalls, dass keine zusatzliche
Praparation eines Stiftbettes in diesem
Fall nétig war. Bis heute befinden sich
Stift und Krone in situ und stellen sich
befundfrei dar. Nichtsdestotrotz bleibt
abzuwarten, ob der Verbund der Ein-
zelstifte den Uberlebensraten von eta-
blierten Einstiftsystemen gleicht und
auch das beworbene geringere Fraktur-
verhalten klinisch nachgewiesen wer-
den kann. Die gebiindelten Stifte kon-
nen sicherlich eine vielversprechende
Alternative zu konventionellen, eta-
blierten Systemen darstellen. Allerdings
missen zum jetzigen Zeitpunkt noch
ausstehende klinische Langzeitunter-
suchungen die offenen Punkte einge-
hend beleuchten und abschlieend die
positiven Ansatze klaren.
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PRAXISMANAGEMENT

Eine gut gefiihrte Zahnarztpraxis zeichnet sich neben einem breit
aufgestellten und fachlich souverdan durchgefihrten Behand-
lungsangebot vor allem auch durch ihren reibungslosen Tages-
ablauf aus. Wer mit vollen Behandlungszimmern und Notfallen
umgehen kann, ohne dass die bereits vorhandenen Patienten be-
merken, dass eine hdhere Belastung des Teams entsteht, punktet
mit Professionalitat und guter Praxisfihrung.

Marija KrauBB
[Infos zur Autorin]
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Praxismanagementprobleme —
Was ist zu tun?

Marija Krauf3

Praxismanagement heiBt in der
heutigen Zeit nicht nur, mit einem mo-
dernen Auftritt zu glanzen. Steigende
Patientenzahlen stellen an Zahnarzt
und Personal gleichermaBen mehr He-
rausforderungen in der Gestaltung des
Praxisalltags. Doch wer kennt nicht die
Probleme und wie kleine Fehler zur
Frustration des gesamten Teams fiihren
konnen? Im Folgenden soll ein Beispiel
aus einer Zahnarztpraxis geschildert
werden:

Der Terminkalender (Abb. 1) ist nicht
einmal voll bestellt, sodass es eigent-
lich gut laufen sollte. Vier Behand-

lungszimmer stehen zur Verfiigung.
Die Behandlungszeiten sind von 8.30
bis 12.30 bzw. 14.30 bis 18.00 Uhr.
Zum Personal gehdren eine Mitarbei-
terin fUr die Anmeldung (8.00-13.00
und 15.00-18.00 Uhr), eine Zahnmedi-
zinische Fachangestellte (8.00-12.30
und 14.30-18.30 Uhr) sowie eine Aus-
zubildende (8.00-12.30 und 14.30—
18.00 Uhr). AuBerdem hat noch eine
Zahnmedizinische Prophylaxeassisten-
tin (ZMP) von 10.30 bis 13.00 und
14.00 bis 18.00 Uhr Dienst, welche am
Vormittag aber nur einen Patienten
einbestellt hat (10.00-11.00 Uhr).

_| CEREC roné Anprobe 11

QFI | = si00 0:15 FrEEEEd

i
e,

171

7] Schienenabgabe
[ 500 0:30 Py
17 Alg Zahn 37 cerv.

(£ 9:30 0:15 Pepy

[/ CEREC Krons cinsstzens Schiene
einglecern

¥ 10:00 0:45 |

TJENDO 8, DPWF!szﬂA Fg

53 10:45 0:30 FSERESH

|J g GIZ 45-47

n || 15 EI 10

_

5] Schmersheonciing
HRXKRK
[ask

=] Beschwerden ok l
33 12:00 0:30 pessssg
[T neu Beschwerden

13 10:00 _1:00 pesssy
LTI MH 2

M= 11:00 0:05 Feeved
7] 01-Recall

33 11:30 1:15 PEEREed
[=IHH 12

32 12:45 0:05 Faganed
43 11:30 0:15 FSReey =] O1-Recall

£ 14:00 0:30 PEERERY
LT MH 5 (PZR, Jugendiche bis 12)

& 14:50 005 ESREEEY KRRRRK. Ja3 14:30_1:15 PEERRRy
[7]o1-Recall Hoi, 7ot IP TIPA
33 14:30 1:30 PSSSSEY “ |445 0 15 KXKKKX
(7| CEREC 17
xxxxxx

_)m

AR
I=]01, Zst, IP-

53 15:30 0:30 peeeecy
(7|0t neu
3 17:00 0:15 Py
[]01,Zst.
& 17:00 0:45 FEEEad
{=1Flg, Ku, 7,36 7]o1, Zsf

33 17:15 0:30 BREny
TIPS, 34 [T]ot, Z

5 |74 on XKKXKX
Tjot

| {= 17:00 005 Erreeed
_7]01-Recall
EENZNERI oo

ENEREEEN xxxxxx
(TIMH 12

|5 17:00 0:40 fe
1MH 6 (PZR Jugendiche bis 15)

= |7:au 15 XK

Abb. 1

Um 8.30 Uhr wird mit einer Rohein-
probe einer CEREC-Krone begonnen.
AnschlieBend geht der Zahnarzt ins La-
bor, malt die Krone kurz an und bereitet
sie fiir den Kristallisationsbrand vor. In
der nachsten halben Stunde, wahrend
die Krone gebrannt wird, sind nur eine
Schienenabgabe und eine kleine zervi-
kale Fullung geplant. Kurz nach halb
neun ruft eine Schmerzpatientin an und
wird fir 11.15 Uhr bestellt.

Die CEREC-Krone ist um 9.45 Uhr ein-
gegliedert. Der nachste Patient kommt
um 10.00 Uhr zur Wurzelfiillung und
ist um kurz nach halb elf fertig. Bei der
Patientin um 10.45 Uhr sind drei gro-
Bere Fiillungen geplant. Sie wird von
10.45 bis 11.30 Uhr behandelt. Gegen
11.00 Uhr ruft eine weitere Schmerz-
patientin an und wird fiir 12.00 Uhr ein-
bestellt. Um 11.15 bzw. 11.30 Uhr sind
noch zwei Patienten bestellt, eine kurze
,SK" und ein Teilverlust einer Fillung.
Die Schmerzpatientin, die fir 11.15 Uhr
bestellt war, wird mit einer halbe Stunde
Verspatung ins Behandlungszimmer ge-
rufen. Es muss ein OPG angefertigt und
ein Parodontalabszess gespalten wer-
den. Bei der letzten Schmerzpatientin,
einer schon etwas betagten Dame, wird
eine Endotherapie begonnen, die ldnger
dauert, da der Kanal fast obliteriert ist.
Diese Behandlung endet um 13.00 Uhr.
Die Rezeptionsmitarbeiterin hat ab
12.30 Uhr die Assistenz iibernommen,



damit die anderen Kolleginnen plnktlich in die Pause
gehen kénnen. Zum Aufrdumen der Behandlungszimmer
kommt es vor der Mittagspause nicht mehr.

Um 14.30 Uhr startet die Praxis mit einer Familie (Mutter
01/Zst, drei Kinder 01/IP) und einem CEREC-Inlay. Als die
Mitarbeiterinnen um 14.30 Uhr aus der Pause kommen,
missen sie zuerst noch die Zimmer aufraumen und Instru-
mente verteilen, sodass mit 15 Minuten Verspétung gestar-
tet wird, die sich dann auch durch den Nachmittag ziehen.

Wias ist hier falsch gelaufen?

Die Mitarbeiterin an der Anmeldung, welcher die Organi-
sation der Ablaufe obliegt, hat hier nicht richtig bzw. gar
nicht reagiert: Der ersten Schmerzpatientin hatte man
sagen mussen, dass sie sofort kommen soll, denn es gab fir
ihre Behandlung noch genligend Liicken am friihen Vormit-
tag. Dasselbe gilt fiir die zweite Schmerzpatientin, welche
gegen 11.00 Uhr anrief. Dadurch wére die Behandlung si-
cher gut vor 13.00 Uhr beendet gewesen. Vorausschauend
hatte man zudem erkennen miissen, dass es zu Beginn des
Nachmittags zu einem Engpass kommen wird. Hier ware
es wichtig gewesen, die ohne Patienten dasitzende ZMP
gegen Mittag in die Assistenz zu schicken und den beiden
anderen Mitarbeiterinnen aufzutragen, die tibrigen Zimmer
fir den Nachmittag vorzubereiten.

Das Reinigungs- und Desinfektionsgerat (RDG) héatte so
rechtzeitig laufen miissen, dass eine Verteilung der In-
strumente auch noch vor der Mittagspause méglich gewe-
sen ware.

An diesem Beispiel soll gezeigt werden, wie wichtig es fiir
einen reibungslosen Praxisablauf ist, eine Mitarbeiterin (in
der Regel die Kollegin an der Rezeption) zu haben, die sich
Tag fiir Tag einen Uberblick der bestellten Patienten und
Behandlungsabldufe verschafft, um zusatzlich anfallende
Schmerzbehandlungen intelligent zu verteilen und im Vo-
raus erkennbaren Engpéssen planend entgegenzuwirken.

Fazit

Treten solche Fehler in der Praxis auf, ist es wichtig, diese zeit-
nah aufzunehmen und MaBnahmen im Team zu erarbeiten,
wie in Zukunft besser zu agieren ist. Es kann sinnvoll sein,
die Mitarbeiter zu WeiterbildungsmaBnahmen zur Praxis-
managerin zu schicken, um in Zukunft solche Anforderungen
kompetent organisieren zu kénnen. Dies hilft, Praxisablaufe
effizient zu steuern und Frustrationen fiir alle zu vermeiden.

| Marija KrauB
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Neues und Bewahrtes auf der IDS

NaOCl ist die Spullosung der ersten Wahl. Die praxisrelevanten
Konzentrationen im Bereich der Endodontie liegen zwischen

im Fokus stehen. Diese Paste wirkt gleichzeitig
schmerzstillend und antiseptisch. Sie wurde fir Pa-

[=] 355 =]
[=]

tienten mit komplizierten Extraktionswunden ent-

wickelt. Die Anwendung wird ebenfalls empfohlen,

wenn Wundheilungsstérungen zu erwarten sind. Da die beiliegen-

den Kanulen mit einem Luer-Lock-Ansatz versehen wurden, (iber-

zeugt das Produkt mit noch einfacherem und sicherem Handling.

Uberzeugen Sie sich auf der IDS vom Neuen und Bewahrten der

lege artis am Stand Q011 in Halle 11.2.

0,5 und 5 Prozent. Neben HISTOLITH 5% und HISTOLITH 3 %
ergdnzt lege artis nun das Portfolio mit HISTOLITH 1%, einer
Natriumhypochloritlésung mit einer 1%igen Konzentration, die
gern bei ultraschallaktivierter Wurzelkanalspiilung verwendet
wird. Durch das Entnahmesystem , ESD (Einfach — Sicher — Direkt)”,
das in allen Spiillésungen integriert ist, bietet lege artis eine prak-
tische L6sung fiir die unterschiedlichsten Anwendungsbereiche in
der Endodontie.

Zusatzlich zur neuen Spiillésung wird auf der Internationalen
Dental-Schau (IDS) in K6ln auch das bewahrte Produkt SOCKETOL,
ein Arzneimittel zur Schmerzbehandlung nach der Zahnextraktion,

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de

JADENT

Hochwertige Endodontie dank
Feilensystemen und Dentalmikroskop

Seit Januar 2019 ist das Produktportfolio
von JADENT um ein neues Endodontie-
Highlight reicher: Das neue, speziell hitze-
behandelte V-Taper 2H System des renom-
mierten Herstellers SS White stellt eine
optimale Mischung aus kleinen Schaft-
durchmessern, Schnittfreudigkeit, hoher
Prozesssicherheit und modernster Metal-
lurgie dar. Die Flexibilitat aufgrund des be-
sonderen warmevergiiteten parabolischen
Kern-Designs ,Safe-Core” garantiert eine
erfolgreiche Navigation selbst in den ge-

mendes Design von der Spitze
bis zum Schaft — daraus resultiert
bestmdgliches konservierendes Shaping
des Wurzelkanals.

Dass Endodontie auch unter exzellenten
optischen und ergonomischen Bedin-
gungen gelingt, daflir sorgt iScope,
das JADENT-Dentalmikroskop, wel-
ches aufgrund seines innovativen
Ergo-Designs und seiner intuitiven
Handhabung mit dem German Design
Award 2018 ausgezeichnet wurde. Heraus-

kriimmtesten Kanalen.

Das V-Taper 2H Feilensystem weist ein

noch anatomischeres Design
auf, welches formt, wahrend es
wichtige Anteile des perizervi-
kalen Dentins erhalt, indem es
die natrliche Form der Wurzel
noch genauer nachbildet. Da-
bei besitzen die V-Taper 2H In-
strumente ein variables, abneh-

ragende Optik und Hochleistungs-LED-

[Infos zum Unternehmen)

Of70

[=]

JADENT

Beleuchtung mit sehr hohem Farbwieder-

gabeindex CRI (Color Rendering
Index) sichern den perfekten
Blick auch auf feinste Details.
Mit der optionalen HD-Video-
kamera besteht die Mdglich-
keit, die vorliegenden Befunde
zu dokumentieren, den Patien-
tenin idealer Weise zu erlutern

und so die Compliance zu erhéhen. Durch
optimale Farbgestaltung einzelner System-
komponenten lasst sich iScope harmonisch
in die Zahnarztpraxis integrieren.

JADENT GmbH
Tel.: 07361 3798-0
www.jadent.de

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

Piezo-Technologie stellt optimale
Frequenz automatisch ein

Unterstiitzt durch die intutitive NSK iPiezo engine bietet der
LED-Ultraschall-Scaler Varios 970 fir jede Anwendung optimale
und stabile Vibrationsfrequenzen — von der sanften Minimal-
bis hin zur effektiven Maximaleinstellung. Die Leistungseinstel-
lung wird dabei so fein geregelt, dass ein und dasselbe Gerat
hochst effizient in der Endodontie, der Parodontologie und der
Prophylaxe eingesetzt werden kann. Mit dem neuen, 33 Gramm
leichten Handstlick, dem Varios 2, bietet

NSK durch sein schlankes Design eine NSK
[Infos zum Unternehmen)
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Piezo enine. /arios 970

perfekte Balance und erméglicht so dem
Anwender einen hervorragenden Zugang zum Behand-
lungsfeld. Darliber hinaus ist das Varios 2 Lux-Handstiick mit
Doppel-LED ausgestattet, was in Kombination mit der grazilen
Form flir einmalige Sichtverhéltnisse sorgt. Das Varios 970 ver-
fugt Uber zwei unabhdngige KiihImittelflaschen (je 400ml) und
ein groBes, intuitiv zu betdtigendes Bedienfeld sowie ein Display,
auf dem alle aktuellen Einstellungen tibersichtlich angezeigt wer-
den. Als Varios 170 kénnen die Vorteile des Varios 2-Handstiicks
auch in die vorhandene Behandlungseinheit 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 sind jeweils im Set mit drei Aufsétzen (G4, G6, G8) so-
wie mit drei Drehmomentschlisseln und einer Steribox erhltlich.

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

ANZEIGE
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Mineral-Trioxid-Aggregat-Reparaturzement

T e

DIE RICHTIGE
KONSISTENZ

FUR DAS RICHTIGE
VERFAHREN

Besuchen Sie uns auf der IDS 2019 in Kdln:
Halle 11.3, Stand KO10-L019
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Kohdent Roland Kohler Medizintechnik

Guttapercha entfernen leicht gemacht ANy

| sne—

Speziell fur die orthograde Revision einer endo-
dontologischen Behandlung sind die Guttapercha-
Entferner nach Dr. Yoshi Terauchi bestens geeignet.
Die Instrumente haben sich bereits seit Jahren in ihrem
taglichen klinischen Einsatz bewahrt, trotzdem gibt es
nichts, was man nicht noch besser machen konnte. Die
Kohdent Roland Kohler Medizintechnik GmbH & Co. KG
und Dr. Terauchi haben die Instrumente einer Moderni-
sierung unterzogen. Die Mikro-Hakchen an den feinen
Arbeitsenden sind noch praziser gefertigt und sorgen fiir
ein sicheres Verhaken in die Guttapercha bei gleichzeitig
herausragender Zugfestigkeit und Stabilitat. Medizintechnik GmbH & Co. KG
Der neue Griff aus PEEK, einem form- und farbstabilen Tel.: 07771 64999-0

Hochleistungskunststoff, ist zudem sehr leicht — jedes www.kohler-medizintechnik.de

Instrument wiegt nur 12 Gramm — und durch
die schwarze Oberflache blendfrei. Das Griff-
design vereint eine rutschsichere Haptik bei
gleichzeitiger Reinigungsfreundlichkeit. Die
Instrumente sind in vier Versionen erhaltlich,
angepasst an die unterschiedlichen klinischen
Situationen. Die Lange der Arbeitsenden be-
tragt 26 oder 18 mm, jeweils mit den Hakchen
nach oben/unten oder links/rechts gewinkelt.

Kohdent Roland Kohler

Schlumbohm

Erfolgreiche Komplettlosung im neuen Design

Die bewadhrte, ausgefeilte Technik der bekannten EndoPilot-Geratereihe in einem
neuen, modernen Design. Die jetzt neu erhaltliche EndoPilot>-Reihe wurde

wieder modular entwickelt und ist, wie das Vorgéngermodell, in ver- dop'\\oﬁ
schiedenen Aushaustufen erhdltlich. Von der Apex- e
messung wahrend der Aufbereitung (EndoMotor)
iber die Ultraschallnutzung mit und ohne Spil-
flussigkeit bis zu den Abfilltechniken DownPack
und BackFill sind alle Arbeitsschritte einer
effektiven Wurzelkanalbehandlung mit
einer komfortablen, platzsparenden
Gerateeinheit durchfiihrbar.

Uber das groBe und intuitiv bedien-
bare 7-Zoll-Farb-Touchdisplay mit Frontglas sind
alle Arbeitsschritte und Einstellungen komfortabel
auswahlbar. Alle Handstlcke sind in ansprechen-
der Optik am Gerét platziert und leicht erreichbar.
Das Besondere beim neuen EndoPilot?: Mithilfe einer
microSD-Karte bleibt er auf dem neuesten Stand. Fei-
lensysteme sowie aktualisierte EndoPilot2-Technologie
kann der Anwender leicht auf sein Gerat aufspielen.
Schlumbohm auf der IDS: Halle 10.2, Stand U020

SN

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

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinuﬁg der Redaktion wider.
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Loser & Co

Mundspiegel mit mehr
Helligkeit fir ideale Sicht

Oft sind zerkratzte oder beschlagene Mundspiegel der Grund,
warum ein prazises Abbild der intraoralen Situation nicht erzielt
werden kann. Schlechte Sicht erschwert eine fundierte Diagnose
und Behandlungsplanung. Zudem werden die Augen des Be-
handlers unndtig beansprucht und die Arbeitsergonomie ver-
nachlassigt.

S~ Vs < P\“r\‘\f‘\” i, P

Die frontbeschichteten Crystal HD® Mundspiegel erreichen
durch eine neuartige Spezialbeschichtung eine um 40 Prozent
bessere Lichtreflexion als Standard-Rhodiumspiegel. Die Spie-
gel produzieren ein schattenfreies, detailgetreues Abbild der
klinischen Situation.
Die Zirc Kunststoff-Mundspiegel sind leicht und ergonomisch.
Durch eine spezielle Technik kann der Kunststoff des Griffs direkt
auf das Spiegelglas gespritzt werden. Deshalb wird der sonst
tibliche ,Schmutzrand” am Glas vermieden. Die Spiegel sind in
den StandardgroBen 4 und 5, aber auch in kleineren GroBen
speziell fiir Endodontiebehandlungen
Loser & Co oder Arbeiten mit dem Mikroskop ver-
linfos zum Unternefimen] flgbar. Alle Zirc Mundspiegel sind auto-

E E klavierbar.

]
Loser & Co GmbH
E_ | Tel.:02171 706670
bt www.loser.de
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Fit fur die endodontische Behandlung heilt nichts anderes, als [ or. enrensberger |
umfassend fit zu sein — von der Wurzelkanalbehandlung bis zur
koronalen Restauration. Etwa in der Mitte erfolgt die Obturation.
Hier ist Slim Fit gefragt. So mancher kennt diese Bezeichnung von
der Auswahl eines korperbetonten Kleidungssticks im Kaufhaus
oder Katalog. Ganz eng anliegend sollen das Hemd oder die Bluse

[Infos zum Autor]

-E'."

sein, ebenso wie der Obturator und der aufbereitete Kanal.

Slim Fit fUr die Endodontie

Dr. Christian Ehrensberger

Damit eine Wurzelkanalbehandlung
als erfolgreich gilt, muss der Wurzel-
kanal komplett gegen von koronal
infiltrierende Bakterien und von api-
kal eindringende Gewebefliissigkei-
ten abgedichtet sein. Eine solch enge
Adaptation an die Wurzelkanalwénde
gelingt umso besser, je praziser der
Obturator auf die Aufbereitungsfeile(n)
abgestimmt ist, bis hin zu einer Eins-
zu-eins-Passung (z.B. Conform Fit™,
Dentsply Sirona Endodontics). Bei der
Obturation miissen sowohl ein Uber-
pressen von Wurzelflllmaterial als
auch das Zuriicklassen von ungefiillten
Hohlrdumen im Wurzelkanal vermieden
werden. Beides konnte schlieBlich die in
Diagnose, Kanaleréffnung, Gleitpfad-
herstellung, Aufbereitung und Spilung
erzielten Erfolge zunichtemachen.

Richtiges Feeling fur die
Situation im Wurzelkanal

Beste Voraussetzungen, die in den
ersten Schritten gegliickte Therapie zu
einem guten Ende zu flhren, schafft
ein aufeinander abgestimmtes System.
Aufbereitungsfeilen und Obturatoren
missen zueinander passen, dann glei-
tet der Obturator in den von Debris und
Mikroorganismen befreiten Hohlraum.
Fiir den Behandler kommt es aber noch
auf etwas anderes an. Er muss den
Therapieerfolg im wahrsten Sinne des
Wortes spiiren kénnen. Feilen und Ob-
turatoren geben ihm ein taktiles Feed-

24 Endodontie Journal 12019
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Abb. 1: Fiir die Praxis ist die farbliche Abstimmung der zueinander passenden Aufbereitungsfeilen,
hier z. B. die ProTaper Gold®, und Obturatoren enorm hilfreich.

Abb. 2: Ein groBer Vorteil, dargestellt mithilfe einer Wérmebildkamera: Dank seiner mikronisierten
Formulierung leitet das Guttaperchamaterial Warme effektiv weiter, selbst bis auf eine Entfernung
von vier Millimetern —hohe Sicherheit fiir die Komplettfillung des betreffenden Wurzelkanals.
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The Root to Crown Solution
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Abb.3: Ein kompletter Leitfaden fiir die endodontische Behandlung — das Konzept ,R2C™ —The Root to Crown Solution” von Dentsply Sirona.

back aus den Tiefen des Wurzelkanals,
das er immer wieder intuitiv bewertet
und auf das er sein weiteres Vorgehen
abstimmt.

Das Ziel ist letztlich die apikale Klemm-
passung (Tug back). Das heifBt, dass der
passende Guttaperchastift bis zum Er-
reichen der gewiinschten Eindringtiefe
eingefihrt wird, wobei er schlieBlich
nur Kontakt mit der Wurzelkanalwand
in den apexnahen 3-5mm aufweist.
Um sich in jedem Stadium auf das
,Tug back” verlassen zu kénnen und
sicherzugehen, keine Fehlvorstellung
aus dem taktilen Feedback abzuleiten,
sollte sich die Form des eingesetzten
Guttaperchastifts an den Aufberei-
tungsfeilen orientieren. Zu einem so-
genannten ,False Tug back” kann es
kommen, wenn z.B. Aufbereitungsfei-
len und Obturatoren eine unterschied-
liche Konizitdt aufweisen.

Feilen und Obturatoren
gehen konform

Optimale Voraussetzungen schaffen
hier Guttapercha Master Cones (Haupt-
stifte) mit Formkongruenz zu den kor-
respondierenden  Aufbereitungsfeilen,
z.B. mit Conform Fit™-Technologie.
Diese Obturatoren haben sich sowohl
beim Ein-Feilen-System WaveOne® Gold
als auch bei den Mehr-Feilen-Systemen
ProTaper Gold® und neuerdings auch
ProTaper Next® bewahrt.

Entscheidend ist die Abstimmung der
Obturatoren auf die Aufbereitungsfei-
len in GroBe und Konizitat. Insbeson-
dere gilt fir die letzte Aufbereitungs-
feile, dass ihr Durchmesser im apikalen

Bereich mit dem Durchmesser des Ob-
turators harmoniert.

Ein weiterer Pluspunkt liegt in der mi-
kronisierten Formulierung der Obtura-
toren. Sie werden dafir in einem spe-
ziellen Verfahren hergestellt, verfligen
tiber eine um 40 Prozent konsistentere
Form und héhere Passgenauigkeit als
konventionelle Guttapercha. Dies fiihrt
zu einem guten apikalen Sitz, prazi-
sen ,Tug back”-Effekt und treffenden
Feedback aus dem Wurzelkanal, was
flr eine sichere Beurteilung durch den
Behandler wahrend des gesamten Vor-
gehens sorgt.

Als ebenso hilfreich fiir die Umsetzung
des Konzepts in der Praxis erweisen
sich die farblichen Markierungen. Der
Behandler erkennt daran sofort, wel-
cher Obturator zu welcher Aufberei-
tungsfeile passt. Dariiber hinaus ver-
einfacht sich die Nachbestellung der
Jverbrauchten” Instrumente bzw. Teile.

Flexibel, optimal flreinander
geschaffen, biovertraglich

Nun therapiert jeder Behandler auf
seine Art und Weise lege artis. Aber
der eine bevorzugt die Einstifttechnik
(Single-Cone-Technik), der andere die
warme vertikale Kompaktion. Dieser
bereitet mit kontinuierlich arbeitenden
Feilen auf, jener lieber reziprok. Wie
gut, dass sich im Conform Fit™-Sor-
timent ein passender Guttaperchastift
flr jede Arbeitsweise findet.

Fiir die Harmonie mit dem Kérper sorgt
die latexfreie Formulierung. So kénnen
Produkte mit dieser Technologie sogar
bei Latexallergikern verwendet werden.

Auch einer Schadigung des Parodon-
talligaments wird vorgebeugt, denn
der Behandler arbeitet bei niedrigen
Temperaturen. Dank der mikronisier-
ten Formulierung der Obturatoren und
der damit zusammenhangenden guten
Warmeleitfahigkeit ist dies Gber die
ganze Behandlung méglich, ohne die
enge Passung zu beeintrachtigen.

Uber Aufbereitung und
Obturation hinaus

Die Conform Fit™-Obturatoren harmo-
nieren nicht nur mit den entsprechen-
den Aufbereitungsfeilen, sondern beide
sind wiederum Komponenten eines
umfassenden Systems mit dem Namen
,R2C™ —The Root to Crown Solution”
(Dentsply Sirona). Dieses reicht von der
Wurzel bis zur Krone und umfasst die
gesamte Behandlung Schritt fiir Schritt.
Einer schlieft nahtlos an den anderen
an, ein maBgeschneiderter Slim Fit von
der eigentlichen Endo bis zur Restau-
ration des Kronenkdrpers und seiner
asthetischen Vollendung.

Alle Fotos:
© Dentsply Sirona Endodontics

Dentsply Sirona Endodontics
Fabrikstrafle 31

64625 Bensheim

Service Line: 08000 735000 (gebtihrenfrei)
www.dentsplysirona.com

Kontakt
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Vor fast 60 Jahren entwickelte COLTENE mit ParaPost® das
erste standardisierte Wurzelstiftsystem mit zylindrischen GréBen.
Plnktlich zur Internationalen Dental-Schau (IDS) 2019 wird es
vom Dentalspezialisten in seinen vielféltigen Anwendungsmaog-

lichkeiten vorgestellt.

Literatur

Durchdachtes Wurzelstiftsystem
fUr (fast) jede klinische Situation

Als Bindeglied zwischen der Endo-
dontie und der Restaurativen Zahn-
heilkunde bietet der klassische Stift-
aufbau maximale Retention flir eine
langfristig zuverlassige Versorgung.
Vor allem im Frontzahnbereich leistet
er bei reduzierter Bondingflache nach
wie vor treue Dienste. Bei unterschied-
lichen Behandlungsmethoden und
variierenden anatomischen Gegeben-
heiten hilft dem Zahnarzt ein breit
gefachertes Wurzelstiftsystem, das fir
quasi jede klinische Situation die pas-
sende Lésung parat halt.

Das Universalsystem ParaPost® fiir alle
direkten sowie Gusstechniken bietet
eine breite Auswahl an zuverldssigen
Alternativen: Alle Stifte zeichnen sich
durch groBe Stabilitdt und Anpassungs-
fahigkeit aus. Mehr als 500 Studien be-
legen den Erfolg des cleveren Systems
von COLTENE, das sich mittlerweile
zum internationalen Goldstandard ent-
wickelt hat."-"? Die langjahrige Erfah-

rung kommt insbesondere beim inno-
vativen Design des zylindrokonischen
Stifts Taper Lux® ,zum Tragen”: Die
abgerundete Retentionskopfgeometrie
minimiert deutlich den Schrumpfstress
bei der Polymerisation im Stumpfauf-
baumaterial. Gleichzeitig erhéhen die
Retentionskanten am Schaft den me-
chanischen Halt. Dank des cleveren
Dreifachkopf-Designs lassen sich die
Stifte schnell auf die optimale Lange
anpassen. Das spezielle X-Shape-
Retentionsmuster der Titan-Wurzel-
stifte fungiert als effizientes Reten-
tionsnetz und dient gleichzeitig als
Abflusssystem, um apikalen Staudruck
durch Uberschiissigen Zement zu ver-
meiden. Die einzigartige Geometrie
wird in einem speziellen Walzverfahren
hergestellt und starkt die Bruchsicher-
heit des Stiftes.

Stehen metallfreie Wurzelstifte in der
Behandlungstherapie im Vordergrund,
sind lichtleitende, glasfaserverstarkte

Die COLTENE-Gruppe auf der IDS

COLTENE:

Halle 10.2, Stand PO08—R009 und T020-U029

Kenda:

Halle 10.2, Stand S028-T029

Kompositstifte mit ihrem dentinahn-
lichen E-Modul das Mittel der Wahl:
Sie lassen sich adhdsiv befestigen
und sind flir asthetisch anspruchsvolle
Restaurationen ideal. Sie ermdglichen
ferner die Verwendung lichthartender
Zemente sowie Stumpfaufbaumateria-
lien und sind réntgenopak. Mit dem ab-
gestimmten 3-in-1-Material ParaCore®
werden die Wurzelstifte zementiert,
der Stumpfaufbau modelliert und die
finale Restauration sicher befestigt.
Das dualhértende, glasfaserverstarkte
Komposit  kreiert einen effektiven
Monoblock zwischen Dentin, Wurzel-
stift und Krone.

Interessierte Zahndrzte finden in der
frisch erschienenen Informationsbro-
schire alle Details zu den einzelnen
Modellen des ParaPost®-Systems und
ihrem optimalen Einsatz beim Stift-
aufbau. Das Heft mit praktischen
Tipps und Tricks steht ab sofort auf
www.coltene.com zum Download zur
Verfligung. Weitere Fragen zur moder-
nen Wurzelkanalaufbereitung beant-
worten die Endo-Experten auf der IDS
direkt am COLTENE-Stand (Halle 10.2,
P0O08—R009) oder in einem der zahl-
reichen Workshops des internationalen
Innovationsflihrers.

Raiffeisenstrale 30
89129 Langenau
Tel.: 07345 805-0
info.de@coltene.com
www.coltene.com

Kontakt

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
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Endodontie 2019 S

Eine Fortbildung flir das gesamte Praxisteam

!
Miinchen 05.10.2019
Essen 09.11.2019
Online-Anmeldung/
Kursprogramm
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In diesem Jahr hat einer der gré3ten Marktfthrer der Endodontie
allen Grund zum Feiern. VDW kann auf 150 Jahre erfolgreiche
Firmengeschichte zurlickblicken. Seit 1869 bietet das Unterneh-
men Zahnarzten Instrumente und Gerdte ,made in Germany”
an, die ihre Arbeit vor allem vereinfachen sollen.

,Endo Easy Efficient” —
mehr als nur ein Slogan

Nadja Reichert

Sonja-Corinna Ludwig Ubernahm
im Februar 2018 die Leitung des bay-
rischen Traditionsunternehmens. Be-
reits elf Jahre ist sie bei VDW tdtig und
war hier u.a. in leitenden Funktionen
fur unterschiedliche Abteilungen ver-
antwortlich. Da sie auch als Produkt
Managerin fiir den Bereich Stahl tatig
war, kennt sie sich vor allem auch in
der Feilenherstellung aus, welche nur
eine der vielen wichtigen Bausteine in
der 150-jahrigen Erfolgsgeschichte von
VDW ist. Anlasslich des Firmenjubi-
laums nimmt sich die Geschaftsfihrerin
Zeit, im Interview auf die Meilensteine
des Unternehmens, aber auch schon
einmal in die Zukunft zu schauen.

VDW ist einer der groBen Markt-
fiihrer in der Endodontie. Wofir steht
das Unternehmen in diesem Bereich
der Zahnmedizin?

VDW steht fur Passion fir Zahnmedizin
und hier fir den Fachbereich der Endo-
dontie. Er ist sehr spannend, geprégt
von vielen, interessanten Maglichkei-
ten flir den Zahnarzt in der Praxis. Auf
sachlicher Ebene ist es der technische
Fortschritt, fUr den wir stehen. Wir sind
Endo von A bis Z und bieten dabei auch
Fortbildungen und umfassende Service-
leistungen an. Das ist uns sehr wichtig,
denn wir begleiten die Zahnarzte in die
Zukunft, die sich mit Endodontie starker

beschaftigen wollen. Deshalb verfolgt
VDW einen System-Ansatz. Wir bieten
alles, was man braucht, um endodon-
tische Produkte und Technologien fir
den Zahnarzt bereitzustellen. Letzt-
endlich wollen wir damit auch einen
Beitrag leisten, die Zahngesundheit zu
fordern und Behandlungsablaufe effi-
Zienter zu gestalten.

Wir sind Endo von A bis Z
und bieten dabei auch Fort-
bildungen und umfassende

Serviceleistungen an.”

VDW steht auch dafir, dass wir
an unserem Produktionsstandort in
Miinchen hochmoderne Verfahren

anwenden, um unsere Instrumente

prazise und mit hochsten Qualitats-

anforderungen zu fertigen. Hier wol-

len wir uns stetig weiterentwickeln,
um zum Beispiel noch flexibler auf
Kundenwiinsche reagieren zu kénnen.
Heute gibt es dafiir neue Methoden
und Prozesse, sodass der
Zahnarzt innerhalb kurzer
Zeit seine Produkte vom
Fachhandel  erhalten
kann. Wir arbeiten hier
sehr eng mit unseren
Handelspartnern  welt-

Geschéftsfiihrerin Sonja-Corinna Ludwig leitet VDW seit Februar 2018.

VDW
[Infos zum Unternehmen]

g

weit zusammen. Auch das macht den
groBBen Erfolg von VDW aus.

150 Jahre Firmengeschichte sind eine
beeindruckende Bilanz. Auf welche
Meilensteine ist VDW besonders
stolz?

Da gibt es unglaublich viele Meilen-
steine. Wir haben uns in 150 Jahren
Firmengeschichte so weiterentwickelt,
dass wir inzwischen in iber 80 Landern
mit unseren Produkten und Service-
leistungen vertreten sind. Wir kénnen
stolz darauf sein, denn wir gehdren in
zahlreichen Landern zu den Top-An-
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Abb. 1: In seiner 150-jdhrigen Firmengeschichte kann der Endodontie-Spezialist VDW auf viele Meilensteine zurlickschauen.

bietern im Dentalbereich. Damit das so
bleibt, sorgen tdglich 270 hoch enga-
gierte und motivierte Mitarbeiter dafr,
dass unsere Produkte und unser VDW
System-Gedanke weltweit vertrieben
werden kénnen. Wir kénnen uns durch-
aus als mittelstandischer Global Player
mit klarem Endo-Fokus bezeichnen.
Blicken wir auf die Anfange der erfolg-
reichen VDW Historie zurlick, so sind die
Griindungen der drei Firmen ANTAQS®,
BEUTELROCK® und ZIPPERER® zu nen-
nen, die VDW stark geprégt haben und
1972 zu eben diesem Unternehmen
in Miinchen vereint wurden — und die
VDW GmbH ist Mlinchen treu geblie-
ben. Schaut man weiter in der Firmen-
geschichte, gibt es Entwicklungen, mit
denen VDW maBgeblich dazu beige-
tragen hat, die Handhabung von Endo-
Instrumenten und schlussendlich auch

Aufbereitung

Einfache Wurzelkanal-

von Anfang an

den Behandlungsablauf zu vereinfachen,
wie z.B. den Miinchner Farbencode, an
dessen Entwicklung VDW 1950 mitge-
wirkt hat und der zum 1SO-Standard
wurde. 1958 wurden unter der Marke
ZIPPERER® die ersten ergonomisch ge-
formten Handgriffe aus Kunststoff ent-
wickelt, die bis 270 Grad hitzebestandig
sind und noch heute verwendet werden.
Nur ein Jahr spater folgte die Fertigung
unserer Stahlinstrumente aus physio-
logisch unbedenklichem Chrom-Nickel-
Stahl und 1975 wurde eine neue Schleif-
technik entwickelt, die es ermdglichte,
ultrafeine Instrumente der 1SO-GroBen
006 bis 010 herzustellen, z.B. K-Feilen
oder C-PILOT® Feilen. Ein weiterer wich-
tiger Baustein in der Entwicklung von
VDW st der Produktgruppenbereich
der Endo-Medizingerate. Im Jahr 2000
haben wir unseren ersten Endo-Motor

Spilung

Wk

Effiziente Spulung
flr maximale Reinigung
mit minimalem Aufwand

— |

eingefiihrt und unser erstes modernes,
rotierendes Nickel-Titan-Aufbereitungs-
system FlexMaster® auf den Markt ge-
bracht. Ein Jahr danach hat VDW sein
erstes Gerdt zur Wurzelkanallangen-
bestimmung unter der Marke RAYPEX®
einflihren konnen. 2006 ein weiterer
Schritt: Das Obturationssystem BeefFill
2in1 zur Fillung von Wurzelkanélen
mit warmer, flieBfahiger Guttapercha
wurde vorgestellt. 2007 konnte VDW
mit seinem ersten Endo-Motor mit inte-
griertem Apexlokator aufwarten, dem
VDW.GOLD® Motor, der noch heute mit
der Erganzung um die Reziprok-Funk-
tion als VDW.GOLD® RECIPROC® der
Goldstandard im Bereich der Endo-
Motoren ist. 2011 wurde unser Portfolio
um eine weitere Innovation ergéanzt, das
reziprok arbeitende Nickel-Titan ,one
file endo” System RECIPROC®. Mit die-

N—)

Abb. 2: Bei VDW werden dem Zahnarzt Behandlungskonzepte von der Aufbereitung bis zur Post-Endo geboten.
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Abb. 3: Die schallaktivierte Spiilspitze EDDY® kam 2015 auf den Markt.

sem Feilen-System zur Wurzelkanalauf-
bereitung hat VDW neue Standards in
der Endo-Behandlung setzen kénnen.

Mit dem Endo-System bietet VDW
seinen Kunden eine Komplett-
ldsung von der Feile bis zur post-
endodontischen Versorgung an.
Welche Produkte zeichnen das
Unternehmen besonders aus? Wel-
cher Bereich der Endodontie ist das
Steckenpferd von VDW?

Von Anfang an wollte VDW abge-
stimmte Produkte zur Aufbereitung
iber Spilung und Fillung bis hin zur
postendodontischen Behandlung bie-
ten. 1869 gab es zwar noch andere
Technologien und Behandlungsmetho-
den, dennoch stand die Frage immer
schon im Mittelpunkt, wie man die Ar-
beit des Zahnarztes vereinfachen und
wie in den Arbeitsablaufen Zeit gespart
werden kann — und das auch aus Pa-
tientensicht. Dieser méchte letztendlich,
dass eine Endo-Behandlung mdglichst
schnell und ohne Komplikationen ab-
lduft, und der Zahnarzt wiinscht sich,
dass er unkompliziert arbeiten kann.
Darin liegt unser Konzept begriindet.
,Endo Easy Efficient” ist daher nicht
nur ein Slogan. Es geht um eine mog-
lichst einfache und moderne Handha-
bung von Instrumenten und Geraten,
die eine gute Behandlung am Patien-
ten mit langfristigem Erfolg erlaubt.
Wobei Endodontie grundsatzlich nicht
einfach ist, sondern einen Kklinisch
anspruchsvollen Bereich der zahn-
medizinischen Versorgung darstellt.
Ganz einfach ausgedriickt: Wir méchten
mit unseren Produkten, Informationen,
unseren Aus- und Weiterbildungsan-
geboten sowie Serviceleistungen dazu
beitragen, dass es der Zahnarzt leichter
hat und der Patient keine Angst vor ei-
ner Endo-Behandlung haben muss.

Neben seiner Position als eines der
fiihrenden Unternehmen bei endo-
dontischen Instrumenten ist VDW
auch ein groBer Anbieter von Schu-

lungs- und Fortbildungsprogrammen.
Spielte dieser Gedanke von Beginn an
eine Rolle im Unternehmenskonzept?
Wie arbeitet VDW mit Universitéten
und Instituten zusammen?

Wenn wir uns mit Zahnmedizin und
bei VDW fokussiert mit Endodontie
beschaftigen, so liegt gleichzeitig der
Grundgedanke nahe, wie wir Produkte
und Instrumente so entwickeln
kénnen, dass sie fir den Zahn-

arzt einfach anwendbar sind. Das
impliziert auch automatisch die
Frage: Wie bilde ich aus? Wir ha-

ben daher ein Trainingskonzept fiir
Endo-Fortbildungen entwickelt.
Jedes Jahr finden iber 600 VDW
Endo-Kurse weltweit statt, und wir
erreichen damit weit (iber 10.000
Zahnérzte. Uns ist dabei wichtig,

dass wir uns auf die unterschied-

lichen nationalen wie internatio-
nalen Gegebenheiten und Herange-
hensweisen einstellen. Das bedeu-
tet fiir uns, auch in Zusammenarbeit
mit Universitdten und Instituten,
immer mit der Zeit zu gehen und
uns selbst auch standig, z. B. hinsicht-
lich neuer Behandlungsmdglichkei-
ten und -methoden sowie klinischer
Fragstellungen, fort- und weiterzubil-
den. Deshalb setzen wir unter ande-
rem in den Bereichen Forschung und
Entwicklung sowie im Vertrieb auf
eine noch starkere Zusammenarbeit
mit Universitaten, Wissenschaftlern

Abb. 4: Die NiTi-Feile RECIPROC® wurde 2016 zur RECIPROC® blue weiterentwickelt.

und Endo-Fachspezialisten. Wir
verfligen zudem Uber eine Abteilung
Clinical Affairs und Clinical Educations
mit hoch qualifizierten Mitarbeitern,
die sich in wissenschaftlicher Arbeit
sehr gut auskennen und eng mit
Zahnmedizinern, Meinungsbildnern,
Referenten und Fachleuten aus For-
schung und Entwicklung weltweit zu-
sammenarbeiten. Wenn Sie mich also
fragen, ob die Zusammenarbeit mit Uni-
versitaten und Instituten von Anfang an
ein Baustein des VDW Konzepts war, so
kann ich das klar mit , Ja" beantworten.

Im Marz findet erneut die Internatio-
nale Dental-Schau in Kéin statt. Mit
welchen Neuheiten mdchte VDW
seine Kunden (iberraschen?
Da mdchte ich noch gar nicht so viel
verraten. Ich kann allerdings so viel
sagen, dass wir wieder einen neuen,
smarten Apexlokator einfiihren wer-
den. Weiterhin werden wir unsere
Erfolgsgeschichte im Bereich der
Nickel-Titan-Feilen fortsetzen und
auch hier ein neues Produkt
vorstellen. Zudem haben wir ein
neues Trainingskonzept, das am
Stand von VDW zu sehen sein
wird. Hier wird der Bogen zum
Thema Fortbildung modern und
innovativ gespannt. Zudem ha-
ben wir fir die IDS auch ein neues
Messekonzept entwickelt, und
dabei wird auch unser 150-jdh-
riges Jubildum eine Rolle spielen.

Die Endodontie hat sich in den
letzten Jahren rasant weiterent-
wickelt und wird dies auch in
Zukunft tun. Wie stellt sich VDW
fiir die zukiinftigen Herausforde-
rungen auf?

Das ist eine der spannendsten Fra-
gen. Wir schauen natirlich zunéchst
auf die Entwicklungen, die in der
Medizintechnik, in der Zahnmedizin
und Wissenschaft auf uns zukom-
men. Dariiber hinaus ist uns wichtig,
was man von uns als Hersteller und als
Innovationsfiihrer von Zahnarzt- wie
auch von Handelspartnerseite erwar-
tet: Was wiinscht sich der Zahnarzt?



Was kénnen wir bieten, um eine Endo-
Behandlung weiter zu vereinfachen?
Wie entwickelt sich der Markt? Das
Thema Digitalisierung wird weiter rasch
voranschreiten, nicht nur im Hinblick
auf Produkte, auch mit dem Blick auf
Serviceleistungen oder Fortbildungen
sowie in der Forschung und Entwick-
lung. Hier sind wir zwar mittendrin im
Zeitalter der digitalen Vernetzung und

,Im Rahmen unserer
Produktentwicklungen
wollen wir zudem ein viel
starkeres Augenmerk darauf
legen, wie die Behandlung
auch fur den Patienten opti-
miert werden kann, vor allem
im Hinblick auf die Erhaltung
der Zahnsubstanz.”

trotzdem stehen wir als Unternehmen
noch am Anfang, seien es z.B. die Nut-
zungsmaglichkeiten mit dem Mobiltele-
fon oder Tablet, mit denen in der Zahn-
arztpraxis gearbeitet werden kann. Zu
den Méglichkeiten, die Digitalisierung
mit sich bringt, zahle ich auBerdem

ENDO
EASY
EFFICIENT

neue Softwarelésungen und vernetzte
Technologien, z.B. flir weiterentwi-
ckelte und neue Motorengenerationen.
Hier bieten wir mit unserem kabellosen
Endo-Motor VDW.CONNECT Drive®
bereits eine vernetzbare Losung an,
und mit unserem neuen Apexlokator,
den wir auf der IDS vorstellen, gehen
wir einen weiteren Schritt. Denn, beide
Gerate konnen auch Uber ein iPad ge-
steuert werden. Damit erweitern wir
unsere Motoren-Produktfamilie und
bieten fiir jeden Kunden das passende
System an. Im Rahmen unserer Pro-
duktentwicklungen wollen wir zudem
ein viel starkeres Augenmerk darauf
legen, wie die Behandlung auch fir den
Patienten optimiert werden kann, vor
allem im Hinblick auf die Erhaltung der

FIRMENPORTRAT

Zahnsubstanz. Denn ich denke, jeder
mdchte seine eigenen Zahne so lange
wie moglich er- und behalten. AuBer-
dem werden wir uns verstarkt mit den
unterschiedlichen Gegebenheiten Ian-
derlbergreifend beschaftigen; daher
wird VDW als international agieren-
des Unternehmen verstarkt schauen,
was z.B. Universitaten, Zahnarzte und
Patienten bendtigen, um weitere zu-
kunftsorientierte Endo-Systeme nutzen
zu kénnen. Dazu gehdren moderne
Ausbildungskonzepte wie auch innova-
tive Produkte mit neuen Technologien
basierend auf neuesten wissenschaft-
lichen und technischen Erkenntnissen.

Frau Ludwig, vielen Dank fiir das
Gespréch.

VDW GmbH
Bayerwaldstralle 15
81737 Munchen

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

Kontakt
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Endodontie gehort fir die meisten Zahndrzte zum Behandlungs-
angebot ihrer Praxis. Jedoch kann nicht jeder Fall entsprechend the-
rapiert werden. Hier wird der Patient dann zum Spezialisten Uber-
wiesen. Wie aber auch der Generalist auf dem Endodontie-Gebiet
glanzen kann und worauf er bei der Instrumentierung achten sollte,
erklart Zahnarzt Robert Gorgolewski im nachfolgenden Interview.

Komet Dental
[Infos zum Unternehmen]

Robert Gorgolewski
[Infos zur Person]

ohio

=]z

Instrumententipps flr Generalisten

Dorothee Holsten

Robert Gorgolewski beschreibt sich
selbst als Generalisten. Er bietet neben
Endodontie auch Implantologie in sei-
ner ganzheitlich ausgerichteten Praxis
in Lineburg an und hat sich (ber das
Curriculum Endodontie der Endoplus
Akademie soweit weitergebildet, dass
er im Komet Kursprogramm ,EndoFit"
als Referent auftritt. Der Zahnarzt setzt
in seiner Praxis samtliche Disziplinen
moderner Zahnheilkunde um und fin-
det, dass die Endodontie der ganzheit-
lichen Ausrichtung keinen Abbruch tut.
Anscheinend ist er aber in diesem Be-
reich so gut, dass ihm die Kollegen aus
der Region die komplizierten Falle Uber-
weisen, wie stark gebogene oder enge
Kanale, schwierige Revisionen, fraktu-
rierte Instrumente etc. Ausgestattet ist
er mit DVT (Gendex), digitalem Rontgen
(Planmeca ProScanner™ mit Speicher-
folie), Tubus direkt am Stuhl, EndoPilot
(Komet Dental) und OP-Mikroskop
(Flexion, HanChaDent). Das macht ihn
zum idealen Ansprechpartner und
LEndoFit"-Tutor fir all die Zahndrzte,
welche die Endodontie als Teil ihres
Leistungsspektrums so gut wie mdglich
praktizieren mochten, ohne sich eigens
darauf spezialisiert zu haben.

Welche Kriterien missen Endo-Instru-
mente bzw. Feilen erfiillen, damit sie in
Ihre Routine aufgenommen werden?

In meinen Vortragen gibt es eine
Folie, auf der drei Punkte stehen, die
lhre Frage beantworten: flexibel, ein-
fach und konstanter Taper. Ich liebe
weinfach”. Nur so gelingt fiir den Zahn-

Zahnarzt Robert Gorgolewski

arzt, der unter anderem endodontische
Behandlungen durchflhrt, ein sicheres
und zligiges Prozedere. Er will nicht mit
acht Feilen hantieren oder gegen Ende
der Sequenz plétzlich den Taper .04 auf
.06 wechseln, denn das verandert den
Lauf der Feile. Diese Feinheiten sind
Endo-Spezialisten vorbehalten.

Zu welchem Instrument greifen Sie
fiir die Herstellung der priméren Zu-
gangskavitat?

Bei Schaffung der primaren Zugangs-
kavitat miissen nicht nur das Pulpa-
kammerdach, sondern auch die Dentin-
iberhange abgetragen werden. Dafiir
braucht es Spezialinstrumente, die einen
geradlinigen Zugang schaffen, sodass
die Feilen schlieBlich ohne koronale In-
terferenzen nach unten gefiihrt werden
konnen. Die Pulpakammer er6ffne ich
mit einem Diamanten (6881.314.012,
Komet Dental) und schaffe mir einen
ersten groben Uberblick. Dann greife
ich zum EndoGuard (Komet Dental) fiir
die Entfernung von Dentintiberhangen.

Dieser besitzt eine glatte Spitze, die
gleichzeitig den Pulpakammerboden
schltzt. Im nachsten Schritt nehme ich
den EndoTracer (Komet Dental), mit dem
ich kalzifizierte Kanale, Sekundarkaries
oder Reste von Kunststoffaufbauten bei
einer Revision sowie die Darstellung der
Kanaleingénge in den Griff bekomme.
Den EndoTracer schatze ich sehr, weil
er ein besonders langer Rosenbohrer
(31 und 34mm) mit schlankem Hals
ist. Dieses Instrumentendesign erlaubt
mir eine wunderbare Sicht am OP-Mi-
kroskop vorbei in die Zugangskavitat.

,Ich liebe ,einfach’.
Nur so gelingt fir den
Zahnarzt ein sicheres

und zUgiges Prozedere.”

Mit ihm kann ich die Pulpakammer-
bodenanatomie schon darstellen, die
Wurzelkanaleingange substanzscho-
nend er6ffnen und obliterierte Kandle
freilegen. In den EndoFit-Kursen betone
ich an dieser Stelle immer, dass zur
Schaffung der primaren Zugangskavi-
tat eigentlich nur diese drei Instrumente
vonnéten sind: ein Diamant, der Endo-
Guard und der EndoTracer.

Wie gehen Sie weiter vor, um die se-
kundére Zugangskavitét zu schaffen?
Fir die koronale Erweiterung des
Waurzelkanals arbeite ich gerne mit
dem Opener (OP10L19, Komet Dental).
Seine Hauptaufgabe ist es, allen fol-



Abb.

i Abb. 6
Abb. 1: Die AufnahmevorKanaldarstellung: Der ldngliche Isthmus mit Restgewebe ist eineideale Indikation fiir den EndoTracer (Komet Dental). — Abb. 2: Der

Einsatz des EndoTracers. — Abb. 3: Die koronale Erweiterung mit dem Opener 25.08 (Komet Dental). — Abb. 4: Die Gleitpfaderstellung mit dem PathGlider
15.03 (Komet Dental). — Abb. 5: Die Wurzelkanalaufbereitung mit F360 25.04. — Abb. 6: Die Kanaldarstellung nach Aufbereitung und Spiilung.

genden Feilen den ,Stress” zu nehmen.
Durch seinen Doppel-s-Querschnitt ist
er sehr flexibel und schiitzt vor Uber-
praparation. Und weil der Opener
koronal infiziertes Gewebe griindlich
abtrdgt, ist er mein Lieblingsinstru-
ment im Notdienst. Wenn ich mit ihm
schon die ersten Millimeter vordringen
kann und dann griindlich spiile, ist ein
GroBteil der Bakterien bereits entfernt.
Wer mit dem Opener vorarbeitet, wird
schnell bemerken, dass sich nach der
Sondierung mit einer Patency-Feile
anschlieBend der PathGlider (Komet
Dental) ganz leicht einfiihren lasst, um
auf ganze Lange zu kommen. Opener
und PathGlider sehe ich also als Ein-
heit, ein festes Instrumententeam.

Welche Anforderungen an die Form-
gebung miissen durch Feilen erfiillt
werden?

Der originare Kanalverlauf sollte durch
einen gleichmaBigen Materialabtrag
beibehalten werden, ohne dass eine
unnodtige Schwachung der Wurzel

Wann iiberweise ich
zum Endo-Spezialisten?

- obliterierte Kanale

- Stufenbildung/kein Durchkommen
zum Apex

- extrem stark gekrlimmte Kanale

- Verdacht auf nicht auffindbare Kanale

- Instrumentenfraktur

- Revision

eintritt. Das heiBt fir mich, dass die
Feilen jede Krlimmung mitgehen und
keine Stufen produzieren. AuBerdem
bin ich ein Fan von konischen Ar-
beitsteilen, was bei einem .04 Taper
natlrlich nicht ganz so ausgepragt
ist wie bei einem .06 Taper. Aber der
.04 Taper unterstiitzt einfach den
mikroinvasiven Gedanken, den ich in
meiner Praxis umsetze.

Welche Feilen setzen Sie bevorzugt
fiir die Wurzelkanalaufbereitung ein?
Ich arbeite seit 2016 gerne mit dem
Feilensystem F360, denn als ,Rotierer”
bevorzuge ich kleinere Taper und rate
das Ubrigens auch allen Einsteigern.
Durch die .04-Konizitat der F360 ist
die Feile extrem flexibel und eignet
sich auch fiir gebogene und enge Ka-
néle. Die Feilen halten die Gefahr von
Aufbereitungsfehlern und Microcracks
niedrig und liefern leicht reproduzier-
bare Ergebnisse. Die archimedische
Schraube im Feilendesign tragt das
Material wunderbar nach koronal ab,
ohne zu verklemmen. Die ,Single-use”-
Anwendung und der groBe Spanraum
unterstlitzen zudem die Fraktursicher-
heit. All diese Faktoren geben mir bei
der Anwendung Sicherheit.

Trotzdem sind Ermiidungsfrakturen
maglich. Wie kann man diese ver-
meiden?

In den EndoFit-Kursen gebe ich den
Tipp: viel Spiilen, wenig Druck austiben,
das Instrument stressfrei einfach laufen
lassen und die Feile nach der ,pecking

motion” immer mal auf Sicht kontrol-
lieren. Denn wenn sie im Kanal Stress
ausgesetzt war, andert sich ihr Instru-
mentendesign durch Veranderung der
kristallinen Struktur des Nickel-Titans.
Grundsatzlich sind alle Feilen im Komet-
Sortiment als ,Single-use“-Feilen kon-
Zipiert und damit immer neu.

Sie arbeiten also weitestgehend mit
Systemen aus dem Angebot eines
Anbieters...

... ja, ich finde es aus logistischen
Griinden praktisch, wenn alle Pro-
dukte aus einer Hand stammen. Wenn
der personliche Komet-Fachberater in
meiner Praxis vorbeikommt, kann alles
in einem Gesprach aufgearbeitet bzw.
stimmig ergénzt werden. Fir mich lduft
die Bevorratung seitdem entspannter
ab. Und die Qualitat der Instrumente
sehe ich bei Komet immer fir gege-
ben. Sowurde ich z. B. auf Endo ReStart
aufmerksam.

Mit Endo ReStart spannen wir den
Bogen zur Revision. Welche Tipps
kénnen Sie hier zum Instrumentieren
geben?

In meinen Endo-Kursen hore ich immer
wieder heraus, dass es mir urspriinglich
ahnlich erging wie den Kollegen: Ich
missbrauchte fiir die Revision die re-
gularen Feilen. Mit Endo ReStart lduft
das jetzt professioneller ab, weil die
Instrumente speziell auf Guttapercha
abgestimmt wurden. Der Endo ReStart
Opener dhnelt ein wenig dem regula-
ren Opener; man ist also schnell mit
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Abb. 7a: Réntgenaufnahme der Ausgangssituation: eine distale und leicht apikale Aufhellung des mesialisierten Zahn 17. — Abb. 7b: Rontgenmess-
aufnahme. — Abb. 7c: Kontrollaufnahme nach der Wurzelfiillung: diverse Seitenkanéle sind sichtbar. — Abb. 8a: Rontgenaufnahme der Ausgangssituation:
Zahn 37 mit apikaler Aufhellung. — Abb. 8b: Rontgenmessaufnahme. — Abb. 8c: Die Réntgenkontrollaufnahme nach der Wurzelfillung.

dem Instrument vertraut. Er leistet die
Vorarbeit und frisst sich sehr gut in das
Wurzelfiillmaterial im koronalen Drit-
tel hinein. AnschlieBend greife ich zur
Endo ReStart Feile. Diese arbeitet mit
ihrer nichtschneidenden Spitze, dem

Theoretisch ist
endodontisch heute fast
alles erfolgreich umsetzbar.”

konstanten Taper .05 und dem Dynamic
Twist die typischen Guttapercha-
schlieren effektiv nach koronal weg.
Taper .05 finde ich an dieser Stelle
ideal, weil der Sprung der zu revidie-

|
Abb. 9: Die Revision mitdem System Endo ReStart
(Komet Dental). Durch den ,Dynamic Twist"
werden ldngere Guttaperchafasern in einem
Zug herausbeférdert.
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renden Wurzelfillung zur arbeitenden
Feile nicht so enorm ist wie bei manch
anderen Revisionsfeilen.

Braucht der Generalist Ihrer Meinung
nach ein OP-Mikroskop, um lege artis
arbeiten zu kénnen?

Ich glaube, nein. Ich meine, behaupten
zu konnen, bisher mit der Lupenbrille
alle Wurzelkanéle erfolgreich gefunden
und aufbereitet zu haben. Die Lupen-
brille mit Beleuchtung reicht grundsatz-
lich fir einen Generalisten. Ich habe in
ein OP-Mikroskop investiert, weil ich
fir meine Referententatigkeit die Be-
handlungsfalle besser dokumentieren
und fotografieren sowie meinen Riicken
zuklinftig mehr schonen méchte.

Wo ziehen Sie die Grenze in der Endo-
dontie, wenn Sie in lhrer Praxis auch
Implantate anbieten?

Ein Implantologe wiirde sich tendenziell
immer fiir das Implantat entscheiden,
der Endodontologe fiir die Wurzelkanal-
behandlung. Ich stehe mit meinem Leis-
tungsspektrum in der Mitte und finde,
dass die Basis fir eine Entscheidung in
der objektiven Aufklarung liegt. Alle
Vor- und Nachteile beider Therapie-
wege missen im Patientengesprdch
dargelegt werden. Grundsatzlich ist
der eigene Zahn immer der beste.
Theoretisch ist endodontisch heute fast

alles erfolgreich umsetzbar. Die Ein-
schrankungen liegen eher beim Zahn
selbst, z.B. aufgrund von Parodontitis,
Frakturen oder der Basisfrage, ob die
Restsubstanz fir den Zahnersatz reicht.
Manchmal beeinflussen aber auch Ver-
sicherungsmodalitaten bzw. finanzielle
Maglichkeiten die Entscheidung. Das
Thema ist also sehr vielschichtig.

Was ist eine typische Frage von
EndoFit-Teilnehmern?

Relativ groBe Unsicherheit hore ich
immer beim Spiilen heraus. Aber es
gibt nicht DAS Splilprotokoll, jeder hat
seinen individuellen Weg. Ich gebe im
Kurs mein Splprotokoll weiter, nach
dem Motto: Ihr seht meine Rontgenbil-
der, ihr seht das Ergebnis, das wurde
mit diesem Spilprotokoll erreicht. Das
ist nur eine von vielen Fragen, die bei
den EndoFit-Kursen individuell beant-
wortet werden.

Herr Gorgolewski, vielen Dank fiir das
Gespréch.

ZA Robert Gorgolewski
Zahnarzt Stadtkoppel
Stadtkoppel 23a

21337 Luneburg

Kontakt

rgorgolewski@zahnarzt-stadtkoppel.de

www.zahnarzt-stadtkoppel.de
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INTERVIEW

FUr das Ziel des Zahnerhalts kommt der Endodontie eine zentrale Ultradent Products

[Infos zum Unternehmen]

[=] Exn: [m]
5
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Markus Ludolph
[Infos zur Person]

Bedeutung zu. SchlieBlich wird der Bevolkerungsschnitt nicht
nur stetig dlter, auch besitzen Menschen in héherem Alter laut E E
Statistik noch mehr nattrliche Zahnsubstanz als friiher.! Da die
Zahne mit zunehmendem Alter jedoch endodontisch gefahrdet E e R

sind, stehen Behandler vor immer anspruchsvolleren Aufgaben,

36

die nach modernen Lésungen verlangen.

,Im Prinzip habe ich
vier Praparate in einem”

Katja Mannteufel

Nicht umsonst gilt die Endodontie
als eines der herausforderndsten Ge-
biete der Zahnheilkunde. Dabei ist es
wichtig, sich auf Produkte verlassen zu
konnen, die ein effizientes und siche-
res Arbeiten mit der Perspektive der
langfristigen Zahnerhaltung ermdg-
lichen. Mit MTAFlow™ hat Ultradent
Products einen Mineral-Trioxid-Ag-
gregat-(MTA-)Reparaturzement entwi-
ckelt, der die Endo-Eze™-Produktreihe
des US-amerikanischen Familienunter-
nehmens gelungen erganzt.

Zahnarzt Markus Ludolph nutzt das
Produkt seit Anbeginn in seiner Dort-
munder Praxis. Im Gesprach beschreibt
er seine Beweggriinde und Erfahrungen.

Herr Ludolph, Sie haben lhren beruf-
lichen Schwerpunkt auf die Endodon-
tie gelegt. Wie kam es dazu?

Ganz ehrlich? Als junger Assistenz-
arzt sind mir wahrend der Extraktion
immer die Zahne abgebrochen — das
war unzumutbar flir meine Patienten,
daher habe ich schon sehr friih mit der
Endodontie angefangen. Das Faszinie-
rende an der Endodontie ist fiir mich
die Technikverbundenheit des Faches
und die Vielféltigkeit der Falle — jede
Endo-Behandlung ist anders. Mit dem
Schwierigkeitsgrad  steigt sozusagen
die Motivation, den Fall zu I8sen. Ich
bin quasi seit der ersten Stunde Anwen-

der von maschinellen Systemen. Meine
ersten Endos musste ich allerdings
noch von Hand machen, da es noch
keine maschinellen Systeme gab.

,Das Faszinierende an der
Endodontie ist fir mich die
Technikverbundenheit des
Faches und die Vielfaltigkeit

der Félle — jede Endo-
Behandlung ist anders.”

Welchen Stellenwert nimmt nach
Ihrer Einschitzung Mineral-Trioxid-
Aggregrat-(MTA-)Reparaturzement
in der Endodontie ein?

Ich benutze MTA schon seit Jahren,
habe es wahrend eines Penn Endo-
dontic Global Symposiums kennen-
gelernt und bin seitdem dabei ge-
blieben. Als Uberweiserpraxis halte
ich es relativ oft in den Handen.
Zéhne, die friiher dem Chirur-
gen zum Opfer fielen, kdnnen
heute damit gerettet wer-
den. Von daher erklart sich
der Stellenwert fast von
selbst. Ob Perforationen
im Kavitadtenboden oder
Strip-Perforationen im
Wurzelkanal — friiher be-

rung auf die Endodontie.

deuteten sie das ,Aus” fir jeden Zahn.
Oder man nimmt das Stichwort , Apexi-
fikation” —was friiher relativ hilflos mit
Calciumhydroxid gemacht wurde, ist
heute mit MTA kein Problem mehr.

Seit wann verwenden Sie Endo-Eze
MTAFlow, mit welchen Erfahrungen?
Ich hatte es zuvor bei einem USA-Auf-
enthalt das erste Mal gesehen und
benutze es seit der EU-Einfiihrung.
Bislang habe ich durchweg positive Er-
fahrungen mit dem Praparat gemacht.
Endo-Eze MTAFlow kann alles, wofir
ich vorher mehrere Produkte brauchte.

Markus Ludolph ist Praxisinhaber in Dortmund mit Spezialisie-

Foto: ©Markus Ludolph



Welche Indikationen lassen sich mit
Endo-Eze MTAFlow abdecken? Fiir
welche Indikationen nutzen bzw. emp-
fehlen Sie das Produkt persénlich?

Endo-Eze MTAFlow setze ich sowohl in
der Endodontie als auch in der KONS ein.
Klar, in der Endodontie benutze ich es
ofter, aber das liegt sicherlich an mei-
ner Spezialisierung. Wie schon erwahnt,
nutze ich es bei Perforationen im Kavita-
tenboden oder im Wurzelkanalbereich,
bei sogenannten Strip-Perforationen.
Aber auch bei Zéhnen, die schon eine
Wurzelspitzenresektion hatten und jetzt
wieder ein Rezidiv aufweisen, verwende
ich es. Das heiBt, der Zahn wird nicht
erneut reseziert, sondern die alte Wur-
zelfillung wird revidiert und Endo-Eze
MTAFlow als apikaler Plug eingesetzt,
gegen den dann die neue Wurzelfillung
gestopft wird. Aber auch ein komplet-
tes Aufflllen des resezierten Kanals ist
moglich, da Endo-Eze MTAFlow durch
einen NaviTip® beziehungsweise eine
entsprechend groBe Spllkanile appli-
ziert werden kann. In der KONS benutze

TAFEOW
Liguid 2 ml

=W AT REMEAD

Abb. 1: Endo-Eze™ MTAFlow™ kombiniert ein sehr feinkdrniges, bioaktives Pulver mit einem Fliissig-
keits- Gel-Gemisch. Das Produktlasst sich je nach Anforderung flexibel anmischen und ergibt eine allzeit

glatte Konsistenz.

ich es zur direkten Uberkappung, da fiir
mich, ganz praxisevident, die postthera-
peutischen Beschwerden geringer sind.

Welche Kontraindikationen miissen
beachtet werden?

Kontraindikationen im eigentlichen
Sinne gibt es nicht, wie wohl dem Be-
handler klar sein muss, dass auch MTA

Foto: © Ultradent Products

nicht hemmungslos Uber den Kanal hi-
naus gestopft werden darf. Jederzeit sind
die Regeln der zahnérztlichen Kunst und
die Herstellervorschriften zu beachten.

Wie gehen Sie bei der Anwendung
von Endo-Eze MTAFlow vor?

Das Produkt ist relativ einfach in der
Anwendung. Durch den beigelegten

ANZEIGE

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de

Deutschlands schonste Zahnarztpraxis

OEMUS MEDIA AG - WWW.DESIGNPREIS.ORG
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Spatel und die Tropfflasche lasst sich
je nach Indikation eine eher flissige
oder eher pastése Form von Endo-Eze
MTAFlow herstellen. Das macht die
Applikation sehr flexibel, und mit den
im Set enthaltenen Spritzen lasst sich
durch eine biegsame NaviTip 29ga-
Spitze jede Stelle am und im Zahn er-
reichen.

Bei mir liegt das Set immer nahe am
Geschehen. Wenn bendétigt, rihrt mir
meine Stuhlassistentin die benétigte
Menge und Konsistenz sofort an. An-
hand der Piktogramme in der Beschrei-
bung von Endo-Eze MTAFlow sieht
meine Mitarbeiterin in den meisten
Fallen sogar eigenstandig, welche Dar-
reichungsform ich brauche, und kann
diese entsprechend vorbereiten.
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27 mm

Abb. 3

25 mm

21 mm 17 mm

Abb. 2 -Praktische Anwendung von Endo-Eze™ MTAFlow™: a) Sichtbare Perforation des Kavi-
tatenbodens. —b) Bild in 16-facher VergroBerung mit Blick auf zweite Perforation. — c) Mit Endo-Eze™
MTAFlow™ abgedeckte Perforation. Fotos: © Markus Ludolph — Abb. 3: Als einziger MTA-Repara-
turzement kann Endo-Eze™ MTAFlow™ in diinnflissiger Konsistenz mit den NaviTip® 29 ga-Spitzen

appliziert werden. Foto.: © Ultradent Products

Ist Ihnen ein Patientenfall besonders
in Erinnerung geblieben?

Mir wurde ein Patient zur Revisionsbe-
handlung an Zahn 27 Uberwiesen. Der
Vorbehandler schickte ein Réntgenbild
mit, das eine lege artis Wurzelfiillung
zeigte. Da der Patient aber Beschwer-
den an dem Zahn angab, entschlossen
wir uns, den Zahn zu er6ffnen, um nach
einem eventuell (ibersehenen Kanal zu
suchen. Bei der Erdffnung zeigte sich
dann eine Perforation im Kavitaten-
boden, wie auf dem Bild ganz gut zu
erkennen ist. Das Suchen nach einem
weiteren Kanal blieb erfolglos, daher
entschied ich mich, die Perforation mit
Endo-Eze MTAFlow zu verschlieBen.
Eine Kontrolluntersuchung zehn Tage
spater ergab voéllige Symptomfreiheit
an dem Zahn, sodass der Patient wie-
der in die Obhut seines Hauszahnarztes
iibergeben werden konnte.

Worin liegen fiir Sie die Vorteile von
Endo-Eze MTAFlow?

Die Vorteile liegen ganz klar auf der
Hand: Im Prinzip habe ich vier Medika-
mente in einem. Durch die unterschied-
lichen Konsistenzen habe ich eines zur
Perforationsabdeckung, eines fiir die di-
rekte Uberkappung, eines fiir Apexifika-
tionen und eines fr Strip-Perforationen.
Dadurch, dass Endo-Eze MTAFlow so
miihelos durch eine 29 ga-Kaniile appli-
ziert werden kann, entfallt der Kauf teu-
rer Applikationssysteme, die bei anderen
MTA-Produkten nétig sind.

Auch neigen (bliche MTA-Produkte
zum Broseln; Endo-Eze MTAFlow ist
dagegen so fein, ja fast sahnig von der
Konsistenz her, dass das Applizieren in

jedem Fall sehr einfach und zuverlassig
funktioniert.

Was leistet das Produkt im Vergleich
zu anderen Praparaten?

Endo-Eze MTAFlow hat, seitdem ich
es in meiner Praxis benutze, fast alle
anderen MTA-Produkte aus dem tag-
lichen Betrieb verdrangt. Wir bendtigen
halt nur noch ein Produkt, das meinen
Mitarbeiterinnen vom Handling her ver-
traut ist und sich einfach anmischen und
applizieren lasst. Der groBe Vorteil liegt
darin, dass ich es mit einer 29 ga-Spitze,
aber auch mit anderen Applikatoren, in
und an den Zahn bringen kann. Schén
ware es, wenn es dieses Material noch
als Sealer geben wirde, das wiirde das
Anwendungsgebiet abrunden.
Langzeiterfahrungen fehlen mir natr-
lich noch, da das Material ja erst seit
Kurzem auf dem deutschen Markt er-
héltlich ist, aber bis jetzt erleben meine
Mitarbeiter, meine Patienten und ich
das Produkt sehr positiv. Ich bin froh
dariber, Endo-Eze MTAFlow in meiner
Praxis zu haben.

Herr Ludolph, herzlichen Dank.

1 Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS V), Institut der Deutschen Zahnarzte.

Zahnarzt Markus Ludolph
Am Oelpfad 5-7

44263 Dortmund

Tel: 0231 436702
info@zahn-weh.de
www.zahn-weh.de

Kontakt
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Das Nichtbeflllen bzw. auch nur Teilbefillen eines oder meh-
rerer Wurzelkandle kann als Behandlungsfehler gewertet wer-

den. So geschah es im Fall einer Patientin, welche ihren Zahnarzt

verklagte. Dieser wurde zur Zahlung von Schadensersatz und
Schmerzensgeld verurteilt. Die Klage lief Gber zwei Instanzen.

Ubersehener Wurzelkana

als Behandlungstehler

Dr. Susanna Zentai

Vor dem Oberlandesgericht Stutt-
gart wurde der Fall einer Patientin
verhandelt, die nach einer fehlerhaften
Wurzelkanalbehandlung den zustan-
digen Zahnarzt auf Schadensersatz
und Schmerzensgeld verklagte. Das
Urteil wurde zugunsten der Patientin
gesprochen. Das Oberlandesgericht
erlauterte, sachverstandig beraten, in
den Entscheidungsgriinden zu seinem
Urteil vom 27. Mai 2014 (Az. 1 U 89/13)
die Annahme eines Behandlungsfehlers
wie folgt:

,Schadensersatzpflichtig hat sich der
Beklagte durch eine fehlerhafte Wur-
zelbehandlung des Zahns 14 gemacht.
Die durch den Beklagten erfolgte
Wurzelbehandlung war fehlerhaft, weil
er einen Wurzelkanal (bersehen und
daher nicht geftillt hat [...] und zudem
die beiden weiteren Wurzelkandle nur
unvollstdndig verfillt wurden [...] Eine
Verkalkung des Wurzelkanals, die einer
Verfiillung entgegengestanden hétte,
ist anhand der Réntgenbilder nicht fest-
zustellen und auch in der Dokumenta-
tion nicht vermerkt [...]"

Ohne Erfolg berief sich der Beklagte
darauf, er habe die Befunde bzw. die
Rontgenbilder anders bewertet. Der
Sachverstandige hatte allerdings mehr-
mals bestatigt, dass der nicht geflillte
Wurzelkanal auf der Kontrollaufnahme
vom 2. Februar 2005 klar und eindeutig
erkennbar und auch auf der Aufnahme
vom 3. Mai 2005 zu sehen sei. Das
Nichterkennen des dritten Wurzel-

kanals war nach Ansicht des Sachver-
standigen nicht vertretbar. Der auf das
Versaumnis des Beklagten zurlickzu-
flihrende Schaden belief sich in materi-
eller Hinsicht auf 992,72 Euro sowie in
immaterieller Hinsicht auf zwei zusatz-
liche Termine bei Dr. B. (Behandlung
am 28. Dezember 2007, Rontgen-
kontrolle am 28. Januar 2008).

Infolge des Behandlungsfehlers musste
die Wurzelbehandlung durch Dr. B.
revidiert und dabei auch der dritte
Waurzelkanal verfillt werden. Die
Arbeiten wurden am 28. Dezember
2007 erbracht und — nachdem es sich
in der Regel nicht um eine Kassen-
leistung handelt — mit der Rechnung
vom 5. Februar 2008 in nicht zu be-
anstandender Weise abgerechnet. Die
Verwendung eines Operationsmikro-
skops war gerechtfertigt. Die danach
erstattungsfahigen Kosten beliefen
sich auf 970,72 Euro. Hinzu kamen
Fahrtkosten in Hohe von 22,00 Euro
(44km x 2 x 0,25 Euro).

In immaterieller Hinsicht wurde als
Schaden lediglich die Belastung durch
die zusatzlichen Behandlungstermine
bei Dr. B. am 28. Dezember 2007
und am 28. Januar 2008 festgestellt.
Eine allgemeine Schmerzproblematik
konnte zwar durch Pulpitiden einzelner
Zahne verursacht sein. Dass dies der
Fall gewesen ware, lief3 sich aber nicht
nachweisen, da keine speziellen Einzel-
befunde vorlagen, die einen direkten
Zusammenhang mit Zahn 14 erkennen

Dr. Susanna Zentai
[Infos zur Autorin]
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lieBen und im Ubrigen der erhebliche
Einsatz von Schmerzmitteln bereits vor
2005 begonnen hatte.

Fazit

Im Ergebnis hatte der verurteilte Zahn-
arzt Schadensersatz in Héhe von knapp
1.000,00 Euro fir die nachfolgenden
Zahnarztkosten sowie flr das Fahrgeld
zu zahlen. Zusétzlich wurde ein Schmer-
zensgeld in Hohe von 3.500,00 Euro
ausgeurteilt, wobei nur ein Bruchteil
im Zusammenhang mit der fehlerhaf-
ten Wurzelbehandlung stand. Neben
der bemangelten Wurzelbehandlung
erfolgte ein nicht indizierter Knochen-
aufbau, bei dem es zu Entziindungen,
dem Austritt von Knochenersatz-
material und damit verbundenen er-
heblichen Schmerzen der Patientin
kam. Schmerzensgeld im Zusammen-
hang mit der unzureichenden Wurzel-
behandlung wurde nur im Hinblick da-
rauf zugesprochen, dass die Patientin
zwei weitere Behandlungstermine iiber
sich ergehen lassen musste.

Dr. Susanna Zentai

Rechtsanwalte Partnerschafts-
gesellschaft mbB
Hohenzollernring 37, 50672 Kéln
kanzlei@d-u-mr.de
www.d-u-mrde

Kontakt

Kanzlei Dr. Zentai — Heckenbucker



Rechtssichere Praxisverwaltung — Der Klassiker

Die Dokumentation ist Pflicht und die richtige Systematik entscheidend. Eine
optimierte Dokumentation spart Zeit und Geld und hat wichtige Funktionen.

Rechtsanwaltin Dr. Susanna Zentai ist seit Jahren eine fiihrende Expertin
auf dem Gebiet des Zahnarztrechts. lhre Kenntnisse und Erfahrungen aus dem
Praxisalltag flieBen in das Seminar ebenso ein wie ihr juristisches Fachwissen rund um
die Betreuung von Zahnarztpraxen.

Dokumentation und Aufklarung Der Kostentrager zahlt nicht

— Rechtliche Grundlagen — PKV, Zusatzversicherung und Beihilfe

— Worliber darf die Mitarbeiterin aufklaren? — Umsetzung des HKP —Wenn die PKV bockt!

— Sicherheit bei Fremdsprachigen — PKVfordert Stellungnahmen, Kopien usw. —

— Aufklarung mit System — Einfacher als man denkt! Was muss ich, was darfich?

— Dokumentation der Aufklarung — Richtig gemacht! — Honorar fiir Stellungnahmen

— Struktur bringt Rechtssicherheit — Aber wie? — Umgang mit dem Beratungsarzt

— Das Aund O beim Rechtsstreit: — Streit mit der PKV — Hilft ein Abtretungsverbot?
Die wasserdichte Dokumentation — Die medizinische Notwendigkeit

— Umgang mit Patientendaten — Grenzen und Pflichten — Typische Klirzungen bei Material-/Laborkosten

Der Patient zahlt nicht — Fallbeispiele und Lésungsvorschldage

— Honorarvereinbarung — Fehler vermeiden! Termine/Orte

— Urteile zu Faktor und Begrlindung 03.04.2019 Hamburg

— Falligkeit der Rechnung 05.04.2019 Kéln

— Praxisausfallhonorar 10.04.2019 Leipzig

— Effektives Forderungsmanagement 08.05.2019 Frankfurt am Main

— Richtige Korrespondenz mit Patienten und Kostentragern 10.05.2019 Diisseldorf

— Die unbekannte Wechselwirkung: VVG und Zahnarzthaftung 15.05.2019 Stuttgart

jeweils 14—18 Uhr - 5 Fortbildungspunkte
Partnerpreis* 265 € zzgl. MwSt., Normalpreis 310 € zzgl. MwSt. (inkl. Skript und Verpflegung)

* Die Seminarreihe wird mit zahlreichen Partnern aus der Dentalbranche durchgefiihrt. Bitte erkundigen Sie sich bei Ihrer Anmeldung, ob fiir Sie der
verglinstigte Partnerpreis berticksichtigt werden kann.

Weitere Informationen gibt es unter info@zmmz.de oder telefonisch unter 0221 99205240.

ReChtSSiChere Hiermit melde ich folgende Personen zu dem Seminar Rechtssichere Praxisverwaltung — Der Klassiker verbindlich an:
PraXIsverwaltung - Hamburg 03.April 2019 O Frankfurt am Main  08. Mai 2019 O

H Koln 05.April 2019 O Disseldorf 10.Mai 2019 Q
Der KlaSSIker Leipzig  10.April 2019 O Stuttgart 15.Mai 2019 Q

Dokumentation, Aufklarung,
saumige Patienten und Umgang
mit Kostentragern

Titel, Name, Vorname

Titel, Name, Vorname
Anmeldeformular per Fax an

0221 99205239  Praxisstempel/Adresse

Ich bin Kunde/Mitglied* von

) Kunden-/Mitgliedsnummer*
Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Buchungsbe-

statigung und alle notwendigen Unterlagen. Die Anmeldungen
werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berticksichtigt. Sollte
die fiir die Durchfiihrung erforderliche Teilnehmerzahl nicht
erreicht werden, behalten wir uns eine Absage des Kurses vor. g : Datum/Unterschrift
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Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

Implantologie und moderne Zahnheilkunde in
Verona/Valpolicella (Italien)

In Kooperation mit der Universitit Verona und dem 13. Europa-Symposium des
BDIZ EDI findet am 3. und 4. Mai 2019 mit den Giornate Veronesi — den Veroneser
Tagen — zum vierten Mal ein Implantologie-Event mit dem besonderen italienischen
Flair statt. Tagungsorte sind die Universitat Verona (Freitagvormittag) sowie das
Kongress-Resort VILLA QUARANTA in Valpolicella.

Die Implantologie-Veranstaltung, die seit 2013 zundchst in Kooperation mit der
Sapienza Universitat/Rom mit groBem Erfolg stattgefunden hat, setzt auf die Verbindung
von erstklassigen wissenschaftlichen Beitrdgen und italienischer Lebensart. Gleichzeitig
wurde das Programm inhaltlich erweitert, sodass es neben dem Hauptpodium Implantolo-
gie auch ein durchgéangiges Programm Allgemeine Zahnheilkunde sowie ein Programm
fir die Zahnérztliche Assistenz geben wird.

Zielgruppen sind Zahnérzte aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz sowie
italienische Kollegen (Programmteil an der Universitét Verona). Die Kongresssprache ist
Deutsch (teilweise Englisch). Die wissenschaftliche Leitung der Tagung liegt in
den Handen von Prof. Dr. Pier Francesco Nocini/IT und Prof. Dr. Mauro Marincola/IT.

Der Kongress startet am Freitagvormittag mit einem wissenschaftlichen Vortragspro-
gramm an der Universitdt Verona und wird dann am Nachmittag mit der Ubertragung
einer Live-OP und Table Clinics sowie am Samstag mit wissenschaftlichen Vortrdgen
im Kongress-Resort VILLA QUARANTA fortgesetzt. Die Giornate Veronesi bieten
ungewdhnlich viel Raum fiir Referentengespréche, kollegialen Austausch sowie flir die
Kommunikation mit der Industrie. Neben dem Fachprogramm geben dazu vor allem das
Get-together am Freitag sowie die Dinner-Party mit Wein und Musik am Samstagabend
ausreichend Gelegenheit.

OEMUS MEDIA AG
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KONGRESSSPRACHE

DEUTSCH

In Kooperation mit ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

E'."

%

BDIZ EDI

Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnérzte in Europa e.V.

European Association of Dental Implantologists WWW. g |0 rn ate _Ve ro n eS| s | nfo

Be 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de



EVENTS

Am 14. und 15. Juni 2019 laden die European Federation for
Conservative Dentistry (EFCD) und die Deutsche Gesellschaft
fr Zahnerhaltung (DGZ) gemeinsam mit der Deutschen Gesell-
schaft fur Asthetische Zahnheilkunde (DGAZ) zur 9. ConsEuro

und DGZ-Jahrestagung ins Maritim Hotel nach Berlin ein.

9. ConsEuro in Berlin

Europaische Zahnmedizin im demografischen Wandel

Das Kongressmotto der 9. ConsEuro
,Beautiful teeth for life — The challen-
ges of an ageing society” schafft eine
Plattform fiir ein spannendes und hoch-
aktuelles Thema, mit dem sich Zahn-
mediziner zunehmend bei ihrer Arbeit
auseinandersetzen miissen. ,In den
letzten Jahren haben wir eine tenden-
zielle Verschiebung der Krankheitslast
von Kindern und Jugendlichen hin zu
alteren Patienten gesehen. Gleichzeitig
werden unsere Patienten immer dlter
und behalten langer ihre eigenen Zahne.
Beide Trends werden noch einige Jahr-
zehnte andauern und unsere Arbeit in
der Praxis nachhaltig bestimmen”, er-
klart DGZ-Prasident Prof. Dr. Christian
Hannig. Typische Herausforderungen
einer alteren Patientengruppe sind
eingeschrankte Funktionalitat, Multi-
morbiditat und Polymedikation. Aber
auch der wachsende Anspruch alterer
Menschen an Asthetik spielt eine Rolle.
Diese facettenreichen Themen werden
hochkardtige nationale und internatio-
nale Referenten/-innen wahrend der
zweitagigen ConsEuro in Berlin intensiv
beleuchten und diskutieren sowie wert-
volle Tipps fiir die tdgliche Arbeit geben.

Tag 1: Restaurative Konzepte
und postendodontische
Versorgung im Fokus

In zwei Podien wird das Kongresspro-
gramm parallel in verschiedenen The-
menblocken stattfinden. Am Freitag
geht es im Podium 1 zunéchst um die
Frage, welche aktuellen Mdglichkeiten

44 Endodontie Journal 112019

Premium Partner:

CONSEURO

Beautiful teeth for life —
~ The challenges of an ageing society

dentaladhasive und adhéasive Restau-

rationen sowie die postendodontische
Versorgung bieten. Im Anschluss be-
fassen sich die Vortrage mit verschie-
denen Formen der Kariestherapie. Im
Podium 2 beleuchten die Referenten
modernste restaurative Behandlungs-
konzepte, u.a. CAD/CAM und Biomi-
metische Zahnheilkunde. Neueste Er-
kenntnisse zur Pravention von Zahn-
hartsubstanz runden den ersten Tag ab.

Tag 2: Konzentration auf den
geriatrischen Risikopatienten

Welche Restaurationsmaterialien kom-
men bei dlteren Patienten infrage? Wie
geht man mit gebrechlichen Menschen

9. ConsEuro
[Anmeldung/Programm]
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um? Diese und weitere Fragen wer-
den am Samstag zunachst im Po-
dium 1behandelt, bevor esinteraktiv
wird. ,Wie wirden Sie entscheiden?”
heit es im Forum zu verschiedenen
Themen. Nicht minder abwechslungs-
reich geht es parallel im Podium 2 zu:
Die Referenten/-innen befassen sich
hier anfangs mit Themen rund um die
Asthetik — von direkten Restaurationen
Uber Rehabilitation mittels Mock-up bis
hin zu CAD/CAM-Chairside-Restaura-
tionen. Hier geht es auch darum, wie
speziell geriatrische Risikopatienten
asthetisch behandelt werden.

Sehr attraktives
Kongressumfeld

Auch das optionale Abendprogramm
am Freitag kann sich sehen lassen:
Wahrend einer vierstiindigen Schiffs-
tour auf der Spree bekommen die Gaste
bei leckerem Biifett einen einzigartigen
Blick auf Berliner Sehenswiirdigkeiten.
Wahrend der ConsEuro kdnnen zahn-
medizinische Wissenschaftler und For-
scher aus ganz Europa zudem ihre
Studien vorstellen und diskutieren.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.conseuro.berlin

Kontakt
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Themenschwerpunkte:
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Gemeinschaftstagung der EFCD (European Federation of

Conservative Dentistry) und der DGZ (Deutsche Gesellschaft
fir Zahnerhaltung e.V.) in Kooperation mit der DGAZ (Deutsche
Gesellschaft fur Asthetische Zahnmedizin e.V.).

WWW.CONSEURO.BERLIN

OEMUS MEDIA AG - HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - Fax: +49 341 48474-290 - event@oemus-media.de




NEWS

Fachmesse

META BIOMED prasentiert Produktneuheiten auf der IDS 2019

Auf der diesjahrigen Internationalen Dental-Schau (IDS) in Kéln wird
sich das koreanische Technologieunternehmen META BIOMED mit
einer Vielzahl an Innovationen prasentieren, entwickelt fiir Zahn-
arzte und Spezialisten der Endodontie und Restauration. Sowohl ein
biokeramischer Sealer als auch Produktneuheiten fiir die Wurzel-
kanalobturation und Diagnostik werden dem internationalen Fach-
publikum vorgestellt. Die Erweiterung des endodontischen Portfolios
und Weiterentwicklung im Bereich Restauration stehen flir META
BIOMED im Mittelpunkt, zudem werden zahlreiche Expertenvortrdge
angeboten. Am Donnerstag, 14. Marz um 13.30 Uhr und Freitag,
15. Mérz um 10 Uhr wird Dr. Filippo Cardinali beim beliebten Format
,Speakers’ Corner” in Passage 4/5 auf der Messe sprechen. Darliber
hinaus fihren Key-Opinionleader spannende Debatten Uber neue
Behandlungstechniken und Produktinnovationen, gefolgt von indivi-
duellen und interaktiven Hands-on-Sessions. META BIOMED begriiBt
seine Besucher am Stand B060 in Halle 11.1.

Quelle: Meta Biomed Europe GmbH - www.meta-europe.com

Weiterbildung

Hygieneseminar 2019 — Jetzt neu mit E-Learning-Tool

Die bundesweit angebotenen Hygiene-
kurse mit Iris Walter-Bergob/Meschede
waren auch in 2018 sehr erfolgreich und
meist ausgebucht. Interessenten fiir 2019
sollten sich daher rechtzeitig anmelden und

Hygieneseminar
[Programm/Anmeldung]
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KURSE 2019

- Weiterbildung und Qualifizierung

- Ausbildung zur zertifizierten

profitieren von einigen Neuerungen. Auf-
grund der héheren Anforderungen seitens
der KZVen fiir den Sachkundenachweis
erféhrt die Kursreihe auch in 2019 ein um-
fassendes Update. Mit dem neuen E-Lear-

Hygiene
oM

NEU:
E-Learning

Hygienebeauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis Qg

{ Hufriedy )
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Qualitdtsmanagement-Beauftragten (QMB)

ning-Tool kann vor dem Seminar auf Lern-
inhalte zugegriffen und durch gezieltes
Online-Training die Basis fiir die spatere
Teilnahme am Kurs geschaffen werden.
Der aktuelle 24-Stunden-Kurs bietet somit
einen idealen Zugang zum neuesten Stand
von Theorie und Praxis auf dem Gebiet der
Praxishygiene und ist auch als Auffrischungs-
kurs geeignet. Es werden sowohl Kenntnisse
und Fertigkeiten vermittelt als auch Verhal-
tensweisen entsprechend der neuen Ver-
ordnung Uber die Hygiene und Infektions-
pravention in medizinischen Einrichtungen
trainiert. Nach Absolvierung des Lehrgangs
und E-Trainings zum/zur Hygienebeauftrag-
ten fiir die Zahnarztpraxis sollen die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer in der Lage
sein, die Hygiene durch MaBnahmen zur Er-
kennung, Verhiitung und Bekémpfung von
nosokomialen Infektionen zu verbessern.

Die nachsten Termine sind:
—12./13. April 2019 in Trier
—10./11. Mai 2019 in Konstanz
—17./18. Mai 2019 in Dusseldorf

www.praxisteam-kurse.de



Fortbildung

Praxistage Endodontie 2019

Jeder praktisch tatige Zahnarzt muss in
der Lage sein, Wurzelkanalbehandlungen
durchzufihren. Aufgrund des hohen zeit-
lichen und finanziellen Investments moch-
ten sich nur wenige Praxen in diesem Fach-
gebiet spezialisieren.

Ein neuer Theorie- und Demonstrationskurs
mit Dr. Tomas Lang vermittelt Behandler
und Team die entscheidenden Grundlagen.
Es wird gezeigt, wie Zahnérzte den Spagat
zwischen zeitlich vertretbarem Behand-
lungsaufwand und Vorhersagbarkeit der
Ergebnisse schaffen. Einfache strukturierte
Aufbereitungskonzepte mit geringem in-
strumentellen Einsatz (2-3 rotierende Fei-
len) sowie fundiertes Wissen Uber die Be-
deutung der chemomechanischen Aufbe-
reitung werden vermittelt. Die Teilnehmer

Fachmesse

kénnen so ein tiefes Verstandnis von ein-
fachen und wissenschaftlich abgesicherten
Spulprotokollen entwickeln. Da oft endo-
dontische Notfalle fiir ein ,Stocken” im
Praxisablauf sorgen, hat dieser Punkt im
Kurs einen hohen Stellenwert. So geht es
vor allem um die Frage, wie durch einfache
gezielte Behandlungen oder Medikationen
Schmerzfreiheit erreicht werden kann.

Das zusatzliche Modul fir die Zahnérzt-
lichen Fachangestellten mit Kristina Grotzky
beinhaltet Ubungen zu einfachen, schnel-
len und sicheren Kofferdam-Techniken.
Weiter lernen die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer spezielle Rontgentechniken fir
die Endodontie.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

Neugierig auf ,,Dental Intelligence”?

NEWS
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Praxistage
Endodontie 2019

Behandlungsstrategien fiir die erfolgreiche Endodontie
in der taglichen Praxis — eine Fortbildung
fiir das gesamte Praxisteam.

Praxistage
Endodontie 2019
Miinchen  05.10.2019 [Programm/Anmeldung]

Essen 09.11.2019 E E

B
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Wiss. Leitung: Dr. Tomas Lang/Essen

Komet Dental
[Infos zum Unternehmen]

Komet lebt ,Dental Intelligence” tagtdglich mit smarten Produk-
ten, schlauen Serviceleistungen und klugen Gedanken. Jetzt wird
Intelligenz zum Messemotto, denn www.kometmagazin.de macht
bereits neugierig und der Launch lauft. Jede Menge ,Ah-Effekt”
und schlauen Content gibt es an der neuen Standpositionierung
in Halle 11.3, Stand J010—-020/K019-021 auf der Internationa-
len Dental-Schau (IDS). Wer den Messebesuch weitsichtig plant,
sollte jetzt schon Themen und Termine des ,Circle of Experts” auf
kometmagazin.de/referenten checken und sich anmelden. Komet
konnte hierflr Top-Zahnérzte wie Prof. Dr. Roland Frankenberger
oder Dr. Hans-Willi Herrmann gewinnen. Am Messestand gibt
SID alias Furhat, der intelligente Komet-Concierge, einen Uberblick

zu allen Standattraktionen. Fir mehr Hintergrundinfos
zu Produkten und zum Programm darf auch in der
elektronischen Bibliothek geblattert werden. Zentrale
Anlaufstation bleibt aber die bekannte Demotheke,
wo die Komet-Neuheiten aus den Bereichen General Dentistry,
Endodontie, KFO und Zahntechnik vorgestellt werden sowie indivi-
duelles Testen und Fragen erwinscht sind. Und wer schon immer
gerne seinen Vorgesetzten toppen wollte, findet im weiterent-
wickelten Virtual Dentality-Spiel ,Schlag deinen Chef!" spielerisch
Gelegenheit dazu.

Quelle: Komet Dental

INTELLIGENCE

lkometmagazin.
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V.I.: Dr. Roland Schiemann (Praxisinhaber LS praxis Bahrenfeld), Antje Isbaner (Redaktionsleitung OEMUS MEDIA AG), Dr. Andreas Laatz (Praxisinhaber
LS praxis Bahrenfeld) und Stefan Thieme (Business Unit Manager OEMUS MEDIA AG).

ZWP Designpreis 2018

Hamburger Gewinnerpraxis erhalt exklusive 360grad-Praxistour

Jedes Jahr im September wird im ZWP-
Supplement ZWP spezial ,Deutschlands
schonste Zahnarztpraxis” gekrt. Im Novem-
ber erfolgte die Preisiibergabe an den ZWP
Designpreis-Gewinner 2018, die Hamburger
Zahnarztpraxis LS praxis Bahrenfeld. Die
Gewinnerpraxis darf sich Uber eine ex-
klusive 360grad-Praxistour freuen! Das
ZWP-Team um Business Unit Manager
Stefan Thieme (OEMUS MEDIA AG) und
Redaktionsleiterin Antje Isbaner (OEMUS
MEDIA AG) gratulierten den Praxisinha-
bern Dr. Andreas Laatz und Dr. Roland
Schiemann zur erfolgreichen Teilnahme und
konnten sich vor Ort von der Praxis und
dem Konzept Uberzeugen.

Die 640 Quadratmeter groBe Praxis im
Hamburger Westen, dreigeteilt in LS smart,
LS kids und LS kieferorthopddie, ist bereits
der zweite Standort von Dr. Andreas Laatz
und Dr. Roland Schiemann und befindet
sich auf dem Geldnde einer ehemaligen
Marmeladenfabrik. Fernab von funktionel-
lem Industriedesign suggerieren die gestal-
teten Raumlichkeiten jedoch vielmehr eine
angenehme und smarte Hotelatmosphére,
die in Form und Funktion bis ins kleinste
Detail durchdacht ist. Die hochwertige und
ausdrucksstarke Raumarchitektur spiegelt
sich auch in der 360grad-Praxistour wider:
Die groB angelegte Praxislandschaft er-
streckt sich um den Praxiskern mit Emp-

fangs- und Wartebereichen fiir jeweils
Erwachsene und Kinder. Dieser Kern wird
von einem 25 Meter langen Nussbaum-
schrank mit Glas- und Spiegelflachen
umschlossen und dient als Trennung zu
den zahlreichen Behandlungsrdumen. Das
Decken-Holzlamellen-Element fungiert als
Blickfang, der die Wartebereiche verbin-
det und durch die indirekte Beleuchtung
fast wie ein Kokon wirkt. Alle Réumlich-
keiten werden durch groBe Fensterflachen
mit Tageslicht versorgt. Stilistisch gibt das
Raumkonzept die Grundphilosophie der
Praxis ,Alles unter einem Dach” in einem
auBerst stimmigen Gesamtbild wider, ent-
worfen und ausgeflihrt vom Architektur-
biiro kamleitner canales architekten.

Die beiden Griinderzahnarzte Dr. Andreas
Laatz und Dr. Roland Schiemann kennen
sich schon aus Hamburger Studienzeiten
und teilten von Anfang an die gleichen
Visionen fiir eine ganzheitlich aufgestellte
Praxis. So grlindeten sie vor 20 Jahren die
LS praxis Eppendorf und kdnnen heute auf
eine beachtliche Erfolgsgeschichte zurlick-
blicken. An beiden Standorten sind insge-
samt fast 130 Mitarbeiter angestellt. Die
einheitliche Corporate Identity, die struk-
turierten und bewahrten Arbeitsprozesse
sowie die Grundphilosophie der ersten
Praxis konnten auf den neuen Bahrenfelder
Standort adaptiert werden; das ist somit

die logische Weiterentwicklung eines er-
folgreichen Gesamtkonzepts. Auch hier
werden alle Fachrichtungen von der Kie-
ferorthopadie Uber Kinderzahnheilkunde
und bis zur General Dentistry angeboten.
Das mittlere Management, dazu gehéren
Buchhaltung, Callcenter und Abrechnungs-
wesen, wird zentral auf separaten Manage-
mentflachen, die rdumlich getrennt von
beiden Praxisstandorten sind, gesteuert,
sodass vor Ort in beiden Zahnarztpraxen
geniigend Zeit fiir die Patienten bleibt.
Die Freude am Beruf und das Bediirfnis,
sich standig neuen Herausforderungen zu
stellen, sind die Beweggriinde, die beide
Praxisinhaber antreibt. Und wer weiB, viel-
leicht kénnen wir schon in den ndchsten
Jahren von einem weiteren Erfolg verspre-
chenden Drittstandort berichten?!
Bewerben auch Sie sich bis zum 1. Juli 2019
beim ZWP Designpreis 2019. Die Teil-
nahmebedingungen und Anmeldeunter-
lagen stehen unter www.designpreis.org
bereit. Der ZWP Designpreis ist seit 16 Jah-
ren ein fester Bestandteil im Portfolio der
OEMUS MEDIA AG.

OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2019
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org
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THAT’S THE WAY | LIKE IT

Zertifizierte Fortbildung bequem von zu Hause aus.

www.zwp-online.info/cme-fortbildung

ZWPEE
CME-COMMUNITY

Die neue Art der

dentalen Fortbildung.

® [achbeitrdge

® | ive-OP/-Behandlungen
® |ive-Tutorials

® \\ebinare

OEMUS MEDIA AG
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ZWPETE

WPANTOLORIE
Integrierter Workflow fiir die
Sofortversorgung
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nPeriimplantire Erkrankungen - Erkennen,
Therapieren und Vorbeugen Teil 3:
L it durch

Privention" Teil 3

gilig s 23.012019 | Teinehimer: 45| CE-ID: 81706

2 8%

CMEPukte  Erfogsquote

nnnnnnnnnnnnn
Minimalinvasive Sinusaugmentation

= —
—/

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland -

Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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