SEMINAR

ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

REFERENTIN: IRIS WALTER-BERGOB/MESCHEDE

Seit einigen Jahren missen sich auch Zahnarztpraxen mit neuen
Verordnungen und zunehmenden Vorschriften auseinandersetzen. Der neue
Hygieneplan der Bundeszahndrztekammer enthélt klare Vorgaben flr die
Durchfiihrung und Dokumentation der HygienemaBnahmen und ist somit
unentbehrlich fiir jede Praxis. Aufgrund der Aktualitit der Problematik bietet
die OEMUS MEDIA AG im Rahmen verschiedener Kongresse ,Seminare zur
Hygienebeauftragten” mit Frau Iris Walter-Bergob an — bekannt als renom-
mierte Referentin auf diesem Gebiet. Die Teilnehmer werden ausfihrlich

KURSINHALTE

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen,
Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsraume, Anforderungen
an die Kleidung, Anforderungen an die maschinelle Reinigung und
Desinfektion, Anforderungen an die manuelle Reinigung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?
Risikobewertung, Hygieneplane, Arbeitsanweisungen, Instrumentenliste

Uberpriifung des Erlernten )
Multiple-Choice-Test, Praktischer Teil, Uergabe der Zertifikate

PREISE

50,— € zzgl. Mwst.
45,— € 7zg1. MwSt.

Kursgebihr
Tagu ngspauschale (Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Mittagessen)

Die Tagungspauschale ist fir jeden Teilnehmer zu entrichten.

uber die rechtlichen Rahmenbedingungen und Anforderungen an das
Hygienemanagement und die Aufbereitung von Medizinprodukten informiert.
Das Seminar wird nach den Anforderungen an die hygienische Aufbereitung
von Medizinprodukten im Sinne der RKI-Empfehlungen durchgefiinrt. Am
Ende des Seminartages erfolgt die schriftliche Lernerfolgskontrolle in Form
eines Multiple-Choice-Tests.

Den Teilnehmern wird eine auBerst informative Veranstaltung geboten, die
das Praxisteam sich nicht entgehen lassen sollte.

TERMINE 2010

11.06.2010 Lindau 09.00-18.00 Uhr
Inselhalle Lindau

11.09.2010 Leipzig 09.00-18.00 Uhr
The WESTIN Leipzig

25.09.2010 Konstanz 09.00-18.00 Uhr
Quartierzentrum

02.10.2010 Berlin 09.00—18.00 Uhr
Maritim Hotel

09.10.2010 Miinchen 09.00—18.00 Uhr

Hilton Miinchen City

VERANSTALTER/ANMELDUNG

Tel.. 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Q15
event@oemus-media.de, www.oemus.com '
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melde ich folgende Personen verbindlich an:
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03 41/4 84 74-2 90
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OEMUS MEDIA AG Name, Vorname Name, Vorname
Holbeinstr. 29 Praisstempel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der
04229 Leipzig OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.
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Abb. 8: Kontrolle nach neun Monaten mit weitgehender Heilung der
Osteolyse.—Abb.9: Abschluss nach erfolgter WK/WF und Bleaching.

ausgedehnt.Bei Zahn 12 lieR sich kein Kanal instrumen-
tieren. Nach Einbringen der medikamentosen Einlagen
wurden die Zahne erneut verschlossen, die Patientin
erhielt unterstitzend eine Antibiose mit Amoxicillin
1.000 mg 3x1. Nach drei Tagen erschien sie mit dersel-
ben Symptomatik wie zuvor wieder in der Praxis. Die Be-
handlungder beiden Zahne wurde analog zurvorherge-
henden Sitzung durchgefiihrt und die Patientin ber
mogliche Anderung der Therapie aufgeklart. Aufgrund
der Symptomatik war davon auszugehen, dass es sich
beiderOsteolyse umeine echte Zyste handelt,wobeider
Ursprung nicht exakt ausgemacht werden konnte. Der
Therapieplan sah nun eine Wurzelspitzenresektion der
beidenZahne kombiniert miteinerortho-undretrogra-
den Wurzelfullung, vor. Die Patientin stimmte dem Vor-
schlag zum weiteren Vorgehen zu.
DerTerminwurdeflrden GberndchstenTag festgesetzt,
wobei Zahn 11 offen gelassen wurde und die Patientin
dieInstruktion erhielt,den Zahn regelmaRig mit CHX zu
spulen.

Am Tag des operativen Eingriffes berichtete sie, dass sie
zwar keine Schwellung mehr habe, aber dennoch konti-
nuierlich Exsudat ausdem Lumen kame.Nach einer Infil-
trationsandsthesie wurde, um mogliche Rezessionen zu
verhindern, mit einer klassischen Schnittfiihrung nach
PartschdieapikaleRegionderZahne12und1idargestellt.
Die knocherne Lamelle war dort bereits weitgehend re-
sorbiert. Bei direkter Sicht in das Lumen war der Zysten-
balg zu erkennen. Dieser wurde in toto entfernt und zur
histologischen Untersuchungeingesandt.Nach Darstel-
lung der Wurzelspitzen wurden diese etwa 3mm abge-
setzt, parallel erfolgte die orthograde Aufbereitung von
Zahn 1. Nach griindlicher Spllung und darauffolgender
Trocknung fand die Obturation des Zahns unter Verwen-
dungvonAHPlusals Sealermiteinem Guttapercha-Point
ISO 110 unter direkter Sicht statt. Anschliefend wurden
sowohlZahn12alsauch11nach Anhartendes Sealers ret-
rograd mitdiamantierten Ultraschallspitzen aufbereitet
und mit ProRoot MTAobturiert.Zuvorfanden griindliche
Spulvorgange mit CHX und die Trockenlegung des Areals
statt. Nachdem der Zement nicht mehr verarbeitet wer-
denkonnte,wurdedieWurzelnochmiteinerLindemann-
Frase etwas eingekurzt und geglattet. Der Wundver-
schluss erfolgte mit Einzelknopfnahten mit Vicryl s.o.
Eine postooperative Rontgenkontrolle in Form eines
Zahnfilms schloss den Eingriff ab (Abb. 7). Die Antibiose
sollte noch fortgesetzt werden, als Scherzmedikation
wurde lbuprofen rezeptiert.

12

Beider Nachkontrolle am darauffolgendenTag gabdie
Patientin bisaufeinen Wundschmerz keine Beschwer-
den an.Sie habe bisher keine Schmerztabletten beno-
tigt. Die Entfernung der Nahte erfolgte nach einer Wo-
che.Zu diesem Zeitpunkt war die Patientin absolut be-
schwerdefrei und die Wundverhaltnisse blande. Das
Ergebnis der histologischen Untersuchung bestatigt
dieVerdachtsdiagnosederradikularen Zyste.Indenfol-
genden Sitzungen wurden die Zahne intern mit Natri-
umperborat gebleacht. Bis das gewlnschte Ergebnis
erreicht wurde, waren drei Wechsel des Bleaching-
materials notwendig. Nach dem letzten Wechsel
wurde der Zahn zunachst provisorisch verschlossen,
bis drei Wochen spater der definitive Verschluss mit
Komposit realisiert wurde.

Die Rontgenkontrolle nach neun Monaten (Abb. 8)
zeigte eine weitgehende Heilung der Osteolyse. Die
Prognoseder beiden Zahneistals guteinzustufen.Das
klinische Abschlussbild (Abb. g) zeigt ein einheitliches
Bild der Zahnfarben, mit dem die Patientin sehr zufrie-
denwar.

Diskussion

Enge Kanallumina sind fiir die Behandlung von alteren
Patienten charakteristisch,jedochistessehrselten,dass
uberhaupt kein Kanal dargestellt werden kann. In die-
sem Fall ist die Ursache primar nicht das Alter der Pa-
tientin, sondern vielmehr das in der Kindheit erlittene
Trauma.Nacheinerjahrzehntelangen Latenzzeitkames
zu einer akuten Exazerbation der chronischen Entzin-
dung. Das Rontgenbild zeigt eine rundliche Osteolyse,
die differenzialdiagnostisch neben dem apikalen Gra-
nulom auch die radikulare Zyste infrage kommen lasst.
Die GroRe der periapikalen Osteolyse spielt fiir die Aus-
heilung mithilfe von Kalziumhydroxideinlagen nureine
untergeordnete Rolle (Caliskan 2004, Sjogren 1990).
Auch epithelausgekleidete ,periapical pocket cysts®
kénnen nach konventioneller Wurzelkanalbehandlung
ausheilen (Nair 1998). Der Nachweis einer radikuldren
Zyste ist nur histologisch zu erbringen, jedoch liegt nur
bei etwa 15 % aller rontgenologischen periapikalen Auf-
hellungen eine radikuldre Zyste vor. Die epitheliale Be-
teiligung als Vorstufe einer Zyste ist in einer deutlich
groeren Inzidenz nachzuweisen.

MTA zeichnet sich durch hervorragende regenerations-
fordernde Eigenschaften auf Osteoblasten aus (Econo-
mides2003,Zhu2000)undistinsbesondereflirdie Neu-
bildung von Zement wichtig (Torabinejad 1996, 1995,
1995). Langzeitergebnisse bestatigen die guten Erfolgs-
aussichten (Chong 2003). Das postoperative Rontgen-
bild zeigt deutlich die Aufhellung der Knochenkavitat
und die Verschattung des MTA.

Es gibt nur wenige Studien zur chirurgischen Wurzelka-
nalbehandlung, welche zudem auch noch unterschiedli-
che Operationsmethoden fokussieren (Habl 2005). Dabei
sind periradikulare Kirettage,die Resektion derWurzel, die
Amputation ganzerWurzeln und dieWurzelspitzenresek-
tion Bestand der Untersuchungen. Die Compliance des
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Patienten und das Interesse, den eigenen Zahn zu erhal-
ten, scheint die wichtigste Voraussetzung flir den Erfolg
eines endodontisch-chirurgischen Eingriffs, in Verbin-
dung mit einer adaquaten Mundhygiene mit parodontal
zufriedenstellenden Parametern, zu sein (Blomlof 1997,
Fugazzotto 2001,Maddalone 2003).

Mit einer suffizienten orthograden Wurzelflllung be-
stehen flr den chirurgisch revidierten Zahn weitaus
bessere Erfolgschancen. Heilungsraten von bis zu 9o %
von Zahnen, deren Wurzeln zuvor radiografisch dicht
und bis nahe an den Apex geflllt wurden, sind erreich-
bar (Testori1999).

Uberstopfte Wurzelfullungen oder Resektionen ohne
zuvorerfolgteorthograde WFweisen deutlich geringere
Erfolgsraten auf (Basten 1996, Maddalone 2003, Testori
1999, Wesson 2003). Verbliebene Mikroorganismen
oder gewebsschadigende Stoffe werden als Ursache
diskutiert (Hilsmann 2004).

Erfahrung des Operationsteams, standardisierte Be-
handlungsabldufe,die Wahl der geeigneten Operations-
technik und die Qualitat des durchgefiihrten Eingriffs
beeinflussenebenfallsdas,treatment outcome” (Fugaz-
zotto 2001, Maddalone 2003, Rahbaran 2001, Wesson
2003).Keinen Einfluss auf die Prognose scheinen das Ge-
schlecht und das Alter des Patienten zu haben (Rahbaran
2001, Testori 1999, Wesson 2003). Bei der Materialwahl
gilt fur die retrograde Fillung MTA als Goldstandard
(Agrabawi 2000, Martell 2002), doch auch neuere Stu-
dien zeigen, dass es kein Material mit absoluter Dichtig-
keit gibt,doch das scheintinderklinischen Relevanzeine
untergeordnete Bedeutung zu haben (De Bruyne 2006).
Letztendlich ist das Alter eines Patienten nicht der ent-
scheidende Faktor, um eine Therapie erfolgreich zu be-
enden. Es gilt in jedem Einzelfall auf das Krankheitsbild
und die Bedlrfnisse des Patienten einzugehen.

Die griindliche Anamnese muss am Anfang der Be-
handlung stehen. Falls es sich um bekannte Patienten
handelt, gilt es,die Anamnese in regelmafiigen Abstan-
den zu aktualisieren,damit nicht eine mogliche Erkran-
kung mit einer entsprechenden Medikation Ubersehen
wird. Als Zahnmediziner ist ein gewisses Mald an allge-
meinmedizinischem Wissen eminent wichtig, um ent-
sprechende Behandlungssituationen richtig einzu-
schatzen und dem Patienten helfen zu konnen. Nicht
zuletzt ist der Zahnmediziner auch an der Erstdiagnose
von Krankheiten beteiligt, die sich im Cavum oris mani-
festieren und vom Allgemeinmediziner Ubersehen
werden konnen oder nur schwer zu diagnostizieren
sind. Ein interdisziplinarer Austausch tber die Grenzen
des eigenen Fachgebietes

hinaus kann fur den im
Zweifelmultimorbiden Pa-
tienten von Nutzen sein.

KONTAKT
Dr.Sebastian Biirklein

Zahnklinik Bochum
Bergstr.26,44791Bochum

P ontine|

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
endodontologie zum Download bereit.
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