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Herzklappen-OP und eitrige Zahne?

Vor wenigen Wochen wurde medial
groB3 Uber eine dringend anstehende
Herzklappenoperation berichtet, wobei
der Patient von den Chirurgen noch
vorher zur Zahnsanierung uberwiesen
wurde und leider in diesem Intervall
verstorben ist. Die Realitat zeigt, dass
ein bedeutender Anteil der Bevélkerung
periapikale Entziindungen aufweist,
viele davon momentan ohne groBere
klinische Symptome. Soll dieser Zu-
stand nur beobachtet werden oder be-
steht ein dringender Sanierungsbedarf?
Der Begriff ,Herdgeschehen” bedeu-
tet, dass dentogene periapikale Lasio-
nen eine systemische pathologische
Wirkung haben. Tatsache ist, dass es
im Rahmen endodontischer MaBnah-
men und lokaler Infektionen zu einer
Einschwemmung von Keimen in den
allgemeinen Blutkreislauf kommt. Do-
miniert durch Anaerobier und gram-
negative Stabchen kommt es aufgrund
der anatomischen Nahe bei klinischen
Prozeduren zu einer Translokation in
den Blutstrom, wobei unser Abwehr-
system diese Bakteridmie normaler-
weise innerhalb von Minuten eliminiert.
Wahrscheinlich ist aber die haufige
Bakteridmie im Rahmen von Kauvor-

gangen und Zahneputzen bedeutender
als bei zahnmedizinischen Therapien,
insbesondere flir Parodontitispatienten.
Trotzdem sollten periapikale Lasio-
nen saniert werden, da sie lokal ein
entziindlicher Prozess mit unklarer
systemischer Wirkung sind. Jedenfalls
steigt die  Wahrscheinlichkeit einer
akuten Symptomatik massiv an, wenn
das Immunsystem betroffener Patien-
ten geschwacht wird. Dies kann von
einer allgemeinen Stressphase bis hin
zur Chemotherapie oder Immunsup-
pression bei Organtransplantationen
reichen. Schon allein deshalb empfiehlt
sich die Sanierung beim gesunden Pa-
tienten, um nicht, falls eine schwere Er-
krankung eintritt, noch zusatzlich orale
Komplikationen zu provozieren.
Sowohl bei konventionellen Wurzel-
behandlungen als auch bei Wurzelspit-
zenresektionen werden mit moderner
Technik und Materialien Langzeit-
erfolgsraten von 85 bis 95 Prozent er-
reicht. Andererseits stellt die moderne
Implantologie mit &hnlich hohen Er-
folgsraten manche zahnerhaltenden
MaBnahmen infrage.

Trotzdem bleibt in unserer arztlichen
Ethik die Zahnerhaltung oberste Prio-

ritt, wenn auch neue Aspekte, wie
etwa der alveoldre Knochenerhalt oder
eine gesunde orale Mikroflora, wichtige
Faktoren unserer Therapieplanung ge-
worden sind. So gibt es manchmal nicht
nur einen einzigen Weg, sondern ver-
schiedene Mdglichkeiten, um zu einer
guten zahnarztlichen Versorgung eines
bestimmten Patienten zu gelangen.
Widmen wir uns jedenfalls gewissen-
haft der Aufgabe, rechtzeitig entziind-
liche Verdanderungen, seien sie peri-
apikal oder parodontal lokalisiert, zu
behandeln. Zdhne mit endodontischen
Lasionen sind potenziell eine Gefahr fiir
unsere Allgemeingesundheit, obwohl
die Zusammenhange vielfach nicht
eindeutig sind und multifaktorielle
Mechanismen eine Bedeutung haben.
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FACHBEITRAG

Bei Revisionen von Misserfolgen endodontischer Therapien fanden
wir in oberen Molaren immer mindestens ein unbehandeltes Kanal-
system. Zweifellos sind diese ein wichtiger Faktor fur Misserfolge.
Auch im Endodontie Journal wurde schon Uber forensische Kon-
sequenzen bei insuffizienter Behandlung berichtet. Dies nahmen
wir zum Anlass fUr eine Untersuchung, wie viele Kanalsysteme wir
eigentlich in oberen Molaren in unserer Praxis gefunden haben.

Vergleich der Anzahl von

Dr. Bernhard Albers
[Infos zum Autor]

E'."

Kanalsystemen in oberen Molaren

Dr. Bernhard Albers
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Die Literatur gibt unterschiedliche
Prozentsatze gefundener Kanalsysteme
in oberen Molaren an. Je nach Anwen-
dung verschiedener VergroBerungshilfen
von Lupenbrille bis hin zum Dentalmi-
kroskop oder bei In-vitro-Untersuchun-

Verlauf nach Anzahl der
Vertucci et al. (1984) ' Zahne

1-2 1

2-1 "

2-1-2 5

2-2 12

2-3 1

3-2 2

Tab. 1: Kanalverlaufe bei Revisionen in der me-
sialen Wurzel von oberen ersten Molaren.

gen schwanken diese Angaben von etwa
40 bis Uber 90 Prozent bei oberen 6ern.
Auch in unserer Praxis gab es eine Ent-
wicklung von der Lupenbrille mit zen-
traler Lichtquelle ab 1998 hin zum Den-
talmikroskop ab 2002 — und damit ein-
hergehend eine immer gréBer werdende
Zahl von gefundenen Kanalsystemen. Bei
Revisionsfallen in oberen Molaren fan-
den wir in allen Fallen ein unbehandeltes
Kanalsystem. Im Folgenden wollen wir
unsere aktuellen Zahlen darstellen.

Material und Methoden

Seit Anfang 2011 wird bei uns jede
endodontische Therapie umfassend
protokolliert und dokumentiert. Alle
relevanten Daten der Behandlung

Abb. 1: Verschlagwortung in die Bilddatei. —
Abb. 2: Suchmaske fiir Behandlungsdaten in
Bildern.

werden zusatzlich in die erhobenen
digitalen Bilder geschrieben. Die Ver-
schlagwortung geschieht mit der Soft-
ware Expression Media 2 von Microsoft
(Abb. 1). Diese Informationen kénnen
dann statistisch aufbereitet werden,
indem uiber Suchmasken die Anzahl der
Eintrdge abgefragt werden kann, dies
auch in jeder beliebigen Kombination
(Abb. 2). Der Zeitraum der hier darge-
stellten Daten umfasst die Jahre Anfang
2011 bis Ende 2018

215 obere Molaren wurden behandelt.
Davon 149 Erstzugange und 66 Revisio-
nen. Fast alle Behandlungen — bis auf
drei Revisionen — erfolgten ohne Unter-
stlitzung eines DVTs mit digitalisierten
Zahnfilmfolien (Soredex, KaVo Dental).

Ergebnisse
Bei Revisionen (zwei eigene Altfille,

sonst Neupatienten bzw. Uberweisungs-
falle) oberer Molaren fanden wir bei 6ern

© Dr. Bernhard Albers
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Abb. 3: Anzahl gefundener Kanalsysteme bei Revision in Prozent der Félle. — Abb. 4: Anzahl gefundener Kanalsysteme bei Erstzugangen in Prozent der Félle.

in 8,6 Prozent der Félle drei, in 82,8 Pro-
zent vier und in 8,6 Prozent fiinf Kanal-
systeme. Bei 7ern wurden in 31,6 Pro-
zent der Falle drei, in 63,2 Prozent vier
und in 5,2 Prozent fiinf Kanalsysteme ent-
deckt (Abb. 3). In allen Revisionsfallen
waren weder vorhandene vierte noch
flinfte Kanalsysteme behandelt worden.
Die gefundenen Verldufe der Kanalsys-
teme in den mesialen Wurzeln an obe-
ren 6ern mit mehr als drei Kanalsys-
temen bei Revisionen teilten sich wie
in Tabelle 1 dargestellt auf.

Nur in 34,4 Prozent der Falle vereinig-
ten sich die Kanalsysteme in der mesia-
len Wurzel zu einem. Im Vergleich dazu
fanden sich in unserer Praxis bei Erst-

ANZEIGE

zugangen der 6er in 18,3 Prozent der
Falle drei, in 71,9 Prozent vier und in
9,8 Prozent flinf Kanalsysteme (Abb. 4).
Bei den 7ern wurden in 4,2 Prozent
der Falle zwei, in 50 Prozent drei und
in 45,8 Prozent vier Kanalsysteme ent-
deckt (Abb. 4).

Von den 41 Revisionen oberer erster
Molaren kamen 20 danach zur Aushei-
lung, weitere flinf mussten spater mi-
krochirurgisch reseziert werden, einer
wurde sofort aufgrund einer Wurzel-
fraktur extrahiert, vier mussten spéater
extrahiert werden. Acht Zéhne konnten
nicht nachuntersucht werden. Bei drei
Zahnen steht die Nachuntersuchung
noch an.

SPEIKO®
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- Streifenbreite 1 oder 2 cm,
5m Lénge

Tamponade 2000

Diskussion

Es stellt sich immer die Frage, ob bei
einer fachgerechten Wurzelkanalbe-
handlung alle Kanalsysteme gefunden
wurden. Wir haben in unserer Praxis
die Erfahrung gemacht, dass mit Zu-
nahme von Zeit, VergroBerung, Licht
und Erfahrung die Anzahl gefundener
Kanalsysteme wuchs. Es ist natirlich
ein ewiger Kampf, wann man die Su-
che nach méglicherweise zusatzlichen
Kanalen aufgibt. Als wichtig hat sich fur
uns herausgestellt, jeden Hohlraum und
jeden Schlitz konsequent zu verfolgen.
Aber auch hier stellt sich irgendwann
die Frage, wann ein Isthmus bzw. Schlitz
noch weiter verfolgt werden sollte oder
ab wann die Via falsa bzw. die zu starke
Schwachung der Zahnsubstanz droht.
In zweifelhaften Fallen gibt das DVT
zusatzlichen Aufschluss, ob man weiter
oder dberhaupt nach zusatzlichen Kana-
len suchen sollte. Dabei muss in jedem
Einzelfall abgewagt werden, ob ein DVT
(Kosten, Strahlenbelastung, Nutzen)
indiziert ist. Auch wenn es inzwischen
Leitlinien gibt, liegen die Meinungen
noch weit auseinander. Wie wichtig das
Auffinden aller Kanalsysteme ist, zeigt
auch die Tatsache, dass die zusatzlichen
Kanale meistens eigene Verldufe haben.
Damitist selbst bei griindlicher Reinigung
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Mit der digitalen Volumentomografie (DVT) oder der digitalen
Panoramaschichtaufnahme kénnen detaillierte und aussagekraf-
tige Rontgenaufnahmen erstellt werden, die die zahnarztliche
Arbeit erleichtern. Die Rontgendiagnostik in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde basiert auf einem abgestuften Konzept,
und die Leitlinien definieren eindeutig Indikationen und Anwen-
dungsmaglichkeiten dieser Rontgentechniken. Wie im Folgenden
gezeigt wird, kdnnen jedoch trotz modernster Technik diagnosti-

Dr. M. Plachtovics
[Infos zum Autor]
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Dr. J. Matschke
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sche Probleme auftreten.

Widerspruchliche Rodntgendiagnosen

bel traumatisiertem Zahn

Dr. med. dent. Mark Plachtovics, PhD, Dr. med. dent. J6rg Matschke,

Dr. med. dent. Christian Scheifele

Bei dem hier dargestellten Patienten-
fall bestand ein Widerspruch zwischen
den klinischen und radiologischen Be-
funden. Sowohl die klinische Untersu-
chung als auch der Zahnfilm legten eine
Zahnfraktur nahe. Anhand der angefer-
tigten DVT-Aufnahme aber stellte der
behandelnde Zahnarzt zunachst fest,
dass die auf dem Zahnfilm sichtbare
radioluzente Linie keine Frakturlinie war.
Eine 45-jahrige Patientin hatte einen
Sportunfall. Zahn 11 war perkussions-
empfindlich, druckdolent und hatte

Lockerungsgrad Il, die Vitalitatsprobe
war negativ. Es gab keine Lippenplatz-
wunde. Auf dem Zahnfilm von Zahn 11
war eine radioluzente Frakturlinie
deutlich erkennbar (Abb. 1). Dem be-
handelnden Zahnarzt alio loco lag aber
auch eine ca. ein Jahr alte digitale Pa-
noramaschichtaufnahme vor, auf der
ebenfalls eine horizontale radioluzente
Linie im Frontzahngebiet des Oberkie-
fers festzustellen war (Abb. 2). Der
Verdacht lag nahe, dass es sich um
ein Artefakt handelte. Die Patientin

Abb. 1: Nach dem Unfall angefertigtes Zahnréntgen, intraalveoldre Zahnfraktur 11 zwischen Zahnhals
und Wurzelmitte (schwarze Pfeile). — Abb. 2: Teilansicht der ein Jahr vor dem Trauma gemachten Pano-
ramaschichtaufnahme: Horizontal laufende Aufhellungslinienin Projektion auf die Region 12, 11 und 21
in Héhe der Wurzelmitte (schwarze Pfeile), die sich auch in der Knochenstruktur fortsetzen.

].O Endodontie Journal 2 | 2019

wollte unter keinen Umstanden eine
Wurzelkanalbehandlung oder eine Ent-
fernung des Zahns 11, auBer wenn die
Fraktur ohne Zweifel nachweisbar sei.
Zur weiteren Klarung der Situation ord-
nete der Zahnarzt eine kleinvolumige
DVT-Aufnahme in Endo-Einstellung (in
hoher Ortsauflésung, Kodak 9000 3D,
Schnittbreite 0,076 mm, 70kV, 10mA,
10,685) an. In dieser DVT-Aufnahme
war keine Frakturlinie oder Kontinui-
tatsunterbrechung erkennbar (Abb. 3).
Aufgrund der DVT-Aufnahme wurde
eine Fraktur des Zahns 11, trotz der
hervorragenden Bildqualitdt des Zahn-
films, ausgeschlossen. Auch die Pa-
tientin sah die DVT-Aufnahme zunachst
als entsprechenden Beweis an.

Bei anhaltenden Beschwerden zwei
Tage spater wurden die Bedingungen
der ersten DVT-Aufnahme penibel re-
evaluiert. Die Patientin arbeitete als As-
sistentin in der zahnmedizinischen Ra-
diologie. Auf der Basis ihrer beruflichen
Kenntnisse hatte sie sichergehen wol-
len, keine Bewegungsartefakte zu ver-
ursachen. Um dieses Ziel zu erreichen,
driickte sie wahrend der Vorbereitung
ihren beweglichen Zahn in eine stabile
Position in Richtung Apex. Dann legte
sie ihr Kinn auf die Kinnstiitze und biss



Abb. 3: Die transversale Ansicht der DVT-Aufnahme zeigt keine Frakturlinie an Zahn 11. — Abb. 4:
Intraalveolare Fraktur von Zahn 11 in der Wurzelmitte (weiBer Pfeil) in der transversalen Ansicht
der DVT-Aufnahme.

mit ihrem frakturierten Schneidezahn
vorsichtig, aber mit Kraft in den Auf-
bissblock. Dies fihrte faktisch zu einer
100-prozentigen spaltfreien Reposition
des Fragments. Damit war die Fraktur
auch bei einem scharfen Bild mit Endo-
Einstellung nicht mehr darstellbar. Be-
weisend flr die Fraktur war dann die
erneut durchgeflihrte DVT-Aufnahme,
bei der nun eine seitliche Bisssperrung
mit Watterollen erfolgte. Das Ergebnis
war die Aufnahme entsprechend Ab-
bildung 4 — mit einer klar erkennbaren
Frakturlinie. Die Entlastung der Zahn-
krone 11 erméglichte nun den Beweis
einer Zahnfraktur.

Fazit

Wie im vorliegenden Beispiel deutlich
wird, sollte die Diagnose unterschied-
licher Aufnahmen der zahnarztlichen
Rontgendiagnostik immer kritisch
und unter Einbeziehung aller Begleit-
umstande erfolgen. Obwohl die Ver-
wendung der DVT- oder digitalen
Panoramaschichtaufnahme-Technik oft
Vorteile bei der Diagnose bietet, wie
zum Beispiel das Risiko von Komplika-
tionen zu reduzieren oder neue Infor-
mationen Uber Nebenbefunde zu er-
halten, sind auch diese Bilddaten ohne
Beachtung der klinischen Befunde nicht
immer wahrheitsgetreu. Fiir den regel-
maBigen Einsatz dieser Technologien
ist ein exaktes Wissen (iber den ganzen
Aufnahmeprozess der Bildgebung und
iber die Grenzen im Anwendungsbe-

reich unabdingbar. Nur die Rekapitula-
tion aller Aufnahmeparameter vermag
scheinbar unauflésbare Widerspriiche
zwischen mehreren Modalitaten der
zahnarztlichen Rontgenologie aufzulé-
sen — ein Umstand, der auch standige
Aufnahme in Aktualisierungen und
Weiterbildungen verdient.

Dr. C. Scheifele
[Infos zum Autor]
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Seitenzahnfillungen sind unser tagliches Brot. Doch trotz aller

Routine bleibt die Tatigkeit anspruchsvoll und der Vorgang in

vielen Fallen mihsam. Die vorliegende Falldarstellung zeigt auf,

welche hohen Anforderungen an die fur die Behandlung ver-

wendeten Materialien gestellt werden. Denn Adhasiv und Ful-

lungsmaterial sollten nicht nur ein méglichst einfaches Handling,

sondern auch eine hohe klinische Leistungsfahigkeit bieten.

3M Oral Care
[Infos zum Unternehmen]
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SeitenzahnfUllungen: Vereinfachung

einer Routinebehandlung

Dennis Becker

Konkret bedeutet das fir ein Fiil-
lungsmaterial, dass es einfach und
blasenfrei in die Kavitat einzubringen
sein und ein sehr gutes AnflieBver-
halten bieten sollte. Um zeitsparend
arbeiten und potenzielle Fehlerquellen
von Beginn an ausschlieBen zu kon-
nen, ist zudem die Applizierbarkeit des
Materials in moglichst groBen Schicht-
starken wiinschenswert. Und fir die
anatomische Gestaltung der Okklu-
salflachen sind eine gute Modellierbar-
keit und Standfestigkeit bei gleichzeitig
geringer Klebrigkeit an Instrumenten
wichtig. Hinzu kommt, dass selbst im
Seitenzahnbereich eine dem natirli-
chen Zahn dhnliche optische Wirkung
gewdiinscht ist.

Materialoptionen

Bislang war es nicht einfach, ein Ma-
terial zu finden, das diese Eigenschaf-
ten in sich vereint. Universalkompo-
site erfiillen zwar hdchste dsthetische
Anspriiche und bieten haufig die ge-
wiinschte Modellierbarkeit etc., sind
dabei jedoch in geringen Schichtstar-
ken von maximal 2mm zu applizieren.
Die in den vergangenen Jahren von
unterschiedlichen Herstellern einge-
fuhrten  Bulk-Fill-Komposite ~ stellen
hingegen eine Durchhartung in gro-
Beren Schichten (4 bis 5mm) sicher

].2 Endodontie Journal 2 | 2019

und bieten die gewlinschten Verarbei-
tungseigenschaften, kénnen aber nach
der Aushértung transluzenter als ge-
winscht erscheinen. Mit 3M Filtek One
Bulk Fill Komposit steht ein Material zur
Verfligung, das die inzwischen bewahr-
ten Vorteile von Bulk-Fill-Materialien
kombiniert mit einer deutlich erhéh-
ten Opazitdt nach Aushértung bietet.
Dies ist inshesondere dann vorteilhaft,
wenn eine Kavitdt mit verfarbter Zahn-
hartsubstanz zu versorgen ist, wie das
folgende Fallbeispiel zeigt.

Falldarstellung

Bei der 19-jahrigen Patientin waren im
Rahmen eines Kontrolltermins zusatz-
lich zu der klinischen Untersuchung

Abb. 1

Abb. 1: Ausgangssituation mit bei der klinischen Untersuchung nicht erkennbarer Approximalkaries

Bissfliigelaufnahmen durchgeftihrt wor-
den, auf denen eine Approximalkaries
an Zahn 24 sichtbar war (Abb. 1 und 2).
Es wurde entschieden, die Karies zu
entfernen und den Zahn mit Filtek One
Bulk Fill Komposit zu restaurieren.

Bei der Versorgung von Kavitaten der
Klassen | und Il bevorzuge ich die Ver-
wendung von flieBfahigem Bulk-Fill-
Material (3M Filtek Bulk Fill FlieBfahi-
ges Komposit) am Kavitatenboden, da
sich so miihelos alle Unterschnitte und
Hohlraume fillen lassen. Auf die Schicht
wird anschlieBend das hochviskose
Filtek One Komposit aufgebracht.

Da es sich bei beiden verwendeten
Kompositen um Bulk Fills handelt, stellt
die Einhaltung der Mindestschicht-
starken wahrend der Behandlung kein

an Zahn 24.—Abb. 2: Die Bissfliigelaufnahme macht den kariosen Defekt sichtbar.
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Abb. 3: Er6ffnete Kavitat: Die Ausdehnung der Lasion wird deutlich. — Abb. 4: Praparierte Kavitat. — Abb. 5: Situation nach Anbringen des Matrizen-
bands. — Abb. 6: Selektive Schmelzétzung mit Phosphorsaure-Gel. — Abb. 7: Applikation des Universaladhasivs.

Problem dar. Alternativ zu der beschrie-
benen Vorgehensweise ist es auch
mdglich, die gesamte Kavitat mit Filtek
One zu fiillen.

Im vorliegenden Fall wurde zundchst
ein Kofferdam gelegt und die Karies
exkaviert (Abb. 3). Abbildung 4 zeigt
die Situation nach abgeschlossener
Kavitdtenprdparation. Dann wurde ein
Matrizenband (Composi-Tight Gold®,
Garrison) mittels Matrizenring (Com-
posi-Tight® 3D XR Ring, Garrison) so-
wie Holzkeilen in Position gebracht
(Abb. 5). Die goldenen Matrizenban-

der sind besonders dinn und ermdgli-
chen so eine optimale Approximal-
punktgestaltung. Es folgten die selek-
tive Schmelzdtzung mit 35-prozentigem
Phosphorsauregel fiir 15 Sekunden
sowie anschlieBend die Applikation ei-
nes Universaladhasivs (3M Scotchbond
Universal Adhasiv; Abb. 6 und 7). Das
Adhasiv wurde gemaB der Gebrauchs-
anweisung fir 20 Sekunden in die
Zahnhartsubstanz einmassiert, danach
bis zur vollstandigen Evaporation des
Losungsmittels mit Luft verblasen und
schlieBlich polymerisiert.

Nun wurde der approximale Kasten in
einer Schicht mit Filtek One (Farbe A2)
aufgebaut und der entstandene Hohl-
raum mit dem flieBfahigen Komposit
aufgefillt (Abb. 8 und 9). Nach der
Entfernung des Matrizenbandes wurde
dann die finale Schicht aus hochvis-
kosem Filtek One Komposit appliziert
(Abb. 10). Fir die Modellation der Ok-
klusalflache kamen LiquidSteel PolyFill
Plasma+ Fiillungsinstrumente (u. a. fei-
ner spitzer Kegel, abgerundeter Kegel
und Fullspatel, Carl Martin) zum Ein-
satz (Abb. 11).
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Abb. 8: Aufbau des approximalen Kastens. — Abb. 9: Situation nach Applikation des flieBfahigen Komposits zur Elevation des Kavitdtenbodens. —
Abb. 10: Situation nach Applikation des hochviskosen Komposits. — Abb. 11: Filllungsinstrument feiner spitzer Kegel zur Modellation des okklusalen
Reliefs. — Abb. 12: Anatomisch modellierte Okklusalflache. — Abb. 13: Okklusalflache nach der groben Ausarbeitung und Kontrolle der okklusalen
Kontaktpunkte. — Abb. 14: Finale Ausarbeitung und Politur ... — Abb. 15: ... mit dem 3M Sof-Lex Polierrdderset. — Abb. 16: Finale Restauration mit
natirlicher Transluzenz.

Abbildung 12 zeigt die Situation vor der
groben Ausarbeitung mit Hartmetall-
finierern fir die Fillungshearbeitung
(Komet Dental), Abbildung 13 die Situ-
ation nach diesem Vorgang sowie der
Okklusionskontrolle.

Poliert wurde schlieBlich mit den Silikon-
Systempolierern Shofu Ceramisté Ultra
und Ultra II sowie dem 3M Sof-Lex
Polierraderset (Abb. 14 und 15). Ab-
bildung 16 zeigt das Behandlungs-
ergebnis.

Fazit

Bei Filtek One Bulk Fill Komposit han-
delt es sich um ein Material, das sich
sehr gut fiir unterschiedlichste Indika-
tionen im Seitenzahnbereich eignet. Es
lasst sich ebenso einfach modellieren

].4 Endodontie Journal 2 | 2019

und adaptieren wie fiihrende Univer-
salkomposite, bietet aber eine deutlich
erhohte Aushartungstiefe (bis 5mm).
Dadurch lassen sich mehrere Arbeits-
schritte und viel Zeit einsparen, wah-
rend das Fehlerrisiko sinkt.

Ein Nachteil der Verwendung von
Neuprodukten liegt in der Regel darin,
dass keine klinischen Erfahrungswerte
mit dem Material bestehen. Dies gilt
fur Filtek One Komposit laut Hersteller
nicht: Die mechanischen und physika-
lischen Eigenschaften des Materials
stimmen mit denen von Filtek Bulk
Fill Seitenzahnkomposit berein, das
auf eine viereinhalbjahrige klinische
Bewahrung zuriickblickt. Im Zusam-
menhang mit dem Einsatz dieses Kom-
posits sowie weiterer Bulk-Fill-Ma-
terialien hat sich gezeigt, dass die

Verwendung eines leistungsfahigen
Polymerisationsgerdtes und die Einhal-
tung des vom Hersteller vorgegebenen
Belichtungsprotokolls zu den wichtigs-
ten Voraussetzungen fiir den Lang-
zeiterfolg zahlen.

Dennis Becker

Stiftstralle 23
32427 Minden
Tel.: 0571 23966
www.dr-koberg.de

Kontakt

/ahnarzte vor dem ,Marienthore”
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Durch die Fille auf dem Markt befindlicher Wurzelkanalinstru-
mente wird die Entscheidung fur oder gegen ein System immer
schwieriger. Doch jeder Zahnarzt winscht sich ein zuverlassiges,
das nach Méglichkeit fir 100 Prozent der Behandlungen geeignet
ist. Der Autor findet, dass sowohl Kritiker als auch Beflirworter von
reziproken Systemen einen Ausflug mit Procodile wagen sollten.

Komet Dental
[Infos zum Unternehmen]

Niels Niemann
[Infos zum Autor]

ofAo

Zuverlassiges reziprokes System
flr Allrounder und Spezialisten

Niels Niemann

Seit der Wiedergeburt von rezipro-
ken Systemen, welche bereits 1985
durch James Roane mit dem Begriff
,Balanced-Force-Technik” beschrieben
wurden', erfreuen sich diese Systeme
immer groBerer Beliebtheit. Viele Her-
steller versprechen die Reduktion des
Instrumentariums bei gleichbleibender
universeller Einsetzbarkeit und  effi-
zienter Aufbereitung. Gerade im Alltag
ist es flir den Allrounder wichtig, von
einem zuverlassigen System begleitet
zu werden.

Reziprok vs. rotierend

Immer wieder héren wir von Micro-
cracks im Dentin, welche speziell bei
reziproken Systemen vermehrt auf-
tauchen sollen. Einige Studien konnten
dies bestatigen (Btirklein 2013)?, andere
haben dies jedoch widerlegt (Liu 2013)3.
Zusammenfassend kann von einer

Abb. 1: Darstellung der Kanalorifizien nach Einsatz des reziproken Openers (

].6 Endodontie Journal 2 | 2019

heterogenen Studienlage gesprochen
werden, wodurch jedes Feilensystem
hinsichtlich dieses Problems einzeln
betrachtet werden sollte. Zudem kann
der individuelle Fall entscheidend sein.
Um das Risiko von Microcracks zu
minimieren, sollte das Feilensystem
aufgrund seines grazilen Designs in der
Lage sein, moglichst viel Raum firr De-
bris zu bieten und diesen nach koronal
zu transportieren. Durch den variabel
getaperten Feilenkern ist der Span-
raum der neuen Procodile-Feile (Komet
Dental) gegeniiber anderen Systemen
erhoht. Infiziertes Gewebe wird noch ef-
fizienter aus dem Kanal abgetragen und
das Risiko von Microcracks minimiert.

Das Screw-in-Risiko
Ein immer wieder auftretendes Pro-

blem bei reziproken Systemen ist der
Screw-in-Effekt. Hierbei kommt es zu

OPRO8L19, Komet Dental

einer unkontrollierten Aufbereitung des
Kanalsystems mit der Gefahr der Uber-
instrumentierung. Einerseits tritt dieses
Problem, wie von Ha und Park 2012
beschrieben?, aufgrund eines man-
gelnden Gleitpfades auf, welcher laut
Studie mindestens einer I1SO GroBe 020
entsprechen sollte. Anderseits sind das
Design und die Bewegung des Wurzel-
kanalinstrumentes entscheidend. Wie
2016 durch Kim beschrieben®, ist der
Querschnitt, welcher mdglichst gering
sein sollte, um eine hohe Flexibilitat zu
gewadhrleisten, ebenfalls bedeutend.

Genau hier setzt das neue reziproke
Feilensystem Procodile an. Das in-
telligente Design der Feile bietet mit
seinem variabel getaperten Kern und
dem Doppel-S-Querschnitt eine deut-
lich verbesserte Flexibilitdt. Damit sind
selbst gekrimmte Wurzelkandle sicher
und formkongruent aufzubereiten. Mit-
tels eines speziellen Antriebes, wie der

).—Abb. 2: Aufbereitung mit der griinen Procodile-
Feile. — Abb. 3: Die Lingenmarkierungen der Guttaperchaspitzen sind so prazise, dass ein vorheriges Kiirzen der Masterpoints auf Arbeitslange wie hier
nicht mehr notwendig ist.
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Abb. 4: Die Masterpointaufnahme. — Abb. 5: Obturation mit passenden Guttaperchaspitzen (Komet Dental). — Abb. 6: Das réntgenologische Ergebnis.

EndoPilot von Komet Dental, welcher
zur sogenannten ReFlex-Bewegung
fahig ist, die wiederum die Vorteile
rotierender und reziproker Bewegun-
gen vereint, ist die Aufbereitung von
komplexen Kanalstrukturen deutlich si-
cherer und weniger frakturanfallig. Der
Screw-in-Effekt ist auf ein Minimum
reduziert bzw. fallt ganz weg, wodurch
das System sehr gut kontrollierbar und
auch fiir jeden Allrounder geeignet ist.

Fallstudie

Der 70-jahrige Patient erschien auf-
grund nicht lokalisierbarer Beschwer-
den im Unterkiefer links in meiner
Sprechstunde. Der Zahn 37 reagierte
leicht positiv auf den Perkussionstest
und stark positiv auf eine Sensibi-
litatspriifung. Diagnose: Akute irre-
versible Pulpitis mit symptomatischer
apikaler Parodontitis. Nach der ersten
diagnostischen Rontgenaufnahme und
Aufkldrung des Patienten wurde die
endodontische Behandlung begonnen.
Nach der Leitungsandsthesie wurde der
Kofferdam angelegt und die Zugangs-
kavitat prépariert. Hierbei wurde auf
eine moglichst kleine Zugangskavitat
geachtet. Dennoch ist es wichtig, dass
Unterschnitte vermieden werden und
die Sicht in den jeweiligen Wurzelkanal
ausreichend mdglich ist.

Nach Darstellung des Pulpenkammer-
bodens wurden die Kanalorifizien mit
einem reziproken Opener (OPRO8L19,
Komet Dental) dargestellt (Abb. 1).
AnschlieBend konnte mit einer K-Feile
in 1SO 010 und anschlieBend 1SO 015
unter Berlicksichtigung der elektro-
metrischen Langenmessung (EndoPilot,
Komet Dental) ein Gleitpfad hergestellt
werden.

Die Aufbereitung erfolgte mittels Pro-
codile-Feilen in der ZielgroBe 035/.05
(PRO5L25, Komet Dental) fir die me-
sialen Kanale und 045/.04 (PRO4L25,
Komet Dental) fir den distalen Kanal
(Abb. 2). Die elektrometrische Langen-
messung erfolgte simultan wahrend
der Aufbereitung und wurde nochmals
nach deren Abschluss mittels einer
K-Feile 1SO 015 verifiziert. Die Kombi-
nation aus sehr langen Wurzelkanalen
(mb 24,5mm, ml 24mm, d 23 mm) und
eine leichte Dilazeration hat die Auf-
bereitung leicht erschwert, welche das
Feilensystem im ReFlex Dynamic-Mo-
dus jedoch zuverldssig, souveran und
sehr gut kontrollierbar absolviert hat.
Fur schwierige Kanale ist Gbrigens der
ReFlex Smart-Modus geeigneter und
besonders fiir Allrounder eine gute Si-
cherheitsvorkehrung.

Die chemische Desinfektion wurde
ultraschallaktiviert mittels NaOCI (5 %)
und EDTA (17 %) durchgefiihrt, um alle
organischen und anorganischen Anteile
sowie den Smearlayer zu entfernen.
Die Langenmarkierungen der Gutta-
perchaspitzen sind so prazise, dass ein
vorheriges Kiirzen der Masterpoints
auf Arbeitslange, wie in Abbildung 3
dargestellt, nicht mehr notwendig ist.
Dennoch wurde hier zur Absicherung
das Kiirzen der Masterpoints auf Ar-
beitslange bevorzugt und eine Ront-
genaufnahme angefertigt (Abb. 4). Die
Trocknung der Kandle wurde mit auf
das Procodile-System abgestimmten
Papierspitzen erreicht. Die Obturation
wurde mit passenden Guttapercha-
spitzen aus dem Procodile-System und
AH-Plus warm-vertikal durchgefihrt
(Abb. 5 und 6). Der Verschluss der
Kavitét erfolgte mit Flow-Kompositen
sowie einem stopfbarem Komposit.

Fazit

Das neue Feilensystem Procodile von
Komet Dental (berzeugt unmittelbar.
Allroundern und Spezialisten werden
eine Vielzahl an sinnvollen ZielgroBen
geboten. Der ReFlex-Modus erwei-
tert den Indikationsbereich der Feilen
enorm, wodurch das System univer-
seller und wirtschaftlicher ist als an-
dere. Mich persénlich als Nutzer von
rotierenden Instrumenten Uberzeugen
die extreme Schnittfreudigkeit und die
hohe Kontrollierbarkeit bei nahezu
ausbleibendem Screw-in-Effekt. Das
System minimiert Fehlerquellen und
bietet eine hohe Sicherheit fiir jeden
Allrounder und Spezialisten. Aufgrund
des Vorhandenseins von vielen guten
Feilensystemen auf dem Markt ent-
scheidet oft das subjektive Empfinden
eines Behandlers dber den Gebrauch.
Sowohl Kritiker als auch Befiirworter
von reziproken Systemen sollten einen
Ausflug wagen. Procodile beseitigt
Vorurteile und setzt bereits bekannte
Vorteile souverdn und zuverlassig um.

Literatur
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Niels Niemann

Bayerstrafle 21

80335 Miinchen
n.niemann@alldent.de
www.alldent-zahnzentrum.de
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Eigentlich ist es wie bei jeder Generation: Als Altere hat man den

Eindruck, der Abstand in Werten und Haltung zu der jingsten

Generation sei noch nie so gro3 wie genau jetzt. Doch ist das

auch wirklich so? Ticken die Jingsten in unserem Team wirklich

komplett anders als wir Alteren? Verbindet uns wirklich so we-

nig? Und was kann ich als Praxisinhaber aus diesen Erkenntnissen

fir den Umgang mit den jingsten Teammitgliedern schlieBen?

Gudrun Mentel
[Infos zur Autorin]
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,Ich verstehe die Jungen nicht mehr”

Wie tickt die jungste Generation im Team?

Gudrun Mentel

Es ist eine beachtliche Aussage:
Mehr als 90 Prozent der Jugendlichen
sagen von sich, dass sie ein gutes oder
sogar sehr gutes Verhaltnis zu den
eigenen Eltern haben. Dieser Anteil
steigt seit Jahren permanent an, wie
der Shell-Studie 2015 zu entnehmen
ist.! Es verwundert daher nicht, dass
die eigene Erziehung fir fast drei Vier-
tel aller Jugendlichen Vorbild fiir die
Erziehung ihrer Kinder ist. Ein Wert,
der seit Jahren permanent ansteigt.
Die Beziehungen zur Familie spielen
daher eine zentrale Rolle im Leben
der jungen Menschen. Insbesondere
bei der Berufswahl stellen daher das
Urteil und die Ideen der Eltern einen
wichtigen Ratgeber dar. Neben den
Lehrern und der Berufsberatung sind
sie der wichtigste Impulsgeber fir
Entscheidungen in diesen Fragen. In-
teressanterweise ist der Aufbau einer
eigenen Familie zwar immer noch fir
63 Prozent wichtig — aber deren Be-
deutung sinkt seit Jahren. Ebenso sinkt
der Wunsch nach eigenen Kindern
(41 Prozent).

Immer mehr Jugendliche sehen opti-
mistisch in die Zukunft — eine Tendenz,
die sich seit Jahren fortsetzt. Allerdings
ist dieser Optimismus bei Jugend-
lichen aus oberen Schichten hoher
(59 Prozent) als bei jenen aus unteren
Schichten (43 Prozent). Dies gilt auch

flr die Zuversicht, berufliche Wiinsche
verwirklichen zu kdnnen. Diese sinkt
insbesondere bei den Jugendlichen aus
der Mittel- und Unterschicht.

Aber welche Erwartungen haben junge
Menschen zwischen 12 und 25 Jahren
an ihren Beruf? Der wichtigste Wert
ist der Wunsch nach einem sicheren
Arbeitsplatz (71 Prozent). Mit 58 Pro-
zent ist es der Wunsch, eigene Ideen
einbringen zu kénnen, dicht gefolgt von
dem Bestreben, genligend Freizeit ne-
ben dem Beruf zu haben (48 Prozent).
Gute Aufstiegsmoglichkeiten, ein ho-
hes Einkommen und viele Kontakte zu
anderen Menschen folgen mit 37, 33
und 31 Prozent.

Ticken die Jugendlichen nun wirklich
so ganz anders als man selbst? Diese
Frage moge jeder selbst fiir sich beant-
worten. Vielleicht sind Ihnen jetzt die
jungen Menschen und ihr Verhalten ein
wenig vertrauter geworden und Sie ver-
stehen deren Verhaltensweisen besser.
Fiir den Umgang im beruflichen Alltag
haben sich folgende Vorgehensweisen
bewahrt:

1. Den Einfluss der Eltern
fiir die Berufswahl nutzen
Schon vor einer Ausbildung kann man
diese Kommunikationswege fiir das
Recruiting von Auszubildenden nutzen,
indem man Anzeigen in der Praxis aus-

legt bzw. Patienten darauf hinweist. Bei
einem Tag der offenen Tiir in der Praxis
(vielleicht auch in Kooperation mit den
anderen Arzten im Haus/in der Nach-
barschaft) kann man gezielt Patienten
auf die Mdglichkeit der Ausbildung in
der Praxis hinweisen und beide — Eltern
und ihre Sprosslinge — einladen und
iber die Ausbildung informieren.

2. Kontakt zu Eltern wéhrend

der Ausbildung halten

Insbesondere bei jungeren Auszubil-
denden macht es Sinn, die Eltern regel-
maBig in einen Austausch dber den
Ausbildungsstand einzubeziehen. Er-
fahrungsgemaB starkt es das Verstand-
nis und damit die Unterstlitzung fiir
den Auszubildenden, wenn Eltern frih-
zeitig einbezogen werden und nicht
erst, wenn Probleme auftauchen.

3. Zuversicht vermitteln

Eine hohe Qualitdt der Ausbildung ist
ein Garant fir Engagement, Selbst-
vertrauen, Integration ins Team und
Selbstwirksamkeit. Eine strukturierte
Ausbildung kann z.B. durch eine feste
Kollegin als Ausbilderin organisiert und
umgesetzt werden. Idealerweise steht
sie fir die groBen und kleinen Fragen
des Alltags zur Verfugung. Der Auszu-
bildende sollte dabei als Berufsanfén-
ger mit allen typischen Begrenzungen



und Wiinschen gesehen werden. Dabei
macht es Sinn, ihm fiir das Lernen und
Erfahrungen sammeln den nétigen zeit-
lichen und organisatorischen Raum zu
geben.

4. Eine Perspektive durch einen
sicheren Arbeitsplatz geben

Einem jungen Menschen die Chance
auf Weiterbeschaftigung zu geben,
eine Stelle unbefristet anzubieten, ei-
ner jungen Mutter wahrend der Eltern-
zeit die Rickkehr mit einer geringeren
Stundenzahl zu ermdglichen: Es gibt
hier viele Mdglichkeiten, jungen (und
alteren) Mitarbeitern diese Perspektive
zu erméglichen.

5. Eigene Ideen einbringen diirfen

Unsere Jugendlichen wachsen — bedingt
durch Erziehung und Schulsystem — als
Menschen auf, die frith nach ihrer Mei-
nung gefragt werden, die Entscheidun-
gen treffen (miissen) und Zusammen-
hange verstehen wollen. Es gibt auch
in Zahnarztpraxen viele Mdglichkeiten,
bei denen unsere jungen Kollegen
Ideen einbringen konnen und daftr

R R

1l

Verantwortung ibernehmen diirfen.
Insbesondere von den digitalen Erfah-
rungen dieser Generation kann manch
Vertreter der alteren Generation profi-
tieren.

6. Die vielfaltigen Aufstiegs-
mdglichkeiten nutzen

Der Beruf der Zahnmedizinischen Fach-
angestellten bietet eine Vielfalt an
Einsatzmdglichkeiten (Assistenz, Ver-
waltung, Abrechnung, Hygiene, Praxis-
management, Prophylaxe). All diese Be-
reiche unterliegen einem permanenten
Wandel. Vor und wahrend der Ausbil-
dung iiber die umfangreichen Fort- und
Weiterbildungsmdglichkeiten in diesen
Bereichen zu informieren und sie zu
ermdglichen, ist ein starker Motivator
flr junge Menschen.

Fazit

Insbesondere dann, wenn wir junge
Leute fiir unsere Praxis begeistern wol-
len, macht es Sinn, die genannten An-
gebote umzusetzen und auch auf der
Website darliber zu informieren. Ich

wiinsche viel SpaB bei der Zusammen-
arbeit mit den jungen Kollegen und viel
Erkenntnisgewinn auf beiden Seiten.

1 17. Shell Jugendstudie 2015: Sie stiitzt sich
auf eine reprdsentativ zusammengesetzte
Stichprobe von 2.558 Jugendlichen im Alter
von 12 bis 25 Jahren aus den alten und neuen
Bundeslandern, die von Infratest-Interviewern
zu ihrer Lebenssituation, ihren Einstellungen
und Orientierungen personlich befragt wurden.

Gudrun Mentel
Beratung fur Personalfthrung +
Kommunikation

Kontakt

Langstralle 76
65812 Bad Soden am Taunus
mentel@gudrun-mentel.de

Okonomin f. Personalmanagement
International Business Coach (IHK)
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MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

Komet Dental

Grin, agil und hungrig:

Procodile heiBt die neue Spezies der re-
ziproken Endo. Innovativ an der auffallig
griinen Feile ist ihr variabel getaperter Fei-
lenkern, der den Spanraum vergroBert und
infiziertes Gewebe noch effizienter aus
dem Kanal befordert. In Kombination mit
dem Doppel-S-Querschnitt zeigt Procodile
noch mehr Flexibilitat. So lassen sich selbst
gekrimmte Wurzelkanale sicher und form-
kongruent aufbereiten. Gleichzeitig zeigt

Procodile

die Feile eine enorme Widerstandskraft
gegenlber zyklischer Ermiidung. Das re-
duziert das Frakturrisiko und erhoht somit
die Sicherheit fiir den Patienten. Sicherheit
bringt die Feile aufgrund ihrer Farbe auch
flir den Zahnarzt und sein Team, denn sie
ist auf den ersten Blick einfach unverwech-
selbar. Das reziproke Procodile-System
bietet ein liickenloses Feilenspektrum in
sieben unterschiedlichen GroBen fiir na-

Komet Dental
[Infos zum Unternehmen]

hezu jede Kanalanatomie und ist in allen
gangigen linksschneidenden reziproken
Antrieben einsetzbar. Am intelligentesten
arbeitet sie jedoch mit ReFlex, der neuen
patentierten Bewegung im EndoPilot.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Tel.: 05261 701-700
www.kometdental.de

KaVo

Neuer Endo-Motor mit verbesserter Adaptive-Motion-Bewegung

KaVo Kerr elements™ e-motion auf einen Blick
Dateisystem mit mehr als 190 voreingestellten Feilendateien
neue Feilendateien kdnnen mit Name, GroBe, Drehzahl und
Drehmoment hinzugeflgt und individuell eingestellt werden
vier Befestigungsmaglichkeiten fiir Handstickhalter

System inklusive Steuerung, Motor und Reduzierhandstiick
(8:1), Drehzahlbereich 20 bis 2.500/min, Drehmoment
0,1 bis 6,0 Ncm

zwolf Monate Garantie

Das neue KaVo Kerr elements™ e-motion System verbindet Effi-
zienz und Sicherheit: Die verbesserte Adaptive-Motion-Bewegung ~— —
bietet eine héhere Schneidleistung und die neue Drehmoment-  —
begrenzung minimiert zugleich das Risiko, dass die Feile deformiert

wird oder bricht. Das System wurde komplett in Deutschland ent-  —
wickelt und gefertigt. Das dazugehdrige KaVo Edelstahlwinkelstick -
komplettiert das System perfekt. Das Gerat ist dank der benut-
zerfreundlichen, farbigen Touchscreen-Oberfléche einfach zu be-
dienen, verflgt tber fiinf individuell anpassbare Voreinstellungen ~ —
mit jeweils bis zu zehn Feilen. Das neue System bietet einen intelli-
genten Riickkopplungsalgorithmus, der die Bewegung der Feile je
nach Belastung automatisch auf eine rotierende bzw. reziproke
Bewegung umstellt. Auch die neue Drehmomentbegrenzung sorgt
flr eine noch sicherere Anwendung. KaVo
Kerr elements™ e-motion kann mit einer
Vielzahl rotierender Feilen eingesetzt
werden. Erst in Verbindung mit den
TF Adaptive-Feilen kommen alle Vorteile
zum Tragen: Die Adaptive-Motion-Be-
wegung reduziert die zyklische Ermi-
dung und die Dreh-
belastung der Feile.
Die kristalline Struktur
der TF Adaptive-Feilen
bietet einen gréBeren
Elastizitdtsbereich und
somit auch eine erhdhte
Bruchfestigkeit.

KaVo Dental GmbH
Tel.: 07351 56-0
www.kavokerr.com/de-de

KaVo Dental
[Infos zum Unternehmen]
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JADENT

Federleichte Lupenbrille mit MaBanfertigung

Grade mal 60 Gramm leicht, bietet die exzellente High Resolution-Optik der Q-Optics

Kepler Lupenbrille den hochst komfortablen Blick auf das Behandlungsareal — und drei VergréBerungen

das in den drei VergréBerungen 3,5x, 4,0x, 4,5x. Die leichte und feine Titanfas-
sung mit den NiTi-Flex-Bugeln ist in elf modischen @ . .
Farben und den GroBen Petite oder Regular er- i .

) ) ) i - viele verschiedene
haltlich. Die TrueFit™ Technology stellt die hoch -
professionelle digitale Vermessung der kritischen
Augen- und Gesichtsmerkmale sicher. Denn so Optikgehéuse aus hochwertigem
facettenreich wie ein menschliches Gesicht ist, Waterproof 1itan 4ng Carban
so wichtig ist auch die exakte Anpassung der
Q-Optics-Lupenbrille an das Gesicht ihrer Trager.
Dieses weltweit einzigartige TrueFit™-Verfahren
erfasst alle ndtigen Parameter (z. B. Augen-
abstand, Myopietoleranz) und garantiert
eine maBgefertigte Lupenbrille. Die ide-
ale Erganzung mit optimalem Licht ist die
JADENT DIObright® LED-Beleuchtung. Lu- JADENT

. . . . Inf Unterneh
penbrillen und die hochwertigen Dentalmikro- nfos zum Untemehmen]) ¢

skope aller flihrenden Hersteller demonstriert EI E
JADENT im innovativen Microscope Competence ‘-
Center MCC Aalen. Als einzigartige Vergleichs-
moglichkeit werden im ,Side-by-side”-Test die
Vorteile und Unterschiede der jeweiligen Pro-
dukte erfahrbar. So finden Kunden das am bes-
ten fir ihre personlichen Anspriiche geeignete Instrument. Darliber
hinaus erfahren Zahnérzte im angeschlossenen Mikroskop Trai-
ning Center MTC® Aalen Fortbildung auf hohem Niveau.

NiTi-Flex-Bugelenden

Anti-Fog

- Arbeitsabstand
individuell

JADENT GmbH e,
Tel.: 07361 3798-0 “
www.jadent.de S
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EndoPilot®

Erweiterbar - Kompakt - Sicher

EndoMotor DownPack

| =’5:ch

——
UltraSchall BackFill

Wireless

[u]

Schlumbohm 50): Tel.: 04324-8929-0 www.endopilot.de
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lege artis

Spiillésungen in unterschied-
lichen Konzentrationen

In der Endodontie ist NaOCl die Spulldsung der ersten Wahl. Die
praxisrelevanten Konzentrationen liegen zwischen 0,5 und 5 Pro-
zent. Neben HISTOLITH 5% und HISTOLITH 3 % erganzt lege artis
nun das Portfolio mit HISTOLITH 1%, einer Natriumhypochlo-
ritldsung mit einer 1%igen Konzentration, die gern bei ultra-
schallaktivierter Wurzelkanalsptilung verwendet wird. Durch das
Entnahmesystem ,ESD (Einfach — Sicher — Direkt)”, welches in
allen Spiillésungen integriert ist, bietet lege artis somit eine prak-

Nateiy 200 M
atriumhypachiori.
Lésung

Mit Integriertem
lnlnlnmumm

-lu‘u,,

200 ! jorit

5

Dentsply Sirona Endodontics

tische Losung fiir die unterschiedlichsten
a8 Anwendungsbereiche in der Endodontie. lege artis
e HISTOLITH 19% ist in den PackungsgroBen | oS Zum Untermehmen]
L v 200ml und 500 erhaltlich.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG

Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de

B

Wurzelkanalbehandlung noch naher an der natiirlichen Anatomie

Die Prognose wurzelbehandelter Zdhne
héngt nicht nur vom Erfolg der endodon-
tischen Behandlung ab, sondern auch von
der Menge des verbleibenden Dentins. Da-
rum legen viele Zahnarzte zu Recht groBen
Wert auf eine dentinschonende Therapie
unter Beachtung der natiirlichen Anatomie.
Diesem Anspruch wird Dentsply Sirona mit
dem Behandlungskonzept TruNatomy™
nun noch besser gerecht. Als endodonti-
sche Gesamtlésung umfasst es sowohl ein
Feilensystem als auch darauf abgestimmte
Papierspitzen, Guttapercha sowie eine
Spllkandle. Im Maillefer-Forschungs- und

Entwicklungsteam in Ballaigues (Schweiz)
wurde TruNatomy™ zusammen mit zwei
fihrenden Endodontologen und erfah-
renen Praktikern entwickelt: Dr. George
Bruder und Dr. Ove Peters. Entstanden ist
ein einzigartiges Behandlungskonzept, das
Schweizer Prézision mit fortschrittlicher
Technik und enger Orientierung an der en-
dodontischen Praxis verbindet. Zur groBt-
moglichen Erhaltung des Dentins tragen
insbesondere die hochflexible Legierung
der Feilen und ein regressiver Taper bei. In

S

) Dentsply
» -

Sirona

(R a1 LerER ]
TruNatomy™
Endodontic Files

Verbindung mit auf das Feilensystem abge-
stimmter Guttapercha sowie Papierspitzen
und einer Spiilkanile schafft TruNatomy™
beste Voraussetzungen fiir eine Behand-
lung mit vorhersagbarem Ergebnis, sogar
bei stark gekrimmten Kanalen oder einge-
schrankt zugénglichem geradem Zugangs-
weg.

Dentsply Sirona Endodontics
Service Line: 08000 735000 (kostenfrei)
www.dentsplysirona.com

Trun,
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NSK NSK

[Infos zum Unternehmen]

NSK iPexI

Schlumbohm

Endo-Motor im neuen Design

Die EndoPilot>-Reihe (iberzeugt durch ihr ansprechendes,
modernes Design, bewdhrte ausgefeilte Technik und das
modulare System. Von der Apexmessung wahrend der Auf-
bereitung (Endo-Motor), iiber die Ultraschallnutzung mit und
ohne Spiilfliissigkeit, bis zu den Abfiilltechniken DownPack und
BackFill sind alle Arbeitsschritte einer effektiven Wurzelkanal-
behandlung mit einer komfortablen, platzsparenden Gerateein-
heit durchfihrbar. Die Ubersichtliche Meniifiihrung tiber das groBe,
intuitiv bedienbare 7-Zoll-Farb-Touchdisplay mit Frontglas
bietet eine komfortable Auswahl aller Arbeitsschritte und
Einstellungen und ermdglicht somit eine schnelle und
unkomplizierte Arbeitsweise. Alle Handstiicke sind in
ansprechender Optik am Gerat platziert und leicht er-

reichbar. Alle Gerdtevarianten sind mobil (groBer Akku

mit bis zu 15 Stunden Laufzeit). Mithilfe einer microSD-

Karte bleibt der EDP? immer auf dem neuesten Stand.
Feilensysteme sowie die aktualisierte EndoPilot2-Techno-

logie kann der Anwender leicht auf sein Gerat aufspielen.
Eine spatere Gerateerweiterung ist auch leicht durchfihrbar.

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

Die revolutiondre SmartLogic-Steuerung des
batteriebetriebenen NSK Apex-Lokalisators
iPex Il wurde auf Basis zahlreicher klinischer
Studien und Verifikationstests entwickelt
und ist mit unterschiedlichsten Zahn- und
Wurzelformen kompatibel. Die SmartLogic-
Technologie gewahrleistet hdchste Prazi-
sion bei der Detektion der Wurzelspitze
und gibt jederzeit zuverldssig Information
tber die aktuelle Position der Feilenspitze.
Sie beseitigt praktisch alle Signalstérungen
aus dem Wurzelkanal, sodass der Apex
exakt geortet werden kann. Dabei bedient
sich der SmartLogic Controller zur prazi-
sen Signalanalyse zweier héchst moderner
Technologien: Fiir die Messungen wechselt
der iPex Il zwischen zwei verschiedenen Fre-
quenzen. Nebengerdusche, welche die Signal-
analyse beeintrdchtigen, werden reduziert,
wodurch ein hochprazises Wellensystem ge-
neriert wird, das keinen Filterkreis erfordert.
Zudem wird das gesamte Wellensystem

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Apexlokalisator der nachsten Generation

verwendet, um die extrahierte Frequenz zu
analysieren. Dadurch werden zuverldssige
Messauswertungen erzielt, auch wenn sich
die Bedingungen im Wurzelkanal dndern.
Gleichzeitig wird eine konstante Echtzeit-
verbindung zum Status der Feileneinfiih-
rung aufrechterhalten und auf dem Dis-
play dargestellt. Unterschiedliche Signalténe
geben parallel zur Anzeige auf dem dreifar-
bigen Display einen akustischen Hinweis
iiber den Aufbereitungsfortschritt. In Summe
bietet der iPex Il hochprazise und automa-
tische Apexlokalisierung sowohl bei nassen
als auch trockenen Wurzelkanalen. Da er
ein leichtes (769 ohne Batterien), duBerst
kompaktes und optisch sehr ansprechendes
Gerdt ist, kann er auf jeder beliebigen Be-
handlungseinheit platziert werden.

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

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

Neue Gleitpfadfeile im NiTi-System

Der international fiihrende Dentalspezialist
COLTENE erweitert erneut sein vielseitiges
HyFlex NiTi-Programm um eine weitere,
niitzliche Komponente: Fir die Aufberei-
tung stark gekrimmter und sehr enger
Kanéle gibt es ab sofort eine neue HyFlex
EDM-Gleitpfadfeile im Sortiment. Bei der
HyFlex EDM GPF 15/.03 handelt es sich
um eine flexible Gleitpfadfeile, die fir die
optimale Ausformung der Zugangskavitat
sorgt. Selbst s-formige Kanalverldufe lassen
sich sicher und souveran mit dem zusatz-
lichen Instrument praparieren. Im Anschluss
erweitert der Zahnarzt wie gewohnt mit der

VDW

Gleitpfadfeile GroBe 10/.05 sowie der
HyFlex EDM Preparation File 20/.05.
Die empfohlene Sequenz fir sehr enge
Kanale bleibt somit Gberschaubar und
vom gesamten Praxisteam gut hand-
habbar. Optional kann je nach Aus-
gangssituation und personlicher Prafe-
renz vorab der 25/.12 Orifice Opener
eingesetzt werden. Die gute Schneid-
leistung und Bruchsicherheit verdanken
die flexiblen Nickel-Titan-Feilen einem
besonderen Herstellungsverfahren na-
mens ,Electrical Discharge Machining”
(kurz: EDM). Die robusten Hochleis-

tungsinstrumente  sind  pradestiniert
fur  Endo-Einsteiger und Zahnérzte,
die mit einer reduzierten Feilenanzahl
schnell verldssliche Ergebnisse produ-
zieren mochten. Mit dem HyFlex EDM
Shaping Set Max Curve ist kiinftig auch
die komplette Sequenz an Spezialfeilen
fur stark gekrlimmte Kanéle im Dental-
fachhandel als praktische Box erhaltlich.

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

Modernste Technologie im neuen smarten Apexlokator

Target” kann individuell eingestellt werden, bis zu welchem Punkt
die Formgebung des Wurzelkanals erfolgen soll. Wenn , Apical
Reverse” aktiviert ist, wird die Feile automatisch in die entgegen-
gesetzte Richtung der Schnittrichtung gedreht, wenn der
Motorund der VDW.CONNECT® — . "\ zuvor definierte Referenzpunkt erreicht wird. Aufgrund
App bietet der neue Apex- == | der maximalen Flexibilitat,
lokator eine Vielzahl an Funk- ] herausragenden Ergonomie vbw
tionen, die den Workflow von des Systems und zahlreichen (infos zum Unternehmen]
Zahndrzten unterstlitzen. Dazu \ | Funktionen kann der Zahn- E"-l
zahlt die simultane Kontrolle " arzt eine sichere Behand- =N
des Feilenvorschubs wahrend der lung durchfiihren.
Formgebung, die ein Live-Feedback
wahrend der Wurzelkanalaufberei-
tung ermdglicht. Das Gerdt ist ein
smarter Apexlokator mit einem hoch-
modernen Benutzerinterface, das Uber
Bluetooth® mit der VDW.CONNECT®
App verbunden wird. Auf diese Weise
wird der Feilenvorschub simultan auf
dem iPad-Bildschirm dargestellt.
Zusatzliche akustische Signale und
direkt auf dem Apexlokator angebrachte
LEDs unterstitzen die sichere Bestimmung der
Feilenposition. Es handelt sich um ein tragbares

Einfach bedienbar und hochprazise: VDW erweitert sein Endo-
System fiir Wurzelkanalbehandlungen mit dem innovativen
VDW.CONNECT Locate®. In Verbindung mit dem smarten kabel-
losen VDW.CONNECT Drive® Endo-

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

Gerat, das wahrend der Behandlung auf dem Tray liegt. Mit e
der VDW.CONNECT® App konnen Zahnarzte zusatzliche @ o
Optionen nutzen: Anhand der integrierten Funktion ,Shaping =

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Hochprozentig mit lodoform getrankte Tamponadestreifen

SPEIKO, das familiengefiihrte Unternehmen mit Erfahrungen von
tUber 110 Jahren, stellt Produkte fiir den Dentalmarkt her, die aus-
schlieBlich in Deutschland produziert werden. Als Exporteur in viele
Lander weltweit wird bei SPEIKO groBer Wert auf die Qualitét der
Produkte gelegt und gelebt. Neben Medizinprodukten fiir die Wur-
zelkanalbehandlung — hier bietet SPEIKO das gesamte Spektrum,
welches fir die Endodontie benétigt wird, an — stellt das Unterneh-
men auch Arzneimittel und andere Produkte her.

Die Arzneimittelherstellung erfordert besondere Sorgfalt. Der Ein-
kauf der Rohstoffe, die Auswahl der Lieferanten, die Produktion der
Produkte, die Freigabe der hergestellten Rohstoffe und Fertigarznei-
mittel wie auch der Vertrieb unterliegen besonderen ge-
setzlichen Vorschriften. Die Befahigung zur Herstellung
von Wirkstoffen fiir Arzneimittel und zur Herstellung
von Fertigarzneimitteln wird von SPEIKO in regelma-
Bigen Intervallen in Inspektionen der Bezirksregierung
nachgewiesen und mit einer GMP-Herstellerlaubnis
beurkundet.

Ein Arzneimittel von SPEIKO ist die Tamponade 2000
mit lodoform. Auch der in dieser Fertigung von SPEIKO
eingesetzte und hergestellte Rohstoff ist ein zertifizier- 50 /100
ter Wirkstoff fiir die Arzneimittelherstellung. Gefertigt '
wird die Tamponade 2000 mit lodoform in Handarbeit.
Sie ist in dieser Konzentration einzigartig. 100 g Gaze
enthalten 50 g lodoform.

Tamponade 2000 mit lodoform ist ein desinfizierendes

Gaze - Packung mit 2cm x 5m Gaze
Apothekenpflichtig

SPEIKO®-Dr. Speier GmbH
Postfach 7204 - D-48039 Minster

Alveolitis sicca ist ein Zerfall des Blutgerinnsels, welches die Alveole
vor dem Eindringen von Keimen aus der Mundhéhle schitzt, bis
die Oberflache der Wunde mit Schleimhaut Uberwachsen ist. Der
mit lodoform hochprozentig getrankte Tamponadestreifen sollte,
nachdem er eingelegt wurde, nach 24 Stunden gewechselt werden.
Dies kann mehrfach erforderlich sein. Die so gelegte Drainage dient
auch als Platzhalter, um zum Beispiel das Eindringen von Speise-
resten zu verhindern. Tamponade 2000 mit lodoform getréankt ist
in 1cm Breite und 5m Lange und in 2.cm Breite und 5m Lange
erhaltlich. Die Tamponade 2000 mit lodoform getrdnkt ist 36 Mo-
nate nach Herstellung haltbar und zu verwenden.

Tampo

Tamponade 2000

Dentalarzneimittel. Es dient unter anderem zur Blutstil-

lung und Desinfektion bei infizierten Wunden. Es wird als Mittel zur
Behandlung von Wundheilungsstdrungen nach Zahnextraktionen
eingesetzt. Die hochprozentig mit lodoform getrénkte Tamponade
dient zur Drainage bei halboffener Wundheilung. Wird ein Tampo-
nadestreifen mit hochprozentig getranktem lodoform verwendet,
so kann dieser bis zu sieben Tage liegen bleiben. So erspart der
Zahnarzt sich und dem Patienten ein oder mehrere Zwischenkon-
trollen und Tamponadewechsel.

Zur Behandlung einer alveoldren Ostitis, auch Alveolitis sicca, wird
das Einlegen eines mit Antiseptikum, wie zum Beispiel ein mit
lodoform getrankter Tamponadestreifen, empfohlen. Ursache einer

Dentalpraparate und Medizinprodukte — und das
seit mehr als einem Jahrhundert. SPEIKO steht fir
eine umfassende Produktpalette. Unsere Spitzen-
produkte sind allesamt Handarbeit und tragen das
Label ,made in Germany”. Fast das gesamte Sorti-
ment wird bei SPEIKO in Bielefeld produziert.

|

SPEIKO®-Dr. Speier GmbH
Postfach 7204 - D-48039 Miinster

Gaze - Packung mit 1cm x 5m Gaze
Apothekenpflichtig

SPEIKO st natirlich auch fiir den Anwender da, nachdem die
SPEIKO-Produkte erworben wurden. Fragen zur Verarbeitung oder
zur Anwendung, welche nach dem Kauf auftreten, werden vom
SPEIKO-Team beantwortet. SPEIKO hat die geschulten Experten vor
Ort, die lhnen auch zu Arzneimitteln fundierte Produktausklnfte
geben konnen. Diese kommen bei Bedarf auch in die Praxen und
demonstrieren vor Ort die Anwendung der SPEIKO-Produkte und
zeigen Kniffe und Tricks bei der Verarbeitung und Anwendung.
Interessierte, die eine Produktion, in der die Materialien herge-
stellt werden, die tdglich in Praxen angewandt werden, besichtigen
mochten, sind herzlich eingeladen, das SPEIKO-Team in Bielefeld
zuU besuchen! Das SPEIKO-Team freut sich darauf, Interessierte im
Produktionsgebaude herumzufiihren und verschiedene Anlagen
und Maschinen zu erlautern.

Das Team von SPEIKO ist telefonisch unter 0521 770107-0 oder
per Mail info@speiko.de jederzeit fiir Sie da und wartet auf die
Kontaktaufnahme zur Vereinbarung eines Termins.

SPEIKO — Dr. Speier GmbH
Tel.: 0521 770107-0
www.speiko.de
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INTERVIEW

Das japanische Traditionsunternehmen Morita steht nun seit
100 Jahren fur Qualitat und Innovation in der Medizinindustrie.
Zahnarzte unterstltzt der Hersteller vor allem mit smarten Endo-

systemen bei ihren Behandlungen und sorgt damit auch ftr mehr
Zufriedenheit und Sicherheit bei Patienten.

Morita
[Infos zum Unternehmen]

E'."
E

Mehrwert” tUr die Praxis

Auf der diesjahrigen Internationa-
len Dental-Schau (IDS) wurden vor
allem die Themen Digitalisierung und
3D groBgeschrieben. Gerade in der
Endodontie stellten die Firmen neue
Bildgebungsgerate und Softwarelésun-
gen flr die Praxen vor. Das Familien-
unternehmen Morita lockte Interessen-
ten mit Produkten wie seinem bewahr-
ten Rontgen-Kombinationssystemen
Veraviewepocs 3D R100 oder Veraview
X800 an seinen Stand. Der Hersteller
kann aber noch mehr. Jiirgen-Richard
Fleer, General Manager der J. MORITA
EUROPE GmbH, stellt im Interview die
Firmenphilosophie und Innovationen vor.

Herr Fleer, vor drei Jahren feierte
Morita seinen 100. Geburtstag. Sie
selbst sind mittlerweile seit 2008
in fiihrender Position fiir das Unter-

iirgen-Richard Fleer
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nehmen tétig. Wie erleben Sie die
Firmenphilosophie und die damit
verbundenen Werte?

Morita baut als Familienunternehmen
seit mehr als 100 Jahren auf das Ver-
trauen unserer Kunden und Partner.
Dabei stehen wir in standigem Aus-
tausch mit Anwendern aus Zahnme-
dizin, Radiologie und der Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde sowie mit Fachhand-
lern und universitaren Forschungsein-
richtungen. Auf diese Weise versetzen
wir uns in die Lage, auf die echten,
manchmal versteckten Bediirfnisse bes-
ser eingehen zu kénnen. Unsere Auf-
gabe istes, Arzten und ihren Teams kon-
krete Mehrwerte zu bieten. So schaffen
wir optimale Voraussetzungen fir per-
fekte Behandlungsergebnisse. Das ist
unser Wunsch, der unserer Partner und
Patienten. Auf diese Weise arbeiten wir
alle zusammen daran, die Lebensquali-
tat der Menschen zu verbessern.

Sie sagen, Sie arbeiten alle zusam-
men daran. Doch wie funktioniert
das? Haben die verschiedenen Perso-
nengruppen nicht alle unterschied-
liche Interessen und Vorstellungen?
Wir alle teilen eine gemeinsame Lei-
denschaft: das Wohl der Patienten.
Moritas Anteil an dieser Aufgabe ist es,
immer wieder Grenzen des technisch
Machbaren zu Uberschreiten. Dabei
missen neue Produkte nattrlich auch
der Konkurrenz tiberlegen sein, um sich
gegen den Wettbewerb durchzuset-
zen. Dementsprechend streben wir
dauerhaft nach Innovation, Prazi-
sion, Qualitat und natiirlich auch
nach héchster Asthetik. Dazu
kommt unser eigener Anspruch

an unsere Entwicklungen: Uns geht
es nicht um die Unterstiitzung aus-
gewadhlter Marktteilnehmer, sondern
um die Wertschatzung aller Praxen,
die das maximal Magliche fur ihre
Patienten erreichen wollen. Im Klartext
bedeutet das: All unsere Produkte und
Systemldsungen missen das Potenzial
haben, viele Zahnérzte zu untersttitzen.

,Unsgehtes[...Jum
die Wertschatzung aller
Praxen, die das maximal

Maogliche fir ihre Patienten
erreichen wollen.”

Beim ersten Hinhoren klingt das gera-
dezu selbstlos, auf der anderen Seite
schwingt hier natlrlich der ékonomi-
sche Hintergedanke mit. Die breite
Zielgruppenansprache erhoht auch die
Anzahl potenzieller Kunden. Natiirlich
arbeitet das Unternehmen auch 6ko-
nomisch, sonst hatten wir uns nicht so
lange halten kdnnen. Wirtschaftlichkeit
ist hier die Basis unserer Existenz, un-
seren Sinn im Handeln pragt es aber
nicht. In erster Linie geht es darum,
unseren Werten treu zu bleiben, denn
unsere nachhaltigen Prinzipien — ganz
in der Tradition unseres japanischen
Mutterkonzerns — fiihren uns zum Er-
folg. Unser hoher moralischer Anspruch
steht nicht im Widerspruch zu ékono-
mischem Denken. Hier kommen wir
wieder auf das Thema Vertrauen zu-
riick. Im wertschatzenden Umgang mit
Mitarbeitern, Kollegen und Partnern
sowie durch unser gesellschaftliches
Engagement kdnnen wir wachsen. Da-



Abb. 1: Der Veraviewepocs 3D R100 eignet sich mit seiner
hervorragenden Bildauflésung vor allem fiir den Generalisten.

von profitieren alle, auch wir. SchlieBlich orientieren wir uns
mit unseren Entwicklungen an den Bed(rfnissen unserer
Partner. Ein Beispiel dafiir ist der hohe Qualitdtsanspruch.
Unsere Produkte sind sehr wertbestandig, stehen (ber die
gesamte Nutzungsdauer fiir hochste Funktionalitat. Unsere
Systeme sind oft langer als 15, manchmal sogar 20 Jahre
in Benutzung. Die Service- und Wartungskosten fallen fiir
die Anwender duBerst gering aus, sie bekommen viel fiir
ihre Investition zurlick. Diese hohe Messlatte legen wir bei
all unseren Innovationen an, denn wer Morita kauft, muss
sich darauf verlassen kénnen, dabei ein gutes Geschaft
gemacht zu haben.

Wertbestandigkeit, Qualitat und Nachhaltigkeit sind Ih-
nen sehr wichtig. Eine Praxis kdnnte demnach mit einem
Réntgengerét aus Ihrem Hause ohne Weiteres 15 Jahre
oder ldnger hervorragend arbeiten. Ihre Entwicklungszy-
klen sind aber deutlich kiirzer. Wie passt das zusammen?
Das wirde ich gerne an einem Beispiel demonstrieren.
Nehmen wir die bildgebenden Systeme von Morita. Na-
tlrlich — ganz im Einklang mit unserem Anspruch an die
Funktionalitdt — ist es wichtig und richtig, immer die beste
Qualitét zu liefern. Das heiBt aber nicht, grundsatzlich auf
das HoéchstmaB beim Imaging hinzuarbeiten. Eine derart
hohe Bildqualitat wird oft nur von Spezialisten auf bestimm-
ten Fachgebieten in der Praxis benétigt. Schauen wir uns
das bewdhrte Kombinationssystem Veraviewepocs 3D R100
an. Dieses liefert nach wie vor eine hervorragende Bild-
qualitat und eignet sich fiir den Einsatz in jeder Praxis.
NatUrlich unterscheiden sich die Anforderungen von Ge-
neralisten an ein 2D-/3D-Rdntgengerdt von denen eines
Endodontologen, Implantologen oder Chirurgen. Diese Spe-
zialisten konnen von der noch hoheren Aufnahmequalitét des
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INTERVIEW

Veraview X800 profitieren, fiir die Ge-
neralisten reicht die sehr gute Auflésung
des Veraview 3D R100 bei einer Vielzahl
von Indikationen vollkommen aus. Also
versuchen wir nicht, diese Partner zu

MORITA
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einem ,Upgrade” auf das neuere Kom-
binationssystem zu drangen. Unser Ziel
ist es, Goldstandard-Systeme anzubie-
ten. Das heilt aber eben nicht, dass die
Leistung in Grenzbereiche vordringen
muss, die im Praxisalltag Gber die reine

Faszination hinaus keinen
klinischen Nutzen erzeugt.

Das ist ein Beispiel. Wie viele wei-
tere finden sich dariiber hinaus bei
Morita?
Unsere Grundsatze finden sich in all
unseren Produkten und Lésungen.
Morita beschreitet seit tiber 100 Jahren
den Weg von Total Quality und Total
Performance. Wir sind ein Familien-
unternehmen und griinden unsere Er-
folge auf langfristigen Partnerschaften.
Unsere Produkte miissen echte Mehr-
werte fiir die Praxis mit sich bringen,
diesen Grundsatz haben wir uns im-
mer zu Herzen genommen. Vor diesem
Hintergrund ist unser Endodontiesystem
Tri Auto ZX2 entstanden — ein einzigar-
tiges Handstlick zur kombinierten Apex-
lokalisation und Aufbereitung — genau
wie unser Lasersystem AdvErl Evo und
unsere Turbinen TwinPower. Ebenso ent-
stehen auch unsere Behandlungseinhei-
ten. Dariiber hinaus haben wir anlasslich
der IDS 2019 nun die MORITA ACADEMY
ins Leben gerufen, um Zahnarztinnen

Abb. 2:Von der hoheren Aufnahmequalitdt des Veraview X800
profitieren Spezialisten wie Endodontologen oder Implantologen.

und Zahnérzten bei ihrer beruflichen
Tatigkeit und in ihrem Praxiserfolg um-
fassend und nachhaltig zu untersttzen.

Was verbirgt sich hinter der MORITA
ACADEMY?
Die Aufgabenbereiche der Zahnarzt-
praxen werden immer vielfaltiger. So
sind Zahnérzte neben ihrer fachlichen
Kompetenz immer stérker auch
als Fihrungspersonlichkeit,
Unternehmer oder Experte
in der Patientenkommunika-
tion gefordert. Aus diesem
Grund werden in der MORITA
ACADEMY nicht ausschlieBlich
fachlich-medizinische Themen
vermittelt. Hier setzen wir den
Fokus bewusst auch auf Be-
reiche wie Leadership und Mit-
arbeiterflihrung, Praxisentwick-
lung, Patientenbindung oder
Work-Life-Balance. In der Aus-
und Fortbildung werden diese Felder oft
straflich vernachldssigt, obwohl sie fir
den beruflichen Erfolg und die Lebens-
qualitat des Praxisteams von entschei-
dender Bedeutung sind. Zur Umsetzung
dieser Ziele sind wir eine Partnerschaft
mit dem Gross ErfolgsColleg einge-
gangen, einem Pionier und fihrenden
Experten fiir Leadership und Manage-
ment im Healthcare- und Dentalsektor.
So stellen wir hochste Qualitat bei allen
Themen, Leistungen und die Verbindung
eines wissenschaftlichen Fundaments
mit direkter Praxistauglichkeit sicher.
Zudem bieten wir mit der MORITA
ACADEMY ein Forum flr interaktiven
Gedanken- und Erfahrungsaustausch.
Das gesamte Leistungsangebot darzu-
stellen, wirde aber leider den Rahmen
dieses Interviews sprengen.

Herr Fleer, vielen Dank fiir das Ge-
sprach.

Fotos: © J. MORITA EUROPE

J. MORITA EUROPE GMBH
Justus-von-Liebig-StralRe 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0
info@morita.de
www.jmoritaeurope.de/de

Kontakt
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INTERVIEW

Bereits die Rdmer haben seine Vorform fir den Brlckenbau zu
schatzen gewusst: Als Voraussetzung fur langlebige Restauratio-
nen findet MTA (Mineral-Trioxid-Aggregat) auch in der Zahnheil-
kunde Verwendung. Ganz neu auf dem Markt ist ein endodon-
tischer MTA-Reparaturzement, der viele Optionen, das effiziente
wie sichere Handling sowie Bestandigkeit zu seinen herausragen-
den Materialeigenschaften zahlt.

_Alles unter Kontrolle”

Katja Mannteufel

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen)

[m] Ex4 [w]
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Das US-amerikanische Unternehmen
Ultradent Products setzt mit Endo-Eze™
MTAFlow™ neue MaBstdbe in der
Endodontie: So ist der vielseitige Re-
paraturzement fiir Pulpotomien, Pulpa-
Uberkappungen, retrograde Wurzel-
fullungen, Apexifikationen und den
apikalen Verschluss verwendbar, zum
Verschluss von Wurzelperforationen
oder zur Reparatur von Wurzelresorp-
tionen. Weiterhin besticht das Produkt
durch ein sehr feinkérniges, bioaktives
Pulver, das sich mit einem wasserhal-
tigen Gel in jede Konsistenz homogen
mischen und prazise einbringen ldsst
sowie duBerst resistent gegen Aus-

Dr. Carlos Spironelli Ramos, DDS, MS, PhD Endodontics und Senior Endodontic Clinical Advisor bei

WaSCheffekte iSt-. Endqdontie-Spezia- Ultradent Products, war mit seinem Team an der Entwicklung und Validierung von Endo-Eze™
list Dr. Carlos Spironelli Ramos, DDS, ~ MTAFlow™ von Anfang an beteiligt.

MS, PhD war mit seinem Team seit

Anbeginn an der Entwicklung und
Validierung von MTAFlow beteiligt.
Der Senior Endodontic Clinical Advisor
bei Ultradent Products verriet in einem
Gesprach auf der IDS, warum sich
MTAFlow dem Zahnarzt anpasst und
nicht umgekehrt.

Herr Dr. Ramos, was unterscheidet
MTAFlow von anderen MTA-Produk-
ten?

Fir die Zahnheilkunde wurde MTA im
Jahr 1999 von Dr. Mahmoud Torabine-
jad an der Loma Linda University (USA)
eingeflhrt. Damals war ich in einem

Endo-Eze™ MTAFlow™ erweitert seit Kurzem

I _ ii das Produktportfolio von Ultradent Products.
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Das Produkt eignet sich fir den vielseitigen endodontischen Einsatz.

Doktorandenprogramm, das eine MTA-
Charge erhielt. Ein cooles Material. Das
Problem war jedoch das Mischen und
die Applikation. Und genau das macht
unseren neuen MTAFlow so besonders:
Ultradent Products verwendet Partikel
von nur einem Mikrometer GréBe. Die
sind so fein, dass beim Offnen der
Flasche eine kleine Pulverwolke ent-
steht. Durch diese Mikropartikel ist das
Produkt sehr leicht und klimpchenfrei
zu mischen. Das macht wirklich SpafB!

,Mit MTAFlow hat der
Zahnarzt alles unter
Kontrolle und erhalt den
Reparaturzement in der
Form, wie er ihn braucht.”

Denn es bekommt dabei niemals diese
sandige Konsistenz, die viele andere
MTAs auf dem Markt zeigen. AuBerdem
kénnen Sie damit — in dlnner Konsis-
tenz angemischt — sogar eine NaviTip®
29 ga-Spitze verwenden. Tatsdchlich ist
es das einzige Produkt auf dem Markt,
das auf diese Weise funktioniert.

Welche Intention verfolgt Ultradent
Products mit MTAFlow?

Als wir dieses Produkt entwickelt haben,
wollten wir dem Zahnarzt mehr Freiheit
geben. Er kann den Reparaturzement
nach seinen Bedrfnissen und je nach
Indikation beliebig mischen. Er kann
von einer sehr diinnen Konsistenz zu
einer sehr festen, kittartigen Konsistenz
wechseln, ohne dass sich der Workflow
wirklich andert. Die Konsistenz bleibt
glatt und geschmeidig, per Spritze und

Tip wird der Zement direkt und prazise
in den Wurzelkanal eingebracht. Mit
MTAFlow hat der Zahnarzt alles unter
Kontrolle und erhalt den Reparatur-
zement in der Form, wie er ihn braucht.

Welche Erfahrungen haben Sie per-
sénlich mit MTAFlow in der Praxis
gemacht?

Ich wiinschte, ich hatte dieses Material
friher in meinem Leben gehabt! Die
Bezeichnung ,Reparaturzement” trifft
es im doppelten Sinne — namlich auch,
wenn man als Zahnarzt mal einen Feh-
ler gemacht hat und etwas ,reparieren”
muss. So etwas passiert! Die Prapara-
tion einer Zugangskavitdt ist nun ein-
mal ein sehr kompliziertes Verfahren.
So kann es beispielsweise zu einer Per-
foration kommen und Sie miissen sich
einen anderen Kanal suchen. Dann brin-
gen Sie das Material einfach direkt dort
ein, wo es gebraucht wird, und nach
finf Minuten Aushartungszeit kdnnen
Sie MTAFlow weiterverarbeiten und die
Behandlung abschlieBen. Wenn Sie so
wollen, ist MTAFlow ein echter ,Le-
bensretter” nicht nur fir die Patienten,
sondern auch fiir mich.

Wie ist MTAFlow in puncto Wirt-
schaftlichkeit und Effizienz zu bewer-
ten?

Bei anderen MTAs miissen Sie einen
Spatel nehmen, das Material ab-
schopfen, dann zu dem kleinen Wur-
zelkanal gehen und das Material dort
einbringen. Dank unseres Systems ist
ein sparsames Arbeiten mdglich, beim
Anmischen und Einbringen geht kaum
Material verloren. Unsere Packungen
enthalten nur 2 g MTAFlow-Pulver und

2ml MTAFlow-Gel, weil das Produkt
extrem ergiebig ist. Man kann damit
mehr als zehn Anwendungen durch-
fuhren. Und diese Kosteneffizienz ist
ein sehr wichtiger Faktor.

Was ist bei der Anwendung von
MTAFlow zu beachten?

Oft fragen mich Zahnarzte, ob Wasser
bendtigt wird, um das Material zu (iber-
decken oder ob sie nach dem Auftra-
gen des Materials 24 Stunden warten
missen. Beides ist definitiv nicht der
Falll MTAFlow bendtigt kein zusatz-
liches Wasser zum Ausharten und flinf
Minuten, nachdem Sie MTAFlow in die
gewdlinschte Stelle eingebracht haben,
kénnen Sie bereits die endgliltige Res-
tauration auf dem Material erstellen.
Mit der gebotenen Vorsicht sollten An-
wender bei aller Einfachheit natirlich
aber vorgehen: Der Reparaturzement
sollte nicht in der Pulpakammer blei-
ben. Pulpaiiberkappungen miissen mit
einem flieBenden Komposit Gberdeckt
werden.

Herr Dr. Ramos, vielen Dank fiir das
Gespréch.

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149 Koln

Tel.: 02203 3592-15
infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com/de

Kontakt
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Auf der Internationalen Dental-Schau 2019 war er der Hingucker
am Stand des Dentalherstellers VDW: der EndoStream, das
mobile Trainingscenter. Damit bietet das Traditionsunternehmen
eine vollig andere Form der Fortbildung fur Zahnarzte an.

Vom Wohnwagen zur
Endo-Trainingseinheit

Nadja Reichert

Der endodontisch tatige Zahnarzt
muss sich regelmaBig fortbilden. Dafur
stehen Uber das Jahr verteilt mehrere,
vielféltige Seminare und Kursangebote
zur Verflgung. Klassisch finden diese
in daflr vorbereiteten Raumlichkeiten
statt. Die ,unklassische” Art der Wei-
terbildung bietet jetzt VDW, einer der
fihrenden Hersteller im Bereich Endo-
dontie, mit seiner neuen, mobilen
Trainingseinheit EndoStream an. Von
auBen ein Airstream-Wohnwagen im
hochwertigen silbernen Look, von
innen wie ein Flugzeug gestaltet. So

werden die nétigen Fortbildungspunkte
in ganz eigener Atmosphdre gesam-
melt. José W. Castillo, Sales Manager
Benelux Nordics bei VDW, stellt im In-
terview den EndoStream und die Idee
dahinter vor.

Wie haben Sie den EndoStream er-
worben und wie kam der silberne
Look zustande?

Beim EndoStream wirken die duBere
Formgebung und der unglaubliche
Glanz, der bei Sonneneinstrahlung auf
dem hochglanzpolierten Aluminium

VDW
[Infos zum Unternehmen]

I

entsteht, besonders faszinierend auf
mich. Dieser Glanz musste ihm aber
erst einmal aufwendig verliehen wer-
den, weil Aluminium Uber die Jahre
oxidiert und somit zuweilen stumpf
erscheint. Einen Airstream-Wohnwa-
gen zu besitzen, war schon immer
mein groBter Traum, dennoch blieb es
Uber viele Jahre ein Traum. Mehr aus
einer Laune heraus fand ich mich eines
Abends vor dem PC und stieB bei eBay
auf ein unglaubliches Angebot fiir ein
zehn Meter langes Airstream-Modell.
Ich bot einen Minimalbetrag und ging
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Abb. 2

Abb. 1:Schon allein durch den hochwertigen silbernen Look zieht der EndoStream die Aufmerk-
samkeit auf sich. — Abb. 2: José W. Castillo, Sales Manager Benelux Nordics, hatte die Idee fiir

die mobile Trainingseinheit EndoStream.

ins Bett. Mein Erstaunen am folgenden
Morgen war groB, als ich feststellte,
dass ich der einzig Bietende gewesen
war und nun Besitzer eines 1972er-
Airstream Sovereign sein sollte. Alles
wadre schon gewesen und hétte Anlass
fur groBe Freude geboten, wenn dieser
amerikanische Traum nicht auch dort
abzuholen gewesen wadre. Doch da
in Amerika ja alles mdglich sein soll,

machte ich mich gemeinsam mit einem
Freund auf den Weg dorthin und holte
meinen ,Eimer”, wie ich ihn liebevoll
nannte, nach Hause. Natirlich war das
keine einfache Mission, wenn man sich
vor Augen flhrt, dass dieser seit (iber
30 Jahren auf der gleichen Stelle
gestanden hatte. Innerhalb einer
Woche musste er minimalst
verkehrstlichtig und

noch vor Ort entkernt wer-
den. Kurzerhand wurde ein
gebrauchter SUV in Phoenix/
Arizona gekauft, der seine
MUihe hatte, die 1.900km
zum Hafen in Houston/Texas
zurlickzulegen. Von dort aus
nahm der Airstream die lange
Schiffsreise nach Bremerhaven
und zwei Wochen spater per
Schwertransporter die Fahrt in
meine angemietete Scheune im
Taunus auf.

Wie kamen Sie auf die Idee,
Ihren Airstream zu einer mobilen
Trainingseinheit fiir die VDW Endo-
Kurse umzubauen? Seit wann genau
gibt es diese?
Innerhalb der sich an den Trans-
port anschlieBenden flinfjéhrigen
Restaurationsphase hatte ich zahl-
reiche Ideen, wie der Airstream
genutzt werden konnte. So hétte
daraus beispielsweise eine gran-
diose Mannerhohle, ein Tiny House
oder ein rollender Prophylaxeraum
werden kénnen, um nur wenige
dieser Einfélle zu nennen. 2017 habe
ich in einem inspirierenden Gesprach

Abb. 3: Im EndoStream erleben Zahnarzte ihre
Weiterbildung in Flugzeug-
atmosphare.

INTERVIEW
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Abb. 4: Der EndoStream bietet voll ausgestattete Arbeitsplatze, die den Sitzplatzen in einem Flugzeug nachempfunden sind. — Abb. 5: Auf der IDS 2019
fanden bereits erste Endo-Kurse, wie hier mit Dr. Peter Kiefner, M.Sc., statt.

mit meinem damaligen hollandischen
Chef die Idee eines mobilen Schulungs-
raumes vorgetragen und auch sofort
seine Zustimmung gefunden. Ab die-
sem Zeitpunkt hatte der Innenausbau
ein klares Thema und der EndoStream
war geboren. Zentrale Idee war, die
Endo-Kurse an ungewdhnlichen und
attraktiven Pldtzen stattfinden zu las-
sen und mit dem gesamten Equipment
zum Kunden zu reisen. Fertiggestellt
wurde der EndoStream im Spatsommer
2018, und seither erfreut er sich groBer
Beliebtheit in den Beneluxstaaten.

Das Innere des EndoStreams ist als
Flugzeug gestaltet. Warum haben Sie
sich fiir diese Variante entschieden?

Auch hier war der Zufall Vater des Ge-
dankens. Als es um die Bestuhlung des
Raumes ging, war klar, dass diese fest
verankert sein musste. Also hatte ich
die Wahl zwischen Kinostiihlen oder
aber Flugzeugsitzen. Die Entscheidung
fiel mir leicht, da ein Airstream per se
einer Flugzeugkabine nachempfunden
ist. Nach intensiven Recherchen wurde
ich fiindig. In einem Unternehmen fiir

Der EndoStream in Deutschland

Dienstag, 24. September, 14—19 Uhr
am Bodensee
Referent: Dr. J6rg Tchorz

Mittwoch, 25. September, 14—19 Uhr
am Chiemsee/im Berchtesgadener Land
Referent: Dr. Jorg Tchorz
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Flugsimulatoren waren glicklicher-
weise noch sechs Reihen a drei blauen
Ledersitzen nebst Héngeschranken,
Flugzeugktiche mit Trolleys und sogar
einer Flugzeugtoilette zu erwerben.
Um die Arbeitsplatze fur die Kursteil-
nehmer groBziigig und zweckmaBig
zu gestalten, wurden groBere Tisch-
platten und eine komplette Konferenz-
technik verbaut. Der Raum wird mit der
Klimaanlage bzw. Heizung und einer
hervorragenden Isolierung zum ganz-
jahrig nutzbaren Schulungsraum fir
zwolf Teilnehmer.

Der EndoStream kam bereits auf der
IDS 2019 zum Einsatz. Wie waren die
Reaktionen der Kursteilnehmer? Ab
wann wird das Mobil in Deutschland
auf Tour gehen?

In den zurlickliegenden Jahren hatte
VDW stets einen Trainingsbereich auf
dem Messestand, der offen gestaltet
war, aber den Nachteil hatte, dass sich
die Kunden in der allgemeinen Messe-
aktivitat mittels Kopfhorer auf die In-
halte der Vortrage und den praktischen
Teil konzentrieren mussten. Mit dem
SchlieBen der EndoStream-Tiir entstand
erstmals ein abgeschlossener, gut aus-
geleuchteter und klimatisierter Raum,
in dem Nebengerdusche keine Rolle
mehr spielten. Der Referent konnte frei
und sogar ohne Mikrofon sprechen. Es
zeigte sich, dass das ,Flugzeugthema”
zu zahlreichen Assoziationen und
Kopfkino animierte und dadurch eine
sehr schone interaktive Atmosphdre
entstand. Nach dem ,Flug” waren
unsere Passagiere so begeistert, dass

sie gerne auch noch (iber die Kurszeit
hinaus geblieben waren. Zeugnis dafiir
waren die strahlenden Gesichter beim
Herabschreiten der Gangway: ,Thank
you for flying VDW!"

Die ersten Einsdtze mit unseren Han-
delspartnern in Deutschland stehen be-
reits fest. Ab September sind Einsatze
am Bodensee und Chiemsee, in Nord-
rhein-Westfalen sowie Hessen geplant.
Die Kurse in Deutschland werden Giber
die Handelspartner gechartert.

Plant VDW weitere mobile Trainings-
center?

Der EndoStream ist und bleibt etwas
Besonderes, das ist jedem klar, der ihn
gesehen und erlebt hat. Er erganzt die
Vielzahl an Kursen, die VDW anbietet
und ist fir eine ganz bestimmte Ziel-
gruppe gedacht. Ihn zur Flotte werden
zu lassen, die silberglanzend in einem
Hangar vor unserem Werk in Miinchen
steht, ist derzeit nicht geplant, aber
auch nicht undenkbar.

Herr Castillo, vielen Dank fiir das
Interview.

VDW GmbH
BayerwaldstraBBe 15
81737 Munchen

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

Kontakt
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Die Internationale Dental-Schau (IDS) 2019 in KéIn hat die hohen
Erwartungen der internationalen Branche mehr als erfullt. Da-
mit unterstrich die unangefochtene Weltleitmesse der Dental-
branche, die vom 12. bis 16. Méarz stattfand, einmal mehr ihre
Ausnahmeposition. Die Veranstaltung konnte an die sehr guten
Ergebnisse der Vorjahre anknUpfen und zugleich die im Vor-
feld hochgesteckten Ziele nach noch mehr Internationalitat und

Qualitat in Angebot und Nachfrage verwirklichen.

Riickblick IDS 2019

Die IDS 2019 unterstreicht
erneut ihre Ausnahmeposition

Der Messeverlauf der Internationa-
len Dental-Schau (IDS) 2019 sorgte fir
zufriedene Gesichter bei Ausstellern
und Fachbesuchern. Mit 2.327 Unter-
nehmen aus 64 Landern erhohte sich
die Ausstellerzahl noch einmal um gut
20 Anbieter. Sie trafen mit nunmehr
tber 160.000 Fachbesuchern aus 166
Landern zusammen. Damit stieg die
Gesamtbesucherzahl um 3,2 Prozent,
die der auslandischen Fachbesucher
sogar um 6 Prozent. Gleichzeitig ver-
groBerte sich die Ausstellungsflache
um Uber 4 Prozent auf 170.000 m2.

Mark Stephen Pace, Vorsitzender des
Verbandes der Deutschen Dental-In-
dustrie e.V. (VDDI), sagte: ,Das Motto
,Der sportlich faire Wettbewerb der
IDS' drlickt in sechs Worten die Starken
dieser Leitmesse aus: das vollumfang-
liche und international einzigartige
Angebot sowie die auBerordentliche
Leistungs- und Innovationskraft der
Branche, verbunden mit dem festen
Willen aller Marktplayer, immer besser
zu werden und den Erfolg im direkten
Wettbewerb zu suchen. Kein Wunder
also, dass die Internationalitdt der IDS

mittlerweile enorme Dimensionen an-
genommen hat.”

Auf der IDS handelt
die dentale Welt

Die offiziellen Zahlen bestatigen die he-
rausragende Internationalitat der IDS:
73 Prozent der Aussteller aus 64 Lan-
dern kamen aus dem Ausland, ebenso
wie 62 Prozent der Besucher aus 166
Landern — von Argentinien, Brasilien
und Chile dber Japan und Korea,
Agypten und Siidafrika, Australien und
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Neuseeland, ganz Europa sowie den
USA und Kanada. Auch die Zahl der
Herkunftslander erhohte sich damit
noch einmal um 6 Prozent. Ein deutli-
ches Besucherwachstum verzeichnete
die IDS 2019 aus Asien (+23,1 Pro-
zent), Osteuropa (+19,6 Prozent),
Afrika (+17 Prozent), Mittel- und Sud-
amerika (+14,6 Prozent) und Nordame-
rika (+5,3 Prozent).

Doch nicht nur Internationalitdt und
Besucherquantitdt wurden von den
Ausstellern der IDS 2019 besonders
gelobt. An vielen Messestanden war
zu horen, dass die IDS vor allem mit ih-
rer hohen Besucherqualitat (iberzeugt.
Eine unabhéngige Befragung bestatigt
diesen Eindruck: So sind tiber 80 Pro-
zent der diesjahrigen 1DS-Besucher an
der Beschaffungsentscheidung betei-
ligt, rund 32 Prozent sogar auschlag-
gebend. Noch héher ist die Entschei-
dungskompetenz der auslandischen
Besucher. Uber 49 Prozent gaben an,
eigenverantwortlich Uber den Einkauf
zu befinden. Samtliche Berufsgruppen
der Branche aus aller Welt seien vor
Ort gewesen, hiel es an den Standen.
Die gréBten Gruppen kamen laut Be-
fragung aus den Zahnarztpraxen, aus
Dentallaboren, Dentalhandel und Den-
talindustrie, aber auch Schulen und
Universitaten waren sehr gut vertreten.
Nahezu 30 Prozent der Befragten sind

Mitglieder von Geschafts-, Unterneh-
mens- oder Betriebsleitungen. Nahezu
80 Prozent der Besucher waren mit dem
Ausstellungsangebot  zufrieden  bzw.
sehr zufrieden. Gut 93 Prozent sagten,
dass sie einem guten Geschaftsfreund
den Besuch auf der IDS empfehlen wiir-
den. 70 Prozent der Befragten planen
bereits heute den Besuch der nachsten
IDS 2021, die vom 9. bis 13. Marz statt-
finden wird, wieder ein.

BZAK zieht positive Bilanz

.Die Internationale Dental-Schau (IDS)
ist ein Phanomen: so international,
wissbegierig und offen ist die Atmo-
sphare, dass es auch dieses Jahr ein-
fach wieder sehr inspirierend war. Die
Digitalisierung kann Praxisablaufe ver-
bessern, sollte aber nicht unkritisch
oder vorschnell angewendet werden”,
sagt Dr. Peter Engel, Prdsident der
Bundeszahnarztekammer (BZAK), und
unterstreicht die Bedeutung der Den-
talbranche als Jobmotor im Gesund-
heitswesen. ,Die Zahnmedizin ist ein
bedeutender Arbeitgeber und Wirt-
schaftsfaktor. Ein niedergelassener
Zahnarzt beschaftigt durchschnittlich
vier bis finf Angestellte. Zahnmedizi-
nische Fachangestellte sind das Herz-
stiick jeder Zahnarztpraxis, ohne sie
wirde eine Praxis nicht funktionieren.

Gute zahnmedizinische Fachangestellte
brauchen daher Anerkennung und auch
Inspiration und Know-how.”

Die IDS 2019 in Zahlen

An der IDS 2019 beteiligten sich auf
einer Bruttoausstellungsflache von
170.000m2 (2017: 163.000m2) 2.327
Unternehmen aus 64 Landern (2017:
2.305 Unternehmen aus 60 Landern).
Darunter befanden sich 610 Aussteller
und 18 zusatzlich vertretene Firmen aus
Deutschland (2017: 624 Aussteller und
20 zusatzlich vertretene Firmen) sowie
1.650 Aussteller und 49 zusatzlich ver-
tretene Unternehmen aus dem Ausland
(2017: 1.617 Aussteller und 44 zusatz-
lich vertretene Unternehmen). Der Aus-
landsanteil lag bei 73 Prozent (2017:
72 Prozent). Schatzungen fir den letz-
ten Messetag einbezogen, kamen iiber
160.000 Fachbesucher aus 166 Landern
zur IDS (2017: 155.000 Fachbesucher
aus 156 Landern), davon rund 62 Prozent
(2017: 60 Prozent) aus dem Ausland.’

Die Besucher-, Aussteller- und Flachenzahlen
dieser Messe werden nach den einheitlichen
Definitionen der FKM — Gesellschaft zur Frei-
willigen Kontrolle von Messe- und Ausstel-
lungszahlen ermittelt und zertifiziert.

Quelle: Koelnmesse GmbH
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Am 22. und 23. Marz fand die jahrliche Frihjahrsakademie der
Deutschen Gesellschaft fir Endodontologie und zahnarztliche
Traumatologie e.V. (DGET) statt. Die Teilnehmer waren an der
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie und am Zahn-
unfallzentrum in Wiirzburg zu Gast. Prof. Dr. Gabriel Krastl/Wurz-
burg schuf mit seinem Team ideale Voraussetzungen fir ein ab-
wechslungsreiches Programm mit theoretischen und praktischen
Kursen, Live-Behandlungen und Vortragen. In Wirzburg nahmen
mit Gber 200 Kolleginnen und Kollegen mehr Teilnehmer an einer
Frihjahrsakademie teil als je zuvor.

Endodontie-Update mit

Besucherrekord
Frihjahrsakademie der DGET

Dr. Hana Zallmannova, Dr. Horst Behring, Dr. Robert Theurer, Dr.

Auch in diesem Jahr bot die Friih-
jahrsakademie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Endodontologie und zahn-
arztliche Traumatologie e.V. (DGET) ein
umfangreiches Update zur Endodontie.
Mit iber 200 Teilnehmern konnte die
Fortbildungstagung einen neuen Besu-
cherrekord verzeichnen. Der zweitdgige
Kongress in Wiirzburg begann am Frei-
tagmorgen mit den Priifungen der Ab-
solventen der Curricula der DGET. Die
Vortrdge wurden dann von Klinikdirek-
tor Prof. Krastl und DGET-Vizeprasident
Dr. Bijan Vahedi, M.Sc./Augsburg eroff-
net, die auf ein spannendes Programm
einstimmten.

Verbindung von
Theorie und Praxis

Dr. Frank Paqué, M.Sc./Zlrich startete
mit dem interessanten Thema 3D-Wur-
zelkanalanatomie. Selbst fiir erfahrene
Endodontologen stellte dieses Re-
freshing eine Ruckbesinnung auf die
Ursachen und Therapieanforderungen
einer endodontischen Behandlung dar.
Es wurden mdgliche Erfolgsquoten von

Wurzelkanalbehandlungen anhand von
Studien dargelegt und Ursachen fir
Misserfolge systematisch besprochen.
Die Darstellung von Behandlungs-
maBnahmen in Abhéngigkeit von den
anatomischen Voraussetzungen, von
der Aufbereitung Gber die Desinfektion
bis hin zum postendodontischen Ver-
schluss gaben den Zuhdrern einen sehr
guten praxisbezogenen Uberblick.
Prof. Dr. David Sonntag/Diisseldorf ver-
glich Instrumente verschiedener Gene-
rationen reziprok und rotierend arbei-
tender Systeme. Im theoretischen Semi-
narteil beschrieb er die Eigenschaften der
Instrumente, wie z.B. Shape-memory-
oder Spring-back-Effekt sowie die Aus-
wirkung dieser speziellen Eigenschaften
auf die Wurzelkanalaufbereitung. Der
praktische Teil ermdglichte den direkten
Vergleich der Instrumente verschiedener
Systeme im Einsatz an Plastikbldckchen
und extrahierten Zdhnen.

Erstmals wurde Dr. Helmut Walsch,
M.Sc./Miinchen als Referent fir einen
Hands-on-Kurs gewonnen. Er beleuch-
tete das Thema mikrochirurgische Wur-
zelspitzenresektion zunachst in einem

DGET
[Infos zur Fachgesellschaft]
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Dr. Briisehaber
[Infos zum Autor]

Martin Brisehaber, M.Sc.

theoretischen Kursteil umfanglich und
demonstrierte alle relevanten Arbeits-
schritte an einem Modell. Durch eine
Live-Ubertragung der unter dem Mi-
kroskop durchgefiihrten Behandlungs-
schritte waren alle Details fur die Teil-
nehmer sehr gut nachvollziehbar. Fir
das praktische Training wurden mitge-
brachte Zahne und komplett ausgestat-
tete chirurgische Arbeitspldtze genutzt.
Dr. Holger Rapsch, M.Sc./Rheine thema-
tisierte in seinem Seminar die hohen An-
forderungen an die fachlichen und orga-
nisatorischen Aspekte, die akute Zahn-
traumata an das behandelnde Team
stellen. Gemeinsam mit den Teilnehmern
erarbeitete er auf der Grundlage unter-
schiedlicher Traumaformen Konzepte,
die eine verbesserte Integration der ver-
schiedenen Behandlungsschritte in den
taglichen Praxisablauf erméglichen.

Schwere Behandlungsfalle
im Fokus

Der Samstagmorgen startete mit meh-
reren  Hands-on-Kursen und einer
Live-Behandlung: Mit der Behandlung



Abb. 1: Die diesjahrige Friihjahrsakademie der
DGET konnte sich iber einen vollen Tagungssaal
freuen. — Abb. 2—4: Zahlreiche Workshops zu
Themen wie Wurzelspitzenresektion oder 3D-
Wurzelkanalanatomie boten den Teilnehmern
vielfaltige praktische Anwendungsmdglichkeiten.

von Pulpaverletzungen griffen Prof. Dr.
Kerstin Galler, Ph.D./Regensburg und
Prof. Krastl ein hochaktuelles Thema
auf. In einer Ubersicht zeigten sie ver-
schiedene Verletzungsarten und die
damit verbundenen Herausforderungen.
Die zentrale Bedeutung einer sorgfalti-
gen Diagnostik und der richtigen Erst-
versorgung wurden in den Mittelpunkt
gestellt und dabei hervorgehoben, dass
die Vitalerhaltung der Pulpa nach einem
Zahntrauma Prioritat hat. RegelmaBige
Nachkontrollen sind essenziell, um
Spatfolgen rechtzeitig erkennen und
behandeln zu kdnnen. Weiterhin wur-
den die therapeutischen Mdglichkeiten
zur Behandlung von Pulpanekrosen
nach Zahntrauma beleuchtet. Im prak-
tischen Kursteil wurden an speziellen,
exklusiv fiir das Seminar entworfenen
3D-gedruckten Modellen verschiedene
Behandlungsschritte unter Einsatz von
MTA geiibt. So wurden der apikale
Kanalverschluss, eine Perforationsde-
ckung und Pulpotomie simuliert.

Dr. Clemens Bargholz/Hamburg und Dr.
Christoph Zirkel/KélIn lieBen ihr bekann-
tes Seminar zur Entfernung fakturierter
Instrumente aufleben. Nach einem
theoretischen Uberblick zu Haufigkeit
und Ursache der Fraktur von Aufberei-
tungsinstrumenten wurden mdgliche
Strategien zur Entfernung erarbeitet
und anschlieBend am extrahierten Zahn
trainiert. Die Hamburger Praxispartner
Dr. Jan Behring, M.Sc. und Dr. Johannes
Cujé etablierten ein neues Kursmodell,
bei dem die Behandlung tief zerstorter
Zahne im Mittelpunkt stand. In theo-
retischen und praktischen Kursteilen
stellten die Referenten die Optionen dar,
die einen Zahnerhalt mit heutigen mo-
dernen Behandlungsmethoden ermég-
lichen. Dabei wurden nicht nur Themen
wie Kronenverlangerung, Extension und
Komposittechniken theoretisch beleuch-
tet, sondern die Proximal Box Elevation
auch an einem Modell gelbt.

Priv.-Doz. Dr. Norbert Hofmann/Wiirz-
burg stellte in seinem Hands-on-Kurs
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Abb. 5: Dr. Wolf Richter (links) zeigte live die Behandlung eines oberen Molaren. — Abb. 6: Im Kurs von Dr. Christoph Zirkel (rechts) und Dr. Clemens
Bargholz ging es um die Entfernung fakturierter Instrumente.

ein  komplettes endodontisches Be-
handlungsregime vor, das die dreidi-
mensionale Anatomie von Wurzelkana-
len sowohl wahrend der Aufbereitung
als auch der Obturation beriicksichtigt.
An mit Mikroskopen, Motoren und
Obturationseinheiten ausgeriisteten
Arbeitsplatzen konnten alle Teilnehmer
den Einsatz der verschiedenen Instru-
mente und Materialien am extrahierten
Zahn testen. Beim Evergreen der Frih-
jahrsakademie ,Revision wurzelbe-
handelter Zahne", ein dreiteiliger Kurs
von Dr. Wolf Richter/Minchen, stand
am Anfang auch gleich ,das Ende”,
namlich ,Backward Planning”, die pra-
operative Planung der zu treffenden
BehandlungsmaBnahmen, ausgehend
vom angestrebten Endergebnis. Mit
praktischen Beispielen unterstrich Dr.
Richter die herausragende Bedeutung
einer vollstandigen klinischen sowie
radiologischen Diagnostik und stellte
die Durchfihrung und insbesondere
die Bewertung der einzelnen zu er-
hebenden Befunde dar. AnschlieBend
gelang es anhand von Falldiskussionen
die typischen Schllsselstellen (z.B. Zu-
gang, Debridement, chemomechaniche
Desinfektion), aber auch spezielle Be-
handlungsschritte und -hilfsmittel (z. B.
Uberwindung von Stufen, Stift- und
Silberstiftentfernung)  anschaulich zu
erlautern sowie Vor- und Nachteile der
jeweiligen Losungsstrategie zu beleuch-
ten. Dabei entwickelte sich eine rege
Diskussion zwischen den Teilnehmern
und dem Referenten. Hierbei entstand
aus dem Mix aus Erfahrung von Dr.

Richter (bewahrtes Konzept und Materi-
alien) und der Innovationsbegeisterung
(z.B. DVT, neue Instrumentensysteme)
der zahlreichen jungen Kollegen ein
reger Austausch.

Von Schmerzmedikation
bis Wurzelfrakturen

Am zweiten Kongresstag wurde die
Theorie durch eine Live-Behandlung
eines oberen Molaren in die Praxis um-
gesetzt. Dr. Richter ging wahrenddessen
auf zahlreiche Fragen ein, die aufgrund
der professionellen, technischen Umset-
zung sehr prazise gestellt und beantwor-
tet werden konnten. Der kooperative Pa-
tient, die beeindruckend gut eingespielte
Assistenz sowie zahlreiche Erlduterun-
gen und Einordnungen des Moderators
(Dr. Ralf Schlichting/Passau) machten
die Single-visit-Revision zu einer runden
Veranstaltung. AbschlieBend legten die
Teilnehmer selbst Hand an und versuch-
ten, die gewonnenen Erkenntnisse bei
der Revision extrahierter und wurzel-
behandelter Zahne umzusetzen.

Der groBe Horsaal der Klinik ist seit dem
letzten Jahr fiir ein Vortragsprogramm
reserviert, zu dem auch Zahnarzte ein-
geladen sind, die keine Mitglieder der
DGET sind. Wie schon in Berlin nutzten
auch in Wiirzburg ca. 100 Kollegen aus
der Region die Méglichkeit, sich einer-
seits ein umfassendes endodontisches
Themenfeld prasentieren zu lassen und
andererseits die DGET besser kennen-
zulernen. Dr. Martin Briisehaber, M.Sc./
Hamburg nahm das Auditorium gleich

zu Beginn mit zwei Fallvorstellungen
in den normalen Praxisalltag mit. Er
gab Hinweise, welche Hilfsmittel bei
der Analyse von Schmerzursachen ein-
gesetzt werden und welche Aussagen
man daraus ableiten kann. Allgemeine
Empfehlungen fir die Schmerztherapie
wahrend und nach der Behandlung
wurden gegeben sowie unterschied-
liche Anasthesieverfahren vorgestellt.
AnschlieBend gab Dr. Briisehaber einen
Uberblick, welche Arten der Schmerz-
medikation vor, wahrend und nach einer
endodontischen Behandlung und fir die
kommenden Tage in Abhangigkeit von
der Problematik zu empfehlen seien.
Dr. Ralf Krug/Wirzburg begann seinen
Vortrag mit einzelnen Fallprasentatio-
nen verschiedener Traumasituationen
und ihren entsprechenden Therapiekon-
zepten. Es wurden die Probleme und
Konsequenzen bei einer Avulsion und
Intrusion erklart sowie zusatzlich die
Prophylaxe- und ErhaltungsmaBnahmen
in diesen Situationen vorgestellt. Ferner
erlduterte Dr. Krug die Therapiekon-
zepte von der Repositionierung, tiber die
Schienung bis hin zur darauffolgenden
Verlaufskontrolle und gab zusétzlich ei-
nen Uberblick tiber die Uberlebensraten
nach Wurzelfrakturen, Kronen-Wurzel-
Frakturen sowie Fragmentenbefestigun-
gen. Zudem wurden die verschiedenen
Maglichkeiten einer Extrusion nach einer
traumatischen Intrusion vorgestellt.

In einem Vortrag zum Thema ,Kom-
plexe Anatomie des Wurzelkanalsys-
tems” hatten alle Teilnehmer die Gele-
genheit, am exzellenten Wissen von Dr.
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Abb. 7: Inden Pausen konnten sich die Teilnehmer an den Standen der Dentalunternehmen, wie hier bei VDW, Uber neue Instrumente, Gerdte und Materialien

informieren.

Paqué teilzuhaben. Auf der Grundlage
seines umfangreichen Reservoirs an
aus Mikro-CT-Daten rekonstruierter
Wurzelkanalanatomien erlduterte er
die moglichen Variationen, welche
Voraussetzungen fiir Wurzelkanalbe-
handlungen sind. Dr. Schlichting zeigte
in seinem Vortrag die wesentlichen
Mechanismen zur Desinfektion von
Wurzelkanalsystemen auf. Den Méglich-
keiten der Aktivierung von Spiillésun-
gen schenkte der Referent besondere
Aufmerksamkeit und vermittelte den
teilnehmenden Kollegen den aktuellen
Stand zu den eingesetzten Spilldsun-
gen und Aktivierungsmaglichkeiten.
Dr. Bargholz stellte zu Beginn seines
Vortrages die Frage: Warum sollen
Fragmente entfernt werden? Eine we-
sentliche Antwort war: Fragmente ver-
hindern die Reinigung und Desinfektion
der hinter dem Fragment liegenden
Kanalabschnitte. Doch wie kommt es
zur Fraktur? In der endodontischen
Therapie wird oft mit sehr feinen und
filigranen Instrumenten gearbeitet. Bei
der Aufbereitung enger Kanalsysteme
haben diese sehr oft einen erheblichen
Widerstand zu iberwinden und werden
dabei in ihrer Metallstruktur verandert.
Dr. Bargholz stellte verschiedene Entfer-
nungstechniken vor, fligte Studien zur
Erfolgsrate von Revisionen hinzu, zeigte
Strategien zur Fragmentfernung und er-
klarte unterschiedliche Instrumentarien
und Systeme in Abhangigkeit zur ana-
tomischen Lage des Fragmentes.

Eine haufig propagierte Meinung emp-
fiehlt fur die maschinelle Wurzelkanal-

aufbereitung nur noch eine Feile.
Dr. Bernhard Bengs/Berlin nahm diese
Aussage zum Anlass, in seinem Vortrag
die notwendigen Arbeitsschritte einer
systematischen Kanalaufbereitung zu
erldutern. Dabei wurden die einzelnen
Arbeitsschritte von der Erstellung der
Zugangskavitat Cber die Gleitpfadher-
stellung bis zur formkongruenten Kanal-
aufbereitung und der Patency-Kontrolle
rekapituliert. Zusatzlich wurden die
komplexen anatomischen Strukturen des
Endodonts in Erinnerung gerufen, die
ja schon in dem Beitrag von Dr. Paqué
eindrucksvoll gezeigt wurden. Eine voll-
standige Aufbereitung eines Kanalsys-
tems mit nur einem Instrument reicht
nicht aus. Daher lautete die Kernaussage
dieses Vortrages: Je komplexer die Ana-
tomie des Wurzelkanalsystems ist, umso
seltener besteht die Mdglichkeit fur die
Anwendung eines Ein-Feilen-Systems.

Der Vortrag von Prof. Galler begann
mit einer kurzen Ubersicht Uber das
Thema und die Situation nach Trauma
eines Zahnes mit noch offenem Apex.
Wahrend frither die Apexifikation mit-
hilfe von Calciumhydroxid durchge-
fuhrt wurde, kommt heute MTA zur
Bildung der Hartgewebsbarriere zur
Anwendung. Eine in der Forschung
befindliche Alternative stellen die Revi-
talisierung, und bei einer Avulsion die
Revaskularisierung, dar. Prof. Galler
erklarte dazu auf Basis der aktuellen
Forschungen die wesentlichen biologi-
schen Grundlagen und Verfahrenswege
bei den unterschiedlichen Ausgangs-
situationen. Dabei wurden neben der

Regeneration und Revitalisierung auch
wesentliche Begriffe, wie z.B. Tissue
Engineering, Pulpastammzellen, Cell
Homing, Wachstumsfaktoren, erklart.

Im abschlieBenden Vortrag des Pro-
grammes gab Dr. Vahedi dem Thema
,Postendodontische Restauration” eine
angemessene Bedeutung. In der hervor-
ragend recherchierten Betrachtung wur-
den die Bedeutung der Restauration fiir
das endodontische Behandlungsergebnis
erldutert sowie die Eckpunkte, wie bio-
logische Breite, Ferrule-Effekt und Stift-
Stumpf-Aufbau, grundlegend erarbeitet.

Fazit

Die Teilnehmer der Friihjahrsakademie
erlebten in Wirzburg ein von Prof. Dr.
Krastl und seinem Team hervorragend
vorbereitetes Treffen, zu dem sich
DGET-Mitglieder in toller angenehmer
Atmosphdre zwei Tage intensiv mit
endodontischen Fragestellungen aus-
einandersetzen konnten. Im ndchsten
Jahr wird die Friihjahrsakademie nicht
nach dem gewohnten Modus, son-
dern in einer Gemeinschaftstagung mit
der DG PARO am 13. und 14. Marz in
Frankfurt am Main stattfinden.

Traumatologie e.V.
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
sekretariat@dget.de
www.dget.de
www.ErhalteDeinenZahn.de

Kontakt

DGET - Deutsche Gesellschaft fiir
Endodontologie und zahnérztliche
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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
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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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Wir leben in einer digitalen Welt, einer Welt, die ohne Com-
puter, Smartphone und Co. kaum noch vorstellbar ist. Die Digi-
talisierung ist allerorts und nicht aufzuhalten. Sie halt auch zu-
nehmend in den Praxisalltag Einzug. Doch was ist zum Beispiel
bei der Nutzung von Onlinekalendern, der Kommunikation tber
Messenger-Dienste und dem Virenschutz in der digitalen Praxis
(rechtlich) zu beachten?

Christian Erbacher, Anna Stenger,
LL.M. LL.M.
[Infos zum Autor] [Infos zur Autorin]
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Wie steht es um die Rechtssicherheit
der digitalen Zahnarztpraxis?

Christian Erbacher, LL.M., Anna Stenger, LL.M.

© nanuvision — stock.adobe.com

Termine online zu vereinbaren ist fiir
den Patienten unkompliziert und zeit-
sparend. Meist sind hierflr nur wenige
Klicks auf dem Smartphone erforder-
lich. Ob das Onlinebuchungssystem
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der Zahnarztpraxis rechtssicher gestal-
tetist, dreht sich wieder (vor allem) um
Fragen des Datenschutzes und gleich-
zeitig auch um die berufsrechtliche Ver-
schwiegenheitspflicht.

Patienteneinwilligung in die
Datenweitergabe einholen

Wichtig ist, dass der Patient in die
Weitergabe seiner personenbezogenen
Daten einwilligen muss. Sofern sich
der Zahnarzt also eines Drittanbie-
ters von Onlinebuchungssystemen
bedient und hierfir die personen-
bezogenen Daten des Patien-
ten — wie beispielsweise Vor-
name, Nachname, Adresse, Tele-
fonnummer etc. — an den Anbie-
ter weitergibt, muss hierfiir die
Einwilligung des Patienten vorlie-
gen. Wichtig ist zudem, die Ein-
willigung je nach Ausgestal-
tung des Onlinebuchungssys-
tems anzupassen. Denn der
Umfang der personenbezo-
genen Daten, die weiterge-
geben werden, variiert mitun-
ter bei den einzelnen Anbietern.
So verlangen z.B. einige die Angabe
eines (kurzen) Behandlungsverlaufs,
sodass hier die Einwilligungserkla-
rung des Patienten weiter gefasst
sein muss. Dies gilt erst recht, da es
sich bei Gesundheitsdaten um beson-
ders sensible Daten handelt. SchlieBlich
soll erwdhnt werden, dass im Online-
kalender selbstverstandlich keine per-
sonenbezogenen Daten von anderen
Patienten sichtbar sein dirfen. Der




Patient, der die Terminbuchung online
vornimmt, darf also keinen Einblick
in die Termine von anderen Patienten
haben.

Datenschutzerklarung
und Einwilligungsformulare
anpassen

In der Praxis bietet es sich an, auch
die vorhandene Datenschutzerkldrung
um diese Weitergabe der personenbe-
zogenen Daten sowie die Mitteilung
iber die Nutzung des Drittanbieters zu
erganzen. Bitte in diesem Zusammen-
hang auch daran denken, die Daten-
schutzerkldrung auf der Praxiswebsite
anzupassen. Bei dem Erstkontakt in
der Praxis sollte dem Patienten zusatz-
lich ein um diesen Passus erganztes
Informationsblatt zur Unterschrift aus-
gehandigt werden. Auch hier sind die
vorhandenen Einwilligungsformulare zu
erganzen.

Kommunikation Uber
WhatsApp und Co.
im Praxisalltag?

Die Kommunikation Gber Messenger-
Dienste wie WhatsApp ist einfach, kos-
tengiinstig und aus dem Privatleben
vieler Menschen nicht mehr wegzu-
denken. Dies ist alles unproblematisch,
denn: Fiir ausschlieBlich persénliche
oder familidre Tatigkeiten gilt die
DSGVO nicht, Art. 2 Abs. 2 lit. ¢
DSGVO. Anders sieht dies im Praxis-
alltag aus. In Zahnarztpraxen findet
erfahrungsgemal durchaus weiterhin
ein Informationsaustausch mit Patien-
ten (iber WhatsApp statt. Um aber tiber
WhatsApp DSGVO-konform zu kom-
munizieren, waren einerseits ein Auf-
tragsverarbeitungsvertrag mit Whats-
App und Uberdies die Einwilligungen
samtlicher in den Kontakten des
Smartphones gespeicherten Personen
notwendig. Allein letzteres zeigt, dass
eine DSGVO-konforme Umsetzung
spatestens an der Praktikabilitat schei-
tert. Daher sollte die Zahnarztpraxis die
Nutzung von WhatsApp in der Patien-
tenkommunikation besser meiden. Um
den Praxisalltag zu erleichtern, kann
alternativ auf verschliisselte Messen-

ger-Dienste wie zum Beispiel Threema,
Signal oder Telegram, zurlickgegriffen
werden. Die Umstellung auf diese ver-
schlsselten Messenger-Dienste kann —
anders als WhatsApp — eine sichere
und effiziente Kommunikation auch in
der Zahnarztpraxis gewahrleisten.

Halt Ihr Virenschutz einer
behordlichen Prifung stand?

Diese Frage sollten sich Praxisinhaber
spatestens seit dem Inkrafttreten der
DSGVO im Mai 2018 stellen. Die Da-
tenschutzbehdrden kénnen die Daten-
sicherheit in Zahnarztpraxen jederzeit
behérdlich priifen. Das Bayerische
Landesamt fur Datenschutzaufsicht
(BayLDA) hat in einer Pressemitteilung
Ende des letzten Jahres sogar aus-
drucklich verkiindet, dass neue flachen-
deckende Datenschutzkontrollen ange-
stoBen werden. Im Fokus der aktuellen
Prifung stlinden neben dem sicheren
Betrieb von Onlineshops und der Uber-
priifung von GroBkonzernen auch der
Schutz vor Verschliisselungstrojanern
in Arztpraxen. (Zum Hintergrund: Durch
die Schadsoftware wird in der Regel der
Zugriff auf Daten gesperrt und anschlie-
Bend Losegeld gefordert, um die Daten
wiederherzustellen.)

Durch wirksames Back-up-
Verhalten kann der Gefahr
sinnvoll begegnet werden

Ohne Datensicherung (Back-up) kann
nur in wenigen Fallen eine Wiederher-
stellung der Daten mihelos erfolgen.
Aus diesem Grund sind regelmaBige
Datensicherungen und die Sensibilisie-
rung der Mitarbeiter wertvolle Vorbeu-
gungsmaBnahmen. Da immer haufiger
auch Praxen von solcher Schadsoft-
ware betroffen sind, hat sich das Bay-
LDA nach eigenen Angaben dafiir ent-
schieden, Kontrollen zu Umgang und
Pravention von Ransomware-Attacken
in Praxen durchzufiihren. Ziel dieser
Datenschutzprifung sei es, fir ein ge-
eignetes und wirksames Back-up-Ver-
halten bei Arzten zu sorgen, damit
Patientendaten vor der realen Gefahr
solcher Kryptotrojaner angemessen ge-
schiitzt werden.

RECHT | TIPP

Fazit

Der unaufhaltsame Digitalisierungs-
fortschritt wird die medizinische Ver-
sorgung der Patienten langfristig ver-
einfachen und héchstwahrscheinlich
auch verbessern. Die rechtlichen Re-
gelungen werden dem aktuellen Stand
der Technik nach und nach angepasst,
wenngleich freilich immer noch eine
Vielzahl von Regulierungen die Ge-
sundheitsbranche beherrschen. Um
in der Gesundheitsbranche langfristig
FuB zu fassen und erfolgreich zu sein,
ist es demnach erforderlich, die recht-
lichen Rahmenbedingungen friihzeitig
zu kennen. Wie so oft gilt auch hier:
Eine friihzeitige Beratung lasst viele
Probleme gar nicht erst entstehen. Um
die Profitabilitat der eigenen Praxis zu
gewahrleisten, ist es in der heutigen
Zeit mehr denn je notwendig gewor-
den, sich auch mit den rechtlichen
Regularien zu beschaftigen bzw. sich
fachkundiger und strategischer Hilfe zu
bedienen.

Lyck+Patzold
[Infos zum Unternehmen]
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Christian Erbacher, LL.M.
Rechtsanwalt

Kontakt

Anna Stenger, LL.M.
Rechtsanwaltin und
Fachanwaltin fur Medizinrecht

Lyck+Patzold. healthcare.recht
Nehringstralle 2

61352 Bad Homburg

Tel.: 06172 139960
www.medizinanwaelte.de
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Projekt zur verbesserten

Waurzelkanalbehandlung gestartet

In Deutschland werden jahrlich etwa 7,5 Millionen Wurzelkanalbehandlungen durch-

geflhrt. Mithilfe eines neuartigen Systems kann nun wahrend der Therapie die ultra-
schallgesttitzte Aufbereitung des Wurzelkanals realisiert und der Reinigungszustand der Feile
Uberwacht werden. AuBerdem wird verhindert, dass die Instrumente durch eine thermomechani-

sche Uberbeanspruchung brechen. Hierbei setzt ein aktuell gestartetes Vorhaben von Forscherteams

Forschung unterstiitzt.

Deutschlands schonste Zahnarztpraxis

ZWP Designpreis 2019: Design Natives gesucht!

Neues Jahr, neues Design! Jedes Jahr im September wird im Supple-
ment ZWP spezial ,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis” gekdirt.
Auch 2019 freuen wir uns wieder auf zahlreiche Praxen deutsch-
landweit, die sich mit ihren individuellen Raumgestaltungsentwdr-
fen und designstarken Umsetzungen um den Titel bewerben.

Die Teilnahmebedingungen und Anmeldeunterlagen sind unter
www.designpreis.org ab sofort fiir Sie bereitgestellt. Zu den
erforderlichen Bewerbungsunterlagen gehéren das vollstandig
ausgeftillte Bewerbungsformular, ein Praxisgrundriss und pro-
fessionell angefertigte, aussagekraftige Bilder. Der Einsende-
schluss ist der 1. Juli 2019. Die Gewinnerpraxis darf sich tUber
eine exklusive 360grad-Praxistour der OEMUS MEDIA AG freuen.
Im vergangenen Jahr erhielt die Hamburger Zahnarztpraxis
LS praxis Bahrenfeld die begehrte Auszeichnung. Ob durch eine

Quelle: Universitatsmedizin Rostock

aus Rostock, Dresden, Leipzig und Lemgo an. Zusammen mit dem BMBF-Férderprogramm ,,,Zwanzig20 —
Partnerschaft durch Innovation’-smart3-Konsortium” arbeiten Vertreter der Universitatsmedizin Rostock und dem
Fraunhofer Institut flir Keramische Technologien und Systeme IKTS zusammen. Unterstiitzung erhal-
ten die Forscher auBerdem von Komet Dental, Werner Industrielle Elektronik und der Zahntechnik
Leipzig zusammen mit dem Verbundforschungsvorhaben IPUCLEAN. ,Das Verbundvorhaben soll
mittelfristig den Behandlungsablauf und die Patientensicherheit wahrend der Wurzelkanalbehand-

lung verbessern — gleichzeitig die Qualitat des erzielten Behandlungsergebnisses sicherstellen und
erhohen”, sagt Prof. Dr. Rainer Bader, Leiter des Forschungslabors FORBIOMIT an der Universitats-
medizin Rostock. Das Vorhaben wird mit iiber eine Million Euro vom Bundesministerium fir Bildung und

www.designpreis.org
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einzigartige Raumaufteilung, ein konse- E
quentes Corporate Design, ein wiederkeh-

rendes Farb- oder Formdetail, wirkungs-

volle Lichteffekte oder eine besondere Materialauswahl — ein
harmonisches und nachhaltiges Interior Design hat viele Kompo-
nenten, die in ein individuelles Gesamtkonzept einflieBen. Machen
Sie mit und zeigen Sie uns, welches Design Sie und lhr Praxisteam
in lhrer tdglichen Arbeit umgibt! Wir sind gespannt und freuen uns
auf lhre zahlreichen Zusendungen — Teilnehmerrekorde sind da,
um gebrochen zu werden ...

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-0
www.designpreis.org

v —stock.adobe.com

© ilyaboloto

Deutschlands schinste Zahnarztpraxis

OEMUS MEDIA AG - WWW.DESIGNPREIS.ORG




Krankenversicherung

Sind bald Liicken im Bonusheft erlaubt?

Bisher waren fehlende Stempel im Bonusheft ein

No-Go, zumindest, wenn bei Zahnersatz Zu-

schlisse der Krankenkasse gew(inscht wa-
ren. Diese strikte Regelung, die bisher
keine Ausnahmen zulieB, kénnte schon
bald gelockert werden. Die groBe
Koalition plant im Zuge des TSVG
auch Anpassungen beziiglich des
Bonusheftes beim Zahnarzt. Bisher
mussten Patient und Praxisteam

dihESs

[k

NEWS

nicht moglich war, in dem besagten Jahr einen Zahn-
arzt aufzusuchen, z.B. bei schwerer Krankheit.

Der Antrag sieht darUber hinaus eine Erhé-
hung der Krankenkassenzuschiisse vor.
Bisher galt, dass sich der Festzuschuss

auf Kronen, Bricken und Co. bei ei-

nem lickenlosen Bonusheft, das finf

Jahre zurlickreicht, noch einmal um

20 Prozent erhoht. Nach zehn Jah-

ren wurde dieser um 30 Prozent auf-

y A
penibel darauf achten, den jéhrli- - ( gestockt. Gesundheitsminister Jens
chen Kontrollbesuch mit einem Stem- SN— Spahn (CDU) plant nun sowohl eine
pel zu belegen. Der Anderungsantrag %&S Anhebung der Boni bei fiinf und zehn
gesteht Patienten zukiinftig Liicken zu, &g Jahren vorbildlicher Bonusheftfiihrung
allerdings nur in begriindeten Fallen, wie e als auch der generellen Bezuschussung.
die Hannoversche Allgemeine berichtete. So @)N@\L

muss der Patient nachweisen konnen, dass es ihm

Weiterbildung

Quelle: ZWP online

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 fir 2019
sollten sich daher rechtzeitig anmelden
und profitieren von einigen Neuerungen.
Aufgrund der hoheren Anforderungen

Absolvierung des Lehrgangs und E-Trai-
nings zum/zur Hygienebeauftragten fir die
Zahnarztpraxis sollen die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer in der Lage sein, die Hy-
giene durch MaBnahmen zur Erkennung,
Verhlitung und Bekampfung von noso-
komialen Infektionen zu verbessern.

Die nachsten Termine sind:

—31. Mai/1. Juni 2019 in
Rostock-Warnemiinde

— 13./14. September 2019 in Leipzig

—20./21. September 2019 in Hamburg

www.praxisteam-kurse.de

seitens der KZVen fir den
Sachkundenachweis erfdhrt
die Kursreihe auch in 2019
ein  umfassendes Update.
Mit dem neuen E-Learning
Tool kann vor dem Seminar '
auf Lerninhalte zugegriffen A 7 A
und durch gezieltes Online- ;
Training die Basis fur die spé-

tere Teilnahme am Kurs ge-

schaffen 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 Auffrischungskurs geeignet. Es wer-
den sowohl Kenntnisse und Fertigkeiten
vermittelt als auch Verhaltensweisen ent-
sprechend der neuen Verordnung tber die
Hygiene und Infektionsprévention in me-
dizinischen Einrichtungen trainiert. Nach

Hygieneseminar
[Programm/Anmeldung]
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Erosion

Zahne geben Warnsignale bei Bulimie

Menschen mit Essstorungen wie Anorexia nervosa oder Bulimie
flgen nicht nur ihrem Kérper, sondern ebenso ihren Zahnen er-
heblichen Schaden zu. Zahnerosionen sind sicher das auffilligste
Symptom. Zahnérzte konnen jedoch auch auf andere Zeichen
achten. Dass das wiederholt herbeigefiihrte Erbrechen bei Bulimie
durch die Magensaure seine Spuren im Mundraum hinterldsst, ist
bekannt. Unter anderem verlieren Zahne mit der Zeit ihre Struktur,
werden glatt und die Inzisalkanten wirken durchscheinend. Zudem
zeichnet sich ein stérker werdender Kontrast zwischen Zahnen und
Restaurationen ab, da Kronen oder Briicken von den Zahnerosionen
weitestgehend unberiihrt bleiben.

Als eine Art der Kompensation — allerdings mit zusatzlichem
Negativeffekt — zeigen Menschen mit bulimischer Erkrankung oft-
mals ein iberméBiges Mundhygieneverhalten, wie dentistry.co.uk

Fortbildung

Praxistage Endodontie 2019

berichtete. So werden durch zu hartes Putzen die Zahnoberflachen
doppelt dberbeansprucht. Flache Kauflachen, scharfe, abgebro-
chene Frontzahne, weniger weill wirkende Zahne oder gebrochene
Restaurationen kénnen ebenfalls Warnsignale fir Zahnérzte sein.
Deuten verschiedene Zeichen auf eine Essstdrung hin, muss das
Praxisteam &uBerst behutsam umgehen. Das Wichtigste ist, vor-
beugende MaBnahmen zu besprechen und zu ergreifen, um die
Zdhne so gut es geht zu erhalten. Angefangen bei der Anleitung
einer schonenderen Putztechnik iber das ,richtige” Verhalten nach
dem Erbrechen bis hin zu Empfehlung von Fluoridprodukten (Gel,
Spllung, Zahnpasta) oder Mineralpraparaten, um die Sdure im
Mund zu neutralisieren.

Quelle: ZWP online
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Behandlungsstrategien fir die erfolgreiche Endodontie

Yo

Jeder praktisch tdtige 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 (iber die Be-
deutung der chemomechanischen Aufbe-
reitung werden vermittelt. Die Teilnehmer

48 Endodontie Journal 2 | 2019

konnen so ein tiefes Verstandnis von ein-
fachen und wissenschaftlich abgesicherten
Spulprotokollen entwickeln. Da oft endo-
dontische Notfalle fir 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 zusétzliche Modul fiir die Zahnarzt-
lichen Fachangestellten mit Kristina Grotzky
beinhaltet Ubungen zu einfachen, schnel-
len und sicheren Kofferdam-Techniken.
Weiter lernen die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer spezielle Rontgentechniken flr
die Endodontie.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

in der taglichen Praxis — eine Fortbildung
fiir das gesamte Praxisteam.

Wiss. Leitung: Dr. Tomas Lang/Essen

Miinchen
Essen

05.10.2019
09.11.2019

Praxistage
Endodontie 2019
[Programm/Anmeldung]
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- Weiterbildung und Qualifizierung
Hygienebeauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis
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- Ausbildung zur zertifizierten
Qualitatsmanagement-Beauftragten (QMB)

{olbeinstraBe 29 - 04229 L eipzig - Deutschland
Tel.: 0341 48474-308 - event@oemus-media.de

OEMUS MEDIA AG

www.praxisteam-kurse.de

W SEMINAR A
§ Weiterbildung und Qualifizierung SEMINAR A
Hyglenebeauftragte(lr) flr die ZahnarztplraXI? Kursgebtihr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript 305,— € 2. Must.
24-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis flr das Kursgebiihr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 260,— € zzg. s,
gesamte Praxisteam nach den neuen Vorgaben ab Teampreis
2019 {inkl. praktischer Ubung) ZA+ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 515,~ € gl st
NEU: Die Inhalte richten sich nach den Richtlinien der DGSV und Tagungspauschale* (pro Kurs/Person) 118,— € 29 Must.
£-Learning der RKI/BfArM/KRINKO.
\
100 Referentin: Iris Wélter-Bergob/Meschede SEMIN/}R B , ,
Seminarzeit: Freitag  10.00 — 18.00 Unr Kursgebiihr (pro Kurs) inkl. Kursskript 135,— € zzgl. Must.
Samstag 09.00 — 18.00 Uhr Tagungspauschale* (pro Kurs) 59,— € zgl. Must.
SEMINAR B
Ausbildung zur zertifizierten Qualitdtsmanagement-
Beauftragten (QMB)

Referent: Christoph Jager/Stadthagen
Seminarzeit: 09.00 — 17.00 Uhr

*Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung.
Das Skript erhalten Sie nach der Veranstaltung!

Fir das Seminar A (Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte[r]) oder das Seminar B (Ausbildung zur QM-Beauftragten) melde
ich folgende Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kdnnen.
Titel, Vorname, Name Titel, Vorname, Name
Anmeldeformular per Fax an Personliche E-Mail (Fiir E-Learning/Skript.) Personliche E-Mail (ftir E-Learning/Skript)
+49 341 48474—290 Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen (abruf-
oder per Post an Seminar A Seminar B bar unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.
Diisseldorf 17./18.05.2019 Q 18.05.2019 Q
Warnemiinde 31.05./01.06.2019 Q 01.06.2019 Q
Leipzig 13./14.09.2019 Q 14.09.2019 Q Datum, Unterschrift
Hamburg/Konstanz* 20./21.09.2019 Q *21.09.2019 Q
Miinchen 04./05.10.2019 Q 04.10.2019 Q
OEMUS MEDIA AG Wiesbaden 25/26.10.2019 QO 26.10.2019 O E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
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