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Prof. Dr. David Sonntag

Poliklinik fur Zahnerhaltung, Goethe-Universitat Frankfurt

Krise gleich Chance —auch fir die
endodontische Weiterbildung

Das Pandemie-Jahr 2020 hat auch in
der zahnmedizinische Ausbildung viel
verdndert, nicht nur in der téglichen
Praxis. Zehn Jahre gibt es jetzt den
Masterstudiengang Endodontologie an
der Heinrich-Heine-Universitdt Dussel-
dorf und seit zehn Jahren werden von
den teilnehmenden Zahndrztinnen und
Zahndrzten wie zu ehemaligen Studien-
zeiten extrahierte Zahne fiir praktische
Ubungen im Master gesammelt und
anschlieBend verwendet.

Kurz vor Beginn des neuen Studiengangs
2020 kamen dann plotzlich verdnderte
Hygienekonzepte, welche die Auflagen
enthielten, keine Humanpraparate mehr
zu verwenden. Damit hatten wir nicht
gerechnet. Die Verwendung von 3D-
gedruckten Zahnen war der logische
Ausweg — aber ist das ausreichend fir
einen Masterstudiengang?

Die Praxis musste wie so oft die Ant-
wort liefern: Es gab unerwartet viele
Vorteile. Die Vergleichbarkeit von unter-
schiedlichen NiTi-Instrumenten in ver-
schiedenen Kanalkonfigurationen war

sehr gut moglich. Ubungen an Kanal-
strukturen, die durch Unachtsamkeit
oder falsche Instrumentierung zerstort
wurden, konnten einfach an einem
identischen Zahn wiederholt werden.
Die Beschaffung der Zahne war plétz-
lich einfach und niemand musste
mehr an Weisheitszahnen mit offenem
Apex basteln und so tun, als kdnne
man eine sinnvolle Instrumentierung
damit Uben.

Auch die Reisebeschrankungen haben
unerwartet neue Unterrichtsmdglich-
keiten aufgezeigt. So waren fehlende
Einreisegenehmigungen aus dem Aus-
land nur scheinbar ein Problem. Der
Unterricht einschlieBlich Live-Demons-
trationen unter dem Mikroskop konnte
sehr gut auch online verfolgt werden,
und Details waren vermutlich besser
zu sehen, als aus den letzten Reihen
im Seminarraum. Die anschlieBenden
Ubungen wurden in der Praxis absol-
viert, Fragen live Uber die verfligharen
Mikrofon-Lautsprechersysteme gestellt
und die Ergebnisse der eigenen Ar-

beit online mit geteiltem Bildschirm
sofort diskutiert. Diese Moglichkeiten
zu erarbeiten und zu nutzen, hat viel
Freude bereitet und neue Konzepte fiir
die Zukunft aufgezeigt.

So tragisch und dramatisch die Ent-
wicklung der Pandemie mit den einher-
gehenden Einschrankungen in vielen
Bereichen auch ist, so hat sicher nicht
nur die endodontische Ausbildung in
dieser Zeit einen groBen Schritt nach
vorne machen kénnen.

Lassen Sie uns auch in Zukunft die Vor-
teile der digitalen Aus- und Weiterbil-
dung nutzen.

[Infos zum Autor]
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Die Revision von endodontischen Misserfolgen im Molaren-
bereich halt viele Herausforderungen bereit. Neben der Ent-
fernung von Stiften und der Beseitigung von im Rahmen der
Primarbehandlung erfolgter iatrogener Fehler stellt die Viel-
schichtigkeit der Anatomie den Behandler oft vor groBBe Schwie-
rigkeiten. Mdgliche akzessorische Kanale bereiten oft sowohl
diagnostische als auch aufbereitungstechnische Probleme. Der
folgende Fachartikel zeigt Schritt fur Schritt, wie eine solche
Behandlung dennoch vorhersagbar und sicher durchgefihrt

werden kann.

Komplexe Revision eines
Unterkiefermolaren mit funf Kanalen

Dr. Bernard Bengs

Nicht immer fiihrt eine endodonti-
sche Erstbehandlung zum Erfolg. Die
Ursachen sind vielfaltig: Neben unzu-
reichender Praparation des Kanalsys-
tems mit unvollstandiger Beseitigung
der darin enthaltenen Gewebe ist eine
ungeniigende Desinfektion nicht selten
der Kardinalfehler. Das beinhaltet die
fehlende Verwendung von Kofferdam
sowie eine in Bezug auf die verwendete
Flissigkeitsmenge, die Einwirkzeit der
Spllldsungen sowie deren Austausch,
aber auch die Applikation der Spil-
fllissigkeit suboptimale Vorgehens-
weise. Ubersehene Kanalstrukturen sind
ebenfalls ein haufiger Fehler. Eine Be-
sonderheit erster Unterkiefermolaren
(die zweiten Molaren sind sehr viel

Abb. 1: Prdoperatives Rontgenbild des Hauszahnarztes
von Zahn 46.
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seltener betroffen) ist das mdgliche
Vorhandensein sogenannter ,middle
mesial canals”. Die Prdvalenz wird in
der Literatur unterschiedlich beurteilt,
neuere Studien schwanken zwischen
einer Inzidenz von 14 und 20 Prozent."?
Die Inzidenz ist am héchsten bei ju-
gendlichen Patienten unter 20 Jahren
(32 Prozent), gefolgt von Erwachsenen
zwischen 20 und 40 Jahren (23 Pro-
zent), tiber 40-Jahrige sind mit 3,8 Pro-
zent nur selten betroffen.? Im Ergebnis
fhrt dies potenziell zum Verbleib von
Mikroorganismen und Geweberesten
in anatomischen Strukturen, Nahr-
boden fir eine postendodontische
Erkrankung. Ziel einer Revision ist es,
die Fehler der Primarbehandlung zu
korrigieren und so bestehende Ent-
ziindungsprozesse und ggf. klinische
Beschwerden wie Empfindlichkeit auf
Druck oder Perkussion bzw. Schmerzen
zum Ausheilen zu bringen.

Fallbeschreibung

Im hier prasentierten Fall stellte sich
ein Uberweisungspatient, 48 Jahre alt,
zur Beratung vor. Der Zahn 46 war an-
derorts zu einem nicht mehr bestimm-
baren Zeitpunkt wurzelkanalbehandelt

Dr. Bernard Bengs Literatur

[Infos zum Autor]
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worden, die Entdeckung einer apika-
len Parodontitis im Rontgenbild der
Uberweiserin war ein Zufallsbefund
(Abb. 1). Der Zahn war nicht perkus-
sionsempfindlich oder druckdolent,
die Sondierungstiefe betrug 3 mm, der
Lockerungsgrad 0. Um den Umfang
des Entziindungsprozesses und die
anatomischen Rahmenbedingungen
optimal beurteilen zu kénnen, wurde
ein hochauflésendes DVT mit einem
Volumen von 40x40mm angefertigt
(Veraviewepocs 3D F40, J. Morita
Europe). Wie in Studien nachgewie-
sen werden konnte, ist die Entdeckung
akzessorischer Kanalstrukturen und
apikaler Parodontitiden mittels DVT
der zweidimensionalen Rontgentech-
nik Uberlegen.? Dies gilt jedoch insbe-
sondere fiir Kleinfeld-DVT-Aufnahmen
(40x40mm o.A.). Die haufig durchge-
fihrten GroBfeld-DVTs sind fir endo-
dontische Fragestellungen aufgrund der
unzureichenden Detailauflésung der
extrem feinen Kanalstrukturen oft un-
brauchbar und sollten deshalb z.B. auf
die Implantatdiagnostik oder Opera-
tionsplanungen eingegrenzt angewen-
det werden.

Ein Problem bei den 3D-CT-Aufnah-
men — und darum handelt es sich hier
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Abb. 2: Trepanation Zahn 46, Stiftist freigelegt. — Abb. 3: Entfernter Schraubstift. — Abb. 4: Zahn 46

nach Stiftentfernung. — Abb. 5: Freilegung der alten Wurzelfullungen.

ja — sind durch metallische oder stark
rontgenkontrastgebende Strukturen her-
vorgerufene Artefakte, die eine Be-
urteilung feinster Details infolge von
Strahlenaufhartungen stark beein-
trachtigen konnen. Dazu zahlen insbe-
sondere metallische oder keramische
Stiftsysteme, aber auch Wurzelfiillmas-
sen oder Calciumhydroxideinlagen.

Im vorliegenden Fall wurde deshalb
nach der Trepanation (Abb. 2) zu-
nachst der Schraubstift aus der distalen
Wurzel mithilfe von Ultraschallaufsétzen
(VDW.ULTRA®, VDW) entfernt (Abb. 3
und 4). Nach der vollstandigen Frei-
legung aller alten Wurzelfiillungen
zeigte sich eine leicht asymmetrische
Anordnung des Stiftkanals distal
(Abb. 5) — ein Hinweis auf ein bislang
nicht vollstandig erfasstes distobuk-
kales Kanalsystem. Dann wurde die
Guttapercha entfernt (ProTaper D1-D3,
Dentsply Sirona) und eine initiale Ka-
nalprdparation durchgeflihrt, um im
Anschluss eine artefaktfreie 3D-Auf-
nahme erstellen zu kénnen. Der Kof-
ferdam wurde hierzu entfernt und der
Zahn fiir die Aufnahme provisorisch
verschlossen. Die Screenshots (Abb. 6
und 7) zeigen neben einer Osteolyse
im Periapex der mesialen Wurzel sehr
klar jeweils zwei separate Kanale in der
mesialen und distalen Wurzel sowie
eindeutige Anzeichen eines akzesso-

rischen Kanals zwischen dem mesio-
bukkalen und mesiolingualen Kanal,
ein sogenannter middle mesial canal.
In Anbetracht des Alters des Patienten
stellt dies also einen recht seltenen Fall
dar. Die beiden ,Hauptkandle” liegen
hier ziemlich weit entfernt voneinander,
was ein Hinweis auf einen zusatzlichen
Kanal sein kann, aber nicht muss.*

Mithilfe des DVT lieB sich die Arbeits-
lange der Kanale sowie die weitere Auf-
bereitung bereits vor Wiederanlegen
des Kofferdams sehr genau festlegen.
Es folgte eine medikamentdse Einlage
(UltraCal™, Ultradent Products) sowie
ein adhdsiver Verschluss des Zahns.
Zwei Wochen spater wurde nach Wie-
derer6ffnung zunachst der Isthmus
zwischen den mesialen Kanalen mit ei-
nem Hartmetallbohrer (EndoExplorer 1®,
Komet) in die Tiefe prapariert, um
den akzessorischen Kanal freizulegen.
Nach ErschlieBung des Gleitpfades mit
Kerr-Feilen 1SO 06-015 wurde die Ar-
beitsldnge rontgenologisch bestatigt
(Abb. 8). Die rotierende Aufbereitung
erfolgte unter standiger endometri-
scher Uberprifung der Arbeitslange
(Root ZX, J. Morita Europe) mit NiTi-
Feilen (HyFlex™ CM, COLTENE), je nach
Kanal und Umfang der Infektion mit
angepasster Aufbereitungsgeometrie:
mesiobukkal und mesiolingual bis
35.06, middle mesial bis 30.06, um der

ANZEIGE
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Screenshots DVT Zahn 46 — Abb. 6: Der ,middle mesial canal” ist gut erkennbar. — Abb. 7: Die Konfluation der distalen Kanéle ist gut erkennbar.

Wurzeleinziehung Rechnung zu tragen.
Distobukkal und distolingual aufgrund
des stark infizierten Kanalwanddentins
und eines Wurzelquerschnitts, der
dies erlaubte, bis 60.04. Isthmen und
Finnen wurden dariiber hinaus mit
Endosonore-Feilen 1SO20 unter An-
wendung geringer Ultraschallintensitat
sonoabrasiv prapariert. Wahrend der
gesamten Aufbereitung wurde per-
manent mit erwarmtem NaOCl 6 %
(CanalPro™, COLTENE) gespiilt, die
Aktivierung der Flissigkeit geschah
mittels Schall (EDDY®, VDW).

Nach erfolgter Abschlussspiilung (EDTA
17 %, nachfolgend NaOCl 6%) so-
wie Kanaltrocknung mit sterilen Pa-
pierspitzen und Alkohol wurde in der
distalen Wurzel im apikalen Drittel
in den Kanalen jeweils ein MTA-Plug
(MTA Angelus®, Angelus) eingebracht
(Abb. 9), da aufgrund des weiten Pra-
parationsquerschnitts bei warm-verti-

Abb. 8: Rontgenmessaufnahme.

kaler Wurzelfilltechnik eine Extrusion
von Fillmaterial sehr leicht vorkom-
men kann. Die Réntgenkontrolle der
MTA-Plugs und der nach Conefit in
die mesialen Kanale eingebrachten
Masterpoints vor Durchfiihrung der
Wurzelfillung ist obligat (Abb. 10), sie
zeigt darliber hinaus einen separaten
Verlauf der drei mesialen Kanéle. Dies
stellt eine Raritat dar, in ca. 85 Prozent
der Falle konfluiert der mittlere Kanal
mit dem bukkalen oder lingualen.*
Die Wurzelfiillung in warm-vertikaler
Kompaktion (Abb. 11) erfolgte mit-
tels AH plus® (Dentsply Sirona) und
Guttapercha (Autofit Gutta-Percha™,
Kerr). Nach réntgenologischer Uber-
prifung der Wurzelfiillung (Abb. 12)
wurde der Zahn direkt noch unter
dem Mikroskop adhasiv mit Komposit
(Rebilda DC, VOCO) und einem dual-
hartenden Adhéasivsystem (ExciTE® DSC,
Ivoclar Vivadent) verschlossen. Auf die
Setzung eines Glasfaserstifts wurde
aufgrund der konfluierenden Kanal-
querschnitte in der distalen Wurzel
bewusst verzichtet, das Einbringen
des niedrigviskdsen Komposits in die
Aussparungen von finf Kanaleingén-
gen schafft ohnehin eine ausreichende
Retention fiir das Aufbau- bzw. Ver-
schlussmaterial.

Bei der Kontrolle nach sechs Mona-
ten prasentierte sich der Zahn klinisch
symptomfrei, jedoch war der Entzlin-
dungsprozess an der mesialen Wurzel-

spitze noch gut im Réntgenbild er-
kennbar (Abb. 13). Bei der Ein-Jahres-
Kontrolle zeigte sich dann eine sehr
gute Ausheilung der apikalen Lasion
(Abb. 14).

Kritische Beurteilung und Fazit

Der Ablauf dieser Revision mit einer
Vielzahl von Einzelschritten zeigt,
dass auch komplizierte Behandlungen
sicher und Erfolg versprechend durch-
zufiihren, jedoch sehr zeitaufwendig
und materialintensiv in der Umsetzung
sind. Es bedarf einer sehr guten Pla-
nung und Strategie fiir eine reibungs-
lose Abfolge. Wére eine Durchfiihrung
der Behandlung auch ohne die 3D-
Diagnostik méglich gewesen? Fir einen
sehr erfahrenen und routinierten Be-
handler vielleicht schon, insbesondere,
wenn die anatomische Landkarte bzw.
ein Isthmus Hinweise auf einen akzes-
sorischen Kanal gibt.?

Doch auch Routiniers kénnen Kanal-
strukturen Ubersehen. Im vorliegenden
Fall musste eine ca. 2mm dicke Dentin-
schicht Uber dem akzessorischen Kanal
hochtourig bis zu dessen Freilegung
abgetragen werden, was in vergleich-
baren Féllen auch haufig erforderlich
ist.5 Ohne genaue Informationen zur
Lage der anatomischen Strukturen
fiele dem Behandler die zielgerichtete
Praparation erheblich schwerer oder
sie unterbliebe méglicherweise sogar
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Abb. 9: MTA-Plugs in beiden distalen Kandlen. — Abb. 10: Rontgenkontrolle der MTA-Plugs und Masterpoints. — Abb. 11: Wurzelfiillung wird fiir adhésiven Verschluss
vorbereitet. — Abb. 12: Réntgenkontrolle der Wurzelfiillung. — Abb. 13: Rontgenkontrolle von Zahn 46 sechs Monate postoperativ. — Abb. 14: Rontgenkontrolle ein Jahr

postoperativ mit Ausheilung der Lasion.

aufgrund des Bestrebens, nicht unno-
tig Zahnhartsubstanz zu opfern, was
ein erneutes Scheitern einer ansonsten
lege artis durchgefiihrten Behandlung
provozieren konnte. Es ist immer ein
Vorteil, mit einer guten Kenntnis der
anatomischen Besonderheiten eines
Zahns ausgerUstet in eine Behandlung
zu gehen, je komplizierter und seltener
der Fall, desto groBer der Vorteil. In nicht
wenigen Féllen dirfte die dreidimensio-
nale anatomische Detailkenntnis sogar
der Schlissel zum Gesamterfolg sein,
da so die Voraussetzungen flir eine
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zahnangepasste Praparation einerseits
und zielgerichtetes mechanisches und
chemisches Aufbereiten andererseits
bestmdglich vorliegen. Es bedarf aller-
dings eines Operationsmikroskops, um
die gewonnenen Erkenntnisse im An-
schluss dann auch praktisch umsetzen
zu kdnnen. Insgesamt ist dies ein klares
Pladoyer fiir eine DVT-gestlitzte Be-
handlungsplanung, das Vorliegen einer
rechtfertigenden Indikation vorausge-
setzt. Das ist bei hinreichend komple-
xen Anatomien nach Daflirhalten des
Autors in sehr vielen Féllen gegeben.
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Die digitale Volumentomografie (DVT) bietet den Vorteil der
dreidimensionalen Bildgebung. Deren Uberlagerungsfreie Dar-
stellung ohne stérende Summationseffekte ist ihr wichtigster
Vorteil. Bei der vorliegenden Falldarstellung méchten die Autoren
auf eine interessante anatomische Variation des unteren ersten

Pramolaren aufmerksam machen.

Dr. Mark Plachtovics
[Infos zum Autor]
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Dr. Jorg Matschke
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Mesiolinguale Verbindung zwischen
Parodontalspalt und Wurzelkandlen

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

Der Erfolg einer Wurzelkanal-
behandlung héngt von vielen Faktoren
ab: Einer ist die exakte Bestimmung
der Anzahl der Wurzelkandle. Fur die
sichere Diagnostik hat sich die digitale
Volumentomografie (DVT) bewahrt.
Hier erhdlt der Zahnarzt eine optimale
Ubersicht (iber die Anatomie des zu
therapierenden Zahns und kann sehen,
wie viele Kandle er aufbereiten und
versorgen muss.”™"" Zudem ermdglicht
das DVT auch eine weitaus bessere Di-
agnose im Hinblick auf den Erhalt von
Zahnen.%>7 Der nachfolgende Patien-
tenfall zeigt, wie mithilfe des DVT die
Behandlung eines unteren ersten Pra-
molaren mit einer Wurzel und zwei Ka-
nalen sowie einer anatomischen mesio-
lingualen Verbindung zwischen Paro-
dontalspalt und diesen Wurzelkanalen
besser durchgefiihrt werden konnte.

Abb. 1: Teilansicht der zwei Wochen zuvor alio
loco angefertigten Panoramaschichtaufnahme
(PSA), unvollstandige Wurzelkanalfillung an
den Zéhnen 44 und 45.

Falldarstellung
Eine 54-jahrige Patientin wurde zum

Oralchirurgen mit der Bitte zur Implan-
tatinsertion in den Regiones 46 und 47

sowie zur Wurzelspitzenresektion der
Zahne 44 und 45 Uberwiesen. Beide
Zahne wurden vor einem Jahr wurzel-
kanalgefiillt (Abb. 1). Seitdem hatte
die Patientin gelegentlich wiederkeh-
rende Beschwerden am rechten Un-
terkiefer. Zur weiterflihrenden 3D-Dia-
gnostik wurde ein DVT mit einem i-CAT
Classic-Gerat (i-CAT Classic, Imaging
Sciences International) vom Unterkiefer
angefertigt.'-812

Wie auf den Abbildungen 2 bis 4 ge-
zeigt, war am Zahn 44 die Dentinwand
rund um die zwei gefiillten Wurzel-
kanale nicht intakt. Es befand sich eine
Liicke in der mesialen Wurzelwand. Die
von mesiolingual in Richtung distobuk-
kal verlaufende Verbindung zwischen
Parodontalspalt und Wurzelkanélen
des Zahns 44 war dargestellt. Im ers-
ten Zugang konnte nicht entschieden

Abb. 2-4: (v.1.n.r., von kranial nach kaudal) Die drei axialen Ansichten der DVT-Aufnahme zeigen die anatomische Kommunikation an der mesiolingualen
Wandzwischen Parodontalspaltund Wurzelkandlen des Zahns 44 (Pfeil)— iCAT Classic, Imaging Sciences International, FOV 150x 60 mm, Unterkiefer, 0,3 mm
Schnittdicke, 120kVp, 18,45mAs.

].O Endodontie Journal 12021



FACHBEITRAG

Abb. 5: Extrahierter Zahn 44 aus mesialer Rich-
tung, der Eingang der Verbindung ist sichtbar
(Pfeil). — Abb. 6: Positionierung des entfernten
Zahns 44 fir das Kontroll-DVT. — Abb. 7: Die
axiale DVT-Ansicht des Zahns 44 zur Darstellung
der — aus mesiolingualer Richtung zum Wurzel-
kanal verlaufenden — Verbindung (Pfeil) — i-CAT
Classic, Imaging Sciences International, FOV
150x60mm, Unterkiefer, 0,3mm Schnittdicke,
120k Vp, 18,45mAs.

Abb. 8: Der wurzelkanalgefillte untere erste Pramolar mit einer aus mesiolingualer Richtung zu den Wurzelkanalen hin verlaufenden Verbindung an der
mesialen Wand (Pfeil) — KaVo OP 300 Maxio, FOV 80x80mm, Unterkiefer, 0,2 mm Schnittdicke, 90kVp, 8, 9mAs. — Abb. 9: Axiale Ansicht einer klein-
volumigen DVT-Aufnahme mit Darstellung beider endodontisch unbehandelten unteren ersten Pramolaren bei dhnlicher, aus mesiolingualer Richtung hin
zu den Wurzelkanalen laufender anatomischer Verbindung wie in Abb. 2—4, 7 und 8 (Pfeile) — KaVlo OP 300 Maxio, FOV 50x 50 mm, Unterkiefer, 0,086 mm
Schnittdicke, 90kVp, 10mAs. Bilder: © Dr. Mark Plachtovics, PhD, Dr. J6rg Matschke

werden, was die Ursache dafiir war. 6 und 7), konnte noch nicht entschieden  betonen, dass solche Verbindungen
Handelte es sich hier um eine anato- ~ werden, ob es sich hier um eine iatro-  ohne die dreidimensionale Bildgebung
mische Variation des unteren ersten  gene Schadigung wie Via falsa, eine  kaum zu diagnostizieren sind.

Pramolaren oder wurde wahrend der  pathologische Verdanderung als interne
Wurzelkanalaufbereitung instrumen-  Resorption oder eine anatomische Va-

tell eine Via falsa verursacht?"2>7310  riation handelte.">>"%1% Diese Frage =
Aufgrund dieses DVT-Befunds war der ~ beantwortete sich bei der Recherche S
Zahn 44 nicht erhaltungswirdig und  in unserer Datenbank, die bei weiteren %
wurde extrahiert. Am Zahn 45 wurde  Patienten dhnliche untere erste Pramo- X< “
die Wurzelkanalfiillung erneuert und  larenin den angefertigten DVT-Aufnah- é
eine Wurzelspitzenresektion durchge-  men erkennen lieBen (Abb. 8 und 9). =
fiihrt. Die Patientin hatte danach keine  Der Beweis, dass hier keine iatrogene =
Beschwerden mehr. Schadigung, sondern eine anatomische ©
Variation vorlag, ist in Abbildung 9 Dr. med. dent. Mark Plachtovics, PhD
Fazit dargestellt. Sie zeigt Dr. med. dent. Jorg Matschke
zwei nicht wurzel- Literatur Kieferpunkt - Fachpraxis fir
Obwohl der Eingang dieser Verbindung  kanalgefillte Zéhne mit E E Implantologie und Oralchirurgie
in der mesialen Wand des entfernten  der gleichen Verbin- | ga=t. Salzbergener StralBe 133-135
wurzelkanalgefiliten Zahns 44 deutlich  dung in ihrer mesialen | = 48431 Rheine
sichtbar (Abb. 5) und entsprechend auf ~ Wand. Aus fachlicher E : placmark@gmail.com
beiden DVT dargestellt war (Abb. 2—4,  Sicht ist es wichtig zu ! . matschke@kieferpunkt.de
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Das Auftreten von Wurzelresorptionen stellt den Zahnarzt vor
die Frage: Ist der Erhalt des Zahns mdglich oder sind die ersten
Anzeichen einer Resorption der Anfang vom Ende? Der folgende
Beitrag gibt anhand mehrerer Fallerlduterungen mogliche Ant-
worten auf die obige Fragestellung und stellt potenzielle Versor-

gungsschritte vor.

Wurzelresorptionen —
Lohnt der Zahnerhalt?

Dr. Andreas Simka M.Sc.

Ein Entscheidungskriterium fir die
Beantwortung der oben gestellten
Frage kénnte der aktuelle Fortschritt
der Destruktion sein, ein weiteres Kri-
terium die Lokalisation der Resorption.
Anders gesagt, wie viel Zahnhartsub-
stanz wurde bisher zerstort und in wel-
chem Abschnitt der Wurzel findet der
Resorptionsprozess statt?

Die erste Frage zielt zum Beispiel auf
die anschlieBende prothetische Wer-
tigkeit des Zahns ab, letztere Frage, ob
die Resorption spezielle Therapiever-
fahren, Instrumente oder Materialien
erfordert und ob eine chirurgische The-
rapie, erganzend zur Endodontie, an-
gewendet werden muss. Gab es vorab
kein auslésendes Ereignis, welches
eine gezielte Nachkontrolle erforderte,

Abb. 1: Zahn 11 nach Replantation, Fixierung und Trepanation
im Februar 2019. — Abb. 2: Kontrollaufnahme Zahn 11 Anfang
April 2019 zeigt die rasch voranschreitende Wurzelresorption.
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fallen solche Pathologien meist zufallig
im Rahmen von Routineuntersuchun-
gen auf. Zu diesem Zeitpunkt kdnnen
Resorptionen jedoch bereits weit vo-
rangeschritten sein.

Einleitend zu diesem Thema maochte
ich hier drei Falle von Wurzelresorptio-
nen zeigen und kurz die dazugehorige
Historie skizzieren. Sie als erfahrene
Behandlerin/erfahrener Behandler bitte
ich, fiir sich zu entscheiden, welchen
Zahn Sie extrahieren wiirden und in
welchem Fall ein Erhaltungsversuch fiir
Sie sinnvoll erscheint.

Fallbericht 1

Im April 2019 stellte sich ein 19-jahriger
Soldat nach Frontzahntrauma bei uns in
der Abteilung mit der Fragestellung vor,
ob Zahn 11 erhalten werden kann. Der
sechs Wochen zuvor avulsierte Zahn 11
wurde alio loco reponiert. Gleichzeitig
erfolgte eine semirigide Fixierung mit
einem KFO-Draht. Das am 5.2.2019
angefertigte Rontgenbild zeigte be-
reits erste Resorptionserscheinungen
(Abb. 1). Am Tag der Erstvorstellung in
unserer Abteilung, also nur knapp zwei
Monate spater, war die Resorption be-
reits deutlich vorangeschritten (Abb. 2).

Fallbericht 2

Im zweiten Fall wurde uns ein 47-jah-
riger Patient Uberwiesen, bei dem die

Dr. Andreas Simka
[Infos zum Autor]
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Abb. 3: Zahn 46 mit alio loco durchgeflhrter
Trepanation. Verdacht auf Resorptionen im api-
kalen Bereich der distalen Wurzel sowie im mitt-
leren Wurzeldrittel der mesiolingualen Wurzel.

Suche nach den Wurzelkanaleingan-
gen an Zahn 46 frustran abgebrochen
wurde. Das bei Erstvorstellung ange-
fertigte Diagnoserdntgenbild legte den
Verdacht auf eine Resorption im mitt-
leren Wurzeldrittel der mesiolingualen
Wurzel nahe. Gleichzeitig erschien der
apikale Bereich der distalen Wurzel zu-
mindest anresorbiert (Abb. 3).

Fallbericht 3

AbschlieBender Fall wurde zu uns im
Februar 2019 (iberwiesen. Der 39-jah-
rige Patient stellte sich nach bereits
initilerter Wurzelkanalbehandlung an
Zahn 36 in unserer Abteilung vor. Zu
diesem Zeitpunkt befand sich ein
Calciumhydroxid-Praparat in situ. Be-
schwerden lagen laut Aussage des
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Abb. 4: Zahnfilm 46 mit umfangreichen Resorp-
tionen der Wurzeln. Intrakanalar befindet sich ein
Calciumhydroxid-Préparat.

Patienten nicht vor. Das daraufhin an-
gefertigte Diagnoserontgenbild zeigt
die umfangreiche externe Resorption
der Apices der Wurzeln, insbesondere
der distalen Wurzel (Abb. 4). GemaR
Aussage des Patienten wurden, ab-
gesehen von einer Fillungstherapie,
keine weiteren konservierenden oder
chirurgischen Therapien an diesem
Zahn vorgenommen. Zirkuldr zeigten
sich die Sondierungstiefen unauffallig.
Es zeigte sich jedoch eine leichte Locke-
rung (Grad 1) des Zahns 36.

Pathophysiologie

Wurzelresorptionen sind das Resultat
der Aktivitat von Odontoklasten', wo-
durch es zu einer Zerstérung der Zahn-
hartsubstanzen kommt. Odontoklasten
ahneln morphologisch Osteoklasten?
und nutzen dhnliche enzymatische Vor-
gange, um Hartgewebe aufzuldsen.®#
Fir gewohnlich resorbiert der den
Zahn umgebende Knochen im Sinne
einer Osteolyse. Die Wurzeloberflache
wird von einer Schicht Zementoblasten
bzw. einer Schicht nicht mineralisiertem
Zement (berzogen. Die Wurzelkanéle
sind analog dazu mit Pra-Dentin Uber-
zogen. Damit fehlen hier die wesentli-
chen Andockstellen der Odontoklasten
und es kommt zu keiner Wurzelresorp-
tion.>® Damit es zu einer Resorption
kommt, missen zwei Voraussetzungen
erflillt sein.’” Die erste Voraussetzung ist
die Zerstérung der jeweiligen ,Schutz-
schicht”, Pra-Dentin oder Pra-Zement.
Haufig lassen sich solche Zerst6rungen
bei avulsierten und anschlieBend repo-
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nierten Zéhnen finden.? Die zweite Vo-
raussetzung fiir das Zustandekommen
einer Resorption ist das Vorliegen eines
.Reizes”. Solch ein Stimulus kann eine
Infektion, z.B. im Rahmen einer Pulpa-
nekrose, sein.’ Im Zuge dieser Ent-
ziindung werden proinflammatorische
Zytokine freigesetzt, was zur Rekrutie-
rung von Osteo- bzw. Odontoklasten
fuhrt und deren Aktivitdt unterhalt.
Weitere auslésende Faktoren sind zu
hohe Krafte (z.B. Kieferorthopadie)
oder chemische Reize (z.B. internes
Bleaching).!® Grundsatzlich lassen sich
interne und externe Resorptionen un-
terscheiden, wobei sich die externen
Resorptionen wiederum in die entziind-
lichen Resorptionen, die Ersatzresorp-
tion und die zervikalen Resorptionen
untergliedern lassen.! Bei den internen
Resorptionen kommt es zu einer lokali-
sierten, ampullen- oder kugelférmigen
Erweiterung des Wurzelkanals (Abb. 5).
Griinde hierfiir sind chronische Entziin-
dungsprozesse, welche beispielsweise
bei Nekrose der Pulpa zu finden sind.’
Fallt bereits radiologisch eine interne
Resorption auf, ist dies daher eine
klare Indikation fir eine Wurzelkanal-
behandlung.’

Abb. 5: Ampullenformige Erweiterung des pala-
tinalen Wurzelkanals Zahn 26, Kontrollaufnahme
ein Jahr nach Wurzelkanalbehandlung.

Die entziindliche externe Resorption
wird oft in Zusammenhang mit kiefer-
orthopédischen Behandlungen gebracht.
Neben den bereits erwdhnten Infektio-
nen konnen auch zu hohe anhaltende
Druckbelastungen der Zahne, wie sie
wahrend kieferorthopadischer Behand-
lungen auftreten kénnen, ausreichend

Stimuli geben, um einen Resorptions-
prozess zu starten und aufrechtzuer-
halten.” Die Resorptionen treten hier
im apikalen Wurzelbereich auf, da die
Blutzufuhr durch den Druck reduziert
ist!” Kommt es nach Avulsion des
Zahns zusétzlich zu einem Untergang
von parodontalen Ligamentzellen auf
der Wurzeloberflache, wird der Zahn in
den Remodeling-Prozess des Knochens
miteinbezogen. Sind mehr als 20 Pro-
zent der Wurzeloberflache betroffen,
kommt es zu einer Ankylose."?
Die externe zervikale Resorption stellt
in gewisser Weise eine Sonderform der
externen Resorptionen dar. Heithersay
war einer der ersten Wissenschaft-
ler, welcher sich mit der strukturier-
ten Erfassung dieses Krankheitshilds
auseinandersetzte,*'® was auch zur
Klassifikation der zervikalen Resorp-
tionen nach Heithersay flihrte. Noch
weiter gehen die Untersuchungen von
Mavridou et al.,"'8 bei welchen histolo-
gische Ergebnisse und die Auswertun-
gen weiterer radiologischer Verfahren
(CT, DVT) in die Bewertung miteinflos-
sen. In dieser Studie wurde bei 27 Pa-
tienten die Diagnose , Externe zervikale
Resorption” gestellt. Z&hne mit infaus-
ter Prognose wurden extrahiert, mittels
Computertomografie untersucht und
histologisch aufgearbeitet. Nur einige
wenige Studienergebnisse sollen hier
kurz dargestellt werden. Gemeinsam
war unter allen untersuchten Féllen:
— Eine oder mehrere Eintrittspforten
der Resorption.
— Die Resorption breitet sich
dreidimensional aus.
— Vorhandensein einer ,Pericanalar
resorption-resistant sheet” (PRRS).
— Resorptionsregenerationsprozesse.

Da sich bei der externen zervikalen Re-
sorption die Zerstérung der Zahnhart-
substanzen entlang der Pulpa bewegt
(Abb. 6 und 7), diese jedoch nicht in-
filtriert, ist das erste Ziel, die Vitalitat
der Pulpa zu erhalten. Diese Infiltra-
tionsbarriere bildet die oben genannte
PRRS.

Abhdngig vom Fortschritt der Resorp-
tion muss jedoch abgewogen werden,
ob sich der betroffene Zahn lang- oder
zumindest mittelfristig erhalten lasst.



Diskussion Fallbericht 1

Der erste Fallbericht zeigt die Auswir-
kungen eines dentalen Traumas. Das
Behandlungsprotokoll der alio loco
durchgefiihrten Notfallbehandlung lag
uns leider nicht vor, sodass wir nicht
viel iber die durchgefiihrten Therapie-
schritte sagen kénnen. Sicher ist jedoch,
dass die Parodontalligamentzellen der
Wurzeloberflache zum groBen Teil nicht
iberlebt haben,' was sich an der einge-
setzten Ersatzresorption zeigt. Griinde
hierfir konnen eine falsche Lagerung
des Zahns nach Avulsion, eine Aus-
trocknung des Zahns oder eine Verlet-
zung der Wurzeloberflache durch das
Trauma oder wahrend der Behandlung
gewesen sein. Daher muss die eigent-
liche ,Therapie” die Pravention der Ne-
krose des parodontalen Ligaments direkt
nach Unfallgeschehen sein. Prognos-

-

Abb. 6: DVT-Aufnahme Zahn 27 mit externer zervikaler Resorption, sagittale Darstellung. Die Resorp-
tion lauft entlang der Pulpa ab, ohne die PRRS zu durchdringen. — Abb. 7: DVT-Aufnahme Zahn 27 mit

externer zervikaler Resorption, sagittale Darstellung.

tisch entscheidend ist ein klar struktu-
riertes Behandlungsprotokoll, eine opti-
male (nicht trockene) Lagerung und die
schnellstmdgliche Retransplantation des
avulsierten Zahns. Einige Studien zeigen
zudem eine héhere Uberlebensrate der
Parodontalligamentzellen bei der vor
Retransplantation durchgefiihrten Kon-
ditionierung der Wurzeloberflache mit
Schmelz-Matrix-Proteinen (Emdogain®,
Straumann).?%2' Daher sollte der Ein-

Abb. 8: Die Masterpointaufnahme des Zahns 11 zeigt die Progredienz der Resorption. — Abb. 9: Rént-
genkontrollbild nach Wurzelfiillung. — Abb. 10: Rontgenkontrollbild zehn Monate nach Wurzelfillung.
Es zeigen sich keine Anzeichen fiir ein Fortschreiten der Resorption.

Abb. 11: Rontgenkontrollaufnahme. Die Perforation wurde mit ProRoot MTA® (Dentsply Sirona)
verschlossen. — Abb. 12: Verlaufskontrolle Zahn 36 zeigt die annéhernd vollstandige Ausheilung der
apikalen Lasion.

satz dieser Wachstumsfaktoren mit in
Betracht gezogen werden. Nach ein-
gehender Aufklarung des Patienten
entschieden wir uns, nicht zuletzt auch
wegen seines jungen Alters, flr den Er-
haltungsversuch und den Versuch, die
Resorption durch die endodontische
Therapie zu stoppen bzw. stark zu ver-
langsamen. Beschwerden gab der Pa-
tient am Tag der Erstvorstellung nicht an.
Die angefertigte Masterpointaufnahme
zeigt nochmals deutlich das AusmaB des
Resorptionsprozesses (Abb. 8).

Um ein Uberpressen des Wurzelfiill-
materials zu vermeiden, und da eine
suffiziente Trocknung des Wurzelkanals
nicht ausreichend sicherzustellen war,
obturierten wir den Wurzelkanal voll-
standig mit ProRoot MTA® (Dentsply
Sirona; Abb. 9). Das zehn Monate spa-
ter angefertigte Rontgenbild gibt keine
Hinweise auf ein Fortschreiten der Re-
sorption (Abb. 10). Vielmehr zeigt sich
eine vollstandige ossdre Regeneration
der Howship'schen Lakunen.

Diskussion Fallbericht 2

Das klinische Erscheinungshild sowie
die Tatsache, dass die anfangliche
Suche nach den Wurzelkanaleingan-
gen erfolglos blieb, sprechen fiir einen
langjéhrigen Entziindungsverlauf. Eine
der Folgen dieses chronischen Ent-
ziindungsgeschehens war die interne
Resorption der mesiolingualen Wurzel.
Nach Darstellung der Wurzelkanale
erweiterten wir den Kanaleingang mit
Gates-Glidden-Bohrern bis zur Resorp-
tion. Zum einen war das Ziel, ausrei-
chende Sicht auf das betroffene Gebiet
zu haben, und zum anderen, den Be-
reich méglichst gut reinigen zu kénnen.
Die Masterpointaufnahme legte den
Verdacht auf eine durch die Resorption

Endodontie Journal 12021 15
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Abb. 13: Zahn 46 —Intraoperative Darstellung des apikalen Verschlusses der mesiobukkalen Wurzel mit ProRoot MTA®. — Abb. 14: Zahn 46 — Intraoperative
Darstellung des apikalen Verschlusses der distalen Wurzel mit ProRoot MTA®. — Abb. 15: Rntgenologische Kontrolle nach apikalem Verschluss.

entstandene Perforation der Wurzel-
kanalwand nahe.

Ein Wiederauffinden des apikalen
Wurzelkanalverlaufs war nicht sicher
mdglich. Wie im oben beschriebenen
Fall wurde nach ausreichender me-
chanischer und chemischer Reinigung
die Resorption mit ProRoot MTA® ver-
schlossen. Das postoperative Réntgen-
bild zeigt die vollstandige Obturation
der internen Resorption (Abb. 11).
Sicherlich lassen sich interne Resorp-
tionen auch vertikal kondensiert mit
Guttapercha fiillen. Da ein Uberpressen
des Wurzelfillmaterials bei Verdacht
einer vorliegenden Perforation unbe-
dingt vermieden werden sollte, kam
auch hier ein Kalziumsilikat-basiertes
Material zum Einsatz.

Diskussion Fallbericht 3

Das Diagnoserontgenbild des Zahns 46
zeigt eine bereits weit vorangeschrittene
externe Resorption der Wurzeln (Abb. 4).
Die Extraktion des Zahns ware auf-
grund des umfangreichen Substanzver-
lusts der Wurzeln eine zu diskutierende
Therapieoption. Der Patient wiinschte
allerdings ausdriicklich den Versuch des
Zahnerhalts. Nach Darstellung der Wur-
zelkandle und der durch die Resorptionen
erweiterten Foramina wurde jeweils ein
apikaler Verschluss mit ProRoot MTA®
inseriert, um ein anschlieBendes Uber-
pressen der erwarmten Guttapercha zu
verhindern (Abb. 13-15).

Es folgten die thermoplastische Ob-
turation und der adhdsive Verschluss
(Abb. 16). Die Rontgenkontrolle ein
Jahr nach erfolgter Wurzelfiillung zeigte
den deutlichen Rickgang der periapi-

].6 Endodontie Journal 12021

Abb. 16: Postoperative Réntgenkontrolle. — Abb. 17: Ein-Jahres-Kontrolle. Deutlicher Riickgang der

periapikalen Osteolysen.

kalen Lasionen (Abb. 17). Ein weiteres
Voranschreiten der Resorptionen lief
sich nicht erkennen. Der Patient ist be-
schwerdefrei, und die zirkuldren Son-
dierungstiefen betragen maximal 3 mm.
Aktuell ist der Zahn mit einem Lang-
zeitprovisorium versorgt und kann nun
definitiv prothetisch behandelt werden.

Fazit

Nicht immer lassen sich die verschie-
denen Formen der Resorptionen direkt
voneinander unterscheiden. Radiolo-
gische Untersuchungen aus verschiede-
nen Ebenen (z.B. exzentrische Aufnahme-
techniken oder die digitale Volumen-
tomografie) kdnnen bei der endgiltigen
Diagnosestellung helfen.

Resorptionsprophylaktische MaBnah-
men nach dentalem Trauma kdnnen
das Auftreten von Resorptionen deutlich
reduzieren. Beispielhaft seien hier die
richtige Lagerung und die schnellstmég-
liche Replantation des avulsierten Zahns
genannt. Kommt es dennoch zu Resorp-
tionsprozessen, gilt es, wenn vorhan-

den, den Stimulus zu beseitigen. Das
konnen etwa hohe kieferorthopadische
Kréfte oder aber auch ein chronisch-
entzlindlicher Prozess sein. Gerade im
Initialstadium der externen zervikalen
Resorption sollte die Vitalerhaltung der
Pulpa unbedingt angestrebt werden.
Durch das Entfernen des ausldsenden
Reizes lassen sich Resorptionsprozesse
stoppen und betroffene Zéhne oft er-
halten.
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Ob bei der Fiihrung eines Teams oder jedes einzelnen Mitarbeiters:
Regeln gibt es immer. Das Wissen dartber und der Umgang mit
VerstoBen entscheidet Uber den Erfolg von Fihrung. Der fol-
gende Beitrag stellt nicht nur die enorme Relevanz von allgemein
giltigen Regeln in einer Zahnarztpraxis dar, sondern gibt auch
hilfreiche Tipps fir deren Einhaltung.

Gudrun Mentel
[Infos zur Autorin]
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Regeln als Grundlage fir den Fihrungs-
erfolg — Tipps TUr die Umsetzung

Gudrun Mentel

Regeln, ob geschrieben oder nicht,
werden (berall da gelebt, wo Menschen
zusammenkommen: bei der Arbeit, im
privaten Kontext oder in der Freizeit.
Manche sind bekannt und man will sie
dennoch umgehen, wenn man z.B. bei
roter Ampel (iber die StraBe geht. An-
dere sind bekannt und man ist froh, dass
es diese Regeln gibt, etwa eine Lohn-
fortzahlung im Krankheitsfall. Weitere
existieren zwar, aber man selbst kennt
sie (noch) nicht. Wer als neues Mit-
glied in ein Team kommt, dem sind die
Spielregeln zundchst unbekannt. Manch
einer wiinscht sich auch klare Regeln
fur den Umgang untereinander, etwa
wenn es Flurfunk oder gar Mobbing im
Team gibt.

Manche Fihrungskréfte erwarten die
Einhaltung von Regeln, die sie fir selbst-
verstandlich halten. Hier kann man an
die Benimmregeln denken. Ein neues
Teammitglied, das diese nicht kennt
oder deren Bedeutung anders ein-
schatzt, wird sich deswegen weniger an
ihnen orientieren. In der Folge entstehen
Spannungen zwischen beiden Lagern.
Manch ein Mitarbeiter wiinscht sich eine
klare Hand der Praxisleitung und damit
die Sanktionierung von Regelbriichen.
Dabei gibt es viele Fiihrungskrafte, die
genau das gerne umgehen. Eine solche
Sanktionierung ist unbequem und man
weiB nie, wie sich der jeweilige Mit-
arbeiter danach verhalt. Im Zweifel lasst

man ein solches Gesprdch lieber sein
und beschwichtigt.

Wir stellen also fest: Regeln — ob aus-
gesprochen oder nicht — bestimmen
unser Miteinander im Praxisalltag. Sie
gestalten ihn, kénnen die Arbeit sehr
erleichtern und geben allen Beteilig-
ten den Rahmen vor, innerhalb dessen
man sich bewegen kann. So geben sie
allen Sicherheit. Jeder weiB, was er tun
darf und wo die Grenze ist, die nicht
Uberschritten werden sollte. Regeln,
die offen kommuniziert und gelebt
werden, flihren zu einer Praxiskultur,
die von Respekt und gegenseitiger
Anerkennung gepragt ist. Sie ist eine,
die gerade von Leistungstragern und
motivierten Mitarbeitern gesucht und
geschatzt wird. Aber welche Regeln sind
sinnvoll fiir eine solche Praxiskultur?
Welche Erfolgsfaktoren gibt es bei
deren Umsetzung?

Eine Praxiskultur entsteht durch das
Zusammenspiel von Strukturen und
Prozessen. Strukturen legen fest, was
in der Praxis gemacht wird. Sie bilden
die Basis fiir die Zusammenarbeit. Je
genauer sie definiert sind, desto groBer
ist die Sicherheit aller Beteiligten. Man
braucht weniger Diskussionen im Alltag
(Wer ist zustandig fr XY?) und weniger
Riickfragen (Wo liegen die Instrumente
XY?). Zu den Strukturen gehort es eben-
falls, die Regeln zu definieren, nach denen
man in der Praxis zusammenarbeitet.

Einige sind vorgegeben und es ist da-
her sinnvoll, diese auch entsprechend
offensiv zu kommunizieren. So ist z.B.
bei dem Zusammenspiel von Zahnarzt
und zahnarztlichem Praxispersonal der
Delegationsrahmen zu beachten. Er
besagt, welche Leistungen an welche
fortgebildeten Mitarbeiter abgegeben
werden dirfen. Der Delegationsrah-
men regelt also die Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt und ZFA sowie Aus-
zubildender. Er zeigt aber auch auf,
welche Fortbildungen es fir sie gibt.
So kann er als Grundlage fir die fachliche
Weiterentwicklung genutzt werden:
Wer eine bestimmte Tatigkeit ausfihren
mdchte, der bendtigt die entsprechende
Fortbildung.

Mehr noch: Der Delegationsrahmen ist
eng mit den Tarifempfehlungen in den
einzelnen Landern verkniipft. Wir sind
also beim nachsten Regelwerk fir den
Fuhrungsalltag. Vergitungen sollten
ebenso wie Forthildungen auf Basis
eines klaren Regelwerks gelebt wer-
den. Was zusétzlich gezahlt wird — ob
durch pauschale oder individuelle Zu-
wendungen —, all das mége die Praxis-
leitung individuell bestimmen. Wichtig
ist aber, dass sie es festlegt. Sinnvoll
ist es einmal fir sie selbst. Ein solches
Regelwerk dient als Grundlage fiir die
Steuerung der Personalkosten und hilft
zudem, eine eigene klare Position bei
Vergiitungsverhandlungen zu haben.
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Denn Regeln helfen nicht nur im Kontakt
mit anderen, sie starken zu allererst
die eigene Haltung und Sicht: Ich weiB,
was ich will oder darf.

Als Praxisleitung habe ich daher mein
Vergtitungskonzept schriftlich fixiert und
mit Argumenten versehen. So gestarkt
gehe ich in eine Verhandlung. Auch hat
es eine AuBenwirkung: Leistungstrager
mochten wissen, auf welcher Basis in
dieser Praxis Entscheidungen getroffen
werden. Wer bekommt eine Gehalts-
erhohung? Der Liebling? Der Mitarbeiter
mit den meisten Uberstunden? Der am
haufigsten zum Chef geht? Mit der Klar-
heit eines Regelwerks gibt es klare Krite-
rien und die gelten fiir alle ausnahmslos.
Wir sind bei der zweiten Bedeutung dieses
Regelwerks: Die Mitarbeiter wissen, woran
ihre Leistung gemessen wird und womit
sie rechnen kdnnen oder auch nicht. Diese
AuBenwirkung ist wichtig, besonders fur
die stillen und motivierten Mitarbeiter.
Neben klaren Regeln fir die Ablaufe
(QM), Vergltung und Fortbildung gibt
es weitere Bereiche, wo klare Regeln
die tdgliche Flihrung erleichtern kénnen.
So machen mitunter Regeln Sinn, die
das personlichen Verhalten definieren.
Hierunter zahlen Regeln, wie man sich
untereinander im Team verhalt (Wir
reden nicht Uber Abwesende) oder wie
man mit Patienten umgeht (Wir beglei-
ten einen Patienten vom Wartebereich
bis ins Behandlungszimmer und bleiben
dort bei ihm, bis der Zahnarzt eintrifft).
Auch wenn es Regeln sind, die schon
gelebt werden, macht es Sinn, diese fest-
zuhalten. Es ist eine Richtschnur fiir neue
Mitarbeiter und Motivator fir das be-

Team - —fvjfaﬂ fff (rwmhn A

stehende Team. Fiir Mitarbeiter, die den
Sinn bestimmter Regeln nicht verstehen
(z.B. Knigge-Regeln), kann auf dieser
Grundlage der Zweck erklart werden.
Damit sind die Regeln definiert. Diese
Strukturen sind die Basis fur die Pra-
xiskultur. Wie diese aber konkret erlebt
wird, das wird von den Prozessen in der
Praxis bestimmt. Wie ist der Umgang mit
Konflikten oder wie konsequent werden
Vergltungsregeln kommuniziert (beim
Recruiting und in Jahresgesprachen)? Es
kommt also auf die konsequente Umset-
zung dieser Regeln an. Entscheidend aber
fur einen langfristigen Fiihrungserfolg ist
der Umgang mit den Regelbriichen. Jede
Regel ist genauso gut, wie der einzelne
Bruch geahndet wird. Anders gesagt:
Mitarbeiter brauchen und wollen Klarheit
bei der tdglichen Fiihrung. Sie wiinschen
sich Berechenbarkeit. Dass die Flihrungs-
krafte zu dem stehen, was sie vorgeben,
vorgeschlagen oder eingefordert haben.
Wurde etwa gesagt, dass die Regeln fiir
alle gelten, dann werden alle Regelbriiche
gleich geahndet. Es bedeutet auch, dass
fir jenen Mitarbeiter, der einem sympa-
thisch ist, die gleichen Regeln gelten wie
fUr einen, dessen Verhalten einem selbst
fremd ist, weil dieser vielleicht ganz an-
ders denkt oder handelt. Regeln gelten
fir alle, Sympathie gilt dabei nicht.

Das konsequente Verhalten der Fiihrungs-
krafte im Umgang mit den Regeln hat
einen weiteren Vorteil. lhr Verhalten ist
Vorbild fiir das ganze Team. Halt sich also
die Praxisleitung selbst an die Regeln, so
ist es fir die Mitarbeiter leichter, dies
nachzuahmen. Betont sie vielleicht auch,
dass es schwergefallen ist, diese Regeln

einzuhalten, dann wirkt es glaubwiirdig
und verstandnisvoll. Sie unterstitzt damit
die Mitarbeiter, die Regeln weiterhin zu
befolgen. Wichtiger ist noch: Halt sich die
Praxisleitung selbst nicht daran (Regel-
bruch), dann wird dies von den Mitarbei-
tern besonders genau wahrgenommen.
Ein Bruch wird als Vorwand/Entschuldi-
gung genommen, um sich selbst nicht an
diese oder andere Regeln zu halten.

Fazit

Wir sehen: Das Definieren von Regeln hilft
den Flhrungskraften, den Mitarbeitern
und damit dem gesamten Team. Deren
Fiille stellt die Basis jeder Praxiskultur dar.
Wichtig ist dann die konsequente Umset-
zung der Regeln im Alltag. Die Reflexion
des eigenen Verhaltens und der Umgang
mit den VerstdBen sind die entschei-
denden Erfolgsfaktoren dieser Prozesse.
So entsteht dann die Praxiskultur.

Kontakt

Gudrun Mentel

Beratung fur Mitarbeiterfihrung +
Kommunikation

Taunusstralle 24

65824 Schwalbach am Taunus
mentel@gudrun-mentel.de
www.gudrun-mentel.de
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Dentsply Sirona

Komplettldésung flr reibungslose Wurzelkanalbehandlung

So viel Dentin wie mdglich erhalten — das ist der Schliissel zu einer
langfristigen und erfolgreichen Zahnerhaltung in der Endodontie.
Dentsply Sirona hat daflr das dentinschonende Behandlungskon-
zept TruNatomy™ entwickelt. Es beinhaltet samtliche Instrumente
und Materialien fiir eine reibungslose und vorhersagbare Wurzel-
kanalbehandlung. Die Komplettlésung bietet Produkte fiir jeden
Schritt von der Aufbereitung Gber die Spiilung bis zur Obturation.
Zudem ist es mit TruNatomy™ méglich, eine kleinere Zugangs-
kavitdt zu erschaffen, ein geradliniger Zugang ist dabei nicht not-
wendig, denn die Feilen haben eine hohe Flexibilitat. Ihr Design be-
riicksichtigt die Anatomie des Zahns und

des Wurzelkanals. So kdnnen sogar bei

T

[ maILLEFER |

TruNatorny™
Endodontic Files

American Dental Systems

engen und gekrimmten Kanalen oder eingeschrankter Zugangs-
kavitdt Behandlungen durchgefiihrt werden. Kliniker missen nicht
langer einen Kompromiss zwischen Zugang und Strukturerhalt ein-
gehen. Dank nahtloser Ubergange kann der

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]

[=] - [=]
=]

Zahnarzt den Therapieplan in einem einzi-
gen reibungslosen Prozess umsetzen.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Tel.: 08000 735000 (kostenfrei)
www.dentsplysirona.com

—_—

Dentsply
= Sirona

Reziprokes Aufbereiten neu definiert

Das neue FKG R-Motion® reziproke Feilensystem verfolgt — wie
auch alle anderen Instrumentensysteme aus dem Hause FKG —
einen minimalinvasiven Ansatz, bei dem die Anatomie des Wurzel-

instrumente. Das Highlight: Der R-Motion®-Glider verfiigt ber
einen variablen Taper (15/.03v), wodurch man die Arbeitslange
bei gleichzeitiger koronaler Offnung erreicht. Dank
des exklusiven Designs und der speziel-

len Warmebehandlung haben

R-Motion®-
Instrumente einen
geringeren Einschraubeffekt und eine

kanals im Vergleich zu herkdmmlichen reziproken NiTi-
Systemen noch mehr respektiert wird. Gleichzeitig
vereint das Feilensystem eine verbesserte Instrumen-
tenflexibilitdt mit einer hohen Bestandigkeit gegen
zyklische Ermiidung. Es umfasst eine einzigartige Gleit-
pfadfeile (R-Motion® Glider) und vier Aufbereitungs-

[=]

ADS

[Infos zum Unternehmen]

DD

optimierte Schneideffizienz. Dies erlaubt ein sanftes
Arbeiten sowie mehr Kontrolle bei der Behandlung.

American Dental Systems GmbH
Tel.: 08106 300-300
www.ADSystems.de

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

Bien-Air
[Infos zum Unternehmen]

Mieten statt kaufen — das Original

Im Unternehmen Zahnarztpraxis liquide und flexibel bleiben trotz schwieriger
Zeiten? Getreu dem Unternehmenscredo, die tagliche Arbeit praktizierender Arzte
zu vereinfachen, erleichtert Bien-Air Dental den Behandleralltag: Seit 2015 bietet
das Mietkonzept der Schweizer Innovationsschmiede alle unternehmenseigenen
Produkte zu glinstigen Raten ab 15,19 Euro/Monat — egal, ob es sich um die
leistungsstarken Winkelstiicke, Turbinen oder Mikromotoren handelt. Fir
die Kunden bedeutet das ,Nutzen statt besitzen” maximale Flexibi-
2 litat, 24 Monate gleichbleibende Kosten sowie ,State of the Art"-
Behandlungen mit der neuesten Produktgeneration.
_ Dazu zahlt der Chirurgiemotor Chiropro PLUS, dessen
N ..:\\\?\6 < = gesamte Steuerung mithilfe eines einzigen abnehm-
\\g., N\ = > baren und sterilisierbaren Drehknopfs funktioniert —
\-'-\\7_’2, wie gemacht flr Zahndrzte sowie Kieferchirur-
N ‘\'-\\\:2)(3 gen und damit alle Implantologie-, Parodonto-
\'?fq’ logie- und Oralchirurgie-Eingriffe. Wer sich jetzt
\'7*% fur den Chiropro PLUS entscheidet, hat nicht mehr
die Qual der Wahl zwischen den attraktiven Kombiangeboten
inklusive des Winkelstiicks CA 20:1 L MS oder dem CA 1:2,5 L MS, sondern
erhalt beide im Set dazu — zum Preis von nur 3.543 Euro (statt bisher 4.533 Euro)
bzw. zur monatlichen Miete von 169,99 Euro.

)

Mehr Kontrolle diber die Praxisfinanzen geht nicht.

el ST

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 45574-0
www.bienair.com

Komet Dental

Sicherer Verschluss mit neuem Wurzelkanalsealer

Der neue biokeramische CeraSeal ist wenig techniksensitiv und

bietet aufwendigen Obturationsmethoden die Stirn. Der > e
Wurzelkanalsealer stellt die Dimensionsstabilitat DRy

. . . : e = |
der Wurzelkanalftllung sicher, fiihrt also zu einer =D e cerasea
sehr guten Versiegelung zwischen Dentin und b WWJ [!”,’ W""’”dﬂw
Guttapercha und verhindert damit die Reinfek- mw 4124

des ob lkanals. Aufgrund % s ‘
tion des obturierten Wurzelkanals. Aufgrund seiner

Calciumsilikat-Basis zeigt er auBerdem eine sehr N m ﬁw
qute Biokompatibilitat. Beim Abbindevorgang erzielt * < A o carel 52 REFEC)
CeraSeal einen sehr hohen pH-Wert (pH 12,7), der iber ‘ P M
mehrere Tage bakterizid wirkt. Und was Zahnarzte im a '

taglichen Handling besonders

Komet Dental freuen wird: CeraSeal ist tat eindeutig sichtbar. All das macht CeraSeal den (iblichen, viel
linfos zum Unternefimen] hydrophil. Somit ist das Be- aufwendigeren Obturationsmethoden absolut ebenbiirtig.
E i 'E handlungsergebnis deutlich
T weniger technikanfdllig. Mittels der bei-  Komet Dental
gelegten Applikationsspritzen ist das Mate- ~ Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
E rial einfach einzubringen und das Ergebnis  Tel.: +49 5261 701-700
! " | dank einer hervorragenden Rontgenopazi- ~ www.kometdental.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Fur eine erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung ist die exakte Be-
stimmung der Arbeitslange entscheidend. Am besten geht dies
mit einem Endo-Motor. Der modern designte EndoPilot? verbin-
det bewahrte und ausgefeilte Technik mit einem modular er-
weiterbaren System. Von der Apexmessung Uber die Ultraschall-
nutzung bis zu den Abfulltechniken DownPack und BackFill sind
alle Arbeitsschritte mit dieser Gerdteeinheit von Schlumbohm

durchfthrbar.

Endo-Motor mit Rundumausstattung

Das Kernstiick des EndoPilot? ist

der EDP2 comfort. Es bietet Langen-
messung und Aufbereitung. Die Ver-
sion EDP2 plus verflgt zusatzlich Gber
ein DownPack-Handstiick sowie eine
BackFill-Pistole und die EDP? ultra
plus-Version punktet mit dem Ultra-
schallmodul. Jedes Modul kann als
Erweiterung spéter erworben und dem
Kernstiick hinzugefiigt werden. Uber
ein groBes 7-Zoll-Farbdisplay mit Front-
glas sind alle Arbeitsschritte, Einstel-
lungen und Informationen Gber das
intuitiv zu bedienende Meni leicht per
Touch-Funktion auswahlbar.
Der EDP2 verfligt dber eine integrierte
microSD-Karte. Die Software ist jeder-
zeit per Download aktualisierbar. Wei-
terhin ermdglicht der leistungsstarke
drehmoment- und drehzahliberwachte
EndoMotor mit integriertem
Apexlocator sowie

22 Endodontie Journal 1] 2021

elektrisch vollisoliertem Winkelstiick
eine prazise Langenbestimmung in
Echtzeit. Die Verbindung mit dem pa-
tentierten EndoPilot-Winkelstiick mit
Apexmessung ermdglicht jederzeit
volle Kontrolle Uber die aktuelle Fei-
lenposition.

Die Langenbestimmung ohne Motor
(manuell) erfolgt mittels einer paten-
tierten Feilenklemme. Sie ist zerlegbar,
dampfsterilisierbar und erfillt damit
die Anforderungen an eine zeitgemafe
Aufbereitung nach den RKI-Richtlinien.
Auch die Obturation des Wurzelkanals
ist mit dem EDP? hervorragend durch-

zufihren. Durch die warme, vertikale
Kondensationstechnik, wird eine hoch-
effiziente und homogene Wurzelkanal-
fillung erreicht. Mittels des DownPack-
Handstlicks erfolgt eine dichte drei-
dimensionale Fillung des apikalen
Drittels. Das leichte schlanke Hand-
stlick ermdglicht einen ungehinderten
Blick auf die Behandlungsstelle.
Mit der BackFill-Pistole wird die ab-
schlieBende thermoplastische Abfll-
lung des mittleren und koronalen Drit-
tels vorgenommen. Der Pistolengriff
ermdglicht eine sehr gute Kontrolle der
Guttapercha-FlieBgeschwindigkeit und
somit einen optimalen Fiillprozess. Die
Heiztemperaturen fiir die DownPack-
und BackFill-Pistole werden per Touch
uber das Display ausgewahlt. Die zusatz-
lich verfligbare Ultraschallerweiterung
ist speziell auf die endodontische Be-
handlung abgestimmt. Uber das Display
erfolgt auch die Einstellung von Laufzei-
ten und vorprogrammierte Ultraschall-
instrumente konnen ausgewahlt werden.
Standardisierte Spiilprotokolle stehen
iber den einstellbaren Countdown-
Timer zur Verfiigung. Eine Pumpe
lasst sich optional anschlie-
Ben. Zudem verfiigt der EDP?
tiber einen FunkfuBschalter
(Bluetooth-aktiviert).

Schlumbohm GmbH & Co. KG
Klein Floyen 8-10

24616 Brokstedt
post@schlumbohm.de
www.schlumbohm.de

Kontakt
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Q M I Hyg i e n e Kursprogramm

Kurse 2021

Marburg — Rostock-Warnemiinde — Wiesbaden — Unna

Leipzig — Hamburg — Konstanz — KéIn — Essen — Miinchen — Baden-Baden www.praxisteam-kurse.de

Nur 1 Tag durch
neues Online-
Modul

Seminar QM Seminar Hygiene

Ausbildung zur/zum zertifizierten Qualitats- Modul-Lehrgang ,,Hygiene in der Zahnarztpraxis“
management-Beauftragten (QMB) mit Weiterbildung und Qualifizierung Hygiene-
DSGVO-Inhalten beauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis

Das Seminar Hygiene wird unterstiitzt von:
Néahere Informationen finden Sie unter: LoseR & co |_|! ¥ METASYS

www.praxisteam-kurse.de

Faxantwort an +49 341 48474-290

[] Bitte senden Sie mir das Programm QM | HYGIENE zu. Stempel

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fiir die digitale Zusendung des Programms.)

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschiand - Tel.:+49 341 48474-308 - event@oemus-media.de
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Neues Jahr, neue Chance mit den ePractice32-Workshops von
American Dental Systems (ADS) online viele Punkte zu sammeln.
Die Online-Fortbildungsplattform bietet nun eine digitale Kurs-

reihe zum Thema ,Konzepte in der Endodontie” an. Sie besteht
aus funf thematisch aufeinander abgestimmten interaktiven
eTrainings, die von Top-Referenten angeleitet werden und jeweils
einen Hands-on-Part beinhalten. Dafur erhalten die Teilnehmer

vorab die Dentory Box.

American Dental Systems
[Infos zum Unternehmen]

oii

Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle
[Infos zum CMO von ADS]

of:A0)

Konzepte in der Endodontie —
elrainings mit Top-Referenten

Abb. 1: Prof. Dr. Sebastian Brklein ist Schirm-
herr der Onlinekursreihe ,Konzepte in der
Endodontie”.

Punktesammeln, praktisches Trai-
ning und thematischer Austausch:
auf der Online-Fortbildungsplattform
LePractice32” von American Dental
Systems (ADS) lasst sich das alles kom-
binieren. In Kooperation mit Prof. Dr. Dr.
Florian Stelzle als Chief Medical Officer
(CMO) von ePractice32 bietet ADS auch
in diesem Jahr eine Vielzahl digitaler
Workshops in samtlichen Fachberei-
chen der Zahnheilkunde an, darunter
eine ganze Kursreihe, ein sogenann-
tes Chapter, zum Thema ,Konzepte
in der Endodontie”. Schirmherr ist
Prof. Dr. Sebastian Biirklein (Abb. 1),
weitere Top-Referenten sind ZA Oscar
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live.dental.hands-on

Freiherr von Stetten, Dr. Helmut Walsch,
Dr. Jiirgen Wollner und ZA Klaus Lau-
terbach. Sie bringen den Teilnehmern
Konzepte der Endodontie in Theorie
und Praxis naher — direkt und live ins
Wohnzimmer oder in die Praxis. Der
groBe Vorteil: Im Hands-on-Part wird
praktisch mit der Dentory Box (Abb. 2)
trainiert, einer Ubungsbox mit Model-
len, Materialien und Instrumenten, die
den Teilnehmern im Vorfeld per Post
zugesandt wird. Zusatzlich profitieren
sie vom interaktiven Charakter der On-
linekurse, denn neben den Hands-on-
Ubungen werden Behandlungsvideos
und klinische Falle préasentiert sowie
live diskutiert. Das Chapter ,Konzepte
in der Endodontie” setzt sich aus ins-
gesamt finf thematisch aufeinander
abgestimmten eTrainings zusammen.
Gestartet wurde am 20. Februar mit
dem Einstiegskurs in die endodontische
Therapie, geleitet von ZA Oscar Freiherr

Abb. 2: Alle Teilnehmer erhalten im Vorfeld der
Kurse eine Dentory Box fiir den Hands-on-Teil. —
Abb. 3: Prof. Dr. Sebastian Blrklein demonstriert
in seinem Onlinekurs verschiedene Systeme zur
Aufbereitung von Wurzelkanlen.




von Stetten. Schwerpunkte waren die
Anatomie von Wurzelkanalen, Diagnos-
tik und Grundlagen des Mikroskops.

Instrumentation und
therapeutische Konzepte -
ein Uberblick

Rotierend, reziprok oder exzentrisch —
mit welcher Arbeitshewegung und wel-
chen Instrumenten die besten Ergeb-
nisse zu erzielen sind und welche Tech-
nik das Gewebe besonders schonend
bearbeitet, wird kontrovers diskutiert.
XP-endo® Shaper, RACE® EVO und
R-Motion® (alle ADS) sind drei Systeme
auf Augenhéhe. Es gilt, die Instrumente,
ihr Design und ihre Metallurgie zu ver-
stehen und den Einfluss auf die Perfor-
mance bei der Aufbereitung zu kennen.
Jedes System hat Starken, Vorteile und
Nachteile, Mdglichkeiten und Grenzen.
Im Onlinekurs mit Prof. Dr. Sebastian
Birklein am 20. Marz werden die Sys-
teme demonstriert (Abb. 3), diskutiert
und wissenschaftlich bewertet. So kann
die Wahl des Feilensystems fallbezogen
erfolgen.

Desinfektion und
Obturation des Wurzelkanals'—
ein Update

Die Wurzelkanalbehandlung gliedert
sich in die drei groBen Bereiche Auf-
bereitung, Desinfektion und Obtura-
tion auf. Wahrend in den vergangenen
beiden Jahrzehnten bei Aufbereitung
und Desinfektion enorme Fortschritte
erzielt wurden, haben sich die Sealer
zur Obturation nur unwesentlich ver-
andert. Biokeramische Materialien sind
in der Wurzelkanalbehandlung seit den
1990er-Jahren im Einsatz, konnten sich
aber aufgrund des schwierigen Hand-
lings nicht als Obturationsmaterial
durchsetzen. Die Desinfektion ist die
Basis und Grundvoraussetzung fiir eine
erfolgreiche Obturation. Im Onlinekurs
mit Dr. Jirgen Wollner am 16. Oktober
werden die Weiterentwicklung der
biokeramischen Materialien und die
aktuellen Trends der Desinfektion an-
hand von wissenschaftlichen Studien
und klinischen Beispielen aufgezeigt
(Abb. 4).

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Abb. 4:1m Onlinekurs mit Dr. Jiirgen Wollner geht es um Desinfektion und Obturation des Wurzelkanals.
In der Endo-Kursreihe von ePractice32 trainieren die Teilnehmer auch praktisch mit der Dentory Box.

Mikrochirurgische WSR
mit retrograder Aufbereitung
und Fallung

Dr. Helmut Walsch behandelt die The-
men mikrochirurgische Wurzelspitzen-
resektion (WSR), retrograde Aufberei-
tung und Fillung sowie Management
von Isthmen im Rahmen seines Online-
Workshops am 30. Oktober. Neben
einer Fallprasentation und einer De-
monstration an extrahierten” Zahnen
gibt Dr. Walsch Tipps und Tricks aus
der Praxis. Im Hands-on-Part werden
Inhalte an mitgebrachten extrahierten
Zahnen gedibt.

XP-endo Boost Retreatment —
Zeitgewinn bel
der Gutta-Revision

In seinem eTraining ,XP-endo® Boost
Retreatment” (ADS) am 4. Dezember
erlautert ZA Klaus Lauterbach, wie
sich bei der Guttapercha-Revision Zeit
gewinnen |asst. Darlber hinaus geht
es um die Ursachen fiir Misserfolge
bei Primarbehandlungen und die Be-
stimmung der Revisionsarbeitslange.
ZA Klaus Lauterbach stellt auch den
Einsatz moderner Feilensysteme zur
Guttapercha-Entfernung vor, darunter
den XP-endo® Shaper mit Highspeed
und den XP-endo® Finisher R (ADS) zur
Abschlussreinigung und Desinfektion.

Ebenfalls thematisiert werden ein Spiil-
protokoll bei der Revision sowie Abrech-
nungstipps und bendtigte Formulare zur
Revision. In praktischen Ubungen wird
die beschriebene Technik trainiert.

Full Circle Membership
lohnt sich

Das Chapter ,Konzepte in der Endo-
dontie” besteht aus finf thematisch
aufeinander abgestimmten interaktiven
eTrainings. Dieses Format ermdglicht es
den Teilnehmern, tiefer in den Themen-
bereich einzutauchen und noch mehr
Fachwissen zu erhalten (Abb. 4). Dazu
kommt der groBe Vorteil, die theoreti-
schen Kursinhalte gleich praktisch iben
zu konnen, Punkte zu sammeln und da-
bei sogar einen Preisvorteil von 15 Pro-
zent gegentiber der Einzelkursbuchung
zu genieBen. Wer alle finf Onlinekurse
abgeschlossen hat, erreicht den Status
des Full Circle Member. Das Chapter
kann 2022 fortgesetzt werden, ein
Einstieg ist jederzeit mdglich. Weitere
Infos und Anmeldung gibt es unter:
www.ePractice32.de

85591 Vaterstetten
info@ADSystems.de
www.ADSystems.de

Kontakt

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-StralRe 42
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Dr. C. Tran Khanh zu einem geografisch groBek_
Schritt: Er kehrte Deutschland den Rucken und

einem Endo-Fortbildungsmodul der amerikanischen Unive Sity
of Pennsylvania teil. Dem folgte als zweijahriges Vollzeitstu=
dium ein ,Postgraduate Program in Endodontics (Residency).
Von dem so gewonnenen Know-how profitieren nun nicht nur
die Patientinnen und Patienten seiner Praxis Trave Endo in Bad
Oldesloe, sondern auch Studierende des Universitatsklinikums
Eppendorf in Hamburg: Hier unterstttzt Dr. Tran Khanh als exter-
ner Lehrbeauftragter die nachste Generation der Endo-versierten
Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner.

Endo-Spezialist made in Philadelphia

Ein Interview von Marlene Hartinger

Herr Dr. Tran Khanh, Sie ha-
ben nach mehreren Praxisjahren in
Deutschland eine Weiterbildung zum
zertifizierten Endo-Spezialisten in den
USA durchgefiihrt. Warum sind Sie
dafiir ins Ausland gegangen?

Nach meinem Abschluss des Endo-
Curriculums 2012 und diverser ergan-
zender Fortbildungen in Deutschland
war ich auf der Suche nach weiteren
Maglichkeiten zur Vertiefung und Per-
fektionierung meiner Endo-Kenntnisse.
Ein befreundeter Kollege empfahl mir
daraufhin das Fortbildungsmodul ,In-

ternational Program” in Philadelphia —
University of Pennsylvania, USA.

Dies ist eine berufsbegleitende Fort-
bildung, die drei Monate Aufenthalt
in den USA erfordert. Verteilt auf zwei
Jahre darf man den Studierenden, die
sich in der Fachzahnarztausbildung
zum Endodontologen befinden, zwélf
Wochen bei der tdglichen Arbeit am
Patienten Uber die Schulter schauen
und an deren Vorlesungen teilnehmen.
Das klang sehr interessant, und

daher entschloss ich mich

zur Teilnahme am , Inter-

.Ich habe die Zeit in Philadelphia als die
pragendste und intensivste Zeit meiner

zahnmedizinischen Laufbahn erlebt.”
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national Program”. An ein Vollzeit-
studium als Fachzahnarzt dachte ich
damals noch gar nicht. Die ersten vier
Wochen im ,International Program”
an der University of Pennsylvania be-
geisterten mich. Das vermittelte Know-
how und das intensive Training der
Studierenden vor Ort beeindruckten
mich sehr. Nachdem ich meinen ersten
Besuch in Philadelphia hinter mir hatte,
lieB mich der Wunsch nicht los, Teil des
achtkopfigen Semesters im Vollzeit-
studium zu werden, sodass ich mich
fir das zweijahrige Vollzeitstudium,
das sogenannte , Postgraduate Program
in Endodontics (Residency)”, bewarb.
Die Auswahlkriterien sind hart, und
mit einer eigenen Praxis und der Fami-
lie in Deutschland erforderte es einiger
reiflicher Uberlegungen, bevor ich das
Bewerbungsverfahren auf mich nahm.
Es war ein groBes Gllck, als ich zum
Vorstellungsgesprach nach Philadelphia
eingeladen wurde, und ich war natir-
lich stolz und (bergllicklich, als ich
tatsachlich am Ende einer der acht
gliicklichen Studierenden fiir den Aus-
bildungszeitraum von 2014 bis 2016
war.

Wie haben Sie das Studium in Phila-
delphia erlebt?

Ich habe die Zeit dort als die prdgendste
und intensivste Zeit meiner zahnmedi-
zinischen Laufbahn erlebt. Durch das
Zusammentreffen von acht motivier-
ten internationalen Zahnarztinnen und

Zahnérzten, deren Leidenschaft die
Endodontie darstellt, entstand ein sehr
fruchtbares Umfeld, um taglich Uber
aktuelle Behandlungsfalle, Problem-
stellungen und Literatur zu diskutieren.
Dies war erganzend zur tagtdglichen
endodontischen Arbeit am Patienten
enorm wertvoll.

Der praktische Teil wurde hervorragend
begleitet, da nicht nur die internen Mit-
glieder des Lehrstuhls mit ihrem exzel-
lenten theoretischen Wissen zur Ver-
fligung standen, sondern auch externe
Endodontologen mit ihrem zusatzli-
chen Erfahrungsschatz aus der eigenen
Praxis vor Ort waren.

Welchen Stellenwert hat die Zahn-
medizin und innerhalb dessen die
Endodontie in den USA? Lasst sich
das mit Deutschland vergleichen?

Das Aushildungssystem in den USA ist
im Vergleich zu Deutschland anders auf-
gebaut und gepragt von Fachzahnarzt-
ausbildungen, den sogenannten ,Post
Graduate Programs”. Die Studierenden
entscheiden sich in der Regel schon wah-
rend des Studiums fir eine Fachrichtung.
Dadurch existiert bereits an der Uni die
Méglichkeit des intensiven Austauschs
der einzelnen Fachrichtungen, und auch
ich hatte im Studium die Mdglichkeit,
die einzelnen Fachzahndrzte in der Aus-
bildung, zum Beispiel in der Parodon-
tologie, der Chirurgie, der Kieferortho-
padie oder der Kinderzahnheilkunde,
bei spezifischen Fragen zu konsultieren
und gemeinsam komplizierte Falle zu
besprechen und zu behandeln.

Dieses Konzept der Konsultation und
letztendlich auch spateren Uberwei-
sung zu fachspezifischen Kolleginnen
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oder Kollegen setzt sich dann im spa-
teren Arbeitsalltag fort. So ist es Ub-
lich, dass die ,General Dentists” die
endodontischen Félle zu einem Spe-
Zialisten Uberweisen, unabhdngig von
Primar- oder Sekundarbehandlungen,
sprich Revisionen.

Dies flhrt zu einer gesellschaftlichen
Akzeptanz der Endodontie, die wir in
Deutschland so noch nicht sehen, und
erhoht nattrlich auch die Erfolgsquote
der Behandlung, wenn sie von vorn-
herein in der Hand eines Spezialisten
liegt. Im Vergleich zu den USA ist dieses
Vorgehen in Deutschland leider nicht der
Regelfall, was den Stellenwert und die
Akzeptanz der Endodontie eingrenzt.

Was war eine zentrale Lernkurve
wéhrend des Studiums in den USA?

Der dortige Einsatz der endodontischen
Mikrochirurgie. Der Zahn muss von
endodontischen Experten kompetent
von innen, aber auch von auBen be-
handelt werden kénnen. So lautete die
Devise an der Universitat wahrend des
Studiums. So ist die mikrochirurgische
Wurzelspitzenresektion ein groBartiges
Tool, welches benétigt wird, um den
Zahn auch von auBen zu behandeln
und ihn somit langfristig erhalten zu
konnen. In Deutschland wird diese Art
der Therapie nur selten von Endodon-
tologen durchgefihrt. Endodontische
Mikrochirurgie der Wurzelspitze unter
Supervision — Live-Ubertragung tiber ei-

nen Monitor — erlernen zu kénnen, war
eine meiner wichtigsten Erfahrungen.

Sie haben nach lhrem Studium und
der Riickkehr nach Deutschland 2016
lhre eigene Spezialistenpraxis eroff-
net, War das immer Ihr Plan gewesen?
Als ich Deutschland verlieB, war ich
bereits seit vier Jahren in einer Ge-
meinschaftspraxis tatig. Fiir mich war
es immer klar, wieder zurlickzukehren,
um die Patienten auf dem aktuellsten
Stand der Technik und Wissenschaft
zu betreuen. Dies in meiner eigenen
Praxis zu tun, erfillt mich natirlich in
besonderer Weise. Des Weiteren freue
ich mich dartiber und bin stolz, dass ich
insbesondere den jungen zukinftigen
Kolleginnen und Kollegen mein Wissen
weitergeben darf. Es bereitet mir viel
Freude, die Studierenden am Universi-
tatsklinikum Eppendorf in Hamburg mit
meiner endodontischen Expertise als
externer Lehrbeauftragter unterstiitzen
zu konnen.

Gehen wir nochmal einen Schritt zu-
riick: Was hat Sie anfanglich an dieser
Fachrichtung gereizt und was braucht
man lhrer Meinung nach, um in der
Endodontie erfolgreich zu sein?

In der zahnmedizinischen Ausbildung
nahm das Vermitteln der Endodon-
tie zeitlich keinen groBen Raum ein.
Ich hatte immer das Geflhl, dass die
Endodontie zu kurz kommt. Es wurde

ohne optische VergroBerung gelehrt,
und ich konnte nur wenig praktische
Erfahrungen sammeln. Deshalb war es
mir nach dem Studium bereits in der
Assistenzzeit ein Anliegen, mein Wis-
sen auf diesem Gebiet durch Fortbil-
dungen zu erweitern.

,Ich hatte immer das
Gefuhl, dass die Endodontie
zu kurz kommt. Es wurde
ohne optische VergréBerung
gelehrt, undich konnte
nur wenig praktische
Erfahrungen sammeln.”

Die Anschaffung und Anwendung einer
optischen VergréBerungshilfe in Ver-
bindung mit einem Licht war ein sehr
wichtiger Schritt, der auch direkt den
SpaB an diesem Fachgebiet fiir mich
vervielfachte. Ich entdeckte die Vielfalt
der Behandlungsmdglichkeiten, sodass
ich diesen Bereich zu lieben gelernt
habe. Eine gute VergroBerungshilfe,
gepaart mit Leidenschaft und der Liebe
zum Detail, dies ist aus meiner Ansicht
das Wichtigste, um in der Endodontie
erfolgreich zu sein.

Gibt es lhrer Meinung nach einen di-
rekten Zusammenhang zwischen der
Endodontie bzw. Zahnerhaltung und



der stetig steigenden Mundgesund-
heit in Deutschland in allen Alters-
stufen?

Die DMS-Studien zeigen klar diese
positive Entwicklung und die Verringe-
rung der Kariesinzidenz. Sicherlich ist
dies auf die prdventiven MaBnahmen
wie Aufklarung, Prophylaxe, Fissuren-
versiegelung und nicht zuletzt auch auf
die Fluoride zurlickzufuhren.

So sollte sich vermuten lassen, dass die
geringer werdende Kariesinzidenz auch
automatisch zu weniger bendtigten
Wurzelkanalbehandlungen fiihrt. Nach
den Angaben der KZBV werden etwa
sieben Millionen Wurzelkanalbehand-
lungen in Deutschland pro Jahr durch-
gefiihrt. Diese Zahl ist relativ konstant
bei gleichzeitiger kontinuierlicher Re-
duzierung der Extraktionszahlen in den

letzten 30 Jahren. Daraus schlieBe ich,
dass durch den wachsenden Wissens-
stand und technischen Fortschritt hau-
figer die Entscheidung flir eine endo-
dontische Behandlung getroffen wurde
und so letztendlich mehr Zahne erhal-
ten werden konnten.

Sofern nicht anders angegeben, Fotos:
© Dr. C. Tran Khanh

Ein Fallbericht von Dr. C. Tran Khanh

Tagtaglich gilt es, neue fachliche Herausforderungen zu meistern. Dabei ist es fir mich immer wichtig, die
Pathogenese zu hinterfragen und schlissig zu begriinden. Manchmal ist diese nicht auf den ersten Blick zu

erkennen und kann erst auf den zweiten Blick geldst werden, wie das folgende Beispiel zeigt.

Ein zwolfjéhriger Patient stellte sich mit
einer bukkalen Schwellung im Bereich
Regio 35 vor. Er beschrieb iber Monate
andauernde HeiB-kalt-Empfindlichkeiten
in diesem Bereich, die jedoch von alleine
wieder verschwanden (Abb. 1 und 2).
Die klinische und réntgenologische
Untersuchung ergab die Diagnose: Pul-
panekrose mit einem chronischen api-
kalen Abszess. Bei der Untersuchung
fiel auf, dass der junge Patient weder
eine karidse Lasion noch eine Fiillung
an dem Zahn besaB, welches die még-
liche Ursache fiir die Nekrose der Pulpa
und dem folgenden Abszess gewesen
sein konnte. Lediglich die zentrale raue
Schmelzoberflache fiel mir bei der Dia-
gnostik unter dem Mikroskop ins Auge
(Abb. 3). Ein Blick auf die kontra-
laterale Seite zeigte einen zusétzlichen
Hocker an Zahn 45 (Abb. 4 und 5).
Mit dieser zusétzlichen Information
erschloss sich mir die Pathogenese.
Vermutlich war vor einiger Zeit der zu-
séatzliche Hocker durch okklusale Kréfte
abgebrochen und flhrte so zu der
Pulpanekrose. Diese sehr selten auf-
tretende Entwicklungsanomalie des
Zahnes wird als Dens Evaginatus be-
zeichnet. Dies ist eine sackartige Aus-
stlilpung des Schmelzorgans — akzes-
sorischer Hocker mit Pulpa (Abb. 6).
Der Zahn 35 wurde von mir mit einer
medikamentdsen Einlage behandelt und

in einer zweiten Sitzung revaskularisiert
sowie mit einem biokeramischen Material
und Komposit verschlossen (Abb. 7).

In Riicksprache mit dem Patienten und
seiner Mutter wurde der Zahn 45 pro-
phylaktisch behandelt, indem der ak-
zessorische Hocker und die Pulpa par-
tiell entfernt und mit einem biokerami-
schen Material und Komposit versiegelt
wurden (Abb. 8).

Dens

pulp

In einem zeitnahen Follow-up, drei
Monate spater, zeigten sich beide
Zahne klinisch und réntgenologisch
unaufféllig. Dieser Fall zeigt gut die
Relevanz, die Pathogenese kritisch
zu hinterfragen. Gleichzeitig unter-
streicht es die Bedeutung der Endo-
dontie, nicht nur apikale Parodontitis
zu behandeln, sondern dieser auch
vorzubeugen.
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Flr eine erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung muss der Zahnarzt
vor der Versiegelung die Kanale grindlich reinigen, um Bakterien
maoglichst wenig Raum fir eine Neubesiedlung zu geben. Auf dem
Markt gibt es daflr verschiedenste Spullésungen, zudem hat jeder
Zahnarzt sein favorisiertes Spulprotokoll. Im folgenden Interview
gibt Dr. Sebastian Riedel, Endodontologe aus Berlin, seine Erfah-
rungen mit verschiedenen Spullésungen wieder und gibt Tipps
fur deren Verwendung und was bei Nebenwirkungen zu tun ist.

Dr. Sebastian Riedel
[Infos zur Person]

ofra0

Spullésungen und -protokoll
bei der Wurzelkanalbehandlung

Ein Interview von Nadja Reichert

Welche Anforderungen miissen
Spiillosungen in der Endodontie er-
fiillen?

Hauptsachlich erwarten wir vier ver-
schiedene Effekte: Wir mochten korper-
eigenes organisches Gewebe im ge-
samten Wurzelkanalsystem auflosen.
So entziehen wir dem System Substrat,
welches ansonsten wieder Ernahrungs-
grundlage fir Bakterien und deren
Vermehrung bieten wiirde. Weiterhin
sollen Bakterien in-
aktiviert und zer-
stort werden,
sodass diese
nicht durch
Teilung und
Vermehrung
die eigentli-
che Infektion
aufrecht-
erhalten
konnen.

Anorganische Stoffe und Smear Layer,
also eine der Wurzelkanalwand auf-
gelagerte und auch durch den Zahnarzt
mitverursachte Schicht aus Abrieb, soll
entfernt und eine mechanische Reini-
gungsleistung erreicht werden, damit z.B.
geldste Spane herausgespilt werden.

Chlorhexidin, Natriumhypochlorit, EDTA:
Welche Spiillésungen favorisieren Sie
und warum?
Als wichtigste desinfizierende Spiil-
[6sung kommt in meiner Praxis flir Endo-
dontie Natriumhypochlorit (NaOCI)
in 3%iger Konzentration zum Ein-
satz. Dabei finde ich es wichtig,
zu erwahnen, dass das Prdparat in
den Kunststoffflaschen belassen
wird, in denen es vom Hersteller
geliefert wird. So reduziere ich
den Kontakt zur Luft, denn dieser
Sauerstoffkontakt beschleunigt den
schleichenden Abbau des enthalte-
nen Chlors. Auch bei Bestellungen in
der Apotheke achte ich darauf, dass
wir kein in Glasflaschen abgefll-
tes Natriumhypochlorit erhalten,
denn es reagiert mit dem
Borsilikat des Glases,
eine erkennbare Aus-

Dr. Sebastian Riedel

kristallisierung zeugt von reduzierter
oder nicht vorhandener Wirksamkeit.
Natriumhypochlorit ist das einzige
wirksame Mittel im Spilprotokoll zur
Auflésung organischen Gewebes und
zeigt eine hervorragende Wirkung
gegenlber Bakterien im Sinne einer
Inaktivierung und Lyse. Der Mechanis-
mus der Zerstorung der Bakterienhtille
verlauft vergleichbar den Mechanismen
der unspezifischen Immunabwehr im
menschlichen Korper.

Wichtig zu erwéhnen ist dabei, dass
unterhalb einer Konzentration von
1% Chlor in der Lésung keine gewebe-
auflésende Wirkung oder Bakterien-
wande lysierende Reaktion mehr zu
erwarten ist. Die Splilflissigkeiten missen
deshalb in entsprechend hoher Konzen-
tration erworben werden und durch
ordnungsgemaBe Lagerung und portions-
weise Verwendung am Patienten in ihrer
Konzentration erhalten werden.
Natriumedetat (EDTA) verwende ich
in 17%iger Konzentration. Es kommt
dann zu Einsatz, wenn das komplette
Kanalsystem maschinell aufbereitet ist.
Dann sind die Volumina maximal erwei-
tert, die Kanalwande wurden mecha-
nisch abgetragen oder sind zumindest
angeraut worden. EDTA soll anorganische
Bestandteile aus dem Kanalsystem



Abb. 1: Laser mit Glasfaserspitze.

waschen — es ist das wichtigste Spiil-
medium zur Entfernung der Smear
Layer. EDTA in Verbindung mit massi-
ver Schallbewegung durch den EDDY®
(VDW) und durch Erbium:YAG-Laser-
induzierte Schockwellen (Morita AdvErL)
schafft es, diese teils massive Schicht zu
zertrimmern und die darunterliegen-
den Poren im Dentin der Desinfektion
zuganglich zu machen. Viele Kollegen
benutzen fir diesen Arbeitsschritt auch
erfolgreich Zitronensdure. Ich kann
darlber allerdings aufgrund fehlender
Erfahrungen nichts berichten.

CHX spielt in meinen endodontischen
Behandlungen keine Rolle mehr — ent-
sprechend der aktuellen Studienlage
Uberwiegen bei diesem Praparat die
Nachteile gegeniiber messharen Vor-
teilen. Einen Hauptnachteil kann man
bei Benutzung von Chlorhexidin oft
beobachten: Das Ausfallen eines schwer
entfernbaren Chloranilinniederschlags
sorgt fur sichtbare rotbraune Ver-
farbungen. Es ist giftig und umwelt-
gefahrdend, sein Einsatz innerhalb des
menschlichen Organismus ist meiner
Meinung nach durch nichts gerecht-
fertigt.

Bitte beschreiben Sie uns Ihr Spiil-
protokoll.

Ich verwende im Rahmen der Wurzel-
kanalbehandlung NaOCl, EDTA und
Ethanol. Die oben beschriebenen Wir-
kungen der einzelnen Medien werden
sinnvoll kombiniert. Wichtiger noch
als die Konzentration des Natrium-
hypochlorits ist die verwendete Menge:

Nur durch ausreichend lange und re-
gelmaBige Spiilung gelingt uns die voll-
standige Auflésung des erreichbaren
organischen Gewebes im Wurzelkanal-
system. Mindestens alle fiinf Minuten
wahrend der Aufbereitung, aber besser
noch nach jeder verwendeten Feile,
wechsle ich die einwirkende Spiilung
im Zahn und gebe neues, unverbrauch-
tes NaOC| hinzu. Menge und Einwirk-
zeit sind flir mich die effektiv wichtigen
Parameter. Das Ausperlen von Blaschen
signalisiert die Wirksamkeit: Chlorgas
entsteht beim Kontakt mit organischem
Gewebe. Bei der Behandlung eines
Molaren kommen so mindestens
30-50ml NaOCl im Laufe der Behand-
lung zum Einsatz.

Im Rahmen der Masterpoint-Einprobe
wird EDTA dann als Zwischenspiilung
eingesetzt: Es inaktiviert zwar die
Wirkung des NaOCl, aber sein Beitrag
zum Beseitigen der Schmierschicht ist
entscheidend fir die im wahrsten Sinne
.porentiefe” Desinfektion. Nachdem
EDTA einige Minuten einwirken konnte,
wird noch einmal mit NaOCl unter Ak-
tivierung mit Schall und Er:YAG-Laser
Schockwellen (PIPS-Mechanismus)
aktiv desinfiziert. Noch einmal sind die
charakteristischen Blaschen erkennbar,
die beim Kontakt mit organischem
Gewebe entstehen. Allerdings werden
diese nun kleiner, denn es sind die
Poren, die kleinste Mengen an orga-
nischem Gewebe enthalten, das auf-
geldst wird.

Ethanol in Konzentration von 70 Pro-
zent wird von mir nicht zu Desinfek-

tionszwecken eingesetzt — es hilft mir
aber sehr effizient bei der Trocknung
der Kanalwdnde und ermdglicht es,
die thermoplastische Wurzelfilltechnik
erfolgreich anzuwenden. Wenn mo-
derne biokeramische Fiillmaterialien
verwendet werden, ist allerdings eine
gewisse Restfeuchte des Wanddentins
erwlinscht, damit diese Massen aus-
harten konnen. Wie beim Bonding ist
aber auch hier die Frage: ,How wet
is wet?”

Ist eine Schall- oder Ultraschall-
aktivierung der Spiillésung immer
angezeigt und welche Vor- oder auch
Nachteile hat dieser Schritt bei der
Wurzelkanalbehandlung?

Ich bin ein absoluter Fan der Aktivie-
rung von Spiilflissigkeiten. Hinsichtlich
der Bezeichnung méchte ich allerdings
anmerken, dass wir im Grunde hier
nichts aktivieren, es liegen nach dem
Arbeitsschritt immer noch dieselben
Spilfliissigkeiten im selben Zustand
vor. Gemeint ist ein aktives Bewegen
der Spilmedien. Wenn z.B. Natrium-
hypochlorit nur passiv ins Kanalsystem
gegeben wird, kann nicht von einer
optimalen Benetzung aller Wandober-
flachen ausgegangen werden. Kinetische
Energie, appliziert durch Schall- oder
Ultraschallspitzen, macht den Vorgang
effektiver. In Bezug auf die Ultraschall-
energie nennt man das PUI (,passive
ultrasonic irrigation”). Mit passiv ist
dabei gemeint, dass durch die ver-
wendeten Spitzen keine Bearbei-
tung der Kanalwand mehr geschieht.
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Genau das ist aber nicht zu 100 Pro-
zent vermeidbar: Wenn Kanalsysteme
gekrimmt sind oder extrem eng, kann
eine schwingende Ultraschallspitze
sehr wohl die Kanalwand touchieren
und verandern. Abhilfe schaffen mo-
derne Schallansétze aus dem Handel:
bewegliche, verhdltnismaBig weiche
Kunststoffmischungen wie beim EDDY®
verursachen keine erkennbaren mecha-
nischen Destruktionen im Dentin. Zwar
sind Schall und Ultraschall aufgrund
von Unterschieden in ihrer Ampli-
tude und Frequenz nicht vergleichbar,

N

Abb. 2: Schallaktivierte Spulung des Wurzelkanals.

aber beide Methoden unterstiitzen
die bewusste Erosion von Debris und
organischem Gewebe im Kanalsys-
tem. Bei der chemischen Aufbereitung
von Kanalisthmen und Furchen in den
Wanden erhoht die aktive Desinfek-
tion mit Schallunterstlitzung signifikant
das Potenzial, Gewebe aufzuldsen,
die Kontaktzeit zum Zielgewebe wird
deutlich erhoht. Vorsicht ist allerdings
bei bestimmten anatomischen Situatio-
nen geboten: Perforationen und weite
offene Foramina bergen die Gefahr der
Auspressung von Spilfliissigkeiten, da
sich teilweise wirksame Strudel bilden
konnen.

Welche Nebenwirkungen kénnen bei
falschem Spiilen auftreten und hatten
Sie schon einmal eine solchen Fall?

Einen sogenannten Spiilunfall gab es in
meiner Arbeit als Zahnarzt in den letz-
ten 18 Jahren gliicklicherweise nicht.

Ich glaube auch, dass es bei der Beach-
tung grundlegender einfacher Regeln
so eine massive Beeintrachtigung des
Patientenwohls unwahrscheinlich ist.
Grundsatzlich werden allerdings alle
Patienten im Vorfeld einer Behandlung
{iber das theoretische Risiko einer ge-
sundheitlichen Beeintrachtigung durch
Uberpresste SpulflUssigkeiten aufge-
klart, ungeachtet der sehr geringen
Wahrscheinlichkeit des Auftretens.
Diese Aufklarung ist gesetzlich zwin-
gend erforderlich und aus juristischer
Sichtweise empfehlenswert.

Die angesprochenen Regeln sind simpel
einzuhalten und selbsterkldrend: Spil-
kantlen sollen immer so eingesetzt
werden, dass die Spitze frei im Kanal
beweglich bleibt. So kann die Spiil-
flissigkeit immer in Richtung koronal
aus dem Kanal entweichen. Der aufge-
wendete Druck darf den vendsen Blut-
druck nicht Gbersteigen, die Abgabe der
Splilfliissigkeit kann tropfchenweise
geschehen. Die Spiilkanile kommt
erst dann im Kanal zum Einsatz, wenn
die Arbeitslange bestimmt ist oder ein
deutlicher Sicherheitsabstand zum
Foramen eingehalten wird. Im Fall eines
weit offenen Foramens wird mit noch
weniger Druck als ohnehin empfohlen
gearbeitet. Falls die Assistenz wah-
rend eines Arbeitsschrittes simultan
Spllflussigkeit ins Kanalsystem gibt,
sollte die Spulkandle von ihr nur ins
Kavum eingeflihrt werden. Ich dber-
prife das standig im Augenwinkel.

Was empfehlen Sie, wenn bei einem
Patienten Nebenwirkungen wahrend
oder nach der Desinfektion der Wurzel-
kandle auftreten sollten?

Im Rahmen einer wirkungsvollen, erfolg-
reichen endodontischen Behandlung
treten regelmaBig nach der Behandlung
Schmerzepisoden auf. Nicht immer
oder besser gesagt zum Gliick sehr sel-
ten kénnen die subjektiven Schmerzen
der Patienten eindeutig mit unvorsich-
tigem Einsatz der Spilfliissigkeiten
assoziiert werden. Meiner Meinung nach
ist es unmdglich, ohne Beeinflussung des
Immunsystems eine solche Behandlung
durchzuftihren.

Im Grunde wollen wir durch unsere
Behandlung ein so sauberes System
schaffen, dass die ablaufende Abwehr-
reaktion des Immunsystems verschwindet.
Auf der anderen Seite erschrecken uns
Anrufe von Patienten mit Beschreibun-
gen von teils heftigen Schmerzen.

Hier gilt es, behutsam aufzuklaren und
den Patienten vor allem zu beschreiben,
welche Mechanismen gerade ablaufen:
Eine chronische Entzlindungsreaktion
wird aus der Balance gebracht, weil
infiziertes Gewebe entfernt wird und
deshalb kurzfristig eine akute Entzln-
dungsreaktion resultiert. Das apikal
offene Wurzelkanalsystem ermdglicht
den Austritt von Debris, aber auch
Tropfchen von Spilfliissigkeit koénnen
im Zuge der mechanischen Aktivierung
nach periapikal ,gestrudelt” werden
wie in einem Abfluss.

Die Patienten bekommen nach Ende
der Behandlung immer die Empfehlung,
auf Schmerzmittel dann zurlickzugreifen,
wenn das Geschehen vordergriindig
wird und die empfundenen Schmerzen
tagbestimmend werden. Ich sage aus-
driicklich ,empfundene Schmerzen”,
denn wir erleben sehr unterschiedliche
interindividuelle Unterschiede in der
Rezeption. Ernst nehme ich alle Anrufe;
wir betreuen die behandelten Patien-
ten mit Schmerzepisoden engmaschig
per Telefon, auch am Wochenende.
Dieser Service verhindert Gange zum
Notdienst und Recherchen im Internet
mit ungewissem Resultat.

Herr Dr. Riedel, vielen Dank fiir das
Gespréch.
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TIPP

Auch wenn es die bzw. der eine oder andere nicht so gerne hort:
Der Patient von heute ist ein Kunde. Als solcher hat er auch bei
der Suche nach einem Zahnarzt oder Kieferorthopaden die Wahl
zwischen verschiedenen Anbietern. Was ihn vorrangig interessiert
und oftmals auch verunsichert, sind Fragen nach den Kosten und
Therapiemethoden. Gerade fir kieferorthopadische Praxen ist der
Wettbewerb um Neupatienten Uberlebenswichtig. Die Wettbe-
werbskriterien sind dabei fir nahezu alle Praxen durchaus ahnlich.
Sie definieren sich Uber Leistung, Kundenzufriedenheit und Preis.

Dr. Michael Visse Dokumentations-
[Infos zum Autor] video

EEE EE

Dentalfotografie: Umdenken
und neue Chancen nutzen

Dr. Michael Visse

Konzentration auf Leistung
und Zufriedenheit

Konzentrieren Sie sich unbedingt auf zwei
Dinge: lhre Leistung und die Zufrieden-
heit der Patienten. Schaffen Sie gerade
zu Beginn eine besondere Verbindung.
Denn die Arzt-Patienten-Beziehung ist
immer eine Wertegemeinschaft, die auf
Kompetenz, Vertrauen und Zuverldssig-
keit basiert. Wenn Sie einen solchen Zu-
gang zu lhren Patienten finden, missen
Sie sich um Ihren Erfolg und den Wett-
bewerb keine Sorgen mehr machen.

Eine ganz besondere Rolle in diesem
Bereich nimmt die Dentalfotografie

ein. Sie war und ist im Rahmen der
vollstandigen kieferorthopadischen
Behandlungsdokumentation schon
immer fester Bestandteil. Richtig ein-
gesetzt, kann sie im Entscheidungs-
prozess des Patienten bzw. der El-
tern flir oder gegen eine Behandlung
gewinnbringend genutzt werden
(Abb. 1).

Magic Moments — wichtig
im Entscheidungszyklus des
Neupatienten

Zentral ist dabei, dem Patienten —
gerade Neupatienten — ein Erlebnis

zu bieten. Wer hier Uberzeugt, wird
definitiv zu den Gewinnern zdhlen.
Aber wie funktioniert das? Im Ent-
scheidungszyklus des Patienten haben
Bilder sowie deren Wirkung und damit
auch die dentale Fotografie einen ganz
besonderen Stellenwert.

Zu diesem Entscheidungszyklus ha-
ben wir in unserer Praxis in Lingen ein
Konzept entwickelt, das wir nach
einem protokollierten Standard um-
setzen: iie-systems. Inzwischen unter-
stiitzen wir damit auch zahlreiche
andere Praxen in diesem Bereich. Er-
fahrungen und Gesprache haben ge-
zeigt, dass nur kleinste Abweichungen
vom standardisierten Ablauf einen
negativen Einfluss auf die Entschei-
dung der Patienten oder deren Eltern
haben kann.

Aha-Effekt: Beratung mit
Vorher-Nachher-Fotos

Bilder haben eine enorme Wirkung bei
der Patientenberatung. Eine umfang-

Abb. 1: Patientenbilder beeinflussen den Ent-
scheidungsprozess der Patienten fir eine Be-
handlung oder Praxis stark.



reiche und hochwertige Bilddaten-
bank mit dokumentierten Fallbeispie-
len kann vor allem den Verlauf einer
Therapie hervorragend dokumentieren
(Abb.2). Im Rahmen des Beratungs-
gesprachs werden dem Patienten
Vorher-Nachher-Fotos einer erfolgreich
abgeschlossenen Behandlung gezeigt,
entsprechend seiner Altersklasse und
seines Geschlechts. Die Patienten
sehen, welche Veranderungen heute
z.B. mit einer kieferorthopadischen
Behandlung méglich sind. Die ab-
gestimmte Patientenberatung als
nachster Schritt ist sehr wichtig im
Prozess der Entscheidungsfindung.
Hierfiir nehmen wir uns viel Zeit, denn
sie rentiert sich fast ausnahmslos.
Hier kommt die Fotografie ins Spiel
(Abb. 3).

Professionelles Fotostudio
in der eigenen Praxis

Wir haben in der Praxis einen profes-
sionellen Fotoarbeitsplatz eingerichtet.
Der Patient ist erstaunt Ciber eine solche
Ausstattung. An die gewahlte Praxis
hat er vermutlich im Vorfeld einige
Erwartungen gestellt. Ein Shooting wie
in einem Fotostudio gehodrte jedoch
sicherlich nicht dazu (Abb.4). Der
Patient flhlt sich besonders und ist
begeistert. Quasi automatisch steigt
damit auch die Reputation der Praxis
in seinem Kopf.

Fir den nachfolgenden Entscheidungs-
prozess sind die erstellen Bilder von
strategischer Bedeutung. Sie zeigen die
Ist-Situation und dienen als notwen-
dige Entscheidungshilfe. Die Vorteile
eines solchen Vorgehens liegen auf
der Hand. Der Patient ist voll und ganz
davon iberzeugt, sich fir die richtige
Praxis entschieden zu haben. Diese
optimiert den Fotoprozess und erhalt
hochwertige intra- und extraorale Auf-
nahmen.

Abb.2: Mit Vorher-Nachher-Aufnahmen wird
der Erfolg einer Therapie eindrucksvoll darge-
stellt. — Abb.3: Ein Fotoarbeitsplatz innerhalb
der Praxis. — Abb. 4: Professionelle Aufnahmen
des Gesichts einer jungen Patientin fiir die Be-
handlung.
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TIPP

.Mit dem Konzept der professionellen
Fotodokumentation schon beim Beratungstermin wird
die Praxis von Beginn an positiv wahrgenommen.”

Richtige Ausstattung macht den
entscheidenden Unterschied

Bitte bedenken Sie, dass die dentale
Fotografie eine Summe aus geschul-
tem Personal, guter Ausriistung und
perfekter Ausleuchtung ist. Von he-
rausragender Bedeutung ist selbst-
verstandlich die Qualitat vor allem der
Portrataufnahmen. Hier ist unbedingt
eine Blitzleuchte zur schattenlosen
Ausleuchtung zu empfehlen.

Auch bei der Auswahl der Kamera
sollte der Faktor Bildqualitat an aller-
erster Stelle stehen. Hier gilt eine
digitale Spiegelreflexkamera mit pas-
sendem Makro-Objektiv und dazu-
gehdrigem Blitzsystem als absoluter

Goldstandard. Zudem sollte auch auf
eine abgestimmte Fotosoftware ge-
achtet werden, welche die fir die
Fotos verantwortliche Mitarbeiterin
ideal unterstiitzt. Uber eine leistungs-
starke Schnittstelle werden die er-
stellten Patientenbilder automatisch
importiert. So entfallt der zeit- und
oftmals auch nervenraubende Import
von der Festplatte oder der Kamera.
Ebenso automatisch kénnen die Auf-
nahmen auch dem jeweiligen Patien-
ten zugeordnet werden. Auch das
entlastet die Mitarbeiterin (Abb.5).
Idealerweise wird die Kamera Uber
ein USB-Kabel direkt mit dem Com-
puter verbunden. Die Ubertragung der
Bilder erfolgt in Echtzeit, sodass die

Mitarbeiterin sie {berpriifen und bei
nicht optimaler Qualitdt umgehend ein
neues Foto erstellen kann.

Diese Arbeitsweise spart wertvolle
Zeit und verschafft der Praxis einen
enormen und unschatzbaren Wett-
bewerbsvorteil. Alles ist intelligent
miteinander verbunden, auf dem
aktuellen Stand der Technik und
selbstverstandlich auch datenschutz-
konform.

Das wirkt natiirlich professionell und
die Patienten sind sehr beeindruckt,
wenn sie ihre Fotos sofort Gber den
Farbdrucker und zusatzlich per E-Mail
erhalten. So konnen sie ihre Aufnah-
men jederzeit auf dem Handy, Tablet
oder dem stationdren Computer be-
trachten und Freunden oder Familien-
mitgliedern zeigen. Dies ist besonders
interessant, wenn erste Behandlungs-
fortschritte sichtbar werden oder das
Endergebnis vorliegt, denn qualitativ
hochwertige Patientenfotos sind nicht
nur zu Beginn relevant, sondern vor
allem am Therapieende.

Abb.5: Wéhrend der Fotosession konnen die Bilder gleich auf den Computer eingespielt und gezeigt werden.
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Abb. 6: Auswertung der Aufnahmen mit der Patientin.

Das gute Gefuhl bei der Wahl
der richtigen Praxis

Konnen wir zu Anfang mit den Fotos
aktiv den Entscheidungsprozess des
Patienten fiir eine Behandlung positiv
beeinflussen und in ihm den Wunsch
nach einer Zahnkorrektur wecken, so
prasentieren wir ihm (ber diesen Weg
am Ende das neue Lacheln und eine
deutlich verbesserte Attraktivitat mit
einem erneuten Wow-Effekt. Aus eige-
ner Erfahrung werden Sie wissen, dass
viele Patienten am Behandlungsende
ihre Anfangssituation vergessen haben.
Hier hilft der Vergleich und bestérkt
das gute Gefiihl, in der richtigen Praxis
gelandet zu sein (Abb. 6).

Noch nutzen gut neun von zehn kie-
ferorthopadischen Praxen keinen pro-
fessionellen Fotoarbeitsplatz mit einer
externen Blitzleuchte. Wer hier fiir ein
Umdenken offen und bereit ist, selbst
Zeit und Ressourcen zu investieren, hat
enormes Potenzial vor allem im Hinblick
auf die Gewinnung von Neupatienten.
Denn wir wissen: Patienten sind zahn-

medizinische oder kieferorthopadische
Laien, die unsere medizinischen Leis-
tungen kaum beurteilen kénnen. Sie
méchten jedoch die Gewissheit, mit
der Praxis die richtige Wahl getroffen
zu haben, und machen so permanent
Ersatzbeurteilungen, die sich nahezu
ausnahmslos im Bereich der Soft Skills
bewegen.

Mit dem Konzept der professionellen
Fotodokumentation schon beim Bera-
tungstermin wird die Praxis von Beginn
an positiv wahrgenommen. So etwas
hat man nicht erwartet und so bis-
lang auch noch nie erlebt. Ein solcher
Service begeistert Patienten und for-
dert gleichzeitig die Mund-zu-Mund-
Propaganda.

Fazit

Bringen Sie Ihre Fotografie auf den
aktuellen Stand der Technik und in-
vestieren Sie in einen Fotoarbeitsplatz.
Holen Sie sich ggf. auch professionelle
Unterstlitzung und lassen Sie sich
kompetent beraten. Die Bereitschaft,

umzudenken, braucht einen Impuls,
und sie ist zuweilen durchaus unbe-
quem. Geben Sie sich selbst den Anstof
und machen Sie den ersten Schritt. Sie
werden den Erfolg sehr schnell splren
und sich dann vielleicht fragen, warum
Sie diesen Schritt eigentlich nicht viel
eher gegangen sind.

Kontakt

Dr. Michael Visse
Fachzahnarzt fir KFO

Georgstralle 24
49809 Lingen

Tel: +49 591 57315
info@iie-systems.de
WWWw.iie-systems.com
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Waurzelkanalbehandlung

Neuartige Analyse von Dentinoberflachen

Eine der groBen Herausforderungen in der Endo-
dontie ist das Erzielen einer vollstandigen
Versiegelung des Wurzelkanals. Allerdings
reichen die derzeit verwendeten Ma-
terialien und Obturationsmethoden
oft nicht aus, um Mikroundichtig-
keit zu eliminieren. Anhand einer
neuartigen Analysemethode unter-
suchte ein Forscherteam aus Israel
nun, ob verschiedene Spiilungen

je nach Anwendungsreihenfolge
zu strukturellen Verdnderungen der
Dentinwandoberflache fiihren und
infolge die Retention von Wurzelkanal-
sealern beeintrachtigen. Die Oberflachen-
rauheit und Dentinerosion wurden bisher mit-
tels Rasterelektronenmikroskopie (REM) untersucht.

Allerdings wird dadurch nicht die dritte Dimension abgebildet,
die Aufschluss Uber den Materialverlust nach der Anwendung von
verschiedenen Spiilprotokollen gibt. Die Forscher bemiihten daher
die quantitative 3D-Oberflachentexturanalyse (3DST), um den
Einfluss von Sptilprotokollen auf die Rauheit von Dentinoberflachen
zu untersuchen. Diese ermdglicht eine zuverldssige Charakterisie-

Uber deren mechanische Eigenschaften und
Funktion. Die Studie ist die erste, bei der die
Dentinoberflache auf diese Weise analy-
siert wurde. Bei der Untersuchung der
kombinierten Sptlung mit Natrium-
hypochlorit (NaOCl) und Ethylen-
diamintetraessigsaure (EDTA) wurde
gezeigt, dass diese zwar die Ober-
flachenstruktur des Dentins beein-
flusst, indem sie dessen Rauheit
erhoht, die Spilungsreihenfolge al-
lerdings keinen signifikanten Einfluss
auf die Rauheit des Dentins hat. Die
Forscher gehen infolge davon aus, dass
die Retention von Wurzelkanalsealern nicht
von der Anwendungsreihenfolge der Spiillésun-
gen abhangig ist. Weitere Untersuchungen sind nétig,
um die Auswirkungen der Spllungssequenz auf die mechanische
und chemische Retention von Wurzelkanalsealern zu bestimmen.
Die Studie ,Effects of different irrigation protocols on dentin sur-
faces as revealed through quantitative 3D surface texture analysis”
erschien im Dezember 2020 in Scientific Reports.

rung von Zahnoberflachen mit hoher Auflésung und gibt Aufschluss
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ZWP Designpreis 2021
[Anmeldung]

Quelle: ZWP online

FDENLNIEN 2021: Machen Sie mit im Jubildumsjahr

Sie haben eine durchdacht schone Praxis, in der Sie, lhre Mitarbeiter und
Patienten sich wohlfiihlen und gerne zur Arbeit und Behandlung kommen?
Dann zeigen Sie es uns und machen Sie mit beim diesjahrigen ZWP Design-
preis 2021. Vom spannenden Farbeinsatz tiber wirkungsvolle Lichteffekte,
detailverliebte Form- und Raumgestaltungen bis hin zu einer eigenwilligen
Materialapplikation —alles zusammen ergibt eine ganz persénliche und oft-
mals faszinierende Designstory. Welche liegt Ihrer Praxis zugrunde? Was
hat Sie inspiriert und mit welchem Ergebnis? Der ZWP Designpreis
2021 méchte es wissen. Die Teilnahme ist ganz einfach: Fiillen
Sie die Bewerbungsunterlagen auf www.designpreis.org aus und
senden uns diese, vorzugsweise per E-Mail an zwp-redaktion@
oemus-media.de, bis zum 1. Juli 2021 zu. Die erforderlichen Unter-
lagen umfassen das vollstéandig ausgefiillte Bewerbungsformular,
einen Praxisgrundriss und professionell angefertigte, aussagekraftige
Bilder. 2021 feiert der ZWP Designpreis 20-jdhriges Jubildum.
Seit 2002 pramiert der Preis die ,Schonste Zahnarztpraxis
Deutschlands” und hat dabei immer wieder neue Gestaltungselemente und

Trends hautnah abgebildet. Grund genug fiir einen gebiihrenden Riickblick.

OEMUS MEDIA AG

Tel.: +49 341 48474-120 - www.designpreis.org



Hinweis: Die Kurse werden entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefiihrt

Implantologie und moderne Zahnheilkunde

Giornate Veronesi im Juni 2021 in Valpolicella/Italien

Nachdem das Coronavirus im letzten Frihjahr die Giornate Veronesi ausgebremst hatte und 120 be-
reits angemeldeten Teilnehmerinnen und Teilnehmern leider absagt werden musste, ist der Veranstalter
OEMUS MEDIA AG optimistisch und startet fiir 2021 den Versuch, das Fortbildungsevent mit dem
besonderen italienischen Flair wieder zum Leben zu erwecken. Zahndrztinnen und Zahnarzte sowie deren
Teams werden am 4. und 5. Juni in das Kongress-Resort VILLA QUARANTA TOMMASI WINE HOTEL & SPA
in Valpolicella/Italien zu den Giornate Veronesi eingeladen. Das wissenschaftliche Programm bleibt weit-
gehend identisch mit der vorjéhrigen Planung. Neben dem Schwerpunktthema Implantologie gibt es ein
durchgéngiges Programm Allgemeine Zahnheilkunde sowie ein Programm fiir die Zahnarztliche Assistenz.
Bis auf einen Vortrag (Englisch) wird die Kongresssprache Deutsch sein. Gestartet wird am Freitagvormit-
tag mit einem Team-Workshop. Ab Mittag folgen zundchst das OP-Tutorial sowie im Anschluss die Table
Clinics. Am Samstag finden dann in zwei parallelen Podien die wissenschaftlichen Vortrége statt. Die wis-
senschaftliche Leitung liegt in den Handen von Prof. Dr. Mauro Marincola/Italien. Darliber hinaus bieten die
Giornate Veronesi viel Raum fiir Referentengesprache und kollegialen Austausch.
Neben dem Fachprogramm geben dazu vor allem das Get-together am Freitag sowie
die Dinnerparty mit Wein und Musik am Samstagabend ausreichend Gelegenheit.
Da die Veranstaltung auf dem beriihmten Weingut der Familie Tommasi stattfindet,
kénnen sich die Kongressteilnehmer am Donnerstagabend zusatzlich im Rahmen
eines Weinseminars zum ,Fachmann” auch auf diesem Gebiet ausbilden lassen.

Giornate Veronesi
[Anmeldung/Programm]

www.giornate-veronesi.info

Weiterbildung

NEWS

BILD
‘qu <

INnas®

v nate
croese e

Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

4./5. Juni 2021
Verona/Valpolicella (talien)

Hygieneseminar 2021 — Modulaufbau und nur ein Tag Prasenzzeit

Corona hat das Thema Praxishygiene auf
besondere Weise in den Fokus gertickt.
Praxisinhaber und ihre Teams mussen
sich auf den Umgang mit dem neuarti-
gen Virus im Alltag einstellen. Die bereits
seit 15 Jahren von der OEMUS MEDIA AG
erfolgreich veranstalteten Kurse zur/zum
Hygienebeauftragten wurden aus aktuel-
lem Anlass noch einmal modifiziert, um so
noch besser den aktuellen Herausforderun-
gen gerecht werden zu kénnen. Mit dem
neuen modularen Konzept, das durch die
Erh6hung des Onlineanteils die Prasenzzeit
von zwei Tagen auf einen Tag reduziert,
entsprechen die Kurse mit der Hygiene-
expertin Iris Walter-Bergob/Meschede den
Forderungen seitens der KZVen in Bezug
auf Inhalte und Dauer des Lehr-
gangs zur/zum Hygienebeauftrag-
ten flir die Zahnarztpraxis (aktuell
24 Stunden Theorie und Praxis).
Der komplette Kurs umfasst ein
Pre-E-Learning-Tool, einen Pra-
senztag sowie ein Tutorialpaket
zu unterschiedlichen Themen inkl.

Hygieneseminar
[Anmeldung/Programm]

FE3

Multiple-Choice-Tests. Die Module kdnnen
auch als Refresher- oder Informationskurs
separat gebucht werden. Es werden sowohl
Kenntnisse und Fertigkeiten vermittelt als
auch Verhaltensweisen entsprechend der
neuen Verordnung (iber die Hygiene und
Infektionsprévention in medizinischen Ein-
richtungen trainiert. Nach Absolvierung des
Lehrgangs und des E-Trainings sollen die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der Lage
sein, die Hygiene durch MaBnahmen zur

Erkennung, Verhiitung und Bekampfung von
nosokomialen Infektionen zu verbessern.

Termine 2021:

- 08. Mai in Marburg

-12. Juni in Warnemiinde

- 19. Juni in Wiesbaden

- 18. September in Leipzig

- 25. September in Konstanz

www.praxisteam-kurse.de
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Update Implantologie — Neues und Bewéhrtes
Update Zahnerhalt — Neues und Bewahrtes

11./12. Juni 2021

Hotel NEPTUN

Rostock-Warnem(inde ‘\

Ostseekongress

Fortbildung mit Urlaubsambiente im Juni in Warnemiinde

ntologietage

Es ist wieder so weit. Sonne, Strand und Meer sowie ein attraktives wissenschaftliches Programm —
das sind die Attribute, fiir die alljéhrlich der Ostseekongress steht. Nach einer Corona-bedingten Pause
wird am 11. und 12. Juni 2021 neu durchgestartet. Leider hatte die Pandemie im letzten Jahr allen
Beteiligten einen ordentlichen Strich durch die Rechnung gemacht. Aber angesichts sinkender Infektions-
zahlen und der jetzt im gréBeren Umfang stattfindenden Impfungen herrscht fiir 2021 wieder etwas
Optimismus. Gleichzeitig gibt es in diesem Jahr noch ein paar Grinde mehr, in das direkt am Strand
von Rostock-Warnemiinde gelegene Hotel NEPTUN zu kommen. Denn neben den hochkardtigen Vor-
trdgen und einem tollen Rahmenprogramm stehen diesmal zusatzliche Angebote auf dem Programm:
so am Donnerstagabend das Education Dinner — als ideale Verbindung von Genuss und Know-how —

N sowie am Freitagvormittag ein Pre-Congress Programm mit der Mdglichkeit der Besichtigung einer Im-

Corona

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308 - Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de - www.ostseekongress.com

plantatfertigung unweit unseres Tagungsorts oder alternativ die Pre-Congress-Session zum Thema ,,Autos
aus Eisenach — die Wartburg-Story” mit dem Prasidenten der DGZI und Oldtimer-Sammler Dr. Georg Bach
aus Freiburg im Breisgau. Mit Classic on the Beach und der Kongressparty in der Sky-Bar des
NEPTUN-Hotels stehen am Freitagabend selbstverstandlich wieder die beiden
Klassiker im Programm. Neben der blichen Discomusik spielt diesmal zusétzlich
die Live-Band , Diamond Allure”.

Ostseekongress
[Anmeldung/Programm]

SARS-CoV-2: Tests auf eine Infektion durch Zahnarzte

Am 25. Januar ist die neue Coronavirus-
Testverordnung (TestV) vom 27. Januar
rickwirkend in Kraft getreten. Zahnarzte
und zahnarztlich gefihrte Einrichtungen
kénnen danach von den zustandigen Stel-
len des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) als weitere Leistungserbringer mit
der Durchfihrung von PoC-Antigen-Tests
beauftragt werden. Entsprechende Leis-

tungen konnen sodann auch nach der
Corona-TestV abgerechnet werden.
PCR-Tests unterliegen hingegen weiter-
hin dem Arztvorbehalt und diirfen von
Zahndrzten auch nicht im Auftrag des
OGD durchgefiihrt werden. Zudem haben
asymptomatische Patientinnen und Pa-
tienten nach der Corona-TestV nach wie
vor keinen Anspruch auf eine praventive

Testung in einer Zahnarztpraxis. Weiterhin
sind Zahnarztpraxen auch ohne Auftrag
berechtigt, zur Erflllung des Anspruchs
von in der Einrichtung Tatigen bis zu zehn
PoC-Antigen-Tests pro Monat und Tétigem
in eigener Verantwortung zu beschaffen,
zu nutzen und abzurechnen.

Fir Impfungen sind Zahnérzte und ihre
Teams in die zweite Prioritdtengruppe laut
Verordnung eingestuft worden, gleichauf
mit niedergelassenen Arzten. Schwerpunkt-
praxen oder Zentren zur zahnmedizini-
schen Versorgung von COVID-19-Patienten
bzw. Zahnarzte, die im Bereich der zahn-
arztlichen Versorgung von Patienten in
Alten- oder Pflegeeinrichtungen tatig sind,
werden allerdings in
die erste Prioritaten-
gruppe eingeordnet.

BZAK, KZBV, DGZMK
[Gemeinsames Positionspapier]

OFeA0

Quelle: Bundes-
zahnarztekammer
(BZAK)
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