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Prof. Dr. Christian Gernhardt
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Endodontologie
und zahnarztliche Traumatologie e.V. (DGET)

Zum ,,Etappensieg” in der Endodontie

SchweiBtreibende Anstrengungen und
Schmerzen in den Beinen, um die letz-
ten Kilometer doch noch in guter Posi-
tion zu schaffen, noch mal etwas in den
Kurven riskieren, und dann ist der Etap-
pensieg da. So ahnlich geht es sicherlich
den Fahrern bei der Tour de France, die
in diesem Jahr zum 105. Mal gestartet
ist. Jeder von ihnen méchte das Gelbe
Trikot tragen. Aber auch Fahrer, die
nicht den groBen Finalsieg vor Augen
haben, kénnen Erfolge auf kleiner Stre-
cke erreichen. Sei es z.B. durch Erhalt
des Griinen Trikots fiir besonders viele
Punkte, die durch gute Platzierungen
und Zwischensprints erlangt werden.
Die Fahrer sind ausgestattet mit bes-
ten technischen Mitteln, einem tollen
Team und groBem Spezialwissen. Sie
haben gelernt, enge Kurven und steile
Anstiege in kurzer Zeit zu meistern und
fahren doch haufig nur hinterher.

Geht es uns Zahndrztinnen und Zahn-
arzten mit der Endodontie nicht auch
manchmal so? Wir sind sehr gut aus-
gebildet, haben die besten Materialien
sowie Techniken und ebenfalls ein tol-
les Team. Wir starten mit dem klaren
Ziel vor Augen: Ein erfolgreicher Ab-
schluss der Wurzelkanalbehandlung.
Doch dann stoBen wir auf ungeahnte
Probleme, die uns Kraft und Zeit rau-
ben. Auftretende Schwierigkeiten sind
nicht nur stark gekrimmte Kanale oder
persistierende Schmerzen, sondern
z.B. auch die Einstellung des Patien-

ten. Die Richtlinien legen uns fast tag-
lich wider besseren Wissens Steine in
den Weg. Deutlich zeigt sich dies bei
den anhaltenden Diskussionen um die
Revision und Wurzelspitzenresektion
(WSR). Die Frage der retrograden Fiil-
lung im Rahmen der WSR ist ebenfalls
ein besonderes Beispiel des Dilemmas.
An diesem Punkt ist der endodontisch
tatige Zahnarzt gezwungen, den per-
sonlichen Erfolg immer wieder neu zu
definieren, denn den groBen Sieg hat
er unter diesen Bedingungen unter Um-
standen bereits am Start verpasst.

Hinzu kommen die Unsicherheiten im
Abrechnungswesen. In vielen Praxen
gilt z.B. die Aufbereitung der Wurzel-
kandle mit der Hand als Kassenleistung,
die maschinelle als zuzahlungspflichtig.
Dieses Vorgehen sollte man kritisch
hinterfragen. Werden uns dabei nicht
die groBten Steine in den Weg gelegt?
Sicherlich  konnen unterschiedliche,
einfachere Behandlungsmethoden das
gleiche ausgezeichnete Ergebnis erzie-
len wie nach modernen, effektiven Kon-
zepten. Es wird jedoch langer dauern
und die Anstrengungen sind deutlich
héher. In der heutigen Zeit wird jedoch
in zahlreichen Praxen der Zeitfaktor im-
mer wichtiger werden und die effektive,
schnellere und sicherere Behandlung
bevorzugt. Ist es sinnvoll und erfolg-
reich, im Radsport ohne ,Sponsoren”
an den Start zu gehen? Wohl kaum.
Auch in der Endodontie kranken die

Anerkennung und das Abrechnungs-
system. Die Richtlinien werden immer
strenger, die wirtschaftlichen und wis-
senschaftlichen Zusammenhange fir
die Zahnarzteschaft dabei bisweilen
aus den Augen verloren. Es sollte heut-
zutage in einem der modernsten Lander
der Welt wie Deutschland méglich sein,
die ,Endo fiir Jedermann”, welche den
langfristigen, wissenschaftlich fundier-
ten Zahnerhalt sichert, anzubieten. So
hétte jeder Zahnarzt, gut ausgebildet
und vorbereitet, die Méglichkeit, seine
Etappe zu gewinnen.

Ich freue mich, Sie auch im Namen des
gesamten Vorstands zum ndchsten
JTrainingslager” in Sachen Endodon-
tie, der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Endodontologie und
zahnarztliche Traumatologie am 23.
und 24. November nach Diisseldorf
einladen zu diirfen (www.dget.de).

Ich wiinsche uns allen einen erlebnis-
reichen und inspirierenden Kongress-
herbst und alles Gute fiir die Zukunft.

[Infos zum Autor]
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Ihr Prof. Dr. Christian Gernhardt
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Auf welcher Basis treffen Endo-Experten ihre Entscheidungen:
Intuition? Erfahrung? Bildgebende Verfahren? Der folgende Fall
eines zehnjahrigen Patienten illustriert eindrucksvoll, dass das
Vorhandensein einer apikalen Lasion nicht zwingend gegen den
Zahnerhalt spricht. Mithilfe flexibler NiTi-Feilen lassen sich selbst
gekrimmte Kanale und Kanale mit besonderen Rahmenbedin-
gungen langfristig sicher aufbereiten.

Apikale Lasion —
behandeln oder nicht?

Dr. Christophe Verbanck

Obwohl es in der klinischen Zahn-
medizin relativ viele evidenzbasierte
Ergebnisse gibt, ist die Qualitat der ak-
tuell vorliegenden Referenzfdlle leider

eher durchwachsen. Aus diesem Grund
verlassen sich die meisten Zahnarzte
im Zweifelsfall lieber auf ihre eigene
klinische Erfahrung. Dabei kann ein

Abb. 1: Konventionelles Réntgenbild eines endodontisch behandelten Zahns 11 sowie kélteempfind-
lichen Zahns 12 vs. ... Abb. 2a—c: ... der CBCT-Aufnahme eines groBen apikalen Knochendefekts
(zwei Tage Zeitabstand).

Dr. Verbanck
[Infos zum Autor]
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scheinbar einfaches klinisches Szena-
rio auf recht unterschiedliche Weise
behandelt werden, mit &hnlich viel-
versprechenden Langzeitprognosen.
Das lassen zumindest die Fallbeispiele
vermuten, die regelmaBig von Fachleu-
ten in diversen sozialen Netzwerken
diskutiert werden.

Die Endodontie bildet hierbei keine
Ausnahme. Jiingste Untersuchungen
an der belgischen Universitat Gent
zeigen, dass Zahnarzte haufig vor-
eingenommen sind, wenn es darum
geht, Behandlungsentscheidungen zu
treffen. So wird der Endo-Experte
z.B. bei einem Zahn mit asymptoma-
tischer, chronisch-persistierender, api-
kaler Ldsion tendenziell eine Revision
oder Wurzelspitzenresektion einer
Nicht-Behandlung oder Extraktion mit
anschlieBender implantologischer Ver-
sorgung vorziehen. Bei ausgewiesenen
Implantologen und Kieferchirurgen ist
natirlich genau das Gegenteil der Fall.
Tatsachlich sollte die Behandlungsform
moglichst vom Patienten selbst ge-
wahlt werden, nachdem er umfassend
iber Behandlungsméglichkeiten und
deren jeweiligen Nutzen und Risiken
aufgeklart wurde sowie eine realis-
tische Einschdtzung zur Langzeitpro-
gnose des betroffenen Zahnes erhalten
hat. Im Folgenden wird anhand eines
konkreten Fallbeispiels diskutiert, ob
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vorhersehbares Behandlungsergebnis
gefdhrdet. Da dieser Ansatz jedoch
etwas spekulativ ist, muss er erst noch
mit weiteren Forschungsergebnissen
verifiziert werden.” Allgemein lasst sich
aber feststellen, dass mit Zunahme der
periapikalen Roéntgenoberflache um
einen Millimeter die Erfolgsaussichten
im Vergleich zu Fallen ohne Lésion um
14 Prozent abnehmen. Insbesondere
in der endodontischen Mikrochirurgie
besteht ein negativer Zusammenhang
zwischen der GréBe der Lasion und

Abb. 3 ~ Abb.

Abb. 3: Praoperative Réntgenaufnahme mit groBer, in die Furkation ragender periapikaler Parodontitis. — Abb. 4: Kli-
nische Situation von Zahn 46 mit Schwellung der bukkalen Schleimhaut und Fistel6ffnung. Nach Sondierung erfolgt
eine Blutung und Eiterabfluss.

(und wenn ja, zu welchem Zeitpunkt)
eine apikale Lasion endodontisch be-
handelt werden sollte.

Endodontische
Behandlungsmaoglichkeiten

Neuere Daten der Universitat Gent* zei-
gen neben weiteren epidemiologischen
Studien, dass bei Vorliegen einer apika-
len Lasion von unter einem Zentimeter
in 22 Prozent der Félle eine Extraktion
gewahlt wurde. Bei einer Lasion, die
groBer als ein Zentimeter war, wurde
die Extraktion fiir die Studienteilneh-
mer sogar noch attraktiver: 50 Prozent
entschieden sich fir die Entfernung
des Zahns. Diese Vorgehensweise mag
zundchst logisch erscheinen, allerdings
besaBen die beteiligten Zahnarzte kei-
nerlei Angaben zur Histologie der api-
kalen Parodontitis (ob es sich z.B. um
eine echte Zyste, periapikale Taschen-
zyste oder ein periapikales Granulom
handelt). Die Entscheidungsfindung
basierte ausschlieBlich auf den Ront-
genbildern. Nair (1998) behauptet, es
sei schlichtweg unmdglich, eine Diffe-
renzialdiagnose zwischen zystischen
und nicht zystischen Lasionen allein
auf Grundlage radiologischer Infor-
mationen zu stellen. Ohne Nachunter-
suchung kénne keine Aussage dazu ge-
macht werden, ob die Lasion tiberhaupt
abheilt oder sich verschlimmert.

In Anbetracht der generellen Be-
grenztheit zweidimensionaler Rontgen-
aufnahmen wird dariiber hinaus die
Evaluation und Behandlungsplanung
besonders interessant.® Die Autoren
Wu et al. zeigten, dass es eine hohe
Inzidenz flir Zahne gibt, die laut tradi-
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tionellem Rontgenbild einen gesunden
oder heilenden Periapex aufwiesen und
nach histologischem Befund und Cone
Beam CT (CBCT) eine apikale Paro-
dontitis hatten. Diese Untersuchungen
legen nahe, dass selbst die aktuell
gangigsten bildgebenden  Verfahren
bei isolierter Betrachtung irreflihrend
oder falsch sein kdnnen (Abb. 1 und 2).
Obwohl ein CBCT die GréBe einer api-
kalen Lasion genauer und zuverldssi-
ger erfassen und messen kann, liegen
derzeit leider keine Studien vor, die den
Einsatz von Computertomografen als
Standarddiagnoseinstrument bei peri-
apikalen Lasionen rechtfertigen.?

Eine Studie von Morris et al. (2009)3
kam zu dem Schluss, dass im Falle ei-
ner notwendigen Wurzelkanalbehand-
lung immer zuerst eine endodontische
Behandlung in Betracht gezogen wer-
den sollte, wenn Zahne noch direkt
oder indirekt restaurierbar sind und sie
eine (langfristig) gute oder zumindest
kontrollierbare Parodontalsituation auf-
weisen. Das Vorliegen einer apikalen
Parodontitis, gleich welcher GréBe,
sollte zu diesem Zeitpunkt keinen Ein-
fluss auf die Behandlungsentscheidung
nehmen.

Auf die GroBe kommt es an

Generell suggeriert die Fachliteratur
auch, dass die Heilungschancen mit
zunehmender GréBe der vorliegenden
Lasion unginstiger werden. Das liegt
meist daran, dass eine groBere Lasion
normalerweise langere Zeit braucht,
um zu wachsen. Mit zunehmender
Etablierung des Biofilms steigt die
Bakterienvielfalt’, was wiederum ein

den Heilungschancen', was jedoch
nicht bedeutet, dass nach der ersten
endodontischen Behandlung immer
zwingend ein chirurgischer Eingriff
erfolgen muss.

Bei einer herkdmmlichen Wurzelkanal-
behandlung wird eine LésionsgroBe
von zwei Millimetern oder mehr (auf
einem konventionellen Rontgenbild)
als Risikofaktor fiir eine potenzielle
Revision nach Erstbehandlung ange-
sehen, obgleich die Dimensionen einer
rontgenologischen Lasion zu einem ge-
wissen Grad vom Réntgenwinkel und
der Qualitdt der Aufnahme sowie deren
klinischer Beurteilung abhangen.?

Eine gréBere Radioluzenz ist grundsatz-
lich wahrscheinlich eher von zystischer
Natur. Aber wie bereits erwahnt, ist es
nicht méglich, einen korrekten histo-
logischen Befund allein auf der Basis
einer Rontgenaufnahme zu erstellen.®
GroBere Strukturen neigen auBerdem
dazy, sich in benachbarte anatomische
Regionen auszudehnen, was fiir einen
endodontischen Eingriff eher ungiins-
tig ist, da die Gefahr besteht, dass z.B.
Nasen(neben)héhlen oder mandibu-
lare  Nervenkanadle verletzt werden.
Dies bedeutet nicht, dass eine Therapie
nicht méglich ist, sie wird jedoch we-
niger vorhersehbar und bedarf somit
eher der Intervention durch einen Spe-
zialisten.

Chronisch-apikaler Abszess bei
einem zehnjahrigen Patienten

Ein zehnjahriger Patient wurde zur
Wurzelkanalbehandlung eines Mola-
ren im Unterkiefer rechts Uberwiesen.
Zahn 46 wies bukkal eine Fistel6ff-
nung auf. Im Uberweisungsschreiben
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stufte der behandelnde Zahnarzt die
Erfolgswahrscheinlichkeit einer endo-
dontischen Behandlung aufgrund der
vorliegenden groBflachigen apikalen
Parodontitis als gering ein und empfahl
eine Extraktion. Nichtsdestotrotz wa-
ren sowohl der Patient als auch seine
Eltern sehr am Erhalt des Zahns inte-
ressiert.

Nach eingehender klinischer und rént-
genologischer Untersuchung wurde
eine Pulpanekrose mit chronisch-api-
kalem Abszess diagnostiziert (Abb. 3
und 4). Die Sondierung der bukkalen
Fisteloffnung flihrte bis zum Apex.
Da es nicht moglich ist, die Histologie
einer apikalen Radioluzenz dieser
GroBe zu kennen, war die endodon-
tische Behandlung das Mittel der Wahl,
obwohl die Furkation sondiert werden
konnte, was die parodontale Situation
weniger vorhersehbar machte. Die
Entscheidung basierte letztlich u.a.
auf der Tatsache, dass eine Wurzel-
kanalbehandlung weit weniger kom-
plex sein wirde als die Extraktion mit
anschlieBender kieferorthopadischer,
implantologischer und prothetischer
Versorgung.

Insgesamt erfolgte die endodontische
Behandlung an zwei Terminen. In der
ersten Sitzung wurde Zahn 46 mit
Kofferdam isoliert und die Karies kom-
plett entfernt. Fir die Aufbereitung
kam das modulare Nickel-Titan-Feilen-
system des Schweizer Dentalspezialis-
ten COLTENE zum Einsatz (Abb. 5a—c).
Mit der HyFlex® EDM wurden die Ka-
ndle nach dem koronalen Flaring bis
zu einer FeilengroBe von 40/.04 ge-
reinigt und ausgeformt. Hauptgrund
fur den Einsatz dieses Systems war die
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a b C

Abb. 5a—c: Finishing Files der HyFlex® EDM
40/.04,50/.03 und 60/.02.

hohe Flexibilitat der Feilen, wodurch
die schwere Zuganglichkeit der leicht
gekriimmten mesialen Kanale bei be-
grenzter Mundoffnung kompensiert
wurde. Gleichzeitig bendtigt man nur
eine geringe Anzahl an Feilen fiir eine
korrekte apikale Erweiterung. Die Fei-
len bewegen sich optimal im Kanalzen-
trum, wodurch die Anzahl der verwen-
deten Feilen deutlich reduziert werden
kann, ohne Abstriche beim Erhalt der
natlrlichen Anatomie des Wurzel-
kanals machen zu missen.

Abb. 6: Abheilende Fisteléffnung zu Beginn der zweiten Sitzung. — Abb. 7: Obturationskontrolle vor der finalen

Die chemische Aufbereitung und Des-
infektion wurde mit 5,25%igem Na-
triumhypochlorit unter Ultraschallakti-
vierung durchgefiihrt, um die Wirkung
der akustischen Kavitation zu nutzen.
AnschlieBend wurde Calciumhydroxid
als medikamentdse Einlage in die Ka-
néle eingebracht, mit einem Teflonband
bakteriendicht verschlossen und der
Zahn mit einer Kompositrestauration
versorgt.

Flexible Aufbereitung
bis GréBe 60/.02

Beim zweiten Termin war die Fistel6ff-
nung noch vorhanden, die Sondierung
an der Furkationsstelle schien aber
nahezu unmoglich. Die Schwellung
hingegen war fast vollstandig zurick-
gegangen (Abb. 6). Erneut wurde der
Zahn mit Kofferdam isoliert und die
beiden mesialen Kandle mit HyFlex®
EDM Finishing Files bis zu einer 1SO-
GroBe von 50/.03 ausgeformt. Im dis-
talen Kanal kam die Feilensequenz bis
GroBe 60/.02 zum Einsatz. Die weitere
Reinigung erfolgte mit Natriumhypo-
chlorit sowie kurz vor Schluss mit
40%iger Zitronensaure. Nachdem kein
Eiter beim Trocknen der Kandle aus der
Fistel6ffnung trat, wurden beide mesi-
alen Kanéle mit biokeramischem Sealer
obturiert. Der distale Kanal wurde api-
kal mit einem MTA-Stopfen verschlos-
sen. Die distobukkalen Hocker wurden
vollstandig mit Komposit abgedeckt.
Eine Nachbesserung der Restauration
kénnte eventuell notwendig werden,
sobald sich Zahn 47 in seine endgiiltige
Position bewegt hat (Abb. 7).

Nach drei Monaten war ein Recall-Ter-
min zur Beurteilung des Behandlungs-
ergebnisses angesetzt. Die Schleimhaut
war verheilt und es gab keine Anzei-
chen auf eine Fistel6ffnung mehr. Die
bukkale Sondierung der Furkation war
nicht mehr mdglich und das Rontgen-
bild zeigte eine fast vollstandige Ab-
heilung (Abb. 8 und 9).

Ware ich kein Endo-Experte mit einer
hohen Affinitdt zu Wurzelkanalbe-
handlungen im Allgemeinen und dem
Wunsch, maglichst jeden einzelnen
Zahn zu retten, hatte ich mich héchst-
wahrscheinlich aus mehreren Griinden



fur eine Extraktion entschieden. Auch
der Uberweisende Zahnarzt zweifelte
am Erhalt von Zahn 46. Bei der zwei-
dimensionalen Bildgebung war eine
groBe apikale Parodontitis vorhanden.
Die Fisteloffnung heilte nach der ers-
ten Behandlung mit temporarer Cal-
ciumhydroxideinlage nicht vollstandig
aus. Die parodontale Situation war zu
Beginn der Behandlung unklar, da die
Furkation sondiert werden konnte und
die Fisteloffnung nicht bereits nach
der ersten Sitzung ausgeheilt war. Die
Compliance von Patienten dieses Alters
ist schwierig einzuschatzen und erfor-
dert manchmal das Einlegen mehrerer
Zwischenschritte.

Radiologischer Erfolg als Ziel?

Vor dem Hintergrund der eingangs er-
wahnten Literatur zeigt der beschrie-
bene Fall, dass Vorurteile und subjek-
tive Einschatzungen niemanden davon
abhalten sollten, eine Wurzelkanalbe-
handlung durchzufiihren, sobald eine
groBere apikale Lasion ins Spiel kommt.
Mit der Einwilligung des vorher aufge-
klarten Patienten sowie der richtigen
Motivation des Betroffenen sollte die
Wahl immer auf die endodontische Be-
handlung fallen. Im oben geschilderten
Beispiel erwies sich diese Entscheidung
im Riickblick als absolut richtig, obwohl
die konventionelle zweidimensionale
Bildgebung in der (friihen) Nachsorge
eine anhaltende apikale Parodontitis

Abb. 8: Postoperative Réntgenaufnahme nach drei Monaten mit fast kompletter Heilung. — Abb. 9: Komplett ver-
heilte Schleimhaut nach drei Monaten, keine Schwellung mehr vorhanden.

(oder eine in andere Richtung groBer
werdende Ldsion) unter Umstanden
nicht eindeutig nachweisen konnte.
CBCT-Aufnahmen liefern  womdglich
die einzigen ,echten” Hinweise darauf,
dass sich eine weitere apikale Infektion
reduzieren oder sogar verhindern lieBe.
Dennoch kann auf einem Rontgen-
bild oder einer CBCT-Aufnahme nicht
zwischen Narbengewebe und apika-
ler Infektion unterschieden werden,
sofern keinerlei klinische Symptome
vorhanden sind. Bleibt zu guter Letzt
die spannende Frage, was vom Endo-
Experten anzustreben ist: perfekter
radiologischer Erfolg oder ,nur” der
langfristige Zahnerhalt beim Patienten?

Fazit

Die geschickte Kombination verschie-
dener bildgebender Verfahren hilft
dem Endo-Spezialisten bei der richtigen
Beurteilung unklarer klinischer Situa-
tionen. Moderne vorbiegbare Nickel-

FACHBEITRAG

Titan-Feilen ermdglichen die effiziente
Aufbereitung selbst stark gekrimmter
Kanale, genau wie die Versorgung von
Wurzelkandlen mit apikalen Lasionen
und Fistel6ffnungen. Langfristig lassen
sich unter Umstanden sogar Zahne er-
halten, die vom (berweisenden Zahn-
arzt zur Extraktion empfohlen wurden
oder recht herausfordernde Rahmen-
bedingungen mitbringen.

Dr. Christophe Verbanck
Grote Baan 90

9920 Lovendegem
Belgien
tandarts@lovendo.be
www.lovendo.be
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Weltweit werden jedes Jahr Millionen Zahne mit Erkrankungen
der Pulpa oder des periradikularen Gewebes durch Wurzelkanal-
behandlungen gerettet. Trotz der hohen Erfolgsraten bei der
endodontischen Primarbehandlung kénnen endodontisch be-
handelte Zahne erneut erkranken. Um diese Zahne zu erhalten,
ist eine erneute endodontische Therapie notwendig.

Dr. Dieter DeuBBen
[Infos zum Autor]
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Entscheidungshilfen tir die
endodontische Revision

Dr. med. dent. Dieter DeuBBen, M.Sc., M.Sc., M.Sc., M.Sc.

Es gibt vier Ursachen fir eine endo-
dontische Erkrankung nach einer Pri-
martherapie: Mdglicherweise wurden
Mikroorganismen im Wurzelkanal-
system belassen oder sind erneut in
den Wurzelkanal gelangt, auBerdem
kénnten sie auch im apikalen Gewebe
auBerhalb des Wurzelkanalsystems
iberlebt haben. Eventuell gibt es auch
Fremdkorperreaktionen im apikalen
Gewebe oder eine periapikale Zyste.
Die Therapieoptionen bei intrakana-
ldren Mikroorganismen nach erfolgter
Wurzelkanalbehandlung sind die Er-
neuerung der Wurzelkanalbehandlung
(Revision) und die Wurzelspitzenresek-

tion. Bei den restlichen drei Ursachen
ist nur eine chirurgische Intervention
sinnvoll. Jedoch ist die genaue Ursache
flr die Krankheitssymptome nach einer
erfolgten Wurzelkanalbehandlung héu-
fig schwierig zu finden. Eine umfang-
reiche Analyse der Ursache und eine
evidenzbasierte Therapieplanung sind
daher unabldssig.

Die Behandlungsplanung

Die Behandlungsplanung beiendodon-
tisch erkrankten Zahnen ist komplex.
Eine ausfiihrliche Anamnese sowie
die klinische und radiologische Unter-

suchung sind wichtig fiir die richtige
Diagnose vor Beginn der Behandlung.
Mit der Einfiihrung der dreidimensi-
onalen Bildgebung ist eine genauere
Analyse der endodontischen Erkran-
kung maglich. Die Eingrenzung der
Bildgebung auf nur wichtige Struktu-
ren sorgt flr eine niedrige Strahlenbe-
lastung, bringt aber eine hohe Aussa-
gekraft. Eine DVT vor einer Revision ist
ein wichtiges Instrument zur Beurtei-
lung der endodontischen Erkrankung
und bietet viele Vorteile gegentber
der zweidimensionalen Bildgebung.
Vor allem kénnen Schwierigkeiten und
Fehler der Primarbehandlung darge-



stellt werden. Dadurch ldsst sich eine
Einschatzung Uber den Erfolg einer
Revision machen.

Die Darstellung einer periapikalen Ent-
ziindung ist im DVT friiher und besser
als auf dem zweidimensionalen Ront-
genbild zu erkennen, auch lasst sich die
GroBe nur in einem dreidimensionalen
Bild wiedergeben. Weiterhin erkennt
man unbehandelte Wurzelkanale, Per-
forationen, schwierige anatomische
Wurzelkanalstrukturen, die Qualitat
der Aufbereitung und Wurzelfillung,
Knochenverlust (Parodontitis, Furka-
tionsdefekt) und Frakturen. Eine DVT-
Aufnahme hilft bei der Beurteilung, ob
eine Revision sinnvoll ist. So erspart
man dem Patienten erfolglose Revi-
sionsversuche.

Ist die Diagnose gestellt, muss dies
ausfiihrlich kommuniziert werden. Nur
ein informierter Patient kann dber eine
sinnvolle Therapie mitentscheiden.

Die Behandlungsentscheidung

Es gibt vier Mdglichkeiten, einen Zahn
mit pathologischen Symptomen nach
einer endodontischen Primarbehand-
lung zu versorgen:

Keine Behandlung

Extraktion

Revision

Chirurgische Behandlung

Den Zahn nicht zu behandeln, kann zu
einer Progression der Erkrankung fih-
ren, bis hin zu akuten, lebensbedroh-
lichen Entzindungen und Abszessen.
Eine Nichtbehandlung ist daher nicht
akzeptabel. Die Extraktion und die
Versorgung der Liicke ist eine brauch-
bare Option, aber in den meisten Fallen
nicht besser als der Erhalt des eigenen
Zahnes. Eine Extraktion ohne Liicken-
versorgung bringt Nachteile fiir die an-
grenzenden und gegentiberliegenden
Zéhne und die Kaufunktion.

Die Entscheidung flr eine Revision oder
eine chirurgische Intervention zum Er-
halt des Zahnes ist komplex. Ein wich-
tiges Kriterium ist, ob der Zahn noch
erhaltungswirdig ist. Wichtige Fakto-
ren sind dabei die Restaurierbarkeit,
die strategische Position im Gebiss,
der parodontale Zustand, die systemi-

sche Gesundheit sowie die Motivation

und die Wiinsche des Patienten. Der

Zahnarzt sollte sich Gedanken machen,

ob er mit seiner Ausbildung, seinen

Kenntnissen und mit seiner technischen

Ausstattung in der Lage ist, den Zahn

erfolgreich zu behandeln.

Generell gilt, dass genligend gesunde

Zahnstruktur nach der Entfernung der

alten Versorgung, der Karies und der

Resorption vorhanden sein muss, um

den Zahn erneut versorgen zu kdnnen.

Wichtige Fragen sind dabei:

— Bleibt eine ausreichende Menge
Zahnsubstanz erhalten, um den
Zahn restaurieren zu kdnnen? Kann
die Ferrule-Regel dabei eingehalten
werden?

— Beeinflusst die neue Versorgung die
biologische Breite?
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— Kann die neue Versorgung des Zah-
nes die Belastung aushalten?

— Sind Frakturen oder Perforationen
gegeben, die die Erfolgsaussichten
reduzieren?

— Wird eine chirurgische Kronenver-
langerung die Furkation freigeben
oder das Attachment der Nachbar-
zahne negativ beeinflussen?

— Ist es notwendig, die Kaufunktion zu
erhalten, oder kann der Zahn ersetzt
werden?

— Ist geniigend Knochen fiir eine Im-
plantatinsertion vorhanden?

Der Faktor Patient ist ebenfalls wichtig
fur die Entscheidung zwischen Zahn-
erhalt und Extraktion. Dabei stellt sich
die Frage, ob der Patient gesund genug
fur die Behandlung ist. Patienten mit
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einer Bisphosphonattherapie haben ein
héheres Risiko fiir eine Osteonekrose
bei einer chirurgischen Intervention
oder einer Extraktion. Bei diesen Pa-
tienten ist es haufig ratsam, eine Re-
vision des Zahnes vorzunehmen.

Die Revision

Die Behandlung kann in folgende

Schritte eingeteilt werden:

— Entfernung von defekten Versorgun-
gen und kranker Zahnstruktur

— Aufbau und Abdichtung des Zahnes

— Reparatur von Perforationen

— Zugang zu allen Kanélen

— Entfernung der alten Wurzelfillung,
ggf. von Instrumenten

— Reinigung und Desinfektion des
Kanalsystems

— Waurzelkanalfillung und Verschluss

Wahrend das Reinigen und Desinfizieren
des Wurzelkanals ahnlich wie bei der Pri-
madrbehandlung geschieht, ist die Ent-
fernung des alten Wurzelfillmaterials,
die Abdeckung der Perforation und die
Reinigung von nicht erreichten Kanalen
sehr komplex. Ein sehr gutes Wissen,
eine optimale Ausbildung und ein ho-
her technischer Standard sind fiir eine
erfolgreiche Durchfiihrung notwendig.

Die Anwendung eines Mikroskops
bringt dem Behandler eine sehr gute
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Sicht und Auflésung auf die Kanale und
zeigt Vorteile gegenlber der Behand-
lung mit Lupenbrillen oder dem bloBen
Auge. Ohne Mikroskop und DVT-Auf-
nahme ist eine erfolgreiche Revision
kaum maglich.

Immer wieder kénnen wahrend der
Revisionsbehandlung neue Probleme
entstehen und es missen neue Be-
handlungsentscheidungen getroffen
werden. ,Erwarte das Unerwartete!”
ist die Regel wahrend der Revisions-
therapie.

Bereits vorhandene Prothetik

Ein endodontisch behandelter Zahn ist
haufig prothetisch versorgt. Der Be-
handler muss entscheiden, ob er die
Restauration entfernt oder ein Zugang
durch die Versorgung geschaffen wer-
den muss. Beim Versuch der Entfer-
nung des Zahnersatzes ist dieser meist
nicht mehr brauchbar, der einfachere
Weg ist der Zugang durch die Restau-
ration hindurch. Der Patient sollte vor
der Behandlung unbedingt auch auf
die Risiken einer Zerstérung und der
anschlieBenden notwendigen Erneu-
erung der vorhandenen Restauration
aufgeklart werden. Allgemein gilt, dass
durch eine vorhandene Stiftversorgung
die Wahrscheinlichkeit einer protheti-
schen Neuversorgung erhoht ist.
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Endodontologen prdparieren heutzu-
tage nur einen minimalinvasiven Zugang
und erhalten so maximal die Zahnsubs-
tanz. Bei vorhandenen Wurzelkanal-
behandlungen, die schon vor Jahren
durchgefiihrt wurden, sind die Zugange
viel groBer als heutzutage. Zusatzlich
verliert der Zahn bei der Kariesent-
fernung und bei der Freilegung des
Stiftes Zahnsubstanz.

Entfernung von Stiften

Metallstifte  konnen mithilfe von
Ultraschallinstrumenten atraumatisch
dezementiert und entfernt werden. Die
Ultraschallanwendung muss vorsichtig
erfolgen, damit Stift und Zahn nicht
Uberhitzt werden. Eine erhohte Hitze-
entwicklung flihrt zur Zerstrung des
umliegenden Ligaments und Knochens.
Die intermittierende Anwendung der
Ultraschallinstrumente mit Wasser-
kiihlung ist dabei ratsam. Es gibt zahl-
reiche Instrumente zur Entfernung von
Stiften auf dem Markt. Der Behandler
sollte gut trainiert und routiniert beim
Entfernen von Stiften sein. Auch die
notwendige Ausrlstung fiir die ver-
schiedenartigen Stiftsysteme darf in
einer Spezialistenpraxis nicht fehlen.

Ist der Stift entfernt oder wurde kein Stift
gesetzt, dann ist der nachste Schritt die
Entfernung der vorhandenen Wurzel-

© SergiikS/Shutterstock.com




flllung. Die Entfernungstechnik richtet
sich dabei nach dem Fiillungsmaterial.
Die Entfernung von Guttapercha oder
Guttapercha auf Tragerstiften (Kunst-
stoff, spezielle Guttapercha) erfordert
die Kombination von Hitze, Losungs-
mittel, Handfeilen und maschinenbe-
triebenen Feilen. Metallstifte sollten
nicht mit maschinenbetriebenen Feilen
entfernt werden, da die Frakturgefahr
der Feilen zu hoch ist. Weiche Ful-
lungsmaterialien sollten Stiick fiir Stlick
abgetragen werden, um eine Extru-
sionsgefahr von toxischem Material zu
verhindern. Harte Fillungsmaterialien
konnen mit speziellen Bohrern, Ultra-
schallinstrumenten und Lésungsmitteln
effektiv entfernt werden. Silberstifte
werden mit Feilen, speziellen endodon-
tischen Zangen und speziellen Entfer-
nungskits aus dem Kanal beseitigt.

Entfernung von
Instrumententeilen

Manchmal befinden sich frakturierte
Instrumente im Kanal. Diese sind nicht
selbst der Grund fiir das Aufflammen
einer periradikuldren Entziindung, son-
dern nekrotisches Gewebe oder Bakte-
rien im Kanal, die durch das frakturierte
Instrument nicht entfernt werden konn-
ten. Somit ist eine Desinfektion des Ka-
nals ausgeblieben.

Liegt das frakturierte Instrument im ko-
ronalen Teil und oberhalb der Kurvatur,
ist eine gute Moglichkeit fir die Entfer-
nung des frakturierten Instruments ge-
geben. Die Anwendung von speziellen
Techniken, Instrumenten und einem
OP-Mikroskop ist dabei unabdingbar.
Um an das frakturierte Instrument
zu gelangen, muss man haufig einen
groBeren Zahnsubstanzverlust in Kauf
nehmen. Dabei ist die Gefahr von Perfo-
rationen hoch. Ebenfalls kdnnen durch
die Reduzierung der Zahnwurzel Wur-
zelfrakturen entstehen, auch mit zeit-
lichem Abstand nach der Behandlung.
Wurzelperforationen kdnnen eine peri-
radikulare Parodontitis nach sich zie-
hen. Es muss entschieden werden, ob
die Perforation erfolgreich geschlos-
sen werden kann. Idealerweise sollte
die Perforation so schnell wie mdg-
lich repariert werden. Im Bereich des

parodontalen Gewebes erhalten die
biokeramischen Materialien wegen der
guten Heilung den Vorzug.

Behandlungsabschluss

Wurden alle vorherigen Arbeitsschritte
erfolgreich durchgefiihrt, sollten die
Kanale schlieBlich gereinigt und so ge-
formt werden, dass das neue Fillungs-
material das Kanalsystem abdichten
kann. Dies gestaltet sich teilweise sehr
schwierig bei einer Revision. Bei der Pri-
marbehandlung konnen iatrogene Ka-
nalveranderungen (Blockaden, Ledges,
Zips usw.) entstanden sein. Diese Ver-
anderungen sorgen fiir eine aufwendige
und komplizierte Reinigung der Kanéle.
Die Reinigung von unbehandelten Wur-
zelkanalbereichen stellt eine weitere
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groBe Herausforderung der Revisions-
behandlung dar.

Der letzte Schritt bei der Revision ist
die griindliche Desinfektion und die
dreidimensionale Wurzelkanalfiillung
des Wurzelkanalsystems.

Wenn alle Arbeitsschritte sorgsam ein-
gehalten werden, sind die Heilungs-
raten sehr hoch. In der Literatur wer-
den Erfolgsraten von 74 bis 98 Prozent
angegeben.

Dr. med. dent. Dieter DeuBen,
M.Sc., M.Sc., M.Sc., M.Sc.
Aachener Stralle 222

50931 Koln

Tel: 0221 98862267
info@zahnaerzte-deussen.de
www.zahnaerzte-deussen.de
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Stark verfarbte endodontisch behandelte Oberkiefer-Schneide-
zdhne konnen erhebliche dsthetische Beeintrachtigungen her-
vorrufen und stellen eine besondere Herausforderung an das
restaurative Team. Die Rekonstruktion der biomechanischen und
optischen Eigenschaften der betroffenen Zahne bei gleichzeitig
geringen biologischen Kosten steht im Mittelpunkt der Behand-
lungsplanung. In einem klar aufeinander abgestimmten VVorgehen
kénnen interne BleichmaBnahmen, je nach Zerstérungsgrad der
Einsatz eines Glasfaserstiftes und ausgewahlter adhasiver Aufbau-
materialien sowie eine auf das Restaurationsmaterial abgestimmte
Praparation zu einem zufriedenstellenden Behandlungsergebnis
flhren, das im Vergleich zu klassischen Vollkronenpraparationen
den Zahnhartsubstanzabtrag erheblich reduzieren kann.

Prof. Dr. Edelhoff
[Infos zum Autor]
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Langzeitstabile Restauration
stark verfarbter Frontzahne

Prof. Dr. Daniel Edelhoff

Anhand eines Patientenfalls wird
die Restauration von zwei mittleren
Schneidezahnen des Oberkiefers durch

Ausgangssituation

Ein 28-jdhriger Patient stellte sich mit

BleichmaBnahmen, Insertion von Glas-
faserstiften des Typs DT ILLUSION™™
XRO® SL mit plastischen Aufbauten
aus Komposit und die anschlieBende
Versorgung mit 360°-Veneers auf der
Basis von Glaskeramik dargestellt und
nach sieben Jahren klinischer Trage-
dauer dokumentiert.

dem Wunsch vor, seine endodontisch
behandelten und stark verfarbten mitt-
leren Oberkiefer-Schneidezahne neu
restaurieren zu lassen. Er gab an, seit
der vor einigen Jahren durchgefiihr-
ten Wurzelspitzenresektion keine Be-
schwerden mehr an den beiden Front-
zahnen zu haben, beklagte jedoch die

erheblichen dsthetischen Beeintrachti-
gungen, die durch das Erscheinungs-
bild seiner Zahne hervorgerufen wiir-
den (Abb. 1). Nach Auswertung des
klinischen Befundes und des Réntgen-
befundes wurden dichte und lege artis
ausgefiihrte Wurzelkanalfillungen an
den Zéhnen 11 und 21 diagnostiziert.
Es waren keine Wurzelkanalstifte vor-
handen. Die ausgedehnten Komposit-
flllungen beider Zahne zeigten jedoch

Abb. 1: Ausgangssituation Frontalansicht. Stark beeintrachtigtes dsthetisches Erscheinungsbild durch extreme Verfarbungen und Stellungsanomalien der
zentralen Schneidezahne des Oberkiefers. — Abb. 2: Ausgangssituation in Palatinalansicht. Neben Randundichtigkeiten ist auch Sekunddrkaries unter den
seit mehrals fiinf Jahren bestehenden Kompositfillungen erkennbar.
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Undichtigkeiten und sich darunter ent-
wickelnde Sekundarkaries (Abb. 2). Der
Patient gab an, dass die Fillungsthe-
rapien der betroffenen Schneidezahne
bereits mehr als fiinf Jahre zurticklagen.
Die besonderen Herausforderungen bei
dieser Ausgangssituation bestanden in
dem Wunsch des Patienten nach einer
zeitnahen Verbesserung der dstheti-
schen Beeintrachtigungen und somit
der Wiederherstellung einer addqua-
ten Zahnfarbe und -stellung sowie der
mdglichst dauerhaften Stabilisierung
der Restzahnhartsubstanz.

Therapieplanung

Vor der definitiven Therapieplanung
wurden die insuffizienten Komposit-
fullungen an den beiden Frontzdhnen
ausgetauscht und dabei die Sekundar-
karies entfernt. Dies war eine wichtige
Voraussetzung, um einen klaren Uber-
blick tber den Destruktionsgrad der
Zahne zu gewinnen und eine mégliche
Kontamination der beiden Wurzelka-
néle durch Mikroorganismen infolge der
iber Jahre bestandenen insuffizienten
und undichten Fillungen ausschlieBen
zu konnen. Da beide Wurzelkanalfil-
lungen im Bereich der Schmelz-Zement-
Grenze durch separate adhdsive Fiillun-
gen dicht abgedeckt waren, wurde auf
eine Revision der Kanale verzichtet.
Der Patient und das Behandlungsteam
legten sich nach einer ersten labortech-
nischen und klinischen Analyse auf fol-
genden Therapieplan fest:

Zunachst sollte durch ein diagnosti-
sches Wax-up eine Korrektur der Fehl-
stellung (Engstand) und der bestehen-
den Zahnproportionen erfolgen. Durch
interne BleichmaBnahmen sollten die
betroffenen Zahne in der Vorbehand-
lungsphase auf einen mit der um-
gebenen Bezahnung harmonierenden
Helligkeitswert eingestellt werden.
Der postendodontische Aufbau sollte
in der Adhasivtechnik und aufgrund
der ausgepragten Defekte mithilfe
von glasfaserverstarkten Stiften in der
direkten Technik erfolgen. Zur definiti-
ven Restauration der stark geschadig-
ten Frontzdhne sollten 360°-Veneers
auf der Basis von Glaskeramik einge-
setzt werden.
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Abb. 3: Stiftbohrung fiir den DT ILLUSION XRO SL Post (Durchmesser 2,2mm, blau). Durch das Aufwédrmen auf
Korpertemperatur bei der Einprobe im Wurzelkanal ist der marginale Stiftanteil entfarbt. — Abb. 4: DT ILLUSION XRO
SLPost (Durchmesser 2,2 mm, blau). Durch das Aufwérmen auf Kérpertemperatur entfarbt sich der Stift, hierim Bereich
des apikalen Drittels nach dem Anfassen. — Abb. 5: Palatinalansicht der Einprobe beider DT ILLUSION XRO SL Posts
an den vorbereiteten Schneidezahnen. Durch das Aufwarmen auf Kérpertemperatur bei der Einprobe im Wurzelkanal
ist der marginale Stiftanteil des DT Posts bereits entfarbt. — Abb. 6: Palatinalansicht der aufgebauten und fir Full-
Veneers (360°, zirkuldre Veneers) praparierten Schneidezdhne. Die DT ILLUSION XRO SL Posts haben sich durch das

Aufwdrmen auf Kérpertemperatur entfarbt.

Klinisches Vorgehen

Vorbehandlung und Praparation

Nach Reinigung der koronalen Pulpen-
kammer wurde in Hohe der Schmelz-
Zement-Grenze eine zusdtzliche Ab-
dichtung der Wurzelkanalftillungen vor-
genommen, um ein Eindringen des spa-
ter applizierten Bleichmittels in die sen-
siblen Areale ausschlieBen zu kénnen.
Die interne Bleichung erfolgte mit einem
Gemisch aus Natriumperborat-Pulver
und destilliertem Wasser in der Walking-
Bleach-Methode. Der palatinale Zugang
zur koronalen Pulpenkammer wurde
mit in Bonding getrankten Wattepellets
und einem niedrigviskosen Komposit
verschlossen und der Patient nach einer
Woche wieder einbestellt. In dieser Sit-
zung wurde das Bleichmittel nochmals
ausgewechselt, um die Einwirkzeit um
eine weitere Woche zu verlangern. Nach
der zweiten Woche Einwirkzeit konnte
ein zufriedenstellender Helligkeitswert
an beiden Pfeilerzéhnen erreicht wer-
den. Zur Neutralisation des Bleichmit-
tels wurde flr eine weitere Woche ein
Kalziumhydroxid-Praparat (CalciPure)

in die Pulpenkammer eingebracht. Nach
dieser Neutralisationsphase konnte mit
dem postendodontischen Aufbau der
Pfeilerzahne begonnen werden. Dazu
wurden zundchst die koronalen Ab-
dichtungen der Wurzelkanalfiillungen
entfernt und Normbohrungen fiir glas-
faserverstarkte Stifte (DT ILLUSIONT™
XRO® SL, Durchmesser 2,2mm, Farbe
bei 21°C: Blau) durchgeflihrt (Abb. 3).
Die DT ILLUSION™ XRO® SL Stifte
zeigen bei Raumtemperatur eine gro-
Benkorrelierte Einfarbung, die sie nach
Eingliederung und Erwérmung auf Kér-
pertemperatur verlieren. Bei einer mog-
lichen Wiederentfernung kann durch
eine leichte Kiihlung, zum Beispiel mit
einem Luftbldser, die Einfarbung wie-
der sichtbar gemacht werden (Abb. 4).
Die Befestigung der DT Posts erfolgte
volladhdsiv mit einem Mehrschritt-
Adhdsivsystem (Abb. 5). Die direkten
Aufbauten wurden in zwei Schritten
durchgefiihrt: Nach Einhiillen der Stifte
mit einem niedrigviskosen (flowable)
Komposit wurde ein vorgewdrmtes
hochgefiilltes viskoses Komposit der
Farbe Bleach XL fiir das Hauptvolumen
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Abb. 7: Palatinalansicht der Einprobe der Full-Veneers (360°, zirkuldre Veneers) aus Glaskeramik. Die darunter liegenden Pfeilerzéhne konnten selbst bei
minimaler Schichtstarke hervorragend maskiertwerden.—Abb. 8: Durchlichtaufnahme der Oberkiefer-Frontzahne nach der Fertigstellung und Eingliederung.
Durch die Kombination des DT Posts mit transluzenten Aufbaumaterialien und glaskeramischen Veneers konnte eine den nattirlichen Zéhnen entsprechende
Lichttransmission erzielt werden. — Abb. 9: Nachuntersuchung sieben Jahre nach Eingliederung. Es zeigt sich auch nach sieben Jahren eine asthetisch und
funktionell hochst zufriedenstellende Situation (Zahntechniker: ZT Oliver Brix, Bad Homburg). — Abb. 10: Zahnfilmkontrollaufnahme nach siebenjahriger
Tragedauer. Es zeigt sich eine dichte Struktur der Stiftverankerung sowie ein Uberschuss des Wurzelfiillmaterials an Zahn 21.

des Aufbaus eingesetzt. Die minimal-
invasive Praparation erfolgte unter Fiih-
rung einer vom diagnostischen Wax-up
abgeleiteten Schablone (Tiefziehfolie),
die alle Informationen zur Korrektur der
Fehistellungen und zur AuBenkontur
der spateren definitiven Restaurationen
enthielt (Abb. 6).

Provisorische Versorgung

Die direkten Veneer-Provisorien wurden
mithilfe der mehrfach verwendbaren
diagnostischen Schablone und einem
Bis-GMA-basierten provisorischen Res-
taurationsmaterial angefertigt. Nach
einer vierwdchigen Evaluationsphase
der im Wax-up determinierten Zahn-
form und -stellung durch das Proviso-
rium erfolgten die Prazisionsabformung
der praparierten Zéhne und die Abfor-
mung des Gegenkiefers. Diese wurden
zusammen mit dem Gesichtsbogen, der
Kieferrelationsbestimmung und einem
Foto der praparierten Pfeilerzahne an
das Labor geliefert.

Einprobe und Eingliederung

der glaskeramischen Veneers

Nach Entfernung der temporaren Ver-
sorgungen wurden die Préparations-

flachen mithilfe von Reinigungsbiirsten
und einer fluoridfreien Reinigungspaste
(Zircate, Dentsply Sirona) von Resten
des Bondings befreit. Zur Kontrolle der
Form- und Farbgebung wurden die
Restaurationen mit einem eingefarbten
Glyceringel einprobiert. Damit konnte
bereits eine perfekte Maskierung der
Pfeilerzahne erreicht werden, die sich
in einem vom Untergrund unabhangi-
gen einheitlichen Erscheinungsbild dar-
stellte (Abb. 7).

Zur definitiven Eingliederung wurden
die Innenflachen der glaskeramischen
Veneers mit Fluorwasserstoffsaure
angeatzt und anschlieBend mit einem
Haftvermittler versehen. Zahnseitig
wurde ein Mehrschritt-Dentinadhéasiv-
System eingesetzt.

Fazit

Durch die Kombination transluzenter
Aufbaumaterialien mit glaskerami-
schen Veneers konnte eine den natlr-
lichen Zahnen entsprechende Licht-
transmission erzielt werden (Abb. 8).
Bei der abschlieBenden Uberpriifung
der funktionellen und &sthetischen
Parameter war das Endergebnis iber-

zeugend. Die Zahnfarbe harmonierte
perfekt mit der umgebenen Bezah-
nung. Neben der Beseitigung der ex-
tremen Verfarbungen der Hart- und
Weichgewebsstrukturen konnte eine
zufriedenstelle Korrektur der Fehlstel-
lungen und der Zahnproportionen er-
reicht werden. Der Patient war mit dem
asthetisch  ansprechenden  Ergebnis
vollends zufrieden und hatte infolge
der Stellungskorrektur der Schneide-
zahne keinerlei phonetische Probleme.
Nach einer siebenjahrigen klinischen
Tragedauer zeigten sich weder Reten-
tionsverluste des Stiftes, der Aufbauten
oder der Veneers, noch Anzeichen von
Verbundproblemen in der Rontgenauf-
nahme (Abb. 9 und 10).
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PRAXISMANAGEMENT

Ein reibungsloser Ablauf im Alltag ist das A und O einer jeden
Praxis. Damit dies gegeben ist, muss das Praxisteam gut funk-

tionieren. Deshalb sind regelmaBige Teambesprechungen uner-
lasslich. Im ersten Teil dieses Artikels, der im Endodontie Journal
2/2018 erschien, haben wir uns angeschaut, was eine effektive

Teambesprechung bewirken kann und welche Vorbereitungen

hierfur sinnvoll sind. Im zweiten Teil stellen wir lhnen nun erfolgs-
erprobte Tools fur einen reibungslosen Ablauf vor, die zudem fir
einen nachhaltigen Erfolg im Praxisalltag sorgen.

Teambesprechungen,
ein Nutzen fUr alle?!

Teil 2: Tools fur effektive Praxismeetings

Gudrun Mentel

Meetings auf Zielgruppe
abstimmen

Teambesprechungen, bei denen das
gesamte Praxisteam anwesend ist,
sind besonders anfallig fiir eine Uber-
volle Agenda. Ineffektives Arbeiten
und mangelnder Austausch sind meist

© Syda Productions/Shutterstock.com

die Folge. Als Alternative hierzu bie-
ten sich zusatzliche Meetings fir die
einzelnen Praxisteams (z.B. Assistenz-
und Prophylaxeteam, Leitungs- und Re-
zeptionsteam) an. Hier kdnnen in Ruhe
jene Dinge besprochen werden, die
nur das jeweilige Team betreffen. Die
Anwesenden haben die Mdglichkeit,

Teil 1 dieses Artikels
[E-Paper]

ot

Gudrun Mentel
[Infos zur Autorin]

[=]

nachzufragen, und konnen in Informa-
tions- und Kommunikationsprozesse
einbezogen werden. So kann schnell,
dauerhaft und auf hohem Niveau ein
einheitlicher Wissensstand aller erreicht
werden — ein zentraler Baustein fiir er-
folgreiche Teamarbeit und nachhaltige
Entlastung der Praxisleitung.

Morgendliche Briefings
schaffen WIR-Gefuhl und
geben Sicherheit

Ein kurzes morgendliches Briefing dient
der proaktiven Information aller an-
wesenden Teammitglieder Uber den
anstehenden Praxistag. Insbesondere
bei wechselnden Schichten und einer
hohen Anzahl von Teilzeitkrdften ist
es besonders sinnvoll, (ber die wich-
tigsten Aspekte des bevorstehenden

Praxisalltags zu informieren:

— Welche Besonderheiten fallen an
(z.B. interne Schulungen, Besuch
eines Technikers)?

— Welche Eingriffe/Behandlungen/Pa-
tienten stehen an?

— Welche Schichten werden von wel-
chen Teammitgliedern Gibernommen?
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Diese proaktive Informationspolitik ver-
hindert Nachfragen respektive Doppel-
arbeiten im Team. Damit werden auch
Storungen im Praxisalltag vermieden
und das Teamgefuhl gestarkt.

Zeitlicher Rahmen sorgt fir
Struktur und Klarheit

Neben einem regelmaBigen Termin ist
der zeitliche Ablauf einer Teambe-
sprechung ein wichtiger Eckpfeiler, um
Bestandigkeit und Effektivitat zu errei-
chen. Je nach PraxisgréBe und Abstand
zwischen den Teambesprechungen im
Gesamtteam ist eine Dauer zwischen
30 und 60 Minuten sinnvoll. Diese
sollte immer eingehalten und durch
eine klare und schlanke Agenda (siehe
Teil 1 dieses Artikels via QR-Code) und
dem Einsatz von Moderationstechniken
souverdn gesteuert werden.

Der Moderator steuert und
leitet die Besprechung

Ein Moderator hat die Aufgabe, durch
das Meeting zu fiihren. Er achtet darauf,
dass neben den Regeln die Agenda und
der Zeitrahmen eingehalten werden. Die
Steuerung der einzelnen Gesprachsan-
teile ist seine zentrale Aufgabe. Dabei
stellt er das Thema vor, fasst Beitrdge
zusammen, bezieht schweigsame Teil-
nehmer mit ein und unterbindet Viel-
redner. Idealerweise ist der Moderator
nie der Praxisinhaber. Diese Rolle sollte
immer von einer anderen Person (z. B.
dem/der Praxismanager/-in) (ibernom-
men werden. Sich auf den (eigenen)
inhaltlichen Beitrag konzentrieren zu
kénnen, sich in Ruhe die Teamdyna-
mik anzuschauen und die Prozess-
ebenen des Gesprachs aktiv gestalten
zu konnen, entlastet die eigene Person
und verhilft damit zu einer starkeren
Souverdnitdt als Fuhrungskraft und
Praxisinhaber. Sind alle Teammitglie-
der mit den Regeln, den Moderations-
techniken und der Gesprachsfiihrung
betraut, so sollten auch andere Team-
mitglieder aktiv diese Moderatorenrolle
ibernehmen (diirfen). Der Switch von
einer passiven Rolle (ich gebe meine
Meinung kund) zu einer aktiven (ich
muss die MeinungséuBerungen aller

im Team steuern) filhrt zu einer hohe-
ren Sensibilitdt der eigenen Gesprachs-
haltung.

Auch die Rolle des
Protokollanten sollte wechseln

Sie flhrt oft ein ,Stiefmitterchen-
dasein” und ist doch so wichtig: Es ist
ein Kunststlick, Sachverhalte so fest-
zuhalten, dass auch AuBenstehende
(z.B. Praxismitglieder, die nicht bei der
Besprechung anwesend waren, oder
Fachfremde) den Sinn und das Ergebnis
einer Vereinbarung verstehen. Idealer-
weise wechselt diese Rolle daher. Da-
mit kann jeder einmal in die aktive Rolle
schlipfen und sich die meiste Zeit am
Austausch mit anderen Teammitglie-
dern beteiligen.

Regeln geben Sicherheit und
schaffen Klarheit

Jedes Team agiert nach eigenen Regeln.
Je klarer diese offen kommuniziert und
im Sinne der Praxisleitung sind, desto
eher stellt sich ein nachhaltiger Team-
erfolg ein. Die aktive Steuerung dieser
Lungeschriebenen Regeln” durch Vor-
bild und Ahndung der VerstéBe ist einer
der Bausteine erfolgreicher Teamfuh-
rung. In einer Teambesprechung kon-
nen diese Regeln z. B. das zeitliche Limit
eines Redebeitrags betreffen (,Jeder
hat drei Minuten Zeit, einen Beitrag zu
leisten.”) oder die Art der Kritik unter-
einander (,Wir duBern sachliche und
keine personliche Kritik.”). Sinnvoll
kann auch sein, dass keine Gesprache
tiber Abwesende geflihrt werden oder
dass es keine Nebengesprache gibt.

Jammertal? Nicht mit uns!

Es ist Alltag in vielen Praxen. Im Fo-
kus der Wahrnehmung der Beteiligten
stehen die Fehler, die Schuldigen und
das, was eben nicht rundlauft. Insbe-
sondere dann, wenn viele Verande-
rungsprozesse gleichzeitig bewaltigt
werden missen (und nicht alle optimal
zu Ende umgesetzt werden), z.B. viele
Fluktuationen unter den Kolleginnen
zu beklagen sind (,Es waren meine
Freundinnen.”) oder in den Riickmel-

dungen zum Verhalten der Mitarbei-
ter der Fokus auf dem liegt, was nicht
perfekt ist. All dies fiihrt zu einer Ver-
schiebung der Wahrnehmung bei den
Betroffenen, was in den verschiedenen
Formen des ,Jammertals” oder einer
allgemeinen Unlust seinen Ausdruck
findet. Hier zeigt sich dann, dass der
Fokus der eigenen Wahrnehmung der
Beteiligten auf das Negative, Hem-
mende und Einengende beschrankt
ist. In einer Teambesprechung kann
hier mit einem Trick gegengesteuert
werden: Zu Beginn einer Sitzung tragt
jeder der Anwesenden zwei Satze vor
und beschreibt darin, was fiir ihn/sie
seit der letzten Sitzung positiv gelau-
fen ist. So erfahrt die Teamleitung nicht
nur, was die einzelnen Mitarbeiter be-
wegt, was sie antreibt oder wie sie den
Praxisalltag wahrnehmen. Es fordert
auch die Teamdynamik, in der man sich
als Gruppe bewusst wird, was alles gut
lauft, welchen Beitrag jede/r leistet und
was die bisherigen Erfolge eigentlich
sind. Zudem ist es eine hervorragende
Maglichkeit flir die Praxisleitung, die in-
formellen Beziehungen der Mitarbeiter
untereinander kennenzulernen.

Fazit

Mehrere Sitzungen in den einzelnen
Teams, gut vorbereitet, mit klaren Re-
geln, mehreren Rollen und einem men-
talen Fokus auf die eigenen Erfolge —
all das sind Bausteine erfolgreicher
Teamarbeit. Damit stellt sich nicht nur
eine Entlastung der Praxisleitung ein,
sondern die Leistungstrager fiihlen sich
auch dauerhaft an die Praxis gebunden.

Gudrun Mentel
Consultant Personalentwicklung,
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Okonomin fur Personalmanagement

gudrun.mentel@prodent-consult.de



50%
GROSSERE
LINSE

12 MNM)

LED-POLYMERISATIONSLEUCHTE

Srvere DIE NEUE
, DIMENSION

MIT DEM GROSSEREN
AUSLEUCHTBEREICH WIRD EINE
VOLLSTANDIGE MOD-FULLUNG

AUF EINEM 10-MM-MOLAREN
IN EINEM DURCHGANG
AUSGEHARTET.

l ! =8 Find us on

TEEZY YEARS LRYULTRADENT

o 1978-2018 PRODUCTS, INC.

Ultradent Products Deutschland
© 2018 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved. ULTRADENT.COM/DE



PRAXISMANAGEMENT

MO T 1 by AL

Of N

Der Chef ,brennt” fur ,seine” Praxis. SchlieBlich hat er sie mit

groBem persénlichen Engagement aufgebaut und zu dem ge-
macht, was sie heute ist: erfolgreich und von Patienten hoch-
geschatzt. Doch leider sind nicht immer alle Mitarbeiter genauso
motiviert wie der Chef oder die Chefin. Lasst sich das andern?
Und wenn ja, wie kann es im Praxisalltag mit allen sonstigen
Herausforderungen tatsachlich gelingen, das eigene Engagement

auf eine motivierende Fihrung zu lbertragen?

© mangpor2004/Shutterstock.com

Stefan Haseli
[Infos zum Autor]
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Herzensangelegenheit Praxis

Vom eigenen Engagement zur motivierenden Fihrung

Stefan Haseli

Die Hauptaufgaben des Chefs lie-
gen in der Behandlung sowie der Orga-
nisation, schlieBlich muss die Praxis
laufen, und das am besten rund. Stra-
tegien und Ziele miissen festgelegt,
Behandlungsplédne und Angebote er-
stellt, regelmaBig Gesprache mit Lie-
feranten, Dentallaboren, Banken und
Geschéftspartnern gefihrt, Mitarbeiter
gefunden, Bestellungen getatigt, die

24 Endodontie Journal 3| 2018

Buchhaltung vorbereitet werden. Ganz
nebenbei kommt dazu noch eine wei-
tere Aufgabe: die Mitarbeiter. Diese zu
motivieren, ist Teil einer guten Fiihrung.

Fhrung ohne Motivation?
Bedeutet Flihren ganz theoretisch

schon die zielgerichtete Beeinflussung
des Verhaltens und Erlebens von Per-

sonen innerhalb einer Gruppe, miissen
bei der Motivation zusatzliche Aspekte
betrachtet werden. Denn die Situatio-
nen, in denen Zahnarzte als Praxischefs
richtig handeln und entscheiden sollen,
sind ebenso vielfaltig wie die davon
betroffenen Mitarbeiter. Dabei besteht
immer ein Zusammenhang aus Umge-
bung, Abhangigkeit und Befindlichkeit.
Vor diesem Hintergrund wird schnell



klar, warum es die eine Weisheit zur
richtigen Flhrung bzw. Motivation
nicht geben kann. Aber eines ist klar:
Erfolgreiche Flihrung ohne Motivation
ist kaum machbar.

FUnf Schritte zur Motivation

Zum Thema ,Motivation in der Fiih-
rung” ist schon viel geredet, geschrie-
ben und philosophiert worden. Doch
vorweg: DEN einzig richtigen Ansatz,
jemand anderen zu motivieren, gibt es
nicht, ebenso wenig wie DIE richtige
Fuhrung. Natirlich gibt es auch in der
Zahnarztpraxis typische Situationen,
wie sie (berall in der Arbeitswelt an
der Tagesordnung sind: fehlende Loya-
litat von Mitarbeitern, Jung fiihrt Alt,
vom Kollegen zum Vorgesetzten, Um-
gang mit Vorurteilen u.a. Sie alle zei-
gen, wie eng Flihrung und Motivation
miteinander verwoben sind. Und im
Idealfall dirfen (ber all den internen
Problemen die Patienten nicht verges-
sen werden. SchlieBlich sind eben jene
von essenzieller Bedeutung fiir den
Erfolg der Praxis. Schon aus diesem
Grund sollte jeder einzelne Mitarbei-
ter, ob weitere Zahnarzte, Zahnmedi-
zinische Fachangestellte oder Emp-
fangsassistentin, voll bei der Sache
sein. Doch wie kann es gelingen, alle
Mitarbeiter in der Praxis als Chef/
Chefin so zu motivieren, dass sich das
eigene Engagement Ubertréagt und
auch bei allen anderen zu einer Her-
zensangelegenheit wird?

Selbst top
SCHRITT motiviert sein
Motivation kann nur der auslosen, der
auch Motivation ausstrahlt. Und um
diese auszustrahlen, muss man sie
zwingend in sich selbst tragen. Der
erste Schritt muss also immer sein, sich
selbst zu hinterfragen, ob man wirklich
top motiviert ist. Wenn ja, gilt es zu
beachten, dass man als Chef/Chefin
gerade in Phasen des Wandels selbst
auf der Handlungsebene ist. Wer Ver-
anderungen initiiert, Neuerungen an-
stoBt, muss Folgendes bedenken: Wer
aktiv ist, ist automatisch motivierter.
Das heiBt, nur weil wir vielleicht selbst

finden, dass ein Projekt toll ist, kdnnen
wir nicht automatisch davon ausge-
hen, dass es alle anderen auch tun.

SCHRITT 2 Sinn vermitteln

Die Arbeit muss Sinn ergeben, und die-
sen muss jeder Einzelne fiir sich selbst
erkennen. Flr den einen Mitarbeiter
ist es der zufriedene, ja begeisterte
Patient, fiir den anderen vielleicht das
Vertrauen des Chefs/der Chefin. Mit
Geduld, authentischem Handeln und
Einflihlungsvermdégen kénnen wir dazu
beitragen, Sinn zu vermitteln. Und ge-
nau dieser Sinn, vom einzelnen Mit-
arbeiter wahrgenommen und im Ideal-
fall auf dessen Vorstellungswelt pas-
send, motiviert.

Aufhoren,
SCHRITT zu demotivieren
Ein etwas provozierender Ansatz: Wer
als Chef/Chefin davon ausgeht, dass
die eigenen Mitarbeiter motiviert wer-
den miissen, geht auch davon aus, dass
sie es nicht sind. Daraus ldsst sich eine
Haltung ableiten. Im Normalfall kom-
men die meisten Mitarbeiter durchaus
motiviert an den Arbeitsplatz, erfah-
ren dort aber , Demotivation” — schon
ist es vorbei. Darum einfach die Mit-
arbeiter nicht durch zu starre Regeln,
Voreingenommenheit oder berhohte
Anspriiche demotivieren. Dann ist die
halbe Miete schon geschafft. Dabei
hilft oft schon die Uberlegung, wie
man einen Mitarbeiter vielleicht ein-
mal ganz speziell und individuell unter-
stutzen kann.

Freiraume
SCHRITT zulassen
Viele Menschen schatzen Freiraum in
der Gestaltung ihrer Arbeit sehr. Hier
gilt es, anzusetzen. Chefs sollten sich
deshalb dberlegen, was sie zwingend
wie haben mdchten und es dann mit-
teilen. Alles andere, z. B. Terminierung,
Praxisabldufe, wie man das Telefon-
gesprach mit einem unzufriedenen
Patienten flihrt oder sich mit Kollegen
am besten abstimmt, wird dem einzel-

PRAXISMANAGEMENT

nen Mitarbeiter (iberlassen. Klar, die
einen sind froh dber Unterstitzung,
dann kann der Chef/die Chefin auch
mal einen Anschub geben, aber bitte
nicht mehr.

Eigene Losungen
SCHRITT machen stolz
Wer selbst die Lésung findet, wer
diese selbst austesten und erfolgreich
umsetzen kann, ist stolzer und somit
motivierter. Wer beispielsweise mitbe-
stimmen kann, ob und wie ein neues
Verfahren eingesetzt wird, welche Ma-
terialien verwendet werden, wird mit
viel mehr Motivation in die Abwicklung,
den Ablauf und den Behandlungspro-
zess gehen. Wirkliche Mitgestaltung,
und sei es in noch so kleinem Rahmen,
ist nachweislich einer der wichtigsten
Faktoren, Mitarbeiter bei der Stange
zu halten. Allerdings sollte dies keine
Alibibeteiligung sein. Habe ich als
Chef bereits eine Entscheidung gefallt,
sollte ich nicht mehr fragen ,Wie fin-
den Sie das?” Es sei denn, ich ware
bereit, meine Entscheidung nochmals
zu revidieren, sollten die Mitarbeiter
sie nicht gut finden.

Fazit

Ist einem Chef/einer Chefin die Moti-
vation der Mitarbeiter ebenso eine
Herzensangelegenheit, wie die eigene
Praxis gedeihen und wachsen zu sehen,
Ubertragt sich das personliche Engage-
ment automatisch auf die Fihrung. Es
gilt also: Motivation leben, Ziele sauber
formulieren und Wege dazu frei lassen.
Die Mitarbeiter werden sich darin und
daran entwickeln. DAS motiviert.

Stefan Haseli

Atelier Coaching & Training AG
Ringstr. 16a

9200 Gossau SG, Schweiz
Tel: +41 71 2602226
stefan.haeseli@atelier-ct.ch
www.stefan-haeseli.com
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VDW

Mehr als nur ein langlebiger Wurzelstift

Der verbesserte Dentinerhalt und
die bessere Asthetik sind zwei
der {berzeugenden Vorteile der

DT Posts von VDW. Diese ergeben
sich aus dem Double Taper-Design
und der Quarzfasertechnologie von
VDW. Bei endodontisch behan-
delten Zdhnen mit mehr als einer
fehlenden Dentinwand wird das
Setzen eines Wurzelstifts empfoh-
len, um die Retention der Krone zu
gewdhrleisten. Fir einen besseren
Sitz ist es wichtig, dass bei der vo-
rangehenden Wurzelkanalaufbereitung so viel Dentin wie mdglich
erhalten bleibt. DT Posts gelingt dies, da die Double Taper-Form der
Morphologie des praparierten Wurzelkanals sehr gut entspricht. So
lasst sich beim Einsetzen des Wurzelstifts
VDW unndtiger Dentinabtrag vermeiden. Das
{infos zum Unternehmen |, - acre Quarzfasermaterial sorgt durch
E o die geringe Steifigkeit fiir eine bessere Ver-
=N teilung der Kaukrafte und minimiert das
Risiko von Wurzelfrakturen. Dank der Licht-
durchlassigkeit profitiert der Patient von
einer besseren Asthetik. Die Safety Lock®-

SMD-DENT

Neuer Endo-Motor fir alle Feilensysteme

SMD-DENT hat vor Kurzem seinen neuen
innovativen E-connect S vorgestellt. Zahl-
reiche Merkmale sorgen fir hochste Patien-
tensicherheit und Benutzerkomfort. Der
Endo-Motor hat einen integrierten Multi-
frequenz-Apex-Locator und eigenstan-
digen Apex-Locator mit verschie-

denen Benutzereinstellungen. Er

ist der erste Motor, der mit allen

Feilensystemen auf dem Markt voll
kompatibel ist, einschlieBlich Spezial-
systemen, die einen speziellen Drehzahl-
und Drehmomentbereich erfordemn. Der
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Mit Double Taper Posts ist weniger Dentinabtrag notwendig.

Beschichtung erlaubt einen sicheren und langfristigen Verbund mit
dem Befestigungskomposit. AuBerdem erméglichen die thermisch
reaktiven Farbpigmente die Lokalisierung der DT ILLUSION® XRO®
SL Wurzelstifte, nachdem sie gesetzt wurden. Die bei Kdrpertem-
peratur fast unsichtbaren Stifte werden deutlich sichtbar, nachdem
sie auf unter 29 °C abgekhlt sind.

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

E-connect S wird mit einer integrierten
Bibliothek von 26 Feilensystemen (Werks-
einstellung) und elf weiteren Programmen
geliefert. Durch ein innovatives ATC-Sys-
tem, einen Mechanismus zur adaptiven
Drehmomentkontrolle, der eine Aufberei-
tung des Gleitpfades mit kleinen Feilen-
groBen bis #10 erlaubt, wird die Rotation

je nach Belastung der Feile gesteuert.
Dies reduziert das Risiko des Feilenbruchs
und sorgt fir eine gréBere Sicherheit.
Darliber hinaus verfiigt der Endo-Motor
tiber Auto-Slow-Down-Funktionen fiir die
Drehmomentkontrolle und den Apex-
Locator sowie Auto-Stop-/Auto-Reverse-
Funktionen. Der Mikroprofilkopf ist mit
einem Drucktastenmechanismus und einer

speziellen autoklavierbaren
Hygiene-/Isolierhiilse ausgestat-

tet. Die erfolgreiche ,Smart"-Produktreihe
wird aufgrund ihrer innovativen Merkmale
und erschwinglichen Preise geschatzt.

SMD-DENT
info@smd-dent.de
www.eighteeth-endo.de

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

Leistungsstarke Wurzelkanalftillung
absolut kabellos

Die erfolgreiche Wurzelkanalfiillung ist einer der Kerr
Schlissel fiir den endodontischen Erfolg. Erst wenn linfos zum Unternehmen]
das erreicht ist, konnen Zahnarzt und Patient sicher
sein, dass Mikroorganismen davon abgehalten wer-
den, wieder in das Wurzelkanalsystem einzudringen
und dass im Zahn verbliebene Mikroorganismen
von Nahrstoffen der Gewebsfliissigkeit abgeschot-
tet sind." Fiir eine erfolgreiche Wurzelkanalfillung
bietet das elements™free-System von Kerr alle Vorteile des originalen
elements-Systems, wie die Mdglichkeiten des Downpack und Backfill —
alles absolut kabellos. Weitere Vorteile sind ein schlanker, auf ergono-
mische Balance abgestimmter Look, intuitives Bedienungsfeld, Lithium-
lonen-Batterien, eine glatte Oberflache sowie die Jump-Start-Funktion.
Das System ist mit einem 360-Grad-Aktivierungsring flr Prazision konzi-
piert, um lhre Erfahrungen und das klinische Ergebnis zu vervollkomm-
nen, sowie mit einer digitalen Temperaturkontrolle fir einen genauen
Behandlungsablauf ausgestattet. Zusatzlich ist das Heizelement mit
einer Aerogel-Isolierung fiir lhren Komfort und die Patientensicherheit BACKFILL
ummantelt. Als systembasierter Ansatz bietet elements™free einen
Mikro-USB-Stecker flir eine sichere Verbindung zur Ladestation sowie
eine Sicherheits- und Transportverriegelung, um eine unabsichtliche
Aktivierung zu verhindern.
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1 Carrotte P. Endodontics: Part 8 — Filling the root canal system.
BDJ 2004, 197: 667-672.

Kerr GmbH SybronEndo
Tel.: 01733 892292 4 olementsfree

www.kerrdental.com -
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Henry Schein

Neue Desinfektionslinie fiir die moderne Praxis

Henry Schein bringt die Desinfektionslinie EuroSept® Plus auf
den Markt. Diese neue Produktlinie ist Teil des Eigenmarkensor-
timents und umfasst eine groBe Auswahl von Produkt-
varianten und Darreichungsformen fiir unterschiedliche [
Anwendungsbereiche. Die verschiedenen Desinfektions-
produkte und GebindegréBen decken den typischen Eumseptwp;u:_
Bedarf einer heutigen Praxis vollumfénglich ab. Zudem S Dispense
sorgen moderne und effektive Rezepturen fir kiirzere —— e e
Einwirkzeiten. Alle Produkte sind gemaB den gelten- Ernif‘x;‘,(mr.
den Gesetzen zugelassen und weisen die rechtlich vor- =
geschriebenen Kennzeichnungen aus. Eine Zulassung

gemaB der zukiinftig geltenden
Biozid-Verordnung der EU st
bereits in Vorbereitung.

Henry Schein
[Infos zum Unternehmen]
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Henry Schein Dental
Deutschland GmbH

Tel.: 0800 1400044
www.henryschein-dental.de

Dentsply Sirona Restorative & Endodontics

Integriertes Therapiekonzept von der Wurzel bis zur Krone

bis zur Krone. Dies reicht von der 3-D-Réntgendiagnostik iber die
digital gesttitzte Planung, die Herstellung des Gleitpfads sowie die
Wurzelkanalaufbereitung bis hin zum Post-Endo-Verschluss und
zur abschlieBenden direkten oder indirekten Versorgung. Dadurch

Fir den Gesamterfolg endodontischer Behandlungen ist nicht nur
die Aufbereitung, Reinigung und Fillung von Wurzelkanalen ent-
scheidend, sondern auch die Qualitat der koronalen Restauration.
Dentsply Sirona biindelt den kompletten Behandlungsprozess un-

ter der Marke R2C (The Root to Crown Solution), sodass sich der
Zahnarzt voll auf die Diagnose und Auswahl der besten Thera-
pieoption konzentrieren kann. R2C bietet eine breite Palette ideal
aufeinander abgestimmter klinischer Vorgehensweisen und dafiir
geeigneter Produkte fiir die gesamte Behandlung, von der Wurzel

R2C™

ergibt sich flr den Zahnarzt ein Plus an klinischer Sicherheit mit
weniger Einzelschritten und einer verkiirzten Behandlungsdauer.

Dentsply Sirona Restorative & Endodontics
Tel.: 08000 735000 (gebiihrenfrei)
www.dentsplysirona.com

The Root to Crown Solution

Obturation '

Diagnose & Zugangs- Gleitpfad & Spullung Temporare
Behandlungs- kavitat Aufbereitung Einlage &

planung provisorischer
Verschluss

0000,

Bulk-Fullung Uberkappung/
Finieren &
Polieren

Bonding

Matrlzen
technik

Stumpfaufbau/ Abformung/ Provisorium Zementierung
Stiftsetzung Scan
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Einfach und sicher

Endodontie ist aufwendig. Mit dem ESD-
Entnahmesystem wird das Spiilen, Des-
infizieren und Reinigen des Wurzelkanals

deutlich erleichtert, denn es ermdglicht die

direkte Entnahme aus der Flasche in die
Spritze. Wollen Sie Zeit und Arger sparen?

Sicher kennen Sie NaOCl-Flecken aus der

Praxis. Das war einmal. Jetzt gibt es das
ESD-Entnahmesystem von lege artis, ein
einfaches, sicheres und direktes System zur
rickstandslosen Entnahme von Endo-L9-
sungen — ohne Zusatzkosten. Es ist bereits

in jedem Flaschenhals der Endo-Lésungen

fest eingebaut. Die Flasche muss nicht auf

den Kopf gedreht werden. Probieren Sie es ‘
aus. Das HISTOLITH NaOCl gibt es nicht nur i
in 5%iger Konzentration, sondern auch als |
3%ige Losung. Uber weitere Einzelheiten ‘
informiert Sie gern der AuBendienst des '
Herstellers personlich in lhrer Praxis oder

auf den bekannten Fachveranstaltungen.

lege artis freut sich Uber Ihr Interesse.
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wpochlorit-LGsung
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lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-0
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Drahtlose intraorale Kamera mit Smartphone-Technik

Drahtlos, vielseitig und weltweit maBstabsetzend: Die intraorale
Kamera Whicam Story3 von GoodDrs zahlt zu den technologisch
fihrenden Kameras auf dem Markt. Der Grund hierfir: Sie verbin-
det die neuesten Entwicklungen aus der Smartphone-Technologie
mit Know-how (ber die Erforder-

nisse der dentalen Praxis. Die

Bildibertragung zum  Praxis-PC

erfolgt drahtlos Gber ein 5,4 GHz-

Netz. Dieses wird von der Kamera und

einem USB-Stick im Behandlungszimmer auf-

gebaut und arbeitet absolut storungsfrei. Auch der
Datenschutz ist gewahrleistet, da die
Ubertragung nicht die Wande durchdringt.
Dabei kdnnen unbegrenzt viele Empfanger
installiert werden; man kann eine Kamera
bequem in mehreren Zimmern einsetzen
und sich ohne lastiges Kabel durch die Be-
handlungsrdume bewegen. Ein besonde-
res Feature ist die innovative Fllssiglinse,

Good Doctors
[Infos zum Unternehmen]
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deren Autofokus vom Makro bis zum Quadranten automatisch
scharf stellt — und zwar in HD-Qualitat. Seit 2018 ist Zubehor flir
extraorale Aufnahmen erhéltlich.
Die Kamera kann in das Bild- bzw. Rontgenprogramm der Praxis-
software eingebunden werden oder man nutzt die mitgelieferte
Bildverarbeitungssoftware. Ein weiteres groBes Plus beim Hand-
ling: Die integrierte Sensor-Maus steuert den Mauszeiger ganz
einfach durch die Kamerabewegung. Zudem bietet
die robuste Kamera ein hervorragendes
Preis-Leistungs-Verhaltnis.

Good Doctors
Germany GmbH
Tel.: 0228 53441465
www.gooddrs.de
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CompuGroup Medical Dentalsysteme

Endo-Behandlung liickenlos dokumentieren

Mit dem neuen, voll kompatiblen CGM
Z1.PRO Endomodul gelingt die ltckenlose
und damit sowohl rechtssichere als auch
gesetzeskonforme Dokumentation aller
Einzelschritte der endodontischen Thera-
pie. Die interaktive CGM Anamnesebogen-
APP sorgt fiir Entlastung bei Patienten und
Praxismitarbeitern. Nicht nur Abrechnungs-
positionen, sondern alle wesentlichen Be-
funde, Behandlungsschritte und Aufkla-
rungen einer zahnarztlichen Behandlung
miissen dokumentiert werden. Diesen
komplexen Anforderungen entspricht das
neue CGM Z1.PRO-Endomodul vollumfang-
lich. Zunéchst werden sémtliche Daten zur
Anamnese erfasst. Dabei handelt es sich
um die Erhebung von anamnestischen Be-
funden und Details sowie um Vorbehand-
lungsdaten einschlieBlich der konservie-
rend-chirurgischen Leistungen. Das CGM
Z1.PRO Endomdul bildet den historischen
Behandlungsverlauf jedes Zahns komplett

Schlumbohm

Erfolgreiche Komplettlosung im neuen Design

ab und lasst darlber hinaus Erganzungen
und Neuerfassungen im Falle einer not-
wendigen erneuten Wurzelkanalfillung zu —
der konkrete Behandlungsverlauf wird
lickenlos dokumentiert. Die Erfassung in-
dividueller Daten, Fragen und Bedurfnisse
im Vorfeld einer Behandlung kann vom Pa-
tienten bequem und interaktiv im Warte-
zimmer vorgenommen werden. Dazu wird
der in CGM Z1.PRO erfasste und persona-
lisierte Anamnesebogen mithilfe der neuen
CGM Anamnesebogen-APP vom Patienten
per Tablet vervollstandigt und signiert.

Mit der CGM Anamnesebogen-APP und
dem CGM Z1.PRO Endomodul ist nicht nur
die liickenlose, rechtssichere und gesetzes-
konforme Dokumentationspflicht der Praxis
erflllt. Beide CGM-Neuheiten erleichtern
dariiber hinaus die Anamnese- und Be-
handlungsabldufe fiir Patient und Praxis-
team und festigen das Vertrauensverhalt-
nis nachhaltig.

Die bewahrte, ausgefeilte Technik der bekannten EndoPilot-Gerdtereihe begeisterte auf
der IDS in einem neuen, modernen Design. Auch die EndoPilot2-Reihe wurde
modular entwickelt und wird in verschiedenen Ausbau-

stufen erhéltlich sein. Von der Apexmessung wahrend der
Aufbereitung (EndoMotor) Uber die Ultraschallnutzung

Edﬂ

BEQUEM:

CompuGroup Medical
[Infos zum Unternehmen]

CompuGroup Medical
Dentalsysteme GmbH
Tel.: 0261 8000-1900
www.cgm-dentalsysteme.de

1;3 \ot

mit und ohne Spiilflissigkeit bis zu den Abfiilltechniken \
DownPack und BackFill sind alle Arbeitsschritte einer '
effektiven Wurzelkanalbehandlung mit einer

komfortablen, platzsparenden Gerateeinheit ﬂ
durchfihrbar.

Uber das groBe und intuitiv bedienbare ;\\,\oate““"q

7-Zoll-Farb-Touchdisplay mit Frontglas sind

alle Arbeitsschritte und Einstellungen komfortabel
auswahlbar. Alle Handstiicke sind in ansprechen-
der Optik am Gerat platziert und leicht erreichbar.
Der EndoPilot? bleibt mithilfe einer microSD-Karte
immer auf dem neuesten Stand. Feilensysteme so-
wie aktualisierte EndoPilot?-Technologie kann der
Anwender leicht auf sein Gerat aufspielen.

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

Der Endo-Spezialist Dennis M. Kéhrer raumt seiner Disziplin einen

groBen Rahmen im Praxisalltag ein. Er probierte in den letzten

zehn Jahren viele Konzepte, Methoden und Materialen aus, ver-

warf diese teils wieder, um heute eine moderne und erfolgreiche

Wourzelkanaltherapie anbieten zu kénnen. Der Komet EndoFIT-

Referent pointiert im Interview mit Dorothee Holsten die kriti-

schen Schritte bei der Instrumentierung.

Komet
[Infos zum Unternehmen]

Dennis M. Kéhrer
[Infos zur Person]
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Spezialwissen rund um das
richtige Instrumentieren

Egal, wie schon eine Krone einge-
gliedert wurde: Wenn die Wurzelfiil-
lung darunter nicht adaquat umgesetzt
ist und der Patient nach einiger Zeit
iber Beschwerden am Zahn klagt, dann
ist dies als Misserfolg zu verbuchen.
Somit ist die Wurzelkanalaufbereitung
ein Schlisselfaktor innerhalb eines
Therapiekonzepts.

,Die Erfahrung und das
K&nnen des Behandlers
bestimmen das Ergebnis.
Es gibt nicht die eine richtige
Feile bzw. das Feilensystem
fur alle Falle.”

Dennis M. Kohrer nutzt heute alle
technischen Optionen, von der digi-
talen Volumentomografie, neuesten
Feilensystemen und Motoren iber
moderne Splltechniken bis hin zu ver-
schiedenen dreidimensionalen Obtu-
rationsmdglichkeiten. Hinzu kommen
seine experimentelle Ader aufgrund
seines  Maschinenbaustudiums, die
Beratungstatigkeit fir diverse Dental-
firmen und die Komet EndoFIT-Kurse.
Inzwischen konzentriert sich der Endo-
Spezialist zunehmend auf die Revi-
sions- bzw. Korrekturbehandlung, ins-
besondere auf die Entfernung fraktu-
rierter Instrumente.

dontie Journal 312018

Wie wichtig sind die richtigen In-
strumente in der endodontischen
Behandlung?

Die Instrumente, insbesondere die
Feilen, sind essenziell fiir die erfolg-
reiche Aufbereitung der Wurzelkandle.
Sie ermdglichen uns Uberhaupt erst die
Bearbeitung komplexer Anatomien.
Mit einem schlechten Auto gewinnt
man keine Rennen. Doch letztendlich
héngt der Erfolg von demjenigen ab,
der hinter dem Lenkrad sitzt. Also

die Erfahrung und das Kénnen

des Behandlers bestimmen das
Ergebnis. Es gibt nicht die eine

richtige Feile bzw. das Fei-
lensystem fir alle Falle. Aus-

gewdhlte Instrumente und

deren Eigenschaften sollten

sich immer nach dem indi-
viduellen Fall richten.

Wie sieht Ihre Instrumentenabfolge
bei der Gestaltung der Zugangskavi-
tat aus?

Die primére Zugangskavitat schaffe
ich mir mit einem scharfen konischen
Diamanten. Dann greife ich gerne
zum EndoGuard (Komet Dental). Seine
glatte Spitze schiitzt den Pulpakammer-
boden und vermeidet einen exzessiven
Abtrag von Zahnhartsubstanz. Wenn
die Kanaleingdnge aufgrund kalzifi-
zierter Kanale oder Reste von Kunst-
stoffaufbauten bei einer Revision noch
nicht sichtbar sind, ist der EndoTracer

Dennis M. Kohrer hebt in seinem Interview die kritischen Schritte bei der
Instrumentierung hervor.

(Komet Dental) sinnvoll. Das ist ein
besonders langer Rosenbohrer (31 und
34mm) mit schlankem Hals, gut ge-
eignet fir die filigrane Ausgestaltung
von Isthmen und Kanaleingangen. Eine
schéne Losung, aber ich favorisiere zur
Darstellung der Kanaleingange grund-
satzlich diamantierte Schallspitzen, z. B.
die SF66 bis SF70 aus der Sonicline
(Komet Dental). Damit lasst sich das
.foad mapping” am Pulpakammer-
boden viel gezielter und schonender um-
setzen. Meine Favoriten sind dabei SF68
(konisch) und SF69 (kleine Knospe).



Nach der Zugangskavitét erfolgt die initiale Erweiterung
des koronalen Wurzeldrittels. Was empfehlen Sie hier
in lhren Kursen?

Zahndrzte greifen gerne zu Gates-Glidden-Bohrern. Die
verursachen aber leider schnell eine Via falsa, und es ist
haufig sehr zeitraubend, eine so entstandene Stufe wie-
der zu glatten. Deswegen empfehle ich fiir die koronale
Erweiterung flexible Instrumente wie den Opener (Komet
Dental), besonders in GroBe 025. Er schiitzt vor Fehl- und
Uberpraparation und sorgt fiir einen schnellen Abtrag von
koronal infiziertem Gewebe. Die Eindringtiefe von 4 bis
6mm kann jeder gut kontrollieren. Die koronale Erweite-
rung nimmt einen wichtigen Stellenwert ein. Oft hakt es,
entgegen der weitverbreiteten Meinung, nicht unbedingt
in der apikalen Region. Haufig erschweren Obliterationen
im koronalen und mittleren Bereich des Wurzelkanals das
Erreichen der vollen Arbeitslange.

+Ausgewahlte Instrumente und deren
Eigenschaften sollten sich immer nach
dem individuellen Fall richten.”

Welche Anforderungen miissen Feilen an die Form-
gebung grundsatzlich erfiillen?

Eine Beibehaltung des originaren Kanalverlaufs und
die Schonung der nattrlichen Anatomie sind immer ge-
wiinscht. Gleichzeitig mlssen wir eine ausreichend koni-
sche Form herstellen, um infiziertes Gewebe zu entfernen,
eine ausreichende Reinigung zu gewdhrleisten und eine
plastische Obturation durch ein ausreichendes konisches
JWiderlager” zu ermdglichen. Der gewahlte Taper sollte
sich immer nach dem individuellen Fall richten. Hier gibt es
keine feste Regel. Man kann jedoch sagen, dass fiir eine
warme Obturation ein gewisser Taper (in der Regel .06)
vonnéten ist, um die Gefahr eines Durchrutschens des
Masterpoints zu vermeiden. In den letzten Jahren geht
der Trend wieder in Richtung kleinerer Taper. Idealerweise
richten sich die Feileneigenschaften (im Hinblick auf die
Werkstoffkunde und Geometrie) nach dem Einsatz und
der Dimension. Eine Feile mit geringem Durchmesser hat
grundsatzlich eine recht hohe Flexibilitat und somit eine ge-
ringe Riickstellkraft. Sie verformt einen Kanal nur minimal.
Mit zunehmendem Feilendurchmesser/Konizitat steigt die
Riickstellkraft mehr und mehr an. Die Gefahr der Begra-
digung und unndtigen Schwachung der Wurzel nimmt zu.
Die Auswahl der Feile muss also individuell getroffen wer-
den: Eine starke Krimmung oder sehr schmale Wurzeln
fordern immer einen geringeren Durchmesser/Konizitét
bzw. eine hohere Flexibilitdt der Feile durch Werkstoffei-
genschaften wie z.B. ,controlled memory”. Letztendlich
bedeutet Wurzelkanalaufbereitung ein Spiel mit den Feilen.
Der Erhalt der apikalen Konstriktion liegt in der Hand des
Behandlers und wird nur wenig von den Feilen beeinflusst.
Sie kann im Grunde mit jeder Feile zerstért werden. Gerade

ANZEIGE
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INTERVIEW

Abb. 1: Réntgenbild des iberweisenden Zahnarztes der Aus-
gangssituation und Zustand nach der Wurzelftillung und Feilen-
fraktur im MB1, WF ist ca. ein Jahr alt. Patient klagt {iber Ruhe-
schmerz und hohe Perkussions- und Aufbissempfindlichkeit.

bei vitalen Zahnen sollte die apikale
Konstriktion erhalten und respektiert
werden. Bei stark infizierten Zahnen
mit ausgepragter apikaler Lasion und
bei Revisionsbehandlungen muss im

Abb. 4

W
)
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Zuge einer suffizienten Aufbereitung
und Reinigung auf den Erhalt der nattir-
lichen Konstriktion teilweise verzichtet
werden.

Welche Technik verwenden Sie, um
den Wurzelkanal aufzubereiten?

Zuerst sollte per Hand ein Gleitpfad
bis 010/015 geschaffen werden. Man
weil ja nicht, was einen erwartet. Die
gute Nachricht: Wenn der Gleitpfad
gesichert ist, wurde der schwierigste
Teil der Behandlung geschafft. Da-
rauf folgt der PathGlider (Taper .03,
Komet Dental), der es den Haupt-
feilen (z.B. F360®, F6 SkyTaper®,
Komet Dental) einfacher macht und
das Frakturrisiko verringert. Der Zahn
bestimmt anschlieBend die Feile. Bei
mir ist das in der Regel 025/.06, also
F6. Diese wende ich in der Crown-
down-Technik an, bis sie nicht mehr
aktiv weiter Richtung apikal arbeitet.
Ich lasse die Feile immer nur kurz,
maximal ein bis zwei Sekunden im Ka-

Abb. 2: DVT-Sagittalschnitt nach grober Entfernung der alten WF: Im MB1 zeigt sich das Instrument deutlich hinter
der Krimmung, ebenso apikale Aufhellung an der mesialen und distalen Wurzel. — Abb. 3: DVT-Axialschnitt des
apikalen Drittels: Deutliche Aufhellung im Bereich der palatinalen Wurzel, Lage des Instruments im mesiobukkalen
Kanal 1. — Abb. 4: DVT-Axialschnitt des koronalen Drittels: Es zeigt sich deutlich der unbehandelte MB2. — Abb. 5:
DVT-Koronalschnitt: Auch hier ist deutlich der Verlauf des unbehandelten MB2 zu erkennen. Das DVT zeigt, wie sich

MB1 und MB2 im unteren Drittel vereinen.
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nal. Dann nehme ich sie wieder raus,
reinige die Feile, prife sie auf Deforma-
tion, bevor ich sie erneut in den Kanal
einfihre und ein bis zwei Sekunden
arbeiten lasse. Dabei gehe ich in circa
Ein- bis Zwei-Millimeter-Schritten vor,
bis ich die volle Arbeitslange erreiche.
AuBer ich merke, dass die Feile nicht
mehr aktiv apikalwarts arbeitet, keine
merkliche Progression zeigt. Dann
sollte man nicht versuchen, die Feile
weiter nach apikal zu zwingen. Anstatt
Downforce muss man jetzt den Taper
verringern, in meinem Fall also auf
die ndchste Feile 025/.04 wechseln.
Entsteht erneut ein Widerstand, greife
ich zur Feile 020/.06. Bei engen und
schwierigen Kanalen kann es manch-
mal sinnvoll sein, die 020/.06 als erste
Feile in der oben beschriebenen Technik
anzuwenden. Wenn mit der 025/.06 die
Arbeitslange erreicht wurde, kann auf
die gewiinschte TipgroBe (z.B. 030,
035, 040) aufbereitet werden.

Welche Tipps kénnen Sie geben, da-
mit Frakturen vermieden werden?
Mit der oben beschriebenen Crown-
down-Technik ist man schon auf der
sichereren Seite. Grundsatzlich sollte
man das Instrument nie flr langere Zeit
auf einer Stelle halten, die Feile aktiv
arbeiten lassen und sie niemals mit
Druck nach unten zwingen und nach
jedem Schritt die Spanraume griindlich
saubern. Ich achte auch immer darauf,
in welchem Bereich der Feile sich Debris
ansammelt. Daran kann ich erkennen,
in welchem Bereich die Feile arbeitet.
Dies gibt dem Behandler Informationen
Uber die Beanspruchung der Feile und
die Lage der schwierigen Stelle. Nach
starker Beanspruchung oder sichtbarer
Deformation sollten Feilen sofort ge-
wechselt werden. Also nicht am Instru-
mentarium sparen, das racht sich meist.
Die Frustration, der Zeitaufwand und
die damit verbundenen Kosten, die ein
Feilenbruch in der Regel mit sich bringt,
sind ein teurer Preis.

Kénnen Sie bei einer Revision heute
Zéhne retten, die vor einiger Zeit noch
als nicht erhaltungsfahig galten?

Ja, absolut. Die Revisionshehandlung
stellt im Hinblick auf die sehr guten
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Eine Fortbildung fir das gesamte Praxisteam

Die Kurse werden unterstiitzt von

-leffgilis«  KAVOWKerr  BAJOHR

www.endo-seminar.de

Kursinhalte Kursgebiihren
TEAMFORTBILDUNG Zahndrzte/-innen (inkl. Kursvideo als Link) 195,— € 2. Mwst.
13.30—14.30 Unr Dr. Tomas Lang Zahndarztliches Perfonal 99,— € 2l Must.
Systematik endodontischer Therapi Tagungspauschale 39,— € zgl. Must.
ystematik endodontischer therapien *Die Tagungspauschale beinhaltet die Pausenversorgung, Tagungsgetranke und ist fir jeden Teilnehmer ver-
14.30 —15.00 Uhr Pause bindlich zu entrichten.
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.
ZAHNARZTE/-INNEN ZFA
Dr. Tomas Lang Kristina Grotzky Refe renten
15.00 — 16.00 Uhr 15.00 — 15.45 Uhr
Prinzipien der maschinellen Kofferdam-Techniken in der &
Aufbereitung mit gréBeren Endodontie Sirius Endo
Konizitaten
Dr. Tomas Lang und
16.00 - 16.30 Uhr 15.45-16.30 Uhr Kristina Grotzky
Desinfektion des Wurzelkanals: Rontgentechniken in der Essen
einfach — sicher — erfolgreich! Endodontie
16.30 — 16.45 Uhr Pause Veranstalter
TEAMFORTBILDUN
0 UNG OEMUS MEDIA AG )
16.45-17.15 Uhr Dr. Tomas Lang HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland DRSS
Exakte Langenbestimmung Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290

17.15-18.00 Unr Notfall-Endo: Wie bekommen ich schnelle event@oemus-media.de | www.oemus.com

Schmerzfreiheit? Wann sollte ich (iberweisen?

Faxantwort an +49 341 48474-290

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewdahlten Kurs Praxistage Endodontie verbindlich an:

2018/19 2019

Essen | 8. Essener Implantologietage 9. November 2018 QO Miinchen | Mundhygienetag 2019 4. Oktober 2019 a
Unna | 18. Unnaer Implantologietage ~ 15. Februar 2019 QO Essen | 9. Essener Implantologietage 8. November 2019 QO
Titel, Name, Vorname Titel, Name, Vorname

Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar unter

) Stempel
www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

EJ3/18

E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)




INTERVIEW

Abb. 6 e - Abb. 7

Abb. 6: Rontgenbild nach Entfernung der Feile mit dem EndoCowboy®. — Abb. 7: Frakturiertes Instrument in der Schlaufe des EndoCowboys®. — Abb. 8: Rontgenbild
nach erfolgter Wurzelfiillung.

Erfolgsergebnisse, bedingt durch die
modernen Techniken der Endodontie,
eine erfreuliche Alternative zur Extrak-
tion dar. Sie stellt aber durch ihre hohe
Komplexitdt auch hohe Anspriiche an
Behandler, Material und Techniken.
Sie nimmt heute ca. 60 Prozent meiner
Behandlungen in Anspruch.

Wie sind Sie bei dem in Bildern doku-
mentierten Spezialfall vorgegangen?
Im vorliegenden Fall (Abb. 1-8) habe
ich vor der Anfertigung der digitalen
Volumentomografie schon einen groBen
Teil der alten Wurzelfillung entfernt,
um einen hoheren Informationsgewinn
der Aufnahme zu erreichen. Das Wurzel-
flllmaterial kann in der DVT héufig zu
Artefakten fiihren, was eine genaue
Befundung erschwert. Als Erstes erfolgt
bei uns grundsétzlich eine sorgfaltige
Vorbereitung im Sinne einer Entfernung
der alten Fillungen und eventuell vor-
handener Karies. Dann nehme ich mir
relativ viel Zeit fiir den sauberen und
dichten praendodontischen Aufbau fir
das sichere Anlegen eines Kofferdams.
Ich fuhre alle Wurzelkanalbehandlun-
gen immer unter dem OP-Mikroskop in
Sechs-Hand-Technik durch.

Im vorliegenden Fall stellte ich die Ka-
naleingange mit den Schallspitzen SF68
und SF69 dar. AnschlieBend wurde
das alte Fillmaterial aus dem korona-
len Bereich des Wurzelkanals mit der
Endo ReStart Revisionsfeile vorsichtig
entfernt. Lésungsmittel wie Eucalyptol-
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Losung konnen hier das Entfernen
der Guttapercha erleichtern. Nach der
groben Entfernung der Wurzelfiillung
erfolgte die Anfertigung der DVT, um
nach eventuellen Ursachen des Miss-
erfolges der Erstbehandlung zu su-
chen und so viele Informationen iber
die Wurzelanatomie wie mdglich zu
sammeln. Die DVT zeigte einen unbe-
handelten Wurzelkanal (MB2) und er-
laubte die genaue Lokalisation der Feile
im MB1. Dann arbeitete ich mich mit
Hedstrom-Feilen (ISO 030, der GroBe
nach abnehmend) bis zum Apex vor.
Die Erweiterung nahm ich bis GréBe
015 per Hand vor. Nach der klassischen
rotierenden  Wurzelkanalaufbereitung
(Twisted Files, Kerr und F6 SkyTaper®,
Komet Dental) folgte die mechani-
sche Reinigung mit rotierenden Feilen
(brushing motion) und Handfeilen, um
die alten Fiillungsreste zu entfernen.
Apikal sollte in solchen Fallen immer
starker erweitert werden. Im vorliegen-
den Fall war der MB1 noch durch eine
frakturierte Feile verblockt, die fiir eine
vollstandige Aufbereitung und Reini-
gung des Wurzelkanalsystems entfernt
werden musste. Ich stellte die Feile
mittels einer sehr diinnen, diamantier-
ten Ultraschallspitze dar und gestaltete
den Zugang mit LightSpeed™ 60 (Kerr)
und dem Zeigerbohrer RKP.204.070
(Komet Dental). Mit einer Schallstahl-
spitze 1SO 025 legte ich die Feile circa
1,5mm frei und aktivierte sie mit Ultra-
schall, bis sie anfing, sich etwas zu 16-

sen. Dann griff ich zum EndoCowboy®
(Koehrer Medical Engineering), einem
speziell von mir entwickelten Loop-
instrument fir die Entfernung von
frakturierten Feilen. Dieses Mikrolasso
legte ich um den oberen Teil des Instru-
mentenfragmentes und spannte es zu,
bis die Feile fest in der Schlaufe saB.
Indem ich den Loop vorsichtig hin und
her bewegte (dhnlich der Bewegung
bei einer Zahnextraktion), konnte ich
die Feile entfernen. Dann erfolgten die
weitere Aufbereitung des Kanals und
die Durchfihrung eines sorgfaltigen
Spllprotokolls mittels ultraschallakti-
vierter Spllung und Apical Negative
Pressure. Danach wurde der Zahn per
warmer Obturation unter vertikaler
Kompaktion dicht abgefdillt.

Herr Kéhrer, vielen Dank fiir das
Gespréch.

Dennis M. Kohrer
Adolf-Flecken-StralRe 10
41460 Neuss

Tel: 02131 15117-0
info@dr-koehrer.de
www.dr-koehrer.de

Kontakt
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www.endo-kongress.de

Donnerstag, 22. November 2018

14,00 -17.00 Unr  VORBEREITUNGSSEMINAR SPEZIALISTENPRUFUNG (DGET)
(inkl. 30 Min. Pause) Dr. Bijan Vahedi, M.Sc./Augsburg

Die Anforderungen und die Priifung zum Spezialisten fiir Endodontologie der DGET
sorgten bei Interessenten gelegentlich flir Unsicherheiten bei der Vorbereitung auf die
Zertifizierung. In diesem Seminar wird die Idee der Spezialisierung seitens der DGET
dargestellt. Anhand der geltenden Richtlinien werden die Anforderungen an die einzu-
reichenden Unterlagen erklart. Die Inhalte und das Niveau der Priifung selbst werden
aufgezeigt und Literaturempfehlungen anhand diverser Beispiele zur Vorbereitung
gegeben. Limitierte Teilnehmerzahl!

14.00 —17.00 Uhr
(inkl. 30 Min. Pause)

FIRMENWORKSHOPS

© Dr. Chinh Tran-Khanh/Bad Oldesloe

V- AMERICAN . B L
B bomai Systems Anatomische 3D-Aufbereitung und Revision

NNOVATIVE DENTALPRODUKTE

® Andreas K. Braun, DDS, MSc/Amsterdam (NL)
Endodontische Herausforderungen Uber die haufigsten
Korrekturen hinaus: Mit dem HyFlex Feilen-System und
modernen Obturationsmaterialien

© Prof. Dr. Roeland J.G. De Moor/Gent (BE)

YAHENRY SCHEIN® Das innovative Spilprotokoll mit ,PIPS* und , SWEEPS*
pENT: (Workshop in Englisch)

® Dr. Ralf Schlichting/Passau
SCHUTZ ﬁ DENTAL Komplexe Kanalsysteme: Finden, Darstellen,

Aufbereiten

© Dr. Jorg Tchorz/Raubling
Rontgentechniken in der Endodontie: Intraoralrntgen,
Positionierung mit Kofferdam bis Guided Endodontics

O Nils Widera/Leipzig
Just Endo it again — der EndoPilot zur
Revisionsbehandlung

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem Workshop teilnehmen kénnen, und notieren Sie die Nummer
des von Ihnen gewahiten Workshops auf dem Anmeldeformular.

17.30 - 19.00 Uhr
19.30 - 20.30 Uhr
ab 20.30 Uhr

Mitgliederversammlung der DGET
Meeting der Studiengruppenleiter
Abendessen der Studiengruppenleiter und
Spezialisten Endodontologie

Freitag, 23. November 2018

HAUPTVORTRAGE
Moderation: apl. Prof. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
09.00-09.30 Uhr  BegrtiBung und Erdffnung, Ehrung der neuen
Zertifizierten Mitglieder und Spezialisten

apl. Prof. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)

09.30 —11.00 Uhr
Vortrag in Englisch

Dr. Josette Camilleri/Birmingham (UK)
Interaction of hydraulic cements with host
tissues. The clinical implications

11.00-11.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.30-12.30 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Ashraf ElAyouti/Tiibingen

Die Bestimmung der endodontischen Arbeitsldnge
12.30-13.30 Uhr  Andreas K. Braun, DDS, MSc/Amsterdam (NL)
Persistierende Schmerzen: Griinde und
Management des Scheiterns einer
endodontischen Behandlung

13.30-14.30 Unr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

Moderation: Dr. Bijan Vahedi, M.Sc./Augsburg

14.30-16.00 Uhr  Prof. Dr. Matthias Zehnder, PhD/Ziirich (CH)
Brauchen wir neue Spullésungen?

16.00 —16.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

16.30-17.30 Uhr  Prof. Dr. Edgar Schéfer/Miinster

Diagnostik und Entstehung von Zahnschmerzen

WISSENSCHAFTLICHE KURZVORTRAGE
Bitte Teilnahme auf dem Anmeldeformular angeben.

09.00 - 16.30 Uhr

ab 20.00 Uhr ABENDVERANSTALTUNG

TRATTORIA ZOLLHOF (direkt im Medienhafen)

Hammer StraBe 6
40219 Dusseldorf

Kosten pro Person

68,— € 7zgl. MwSt.

(Im Preis enthalten sind italienisches
Bifett und Getranke.)



8. Jahrestagung der DGET
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Samstag, 24. November 2018

HAUPTVORTRAGE
Moderation:

09.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 11.00 Uhr

11.00 —12.00 Uhr

12.00 - 13.00 Uhr

13.00 — 14.00 Uhr
Moderation:

14.00 - 14.45 Uhr

14.45 -15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr

16.00 —17.30 Uhr

17.30 - 17.45 Uhr

09.00 — 16.30 Uhr

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

Dr. Martin Briisehaber, M.Sc./Hamburg

Prof. Dr. Till Dammaschke/Miinster

Sealer auf Kalziumsilikat-Basis — Ein neues ,Must-have”
in der Endodontie?

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Prof. Dr. Andreas Braun/Marburg
Laser in der Endodontie — Keimreduktion im Wurzelkanal

Dr. Jan Behring, M.Sc./Hamburg
ZeitgemaBe Rekonstruktion tief zerstorter Zahne:

Kronenverldngerung, Extrusion und proximal-Box
Elevation in der tdglichen Praxis

Pause/Besuch der Industrieausstellung
Dr. Ralf Schlichting/Passau

Dr. Susanna Zentai-Heckenbiicker/KdIn
Rechtssicherer Umgang mit kostenerstattenden Stellen

Priv.-Doz. Dr. David Sonntag/Diisseldorf
Der endodontische Notfall — steht ein Paradigmenwechsel
bevor?

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Priv.-Doz. Dr. Sebastian Biirklein/Miinster
Neue Instrumente und Metalle — Stérken und Schwéchen

Schlussworte

WISSENSCHAFTLICHE KURZVORTRAGE
Bitte Teilnahme auf dem Anmeldeformular angeben.

Organisatorisches

KONGRESSGEBUHREN

Donnerstag, 22. November 2018

Vorbereitungsseminar Spezialistenpriifung (DGET)

Tagungspauschale*
Firmenworkshops
Tagungspauschale*

50,—-€
25,— € 2291 Mwst.
50-€
25,— € 2zgl. MwSt.

Freitag, 23. November und Samstag, 24. November 2018

Zahnarzt Mitglied DGET/DGZ
Zahnarzt Nichtmitglied

Assistent (mit Nachweis)
Helferin
Prasentierender
Student
Tagungspauschale*

310-€

490,-€

170-€

110,-€

Vortragstag frei + Tagungspauschale
nur Tagungspauschale

1 09,— € 2zgl. Mwst.

Auf die Seminar- und Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben. Bei Tageskarten reduziert sich die oben ausgewie-
sene Kongressgebiihr und Tagungspauschale um die Hélfte.

* Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke und Imbissversorgung und ist fiir jeden Teilnehmer

verbindlich zu entrichten.

ABENDVERANSTALTUNG in der TRATTORIA ZOLLHOF
(Hammer StraBe 6, 40219 Diisseldorf)

Kosten pro Person

68,— € 2zgl. MwSt.

(Im Preis enthalten sind italienisches Biiffet und Getranke.)

VERANSTALTER

DGET — Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie
und zahnérztliche Traumatologie e.V.

Deutsche Gesellschaftfir Endodontologie

DG ET

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-202 | Fax: +49 341 48474-290
sekretariat@dget.de | www.dget.de | www.erhaltedeinenzahn.de

und zahnarztliche Traumatologie e.V.

ORGANISATION/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

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

Online-Anmeldung unter: www.endo-kongress.de

Online-Anmeldung unter: www.endo-kongress.de

Fiir die 8. Jahrestagung der DGET vom 22. bis 24. November 2018 in Diisseldorf melde ich folgende Person verbindlich an:

O Donnerstag Q Vorbereitungsseminar

Abendveranstaltung am Freitag, 23. November 2018

oder per Post an
20.00 —23.00 Uhr in der TRATTORIA ZOLLHOF
Bitte Personenzahl eintragen:

OEMUS MEDIA AG P~

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Qja Q Freitag Firmen- Q Kurzvortrdge @ (Fr)

O nein O Samstag Workshop: Q Kurzvortrége @ (Sa.)
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit DGET/DGZ  Teilnahme Ankreuzen bzw.

Mitglied Nr. eintragen

Prasentierende (Kurzvortrag oder Poster)
Bitte erst nach Bestétigung Ihrer Prasentationszeit anmelden!

O Freitag O Samstag

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen (abrufbar unter

www.0emus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)



EVENTS

Wie versorge ich traumatisierte Zahne nach einem Unfall? Welche

weiteren Schritte sind angezeigt? Gibt es neue Empfehlungen fiir

endodontische Versorgung und Restauration? Antworten liefert

die gemeinsame Jahrestagung der Deutschen Gesellschaften far

Zahnerhaltung (DGZ) und Kinderzahnheilkunde (DGK:iZ), die vom
27. bis 29. September in Dortmund im Kongresszentrum \West-

falenhallen stattfindet. Ein Hauptthema ist Traumatologie im
Milch- und bleibenden Gebiss. Als Referenten wurden renom-
mierte deutsche und internationale Experten gewonnen.

Gemeinschaftstagung
DGZ und DGKiZ
[Anmeldung/Programm]

[=] F =]

Olpee

Traumazahne notfallversorgen
und langfristig erhalten

Dr. med. dent. Jan H. Koch

Abb. 1: Ein 9-jahriges Madchen stirzte auf dem Schulweg mit ihrem Roller. Die mittleren Oberkieferfrontzahne sind
gelockertundzeigen eine Fraktur mit groBflachiger Dentinbeteiligung. — Abb. 2: Zustand nach der Rontgendiagnostik
und Erstversorgung (Schienung mit TTS-Schiene). Die Zéhne wurden drei Wochen spater mit Komposit aufgebaut und
zeigten im weiteren Verlauf keine Auffalligkeiten. Fotos: © Imad Miskineh, Universitat GieBen

Strukturierte Untersuchung,
zeitgerechte Endo

Verletzungen im Mund- und Kiefer-
bereich begegnet man bei Kleinkindern
mit strukturiertem Handeln. Dazu ge-
hort eine angemessene Diagnostik und
geeignete Angst- und Schmerzkon-
trolle. Dr. Hubertus van Waes/Ziirich
gibt praktische Empfehlungen mit dem
Schwerpunkt auf Milchzahntrauma,
auch im Hinblick auf nachfolgende blei-
bende Z&hne. Sollte bei Replantationen
im bleibenden Gebiss abgewartet,
friihzeitig oder gar nicht endodontisch
behandelt werden? Welche Rolle spie-
len das Stadium der Wurzelentwick-
lung und das parodontale Ligament?
Antworten, zum Teil als Update zur ak-
tuellen DGZMK-Leitlinie, liefert Profes-
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sor Monty Duggal/Singapur. Prof. Karl
Andreas Schlegel/Miinchen geht zu-
dem auf dentoalveoldre Verletzungen
aus kieferchirurgischer Sicht ein.

Langzeitstabil restaurieren

Konnen subgingival liegende Defekte
und Frakturen behandelt werden?
Chirurgische, kieferorthopadische und
prothetische  Konzepte prasentiert
Professor Georg Krastl/Wirzburg. Im-
plantate sollten — entgegen anderslau-
tenden Empfehlungen — méglichst spat
inseriert werden. Langzeitfolgen von
Verletzungen in beiden Dentitionen
diskutiert Dr. Nick Lygidakis/Athen.
Dazu gehoren vielfaltige Hartsubstanz-
anomalien bleibender Zdhne nach ei-
nem Milchzahntrauma.

Prophylaxe und
systemische Medizin

Zweites Hauptthema in Dortmund
ist Endodontie. AuBerdem wird es
Vortrage zu Marketing kontra Karies-
pravention (Prof. Elmar Hellwig/Frei-
burg im Breisgau) und interdiszipli-
naren Therapiekonzepten fiir syste-
misch beeintrachtigte Kinder (Dr. Paddy
Fleming/Dublin) sowie fiir Patienten
mit besonderem Unterstiitzungsbedarf
(Priv.-Doz. Dr. Katharina Biicher/Miin-
chen) geben.

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung eV. (DGZ)

Z7MK-Carolinum
Theodor-Stern-Kai 7
60590 Frankfurt am Main
info@dgz-online.de
www.dgz-online.de

Kontakt

Deutsche Gesellschaft fiir

Schweinfurter Stralle 7
97080 Warzburg
info@dgkiz.de
www.dgkiz.de

Universitatsklinik Frankfurt am Main

Kinderzahnheilkunde eV. (DGKi2)



KURSE 2018/2019 o™

- Weiterbildung und Qualifizierung
Hygienebeauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis

- Ausbildung zur zertifizierten
Qualitdtsmanagement-Beauftragten (QMB)

HolbeinsiraBe 29 - 04229 L eipzig
Tel.: 0341 48474-308 - eveni@oemus-media.de

OEMUS MEDIA AG

inkl. umfassendem Kursskript! inkl. umfassendem Kursskript!

SEMINAR A SEMINAR B

. Weiterbildung und Qualifizierung I __ 1 Aushildung zur zertifizierten
Hygienebeauftragte(r) fir die Zahnarztpraxis : Qualitdtsmanagement-
20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis Beauftragten (QMB)

Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede ‘ Referent: Christoph Jager/Stadthagen

Seminarzeit 2018: Freitag 12.00 — 19.00 Uhr, Samstag 9.00 — 19.00 Uhr Seminarzeit: 9.00 — 18.00 Uhr
Seminarzeit 2019: Freitag 10.00 — 19.00 Uhr, Samstag 9.00 — 17.00 Uhr

Kursgebiihr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript 295,— € zzgl. Mwst.  Kursgebihr (pro Kurs) inkl. Kursskript 125, € zzgl. Mwst.
Kursgebiihr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 250,— € zzg1. MwSt. Tagungspauschale™ (pro Kurs) 59,— € zzgl. Mwst.
Teampreis * Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Imbissversorgung.

ZA+ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 495,— € 72g]. Mwst Das Skript erhalten Sie nach der Veranstaltung!

Tagungspauschale™ (pro Kurs/Person) 118,—€ zzgl. Mwst.

Die Inhalte richten sich nach den Richtlinien der DGSV und der RKI/BfArM/KRINKO.

SEMINAR A wird unterstiitzt durch:

#r METASYS  (WeHD

Fir das Seminar A (Weiterbildung und Qualifizierung Hygiene-
Seminar A Seminar B beauftragte[r]) oder das Seminar B (Ausbildung zur QM-Beauf-
. tragten) melde ich folgende Person verbindlich an. Bitte beachten Sie,
Disseldorf 28/29.09.2018 O 28.09.2018 Q dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen konnen.
Miinchen 12./13.10.2018 Q 13.10.2018 Q
Wiesbaden 26./27.10.2018 Q 27.10.2018 Q
Essen/Baden-Baden* 09./10.11.2018 Q *10.11.2018 O
Titel | Vorname | Name
Anmeldeformular per Fax an
Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen (abruf-
+49 341 48474_290 bar unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.
oder per Post an
seminar A Seminar B Datum | Unterschrift
Unna 15./16.02.2019 QO 16.02.2019 Q
Trier 12./13.04.2019 Q
OEMUS MEDIA AG K(fnstanz 10/11.05.2019 0 E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
. Diisseldorf 17./18.05.2019 Q 18.05.2019 Q
HolbeinstraBe 29 Warneminde ~ 31.05/01062019 O | 01.062019 O o :
04229 Leipzig Leipzig 13/14.09.2019 QO 14.09.2019 Q
Hamburg/Konstanz* 20./21.09.2019 Q *21.09.2019 Q
Miinchen 04./05.10.2019 Q 04.10.2019 Q
Wiesbaden 25./26.10.2019 O 26.10.2019 Q
Miinchen/Essen*  08./09.11.2019 Q *09.11.2019 Q
£ 318 Baden-Baden 06/07.12.2019 Q1 07.12.2019 O




TIPP | DATENSCHUTZ

Weiterbildung zum Thema
,Datenschutz in der Zahnarztpraxis”

Christoph Jager

Am 25. Mai 2018 trat die neue Da-
tenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
sowie das neue Bundesdatenschutz-
gesetz in Kraft. Die DSGVO ist auch fur
das zahnarztliche Gesundheitswesen
verbindlich. Wie bei allen neuen Ge-
setzen und Verordnungen gibt es in
der Regel eine Ubergangszeit von zwei
Jahren, in der die neuen Anforderungen
umgesetzt werden miissen (sollen). So
viel zur Theorie. Praktisch lasst sich das
nur in den wenigsten Fallen — neben
dem laufenden Tagesgeschaft — reali-
sieren. Nun ist es aber so, dass wir uns

Referent | Christoph Jager/Stadthagen
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Datenschutz
in der Zahnarztpraxis

Informationsseminar:

© Grundlagen

® Datenschutz Mitarbeiter
© Datenschutz Patienten

Miinchen 12.10.2018
) 1 Wiesbaden  26.10.2018
Diisseldorf 29.09.2018 Baden-Baden 09.11.2018
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dennoch mit dem Thema beschaftigen
miissen. Nur wo bekommen wir auf
die vielen Fragen klare Antworten und
Hilfe zur Umsetzung der neue DSGVO?

Wo liegt das Problem?

Jeder von uns hat bereits zwei Tage vor
dem 25. Mai 2018 gemerkt, dass sich
im Datenschutz etwas verandern wird.
Zahlreiche von uns genutzte Anbieter
haben ihre neuen Datenschutzerklarun-
gen vorgestellt, die wir natlrlich sorg-
faltig durchgelesen haben, bevor wir
den ,Ich habe verstanden”-Button be-
tatigten. Auf vielen von uns besuchten
Webseiten haben wir neue Hinweise auf
die Benutzung von ,Cookies” erhalten.
Leider ldsst sich das Thema ,Daten-
schutz” nicht mit einer einmaligen Da-
tenschutzerklarung an die Patienten er-
ledigen. Es gibt sehr viele und zum Teil
auch komplexe und schwer zu verste-
hende umzusetzende Anforderungen
an eine Praxis und deren Verantwort-
liche. Es gibt wieder neue gesetzliche
Begriffe, die erlernt und verstanden
werden sollen.

Zahlreiche Weiterbildungsgesellschaf-
ten und Verlage bieten hier ihre Hilfe
zur ,Ausbildung eines Datenschutz-
beauftragten” an oder méchten lhnen
ein ,Handbuch” zum selbigen Thema
verkaufen. Auch einige Zahnérztekam-
mern und Kassenzahnarztliche Vereini-
gungen haben auf ihren Internetseiten
Hilfestellungen angeboten. Doch, ist
das alles so richtig, was wir in den letz-
ten Wochen an Informationen aufge-
nommen haben?

Weiterbildung wird
dringend empfohlen

Aufgrund der Komplexitat des Daten-
schutzes und der vielen unterschiedlich

zu betrachtenden ,Betroffenen” wird
eine Weiterbildung der Verantwort-
lichen (Praxisleitung) dringend emp-
fohlen. Selbstverstandlich kann sich je-
der das eine oder andere anlesen; doch
beim Datenschutz geht es darum, ein
Komplettsystem zu beherrschen, wel-
ches die Patienten, die Mitarbeiter der
Praxis und die Lieferanten und Dienst-
leister beriicksichtigt.

Die dringende Empfehlung zur Weiter-
bildung wird aber auch dadurch be-
griindet, dass der Praxisinhaber (Ver-
antwortlicher) nun personlich fiir die
Sicherheit der ,sensiblen” Patienten-
daten haftet. Aber auch die Mitarbeiter
der Praxis unterliegen der im Jahr 2017
neu geregelten ,Schweigepflicht”. Ein
VerstoB gegen den am 22. Septem-
ber 2017 neu gefdllten §203 StGB
kann flr eine Mitarbeiterin ernsthafte
strafrechtliche Folgen haben. Und die
hohen BuBgelder der neuen Daten-
schutz-Grundverordnung tragen dazu
bei, dass jeder Verantwortliche hier fiir
seine Praxis einen Informations- und
Handlungsbedarf sehen sollte.

Jetzt, nachdem der Stichtag 25. Mai
2018 schon wieder Geschichte ist,
kehrt etwas Ruhe in den Praxen ein
und die Zeit ist da, um sich fur eine
zielorientierte Weiterbildung zum Da-
tenschutz in der Zahnarztpraxis anzu-
melden. Hierzu méchten wir lhnen ein
gutes Angebot unterbreiten.

Die neue Weiterbildungs-
serie zum ,,Datenschutz in
der Zahnarztpraxis”

Erhalten Sie einen Uberblick tiber die
wichtigsten datenschutzrechtlichen Be-
sonderheiten fir lhre Zahnarztpraxis.
Wir vermitteln IThnen die wichtigsten
gesetzlichen Anforderungen an den
Datenschutz beim Umgang mit Mit-



Diisseldorf 29.09.2018
Miinchen 12.10.2018
Wiesbaden 26.10.2018
Baden-Baden 09.11.2018

arbeiter- und Patientendaten. Sie ler-
nen unter anderem den rechtssicheren
Umgang mit personenbezogenen Da-
ten, das organisatorische Umfeld sowie
Aspekte der technisch-organisatori-
schen MaBnahmen des betrieblichen
Datenschutzes fir lhre Zahnarztpraxis
kennen.

Wer muss eigentlich einen betriebli-
chen Datenschutzbeauftragten bestel-
len? Laut §38 BDSG-neu muss auch
weiterhin die Bestellung eines Daten-
schutzbeauftragten erfolgen, wenn in
der Zahnarztpraxis mindestens zehn
Mitarbeiter mit der automatisierten Ver-
arbeitung personenbezogener Daten
beschéaftigt sind. Muss es ein ,exter-
ner” Datenschutzbeauftragter sein oder
kannich auch diese Aufgabe ,intern” 16-
sen? Gibt es hier bezlglich der Haftung
eines ,internen Datenschutzbeauftrag-
ten” etwas zu beachten? Und wie geht
die Praxisleitung mit der Tatsache um,
dass ein ,interner Datenschutzbeauf-
tragter” dann einen erweiterten Kiindi-
gungsschutz besitzt, und was bedeutet
das rechtlich?

Was bedeutet die Auftrags(daten)ver-
arbeitung nach den gegenwartigen An-
forderungen des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG) und der DSGVO?
Nach dem Seminar wissen Sie, welche
aktuellen Anforderungen bei der Ver-
arbeitung personenbezogener Daten
im Auftrag zu beachten sind und wel-
che zusatzlichen Anforderungen mit
der DSGVO auf Ihre Praxis zukommen.

Datenschutz in der Zahnarztpraxis

Um einen der begehrten Seminarplatze (sind je Veranstaltungsort limitiert)
zu bekommen, kénnen Sie sich einen Seminarplatz ganz einfach im Internet
auf www.datenschutz.courses reservieren.

Die nachfolgenden Seminarorte mit den
dazugehdrigen Terminen wurden fiir Sie geplant:

Online-Anmeldung/
Kursprogramm
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Informationsseminar: @ Grundlagen @ Datenschutz Mitarbeiter © Datenschutz Patienten

Im Seminar lernen Sie dazu verschie-
dene Ansatze und Methoden kennen,
um die Anforderungen in lhrer betrieb-
lichen Praxis effektiv umzusetzen.
Auch die wichtigsten internen organi-
satorischen Regelungen in Ihren Praxis-
raumen sind Bestandteil der Seminar-
inhalte. Wie richten wir unseren Emp-
fangsbereich so ein, dass Unbefugte
keinen Zugriff sowie Einblick in Pa-
tientendaten haben? Wie regeln wir
den Datenschutz bei Hausbesuchen
beziiglich der Angehdrigen? Was ist im
Homeoffice zu beachten und wie kon-
nen die sensiblen Patientendaten hier
geschiitzt werden?

Christoph Jager
[Infos zum Autor]
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Qualitdts-Management-
Beratung Christoph Jager
Enzer StralRe 7

31655 Stadthagen

Tel: 05721 936632
info@der-gmberater.de
www.der-gmberater.de

Kontakt

ANZEIGE

Online-Anmeldung/
Kursprogramm__ -

WWWw.paro-seminar.de

Termine

12./13. Oktober 2018 in Miinchen

(Holiday Inn Munich — Westpark)

Hauptkongress: 9. Miinchener Forum fiir Innovative
Implantologie

9./10. November 2018 in Essen
(ATLANTIC Congress Hotel Essen)
Hauptkongress: 8. Essener Implantologietage

Referenten

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Prof. Dr. Herbert Deppe/Miinchen

DH Annkathrin Dohle/Marburg

Dr. Hans-Dieter John/Diisseldorf

Faxantwort an
+49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zu den Praxis-
tagen Parodontologie 2018 zu.
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Nach der Wurzelttllung:
Schraubenaufbau oder Glasfaserstift

Judith Muller

Ein endodontisch behandelter Zahn
bietet oftmals nicht gentigend Halt und
Substanz, um eine Fiillung oder Krone
aufzunehmen. Haufig ist ein Stiftauf-
bau nétig, um dem Zahn Stabilitat zu
geben und ihn dadurch auf langere Zeit
zu erhalten.

In der GOZ gibt es die Gebithrennum-
mer GOZ 2195: Vorbereitung eines zer-
storten Zahnes durch einen Schrauben-
aufbau oder Glasfaserstift o.A. zur Auf-
nahme einer Krone. Um die erbrachte
Leistung korrekt zu berechnen, gilt
es zunachst festzustellen, ob der Zahn
tatséachlich Uberkront werden soll oder
eventuell mit einer definitiven Fillung
versorgt wird.

Wird der Zahn vor der Uberkronung
mit einem Schraubenaufbau oder Glas-
faserstift versorgt und eine klassische
Aufbaufiillung zum Beispiel mit Zement
gelegt, sind die GOZ-Nummern 2195,
2180 (Vorbereitung eines zerstorten

Nr. Leistungsbeschreibung
2170a*

Versorgung eines Zahnes mit Glasfaserstift 2.3 1

Zahnes mit plastischem Aufbaumaterial
zur Aufnahme einer Krone) sowie die
Materialkosten fiir die Verankerungs-
elemente berechnungsfahig.

Bei einer adhasiven Befestigung des
Glasfaser- oder Keramikstifts kann zu-
satzlich die GOZ 2197 fiir die adhasive
Befestigung berechnet werden. Wird
auch die Aufbaufiillung adhéasiv veran-
kert, ist neben der GOZ 2180 und den
Verankerungselementen die GOZ 2197
ein zweites Mal ansatzfahig.

Auch wenn mehrere Aufbauten am Zahn
nétig sind, konnen die Ziffern GOZ 2195
und 2180 jeweils nur einmal berechnet
werden. Der gegossene Stiftaufbau nach
der GOZ 2190 ist nicht neben GOZ 2195
und 2180 berechnungsfahig.

Wenn ein Patient aus Kostengriinden,
wegen einer Krankheit oder seines
hohen Alters keine Kronenversorgung
winscht oder die Prognose des Zahnes
nicht ausreicht, um eine Uberkronung zu

Anzahl | EUR

221,07

Faktor

und definitiver Mehrschichtfillung gemaB
§ 6 Abs. 1 GOZ entsprechend GOZ 2170

Einlagefiillung, mehr als zweiflachig

* Analogziffer wird durch Praxis individuell nach Art-, Kosten- und/oder Zeitaufwand ermittelt.

rechtfertigen und nun statt einer Auf-
baufiillung mit einem Glasfaserstift 0.A.
und einer definitiven Fiillung versorgt
wird, scheidet die Berechnung nach
den GOZ-Nummern 2195 und 2180
aus. Diese Gebiihrennummern beziehen
sich eindeutig nur auf die Verwendung
im Zusammenhang mit einer kinftigen
Uberkronung des Zahnes. Dies ist eine
Leistung, die nicht in der GOZ 2012 ent-
halten ist und analog gemal3 § 6 Abs. 1
GOZ berechnet wird.

Entweder wahlt man eine Analogleis-
tung, welche die komplette Manahme
beinhaltet — siehe Tabelle — oder alter-
nativ kann auch eine analoge Nummer
fur die intrakanalare Stiftverankerung
einer definitiven Restauration gewahlt
und die entsprechende Fiillung sowie die
Materialkosten fir die Verankerungs-
elemente zusatzlich berechnet werden.

Bei der Wiedereingliederung eines Glas-
faserstifts oder eines Schraubenaufbaus
besteht ebenso nur die Mdglichkeit,
diese Leistung analog zu berechnen.

Judith Miller
[Infos zur Autorin]
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Biidingen Dent

ein Dienstleistungsbereich der
Arztliche Verrechnungsstelle
Budingen GmbH

Judith Maller

GOZ-Beraterin fur Budingen Dent
Gymnasiumstralle 18-20
63654 Budingen

Tel.: 0800 8823002
info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de
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3. und 4. Mai 2019
Verona/Valpolicella (IT)

i

Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

3./4. Mai 2019, Verona/Valpolicella (ltalien)

oy

DEUTSCH

Tagungsorte:
Universitéat Verona

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

www.giornate-veronesi.info

Kongress-Resort VILLA QUARANTA (www.villaquaranta.com)

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Pier Francesco Nocini/Verona
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom

Kongresssprache:
Deutsch

Themenschwerpunkte:

— Implantologie
— Allgemeine Zahnheilkunde
— Hygiene (Assistenz)

Rahmenprogramm:

— 1. Tag Get-together
— 2. Tag Dinnerparty

Kongressgebulhren:
Zahnarzt 550,—- €
Zahnarzthelferin 195,- €

(inkl. Get-together und Dinnerparty, alle Preise zzgl. MwSt.)

10 % Friihbucherrabatt bis 31.10.2018

Faxantwort an +49 341 48474-290

] Bitte senden Sie mir das Programm zu den GIORNATE VERONESI zu. Stempel
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E-Mail-Adresse (Fiir die digitale Zusendung des Programms.)

|
OEMUS MEDIA AG

EJ3/18

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



NEWS

Gemeinschaftstagung

ConsEuro 2019: Schone Zahne ein Leben lang

Am 14. und 15. Juni 2019 findet unter der
wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr.
Sebastian Paris die 9. ConsEuro im Maritim
Hotel in Berlin statt. Diese von der EFCD
(European Federation of Conservative
Dentistry) im Zwei-Jahres-Rhythmus aus-
gerichtete Tagung wird 2019 gemeinsam
mit der DGZ (Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung e.V.) als nationale Partner-
gesellschaft veranstaltet. Kooperationspartner ist

die DGAZ (Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische Zahnmedizin e.V.).
Schwerpunkte des Programms, das unter dem Leitthema ,, Beautiful
teeth for life — The challenges of an ageing society” steht, sind

Fortbildung

Praxistage Endodontie 2018

Kariesmanagement und Zahnerhaltung bei dlteren Menschen und
Risikopatienten, minimalinvasive Asthetische Zahnheilkunde sowie
postendodontische Restaurationen und Adhésivtechnik.

Der Kongress gilt mit seinem hochkaratigen Fachprogramm und
seiner internationalen Ausrichtung als wichtiges Event im Bereich
der Zahnerhaltung.

Weitere Informationen:

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.conseuro.berlin

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

Ein neuer Theorie- und Demonstrationskurs
mit Dr. Tomas Lang vermittelt Behandler
und Team die entscheidenden Grundlagen.
Es wird gezeigt, wie Zahnérzte den Spagat
zwischen zeitlich vertretbarem Behand-
lungsaufwand und Vorhersagbarkeit der

Ergebnisse schaffen. Einfache strukturierte
Aufbereitungskonzepte mit geringem ins-
trumentellem Einsatz (2-3 rotierende Fei-
len) sowie fundiertes Wissen Uber die Be-
deutung der chemo-mechanischen Aufbe-
reitung werden vermittelt. Die Teilnehmer
kénnen so ein tiefes Verstandnis von ein-
fachen und wissenschaftlich abgesicherten
Spiilprotokollen entwickeln. Da oft endo-
dontische Notfalle fiir ein ,Stocken” im
Praxisablauf sorgen, hat dieser Punkt im
Kurs einen hohen Stellenwert. So geht es

vor allem um die Frage, wie durch einfache
gezielte Behandlungen oder Medikationen
Schmerzfreiheit erreicht werden kann.

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

Quelle: OEMUS MEDIA AG
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Praxistage

Endodontie 2018/19

Eine Fortbildung flr das gesamte Praxisteam
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Online-Anmeldung/

Kursprogramm

Essen 09.11.2018
Unna 15.02.2019
Miinchen 04.10.2019
Essen 08.11.2019 www.endo-seminar.de
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Gemeinschaftstagung der EFCD (European Federation of

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

WWW.CONSEURO.BERLIN

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




BN -
s

dn 4
o
Dentalspezialist legt Zentrale und Produktion zusammen

Firmenumzug

SPEIKO, Spezialist fiir hochwertige Dental-
produkte und Hersteller fiir zahnmedizi-
nische sowie zahntechnische Produkte,
hat eine Firmengeschichte, die vor mehr
als 100 Jahren in Berlin begann. Im De-
zember 2017 ging SPEIKO den groBen
Schritt, kaufte das Produktionsgebdude
und legte die Firmenzentrale aus Mnster

Blog

{

mit der Produktion im nun firmeneige-
nen Gebdude in Bielefeld zusammen.
Das Unternehmen ist nun unter Telefon
0521 770107-0 und Fax 0521 770107-22
zu erreichen.

SPEIKO steht fir einen umfassenden und
kompetenten Service. Die Firma bietet in-
dividuelle Angebote: So stellt sie in Lohn

Informationsnetzwerk flir Zahnarzte

Wenn ein Unternehmen 95 Jahre lang
international erfolgreich fir die Zahnme-
dizin arbeitet, sammeln sich eine enorme
Menge Wissen und Erfahrung an. Dieses
Know-how gibt Komet jetzt im Digidental
Blog (unter kometstore.de/blog) an seine

Problem trifft Losung:
Digidental. Der Komet Blog.

48

Kunden weiter. Zahnarzt, Zahnarztliche
Assistenz und Zahntechniker finden in die-
sem Blog Lésungen, Tipps, Anwendungs-
beispiele, Videos, Meinungen
und Ideen. Das Ganze ist ge-
spickt mit wertvollen Links zu

i
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© Monet/fotolia.com

Komet Dental
[Infos zum Unternehmen)]

[=] 64 [m]

Produkte/Produktlinien her, beantwortet
Fragen zu ihren Dentalprodukten kom-
petent sowie rund um die Uhr und schult
AuBendienste.

Kontaktieren Sie uns! Wir nehmen uns
gerne Zeit fiir Ihr Anliegen!

Quelle: SPEIKO — Dr. Speier GmbH

noch mehr Wissen rund um das Produkt
und dessen Indikation. Dieses Know-how
wird von Komet-Fachleuten, unabhdngigen
Zahndrzten und Zahntechni-
kern, Professoren und Fachjour-
nalisten generiert und aktuali-
siert — ein ganzes Netzwerk an
Informationen. Der Fokus liegt
dabei v.a. auf den kleinen Tricks
und Ldsungen, die fir den er-
folgreichen Arbeitsalltag beno-
tigt werden. Einen Klick wert ist
auch immer das Produkt des Monats. Und
natlrlich interessiert das personliche Feed-
back: Kommentare sind erwlnscht. Komet
Dental tritt im Blog also vor allem als Pro-
blemldser auf. Am besten also gleich den
Blog abonnieren und sich zum Newsletter
anmelden. Denn am Ende des Tages zahlt
die Qualitdt Ihrer taglichen Arbeit.

Quelle: Komet Dental



Aktuelles E-Paper

ZWP extra zur Telematikinfrastruktur

Auf Grundlage des E-Health-Gesetzes vom
1. Januar 2016 (Gesetz fiir sichere digitale
Kommunikation und Anwendungen im
Gesundheitswesen) hat die Bundesregie-
rung die erweiterte Nutzung der elektro-
nischen Gesundheitskarte sowie deren
Anbindung an die Telematikinfrastruktur
(TI) beschlossen. Mit der Telematikinfra-
struktur sollen die Akteure des Gesund-
heitswesens im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung miteinander vernetzt
werden. Ziel ist es, medizinische Infor-
mationen fiir die Patientenbehandlung
sektoren- und systemibergreifend sowie
schnell, einfach und vor allem sicher zur
Verfigung zusstellen. Allerdings verlangt die
Telematikinfrastruktur von Praxisinhabern
und -mitarbeitern eine groBe Bereitschaft,
sich dieser digitalen Herausforderung zu
stellen. Fast wochentlich &ndern sich offi-
zielle Aussagen und einzelne Vorgaben,

Symposium

1/18

August 2018

das grundsatzliche TI-Projekt
scheint jedoch unabwendbar
und muss somit von jeder
Praxis individuell geschultert
werden. Genau hier setzt das
neue Supplement der ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis,
das ZWP extra zur Telematik-
infrastruktur, an. Es bietet
einen Einstieg in die komplexe
Thematik, Hilfestellungen im
Dschungel verschlisselter Be-
grifflichkeiten und konkrete
Orientierung anhand von
FAQs und einer umfassenden
Checkliste fiir die Praxis. Zu-
dem werden der rechtliche,

Tl Tglemotikinfrastruktur
Ein Uberblick

ZWPEDW

NEWS

technische und finanzielle Rahmen der  unter www.zwp-online.info/publikationen

Telematikinfrastruktur beleuchtet und erste  abrufbar.
Erfahrungen aus der Praxis abgebildet.

Das Supplement ist als E-Paper bequem  Quelle: ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis

Internationaler Austausch zu neuen Trends in der Zahnmedizin

Nirgendwo entwickelt sich der Dentalmarkt rasanter als im asia-
tisch-pazifischen Raum: Die Bevolkerung und die Einkommen
wachsen sowie auch das Bewusstsein fur Mundgesundheit und
Asthetische Zahnheilkunde. Was Zahnarzte weltweit vom Sprung
der ,Tigerstaaten” lernen koénnen, beleuchtete der Schweizer
Dentalspezialist COLTENE auf dem 1. Asiatisch-Pazifischen Key
Opinion Leader Symposium. Vor der spektakuldren Kulisse Kuala
Lumpurs diskutierten Gber 150 Dentalexperten aus 20 Nationen
die Megatrends der Zahnmedizin. Resto-Schirmherr Prof. Dr. Ivo
Krejci pladierte fir individuelle Prdventionskonzepte als beste
Therapie. Dr. Nurul Huda Hasan verglich analoge und digitale

SmileDesign-Gestaltungskonzepte und zeigte das groBe Poten-
zial des innovativen submikronen Hybridkomposits BRILLIANT
EverGlow. Asthetikkoryphée Dr. Roberto Spreafico schulte seine
Kollegen in der hohen Restaurationskunst, welche die Freihand-
und kompositbasierte CAD/CAM-Technik beinhaltet. Getreu dem
Qualitdtsanspruch ,Upgrade Dentistry” fordert COLTENE den
internationalen Austausch von Praxis, Forschung und Industrie,
um die Entwicklung mdglichst cleverer Lésungen fir den Behand-
lungsalltag voranzutreiben.

Quelle: Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
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