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Zweites Endodontie-Symposium in Sachsen

Vor 2 Jahren wurde das erste Endodontie-Symposium
Sachsen in Dresden mit der Zielstellung erdffnet,
Zahnirzte, Wissenschaftler und Studenten der Zahn-
medizin regional fir einen regelmaRigen fachlichen
Austausch zusammenzuflhren. Zwei Hochschulstand-
orte und das in unmittelbarer Ndhe befindliche Halle,
sowie das nunmehr schon seit 8 Jahren kontinuierlich
stattfindende Endodontie-Curriculum der Landeszahn-
arztekammer haben das Interesse und BedUirfnis nach
regelmaBigem Austausch bei vielen Kollegen geweckt.

Erstmalig wurde den zahnmedizinischen Assisten-
tinnen die Moglichkeit eréffnet, nicht nur an der Ta-
gung teilzunehmen, sondern mit eigenen Beitrdgen den
fachlichen Austausch zu beférdern. Der Tagungsleiter
Dipl. Stom. Michael Arold (Dresden) begriindete die-
sen Schritt damit, dass die Assistentinnen maBgeblich
zum Erfolg einer endodontischen Therapie beitragen
konnen und deshalb das Wissen um die Grundlagen
der Endodontie ebenso weiter vertieft werden muss
wie die praktischen Fertigkeiten.

Im GruBwort der Landeszahnérztekammer wiirdig-
te der Prasident der LZK Sachsen Dr. Mathias Wunsch
(Bautzen) das Engagement des veranstaltenden
Arbeitskreises fir Endodontie und zahnarztliche
Traumatologie Sachsen (www.endodontie-sachsen.de).
Die fachliche Spezialisierung auf die Endodontologie
und zahnarztliche Traumatologie ist eine Bereiche-
rung und Hilfe fir den Berufsstand und dient dem
Erhalt der Gesundheit der Patienten.

PD Dr. Christian Gernhardt (Halle) stellte in seiner
Ubersicht die aktuellen Daten zur Erfolgsbeurteilung
der Endodontie vor. Asepsis von der ersten bis zur
letzten Sekunde einer Wurzelkanalbehandlung ist die
Grundlage fir den Erfolg. Der Verzicht auf Kofferdam
oder das Vorhandensein insuffizienter Restaura-
tionen bergen ein hohes Risiko flr eine mikrobielle

Infektion. Entscheidenden Einfluss auf den Erfolg hat
neben einer qualitativ optimalen Wurzelkanalbe-
handlung die postendodontische Versorgung.

Praktisch wertvolle Erfahrungen fir den pré-
endodontischen Aufbau stark zerstérter Zdhne und
eine in jedem Fall mogliche absolute Trockenlegung
demonstrierte Dr. Olaf Loffler (Leipzig). Dr. Maik
Godbbels (Hoyerswerda) prasentierte seine fiinf wich-
tigsten Hilfsmittel, die ihm, nach dem erfolgreichen
Abschluss des Endodontie-Curriculums, in der end-
odontischen Therapie entscheidend geholfen haben.

Nachdem bereits vor 2 Jahren auf ein neues Auf-
bereitungssystem, die SAF-Feile (Self-Adjusting-File),
aufmerksam gemacht wurde, stellten Dr. Stephan
Gabler und Frank Cendelin (Dresden) die aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisse den praktischen Er-
fahrungen aus dem tédglichen Einsatz gegenuber.
Ovale Wurzelkanalsysteme und Isthmen werden
gewdhnlich maschinell rotierend oder manuell kreis-
formig erweitert. Das SAF-System ermdglicht eine
zirkumferente, gleichmaBige mechanische und che-
mische Reinigung und hinterldsst kaum Schmier-
schichten auf der Wurzelkanaloberfliche. Beide
Referenten vertraten die Auffassung, dass bei einer
vierminttigen Anwendung je Wurzelkanal eine Ver-
besserung der Reinigung des Wurzelkanalsystems
erzielt wird. Das SAF-System ersetzt jedoch nicht die
ultraschallaktivierte Spiilung. Beeindruckende Ront-
genaufnahmen lieBen vermuten, dass nach An-
wendung der SAF-Feile mehr Seitenkandle gefillt
wurden als nach traditioneller Aufbereitung.

OA Dr. Gabriele Viergutz (Dresden) stellte Behand-
lungsprotokolle fir dentoalveoldre Zahnverletzungen
vor. Bei Kronenfrakturen mit Pulpaeréffnung ist die
schnellstmogliche Abdeckung mit Ca(OH),-Zement
oder MTA nétig. Schienungen sollten nur indikations-
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Dipl.-Stom. Michael
Arnold stellte die
Erfahrungen und die
Moglichkeiten zur
Anwendung des DVT
in der Endodontie vor.

Dr. Stephan Gébler (li.),

Referent und Tagungs-
leiter am Samstag, im

Gesprach mit Kollegen.

bezogen erfolgen. Insbesondere bei Zahnen mit nicht
abgeschlossenem Wurzelwachstum sollte der Versuch
der Vitalerhaltung mittels partieller Pulpotomie erfol-
gen. Im Fall von Avulsionen empfahl Dr. Viergutz die
Lagerung in optimierten Néhrmedien (DentoSafe)
und die antibiotische Abschirmung. Fehler in der La-
gerung lassen sich hierbei nur schwer korrigieren.

Auf dem parallel stattfindenden Team-Symposium
stellte Heike Ritter (Hoyerswerda) Bedingungen fir
eine korrekte Abrechnung einer Wurzelkanalbehand-
lung nach der aktuellen GOZ vor. Schwerpunkte waren
vor allem die Analogberechnung und Empfehlungen
zur leistungsgerechten Honorierung.

Stephanie Gorzel, Nicole Kummich und Franziska
Hentschel (Dresden) beschrieben eindrucksvoll den
Arbeitsablauf der Assistenz wahrend der Vorbereitung,
der Therapie und der Nachsorge im Verlauf der ortho-
graden endodontischen Behandlung. Die Aufgaben-
verteilung wahrend der Vierhand- und Sechshandtech-
nik wurden exemplarisch vorgestellt. Als besonders
wichtig wurden die Kommunikation und die Még-
lichkeit der parallelen Beobachtung tiber Monitore
wéhrend der Therapie hervorgehoben.

Ute Scheibel (Dresden) stellte die Aufgaben
wéhrend der endodontischen Assistenz im Verlauf
einer endochirurgischen Therapie vor. Dabei wurden
die Anforderungen an die Instrumentenorganisation
wéhrend des operativen Eingriffs eindrucksvoll de-
monstriert.

Der zweite Veranstaltungstag begann mit einer
Vorstellung studentischer endodontischer Behand-
lungsfélle der beiden séchsischen Universitatsklinika
Leipzig und Dresden. Dr. Gunnar Garte (Dresden)
erlduterte die endodontische Studentenausbildung
im Rahmen der klinischen Lehre und studentischen
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Patientenbehandlung. Neben Kofferdam und pra-
endodontischer adhésiver Aufbaufiillungen gehort die
Méglichkeit einer mikroskopgestiitzten endodonti-
schen Therapie zum Dresdner Lehrplan. Die Studenten
demonstrierten ihre Behandlungsfalle und schilderten
nachvollziehbar ihre ersten Eindriicke im Verlauf der
Therapie am Patienten und erhielten groBe Anerken-
nung von den Teilnehmern.

OA Dr. Matthias Hafer (Leipzig) beleuchtete die
Frage nach der Moglichkeit eines bakteriendichten
Verschlusses von mehreren Seiten. Dabei konnte an-
schaulich gezeigt werden, dass, wenn Uberhaupt,
dieser Wunsch nur mit einer adhdsiven Arbeitsweise
zu erreichen ist. Alle anderen Verschlussformen sind
bereits nach kurzer Zeit als undicht anzusehen.

Im Vortrag von Dipl.-Stom. Michael Amold (Dresden)
konnte anhand von Beispielen der Informationsgewinn
aus der dreidimensionalen Diagnostik im Vergleich
zum klassischen Rontgenbild gezeigt werden. In der
Kombination von Dentalmikroskop und DVT werden
weitergehende minimalinvasive Therapieverfahren
zum Auffinden anatomischer Besonderheiten und zur
Korrektur artifizieller Komplikationen, wie die Uber-
windung von Stufen, der Verschluss von Perforationen
oder die Entfernung von Fragmenten, moglich.

Den Abschluss des Symposiums bildete der Vortrag
von Prof. Dr. Christian Hannig (Dresden), in dem er
einen Ausblick auf mogliche zukiinftige Entwicklungen
in der Endodontie gab. Dabei ging er auch auf bereits
existierende erste, recht vielversprechende Ansdtze
einer regenerativen endodontischen Therapie ein.
Inwieweit sich daraus auch bezahlbare Therapiean-
satze entwickeln lassen bedarf aber noch umfangrei-
cher Forschungsarbeiten, an denen sich auch das
Dresdner Universitdtsklinikum aktiv beteiligt.



