Friuhjahrsakademie der DGET 2015 in Dresden

Am 20. und 21. Marz 2015 fand an der Poliklinik fuUr Zahnerhaltung mit Bereich
Kinderzahnheilkunde des Universitatsklinikums der TU Dresden die
Frihjahrsakademie der Deutschen Gesellschaft fir Endodontologie und
zahnarztliche Traumatologie e.V. (DGET) statt.

Die Frihjahrsakademie der DGET ist eine ganz besondere Veranstaltung, welche
einzigartig fur die deutsche Fortbildungslandschaft ist. In Dresden konnten wieder
mehr als 100 Seminarplatze allein flr praktische Hands-on-Kurse bereitgestellt
werden! Fast alle waren mit Mikroskopen ausgestattet! Insgesamt konnten mehr
als 300 Seminar- und Kursplatze gebucht werden. Maglich wird diese
Veranstaltung nur, weil sich alle Beteiligten einbringen. Es ist eine Veranstaltung
von Mitgliedern und Freunden der DGET fur Mitglieder der DGET.

Am Freitagvormittag haben wie gewohnt Teilnehmer der Curricula der DGET und
APW sowie angehende Spezialisten an Prufungen teilgenommen. Die Absolventen
konnten anhand der vorher eingereichten Behandlungsfalle ihre Fortschritte
eindrucksvoll belegen und das Curriculum erfolgreich abschliefen. Die DGET
gratuliert Dr. Sebastian Adam (Chemnitz), Dr. Patrick Besser (Rodgau), Arthur
Buscot (Braunschweig), Daniel Calenberg (Freiburg), Ulf Gegner (Hannover),
Christina Grobner (Aumuhle), Jan Holstermann (Bremen), Lora Hristova (Freiburg),
Dr. Tassilo Hug (Heidelberg), Stefanie Kellner (Erkrath), Joris Kloster (Lahr), Dr.
Achim Konig (Bad Durkheim), Dr. Radoslava Konstantinova (Karlsruhe), Dr. Amina
Munir (Zurich/Schweiz), Dr. Christina Pasaporti (St. Augustin), Dr. Catalin Resch-
Sipos (Tettnang), Dr. Eva Schmitt (Siegburg), Dr. Lea Schmitt-Herrmann
(Siegburg), Dr. Bojan Seelig (Freiburg), Dana Senf (Kiel), Hendrik Siebers
(Hamburg), Dr. Andreas Steinberger (Crottendorf), Dr. Carsta Stielow (Minchen),
Dr. Christoph von Eichel-Streiber (Kichzarten), Dr. Ina Wolf (Nabburg) und Dr.
Mario Zehner (Erlangen) zum erfolgreichen Abschluss! Neu in den Reihen der
~Spezialisten Endodontologie der DGET* ist Dr. Bernard Bengs aus Berlin. Alle
zertifizierten Mitglieder und Spezialisten werden auf Wunsch auf www.dget.de
unter der Behandlersuche gelistet.

Prof. Dr. Christian Hannig, Direktor der Poliklinik, Dr. Gunnar Garte, der die
Unterstitzung der Organisation vor Ort Ubernommen hatte, sowie Dr. Martin
Brusehaber, Verantwortlicher im Vorstand der DGET, begrufSten die Teilnehmer
und Referenten zu dieser anspruchsvollen Veranstaltung.

Liebe Leserinnen und Leser, verschaffen Sie sich selbst anhand einiger
Teilnehmerberichte einen Eindruck von die Fruhjahrsakademie 2015 der DGET in
Dresden:

Vortrag ,, Regenerative Strategien in der Endodontie*: Das Dresdener
Team von Prof. Hannig, bestehend aus Dr. Gretel Wittenburg, Dr. Gabriele
Viergutz, Dr. Marie-Theres Weber und Dr. Gunnar Garte gab einen umfassenden
Uberblick zum Thema Frontzahntrauma und Regeneration in der Endodontie. Dr.
Wittenburg erlauterte zunachst die anatomischen, histologischen und
physiologischen Grundlagen der Pulparegeneration. Dr. Garte berichtete danach
Uber das AAE-Protokoll aus 2014 zum Thema Regeneration, stellte die
Behandlungsablaufe dar und illustrierte das Verfahren durch einige Fallbeispiele
aus seiner Abteilung. Ein wirklich spannender Exkurs gelang Dr. Ing. Jorg


http://www.dget.de/

Neunzehn vom Institut fUr Biomaterialien der TU Dresden. Er erlauterte das
Verfahren, Pulpazellen extrahierter Zahne anzuzuchten, in sog. Spheroiden
anzuordnen und sodann in den Wurzelkanal mit Pipetten zu applizieren, wo sich
mit Hilfe von Wachstumsfaktoren die Stammzellen in den Spheroiden z. B. zu
Odontoblasten differenzieren und so eine Pulparegeneration erzielen sollen. Ein
Verfahren, was seiner Einschatzung nach innerhalb weniger Jahre Marktreife
erlangen koénnte.

Frau Dr. Viergutz berichtete dann Uber Falle aus der Traumasprechstunde und
deren Versorgung, Dr. Weber referierte Uber die asthetische Rehabilitation mit
Composite nach Frontzahntraumata. (Dr. Bernard Bengs)

Kurs ,,Revision wurzelbehandelter Zahne*: Zu Beginn des theoretischen
Revisionskurses bei der FrUhjahrsakademie in Dresden sprach Dr. Richter Uber die
Voraussetzungen fur eine Revisionsbehandlung: Der Behandler bendétigt eine
entsprechende Kompetenz und Erfahrung sowie die entsprechende Ausrustung.
Der Patient hingegen muss bereit sein Zeit und Geld zu investieren. Ein weiterer
Punkt war die Entscheidungsfindung in Bezug auf die Erhaltungswurdigkeit des
betreffenden Zahnes. Genaue Befundung und Diagnosenstellung in Bezug auf die
Erhaltungswaurdigkeit sind essentiell; hierbei gilt es folgendes abzuklaren:
-Handelt es sich modglicherweise um eine Fraktur? -Liegt eine Parodontitis oder
eine Endo-Paro-Lasion vor? -Ist der Zahn prothetisch versorgbar? Im Anschluss
wurde anhand einzelner Patientenfalle das Vorgehen unterschiedlicher Revisionen
im Detail besprochen: 1. Revision einer Wurzelkanalfullung aus Gutta-Percha, 2.
Entfernung von Wurzelkanalfullmaterialien, welche aus einem Gutta-Percha
ummantelten Tragerstift bestehen (z.B. Thermafil). Desweiteren wurde auf die
Entfernung von Stiften (aktive und passive Stifte) sowie auf
Perforationsdeckungen eingegangen. (Dr. Sandra Janke, M.Sc.)

Im Rahmen der dreiteiligen Kursserie ,Revision” von Wolf Richter fand am
Samstagvormittag die Life-OP am Patienten statt. Wolf Richter demonstrierte im
Kurs 2.3 die Revision an einem Zahn 16 mit alter infizierter WF und Lentulo-
Fragment im MB1. Die Zuschauer konnten in einem Nebenraum Herrn Richter bei
der Behandlung uber Monitor in der Totalen und per Projektor den Blick durchs
Mikroskop sehen. Herr Schlichting moderierte im Zuschauerraum die Behandlung
und leitete an den Behandler weiter. Nach Anlegen von Kofferdam und primarer
Zugangskavitat wurden die Eingange der bereits behandelten Kanalsysteme
dargestellt. Noch nicht entfernte Dentinreste Uber dem ehemaligen Pulpaboden
wurden mittels trocken und langsam rotierenden Diamanten im Wechsel mit
Natriumhypochlorid-Spulungen abgetragen. So konnte der gesamte Pulpaboden
inspiziert werden und es fanden sich Eingange zu unbehandelten Kanalsystemen
MB2 und DB2, die dann per Micro-Opener sondiert werden konnten. Das alte WF-
Material wurde mit Gates-Bohrern passend zum bereits vorhandenen
Kanaldurchmesser entfernt. Nach Darstellung des Lentulo-Fragments im MB1
wurde dieses per Ultraschall-Freilegung und -Mobilisation entfernt. Hierbei
achtete Herr Richter zur Frakturprophylaxe und Vermeidung einer Via Falsa durch
sehr vorsichtiges, gezieltes Abtragen von Dentin darauf, die Zahnsubstanz
maximal zu schonen. Da in der bestreffenden Wurzel zwei Kanalsysteme
vorhanden waren, wurde Dentin hauptsachlich in Richtung des MB2 abgetragen.
Jetzt war der Weg frei fur die Erstellung des Gleitpfades in allen Kanalen und die
Herstellung von Patency mit 10er Stahl-Handinstrumenten unter endometrischer
Kontrolle. Besonders im MB2 musste so unter Verschlei3 von 3 Handinstrumenten
eine Strecke von Uber 3mm bis Patency frei geraumt werden. Im palatinalen



Kanalsystem war eine Stufe vorhanden, die mit sehr vorsichtiger
Ultraschallbearbeitung und vorgebogenen Instrumenten umgangen und beseitigt
werden konnte. Nach Bestimmung der Arbeitslangen schloss sich die
Aufbereitung der Kanalsysteme mittels Protaper Next, dann die WFs in vertikaler
Kondendation mit Ah Plus und Guttapercha an. Nach Reinigung der koronalen
Kavitat bis in die Kanaleingange wurde der Zahn mit Clearfil-Newbond und
Clearfil Komposit Autopolimerisat verschlossen. Wahrend der Behandlung gab es
diverse Fragen an Herrn Richter zu den einzelnen Behandlungsschritten, nach der
Behandlung eine den Kurs abrundende Diskussion. Sehr angenehm war die
ruhige und routinierte Art von Herrn Richter. Es war ein rundherum gelungener
Kurs, bei dem viel Know-How vermittelt werden konnte. Vielen Dank! (Dr.
Bernhard Albers)

Kurse ,,Abrechnung bei GKV Patienten” und ,,GOZ“: Einen ganzen Tag
Abrechnung (vormittags GKV, nachmittags PKV) - der Horror schlechthin. Doch:
Weit gefehlt! Die beiden Referentinnen Andrea Rauber und Manuela Hackenberg
haben uns nicht nur absolut souveran den trockenen Stoff ndher gebracht,
sondern auch auf ihre nette und lustige Art ein lockeres, beinahe amusantes
Seminar geleitet. Die Damen kennen jeden GOZ-Referenten, jede
Kammerbesonderheit, jede noch so aktuelle Ausnahmeregelungen, jedes
Gesetzesurteile usw. und haben nicht mit Tricks und Kniffen hinter dem Berg
gehalten. Als Bonus gibt es auch noch viele Formulare und Abrechnungsbeispiele.
Ein absolut lohnender Kurs, der auf alle Falle wieder angeboten werden sollte!
(Dr. Niklas Umland)

Kurs ,Verbesserung der chemischen Desinfektion*: Dr. Frank Paqué
referierte in seinem Workshop zunachst uber die Studienlage zum Aspekt der
Wurzelkanalspulung und die Schwierigkeiten einer suffizienten Desinfektion und
Gewebeauflosung bei komplexen Anatomien. Aktuelle Studienergebnisse wurden
erganzt durch konkrete Hinweise und Tips zur chemischen Kanalaufbereitung. Im
praktischen Teil praparierten die Teilnehmer zunachst transparente
Kunststoffzahne unter dem Mikroskop, fullten diese mit Farbstoff und konnten
dann ,unter Sicht” den Effekt einer passiven Ultraschallspulung verfolgen. Zum
Vergleich kam dann, auch an Kunststoffblocken mit vorgeformten weiten Kanalen,
gefullt mit Ultracal, die brandneue Feile XP-Endo Finisher von FKG zum Einsatz.
Diese extrem flexible Feile soll vollrotierend fur eine besonders griundliche und
schonende Reinigung des Kanalsystems nach erfolgter Praparation sorgen. (Dr.
Bernard Bengs)

Kurs ,,Endo-Curriculum - und nun? So setzt Du unterschiedliche
Behandlungskonzept um! Die Ausschreibung dieses Kursteils war ,nicht nur
Endo” und machte neugierig. Die 15 Teilnehmer, die Holger Rapsch um sich
sammelte, stellten dann auch eine durchweg heterogene Gruppe dar, sowohl was
die eigene berufliche Situation (Allgemeinzahnarzt bis Endo-Spezialist) als auch
die Ziele und Wunsche an das Seminar darstellte. Die Erwartungen betrafen
Themen wie Abkehr von der Kassen-Endo, wirtschaftliches Arbeiten, Gewinnen
von Uberweisern, besserer Work-Flow mit der Assistenz, der Wunsch in der Endo
besser zu werden u.v.m. Unkonventionell folgte in kurzer Stillarbeit ein von
Holger Rapsch ausgeteilter Fragebogen zur verbesserten Selbsteinschatzung -
schlief3lich will und kann nicht jeder gleich gut ,Chef“. Dieser Managementtest
von Belbin sollte den Blick der Teilnehmer weg von der Endo auf das Wesentliche
lenken - auf die eigene Person. Denn ,nur wer privat glucklich ist, wird auch
beruflich glucklich*, so Rapsch. Der Test wurde ausgewertet und das Ergebnis



besprochen, immer im Kontext zu den notwendigen Anforderungen an eine
Praxisgrindung und -fuhrung. In ihrer Wichtigkeit oft unterschatzte Punkte sind
die raumliche Planung des endodontischen Arbeitsplatzes und die Wahl der
endodontischen Assistenz. Hier offenbarte sich, dass sich bisher nur wenige Uber
das charakterliche Anforderungsprofil an die Endo-Fee Gedanken gemacht
hatten. Oft ist ,das bisher beste Pferd im Stall“ nicht die Idealbesetzung fur die
mikroskopierende Endo. Abschlielend wurde das Thema Konkurrenz- und
Arbeitsumfeldanalyse naher betrachtet, letzteres mit Hilfe der PEST-Analyse.
Auch hier ist das Thema Selbsteinschatzung (was kann, weifls und will ich)
unumganglich. (Dr. Malte Kuck)

Kurs ,, Fragmentenfernung“: Dass der Kurs zur Fragmententfernung bei Dr.
Bargholz und Dr. Zirkel nach klrzester Zeit ausgebucht war, verwunderte nach
dessen Besuch keineswegs! Im theoretischen Teil (ca. 1.15h) wurden die
theoretischen Grundlagen zur Fragmententfernung einpragsam beleuchtet.
Nachdem die Arten der Instrumentenfrakturen sowie die verschiedenen
Techniken zur Fragmententfernung erlautert wurden, wiesen die Referenten auf
die grof8e Bedeutung eines strategischen Vorgehens hin. Die erfolgreiche
Fragmententfernung bedarf eines genauen Befundes des Rdontgenbildes: sowohl
die Lange, der Durchmesser und die Lage des Fragmentes, als auch der mégliche
Grund fur dessen Fraktur sind wichtige Faktoren im Hinblick auf die
Therapieplanung. Gute Anatomische Kenntnisse mussen als Voraussetzung einer
erfolgreichen Fragmententfernung angesehen werden. Nicht nur sympathisch,
sondern auch extrem hilfreich war die kritische Beleuchtung eigener
Behandlungsfalle der Referenten. Hieraus ergab sich einer der wichtigsten
Kriterien fUr die Gute einer Fragmententfernung: die Schonung von
Zahnhartsubstanz hat oberste Prioritat. Ist eine Entfernung nur mit hohem
Substanzverlust mdglich, sollte Uber eine therapeutische Alternative nachgedacht
werden. Mit diesem Wissen ging es in den hervorragend ausgestatteten
Kursraum. Jedem Teilnehmer wurde neben einem OPMI (Zeiss Pico) und
Ultraschallgerat (VDW) ein Bildschirm zur Verfugung gestellt. Somit konnten die
Referenten bei Fragen der Teilnehmer sehr detailliert ihre Tipps an diese
weitergeben. Als das Fragment (endlich!) aus dem Kanal beférdert werden
konnte, zeigte sich ein zufriedenes Lacheln auf den Lippen der Teilnehmer. Dieses
Erfolgserlebnis ermutigt, sich dem immens komplexen Thema der
Fragmententfernung weiterhin zu widmen. Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass sowohl der erfahrene als auch unerfahrene Behandler in diesem
Kurs sehr viel lernen konnte. Dies lag zum einen an der immens hohen
Kompetenz der Referenten und zum anderen an der sehr entspannten
Atmosphare. Ein herzliches ,,Dankeschon” an die Referenten Dr. Bargholz und Dr.
Zirkel! (Dr. Tassilo Hug)

Vortragsreihe Endodontie: Dr. Martin Eggert stellte das Thema der
Wurzellangsfrakturen aus der Sicht eines langjahrig das gesamte Spektrum der
Zahnheilkunde abdeckenden Zahnarztes dar. Er referierte Uber Fehler bei der
postendodontischen Versorgung, insbesondere mit Stiften, gab einen Uberblick
zur Studienlage und illustrierte dies mit eigenen Fallen. ZA Nils Widera und Dr.
Stephan Gabler stellten ihr selbstentwickeltes Gerat zur Entfernung frakturierter
Instrumente mittels einer Schlaufentechnik unter Verwendung einer Kanule und
ultrafeiner, hochfester Edelstahldrahte vor. Eine sehr interessante Alternative
bzw. Erganzung zur Ultraschalltechnik in schwierigen Fallen. Dr. Andras Csodgor
erwies sich als Daniel Dusentrieb unter den Zahnarzten und stellte selbst



entworfene, zunachst mit 3D-Druckern als Prototypen gefertigte Instrumente vor,
die verschiedene Ablaufe kombinieren helfen. Ein Spiegelgriff beispielsweise
enthalt bei ihm Vorrichtungen zum Messen, Vorbiegen und Schneiden von
Instrumenten, Papierspitzen oder Guttaperchapoints, ist aber auch Materialdepot
und vieles mehr. Die Serienfertigung ist bei allen selbst ersonnenen Geraten, so
auch hier, bislang aufgrund der geringen Stuckzahlen noch nicht absehbar. (Dr.
Bernard Bengs)

Die Mitglieder der DGET koénnen sich schon jetzt auf die kommende
FrGhjahrsakademie in Regensburg am 26. und 27. Februar 2016 freuen.

Bilder mit freundlicher Genehmigung von Dr. Andreas Habash und Oemus Media
AG.
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