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49, Zahnarztetag der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe bot konzentrierte Fortbildung (2):

Aktuelle Zahnheilkunde fiir die tdgliche Praxis

Zum 49. Mal lud die Zahniirztekammer Westfalen-Lippe
Mitte Mirz zum Zahnirztetag, diesmal wieder in Giiters-
loh (siehe auch DZW 16/03). Mehr als 2.300 Zahnirztinnen
und Zahnérzte nutzten die Gelegenheit, sich mit aktuel-
lem Wissen fiir die Zahnheilkunde in der téiglichen Praxis
zuversorgen. Am zweiten Tag stand die Endodontie im Mit-
telpunkt zahlreicher Vortriige.

PD Dr. Thomas Schwarze, Me-
dizinischen Hochschule Hannover
(MHH), referierte als erster am
Samstagmorgen im schonwieder
beinahe randvoll gefiillten Vor-
tragssaal zu Diagnostik und Not-
fallbehandlung in der Endodontie.
Inder MHH gibt es einen 24-stiin-
digen Notdienst und da kommen
schon etliche Erfahrungen zu en-
dodontischen Notfallen zusam-
men. Ich habe Schwarzes Vortrag
schon einmal in abgewandelter
Form héren diirfen und kann nur
sagen, dass die von ihm vorge-
tragene Einteilung der verschie-

PD Dr. Thomas Schwarze,
Medizinische Hochschule
Hannover

denen Formen von Pulpitiden und
deren Behandlung (Toxavit istim-
mer noch out, aber wussten Sie
schon, dass Donti oben auf der
offenen entziindeten Pulpa die
gleiche Wirkung hat wie Leder-
mixpaste?) sehr praxisnah ist. Bei-
nahe belustigend fiir den Prakti-
ker die in der Diskussion auf-
kommende Ablehnung der Anti-
biose bei spezifischen Entziin-
dungen. Typisch deutsch halt. Ich
emplehle seinen Kurs, der auch

die maschinelle Kanalaufberei-
tung beinhaltet (die MHH lehrt
nichts anderes in den Studen-
tenkursen).

Prof. Dr. Edgar Schiifer, West-
filische Wilhelms-Universitat
Miinster, dozierte zu: Wurzelka-
nalaufbereitung — manuell oder
maschinell. Von meiner Vorberei-
tungsassistentin weil ich, dass
sich Schéfer in vielen Forschun-
gen mit diesem Problem ausein-
andergesetzt hat. Nach wie vor
gilt: Die , eierlegende Wollmilch-
sau“ gibt es in der Endodontie
nicht. Dennoch: Neben der Hand-
aufbereitung habe die Maschine
(drehzahlreduzierte und dreh-
momentstabilisierte Motoren
vorausgesetzt) ihre Berechtigung.
Allerdings seien solche Systeme
teuer. Nickel-Titan-Feilen sollten
nur unter hiufigem Spiilen (spe-
zielle Spiilkaniilen) und bei Fin-

loge und zudem Lehrbeauftrag-
ter bei Prof. Hellwig in Freiburg,
referierte anschlieBend zum The-
ma Wurzelkanalfiillung. Das Au-
ditorium folgte ihm aufmerksam
in seinem Vortrag, Problem Lea-
kage — kein Kalziumhydroxid als
Sealer, sondern Silikon, arbeiten
unter dem OP-Mikroskop (oder
Lupenbrille fiir die Kassen-En-
do). Klinische Misserfolge ge-

men versagen. — Ist das Budget-
problem schon so gewaltig, dass
mansich einen derartigen Neben-
job suchen muss?

Aber diejenigen unter den Teil-
nehmern, die sich wegen vorgeb-
lich minderer Prominenz zur Ab-
wesenheit entschlossen hatten,
verpassten was. Saneke machte
klar, was wir als ,,Einzelkimpfer*
vom Teamin einem Flugzeugcock-

Anzeige

Prof. Dr. Edgar Schafer, Univer-
sitdt Miinster

satz von Chelatoren (EDTA und
Ureaperoxid) angewendet werden.
Néheres zu diesem Thema war
schonhéufigerinder DZWzulesen.

Dr. Christoph Zirkel, Praktiker
aus Koln, ein Spitzenendodonto-

hen oft von unterfiillten Kandlen
aus. Thema thermoplastische ver-
tikale Kondensation? Die Gutta
schrumpfe um bis zu 20 Prozent,
so Zirkel. Auch er forderte die
schnelle prothetische Restaura-
tion. Sein Ausblick in die Zukunft
— die Wurzelkanalfiillung mit ad-
hasiven Systemen.

B Arbeit im Team

Der Samstagmittag gehért tra-
ditionell dem Festvortrag, Hatte
ich schon Franz-Josef Antwerpes,
Justus Franz, den Astronauten
Ulf Merbold und sonstige Promi-
nenzgehort, sowollte diesmal Dr.
Bernhard Saneke, Wiesbaden,
Zahnarzt und Pilot bei der Luft-
hansa, mir erzahlen, warum Flug-
zeuge abstiirzen und Unterneh-

B> ganzen vergangenen Dezember

gratis behandelt habe, oder schi-
cke ich die Fille alle nach Koln?

Dr. Gabriel Tulus aus Dort-
mundvertritt den erkrankten Kol-
legen Schulz-Bongert, der zu Kom-
plikationen bei der Wurzelkanal-
Behandlung und deren Therapie
sprechen sollte. Er hat seine Auf-
gabe trotz extrem kurzer Vorbe-
reitungszeit gut gemeistert. Von
ihm wiirde ich mich auch behan-
deln lassen. Auch die seitliche
Perforation des Zahns zum Bei-
spiel durch einen Stiftaufbau kann,
entsprechende Behandlung (und
viel Gliick) vorausgesetat, thera-
piert werden. Langsfrakturen ei-

ner Wurzel nach zu forcierter la-
teraler Kodensation sahen wir
ebenfalls.

Zwei Tage konzentrierte Fort-
bildung gehen zu Ende. Tagungs-
leiter Prof. Dr. Elmar Hellwig sagt
zum Schluss noch deutliche Wor-
tezur Unvereinbarkeit von Zwangs-
fortbildung, Bezahlung nach Be-
ma und ,keine Ahnung der Poli-
tik". Gut war es. Ich komme wie-
der. Zum 50. Zahnérztetag im
néchsten Jahr. Zum Jubildum mit
dem Thema: Relevanz der bio-
medizinischen Forschung fiir die
Zahnmedizin.

Dr. med. dent. Hans H.
Sellmann, Marl | |

pit lernen kénnen. Bewusstes
Abweichen von Regeln und Ge-
setzen fiihrte nicht nur zum Ab-
stiirzen von Flugzeugen, sondern
auch zum Crash in einer Praxis.
..Die Helferin weiB oft mehr, als
der Chef denkt!* Eindriicklich
fiihrte er uns nochmals das Mil-

gram-Experiment, mit dem die
Fahigkeit zu unglaublichen Grau-
samkeiten bei , Befehlsempfin-

Dr. Christoph Zirkel, Kéln

gern” nachgewiesen wurde, vor
Augen. Und er ermahnte uns, uns
selbst in Frage zu stellen, nicht
immer alles alleine wissen zuwol-
len. Langer Applaus zeigte, dass
er den Nerv getroffen hatte,

PD Dr. Petra Ratka-Kriiger aus
Freiburg hielt einen interessan-
ten Vortrag zum Problem der Pa-
ro-Endo-Lision. Das, was in der
Normalpraxis hiufig den Griff zur
Zange hervorruft, eine Kombina-
tion von Zahnfleischtasche und
Pulpaerkrankung, kann, richtig
diagnostiziertundkorrektbehan-
delt, durchaus zur Rettung des
Zahns und Ausheilen der Tasche
fiihren. Eindrucksvoll hierzuihre
Bilder. Die klinische und réintge-
nologische Diagnose miisse al-
lerdings exakt sein und Geduld

brauche es auch. Daist oft schnel-
ler ein Implantat gesetat, nach-
dem der Zahn entfernt wurde.
Lobenswert der, der sich der Mii-
he solcher Therapien unterzieht.
Und das gilt sowohl fiir den Pati-
enten,alsauch fiir den Behandler.

Prof. Dr. Michael Baumann,
Universitit Kéln

Bisher hatten die Referenten
dieser Fortbildungsveranstaltung
viel Praxisnahes nur wenig Theo-
rie aus dem Lehrbuch geboten.
Dr. Ursula Miiller, Freiburg, konn-
te mit ihrem Vortrag leider nicht
nur nachmeiner Meinung danicht
ganz mithalten. Endodontie im
Milchgebiss, so wie sie dort ver-
mittelt wurde, geht nach meinem
Dafiirhalten stark an der Realitat
vorbei. Eine 50-prozentige Erfolgs-
quote beim Einsatz einesbestimm-
ten Medikamentes (indirekte und
direkte Uberkappungen) ist fiir
mich keine Erfolgsquote mehr,
Und das alleinige wiederholte

Dr. Bernhard Saneke, Zahn-
arzt und Lufthansa-Pilot

Aufzihlen der  kanzerogenen elc.
Wirkungen von gewissen ande-
ren Medikamenten zur Vitalam-
putation (ohne Quellenangabe)
bringt den Praktiker auch nicht
weiter. Natiirlich will ich, wenn
moglich, auch bei Kinder-Endos
Kotferdam. Aber welches Kind
lasst sich so behandeln? Dazu
fehlte mir, abgesehen von dem
gelegentlichen Hinweis, der Fall
sei in Intubationsnarkose geldst

worden, Hilfestellung. Und das
Trepanieren, auer Kontakt schlei-
fen und Offenlassen der Milch-
zdhne als Platzhalter istauch out.
Besser extrahieren und Platzhal-
ter eingliedern. Aus mehrals zwan-
zig Jahren Praxis, in denen ich
mein Herzblut fiir die Behandlung
von Kindern so genannter unte-
rersozialer Schichten mit entspre-
chenden Gebissen der ECC-Klas-
sen 2und 3gab, weiB ich: Sogeht’s
nicht! Dazu fehlten die vershn-
lichen Worte: ,,S0, das ist die
Theorie, und jetzt sage ich Ihnen
mal was zur Praxis.”

Dr. Gabriel Tulus, Dortmund

Ein letztes Mal besuche ich in
der nachmittéglichen Pause die
Dentalausstellung im Foyer. Mehr,
weit mehr Aussteller als in den
Vorjahren finden sich dort. Aber
auch wenn ich irritiert am Stand
der Hersteller schicker Praxis-
schilder aus Edelstahl fiir 8.000
Euro vorbeigehe, die optimisti-
sche Stimmung der Branche steckt
an. Mal sehen, ob die Recht ha-
ben.

Prof. Dr. Michael Baumann,
Zentrum fiir ZMK-Heilkunde der
Universitdt Koln, hilt den vor-
letzten Vortrag des Tages. Und da
wird es auch wieder speziell, es
geht um die Revision von Wurzel-
fiillungen. Einige Kollegen sind
schon gegangen, Vielleicht ahn-
tensie, dass sein Thema nichtihr
Alltag ist. Die Revision einer Wur-
zelfiillung bei endodontischem
Misserfolg ist machbar. Aberwenn
schon als conditio sine qua non
das OP-Mikroskop gefordertwird?
Immerhin: Wenn es richtig ge-
macht wird, miissen nur 10 Pro-
zent der Endo-Falle nach einer
Revision der Wurzelfiillung chir-
urgisch behandelt werden. Ein-
drucksvolle Bilder bekommen wir
zu sehen. Von einer Kosten-Nut-
zen-Zeit-Relation horen wir nichts.
Was mache ichnun? Lasse ich mir
das OP-Mikroskop zu Weihnach-
ten schenken? Eventuell sogar von
der Knappschatt, fiir die ich we-
gen Budgetiiberschreitung den




