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Anzeige

Bilden Sie sich universitdir weiter und zeigen Sie lhren Patienten, dass Sie ein

Master of Science (MSc.)

im Fachgebiet Endodontie sind!

PUSH Postgraduale Universitditsstudien fiir Heilberufe verzeichnet seit nunmehr
iber einem Jahrzehnt grofle Erfolge in den Master-of-Science-Fachspezialisierungen,
von Zahnirzten/-drztinnen evaluiert.

Gewinner sind Anfinger und Profis

Die Methoden in der Endodontie entwickeln sich kontinuierlich in kleinen
Schritten weiter. Dabei kommt es wie im gesamfen Bereich der Medizin zu
unterschiedlichen therapeutischen Ansiitzen im konservativen und im chirur-
gischen Bereich. Wissen und Kannen sind die entscheidenden Faktoren fiir den
Therapieerfolg. Nur ein Gesamtkonzept der Endodontie mit einer gezielten Wahl,
Anwendung und Kombination der vielfdltigen Techniken ist geeignet, daverhaft
reproduzierbar vorhersagbare Behandlungsergebnisse zu erzielen.

Es gibt nur wenige Gebiete der Zahnheilkunde, in denen der ,Spezialist”
so gefragt ist wie in der Endodontie. Zahnrziliche Leistungen und speziell
die Endodontie werden in Zukunft mehr denn je gefordert sein. Das ergibt
sich schon aus der viel zitierten ,Demografie” mit einem stetig wachsenden
Bevolkerungsanteil mit Menschen im Alter von iiber 50 Jahren in Deutschland.
Es wird in Zukunft mit einem drastischen Zuwachs an Revisionen von Wurzel-
kanalbehandlungen und einem stetigen Zuwachs in der Behandlung ,endo-
dontischer Grenzfille” zu rechnen sein. Darauf sollte sich der Zahnarzt in der
Auswahl seiner Behandlungskonzepte und -techniken sowie seiner Instrumente
und Materialien einstellen.

Die Erfahrung aus den bisher vorangegangenen Masterstudiengingen der
Endodontie zeigt, dass die Kollegen mit dem Konzept des berufshegleitenden
Studierens eine optimalen Weg zum ,Master of Science” gefunden haben. Das
Erreichen einer fachlichen Spitzenposition und der Erhalt des akademischen Titels
,Master of Science” sind ein Aushiingeschild und tragen in hohem Mafe zum
Praxiserfolg bei.

Never Studiengangsbeginn 24. November 2016
Wissenschaftliche Leitung — Zahniirzte begeistert

Die wissenschaftliche Leitung hat, wie bereits in den vorherigen
Endodontielehrgiingen, unter allerhdchster Anerkennung des
Studienprogramms durch die Studierenden, Herr Prof. Dr. Thomas Wrbas.

Jetzt handeln!

Aktuelle Studienangebote 2016,/2017 fir Zahndrzte an der
DUK/DPU Osterreich (im Studienzentrum in Bonn*)

3 Asthetisch-Rekonstruktive Zahnmedizin VII (MSc) Start Oktober 2016
Wissenschaftiiche Leitung: Prof. Dr. Constantin von See
Quereinstieg noch moglich

(1 Orale Chirurgie /Implantologie X (MSc) Start Oktober 2016
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald

[J Master of Science Endodontie VI (MSc) Start November 2016
Wissenschaftiiche Leitung: Prof. Dr. Thomas Wrbas

(3 Orthodontic VII (MSc) Start Februar 2017
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Dieter Mifig (in englischer Sprache)
Studienort: Krems/Osterreich

(2 Oral., Surgery /Implantology V (MSc) Start Mai 2017
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald (in englischer Sprache)
Studienort: Krems/Osterreich

{1 Master of Science Kieferorthopiidie XXI (MSc) Start Juni 2017
Wissenschaftiiche Leitung: Prof. Dr. Dr. Dieter Miiflig

% Die Studiengebihr betrgt 23.750 Euro sowie fir Assistenten bzw. angestellte
Zahndirzte 20.500 Euro; , Doppeltiiter” sowie Absolventen eines von der
Konsensuskonferenz anerkannten Curriculums erhalten Sonderkonditionen.

Infoanforderung bei PUSH/DUK N Uy /)
Telefon: +49 228 96942515 o @
Fax: +49 228 469051 = B
e-mail: info@duk-push.de f%s B “.].&\
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Extrusionstherapie zum
Erhalt stark zerstorter oder
qguerfrakturierter Zahne

In puncto Abrechnung: Berechnung eines neuen Verfahrens als
Alternative zur chirurgischen Kronenverlangerung -
Dr. Peter Esser zu Fragen der GOZ-Abrechnung (352)

Eine zahnmedizinisch ziemlich
klare Ausgangslage ist zum Bei-
spiel die frische, horizontale, auf
Knochenniveau liegende Kronen-
querfraktur eines geschwachten
Zahns, jedoch mit unversehrter
Wurzel und zugédnglichem, gut auf-
zubereitendem Wurzelkanal/Wur-
zelkandlen. Als erhaltungsfahig
eingestufte verbliebene Wurzel(n)
des Zahns kénnen dann prinzipi-
ell auf zwei Arten fur eine spatere
Kronenversorgung vorbereitet
werden.

Chirurgische Kronenverldnge-
rung: Die bekanntere Methode ist
die,Chirurgische Kronenverlange-
rung“ Dabeiwird der Halsbereich
der frakturierten Zahnwurzel chi-
rurgisch freigelegt, oft der Kno-
chendes Alveolenrands vorsichtig
soweit reseziert und geformt, dass
die Wurzel ca. drei bis vier Milli-
meter freiliegt (4136 GOZ) und der
praparierte Zahnfleischlappen
wird gegebenenfalls gingivoplas-
tisch modelliert (4080 GOZ) oder
apikal verschoben (4120 GOZ). Ein

ca. drei Millimeter zirkular prapa-
rierter Wurzelhalsbereich mit ge-
sundem Dentin (sogenannte Fer-
rule-Schulterpréaparation) ist dann
ausreichend fir einen dauer-
haften, stabilen Aufbau mit genti-
gender adhasiver Verankerung.
Eine solche Versorgung erfolgt
gegebenenfalls nach einer Wurzel-
kanalbehandlung/-revision (2410
etc.), nach adhdsiver Wurzelkanal-
fllung (2440 zuziiglich 2197), Auf-
bau des Zahns mit adhésiv befes-
tigtem Faserstift (2195 zuzlglich
2197) speziell als ,,Rekonstruktion
eines Kronenstumpfs“ (2160a —
kein Aufbau eines Zahns, es erfolgt
Aufbau einer Wurzel).
Extrusionstherapie zum Zahnauf-
bau/-erhalt: Das Prinzip der ,for-
cierten Extrusionstherapie” mit
groferen Kraften zwecks Erhalt
und Versorgung einer erhaltens-
werten Wurzel weist Vorteile auf
gegenuiber der chirurgischen Frei-
legung (sogenannte Kronenverlan-
gerung) zum Erreichen einer Fer-
rule-Prdparation. Das Prinzip be-

stehtdarin, im Wurzelkanal ein At-
tachment zu verankern, ein Wider-
lager zu schaffen flr den Ansatz
aktiver Hilfsmittel (zum Beispiel
Gummizug oder Feder etc.) und
die verbliebene Wurzel — gegebe-
nenfalls nach vorsichtigem Losen
des gingivalen Ligaments — tiber
kurze Zeit (etwa eine Woche) mit
relativ hoher Zugkraft um die be-
notigten drei bis vier Millimeter
zuextrudieren. Das Vorgehen und
das Ergebnis im Vergleich zeigen
die Abbildungen 2 bis 4 (freund-
licherweise zur Verfiigung gestellt
von Dr. Stefan Neumeyer, Eschl-
kam).

Die Extrusionstherapie zum Er-
halt stark zerstorter oder querfrak-
turierter Zahne bietet gegentiber
der chirurgische Kronenverlidnge-
rung deutliche Vorteile:

« besseres Belastungsverhaltnis

- geringere Belastung des Nach-
barzahns

- bessere Hygienemoglichkeiten

- deutlich geringere Patientenbe-
lastung.

Extrusionstherapie zum Zweck der Zahnerhaltung:
Prarekonstruktive Extrusionstherapie der Zahnwurzel
Schema nétiger/ méglicher kieferorthopadischer/-chirurgischer Leistungen:
Planungs- und Ablaufbeispiel fir eine residuale, jedoch verwendbare Zahnwurzel
Geb.-Nrn. Leistungstext Geb.-Nrn. zzgl.
nétige Leistungen oder alternativ*
0010 eingehende Untersuchung
A1l Beratung oder alleinige eingehende Beratung A3
0070 Vitalitatsprifung Nachbarzéhne
A5000 Rontgendiagnostik
0060 bissfix.Planungsmodellpaar/+ Set-up-Modell 0050
0040 Heil- und Kostenplan KFO
1. Phase: Extrusionstherapie und Retention
4030 ggf. Kariesentfern. Glattung Wurzelstirnseite
2030 besond. Mal3n. beim Préaparier.: Blutstillung
ggf. Wurzelkanalbehandlung/-revision 2410,2420,2430,2440
6100 Einglied. Attachment mit Kanalverankerung
2197 adhasive Befestigung, Umfeldversiegelung
6220 vorbereitende MaRnahmen o. Brackets 2x / 4x 6100
6230 Einglied. Kfo-Behandlungsmittel o. Teilbogen 6140
4070 subging.Konkremententf.,Lésen Lig.zirkulare
6260a Kfo-Extrusion der Zahnwurzel
6210 Kontrolle/ Austausch aktiver Elemente 2x - 6x 6210
A5000 Réntgenkontrollaufnahme
7070 x2 Interdentalschienung zur Retention
2197 x2 adhasive Befestigung
2. Phase: Totalrekonstruktion eines Zahn- bzw. Kronenstumpfes
A2702 Abnehmen Stitz-/Hilfsmittel, Attachmenentf. 1x oder 3x 6110
2160a Totalrekonstruktion Kronenstumpf + Ferrule
2195 Stiftverankerung
2197 adhasive Befestigung 2197 x2
2270 indirekt.Provisorium/ Dreimonatsprovisorium 7080
§4(3)/89 Abformmat./ Material- und Laborkosten etc.
Nach Kronenstumpf-Rekonstruktion erfogt eine Versorgung mit einer Krone

* Gegenuberstehende Leistungen schlieRen sich gegenseitig aus.

Abb. 1: Schema zum Behandlungsablauf

Quelle: Esser/GOZ-Expertengremium
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Abb. 2: Am Zahn 44 erfolgte eine chirurgische Kronenver-
langerung (Freilegen des Wurzelhalses) fir eine folgende
.Ferrule-Praparation” (Fassreifeneffekt) fir die adhasive
Befestigung der Krone.

Abb. 3: Am Zahn 45 erfolgte eine forcierte prarekonstruktive
Wurzelextrusion fir die folgende ,Ferrule-Praparation”
fur die adhasive Befestigung der Krone.

WH WH

Hg: Belastungshebel-Extrusion

BHch: Belastungshebel Chirurgie
WH: widerstandshebel

Abb. 4: Die erfolgte direkte adhasive Rekonstruktion
des Kronenstumpfs mit Faserstift, Adhasivsystem und
Komposit und die Préparation des Zahnwurzelhalses er-
mdglichen in beiden Versionen der Vorbehandlung eine
gute Uberkronung. Der deutlich glinstigere Belastungs-
hebel und die gute ,rote Asthetik” zeigen aber den
Vorteil der Extrusion.
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Abb. 2 bis 4: Stefan Neumeyer

Ablaufschema und Gertust fur ei-
nen HKP: Das in Abbildung 1 wie-
dergegebene Schema zum Be-
handlungsablauf und als Gertst
zur Erstellung eines Heil- und Kos-
tenplans zur prarekonstruktiven
Extrusionsbehandlung wurde vom
GOZ-Expertengremium der ZA in
der Sitzung am 15. September 2016
verabschiedet. Dem vorgelegten
Planungsschema stimmte das Ex-
pertengremium dem Grunde
nach zu; es wurden jedoch keine
Aussagen zur Hohe der Verglitung
fir die Leistung , prarekonstruk-
tive Extrusionstherapie” getrof-
fen.

Kernleistung der Extrusionsthe-
rapie ist nicht die kieferortho-
padische Leistung nach Nr. 6260
GOZ (kieferorthopadische Einord-
nung des verlagerten Zahns), son-
dern die Analogleistung ,prare-
konstruktive Extrusion der Wur-
zel eines zerstorten Zahns“ ent-
sprechend ,Zahneinordnung”
(62604).

Die ,Extrusionstherapie zum
Wurzelerhalt® weist deutliche

m Uber den Autor

Dr. med. dent. Peter H. G. Esser
war acht Jahre Vizeprasident
der ZAK Nordrhein und be-
treute die Referate GOZ und
Gutachten.

Esser ist aktuell als Autor,
Referent und als GOZ-Berater
der ZA - Zahnarztliche
Abrechnungsgesellschaft AG
tatig. Er ist zudem Mentor

des GOZ-Expertengremiums
und Chefredakteur des

neuen Online-Abrechnungs-
lexikons ,Alex” (www.alex-za.de)
der ZA-Gruppe.

Parallelen auf zur ,praimplan-
tologischen Extrusionstherapie
zum Alveolenmanagement
zwecks Parodontium-/Knochen-
erhalt” mittels replantierter
Zahnsegmente nach Neumeyer,
zu der ein Beschluss in der Sit-
zung des Gremiums am 8. Sep-

tember 2015 gefasst worden war
(siehe www.alex-za.de bei Nr. 4110

~7.4).

Dr. Peter H.G. Esser,
Simmerath

(wird fortgesetzt)

NUR MIT CEREC: VOLLKONTUR-ZIRKONOXID-RESTAURATIONEN IN EINER SITZUNG.

Uberraschen Sie Ihre Patienten mit einer schnelleren und angenehmeren Behandlung. Ab sofort kdnnen Sie die
Vorteile von Zirkonoxid mit dem erprobten CEREC Workfl ow verbinden. Ihre Patienten erhalten damit langlebige,
prazise Restaurationen in einer Sitzung — ohne unangenehme Abdruckmasse, ohne lastige Provisorien und
mit nur einer Betdubungsspritze. So werden Sie hochsten qualitativen Anspriichen gerecht und lhre Patienten
bekommen die bestmdgliche Behandlung. Erfahren Sie mehr unter CEREC.com/Zirkonoxid
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