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Bilden Sie sich universitär weiter und zeigen Sie Ihren Patienten, dass Sie ein 

Master of Science (MSc.)
im Fachgebiet  Endodontie  sind!

PUSH Postgraduale Universitätsstudien für Heilberufe verzeichnet seit nunmehr 
über einem Jahrzehnt große Erfolge in den Master-of-Science-Fachspezialisierungen, 
von Zahnärzten/-ärztinnen evaluiert.

Gewinner sind Anfänger und Profis
Die Methoden in der Endodontie entwickeln sich kontinuierlich in kleinen 

Schritten weiter. Dabei kommt es wie im gesamten Bereich der Medizin zu 
unterschiedlichen therapeutischen Ansätzen im konservativen und im chirur-
gischen Bereich. Wissen und Können sind die entscheidenden Faktoren für den 
Therapieerfolg. Nur ein Gesamtkonzept der Endodontie mit einer gezielten Wahl, 
Anwendung und Kombination der vielfältigen Techniken ist geeignet, dauerhaft 
reproduzierbar vorhersagbare Behandlungsergebnisse zu erzielen. 

Es gibt nur wenige Gebiete der Zahnheilkunde, in denen der „Spezialist“ 
so gefragt ist wie in der Endodontie. Zahnärztliche 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 
Bevölkerungsanteil mit Menschen im Alter von über 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 Grenzfälle“ 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 Masterstudiengängen der 
Endodontie zeigt, dass die Kollegen mit dem Konzept des berufsbegleitenden 
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 Aushängeschild und tragen in hohem Maße zum 
Praxiserfolg bei.

Neuer Studiengangsbeginn 24. November 2016
Wissenschaftliche Leitung – Zahnärzte begeistert
Die wissenschaftliche Leitung hat, wie bereits in den vorherigen  
Endodontielehrgängen, unter allerhöchster Anerkennung des  
Studienprogramms durch die Studierenden, Herr Prof. Dr. Thomas Wrbas.

Jetzt handeln!

Aktuelle Studienangebote 2016/2017 für Zahnärzte an der 
DUK/DPU Österreich (im Studienzentrum in Bonn*)

o	Ästhetisch-Rekonstruktive Zahnmedizin VII (MSc) Start Oktober 2016 
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Constantin von See

� Quereinstieg noch möglich

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

o	Master of Science Endodontie VI (MSc) Start November 2016  
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Thomas Wrbas

o	Orthodontic VII (MSc) Start Februar 2017 
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Dieter Müßig (in englischer Sprache) 
Studienort: Krems/Österreich

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

o	Master of Science Kieferorthopädie XXI (MSc) Start Juni 2017 
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Dieter Müßig

*Die Studiengebühr beträgt 23.750 Euro sowie für Assistenten bzw. angestellte  
Zahnärzte 20.500 Euro; „Doppeltäter“ sowie Absolventen eines von der  
Konsensuskonferenz anerkannten Curriculums erhalten Sonderkonditionen.

Infoanforderung bei PUSH/DUK
Telefon: +49 228 96942515
Fax: +49 228 469051 
e-mail: info@duk-push.de

Extrusionstherapie zum  
Erhalt stark zerstörter oder 

querfrakturierter Zähne
In puncto Abrechnung: Berechnung eines neuen Verfahrens als  

Alternative zur chirurgischen Kronenverlängerung –  
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 geschwächten 
Zahns, jedoch mit unversehrter 
Wurzel und zugänglichem, gut auf-
zubereitendem Wurzelkanal/Wur-
zelkanälen. Als erhaltungsfähig 
eingestufte verbliebene Wurzel(n) 
des Zahns können dann prinzipi-
ell auf zwei Arten für eine spätere 
Kronenversorgung vorbereitet 
werden.
Chirurgische Kronenverlänge­
rung: Die bekanntere Methode ist 
die „Chirurgische Kronenverlänge-
rung“:  Dabei wird der Halsbereich 
der frakturierten Zahnwurzel chi-
rurgisch freigelegt, oft der Kno-
chen des Alveolenrands vorsichtig 
soweit reseziert und geformt, dass 
die Wurzel ca. drei bis vier Milli-
meter freiliegt (4136 GOZ) und der 
präparierte Zahnfleischlappen 
wird gegebenenfalls gingivoplas
tisch modelliert (4080 GOZ) oder 
apikal verschoben (4120 GOZ). Ein 

ca. drei Millimeter zirkulär präpa-
rierter Wurzelhalsbereich mit ge-
sundem Dentin (sogenannte Fer-
rule-Schulterpräparation) ist dann 
ausreichend für einen dauer-
haften, stabilen Aufbau mit genü-
gender adhäsiver Verankerung.

Eine solche Versorgung erfolgt 
gegebenenfalls nach einer Wurzel
kanalbehandlung/-revision (2410 
etc.), nach adhäsiver Wurzelkanal-
füllung (2440 zuzüglich 2197), Auf-
bau des Zahns mit adhäsiv befes-
tigtem Faserstift (2195 zuzüglich 
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 
größeren Kräften zwecks Erhalt 
und Versorgung einer erhaltens-
werten Wurzel weist Vorteile auf 
gegenüber der chirurgischen Frei-
legung (sogenannte Kronenverlän-
gerung) zum Erreichen einer Fer-
rule-Präparation. Das Prinzip be-

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

Die Extrusionstherapie zum Er-
halt stark zerstörter oder querfrak-
turierter Zähne bietet gegenüber 
der  chirurgische Kronenverlänge-
rung deutliche Vorteile:
•	 besseres Belastungsverhältnis
•	 geringere Belastung des Nach-

barzahns
•	 bessere Hygienemöglichkeiten
•	 deutlich geringere Patientenbe-

lastung.

Abb. 1: Schema zum Behandlungsablauf� Quelle: Esser/GOZ-Expertengremium
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Abb. 2: Am Zahn 44 erfolgte eine chirurgische Kronenver- 
längerung (Freilegen des Wurzelhalses) für eine folgende 
„Ferrule-Präparation“ (Fassreifeneffekt) für die adhäsive 
Befestigung der Krone.

Abb. 4: Die erfolgte direkte adhäsive Rekonstruktion 
des Kronenstumpfs mit Faserstift, Adhäsivsystem und 
Komposit und die Präparation des Zahnwurzelhalses er-
möglichen in beiden Versionen der Vorbehandlung eine 
gute Überkronung. Der deutlich günstigere Belastungs-
hebel und die gute „rote Ästhetik“ zeigen aber den 
Vorteil der Extrusion.	

Abb. 3: Am Zahn 45 erfolgte eine forcierte prärekonstruktive 
Wurzelextrusion für die folgende „Ferrule-Präparation“ 
für die adhäsive Befestigung der Krone.
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Ablaufschema und Gerüst für ei-
nen HKP: Das in Abbildung 1 wie-
dergegebene Schema zum Be-
handlungsablauf und als Gerüst 
zur Erstellung eines Heil- und Kos
tenplans zur prärekonstruktiven 
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 Höhe der Vergütung 
für die Leistung „prärekonstruk-
tive Extrusionstherapie“ getrof-
fen.

Kernleistung der Extrusionsthe-
rapie ist nicht die kieferortho
pädische Leistung nach Nr. 6260 
GOZ (kieferorthopädische Einord-
nung des verlagerten Zahns), son-
dern die Analogleistung „präre-
konstruktive Extrusion der Wur-
zel eines zerstörten Zahns“ ent-
sprechend „Zahneinordnung“ 
(6260a).

Die „Extrusionstherapie zum 
Wurzelerhalt“ weist deutliche 

Parallelen auf zur „präimplan
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) 

Dr. med. dent. Peter H. G. Esser 
war acht Jahre Vizepräsident 
der ZÄK Nordrhein und be- 
treute die Referate GOZ und 
Gutachten. 
Esser ist aktuell als Autor,  
Referent und als GOZ-Berater 
der ZA – Zahnärztliche  
Abrechnungsgesellschaft AG  
tätig. Er ist zudem Mentor  
des GOZ-Expertengremiums  
und Chefredakteur des  
neuen Online-Abrechnungs-
lexikons „Alex“ (www.alex-za.de) 
der ZA-Gruppe.

Über den Autor

PR160156_10_Anz_CEREC_Zirconia_DE_177x260_Stoerer.indd   1 05.09.16   12:25DZW_42-16_09-16_bearb.indd   15 17.10.16   09:37


