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Bioceramics in der Endodontie
Neue biokeramische Wurzelkanalfüll-

materialien können in der Zukunft 

eine breitere Anwendung bei der Obtura-

tion fi nden. Von Dr. med. dent. Jürgen 

Wollner, Nürnberg.

Zehn Jahre ÖGEndo
Nicht nur anlässlich des Jubiläums tref -

fen sich Anfang Dezember Endodontie-

begeisterte aus ganz Europa zum 5. Inter-

nationalen Kongress der ÖGEndo im 

Wiener Palais Ferstel.

Beschleunigte Osseointegration
Die kürzlich auf der Oberfl äche der 

Straumann® SLActive®-Implantate ent-

deckten Nanostrukturen unterstützen 

dank Fibrinnetzbildung und Mineralisie-

rung die Osseointegration.Seite 6 ff Seite 9 Seite 12

apt composite 
WWW.SAREMCO.CH  

 

WWW.PROFIMED.AT

Schweizer Qualitätsprodukt
AN

ZEIG
E

Lückenlos dokumentierte Hygieneabläufe bzw. Aufberereitungsprozesse

Rechtssicherheit mit beweiskräftiger Dokumentation

  Papierloses Arbeiten

  Optimale Lagerverwaltung

  Patientendatenübernahme

DOCMA - 
EIN PROGRAMM VOLLER MÖGLICHKEITEN!

Optimieren Sie Ihr Hygienemanagement 
für eine erfolgreiche Zukunft!

WIR ARBEITEN AM LÄCHELN ÖSTERREICHS!

Service-Hotline:

05 / 9992 - 1111

Material-Hotline:

05 / 9992 - 2222
CAD/CAM-Hotline:

05 / 9992 - 8888

Pro Repair-Hotline:

05 / 9992 - 5555

Hygiene-Hotline:

05 / 9992 - 3333

Einrichtungs-Hotline:

05 / 9992 - 3333
KFo-Hotline:

05/ 9992- 2244

info@henryschein.at
www.henryschein.at

ANZEIGE

WIEN – Seit 1. Juli 2018 darf Amal-

gam nicht mehr für Füllungen bei 

Schwangeren, stillenden Müttern 

und Kindern bis 15 Jahren (Milch-

zähne) verwendet werden. Die Ver-

ordnung kostet die österreichischen 

Sozialversicherungen rund zehn 

Millionen Euro.

Der Beschluss zum Amalgam-

verbot ist im Zuge der EU-Verord-

nung 2017/852 in Kraft getreten. 

Nur in Ausnahmefällen – wenn eine 

medizinische Notwendigkeit besteht 

– ist der Einsatz bei oben genann -

ten Personengruppen zulässig. Die 

Zahnärztekammer und der Haupt-

verband der österreichischen Sozial-

versicherungsträger haben sich al-

ternativ für den Einsatz moderner 

Glasionomerzemente als Kassenleis-

tung ausgesprochen. Die im Rah-

men der Verordnung nötigen An-

passungen verursachen Kosten, die 

sich auf mehrere Millionen Euro be-

laufen, wie tt.com berichtet. DT

Quelle: 

ZWP online

Österreich: Amalgamverbot 
kostet zehn Millionen Euro

Strengere Regeln für Verwendung 

von quecksilberhaltigem Füllungsmaterial.

SALZBURG – Jene zehn Kiefer-

orthopäden, die seit 2015 einen Ver-

trag mit der Salzburger Gebiets-

krankenkasse (SGKK) hatten, haben 

diesen per 30. September 2018 ge-

kündigt. Die Verträge waren im 

Zuge der Einführung der Gratis-

zahnspange abgeschlossen worden. 

Die Kieferorthopäden haben in den 

vergangenen Jahren versucht, als 

Vertragsärzte ihr Bestes zu geben 

und eine fl ächendeckende Versor-

gung mit der Gratiszahnspange zu 

gewährleisten.

Da für die Kieferorthopäden die 

gute und kontinuierliche Versor-

gung ihrer Patienten im Vorder-

grund steht, werden sie die bisher 

begonnenen Arbeiten zum Kassen-

tarif fertigstellen. Voraussetzung 

dafür ist, dass die SGKK dazu ihr 

Einverständnis gibt. Neue Patienten 

können über das Wahlarztsystem 

behandelt werden und erhalten, 

wenn sie Anspruch auf eine Gratis-

zahnspange haben, einen Teil des 

Wahlarzthonorars von der Versiche-

rung refundiert.

Gründe der Kündigung
Die Kieferorthopäden haben – 

trotz mehrfacher Schlichtungs- und 

Einigungsversuche seitens der Stan-

desvertretung – die Behandlung 

durch die SGKK als schikanös und 

nicht partnerschaftlich empfunden. 

So gab es laufend vertragswidrige 

Einmischungen bei der Einstufung 

der Patienten sowie in die Behand-

lungskonzepte. Das führte zur Ein-

schränkung der Behandlungsfrei-

heit der Kieferorthopäden, die 

immer das aus medizinischer Sicht 

Sinnvollste für ihre Patienten wol-

len. 

So kann durch die Einschrän-

kungen des Vertrags auf bestimmte 

Leistungen mit einer abnehmbaren 

Zahnspange nicht so lange behan-

delt werden, wie es für die Patienten 

sinnvoll  wäre.  Die  Behandlung 

mit einer festsitzenden Zahnspange 

kann nicht zu dem für den jeweiligen 

Patienten besten Zeitpunkt begon-

nen werden. Das führt dazu, dass 

beispielsweise Kindern Zähne gezo-

gen werden müssen, die bei einem 

früheren Behandlungsbeginn erhal-

ten werden könnten. Das bedeutet 

auch für einen späteren Zeitpunkt 

mehr kieferorthopädische Opera-

tionen zulasten der Patienten und 

des gesamten Gesundheitssystems.

In vielen Gesprächen mit der 

SGKK im Rahmen der Clearingstelle 

wurde versucht, eine für beide Seiten 

gute Lösung zu fi nden. Das war aber 

letztlich leider nicht möglich. DT

Quelle: 

Landeszahnärztekammer Salzburg

KFO-Kassenverträge in Salzburg gekündigt
Die SLZK begründet den Bruch mit problematischem Vertragsverhältnis zur SGKK. 

WIEN – Vom 1. bis 8. Oktober 2018 

wird die Eintragungswoche für das 

gemeinsam von der Wiener Ärzte-

kammer und der Österreichischen 

Krebshilfe initiierte Volksbegehren 

DON’T SMOKE stattfi nden, in dem 

unter anderem auch ein komplettes 

Rauchverbot in Österreichs Gastro-

nomie gefordert wird. In der Unter-

stützungsphase im Frühjahr dieses 

Jahres ist es gelungen, fast 600.000 

Unterschriften, die schon für das 

Volksbegehren zählen, zu sammeln. 

Das Ziel ist nun, jeden bereits dekla-

rierten Unterstützer zu motivieren, 

noch eine Person zum Unterschrei-

ben des Volksbegehrens zu bewegen. 

Damit könnten eine Million Stim-

men erreicht werden.

„Als Initiatoren des DON’T

SMOKE Volksbegehrens sind wir 

dankbar für jede Unterstützung zur 

Ausweitung des Nichtraucherschut-

zes in Österreich“, so der Ärztekam-

merpräsident Thomas Szekeres.

Flyer und Plakate
Im Rahmen der Kampagne zum 

Volksbegehren wurden Informa-

tionsmaterialien erstellt, die mittler-

weile in vielen Ordinationen, aber 

auch an öffentlichen Plätzen auf-

liegen. Das Infomaterial steht auf 

der Website www.dontsmoke.at zum 

Download zur Verfügung.

Flyer und Plakate können bei 

Interesse kostenfrei bei der Presse-

stelle der Wiener Ärztekammer per 

E-Mail pressestelle@aekwien.at be-

stellt werden. DT

Quelle: 

Ärztekammer für Wien

© sujit kantakat/Shutterstock.com

© Dmytro Zinkevych/Shutterstock.com

DON’T SMOKE
Infomaterial zum Volksbegehren.

FÜR UNSERE 
KINDER

Unterzeichne das Volksbegehren 
von   1. bis 8. Oktober   2018.

Infos auf › dontsmoke.at
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WIEN – Die gesamtvertragliche Ver-

einbarung zum Jobsharing im zahn-

ärztlichen Bereich wurde zum zwei-

ten Mal überarbeitet. Die Neuerun-

gen traten mit dem 1. Juli 2018 in 

Österreich in Kraft.

Die Österreichische Zahnärzte-

kammer (ÖZÄK) und der Haupt-

verband der österreichischen Sozial-

versicherungsträger (HV) haben 

Änderungen bezüglich des Job-

sharings vorgenommen. Die ver-

tragliche Vereinbarung vom 16. De-

zember 2014 wurde um ein paar 

Punkte ergänzt. Zum einen gibt es 

Anpassungen im § 5 zur sachlichen 

Voraussetzung und Dauer des Job-

sharings, zum anderen wurde § 8  

zur Ablehnung des Jobsharings um 

einen Absatz erweitert.

Die vollständige Vereinbarung 

kann unter www.zahnaerztekammer.

at/aktuelles/gesamtvertragliche-ver-

einbarungen eingesehen werden. DT

Quelle: ZWP online

Jobsharing im  
zahnärztlichen Bereich

Überarbeitete Vereinbarung trat am 1. Juli 2018 in Kraft.

                                        
Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich)

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der Lesbarkeit – auf eine durch-
gängige Nennung der männlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. 
Selbstverständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Männer und Frauen.

calaject.de
”schmerzarm+komfortabel

”
ANZEIGE

WIEN – Der Oberste Gerichtshof 

(OGH) hat erneut in einer der strit-

tigsten Fragen im Arbeitsrecht ent-

schieden, nämlich ob Umkleidezeit 

Arbeitszeit ist oder nicht. Konkret 

ging es um Mitarbeiter in einem 

Krankenhaus. Nach der Entschei-

dung des Höchstgerichtes gelten 

nun Umkleidezeiten in Kranken-

anstalten als Arbeitszeit, wenn das 

Anlegen der Dienstkleidung aus hy-

gienischen, organisatorischen und 

rechtlichen Gründen im Auftrag des 

Arbeitgebers erfolgt.

„Diese OGH-Entscheidung ist 

erfreulich für die Betroffenen“, so 

AK-Präsident Dr. Johann Kalliauer. 

„Es gibt aber auch einen Wermuts-

tropfen: Sie ist nicht generell für alle 

Branchen gültig. Im Zweifel deshalb 

unbedingt Rat bei der AK einholen.“

In einem Feststellungsverfahren 

wurde gerichtlich entschieden, dass 

die benötigte Zeit zum An- und Aus-

ziehen der Dienstkleidung und die 

Wegzeiten zwischen den Wäsche-

automaten, Zentralgarderoben und 

Abteilungen des betreffenden Kran-

kenhauses als Arbeitszeit gelten. Das 

Feststellungsverfahren ging bis zum 

Obersten Gerichtshof, weil im Ar-

beitszeitgesetz nicht ausdrücklich 

geregelt ist, ob die Umkleidezeit als 

Arbeitszeit gilt. In anderen Fällen 

hatte der OGH diese Frage negativ 

beantwortet. Im konkreten Fall ent-

schied er nun aber im Sinne der be-

troffenen Arbeitnehmer. DT

Quelle: AK Oberösterreich

OGH-Urteil: Umkleidezeit gilt als Arbeitszeit
Entscheidung gilt für vorgeschriebene Dienstkleidung in Krankenanstalten.

WIEN – Am 4. Juli wurden Prof. DI 

Dr. Heinz Redl (Wien) und Prof. 

DDr. Anton Sculean (Bern) feier-

lich die Ehrentitel Adjunct Profes-

sors der Medizinischen Universität 

Wien verliehen. Im Rahmen der  

Inauguration an der Universitäts-

zahnklinik erinnerte Prof. DDr. 

Andreas Moritz in seiner Laudatio 

an die zahlreichen Verdienste spe-

ziell um die Parodontologie, die 

Prof. DDr. Sculean international als 

einen der führenden Experten auf 

diesem Gebiet etablierten. Auch 

Prof. Dr. Harald Sitte rückte den 

großen Beitrag zur Traumatologie-

forschung des Diplomingenieurs 

Prof. DI Dr. Redl in den Mittel-

punkt seiner Laudatio. Nach Verlei-

hung der Ehrentitel referierten die 

geehrten Professoren zu ihrem je-

weiligen Fachgebiet.

Die Vergabe der Adjunct Profes-

suren erfolgt an herausragende Per-

sönlichkeiten, die mit der MedUni 

Wien eng verbunden sind. Gleich-

zeitig möchte die Universität da-

durch ihre wissenschaftliche Exzel-

lenz festigen, ihr weltweites Netz-

werk stärken und ihre internationa-

len Kooperationen schärfen. DT

Quelle: MedUni Wien

Adjunct Professors Prof. Sculean und Prof. Redl
Ehrentitel der MedUni Wien wurden Anfang Juli verliehen.

V. l.: Univ.-Prof. Dr. Harald Sitte, Prof. DDr. Anton Sculean, Univ.-Prof. DDr. Andreas Moritz, Univ.-Prof. DI Dr. Heinz Redl und 
Vizerektorin für Forschung und Innovation, DI Dr. Michaela Fritz.

© MedUni Wien

Dr. Johann Kalliauer

© AK OÖ

INNSBRUCK – Das Netzwerk von 

Dentacoin, der Kryptowährung für 

die Dentalbranche, ist auf Wachs-

tumskurs. Vorreiter in Österreich ist 

ein Zahnarzt aus Innsbruck, der die 

digitale Währung in seiner Praxis als 

Zahlungsmittel eingeführt hat.

Der Zahnarzt Dr. Peter Santoro 

ist damit der erste Zahnarzt Öster-

reichs, der auf die junge Krypto-

währung setzt. Zukunftsweisend ist 

nicht nur sein Beitritt in die Denta-

coin-Community, sondern auch die 

Ausrichtung seiner im Februar neu 

eröffneten Zahnarztpraxis. In die-

ser strebt Dr. Santoro mithilfe  

modernster  Technologien  sowie 

eines breiten Angebots aus Zahn-, 

Mund- und Kieferheilkunde indi-

viduelle  Behandlungen  für  seine 

Patienten an.

Mit dem Eintritt des Österrei-

chers zählt das Dentacoin-Netz-

werk weltweit nun 25 Partner. 

Neben den USA, Australien und  

einigen asiatischen Staaten sind in 

Europa unter anderem bereits in 

Italien, Großbritannien, Ungarn 

und den Niederlanden Kooperatio-

nen mit Vertretern aus der Dental-

branche entstanden.

Dentacoin ging im Sommer 

2017 an den Start. Ziel der Wäh-

rung ist es, den internationalen 

Zahlungsverkehr für Zahnärzte, Pa-

tienten und Hersteller von Dental-

produkten zu vereinfachen. DT

Quelle: ZWP online

Erster österreichischer Zahnarzt integriert Dentacoin
Kryptowährung wurde explizit für die Zahnmedizin entwickelt.
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ANZEIGE

SALZBURG – Seit dem 1. Juli erhal-

ten Kinder und Jugendliche von 

zehn bis 18 Jahren in ganz Österreich 

einmal pro Jahr eine professionelle 

Mund hygiene im Wert von 52 Euro 

auf Kosten ihrer Krankenkasse. Für 

Kinder bzw. Jugendliche mit einer 

festsitzenden Zahnspange ist zusätz-

lich ein zweiter Termin pro Jahr 

möglich. Der Zugang ist einfach: 

durch Stecken der e-Card in der 

Ordination der Vertragszahnärzte.

Die richtige und frühzeitige Vor-

sorge reduziert spätere zahnmedizi-

nische Probleme. Eine Mundhygiene 

ersetzt natürlich nicht die regelmä-

ßige, gute Zahnpfl ege zu Hause. Pro-

fessionelle Mundhygiene ist aber ein 

wichtiger Baustein für dauerhaft ge-

sunde Zähne. Derzeit leidet etwa die 

Hälfte aller Kinder an Karies: Dieser 

Wert soll in Zukunft massiv sinken.

Österreichweite Prophylaxe
Die SGKK hat Kostenzuschüsse 

zur Mundhygiene bereits 2015 einge-

führt. Über 19.000 Fälle wurden seit-

her abgerechnet – mit Gesamtkosten 

von rund einer Million Euro. Nun 

wurde dieser Bereich österreichweit 

einheitlich geregelt. Die Kosten für 

die SGKK werden damit um rund 

1,5 Mio. Euro pro Jahr steigen.

„Durch unser re-

gionales Vorzeigepro-

jekt war die Nach-

frage in Salzburg 

bisher schon hoch. Diese wird durch 

das neue Angebot weiter steigen – 

und das ist gut so. Je früher und 

breiter wir ansetzen, desto weniger 

Zahnprobleme haben unsere Kinder 

später. Wir freuen uns, wenn wir zu-

künftig noch mehr Familien diese 

wichtige Vorsorgeleistung anbieten 

können“, freut sich Andreas Huss, 

Obmann der Salzburger Gebiets-

krankenkasse. DT

Quelle: 

Salzburger Gebietskrankenkasse

SALZBURG – Die Bundesregierung 

hat in ihrem Initiativantrag zur Ar-

beitszeitregelung unter Artikel 3 auch 

eine Änderung des Allgemeinen Sozi-

alversicherungsgesetzes eingebracht. 

Der Inhalt ist, dass alle „Leistungs-

daten“ der Versicherten in eine Kon-

trollsoftware eingespielt werden. 

Unter dem Begriff „Leistungs-

daten“ versteht man alle Informatio-

nen zu Arztbesuchen, Medikamen-

tenverschreibungen, Krankenständen 

und Krankengeld, Kuraufenthalten, 

Psychotherapie- und Physiotherapie-

verschreibungen sowie weiteren Ver-

schreibungen. 

Das bedeutet, dass die Gesund-

heitsdaten der GKK-Versicherten 

(denn nur diese betrifft die Ände-

rung) in ein Kontrollsystem einge-

spielt werden, das grundsätzlich ein 

„Profi ling“-Tool ist, entwickelt um 

Scheinfi rmen und Schwarzarbeit 

aufzuspüren. Dieses Tool wird der-

zeit im Bereich der Beitragsprüfung 

der Gebietskrankenkassen einge-

setzt, die aber laut Regierungsplänen 

zur Finanz wandern soll. Damit 

hätte dann der Finanzminister Zu-

griff auf ein System, in dem alle Ge-

sundheitsdaten der GKK-Versicher-

ten gespeichert sind. 

Pauschale Überwachung aller
Wozu dieses System dienen soll, 

ist unklar, denn Kontrollen zur Miss-

brauchsvermeidung gibt es in der 

Krankenversicherung sehr umfas-

send. Der Unterschied des neuen 

Systems zu den bereits existierenden 

Kontrollen ist, dass alle Versicherten 

pauschal und durch eine Software 

überwacht werden, ohne dass indivi-

duell Auffälligkeiten vorliegen. Die-

ses vorgeschlagene System ähnelt 

damit eher einem Gesundheitsspi o-

nage-Tool als einem wirksamen 

Kontrollinstrument.

Ausführlichere Informationen 

unter www.sgkk.at. DT

Quelle: 

Salzburger Gebietskrankenkasse

Mundhygiene auf e-Card: 
Start am 1. Juli

Kinder und Jugendliche profi tieren österreichweit 

von Kassenleistung.

Krankenstandskontrolle oder Gesundheitsspionage?
Ein Faktencheck zur Regierungsvorlage.

© SVC

„Was hier vorliegt, ist ein massiver Angriff auf das Grundrecht des 

Menschen auf den Schutz seiner persönlichen Daten. Hier soll mit 

Methoden der Rasterfahndung gearbeitet werden – und das im sen-

siblen Bereich der Gesundheit. Missbrauch muss konkret verhindert 

werden – und das geschieht täglich durch die Arbeit der Krankenver-

sicherungen. Ein pauschales Daten-Screening lehnen wir massiv ab. 

Unerträglich ist, dass allen GKK-Versicherten pauschal Missbrauch 

unterstellt wird – und dann noch in einem besonderen Ausmaß den 

Ärmsten der Armen, nämlich den Rezeptgebührenbefreiten. 

Andreas Huss, Obmann der Salzburger Gebietskrankenkasse

© SGKK
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WIEN – Die diesjährige Generalver-

sammlung des ODV fand im Hotel 

Ammerhauser in Anthering unweit 

von Salzburg statt. Eröffnet wurde 

traditionell am Vorabend mit einem 

gemeinsamen Abendessen. 

Dem Vorstand des ODV ist es 

wichtig, den Repräsentanten seiner 

Mitglieder zu zeigen, dass auch  

die persönlichen zwischenmensch-

lichen Kontakte im Verband wichtig 

sind. Deshalb wurden für diesen 

Abend die Vertreter der Mitglieds-

firmen mit einer privaten Begleitung 

eingeladen. 

Generalversammlung 2018
Am  Samstagmorgen  startete  

die Generalversammlung des ODV.  

Entsprechend  den  vereinsrecht-

lichen Vorgaben berichtete zuerst 

der ODV-Präsident, Dr. Gottfried 

Fuhrmann, über die Tätigkeiten des 

Vereins. Abschließend wies er darauf 

hin,  dass  auch  in  diesem  Jahr  

ein gedruckter Jahresbericht erstellt 

wurde und jeder Mitarbeiter ein  

Exemplar erhalten soll. Die Firmen-

leitungen werden gebeten, das ODV  

Sekretariat, Bianca Edenhofer (Tel.: 

+43 1 5128091-13 oder Mail: office@ 

dentalverband.at), zwecks zusätz-

licher Jahresberichte für die Mit-

arbeiter zu kontaktieren. Danach 

stellte der Kassier des ODV, Roman 

Reichholf, die Eckzahlen des Jahres-

abschlusses vor und informierte da-

rüber, dass das Jahr 2017 mit einem 

Verlust abgeschlossen wurde. Das 

Entstehen der Verluste ist darauf zu-

rückzuführen, dass die Aktivitäten 

des ODV für seine Mitglieder stark 

ausgeweitet wurden und werden. 

Die ausgewiesenen Barmittel, wel-

che in Jahren mit geringer Aktivität 

angesammelt wurden, werden auf 

diese Weise sinnvoll eingesetzt.

Wegen der Abwesenheit der 

Rechnungsprüfer  berichtete  Dr. 

Fuhrmann über das Ergebnis der 

Rechnungsprüfung. Diese ist ohne 

Einschränkungen positiv bestätigt 

worden. Im Anschluss daran wurde 

der Vorstand für das Jahr 2017 ent-

lastet und Dr. Fuhrmann dankte  

namens des Vorstands für das ent-

gegengebrachte Vertrauen. 

Zum Abschluss der Generalver-

sammlung gab der Präsident noch 

einen Ausblick in die Zukunft. Er bat 

die Mitglieder von Vorstand und 

Fachbeirat um konstruktive Zusam-

menarbeit auch im nächsten Jahr. 

Zuletzt erinnerte Dr. Fuhrmann 

daran, dass bei der Generalver-

sammlung 2019 wieder die Wahl 

eines neuen Vorstands fällig ist und 

erklärte, dass er selbst als Kandidat 

nicht mehr zur Verfügung stehen 

werde.

„Adlervortrag: Sog statt Druck“
Im Anschluss an die General-

versammlung lud der Vorstand  

auch heuer wieder zu einem Fach-

vortrag ein, dessen Thema fernab 

von „dental“ angesiedelt war. 

Alexander Munke, EnterTrainer 

für Begegnungsqualität und ein po-

sitives Miteinander, erläuterte unter 

dem Titel „Adlervortrag: Sog statt 

Druck“ auf unterhaltsame Weise die 

Grundlagen  der  erfolgsführenden 

und menschenverbindenden Kom-

munikation. DT

Quelle: ODV

Positives Resümee des ODV über das vergangene Jahr
Die Generalversammlung des Österreichischen Dentalverbands fand am 23. Juni 2018 statt.
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Bioceramics in der Endodontie 
Die Weiterentwicklung dieser vielversprechenden Materialien und ihre Einsatzmöglichkeiten. Von Dr. med. dent. Jürgen Wollner, Nürnberg, Deutschland.

Die Geschichte der Wurzelkanal-

behandlung geht bis ins 18. Jahr-

hundert zurück. Seitdem beschäf-

tigt sich die Forschung mit dem 

„Inneren“ des Zahns, der Endo-

dontologie. Im Laufe der Zeit rück-

ten die drei Bereiche Aufbereitung, 

Desinfektion und Obturation in 

den Fokus der Wissenschaft. In den 

letzten beiden Jahrzehnten wurden 

bei Aufbereitung und Desinfektion 

enorme Fortschritte erzielt, wobei 

sich die Sealer zur Obturation nur 

unwesentlich verändert haben. 

Das Ziel der wissenschaftlichen 

Forschung der letzten Jahrzehnte 

und der Wunsch der Praktiker war 

es also, einen Werkstoff zu ent-

wickeln, der die Limitationen der 

herkömmlichen Wurzelkanalfül-

lungsmaterialien überwinden kann. 

Er sollte feuchtigkeitsverträglich, 

antibakteriell, aber gleichzeitig 

biokompatibel sein und zusätzlich 

noch keine oder eine möglichst 

kleine Schrumpfung aufweisen. 

Diese Eigenschaften konnte das 

Anfang der 1990er-Jahre entwi-

ckelte Mineral Trioxid Aggregat 

(MTA) erfüllen, wobei dieses haupt-

sächlich zur direkten Überkappung, 

bei der Apexifikation, in der apika-

len Chirurgie als retrogrades Fül-

lungsmaterial und zur Perfora-

tionsdeckung eingesetzt wurde. Als 

Sealer konnte es aber wegen seiner 

schwierigen  Verarbeitungseigen-

schaften nicht verwendet werden. 

Die in den letzten Jahren entwi-

ckelten  biokeramischen  Wurzel-

kanalfüllmaterialien vereinen nun 

die oben genannten Eigenschaften 

mit einer deutlichen Verbesserung 

der Verarbeitung und könnten 

damit in Zukunft eine breitere  

Anwendung bei der Obturation 

finden.

Mineral Trioxid Aggregat (MTA)
MTA ist ein modifizierter 

hochreiner Portlandzement, der im 

Gegensatz zum Portlandzement 

frei von Schwermetallen und Arsen 

ist.1 1993 wurde seine Anwendung 

in der Zahnheilkunde, insbeson-

dere in der Endodontie, von einer 

Forschungsgruppe an der Univer-

sität von Loma Linda unter der Lei-

tung von Prof. Dr. Mahmoud Tora-

binejad erstmals publiziert.2, 3 

Die Hauptbestandteile von 

MTA sind Kalziumsilikat, Trikal-

ziumaluminat und Kalziumsulfat. 

Zur Erhöhung der Röntgenopazi-

tät wird Bismutoxid hinzugefügt. 

1998 wurde ProRoot MTA 

(Dentsply Sirona, USA) als erstes 

Produkt auf dem amerikanischen 

Markt für dentale Zwecke zugelas-

sen. Dieses MTA war grau (GMTA) 

und enthielt noch zusätzlich Tetra-

kalziumaluminatferrit.

Seit 2002 gibt es MTA in der 

von Eisenoxid bereinigten Form 

als weißes MTA (WMTA). Das  

Eisenoxid war verantwortlich für 

die manchmal ästhetisch ungüns-

tigen Verfärbungen.4

MTA wird als Pulver mit steri-

lem, destilliertem Wasser ange-

mischt, es entsteht zunächst ein 

kolloidartiges Gel, das dann inner-

halb von mehreren Stunden aus-

härtet.1 2007 wurde der erste vor-

gemischte und gebrauchsfertige 

Sealer (iRoot® SP) von der kanadi-

schen Firma Innovative BioCera-

mics, Inc (IBC) entwickelt. 2008 

kam ein in der Zusammensetzung 

sehr ähnliches Produkt auf den 

Markt, welches von der US-ameri-

kanischen Firma Brasseler USA 

(BUSA) unter den Produktnamen 

EndoSequence und TotalFill® ver-

trieben wird. Seit 2013 sind diese 

beiden Produkte als TotalFill® BC 

Sealer™ (FKG, American Dental 

Systems) und EndoSequence Bio-

keramik (Henry Schein) auch in 

Deutschland erhältlich.

Studienlage
Über MTA wurden bislang ca. 

2.300 Studien veröffentlicht, bei 

den gebrauchsfertigen, vorgemisch-

ten biokeramischen Materialien  

beschränkt es sich bis jetzt auf ca.  

70 Studien. Hierbei werden haupt-

sächlich die wichtigsten Eigen-

schaften Bioaktivität, Biokompati-

bilität und Zytotoxizität, pH-Wert 

und antibakterieller Effekt, Dich-

tigkeit und Revisionsverhalten un-

tersucht. MTA ist weitgehend feuch-

tigkeitsunempfindlich. In Penetra-

tionstests konnte eine gute Rand-

dichtigkeit, welche im Vergleich zu 

alternativen Materialien mindes-

tens gleichwertig war, festgestellt 

werden.4 Verschiedene Studien fin-

den sogar für MTA überlegene 

Werte.5 Die Biokompatibilität von 

MTA ist sehr gut, es induziert eine 

Wurzelzementneubildung an der 

Oberfläche zum Parodont und ist 

damit in seiner Produktklasse ein-

zigartig.1

In zahlreichen Studien zeigt 

sich die Bioaktivität der biokerami-

schen Materialien. Das bedeutet, 

dass eine positive Wirkung auf zel-

luläre Interaktionen eintritt.7 Es 

kommt zur Präzipitation von Hy-

droxylapatit-Strukturen, die sich 

mit der Zeit vermehren.8 Auf  

der Oberfläche der biokeramischen  

Sealer zeigen humane Pulpazellen 

eine optimale Proliferation und 

Mineralisation.9 Eine Studie von 

2001 bescheinigt MTA und Kalzi-

umphosphat-Zementen eine gute 

Biokompatibilität und bezeichnet 

sie als die zukünftige Alternative.10 

Eine Anlagerung von für die 

Wundheilung notwendigen Zellen 

wird gefördert. Außerdem konnte 

eine geringere Toxizität als bei her-

kömmlichen Sealern festgestellt 

werden. AH Plus war signifikant 

höher toxisch als BC Sealer™ und 

MTA.11 In der apikalen Chirurgie 

erfreuen sich Silberamalgam und 

SuperEBA ungebrochen hoher Be-

liebtheit, obwohl die Überlegenheit 

des MTA hinsichtlich Biokompa-

tibilität, geringerer inflammatori-

scher Reaktion und Dichtigkeit 

hinreichend belegt ist.12 Im direk-

ten Vergleich für die Indikation als 

retrogrades Füllmaterial zeigten 

MTA und BC Sealer ähnlich gute 

Eigenschaften.13

Biokeramische  Materia l ien 

haben während des Abbindens 

einen hohen pH-Wert und damit 

eine gute antibakterielle Wir-

kung.14 Der pH-Wert ist außerdem 

signifikant höher als bei AH Plus 

und bleibt auch über einen länge-

ren Zeitraum im alkalischen Be-

reich, was wiederum die Elimina-

tion von Bakterien wie E. faecalis 

fördert.14–16 Die Schrumpfung des 

Sealers war schon immer ein wich-

tiger Faktor in Bezug auf die Dich-

tigkeit einer Wurzelfüllung. Da-

raus resultierte die Entwicklung  

verschiedener Wurzelfülltechni-

ken (laterale Kondensation und 

thermoplastische Techniken), um 

diesen Effekt zu kompensieren.  

ProRoot MTA BiodentineTM BioRootTM RCS MTA-FILLAPEX Tech BioSealer

Erste 

Komponente
Dikalziumsilikat,

Trikalziumsilikat,

Kalziumsulfat,

Trikalziumaluminat

und Bismutoxid

Trikalziumsilikat,

Dikalziumsilikat,

Kalziumkarbonat,

Kalziumoxid,

Zirkonoxid,

Eisenoxid

Trikalziumsilikat,

Zirkonoxid

Kunstharz 

(Disalicylat-

butylenglycol)

Portlandzement 

mit Kalziumchlorid,

patentiertes

Philosilikat,

Natriumfluorid,

Bismutoxid

Zweite

Komponente
steriles destilliertes

Wasser

Kalziumchlorid,

wasserlösliches

Polymer

Kalziumchlorid MTA (13,2 %) DPBS (Dulbecco’s

Phosphate Buffer

Saline)

Abbindezeit 3 Stunden 10–12 Minuten 4 Stunden 2,5 Stunden

Hersteller Dentsply Sirona, 

USA

Septodont,

Niederkassel

Septodont,

Niederkassel

Angelus,

Londrina, 

Brasilien

Isasan, 

Ravello Porro, 

Italien

1

4

8 9 10

5 6 7

32

Tab. 1: Übersicht der Zwei-Komponenten-Produkte (Pulver–Flüssigkeit).
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BC Sealer™ hingegen weist keine 

Volumen schrumpfung in der Ab-

bindephase auf. In einigen Unter-

suchungen konnte kein substan-

zieller Unterschied im Vergleich 

biokeramischer Sealer mit einer 

Einstifttechnik vs. AH Plus mit 

thermoplastischer Fülltechnik fest-

gestellt werden.17 Die neuen bio-

keramischen Sealer versiegeln den 

Wurzelkanal zwar besser als her-

kömmliche,  können  Undichtig-

keiten aber nicht vollständig elimi-

nieren.18

Das Revisionsverhalten ist eine 

häufig untersuchte Eigenschaft von 

Sealern. BC Sealer™ kann bei der  

endodontischen  Revision  nicht 

immer vollständig entfernt werden, 

in 20 Prozent der Fälle konnte keine 

apikale Durchgängigkeit (patency) 

erreicht werden.19 Bis dato ist kein 

Lösungsmittel für BC bekannt. 

Handfeilen und rotierende Revi-

sionsfeilen können biokeramische 

Sealer nicht immer vollständig  

entfernen, dies gilt aber auch für  

andere herkömmliche Sealer.20 Ta-

belle 1 zeigt Zwei-Komponenten- 

Produkte (Pulver–Flüssigkeit), Ta-

belle 2 vorgemischte, gebrauchsfer-

tige Produkte.

Klinische Fälle
In der Folge werden zwei klini-

sche Fälle aufgeführt, bei denen 

ein biokeramisches Material als 

Sealer (TotalFill® BC Sealer™), zur 

Perforationsdeckung  (TotalFill® 

BC RRM) und zum retrograden 

Verschluss (TotalFill® BC Putty) 

verwendet wurde. Beim ersten Fall 

wurde der 19-jährige Patient zur 

Weiterführung der endodonti-

schen Behandlung an den Zähnen 

31 und 32 überwiesen. In Abbil-

dung 1 sieht man Zahn 31 mit einer 

apikalen Läsion und Zahn 32 mit 

einem frakturierten Instrument. 

Auf dem angefertigten DVT zeigt 

sich noch zusätzlich eine Perfo-

ration nach bukkal an Zahn 32 

(Abb. 2) und bei Zahn 31 ein  

Wurzelkanalverlauf Typ III nach 

der Klassifikation von Vertucci 

(Abb. 3). Das heißt, ein Wurzel-

kanal, der sich teilt, aber wieder in 

einem Foramen endet (1-2-1).

Zuerst wurde das Fragment mit 

Ultraschall entfernt und die Perfo-

rationsdeckung mit TotalFill® BC 

RRM durchgeführt. Nach Erstel-

lung eines manuellen Gleitpfades 

mit Handfeilen ISO 008 und 010 

sowie elektronischer Längenmes-

sung (Root ZX, J. Morita, Japan) 

wurde ergänzend ein maschineller 

Gleitpfad (PathFiles®, Dentsply 

Maillefer) instrumentiert. Danach 

erfolgte die weitere mechanische 

und chemische Desinfektion bei-

der Zähne unter Verwendung von 

Handinstrumenten und maschi-

neller Aufbereitung mit einem  

flexiblen NiTi-System (XP-endo® 

Shaper, FKG, Schweiz) und ultra-

schallaktivierter Desinfektion mit 

5,25-prozentigem  NaOCl  unter 

dem Operations mikroskop (OPMI 

PROergo®,  Zeiss,  Oberkochen, 

Deutschland). Abbildung 4 zeigt 

das Abschlussbild nach Wurzel-

kanalfüllung mit TotalFill® BC  

Sealer™. Auf den Recall-Bildern 

nach sechs Monaten und 1,5 Jahren 

ist der Verlauf mit vollständiger 

Ausheilung der apikalen Läsion er-

sichtlich (Abb. 5 und 6).

Im zweiten Fall kam die 35- 

jährige  Pat ient in  mit  akuten  

Beschwerden auf Empfehlung in 

unsere Praxis, nachdem ihr gera-

ten wurde, den Zahn extrahieren 

zu lassen. Abbildung 7 zeigt den 

Zahn 36 mit insuffizienter Wurzel-

füllung, frakturiertem Instrument  

in der mesiolingualen Wurzel und 

apikaler Läsion. Es wurde eine  

Revisionsbehandlung an Zahn 36 

eingeleitet, bei der es nicht gelang, 

das im unteren Wurzeldrittel loka-

lisierte Fragment zu entfernen. Die 

weitere Behandlung verlief wie im 

ersten Fall beschrieben, wobei die 

mesiale Wurzel nur bis zum Frag-

ment aufbereitet und abgefüllt 

werden konnte. Abbildung 8 zeigt 

das Abschlussbild nach Ende der 

Revisionsbehandlung. Aufgrund 

persistierender Beschwerden er-

folgte eine zeitnahe mikrochirur-

gische Wurzelspitzenresektion an 

der mesialen Wurzel mit retrogra-

dem Verschluss mit TotalFill® BC 

Putty (Abb. 9). Bei der Verlaufs-

kontrolle nach ein, zwei und vier 

Jahren kann man sehr gut die knö-

cherne Ausheilung der Resektions-

höhle und die Ausbildung eines 

parodontalen Ligaments von nor-

malem Durchmesser beobachten 

(Abb. 10–12).

Fazit
Mit den neuen biokeramischen 

Wurzelfüllmaterialien, welche nun 

auch seit einiger Zeit in vorge-

mischter gebrauchsfertiger Form 

erhältlich sind, werden die von der 

Wissenschaft geforderten Krite-

rien erfüllt. Durch die Verbesse-

rung im Handling gegenüber MTA 

können sie auch bei der Obturation 

eingesetzt werden und damit ihren 

Stellenwert in der Endodontie in 

den nächsten Jahren weiter aus-

bauen. Natürlich bedarf es dazu 

noch weiterer wissenschaftlicher 

Studien, um die momentanen Er-

kenntnisse zu bestätigen. Eine  

optimale Wurzelkanalbehandlung 

setzt sich aus vielen Teilbereichen 

zusammen, wobei Aufbereitung 

und Desinfektion eine sehr wich-

tige Rolle spielen und auch die 

post endodontische Versorgung für 

einen langfristigen Erfolg wichtig 

ist. Dabei darf aber 

wiederum die Be-

deutung der Ob-

turat ionsmateria-

lien nicht vernach-

lässigt werden. 

TotalFill®  

BC SealerTM

EndoSequence Endoseal MTA Well-Root ST

Zusammensetzung Dikalziumsilikat,  

Trikalziumsilikat,

Kalziumphosphat,

Zirkonoxid

Dikalziumsilikat,

Trikalziumsilikat,

Kalziumphosphat,

Zirkonoxid

Kalziumsilikat, 

Kalziumaluminat,

Kalziumsulfat

Portlandzement 

mit Kalziumchlorid,

patentiertes

Philosilikat,

Natriumfluorid,

Bismutoxid

Produktformen Sealer, RRM Paste, 

RRM Putty, RRM 

Fast Set Putty

Sealer, RRM Paste, 

RRM Putty, 

RRM Fast Set Putty

Sealer Sealer

Abbindezeit 4–10 Stunden 4–10 Stunden 12 Minuten 2,5 Stunden

Hersteller FKG Dentaire SA,

La Chaux-de-Fonds,

Schweiz

Brasseler USA,

Savannah, 

USA

Maruchi, 

Wonju,

Südkorea

Vericom, 

Chuncheon,

Südkorea
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ANZEIGE

BERLIN – In den letzten Jahren er-

lebte die Zahnmedizin eine enorme 

Entwicklung aufgrund zahlreicher 

Innovationen der Gesundheitsver-

sorgung. Gründe sind das Aufkom-

men digitaler zahnmedizinischer 

Techniken und die Einführung 

neuer Materialien und Behand-

lungskonzepte. Dies hat die Zahn-

medizin  verändert  und  betrifft  

natürlich auch die Endodontie, die 

eines der komplexesten Behand-

lungsgebiete der modernen Zahn-

medizin darstellt.

Henry  Schein,  Anbieter  von  

unternehmerischen, klinischen und 

technologischen Lösungen zur Ver-

besserung der Effizienz von nieder-

gelassenen Zahnärzten, präsentierte 

Endodontie-Lösungen auf dem 

ROOTS SUMMIT 2018. Die Veran-

staltung mit 462 Teilnehmern fand 

vom 28. Juni bis zum 1. Juli 2018 an 

der European School of Manage-

ment and Technology (ESMT) in 

Berlin statt.

Henry Schein steht Zahnärzten 

und Fachärzten für Endodontie als 

zuverlässiger Berater zur Seite, um 

ihnen dabei zu helfen, sich bei den 

stetig zunehmenden Änderungen im 

Bereich der Dentalheilkunde zu ori-

entieren, indem Lösungen, die die 

individuellen Bedürfnisse der Kun-

den erfüllen, sowie Weiterbildungs-

maßnahmen, Dienstleistungen und 

Unterstützung angeboten werden, 

die man zum Erfolg benötigt. Das 

Unternehmen unterstreicht diese 

Zielsetzung durch sein umfassendes 

Portfolio an hochqualitativen Endo-

dontie-Produkten zum Beispiel von 

biokeramischen Sealern der Firma 

BUSA oder dem Endo-Konzept von 

Dentsply Sirona. Während des 

ROOTS SUMMIT 2018 zeigte  

Henry Schein am Messestand auch 

die qualitativ hochwertigen Neo- 

Diamond-Schleifer zum Einmalge-

brauch von der Firma Microcopy 

sowie weitere Entwicklungen auf 

dem Gebiet der Endodontie.

Darüber hinaus offerierte Henry 

Schein diagnostische Lösungen zur 

Bildgebung, die den Arbeitsablauf 

bei der endodontischen Behandlung 

unterstützen, sowie eine Reihe an 

Mikroskopen und Lupensystemen, 

die für Zahnmediziner während der 

endodontischen Behandlung wich-

tig sind, um die neuen Möglichkei-

ten bestmöglich nutzen zu können. 

Das Unternehmen arbeitet mit 

einem Team an Endodontie-Spezia-

listen zusammen, die als Anlaufstelle 

für Ratschläge zu speziellen Endo-

dontie-Behandlungslösungen sowie 

dem idealen individuellen Arbeits-

ablauf in der Praxis dienen.

Danny Lambrechts, Director 

European Brand Equity Marketing 

von Henry Schein, sagt: „Unsere 

Kunden können sich auf uns in 

Bezug auf sämtliche ihrer Bedürf-

nisse im Bereich der Endodontie 

verlassen. Henry Schein bietet qua-

litativ hochwertige Produkte und 

Dienstleistungen an, um Zahnärzten 

dabei zu helfen, ihre Praxen effizient 

zu führen und die beste Patienten-

versorgung zu gewährleisten.“ 

Henry Schein Dental Deutsch-

land hat erst kürzlich den Start einer 

neuen Veranstaltungsreihe im Be-

reich der Endodontie bekannt gege-

ben. Referent und Endodontie-Spe-

zialist Dr. med. dent. Ralf Schlich-

ting legt die Tücken bei alltäglichen 

Behandlungen dar und vermittelt 

gut umsetzbare Lösungen. Die Ver-

anstaltung findet an fünf Terminen 

zwischen September und November 

2018 in verschiedenen Städten in 

Deutschland statt. Mehr Informatio-

nen hierzu sind unter www.henry-

schein-dental.de/fortbildung verfüg-

bar.

Der ROOTS SUMMIT versteht 

sich als offenes und globales Weiter-

bildungsforum, das für alle zugäng-

lich ist, die im Bereich Endodontie 

tätig sind. DT

Quelle: Henry Schein Inc.

Fortschritte in der Endodontie
Henry Schein präsentierte Endo-Lösungen beim ROOTS SUMMIT in Berlin. 

WIEN – In der Strauchgasse 4, im  

in Wien einzigartigen, venezianisch- 

florentinischen Trecento-Stil errichte-

ten Palais Ferstel, treffen sich vom 6. 

bis zum 8. Dezember Endodontiebe-

geisterte, um dem 5. Internationalen 

Kongress der Österreichischen Gesell-

schaft für Endodontie (ÖGEndo) bei-

zuwohnen. Der Jubiläumskongress 

ehrt nicht nur das zehnjährige Beste-

hen der Gesellschaft, sondern wartet 

zudem mit einem abwechslungsrei-

chen wissenschaftlichen Programm 

auf. Unter der Präsidentschaft von Dr. 

Matthias Holly und DDr. Johannes 

Klimscha (Wien) wird Teilnehmern 

neben interessanten Vorträgen auch 

ein Workshop sowie ein Zirkeltrai-

ning geboten. Die Kongresssprache ist 

Englisch.

Internationale Spannbreite
Der DVT-Workshop am Don-

nerstag, dem 6. Dezember, ist ein  

interaktives Seminar, das sich mit  

der „Digitalen 3-D-Befundung und 

Diagnostik“ beschäftigt, während das 

Endo-Zirkeltraining am Freitag als 

„Hands-on-Kurs“ ausgelegt ist. Hier-

bei durchlaufen die Teilnehmer meh-

rere Stationen mit unterschiedlichen 

Feilen und endodontischen Geräten 

an einem Vormittag, wobei sich die 

Gelegenheit bietet, alle relevanten  

Systeme  zur  Instrumentalisierung  

des Wurzelkanals zu testen.

Zum wissenschaftlichen Haupt-

programm zählen die Vorträge „Per-

fect obturation of the root canal sys-

tem“ von Dr. Carsten Appel (Bonn, 

DE), „The use of calcium silicate ce-

ments in non-vital  immature teeth 

with pulp involvement“ von Dr. 

Marga Ree (Purmerend, NL), „The 

evidence base-hydraulic calcium sili-

cate cements“ von Dr. Josette Camil-

leri (Birmingham, UK) und „CBCT  

in endodontic diagnostics: Pre- and 

postoperative radiological assessment 

of the tooth root and periapical re-

gion“ von Dr. Stefan Nemec (Wien).

Young Scientist Presentation
Neben dem Hauptprogramm fin-

det auch die Young Scientist Presen-

tation statt. Hier werden die besten 

eingereichten Arbeiten junger Wis-

senschaftler zum Thema Endodontie 

vorgestellt. Auch eine Dentalausstel-

lung begleitet den Kongress und ver-

schafft den Teilnehmern einen aktu-

ellen Marktüberblick.

Eine Möglichkeit des Netzwer-

kens bietet am Freitagabend zudem 

eine Dinner-Party beim Heurigen 

„Feuerwehr Wagner“.

Interessierte haben noch bis zum 

10. November die Möglichkeit, vom 

Frühbucherrabatt zu profitieren. De-

tails zum Programm und zur Anmel-

dung unter www.oegendo.at. DT

Quelle: ÖGEndo

Zehn Jahre ÖGEndo – 
Kongress zum Jubiläum

Das Event findet vom 6. bis zum 8. Dezember 2018  

im Wiener Palais Ferstel statt.

Infos zum Unternehmen
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