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MAINZ – Wissenschaftler des Max-
Planck-Instituts für Polymerforschung
in Mainz erforschen derzeit Materialien
für Prothesen und Implantate, welche
das Entzündungsrisiko nach Operatio-
nen minimieren sollen. Dazu arbeiten
sie in der Studie EMBEK1 mit neun
weiteren Forschungszentren und In-
dustriepartnern aus Spanien,Großbri-
tannien,der Schweiz und Deutschland,
unter anderem auch mit der Universi-
tätsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universität Mainz, zusammen. „Wir
entwickeln eine Oberflächenbeschich-
tung für Implantate und Medizinpro-
dukte, auf der die Keimbesiedlung
nicht oder nur schwer möglich ist“, er-
klärt Dr.Renate Förch,Leiterin des Pro-
jekts und Wissenschaftlerin am Max-
Planck-Institut für Polymerforschung.

Zunächst müssen die Forscher die
biologischen Mechanismen der An-
haftung von Keimen auf Oberflächen
untersuchen und identifizieren,wie die
Bakterien in der Lage sind, sich gene-
tisch so zu verändern, dass sie gegen
bestimmte Medikamente oder Materi-
alien resistent sind.Besonderes Augen-
merk liegt dabei auf dem problema-
tischen Krankenhauskeim Staphylo-
coccus aureus, der immer wieder neue
Resistenzen auf Antibiotika zeigt, und
dem Pseudomonas aeroginosa,der be-
sonders bei Brandwunden zu schweren
Infektion führen kann.

„Um die gewünschten Materialei-
genschaften zu erzeugen, kommt bei
uns die sogenannte Plasma-Beschich-

tung von Oberflächen zum Einsatz“,
erklärt Renate Förch. Das am MPI 
für Polymerforschung eingesetzte

Verfahren beschichtet die Oberfläche
der Materialien mit bestimmten
Kunststoffen, sodass sich Keime nicht
darauf anhaften können und eine Be-
siedlung und Vermehrung dieser auf
dem Implantat erschwert wird. Dabei
müssen die Forscher jedoch auch die
Bioverträglichkeit der Beschichtung
sowie die Lagerbeständigkeit und
Haltbarkeit des Beschichtungsmate-
rials berücksichtigen.

Professor Katharina Landfester,
Direktorin am Max-Planck-Institut
für Polymerforschung und Leiterin
der Abteilung Physikalische Chemie
der Polymere, in deren Forschungs-
gruppe das EMBEK1-Projekt angesie-
delt ist, sieht in dieser Studie zukunfts-
weisende Schritte hin zur Entwicklung
verbesserter und verträglicherer Im-
plantate. „Viele Patienten werden da-
von profitieren und nach Operationen
weniger Probleme mit implantatbe-
dingten Wundinfektionen und Hei-
lungsstörungen haben“, so Landfester.

Die Wissenschaftler sind zuver-
sichtlich, dass in circa fünf Jahren 
ein klinisch getesteter Prototyp des
Materials vorliegen könnte.

Die Studie ist auf drei Jahre ange-
legt und wird von der Europäischen
Union gefördert.

Mehr Informationen zum Max-
Planck-Institut für Polymerforschung:
www.mpip-mainz.mpg.de DT
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Plädoyer für revolutionäre Technik
In einem offenen Brief an die Mitglieder 
des DZOI formuliert Prof. Dr. Dr.Wilfried
Engelke ein Plädoyer für die geschlos-
sene minimalinvasive Operationstechnik:
Flapless oral Surgery.�Seite 4ff.

Obturationsmethoden im Überblick
Um eine biologisch verträgliche und dich-
te Wurzelkanalfüllung zu erzielen, stehen
verschiedene Verfahren zur Verfügung.
Univ.-Prof. Dr. Peter Städtler stellt eine
Auswahl vor.
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BRÜSSEL/BERLIN – Das Europäi-
sche Parlament bestätigte am 10. Fe-
bruar in Straßburg die neue Europäi-
sche Kommission mit großer Mehr-
heit. EU-Kommissar für Gesundheit
und Verbraucherschutz ist John Dalli
aus Malta. Die Bundeszahnärzte-
kammer gratuliert Dalli und setzt auf
eine gute Zusammenarbeit mit dem
neuen EU-Gesundheitskommissar
wie auch den anderen europäischen
Institutionen. Vor John Dalli liegen
große Aufgaben. So hat er u.a. ange-

kündigt, die Beratungen über die
derzeit auf Eis liegende „Richtlinie
über die Ausübung der Patienten-
rechte in der grenzüberschreitenden
Gesundheitsversorgung“ wieder in
Gang setzen zu wollen. Angesichts
der eingeschränkten Kompetenzen
der EU im Gesundheitsbereich be-
wies Dalli bereits bei seiner Anhö-
rung Mitte Januar im Europäischen
Parlament politisches Gespür, als er
im Hinblick auf die europäische

MÜNCHEN/PASSAU (ddp) – Im
Streit um eine geplante Reform des
Gesundheitssystems macht der baye-
rische Ministerpräsident Horst See-
hofer (CSU) weiter Front gegen die
von der FDP geforderte Kopfpauscha-
le. Seehofer äußerste sich gegenüber
der Passauer Neuen Presse: Die Ein-
führung der Kopfpauschale mit einem
Sozialausgleich in zweistelliger Milli-
ardenhöhe ist objektiv unmöglich.
Es könne nicht sein, dass der Durch-
schnitt mehr zahlen muss, damit ei-
nige Spitzenverdiener weniger zahlen.

Der CSU-Chef forderte, das
Problem der massiven Ausgaben-
steigerungen im Gesundheitswesen in
absehbarer Zeit zu lösen und sprach
sich für eine Reform noch in diesem
Jahr aus. Seehofer empfahl dabei 
dem Bund, sich eng mit den Ländern
abzustimmen.

FDP-Chef Guido Westerwelle
verteidigte die Pläne seiner Partei 
zur Gesundheitsprämie. Das System
müsse umgebaut werden, „damit es
funktionsfähig bleibt“. DT
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Neue EU-Gesundheitspolitik?
BZÄK bietet EU-Kommissar John Dalli Kooperation an.
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Keimfreie Materialien für Implantate und Prothesen
Mainzer Polymerforscher entwickeln infektionshemmende Beschichtung zur Verminderung von Wundinfektionen.
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Einzigartig in Europa
An der ZMK der Universität Bern wurden
Grundlagen für eine Neuausrichtung in
Forschung,Lehre und Behandlung geschaf-
fen.Wir sprachen mit Prof.Dr.Daniel Buser
und Prof.Dr.Anton Sculean.

Streit um 
Kopfpauschale

Ministerpräsident Seehofer
plant Reform im neuen Jahr.

Das Leuchten eines typischen Luftplasmas.
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BERLIN – „Der Datenskandal bei 
der BKK Gesundheit belegt, dass es 
in Deutschland selbst beim Umgang
mit sensibelsten Daten keine Verant-
wortungskultur gibt“, so äußerte sich
der Bundesvorsitzende des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnärzte e.V.
(FVDZ) Dr. Karl-Heinz Sundmacher
in einer Pressemitteilung des FVDZ.
Dies könne niemanden verwundern,
der das Verhalten der Bundeskanzle-
rin und des Bundesfinanzministers im
Fall ‚Steuerdaten-CD‘ aus der Schweiz
kritisch durchleuchte. Wer den Dieb-
stahl von Daten mit Steuergeldern
belohne, rufe unverblümt zum

Datenklau auf. „Datenschutz
muss absolut sein und darf
nicht durch politische Oppor-
tunität aufgeweicht werden“,
so Sundmacher.

Die beiden Beispiele müssten
auch dem letzten „Datenfreak“ zwei
Dinge klarmachen. Erstens: Entgegen
den Beteuerungen von Krankenkas-
sen und Regierung seien selbst per-
sönlichste Daten in Deutschland nicht
sicher. Zweitens: Wenn es politisch
opportun ist – wie bei den Schwei-
zer Steuerdaten-CDs – heize der Staat
den Datenklau sogar mit Steuer-
mitteln noch an.

„Heute die Steuerdaten,morgen die
Krankheitsdaten, übermorgen die digi-
tale Existenz – die Wissensgier des Staates
bzw. seiner Funktionäre ist unendlich“,
warnt Sundmacher. „Die Lehre aus
diesen Skandalen kann nur sein, dass 
wir digitalen Schlüsselmedien wie der
elektronischen Gesundheitskarte nicht
vertrauen können und ein Ausbau über
die Ausweisfunktion hinaus verhindert
werden muss“,so Sundmacher weiter. DT

BERGISCH-GLADBACH/LEIPZIG –
Mit einer bundesweiten Aufklärungs-
kampagne macht der Deutsche Zahn-
ärzte Verband (DZV) Front gegen die
„Selektivverträge“ einiger Krankenkas-
sen. In den Wartezimmern der Praxen
informiert ab sofort eine Vielzahl von
Flyern und Postern die Patienten über
die Hintergründe dieser Verträge:
Zahnersatz zum Nulltarif aus Bil-
liglohnländern, Preisdumping, Ein-
schränkung der freien Arztwahl,gezielte
Steuerung von Patienten.Laut DZV fin-
det die Kampagne breite Zustimmung.

„Solche Selektivverträge sind
schleichendes Gift für unser Gesund-
heitssystem“, so DZV-Vorsitzender
Martin Hendges. Obwohl erst einige
hundert von insgesamt 55.000 prak-
tizierenden Zahnärzten unterzeich-
net haben, sei für den DZV das Maß
voll. Nach Vorträgen quer durch die
Republik, Gesprächen mit Versiche-
rern und Politikern und zahlreichen

juristischen Maßnahmen stoße die
Kampagne auf hohe Zustimmung.

Pro & Contra: Nulltarif-Zahnersatz 
Selektivverträge verpflichten Zahn-

ärzte u.a., ihren Patienten Nulltarif-
Zahnersatz aus Billiglohnländern in
Fernost anzubieten.Der DZV befürchtet
gravierende Folgen für die zahnmedizi-
nische Versorgung der Patienten.Bereits
im Herbst ’09 hatte die Kassenzahnärzt-
liche Vereinigung Bayerns als Reaktion
auf den ersten bundesweiten Selektiv-
vertrag für Zahnersatz zwischen der
DAK und Indento einen Flyer unter dem
Motto:„Vorsicht Mogelpackung – ‚Zahn-
ersatz zum Nulltarif‘“ aufgelegt, welcher
vor Billigzahnersatz warnen sollte. Dar-
aufhin verwahrten sich einige Anbieter
von Auslandszahnersatz gegen die Ab-
wertung des Zahnersatzes als billig und
qualitativ geringwertig.So argumentier-
te das Bremer Unternehmen dentaltrade
in einer Presseerklärung dass sich Zahn-

ersatz aus internationaler Produktion als
innovative Gesundheitsdienstleistung
definitiv am Markt etabliert habe.Zu den
Standards in internationalen Laboren
gäbe es sehr wohl Vorgaben – nämlich
jene,die auch für deutsche Labore gelten.

„Fragen Ihre Patienten nach
Zahnersatz zum Nulltarif?“

Erstaunlicherweise spielt das The-
ma „Zahnersatz zum Nulltarif“ für die
meisten Patienten anscheinend (noch)
keine primäre Rolle. Bei aktuellsten
Leserumfragen u.a. von ZWP online
(www.zwp-online.com) und Die Zahn-
arztwoche (www.dzw.de) sind in der
Breite fast identische Ergebnisse zu er-
kennen. Demzufolge fragte der über-
wiegende Teil der Patienten (nämlich
75% bis 96 %) nie oder fast nie nach
„Zahnersatz zum Nulltarif“.

Weitere Infos zu diesem
Thema finden Sie auf News
unter www.zwp-online.info

DT

Gesundheitspolitik an-
merkte, nach seiner per-
sönlichen Erfahrung sei es
manchmal besser langsam
vorzugehen als schnell.

Der Präsident der
Bundeszahnärztekammer,
Dr. Peter Engel, äußerte
sich zu der Ernennung 
von Dalli wie folgt: „Die
Bundeszahnärztekammer
wird dem neuen Kommissar bei allen
gesundheitspolitischen Fragen wie
etwa der Patientenrechte-Richtlinie
oder dem Grünbuch „Arbeitskräfte
im Gesundheitswesen“ gerne mit ih-
rer Expertise zur Verfügung stehen.
Gerade bei der Patientenrechte-
Richtlinie brauchen wir eine ver-
nünftige Lösung, die sowohl dem Pa-
tientenschutz als auch der bewährten
gesundheitspolitischen Aufgaben-

verteilung zwischen EU und Mit-
gliedstaaten gerecht wird.“

KBV und BÄK: Patientenrecht
und Sicherheit zentrale Themen

Die Kassenärztliche Bundesver-
einigung (KBV) und die Bundesärz-
tekammer (BÄK) gratulierten dem
neuen EU-Kommissar für Gesund-
heit und Verbraucherpolitik zu seiner
neuen Position und sicherten ihm

ebenfalls die Unterstützung
der deutschen Ärzteschaft zu.

„Die Gesundheitsbran-
che ist nicht nur in Deutsch-
land, sondern in Europa ins-
gesamt von enormer Bedeu-
tung sowohl als Wirtschafts-
faktor als auch für die
Lebensqualität der Men-
schen“, sagte KBV-Vorstand
Dr.Carl-Heinz Müller in Ber-
lin. Dabei spiele die ‚Richtli-
nie über die Ausübung der
Patientenrechte in der grenz-

überschreitenden Gesundheitsver-
sorgung‘ ebenso wie die Patientensi-
cherheit eine wichtige Rolle.

EU-Gesundheitskommissar
John Dalli ist 61 Jahre alt und übte
zuletzt die Funktion als Minister für
Sozialpolitik seines Landes Malta aus.

Die Amtsperiode der neuen EU-
Kommission dauert bis 2014.

Quellen: BZÄK/KBV/BÄK

DT
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Heute Steuerdaten – morgen Krankheitsdaten
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G
ewaltige
E r w a r -
t u n g e n

hat der neue Bundesgesundheitsmi-
nister Dr.Philipp Rösler bei den Zahnärz-
ten geweckt, als er den BZÄK-Spitzen-
funktionären bei deren Antrittsbesuch
im Ministerium versprochen hat, „ganz
zeitnah“ die „GOZneu“ auf der Grund-
lage der „Honorarordnung der Zahn-
ärzte (HOZ)“ zu erlassen. Welch ein Ju-
belfest für die Standesblätter, hat es sich
doch ausgezahlt für einen Regierungs-
wechsel die FDP-Werbetrommel unter
Zahnärzten kräftig zu rühren.Nun haben
wir unseren „Zahnärzte-Minister“, der
für uns alles richten muss. Abschaffung
der Budgetierung,Festzuschüsse über al-
les,bessere Honorare und eben die HOZ
anstelle der bisher im roten Schmidt-Mi-
nisterium vorbereiteten „BEMA-GOZ“.

Bis Mai zur Nordrhein-Westfalen-
Landtagswahl wird das Gesundheits-
ministerium Zahnärzte noch in ihren
Blütenträumen verharren lassen.Parallel
dazu wird es die vom BMG geforderten
und von der BZÄK gelieferten Daten-
grundlagen aus KZBV und BZÄK,die zur
HOZ-Bewertung nach einer gemeinsam
erfolgten wissenschaftlich-praxisgerech-
ten Leistungsbeschreibung aus DGZMK,
Hochschullehrern,BZÄK und KZBV ge-
führt haben,aufHerz und Nieren prüfen,
welche Mehrbelastungen auf PKVen und
vor allem die Beihilfe zukommen wer-
den. Vor allem, dafür wird die PKV sor-
gen, werden zu den einzelnen Leistungs-
blöcken entsprechende Frequenzen so
zugeordnet, dass die HOZ öffentlich als
„Zahnarzt-Privatleistungs-Abzock-
Monster“ abqualifiziert werden kann.

Gerade erst zum Jahresbeginn ha-
ben die PKVen,verbunden mit viel Ärger
unter den Versicherten, die Beiträge im
Schnitt um 15 bis 30 Prozent angehoben.

Das Erstattungsverhalten – vor allem was
als abrechenbare Leistung von der PKV
als medizinisch notwendig gewertet wird
und was nicht – wird immer restriktiver.
Die Begrenzung auf einen Erstattungs-
Höchst-Multiplikator für immer brei-
tere Leistungsbereiche wird zunehmend
Usus. Obendrauf hat die schwarz-gelbe
Koalition den PKVen noch die Öff-
nungsklausel für Einzelverträge im Koa-
litionsvertrag zugesichert. Da kann dann
jede PKV, HOZ hin oder her, mit Zahn-
ärzten oder einzelnen Berufsverbänden
verabreden was immer sie für gut hält.
Die Kammern sehen sich schon als Pri-
vat-KZV-Dienstleister, als Vertrags- und
Abrechnungspartner für ihre Zwangs-
mitglieder bei den PKVen.Endlich nicht
mehr nur für die Ethik, sondern nun
auch für Geld zuständig. Deshalb baut
sich auch unter den BZÄK-Funktionä-
ren die Festzuschuss-Idee auf, diese in
das PKV-Erstattungssystem integrieren
zu wollen.Dazu bedarf es dann besonde-
rer Leistungsverträge unter BZÄK-Pa-
tronanz zwischen PKVen und Zahnärz-
tegruppen, auf deren Basis die PKVen
Sondertarife für Versicherte kalkulieren
können.Das Festzuschuss-System führt,
besonders in der PKV, zu dramatischen
Leistungsabsenkungen in einer breiten
Masse der Versicherten.

Die HOZ als Privatleistungsricht-
linie zur Leistungsvereinbarung zwi-
schen Zahnarzt und Patienten ja.
Durchgedreht durch die BMG/PKV-
Beihilfe-Mühlen wird die HOZ zur
BEMA-GOZ zum unbrauchbaren
Torso zerstört. HOZ-Blütenträume
werden, wie viele andere Zahnarzt-
hoffnungen, platzen und Rösler wird
zunehmend zum Feindbild,

toi, toi, toi
Ihr J.Pischel

Wenn HOZ-Blütenträume
platzen

Jürgen Pischel spricht Klartext
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Selektivverträge heiß debattiert
Zahnersatz: Nulltarif und Fremdbestimmung?

Selektivverträge heiß debattiert
Zahnersatz: Nulltarif und Fremdbestimmung?
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GÖTEBORG – Angst vor dem Zahn-
arzt kommt besonders häufig bei
Kindern und Jugendlichen vor, die in
schwierigen Familienverhältnissen

leben oder in psychologischer Be-
handlung sind.Zu diesem Schluss ka-
men schwedische Forscher der Sahl-
grenska Academy (www.gu.se).

Kinder und Jugendliche, die
Zahnarzttermine ständig verschie-
ben oder absagen, hätten viermal
häufiger Kontakt mit Psychologen
oder Anwälten.Die Zahnärzte sollen
besonders dieser Patientengruppe
mit besonderem Respekt und Ver-
ständnis begegnen, berichtet Stu-
dienleiterin Annika Gustafsson
gegenüber pressetext. „Mittlerweile
gibt es Zahnärzte, die sich auf min-
derjährige oder erwachsene Angst-
patienten spezialisiert haben“, so
Studienleiterin Gustafsson.

Das Anliegen der Studienleite-
rin war es, mögliche Unterschiede
zwischen Jugendlichen mit starker
Behandlungsangst und ihren Al-
terskollegen festzustellen. Je 250
junge Patienten aus beiden Grup-
pen beschrieben dafür ihre Familie
und ihr tägliches Leben. „Kinder
und Jugendliche, die sich der Zahn-
arztbehandlung widersetzen, ha-
ben deutlich öfter Zahnarzt-Angst,
stammen eher aus Familien aus
niedrigen sozialen Schichten und
mit geringem Einkommen. Sie le-
ben häufig mit einem einzigen El-
ternteil, sind weniger aktiv und ha-
ben mehr psychologische Probleme

als ihre Alterskollegen“, berichtet
Gustafsson.

Auch die Eltern wurden befragt.
Dabei zeigte sich, dass die meisten
ebenfalls an schlimmen Zahnarzt-
Ängsten litten und eher Zustände
der Angst und Sorge hatten, wenn
ihre Kinder die auf Problempatien-
ten spezialisierten Zahnärzte benö-
tigten. „Es scheint, als ob die Angst
vor dem Zahnarzt vererbt wird. Will
ein Elternteil aufgrund seiner eige-
nen Ängste das Kind nicht zum
Zahnarzt begleiten, so wirkt sich 

das negativ auf das Kind aus“, so
Gustafsson.

Die Ergebnisse zeigen laut An-
sicht der Studienautorin, dass eine
Zusammenarbeit zwischen Psycho-
logen oder Sozialarbeitern mit den
Zahnärzten aus Gründen der Zahn-
gesundheit sinnvoll wäre. „Es geht
darum, so früh wie möglich zu ent-
decken, welche Kinder und Jugend-
lichen besondere Hilfe und Unter-
stützung brauchen. Diese Form der
Kooperation gibt es bisher noch
nicht.“ DT

Kavitäten-Waschliquid

Wichtig für den langfristigen
Erhalt einer Restauration ist die
sorgfältige Vorbereitung.
Kavitäten-Waschliquid bietet eine
dauerhaft desinfizierende Kavitä-
tenversorgung. Fett- und Feuch-
tigkeitsreste werden ebenso wie

Füllungsreste vorheriger Kunst-
stofffüllungen sicher entfernt. 
Die Dentinkanälchen werden vor
schädlichen Agenzien geschützt.
Zudem wirkt es schwach anästhe-
sierend durch Kühlung.

Kavitäten-Waschliquid – effektive
Vorbereitung der Restauration

Humanchemie GmbH · Hinter dem Kruge 5 · D-31061  Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33 · Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26
www.humanchemie.de · eMail info@humanchemie.de

• fett- und feuchtigkeitslösend

• schützt die Dentin-Kanälchen vor
schädlichen Anaerobiern

• sicheres Entfernen vorheriger
Kunststoff-Füllungen

• wirkt dabei schwach anästhesie-
rend durch Kühlung

siehe auch S. 14

ANZEIGE

PFÄFFIKON/RALEIGH – Nach In-
formationen von Global Press haben
Wissenschaftler der North Carolina
State University eine neue Implantat-
oberfläche entwickelt, welche die
Haftung von Implantaten verbessern
könnte. Hierdurch sollen Hüft- und
Knieprothesen genau wie Zahnim-

plantate leichter mit den umgeben-
den Knochen verwachsen.Auch kann
die neue Beschichtung mithilfe ein-
gebetteter Silber-Nanopartikel In-
fektionen abwehren und das Risiko
von Abstoßungsreaktionen senken.

Die Implantatoberfläche besteht
aus einer kristallinen Schicht,die direkt

auf der Prothese oder dem Im-
plantat liegt, und einer äußeren
Schicht, die mit den Knochen in
Berührung kommt. Diese äußere
Schicht löst sich mit der Zeit auf,
wobei sie Kalzium und Phosphat
freisetzt. Dadurch wird das Kno-
chenwachstum angeregt und so-
mit die Haftung der Implantate
und Prothesen erhöht. Laut Pro-
fessor Afsaneh Rabiei hat die Be-
schichtung einen weiteren Vorteil:
Bei der Herstellung kann die äu-
ßere Schicht so erzeugt werden,
dass sie sich nach einer festgelegten
Zeit zersetzt. Es ist demnach mög-
lich,die Zersetzung individuell auf
die Knochenwachstumsrate der
Patienten abzustimmen.

Quelle: Global Press

DT

Neuartige Oberfläche für 
bessere Implantathaftung

Die Beschichtung senkt das Risiko von Abstoßungsreaktionen.

LEXINGTON/KENTUCKY –
Omega-3-Fettsäuren mit marinem
oder pflanzlichem Ursprung besit-
zen einen nachgewiesen starken
antibakteriellen Einfluss auf eine
Reihe oraler Pathogene. Eicosapen-

taensäure (EPS), Docosahexaen-
säure (DHS) und Alpha-

Linolensäure sowie
deren Fettsäure

Ethyl Ester
könnten das

Wachstum oraler Pathogene in rela-
tiv geringen Dosen hemmen, ein-
schließlich das von Streptococcus
mutans, Candida albicans und Por-
phyromonas gingivalis, heißt es in
einer aktuellen Studie der Kentucky
Universität. Dr. Brad Huang und 
Dr. Jeff Ebersole von der University
of Kentucky: „Dies ist die bislang
erste Untersuchung zum Nachweis
der signifikanten antibakteriellen

Wirksamkeit von Omega-3-Fett-
säuren und ihren Estern gegen orale
Pathogene.“

Die Studie untersuchte die Wirk-
samkeit von EPS, DHS und Alpha-
Linolensäuren sowie ihrer Fettsäure
Ethyl Ester auf eine Reihe oraler Pa-
thogene. Bei allen untersuchten
Omega-3 Verbindungen konnte eine
starke antibakterielle Wirksamkeit
nachgewiesen werden.Dr.Huang be-

stätigte,dass die Un-
tersuchungen in

diesem Be-
reich weiter-
laufen werden

und fügte hinzu:
„Derzeit pla-
nen wir, diese
Wirksamkeit

zu untersuchen
und versuchen, diese auf Produkte
wie beispielsweise Kaugummi zu
übertragen. Weiterhin möchten die
Wissenschaftler Antworten finden
auf Fragen zur optimalen Dosierung,
Pharmakokinetik, oder In-vivo-Do-
sierung bzw. Wirksamkeit. Die Stu-
die wurde im Journal Molecular Oral
Microbiology veröffentlicht.

Quelle: dentistry.co.uk

DT

Bild: HLPhoto

Mit Omega-3 gegen Bakterien
Studie zur antibakteriellen Wirkung erschienen.

Foto: Paul Matthew Photography

Behandlungsangst: Oft  bei psychosozialen Problemen Behandlungsangst: Oft bei psychosozialen Problemen 
Schwedische Forschungen untersuchten Angst vor dem Zahnarzt bei Kindern und Jugendlichen.

Foto: Robert Kneschke
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Die Ziele einer endodontischen Be-
handlung bestehen darin, mit einer
genauen Aufbereitung, Formgebung
und desinfizierenden Spülung die
Mikroorganismen im Wurzelkanal-
system zu eliminieren und es an-
schließend dauerhaft dicht zu ver-
schließen. Der Kontakt zwischen
Wurzelfüllung und Gewebe sollte
möglichst gering sein, damit es 
zu keiner Fremdkörperreaktion
kommt. Laterale Kanäle müssen je-
doch nicht gefüllt werden, da dies
keinen Einfluss auf den (histologi-
schen) Entzündungszustand des Pe-
riapex hat. Die Obturation des
Wurzelkanals kann stattfinden, so-
bald der Zahn klinisch symptomfrei
ist und nach Aufbereitung, Desin-
fektion und Trocknung kein Sekret
in den Kanal fließt.

Einzeitige oder zweizeitige
Wurzelkanalbehandlung?

Ob die Wurzelkanalbehandlung 
in einer oder in zwei Sitzungen
durchgeführt werden soll, wird sehr
unterschiedlich diskutiert:34,2% der
amerikanischen Endodonten gaben
an, dass ihre Patienten gewisse Pro-
bleme hatten,wenn bei der ersten Sit-
zung abgefüllt wurde.In anderen Stu-
dien wurde dagegen kein Unter-
schied in der Abheilung periapikaler
Läsionen sowie kein Unterschied be-
züglich postoperativer Beschwerden
gefunden. In einer deutschen Studie

waren ein- und zweizeitige Wurzel-
kanalbehandlungen in > 90% erfolg-
reich,es bestand kein statistisch signi-
fikanter Unterschied bezüglich der
Größe der Läsion oder dem Vorhan-
densein von Schmerzen.

Es ist mit weniger Risiko verbun-
den, bei vorhandenen Schmerzen
nach der Aufbereitung zuerst eine
medikamentöse Einlage zu legen und
erst nach Abklingen der Beschwerden
die Wurzel zu füllen.Nach einmaliger
Medikation (one visit) wurden in 
29 % der Fälle noch Bakterien im
Kanal gefunden, nach Einlagen (two
visit) in 36 %. Durch endodontische
Behandlung in zwei Sitzungen wur-
den die postoperativen Beschwerden
rascher reduziert als in einer Sitzung.
Im Tierversuch an Hunden heilten
periapikale Läsionen bei zweizeitiger
Wurzelkanalbehandlung besser ab.

Trocknen
Zum Trocknen werden Papier-

spitzen verwendet, wobei eine Pa-
pierspitze mit einer integrierten Län-
genmarkierung und Farbcodierung
sehr empfehlenswert ist. Es wird
geraten, die Papierspitzen erst un-
mittelbar vor dem Abfüllen zu entfer-
nen. Durch Spülung mit 70 % Ätha-

nol entsteht kein zusätzlicher Trock-
nungseffekt. Zusätzliche Applikation
von Warmluft bewirkt, dass die Fül-
lung dichter wird.

Obturationsmethoden
Es stehen heute eine Vielfalt von

Materialien für die Obturation des
Wurzelkanalsystems zur Verfügung:
Wurzelfüllpasten auf Basis von Kal-
ziumhydroxid, Glasionomer, Zink-
oxid mit und ohne Eugenol, Kunst-
stoff, Guttapercha-Kunststoff, adhä-
sive Wurzelfüllmaterialien (Tab. 1)
und thermoplastische Guttapercha
(Abb. 1).

Wurzelfüllpasten (Tabelle 1):

Guttapercha-Kunststoff
GuttaFlow (ROEKO/Coltène)

besteht aus Guttaperchapulver 
(< 30 µm) und Kunststoff (Abb. 2).
Die GuttaFlow-Kapsel wird im Kap-
selmischer gemischt, danach der
Kapsel eine flexible Spritze aufgesetzt
und beide in die Pistole eingesetzt.
Dann wird der Masterpoint mit dem
Material bestrichen und eingebracht.
Schließlich wird der restliche Wurzel-
kanal mit GuttaFlow aus der Spritze
aufgefüllt. Die Verarbeitungszeit be-
trägt 10 bis 15 Minuten, die Poly-
merisation 25 bis 30 Minuten. Bei 
der thermoplastischen Guttapercha
kommt es nach der Erwärmung der
Guttapercha in der Abkühlphase zur

Schrumpfung. Das ist bei GuttaFlow
nicht der Fall, da die Guttapercha
nicht erwärmt, sondern kalt mit
Kunststoff gemischt wird.

Kunststoff und Dentinhaftmittel
Bei Resilon/Epiphany (Jeneric/

Pentron) und Fibrefill (Pentron) soll
durch den Einsatz von Dentinhaft-
mitteln und einer Wurzelfüllpaste
(Sealer) aus Komposit eine Haftung
zwischen Dentin und Wurzelfüll-
paste einerseits und möglichst auch
eine Haftung zwischen der Wurzel-
füllpaste und dem Wurzelkanalstift
andererseits erzielt werden. Resilon
(der Wurzelkanalstift) besteht aus
einem thermoplastischen, syntheti-
schen Polyester-Polymer,bioaktivem
Glas, Schwermetallen und einem
Füllergehalt von ca. 65 Gew.-%. Der
Resilonstift ist entfernbar und lös-
lich in Chloroform. Epiphany Root
Canal Sealant ist ein dualhärtendes
Komposit (BisGMA, äthoxyliertes 
Bis-GMA, UDMA und hydophile
difunktionale Methacrylate mit Fül-
lern aus Kalziumhydroxid, Barium-
glas und Silica mit einem Gesamt-
füllergehalt von circa 70 Gew.-%).

Obturationsmethoden und ihre Anforderungen – Ein Überblick
Eine Vielfalt von Materialien steht heute für die Obturation des Wurzelkanalsystems zur Verfügung, mit denen ähnlich dichte Wurzelkanalfüllungen erzielt werden können.
Univ.-Prof. Dr. Peter Städtler von der Medizinischen Universität Graz (MUG), Österreich, stellt Obturationsmethoden und Auswahlkriterien von Füllungsmaterialien vor.

�

Die Marktübersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Stand: Februar 2010

Hersteller / Vertrieb Produkt Dichtigkeit Löslichkeit Biokompatibilität Klinisch Verarbeitungszeit Aushärtungszeit Preis pro Kanal Produktpreis
kontrollierte Studien nach Anmischen

COLTÈNE/WHALEDENT Roeko GuttaFlow/ Studien vorhanden: 0,0%, Studien vorhanden: durchgeführt 10–15 min 25–30 min auf Anfrage auf Anfrage 
Roeko GuttaFlow FAST www.coltene.com gem. ISO 6876:2001 www.coltene.com 4–5 min 8–10 min beim Dentalfachhandel beim Dentalfachhandel

COLTÈNE/WHALEDENT RoekoSeal Automix/ Studien vorhanden, 0%–0,05%, Studien vorhanden, durchgeführt bis zu 30 min ca. 45–50 min auf Anfrage auf Anfrage 
RoekoSeal Single Dose auf Anfrage gem. ISO 6876:1986 auf Anfrage beim Dentalfachhandel beim Dentalfachhandel

CUMDENTE GMBH Adseal Studien vorhanden, 0,0324 % nach ISO 10993, durchgeführt 35 min 45 min 54,90€*
auf Anfrage Studien vorhanden *zzgl. gesetzlicher Mwst.

HAGER & WERKEN N2 Endodontic Cement Studien vorhanden, gemäß ISO 6876 1,1 % keine Angabe durchgeführt 7 min 8–10 min auf Anfrage k.A.
auf Anfrage

JENERIC/ PENTRON Resilon Studie vorhanden, nach 12 Monaten Studien vorhanden, durchgeführt bis zu 30 min 45 min ca 0,40 € pro Point k.A.
Prof. Martin Trop komplett resorbiert auf Anfrage

LEGE ARTIS Hermetic Studien vorhanden, überfülltes Material  Studien vorhanden, keine 5–12 min 1–2 Tage < 0,5 € auf Anfrage
auf Anfrage wird resorbiert auf Anfrage beim Dentalfachhandel

SPEIKO Aptal-Harz Wurzelfüllung Studien vorhanden, auf Anfrage Studien vorhanden, keine 8 min innerhalb 24 h auf Anfrage auf Anfrage
auf Anfrage auf Anfrage

ULTRADENT PRODUCTS EndoREZ Studien vorhanden, jenseits Apex resorbier- Studien vorhanden, ja, liegen vor ca. 12–15 min ca. 30-45 min, indiv. verschieden Obturation Kit
auf Anfrage bar, innerh. 3–6 Mon. auf Anfrage mit Accelerator 5 min 159,90 €

VDW 2Seal/ Studie von Schäfer E, nach 24 h u.a.: Dammasche et al.; ja mind. 4 h bei 23 °C mind. 8 h bei 37 °C. 1,12 € bei Sealer (15g): 87,10 €
2Seal easymiX 2000 bei 0,11% 2006, gem. ISO 10993 gem. ISO 6876:2001(E) gem. ISO 6876:2001(E) einwurzeligem Zahn Tube (8ml): 65,90 €

Marktübersicht: Obturationsmaterialien

Abb. 1: WK-Obturation. Abb. 2: GuttaFlow (Coltène/Whaledent).

Resilon (Jeneric/ Pentron)
Fibrefill (Pentron)

GuttaFlow (Coltène/Whaledent) 

RoekoSeal (Coltène/Whaledent), 
AH Plus (DENTSPLY)
2Seal (VDW), Adseal (Cumdente)
EndoREZ (ULTRADENT Products)

Hermetic (lege artis), Aptal-Harz Wurzelfüllung (Speiko)
N2 Endodontic Cement (Hager & Werken)

Endomethasone N (Septodont)

Ketac-Endo Applicap (3M ESPE)

Apexit pus (Ivoclar Vivadent)

Adhäsiv + Komposit

Kunststoff-Guttapercha

Kunststoffe

Zinkoxid-Eugenol

Zinkoxid ohne Eugenol

GIZ 

Kalziumhydroxid

Unterschiedliche Erfahrungen, keine
klare Evidenz, medikamentöse Ein-
lage bei präoperativen Beschwerden
– Reduktion der Bakterien im Wurzel-

kanal
– Reduktion der postendodontischen

Beschwerden
– Bessere Abheilung periapikaler Lä-

sionen
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Thermoplastische Obturation
Da Guttapercha (GP) biologisch

gut verträglich ist,wurden Methoden
entwickelt, den Wurzelkanal mit
thermoplastischer Guttapercha zu
verschließen.Guttapercha kann ther-
misch erweicht werden, indem ent-
weder Guttaperchastifte im Wurzel-
kanal, Guttaperchastücke in einer
Pistole oder Guttaperchastücke, Kar-
tuschen oder GP mit einem Träger 
in einem Ofen erwärmt werden.

Mit System B (Analytic Sybron
Dental Specialities,California, USA)
und BeeFill (Abb. 4) werden Gutta-
perchastücke direkt im Kanal er-
wärmt und dann lateral oder vertikal
bzw. in der Downpack/Backfill-Me-
thode von Buchanan kondensiert.
Mit dem Gerät BeeFill bzw. BeeFill 
2 in 1 (Abb. 3) wird eine Guttaper-
chakartusche in einem Stift auf
ca. 180 °C erhitzt und mit diesem
appliziert. Temperatur und Fließge-
schwindigkeit können individuell
eingestellt werden. Es gibt zwei Spei-
chertasten für bevorzugte Einstellun-
gen. Über einen flexiblen Silikonring
wird der Mikromotor eingeschaltet,
der die Guttapercha gleichmäßig in
den Wurzelkanal pumpt, sodass es zu
keinem Nachlaufen von GP aus der
Kanüle kommt.

Beim Obtura III MAX System 
(Obtura Spartan,Ontario, Kanada)
wird Alpha-Guttapercha in einer
Pistole auf 200 °C erhitzt und in den
Wurzelkanal injiziert. Eine weitere
Idee ist,eine Kartusche in einem Ofen
zu erwärmen.

Beim Ultrafil 3D System14 (Col-
tène/Whaledent) werden Karpulen
in 15 Minuten im vorgeheizten Ultra-
fil-Ofen auf 70 °C erwärmt, aus dem
Ofen genommen, in die Karpulen-
spritze eingesetzt, die erwärmte Al-
pha-Guttapercha unter kontinuier-
lichem Druck direkt in den Wurzel-
kanal injiziert und schließlich mit
dem Handplugger am Kavitäten-
boden verdichtet.

Das Thermafil-System besteht
aus einem mit Alpha-GP beschich-
teten WK-Stift aus Kunststoff und
einem Ofen, in dem der Stift mit 
der Guttapercha erwärmt wird. Beim
Thermafil-System15 wird am Beginn
mit dem Verifier der geeignete, mit
Guttapercha beschichtete Stift ausge-
sucht, dieser im Ofen (Thermaprep
plus, DENTSPLY Maillefer) erwärmt
und in den Kanal eingeführt. Dort
soll er etwa 30 Sekunden in Position
gehalten werden. Es wird empfohlen,
eine kleine Menge von Wurzelkanal-
füllpaste zu applizieren, bevor der
Träger mit der GP eingesetzt wird.
Der Träger hat eine mit GP gefüllte
Kerbe, damit er auch wieder leicht
herausgezogen werden kann, wenn
eine Revision der Wurzelkanal-
behandlung ansteht. Ähnlich dem
Thermafil-System und für die Aufbe-
reitung mit Mtwo-Instrumenten op-
timiert ist das GuttaMaster-System
von  VDW.

Das One-Step Obturator System
(CMS Dental ApS,Kopenhagen,DK)
besteht aus einem Kunststoff-Träger-
stift,der mit Alpha-GP beschichtet ist
und der Spezial- Klemmpinzette.

Auswahl des Materials
Bei der Auswahl des Füllungsma-

terials spielen in erster Linie die Qua-
lität, aber auch die Handlichkeit bzw.
Benutzerfreundlichkeit, die Attrakti-
vität für die Patientinnen und Patien-

ten und auch nicht zuletzt der Preis
eine Rolle. In Bezug auf die Qualität
sollte das Obturationsmaterial ver-
schiedene Anforderungen erfüllen.

Anforderungen
Biologische Verträglichkeit

Die beste Verträglichkeit weisen
Guttapercha und Kalziumhydroxid
auf,weniger gut sind Kunststoffe und
WK-Füllpasten auf Basis von Zink-
oxid-Eugenol. Von den auf Kunst-
stoff basierenden WK-Füllmateria-
len erwies sich RSA RoekoSeal in der
Zellkultur als deutlich weniger to-
xisch im Vergleich zu Epiphany.Letz-
teres wirkte mit der Expositionszeit
zunehmend zytotoxisch, bei Ratten
implantiert zeigte es jedoch eine gute
Biokompatibilität. Die Reaktionen
nahmen über vier und acht Wochen
koninuierlich ab.

Chemische Beständigkeit
Kommt es bei einer Obturation

zur Überfüllung, wäre eine Resorp-
tion des überstehenden Materials von
Vorteil. Als Voraussetzung hierfür
steht die Löslichkeit,woraufhin nicht
garantiert werden kann, dass die
Wurzelkanalfüllung auf Dauer dicht
ist.Es zeigte sich,dass WK-Füllpasten
aus Kalziumhydroxid wesentlich
löslicher sind als z.B.AH plus.

Während AH plus noch eine mi-
nimale Löslichkeit zeigt,kann Roeko-
Seal (Coltène/Whaledent) praktisch
nicht aufgelöst werden. Resilon er-
wies sich dagegen als hydrolyseanfäl-
lig. Die Löslichkeit wird auch durch
die Wasseraufnahme beeinflusst.
Diese war bei einem adhäsiven WK-
Füllmaterial wesentlich höher als
z.B.bei AH plus oder GuttaFlow.

Auch die Polyisoprene der Gut-
tapercha werden durch oxidative
Prozesse im Wurzelkanal langsam
abgebaut. Diese Prozesse beginnen
bald nach der Wurzelkanalfül-
lung und dauern über mindestens 
15 Jahre an. Zähne mit periapikalen
Läsionen zeigen einen stärkeren
Abbau von GP.

Randständigkeit
Bei allen Wurzelkanalbehand-

lungen sollte die nach der mechani-
schen Aufbereitung an der WK-
Wand entstandene Schmierschicht
immer sorgfältig entfernt werden,

damit sich die WK-Füllpaste optimal
an die Wand anlegen bzw. auch in 
die angrenzenden Dentintubuli ein-
dringen kann. Die Qualität von ther-
moplastischen Wurzelkanalfüllun-
gen wurde bisher mit sehr unter-
schiedlichen Methoden überprüft.
Es wurde die Randständigkeit im
Auflichtmikroskop, im Röntgenbild,
im Rasterelektronenmikroskop und
am häufigsten die Dichtigkeit im
Farbstoffpenetrationsversuch getes-
tet. In einigen Untersuchungen er-
wiesen sich Wurzelkanalfüllungen
mit lateraler Kondensation dich-
ter als thermoplastische Wurzel-
kanalfüllungen, in anderen Studien
dagegen weniger dicht.Andere Auto-
ren konnten wiederum keinen
Unterschied zwischen lateraler Kon-
densation und thermoplastischen
Methoden finden.

Auch unsere Untersuchungen
zeigten, dass mit allen Obturations-
methoden zum Teil dichte und weni-
ger randständige bzw. weniger dichte
Wurzelkanalfüllungen erzielt werden
können und kein wesentlicher Unter-
schied zwischen den verschiedenen
thermoplastischen Obturationsme-
thoden besteht.

Bei thermoplastischen Obtura-
tionsmethoden,die mit Druck in den
Kanal injiziert werden, hängt das
Ausmaß der Randimperfektionen
und Überfüllungen  von der Injek-
tionsgeschwindigkeit bzw. der Zeit
für die Abkühlung ab. Wird zu lang-
sam injiziert, kühlt die Guttapercha
zu früh ab und es resultiert daraus
eine wenig randständige und mög-
licherweise zu kurze Wurzelkanal-
füllung. Bei zu schneller Injektion
und zu hoher Druckanwendung wird
möglicherweise die Guttapercha
über das Foramen apikale überpresst
(Abb. 6).

Zusätzlich können auch andere
Faktoren wie die anatomischen
Verhältnisse, Reste nicht entfernter
Schmierschicht sowie eventuelle
Feuchtigkeit im Wurzelkanal im Ein-
zelfall die Qualität der Wurzelkanal-
füllung beeinflussen. Auch wenn die
Obturation des Wurzelkanalsystems
mit thermoplastischen Methoden
erfolgt, wird eine bessere Randstän-
digkeit erzielt, wenn ein Sealer bzw.
eine WK-Füllpaste verwendet wird.

Ein echter adhäsiver Verbund
wäre zweifellos wünschenswert, je-
doch kann eine Reihe von Begleitfak-
toren die Anhaftung vermindern, wie
z.B.ein absolut ungünstiger C-Faktor
im Wurzelkanal, Probleme bei der
Trocknung bzw.der Verdampfung des
Lösungsmittels des Haftvermittlers,
mögliche Inaktivierung der Initiato-
ren für die Polymerisation durch
saure Primer und die Hemmung der
Polymerisation durch Spüllösungen.

Derzeit gibt es eher wenig Evi-
denz, dass Resilon/Epiphany eine
dichtere Wurzelkanalfüllung bewirkt
als andere WK-Füllmaterialen: In ei-
nigen Studien war Resilon/Epiphany
zwar dichter, in einer Reihe anderer
Untersuchungen jedoch weniger
dicht oder aber es wurde kein Un-
terschied in Bezug auf die Rand-
dichtigkeit gefunden.

Röntgenopazität
WK-Füllpasten haben eine Rönt-

genopazität von über 5–10 mm Alu-
minium,d.h. sie sind wesentlich stär-
ker röntgenopak als etwa Komposite.

Entfernbarkeit
Wird im Falle eines Misserfolgs

eine Revision der Wurzelkanalfül-
lung notwendig, sollte die Wurzel-
kanalfüllung möglichst effizient ent-
fernt werden können. Eine WK-
Füllung mit Guttapercha und WK-
Füllpaste kann relativ leicht entfernt
werden, solange sich kein Metall-
oder Plastikstift im Wurzelkanal be-
findet. Auch bei dem Thermafil-Sys-
tem ist eine Revision einer Wurzel-
kanalfüllung relativ einfach: Der
Träger weist eine Einkerbung auf,die
mit Guttapercha gefüllt ist.In diesem
Bereich geht man mit einem Reamer
und/oder einer Hedström-Feile ein
und kann den ganzen Plastikträger
mit der Guttapercha aus dem Wur-
zelkanal herausziehen. Zeitaufwen-
diger wird es im Falle einer Präpara-
tion für einen Stiftaufbau. In diesem
Fall muss der Plastikträger in der
gewünschten Länge herausgebohrt
werden,wenn der koronale Teil nicht
schon beim Einsetzen mithilfe einer
präparierten Sollbruchstelle ent-
fernt wurde.

Attraktivität für die Patientinnen 
und Patienten

Die Patientinnen und Patienten
können die Qualität der Wurzel-
kanalbehandlung oft nicht wirklich
beurteilen. Sie sind wahrscheinlich
mehr beeindruckt,wenn nicht nur ei-
nige mit Paste bestrichene Stäbchen
in den Zahn gesteckt werden, son-
dern die Obturation mit einem auf-
wendigen System an Geräten und
Instrumenten erfolgt.

Handlichkeit und Wartung
Mit GuttaFlow (Coltène/Whale-

dent) kann auf einfache Weise und
ohne aufwendige Geräte GP und

WK-Füllmaterial zugleich in den
Wurzelkanal eingebracht werden.
Von den thermoplastischen Obtura-
tionssystemen ist das BeeFill-System
und das Thermafil-System am ele-
gantesten zu handhaben: Beim Bee-
Fill-System werden Einmalkartu-
schen verwendet, die in dem schlan-
ken Handstück erwärmt werden.
Nach Gebrauch werden die leeren
Kartuschen entsorgt und es fallen
kaum weitere Wartungsarbeiten an,
wie z.B. beim Obtura-System, bei
dem das Gerät nach Gebrauch von
restlicher GP befreit werden muss.
Beim Thermafil-System oder dem
GuttaMaster muss nur der im Ofen
erwärmte und mit Guttapercha be-
schichtete Träger in den Kanal ge-
steckt werden, und das Obtura-Sys-
tem hat den Vorteil, dass die Gutta-
percha direkt aus der Pistole in den
Kanal eingebracht wird und kaum
eine vorzeitige Abkühlung erfolgt.
Für die anschließende Reinigung der
Pistole ist ein gewisser Zeitaufwand
erforderlich. Beim Ultrafil-System
müssen die im Ofen erwärmten Kar-
tuschen zuerst in die Pistole einge-
bracht werden, bevor die Guttaper-
cha in den Kanal injiziert werden
kann. Wird dabei nicht rasch genug
gearbeitet, kann es passieren, dass die
Guttapercha vorzeitig abkühlt und
nicht mehr fließt. Auch beim Multi-
fill-System muss die Übertragung der
erwärmten Guttapercha von den
Kartuschen auf das Wurzelkanalin-
strument bzw. den Compactor sehr
rasch erfolgen.

Konklusion
Für die Auswahl der Wurzelka-

nalfüllung sind neben der Randdich-
tigkeit eher die Handlichkeit,Attrak-
tivität und die Kosten-Nutzen-Rela-
tion entscheidend. Beim Thermafil
oder dem GuttaMaster wird die
Guttapercha zusammen mit dem
Plastikstift eingebracht. Bei anderen
Systemen, bei denen  nur  fließfähige
Guttapercha unter Druck in den
Kanal injiziert wird, sollte zuerst das
Foramen apikale mit einem Master-
point und einer WK-Füllpaste ver-
schlossen werden. RSA RoekoSeal
(Coltène/Whaledent), dicht gefolgt
von AH plus (DENTSPLY) sind da-
für am besten geeignet. Ob anschlie-
ßend der restliche Wurzelkanal mit
GuttaFlow oder thermoplastischer
GP (BeeFill) bzw. Thermafil aufge-
füllt ist eher eine Frage, welchen fi-
nanziellen Aufwand man betreiben
will und ob die Patienten, die man
behandelt, diesen Aufwand auch
honorieren.

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung

des Endodontie Journals.

Eine Literaturliste steht ab sofort
unter www.zwp-online.info/fachgebiete/
endodontie zum Download bereit.
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Abb. 6: Probleme bei der thermoplastischen Obturation.

Abb. 4: BeeFill (VDW).

Abb. 3: Thermoplastische Obturationsmethoden.

Abb. 5: BeeFill Kartusche.

Univ.-Prof. Dr. Peter Städtler
Medizinische Universität Graz
(MUG)
Auenbruggerplatz 6a, 8036 Graz
Österreich
peter.staedtler@medunigraz.at
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Dental Tribune: Herr Prof. Buser, die
vergangenen 12 Monate mit perso-
nellen, organisatorischen, baulichen 
und strategischen Änderungen sowie
Ihrer klinischen Tätigkeit und Lehre
erforderten ein riesen Arbeitspensum.
Wie schaffen Sie das?

Prof. Daniel Buser: Das Pensum
war in der Tat öfters am Limit, da ich
eine Mehrfachfunktion als Klinikdi-
rektor, Direktor der ZMK und aktiver
Oralchirurg ausübe.In all diesen Funk-
tionen kann ich aber auf ein enorm
leistungsfähiges Team zurückgreifen,
welches mich optimal unterstützt. Die
vergangenen Monate waren nicht nur
sehr aufwendig und mit viel Arbeit

verbunden, sie haben mir auch viel Be-
friedigung eingebracht, weil wir unsere
strategischen Ziele bis heute alle er-
reicht haben. Jetzt sollte ich etwas ent-
lastet werden, da Prof. Adrian Lussi als
Vizedirektor der ZMK diverse Projekte
betreuen wird.

Herr Prof. Sculean, nach einer steilen
wissenschaftlichen Karriere mit Sta-
tionen an den Universitäten Buda-
pest, Münster, Aarhus, Homburg/
Saar, Mainz und Nijmegen leiten Sie
seit rund einem Jahr die größte Klinik 
für Parodontologie der Schweiz. Wie
fühlen Sie sich in Ihrem aktuellen
beruflichen Umfeld?

Prof. Anton Sculean: Ich bin sehr
glücklich darüber, an den ZMK Bern
die Klinik für Parodontologie zu leiten.
Durch die neu geschaffenen Struk-
turen im Bereich der Forschung und
Patientenbehandlung haben wir Mög-
lichkeiten, die europaweit einzigartig
sind. So wurde eine neue Forschungs-
etage mit vier biologisch orientierten
Labors ins Leben gerufen, die unsere
klinisch orientierten Forschungspro-
jekte optimal unterstützen. Zudem
bietet auch die enge klinische Zu-
sammenarbeit mit der Klinik für
Oralchirurgie viele Synergien, die
genutzt werden können. Die beiden
Kliniken ergänzen sich hervorragend
und pflegen eine ausgezeichnete Zu-
sammenarbeit.

Prof. Sculean. Wo liegen Ihre wis-
senschaftlichen und klinischen
Schwerpunkte und wo steht Ihre Kli-
nik in fünf Jahren?

Prof. Anton Sculean: Meine wis-
senschaftlichen und klinischen Schwer-
punkte sind die regenerativen Techni-
ken bei Parodontaldefekten sowie die
ästhetische Weichteilchirurgie bei Gin-
givarezessionen. Es scheint mir, dass
diese Techniken an der Klinik für Pa-
rodontologie in Bern bis dato eher zu
kurz gekommen sind.Um diese Opera-
tionen unter optimalen Bedingungen
durchführen zu können, benutzen wir
seit letztem Jahr den topmodern ausge-
rüsteten Operationstrakt der Oralchi-
rurgie. Dies ist ein weiteres Beispiel für
die tolle Zusammenarbeit. Daneben
bauen wir auch unsere Aktivitäten im
Bereich der periimplantären Infektion
aus, indem wir unter der Leitung 
von Priv.-Doz. Dr. Giovanni Salvi seit
Oktober 2009 eine Periimplantitis-
Sprechstunde anbieten.

Mein Ziel ist es, dass wir in fünf
Jahren in beiden Bereichen zur inter-
nationalen Spitzenklasse gehören.

Parodontologie und Oralchirurgie
überschneiden sich. Prof. Buser, wie
groß ist Ihrer Erfahrung nach die
„Schnittmenge“ und in welcher
Phase der Behandlung ist eine Zu-
sammenarbeit der beiden Diszipli-
nen für den Erfolg besonders wichtig?

Prof. Daniel Buser: Die beiden
Fachgebiete haben sich in den letzten
Jahren immer mehr aufeinander zu-
bewegt, vor allem natürlich wegen der
Implantologie und wegen der Stoma-
tologie. Die Schnittmenge liegt in bei-
den Fachgebieten bei etwa 50%.

Wenn die „Schnittmenge“ derart
groß ist, bietet sich eine Zusammen-
arbeit in Forschung, Lehre und Kli-
nik geradezu an. Gibt es Pläne, die
Ressourcen der beiden Kliniken für
Oralchirurgie und Parodontologie 

in Klinik,Forschung und in der Lehre
zu institutionalisieren? Gibt es Vor-
bilder oder wären die ZMK Bern hier
Pionier?

Prof. Daniel Buser & Prof. Anton
Sculean: Das Berner Modell mit einer
engen Kooperation zwischen Oral-
chirurgie und Parodontologie ist in
Europa wohl einzigartig und weist viele
Vorteile auf.Die beiden Kliniken teilen

sich nicht nur den Operationstrakt,
sondern auch Forschungslabors. Es
gibt bereits heute eine große Zahl ge-
meinsamer Forschungsprojekte. Wir
stellten zum Beispiel im Herbst 2009
gemeinsam einen PhD-Studenten aus
Kanada ein. Zudem bieten wir seit
letztem Herbst auch ein gemeinsames
Weiterbildungsseminar in Implan-
tologie zusammen mit der Abteilung
für Kronen- und Brückenprothetik an.

Grundlagenforschung wird für die
Zahnmedizin immer wichtiger. Die
Forschung im Labor soll stark ausge-
baut werden. Welche Gebiete stehen
im Fokus? 

Prof. Daniel Buser & Prof. Anton
Sculean: Die ZMK Bern haben eine
gute Zusammenarbeit mit der For-
schungsgruppe des Inselspitals, spe-
ziell dem Departement für klinische
Forschung (DKF) und den Kiefer- und
Gesichtschirurgen.

Die ZMK Bern haben international
einen hervorragenden Ruf.Wo sehen
Sie noch Potenzial und was ist das Ziel?

Prof.Daniel Buser:Wir haben den
Forschungsoutput in den letzten zehn
Jahren kontinuierlich gesteigert. Im
letzten Jahr hatten wir mehr als 80
Originalarbeiten und lagen bei knapp
150 Impact Factor Punkten. Wir sind
überzeugt, dass mit der engen, inter-
disziplinären Kooperation Synergien

erzeugt werden, die sich positiv auf
diesen Output auswirken werden. In 
3–5 Jahren sollte das bei den Jahres-
analysen erkennbar sein.

Der Ruf einer Klinik hängt auch
davon ab, wieviele Zahnärzte aus 
dem In- und Ausland zu Weiterbil-
dungen und Masterkursen nach Bern
kommen. Wie sehen Ihre Pläne für 
die Zukunft aus?

Prof. Daniel Buser & Prof. Anton
Sculean: In post-doc Bereichen wollen
wir das Angebot deutlich verbessern.
Für klinische Post-docs bieten wir
Programme im Bereich „Master of
Advanced Dental Studies“ an. Im Be-
reich der Forschung werden das PhD-
Programme sein.

Prof. Buser, wenn Sie die ZMK als
„Marke“ positionieren, mit welchem
Slogan würden Sie die Leistung be-
schreiben?

Prof.Daniel Buser:Die ZMK Bern
positionieren sich allgemein als „Kom-
petenzzentrum für Lehre, Forschung
und Spezialbehandlung“. Lehre und
Forschung sind die akademischen
Aufgaben, während die Spezial-

behandlungen eine Ergänzung zur
Grundversorgung sind, welche in der
Privatpraxis angeboten wird. Im Be-
reich dieser Spezialbehandlung wur-
den die ZMK Bern für den Tag der offe-
nen Tür am 24. Oktober 2009 auch als
„Zentrum für Spitzenzahnmedizin“
positioniert, da das Zentrum den gro-
ßen Vorteil hat, dass alle Disziplinen
der Zahnmedizin an den ZMK unter
einem Dach angeboten werden. Die
Behandlungskonzepte basieren auf den
neuesten Erkentnissen der Forschung
und können mit der modernsten Infra-
struktur angeboten werden.Wichtig ist
auch der Aspekt,dass diese Behandlun-
gen in enger Kooperation mit zuwei-
senden Privatpraktikern erfolgen.

Prof. Buser, Prof. Sculean herz-
lichen Dank für dieses Gespräch.

Interview: Johannes Eschmann,
Dental Tribune Schweiz
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Prof. Dr. Daniel Buser und Prof. Dr. Anton Sculean zur wegweisenden Zusammenarbeit 
der Kliniken für Oralchirurgie und Parodontologie der ZMK Bern.

„Im letzten Jahr hatten wir mehr als 
80 Originalarbeiten und lagen bei knapp

150 Impact Factor Punkten.“

„Die Behandlungskonzepte basieren auf
den neuesten Erkentnissen der Forschung

und können mit der modernsten Infra-
struktur angeboten werden.“
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„Das Berner Modell mit einer engen Kooperation zwischen 
Oralchirurgie und Parodontologie ist in Europa wohl einzigartig“

An den Zahnmedizinischen Kliniken der Universität Bern (ZMK) wurden die Grundlagen für eine Neuausrichtung in Forschung, Lehre und Patientenbehandlungen geschaffen.
Dental Tribune sprach mit dem geschäftsführenden Direktor, Prof. Dr. Daniel Buser sowie Prof. Dr. Anton Sculean, Direktor der Klinik für Parodontologie. 
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