Falldokumentationen werden bereits wahrend der strukturierten
Weiterbildung gefordert. Auch fiir die Mitgliedschaft im VDZE e.V.

VERBAND

muss der Bewerber / die Bewerberin Falldokumentationen einreichen, DEUTSCHER
. . . .« . . ZERTIFIZIERTER
wobei ein Fall davon eine Molaren-Revision sein muss. ENDODONTOLOGEN

Genau so ist eine Falldokumentation notwendig, will man sich fir den Vereinigung von Zahnérzten mit dem
Tatigkeitsschwerpunkt Endodontologie
VDZE Endo Award bewerben.
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2. Spezielle Anamnese
Geschiftsstelle
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3. Befund (Zahnfilm-Rd’s guter Qualitat, dabei mindestens Diagnose, Marion Becht

Messaufnahme oder Masterpoint, WF-Kontrolle und Verlaufskontrolle  weinstrage sud 4

mindestens 6 Monate nach WF bzw. bei Lisionen nach Ausheilung, $7|281 :;rc(g*)‘z';;g -
. . . . . .. . el.: +

keine OPG), Perkussion, Palpation, Vitalitatsprobe heiR/kalt, Fax: +49 (0)6359 308786

Taschentiefen info@vdze.de

www.vdze.de

4. Pulpale und apikale Diagnose gemall AAE Consensus Conference Amtsgericht Wiesbaden - VR 3760
Recommended Diagnostic Terminology*, Beurteilung der Vst.old s DE 242457887
Zahnsubstanz bezliglich Erhaltungswiirdigkeit, Beurteilung der

Kanalanatomie, parodontale Diagnose, differentialdiagnostische Beurteilung

der Nachbarzahne, dementsprechend differenzierte Eingrenzung der

Schmerzursache, kurzer Uberblick iiber Pflege- und Sanierungszustand im

Gesamtgebiss

5. Therapie (bitte ausfiihrlich mit: ggf. praendodontischer Aufbau, ggf.
Kanalsuche, Feilensystem, Aufbereitungs-Technik, Arbeitslangen,
Aufbereitungsweite, Spilprotokoll mit Volumina, Konzentrationen,
Temperaturen, Reihenfolge der Lésungen, temporare Verschliisse,
Fllltechnik, Gestaltung des postendodontischen Aufbaus, Materialien etc.

6. Epikrise (bitte ausfiihrlich). Sind zum Zahnerhalt neben der
endodontischen Behandlung weitere MalRnahmen erforderlich, sind diese zu
benennen, ggf. abzuwagen und zu begriinden. Dies gilt z. B flir chirurgische
Kronenverlangerung, orthopadische oder chirurgische Extrusion, Margin
Elevation, WSR, Wurzelamputation, Hemisektion, Pramolarisierung,
intentionelle Replantation. Diskussion fiir und wider Wurzelstift und/oder
Neutliberkronung. Etwaige unvermeidliche Restrisiken sind zu beleuchten.
Bis zu flnf Literaturstellen diirfen als Beleg fiir die vertretene Auffassung
aufgefihrt werden.


aaeconsensusconferencerecommendeddiagnosticterminology-2.pdf
aaeconsensusconferencerecommendeddiagnosticterminology-2.pdf
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Vereinigung von Zahnarzten mit dem
Tatigkeitsschwerpunkt Endodontologie

Rontgenbilder bzw. Datentrdger missen den Fallen eindeutig zugeordnet
werden konnen. Sie kdonnen die Dokumentation in Papierform oder als
PowerPoint-Prasentation (auf DVD, Stick oder z. B. per WeTransfer)
einreichen. Als Grundlage zur Beurteilung lhrer Falle, wird der Vorstand die
Qualitatsrichtlinien der Europaischen Gesellschaft fiir Endodontologie
(www.e-s-e.eu/education)* heranziehen.

Bei Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung!

Fiir den VDZE e. V.
Marion Becht
Tel.: +49 (0)6359 308787;

Email: info@vdze.de

* Zu finden unter: https://www.vdze.de/fuer-zahnaerzte/mitglied-werden
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