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>> EDITORIAL

Lutz Miiller
BVD-Vizeprésident

Liebe Leserinnen und Leser,

kennenSiedas neue Zauberwortfiirdie zahnarztliche Praxis? —Die Digitalisierung, so scheintes, hat sich nach
derSkepsis und Ablehnung, die der Datenverarbeitungbeiihrer Einfiihrung entgegengebracht wurde, zu einem
wichtigen Wirtschaftlichkeitsaspekt entwickelt.

Lassen wir die damaligen Befiirchtungen noch einmal Revue passieren. Die heftige Ablehnung konzentrierte
sichvorallem aufden Kostenfaktor: Da die Computernach heutigen Wertvorstellungen ein,Vermogen“ kosteten,
war mit einer Amortisation in einem iiberschaubaren Zeitrahmen kaum zu rechnen. Hinzu kam die ,,Abhangig-
keitvom Personal®, die viele Zahnarzte als Zumutung empfanden.

Nach zehn Jahren nutzten mehr als 70 Prozent die Abrechnung per Computer, vielerorts entwickelte sich das
Thema EDV zum ,,Hobby" des Chefs. Heute —nach weiteren acht Jahren —gehaort die EDV zum Praxisalltag. Auch
wenn diejenigen gebremst werden, die sich iber die zukiinftige Entwicklung der zur Verfiigung stehenden Mog-
lichkeiten Gedanken machen, wird es keinen Stillstand geben. Hier bestimmen die KZVen den Takt.

Wie sieht es bei den anderen digitalen Anwendungen aus? Die intraorale Kamera wurde vor knapp zehn Jah-
ren mit Erfolg eingefiihrt. Zunachst war kein Speichermedium verfiighar, doch es gibt seit langem einen Farb-
printer, mitdem das Bild relativ farbecht und schnell gedruckt werden kann. Aus den Praxen horte man die Frage,
warummandie Bildernichtaufder Festplatte speichernkonne. Die Industrie reagierte schnell miteiner Software
Losung, die heute Standard ist. In den Bereichen Patientenberatung, Prophylaxe und Aufklarung ist die intra-
orale Kamera kaum noch wegzudenken. Hier gilt das alte Sprichwort:,,Ein Bild sagt mehrals 1.000 Worte.”

Paralleldazuwurdedie Rontgentechnologie entwickelt. Die ersten Ergebnisse waren nichtiiberzeugend. Mitt-
lerweile konkurrieren die Optionen Speicherfolie und Trommelscanneroder Sensorin einer hervorragenden Art
und Qualitat. Wahrend dastraditionelle Bild auf dem Riickzugist, iiberzeugt das digitale Bild nicht nurwegen der
verminderten Strahlenexposition,derder Patientausgesetztist. Die Software bietet mannigfache Moglichkeiten
das Bild auf die speziellen Bediirfnisse anzupassen, hinzu kommen die gemeinsame Beratung mit dem Patien-
ten und die Aufklarung —all das setzt neue Mafistdbe. Auch das ist eine Form von Patientenbindung.

Die Entwicklung auf dem Gebiet der Digitalisierung wird sehr schnell und in hoher Qualitdt weitergehen. In-
dem neue Eproms eingesetzt werden oder die Software upgegradet wird, bleibt die digitale Praxis mit den tech-
nischen Innovationen verkniipft.

Wie gut zu wissen, dass digital nichtin eine Sackgasse fiihrt, sondern eine Entwicklungist, die nicht mehrauf-
gehalten werden kann!

Ihr
Lutz Miiller
BVD-Vizeprasident
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>> AKTUELLES

E ABSCHIED NACH 45 BERUFSJAHREN

Nach 45 Berufsjahren ist Ulrich Jo-
hannliikens am 31. Mérz in den wohlver-
dienten Ruhestand gegangen. Seine Lauf-
bahn als Dentalkaufmann begann 1958 als
Lehrling bei der Firma Carl Huxhol in Os-
nabriick. Nach langjahriger, erfolgreicher
Tétigkeit als Verkédufer im AuBendienst
tibernahm er 1976 nach dem Tod des Fir-
mengriinders als Mehrheitsgesellschafter
die Geschéftsflinrung des Unternehmens.
Zundchst mit Ernst August Sander, spéater
gemeinsam mitdem Sohn des Firmengriin-
ders Carl Georg Huxhol hat er bis heute
maBgeblich zur positiven Entwicklung des

Unternehmens beigetragen. 1982 wurde
Ulrich Johannliikens in den Beirat der Den-
tal Liga gewéhlt.

Dieses Amt bekleidete er bis zur Fusion
der Carl Huxhol GmbH in die Pluradent AG &
Co. KG (2001), in deren Vorstand er verant-
wortlich das Ressort ,Integration” be-
treute.Vorausgegangenwar einstarkes En-
gagement als Gesellschafter der Dentoflex
DentalpartnerNord (seit1990),indemer die
Firma zu einem erfolgreichen Logistik-
unternehmen fiir die Dental Liga Gesell-
schafter machte.

Nach der Wende baute er zusammen

mit Peter Berger die Wilke Dentaldepot
GmbH zu einem bedeutenden Dental Fach-
handelsunternehmenim Norden der neuen
Bundeslander aus. Die Entscheidung zum
Riickzug ins Privatleben ist Folge einer
uberraschenden Erkrankung, die er mit
Hilfe seiner Frau weitgehend iiberwand.

Wir wiinschen ,,UJ“, wie er im Kreise
seiner Dental Liga-Kollegenimmergenannt
wurde, eine gliickliche Zukunft und danken
ihm fir seine geleistete Arbeit fiir die Den-
talbranche.

Dieter Halbig und viele Kollegen

E SCICAN UBERNIMMT DEN VERTRIEB DER FLEXISCOPE KAMERAS

Seit dem ersten April hat die Firma
SCICAN den weltweiten Vertrieb der intra-
oralen Kamerasysteme der Hersteller-
firma Schally aus Freiburg iibernommen.
Die Kamera- und Softwaresysteme sind
unter dem Produktnamen FLEXISCOPE
bekannt.

Sie wurden in Europa bislang von der
Firma NEWTECH vertrieben. Die Firma

SCICAN wird die Kamerasysteme FLEXI-
SCOPE CLASSIC Il und FLEXISCOPE MI-
CROVISION unter eigenem Label auf dem
Markt bringen. Auf der IDS wurde eben-
falls die neue LED-Kamera FLEXISCOPE
BEAM vorgestellt.

Betreiber von NEWTECH-Kameras
wenden sich fiir Beratung und techni-
schen Service wie gewohntanihren Fach-

handler beziehungsweise an die Firma
NEWTECH.

Fiir die zukiinftigen SCICAN FLEXI-
SCOPE-Kameras und -Software in
Deutschland ist die SCICAN Vertriebszen-
trale fiir Deutschland und Benelux unter
der Leitung vonHerrn H. J. Becker zustan-
dig. Kunden in Osterreich und der Schweiz
wenden sich an SCICAN Medtech in Zug.

E SATELEC-PIERRE ROLLAND HEISST JETZT ACTEON

Die Anfang der achtziger Jahre gegriin-
dete Firmengruppe Satelec-Pierre Rolland
hat jetzt den Namen in ACTEON Group geén-
dert. Unter einem Dach befinden sich die Fir-
men Satelec mit elektronischen Geraten fiir
Zahnmedizin und Dentalindustrie, Pierre
Rolland mitpharmazeutischen Produkten fiir
Zahnarzte und Sopro mit Video-Kamera-
Systemen fiir Zahnérzte und Chirurgen so-
wie alle Tochterfirmen im Ausland.

Mit derWahl des NamensACTEON Group
werden Geschichte, Marken und Mitarbeiter

ACTEON

der verschiedenen Firmen und auslandi-
schen Tochterfirmen eng zusammenge-
schlossen. Fiir die Zukunft sind Neuerwer-
bungen sowohl in Frankreich als auch im
Ausland geplant. ,,Wir erleben einen wichti-
gen Moment in der Geschichte unserer
Gruppe“, erklart Gilles Pierson, Vorstands-
vorsitzender der ACTEON Group. ,Mit dem

Namen ACTEON ist es uns maglich, die Ver-
gangenheit und die Zukunft unter einem Na-
men zu vereinigen.Wir geben dem Markt das
Vorbild einer starken Gruppe und wir verstar-
ken unsere Attraktivitat, wobei wir uns selbst
bestatigen.“ Die ACTEON Group forscht, pro-
duziert und vertreibt hochtechnologische
Dentalgerate sowie pharmazeutische Pro-
dukte fiir Zahnarzte. Die Hauptverwaltung
sitztin Bordeaux im Siidwesten Frankreichs.
Sie beschéftigt 480 Mitarbeiter, davon 180
im Ausland.

E AUTOMATISCHE BUCHHALTUNG

GroBe Unternehmen verwalten ihren Zah-
lungsverkehr komplett automatisch — das
kann eine Arztpraxis auch. Mit der automati-
schen Buchhaltung des VZBH e.V. Buchfiih-
rungsverband fiir Arzte und Zahnarzte, wel-

ches den gesamten Zahlungsverkehr syste-
matisiert, lassen sich die Buchungstexte auto-
matisch erzeugen. Zahlungsstrome werden
ibersichtlich und vereinfacht, die Daten ste-
hen jederzeit und unmittelbar zur Verfiigung.

Ohne zusatzlichen Aufwand sind Auswertun-
gen taglich verfligbar. Die Buchhaltung wird
vom VZBH e.V. online abgerufen und verar-
beitet. Weitere Informationen: Tel.:0 18 05/11
91 91 oder unter www.vzbh.de
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>> FORUM DIGITALE PRAXIS

Vernetzung der Zahnarztpraxis

Jmrusten —
ohnt sich das”?

Die digitale, vernetzte Zahnarztpraxis ist nicht nur Trend - sie entwickelt sich stetig in Richtung
Praxisstandard. Abgesehen davon, ob ein Einstieg in die Digitalisierung aus fachlichen Griinden fiir
notwendig erachtet wird oder nicht, stehen vor allem éltere Praxisinhaber vor der Frage, ob sich die
Umriistung einer konventionell eingerichteten Praxis betriebswirtschaftlich lohnt. Welche technischen
Komponenten werden fiir eine Vernetzung benétigt? Mit welchen bautechnischen und finanziellen
Mitteln kann dies strategisch sinnvoll realisiert werden? Diese und weitere Fragen werden im folgenden
Beitrag erortert.

Autor: Dr. med. dent. Robert Schneider, Neuler

(Abb.1)"

Uber den Server

sind alle Funktionsbe-
reiche miteinander
verbunden.

0z

M Basis fiir die vernetzte Praxis ist ein Computernetz-
werk,dassogenannteIntranet.Indiesem Netzwerksind
die PCs (Clients) der einzelnen Funktionsbereiche, zum
Beispiel Rezeption, Behandlungsraum, Réntgenraum,
etc., und der Server (Zentralrechner) miteinander ver-
bunden. Das geschieht entweder mittels Kabel (Kabel-

netzwerk) oder iiber Funk (Funknetzwerk, Funk-Stan-
dard: WLAN 802.11B/G). Nach heutigem technischen
Standard istdem Kabelnetzwerk der Vorrangzu geben,
da es sicherer und schneller ist: Per Kabel werden Da-
ten miteiner maximalen Ubertragungsrate von bis zu1
Gbit/Sek. weitergegeben, per Funk mit 54 Mbit/Sek.

Hardware

@ Voraussetzung - LAN




>> FORUM DIGITALE PRAXIS

Stichwort: Bildverarbeitung

Uberdie ComputerindenBehandlungsridumenwer-
denbeilntegration eines TFT-Monitors die Aufnahmen
der Intraoralkamera und des digitalen Rontgens nutz-
bar. Bei Einsatzeinesintraoralen Rontgengerates oder
eines OPGs wird der PC bendtigt, um die Bilddaten
speichern, verarbeiten und dem Intranet zur Verfii-
gungstellen zu kénnen.

TFT-Monitore an Behandlungseinheiten miissen
nach dem Medizin-Produkte-Gesetz (MPG) abgenom-
men werden, um eine allgemeine Betriebserlaubnis
fiirdenBehandlungsstuhlzuerhalten.Handelsiibliche
TFT-Bildschirmekdnnendeshalbnichtverwendetwer-
den. Eine mégliche spétere Installation des Monitors
sollte bereits bei der Anschaffungeiner Behandlungs-
einheit beriicksichtigt werden.

Netzwerk-Software

Fiir die Arbeit und Kommunkation von Server und
Clients ist Installation spezieller Software notwendig.
Hierbei wird zwischen drei Kategorien unterschieden
(Abb. 2):

1. Betriebssystem (z. B. Windows, Fa. Microsoft). Es
wird fiir den Aufbau der Netzwerkverbindung zwi-
schen Server und Clients bendtigt sowie fiir die Aus-
fiihrung der Anwendungssoftware.

2. Anwendungs-/Abrechnungssoftware. Hiermit
werden Termine, Leistungseingaben, Rechnungen,
Abrechnungen, HKPs, statistische Abfragen, usw. bear-
beitet und verwaltet.

3. Multi-Imaging-Software (zum Beispiel Dimaxis/
Planmeca). Diese Programme werden zur Erstellung
und Verwaltung des Bildmaterials (Rontgen, intra-
orale Aufnahmen) verwendet und kommunizieren mit
der Abrechnungssoftware.

Bautechnischer Aufwand

Bei einer bereits bestehenden Praxis miissen Ka-
belkanale fiir die Netzwerkkabel (im Bereich der So-
ckelleisten, in einer abgehéngten Decke, o. &.) verlegt
oder ein Funknetzwerk nach dem neuen Standard
WLAN 802.11G aufgebaut werden. Grofiter Vorteil des
Funknetzwerks: Es fallen keine Kosten fiir Umbau-
mafnahmenan. Die Nachteile liegenindergeringeren
maximalen Ubertragungsgeschwindigkeit und im et-
was hoheren Preis gegeniiber einem Kabelnetzwerk.

Strategische Vorgehensweise

Nach Einrichtung des Netzwerkes sollten das ge-
samte Praxisteam und der Praxisinhaber auf der ins-
tallierten Abrechnungssoftware geschult werden, um
den reibungslosen Workflow in der Praxis zu ermog-
lichen. Die Umstellungaufein karteikartenloses Arbei-
ten muss konsequent und ohne Ubernahme von alten

Patientendaten erfolgen. In der Praxis bedeutet das,
dass die Karteikarten zwar noch zu Informations-
zwecken benutzt, jedoch nicht weitergefiihrt werden.

fnftwarn

Auch die Terminvergabe erfolgt ausschliefilich mit der
Abrechnungssoftware.

Gegebenenfalls kénnen weitere digitale Kompo-
nenten in das Intranet integriert werden, beispiels-
weise digitale Rontgengerate, Behandlungsstiihle mit
integrierter Intraoralkamera oder TFT-Monitore.

Mehrkosten — Minderkosten

Beiderbetriebswirtschaftlichen Betrachtungderdi-
gitalen Praxis miissen dieanschaffungsbedingten Auf-
wendungen den Minderkosten und der Zeitersparnis
durchdieRationalisierungderVerwaltunggegeniiber-
gestellt werden.

Bei den Mehrkosten handelt es sich vor allem um
Aufpreise auf die konventionelle Ausstattung fiir oh-
nehin bendtigte Gerdte, wie Behandlungsstiihle, OPG
und intraorales Rontgen. Ein Beispiel: Kostet ein kon-
ventioneller Behandlungsstuhl ca.30.000€, so miisste
man in der Kalkulation nur den Aufpreis fiir den TFT-
Monitor und eventuell die intraorale Kamera von ca.
14.000 € beriicksichtigen. Zu den Mehrkosten gehdren
ebenfallsdie KostenfiirHardware und Verkabelungso-
wie fiir die Software und die Lizenzgebiihren.

Umdie Minderkosten kalkulatorisch gegeniiberstel-
len zu kdnnen, muss man die Aufwendungen ber ei-
nen gewissen Zeitraum, zum Beispiel zehn Jahre, be-
trachten. Digitalisierte Gerdte verursachen im Ver-
gleich zu den konventionellen Gerdten wesentlich ge-
ringere laufende Kosten: Beim digitalen Rontgen
beispielsweise entfallen Kosten fiir Entwickler, Ront-
genchemie (inkl. Entsorgung) und Rontgenfilme (Bei-
spielkalkulation siehe Abb. 3).

Zeitmanagement

Sofern die digitale Praxis optimal konzeptioniert
und genutzt wird, wirkt sie sich in einer erheblichen
Verbesserung der Praxisorganisation aus. Die Vorteile
liegenklaraufder Hand: Das Praxisteam hat mehr Zeit,
die Patienten zu betreuen, da das hektische Suchen in

(Abb.2)
Bendtigte Software
und deren Vernetzung.

-
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Dr. med. dent.
Robert Schneider,
Neuler

(Abb.3)
Beispielkalkulation
Mehr-/Minderkosten.

den Karteikdsten entfallt. Der Schriftverkehr verlauft
genormtund effektiv, die elektronischen Daten liefern
Transparenz und ermdglichen eine unkomplizierte
Kontrolle und bieten Sicherheit. Die vernetzte Praxis
hilft nicht nur Zeit, sondern auch Geld zu sparen, in-
dem die kostenintensive Verwaltung — zum Beispiel
der Rontgenbilder—rationalisiert wird.

Das gréfite Zeitsparpotenzial liegt in der Anferti-
gung und Archivierung von digitalen Rontgenbildern,
verbunden mit der Moglichkeit eines schnellen Zu-
griffs auf die gespeicherten Daten. Hinzu kommt die
einfachere Verwaltungder Patientendaten, dieu.a.die
direkte Leistungseingabe wahrend der Behandlung
einschliefit.

Betriebswirtschaftliche Gesamtkalkulation

Die o. g. Aspekte bewirken im Endergebnis eine
nichtzu unterschatzende Zeit- und damitauch Kosten-
ersparnis. In einer durchschnittlichen Zahnarztpraxis
kanndiegesamte Zeitersparnisbiszuvier Stunden pro
Arbeitstag betragen — das entspricht der Arbeitsleis-
tung einer Halbtagskraft. Stellt man das Gehalt einer
durchschnittlich qualifizierten Halbtagskraft den ab-
soluten Mehrkosten einer vernetzten Praxis gegen-
liber, so amortisieren sich die Mehrkosten nach ca.
zwei bis drei Jahren. Steuerliche Aspekte, Krankheit,
Urlaub und Schwangerschaftwurden hierbeinichtbe-
riick-sichtigt. Altere Praxisinhaber kénnen den Break-
even noch frither erreichen, wenn sie die degressive
und die Sonderabschreibung nutzen: Damitistaufder
einenSeiteeinehdhere Abschreibungmoglich,aufder
anderen Seite ldsst sich die ,face-geliftete” vernetzte

Praxis nach erfolgter Abschreibung besser an einen
jiingeren Kollegen verkaufen.

Zusammenfassung

Bei der betriebswirtschaftlichen Betrachtung der
vernetzten Praxis miissen die Mehrkosten der Zeiter-
sparnis gegeniibergestellt werden.

Die Mehrkosten errechnen sich aus der Differenz
zwischen den Mehraufwendungen fiir die digitalisier-
ten Gerdte und das Intranet und den Minderausgaben
fiir eingespartes Material und Kosten wahrend einer
bestimmten Zeitperiode.

Die Zeitersparnis ergibt sich auf Grund einer effi-
zienteren Praxisorganisation und Verwaltung.

Die effektiven Mehrkosten einer durchschnittlichen
vernetzten Praxis amortisieren sich bereits nach einer
Zeitvon nur zwei bis drei Jahren.

5> FAZIT

Eine vernetzte Praxis ist sicherlich auch fiir dltere
Kollegen in einem Mindestzeitraum von zwei bis
drei Jahren lohnenswert. Allerdings sollte der Kol-
lege selbst zumindest ein rudimentares Wissen in
Bezug auf Computer beziehungsweise Netzwerke
besitzen, da er sich ansonsten mit einer vernetzten
Praxis nur schadet.

Vollvernetzte Praxis /| Kosten

Mehrkosten

Mehrkosten fir 2 Multimedia-Behandlungsstuhle (Intracam, TFT)  +€ 14.000

Mehrkosten flir ProMax mit Dimaxis3 Sensor +€ 19.000

Mehrkosten flr Prostyle Intra mit Dixi2 Sensor +€ 8.500

Mehrkosten fiir Praxisnetzwerk (Server +5 Clients+Verkabelung)  +€ 15.000

Mehrkosten flir Sofware+Lizenzen (Clients) +€ 5.000
Gesamt (exkl. MwSt.) € 61.500

Kostenreduktion

Minderkosten fiir Réntgenentwickler (4 Rollenpakete/10 Jahre) +€ 7.000

Minderkosten fur Réntgenchemie + Entsorgung (10 Jahre) +€ 3.000

Minderkosten fur Réntgenfilme (10 Jahre) +€ 2.500

Minderkosten fiir Karteikarten + Schranke +€ 12.000

Minderkosten fiir Dunkelkammer (Installation + Einrichtung +

Raummiete [2m2 x € 9,— x 12 Monate x 10 Jahre]) +€ 5.000
Gesamt (exkl. MwSt.) € 29.500
Betriebswirtschaft |

KENNZIFFER 0131
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Multimediale Losungen

Nutzliche Investitionen

Die kiirzlich zu Ende gegangene IDS sorgte bei den meisten Ausstellern fiir Zufriedenheit: die Investi-
tionszuriickhaltung lost sich merklich auf. Im Mittelpunkt des Interesses standen Multimediaprodukte
wie digitale Rontgensysteme und intraorale Kameras. Der Trend geht zur digitalen Praxis.

Autor: Alexander Vogler, Heidelberg

Monitor:

Die Rontgensoftware
SIDEXIS XG von
Sirona ermoglicht die
komplette Erfassung,
Bearbeitung, Analyse
und Archivierung
digitaler Rontgenbilder.

ORTHOPHOS 3 DS:
Das Panoramarént-
gengerat ORTHOPHOS
3 DS ist der Klassiker
im Panoramarontgen-
gerateprogramm von
Sirona.

PROFEEL VISION:

Das beim digitalen
Rontgen nicht mehr be-
notigte Dunkelzimmer
schafft Platz fiir den
sinnvollen Ausbau der
digitalen Praxis.

M Die Investition in eine digitale Praxis ist in mehrfa-
cher Hinsicht eine lohnende Investition: Die multime-
diale Vernetzung von digitalen Rontgengeraten, Be-
handlungseinheit, Prophylaxeeinheit, Patientenkom-
munikationssystem, CAD/CAM-System und Praxisver-
waltungssoftware verbessert die Arbeitsabldufe und
sorgt fiir einen optimalen Workflow zum Nutzen von

ﬂ- ‘&-P

Arzt und Patient. ,,Die Investition in digitale Losungen
ist fiir jeden Zahnarzt lohnend, egal ob er eine Praxis
neugriindet, ibernimmtodermodernisiert. Die Vorteile
gegeniiber der herkdmmlichen Technologie sind ein-
fach gravierend®, ist sich Benno Walter, Leiter Produkt-
marketing Bildgebende Systeme bei Sirona, sicher.

Mehr Zeit und Raum fiir die wirklich wichtigen
Dinge

Beispiel digitales Rontgen: Im Vergleich zum analo-
gen Rontgen bzw. indirekten digitalen Réntgen mit
Folien kann die direkte digitale Technologie insheson-
dere hinsichtlich der Aspekte Zeit und Patientenkom-
munikation punkten. Wahrend beim Rantgen mit Sen-
soren die Aufnahme wenige Sekunden nach Patienten-
positionierung und Ausldsen der Strahlung vorliegt,
zeichnet sich Rdontgen mit Folien durch ein weit
schlechteres Handling aus. Arbeitsschritte wie ,Folie
l6schen®, ,Folie in Hygieneschutzhiillen einschwei-
Ren®, ,Positionieren und Strahlung auslésen®, ,Folie
auf Trommel spannen” benétigen nicht nur Zeit, son-
dern storen auch den Arbeitsfluss.

Fiir die Helferin bedeutet das Arbeiten in der digital
vernetzten Praxisverdanderte Arbeitshedingungen:Alle
abrechnungsrelevanten Daten werden schon wahrend
der Behandlung von der Helferin erfasst und zur Ab-
rechnung aufbereitet. Dies verschafftihr—wie z. B. der
Wegfall der Filmentwicklung — mehr Zeit fiir die wirk-
lichwichtigen Arbeiten, wie zum Beispiel die Durchfiih-
rungeinerprofessionellen Zahnreinigung. Nichtzuver-
gessen ist, dass die Ausstattung der Praxis mit netz-
werkfahigen digitalen Réntgensystemen der Einstieg
in eine veranderte Praxisstruktur sein kann. Die beim
digitalen Rontgen nicht mehrbendtigte Dunkelkammer
kannbeispielsweisezum Prophylaxezimmerumgestal-
tetwerden.

Verbesserte Patientenkommunikation
und -motivation

Durch die Vernetzung von Praxisverwaltungs- und
Réntgensoftware verbessert sich die Patientenkom-
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munikation und -motivation merklich. So sind zum
Beispiel die im Zuge der Eingangsuntersuchung an-
gefertigten Rontgenaufnahmen binnen weniger Se-
kunden verfiigbar. Arzt wie Patient kdnnen die Auf-
nahmen direkt am in die Behandlungseinheit inte-
grierten Flachbildmonitor studieren. Durch die
schnelle Verfiigbarkeit der Rontgenbilder hat der Pa-
tientvergleichsweise geringe Wartezeiten.

Eine zusatzliche Behandlungssitzung ist oftmals
nicht mehr notwendig. ,Die digitalen Rontgenauf-
nahmen lassen sich am Bildschirm etwa durch Ver-
groRerung, Pseudofarben oder Relieffilter anschau-
licherkldren.Einumfassendinformierter Patientwird
fiir das Thema Zahngesundheit zusatzlich sensibili-
siert. In der Folge steigt das Interesse an zuséatzlichen
Leistungen. Das kann den Weg fiir eine lange Patien-
tenbindung ebnen®, schildert Benno Walter den Nut-
zenfiirden Zahnarzt.

Der reibungslose Datentransfer —
eine Frage der Schnittstelle

Inder Theorie funktioniertderdigitale Datentrans-
ferganz offensichtlich. Wie aber sieht es in der Praxis
aus? Immerhin handelt es sich um Multimediatech-
nik, und da stellt sich die Frage, welche Produkte zu-
sammenpassen, welche Hard- und Software prob-
lemlos miteinanderkommuniziertund wie der Daten-
austausch der Einzelsysteme harmonisiert werden
kann. Eine digitale Praxis kann ihre Vorteile nurdann
ausspielen, wenn alle Bausteine miteinander perfekt
harmonieren. Nach jahrelanger Diskussion iiber die
Konzeption einer offenen EDV-Schnittstelle wurde
jetzteine Lésung gefunden.

Die so genannte Intego-Schnittstelle sorgt dafiir,
dass ein ungehinderter Datentransfer zwischen den
Produkten verschiedener Hersteller moglich ist. Ne-
ben der ,unabhdngigen Schnittstelle” bieten ver-
schiedene Hersteller der Dentalindustrie alternativ
bzw. ergéinzend eigene Schnittstellen an.

SLIDA - die Schnittstellenlosung von Sirona

Bereits 1994 brachte Sirona die Schnittstelle SLIDA
(,Software Link for Dental Applications®) auf den
Markt. Sie ermdglicht ohne viel Aufwand und Kosten
die Kommunikation zwischen kieferorthopadischen
Analyse- und Praxisverwaltungsprogrammen mit
Bildverarbeitungs- und Diagnosesoftware, wie zum
Beispiel SIDEXIS von Sirona.

Die Schnittstelle steht jedem Hersteller kostenlos
zurVerfligung. Angefangenvonder Weiterleitungvon
Patientendaten und Bildern iiber die automatische
Patientenselektion bis hin zur Ubergabe von Arbeits-
auftragen an die jeweilige Partnersoftware stehen
alle Maglichkeiten offen. Die seit Jahren stabile
Schnittstellendefinition und ihr weltweiter Einsatzin
weit {iber hundert Programmen sprechen fiir dieses
Produkt.

Die Bausteine fiir die digitale Praxis

Das Schnittstellenproblem bekam die Industrie mit
Intego erfreulicherweise in den Griff. Dennoch muss
der Anwender Kompromisse eingehen, wenn er sich
seine digitale Praxis mit Geraten verschiedener Her-
steller zusammenstellt. Auch hier besteht das altbe-
kannte Problem: Die Komponenten sind nicht immer
aufeinander abgestimmt und das fiihrt zu Kommuni-
kationsproblemen und Handlingsschwierigkeiten. Si-
rona setzt als Komplettanbieter auch in Sachen Bau-
steine fiir die digitale Praxis auf ganzheitliche Losun-
gen aus einer Hand, wobei der Workflow modulweise
aufgebaut und ergénzt werden kann.

Zu den Bausteinen fiir die digitale Praxis gehdren
unter anderem das Patientenkommunikationssystem
SIVISION 3 mit der Intraoralkamera SIROCAM, die
Bilderfassungssoftware SIDEXIS, die digitalen OR-
THOPHOS-Panoramardntgengerate und der intrao-
rale Rontgenstrahler HELIODENT DS.Alle Komponen-
ten sind aktiv netzwerkfahig nach dem ETHERNET
Standard, was das System besonders flexibel macht.
Jedes Elementhateineeigene IP-Adresse.Sokannvon
jedem PCdes Netzwerks aus auf Rontgenbilder, Intra-
oralaufnahmen und Praxisverwaltungsprogramme
zugegriffen sowie alle Rontgenkomponenten ange-
steuert werden. ,,Das Zusammenspiel der einzelnen
Hard- und Softwarekomponenten funktioniert rei-
bungslos, und selbst Zahnarzte und Helferinnen, die
der modernen Informations- und Kommunikations-
technologie skeptisch oder gar dngstlich gegeniiber-
stehen, werden {iberrascht sein, wie problemlos die
Welt der digital vernetzten Praxis erlernbar und be-
herrschbar ist®, versichert Patrick Jacobs, Marketing-
manager Bildgebende Systeme bei Sirona.

Ganz klar: Die digital vernetzte ist einer herkémm-
lich ausgestatteten Praxis iiberlegen. Die digitale
Technologie bedeutet einen Gewinn an Sicherheit, so-
wohl in der Behandlung wie auch in der Investition.
Die Frage ist nicht ob, sondern wann der engagierte
Zahnarztin die digitale Praxis investiert. 4

>> FAZIT

Die multimediale Verzahnung von digitalen Ront-
gengeraten, Behandlungseinheit, Prophylaxeein-
heit, Patientenkommunikationssystem,
CAD/CAM-System und Praxisverwaltungssoft-
ware verbessert die Arbeitsablaufe. Der modul-
weise Aufbau des digitalen Workflows erméglicht
dem Zahnarzt im Laufe der Praxistétigkeit das
Leistungsspektrum der Praxis problemlos zu er-
weitern. Diese Flexibilitat digitaler Losungen
verschafft dem Existenzgriinder Zukunfts- und
Investitionssicherheit.
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Die digitale
Wohlfuhlpraxis

Wer eine Zahnarztpraxis neu einrichtet, muss sich grundsatzlich iiber Eines klar werden: Will ich
zukiinftig in einer digitalisierten oder in einer konventionellen Praxis arbeiten? Fillt die Entschei-
dung zu Gunsten der digitalen Praxis, stellt sich die Frage nach dem Zeitpunkt des Einstiegs. In den
meisten Fillen wird der finanzielle Aspekt ausschlaggebend sein, vor allem bei Praxisneugriindun-

gen.

Autor: Martina Rozel, Koln

Dr. Frauke Barfeld:
,Die Offnungszeiten
von 8 bis 20 Uhr
schétzen besonders
die Berufstatigen unter
unseren Patienten.”

Zahnarzt Daniel
Schaub: ,,Unsere Mitar-
beiterinnen nutzen die
vorhandenen Méglich-
keiten sehr flexibel.”

B Vor zwei Jahren haben sich Dr. Frauke Barfeld und
Zahnarzt Daniel Schaub in einer zahnérztlichen Ge-
meinschaftspraxis niedergelassen. Fiir beide stand
von vornherein fest, dass die Einrichtung dem neues-
tenStandard entsprechensollte. Die Entscheidungfiir
die digitalisierte Praxis fiel leicht: Als Assistenzérzte
hatten sie die Vorziige digitaler Gerdte, beispiels-
weise einer Intraoralkamera, kennen gelernt — aber
auch das umstandliche Verfahren, wenn sie nicht in-
tegriertsindundfiirjeden Gebraucherstherbeigeholt
werden missen.Auchim Hinblick auf die Strahlenbe-
lastungzogen sie das digitale Rontgen der konventio-
nellen Methode vor.

Wahl eines Systems

Nach dem Einholen verschiedener Angebote fiel
die Wahl auf das All-in-one-Konzept des finnischen
Herstellers Planmeca.

~Behandlungseinheiten und digitale Ausriistun-
gen bieten alle groen Hersteller an®, so Daniel
Schaub. ,Fiir uns beide war Planmeca anfangs eine
unbekannte Firma. Gerade in der Zeit, als wir diese
Praxis planten und bauten, verstarkte das Unterneh-
men sein Engagement auf dem deutschen Markt.
Hinzu kamen eine Reihe interessanter Features: Der
asthetische Ansatz, die minimalistische Konzeption—
zum Beispiel bei der Gerategrofle —, und damit zu-
sammenhdngend auch eine entsprechend reduzierte
Anzahl an notwendigen Bausteinen. Demgegeniiber
standen die uns bekannten ,Flaggschiffe’ anderer
Firmen, die weniger elektrisiert und digitalisiert wa-
ren.”

Frauke Barfeld mag die schwebende Asthetik der
Stiihle. ,,Und man muss ganz deutlich sagen®, so er-
géinzt sie, ,dass uns das Preis-Leistungs-Verhéltnis

liberzeugt hat: Das Angebot von Planmeca lag deutlich
niedrigerals die Vorschlage von anderen Herstellern.”

Die Praxisinhaber entschieden sich fiir ein komplet-
tes Multimedia-Paket mit allen Optionen. Jede Be-
handlungseinheitist miteinerIntraoralkameraundei-
nem hochauflosenden Flach-Bildschirm ausgestattet.
An einem zweiten Bildschirm kdnnen die gespeicher-
ten Patientendaten aufgerufen werden, sodass die
wahrend einer Sitzung durchgefiihrten Behandlungs-
schritte sofort dokumentiert werden kénnen. Auch frii-
here Befunde, Termine, der Behandlungsplan oder
vorhandene Rontgenbilder stehen per Mausklick zur
Verfiigung.

Rontgen

Der Rontgenraum enthélt ein digitales OPG und ein
Intraoral-Rontgengerét, die mit den Behandlungsein-
heiten vernetzt sind. Die Aufnahmen werden ohne
Zeitverlust tibermittelt und sind ohne weitere Arbeits-
schritte verfligbar. Erst vor kurzem wurde das aktuelle
Software-Update installiert, das die Bildqualitat noch
einmalerheblich verbessert hat.

»Unsere Patienten sind von den Optionen der Plan-
meca-Einheiten begeistert”, berichtet Dr. Barfeld. ,Vor
allem natiirlich von der intraoralen Kamera: Damit
kdnnensieendlichsehen,wasalles passiert. Auch Vor-
her-Nachher-Bilder werden sehr positiv aufgenom-
men. Das digitale Rontgen iiberzeugt durch die erheb-
liche Reduzierung der Strahlenbelastungvon bis zu 90
Prozent. AuRerdem entféllt das Warten auf die Ent-
wicklung, sodass die Behandlung sofort weitergehen
kann. Beides wird von den Patienten befiirwortet.”

Patienten und Mitarbeiter wiinschen sich —bei aller
Zufriedenheit — jedoch einen schmaleren, flexibleren
Sensor: Je nach aufzunehmender Zahnregion ergeben



sich zum Teil Probleme, zufrieden stellende Réntgen-
bilder aufzunehmen.

Plus - Minus

Wie sieht es mit den (Mehr-) Kosten aus? Daniel
Schaub:,,Einedigitale Praxisistin der Anschaffungsi-
cherlich teurer als eine konventionelle Praxis. Die
Mehrkosten fiir ein digitales Zimmer — inklusive
Intraoralkamera — betragen in unserem Fall schat-
zungsweise ca.5.000 bis10.000 Euro, je nachdem,von
welcher Grundausstattung man ausgeht. Aus Kosten-
und Ablaufgriinden haben wiruns dagegen entschie-
den,injedem Behandlungszimmerein Kleinrontgen-
gerat zu integrieren. Doch wir haben die Zimmer so
vorbereitet, dass eine Nachriistung jederzeit maglich
ist.

Die reinen Unterhaltskosten veranschlage ich dhn-
lich hoch, auch wenn das gesamte Einsparpotenzial
schwer zu schatzen ist. Man muss einfach gegenrech-
nen:Ich denke hierbei unteranderem an den Wegfall
von Arbeitsmitteln wie Karteikarten, Rontgenfilme,
etc. und den dazugehdrigen Schranken zur Aufbe-
wahrung.

Im Rontgenbereich entfallen Entsorgungskosten
fiirChemikalien, die Intraoralkamera gehdrt bei Plan-
meca zum Set. Dafiir werden ab und zu zur Behebung
eines Computerabsturzes die Hotline des Anbieters
beziehungsweise ein Techniker benétigt.”

Praxissoftware

Auf Grund eigener Erfahrungen haben sich Dr. Bar-
feld und Zahnarzt Schaub fiir die Praxissoftware
+Charly” (Solutio) entschieden. Sie ermdglicht Flexi-
bilitdt zwischen den einzelnen Optionen ohne Ein-
schrankungen. Nach kleinen Schwierigkeiten am An-
fang mit der Kompatibilitat zwischen Bildverarbei-
tungs- und Praxissoftware lauft das Netzwerk inzwi-
schen sehr stabil.

Die Mitarbeiterinnen haben sich nach anfanglicher
Scheu mit dem Programm angefreundet und nutzen
flexibel die vorhandenen Méglichkeiten. Ein Vorteil
der Vernetzung zeigt sich bei der Abrechnung von
Leistungen: Die digitale Karteikarte ist wesentlich
iibersichtlicher. Die abzurechnenden Positionen wer-
denwahrend der Behandlungam Computer eingege-
ben, ebenso Bearbeitungsauftrége. Ein anderes Bei-
spiel: Fiihrung des Terminkalenders mit der Praxis-
software. Das Einarbeiten von Absagen und Termin-
verschiebungen oder das Auffinden von Terminen
erfolgt schnell und problemlos. ,,Die Arbeitsablaufe
habensichinsgesamtvereinfachtundverkiirzt“,darin
sind sich die beiden Praxisinhaber einig.

Gesamtkonzept

Schon beim Betreten besticht die Praxis durch ein
groRziigiges, modernes Design — schlichte Funktiona-
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Waérme in Kombina-
tion mit Gradlinigkeit
—Visualisierung des
Praxiskonzeptes.

>

Die Bilder des
Kiinstlers Werner
Kolker unterstreichen
die freundliche
Atmosphére.

Die Prostyle Compact
Behandlungseinheit
von Planmeca bietet
ausgezeichnete Ergo-

nomie flir zwei- oder
vierhandiges Arbeiten.

litdt bei gleichzeitiger intensiver Farbigkeit. Blick-
fangist die rot gehaltene, runde Anmeldung im Zen-
trum vor einer roten Riickwand. Kombiniert mit ei-
nem Boden aus rétlichem Holz, hellen Wand- und
Glasfldchenstrahlendie Rdumlichkeiten Wérme und
Sachlichkeit zugleich aus. ,,Die Anmutung, die man
beim ersten Betreten der Praxis haben sollte”, erldu-
tert Daniel Schaub die Intentionen der Gestaltung,
swollen wir auch mitin die Behandlungtransportie-
ren.

Sauber,geordnet, strukturiert,nach einem wissen-
schaftlich belegten Behandlungskonzept—diese Ein-
driicke soll man sowohlin der Praxis wie auch in der
Behandlungfinden.”

»Doch auch®, so Frauke Barfeld, ,eine warme und
herzliche Atmosphére, in der der Patient sich wohl
fiihlen kann. Eine Wohlfiihlpraxis‘ zu haben ist uns
sehrwichtig. Das zieht sich nicht nur durch die Praxis
an sich, beispielsweise durch leise Musik im Warte-
zimmer, sondern auch bis in die Behandlungsraume.
Wir legen Wert auf eine moglichst sanfte und
schmerzarme Behandlung. Auflerdem zeigenund er-
kldren wir viel, sodass der Patient weif}, was wir tun
und dadurch die Angst verliert”, fiihrt sie weiter aus.
»Dazu gehort auch, dass man vorher dariiber auf-
klart, ob die Behandlung heute schmerzhaft oder
problemlos wird. Das ist besonders bei Kindern
wichtig.”

In der Praxis werden noch weitere Maglichkeiten
angeboten, sich bei Angsten abzulenken. So kann
sich der Patient in eines der Bilder vertiefen, die an
der Decke iiber dem Behandlungsstuhl und an den
Waénden aufgehdngt sind. Auch Entspannungsmusik
tiber Kopfhorer oder Filme auf dem Monitor der Be-
handlungseinheit werden bereitgehalten.

I
. e




Allinone

Die digitale Ausrichtung ist das bestimmende Ele-
ment im Gesamtgefiige der Praxisabldufe und wird
mitsehrguten Resultatenauchzur Unterstiitzungder
Patientenkommunikation eingesetzt. lhre Schwer-
punkte haben die beiden Zahnarzte auf die techni-
sche Ausstattung und das dsthetische Ambiente ge-
legt, dafiir wurden in anderen Bereichen Abstriche
gemacht. Zudem wird auf Grund der digitalen Aus-
stattung weniger Personal bendtigt. Beim Behand-
lungskonzept setzen Dr. Barfeld und ZA Schaub auf
Prophylaxe, viel Zeit fiir den Patienten, eine struktu-
rierte Behandlungsplanungund hochwertige Losun-
gen. ,Ohne Prophylaxe kann man keine verniinftige
PA, keine verniinftige Asthetik, keinen Zahnersatz
machen®, betont die Zahnérztin. ,,Die Behandlung
bautsichin Stufenauf,mitdem Ziel,den Patientenein
moglichst hoch zufrieden stellendes, dsthetisch an-
sprechendes Ergebnis mit medizinischem Langzeit-
erfolg zu bieten.” 44

Praxis-Steckbrief

Niederlassung: 2001

GroBe: 350 gm
Schwerpunkte: Prophylaxe, Asthetik, Implantolo-
gie, hochwertiger Zahnersatz

Mitarbeiter:

3ZMA

1 ZMA mit Prophylaxe-Fortbildung
1 Abrechnungsassistentin

1 Auszubildende

3 Zimmer

1 Labor (vorbereitet fiir Techniker)

AuBerdem sind fiir die spatere Nutzung vorbereitet:
2 Behandlungszimmer, 1 Prophylaxezimmer

(2 Stiihle), Praxislabor
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VOLLTITAN

Zahnarztliche Turbinen

Der hochste Leistungsstandard von Turbinen ist
jetzt erreicht : Nach ausgedehnten internen
Forschungen, Experimenten und Tests wurde
Titan als perfekt geeignetes Material fir die
neue NSK-Ti-Max-Turbinenserie ausgewahit
Titan ist leicht, langlebig und
korrosionsbestandig. Diese
materialspezifischen Eigenschaften

machen Titan zum idealen Material

flr die Raumfahrttechnik, flr

Kernkraftwerke und fur den

Einsatz in vielen anderen

Industriezweigen, bei denen

die Metallkomponenten

unter extremen

Bedingungen

Bestleistung

erbringen missen.

_ AL Serie fur NSK-FlexiQuik- Kupplung

A500L : Mini-Kopf
ABOOL : Standard-Kopf
A700L : Torque-Kopf

e Zellglasoptik
e Keramik-Kugellager
e Massiver Titankorper* An alle Schnellverschluss-
° CIean—Head—System kupplungen anschlieBbar
e Ultra-Push-Selbstspannfutter
¢ Dreifach-Wasserstrahl
¢ Kartuschenaustausch wéahrend der
Behandlung méglich

F‘otu Quick®
* Nur das AuBere des Griffes ist aus Titan.

kKaVo® und MULTIflex® sind eingetragene Markenzeichen der Firma Kaltenbach & Voigt GmbH & Co., Deutschland.
W&H® und Roto Quick® sind eingetragene Markenzeichen der Firma W&H Dentalwerk Biirmoos GmbH, Osterreich.
Sirona® ist ein eingetragenes Markenzeichen der Firma Sirona Dental Systems GmbH, Deutschland.
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FAX: +49 (0)69 74 22 99 29
Email: info@nsk-europe.de
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Erfahrungshericht

Digitaler Workflow
IN der Zahnarztpraxis

Heute verwenden die meisten Zahnérzte Computer und sind sich der Vorteile — aber auch der Nachteile —der
digitalen Zahnarztpraxis bewusst. Das Problem scheint darin zu liegen, dass sich die meisten Hersteller
digitaler Ausriistungen auf die speziellen technischen Details der digitalen Praxis konzentrieren, wie
beispielsweise den gegenwidrtig ,,besten digitalen Sensor* oder die zurzeit ,effektivste Imaging-Soft-
ware“. Das ist sicher nicht unwichtig. Mir scheint jedoch, dass die Zahl der Hersteller, die den Gesamtzu-
sammenhang sehen und daraufhin den digitalen Workflow und die Synergieeffekte untersuchen, viel zu

gering ist.

Autor: Per Rehnberg, Goteborg
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Per Rehnberg ist
Allgemeinzahnarztin
einer Gemeinschafts-
praxis, Buchautor,
Berater und Referent
flir zahnmedizinische
Themen.

(Abb.1)"

Digital aufgenom-
mene Bilder konnen
mit der Planmeca Dima-
Xis Imaging-Software
schnell importiert und
betrachtet werden.

B Zu diesen Synergieeffekten zdhlen beispielsweise
einebessere Behandlung, héhere Rentabilitatund Effi-
zienz. Doch was bedeutet digitaler Workflow eigent-
lich? — Wir verstehen darunter die Art und Weise, wie
die digitale Technologie auf unsere Praxisablaufe ab-
gestimmtistund sie unterstiitzt.

Digitaler Workflow und Rentabilitit

Wie jede andere Investition muss sich auch die Digi-
talisierungeinerZahnarztpraxisamortisieren—nichtin
der ersten Woche, aber im Laufe einiger Jahre. Sobald
die neuen taglichen Routinen integriert und erlernt
sind, sollten die positiven Effekte sowohl in der Bilanz
als auch in der klinischen Arbeit sichtbar werden. Eine
Umstellung erfordert harte Arbeit und eine positive
Grundeinstellung, um sein Denken stets offen gegen-
iiber Veranderungen zu halten.

Benchmarking, aktives Lernenausden positivenund
negativen Erfahrungen anderer, ist sehr effektiv. Selbst
wenn man dafiir nicht nur Zeit, sondern auch Geld

| anwenderbericht

investieren muss: Es istempfehlenswert, verschiedene
erfolgreiche Praxen zu besuchen, um von deren Kon-
zeptenzu lernen.Nach meinen Erfahrungen nutzenvor
allem die gut gehenden Praxen, die auch einen hohen
Standard der Patientenversorgung aufrechterhalten,
sehroft und effektiv die digitale Technologie.

Umbruch bei bildgebenden Verfahren -
digitale Bilder

Ein grofRer Vorteil bildgebender Verfahren ist, dass
man die Bilder auf dem flachen LCD-Bildschirm am Be-
handlungsstuhlsehenundzeigenkann.Zuunserenkli-
nischen Routinemaftnahmen gehdren fast immer digi-
tale Aufnahmen der Patienten. Die Zahnarzthelferin
nimmt die Basishilder routinemafiig mit der digitalen
intraoralen Kameraaufund speichertsieineiner Daten-
bank (Abb.1). Inklusive Speicherungin der Bildbearbei-
tungssoftwareistdasinwenigeralsdrei Minutenzuleis-
ten.

Patienten entscheiden sich schneller fiir eine MaR3-
nahme, wenn die Behandlungsalternativen mit Bildern
demonstriert werden. Sie fiihlen sich sicher und gut in-
formiert. Die meisten neuen Patienten haben unsere
Praxis auf Empfehlung von Bekannten gewahlt, die von
der ,modernen” Zahnarztpraxis und sorgféltigen Pa-
tientenversorgung berichtet hatten. Das gleiche Niveau
ware sicher auch mit anderen Methoden als der Digita-
lisierungerreichbargewesen. Doch die Patienten stellen
heute héhere Anforderungen, sie verlangen mehrInfor-
mationen. Die digitale Technologie macht die Behand-
lung schneller und interessanter —von dieser Situation
profitieren beide Seiten. Fiir das Praxisteam beinhaltet
sie zusatzlich eine Steigerung der Produktivitat.

KENNZIFFER 0211 )»
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(Abb.2)
Wir kdnnen dem
Patienten sogar einen
ausgedruckten grafi-
schen Zahnstatus und
Behandlungsvorschlag
mitgeben. Die Gefahr
von Missverstandnissen
ist nahezu vollstandig
beseitigt.

Der erste Kontakt mit einem neuen Patienten

Beim Erstkontakt mit einem Patienten werden
Adresseundanderegrundlegende Informationendirekt
in das Patientenverwaltungssystem (Opus Dental) ein-
gegeben. Der Patient wird dariiber informiert, dass wir
allgemeine Informationen {iber unsere Praxis je nach
Wunsch per Post oder E-Mail verschicken (Lage, Park-
moglichkeiten, Informationen iiber die Abldufe wah-
rend des ersten Behandlungstermins, Kosten etc.). Auch
unsere Website steht rund um die Uhr zur Verfiigung.

Der erste Termin

Unser Team hat jeden Morgen ein zehnminiitiges
Meeting, bei dem der Tagesablaufkurz besprochen wird.
Die bevorstehenden Sitzungen werden mit Hilfe des
Computervorbereitet. Wenn der Patient zum ersten Mal
kommt, hat er bereits eine klare Vorstellung iiber den
Behandlungsablauf des Termins. Diese Vorbereitung
lasstuns mehr Zeitfiir die eigentliche klinische Behand-
lung. Vor allem gewinnt man zusatzliche Zeit, sich mit
dem Patientenzubeschaftigenundihmzuzuhdren—0h-
ren sind die wichtigsten Werkzeuge tiberhaupt.

Behandlung

NachdermorgendlichenZusammenkunftbeginntdie
Sprechstunde. Hinzu kommen Notfallpatienten, denen
fiirgewdhnlich noch am gleichen Tag geholfen wird. Mit
dem Patientenverwaltungssystem kénnen miindliche
Anweisungen durch schriftliche Instruktionen und
Merkblétter ergéinzt werden, die wir den Patienten aus-
handigen (Abb. 3). Die Merkblatter beinhalten unteran-
derem illustrative Bilder der postoperativen Vorgange,
Anweisungen zur Selbsthilfe sowie eine Erklarung iber
Verlauf und Zweck der Behandlung. Damit werden bei
den Patienten Missverstandnisse, Unsicherheit und
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Angste auf Grund von fehlender oder mangelhafter In-
formation vermieden.

Die Praxis-Management-Software (Opus Dental) und
die integrierte Imaging-Software (Planmeca Dimaxis)
bietendie Moglichkeit, Bilderu.a.liberverschliisselte E-
Mails zur Konsultation an Kollegen zu schicken. Diese
Fern-Konsultation schafft Effizienz: Wir kdnnen mehr
Patienten behandeln und sieim Bedarfsfallschnelleran
einen Spezialisten iberweisen.

Dokumentation

Die moderne Zahnheilkunde verlangt, dass der ei-
gentlichen Behandlung eine sorgféltige Untersuchung
und eine oder mehrere Diagnosen vorausgehen. Der Pa-
tientsollte iber Kosten, Behandlungsalternativen, Risi-
ken, die zu erwartende Prognose und manchmal sogar
iiber wissenschaftliche Nachweise informiert werden.
Mitunserem alten System wére es viel zu zeitaufwandig
gewesen, den Patienten so umfassend zu informieren.
Die Grundlage unserer digitalen Praxis ist jetzt die Pra-
xis-Management-Software, mit der alle Bilder und Pa-
tientendaten kontrolliert werden. Uber Nacht werden
alle Daten gesichert und und verschliisselt auf dem Ser-
vergespeichert.

Ausriistung

Kompatibilitat—vielleichtderwichtigste Faktor,wenn
man sich Klarheit iiber die verschiedenen Ausriistungs-
optionen verschaffen will. Hard- und Software miissen
integriertwerden und iiber einen langen Zeitraum ohne
grofle Probleme funktionieren. Reparaturen miissen
schnelldurchgefiihrtwerden kénnen,umdie Ausfallzeit
so kurz wie mdglich zu halten. Die Softwareprogramme
sollen miteinander arbeiten und ohne Verzug den neu-
esten digitalen Entwicklungen folgen.

Empfehlenswert ist ein erfahrener Hersteller mit ei-
nem breiten Serviceangebot und differenziertem Aus-
riistungskonzept. Planmeca beispielsweise stellt so-
wohl Rontgensensoren als auch Réntgeneinheiten her
—ein klarer Vorteil fir den Anwender. Auch eine voll-
standige Integration der Intraoralkamera in die zahn-
arztliche Behandlungseinheit und die Steuerung iiber
einen gemeinsamen Fufischalter sind vorteilhaft.

Diese Optionen bieten bessere Voraussetzungen fiir
einen effizienten digitalen Workflow am Behandlungs-
stuhl. Problemlose Software-Kommunikation und
Hardware-Kompatibilitét sind auch bei dem Bezug der
Ausriistung von mehreren Herstellern méglich, bei der
LieferungauseinerHand istdie Installation und Vernet-
zungder Komponenten zumeist einfacher.

Schulung

Bei Einfiihrung des neuen Konzepts ist die Schulung
des gesamten Personals unverzichtbar. Nach meinen
Beobachtungen gelingt ein relativ problemloser Ein-
stieg in die Digitalisierung nur den Praxen, die am An-
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fang geniigend Zeit in die Schulung der Mitarbeiter in-
vestieren. Einweiterer Erfolgsfaktorscheinteine grund-
satzlich positive Einstellung der Mitarbeiter gegeniiber
neuen Technologien und Verénderungen zu sein.

Die digitalen Arbeitsabléufe haben fiir die Patienten
einen zweifachen Effekt: Sie sind besser informiert und
sie bezahlen einen angemessenen Preisfiir eine von ih-
nen selbst gewahlte Behandlungsalternative. Mag die
Digitalisierung fir den uneingeweihten AuRenstehen-
den zunédchst nach Chaos aussehen, sie gelingt rei-
bungslos, wenn in geeignete Ausriistung und Schulung
investiertund ein zuverldssiger Anbieter gewahlt wird.

Zusammenfassung

Planung ist fiir die Digitalisierung genauso wichtig
wie fiir die zahnérztliche Behandlung. Wer einen Ein-
stiegerwagt, sollte deshalbeinige Hinweise beriicksich-
tigen. Sind nur wenige Vorkenntnisse vorhanden, sollte
mansichdie ErfahrungenandererPraxisinhaber,die be-
reits digital arbeiten, zunutze machen. Bevor man einen
Anbieterbeauftragt,mussmandieArbeitsablaufein sei-
ner Praxis durchdenken — nur so lassen sich passende
Konzepte erarbeiten. Fiir den Hersteller ist es zumeist
nicht die erste Praxis, die er digitalisiert — seine Tipps
und sein Feedback geben wertvolle Hinweise zur Opti-
mierung der Planungen. Wichtig ist auch der Service im
Problemfall: Wie schnellistdie Hotline erreichbar? Sind
kompetente Techniker kurzfristig vor Ort?

BeiderAusstattungsind extraflache,indie Einheitin-
tegrierte Flachbildschirmein Hinblick auf die Patienten-
kommunikation empfehlenswert. Hat die Praxis mehr
als zwei Behandlungszimmer, ist die Installation eines
Netzwerkes sinnvoll. Eine fiir den Erfolg ausschlagge-
bende Komponente ist die Schulung und Qualifizierung
des gesamten Teams. Da die Féhigkeiten und Vorkennt-
nisse sehrunterschiedlich seinkdnnen, musshierfiirge-
niigend Zeit eingeplant werden.

Einpersonliches Wortzum Schluss: Die zahnérztliche
Tatigkeit hat nie zuvor so viel Spafd gemacht, und es gibt
nahezu unbegrenzte Mdglichkeiten, die nur darauf war-
ten, erforschtzu werden. Seien Sie deshalb offen gegen-
iiber Verdnderungen —Sie kdnnen nur gewinnen! <«

Vorteile der digitalen Praxis

e Effizienz

e Sicherheit

e Freude an derArbeit

e Entwicklung in einem Bereich stimuliert auch

Entwicklungen in anderen Bereichen

Patienten schatzen die Veranderung

e Bessere \ersorgung

e Hohere Rentabilitat (trotz anfénglicher Investi-
tionen)
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Modernes Rontgen

Vertrautes Handling -

Nneue Technik

| herstellerinformationen*

Seit den 70er Jahren steht die Firma Diirr Dental fiir die praktische automatische Rontgenfilmentwick-
lung in der Zahnarztpraxis. Besonders die Gerate der XR-Reihe machen seitdem die Dunkelkammer
iiberfliissig. Eine Briicke zwischen dem klassischen Rintgen und moderner Digitaltechnik schlégt der
neue Speicherfolien-Scanner VistaScan mit PCS-Technologie. Damit wird die Speicherfolientechnolo-
gie, die in der Humanmedizin seit 18 Jahren etabliert ist, jetzt auch fiir den Zahnarzt nutzbar.

Autor: Redaktion

Tipp:

Fiir den besonders
effektiven Einsatz
der Speicherfolien-
technik bietet Diirr
Dental die Vistaca-
demy-Anwender-
schulung Digitales
Rontgen. Die Berater
kommen dazu direkt
in die Praxis, sodass
lange Anfahrtswege
entfallen.

>

VistaScan bringt
Speicherfolientechnik in
die Praxis.

M An Stelle des Films kommen dabei so genannte
Speicherfolien zum Einsatz. Die belichteten Folien
werden einfach in der Folienkassette am VistaScan
platziert, der Einzug erfolgt automatisch. Das Gerat
liest belichtete Speicherfolien mit Hilfe eines Lasers
ausund wandeltdie Information direktin einen digita-
len Datensatzum.Diese Datenkdnnengespeichertund
am Bildschirm bearbeitet werden. Das entsprechende
Bild ist sofort auf dem Monitor verfiighar.

Im Gegensatz zum Arbeiten mit Sensoren auf Halb-
leiterbasis orientiert sich die Anwendung der Spei-
cherfolien, die statt eines Films zum Einsatz kommen,
ganz an der konventionellen Rontgentechnik. Bei der

* Der Beitrag basiert auf den Angaben des Herstellers.

Aufnahme selbst bleibt praktisch alles beim Alten. Die
bestehenden Rontgenanlagen konnen weiter benutzt
werden. Im Gegensatz zu Mikrochip-Sensoren sind
Speicherfolien biegsam wie der konventionelle Ront-
genfilm.Siesindinallengangigenintraoralen (2x3cm,
2X4Cm,3X4Cm,2,7X5,4cmund5,7x75cm) und extra-
oralen Formaten sowie Cephalogrammen erhiltlich.
Dadurch kann das Team die erlernten Handgriffe ein-
fach beibehalten und hat alle dentalen Formate zur
Verfiigung.

Rontgen ohne Rauschen

Die Bilder stehen klassischen Aufnahmen an diag-
nostischer Aussagekraft nicht nach. Durch die innova-
tive PCS-Technologie (Photon-Collecting-System) von
Diirr Dental konnte das Rauschen —,,Bildgriseln”— mi-
nimiert werden. Der Anwendungsbereich des Vista-
Scan erstreckt sich von der intraoralen tiber die Pano-
rama-Aufnahme bis hin zur verzerrungsfreien Cepha-
lometrie bei der kieferorthopadischen Untersuchung.

Fiir Zahnarzte, die nur intraoral rontgen, bietet sich
als preisgiinstige ,kleine Lésung* der VistaScan Intra
an. Auch dieses Gerat erfillt in seinem spezifischen
Aufgabenfeld hochste diagnostische Anforderungen.
Bei beiden Varianten ermdglicht die PCS-Technologie
zudem eine wesentlich groflere Flexibilitdt bei der
Wahlder Rontgen-Dosis. So ldsst sie sich oftmals klei-
ner halten als bei Sensoren auf Halbleiterbasis und
beim konventionellen Film. Fehldosierungen sind na-
hezu ausgeschlossen und Wiederholungsmessungen
somitunnotig.

Der Hersteller Diirr Dental wird dadurch zum Kom-
plettanbieter auf dem Gebiet der dentalen Bildge-
bungsverfahren, einschliefilich der Halbleitertechno-
logie,z.B.fiirdie Endodontie (VistaRay),und Intraoral-
kameras (VistaCam). 44
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Verblend- und Geriistkeramiken

Keramik im Verbund

Keramik hat sich als dsthetisches Verblendmaterial bewéhrt. Auf Grund der CAD/CAM-Technologie eig-
net sich der Werkstoff mittlerweile bereits als groBspanniges Geriistmaterial. Doch Keramik ist nicht
gleich Keramik. Feine Unterschiede entscheiden iiber das Gelingen einer Restauration und die Fehler-

quote im Umgang mit diesem Werkstoff.

Autor: Dr. Roland Strietzel, Bremen

M Seit iiber 100 Jahren versuchen Zahntechniker ver-
loren gegangene Zahnhartsubstanz so zu ersetzen,
dass der Zahnersatzals solcher nichterkannt wird. Als
Geriistmaterial kam bis vor wenigen Jahren nur Metall
in Frage. Verblendet wurden die Metallgeriiste mit Ke-
ramik oder Kunststoff. Im Laufe der Jahre l6sten die An-
wender eine Vielzahlvon Problemen, die sich aus die-
sem Verbund ergaben, wie Haftung, Verarbeitung und
Asthetik. Heute stellt die Verblendung von Metallge-
riisten kein nennenswertes Problem dar. Trotzdem
kommt es im zahntechnischen Alltag gelegentlich zu
Problemen (Abb. 1). Dies liegt jedoch meist an Verar-
beitungsfehlernund selteneranunzuldnglichen Mate-
rialien.

In der EU, besonders im deutschsprachigen und
skandinavischen Raum, wurde die Biokompatibilitat
intensiv und kontrovers diskutiert. Neben einzelnen
Elementen, wie z. B. Palladium oder Nickel, sind ganze
Legierungsgruppen in den Blickpunkt der 6ffentlichen
Diskussion geraten. Daraus resultierte das Bestreben,
ebenso Briickengeriiste aus metallfreien Materialien,
d.h.aus Keramik oder Kunststoff herzustellen. Zum Er-
folg dieser metallfreien Materialien trug nicht zuletzt
die Etablierung der CAD/CAM-Systeme und die Ein-
fiihrung des Zirkoniumdioxides bei.

Wer jedoch glaubt, dass Keramik frei von Metallen
ist, der irrt. Daher ist der Begriff ,Metallkeramik“ aus
werkstoffkundlicher Sichtunsinnig. Zwar bestehen Ke-
ramiken nichtausreinen Metallen,sondernaus Metall-
oxiden, jedoch handelt es sich bei den durch Losungs-
prozesse abgegebenen Partikeln um Metallionen.
Diese kann der Kdrper nicht von solchen unterschei-
den, die auf Grund von Korrosionsvorgangen von Le-
gierungen abgegebenwordensind. Betrachtetmandie
Biokompatibilitat, muss nicht nur die ionogene oder
atomare Form beriicksichtigt werden, sondern auch an-
dere Faktoren, wie Art, Menge oder Oxidationsstufe.

Verblendkeramik

DerVorteilderVerblendungmitKeramik liegtindem
hohen &sthetischen Ergebnis, das aus der Schicht-

technik resultiert. Hier werden unterschiedlich zu-
sammengesetzte Verblendkeramiken aufgeschlickert
und in mehreren Branden gesintert. Dadurch kann die
natiirliche Zahnfarbe, deren Verlauf sowie die indivi-
duelle anatomische Form nachvollzogen werden.

Bei diesen Keramiken handelt es sich um Sinter-
werkstoffe, d. h. anorganische Verbindungen wie
Quarz, Feldspat usw. Sie erlangen durch Sinterung ih-
ren endgiiltigen Zustand.

Das Sintern verfestigt die Keramiken. Dabei werden
kleine Partikel unterhalb ihres Schmelzpunktes er-
hitzt. Dies fiihrt dazu, dass an deren Oberflachen Bin-
dungen zwischen den einzelnen Partikeln gebildet
werden. Dadurch entsteht ein mehr oder weniger po-
roses Gebilde. Die Glasphase, meist Quarz, fiillt diese
Porositdten aus. Uber den Gehalt von zugegebenen
Metalloxiden, zum Beispiel Aluminium-, Titan- oder

(Abb.1)
Abplatzung von Kera-
mik von einem EMF-
Geriist. Grund hierfiir
waren falsche Modella-
tion (scharfe Kanten)
sowie ungeniigende
Oberflachenkonditio-
nierung (nicht abge-
strahlt).

(Abb.2)
Verblendetes Geriist
aus einer Kobalt-
Chrom-Legierung
(Wirobond C/Fa.BEGO).
Als Legierungen fiir Ge-
riiste kdnnen sowohl
Edelmetall-Legierungen
als auch edelmetallfreie
Legierungen verwendet
werden.
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Ubersicht iiber
Keramikmassen fiir
die Verblendung von
Metallgertisten.

Zirkoniumoxiden kann man die gewiinschte Festigkeit
einstellen. Sowird die Opakermasse stabilisiert, da sie
dietragende FunktionderKeramik iibernimmt.Beiden
anderen Verblendkeramiken, zum Beispiel Dentin-
und Schneidemassen sinkt der Gehalt an Metalloxi-
den. Sie sind dadurch weniger fest, aber transparenter.
Sokann die dsthetische Wirkung eingestellt werden.

Da die Festigkeit von Keramik im hohen Mafte vom
Fehlen von Porositaten —dort beginnt die Rissbildung
—abhdngt,istderSchlicker-und Sinterprozessvonaus-
schlaggebender Bedeutung. Das heifit, bereits beim
Aufschlickern der Keramik entscheidet der Zahntech-
niker iber die Festigkeit der Keramik!

Auf Grund der Werte der Warmeausdehnungskoef-
fizienten (WAK) lassen sich drei Gruppen von Ver-
blendkeramiken fiir Metallgeriiste bilden (Tab. 1).
Hierbei ist zu beachten, dass es sich um ungefahre
Werte, Richtwerte zur Auswahlentsprechender Legie-
rungen handelt, die angegeben worden sind. Es soll
gezeigt werden, dass sich hauptséchlich drei Gruppen
von Verblendkeramiken fiir Metallgeriiste eignen. Der
WAK von Legierung und Verblendkeramik sollte je-
weils in die gleiche Grélenordnung fallen, wobei der
WAK der Keramik immer unter dem der Legierung lie-
gen sollte, um die Verblendkeramik unter Druckspan-
nung zu bringen. Die Werte der zu verwendenden Ke-
ramiken sind den Herstellerangaben zu entnehmen.

. ungefahre lineare Warme-
Keramlktyp ausdehnungskoeffizienten
Konventionell 14[10-6.K-]

LFC(low fusing ceramic) 16[10-8. K]

9[10-5.K-1]

fiir Titan

Im Labor-Alltag werden gelegentlich die LFC-Mas-
sen mit niedrigbrennenden Massen gleichgesetzt.
Dies ist aber nicht immer richtig. So ist z. B. die Ver-
blendkeramik Omega 900 der Fa. Vita mit niedrigeren
Temperaturen zu brennen als die Omega-Keramik.
Beide Keramiken besitzen jedoch einen WAKvon ca. 14
[10 -6+ K]. Es handelt sich daher um konventionelle
Aufbrennkeramiken. Somit zahlt nicht nur die Brenn-
temperatur, sondern auch die Warmeausdehnungs-
koeffizienten miissen beachtet werden.

Keramiken sind keine homogene Materialien, son-
dern bestehen aus einer Vielzahl von Stoffen. Prinzi-
piell setzen sie sich aus Glas- und Keramikphasen zu-
sammen. Unterschiedliche Mischungen der Stoffe be-
stimmen die Eigenschaften der jeweiligen Verblend-
keramik.

Dazukommtdie sogenannte Frittentechnikzum Ein-
satz: einzelne Bestandteile werden eingeschmolzen,
pulverisiert und erneut eingeschmolzen. Dieser Pro-
zess fiihrt zu einer Homogenisierung.

Geriistkeramik

Vollkeramische Geriiste sind derzeit in ihrer Indika-
tion limitiert. Besonders im Seitenzahnbereich stofen
Keramiken derzeit noch an ihre Grenzen. Bei den ma-
nuell hergestellten Briickengeriisten sind es vor allem
ungeniigende Materialien, die den hohen Anforderun-
gen nicht gewachsen sind. Daher sind solche Briicken
auf bislang fiinf Glieder beschrénkt. Hier muss be-
sonders auf eine ausreichende Dimensionierung des
Geriistes geachtet werden. Die Einfiihrung des Zirkoni-
umdioxides brachte eine deutliche Materialverbesse-
rung mit sich. Diese Keramik lésst sich jedoch nur mit
Hilfe von CAD/CAM-Systemen verarbeiten. Deshalb
sind derzeitdie Einheiten noch hochpreisig. Dies gilt so-
wohlim Vergleich mit Legierungen als auch mit konven-
tionellen Keramiksystemen.

Prinzipiellhaben Geriisteaus Keramik auch Nachteile
gegeniiber solchen aus Metall. Der Zahntechniker kann
bei Metallgeriisten Passungenauigkeiten durch Tren-
nen und Fiigen ausgleichen, zum Beispiel durch Loten
oder Laserschweif3en. Dies ist bei Vollkeramik ausge-
schlossen. Auch Erweiterungen oder Reparaturen sind
nicht moglich. Auf Grund der hoheren Sprodigkeit des
Materials sind Keramikgeriiste anfalliger gegeniiber
Fehlstellen als Metalle. Diese ,verzeihen“auf Grund ih-
rer Duktilitdt Porositdten. Bei Keramik geschieht dies
nicht. Hier werden kleine Defekte durch Risswachstum
schnell zu groRBen. Da mit zunehmender GroRe, bzw.
Spannweite die Fehlerquote zunimmt, steigt auch die
Versagensrate . In-vitro-Versuche zeigen, dass die Fes-
tigkeit von Zirkoniumdioxid nach einigen Jahren ab-
nimmt. Es muss abgewartet werden, ob diese Tendenz
anhalt. Ware dies der Fall, wiirde die Festigkeit unter
600 MPa sinken. Von diesem Wert wird jedoch ausge-
gangen, dass man ihn fiir Briickengeriiste bengtigt. Ers-
te klinische Daten stimmen jedoch optimistisch. <4

5> FAZIT

Verblendkeramik ist aus dem zahntechnischen All-
tag nicht mehr wegzudenken. Die Verblendung von
Metallgeriisten stellt den Stand der Technik dar. Mit
dieser Technik wird millionenfach asthetischer und
biokompatibler Zahnersatz hergestellt. Zukiinftige
Entwicklungen werden die chemischen, mechani-
schen und optischen, dsthetischen Eigenschaften
der Verblendkeramiken sowie deren Verarbeitung
weiter optimieren.

Keramik als Geriistmaterial wird sich, nicht zuletzt
durch die Verbreitung von CAD/CAM-Systemen, ei-
nen Marktanteil erobern. Wie groB3 dieser sein wird,
wird die Zukunft zeigen. Ein volliger Wegfall der
Metallgeriiste erscheint derzeit wegen der zum Teil
ungeniigenden Eigenschaften und des hohen Prei-
ses der keramischen Gerliste unwahrscheinlich.

KENNZIFFER 0271
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Fortbildung Keramik

Vollkeramik-
auf dem

Brucken
Prufstand

Klinische Erfahrungen und Erfolgsaussichten von Briicken aus vollkeramischen Restaurationswerk-
stoffen — iiber diese Themen referierte Prof. Dr. Peter Pospiech, Ordinarius fiir Zahnérztliche Prothetik
und Werkstoffkunde an der Universitat des Saarlandes in Homburg und Mitglied des wissenschaftlichen
Beirats der Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde e.V., auf der Jahrestagung der
DGZMK in Hannover.

Autor: Manfred Kern, Wiesbaden, Prof. Dr. Peter Pospiech, Homburg/Saar

Prof. Dr. Peter
Pospiech, Ordinarius
flir Zahnérztliche Pro-
thetik und Werkstoff-
kunde an der Universitét
des Saarlandes,
Homburg/Saar

(Abb.1)
Briickengeriist aus
Zirkonoxidkeramik,
gefrast mit dem Lava-
System aus dem teil-
gesinterten Griinling,
bereit zur festigkeits-
steigernden Endsinte-
rung mit Dimensions-
schrumpfung auf die
Masse des Ausgangs-
modells.

M Im vergangenen Jahr wurden in deutschen Zahn-
arztpraxen ca. 1,8 Millionen Inlays, Onlays, Teilkronen,
Veneers, Kronen und Briicken aus vollkeramischen
Werkstoffen eingegliedert. Den Hauptteil davon be-
stritten Press- und Schlickerkeramiken. Nach Erhe-
bungenderArbeitsgemeinschaft Keramikentfielenauf
CAD/CAM-gefertigte, vollkeramische Restaurationen
€a.700.000 Versorgungen. Der Anteil vollkeramischer
Briicken wird auf30.000 Versorgungen geschatzt.
Hinter all diesen Therapielésungen stehen sorgfal-
tige Uberlegungen der Behandler, um Nutzen und Ri-
siken dervollkeramischen Versorgungen gegeneinan-

der abzuwdgen. Unter dem Aspekt des natiirlichen
Aussehens und der Biokompatibilitat ist Vollkeramik
heutedieerste Wahl.Eslassensich leichterésthetische
Losungen erzielen, da die dem Schmelz gleichende
Lichttransmission durch den Zahn nicht durch ein
Metallgeriist behindert wird und das Licht auch auf die
Gingiva streut. Hinzu kommt der besonders Silikatke-
ramiken zugeschriebene Chaméleoneffekt, der eine
bessere Adaption der kiinstlichen Krone und Briicke in
die umgebende Zahnreihe bewirkt. Keramiken sind
chemisch inert und nahezu unléslich, sodass keine
Interaktion mit dem Gewebe stattfindet. Die deutlich
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geringere Temperaturleitfdhigkeit im Vergleich zu
Metallist Grundlagefiireinenangenehmen Tragekom-
fort. Korrosion, Metalloxide, Durchlichtblockaden,
dunkelfarbene Kronenrénder — alles Stolpersteine in
der Metallkeramik — belasten hier weder Zahnarzt
noch Patient. War bisher Gold in angezeigten Féllen
das Mittel der Wahl, um Unvertréglichkeiten bei uned-
len Metallen sowie Kunststoffen auszuweichen, so
bliebdamitdochder Wunsch des Patienten nach Asthe-
tik, Substanzschonungund Metallfreiheit oft unerfiillt.

»Zum menschlichen Kdrper passt Keramik ...

... und Metall ist Substitution.” Mit diesen Worten
zielte Prof. Pospiech aufden wesentlichen Nutzenaaller
Keramiken: Die Kompatibilitdt mit der biologischen
Struktur des Menschen, die physikalische Neutralitat
zu anderen Restaurationswerkstoffen im Mund und
besonders die Asthetik am unsichtbaren Kronenrand.
Doch nicht jeder Patient ist geeignet fiir eine vollkera-
mische Restauration — und vollkeramische Briicken
sindin der Alltagspraxis trotz Fortschritte in der Werk-
stoffentwicklung noch keine Standard-Therapield-
sung.

Der notwendige Platzbedarf fiir Praparation, Werk-
stoffund Konnektoren mussgegeben sein,wobeiheute
nichtunbedingtmehrSubstanzreduziertwerden muss
alsfiireineklassische, metallgestiitzte Krone. Die Aus-
wahl des Werkstoffs richtet sich nach seinem Einsatz-
bereich, denn Keramiken haben unterschiedliche Ei-
genschaften.

Die Verfiigbarkeit von Silikat-, Schlicker- und Oxid-
keramik orientiert sich an den verschiedenen Indika-
tionen, die ihrerseits die unterschiedlichen Kaudruck-
belastungen zu beriicksichtigen haben. Belasten den
Frontzahn Kaukrafte um 250 Newton, steigen diese
tiber350 Nim Pramolaren und auf1.000 N im Molaren.
Deshalb st fiir die Frontzahnrestauration bis zum Pra-
molar die Silikatkeramik mit ihrer opalisierenden,
lichttransmittierenden Asthetik angezeigt. Im Seiten-
zahn ist die hochbelastbare Oxidkeramik erforderlich,
die eine dichtere Struktur aufweist und somit weniger
lichtdurchldssigist. Ausgedehnte Gebissliicken im Sei-
tenzahn sind jedoch fiir Silikat- und Oxidkeramiken
noch kontraindiziert.

Im Mund ist alles rund

Prof. Pospiech stellte deutlich heraus, dass die lang-
fristige Uberlebensqualitit von Keramikrestauratio-
nen schon bei der Praparation beginnt und sich im La-
bor fortsetzt. ,Denken Sie keramisch ...“ forderte er
seine Zuhorer auf. Deshalb miissen scharfe Kanten-
iibergangevon Inzisal-und Okklusalflachenindie Ver-
tikalflachen sorgfaltiggebrochenwerden, weil es sonst
zu Spannungsiiberhohungenin der Restauration kom-
men und einen friihzeitigen Misserfolg provozieren
kann. Um Druckspannungen im Werkstoff aufnehmen
zu kénnen, sind runde Uberginge am Kronenstumpf
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erforderlich. Hohlkehle und die zirkuldr abgerundete
Stufesollteneinen4—5° Winkelaufweisen. Frontzahn-
Préparationen diirfen inzisal keine spitzen Winkel zei-
gen,sondern miissen gerundetausgefiihrt werdenund
diirfen 1mm Breite nichtunterschreiten. Ausreichende
Kronenwandstarken von insgesamt 0,8 bis 1,2 mm je
nach Lokalisation und Okklusaldicken von 1,2 bis
1,5 mm sollten eingehalten werden, um die mechani-
sche Stabilitdt der Keramik zu nutzen.

Keramikbriicken brauchen Druckbelastung

Von ausschlaggebender Bedeutungfiir die klinische
Uberlebensrate von vollkeramischen Briicken ist die
Tatsache, dass keramische Werkstoffe im Druckver-
such fiinf- bis zehnmal hhere Festigkeitswerte haben
alsbeiBiegungoderZugbelastung. Deshalbistdie Sta-
tik einer Briicke von enormer Bedeutung, da diese die
Belastungsféhigkeit und die maximale Zugspannung
steuert. Ein wichtiger Punkt ist hierbei die Gestaltung
und die Querschnittsfliche der Konnektoren zu den
Briickengliedern.Mindestmasse von 16 mm?fiir Silikat-

(Abb.2)
Eines der wichtigsten
Kriterien fiir die Eignung
von Vollkeramik fiir Sei-
tenzahnrestaurationen
ist die Biegefestigkeit.
Keramiken unter 200
Megapascal (MPa) Bie-
gefestigkeit haben zwar
ausgezeichnete optische
Eigenschaften —ideal fiir
den Frontzahn, sind fiir
hohe Kaudruckbelastun-
gen kaum geeignet.
Hohe Biegefestigkeiten
haben Lithiumdisilikat,
Oxidkeramik, Alumini-
umoxid und Zirkonoxid.

(Abb. 3)
Am Ubergang vom frei-
schwebenden, vollkera-
mischen Briickenglied
in den Pfeiler (distal)
werden die Belastungs-
krafte (rot) sichtbar.
Durch eine geschickte
Formgebung des Ver-
binders — evtl. elliptisch
in Hochkantposition —
werden Spannungen
aufgefangen und an den
Pfeiler weitergereicht.

(Abb.4)
GroBe Bedeutung
haben bei vollkerami-
schen Briickengerlisten
Gestaltung und Statik
der Konnektoren.
Bei Druckbelastung von
500 Newton auf das
Zwischenglied werden
die Belastungsspitzen
(rot) besonders an der
Einschniirung der Ver-
binder sichtbar. Deshalb
miissen die Konnekto-
ren ausreichend dimen-
sioniert sein.
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(Abb.5)
Dreigliedrige Briicke
aus Empress 2 vor der
Eingliederung fiir Pré-

molaren und Molar. Die
Verbinder sind ausrei-
chend dimensioniert fiir
eine lange Haltbarkeit.
Nach 4 Jahren ist diese
Restauration noch kli-
nisch perfekt.

(Abb.6)
Metallgestiitzte Kro-
nen und Briicken ver-
hindern den Lichtdurch-
lass. Dieser Schatten-
waurf ist verantwortlich,
dass VMK-Kronen und
-Briicken ,leblos*“ wir-
ken konnen und nicht
die Farbvitalitdt und
Transluzenz der Natur-
zéhne haben.

(Abb.7)
Keramikwerkstoffe
sind lichtdurchléssig.

Die Transluzenz ist ab-
hangig vom Geflige der
Keramik. Die Kristalle
reflektieren einfallen-
des Licht, steuern die
Farbgebung bereits in
den tieferliegenden Ke-
ramikschichten, und
bilden zusammen mit
derVerblendung die
Grundlage fiir eine
naturechte Asthetik.

und Oxidkeramiken und 12 mm2bei Zirkonoxidkeramik
diirfen nicht unterschritten werden. Bei genauer Be-
trachtung ware hier die Angabe des Widerstandmo-
mentes sinnvoll, weil damit sowohldie Form des Quer-
schnitts als auch die Lange der Briicke und damit das
maximale Biegemoment beriicksichtigt wird. Konkret:
Ein elliptisch geformter Konnektor kann zwar ausrei-
chend dimensioniert sein; die Position in Hochkant-
Richtung ist jedoch jener in Querlage bei gleichem
Querschnitt mechanisch iiberlegen.

Die Biegefestigkeit einer Keramik ist immer auch
Ausdruckihrer Oberflichenqualitat. Deshalb spieltdie
Nachbearbeitung des Briickengeriists eine wichtige
Rolle. Oberflachendefekte kénnen die Festigkeit des
Geriists oder spater der einzugliedernden Restaura-
tion herabsetzen. Deshalb ist erforderlich, dass insbe-
sondere bei Briicken die Unterseite (Zugseite) der Ver-
binder nicht bearbeitet wird. Hier kdnnen Defekte an
der Oberflache wie Mikrorisse oder thermische Span-
nungen durch Schleifen ausgeldst werden, deren
Grosse und Auswirkung nicht kontrolliert werden
kann.

Nass beschleifen — auf Separieren verzichten

Als,Todsiinde® gilt das tiefe Separieren keramischer
Briickenglieder mitder Diamantscheibe, weildies eine
Spannungsriss-Korrosion ausldsen kann, das wiede-
rum die Langzeitstabilitédt verkiirzt. Deshalb sollte Ke-
ramik im Labor nur nass, mit Wasserkiihlung, Dia-
mantfeinkorn und geringem Druck beschliffen werden.
Nach dem Beschleifen sollte ein Glasurbrand erfolgen,
um die Oberflache zu verschliefRen. Bei bereits einge-
gliederten Restaurationen wird die Oberfldche vom
Zahnarztdurch ein abgestimmtes Poliersystem geglat-
tet, um die Plaqueansiedlung zu unterbinden.

Fettfrei, sauber und trocken

Die Entscheidung fiir die Befestigung von Pfeiler-
kronen orientiert sich laut Prof. Pospiech an der Zahn-
substanz, die die Keramikpfeilerkrone umgibt. Wenn
geniigend Schmelz zur Verfiigung steht, ist das adha-
sive Verkleben von Briicken uniibertroffen. Mit dem
kraftschliissigen Klebeverbund bietet die Restaura-
tionsinnenseite keine mechanische Grenzflache mehr,
an der rissauslosende Zugspannungen wirksam wer-
denkdnnen. Die Adhésion verbindet den Restzahn mit
der Restauration zu einer stabilen Einheit. Wenn zu
wenig oder kein Schmelz zur Verfligung steht, besteht
die Gefahr, dass infolge der Polymerisationsschrump-
fungdes Befestigungskomposites Randspaltenentste-
hen, die den klinischen Erfolg gefdhrden.

Da Kronen und Briickenpfeiler mit zirkul&rer Prépa-
rationam Dentinverankertwerden, bringen Komposit-
Klebeverbindungen keine Vorteile. Hier kann und darf
konventionell, d.h. mit Zinkoxid-Phosphatzement bzw.
Glasionomerzement befestigt werden.

Klinische Langzeit-Erfahrungen mit
Vollkeramik-Briicken

Nach vorliegenden Untersuchungen sind Briicken
aus leuzitverstérkter Presskeramik, wie zum Beispiel
Empress 2, wegen ihrer perfekten optischen Eigen-
schaften fiir kleine Briicken bis 3 Gliedern in der Front
und maximal fiir Pramolaren geeignet. Sie stehen kli-
nischnochin der Bewédhrungsphase, weisen aberviel-
versprechende Uberlebensraten auf. Oxidkeramiken
haben eine hohere Festigkeit, aber auf Grund der dich-
teren Struktur eine eingeschrankte Lichtdurchlassig-
keit. Glasinfiltrierte Oxidkeramik, wie zum Beispiel In-
Ceram, erlaubt kleine Briicken im Prémolarenbereich.
Dieklinische Bewéhrungistausreichend belegt.

Fiir CAD/CAM-gefertigte Keramikbriicken wie Cerec
inLab, Lava u.a. liegen noch keine ausreichenden klini-
schen Ergebnisse vor, die eine ldngerfristige Prognose
und einen Vergleich mit metallgestiitzten Briicken er-
lauben. Vollkeramische Briicken im Seitenzahngebiet
stehen seitvier Jahren unterklinischer Beobachtung.

Die mit Yttriumoxid in der tetragonalen Phase stabi-
lisierte, polykristalline Zirkonoxidkeramik ist voraus-

KENNZIFFER 0311
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(Abb.8)
Mehrgliedrige Kera-
mikbriicken aus hoch-
fester Oxidkeramik im
Seitenzahneinsatz ste-
hen seit geraumer Zeit
unter klinischer Beob-
achtung. Hier eine ver-
blendete Lava-Briicke
aus Zirkonoxidkeramik.
Fiir eine abschlieBende
Bewertung zur Eignung
flir Molaren miissen
extrapolierbare Befunde
liber 3 bis 5 Jahre vor-
liegen.

sichtlich fiir weite Briickenspannen geeignet. Die Bie-
gefestigkeitliegtje nach Versuchsanordnungweitiiber
1.000 MPa, das entspricht12 Tonnen Belastung pro cm2.
Die Mikrostruktur zeigt ein dichtes, porenfreies Nano-
gefiige mit einer mittleren Korngréfie von 150 Nano-
meter. Dieses Kornistkleineralsdasin derSilikatkera-
mik oder in der Aluminiumoxidkeramik, sodass die
notwendige Energie fiir den Rissfortschritt wesentlich
hoherseinmussalsinderSilikatkeramik. Lauftein Riss
im Zirkonoxid — evtl. ausgeldst durch unsachgeméfies
Beschleifen— wandelnsichdietetragonalenKérneran
der Rissspitze in monokline Kérner um. Letztere sind
um 5 Volumenprozent gréfier und brauchen im Werk-
stoffgefiige mehrPlatz. Durch die AusdehnungderKor-
ner wird somit der Riss wieder zuriickgedriickt bzw.
sabgeklemmt“.Nebenderhoheninitialen Festigkeitist
dieser ,Airbag-Effekt”, wie Prof. Pospiech dies bildhaft
umschrieb, also die Umwandlung der Risswachstums-
energie, fiir die Langzeitstabilitat der Zirkonoxidkera-
mik verantwortlich.

Die vorliegenden kurzen klinischen Beobachtungs-
zeitrdume mit zirkonoxidkeramischen Briicken lassen
noch keine verlésslichen Prognosen zur Uberlebens-
rate zu. Dreigliedrige Briicken im Molarenbereich zei-
gen zwischenzeitlich vielversprechende Ergebnisse.

5> FAZIT

Think Geramics

Keramische Restaurationen erfordern Sorgfalt in
der Zahnarztpraxis und im zahntechnischen Labor
und kénnen langlebig sein, wenn einige Grundre-
geln der Keramikverarbeitung beachtet werden.
Dabei miissen Zahnarzt und Zahntechniker Hand in
Hand arbeiten. Die defektorientierte Indikation, die
richtige Préparation, die belastungsorientierte
Werkstoffauswabhl, die Herstellung und Bearbeitung
im Labor, die Eingliederung und Befestigung —
diese interdisziplinare Aktion muss von , kerami-
schem Denken“ gesteuert sein.

Um diese Interaktion fiir die Vollkeramik zu verein-
fachen, hat Prof. Pospiech eine Seminarreihe unter
demTitel ,, Think Ceramics* fiir Zahnarzte und
Zahntechniker eingerichtet.

Als Indikationserweiterung werden inzwischen Pri-
marteilefiirdie Teleskoptechnikund AbutmentsfiirIm-
plantate aus Zirkonoxidkeramik gefertigt, weil eine
exakte Prézision erreicht und die Wandstarken gering
gehalten werden kdnnen. Ebenso wird diese Keramik
fiirweitspannige Geriiste in Kombination mitgalvano-
geformten Auflenteilen in der hochwertigen Teilpro-
thetik genutzt.

Eine Befragung von Labors, die Vollkeramiken mit
CAD/CAM-Systemen bearbeiten,ergab, dassdie Rekla-
mationsquote fiir vollkeramische Kronen und Briicken
untereinem Prozent liegt—vorausgesetzt, dass Indika-
tion und Werkstoffauswahl sorgfaltigerwogen und die
Prdparation ,keramikgeeignet” durchgefiihrt wird.
Wenn Misserfolge wie Frakturen an Kronen und Brii-
cken oder Abplatzungen der Aufbrennkeramik eintre-
ten,sind diese rechtschnellnach der Eingliederunger-
kennbar. Grund fiir Abplatzungen kénnen unregelma-
Rig aufgetragene Verblendschichten sein, die unter
Kaudruck zu Zugspannungen in der Struktur fiihren.
Deshalb arbeiten CAD/CAM-Labors an der homogen
reduzierten Krone,umfiirdie Verblendungeinegleich-
mafiige Schichtstérke zu erzielen. «

Bildquellen: Prof. Dr. Peter Pospiech, 3M-ESPE, AG
Keramik
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Manfred Kern,

Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheil-
kundee.V.

Prof. Dr. Peter Pospiech,

Universitatsklinikum Homburg/Saar

E-Mail: kern.ag-keramik@t-online.de

Unter dem Titel ,, Think Ceramics* hat Prof.
Pospiech eine Seminarreihe fiir Zahnarzte und
Zahntechniker eingerichtet, um Kenntnisse zur In-
dikation, Praparation, Verarbeitung und Eingliede-
rung von vollkeramischen Restaurationen zu ver-
tiefen. Organisatorisch wird diese Kursreihe von
Ivoclar Vivadent unterstiitzt.

Bild: Prof. Pospiech/AG Keramik
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Dentalkeramiken

tum und

Rissbildung,

Risswachs-
Rissstop

Keramik ist ein sprodes Material, das sich unter duBerer Belastung kaum verformt. Die Ursache hierfiir
sind starke Bindungen. Erst wenn eine bestimmte Schwelle iiberschritten wird, werden diese Bindun-
gen in der Keramik plotzlich zerstort und das Material bricht.

Autor: Dr. Olivia Albarski, Bad Sickingen

B Keramiken halten auf Grund ihrer Sprodigkeit
Biege-, Zug- und Scherspannungen nur schlecht aus.
Daraus entstehende Rissflanken 6ffnen beginnende
Risse und erweitern diese. Druckspannungen hinge-
gen schliefen beginnende Risse und stoppen deren
Ausbreitung.

Hat sich ein Riss einmal gebildet, vergrofiert er sich
bei jeder Belastung, die einen kritischen Wert iiber-
steigt, bisdas Werkstiick bricht. UmeineRissbildungzu
vermeiden, miissen der Warmeausdehnungskoeffi-
zient WAK des Geriistmaterials und der Verblendkera-
mik optimal aufeinander abgestimmt sein, sodass
beim Abkiihlen eine leichte Druckspannung in der
(schwécheren) Verblendkeramik entsteht. So muss fiir
jede Gruppe von Geriistmaterialien eine eigene Ver-
blendkeramik entwickelt werden. Der WAK dieser Ke-
ramiken wird im Normalfall von 25 bis 500 °Cangege-
ben.

Daraus ergeben sich Verblendkeramiken mit einem
relativ niedrigen WAK von ca. 7 x 107%/K, passend auf
vollkeramische Geriiste aus Aluminiumoxid, Alumini-
umoxid/Zirkonoxid und Spinell. Der WAK einer Ver-
blendkeramik fiir reines Zirkonoxid liegt um ca. zwei
Einheiten hoher.

Der WAK konventioneller Metallkeramiken liegt im
Bereich von ca. 12—13 x 107 /K und der von niedrig-
schmelzenden Keramiken fiir Universallegierungen
bei ca. 15 x 107 /K. Neu hinzugekommen sind auch
die Titankeramiken, deren WAK mit einem Wert von
8-9x107% /K auflergewdhnlich tief fiir eine Metallke-
ramik liegen.

Die Struktur der Keramik

Dentalkeramische Massen werden auf Grund ihrer
materialtechnischen Eigenschaftenzwischen Glasund
Keramik eingestuft. lhre Struktur besteht aus einer
amorphen Glasphase, der Matrix, in die kristalline
Struktureneingelagertsind, beidenen essich meistens

um Leucit handelt. Der WAK einer Verblendkeramik
wird hauptsachlich iiber ihren Leucitgehalt gesteuert:
Je hdher der Leucitgehalt, desto hoher ist der WAK.
Um eine Risshildung und ein Risswachstum zu ver-
meiden, wurden Verstarkungsmechanismen fiir Den-
talkeramiken entwickelt. Bei Verblendkeramiken mit
niedrigen Warmeausdehnungskoeffizienten, bei de-
nen es sich um nahezu reine Gldser handelt, werden
die Gefiige durch die Korngrenzen verstérkt. Als Bei-
spiel kdnnen hier die beiden Keramiken Vitadur Alpha
und Vita VM 7 dienen, deren Gefiige in Abbildung 1,
links und rechts dargestellt sind: Abbildung 1, links
zeigt die Struktur von Vitadur Alpha nach Anatzen mit
Flusssaure. Die beiden Phasen sind deutlich zu unter-
scheiden, da eine Glasphase starker angeétzt wird, so-
dass die weniger stark angeatzte Glasphase fast wie
eine Erhebung aus der Oberflache herausragt. Im
Gegensatz dazu sind in der Feinstrukturkeramik Vita
VM7 (Abb.1, rechts) durch eine Modifizierung des Pro-
duktionsprozesses die Glasphasen wesentlich homo-
gener verteilt, sodass selbst beim Anétzen keine Erhe-
bungen aus den einzelnen Glasphasen beobachtet
werden kdnnen. Die beiden Phasen sind lediglich an
ihrer hellen bzw. dunklen Schattierung, bedingt durch
die Zusammensetzung der jeweiligen Phase, zu unter-
scheiden. Das homogenere Gefiige bei Vita VM 7 fiihrt
zu deutlich besseren physikalischen Werten, verbes-

Rasterelektronenmikroskopaufnahmen

(Abb.1)
links:
angeétzte Oberflache
von Vitadur Alpha.
rechts:
angedtzte Oberflache
VitaVM?7.



>> FORUM KERAMIKEN

Die hohe Festigkeit
von Keramiken wird
in unterschiedlichen
Formen im Bereich der
Verblendkeramiken
seit Jahrzehnten er-
folgreich genutzt. Zir-
konoxid wird seit vielen
Jahren als Hochleis-
tungskeramik verwen-
det; fiir dentale Anwen-
dungen stellt das Zir-
konoxid einen neuen
Werkstoff dar, dessen
Einsatz erst seit kurzer
Zeitin groBerem Um-
fang erfolgt . Es ist da-
von auszugehen, dass
damit der Einsatz voll-
keramischer hochas-
thetischer Restauratio-
nen stark zunehmen
wird.

(Abb.2)
Vita Omega mit Leu-
citpartikeln und umge-
lenktem Riss und Fein-
struktur-Keramik Vita
Omega 900 (rechts).

(Abb.3)
Stabilisierungs-
mechanismen fiir
Zirkonoxid.

(Abb.4)
Riss, mit orangenen
Pfeilen gekennzeich-
net, der durch ein Al,Q,-
Korn (schwarz) auf ein
Zr0,-Korn (weiB) umge-
lenkt und gestoppt
wurde.

serten Verarbeitungseigenschaften und geringerer
Abrasion des Antagonisten.

Leucitkristalle, die in leucitverstérkten Keramiken
enthalten sind, stoppen einen beginnenden Riss. Das
erhdht die Bruchfestigkeit der Keramik. Diese Verstar-
kungberuhtaufdemfolgenden Mechanismus:Die Leu-
citkristalle zeigen auf Grund ihres hdheren thermi-
schen Ausdehnungskoeffizienten beim Abkiihlen eine
starkere Kontraktion als die umgebende Glasmatrix.
Die Phasenumwandlung von kubischem Hoch-Leucit
in tetragonalen Tief-Leucit ist mit einer zusatzlichen
Volumenreduktion von 1,2 Prozent verbunden.

Wahrend des Abkiihlprozesses bleiben die Leucit-
kristalle und die Glasmatrix zundchst im Verbund, ob-
wohl die Leucitkristalle auf Grund ihres hoheren ther-
mischen Ausdehnungskoeffizienteneine stérkere Ten-
denz zur Schrumpfung als die umgebende Glasmatrix
aufweisen. So entstehen in den Leucitkristallen Zug-
spannungen und in der Glasmatrix Druckspannungen.
Beiweiterer Abkiihlung kommtes zu einer Rissbildung
innerhalb der Leucitkristalle, da die Zugspannung die
Zugfestigkeitdes Leucits iibersteigt. Damitnehmen die
Zugspannungen im Grenzbereich ab, wéhrend die

SEM-Bilder angeétzter Keramik

| anwenderbericht

Druckspannungen weiterhin erhalten bleiben. Diese
latent vorhandenen Druckspannungen vermeiden ein
Risswachstum: Auf die Kristalle zulaufende Risse wer-
den eingefangen oder abgelenkt, das erschwert den
Rissfortschritt. Dieses Prinzip ist bei der Vita Omega
verwirklicht (Abb. 2, links).

Je kleiner die Leucitkristalle und je homogener ihre
Verteilung, desto leichter kdnnen Spannungsrisse ver-
mieden werden, wie an der Feinstruktur-Keramik Vita
Omega 900 demonstriert werden kann (Abb. 2, rechts).

Die bishervorgestellten Verstarkungsmechanismen
beziehen sich auf Verblendkeramiken. Bei der Hoch-
leistungskeramik Zirkonoxid, die in den letzten Jahren
als Gerlistmaterial auch vermehrt im Dentalbereich
eingesetzt wurde, tragt die so genannte Umwand-
lungsverstarkung zur Verstarkung bei: Die Phasen-
transformation von tetragonalem in monoklines
Zirkonoxid (Zr0,) findet beim Abkiihlen normaler-
weise bei ca. 950 °C statt.

Eshandeltsich bei dieser Umwandlung um eine dif-
fusionslose Scherung,die korngréfienabhangigist. Bei
dieser Umwandlung nimmt das Volumen um ca. 4 bis 5
Prozent zu. Die tetragonale Phase kann jedoch durch
Dotierungmitanderen Oxiden (z.B.Ce0,,Y,0, usw.) so-
weit stabilisiert werden, dass sie auch bei Raumtem-
peratur metastabil existiert. Wird duflere Energie zu-
geflihrt, zum Beispiel durch einen Riss, kann nun die
Phasentransformation von der tetragonalen in die
monokline Phase ausgeldst werden. Das hat zur Folge,
dass sich das Volumen der Zr0,-Kérner als Folge der
Phasentransformation in die monokline Phase vergro-
fert, sobald sich ein Riss ndhert. Dabei sind unter-
schiedliche Mechanismen der Stabilisierung méglich
(Abb.3).

Zunéchsteinmalwandeltsich nuran derRissspitze,
die ja gleichzeitig die Spannungsspitze darstellt, ein
Zirkonoxidkornvon dertetragonalenindie monokline
Phase um. Dadurch entsteht an dieser Stelle eine
Druckspannungim Material,sodassderRissaufdieses
Korn umgelenkt und damit seine weitere Ausbreitung
verhindertwird.Gleichzeitigwerdeninder Umgebung
des umgewandelten Zr0,-Korns Mikrorisse ausgebil-
det. Dieser Mechanismus verringert die Spannung an
der Rissspitze. Statt einem Makroriss entstehen meh-
rere Mikrorisse. Der Riss verliert dadurch Energie und
wird gestoppt. Im Idealfall wandeln sich die Zirkon-
oxidkérner nicht nur an der Rissspitze, sondern ent-
langdes gesamten Risses um. Dieser Vorgangentzieht
dem Riss Energie, driickt ihn durch die Volumenaus-
dehnung zusammen und bewirkt so ebenfalls einen
Rissstopp.

Abbildung zeigtein Beispielfiireine derartige Um-
wandlungsverstarkungin In-Ceram® Zirconia, das ne-
ben Zr0, noch Aluminiumoxid (AL,0,) und eine Glas-
phaseenthalt. Imreinen Zirkonoxid, z.B.im In-Ceram®
YZ Cubes, wirktdieserVerstarkungseffektim gesamten
Volumen und bewirkt so die hervorragenden physika-
lischen Eigenschaften, z. B. die hohe Festigkeit dieses
Materials. 44
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Grundlagen der Endodontie

Trepanation und
optische Kontrolle

Die Endodontie hat in den letzten Jahren einen spiirbaren Aufschwung innerhalb des zahnerhal-
tenden Spektrums erlebt. Trepanation und initiale Darstellung der Kanaleingénge sind die wich-
tigsten Schritte — und vielfach auch die zeitaufwandigsten. Kompromisshehandlungen wahrend
der Wurzelkanalaufbereitung sind zumeist Folge einer unzureichend gestalteten Trepanationsoff-

nung.

Autor: Priv.-Doz. Dr. Rudolf Beer, Witten-Herdecke

(Abb.1)"

Oberer erster,
schmerzempfind-
licher Molar mit massi-
vem Sekundarkaries-
einbruch distal. Der
dahinter liegende
zweite Molar ist trepa-
niert und soll extrahiert
werden.

(Abb.2)"

Die Ubersichtsauf-
nahme nach Trepana-
tion und Kanaldarstel-
lung zeigt die exakte
optische Darstellung
unter Zuhilfenahme des
oberflachenverspiegel-
ten Mundspiegels.

(Abb.3)"

Nach ausreichender
Spiilung werden

die Wurzelkanéle
getrocknet.

B Optische Hilfsmittel wie Lupenbrille und Opera-
tionsmikroskop erleichtern das Aufsuchen der Kanal-
eingdnge. Voraussetzung fiir eine exakte Darstellung
ohne Doppelbilder ist ein oberflachenverspiegelter
Mundspiegel (zum Beispiel von Roder-Dental).

Trepanation

Die Wurzelkanalbehandlung beginnt mit der Tre-
panation des Zahnes unter Kofferdam. Zunachst muss
ein geradliniger und grofziigiger Zugang préapariert
werden. Schwierigkeiten wahrend der Instrumenta-
tion des Wurzelkanals treten meist als Folge einer un-
zureichenden Trepanation und eines nicht geradlini-
gen Zugangs zu den Wurzelkanélen auf.

Der Eingang zum Wurzelkanal muss einer Einsicht
unter Zuhilfenahme eines Spiegels zuganglich ge-
macht werden. DamitistderanschlieBende Einsatz ei-
ner Lupenbrille gewahrleistet. Fehler bei der Gestal-
tung der Trepanationsoffnung ziehen eine Fiille von
Schwierigkeiten wéahrend des gesamten endodonti-
schen Eingriffes nach sich.

Der nicht geradlinige Zugang zu den Wurzelkanal-
eingangen kann sowohl eine Begradigung des ge-
kriimmten Wurzelkanals oder ungiinstigerweise auch
eine Perforation zur Folge haben. Fiir die Gestaltung
der Trepanationsoffnung ist die Kenntnis der Zahn-
und Wurzelkanalanatomie wichtig, da die Trepana-
tionsoffnung ein vergroRertes Abbild des Pulpaka-
vums darstellen soll.

Die Wurzelkanalbehandlung schlielt zu Beginn
eine vollstandige Entfernung aller karisen Lésionen
sowie insuffizienter prothetischer Versorgungen mit
ein. Diese Mafinahme verhindert eine Penetration und
somit Kontamination des Wurzelkanals durch Bakte-



rien. Bakterien kénnen langfristig einen endodonti-
schen Misserfolg verursachen: Sie penetrierenin Den-
tintubuli, setzensichdortfestund vermehrensichrela-
tivungehindert. Die mégliche Folgeisteine periapikale
Entziindung mit Knochendestruktion.

Erdffnung des Pulpakavums

Um eine Perforation oder exzessive Praparation am
Kavitdtenboden zu vermeiden, orientiert sich die
Lange des diamantierten Schleifkdrpers am Réntgen-
bild.Einesinnvolle Kombinationausdiamantierter Ku-
gel und Zylinderschleifkorper fiir die gesamte Tre-
panation bietet der Endo Access Bur nach H. Martin
(Dentsply Maillefer). Sind die Kanaleingénge nicht
auffindbar, orientiert man sich am gréfiten Wurzelka-
nal. Der Kronenpulpaboden bietet durch Farbunter-
schiede, feine Leisten und Einziehungen Hinweise auf
Zahlund Lage der Kanaleingange, das Dach muss vor-
herabervollstandigentferntsein. Zusatzlichempfiehlt
sich das Anférben des Kavitdtenbodens mit Methylen-
blau. Nach dem Auftragen einiger Tropfen Farbstoff
werden Uberschiissevorsichtigabgespraytund der Ka-
vitdtenboden getrocknet. Dadurch ist sowohleine bes-
sere Differenzierung der Kanaleingénge gegen das
Dentin als auch die Lokalisation von Frakturlinien als
Ursache einer Bakterienpenetration moglich. Die Um-
rissform der endodontischen Zugangskavitat ent-
spricht dem Umriss des Pulpakammerdachs.

Geradliniger Zugang

Nach der initialen Durchdringung des Pulpakam-
merdaches iiber dem palatinalen Kanaleingang wird
die Extension vervollstandigt. Im Oberkiefer ist die
Lage des palatinalen Wurzelkanals von Molaren eine
Hilfe zum Auffinden der weiteren Kanaleingénge.

Der Diamantschleifkdrper wird unter Kontakt mit
dem Pulpakammerboden nach bukkal bewegt, um das
iiberhdngende Dach zu entfernen und die mesio- und
distobukkalen Kanéle darzustellen. Die endgiiltige
Praparation erfolgt durch einen Diamantschleifkdrper
mit einer glatten Spitze. Die Kavitat wird leicht diver-
gierend prépariert.

Dieendgiiltige Formverschaffteinenungehinderten
Zugangzu allen Wurzelkanélen. Erst dadurch wird ein
geradliniges Einfiihren der Wurzelkanalinstrumente
ermdéglicht. Da viele Wurzelkanéle im koronalen An-
fang gekriimmt sind, muss die zervikale Leiste bzw. die
koronale Auswdlbung vorsichtig entfernt werden. Ist
die Pulpakammer nur schwer auffindbar, wird mit ei-
nem langsam laufenden Acces Bur Grofie 1in der tro-
ckenen Kavitét in Richtung der vermuteten Kanalein-
gdnge bis in eine Tiefe von zwei Millimeter prapariert.

Sondieren der Wurzelkanile

Nach Penetration des Pulpakammerdaches und Pra-
paration der Zugangskavitdt miissen die Wurzelkanal-
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(Abb. 4)
Die optische Kontrolle
der fertigen Wurzelka-
nalaufbereitung erfolgt
mittels Spiegel
in ausreichender Ver-
groBerung, hier als
Ubersichtsbild mit
Mundspiegel HR-Front
(Roder-Dental)
dargestellt.

(Abb.5)
Bei Schmerzfreiheit
kann in gleicher Sitzung
mittels Guttapercha ab-
gefiillt werden.

(Abb. 6)
Rdntgenkontrolle der
erfolgreichen Wurzel-
kanalfiillung, im
Anschluss erfolgt die
Neuversorgung der
Briickenkonstruktion.

eingdnge sondiert werden. Mit einer Endosonde
kann beurteilt werden, ob das gesamte Dentin abge-
tragen wurde. Visuell und unterstiitzt durch eine
sechs- bisachtfache Lupenbrille unter Zuhilfenahme
eines oberflachenverspiegelten Mundspiegels (HR
Front/Réder) soll kontrolliert werden, ob ein unge-
hinderter Zugang zu den Kanélen prapariert worden
ist.

MitderSonde DG 16 (Dentsply Maillefer, HuFriedy,
u.a.) wird der Kanaleingang abgetastet. Bleibt die
Sonde stecken, so wird mit einer Hedstromfeile
GroRe 15 gepriift, ob es sich um einen Wurzelkanal
handelt.Erstanschlieend wird der Eingangsbereich
leicht erweitert.

Enge Wurzelkanéle werden von koronal begin-
nend erweitert, bevor mit einer Tiefenpréparation
begonnen werden kann. Unterstiitzt durch Chelat-
bildner (zum Beispiel File Care: EDTA und Carbamid-
peroxid) erweitert man mit einer Introfeile ab-
schnittsweise den Wurzelkanal. Erst wenn so die
Durchgangigkeit hergestellt wordenist, bereitet man
mit dem Gates-Glidden-Bohrer die geraden korona-

len Wurzelkanalbereiche auf. Dadurch ist anschlie-
end eine problemlose Instrumentation des gesam-
ten Wurzelkanals moglich.

Misserfolge und optische Kontrolle

Ubersehene Wurzelkanile sind meist Ursache
endodontischer Misserfolge. Untere Schneidezéhne
habeninca.40Prozentzwei Wurzelkanale, beinurei-
nem Prozent findet man ein getrenntes apikales Fo-
ramen. Einen weiteren Wurzelkanal kénnen ca. 84
Prozentdererstenund58 Prozentderzweitenoberen
Pramolaren aufweisen. Des Weiteren haben acht
Prozentderersten Pramolaren drei oder mehrere pri-
médre Ramifikationen.

Aus der embryonalen Entwicklung heraus haben
der mesiobukkale und der mesiopalatinale Wurzel-
kanal des oberen ersten Molaren urspriinglich einen
Hauptkanal. Wahrend der Entwicklung sind Ansatze
zur Invagination und Einlagerung von Hartgewebe
festzustellen, sodass der palatinale Anteilin der me-
siobukkalen Wurzel kleiner ausgebildet und teil-
weise odervollsténdigobliterieren kann.

Tritt ein Misserfolg bei oberen Molaren auf, so ist
unter anderem von einer unzureichenden Instru-
mentation mit nicht behandelten Kanalen und Fora-
mina auszugehen. Beispielsweise variiert die Pra-
senz eines vierten Wurzelkanals im ersten oberen
Molaren je nach Untersuchungsmethode zwischen
19 und 77 Prozent und im zweiten OK-Molaren von 10
bis 38 Prozent. Neuere Studien wiesen sogar in 90
Prozent bei ersten und 70 Prozent bei zweiten oberen
Molaren jeweils zwei Wurzelkandle in der mesiobuk-
kalen Wurzel nach, das heifit:

Die Mehrzahl dieser Zdhne hat vier Wurzelkanale.
In 52,4 Prozentfanden sich zwei separate Kanale, die
sich kurz vor dem Apex vereinten, 33 Prozent hatten
zweiseparate Kanale. In 4,8 Prozentlagein Kanalvor,
der sich apikal in zwei separate Kanale aufzweigte.
Ein mesiopalatinaler Kanaleingang mit einem
Durchmesser von 0,49 bzw. 0,42 Millimeter wurde in
81 Prozent der ersten und in 59 Prozent der zweiten
Molaren ermittelt.

Klinische Empfehlung

Aus der nichtimmer vorhersagharen Kanalanato-
mie ergeben sich ungewollte Misserfolge. Um diese
jedoch so gering wie moglich zu halten, sind eine
ausreichend grofie Trepanationsoffnung mit guter
Sichtkontrolle unter Zuhilfenahme spezieller Mund-
spiegel und Lupenbrille sowie gut auswertbare
Rontgenbilder auch in exzentrischer Darstellung
notwendig. Die Eroffnung erfolgt zuerst in der Re-
gion des groften und am einfachsten zu lokalisie-
renden Kanals. Von dort aus wird die Kavitat voll-
standigprapariert. Einziehungen und Verfarbungen
am Kavitdtenboden sind wichtige Hinweise zu den
weiteren Kanalen. ¢
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Bilddokumentation

Wurzelkanal mit
schwierigem Verlauf

Eine Folgebehandlung bei Patienten, deren Erstversorgung durch einen anderen Zahnarzt durchgefiihrt
wurde, kann unerwartete Schwierigkeiten bergen. In diesem Fallbericht wird eine Wurzelkanalbehand-
lung geschildert, die auf Grund des ungewdéhlichen Verlaufs eines Kanals unter erschwerten Bedingun-
gen stattfand.

Autor: Dr. Norbert Linden, Meerbusch

(Abb.1)’

Zahn 47 zeigtim
Rontgenbild eine enge
Beziehung zu Zahn 46.

(Abb.2,Abb. 3,Abh.4) "
Mit Hilfe eines
Operationsmikros-
kops werden die Zu-
gange der drei erkenn-
baren Wurzelkanile
axial dargestellt.

(Abb.5) *

Die Erstaufbereitung
des neu entdeckten
Kanals ist sehr schwie-
rig, da die vorherige
Aufbereitung des
Zahnes eine Zwangs-
flihrung der Feile er-
kennen lasst.

(Abb.6)

Die definitive Fiillung
des Zahnes erfolgt nach
einer Woche.
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Dr. Norbert Linden

M Der Patient Dr. K. wird mit Schmerzen zur Wur-
zelkanaltherapie des Zahnes 47 iiberwiesen. Dieser
Molarwar schon alio loco trepaniert und offen gelas-
sen worden, die Kanaleingénge schienen obliteriert
und waren nicht dargestellt. Der Zahn ist klopfemp-
findlich, devital und aufbissempfindlich. 47 zeigt
rontgenologisch eine enge Beziehung zur 46, der
keine Symptome aufweist und vital ist (Abb. 1). Dr. K.
verzichtet auf eine Lokalandsthesie. Unter Zuhilfe-
nahme des OP-Mikroskops OPMI magis (Fa. Zeiss)
wird zundchst einmal eine Optimierung des Cavum-
designs mit dem SonicSys Endoset (Fa. KaVo) vorge-
nommen,umdannin der Folge axial die Zugdnge der
drei erkennbaren Wurzelkanale darzustellen (Abb. 2,
Abb. 3, Abb. 4).

Nach anfénglichen Schwierigkeiten durch das
Entfernen kleiner,auf dem Réntgenbild nichtzu er-
kennender Kanaldentikel kénnen die drei Verldufe
gutgekennzeichnetwerden. Nacherfolgter maschi-
neller und handunterstiitzter Aufbereitung unter
Beachtung der Durchgéngigkeit (patency) wird mit
verschiedenen Losungen ausreichend lang gespiilt
(NaOCl, ADTA, Chlorhexidin, Alkohol). Die Kanle
werdeninsolch einem FallroutineméRig mit CaOH-
Paste verschlossen, der tempordre Abschluss er-
folgt mit Cavit.

Danach traten heftige Klopfschmerzen auf, die
iber das Wochenende anhielten. Ein erneuter Zu-
gang wird erforderlich, und erst nach intensiver
Trocknung und Betrachtung der aufbereiteten Ka-
nalverldufe kann im unteren Fiinftel des distalen
Kanalverlaufs der Abzweig eines weiteren Kanals
festgestelltwerden,derjetztnurnoch unterschwie-
rigsten Bedingungen mit Handinstrumenten erst-
aufbereitet werden kann, weil die vorherige Aufbe-
reitung eine Zwangsfiihrung der Feile offenbart
(Abb. 5).

Nach erfolgter Aufbereitung ist Dr. K. sofort be-
schwerdefrei. Die nochmals gelegte temporare
CaOH-Fiillung bestétigt das erreichte Ergebnis. Der
Zahn wird nach einer Woche definitiv mit warmer
Obturationstechnik mittels Guttapercha gefiillt
(Abb. 6). 4
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Hybridkeramik

Autor: ZT Joachim Bredenstein, Melle

Die Kunsststoffverblendung leidet immer noch an
ihrem schlechten Ruf aus fritheren Jahren. Zahlreiche
Zahndrzte und Zahntechniker lehnen heute noch eine
Vollverblendung aus Kunststoff ab. Vorurteile wie:
nicht abrasionsbestandig, nicht farbbestidndig und
eine hohe Plaqueanfalligkeit begleiten diese Material-
gruppe bisin die heutige Zeit.

Altere Kompositsysteme waren vielfach den Anfor-
derungen in der Mundhéhle nicht gewachsen, weil sie
zu weich waren. Auch der Metallverbund war nicht
ausgereift, und auf Grund von Abplatzungen entstan-
denzahlreiche Reklamationen. Ohne Metallgeriisteig-
neten sich diese Materialien bestenfalls fir Provi-
sorien, die nach kurzer Verweildauer im Mund durch
keramisch verblendete Kronen oder Briicken ersetzt
werden mussten. Fiir die Verblendung von Teleskop-

—INnfach und asthetisch

restaurationen bei herausnehmbarem Zahnersatz wa-
ren sie jedoch stets das Mittel der Wahl, da diese nur
schwer mit Keramik zu verblenden waren. Durch stan-
dige Forschung und Weiterentwicklung der Materia-
lien konnte die Qualitat der Verblendkomposite in den
letzten Jahren deutlich gesteigert werden. Lichtpoly-
merisierende Kompositmaterialien haben sich, auf
Grund der einfachen Verarbeitung und des grofien In-
dikationsspektrums,am Marktdurchgesetzt. Durch die
Erhéhung des Fiillstoffgehalts konnte die Harte der
Materialien weitergesteigert werden, sodass moderne
Komposite heute durchaus auch fiir die Verblendung
von Kaufldchenverwendetwerden konnen. Allerdings
erschwerte das wiederum die Verarbeitung. Vor allem
das Polieren dieserhochgefiillten Werkstoffe bereitete
vielen Technikern grofite Schwierigkeiten. Dabei ist

(Abb.1)
Asthetisch und
haltbar: OK-Versor-
gung verblendet
mit Estenia.




eine homogene und dichte Oberfliche die absolute
Voraussetzung fiir eine gute Plaqueresistenz.

Die Hybridkeramik Estenia

Asthetischund haltbarwie Keramik,abersoeinfach
zu verarbeiten wie ein Komposit. Das waren die tech-
nischen Vorgaben an das neue Verblendmaterial der
Firma Kuraray (Japan). Bereits vor zehn Jahren wurde
daraufhin von den japanischen Technikern die Hy-
bridkeramik Estenia entwickeltund auf den Markt ge-
bracht. Hybridkeramik bedeutet, dass es sich bei die-
sem Werkstoff um eine Symbiose aus Keramik und
Komposit handelt, der die oben geforderten Eigen-
schaften beziiglich der Asthetik und Haltbarkeit er-
fullt.

Die Hybridkeramik bietet sich als Alternative so-
wohl bei Metall- als auch im Bereich der Keramik-
restaurationen an. Das Indikationsspektrum von
Estenia reicht von metallfreien Versorgungen wie In-
lays, Onlays, Veneers und Kronen bis zu metallunter-
stiitzten Restaurationen.Kronen und Briickenausden
unterschiedlichsten Legierungen konnen auch unter
Einbeziehung der Kauflachen voll verblendet wer-
den.Vorallemfiir Teleskoparbeiten und Implantatsu-
prakonstruktionen eignet sich dieser neue Werkstoff
sehrgut.

Er schont die natiirlichen Antagonisten und fun-
giertals Puffer bei Implantaten—hierinisterder har-
ten Keramik tiberlegen.

Da die Verblendung den Kaudruck abfangt, entlas-
tetdasden Briickenpfeilerund das Implantatbett,was
wiederum die Verweildauer der Restauration positiv
beeinflusst. Die neuartige, sehr dichte Packung der
Fiillkorper erzielt gute physikalische Eigenschaften.

Die Hérte der Oberfléche gleicht der einer Edelme-
tall-Legierung. Der Unterschied zu einem herkdmm-
lichen Kompositbestehtdarin,dass sichzwischenden
Mikrofiillern mit einem Durchmesser von 2 pm noch
extrem feine Mikrofiillervon 0,02 pminder Matrix be-
finden. Eine spezielle Behandlung der Fiilleroberfla-
chen ermdglichte, den Fiillstoffgehalt auf 92 Gew.-%
zu steigern. Das ist deutlich mehr als in herkdmm-
lichen Verblendkompositen. Dieser hohe Anteil an
Fiillpartikeln fiihrt zu einer erhohten Druckfestigkeit,
die eine Kauflachengestaltung zuldsst. Die Biegefes-
tigkeitvon Esteniaistdreimalhdherals die einer har-
ten und sproden Keramik. Deshalb treten Abplatzun-
gen oder Frakturen seltener auf. Die Hybridkeramik
istlichtpolymerisierend, wird jedoch nachder Endpo-
lymerisationnoch einmaleinerthermischen Behand-
lung ausgesetzt, um alle Restmonomere auszupoly-
merisieren und den Werkstoff weiter zu vergiiten.

Die Alternative zu Keramik und Edelmetall
Asthetikistder Trend. Immerweniger Patienten ge-

ben sich mit einer silberfarbenen Amalgamfiillung,
die sich im Laufe der Jahre grau-schwarz verfarbt, zu-

(Abb.2)
Die vorbereiteten
Ségestiimpfe.

(Abh. 3)
Die erste Schicht
des Jacket Spacers ist
getrocknet.

(Abb. 4)
Der Zervikalrand wird
mit Margin Sep isoliert.

(Abb.5)
Der Opaker deckt die
blaue Farbe des Jacket
Spacers sehr gut ab.

(Abb. 6)
Zervikalmasse wird
aufgetragen und indivi-
dualisiert.




(Abb.7)
Die fertige Dentin-
schichtung.

(Abb.8)
Verschiedene
Transpamassen und
Malfarben werden auf-
getragen.

(Abb.9u.10)
Die fertige Schichtung.

(Abb. 10)

(Abb.11)
Air Barrier Paste wird
aufgetragen und Ab-
schlusspolymerisation
durchgefiihrt.
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frieden. Viele Patienten sind auf Grund der immer
noch andauernden Diskussion um die Unvertraglich-
keit dieses quecksilberhaltigen Fiillungsmaterials
verunsichertundfragenin der Praxis nach zahnfarbe-
nen Fillungen. Mittlerweile gibt es unzahlige Mog-
lichkeiten, Kompositfiillungen direkt oder indirekt
herzustellen. Die Techniken sind etabliert und geho-
ren zum Standard fast jeder Zahnarztpraxis. Auch Ke-
ramikinlays, die mit CAD/CAM oder per Handarbeit
gefertigtwerden, sind Stand der Technik. Diese bedin-
gen jedoch auf Grund des hohen Arbeitsaufwandes
und der teuren Gerate einen Mehrkostenaufwand fiir
die Patienten und sind nichtimmereinfach zu verkau-
fen. Kronen, Inlays und Briicken aus Edelmetall-Le-
gierungen sind seit Jahrzehnten bewdhrt, um feh-
lende Zahnhartsubstanz zu ersetzen. Allerdings ist
der Edelmetallpreis in den letzten Jahren stark ange-
stiegen. All diese Entwicklungen haben dazu gefiihrt,
dass Zahnersatz wesentlich teurer geworden ist.

Der Fall

Derfolgende Fallerldutert die Herstellungvon vier
Frontzahnkronen. Die Praparation der Stiimpfe ent-
sprach den Praparationshinweisen fiir Vollkeramik-
kronen. Auf eine rund um den Stumpf laufende Hohl-
kehlewurdegeachtet,damitdie Kroneneinefestever-
tikale Abstiitzung auf den Stiimpfen finden. Die Mo-
dellherstellung erfolgte mit einem Superhartgips der
Klasse IV, die Stiimpfe wurden gesagt, die Prapara-
tionsgrenzen freigelegt und angezeichnet und die
Gipsoberflache miteinem Gipshérter versiegelt.

Platzhalter gleichméBig auftragen

Im néchsten Arbeitsschritt werden die Stiimpfe iso-
liert. Da Kompositmaterialien wahrend der Polymeri-
sation schrumpfen, besteht die Gefahr, dass der Tech-
niker die Krone nach dem Aushérten nicht mehrvom
Stumpf abziehen kann. Dafiir entwickelte die Firma
Kuraray das Jacket Separate Kit, bestehend aus einer
Isolierung und einem Spacer, der als Platzhalter fiir
die Schrumpfung und die Zementfuge dient. Mit ei-
nem Pinselwird derJacket Spacergleichmaigaufdie
axialen Flachendes Stumpfesaufgetragen.ImSeiten-
zahnbereich wird ebenfalls die okklusale Flache be-
strichen. Lediglich die Zervikalrander werden ausge-
spart. Nach dem zweiten Auftragen sollte eine gleich-
méfiige Schicht entstanden sein, erkennbar an der
tiefblauen Farbe. Auf den noch freien Zervikalrand
wird Margin Sep, eine farblose diinne Isolierung,
ebenfalls in zwei Durchgdngen aufgetragen und ge-
trocknet.

Opakerauftrag
Zunachstwird Opaker auf den Stumpf aufgetragen,

damit die blaue Farbe des Spacers nicht durch die
Krone hindurchscheint. Handelt es sich um einen
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(Abb.12)
Die Jacket Spacer
Schicht wird vor der
thermischen Vergiitung
entfernt.

(Abb.13)
Auf Grund der thermi-
schen Vergiitung wer-
den die optimalen Ma-
terialeigenschaften von
Estenia erreicht.

(Abb. 14)
Die fertigen Kronen.

stark verfarbten Stumpfim Mund oder einen Aufbau,
muss die Opakerschichtunbedingt deckend aufgetra-
genwerden, da der Untergrund sonstdurch die trans-
parente Krone hindurchschimmern wiirde.

Zur Vorbereitung des Opakerauftrags wird eine
diinne Schicht Cesead Il Opaque Primer direkt auf die
Isolierung aufgetragen und 30 Sekunden lang an der
Luft getrocknet.

Dieser Opaque Primer verbessert die Aushartung
des Opakers, da dieser durch den Kontakt zum Primer
chemisch aushartet. Entsprechend der gewiinschten
Zahnfarbe wird Cesead || Body Opaque Paste in einer
diinnen Schicht aufgetragen und 180 Sekunden aus-
polymerisiert. Die zweite Schicht Opaker wird ent-
sprechend der ersten aufgetragen, also wieder Opa-
que Primer und nach der Trocknung der entspre-
chende Opaker. Mitderdritten Schichtisteine ausrei-
chende Deckung des Untergrundes zu erreichen. Jede
Schicht wird 180 Sekunden polymerisiert. Wird eine
Charakterisierungdes Opakers gewiinscht, kann hier-
fiirdas Opaque Modifier verwendet werden.

Schichtung

Nach dem Auftragen der Zervikalpaste, die nur 30
Sekunden auspolymerisiern muss, erfolgt die Den-
tinschichtung in entsprechender Starke iiber den ge-
samten Stumpf. Bei einer dicken Schichtstarke sollte
manzwischenpolymerisieren. Die Konturdes Dentins
wird nach dem entsprechenden Schichtschema fiir
Kunststoffmantelkronen gestaltet. Hierbei ist darauf
zu achten, dass nicht zu viel Platz fiir die Schneide ge-
lassenwird,dadies zu einer Vergrauung der Verblen-
dungfiihren kann.

Nach der Polymerisation kénnen verschiedene
Transpamassenund Farbenausdem Chroma Zone Co-
lor Stain Set individuell aufgetragen werden. Diese
werden vor dem Auftragen der Schneidemassen mit
einer Zwischenpolymerisation an ihrer Position fi-
xiert. Anschlieffend vervollstandigen die Schneide-
massen die Zahnform. Nun werden die Kontakt-
punkte aufgetragen und noch einmal 30 Sekunden
polymerisiert. Vor der Abschlusspolymerisation wird
Air Barrier Paste auf die gesamte Modellation aufge-
tragen, um einen Luftabschluss zu erreichen. Die fi-
nale Polymerisation dauert fiinf Minuten.

Endvergiitung

Die Kronen werden nun vorsichtig von den Stiimp-
fengeldostundderinderKrone haftende Spacer mitei-
ner Pinzette vollstandig entfernt. Da die Air Barrier
PastebisnachderVerglitungaufderKroneverbleiben
sollte, muss sie eventuell erneuert werden.

Die abschlieflende thermische Vergiitung der Kro-
nen erfolgt bei 110 °Cin der Hitzekammer des CS-110.
Hierdurch entfalten sich die positiven Materialeigen-
schaften von Estenia vollstandig. Das Polishing Set
verleihtden Kronen eine natiirliche,homogene Ober-
flache, die sich nicht nicht von der einer keramischen
Verblendung unterscheidet. «4

>> FAZIT

Viele Patienten wiinschen sich asthetische und
haltbare Versorgungen, die mit weniger kostenauf-
wéndigen Verfahren hergestellt werden konnen.
Hier bietet die Hybridkeramik Estenia eine echte Al-
ternative. Auf Grund ihrer einfachen und schnellen
Verarbeitung konnen die Arbeitszeitkosten redu-
ziert und dank der Materialeigenschaften auf Edel-
metall-Legierungen verzichtet werden. Da fiir die
Herstellung von Estenia-Restaurationen keine auf-
wéndigen und hoch technisierten Geratschaften
notwendig sind, ist das Investitionsvolumen fiir das
Labor gering.
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Trainingsfall

Niedrig schmelzend,

hoch asthetisch

Vintage LF von Shofu, ein niedrig schmelzendes Keramiksystem ermoglicht Restaurationen auf unter-
schiedlichen Geriistmaterialen, basierend auf den Erfahrungen und dem Know-how der Vintage &

Vintage Halo Keramiksysteme.

Autor: ZTM Bernhard Egger, Fiissen

B Hohe &sthetische und funktionelle Anspriiche an
Zahnersatz sind die Parameter bei der Reproduktion
natiirlicherZahne.DieVielfaltder Materialien und Her-
stellungstechniken sowie deren exakte Anwendung
stellen eine groRRe Herausforderung an den individuel-
len Wissensstand dar. Diese Unterschiede in physikali-
scher Hinsicht nehmen auch erheblichen Einfluss auf
das asthetische Erscheinungsbild einer Versorgung.
Niedrigschmelzende Keramiken weisen auf Grund ih-
rerniedrigen Sintertemperatur eine grofie Indikations-
breite auf und erméglichen in Verbindung mitihrer fei-
nen Korngrofie neue dsthetische Perspektiven.

Die neue niedrig schmelzende Keramikmasse wurde
sowohl fiir die Verblendung von Vintage Press als auch
fiir das Uberschichten von Dentallegierungen mit ei-
nem WAKvon 15,8 —16,7 bei 25 °C—500 °C entwickelt.

Oberflachenbearbeitung des Metallgeriistes

Dasin einem verkleinerten Maf8stab anatomisch ge-
staltete Metallgeriist wird zunachst mit kreuzverzahn-
ten Hartmetallfrésern ausgearbeitet. Dabei ist darauf
zu achten, dass dies nur in eine Richtung erfolgt, damit
eine Materialiiberlappung vermieden wird. Der letzte
Schliff wird dem Metallgeriist mit keramisch gebunde-
nen Schleifkérpern, wie z.B. den Shofu Labo-Steinen,
gegeben.

Danach wird das Geriist mit 110 pm Aluminium-Oxid
mit2—3bar Druckabgestrahlt.Zum Schluss wird das Ge-
riistgriindlich abgedampft (Abb.1).

Auftragen des Pastenopaker

Innerhalbdes Vintage LF Systems stehen gebrauchs-
fertige Pastenopaker zur Verfiigung, die durch Beimi-
schen von Opakerliquid individuell in ihrer Viskositat
eingestellt werden kdnnen. Der erste Opakerauftrag
wird in etwas verdiinnter Konsistenz gleichmafiigdiinn
aufgetragen. Der zweite Opakerauftrag erfolgt dann
deckend und kann gegebenenfalls mit Opaker Modifier

individualisiertwerden (Abb. 2). Mit dem Ceramosonic-
Ultraschallverdichters erzielt man rasch eine homo-
gene Oberflache. Nach dem Brand sollte die Oberfliche
einen seidigen Glanz aufweisen.

=
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(Abb.1)
Das abgestrahlte
Metallgeriist.
-'--.-
v ‘ 5
b
-

(Abb.2)
...nach dem zweiten
Opakerbrand.

(Abb. 3)
Auftrag der Schulter-

masse.
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(Abb.4)
Korrektur des ersten
Schulterbrandes.

(Abb.5)
Form und Lage des
Opaquen Dentins.

(Abb.6)
Anatomischer
Formaufbau mit Den-
tinmassen.

(Abb.7)
Cut-back.

(Abb. 8)
Eingeschwemmte Ma-
melon-Effekte.

048

Keramische Schulter

Nachdem der Stumpf mit Sekundenkleber versiegelt
und mit Vintage Porcelain Isolation Liquid isoliert
wurde, wird die Schultermasse mit dem Modelling-Li-
quid zu einer sahnigen Konsistenz angemischt und mit
einem Pinsel aufgetragen (Abb. 3). Mischt man Margin
Modifier bei, kann die keramische Schulter patienten-
orientiertgestaltet werden.

Vor dem Abheben empfiehlt es sich, die Keramik-
masse miteinem Fén zutrocknen,dasich das Geriistda-
nach leichter vom Stumpf nehmen lasst. Nach dem
Brand wird die keramische Schulter vorsichtig mit
Dura-Green Fine Steinen aufgepasst. Die geschrumpf-
ten Anteile werden mit der selben Marginmasse er-
génzt (Abb. 4). Nach dem zweiten Brand wird die Schul-
ter erneut mit Hilfe der Dura-Green Fine Steine aufge-
passt.

Opaque Dentin

Diefeinkdrnige Strukturder Opaque Dentine und de-
ren natiirliche Fluoreszenz eignen sich bestens um bei
diinnen Schichtstérken die Dominanz des Opakers zu
unterdriicken. Dazu werden die Opaque Dentinmassen
zu einer sahnigen Konsistenz angemischt. Anschlie-
end werden die Opaque Dentinmassen diinn in zervi-
kalenundinterdentalen Bereichenaufgetragen (Abb.5).

Bei Briickengliedern sollte im Bereich der Wurzel-
pontic ebenfalls Opaque Dentin verwendet werden.
Anschlieflend werden die Massenverdichtetund diean
die Oberflache tretenden Fliissigkeitsanteile abge-
saugt.

Dentinmasse

Zundchstwird mitderentsprechenden Dentinmasse
die anatomische Form des Zahnes aufgebaut (Abb. 6).

AnschlieRend wird die Modellation mit Hilfe des Ce-
ramosonic Ultraschallverdichters verdichtet und die
Fliissigkeit abgesaugt. Nach diesem Arbeitsschritt re-
duziert man die Dentinmasse unter Beriicksichtigung
individueller Gegebenheiten (Cut-back) (Abb.7).

Dieser Arbeitsschritt gewdhrleistet die richtige Di-
mensionierung und Ausrichtung des Dentinkdrpers,
welche besonders wichtig ist, um eine natiirlichwir-
kende Schmelzschicht zu erreichen. Nach der Reduzie-
rung des Dentinkérpers werden die gewiinschten Ef-
fekte (z.B. Mamelons) pur, oder mit Dentin gemischt, in
die feuchte Dentinmasse eingeschwemmt (Abb. 8).

Inzisalmassen

Das niedrig schmelzende Keramiksystem bietet ne-
ben den opalisierenden Inzisalmassen auch eine um-
fangreiche Palette an transluzenten Effektmassen.
Nach dem Einschwemmen der Dentineffekte wird nun
mit den Vintage LF Inzisalmassen die anatomische
Zahnform etwas liberdimensioniert modelliert (Abb. 9).



Mit den opalisierenden Eigenschaften dieser Inzisal-
massen erzielt der Techniker bereits ohne Einsatz von
Effekten eine Verblendung nahe dem natiirlichen Vor-
bild. Der Einsatz transluzenter Effektmassen schafft
schnell und einfach eine patientengerechte Farbadap-
tion.Nachdem die Modellation abgehoben wurde, wer-
den die Approximalbereiche ergénzt. Leichtes Konden-
sieren mitdem Ceramosonicund Absaugen der Fliissig-
keit reduziert die Brennschrumpfung und erhéht die
Brillanz der Keramik.

Nach dem Brand

Die gebrannte Restauration sollte bereits nach dem
Brennvorgang einen leichten Glanz aufweisen. Die not-
wendigen Form- und Oberflachenkorrekturen bzw.
Konturierungen werden am rationellsten mit dem All
Ceramic Finishing und Polishing Kit von Shofu vorge-
nommen. Kleinere Korrekturen kénnen zusammen mit
dem Glanzbrand vorgenommen werden (Abb. 10).

Glanzbrand/ADD-ON

Fiir den Glanzbrand wird nun die Oberfliche diinn
mit Stain Liquid benetzt. Fiir farbliche Charakterisie-
rungen stehen fluoreszierende Malfarben zur Verfii-
gung, mit denen, falls erforderlich, schnell die ge-
wiinschten Anpassungen vorgenommen werden
kdnnen. Bei kleineren Formkorrekturen mischt man
ADD-ON T mit der entsprechenden Dentin- oder
Schneidemasse im Verhéltnis 30:70. Dies erméglichtes,
die Brenntemperaturum 30 °C zu reduzieren.

Mit Hilfe der CeraMaster Silikonpolierer, die im All
CeramicFinishing& PolishingKitenthaltensind, kann
nach dem Glanzbrand der Glanzgrad in verschiede-
nen Bereichen individuell eingestellt werden (Abb. 11
u.12). «

>> FAZIT

Die Schultermassen, Dentine und Opaque Dentine
des neuen Systems sind feinkdrnig und iiberzeu-
gen durch ihre natiirliche Fluoreszenz. Fiir die na-
turidentische Lichttransmission bei allen Lichtver-
haltnissen sorgen die bekannten und bewahrten
Shofu Inzisal- und transluzenten Effektmassen, die
ebenso dem Vintage LF System angehoren. Da-
durch erzielt der Techniker schnell und einfach eine
optimale Farbanpassung zwischen metallunter-
stiitzten und metallfreien Konstruktionen. Die neu
gestalteten individuellen Farbindikatoren fiir alle
Einzelmassen runden das neue Keramiksystem ab
und unterstiitzen den Techniker bei seiner Zielset-
zung, ein dsthetisches Resultat zu erzielen.

Y =)
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(Abb.9)
Die Form wird mit
Schneidmasse liberdi-
mensioniert.

(Abb.10)
Der zweite Brand.

(Abb.11)
Die gebrannte Restau-
ration weist einen
leichten Glanz auf.

(Abb.12)
Fiir farbliche Charak-
terisierungen stehen
fluoreszierende Malfar-
ben zu Verfiigung.

(Abb.13)
Die fertige Arbeit.
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Kostendeckende Wurzelkanalbehandlung

Endodontie mit System

»ES kommt nicht so sehr darauf an was man hineinfiillt, als vielmehr darauf, was man herausholt* —
diese Worte eines Altmeisters der Endodontie haben nach wie vor ihre Berechtigung. Eine Therapie mit
sicherer Prognose ist dem endodontisch tatigen Zahnarzt heute madglich, weil Standards zur Behand-
lung ausgereift sind. Allerdings sind diese hohen Erfolgsaussichten nicht ohne stetige Weiterentwick-
lung von Techniken und vor allem Materialien moglich. Besondere Bedeutung kommt sinnvoll aufei-
nander abgestimmten ,,Systemen“ zu - nicht zuletzt unter dem Aspekt der Finanzierung.

Autor: Dr. Hans Sellmann, Marl

(Abb.1)"
Patientenfall: Die api-
kale Transluzenz an 26
ist durch eine parodon-

tale Tasche an der pala-
tinalen Radix verursacht
worden.

(Abb.2)"

Gleicher Zahn nach
Aufbereitung mit dem
Flex-Master-System
der VDW und Abfiillen
vor der Hemisektion.

(Abb.3)"

Die neue ,Intro“
File erleichtert den
Zugang zu den
einzelnen Kanélen.

B Kassenpatienten steht eine endodontische Be-
handlung gemaf §2 Abs.2 des SGB V als Sachleistung
zu. Die Leistungsheschreibung — ,bis in das apikale
Drittel” — sieht nur eine ,ausreichende” Behandlung

vor. Eine héherwertige Versorgung bis hin zu en-
dodontischen Spitzenleistungen ldsst sich mit dem
~gemafiregelten” Honorar, das standigen Reduzierun-
gen, Budgets und Regressen auf der Basis statistischer
Vergleichswerte ausgesetzt ist, nicht realisieren.

Wurzelkanalbehandlung fiir
Kassenpatienten

Wenn eine endodontische Behandlung herkémm-
licher Art kostendeckend nicht erbracht werden kann,
dann kdnnen wir sie als Vertragszahnarzte trotzdem
nichtgrundsétzlich verweigern, da gemaf dem o.a. So-
zialgesetzdiese Leistungspflichtbesteht. Welcher Aus-
weg bietet sich aus diesem Dilemma? Ein Losungsan-
satz postuliert die leistungsgerechte Einzelleistungs-
vergiitungfiirden Kassenpatienten iiberdie Privatleis-
tung.

Doch bis hierzu eine Entscheidung gefallen ist, ist der
Pragmatiker gefragt.

Endodontie muss schneller und sicherer durchfiihrbar
sein — mit dieser Maxime kdnnen unnotige Behand-
lungskosten vermieden werden. Eine Vereinfachung
der zeitraubenden manuellen ,Feil-“ Tatigkeit ist vor
allem mit der maschinellen Kanalaufbereitung zu er-
reichen. Diese Methode tragt erheblich zu einer Ar-
beitszeitersparnis und damit auch zu einer Kosten-
deckung der Behandlung bei.

Auf der 1. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Endodon-
tie im Herbst 2002 in Kéln wurden die verschiedenen,
derzeit auf dem Markt befindlichen Systeme vorge-
stellt und ausfiihrlich erldutert. Endodontiespezialis-
ten und Opinion leader sehen in der rotierenden Wur-
zelkanalaufbereitung mit Nickel-Titan-Feilen Giberein-
stimmend den gegenwartigen ,state of the art”. Einige
wichtige Punkte, die hierbei zu beriicksichtigen sind,
werde ich im Folgenden anhand eines Behandlungs-
falles erldutern.

Nickel-Titan-Legierungen wurden Anfang der sechzi-
ger Jahre des vorigen Jahrhunderts fiir die Raumfahrt-

KENNZIFFER 0511 )
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(Abb. 4)
Rontgenmessaufnah-
men verfalschen oft, da
nur zweidimensional zu

erstellen, das dreidi-
mensionale Geschehen
imWurzelkanal und ...

(Abb. 5)
... konnen Uberinstru-
mentierungen bei
Lfalsch” liegendem
apikalen Kanalaus-
gang verursachen.

(Abb.6)
Der IT Control Motor
ist ein drehmomentbe-
grenzter, drehzahl-
konstanter Spezialmo-
tor fiir den Einsatz der
Flex-Master Nickel-
Titan-Feilen.

und U-Boottechnik entwickelt. Im zahnérztlichen Be-
reichfanddie NiTINOL Legierungzunéchstin Formvon
Bogen fiir festsitzende Behandlungsgeréte in der Kie-
ferorthopadie ihre Anwendung. Man bezeichnet die
Legierungals ,superelastisch®, weil sie liber ein Form-
gedachtnis und ein hohes Riickstellvermdgen verfiigt.
Kanalfeilen aus diesem Material kénnen zur Aufberei-
tungauchstarkgekriimmterKanaleeingesetztwerden.
Voretwa zwei Jahren stand ich in meiner Praxis vor der
Frage, ob ich mich der unbefriedigenden Situation be-
zliglich endodontischer Behandlungen und Vergiitun-

gen weiter beugen, Endodontiefdlle zukiinftig an Spe-
zialisten liberweisen oder mich auf diesem Gebietfort-
bilden sollte. Ein Kurs der VDW zu maschineller Wur-
zelkanalaufbereitung iiberzeugte mich vom Flex-Ma-
ster-System (VDW) mit Nickel-Titan-Feilen und einem
speziellen Motor. Seitdem arbeite ich ausschliefilich
damit. Im Kurs der VDW iiber das System informierten
renommierte Spezialisten weiterhin iiber die maschi-
nelle Endodontie generell, iiber elektrometrische Ka-
nalldngenbestimmungen, Probleme der Wurzelkanal-
behandlungen sowie Materialien und Medikamente.

Behandlungsfall

Der 52-jahrige Herr B. stellte sich mit Schmerzen im
1. Quadranten vor. Die klinische Inspektion ergab eine
palatinale Schwellung am endsténdigen 26. Der Zahn
wies Lockerungsgrad 1auf. Die Taschensondierung er-
gab an der palatinalen Wurzel einen Knochenabbau
bis zum Apex. Bei der Sondierung entleerte sich Pus
aus der Tasche. Die Uberpriifung der vestibuliren, me-
sialen und distalen Wurzel zeigte keine vertieften Ta-
schen. Herr B. ist in standiger zahnarztlicher Behand-
lung. Es liegt eine Situation nach systematischer PA-
Behandlungund standigem Recall mit professionellen
Zahnreinigungen vor. Herr B. ist starker Raucher. Die
Rontgenaufnahme zeigt eine Verschattung um die pa-
latinale Wurzel herum. Die Diagnose lautet: palatina-
ler Taschenabszess (Abb.1und 2).

Wir entschlossen uns zu einem Behandlungsver-
such mit der Amputation der palatinalen Wurzel nach
endodontischer Vorbehandlung, sobald die akute Ent-
zlindung abgeklungen war. Die Therapie wurde von
meiner Vorbereitungsassistentin durchgefiihrt. Frau
Dr.G.trepanierte Zahn26 nach Lokalandsthesieunder-
offnete die Kavitit groRziigig, um eine gute Ubersicht
und einen geraden Zugang zu den Kanaleingdngen zu
haben. Da der Zahn vital war, konnten alle vier (!) Ka-
néle schnell und gut dargestellt werden. Mitder neuen
Intro-File (Abb.3), einer speziellen Feile zur schnellen
Eroffnung der Kandle, begann sie die Aufbereitung in
der Crown-Down-Technik.

Diese Technik soll im Gegensatz zu der Step-back-
Technik ein Verblocken des Kanals mit Feilspanen und
eineventuelles Verschleppen von Keimen (bei entziin-
deter Pulpa) apikalwérts vermeiden. Sie gilt derzeitals
Methode der Wahl. Falls trotz Lupenbrille — nicht jede
Praxis hat ein OP-Mikroskop — das Auffinden der Ka-
naleingdnge erschwert sein sollte, ist mit Canal blue
(VDW) ein hervorragendes Mittel zur Detektion der
Strukturen im Pulpencavum verfiigbar. Damit kénnen
auchvorhandene Frakturen erkanntwerden, die oft ei-
nen Misserfolg endodontischer Behandlungen verur-
sachen.

Elektrometrische Langenbestimmung

Nicht nur die zogernde Zustimmung der Patienten
(,,schon wieder®) zu der friiher standardmaRig durch-



>> TEST

geflihrten Rontgenaufnahme zum Abmessen der Ar-
beitslange oder die neue Réntgenverordnung mit ver-
scharften Strahlenschutzbestimmungen lassen Alter-
nativen sinnvoll erscheinen. Auch die Nachteile der
zweidimensionalen Darstellung einer eigentlich drei-
dimensionalen Situation (vgl. Abb. 4 und 5) rufen nach
sichereren Methoden zur Léngenbestimmung. Die
VDW bietet mitdem Raypex4®ein Gerdtan,das mitho-
her Verlasslichkeit mittels einer elektronischen Mes-
sung von zwei verschiedenen Wechselstromfrequen-
zen arbeitet. Dieser Apexlocator misst die Strecke zwi-
schen einem Referenzpunkt und der apikalen Kons-
triktion—das ist der Punkt der gréfiten,Verengung“im
Kanal, bis zu dem aufbereitetund abgefiillt werden soll
—exaktab. Die Anwendung des wissenschaftlich aner-
kannten Messverfahrens ist sehr einfach.
FrauDr.G.maRdievierKanalezurSicherheitdoppelt
mitdem Raypex 4® aus. Die gesamte Messung dauerte
nicht langer als eine Minute pro Kanal. Diese Arbeits-
lange iibertrugsieaufdie erste Feile,die 06.30aus dem
sinnvollerweise farbcodierten Feilensystem. Alle Ar-
beitsschritte werden iibrigens auf einem ergénzenden
Video sowie einer CD-ROM des Herstellersausfiihrlich
dargestellt und erldutert. Hieraus ist auch das Vorge-
hen beim Einsatz der Feilen (drucklos) gut zuerlernen,
dieinjedem Kanal nur wenige Sekunden verbleiben.
Der Einsatz von rotierenden Nickel-Titan-Feilen
sollte nur in speziellen Motoren bei niedrigen Dreh-

zahlen (200-300 Umdrehungen/Minute) erfolgen, da
nur diese Motoren den Vorteil konstanter Drehzahlen
bieten. Herkdmmliche Mikromotoren kdnnen durch
Alterungsowie bauartbedingtteilweise sehrgrofie Ab-
weichungen im Bereich niedriger Drehzahlen aufwei-
sen. Falsche Drehzahlen erhéhen das Risiko einer Ins-
trumentenfraktur dramatisch! Der kostengiinstige IT
Control Motor (VDW/ Abb. 6), der hier eingesetzt
wurde, istdurch eine ,File Library®, ein elektronisches
Geddchtnis, auch fiir (Feilen-)Systeme anderer Anbie-
ter geeignet.

Fiir jede dieser,,Fremd-“Feilen kann ein individuel-
les Drehmoment festgelegt werden. Er bietet zwei
unterschiedliche ,,Level” (Arbeitsebenen), fiir den er-
fahrenen Anwender sowie fiir den ,vorsichtigen” An-
fanger mitweiterminimierter Frakturgefahr. Der Motor
stopptbeiderGefahrdes FestfressenseinerFeilein Se-
kundenbruchteilen automatisch und l&uft riickwarts,
um die Feile zu l6sen. Wichtig fiir mich ist die , Schnitt-
stelle”, die Programm-Updates und Erganzungen des
Systems ohne aufwandige MaRnahmen ermaglicht.

Nickel-Titan-Feilen arbeiten nur dann gut, wenn sie
~geschmiert” werden, beispielsweise mit dem neuen
FileCare® EDTA (VDW). Ein Verklemmen der Feilen im
Kanal tritt damit fast nicht mehr auf. Das Préparat hat
eineweitere, sehreffektive ,Nebenwirkung*: Die tubu-
lare Penetration fiir Medikamente und Fiillmittel wird
durch eine Offnung der Dentintubuli erhéht. Die
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(Abb.7)
Messung der
Arbeitslénge unter
Kofferdam.

(Abb.8)
Mit Hilfe der Flex-
Master Feilen ist die
Aufbereitung derartiger
OK-Molaren kein
Problem.

(Abb.9)
Das Informations-
material wird
auf Anforderung zur
Verfligung gestellt.

Hauptinhaltstoffe EDTA und Ureaperoxid zusammen
haben eine antibakterielle Wirkung. EDTA ist ein Che-
latbildner, der die mikroskopisch kleinen Bestandteile,
die Feilspane, im Kanal per Komplexbildung fiir Kalzi-
umsalze bindet, sodass sie im Fliissigkeitsstrom he-
rausgespiilt werden kdnnen. Urea- oder Harnstoffpe-
roxid potenziert die Bindungswirkung der FileCare®
Losung. Pulpengewebe und Dentinspane werden
durch ein Aufschdumen bei Kontakt mit dieser Masse
aktiv ausgeschwemmt.

Die Feile 06.30 ist die ,Starterfeile®, mit der oft die
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komplette Aufbereitung einwurzeliger Zéhne gelingt.
Bei mehrwurzeligen Zéhnen mit engem Kanallumen
verwenden wir Feilen mit anderen Konizitaten (engl.
taper). Anders als bei herkdmmlichen Systemen mit
ISO-Grofen sind die Instrumente fiir die maschinelle
Kanalaufbereitung zumeist ,Taper“-codiert. Als Taper
bezeichnet man den Winkel der Instrumentenschnei-
den, zum Beispiel mit .06 eine sechsprozentige Stei-
gung der Feilen mit Schneidekanten des Typs K"

Mit wenigen Instrumenten aus der .04- und ab-
schlieRenden .02-Sequenz zur apikalen Aufbereitung
vervollstdndigte Frau Dr. G. die Aufbereitung der vier
Kanale. Zwischendurch spiilte sie haufig mit Natrium-
hypochloritund FileCare® EDTA. Die Arbeitsléngen der
einzelnen Instrumente hatte sie mit Silikonstoppern
aufdenjeweiligen Feilenfestgelegt. Obwohlessich bei
dem betroffenenZahnum einen OK-Molaren handelte,
konnte Frau Dr.G.ihn in zehn Minuten vollstandig auf-
bereiten (reine Aufbereitungszeit ohne elektronische
Langenbestimmung etc.). Da es sich in diesem Fallum
einen Zustand nach Vitalexstirpation handelte, wurde
der Zahn in einer einzigen Sitzung komplett abgefiillt
(,one visit“-Philosophie).

Nach der Trocknung der Kanéle mit Papierspitzen
mit ISO-Farbcodierungen am Kopfende und aufge-
druckten Tiefenmarkierungen sowie den bewahrten
Taper-Konizitéten, fiillte Frau Dr. G. die Kanéle mit den
korrespondierenden  Guttapercha-Stiften  (beide
VDW). Auch hier findet sich die Farbcodierung am
Kopfende der aus homogener, biokompatibler und vo-
lumenbesténdiger Naturguttapercha bestehenden
Stifte.

Als Sealer verwandten wir RoekoSeal® Automix, ei-
nen Pasten/Pasten-Sealer auf Polydimethylsiloxan-
Basis. Eine Rdntgenkontrollaufnahme vervollstén-
digte die Wurzelkanalbehandlung. Die Deckfiillunger-
folgte mit Cavit und Kunststoff mit der SAT. Nach eini-
gen Tagen trennte Frau Dr. G. die palatinale Wurzel in
Lokalanésthesie ab. Derzeitist die Amputationswunde
abgeheilt, der Zahn stabilisiert sich und wird in Kiirze
zur dauerhaften Versorgung mit einer Krone versehen
werden. Die gesamte Behandlungsdauer fiir die en-
dodontische Therapie des Zahnes 26 betrug ca. eine
Stunde.

Die obige Schilderung sollte die Systematik der en-
dodontischenBehandlungineinem Sonderfall (oberer
Molar mit vier Kandlen) unter Einsatz eines Komplett-
systems (VDW Miinchen) kurz darstellen. Sicher kann
ein Anwenderbericht nur einen Einblick in die Hand-
habung neuer Methoden, Geréte und Materialien ge-
ben.

Hier aber bieten die Begleitmaterialen und Service-
angebote des Herstellers gute Moglichkeiten zur Fort-
bildungund Hilfestellungbeider Integrationindie Pra-
xis. Wenn die Endodontie schnell und kostengiinstig
erbracht werden muss, ist neben der individuellen F&-
higkeit des einzelnen Behandlers ein gutes (Komplett-)
System erforderlich. Die VDW bietet meiner Meinung
nach ein solches ausgereiftes System an. <«

KENNZIFFER 0551
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E LUXABITE

KENNZIFFER 0561

LuxaBite ist ein selbstanmischendes
Bissregistriermaterial, mit dem der Biss
exakt und zuverldssig dokumentiert wird.
Durch die neuartige Biss-Acrylat-Chemie
erreicht das Material bessere mechanische
Eigenschaften als herkdmmliche Bissregis-

DMG CHEMISCH-PHARMAZEUTISCHE
FABRIK GMBH

ElbgaustraBe 248

22547 Hamburg

Tel.: 08 00/3 64 42 62

Fax: 040/84 00 62-22

E-Mail: info@dmg-hamburg.de
www.dmg-hamburg.de
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“ LuxaBite — hart und akkurat.

trate auf der Basis von A-Silikonen. Es istin
der 50 Milliliter Automix-Sicherheitskartu-
sche 10:1 erhaltlich und wird bediener-
freundlich automatisch in einer gleichblei-
bend hohen Qualitat angemischt. Das ge-
schmacks- und geruchsneutrale Material
kann direkt appliziert werden.

Auf Grund seiner thixotropen Eigen-
schaften setzt LuxaBite dem Kieferschluss
kaum spiirbaren Widerstand entgegen. Das
Material ist sehr standfest, sodass es nicht
in die Interdentalrdume einflieBt. Die hohe
Endharte (Barcol-Harte 25 nach 1 Stunde)
sorgt fiir eine federfreie Reposition auf dem
Modell. Das intensiv blaue Registrat ist
bruchstabil und kann problemlos mit einem
Fraser bearbeitet werden.

LuxaBite-Kartuschen passen in 10:1
Mischpistolen — eine Neuanschaffung ist
nicht nétig. Jede Packung enthalt zusétzlich
15 Automix-Tips und ein laminiertes Flow-
Chart.

B US 30 UNICORN

KENNZIFFER 0562

Das portable US 30 Unicorn verfiigt tiber
ein eingebautes Spiilsystem. Es kann ein-
fach umgesetzt werden, auch der Austausch
der Spilfliissigkeiten, ein Wechsel der Ar-
beitsspitzen oder das Anpassen des Hand-
stlicks an momentane Bediirfnisse lasst sich
problemlos bewerkstelligen. Glatte Oberfla-

LOSER & CO. GMBH
Benzstr. 1-3

51381 Leverkusen
Tel.:02171/7066 70

Fax: 02171/7066 66
E-Mail: info@Ioser.de

www.loser.de

“ US 30 Unicorn - leistungsfahig, flexibel, einfach zu
handhaben.

chen sorgen fiir optimale Hygiene — samtli-
che Knopfe, Flaschen, Spitzen und Hand-
stiick-Hiilsen sind abnehmbar und sterili-

sierbar. Amdent bietet drei Handstlick-Sys-
teme an: Quick-A-Tip, Powerline und Soft-
grip mit dber 40 speziellen Spitzen fiir leis-
tungsfahiges Scaling sowie die Anwendung
in Endodontie und minimalinvasiver Zahn-
heilkunde. Die ,balancierten Spitzen liegen
immer in der Schaftmittellinie, damit verrin-
gern sie die Handbelastung und verbessern
Taktilitat, Sichtund Zugang. Sie ermdglichen
perfekt geglattete Wurzeloberflachen bei nur
minimalem Verlust von Zahnsubstanz. Die li-
neare Bewegung der Spitze macht die An-
wendung der Piezo-Technologie einfach und
fiir Patienten und Behandler gleichermaBen
bequem.

E ORTHORALIX 9200 DDE

KENNZIFFER 0563

Mit dem auf der IDS 2003 vorgestellten
Orthoralix 9200 DDE beginnt Gendex die ,,Di-
rekte Digitale Evolution“ der Panorama- und
Fernrontgengeréate. Neu ist die Kombination
softwaregesteuerter Kinematik durch meh-
rere Antriebe mit neuer Sensortechnologie.
Hoher Bedienkomfort wie die automatische

GENDEX DENTAL SYSTEME
Albert-Einstein-Ring 13

22761 Hamburg

Tel.: 040/89 96 88-0

Fax: 040/89 96 88-19

E-Mail: info@gendex.de

www.gendex.de

Belichtungskontrolle  (AEC)
und das ergonomische Design
unterstiitzt den hohen An-
spruch.Bereits die Standard-
version verfiigt iber ein brei-
tes praxisgerechtes Spektrum
an Programmen und Projek-
tionsmadglichkeiten: ~ Stan-
dardpanorama, Kinderprojek-
tion, Front- und Orthogonal-
status, Panorama Halbseite
und Kiefergelenke lateral. Er-
weiterte  rontgendiagnos-
tische Maglichkeitenfiir chirurgische undim-
plantologische Fragestellungen deckt die

“ Orthoralix 9200 DDE bietet
digitales Rontgen mit ei-
nem breiten Indikations-
spektrum.

LPlus-Version® ab: Transversale
Projektionen, samtliche Sinus- und
longitudinale Ansichten sowie Kie-
fergelenke frontal. Beide Versionen
sind mit einem neuen digitalen
CEPH-Ausleger lieferbar. Das Ortho-
ralix 9200 DDE kann direkt in die
vorhandene Netzwerkstruktur in-
tegriert werden. Zusammen mit der
netzwerkfahigen Software VixWin
2000 wird es die digitale Schalt-
zentrale der Praxis. Es zeichnet sich
durch weniger Strahlenbelastung,
saubere Technologie ohne Chemikalien und
vereinfachten Service aus.

*Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E E-MASTER

VDW GMBH

Postfach 83 09 54

81709 Miinchen

Tel.: 089/62 72 40

Fax: 089/6273 4190

E-Mail: info@vdw-dental.com

www.vdw-dental.com

KENNZIFFER 0571
Der Hightech Endomotor im Taschen-  ist als Basisgerat fiir grammierten  Torsions-
format fiir das FlexMaster® NiTi-Feilensys- ~ weitere Module geeig- ! '5/ werte) und bei Anderung
tem zeichnet sich durchneueste Microchip- ~ net. hY der  Laufrichtung  von
Technologie sowie einen wartungsfreien — Neueste Chip- L) 3 ¥ Rechts- auf Linkslauf Farb-

Motor mit integrierter Laufrichtungs- und  Technologie ermdglicht - wechsel von Griin auf Rot.
Belastungsanzeige aus. Er ist analog zur  ein kleines ,fernbedie- — Einfachste Meniifiih-
FlexMaster® Systembox programmiertund ~ nungsgroBes” Ge- f,—’:'—-:——? rung und 1:1-Darstellung
hduse. Die Steuerein- ! der FlexMaster® Feilense-

heit bendtigt im Be-
handlungsraum kaum
Platz.

— Wartungsfreier, biirstenloser Motor.
Optische Signale sind am Motor direkt in-
tegriert. Beim Arbeiten im Torsionsgrenzbe-
reich (Uberschreiten von 80 % der vorpro-

“ Der E-Master - eine zukunftssichere Platt- quenzen auf der Steuerein-
form fiir weitere Module.

heit. Klare Zuordnung der

Feile zur jeweiligen Se-
quenz erleichtern Zahnarzt und Helferin die
tagliche Anwendung in der Praxis. Jede
FlexMaster®-Feile ist mit inrem individuel-
len Drehmomentwert vorprogrammiert!

E CD-ROM MARKETING SERVICE

KENNZIFFER 0572

Die Gestaltung der eigenen Homepage
ist oft milhsam: Es ist nicht so einfach, die
richtigen, ,ansprechenden®Worte zu finden,
und bei der Bildbeschaffungistdas Copyright
zubeachten. Deshalb hat lvoclarVivadent die
CD-ROM Marketing Service neu aufgelegt.
Texte, klinische Bilder und Grafiken fiir Praxis

IVOCLAR VIVADENT GMBH
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2

73479 Ellwangen

Tel.: 07961/78 89-0

Fax: 079 61/63 26

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

www.ivoclarvivadent.de

oder Labor kénnen be-
quem und kostenfrei
auf den eigenen Rech-
ner heruntergeladen
und in den Internet-
Auftritt integriert wer-
den.

Das Klar geglie-

Texte liegen als leicht zu bearbei-
tende Word-Files vor. Die neue
CD-ROM bietet zudem die Mdg-
lichkeit, Patienten-Broschiiren,
Poster und Abrechnungs-Manu-
als auszuwéhlen und online oder
per Fax zu bestellen. Diese ,,Mar-
keting Service Tools“ sind durch

derte Menii der CD-
ROM enthélt die Berei-
che abnehmbare und
festsitzende Prothetik, Fiillungstherapie,
Prévention und Bleaching. Die Bilder sind
liberwiegend produktneutral und weisen
eine leicht handelbare DateigroBe auf. Die

“ DielvoclarVivadent Marketing Ser-
vice CD unterstiitzt die Gestaltung
der Praxis-/Labor-Homepage.

ihre hochwertige Aufmachung
sehr gut zur Prasentation der Pra-
Xis oder des Labors geeignet.

Die CD-ROM kann kostenlos von Ivoclar
Vivadent angefordert werden:
propekte@ivoclarvivadent.de, Telefon:
0796 1/8 89-1 35, Fax: 07 96 1/8 89-3 20.

E PROSMILE HANDY

KENNZIFFER 0573

Das Prophylaxe-Produktportfolio von
Sirona Dental Systems wurde um ein flexib-
les Pulverstrahl-Handstiick ergénzt: Pro-
Smile Handy sorgt fiir eine schonende und
fiir den Patienten angenehme Behandlung.

Das Handstiick zeichnet sich durch Fle-
xibilitat, einfache Handhabung und eine

SIRONA DENTAL SYSTEMS GMBH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251/16-0

Fax: 06251/16-2591

E-Mail: contact@sirona.de

www.sirona.de

durchdachte Form aus. Ein
direkter und praziser Pul-
verstrahl entfernt subs-
tanz-schonend und effektiv
Plaque, weiche Beldge und
Verfarbungenaufdensicht-

Form schmiegt sich an den
Handriicken an. Die freie
Drehbarkeit des Hand-
stlicks und die 120 Grad be-
ziehungsweise 90 Grad-
Diise sorgen zudem fiir eine

baren Flachen der Zahne, in
den Fissuren und den Inter-
dentalrdumen. Besonders
angenehm und erfrischend
flir den Patienten ist der Spearmint-Ge-
schmack des Pulvers. Mit einer Pulverfiil-
lung konnen dank des groBen Pulverkamm-
ervolumens mehrere Patienten behandelt
werden. Die ergonomisch ausbalancierte

“ ProSmile Handy ist praktisch und fle- |gjchte Handhabung und
xibel: Das Pulverstrahlgerét lasst sich

direkt auf die verschiedenen Turbi-
nenschnellkupplungen aufstecken.

schnelle, effiziente Behand-
lung. Das Click & Go-Kon-
zept macht ProSmile Handy
praktischundflexibel: Das Pulverstrahlgerat
lasst sich problemlos direkt auf die unter-
schiedlichsten  Turbinen-Schnellkupplun-
gen aufstecken. Aufwéandige Installationen
von Tischgeraten entfallen.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E GC UNIFIL BOND

KENNZIFFER 0581

GC Unifil Bond wurde auf der IDSin KoIn
2003 eingefiihrt. GC Unifil Bond ist
ein einfach anzuwendendes selbstétzen-
des und lichthartendes Komposit-Bonding-
System. Dies verbindet GC Materialerfah-

GC GERMANY GMBH
Paul-Gerhardt-Allee 50

81245 Miinchen

Tel.: 089/89 66 74-0

Fax: 089/89 66 74-2'4

E-Mail: info@germany.gceurope.de
www.germany.gceurope.com

rungen mit Komposit und
Glasionomer in Bezug auf
chemische und mikrome-
chanische  Adhésions-
prinzipien.

Der  selbstatzende
Primer enthdlt die total
neue und revolutionare 4-
Met Adhasive-Monomer-

laubt somit eine zusétzlich
chemische Haftung zur
mikromechanischen Haf-
tungwie bei Glasionomeren.
GC Unifil Bond ist nicht sen-
sibel im Bereich feuchtem
Dentins und verfiigt Gber
hohe und iberzeugende Ad-

Technologie. Nach Appli-
kation wird die &uBere
Oberflache der Zahnstuktur deminerali-
siert, eine Hybridschicht erzeugt und er-

fil Bond.

* Der neue selbstétzende Primer GC uni-

hasion, auch bei unter-
schiedlichsten Dentinober-
flachen und zeigt nur sehr
wenig Potenzial in Bezug auf postoperative
Beschwerden.

E GC GRADIA DIREKT

KENNZIFFER 0582

Folgend dem Erfolg von GC Fuiji- und GC
Unifil-Produkten fiihrt GC Europe nun das
neue mikrogefiillte Hybridkomposit GC
GRADIA DIRECT ein. Yon nun an kann der
Zahnarzt alle im &sthetischen Behand-
lungsbereich stehenden Restaurationen
mit nur einem Material versorgen. Egal ob
einfache Schichttechnik oder Multifarb-
schichtung zur Anwendung kommt. Das
einzigartige Farbsystem enthélt Standard-,

GC GERMANY GMBH
Paul-Gerhardt-Allee 50

81245 Miinchen

Tel.: 089/89 66 74-0

Fax: 089/89 66 74-2'4

E-Mail: info@germany.gceurope.de
www.germany.gceurope.com

Outside Special- in Inside
Special-Farben, um ex-
zellent und natiirlich aus-
sehende, langlebige Re-
staurationen  schneller
und einfacher zu errei-
chen.

Auf Grund auBerge-
wohnlicher Farbadaption
von GC Gradia DirectAnte-
rior am Umfeld der Zahn-
stuktur kdnnen auBergewohnlich dstheti-
sche Restaurationen einfach mit nur einer
Farbe erreicht werden. Die Kombination
verschiedener Farben ermdglicht uneinge-
schrankte &sthetische Resultate bei
schwierigen und anspruchsvollen Restau-
rationen. Das radiopaque GC Gradia Direct

“ Lichthértendes restauratives Kompo-
sit GC Gradia Direkt.

Posterior verbindet die as-
thetische Restauration mit
exzellenten mechanischen
Eigenschaften, wie hohe
Bruchfestigkeit, okklusalen
Stress zu widerstehen und
hohe Abrasionsstabilitét so-
wie ,Antagonistenfreund-
lichkeit*.

GC Gradia Direct ist in
Unitips und Spritzen sowie
jede Farbe A2, A3, A3.5, A03, CV, NT, P-A2
einzeln oder als Intropackung inkl. Farb-
schllissel erhéltlich. GC Gradia Direct ist
auch als Komplettset verfiigbar erhaltlich.

GC Gradia Direct zusammen mit GC
Unifil Flow und GC Unifil Bond ist das Kom-
positsystem fiir alle Restaurationen!

E GC FUJI LINING LC PASTE PAK

KENNZIFFER 0583

Paste-Paste lichthartender, kunststoff-
verstarkter Glasionomer-Liningzement

GC Corporation, weltweit fiihrend in der
Glasionomertechnologie, hat den ersten
kunststoffverstérkten Glasionomer-Liningze-
ment GC Fuji Lining LC in Paste-Paste-Form

GC GERMANY GMBH
Paul-Gerhardt-Allee 50

81245 Miinchen

Tel.: 089/89 66 74-0

Fax: 089/89 66 74-2'4

E-Mail: info@germany.gceurope.de
www.germany.gceurope.com

entwickelt. Dieser neue
lichthartende  Liningze-
ment hat gegeniiber ande-
ren Liningmaterialien viele
Vorteile. Das einzigartige
Dispensersystem erlaubt
schnelleres und genaueres
Entnehmen bei gleichzeiti-
ger Minimierung des iiber-
schiissigen Materials. Der
Zement ist sehr einfach zu
mischen, frei von Luftbla-
sen, sehr einfach zu applizieren ohne von den
Kavitdtenwénden zu fallen, er bietet optimale

* GC Fuiji Lining LC erlaubt schnelles und
genaues Entnehmen mit Hilfe eines
neuartigen Dispensersystems.

Adaption. AuBerordentliche
Biokompatibilitat in Verbin-
dung mit Langzeit-Fluoridab-
gabe, exzellente Haftung an
der Zahnstruktur, ohne zu
konditionieren und starke
Verbindung zum Komposit,
machen GCFujiLiningLCzum
Material erster Wahl, wenn es
um schnelle und (berzeu-
gende Unterfiillungen geht.
GC Fuiji Lining LC Paste Pak
wird mit einer 2-seitigen Broschiire unter-
stiitzt.

*Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E XENO 1l

KENNZIFFER 0591

 Selbstédtzendes System: Xeno Il

Die Probleme der Total-Etch-Technik ha-
ben zur Entwicklung der selbstatzenden Ad-
hésive gefiihrt.

Den richtigen Feuchtigkeitszustand des
Dentins zu erreichen, erfordert beiAdhdsiven
mit separater Phosphorséure-Atzung viel
Aufmerksamkeit. Wenn der Behandler nach
demAbspriihender Saure das Dentinzustark
trocknet, kann das oberflachlich freigelegte

DENTSPLY DE TREY GMBH
De-Trey-Str. 1

78467 Konstanz

Tel.:07531/583-0

Fax: 07531/583-104

E-Mail: info@dentsply.de
www.dentsply.de

Kollagengeflecht leicht kollabieren. Ein lo-
ckeres Fasergeflecht ist jedoch fiir die Aus-
bildung der Hybridschicht von entscheiden-
der Bedeutung.

Anders bei den selbstatzenden Syste-
men: Hier wird das Dentin gleichzeitig demi-
neralisiert und vom Adhésiv durchdrungen.
Soistsichergestellt,dass dasfreigelegte Kol-
lagengeflecht sofort benetzt wird und keine
Zeithat, zu kollabieren. Zudem entspricht die
Eindringtiefe des Materials automatisch der
Entkalkungstiefe — die Hybridschicht wird
zuverlassig ausgebildet.

Untersuchungen haben folgerichtig ge-
zeigt, dass die Randdichtigkeit moderner
selbstatzender Adhasive (z.B. XENO Ill) mit
der von Total-Etch-Materialien vergleichbar
ist. Das gilt bei den meisten Produkten auch
fiir die Haftwerte.

Ein Qualitatskriterium fiir Adhdsive, das
speziell bei dentinbegrenzten Fiillungen re-
levant wird, ist eine gleichméBig hohe Haf-
tung an Schmelz und Dentin.

Fiir reproduzierbare Erfolge in der Fiil-
lungstherapie ist es notwendig, die Adhasiv-
Komponenten exakt zu dosieren und zu
durchmischen.Anderenfalls werden die che-

mischen Vorgénge bei der Aushildung der
Hybridschicht beeintrachtigt und der Haft-
verbund zwischen Zahnsubstanz und Fiil-
lungsmaterial reicht nicht mehr aus. Hier ha-
ben konventionelle Zwei-Flaschen-Systeme
mit kontrollierbarer Durchmengung Klare
systembedingte Vorteile.

Dariiber hinaus sind bei einigen Produk-
ten die Komponenten unterschiedlich einge-
farbt, sodass eine homogene Mischung fiir
die Assistentin leicht erkennbar ist. Der Be-
griff ,,Spiegelei-Effekt” steht fiir die visuelle
Kontrollierbarkeit des Mischvorgangs, wenn
beide Fliissigkeiten vor der Vermischung klar
differenziert werden konnen. Stichwort: Ver-
trauen statt Zweifel.

Nach der Applikation auf Schmelz und
Dentin kommt es auch bei selbstdtzenden
Materialien darauf an, einen gleichméBigen,
ausreichend dicken Flissigkeitsfilm zu er-
halten. Es sollten keine ,,Pflitzen“ mehr vor-
handen sein, die an einer Oberflachenbewe-
gung im Luftstrom erkennbar sind. Be-
sonders bei tiefen approximalen Kasten und
feinen Kavitatendetails ist es von Vorteil,
wenn dasAdhasiv nichtindie Oberflache ein-
gearbeitet werden muss.

E C5+ TURN

KENNZIFFER 0592

Im Rahmen der IDS 2003 in KéIn hat Si-
rona Dental Systems die Behandlungsein-
heit C5+ vorgestellt, mit der das C+-Pro-
gramm um eine Einheit mit Schwebetisch-
konzepterganzt wird. Die Behandlungsein-
heit zeichnet sich durch seine bequeme
Konvertierbarkeit und das innovative Tray-
konzept aus. Mit der Option Turn lasst sich
C5+ durch Konvertierung binnen einer Mi-
nute von einer Rechts- in eine Linkshander-
Behandlungseinheit mit jeweils identi-
schen Arbeitsbedingungen umwandeln.
Die Umwandlung ist mit wenigen Handgrif-
fen durchfiihrbar — ohne Einsatz von Werk-
zeugen und ohne die Notwendigkeit, Teile

SIRONA DENTAL SYSTEMS GMBH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel.:06251/16-0

Fax: 062 51/16-2591

E-Mail: contact@sirona.de

www.sirona.de

an der Einheit abbauen zu -

miissen. Die Einheit ist dreh-
bar und platzsparend: C5+
Turn ist auf einer Flache von
nur 265 x 270 cm konvertier-
bar. Gleichzeitig entwickelte
Sirona ein neuartiges Tray-
konzept. Der Anwender muss

Turn ermdglicht problemlos
die Integration weiterer Funk-
tionen: Kamera und Bild-
schirm sind so in die Einheit
integrierbar, dass sie jederzeit
innerhalb des Behandlungs-
ablaufes zur Patientenbera-
tung und zur Diagnoseunter-

die Position des Arztgerates
nicht langer nach dem Tray
ausrichten, da es nicht starr
mit dem Arztgeréat verbunden
ist.Esldsstsichvielmehrinal-
len Freiheitsgraden relativ zum Arztgerét
positionieren. Das Tray kann in der Hohe, im
Winkel und entlang der Stuhlldngsachsen
verstelltwerden. Auch der Tragarm lasst die
individuelle Positionierung des Arztelemen-
tes je nach Behandlungsposition zu. Er ver-
fligt (iber einen pneumatischen Bremsme-
chanismus und einen Gewichtsausgleich
zur Kompensation unterschiedlicher Bela-
dungen des Arztelementes bzw. Trays. C5+

gungen.

“ Die neue Behandlungsein-
heitC5+ Turnvon Sirona bie-
tet Rechts- wie Linkshéan-
dern optimale Arbeitshedin-

stiitzung eingesetzt werden
konnen. Diese Flexibilitat
empfiehlt C5+ Turn fiir den
Einsatz in Bereichen mit einer
hohen Benutzer-Fluktuation,
bespielsweise in Mischpraxen, in der stu-
dentischen Ausbildung oder auch fiir Zahn-
arzte, die vor dem Hintergrund einer zu-
kiinftig geplanten Praxisiibergabe investie-
ren. In der Basisversion ist C5+ das ideale
Gerat, um die im Markt bekannten E-Geréate
abzulosen. C5+mitTurn-OptionwirdabAu-
gust 2003 lieferbar sein, seit der IDS bietet
Sirona das Basisgerat C5+ ohne Turn-Op-
tion an.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E SOPRO 575/595

KENNZIFFER 0601

Die Sopro 575 ist eine intraorale Hoch-
leistungskamera mit Dockingstation. Mit
Hilfe eines FuBschalters ermoglicht sie die
automatische Platzierung von einem bis zu
vier Bildern auf dem Bildschirm: Portrat,
Zahnbogen, intraorales Bild und Makro mit
60facher VergroBerung. Das Handstlick ist
aus rostfreiem Stahl mit einem hochelasti-
schen, wasserdichten Silikonkabel gefertigt.
Das Kameraobjektiv verfiigt iiber einen 70

ACTEON GERMANY
Industriestr. 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104/956510

Fax: 02104/9565 11

E-Mail: info@de.acteongroup.com

www.acteongroup.com

Grad Blickwinkel bei sehr
guter Bildqualitat.Das auf
dem Bildschirm seiten-
richtig wiedergegebene
Bild ermdglicht eine

"

= mmY
-

——

entsprechend benotigten An-
zahl an Dockingstationen.
Der groBe Vorteil der So-
pro 595-Kameraist das breite
Einsatzspektrum. Die Kamera

|

problemlose Betrachtung
und sofortige Analyse.
Das schmale Kamera-
handstiick vereinfacht den Zugang zu den
hinteren Bereichen. Das Handling der Ka-
mera ist auf Grund der Bauldnge und der
schmalen Ausgestaltung des Handstiickes
ausgezeichnet. Selbst schwierige intraorale
Bereiche sind leicht zu erreichen. Der An-
schluss an die Dockingstation gelingt einfach
und schnell, sodass der Anwender die Sopro
575 an verschiedenen Stiihlen einsetzen
kann. Es geniigt somit eine Kamera bei der

“ Sopro 575 und 595 — flexibel einsetz-
bar, anwenderfreundliches Handling.

besteht aus einem 50 Gramm
leichten  Kamerahandstiick
mit integrierter LED-Beleuch-
tung. Das Blickfeld betrégt 80 Grad. Zur Si-
cherung einer hohen Bildqualitét in jeder Ka-
merastellung ist ein automatisches Fokus-
system miteiner Scharfentiefe vonfiinf bis 30
Millimeternintegriert. Die Sopro 595-Kamera
kann durch den manuellen kabellosen Halter
mit einer automatischen Start/Stopp-Rege-
lung an mehreren Arbeitsplatzen eingesetzt
werden. Es steht ein Speichermodul fiir ein
oder bis zu vier Bilder zur Verfligung.

a CLEARFIL APPLIGUN

KENNZIFFER 0602

Eine praktische Applikationspistole fiir
alle Komposit-Kompules und PLTs ist ab so-

HAGER & WERKEN GMBH & CO. KG
Ackerstr. 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203/9 92 69-0

Fax: 0203/29 92 83

E-Mail: info@hagerwerken.de

www.hagerwerken.de

fort von Kuraray Dental
erhéltlich. Der neue
Schnellverschluss  er-
maglicht in zwei Sekun-
den ein problemloses

dem sicher, dass der Kunst-
stoff nur in die gewiinschte
Position gelangt. Die Clearfil
Appligun ist durch Dampf
sterilisierbar. Von azetonhal-

Einlegen und Entfernen
der Kompositkartuschen.
Der Paralleldruckverstar-
ker erlaubt ein gerades, direktes Applizieren
bei geringem Kraftaufwand und stellt auBer-

wand.

“ Die Clearfil Appligun erlaubt direktes
Applizieren bei geringem Kraftauf-

tigen und chemischen Reini-
gungsmitteln wird abgera-
ten. Das neue Modell ist im
dentalen Fachhandel oder tiber Hager & Wer-
ken in Duisburg zu beziehen.

B CRANEX TOME

KENNZIFFER 0603

Querschnittsaufnahmen im Spiral-To-
mographie-Verfahren ermdglicht der CRA-
NEX TOME von Soredex. Das Gerét verfiigt
iber eine vielfaltige Programmauswahl zur
Anfertigung von qualitativ hochwertigen Auf-
nahmen des Ober- und des Unterkiefers, des
Kiefergelenks und des Sinus. Auch Fernrént-

SOREDEX
SiemenstraBe 12

77694 Kehl

Postfach 20 44

77680 Kehl

Tel.: 07851/9329-0

Fax: 07851/9329-30
E-Mail: kontaki@soredex.de

www.soredex.de

genaufnahmen von ho-
her Qualitit sind méglich.
Die implementierten Pro-
gramme flir Hi-Q-Spiral-
tomogramme und Sca-
nogramme lassen sich in
der Implantationsmedi-
zin,inder Dentalchirurgie
und in der Diagnostik des
Kiefergelenks einsetzen.

Hi-Q-Spiraltomo-
gramme, die mit dem
CRANEX TOME angefertigt wurden, sind Bil-
dern von konventionellen linearen Tomogra-
phen weit (iberlegen. Bei der Hi-Q-Spiralto-
mographie ist jeweils nur die ausgewéhite
Schichtebene scharf abgebildet. Alle ande-

* CRANEX TOME - das vielseitigste Pa-
norama-Rontgengerat der Welt.

ren Strukturen werden ef-
fektiv verwischt und un-
scharf dargestellt. Fiir eine
leichte Handhabung des Ge-
rates sorgt ein ergonomisch
positioniertes Bedienfeld mit
integriertem grafischen Dis-
play. Alle Steuerungsfunk-
tionen und Programminfor-
mationen sind iiber das Dis-
play zuganglich.

Fiir den néchsten Schritt
—die Digitalisierung — sorgt das digitale Bild-
gebungssystem DIGORA PCT. Zusammen mit
CRANEX TOME bietet es die optimale Losung
fir Digitalaufnahmen von maximalem
diagnostischen Wert.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E 3D ACCUITOMO

KENNZIFFER 0611

Die 3-D-Radiographie ist mitbisher un-
erreichter Auflosung Wirklichkeit gewor-
den. Dieradiologische Beurteilung von ver-
lagerten Zahnen, entziindlichen Prozessen
im dentoalveolaren Bereich, der Kieferge-
lenkregion etc. sowie die Planung von Im-
plantatenistnunmehrinallen Dimensionen
mit einer Detailgenauigkeit maglich, die
von anderen Aufnahmetechniken nicht er-
reicht werden kann. Bisher gab es fiir den
Zahnarztkaum eine Moglichkeit, ein dreidi-
mensionales Abbild der dento-maxillo-fa-
cialen Region darzustellen. Zuerst war das
den herkdmmlichen medizinischen CTs
vorbehalten, die aber das 30fache an
Strahlendosis fiir den Patienten bedeuten.
Diese Gerate folgen aber der alten Philoso-

J. MORITA EUROPE GMBH
Justus-von-Liebig-Str. 27a

63128 Dietzenbach

Tel.: 060 74/83 60

Fax: 060 74/83 62 99

E-Mail: info@JMoritaEurope.de

www.jmoritaeurope.de
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“ Das 3D Accuitomo ermdglicht 3-D-Radiographie mit
bisher unerreichter Auflésung.

phie, wo der Patient in eine Rohre gescho-
ben wird und dort bis zum Ende der Proze-
dur mehr oder weniger gestresst verharren
muss.

Morita ist mit seinem neuen Volumen-
tomograph-Gerat 3D Accuitomo, was fiir
»Accuracy in Tomographie“ steht, einen
besonderen Weg gegangen. 30 Jahre Er-
fahrung im GroBrontgen mit weltweit iber
70.000 installierten Rontgengerdten ma-
chen sich bemerkbar. GemaB der Morita
Maxime ,Komfort und Sicherheit fiir den

Behandler und den Patienten®, hat sie ei-
nen Patientenstuhl entwickelt,um den sich
vergleichbar einem Panoramarontgen, der
Sensor um den Patientenkopf dreht. In nur
17 Sekunden werden digitale Daten gene-
riert, welche dreidimensionale Bilder fiir
den zu untersuchenden Bereich (H 30 mm
X @ 40 mm) in bisher ungeahnter Qualitét
ergeben. Gegeniiber herkdmmlicher CT-
Gerdte liefert es die doppelte Auflésung
(groBer 2 Ip/mm). Die Strahlenbelastung
entspricht dabei gerade einmal der bei ei-
nem normalen Panoramarontgen.

Die hochauflosenden Daten stellen da-
bei entweder verschiedene, feinste
Schnitte durch die Zahne und die kndcher-
nen Strukturen oder sogar, durch beson-
dereRendering-Verfahren,einfreiimRaum
drehbares 3-D-Modell dar. Das schafft In-
formationen und damit Planungssicherheit
fiir den Implantologen und den Kieferchi-
rurgen.Aberauchin derTraumatologie oder
flir Transplantationen oder vergleichbare
Einsatzgebiete stellt sich der 3D Accuitomo
als Mittel der Wahl dar.

E U1500

KENNZIFFER 0612

Die Anforderungen steigen weiter.
ULTRADENT setzt daher mit seinem Geréte-
Konzept auf eine Technologie, die dem Zahn-
arztallesbietetundihngleichzeitig entlastet.
Mit der Entwicklung U 1500 werden ab sofort
im Segment der Kompakt-Arbeitsplatze
exklusive Premium-Standards angeboten.
Die spezielle ULTRADENT-Modulbauweise
macht eine individuelle Ausstattung nach
denWiinschenundVorgaben des Zahnarztes
maglich. Hochste MaBstébe wurden auch in
der Konstruktion und der Verarbeitungsqua-
lit4t gesetzt. Das Zahnarztgerét ist eine neue
Konzeption, die in Sachen Positionierung,
Programmierung und Information keine
Wiinsche offen ldsst und die Behandlung mit

ULTRADENT DENTAL MEDIZINISCHE
GERATE GMBH & CO. KG

Stahlgruberring 26

81829 Miinchen

Tel.: 089/420992-70

Fax: 089/42 09 92-50

E-Mail: info@ultradent.de

www.ultradent.de

vielen exklusiven Instru-
menten, die nur in der
Spitzenklasse zu finden
sind, unterstiitzt. Vom
ZEG iiber Polymerisa-
tionslampe und Intraoral-
kamera bis zum Elektro-
Chirurgie-Gerat und eine
im Geratekorper integ-
rierte  Kochsalzpumpe

optionaler Funk-FuBanlas-
ser, austauschbare Steuer-
ventile und ein tropffreies
Filtersystem erleichtern die
Behandlung, unterstiitzen
die Praxis-Hygiene. Das
Supersoft-Polster in zwolf
aktuellen Farben, ein indi-
viduelles Kopfstiitzensys-
tem und die magnetischen

kann alles Gber die Zen-
traleinheit gesteuert
werden. Sechs Kocher konnen individuell
bestiickt werden und sind in der Neigung va-
riabel. Die einfache, symbolgesteuerte Pro-
grammierung umfasst alle Instrumente und
die Stuhlpositionen, die fiir jeweils vier Be-
handler gespeichert werden konnen. Die ge-
samte Einheitistschwenkbar, die Trayablage
ist vom Gerat unabhéngig verstellbar und
lasstsich daher exaktzum Patienten hin aus-
richten. Natiirlich istauch dieserArbeitsplatz
mit dem Multimedia-System ULTRADENT-
VISION auszustatten oder vorzuriisten. Viele
Details, wie der moderne Touch-Screen, ein

“ U 1500 - Exklusive Premium-Standards
im Segment der Kompakt-Arbeitspléatze.

Auflagen sorgen fiir Kom-
fort, die beweglichen Arm-
lehnen erleichtern den Einstieg.

Auch das Komfortpolster mit Klimaeffekt
ist eine exklusive ULTRADENT-Innovation.
Sechs gerduschlos arbeitende Beliifter in
Riickenlehne und Sitzpolster sorgen fiir
wohltuende Frischluft im Bereich der Aufla-
geflachen. U 1500 verwirklicht mit seiner
Ausstattung viele technische Visionen und
schafft mit der Gesamtkonstruktion die Fas-
zination eines Premium-Gerates. Mehr Infor-
mationen erhalten Sie bei Ihrem Dental-
Fachhdndler oder im Internet unter:
www.ultradent.de

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E VENUS

KENNZIFFER 0621

Hochste Anspriiche an die Asthetik er-
flillt das neue Fiillungsmaterial Venus. Mit
dem Material kann der Zahnarzt naturge-
treue und festhaftende Restaurationen rea-
lisieren. Durch einen Zwei-Schichten-Farb-
schilissel und ein Spektrum von 27 Farben

HERAEUS KULZER GMBH CO. KG
Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 06181/35-1

Fax: 06181/353068

E-Mail: Info.dent@heraeus.com

www.heraeus-kulzer.de

lasst sich das Composite
perfekt an die natirliche
Zahnfarbe anpassen.ZurIDS
wurde das Universalcompo-
site durch ein entsprechen-
desBondingsystem und eine
darauf abgestimmte Poly-
merisations-Lampe erganzt.

delsiiblichen Composites.
Auch an der Schnittstelle
zwischen Zahnarzt und
Labor, bei den Abformma-
terialien, hat Heraeus Kul-
zer seine Werkstoffpalette
erganzt. ZurIDS wurde ein
vollkommen neues Poly-

Mit dem selbstatzenden und
lichthdrtenden Ein-Kompo-
nenten-Adhésiv iBond kann
der Zahnarzt in nur einem Arbeitsschritt 4t-
zen, primen, bonden und desensibilisieren.
iBond eignet sich zur Befestigung aller han-

“ Venus - Qualitét mit 27-Farb-Spekt-
rum.

ether-Abformmaterial
entwickelt, mit dem der
Zahnarztauchinnichtvol-
lig trockener Umgebung arbeiten kann und
das fiir den Patienten geschmacksneutral
ist.

E DESINFEKTIONSPRODUKTE

KENNZIFFER 0622

Eine  ansteckende
Atemwegserkrankung
unbekannter  Ursache,
genannt ,,Schweres Aku-
tes Respiratorisches Syn-
drom* (SARS), ist vor al-
lem in Hongkong, Singa-

g% g

Verdachtsfdlle und besta-
tigte Erkrankungen vorge-
kommen.

Der Erreger dieser
Krankheit wurde von der
Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) als ein Vertreter

pur, China und Vietnam
aufgetreten. Auch in

Deutschland sind einige arztpraxis.

SCHULKE & MAYR GMBH
Robert-Koch-Str.2

22851 Norderstedt

Tel.: 040/52100-0

Fax: 040/52100-132

E-Mail: mail@schuelke-mayr.com

www.schuelke-mayr.com

* Desinfektionsprodukte von Schiilke &
Mayr sorgen fiir Hygiene in der Zahn-

der Corona-Viren identifi-
ziert. Diese Viren gehdren
zur Gruppe der behiillten Vi-
ren. Fir chemische Desin-
fektionsverfahren kdnnen daher die Ergeb-
nisse der Viruspriifungen von Vacina bezie-
hungsweise BVDV herangezogen werden.

Als hygienische MaBnahmen kénnen —
neben Schutzbekleidung, Handschuhen und
Mundschutz folgende Empfehlungen gege-
ben werden:

— Als SchutzmaBnahme fiir das Personal ist
die Handedesinfektion mit Desderman N
(konzentriert 30 Sekunden), Desmanol
(konzentriert 30 Sekunden) oder Sensiva
(konzentriert 2 Minuten) geeignet.

— Téglich sollte eine Wischdesinfektion mit
Perform (0,5 %, 5 Minuten) oder Buraton 10
F (0,25 %, 2 Minuten) durchgefiihrtwerden.

— Fiir Medizinprodukte sollten bevorzugt
thermische Desinfektionsverfahren ange-
wendet werden. Istdies nicht moglich, bie-
tet Schiilke & Mayr die Produkte Gigasept
AF (0,25 %, 5 Minuten) und Lysetol V (0,25
%, 5 Minuten) an.

— Sofern eine Schlussdesinfektion angeord-
net wird, erfolgt diese mit Mitteln aus der
RKI-Liste, zum Beispiel Perform (3 %, 4
Stunden).

a AIR FLOWHANDY 2

KENNZIFFER 0623

Das neue Air Flow® Handy 2 vom EMS ist
ein turbinenadaptiertes Pulverstrahlgerat, das
auf mehr als zehn verschiedenen Kupplungen
eingesetzt werden kann. Die Pulverstrahime-

EMS ELECTRO MEDICAL
SYSTEMS VERTRIEBS GMBH
Schatzbogen 86

81829 Miinchen

Tel.: 089/427 16 10

Fax: 089/42716160

E-Mail: info@ems-dent.de

www.emsdent.com

thode ist eine anerkannte
MaBnahme zur effektiven
undschnellenReinigungvon

I
Zahnoberflachen wéhrend F |
W

einer professionellen Zahn-
reinigung.  Turbinenadap-

beziehungsweise (optional)
90 Grad-Winkel. Fiir die Be-
handlung stehen zwei Pro-
phylaxe Pulver zurVerfiigung.
Zundchst das eingefiihrte Air
Flow® Prophylaxe Pulver, das

tierte  Pulverstrahlgerate
sind schnell verfligbar und
flexibel einsetzbar. Ergono-
misches Design ist das besondere Kennzei-
chen des Air Flow®Handys 2. Hierzu gehdren
die sehr gute Balance des Gerates und die bei-
dendrehbaren Sprayhandstiickeim 120 Grad-

flexibel, effektiv.

“ Das Air Flow® Handy 2 - ergonomisch,

jetzt mit verbessertem Zitro-
nengeschmack erhéltlich ist.
Neu ist der Einsatz des Air
Flow® fiir das subgingivale Perio Polishing™
mitClinpro™ Prophy Powder.Das Pulverwurde
von 3M™ ESPE™ speziell fiir den Einsatz in
EMS Air Flow® Geréten entwickelt.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E KAVO PROPHYCENTER

KENNZIFFER 0631

Der Biberacher Hersteller KaVo
unterstiitzt mit dem PROPHYcenter
die qualifizierte Durchfiihrung der
Prophylaxe. Das ergonomisch konzi-
pierte Gerat Uberzeugt besonders
durch seine Vielschichtigkeit.

Kurze Greifwege und die iber-
sichtliche Anordnung der Ins-

2-Gelenk-Kopfstiitze ~ ermdglicht
eine stufenlose Einstellung fiir Ober-,
Unterkiefer-, Rundriicken- und Kin-
derbehandlung. Eine genaue Anpas-
sung an den Hinterkopf des Patien-
ten und eine sehr gute Kniefreiheit
konnen erzielt werden.

Die Progress-Riickenlehne mit
schmalem Schulterbereichund diin-

trumente erleichtern die Arbeit. Die r-

LA

/

Stuhlpositionen und der Behand-
lungsleuchte KAVOSUN 1415
ausgestattet. Der abklappbare
Spiegel an der Leuchte und das
Mundspiilbecken aus Glas sind
leichtzureinigenundstelleneine
hygienisch saubere und komfor-
table Losung dar. Zur Grundaus-
stattung des Helferinnenele-
ments zahlen eine Spraynebel-
absaugung und ein Speichel-
zieher. Optional kann eine
3F-Spritze, eine  POLYlux-
Leuchte zur Aushédrtung von
Kompositen oder ein DIAGNO-
dent GeratzurKaries-Friiherken-
nung aufgeriistet werden.

Das Arztelement verfiigt

nem Polster unterstiitzt die ergono-
misch richtige Arbeitshaltung des
Zahnarztes. Das kurze, abgeknickte

KAVO DENTAL GMBH & CO. KG
Bismarckring 39

88400 Biberach

Tel.:07351/56-1599

Fax: 073 51/56-16 59

E-Mail: info@kavo.de
www.kavo.com

~ Das KaVo PROPHYcenter bietet ein durchdachtes, wirtschaftliches Prophy-
laxekonzept.

Sitzpolster ist schnell und unkompliziert auf
dieKinderbehandlungeinstellbar: Durchein-
faches Anheben entsteht eine flache Liege-
flache ohne Ubergang.

Das PROPHYcenter-Gerat ist mit dem
KaVo Multifunktions-FuBanlasser zur miihe-
losen Bedienung von Instrumenten- und

liber eine 3F-Spritze, einen
Elektromotor und eine MULTI-
flex-Kupplung. Diverse Prophy-
laxeinstrumente wie die Winkel-
stlicke DURAtec 2933 und 2731 fiir Zahnpo-
litur, das SONICflex 2003 L, das PIEZOlux fiir
Zahnsteinentfernung oder das PROPHYflex 3
flir Zahnreinigung kdnnen adaptiert werden.
Das PROPHYcenter ist auch mit Intraoralka-
mera ERGOcam 3 und ERGOcom 2-System
erhéltlich.

E GRANDIO®

KENNZIFFER 0632

In Expertenkreisen gilt die Nano-Tech-
nologie als Schliisseltechnologie des 21.
Jahrhunderts. Ihr Gegenstand ist der ge-
zielte Aufbau von kleinsten Struktureinhei-
ten und Teilchen, um damit Werkstoffe und
Werkstoffsysteme herzustellen. Die Tech-
nologie istAusgangspunkt fiir vielféltige In-
novationen in verschiedenen Bereichen.

Mit Grandio® stellt die VOCO GmbH ein
universelles Fiillungsmaterial fiir alle Kavi-
tatenklassen vor, das die bewéhrte Compo-
site-Technologie mitderinnovativen Nano-
Technologie kombiniert. Die neuen, nano-

VOCO GMBH
Anton-Flettner-Str.1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 047 21/719-0
Fax: 04721/719-109
E-Mail: info@voco.de
www.voco.de

 Grandio® ist ein lichthdrtendes Nanohybrid-Fiil-
lungsmaterial fiir hochasthetische Restaurationen.

skaligen Partikeldimensionen liefern die
Grundlage fiir ein Composite-System mit
einer herausragenden mechanischen Fes-
tigkeit.

Nano-skalige Fiillkérper wurden mit
Glas-Keramik-Fiillkorpern in genau abge-
stimmter PartikelgroBe kombiniert. Das
Resultat: sehr hohe Raumerfiillung mit ei-

ner Maximierung des Fillstoffs (87 Gew.-
Prozent Fiillstoffgehalt) bei gleichzeitiger
Minimierung des Harzanteils. Aus dieser
gelungenen Kombination resultieren die
herausragenden physikalischen Eigen-
schaften von Grandio®. Die erreichten
Schrumpfungs- und Abrasionswerte, Bie-
gefestigkeiten und Oberflachenhérten ge-
hen weit (iber das Leistungsprofil her-
kémmlicher Fiillungssysteme hinaus und
stellen die Grundlage fiir langlebige Res-
taurationen dar.

Die sehr guten Handling-Eigenschaf-
ten und kiirzeren Aushértungszeiten er-
moglichendem Zahnarzt eine zeitsparende
und einfache Fiillungslegung. Als Material
flir die dsthetische Zahnheilkunde wird
Grandio® in 14 VITA® Farben mit abgestuf-
ter Opazitdt angeboten. Die sehr gute Po-
lierbarkeit und Farbstabilitat liefern die Ba-
sis flir hochésthetische Restaurationen.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E CLEANTEXX BARRIER PRO/ BIOGEL SKINSENSE N, SIGMA*DAM

KENNZIFFER 0641

Im Rahmen der 30. Interna-
tionalen  Dental-Schau  (IDS)
stellte die Firma Sigma Dental Sy-
stems-Emasdi GmbHinKoIn Neu-
heiten aus ihrem Produktpro-
gramm vor:

Cleantexx Barrier Pro — Der
erste virenundurchldssige Hand-

—mit einer vermuteten Latexal-
lergie

—miteiner bestehenden Latexal-
lergie des Typs IV

—dieprophylaktischsichundihre
Patienten vor allergischen Re-
aktionen schiitzen wollen.

Biogel Skinsense Nistanato-

schuh sorgt nicht nur fiir absolute
Sicherheit, sondern auch fiir er-
miidungsfreies Arbeiten. Das vol-
lig neue Kunststoffmaterial (ibt
keine Zugkraft auf die Hande aus — ein sehr
angenehmer Nebeneffekt! Der Handschuh
ist latex-, puder- und proteinfrei. Der hohe
Tragekomfort und die Strapazierfahigkeit
machen dieses Produkt zu der Alternative

SIGMA DENTAL SYSTEMS-EMASDI
GMBH

Postfach 26 39

24916 Flensburg

Tel.: 0461/957 880

Fax: 04 61/9 57 88 30

E-Mail: vertrieb@sigmadental.de

www.sigmadental.de

“ Cleantexx Barrier Pro-zuverldssiger Schutz
durch virenundurchléssige Handschuhe.

gegeniiber Nitrilhandschuhen. Erhéltlich ist
derHandschuhinfiinfverschiedenen GroBen
(XS—XL). Biogel Skinsense N—Auch im steri-
len Handschuhbereich gibt es fiir latexsensi-
bilisierte Personen jetzt eine Losung: Die
nichste Generation latexfreier OP-Hand-
schuhe heiBt Biogel Skinsense N. Der sterile
Handschuh aus Neopren wird mittels einer
hochtechnischen  Diinnschichttechnologie
hergestellt. Er schiitzt Patienten und Be-
handler vor Allergien und bei allen chirurgi-
schen Eingriffen.

Dieser latex- und puderfreie OP-Hand-
schuh st die ideale Losung fiir alle Personen

- Sigma*dam ist sehr reiBfest
und sorgt fiir eine ideale Tro-
ckenlegung des Arbeitsfeldes.

misch geformt, in acht verschie-
denen GroBen erhéltlich (5,5-9)
und gibt Sicherheit bis in die Fin-
gerspitzen!

Sigma*dam—Dank einer speziellen Pro-
duktionstechnik und hochwertigen Rohstof-
fen wird Sigma*dam den hochsten Anforde-
rungen der Kofferdamtechnik gerecht. Die
extrem hohe ReiBfestigkeit und der genaue
Randschluss am Zahn sorgen fiir eine ideale
Trockenlegung des Arbeitsfeldes und er-
maoglichen somit beste Behandlungsergeb-
nisse.Dieabgerundeten Eckenbietenein ge-
falliges Design. Das innovative Kofferdam-
gummi hat einen angenehm-leichten Mint-
geruch und ist in den Stéarken Thin, Medium,
Heavy, X-Heavy und in der Farbe griin erhélt-
lich.

E PLANMECA COMPACTE

KENNZIFFER 0642

Die neue Planmeca Compact e wurde
speziell fiir beengte Platzverhéltnisse
entwickelt. Die Drehfunktion mit 180
Grad Bewegungsfreiheit sorgt flir eine
optimale Absaugung in allen Behand-
lungspositionen. Sie wird mit einem 12-
Uhr-Saugsystem benutzt. Die Einheit ge-
wéhrleistet hochste Flexibilitat und er-
moglicht einen schnellen Zugang zu
Schrénken und sonstigen Praxisgeraten.

Der vielseitige, integrierte FuBanlas-
ser bietet eine einfache und hygienische
Hands-Free-Steuerung der Stuhl-, Ge-
rate- und Instrumentenfunktionen. Die
Drehfunktion wird per FuB mit dem an der

PLANMECA GMBH
Hindenburgstr. 158

22297 Hamburg

Tel.: 040/51 3206 33

Fax: 040/51 3206 34

E-Mail: Verkauf@planmeca.de

www.planmeca.de

l'|.—.|- 'T.f#j.r"
—
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~ Das funktionale Design der Planmeca Compact e
unterstiitzt moderne und effiziente Arbeitsmetho-
den.

Stuhlbasis zentral angeordneten FuB-
schalter gesteuert.

Die Einheit verfligt iber zwanzig
hochleistungsfahige Instrumente mit
vielseitigen individuellen Programmier-

einstellungen. Die Konsole bietet fiinf Ins-
trumentenpositionen. Das Plug&Per-
form-System ermaglicht einen einfachen
und schnellen Austausch oder Positions-
wechsel der Instrumente. Die Planmeca
Intracam Videokamera und ein LCD-
Flachbildschirm kénnen ebenfalls in die
Einheitintegriert werden.

Der stabile, flexible OP-Instrumen-
tenarm bietet eine groBe Reichweite und
gewahrleistet leichte, prézise und vibra-
tionsfreie Bewegungen. Effiziente zwei-
und vierhdndige Behandlungen sowie
links- und rechtshandiges Arbeiten sind
problemlos mdglich.

Die weichen Linien der Einheit ge-
wéhrleisten optimale Hygiene. Alle kriti-
schen Teile kénnen abgenommen und
autoklaviert oder gereinigt werden. Die
Planmeca Compact e verfligt (iber zahl-
reiche Sicherheitsvorkehrungen, zum
Beispiel mehrere Sicherheitsabschaltun-
gen, die die Stuhlbewegung bei Hinder-
nissen automatisch stoppen.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Neuregelungen im Arbeitsrecht 2003, Teil 1

Mini-Jolbs

Die sO genannten

Unternehmer und Privatleute, die einen Mitarbeiter einstellen wollen, sollten die neuen Regelungen fiir
geringfiigige Beschéftigungsverhéltnisse beachten, die am 01. April 2003 in Kraft getreten sind. Der
Niedriglohnsektor mit einem Verdienst bis zu 400 Euro ist fiir Arbeitgeber ebenso wie fiir Arbeitnehmer

attraktiv wie nie zuvor.

Autor: Yvonne Strankmiiller, Leipzig

B ImZugedervonderBundesregierungangestrebten
Arbeitsmarktreform zur Reduzierungder Arbeitslosig-
keit ist die Einkommensgrenze bei den sog. Mini-Jobs
auf 400 Euro erhdht worden. Eine geringfiigige Tatig-
keit lag bisher vor, wenn ein Arbeitnehmer hochstens
15 Stunden pro Woche arbeitete und dafiir nicht mehr
als 325 Euro im Monat erhielt. Der Arbeitgeber zahlte
darauf eine Pauschale fiir Sozialabgaben in Hohe von
22 Prozent. Die Hilfskraft konnte den Lohn ,brutto fiir
netto” vereinnahmen, wenn sie eine steuerliche Frei-
stellungsbescheinigung vorlegte.

Die gesetzlichen Neuregelungen sollen eine Aus-
weitung der Mini-Jobs in Deutschland bringen, unter-

stiitzt durch eine gezielte steuerliche Férderung von
Tatigkeiten in Privathaushalten.

Pauschalabgabe bei Mini-Jobs

Geringfiigig Beschaftigte diirfen kiinftig400 Euroim
Monat verdienen. Dabei ist eine Wochenarbeitszeit
vonmehrals15Stunden zuldssig. Der Arbeitgeberzahlt
im unternehmerischen Bereich eine Pauschalabgabe
von 25 Prozent, die sich wie folgtaufgliedert: 12 Prozent
andie Rentenversicherung,elf Prozentan die Kranken-
versicherung und zwei Prozent als Lohnsteuer. Um die
Schwarzarbeit auch in Privathaushalten einzudam-

Yvonne Strankmiiller

EEEE 0z
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Die Neuregelungen

zu den Mini-Jobs sind
im Zweiten Gesetz fiir
moderne Dienstleistun-
gen amArbeitsplatz
vom 15. November
2002 verankert und gel-
ten auch fiir bestehende
Arbeitsverhaltnisse
(BT-Drucks. 15/ 26).

Alle Angaben in Euro
Quelle: Dresdner Bank/
Lohnsteuerhilfeverein
Abkiirzungen: Soz.vers.
= Sozialversicherung;
P.-Steuer = Pauschal-
steuer

068

men, werden Mini-Jobs auch in Privathaushalten noch
starker begiinstigt. Die Pauschalabgabe bei den haus-
haltsnahen Dienstleistungen — beispielsweise Haus-
haltshilfe, Kinderbetreuung — betragt 12 Prozent. Sie
setzt sich zusammen aus jeweils fiinf Prozent fiir Ren-
ten- und Krankenversicherung sowie zwei Prozent
Lohnsteuer.

Privathaushalt

Abgabenbelastung insgesamt 12 %

Gewerblicher Bereich

Abgabenbelastung insgesamt 25 %

W Rentenversicherung

Krankenversicherung Steuerpauschale

Beitrdge und Steuern muss der gewerbliche Arbeit-
geber an eine zentrale Einzugsstelle bei der Bundes-
knappschaft in Cottbus iiberweisen. Die steuerlichen
Freistellungsbescheinigungen entfallen kiinftig.

Steuerliche Férderung haushaltsnaher
Dienstleistungen

Steuervergiinstigungengibtesfiirdiejenigen, die ei-
nen Arbeitnehmerbeschaftigen, derim Privathaushalt
eine haushaltsnahe Tatigkeit verrichtet. Dabei konnen
in Abhdngigkeit vom Status des Arbeitnehmers fol-
gende Betrdge von der Einkommensteuerschuld abge-
setzt werden:

10 Prozentder Ausgaben, hochstens jedoch 510 Euro

jahrlich bei Mini-Jobs

12 Prozent der Ausgaben, héchstens jedoch 2400

Eurojéhrlich,wennein sozialversicherungspflichti-

ger Arbeitnehmer angestellt wird

20 Prozent der Ausgaben, hdchstens jedoch 600

Eurojahrlich,wenndie nachgefragte Dienstleistung

durch ein Unternehmen oder eine Agentur ver-

mittelt wird.

So viel Netto bringen die neuen Mini-Jobs:

Dies gilt jedoch nur,wenn diese nicht bereits als Be-
triebsausgaben, Werbungskosten oder aufiergewdhn-
liche Belastungen geltend gemacht werden. Zu beach-
tenist, dass Ehegatten und unverheiratete Partner, die
ineinem Haushaltleben, die Hochstbetrage insgesamt
nureinmalin Anspruch nehmen kdnnen.

Einfiihrung einer sozialversicherungsrecht-
lichen ,,Gleitzone“

Um die Beschéftigung im Niedriglohnbereich zu
fordern, hatder Gesetzgeber, losgeldst von den Neure-
gelungenzuden Mini-Jobs,eine,Gleitzone" mitanstei-
genden Sozialversicherungsbeitrdgen eingefiihrt. Da-
nachsind im Bereich zwischen 400,01und 800 Euro er-
maRigte Beitrdge zur Sozialversicherung vom Arbeit-
nehmer zu entrichten. Der Arbeitnehmeranteil steigt
mitderHohe des Lohns bis zumvollen Beitragvon rund
21 Prozent bei 800 Euro an. Der Arbeitgeberbeitrag
bleibt dagegen unverandert. Die Einkiinfte aus einem
,Gleitzonenjob“ unterliegen derindividuellen Besteu-
erung. Zudemfindet die ,Gleitzone" keine Anwendung
fiir Personen, die sich in Berufsaushildung befinden.
Bei mehreren Beschaftigungen ist das gesamte Ar-
beitsentgelt mafigebend.

Basis fiir die folgende tabellarische Darstellung ist
ein Ehepaar mit zwei Kindern: Der Ehemann verdient
monatlich 2.000 Euro Brutto (Steuerklasse Il1). Die
Ehefrau hat einen Mini-Job (Steuerklasse 5, Beitrags-
satz zu Krankenversicherung 14,0 Prozent). 44

>> FAZIT

Durch die Ausweitung schaffen die Mini-Jobs
sicher neue Anreize fiir regulére Beschéftigung,
insbesondere in Privathaushalten. Ob es tatsach-
lich zu mehr Einstellungen kommt, muss die
Zukunft zeigen.

Brutto Beitragspfl. AN-Anteil Lohnst.+ Netto AG-Anteil P-Steuer Gesamt-

Einnahmen Soz.vers. Solidarz. AN Soz.vers. AG-2% kosten AG

400 - - - 400,00 92,00 8 500,00
450 309,83 65,99 72,50 311,51 95,85 545,85
500 379,85 80,91 82,29 336,80 106,50 606,50
600 519,90 110,74 106,59 382,67 127,80 727,80
700 659,95 140,57 128,79 430,64 149,10 849,10
800 800,00 170,40 149,54 480,06 170,40 970,40

bisher:

325 - - - 325,00 71,50 396,50
KENNZIFFER 0691
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OHManagement - Die Sanfte Zahnheilkunde Teil 1

Was Patienten wirklich
wollen

Prophylaxe ein Leben lang, Qualitiatskontrolle, Rezertifzierung, Praxismarketing, Patientenmotivation,
Selbstzahlerleistungen — mit diesen Schlagworten sehen wir Zahnérzte uns konfrontiert. Viele Geréte-
hersteller proklamieren sie als den Weg zur Patientengewinnung. Die zur Dentalberaterin fortgebildete
ZMA wird als ,,Verkaufskanone“ in der Zahnarztpraxis dargestellt. Letztlich braucht es aber zufriedene
Patienten, die die Leistungen der Praxis nachfragen und weiterempfehlen. Beschéftigen wir uns deshalb
zundchst mit ,,Konig Kunde“ — dem Patienten.

Autor: Dr. Volker Scholz, Lindau

 Uber eines miissen wir uns im Klaren sein: Unser
Produkt Zahnheilkunde steht in Konkurrenz zu Kurzur-
laub oder Alufelgen. Wie verhalten Patienten sich als
Konsument zwischen diesen Angeboten? Wie wird ein
Patient zu ,unserem* Patienten? Um diese Fragen be-
antworten zu kdnnen, muss jeder Zahnarzt zunachst ei-
nige grundsatzliche Punkte akzeptieren — unabhangig
davon, wie eine Gesundheitsreform letztendlich ausse-
hen wird.

Ein Patient beurteilt die Qualitat einer Praxis auf
Grund seiner Wahrnehmungen und Empfindungen. Da-
bei spielt es keine Rolle, inwieweit der Patient zahnme-

dizinische Leistungen beurteilen kann oder nicht. Er
entscheidetallein auf Grund dieser Eindriicke, ob er der
Praxistreubleibtundsieweiterempfiehlt,oberwechselt
oder ob er negative Aussagen iiber die Praxis trifft. Je
mehrder Patientzum Selbstzahler wird—und sei es nur
als Vorauszahlung fiir eine spatere Versicherungsleis-
tung —, destokritischerwird er. Einunzufriedener Kunde
Jwiegt“30zufriedene auf. Das heisst: Die Praxis muss 30
zufriedene Patienten als Multiplikatoren gewinnen, um
die Wirkung eines negativ iiber die Praxis sprechenden
Patienten ausgleichen zu kdnnen. Ca. 95 Prozent der
deutschen Bevdlkerung werden Pflichtversicherte blei-

KENNZIFFER 0711 )
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Internettipp:

Die Befragungsmo-
dule stehen im Internet
unter www.dentalex-
cellence.de, weitere
Informationen:
www.ohmanager.de.
Unter www.sanfte-
zahnheilkunde.de gibt
der Autor ndhere
Erlauterungen zu sei-
nem Konzept

benundhierausihre Grundanspriiche definieren.Aus
dieser Gruppe rekrutieren sich die meisten Patienten
einer ,normalen”Zahnarztpraxis.

Der Versuch, das Urteil der Patienten mit psycholo-
gischen Mitteln zu beeinflussen, ist ebenfalls wenig
aussichtsreich. Um gezielt auf die Kriterien reagieren
zu kénnen, die fiir oder gegen eine Praxis sprechen,
muss man die Patienten selbst fragen. Die Ergebnisse
einer Patientenbefragungzu den jeweils bevorzugten
Zahnarztpraxen, die erst kiirzlich in Deutschland
durchgefiihrt wurde, geben hier Aufschluss.

wZahnarzt-Ranking“ aus Sicht der Patienten

Besser als andere Zahnérzte beurteilen Patienten
ihre(n) eigene(n) Zahnarztin/arzt aus folgenden vier
Hauptgriinden:

52 Prozent der Patienten erleben bei ihrem Zahn-

arzt mehr Freundlichkeit.

44 Prozent schatzen die im Vergleich zu fritheren

Erfahrungen haltbareren und griindlicheren zahn-

arztlichen Arbeiten.

36 Prozent empfinden die Behandlungen als kom-

plikationsfreier und schonender.

35 Prozent der Patienten wird bessere Prophylaxe

geboten.

Der Punkt Freundlichkeit ist eine Funktion der
Teamhygiene und betrifftalle—vonder Praxisfiihrung
bis hin zur Putzfrau. Das bedeutet, dass nur ein
zufriedenes Teamin der Lage sein wird, jedem Patien-
ten in jeder Situation angemessen freundlich zu be-
gegnen.Fiirdiese Zufriedenheitmusslaufend gesorgt
werden. Was bedeutet Freundlichkeitim Umgang mit
Kunden? Wie verhalt man sich angemessen? Es ge-
hortzu den zentralen Aufgaben der Praxisleitung, ent-

sprechende Umgangsformen zu vermitteln und einzu-
iiben.

In dieser Patientenbefragung wurde auch deutlich,
dass eine hohere Patientenzufriedenheit weniger
durch weitere Mehrleistungen bei Untersuchungen
und Behandlungen erzielt wird, sondern vor allem
durch

bessere Information,

herausragende Qualitat der Praxisabldufe und des

Dentallabors,

exzellente Prophylaxe und

patientenfreundlicheren Praxisservice.

Diese Zusatzleistungen steigern die Zufriedenheit
bei Patienten um das Drei- bis Fiinffache.

Das Kano-Modell

Das nach dem japanischen Marketing- und Service-
Experten Kano benannte Modell geht von drei Pramis-
senaus:

1.Im Wettbewerb kann man mitderblofRen Erfiillung
von Basiserwartungen nicht bestehen.

2. Bei Erfiillung von Leistungserwartungen wird
meist nur iiber den Preis verkauft.

3. Die Begeisterungsanforderungen sorgen nur so
lange fiir Begeisterung, wie diese einen gewissen, aus
Kunden/Patientensicht innovativen, lange ersehnten
Nutzen stiften.

Dementsprechend ist die erfolgsorientierte Praxis
gutberaten, wennsie regelmafigdie Zufriedenheitih-
rer Mitarbeiter/innen und besonders ihrer Patienten
analysiert. Diese Befragungen kann man selbst ent-
werfen und durchfiihren. Um ehrliche Antworten zu
bekommen, ist die Wahrung der Anonymitat wichtig.
Eine echte Analyse kann man nur durchfiihren, wenn

DER SCHLUSSEL ZUR ERFOLGSPRAXIS

Begeisterungs- * Service

anforderungen

Mit der Zeit
werden sie zu Leistungsanforderungen
spater sogar Basisanforderungen.

g Beispiel Automobil: ABS, Klimaanlage ...

N

Wachst!

Preis

Wachst!

Y

Basis- e Liefertreue
ford e Termintreue
anioraerungen e  Conformance*

e Kundenbetreuun
¢ Innovation

Beispiel Praxis: feste Termine, Lesestoff ..

Leistungs- i aualiy
anforderungen « Performaiig 5

Differenzierung

zu Beginn - spater werden
sie zur Kundenerwartung!!

Kaufentscheidung

im Vergleich der Wettbewerber.
Bei gleicher Erflllung entscheiden
Begeisterungsanforderungen!!

Voraussetzung am Markt

Schlimm, wenn die Anforderungen
nicht erflllt werden. Werden sie
erfullt, bemerkt es jedoch keiner!!




» der Fragebogen so aufgebaut ist, dass Strukturdaten und Fragen sich sinnvoll
erganzen;

» ein Statistikprogramm zur Verfiigung steht, das auch Kreuzauswertungen nach
unterschiedlichen Zielgruppen erlaubt;

» ein Quervergleich zu anderen Praxen gezogen werden kann.

Diese Bedingungen lassen sich trotz Eigeninitiative nichtimmererfiillen. Hilfe-
stellung bieten hier zum Beispiel Analysemodelle der Dental Excellence Partner
Praxen.Die hierangeschlossenen Zahnérzte haben Befragungsmodule, die sie re-
gelmafig zur Analyse nutzen, ins Internet gestellt. Aber auch andere Praxen kon-
nen hiervon profitieren,indemsiezundchstnurdie Befragungsmodule nutzenund
dann eine entsprechende Auswertung erhalten.

Oral Health Management

In der Praxis setze ich zwei Instrumente ein, um die Anforderungen nach mehr
Patientenzufriedenheit zu erfiillen: OHManagement™ Software und ,Sanfte
Zahnheilkunde®, Die Software hilft, die o. a. Punkte ,,bessere Prophylaxe” und
Jlangfristige Arbeiten” zu erfiillen, indem die professionelle Gesunderhaltung auf
der Basis der patientenindividuellen Anforderungen organisierbar wird. Gleich-
zeitig eignet sich die Software sehr gut fiir die Kommunikation mit dem Patienten
und zur Ergebnisdokumentation.

LS5anfte Zahnheilkunde® bringt Methoden, Gerate und Materialien in einen Zu-
sammenhang, in dem sich die professionelle Pravention und der restaurative Be-
reich logisch ergénzen. Der Patienterlebt von derersten Sitzung an das Leistungs-
spektrum der Praxis und die Vorteile, die ihm dieses Angebot personlich bietet —
und dass er Zeit hat, sich fiir eine endgiiltige Lésung seines Problems zu entschei-
den. Ein,,Beratungsraum® oder eine ,geschulte Zahnersatzverkauferin“sind un-
notig. Auch in einer Kassenpraxis ist ,sanfte Zahnheilkunde” wirtschaftlich mog-
lich, wenn zur Verfiigung stehende Methoden konsequent eingesetzt und die Ab-
ldufe organisiert werden. 4

In den ndchsten Ausgaben der Dentalzeitung wird die Reihe mit folgenden The-
men fortgesetzt:

Teil 2: Die entscheidende erste Sitzung

Teil 3: Patientenbindung, weil der Patient es will

Teil 4: Tue Gutes und rede dariiber

>> FAZIT

Deutschland hat, im Gegensatz zur Schweiz, Holland oder England, zuneh-
mend auch Skandinavien, zu viele Zahnarzte. In einigen Landern gab es noch
nie (Schweiz) eine Versicherung fiir Zahnmedizin, oder diese wurde wieder ab-
geschafft (Holland, Spanien). Die Zahnarzte stehen, wie in deutschen Ballungs-
gebieten, in einem starken Wettbewerb um die Patienten.

Wer sich nicht von der durch BEMA und GOZ antrainierten ,,Einzelleistungsver-
glitung“ I6sen kann, wird sich im freien Markt schwer tun. Die Beschreibungen
sind fiir den Patienten nichtssagende Formulierungen, hinter denen er zumeist
Mittel zur Gewinnmaximierung des Behandlers vermutet. Deshalb miissen wir
unsere Behandlungsroutine andern, unsere Leistungen verstandlich anbieten
und die Patienten in geeigneter Form informieren.

KENNZIFFER 0731 )»
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das 0,3 m? Prophylaxe-

ermdglicht Air-Polishing

>> UMSCHAU

Die neue Max-Gerételinie

| herstellerinformationen*

Ultraschall-Prophys

fur die Praxis

Zur IDS 2003 hat der unter dem Namen Acteon Group firmierende Hersteller Satelec-Pierre Rolland eine
volistandig neue Max-Geréatelinie fiir Ultraschall und Airpolishing prasentiert. Bei der Entwicklung der
Produktlinie haben zahlreiche niedergelassene Zahnérzte, Hochschullehrer und Dentalhygienikerinnen
von Beginn an mitgearbeitet. Nach vier Jahren harter Arbeit hat das Entwicklungsteam von Satelec die

Wiinsche und Vorstellungen umgesetzt.

Autor: Redaktion

»

P-Max - innovative
Ultraschalltechnologie
fiir ein breites Indika-
tionsspektrum.

»

Prophy-Max -

zimmer.

»

Der Air-Max mit
ProphyPen-Handstiick

ohne Verklumpen.

* Der Beitrag basiert auf den Angaben des Herstellers.

0z

M Die neue Max-Gerételinie umfasst den P-Max, ein
universelles Ultraschallgerat, den Prophy-Max, ein
Multitalent fiir Ultraschall und Airpolishing sowie den
Air-Max, das Airpolishing-Gerat mit neuartigen Pro-
phyPen Handstiick. Alle drei Gerdte wurden aufdie Be-
diirfnisse von Behandlern und Patienten optimal ab-
gestimmtund iberzeugen durch ein extravagantes, hy-
gienisches Design und technische Neuerungen.

Neuentwickeltes Herzstiick des P-Max und des Pro-
phy-Max ist ein vollelektronisches Steuergerat, das —
basierend auf Piezo-Technologie — fiir neue Méglich-
keiten des Ultraschalleinsatzes sorgt. Der Anwender
profitiert in puncto intuitiver Bedienung, Einfachheit
und Anwenderfreundlichkeit. Die vier werkseitigen
Leistungsprofile lassen sich iber das Tastaturfeld oder
iiber den FuRschalter ansteuern. Der aktive Leistungs-
bereichistiibereineeinfache Farbcodierungim hinter-
grundbeleuchteten Farbdisplay erkennbar. Vier gut
unterscheidbare Farben —griin, gelb, blau und orange
— signalisieren die optimale Leistungskonfiguration
und vollelektronische Ansteuerung der Ultraschall-
spitze im entsprechenden Einsatzgebiet.

Vier Farben - vier Optionen

Die Farbe griin steht fiir sanftes parodontales Debri-
dement. Diese Einstellung gewdhrleistet bei Verwen-
dung der grazilen BDR-Spitzen eine effektive Zersto-
rung der bakteriell infizierten Biofilm-Matrix bei
gleichzeitiger Schonung des natiirlichen Wurzelze-
mentes. Auch fiir die subgingivale Reinigung von Im-
plantaten bei einer Perioimplantitis ist diese Vorein-
stellung in Verbindung mit Carbon-Spitzen geeignet—
so werden die hochempfindlichen Titanoberflachen
geschont.
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Die Farbe gelb steht fiir effektive Pulpektomie und
endodontische Aufbereitung mit Hilfe der Endodon-
tie-Einsatze. Das gelbe Leistungsprofil ist werkseitig
so vorkonfiguriert, dass das pul-
pale Gewebe durch die hydrody-
namischenUltraschallwellensehr
gut entfernt wird, ohne die natiir-

nung von Kronen und Briicken mit Spezialansatz.
Auflerdem kdnnen in diesem Leistungsbereich mit
den entsprechenden Ansétzen Inlays und Onlays
oder Glasionomerzemente in der
Ultraschalltechnik zementiertwer-

JKraftvoll und den.

Die Pulver-Wasserstrahl-Einheit

lichen Strukturen des Zahnes in bis zu 50 Prozent in Prophy-Max und Air-Max wartet
Mitleidenschaft zu zit:ehen. SChnellefa/S miteinerReiheweiter.er'lnnovatio-

In der blauen Arbeitszone kann i i nen auf. Das neu konzipierte Hand-
der Behandler Zahnstein kraftvoll mit Hand/nSlTU- stiick ProphyPen macht durch die
und biszu 50 Prozentschnellerals ten 7ah Trennung von Wasser und Pulver
mit Handinstrumenten entfernen. menten Zainn- bis zur Austrittséffnung ein Ver-
Durchdie Newtron-Steuerelektro- Sl‘e/'n entfernen'/“ klumpen fast unmoglich. Mit dem

nik sind die Schwingungen nicht
nur effizienter, sondern auch ho-
mogener. Neu ist der erste ,Jempomat® fiir Ultra-
schall: Durcheinenelektronischen Feedback-Mecha-
nismus und geschicktes Frequenz-Tuning bleibt die
Leistung an der Instrumentenspitze konstant. St6f3t
man beispielsweise auf hartnéckigen Zahnstein, re-
guliert die Elektronik nach und sorgt dafiir, dass der
Zahnstein ohne Leistungsabfall und Zeitverlust ef-
fektiventferntwerden kann. Weiterhin gibtein , Kick-
Down* (Boost) kurzfristig einen zusétzlichen Leis-
tungsschub und sprengt selbst hartnackige Beldge
einfach weg. Die neue Elektronik bietet noch einen
weiteren Vorteil: Ist die Leistungsstufe festgelegt,
muss lediglich die gewiinschte Spitze eingeschraubt
werden — das Gerdt erkennt iiber einen Feedback-
Mechanismus die Spitze und steuert das optimale
Leistungsprogramm an.
SchlieBlichkennzeichnetdie Farbe orangeden Ein-
satz fiir alle Spezialindikationen, bei denen maxi-
male Kraft gefordert ist, zum Beispiel bei der Entfer-

* Der Beitrag basiert auf den Angaben des Herstellers.

zweiteiligen Design des ProphyPen

ist praxisgerechte Hygiene schnell
und einfach umsetzbar: Der Behandlertauscht ledig-
lich die Spitze im ProphyPen aus. Damit wird eine
Kreuzkontamination von Patient zu Patient vermie-
den. «

s> | TIPP

Bundesweit werden in Dentaldepots Satelec-
Workshops zum Thema ,,Prophylaxe und Parodon-
tologie: Biofilm-Management bis Zahnsteinentfer-
nung*“ durchgefiihrt. Hier besteht die Moglichkeit,
unter professioneller Anleitung von Dentalhygieni-
kerinnen die Gerate praktisch kennen zu lernen und
auszuprobieren.

ANZEIGE

,PROPHYLAXE
FUR IHR
PRAXISBUDGET”

SPRECHEN SIE JETZT
MIT IHREM FACHHANDLER!

[CH DENK AN MICH lr~' @' f @ f@ -!_': =

“w . ® w =

Vt‘f\*‘l*t

S&M DENTAL HYGIENE CARE
HOCHLEISTUNGSMARKEN

Schulke &Mayr

Tel. 040 / 521 00-666 ® Fax 040 / 521 00-660 ® www.schuelke-mayr.com ¢ mail@schuelke-mayr.com e 22840 Norderstedt
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Wasser in der Praxis

Die vernachlassigte
Grof3e

Wasser ist zum Waschen da — beim Zahnarzt erfiillt es noch eine weitere wichtige Funktion: Es dient bei
den meisten zahnérztlichen Tatigkeiten als Kiihimittel. In dieser Verwendung hat es definierten Anfor-
derungen zu geniigen. Vor allem eines ist wichtig: Das Kiihlwasser muss keimfrei sein. Da selbst bei der
Praparation fiir eine Fiillung eine Verletzung der Weichgewebe nicht auszuschlieBen ist, darf schon aus
forensischen Griinden eine Keimiibertragung durch das Kiihlwasser nicht riskiert werden. Auch eine
praparierte Hartgewebeflache stellt eine offene Wunde dar, deren Infektion zu postoperativen Be-
schwerden fiihrt.

Autor: Dr. Gerhard Hetz, Miinchen

B ZurRegelungderangesprochenenSchwierigkeiten
wurden eine Reihe Vorschriften erlassen. Ein Beispiel:
Die Verwendungvon Riickschlagventilen soll eine Keim-
iibertragungvon Patientzu Patientverhindern,indemein
Keimeintrag von der Arbeitsseite (Turbine, Winkel-
stiicke) aus unterbunden wird. Dabei bleibt jedoch die
Gefahreines Keimeintrags von der Wasserquelle herun-
berlicksichtigt.

| interview

Wasserqualitat

Trinkwasser, das von den &ffentlichen Versorgern in
hoherQualitateingespeistwird, istnichtkeimfrei—kann
es auch gar nicht sein. Das stellt normalerweise kein
Problem dar, wenn ein geniigend hoher Durchfluss fiir
eine Selbstreinigung sorgt. In einer Zahnarztpraxis wird
jedoch nur relativ wenig Wasser verbraucht (zumindest
in den Dentaleinheiten), und so besteht ein erhebliches
Gefahrenpotenzial fiir die Ausbildung von Biofilmen an
den Zuleitungswanden.

Die teilweise hohe Wasserhérte des verfiigharen
Trinkwassersverursachtweitere Komplikationen. Die se-
riosen Dentalherstellerforderneinedefiniertemaximale
Wasserhérte. Istdiese nichtzuerreichen, erléschen jegli-
che Gewahrleistungsanspriiche. Magnetische Kalkab-
scheidungsverhinderer sind fiir die geringe Brauch-
menge der Zahnarztpraxis weniger gut geeignet. Des-
halb sind richtige Wasserentharter, so genannte lonen-
austauscher, die bessere Losung.

Daneben gibt es noch weitere Problemfelder: Werden
fiirdie Wasserversorgungder Dentaleinheiten Rohre mit
Standarddurchmesser montiert, so sind diese Leitungen
liberdimensioniert. Als Folge bilden sich an den nicht
ausreichend durchstrémten Rohren Algen beziehungs-
weise Bakterienrasen. Phosphatzusatze zur Verringe-
rungder Korrosionsprobleme lassen die Algen noch wil-
derwuchern und fiihren haufig zu Verstopfungen in den
Dentaleinheiten. Derartige Gerateausfalle konnen hohe
Kosten verursachen. Auch die Wartung der bauseitigen
Anlagen (Wasserentharter, Filter,usw.) wird oft stark ver-
nachldssigt. Wer die Vorschriften zum Anschluss an die
allgemeine Trinkwasserversorgung (DVGW-Priifzeichen

KENNZIFFER 0771
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Andreas-M. Mohring
Geschaftsflihrer der
Firma aquaPROdentis.

Keimtest
vor und nach der
Wasserenthartung.

Man beachte
den Filter — so sollte er
nicht aussehen.

nach EN 1717) beriicksichtigt, kann viele Schwierigkei-
tenvon vornhereinvermeiden.

Auf Grund uneinheitlicher Wasserqualitdten der
Kommunen und der individuellen Gestaltung der ein-
zelnen Praxen greifen bauliche Universalldsungen
nicht. Jeder Praxisbetreiber sollte deshalb Angebote fiir
Wasseraufbereitungsanlagen genau iiberpriifen: Stan-
dardldsungen sind dufierst kritisch zu beurteilen. Seri-
Ose Firmen bieten Losungen, die genau auf die jeweili-
gen Praxisbediirfnisse zugeschnitten sind.

Im Gesprach mit dem ,,Wassermann*

Seit sieben Jahren ist Andreas-M. Mghring Ge-
schéftsfiihrer der Firma aquaPROdentis (bis 31.12.2002
Aqua Dent). Seine 15 Jahre als Dentaleinrichter haben
ihm mittlerweile den Ruf eines ,Wassermanns" einge-
bracht. Wir befragten ihn zum Thema Wasseraufberei-
tungin der Zahnarztpraxis.

Herr Mohring, man liest immer wieder, dass es fiir
Dentaleinheiten unproblematischsei, mitganznorma-
lem Leitungswasser zu arbeiten. Andere Hersteller
wiederum weisen ausdriicklich darauf hin, dass nur
Wasser ganz bestimmter Qualitit zulassig sei. Das je-
doch bedingt eine Wasseraufbereitung — was stimmt
denn nun?

Ich kann das mit einem Beispiel erldutern. KaVo, ei-
ner der renommiertesten Hersteller fiir Dentaleinhei-
ten, definiertschon seitvielen Jahren eine genaue Was-
serqualitdt (Wasserhérte, ph-Wert, Filtration). Die Ein-
haltungdieser Qualitdtsvorgaben ist Voraussetzung fiir
den ordnungsgemafen Betrieb der Dentaleinheit. Zu-
satzlich wird seit Juni 2002 die Keimbelastungam Was-
seraustrittderInstrumente getestet. Um Informationen

| interview

iiber die Herkunft der Keime zu sammeln, wird auch die
BelastungvorEinlaufindie Einheiten Giberpriift. Bisher
kannman auf etwa 282 Untersuchungen zuriickblicken,
wobei nur 14 ohne Befund waren, zwei davon am Was-
sereingangder Dentaleinheit. Dasist schon einigerma-
Renreprasentativ...

Nach meinen Informationen hat sich dabei gezeigt,
dassetwa 95 Prozentder Keimbelastungbereitsam Eck-
ventil vorhanden ist — lange, bevor das Wasser in die
Dentaleinheit flieit. Weiterhin stellt Wasser miteinem
hoheren Hartegrad als 8 bis12dH fiirzahnarztliches Ge-
rateine zu hohe Belastungdar, dasich ab diesen Harte-
graden Kalk abscheidet. Die Ablagerungen fiihren zu
vorzeitigem Verschleif} beziehungsweise zu Verstop-
fungen derfeinen Diisen und Leitungen. Da diese Prob-
lematik erstnach einiger Zeit auftritt, wird sie oft unter-
schétztundeinevorsorgliche Investitionalsiiberflissig
erachtet.

Also ist die richtige Wasserqualitit doch wichtig?

Auf jeden Fall. Aus meiner langjahrigen Erfahrung
kenne ich die darauf zuriickzufiihrenden Probleme ge-
nau. In jeder Praxis verschaffe ich mir deshalb einen
griindlichen Uberblick iiber mégliche Ursachen —vom
Keller bis zum Dentalgerat. Ich versichere Ihnen: Ohne
die richtige Wasseraufbereitung vor der Dentaleinheit
hatderZahnarzt mehrProbleme,alsihm lieb sein kann.
Was ist denn das Argerlichste im Praxisablauf? — Jeder
Zahnarzt wird spontan die unvorhergesehenen Aus-
falle nennen, die die ganze Terminplanung durchein-
ander bringen und viel Geld kosten.

Wie kann sich ein Zahnarzt selber kundig machen?

Es gibt eine druckfrische EN IS0 7494/2 ,,Zahnarztli-
che Behandlungsgerate” vom April 2003, die konkrete
Vorgaben macht, welchem Stand der Technik Dental-
einheiten entsprechen sollten. Als Mitglied des Nor-
menausschusses Dental ,Arbeitskreis Luft & Wasser®
binichmitderProblematikvertraut—dernormale Zahn-
arzt wird vermutlich seine Schwierigkeiten haben, sich
durch die Einzelheiten durchzuarbeiten. Eine einfache
Empfehlung, dieichin Form einiger Fragen abgebe:

Wissen Sie, wann das letzte Mal der [hrer Wasser-

versorgung vorgeschaltete Filter ausgetauscht wor-

den ist? (Verantwortung des Vermieters nach

TrinkwV)

Wissen Sie auch, in welcher Wasserqualitdt dieses

Wasser in Ihrer Einheit ankommt, d.h., ist bekannt,

welche Wasserenthartung eingesetzt wird?

Arbeitet diese tatséchlich korrekt?

Welche Harte hatdas Wasser beim Eintrittin die Ein-

heit?

Wer diese Fragen nicht beantworten kann, der sollte
schleunigst einen ,Wassermann“ holen — der ndchste
Schaden an den teuren Instrumenten ist schon vorpro-
grammiert!

Vielen Dank fiir das interessante Gesprach und lhre
Tipps! «
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Neues Obturator-System fiir die Endodontie

Abgefullt
iN einem Schritt

Bereits seit ilber 20 Jahren werden endodontische Obturator-Systeme zur Wurzelkanalfiillung verwen-
det. Dabei wird ein Trager mit thermoplastischer Guttapercha umhiillt. Nach dem Erwérmen der Gutta-
percha wird der Trager in den Wurzelkanal eingesetzt. Mit diesem Verfahren konnen Zahnarzte auf
einfache Weise qualitativ hochwertige apikale Versiegelungen erzielen. Durch den konischen Obtura-
torkern dringt plastische Guttapercha bis zum Apex vor. Gleichzeitiger Lateraldruck auf das weiche,
zahfliissige Material stellt sicher, dass dieses in seitliche Kanale, usw. flieBt.

Autor: Redaktion

= B Urspriingliche Obturatoren hatten einen mit Gutta-

percha umkleideten Edelstahlkern aus Stahl oder spé-

o ter auch aus Titan. Die Anwendung dieser Systeme mit

i b :I i Metallkern verursachte jedoch Schwierigkeiten, falls

*=1 nach einer Wurzelfiillung der Kern fiir eine Stiftboh-

(Abb.1) rung entfernt werden soll. Eine Alternative hierzu bo-

Der One-Step Obtura- T ten biokompatible Kunststoffe, die in der Medizin hau-

tor ist einfach zu hand- figimplantiertwurden:Schon1990wurde ein Endo-0b-

haben, vereinfacht das OnE'StEp turator mit Kunststoffkern eingefiihrt. Kunststofftrager

Abfiillen der Wurzel- bieten den Vorteil, dass sie sich bei einer Stiftbohrung
kandle und spart Zeit. verhéltnismaRig einfach entfernen lassen.

(Abb. 2)
Die zehn Schlitze auf
der Oberseite des 0SO
Ofens entsprechen den
ObturatorgroBen.
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(Abb.3)
Die Verwendung der
Pinzette ermdglicht
verbesserte Taktilitat
und vereinfacht
das Abfiillen.
(Abb.: Dr. G.Tulus, Herne)

(Abb.4)
Das One-Step Einfiih-
rungssortiment enthalt
ein One-Step Heizgerit,
zwei Klemmpinzetten
und 60 One-Step Obtu-
ratoren in verschiede-
nen ISO-GroBen.

In den 90er Jahren wurde das Konzept des Kunst-
stofftragers weiterentwickelt. Das vorhandene Ther-
mafil-System wurde weiter verbessert: Soft-Core hat
einen entfernbaren Handgriff mit Metallstift, der ins
hohle koronale Drittel des Kunststofftragers passt. Die-
ses Design verbessert das Tastempfinden beim Einset-
zendes Obturators in den Kanal. Die Stiftbohrung wird
zusdtzlich durch die Verwendung eines diinneren
Kunststofftragers mit einer Pilotbohrung fiir den Stift-
kanalerleichtert.

Bisher mussten alle Obturator-Systeme mit zwei
Fingernam Handgriffgehaltenundinden Wurzelkanal

eingesetzt werden. Dieser Nachteil kann das Fiillen
von Molaren erschweren. Sind weitere Kanale zu fiil-
len, ist der Handgriff des ersten Kanals haufigim Weg.
Falls die Guttapercha noch nicht ausgehartet ist — das
dauertca.vier Minuten—besteht die Gefahr,den Trager
beim Abtrennen des Kerns zu verlagern.

0S0 - der neue Weg

Das neue System —so genannte One-Step Obturato-
ren (0S0), basiert auf dem gleichen Grundprinzip: ein
zentraler Kunststoffkern, der mit thermoplastischer
Guttapercha umhiillt ist. Der Trager des 0SO ist zwei-
teilig. Der konische Teilist 16 Millimeter lang und spitz
zulaufend, der zylindrische Schaft hat Markierungen,
um einen sicheren Griff und einfaches Abbrechen si-
cherzustellen.

One-Step Obturatoren haben keinen Handgriff, zum
Einsetzen des Obturators wird die 0SO Pinzette be-
nutzt. Der Kopf der Pinzette wird einfach auf dem
Schaftverriegelt,dabeidientder Rand des Pinzetten-

kopfes als Anzeige fiir die Arbeitslange. Anschlie-
fend wird die Pinzette im 0S0 Ofen platziert. Dessen
Oberseite enthdlt zehn den Obturatorgréfien ent-
sprechende Schlitze, die mit aufgedruckten I1SO-Gro-
Ren markiert sind. Die Pinzette sollte in die Offnung
mitder Nummerdergewahlten1S0-GrofRe geklemmt
werden.

Nach dem Aufheizen wird die Pinzette vom Ofen
genommen und der Obturator direkt in den Wurzel-
kanal bis zur festgelegten Arbeitsldnge geschoben.
Beim Fiillvorgang wird die Guttapercha mit dem Ob-
turator in den Kanal transportiert. Das Resultat ist
eine dreidimensionale Fiillung mit sehr guter apika-
ler Abdichtung. Darauf wird die Klemmfassung am
Schaft geldst. Bereits nach 60 Sekunden kann der
Schaft mit der 0SO-Pinzette einfach abgebrochen
werden, jedoch wird empfohlen, die Rontgen-Kon-
trollaufnahme abzuwarten. Die Wurzelkanalfiillung
ist jetzt abgeschlossen. Die abschlieflende Fiillung
kann mit Komposit oder Glas lonomer erfolgen.

Praktische Hinweise

Bei mehrwurzligen Zahnen immer den kiirzesten
Kanalzuerstfiillen. Andere Kanéle sollten zwischen-
zeitlich mit Papierspitzen verschlossen werden, um
die weiteren Kanalzugange nicht mit iberschiissiger
Guttapercha zu blockieren. Steht die Verwendungei-
nes Wurzelstiftes im Voraus fest, kann die Stiftkanal-
bohrungvordem Fiillen mitdem 0SO erfolgen. Diese
Vorgehensweise lasst bei der Fiillung mehr Bewe-
gungsraum frei. Kunststofftrdger und Guttapercha
kénnenmiteinemheifienInstrumentoderspeziellen
nicht schneidenden Instrumenten, die Reibungs-
warme produzieren, problemlos entfernt werden
(Core Remover). 44

>> FAZIT

Die Handhabung des One-Step Obturator-Systems
ist einfach. Die Verwendung einer Pinzette anstelle
von Handgriffen ermdglicht verbesserteTaktilitat
und vereinfacht das Abfiillen besonders von Mola-
ren. Mit zwei gewinkelten Pinzetten ist jede Kanal-
6ffnung zuganglich. Die Verpackung vereinfacht
das Greifen des Obturatorschaftes mit der Pinzette,
mit der sich der Schaft auch leicht abbrechen I&sst.
Im Vergleich zu anderen Fiilltechniken mit erwarm-
ter Guttapercha und lateraler Kondensation sind
One-Step Obturatoren wegen ihrer Einfachheit zeit-
sparend.
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Asthetische Sofortldsung

Mit Vergnugen zur
vollkeramischen Praxis

Unter den vollkeramischen Systemen ist das Cerec® eine anerkannte Moglichkeit, einen Zahn subs-
tanzschonend und langfristig zu erhalten. Weniger bekannt ist die Freude, die man als Zahnarzt an ei-
genen Konstruktionen mit dem Werkstoff Keramik am Computer gewinnen kann. Wir verwenden seit
dem Jahre 2000 das Cerec®-System der Firma Sirona.

Autor: Dr. med. dent. Karsten Goepel, EImshorn

Dr. med. dent.
Karsten Goepel

Tipp

Im Rahmen der DGCZ
(Deutschen Gesell-
schaft fiir computerge-
stiitzte Zahnheilkunde:
Bendestorfer Str. 5,
21244 Buchholz,
Tel.:04181/39773,
E-Mail: sekretariat@
dgcz.org) kdnnen Kurse
belegt werden, die den
Teilnehmern die Fahig-
keiten zur Anwendung
der Cerec-Technik und
des sehr wichtigen Mar-
ketings in der taglichen
Praxis eroffnen.

M Die behutsame Préparation des Zahnes, die an-
dersalsbeidenklassischen,,Blackschen Regeln®auf
der Basis eines minimalinvasiven, adhdsiven Ansat-
zes konzipiert ist, erfreut den substanzschonend ar-
beitenden Zahnarzt.

,»think ceramic!

Sofort nach der Praparation kann der Zahn mit ei-
ner 3-D-Kamera in mehreren Positionen abfotogra-
fiert werden. Direkt am Behandlungsstuhl—fiir den
Patienten sichtbar—kann leicht und sehr eindrucks-
voll mit dem Computer ein virtueller, vollkerami-
scher Ersatz konstruiert werden. Hierbei bietet die
neue Cerec® 3-D-Software die Moglichkeit, die Ap-
proximalkontakte sofortin Starke und Ortzu bestim-
men, die Okklussion einzustellen und gegebenen-
falls noch, wenngewiinscht, Parafissuren undindivi-
duelle Randleisten zu modellieren. Von allen Seiten
konnen Zahnarzt und Patient das zu erwartende Er-
gebnis im Vorfeld betrachten. Unsere Patienten zei-
gen sich sehrbeeindruckt, wennichihnendie dsthe-
tische, zahnfarbene Cerec®-Lésung darstelle. Zumal
ich wahrend der Konstruktion erklare, aus welchem
Grund der Zahn speziell fiirihn in dieser individuel-
len Art gestaltet wird.

Als Zahnarztempfindeich viel Freude an der eige-
nen Konstruktion der Keramik am Computer und bin
gerne mein eigener ,Architekt” — mit modernsten
Hilfsmitteln. Uber Funk erhilt die Schleifeinheit die
Daten zum Schleifen des Keramikteilchens. Schon
nach wenigen Minuten kann das zahnfarbene, voll-
keramische Werkstlick eingepasst werden. Dann
folgt eine abschlieBende Politur, und der Patient
kann schon nach kurzer Zeit mit seinem ,neuen
Zahn“zufrieden essen und lachen. Das alles istin ei-
ner einstiindigen Sitzung machbar! Das klingt viel-
leicht etwas euphorisch, entspricht jedoch meiner

anwenderbericht

taglichen Erfahrung. Seitdem ich das Cerec® in mei-
ner Praxis verwende, ist mein Mut zur privaten Leis-
tung enorm belohnt worden: Meine Patienten sind
zufrieden — und das wirkt sich bei mir in einem ho-
hem Zufriedenheitsgrad und erneutem Spaft an mei-
nerArbeitaus. «

5> FAZIT

Fiir mich selbst kann ich nur feststellen, dass mich
das Cerec® mehr als zufriedenstellt. Mein Praxis-
konzept hin zu einer vollkeramischen Praxis liegt
vollim Trend — davon bin ich (iberzeugt.

Unsere Patienten wiinschen eine substanzscho-
nende, schmerzarme, dauerhafte und zu hundert
Prozent biokompatible, vollasthetische Sofortlo-
sung. Mit Hilfe der Cerec® 3-D-Technik kdnnen wir
Ihnen dieses Verlangen erfiillen.

s>  KONTAKT

Dr. med. dent. Karsten Goepel
Konigstr.55

25335 Elmshorn

Tel.: 04121/1313

Fax: 04121/257 63

E-Mail: dr-goepel@t-online.de
www.dr-goepel.de
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anwenderbericht |

“(Abb.1)

Eine 16-jahrige
Patientin mit storenden
Zahnfehlbildungen.

“(Abb.2)

Die asthetische
Losung mit sechs
Veneers gab der Patien-
tinihr Selbstvertrauen
wieder.

‘(Abb.3)

Derartige Restauratio-
nen verlangen eine
dauerhafte Lésung, zum
Beispiel eine Goldkrone.

‘(Abb.4)
Schonender und
schoner ist es mit einer
Vollkeramikldsung.

‘ (Abb.5)

Eine defekte, alte
Amalgamfiillung
Zahn 16.

“ (Abb.6)

Mit einem zu 100 %
biokompatiblem Kera-
mik-Inlay ist Zahn 16
nach einer Zahnarzt-
sitzung nahezu unsicht-
bar restauriert.

ANZEIGE

Giebanlagen von REITEL - Qualitit fiir IThr/Liabor

Titacast - TitangieBanlage
Induret =S
i Ll e Vakuum # DrackguBanlage
schmelzung unter Vakuum
automatischem Vollautomat
GiessprozefBablauf Temperatur-
einfacher Handhabung steuerung bei

kleinen Abmessungen NEM

Datenausdruck
100 Speicher fiir
Programm- und
Legierungsdaten

REITEL Feinwerktechnik GmbH — Senfdamm 20 — D-4915
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Tipps aus der Praxis

AuUs der Trickkiste des

Meisters

Der Baseler Keramiker, GClaude Sieber, ist in weiten Kreisen der Fachwelt durch seine brillanten Dental-
fotografien bekannt, die er in redaktionellen Fachbeitragen verdffentlicht. Das von ihm bevorzugt ein-
gesetzte Instrumentarium tragt die Signatur ,,art & experience®, eine von ihm registrierte Marke. Sie
dient als Synonym fiir hochstehende Produkte, Informationen und Kommunikation.

Autor: Claude Sieber, Basel

M Das standige Anmischen von Keramikmassen kann
sich der Zahntechniker jetzt ersparen. Der ,wet tray*
sorgt fiir die einwandfreie und effiziente Verarbeitung
der Keramik. Dabei ist die Konsistenz jeder Keramik-
masse genau kontrollierbar. Die Anmischfliissigkeit
wird durch den Filter (Membrane) reguliert. Die Masse
bleibt so gleichbleibend feucht, die Konsistenz homo-
gen, also ohne Einschluss moglicher Luftblasen. Das
Resultat:bessere Brennergebnisse. Die Spezialmemb-
raneistentwedertransparentoderopak,entsprechend
personlicher Praferenzen. Die kompakte Box ist ver-
schliebar und schiitzt so die Keramikmasse vor Ver-
unreinigungen. Die wochentliche Reinigung mit dem
Dampfgeratsichert die einwandfreie Funktion der An-

mischplatte. Der ,art & experience® ceramic wet tray“
besteht aus einer Box, einer Anmischplatte und einer
Spezialmembrane (Mafle: 200 x 125 x 16 mm).

Malfarben,immer einsatzbereit

Interno Stains Malfarben werden meistnuringerin-
gen Mengen eingearbeitet. Sie stets griffbereit zu ha-
ben, also ohne stédndiges neues Anriihren, erleichtert
ihren Einsatz. Der ,petit tray” sorgt fiir die einwand-
freie Konsistenz der VITA Interno Malfarben und somit
fir den effizienten Gebrauch. Die verschliefibare Box
schiitzt die angemischten Stains vor Verunreinigun-
gen. Die Pflege dieser neuen kompakten Anmisch-

super d-disk

-
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(Abb. 1)
Diamantscheibe fiir
Vor- und Endpolitur.

Diamantscheibe héchster Qualitat fir Vor- und Endpolitur von
Keramik, Komposites und Metall. Héchste Haltbarkeit.

super d-disk i
Eoww B
ST [ I T pe—.

Earn | T

rsairnskr Drcloshl borrich 257000 rmp

KENNZIFFER 0871



088

>> UMSCHAU

(Abb.2)
Diamantpaste
zur individuellen
Bestimmung des
Glanzgrades.

(Abb.3)
Die Fex-d-disk
Kunststoffscheibe zum
separieren, konturieren
und polieren.

platte beschrénkt sich auf gelegentliches Reinigen im
Dampfgerat. Der ,art & experience® petit tray” besteht
auseiner Boxundeiner Anmischplatte (Mafte 150 x 100
mm).

Porzellanspatel mit flexibler Klinge

Konventionelle Glasspatel sind starr. Deshalb ist es
nichtausgeschlossen,dass mitdiesenbeim Anmischen
Luftblasen in die Keramikmassen eingebracht werden.
Solche Luftblasen, verursacht durch fehlerhaftes An-
riihren, kdnnen die Oberfléche der dentalkeramischen
Verblendung negativ beeintrachtigen und zu Mikroris-
senfiihren.

Der ,mixmax Porzellanspatel aus Hightech-Kera-
mik (Zirkon) mit einer diinnen, feinen und flexiblen
Klinge ist biegsam, trotzdem widerstandsféhig und
deshalb geeignet fiir das Durchmischen der dentake-
ramischen Massen.

Der ,mixmax Porzellanspatel® hinterldsst zudem
beim Mischen keinerlei Abrasionsriickstande, wie es

T

art & experience

Peter Flury

Bahnhofstr. 15

76437 Rastatt

Tel.:07222/9 3497 50
Fax:07222/338 33

E-Mail: brush@artandexperience.ws

bei herkdmmlichen Metallspateln die Regel ist. Der
Griff des ,mixmax Porzellanspatel“ist leicht, pearlfar-
ben, ein Wegrollen am Arbeitsplatz ist nicht méglich.

Vor- und Endpolitur fiir Labialflichen und
Abrasionsfassetten

Bei den ,super d-disk” handelt es sich um Diamant-
scheiben héchster Qualitdt und grofiter Haltbarkeit,
diederVor-und Endpoliturdienen. MitHilfeder,,super
d-disk” wird die gesamte Labialfléche bearbeitet. Sie
wird auch zur Gestaltungder Inzisalkanten und fiir Ab-
rasionsfassetten eingesetzt. ,super d-disk“ sind in red
(Korn 80) und green (Korn 170) erhaltlich.

Separieren, Konturieren, Polieren

Bei den ,flex d-disk” handelt es sich um extrem fle-
xible Kunststoffscheiben mit reinen, also Naturdia-
manten. Sie eignen sich deshalb zum Separieren, Kon-
turieren und Polieren von Keramik, Kunststoff und
Edelmetall, ohne dass Objekterhitzungen auftreten.
Unverzichtbare Dienste leistet die , flex d-disk“ fiir das
Hochglanzfinish der Restauration.

Dankderhohen Flexibilitdtpassensich die Scheiben
an die zu bearbeitende Krone und Briicke an, das wirkt
sich insbesondere im Interapproximalbereich aus.
Jlex d-disk” folgt der W6lbung, also der Anatomie des
Zahnes. Starre Scheiben hingegen hinterlassen in der
Regel unbeabsichtigt stérende Kanten. Das ,,art & ex-
perience®flex d-disk” Set enthilt je eine ,flex d-disk"
griin (grob 120, 0,3 mm Dicke); ,flex d-disk” yellow
(mittel 400, 0,2 mm Dicke), ,d-disk red* (fein, 800, 0,2
Dicke). Die ,flex d-disk” konnen auch einzeln bestellt
werden.

Keramikoberflichen glatten ohne Verlust der
Struktur

Der ,fibre-polisher” dient als Struktur-Finierer zur
optimalen Vorpolitur vor dem Glanzbrand. Er glattet
Arbeiten,ohne die eingearbeitete Oberflachenstruktur
zu beeintrachtigen. Das Glatten ergibt einen Vorglanz,
sodass der Glanzbrand bei einer niedrigen Temperatur
durchgefiihrt werden kann und trotzdem einen Glanz
ergibt. Der ,big-fibre-polisher* eignet sich fiir die Vor-
politurvon Okklusal- und Labialfléchen, der,fibre-po-
lisher disk“insbesondere fiir Labialflachen.

Vom Seidenmattglanz bis zum Hochglanz -
absolut natiirlich

Bei d-paste” handelt es sich um eine Diamantpaste
von hochster Qualitat. Ein absolutes Highlight —heute
noch ein Geheimtipp. Sie dient der individuellen Be-
stimmung des Glanzgrades vom natiirlichen Seiden-
mattglanz bis zum Hochglanz. Die mit reinen, also Na-
turdiamanten durchsetzte Paste ist ein unverzichtba-
res Poliermittel. 44
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Opaque Prothesenkunststoffe

Weniger Transparenz

Nach der weiBen hilt nun die rote Asthetik Einzug in die Totalprothetik. Eine positive Trendwende nach
der Entwicklung der letzten Jahre, weg vom natiirlich gestalteten Zahnfleisch. Das groBe Interesse an
Kursen im Bereich Modellation und Charakterisierung der Prothesengingiva zeigt, dass immer mehr
dltere Menschen einen dsthetischen Anspruch an ihren Zahnersatz stellen.

Autor: Urban Christen, Ziirich

B Jeder Zahntechniker muss beim ersten Blick in  rente Kunststoffe in der Teil- und Totalprothetik gro-
den Spiegel zugeben, dass es keine transparente  er Beliebtheit, da sie brillanter wirken und des-
Gingiva gibt. Trotzdem erfreuen sich rosa transpa-  halb in der Hand als schon empfunden werden.

(Abb.1u.2)’
Natiirliches Zahn-
fleischistauchan
den diinnsten Stellen
absolut opak!

(Abb.3u.4)’

Im Gegensatz zur alten
Prothese (Abb. 3) ist die
neue nichtals ,Fremd-
korper” zu erkennen
(Abb. 4).

(Abb.5u.6)”
Prothese, charakteri-
siert mit Stains for
Resin Teeth, Stains for
Porcelain Teeth, und die
Gingiva mitdem
Aesthetic Color Set.
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Hinzu kommt die falsche Annahme, dass auf Grund der leichten Transpawir-
kungdie eigene Gingivafarbe durchschimmert.

Opaque Wirklichkeit

In der Realitat bzw. im Mund sieht dies jedoch anders aus. Das einzige, was
durchschimmert, sind die Zahnhalse der Prothesenzdhne, Suprastrukturen,
Tele- bzw. Konusarbeiten oder ein opakisiertes Modelgussgeriist — jedoch
keine Gingiva!

VielleichtistderIrrtum darin begriindet, dass sich unser Berufsstand haupt-
sachlich mit den Zahnen, nicht aber dem ,,Rahmen des Bildes" auseinander-
setzt.

Befasst man sich etwas ndher damit, stellt man unschwer fest: natiirliches
Zahnfleischistopaque. Hinzu kommt, dass die Farbgebungdereinzelnen Gin-
givaanteile ein ungeahntes Spektrum an Nuancen aufweist.

Ein Epithetiker bendtigt beispielsweise zahlreiche Farben zur Herstellung
einer Nase odereines Ohres. Auf Grund unterschiedlicher Blutzirkulation ent-
stehen die verschiedensten Farbgebungen. Sobald eine Nase nur noch haut-
farben gestaltetist, kann selbst der Laie erkennen, dass es sich um eine kiinst-
liche Nase handelt.

Die Gingiva als Kdrperteil

Auch wir Zahntechniker miissen uns mit dem Begriff , Epithetik” befassen,
versteht man doch darunter einen verloren gegangenen Gewebekdrperteil.

Es ist unsere Aufgabe, diesen so naturgetreu wie moglich nachzubilden.
Charakterisieren wir Zahne, zum Verwechseln dhnlich mit der Natur und ver-
wendendanach zurHerstellungder Prothesenbasis einen rosa-transparenten
Kunststoff, haben wir nur die halbe Arbeit erledigt. Wir iiberlassen die rote
Asthetik dem Zufall und degradieren die effektvoll charakterisierten Zihne
und somit die ganze Arbeit zum Mittelmafi.

Moglichkeiten

An dieser Stelle beginnt die Perfektion, das Letzte an Echtheit herauszuho-
len.

Unter Verwendung eines opaquen Prothesenkunststoffes (Farbe 34 von
Candulor) lassen sich natiirliche Resultate erzielen, mit dem selben Aufwand
wie bisher.

Falls man dariiber hinaus die Prothesenbasis charakterisieren méchte, hat
man mit dem ,Aesthetic Color Set” (Candulor) ein geeignetes Material zur
Hand, um sein ,KunstZahnWerk" zu vollenden. Dieses Set besteht aus ver-
schiedenen Basiskunststoffen und Intensivfarbpigmenten, die man in die
kiinstliche Gingiva einmischt. ¢

>> FAZIT

Somit enthalt die Oberflache keine Fremdmaterialien, sondern besteht aus
normalem Prothesenkunststoff. Die aufgezeigte Vorgehensweise in Verbin-
dung mit der opaquen Farbe 34 garantiert ein dsthetisches Ergebnis mit mini-
malem Aufwand.
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Gleichschaltung von Artikulatoren

Kooperation zwischen

L aborund

Praxis

Das Gleichschalten von Artikulatoren dient der Optimierung der Zusammenarbeit zwischen Labor und
Praxis. Aus diesem Grund setzen bereits viele Laboratorien seit Jahren ein Verfahren ein, das zum Ab-
gleichen ihrer Artikulatoren-Systeme dient.

Autor: ZT Andreas Staisch, Vechta

(Abb.1)
Gleichgeschaltete
Artikulatoren.

M Artikulatoren gehdren zum beweglichen Wirt-
schaftsgut eines Labors. Diese Giiter verursachen er-
hebliche Kosten. Ublicherweise werden zahntechni-
sche Arbeiten in einen Artikulator eingegipst und
nach Fertigstellung an den behandelnden Zahnarzt
iibergeben. Nur so kann eine zuverlissige Uberprii-
fungdurch den Behandler stattfinden. Dabei konnen
sich folgende Probleme ergeben:

1.Fiirdie Prasentation inder zahnarztlichen Praxis
miissen die Artikulatoren immer in sauberem Zu-
stand sein.

2.Aufdem Transportweggehen oftmals Artikulato-
ren,verloren®.

3.Auf Grund der Belastung wéhrend des Transpor-

tes und des eigentlichen Arbeitens im Labor veréan-
dernsichdie urspriinglichen Parameter.

4. Auf Grund des Transportes und der Arbeit im La-
borentstehennotwendige Reparaturenanden Gera-
ten, deren Ursachen haufig nicht zugeordnet werden
konnen.

5. Daraus ergibt sich ein erhohter wirtschaftlicher
Aufwand.

Wie kann man diesen Problemen
vorbeugen?

Wohl aus oben genannten Griinden setzen viele
Laboratorien bereits seit einigen Jahren Artikulator-
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Gleichschaltsysteme ein. Ein solches System ist das
~Prazisionsnormer-System“der Fa. Hager & Werken.
Hierbei handelt es sich um ein CNC-gefréstes Split-
Cast-System, welches die prazise Gleichschaltung
von Artikulatoren eines Typus bzw. fast aller Artiku-
latoren verschiedener Hersteller zuldsst (Abb. 1).

Einfaches Handling

Die Handhabung dieses Systems ist denkbar ein-
fachundkannvonjedem Techniker problemlosin Ei-
genregie durchgefiihrt werden.

Die obere Sockelplatte des Prazisionsnormer-Sets
wird hierbeiinderTiefe des Gewindeganges mitsehr
diinn angeriihrtem, thermisch unabhdngigem
Kunststoff (z. B. Palavit G) ca.o,5 mmaufgefiillt (Abb.
2). Danach wird diese fest in das Artikulatoroberteil
eingeschraubt. Der Artikulator wird daraufhin sofort
aufden Kopfgestelltund auseinandergeklappt. Nun
wird die Justiersockelplatte auf die Unterseite des
Prazisionsnormerblocks platziert und alles zusam-
men auf die Prazisionsnormer-Sockelplatte im Arti-
kulator gesetzt.

Der Kunststoff wird dieses Mal dick angeriihrt und
in die groRBen Locher der Justiersockelplatte einge-
bracht, bissicheine kleine Erhebungbildet. Der Arti-
kulator wird jetzt in seine Schlussbisslage gebracht,
tiberschiissiges Palavit G entfernt und zum Aushér-
tenca.15Minutenin Ruhelage belassen.Zu beachten
sind hierbei der jeweils gleich eingestellte Bennett-
Winkel, die Kondylenbahnneigung sowie der kor-
rekte Sitz des Stiitzstiftes der gleichzuschaltenden
Artikulatoren (Abb.3).

Danach bilden Sockelplatte und Justiersockel-
platte einen ,festen Bestandteil” des Artikulators,
sodass die Materabgiisse aus Gips, oder alternativ

>> FAZIT

Die Vorteile eines solchen Systems sind nicht von
der Hand zu weisen. Jeder Techniker bzw. jeder
Zahnarzt arbeitet an ,,seinem* Artikulator. Folglich
verlasst auch kein Artikulator mehr das Labor
bzw. die zahnarztliche Praxis.

Beschadigungen oder gar der Verlust von Artiku-
latoren sind somit ausgeschlossen. Dadurch ver-
ringern sich die Investitionskosten erheblich. Da
nur die Modelle das Labor verlassen, sinken auch
die Transportkosten um ein Vielfaches. Eine pra-
zise Remontage der Modelle ist jederzeit gewahr-
leistet. So amortisiert sich das System binnen
kiirzester Zeit.

Kunststoffplatten, aufgesetzt werden kdnnen. Die
Modelle kdnnen nun, wie gewohnt, einartikuliert
werden.

RegelméBig kontrollieren

Von Zeit zu Zeit sollte unter Einsatz des Prazi-
sionsnormerblocksdieachsenbezogene Passgenau-
igkeit iiberpriift werden. Hierbei sind wieder fol-
gende Parameter unbedingt zu beachten:

Bennett-Winkel,
Kondylenbahnneigungund
korrekter Sitz des Stiitzstiftes.

Anfanglich sollte eine tdgliche Kontrolle stattfin-
den,um eventuell auftretende Abweichungen direkt
ausschlieBenzu konnen. Esgibtkeine Richtwerte fiir
Zeitabstande, in denen ein Nachjustieren erfolgen
sollte, sodass jeder Techniker diesen Zeitpunkt indi-
viduell bestimmen muss (Abb. 4). 44

(Abb.2)
Auffiillen der oberen
Sockelplatte mit Kunst-
stoff.

(Abb. 3)
Befestigen der
Justiersockelplatte.

(Abb. 4)
Prézisionsnormer-
blocke in
der Ubersicht.
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GMBH & CO. KG

12529 Berlin-Schénefeld

Tel. 030/6 434997 78
Fax 03 41/9 04 06 19
E-Mail: dental2000@t-online.de

GARLICHS & PARTNER
DENTAL GMBH & CO. KG
13086 Berlin

Tel. 030/92 79 94 23
Fax 030/92 79 94 24

GOTTSCHALK DENTAL -
DENTAL DEPOT

13156 Berlin

Tel. 0 30/47 75 24-0

Fax 0 30/47 75 24 26

E-Mail: Gottschalk_Dental_GmbH@
t-online.de

SINDBERG DENTAL GmbH
13357 Berlin

Tel. 030/4 6170 55

Fax 0 30/46 60 03 11
E-Mail: sindberg-dental@gmx.de
Internet: www.sindberg.de

LIPSKE DENTAL GMBH
13409 Berlin

Tel. 030/4 91 80 48
Fax 030/4 9264 70
E-Mail: team@lipske-dental.de
Internet: www.lipske-dental.de

FRISCH Dental GMBH

15234 Frankfurt/Oder

Tel. 03 35/60 67 10

Fax 03 35/6 06 71 22
E-Mail: frisch.frankfurt@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

GEO POULSON (GMBH & CO.)
Dental-Mediz.GroBhandlung
17033 Neubrandenburg

Tel. 03 95/5 82 00 35

Fax 03 95/5 82 00 37
E-Mail: info@geopoulson.de
Internet: www.geopoulson.de

SCHUMANN

DENTAL FACHHANDEL

NI der Pluradent AG & Co KG
17192 Waren-Miiritz

Tel. 039 91/6 43 80
Fax 039 91/64 38 25
E-Mail: waren@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

WILKE DENTAL DEPOT

NL der Pluradent AG & Co KG
17489 Greifswald

Tel. 038 34/79 89 00

Fax 038 34/79 89 03
E-Mail: greifswald@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

WILKE DENTAL DEPOT

NL der Pluradent AG & Co KG
18055 Rostock

Tel. 03 81/49 11-40

Fax 03 81/49 11-4 30
E-Mail: rostock@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

GARLICHS & PARTNER
DENTAL GMBH
19002 Schwerin
Tel. 04 41/9 55 95-0
Fax 04 41/50 87 47

demedis

dental depot GmbH

19055 Schwerin

Tel. 0 38 55/92 30-3

Fax 0 38 55/92 30-99

E-Mail: info.schwerin@demedis.com
Internet: www.demedis.com

MULTIDENT fiir praxis + labor
19063 Schwerin

Tel. 03 85/66 20 22 od. 23
Fax 03 85/66 20 25
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GEO POULSON

(GMBH & CO.)
Dental-Mediz. GroBhandlung
21335 Luneburg

Tel. 04131/437 74
Fax 04131/471 22
E-Mail: info@geopoulson.de
Internet: www.geopoulson.de
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DENTAL 2000 GMBH & CO. KG
22049 Hamburg

Tel. 0 40/68 94 84-0

Fax 040/68 94 84 74
E-Mail: dental2000hh@t-online.de

PLURADENT AG & CO. KG
22083 Hamburg

Tel. 0 40/32 90 80-0

Fax 040/32 90 80-10
E-Mail: hamburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

demedis dental depot GmbH
22419 Hamburg

Tel. 040/61 18 40-15

Fax 040/61 18 40-17

E-Mail: info.hamburg@demedis.com
Internet: www.demedis.com

GEO POULSON (GMBH & CO.)
Dental-Mediz. GroBhandlung
22453 Hamburg

Tel. 040/5 14 50-0

Fax 040/5 14 50-1 11
E-Mail: info@geopoulson.de
Internet: www.geopoulson.de

MULTIDENT

flr praxis + labor

22453 Hamburg

Tel. 0 40/51 40 04-0
Fax 040/51 84 36

THIEL KG (GMBH & CO.)
22525 Hamburg

Tel. 0 40/85 33 31-0

Fax 0 40/85 33 31 44
E-Mail: info@thiel-hamburg.com

WILKE DENTAL DEPOT

NL der Pluradent AG & Co KG
23556 Libeck

Tel. 04 51/87 99 50

Fax 04 51/87 99-5 40
E-Mail: luebeck@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

SCHUMANN DENTAL-FACHHANDEL
NL der Pluradent AG & Co KG
24103 Kiel

Tel. 04 31/3 39 30-0

Fax 04 31/3 39 30-16

E-Mail: kiel@pluradent.de

Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT

fir praxis + labor

24105 Kiel

Tel. 04 31/5 70 89 20
Fax 04 31/5 70 85 61

MULTIDENT

fir praxis + labor

24536 Neumiinster

Tel. 043 21/56 97-3
Fax 043 21/56 97-56

SCHUMANN DENTAL-FACHHANDEL
NL der Pluradent

AG & Co KG

24941 Flensburg

Tel. 04 61/90 33 40

Fax 04 61/9 81 65

E-Mail: flensburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dentconcept GmbH
24147 Klausdorf

Tel. 04 31/79 96 70

Fax 04 31/79 96 67 27
E-Mail: dentconcept@t-online.de
Internet: www.henryschein.de

ADOLF GARLICHS KG
DENTAL DEPOT

26019 Oldenburg

Tel. 04 41/95 59 50

Fax 04 41/9 55 95 99
E-Mail: info@garlichs-dental.de

NORDWEST DENTAL GMBH & CO. KG
26123 Oldenburg

Tel. 04 41/93 39 80

Fax 04 41/9 33 98 33
E-Mail: nwd.oldenburg@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

WOLF+HANSEN DENTAL
DEPOT

26123 Oldenburg

Tel. 04 41/9 80 81 20
Fax 04 41/98 08 12 55

MULTIDENT fiir praxis + labor
26125 Oldenburg

Tel. 04 41/9 30 80

Fax 04 41/9 30 81 99
E-Mail: oldenburg@multident.de

DENTAL BAUER GMBH & CO. KG
26135 Oldenburg

Tel. 04 41/2 04 90-0

Fax 04 41/2 04 90-99

E-Mail: oldenburg@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Wegesend Dental Depot GmbH
NL der Pluradent AG & Co KG
26789 Leer

Tel. 04 91/92 99 80

Fax 04 91/92 99-8 50
E-Mail: leer@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ABODENT GMBH

27432 Bremervorde

Tel. 0 47 61/50 61

Fax 0 47 61/50 62
E-Mail: contact@abodent.de
Internet: www.abodent.de

SUTTER & CO. DENTAL
27753 Delmenhorst

Tel. 04221/1 3437
Fax 042 21/80 19 90

Wegesend Dental Depot GmbH
NL der Pluradent AG & Co KG
28219 Bremen

Tel. 04 21/3 86 33-0

Fax 04 21/3 86 33-33
E-Mail: bremen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

LEICHT & PARTNER DENTAL GMBH
28237 Bremen

Tel: 04 21/61 20 95

Fax: 04 21/6 16 34 47

E-Mail: leichtHB@aol.com

demedis dental depot GmbH
28359 Bremen

Tel. 04 21/201 10 18

Fax 04 21/201 10 11
E-Mail: info.oremen@demedis.com
Internet: www.demedis.com

MSL-Dental-Handels GmbH
29356 Brockel bei Celle

Tel. 051 44/49 04 00
Fax 051 44/49 04 11
E-Mail: team@msl-dental.de
Internet: www.msl-dental.de
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DEPPE DENTAL GMBH
30559 Hannover

Tel. 05 11/9 59 97-0
Fax 05 11/59 97-44
E-Mail: info@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

MULTIDENT fiir praxis + labor
30559 Hannover

Tel. 05 11/5 30 05-0

Fax 05 11/5 30 05 69
E-Mail: info@multident.de

PLURADENT AG & CO. KG
30625 Hannover

Tel. 05 11/5 44 44-6
Fax 05 11/5 44 44-7 00

E-Mail: hannover@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

demedis dental depot GmbH
30659 Hannover

Tel. 05 11/61 52 10

Fax 05 11/6 15 21 99

E-Mail: info.hannover@demedis.com
Internet: www.demedis.com

van der Ven-Dental & Co. KG
32049 Herford

Tel. 052 21/7 63 66-60
Fax 052 21/7 63 66-69
E-Mail: owl@vanderven.de
Internet: www.vanderven.de

RUDOLF MITZSCHERLICH
GMBH & CO.

DENTAL DEPOT

32051 Herford

Tel. 052 21/30 91

Fax 05221/3 1208
E-Mail: mitzscherlich@t-online.de

MULTIDENT fiir praxis + labor
33100 Paderborn

Tel. 052 51/16 32-0

Fax 052 51/6 50 43
E-Mail: paderborn@multident.de

HAGER DENTAL GMBH & CO. KG
33335 Giitersloh

Tel. 052 41/9 70 00

Fax 052 41/97 00 17

E-Mail: vertrieb.guetersloh@hager-
dental.de

Internet: www.hager-dental.de

CARL HUXOL DENTAL

NL der Pluradent AG & Co KG
33605 Bielefeld

Tel. 05 21/9 22 98-0

Fax 05 21/9 22 98 22
E-Mail: bielefeld@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NORDWEST DENTAL & CO. KG
33602 Bielefeld

Tel. 05 21/96 45 20

Fax 05 21/9 64 52 22
E-Mail: nwd.bielefeld@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

demedis dental depot GmbH
34117 Kassel

Tel. 05 61/81 04 60

Fax 05 61/8 10 46 22
E-Mail: info.kassel@demedis.com
Internet: www.demedis.com

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Kassel
34123 Kassel

Tel. 05 61/58 97-0

Fax 05 61/58 97-1 11
E-Mail: kassel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO. KG
ehemals Bruno Schiesser
35039 Marburg

Tel: 06 42 1/6 10 06
Fax: 06 42 1/6 69 08
E-Mail: marburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

SEITZ & HAAG GMBH

35440 Linden

Tel. 0 64 03/7 85 20

Fax 0 64 03/53 68

E-Mail: seitzhaag@seitzhaag.de
Internet: www.seitzhaag.de

KOHLER DENTAL DEPOT GMBH

36043 Fulda
Tel. 06 61/4 40 48
Fax 06 61/4 55 47

E-Mail: info@koehler-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

demedis dental depot GmbH
37075 Géttingen

Tel. 0551/3 07 97 94
Fax 05 51/3 07 97 95
E-Mail: info.goettingen@demedis.com
Internet: www.demedis.com

MULTIDENT GMBH

fiir praxis + labor

37081 Gottingen

Tel. 05 51/6 93 36 30

Fax 05 51/6 84 96

E-Mail: goettingen@multident.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Braunschweig
38100 Braunschweig

Tel. 05 31/24 23 80

Fax 05 31/4 66 02

E-Mail: braunschweig@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Magdeburg
39112 Magdeburg

Tel. 03 91/7 31 12 35 od. 36
Fax 0391/7 31 1239
E-Mail: magdeburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost - Alpha Dental

39112 Magdeburg

Tel. 03 91/66 25 3-0

Fax 03 91/6 62 53-22

E-Mail: alpha.magdeburg@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

MULTIDENT fiir praxis + labor
39110 Magdeburg

Tel. 03 91/6 25 53-0

Fax 03 91/6 25 53 22
E-Mail: info@multident.de

DEPPE DENTAL GMBH

39576 Stendal

Tel. 039 31/21 71 81

Fax 039 31/79 64 82
E-Mail: info.sdl@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

GARLICHS & FROMMHAGEN
DENTAL GMBH

39619 Arendsee

Tel. 03 93 84/2 72 91
Fax 0393 84/275 10

40000

demedis dental depot GmbH

40547 Disseldorf

Tel. 02 11/528 10

Fax 02 11/528 11 22

E-Mail: info.duesseldorf@demedis.com
Internet: www.demedis.com

van der Ven-Dental & Co. KG
40591 Dusseldorf

Tel. 02 11/49 88 81

Fax 02 03/7 68 08-11

E-Mail: duesseldorf@vanderven.de
Internet: www.vanderven.de

DENTAL-DEPOT DELBECK

40670 Meerbusch bei Krefeld

Tel. 021 59/6 94 90

Fax 021 59/69 49 50

E-Mail: DentalDepotDelbeck@t-online.de

Alpha Dental

41179 Monchengladbach-Holt

Tel. 02161/57317-0

Fax 02161/57317 22

E-Mail:
alpha.moenchengladbach@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Nordwest Dental

GmbH & Co. KG

42275 Wuppertal-Barmen

Tel. 02 02/2 66 73-0

Fax 02 02/2 66 73 22
E-Mail: nwd.wuppertal@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de
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HAGER DENTAL u.

NUSSBAUM GMBH

44149 Dortmund

Tel. 02 31/91 72 20-0

Fax 02 31/9 91 72 20-39

E-Mail: vertrieb.dortmund@hager-dental.de
Internet: www.hager-dental.de

CARL HUXOL DENTAL

NL der Pluradent AG & Co KG
44263 Dortmund

Tel. 02 31/9 41 04 70

Fax 02 31/43 39 22
E-Mail: dortmund@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

demedis dental depot GmbH
44309 Dortmund

Tel. 02 31/56 22 78-0

Fax 02 31/56 22 78-20

E-Mail: info.dortmund@demedis.com
Internet: www.demedis.com

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
44803 Bochum

Tel. 02 34/9 37 13-0

Fax 02 34/9 37 13 22

E-Mail: nwd.bochum@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Alpha Dental

45127 Essen

Tel. 02 01/8 21 92-0

Fax 02 01/8 21 92 22
E-Mail: alpha.essen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

HAGER DENTAL VERTRIEB GMBH
45127 Essen

Tel. 02 01/24 74 60

Fax 02 01/22 23 38

E-Mail: vertrieb.essen@hager-dental.de
Internet: www.hager-dental.de

HAUSSCHILD & CO. GMBH
DENTAL DEPOT

45136 Essen

Tel. 02 01/89 64 00

Fax 02 03/68 08-11

E-Mail: hauschild-essen@t-online.de
Internet: www.hauschild-dental.de

van der Ven-Dental & Co. KG
45169 Essen

Tel. 02 01/2 47 62-0

Fax 02 03/7 68 08-11
E-Mail: essen@vanderven.de
Internet: www.vanderven.de

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45204 Essen-Kettwig

Tel. 0 20 54/95 28-0

Fax 020 54/8 27 61

E-Mail: nwd.essen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

HAGER DENTAL VERTRIEB GMBH
47051 Duisburg

Tel. 02 03/28 64-0

Fax 02 03/28 64-2 00

E-Mail: vertrieb.duisburg@hager-
dental.de

Internet: www.hager-dental.de

van der Ven-Dental & Co. KG
47269 Duisburg

Tel. 02 03/76 80 80

Fax 02 03/7 68 08 11
E-Mail: info@vanderven.de
Internet: www.vanderven.de

demedis

dental depot GmbH

48149 Munster

Tel. 02 51/8 26 54

Fax 02 51/8 27 48

E-Mail: info.muenster@demedis.com
Internet: www.demedis.com

WILH. BULK

48149 Munster

Tel. 02 51/9 81 51-0
Fax 02 51/9 81 51 22

E-Mail: bulk.muenster@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
48153 Minster

Tel. 02 51/7 77-55 55

Fax 08 00/7 80 15 17

E-Mail: ccc@nwdent.de

Internet: www.nwdent.de

KOHLSCHEIN DENTAL TEAM
MUNSTERLAND (KDM)

48341 Altenberge

Tel. 025 05/9 32 50

Fax 025 05/93 25 55
E-Mail: info@kdm-online.de
Internet: www.kdm-online.de

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
49074 Osnabriick

Tel. 05 41/3 50 52-0

Fax 05 41/3 50 52 22

E-Mail: nwd.osnabrueck@
nwdent.de

Internet: www.nwdent.de

CARL HUXHOL DENTAL

NL der Pluradent AG & Co KG
49084 Osnabriick

Tel. 05 41/9 57 40-0

Fax 05 41/9 57 40-80
E-Mail: osnabriick@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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MPS DENTAL GMBH

50858 Koln

Tel. 0 22 34/95 89-0
Fax 022 34/95 89-1 54
E-Mail: mps.koeln@nwdent.de
Internet: www.mps-dental.de

DENTIMED

KERZ + BAUER DENTAL GMBH
50935 Koln

Tel. 02 21/4 30 10 71

Fax 02 21/43 32 11

E-Mail: dentimed@netcologne.de

GERL GMBH DENTALFACHHANDEL
50996 Koln

Tel. 02 21/54 69 10

Fax 02 21/5 46 91 15

E-Mail: info@gerl-dental.de

Internet: www.gerl-dental.de

Alpha Dental

52068 Aachen

Tel. 02 41/9 60 47-0

Fax 02 41/9 60 47-22
E-Mail: alpha.aachen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

MPS Dental GmbH

53111 Bonn

Tel. 02 28/9 85 42-0
Fax 02 28/9 85 42-22
E-Mail: mps.bonn@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

PETER KLEIN
DENTALFACHHANDEL

NL der Pluradent AG & Co KG
53111 Bonn

Tel. 02 28/72 63 50

Fax 02 28/72 63-5 55
E-Mail: bonn@pluradentl.de
Internet: www.pluradent.de

HESS & SCHMITT
54290 Trier

Tel. 06 51/4 56 66
Fax 06 51/7 63 62

ALTSCHUL DENTAL GMBH
55120 Mainz

Tel. 061 31/6 20 20
Fax 061 31/62 02 41
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

ECKERT-DENTAL
HANDELSGES. MBH

55122 Mainz

Tel. 061 31/37 57 00
Fax 06131/37570 41
E-Mail: info@eckert-dental.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Mainz
55131 Mainz

Tel. 06131/57 17 34
Fax 061 31/57 33 41
E-Mail: mainz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

BRUNS + KLEIN
DENTALFACHHANDEL GMBH
56072 Koblenz

Tel. 02 61/92 75 00

Fax 02 61/9 27 50 40
E-Mail: webmaster@BK-Dental.de
Internet: www.BK-Dental.de

NORDWEST DENTAL GmbH & Co. KG
57078 Siegen

Tel. 02 71/8 90 64-0

Fax 02 71/8 90 64 33

E-Mail: nwd.siegen@nwdent.de

Internet: www.nwdent.de

ADOLF NOHL-DENTAL GMBH
HAGENER ZAHNWAREN
GROSSHANDLUNG

58097 Hagen

Tel. 023 31/8 50 63

Fax 023 31/88 01 14

HAUSCHILD & CO. GMBH
DENTAL DEPOT

59075 Hamm

Tel. 023 81/79 97-0

Fax 023 81/79 97 99

E-Mail: becker@hauschild-dental.de
Internet: www.hauschild-dental.de
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DENTAL BAUER GMBH & CO. KG
60388 Frankfurt/Main

Tel. 061 09/50 88-0

Fax 061 09/50 88 77

E-Mail: frankfurt@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Grill & Grill Dental

ZNL. der Altschul-Dental GmbH
60388 Frankfurt/Main

Tel. 069/9 42 07 30

Fax 069/94 20 73 19
E-Mail: info@grillugrill.de
Internet: www.grillugrill.de

CARL KLOSS DENTAL
DENTAL-MED. GROSSHANDLUNG
61118 Bad Vilbel-Dortelweil

Tel. 061 01/70 01

Fax 061 01/6 46 46

E-Mail: Kloess@aol.com

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Offenbach
63067 Offenbach

Tel. 0 69/82 98 30

Fax 069/82 98 32 71
E-Mail: offenbach@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

demedis dental depot GmbH
63225 Langen

Tel. 061 03/7 57 50 20

Fax 06103/757 7216
E-Mail: info.langen@demedis.com
Internet: www.demedis.com

ANTON KERN GMBH

NL ASCHAFFENBURG

63739 Aschaffenburg

Tel. 060 21/2 38 35

Fax 060 21/2 5397

E-Mail: aschaffenburg@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Wiesbaden
65189 Wiesbaden

Tel. 06 11/3 61 70

Fax 06 11/36 17 46
E-Mail: wiesbaden@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Limburg
65549 Limburg

Tel. 064 31/4 59 71
Fax 064 31/4 48 61
E-Mail: limburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
66111 Saarbriicken

Tel. 06 81/6 85 02 24
Fax 06 81/6 85 01 42
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

SAAR-DENTAL-DEPOT
DREHER NACHF. GMBH
66130 Saarbriicken

Tel. 06 81/9 88 31-0
Fax 06 81/9 88 31 36
E-Mail: info@saar-dental.de
Internet: www.saar-dental.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Homburg
66424 Homburg

Tel. 0 68 41/6 70-51

Fax 068 41/6 70-53
E-Mail: homburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

DENTAL BAUER

GMBH & CO. KG

66538 Neunkirchen

Tel. 068 21/9 06 60

Fax 068 21/90 66 30

E-Mail: neunkirchen@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

HANS HALBGEWACHS
DENTAL-MEDIZINISCHE
GROSSHANDLUNG E. K.

67434 Neustadt/ Weinstr.

Tel. 063 21/3 94 00

Fax 063 21/39 40 91

E-Mail: info@dentaldepot-halbgewachs.de
Internet: www.dentaldepot-halbgewachs.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Mannheim
68219 Mannheim

Tel. 06 21/8 79 23-0

Fax 06 21/8 79 23-29
E-Mail: mannheim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

DENTAL BAUER GMBH & CO. KG
69126 Heidelberg

Tel. 062 21/31 69 20

Fax 062 21/3 16 92 20
E-Mail: heidelberg@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

FUNCK DENTAL-MEDIZIN KG
69121 Heidelberg

Tel. 0 62 21/47 92-0

Fax 0 62 21/47 92 60
E-Mail: info@funckdental.de
Internet: www.funckdental.de

demedis dental

depot GmbH

69126 Heidelberg

Tel. 062 21/30 00 96

Fax 062 21/30 00 98

E-Mail: info.heidelberg@demedis.com
Internet: www.demedis.com
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AD. & HCH. WAGNER GMBH & CO. KG
70178 Stuttgart
Tel. 07 11/61 55 37-3
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Fax 07 11/61 55 37-4 29
E-Mail: infoSTR@wagner-dental.de
Internet: www.wagner-dental.de

SUDWEST DENTAL

70499 Stuttgart

Tel. 07 11/9 89 77-0

Fax 07 11/9 89 77-2 22
E-Mail: swd.stuttgart@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

demedis dental depot GmbH
70567 Stuttgart

Tel. 07 11/7 15 09-0

Fax 07 11/7 15 09-52
E-Mail: info.stuttgart@demedis.de
Internet: www.demedis.com

DENTAL BAUER GMBH & CO. KG
NL STUTTGART

70597 Stuttgart

Tel. 0711/76 72 45

Fax 0711/76 72 46-0

E-Mail: stuttgart@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

DENTAL BAUER GMBH & CO. KG
72072 Tubingen

Tel. 070 71/97 77-0

Fax 070 71/97 77 50

E-Mail: info@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

demedis dental depot GmbH

73037 Goppingen

Tel. 07161/6 71 70

Fax 07161/6 717153

E-Mail: info.goeppingen@demedis.com
Internet: www.demedis.com

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Heilbronn
74080 Heilbronn

Tel. 071 31/47 97 00-0
Fax 071 31/47 97 00 33
E-Mail: heilbronn@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Karlsruhe
76135 Karlsruhe

Tel. 07 21/86 05-0

Fax 07 21/86 52 63
E-Mail: karlsruhe@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Konstanz
78467 Konstanz

Tel. 07531/98 11-0

Fax 07531/98 11-33
E-Mail: konstanz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

BDS FREIBURGER

DENTAL DEPOT GMBH

78467 Konstanz

Tel. 07531/9 42 36- 0
Fax 075 31/9 42 36 20
E-Mail: konstanz@bds-dental.de

HUBERT EGGERT

DENTAL DEPOT

78628 Rottweil/Neckar

Tel. 07 41/17 40 00

Fax 07 41/1 74 00 50
E-Mail: info@dental-eggert.de
Internet: www.dental-eggert.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Freiburg
79115 Freiburg

Tel. 07 61/4 00 09-0
Fax 07 61/4 00 09-33
E-Mail: freiburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

KURZE DENTALFACHHANDEL GmbH
79108 Freiburg

Tel. 07 61/15 25 20

Fax 07 61/1 52 52 27

E-Mail: info@kurze-dental.de

Internet: www.kurzedental.de

demedis dental depot GmbH
79110 Freiburg

Tel. 07 61/89 11 75

Fax 07 61/80 61 34

E-Mail: info.freiburg@demedis.com
Internet: www.demedis.com

BDS FREIBURGER DENTAL DEPOT
GMBH

79111 Freiburg

Tel. 07 61/45 26 50

Fax 07 61/4 52 65 65

E-Mail: info@bds-dental.de
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AD. & HCH. WAGNER GMBH & CO. KG
80992 Miinchen

Tel. 089/14 88 33 30

Fax 089/14 88 33 25

E-Mail: infoMUE@wagner-dental.de
Internet: www.wagner-dental.de

BAUER & REIF DENTAL GMBH
DENTALHANDEL UND -SERVICE
80336 Miinchen

Tel. 089/76 70 83-0

Fax 089/76 70 83-26

E-Mail: INFO@bauer-reif-dental.de
Internet: www.bauer-reif-dental.de

demedis dental depot GmbH

80337 Miinchen

Tel. 0 89/54 41 02-0

Fax 0 89/54 41 02-41

E-Mail: info.muenchen@demedis.com
Internet: www.demedis.com

mdf MEIER KUNZE

DENTAL FACHHANDEL GMBH
81369 Miinchen

Tel. 089/74 28 01 10

Fax 089/74 28 01 30
E-Mail: muenchen@mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

NWD Bayern-Féager, C.A. Lorenz
81549 Miinchen

Tel. 089/6 80 84 20

Fax 0 89/68 08 42 66
E-Mail: nwd.bayern@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

HAGER DENTAL

VERTRIEB GMBH

82110 Germering

Tel. 089/89 45 77 30

Fax 0 89/89 45 77 40

E-Mail: vertrieb.muenchen@hager-dental.de
Internet: www.hager-dental.de

GEBR. GENAL GMBH

82319 Starnberg

Tel. 081 51/30 05

Fax 081 51/30 06

E-Mail: dentalfachhandel-gebr.genal@
t-online.de

mdf MEIER DENTAL FACHHANDEL

GMBH

83101 Rohrdorf

Tel. 080 31/72 28-0
Fax 080 31/72 28-1 00

E-Mail: rosenheim@mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

HAGER DENTAL

VERTRIEB GMBH

84030 Landshut-Ergolding

Tel. 08 71/1 43 39 58

Fax 08 71/1 43 39 59

E-Mail: vertrieb.landshut@hager-dental.de
Internet: www.hager-dental.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Augsburg
86156 Augsburg

Tel. 08 21/4 44 99 90
Fax 08 21/4 44 99 99
E-Mail: augsburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

DENTAL-MEDIZIN SCHWARZ KG
86152 Augsburg

Tel. 08 21/50 90 30

Fax 08 21/50 90 31

E-Mail: info@dentalmedizinschwarz.de
Internet: www.dental-union.de

demedis dental depot GmbH
86152 Augsburg

Tel. 08 21/3 44 94-0

Fax 08 21/3 44 94 25

E-Mail: info.augsburg@demedis.com
Internet: www.demedis.com

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Kempten
87439 Kempten

Tel. 08 31/5 23 55-0

Fax 08 31/5 23 55-49
E-Mail: kempten@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

demedis dental depot GmbH
88214 Ravensburg

Tel. 07 51/36 21 00

Fax 07 51/362 10 10

E-Mail: info.ravensburg@demedis.de
Internet: www.demedis.com

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Weingarten
88250 Weingarten

Tel. 07 51/5 61 83-0

Fax 07 51/5 61 83-22
E-Mail: weingarten@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

demedis dental depot GmbH

89073 Ulm
Tel. 07 31/92 02 00
Fax 07 31/9 20 20 20

E-Mail: info.ulm@demedis.com
Internet: www.demedis.com

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Neu-Ulm
89231 Neu-Ulm

Tel. 07 31/9 74 13-0
Fax 07 31/9 74 13 80
E-Mail: neu-uim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

DENTAL BAUER GMBH +

CO. KG NL JARI-DENT
WEISSENHORN

89264 WeiBenhorn

Tel. 07 30 9/50 62

Fax 07 30 9/64 88

E-Mail: jaerident@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de
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AD. & HCH. WAGNER

GMBH & CO. KG

90411 Nurnberg

Tel. 09 11/5 98 33-0

Fax 09 11/5 98 33-2 22
E-Mail: infoNBG@wagner-dental.de
Internet: www.wagner-dental.de

demedis dental depot GmbH

90411 Nirnberg

Tel. 09 11/5 21 43 24

Fax 09 11/5 21 43 10

E-Mail: info.nuernberg@demedis.com
Internet: www.demedis.com

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Niirnberg
90482 Nirnberg

Tel. 09 11/95 47 50

Fax 09 11/9 54 75 23
E-Mail: nuernberg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Sico Dental-Depot GmbH

91056 Erlangen

Tel. 091 31/99 10 66

Fax 09131/99 09 17

E-Mail: sico-dentaldepot@t-online.de

demedis dental depot GmbH

93051 Regensburg

Tel. 09 41/94 55 30-8

Fax 09 41/94 55 33-71

E-Mail: info.regensburg@demedis.com
Internet: www.demedis.com

AD. & HCH. WAGNER

GMBH & Co. KG

93055 Regensburg

Tel. 09 41/78 53 33

Fax 09 41/78 53 35-5

E-Mail: infoRGB@wagner-dental.de
Internet: www.wagner-dental.de

demedis dental depot GmbH
94032 Passau

Tel. 08 51/9 59 72-0

Fax 0851/95972 19
E-Mail: info.passau@demedis.com
Internet: www.demedis.com

AMERTSMANN DENTAL GMBH
94036 Passau

Tel. 08 51/8 86 68 70

Fax 08 51/8 94 11

E-Mail: info@amertsmann.de
Internet: www.amertsmann.de

demedis dental depot GmbH
95028 Hof

Tel. 09281/17 31

Fax 092 81/1 6599
E-Mail: info.hof@demedis.com
Internet: www.demedis.com

Altmann Dental GmbH & Co. KG
96047 Bamberg

Tel. 09 51/9 80 13-0

Fax 09 51/20 33 40

E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Dental-Depot Bernhard Bonig GmbH
96050 Bamberg

Tel. 09 51/9 80 64-0

Fax 09 51/2 26 18

E-Mail: info@Boenig-Dental.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

ADOLF HAUPT & CO. GMBH
97076 Wiirzburg

Tel. 09 31/3 55 01-0

Fax 09 31/3 55 01-13
E-Mail: hauptdental@t-online.de
Internet: www.hauptdental.de

ANTON KERN GMBH
DENTAL-MED. GROSSHANDEL
97080 Wiirzburg

Tel. 09 31/90 88-0

Fax 09 31/90 88 57

E-Mail: info@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

demedis dental depot GmbH

97082 Wiirzburg

Tel. 09 31/35 90 10

Fax 09 31/359 01 11

E-Mail: info.wuerzburg@demedis.com
Internet: www.demedis.com

KERN DENTAL-DEPOT GMBH
98527 Suhl

Tel. 036 81/30 90 61

Fax 036 81/30 90 64
E-Mail: suhl@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
99097 Erfurt

Tel. 03 61/4 21 04 43
Fax 03 61/5 50 87 71
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Erfurt-Kerspleben
99198 Erfurt-Kerspleben

Tel. 03 62 03/6 17-0

Fax 03 62 03/6 17-13
E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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>> BAROMETER

Verleihung der Goldenen Ehrennadel

Der

SVD sagt,

Danke”

Wolfgang van Hall, Geschéftsfiihrer der Firma Shofu Deutschland, bekam am 19. Mai 2003 im Rahmen
der jahrlichen Fortbildungsveranstaltung des BVD in Leipzig von BVD-Présidenten Bernd Neubauer die
Goldene Ehrennadel verliehen. In seiner Laudatio wies Herr Neubauer darauf hin, dass Wolfgang van Hall
seit zwolf Jahren als Beirat der kooperativen Mitglieder und seit fiinf Jahren als Sprecher der Material-
gruppe die Verbindung zu den Depotmitgliedern des Verbandes gefordert hat. AuBerdem ist er in dieser
Funktion als Mitglied des Prasidiums des BVD sowie im Beirat der Dentalzeitung tatig. Auch in anderen
Belangen war er stets Ansprechpartner des Verbandes.

Yvonne Strankmiiller sprach mit dem Preistrager iiber die Verleihung, die Zukunft und seine Motivation.

Preisverleihungin
Leipzig (rechts
Bernd Neubauer, links
Wolfgang van Hall).

Herrvan Hall, Sie sind im Rahmen der diesjahrigen
BVD-Tagungmitdergoldenen EhrennadeldesBVDge-
ehrt worden. Welche Bedeutung hat diese Auszeich-
nung fiir Sie?

Ich fiihle mich sehr geehrt, denn ich verstehe diese
Auszeichnungals eine Anerkennung meines jahrelan-
gen Einsatzes im Bundesverband. Als Geschéftsfiihrer
der Firma Shofu Dental sehe ich den Fachhandel seit
jeheralsunserenwichtigsten Partneran,und somithat
die Kooperation mit dem Bundesverband Dental fiir
micheinesehrgrofle Bedeutung. Die Verleihungdieser
Ehrennadel ist fiir mich einerseits eine Bestétigung
meines Engagements im BVD und gleichzeitig ein An-
sporn, auf diesem Wege weiterzumachen. Gerade die
anstehende Reform des Gesundheitswesens und die
Verdnderungen in der Depotlandschaft, die wir seit
langerem beobachten, stellen uns alle immer wieder
vor neue Herausforderungen, denen wir gemeinsam
begegnen sollten, und die unser persdnliches Engage-
ment verlangen.

Die Firma Shofu ist seit vielen Jahren in der Dental-
branche tdtig. Wirkonnten beianderen Unternehmen
in der jiingeren Vergangenheit eine Ausweitung der
Produktpalette feststellen. Wie sieht das in lhrem
Unternehmen aus? Wird es weitere Innovationen aus
lhrem Hause geben?

Wir haben auf der IDS 2003 unter dem Motto ,,Inno-
vation durch Tradition” zw6lf neue Produkte vorge-
stellt. Innovationen haben in unserer Firma Tradition.
Dievielleicht wichtigste Erweiterung unserer Produkt-
palette stelltdie Zahnlinie Veracia Anterior & Posterior
dar, die natiirlich wirkende, asthetische Konzepte fiir
Total- und Teilprothetik bietet. Neu sind auch die Kera-
miken Vintage AL, Vintage LF sowie Vintage Press.
Dariiber hinaus haben wir das neuartige fluoridabge-
bende Fiillungsmaterial Beautifil und das ebenfalls

fluoridabgebende Adhasiv FL Bond vorgestellt. Selbst-
verstandlich ergénzen wir aber auch unsere beste-
hende Produktpalette immer wieder mit Weiterent-
wicklungen, vor allem im Bereich der rotierenden Ins-
trumente. Die Entwicklung auf diesen Gebieten bleibt
fiir uns immer eine Herausforderung. Forschung ist
nach wie vor unser bestes Produkt!

Eine personliche Frage, Herr van Hall: Haben Sie
selbst ein Lieblingsprodukt?

Wissen Sie, ich halte es als Geschaftsfiihrer fiir ganz
wesentlich, dass man hinterallseinen Produkten steht
—und das tue ich. Natiirlich werden einzelne Produkte
malstarkerforciert,und miteinigen Produkten istman
erfolgreicher als mit anderen. Aber entscheidend ist,
dassmanimmerden Blick fiirden Markt behalt, dessen
Anforderungen entsprechend Neuentwicklungen in
die Wege leitetund diese dannauch bestméglichinden
Markt einfiihrt.

Sie sind seit vielen Jahren Geschiftsfiihrer. Es gibt
Mitarbeiter in lhrem Unternehmen, die ebenfalls
schon sehr lange fiir Shofu arbeiten. Wie motivieren
Sie Ihre Angestellten? Konnen Sie Tipps geben?

Meinerpersonlichen Meinungnach beruhtein gutes
Arbeitsverhaltnis vor allem auf gegenseitigem Ver-
trauenundeinergewissen Selbststéndigkeit. Dem Ein-
zelnen Entwicklungsmaoglichkeiten bieten und Verant-
wortung antragen, dass motiviert den Mitarbeiter, sich
auch langfristig ganz fiir das Unternehmen einzuset-
zen. Ich habe Mitarbeiter, auf die ich mich verlassen
kann —das ist beruhigend, wenn man viel unterwegs
ist,und diesgibt mirauch den Raumfiir meine Tétigkeit
beim BVD.

Vielen Dankfiir dieses Interview. Alles Gute fiir Sie,
fiir die Firma Shofu und lhre Mitarbeiter! ««
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