4. JAHRGANG - AUGUST - 2003

DENTALZEITUNG

DENTALZEITUNG VIER 03

Fissuren- |
versiegelung

Zahnfarb- T——

bestimmung R |
alt
. s b t

"ﬁlﬂ.- 1

Direkte F
adhasive

Therapie | I ‘ .

Produkt-
information

Parodontologie
und Prophylaxe







>> EDITORIAL

Wolfgang Upmeier
Dentalzeitungs-Beiratsmitglied

Krise als Bewahrungsprobe

Seiteinigen Jahren wird ein verstarktes Augenmerk auf die Beziehungen zwischen dem Zahnarzt und seinen
Patienten gelegt. Kommen die Patienten wieder? Ist die Palette der angebotenen Privatleistungen ausreichend
bekannt? Sind die Patienten bereit, Privatleistungen in Anspruch zu nehmen? Patientenbindung und Privatleis-
tungenals Schlagworterlassendie bereitsvollzogenen und anstehenden Veranderungenim Gesundheitswesen
und im Arzt-Patienten-Verhaltnis ahnen. Fragen wie ,Was macht einen guten Zahnarzt aus?“ oder ,Wie erfiille
ich die Erwartungen meiner Patienten?“bekommen existentielle Bedeutung.

Partnerschaftlicher Umgangwird zum zentralen Element, sowohlzwischen Zahnarztund Patientals auch zwi-
schen Zahnarzt und Handel. Nur wenn wir uns auf unser Netzwerk im Sinne einer Partnerschaft verlassen kén-
nen,sind wirauchinder Lage zu Bestleistungen, zu Kompetenz und Konstanz im Leistungsangebot.

Wirtschaftlichkeit im Planen und Handeln ist bei all dem unabdingbar. Die Senkung der Lagerhalterkosten,
Materiallieferungen ,,just in time* und eine punktgenaue Bedarfsplanung sind Themen, die den Zahnarzt als
Unternehmerfordern. Die Dentaldepots sind mitihrer Erfahrungund dererprobten Logistik starke, zuverlassige
Partnerin allen Bereichen des dentalen Praxisalltags.

Dieverschiedenen Stufen und Pakete der Gesundheitsreform schiirendie allgemeine Verunsicherungund das
Informationsbediirfnis. Beratungs- bzw. Verkaufsgesprache mit den Patienten werden zunehmend wichtiger. In
Bezug aufihre Versorgung sind die Patienten anspruchsvoller geworden. Sie sind und bleiben die besten Wer-
betrager, wenn sie zufrieden sind. Nicht zuletzt hangt daher der wirtschaftliche Erfolg der Praxis von der Zufrie-
denheit und von der Uberzeugungskraft der vorangegangenen Gespriche ab. Zahnirzte sind sich dieser Még-
lichkeit sowie derim Bereich der Aufkldrung enthaltenen Verantwortung sehr bewusst. Gerade in puncto Infor-
mationsangebotistinden Praxenviel passiert. Das beginntbeispielsweise bei der Prophylaxeberatungund geht
bishinzurdigitalvernetzten Behandlungseinheit. Das Leistungsangebotvon Privatliquidationenist mitdem&s-
thetischen Bewusstsein der Patienten gewachsen.

Inder Vergangenheit ergriffene Mainahmen bewahren sich. Wir finden neue Antworten und entdecken wei-
teren Handlungsbedarf, um das Vertrauen der Patienten zu stérken. Eine Bewéhrungsprobe bedeutet dariiber
hinaus auch Mut zu zeigen, Mut zu Veranderungen, zu Investitionen trotz oder gerade wegen der schlechten Zei-
ten. Investitionen wollen durchkalkuliert sowie Chancen und Risiken abgewogen werden. Auch hier steht lhnen
derDentalhandel mitseiner Erfahrung zur Seite. Im Planungs- und Einrichtungsbereich steht neben Ergonomie
und Funktionalititdie Asthetikim Vordergrund. Bei derwirtschaftlichen Kalkulationistdasimmerund vorallem
derwirtschaftliche Erfolg der Zahnarztpraxis. Haben Sie Mut! Investieren Sie in sich selbst und in lhre Zukunft!
Verkniipfen Sie auch hier lhre und unsere Kompetenz in einer leistungsfahigen erfolgversprechenden Partner-
schaft.

Eine gute Hand fiir Ihre Entscheidungen wiinscht

Wolfgang Upmeier
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>> AKTUELLES

E EXPERTENSPRECHSTUNDE ZU KARIESPROPHYLAXE IM INTERNET

(ifk/dentalzeitung) Die Informations-
stelle fiir Kariesprophylaxe fiihrt im Vorfeld
des diesjdhrigen Tags der Zahngesundheit
eine  medizinische  Online-Experten-
Sprechstunde im Internet zum Thema ,,Ge-
gen Karies lasst sich vorbeugen® erstmalig
durch.  Unter  www.experten-sprech-
stunde.de kann sich am Montag, den 22.
September2003inderZeitvon 19 bis21 Uhr
jeder mit Fragen an die Experten Prof. Dr. Gi-
sela Hetzer (Universitatsklinikum Dresden)

-

weaw. Enperien-sprechstunde de

= & Rl
S

und Privatdozent Dr. Stefan Zimmer (Cha-
rité, Berlin) wenden. Fragen zur Erndhrung,
zur Pflege, zum Einsatz und zur Unbedenk-
lichkeit von Fluoriden stehen dabei ebenso
im Zusammenhang wie praktische Rat-
schlage zur Zahnpflege bei Kleinkindern
und Senioren. Die Sprechstunde soll auch
dazubeitragen,Verunsicherungenzubesei-
tigen, die bei denVerbrauchern durch unter-
schiedliche Empfehlungen zur Fluoridzu-
fuhr entstanden sind.

E INTERAKTIVES ONLINE-DENTALWORTERBUCH JETZT NEU

(dentalzeitung) Wer einen englischen
Fachtext vor sich hat und Begriffe wie
»clasping axis*, ,spillway“ oder ,post and
core” ins Deutsche ibersetzen mochte,
stoBt schnell an die Grenzen eines Print-
Worterbuches.

Abhilfe schafft das Online-Dentalwor-
terbuch, das unter www.Dental-Dictio-
nary.comabonniertwerdenkann.Esistdas
einzige seiner Artim Internet.

Wachentlich wird der deutsch-eng-
lisch/englisch-deutsche Wortschatz von
mehr als 10.000 Wortern auf den neuesten
Stand gebracht. Er enthélt neben dem iib-
lichen Dentalfachvokabular schwerpunkt-
maBig genau solche Begriffe, die manin ei-
nem reguldren Fachwérterbuch vergebens
sucht. Die Autoren des Online-Dictionary
sind Zahntechniker, Zahnarzte und andere
Dentalfachleute — alle jeweils Mutter-
sprachler. Sie recherchieren standig Be-
griffe gerade auch aus neuen oder aufstre-
benden Fachgebieten wie CAD/CAM, Voll-
keramik oder Implantologie. Auch ameri-

* Wer ins Internet geht, findet unter www.Dental-Dic-
tionary.com diese Startseite. Einladend heiBt es:
»The correct term at your fingertips!“

kanische und britische Unterschiede sind
beriicksichtigt.

Das Besondere: Das Online-Worter-
buch ist interaktiv. Sucht der Anwender ei-
nennoch nichtgelisteten Begriff, kimmern
sich die Autoren umgehend darum und tei-
len ihn dem Anfragenden per E-Mail mit.
Der Internetauftritt wurde soeben iiberar-
beitet. Der Zugriff ist einfach, die Struktur
anwenderfreundlich.

Das deutsch-englisch/englisch-deut-
sche Online-Worterbuch ist weltweit nutz-
bar, zum Beispiel kann es so von Auslands-
niederlassungen oder Kooperationspart-
nern desselben Unternehmens eingesetzt
werden. Auf diese Weise ist sichergestellt,
dass in Broschiiren, Gebrauchsanweisun-
gen und anderen Publikationen stets das-
selbe Fachvokabular erscheint. Dem den-
talen Online-Wérterbuch ist auch ein Uber-
setzungsservice angegliedert — wer nicht
nur englische oder deutsche Einzelbegriffe
sucht, klickt den Link ,, Dental-Ubersetzun-
gen“ an. Dann kann eine komplette Text-
version in der gewtinschten Sprache geor-
dert werden.

Online Dental Dictionary
Prof.-Schnarrenberger-StraBe 16
74722 Buchen

Tel.:06281/52 25-11

Fax: 062 81/52 25-50

E-Mail: info@dental-dictionary.com
www.Dental-Dictionary.com

E WISSENSCHAFTLICHE STUDIE: PIERCING SCHLECHT FUR ZAHNE

(spiegel/dentalzeitung) Eine Studie
von US-Wissenschaftlern, verdffentlicht im
»Journal of the American Dental Associa-
tion“, listet mdgliche Probleme im Zu-
sammenhang mit Zungen-, Lippen- und
Wangenpiercings auf.

Demnach drohen durch Ringe oder
Stecker im Mund Zahnfleischschwund,
wackelige und abgebrochene Z&hne sowie
Schmerzen, Infektionen und Nervenscha-

\ﬁ

den. Die Forscher entdeckten bei einigen
Versuchspersonen Zahnfleischtaschen von
bis zu 8 mm Tiefe fiinf Monate, nachdem der
Schmuck eingesetzt wurde. ,,Durch orale
Piercings — selbst wenn sie nur kurze Zeit
getragen werden — kann das Zahnfleisch
signifikant deformiert werden®, warnt der
US-Forscher John Brooks von der University
ofMaryland: ,Verliertderbetroffene Zahnzu
viel Halt, fallt er aus.“

Dz
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>> AKTUELLES

E GEWINNEN SIE EINE VON 10 SENSEO KAFFEEMASCHINEN

In dieser Ausgabe lhrer
Dentalzeitung haben Sie die
Chance auf den Gewinn einer
Kaffeemaschine.Nehmen Sie
einfach an der Verlosung von
KerrHawe teil und senden Sie
die Antwortkarte, die Sie auf
der Titelseite der Dentalzei-

Einsendern werden 10
Senseo Kaffeemaschi-
nen verlost. Die Senseo
Kaffeemaschine hat ein
revolutiondres  neues
Kaffeebriihsystem, mit
ﬁ. dem Siejede Tasse ganz
frisch zubereiten. Ein

tungfinden,an die Kerr GmbH
zuriick. Unter den ersten 100

- Senseo verbindet modernes Design
und guten Kaffee.

oder zwei Tassen per-
fekter Kaffeegenuss in

kiirzester Zeit. Mit dem feinen Kaffee-
schaum als Beweis fiir Geschmack und
Qualitat. KerrHawe hat 10 Kaffeemaschinen
exklusiv fiir Sie reserviert und freut sich auf
Ihre Teilnahme an der Verlosung. AuBerdem
bietet Ihnen das Unternehmen die Moglich-
keit, eine personliche Produktprasentation
der L.E.Demetron I-Polymerisationslampe
zuerleben.Also,Antwortkarte ausfiillen, ab-
schicken und viel Gliick!

E EUROPERIO4: STEIGENDE NACHFRAGE NACH ASTHETIK

(dk/dentalzeitung) Mit mehr als 3.000
Teilnehmern fand im Juni in Berlin der
groBte européische Parodontologie-Kon-
gress EuroPerio4 statt. Laut Informationen
der European Federation of Periodontology,
zeigten zahlreiche Studien bei unbehandel-
ter Parodontitis ein zweifach erhohtes Ri-
siko fiir Herzinfarkt und Kreislauferkran-
kungen, ein erh6htes Vorkommen von Friih-
geburten, niedriges Geburtsgewicht bei
Babys und Auswirkungen auf Diabetes,
Atemwegserkrankungen und cerebrale In-
fektionen. Ebenfalls konnte ein Zusammen-
hang zwischen Parodontitis und Arterio-
sklerose nachgewiesen werden. ,Durch
eine erfolgreiche Behandlung von Parodon-
talerkrankungen konnen die fiir Arterioskle-
rose entscheidenden entziindungsférdern-
den Faktoren reduziert werden“, erklarte
der Leiter des wissenschaftlichen Pro-
gramms Prof. Dr. Maurizio Tonetti, Univer-
sitat London. Diese Ergebnisse und die zu-
nehmende Bedeutung der Mundgesundheit
bzw. der hohere dsthetische Anspruch der
Patienten flihrte zum einen zu einem Wan-
del im Patientenverhalten, zum anderen zu

]
Foto: meridol Fotoarchiv

Fortschritten in der Biomedizin und in der
Genetik. Moderne Methoden, die den Anfor-
derungender Patientengerechtwerden sol-
len, wie zum Beispiel das so genannte ,tis-
sue engineering“, kommen immer haufiger

“ Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme von Plaquebakterien aus einer entziindeten Zahnfleischtasche.

o 1 il

zum Einsatz. Die Veranstaltung bot fiihren-
den Parodontologen die Mdglichkeit, die
medizinisch notwendige Kontrolle parodon-
taler Erkrankungen mit dem Anspruch der
Patienten zu vereinbaren.

E WORTERBUCH MEDIZINISCHER FACHAUSDRUCKE IN SIEBTER AUFLAGE ERSCHIENEN

(bifab/dentalzeitung) ,Das Worter-
buch medizinischer Fachausdriicke” von
Duden ist jetzt in siebter Auflage neu er-
schienen. Bereits seit 35 Jahren wird der
Klassiker in Arztpraxen, Labors, Apotheken
und von Patienten eingesetzt. Es liefert
knappe und verstandliche Erklarungen fiir
all diejenigen, die medizinische Fachaus-
driicke verstehen und richtig gebrauchen

miissen. Uber 2.000 neue Be-
griffe sind in der neuen Version
hinzugekommen. Neu ist auch
eine hilfreiche Tabelle mit den
rund 100 haufigsten medizini-
schen Laborwerten. Zahlreiche
Angaben zu Bedeutung, Aus- i
sprache, Herkunft, Recht-
schreibung,  Silbentrennung

und Synonymen helfen, Fachbe-
griffe besser zu verstehen und
zubenutzen. DasWorterbuch ist
auchals CD-ROMaus der PC-Bi-
bliothek 3.0 fiir Windows und
Mac verflighar.Weitere Informa-
tionen finden Sie auf der Home-
page des Dudenverlags unter
www.duden.de.

Dz
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>> PARODONTOLOGIE UND PROPHYLAXE

Kariespréaventive MaBnahmen

Fissurenversiegelung
zUur Kariesvernhutung

Die Molaren bei Kindern und Jugendlichen sind unmittelbar nach ihnrem Durchbruch besonders karies-
gefahrdet, da zu diesem Zeitpunkt der Zahnschmelz noch nicht ausgereiftist und die Fissuren einen ge-
ringeren Fluoridgehalt als die Glatitflaichen aufweisen. Die sicherste Form der Kariesverhiitung ist dann
die Fissurenversiegelung.

Autor: Prof. Dr. Brunhilde Irmisch, Dresden

»Zeigt her Eure
Zahne“ -
Kariespravention
mithilfe von Fissuren-
versieglern.

0z

M Die erste kariose Lasion beim Kind (mit Ausnahme
der Karies bei ECC (friihkindliche Karies), wo der Erst-
kariesbefall oft die Glattflachen der oberen Schneide-
zahne betrifft) ist hauptsachlich in den okklusalen Fis-
suren zu finden. Erst spater kommt es zur Approximal-
karies. Fiir eine erfolgreiche Kariespravention gibt es
heuteverschiedene Moglichkeiten.Von besonderer Be-
deutung ist dabei die lokale Beeinflussung der karies-
gefahrdeten Fissuren. Dazu gehdren eine optimale
Mundhygiene unter Anwendung fluoridierter Zahn-
pasten, lokale Fluoridapplikationen und nétigenfalls
eine chemische Plaquehemmung, Die Okklusalfldchen
durchbrechender Molaren werden jedoch durch Fluo-
ridapplikationen nurungeniigend geschiitzt. Die geeig-

netste Form zur Verhiitung der Fissurenkaries istdaher
eine indikationsgerechte  Fissurenversiegelung.
Durch eine Fissurenversiegelung sollen die gesunden,
aber kariesgeféhrdeten Fissuren, die Kariespradilek-
tionsstellen im Okklusalbereich darstellen, geschiitzt
werden. Vorteil: der Patient erhalt die kariespraventive
Mafinahme vom Zahnarzt, ohne dafiir selbst taglich et-
was tun zu miissen. Der Patient wahnt sich oftmals in
der Vorstellung, dass der versiegelte Zahn nun fiir im-
mer geschiitzt sei. Dieses wiinschenswerte Ziel kann
aber nur bei einer intakten Fissurenversiegelung er-
reicht werden, d.h., wenn zwischen Versieglermaterial
und Schmelzrand eine intakte Versieglerhaftung (Re-
tention) besteht.
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13 Jahre Langzeituntersuchung

Zahlreiche Erfahrungsberichte Giber Retention und
den kariespraventiven Effekt der Fissurenversiegelung
liegen hauptsachlich als Langzeitstudien vor. Hier wird
die gleiche Personengruppe iiber Jahre vom gleichen
Zahnarzt betreut, kontrolliert, und defekte Fissuren
werden notigenfalls nachversiegelt.

Retention

Wendt und Koch (1988) fanden nach acht Jahren noch
80 Prozentintakte Versiegelungenvor.Simonsen (1987)
ermittelte nach fiinf Jahren 82 Prozent intakte Ver-
siegelungen, die sich nach zehn Jahren jedoch auf 56,7
Prozent verringerten. In einer Langzeitstudie (Irmisch
1992), die in der Abteilung Kinderzahnheilkunde des
Universitétsklinikums der TU Dresdenim Jahre 1977 be-
gonnen wurde, konnte nach 13 Jahren eine durch-
schnittliche Retentionsrate von 80 Prozentintakter Ver-
siegelungen an Molaren, Pramolaren und Milchmola-
ren nachgewiesen werden. Bei den Molaren (Abb. 2)
kam es bereits nach einem halben Jahrin 25 Prozent der
Versiegelungen zu einem partiellen Versieglerverlust.
Nach zwei Jahren waren nur noch 25 Prozent der Ver-
siegelungen vollkommen intakt. Hier erfolgte die erste,
nach fiinf Jahren die zweite Nachversiegelung.

Nach 13 Jahren wiesen 76 Prozent der Fissuren eine
intakte Versieglerhaftung auf. An Prémolaren wurde
mit 90 Prozent die hdchste intakte Versieglerretention
nachgewiesen. Obwohl der prismenfreie Oberflédchen-
schmelz der Milchmolaren ungiinstige Voraussetzun-
gen fiir die Saure-Atz-Technik bietet, war auch bei
Milchmolarendie Versieglerretention mit87 Prozentin-
takten Versiegelungen sehr hoch.

Kariesreduktion

Die Kariesreduktion betrug nach 13 Jahren fiir alle
Zahnpaare 83 Prozent; fiir Molaren 79 Prozent, Pramo-
laren 90 Prozent und fiir Milchmolaren (nach fiinf Jah-
ren) 80 Prozent. Der ausgezeichnete kariespraventive
Effekt wurde durch stédndige Kontrollen und Nachver-
siegelungen erreicht. Das ist in einer Langzeitstudie
leicht durchfiihrbar, da in einem jéhrlichen Recall die
gleichen Probanden nachuntersucht und die nicht in-
takten Versiegelungen nétigenfalls sofort nachversie-
geltwerden kdnnen.

Querschnittstudie

Ganz anders waren die Ergebnisse einer Quer-
schnittstudie bei 700 Dresdner und Radebeuler Schii-
lern an 4.053 ersten/zweiten Molaren (Irmisch et al.
1997). Ziel dieser Studie war es, drei Jahre nach Inkraft-
treten der Kosteniibernahme der Fissurenversiegelung
durch die gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland
die Haufigkeit und Qualitat (Retention) der Versiege-
lung der Molaren zu tiberpriifen. AuRerdem sollte fest-
gestellt werden, ob die Zahnérzte durch diese Maf-
nahme die Fissurenversiegelung, als besondere Form

der Kariesprophylaxe, verstdrkt anwenden. Drei Jahre
nach Ubernahme der Fissurenversiegelungen als Kas-
senleistungwaren3z5 Prozentaller Molarenversiegelt,
davon 39 Prozenterste Molaren und 34,4 Prozent zweite
Molaren. Im Oberkiefer wurden weniger Zdhne (35,9
Prozent) als im Unterkiefer mit 39,1 Prozent versiegelt.
Die Molaren der rechten und linken Kieferhalfte wur-
den gleich haufig versiegelt (37 Prozent zu 37 Prozent).
Die hdchste Versieglerrate wurde bei Acht- bis Neun-
jahrigen mit 46,8 Prozent, die niedrigste bei 14- bis 18-
Jahrigen mit 33,3 Prozent registriert. Es fiel auf, dass
Sechsjahrige zu 62 Prozent keine Fissurenversiegelun-
gen aufwiesen. Bei den meisten Schiilern waren (in Ab-
hangigkeit vom DMF/T) vier Zahne versiegelt. Im
Stadtevergleichwarendie Dresdner Schiiler mit48 Pro-
zentversiegelten Zahnen den Radebeuler Schiilern mit
35Prozentiiberlegen. Beider UberpriifungderQualitit,
d.h. der Versieglerhaftung bzw. Retention des Ver-
sieglers, wurde in 55 Prozent der Versiegelungen ein
partieller Verlust des Versieglers ermittelt. Ein par-
tieller Versieglerverlust liegt dann vor, wenn er bereits
sichtbar ist oder wenn die Sonde zwischen Versiegler
und Schmelz,,hakt* (Abb.3).

Im Unterkiefer war die Versieglerretention mit 50 Pro-
zent partiellem Versieglerverlust signifikantgeringerals
im Oberkiefer mit 60 Prozent. An den ersten Molaren tra-
ten in 55,3 Prozent und an den zweiten Molaren in 52,6
Prozentder Versiegelungen Retentionsverluste auf. Zwi-
schenrechterund linkerSeitewurde mit54,9 Prozentund
54 Prozent partieller Versieglerverlust kein Unterschied
ermittelt. Im Unterkiefer wiesen erste und zweite Mola-
ren gleich hohe (49 Prozent zu 49 Prozent) intakte
Versiegelungen auf, wahrend im Oberkiefer die zweiten
Molarenmit45 Prozentintakter Fissurenversiegelung den
ersten Molaren mit nur37 Prozent iberlegen waren.

hien ek NN

.

(Abb. 1)

Fissurenversiegelung

an 46.

(Abb.2)

Versieglerretention an

den Molaren, 13 Jahre

nach Fissurenversiege-

lung.
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>> PARODONTOLOGIE UND PROPHYLAXE

0z

Praktische Hinweise und wichtige Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Fissurenversiegelung

Reinigung der Fissuren

— Polierpaste mit Biirste oder
— Pulverstrahlreinigung mit anschlieBender Wassersprayreinigung

trockenes Arbeitsfeld

— wenn maglich — Kofferdam
— bei guter Assistenz: Watterollen und Absaugung, relative Trockenlegung aus-
reichend

unvollsténdiger Durchbruch
der Molaren oder
»Zahnfleischkapuze*

— noch Abwarten mitVersiegelung, da kein trockenes Arbeitsfeld garantiert

— vorerst PraventivmaBnahmen (Fluoridierung, Keimzahlverringerung durch
Chlorhexidinlack)

— Zuriickdréngen der Gingiva mittels Retraktionsfaden

Konditionierung des

— niedrigviskoses, flieBfihiges, eingefarbtes Atzgel (35 Prozent Phosphor-

Schmelzes séure)
— Applikation mit Pinsel — kleine stoBende Bewegungen, um Saure in Fissur
»einzumassieren*
— Atzzeit30s
Absprayen/ Trocknen -30s

Versieglermaterial

— autopolymerisierend oder Photopolymerisation? Retention: kein Unteschied

— transparent oder weiB-opak? Opaker Versiegler ist leichter kontrollierbar.
Unter transparentem Versiegler ist die Kariesprogression besser erkennbar

— Komposite, Kompomere oder Glasionomerzemente? Zurzeit werden sog. Flow-
able (niedrigviskdse Komposite mit bis zu 70 Gew.-% Fiillkorpern) bevorzugt

Versieglerapplikation

— vom Fissurenrand her

— verschiedene Applikationsinstrumente: Pinsel, Kanlilen, Spezialpinsel mit spiral-
formigem Verlauf, spezieller Saug-Druck-Applikator, stumpfe Sonde, Exkavator

— sparsame Applikation, nur Fissur ausfiillen, keine Uberhange, sonst Versieg-
lerverlust

Photopolymerisation

— derVersiegler bendtigt vor der Bestrahlung etwa 15-20 s Zeit fiir die Penetration
— Lichtquelle muss sauber und sehr nah am Versiegler sein

Luftblasen in der
Versiegelung

— vor Lichtpolymerisation: Entfernung durch Sondierung
— nach Lichtpolymerisation: sofort nachversiegeln

Kontrolle der Versiegelung

— Abtragen der nicht erharteten Sauerstoffinhibitionsschicht
— OKklusionskontrolle- Fluoridierung
— Fuoridierung

Versiegelung von
karidsen Lasionen

— Schmelzlasionen werden inaktiv, Substratzufuhr wird gestoppt
— Dentinlasionen bediirfen der erweiterten Fissurenversiegelung nach Karies-
entfernung

Nachversiegelung

— Reinigung, Verschleifen, Atzen, Nachversiegelung

Nachkontrollen

— mit Spiegel, Lupe und Sonde

— im ersten Jahr nach der Versiegelung hiufige Nachkontrollen (1 bis 3 Mo-
nate) notwendig, spater halbjahrliche Kontrolle. Auf Bissflligelaufnahmen
Zahnhartsubstanz unter Versiegelung kritisch beurteilen




>> PARODONTOLOGIE UND PROPHYLAXE

(Abb.3)"
Defekte Fissurenver-
siegelung an 16.

i (Abb. 4a)
Uberstehende, defekte
Fissurenversiegelung.

(Abb. 4b) "
Karies unter dieser
defekten Versiegelung.

0z

Die distale Fissur der Okklusalfléche der ersten und
zweiten unteren Molaren wiesen am haufigsten eine
mangelhafte Versieglerhaftung auf, wahrend im Ober-
kiefer,besonders beim ersten Molaren, noch die palati-
nale Fissur hinzu kam. Die Zahnérzte bevorzugten zu
86,1 Prozent weifd gefarbtes Versieglermaterial.

Praktische Hinweise zur Fissurenversiegelung

Mangelhafte Versieglerretention in Form von par-
tiellem (Abb. 4a u. 4b) oder totalem Versieglerverlust

>> KONTAKT

Prof. Dr. Brunhilde Irmisch
Zentrum fiir ZMK-Heilkunde
Abt. fiir Kinderzahnheilkunde
Fetscherstr. 74

01307 Dresden

sind u.a. groftenteils als Verarbeitungsfehler (wie
mangelnde Reinigung oder Trockenlegung des Ver-
siegleriiberschusses und ungeniigende Diagnostik)
nicht aber als Materialfehler anzusehen. Erst nach
Jahren kommt es zu MaterialverschleiRerschei-
nungen. Um eine kariespraventiv erfolgreiche
Fissurenversiegelung zu erreichen, miissen neben
den Herstellerhinweisenwichtige praktische Voraus-
setzungen erfiillt werden (Tab. Seite 12).

Schlussfolgerung

Die Fissurenversiegelungistunterdessen,fiirdeut-
sche Zahnérzte zu einer Routinemanahme gewor-
den. Allerdings ist nicht zu verstehen, dass bei dieser,
ansonsten sehr positiven Regelung durch die Kassen,
fiirKinder,derenerste Molaren bereitsvordemsechs-
ten Lebensjahr durchgebrochen sind und bei denen
schonzudiesemZeitpunkteine Fissurenversiegelung
angbracht ware, noch keine Kostenerstattung erfolgt,
da sie erst ab dem sechsten Lebensjahr von den Kas-
sen getragen wird. Da die Fisssurenversiegelung fiir
das Kind eine wenig belastende Behandlungsmaf3-
nahmedarstellt,istsieals Erstbehandlungbesonders
gutgeeignet.Ein ProblemderPréaventionsmafinahme
Fissurenversiegelung besteht darin, dass viele
Patienten, besonders die Gruppe der Jugendlichen,
nicht in kontinuierlicher Kontrolle bleiben, also an
keinem speziellen Recall-System teilnehmen. Da-
durch erfolgt keine Langzeitkontrolle der versie-
gelten Z&hne. Bei unkontrollierten Patienten, deren
Versiegelungen eine mangelhafte Retention aufwei-
sen, istdas Kariesrisiko oft hGher als bei unversiegel-
ten Zahnen. Daher sollten alle Patienten, bzw. deren
Eltern, auf die Notwendigkeit regelméfiiger Kontrol-
len und Nachversiegelungen hingewiesen werden,
zumaleinige Patienten mitversiegelten Z&hnenglau-
ben,nunvorjeglicherKariesgeschiitzt zusein. Die Pa-
tienten sollten genau informiert werden, dass durch
eine intakte Fissurenversiegelung nur die Okklusal-
flachen geschiitzt werden.

Alle anderen Praventionsmanahmen miissen
zum Schutz der anderen Zahnflachen zusétzlich
durchgefiihrt werden. Obwohl in der Querschnittstu-
die (Irmisch et al., 1997) ein hoher Anteil (55 Prozent
defekte Versiegelungen) von Versiegelungen mit
mangelnder Qualitdt ermittelt wurde, beweisen die
Ergebnisse aus Langzeitstudien, dass bei sorgfaltigs-
terzahnarztlicher Verarbeitung, gewissenhafter Indi-
kation, regelméfiiger Nachkontrolle und nétigenfalls
einer Nachversiegelung mit einer Fissurenver-
siegelungein hoher kariespraventiver Effekt erreicht
werden kann. Die Effizienz einer Fissurenver-
siegelung nimmt mit den Jahren zu. Die Fissurenver-
siegelung ist eine Praventivmanahme mit hohem
Nutzen fiir Kinder mit hohem Kariesrisiko. Ungiins-
tige Kosten Nutzen-Relationen entstehen bei Pop-
ulationen mit hohem Anteil an primér gesunden
Gebissen 44






10

11

12

3

14

15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25
26

Versiegelungs-
materialien

Hersteller
Vertrieb
Produktname
Materialklasse

Materialeigenschaften
Fiillstoffe
Fluoridfreisetzung (Menge/Zeitraum)

Indikation

Kontraindikationen

Vorbereitung (Reinigung etc.)

Trockenlegung

Empfohlene Atzzeit

Zusitzliches Haftvermittlersystem
Kompatibles Bonding/Fiillungsmaterial

Applikationshilfen fiir den Versiegler
Polymerisationszeit in Sekunden

Polymerisationstiefe in Millimetern

Ermnfahl
p

Polymerisationsgerét
Polierbarkeit

Transparenz

Lagerfahigkeit in Monaten

Weitere Produktvorteile

Studien
Datum der Markteinfiihrung
Preisheispiel

Sonstige Angaben des Herstellers

Kennziffer

>> PARODONTOLOGIE UND PROPHYLAXE

3M ESPE

v
ki

DENTSPLY DETREY

3MESPEAG

Fachhandel

3M ESPE Concise White Sealant
Photopolymerisat

problemlose Applikation

Bis-GMA, TEGM

Fissurenversiegelung

eugenolhaltige Praparate

okklusale Oberflachen mit Bimsstein-Wasser-
Suspension und rotierender Biirste

Kofferdam ergibt die beste Isolierung; Watterollen
annehmbar

Schmelz: 1 Minute; Milchzéhne: 2 Minuten

nichterforderlich

3M Scotchbond 1/3M Filtek Flow

Applikationspinsel

20 Sekunden/Oberflache

Lichtgerate, z.B. Elipar FreeLight, Trilight, -Classic
ja

opak weif}

36 Monate

schnelle, sichere Kontrolle durch weif3e, opake Farbung

aufAnfrage

1989

ca.11,00€/ml

0151

Dentsply DeTrey GmbH
Fachhandel

Dyract Seal
Photopolymerisat, Kompomer

niedrige Viskositat, hydrophil, Total Seal Technik,
kontinuierliche u. langfristige Fluoridfreisetzung

Strontium-Alumino-Fluoro-Silikat-Glas

anfangs 2 mg/cm? langfristig 1,4 mg/cm?,
mindestens1ahr

Versiegelung der Griibchen und Fissuren von Zdhnen

derersten und zweiten Dentition

bei bekannter Allergie auf Dimethacylate; nichtanwend-
bar bei karidsen Lasionen

Reinigung mit 6lfreier Reinigungspaste, gut spiilen mit
Wasser

Isolierung mit Kofferdam oder Watterollen, Trocknen mit
6lfreier Druckluft

kein Atzen erforderlich

Konditionierung mit NRC

Prime & Bond NT

Einmalkaniilen

20 Sekunden

5mm (transparent),3 mm (opak)

Spectrum™ 800

ja

transparent (2 Varianten), opak weif}

24 Monate

Konditionierung ohne Atzen und Spiilen, kein

Watterollenwechsel, Total Seal-Randdichtigkeit,
langfristige Fluoridfreisetzung

Creighton University, Universitat Erlangen, Universitét
Heidelberg, University of Siena, ACTA Amsterdam

2/1999
11,68 €/ml

0152
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>> PARODONTOLOGIE UND PROPHYLAXE

DENTSPLY DETREY

DMG

HERAEUS KULZER

Dentsply DeTrey GmbH
Fachhandel

DELTON FS+
Photopolymerisat, Komposit

abrasionsfest, optim. FlieRfahigk., niedr. Viskosit., lang
frist. u. gleichm. Fluoridfreisetzung d. 2 Fluoridquellen

TEGDMA, BisGMA, Barium-Alumino-Flouro-Boro-
Silikat-Glas

Versiegelung der Griibchen und Fissuren von
Kinderzdhnen

bei bekannten Allergien gegen Inhaltsstoffe; nichtan-
wendbar bei kariosen Lésionen

Reinigung mit 6lfreier Reinigungspaste, mit reichlich
Wasser spiilen

Isolierung mit Kofferdam oder Watterollen und mit Luft
trockenblasen

15—60 Sekunden

Delton EZ Etch Atzgel

Borstenspitzen-Einmal-Applikator

20 Sekunden

3mm

Spectrum 800

ja

opak weif}

24 Monate

prazises und anwenderfreundliches Applikations-
system, Zusatzschutz durch zweifachwirkende

Fluoridfreistellung, klinisch erwiesene Vorteile der
Delton-Fissurenversiegelung

Mai 2001
16,23 €/ml
Nachfiillpckg: 4 Delton FS+ Spritzen, 60 Applik.kaniilen

m. Pinzelspritzen, 25 Disposa-Shield Spritzenhiillen

0161

DMG Hamburg

Fachhandel

lonosit Seal
Photopolymerisat, Compomer

flieRfahig, problemlos exakt applizierbar, kont. u. langfr.
Fluoridabgabe, hohe Haftung auf gedtztem Schmelz

lonomerglas, pyrogene Kieselsaure

1,1mg/L, kumulativ/365 Tage

Fissurenversiegelung

karidse Fissuren, Allergie gegen Bestandteile, eugenol-
haltige Praparate

tibliche Zahnreinigung, z.B. fluoridfreie Reinigungspaste

Kofferdam empfohlen

1. Dentition: 60 Sek., 2. Dentition: 15-60 Sek.

maglich (lichthartend), aber nicht zwingend
Contax/Solist/Ecusit-Primer Mono/LuxaFlow/
EcuSphere

Ecu-Pen

40 Sekunden

4 mm: 40 Sek.; 2,9 mm: 20 Sek.

handelsiibl. Polymerisationslichtgerate (400-500 nm)
gut

opak weifd

24 Monate

prazise Applikation durch Einmaltips mit schmaler, bieg-

samer Kaniile und Ecu-Pen, Langzeitfluoridfreisetzung,
gute Abrasionsbesténdigkeit

Dr.Chan, Univ. San Antonio, Texas/USA; Vulicevic,
Beloica, Belgrad; Hickel, Miinchen; Noack, Kéln

1995

4,19€/ml

Kombipackg. mit Ecusit Etch (je 50 Mikro-Tips a 0,1 ml

lonosit-Seal und Ecusit Etch): 34,90 €

0162

Heraeus Kulzer

Fachhandel

Estiseal F (Nachfolger von Estiseal LC)
Photopolymerisat

gut flieRend, Fluoridabgabe

Ba-Al-B-F-Si-Glas, Siliciumdioxid

47ppm

Fissurenversiegelung, erweiterte Versiegelungin
Verbindung mit Flowline

gleichzeitige Anwendung von eugenolhaltigen
Préparaten

mitfluoridfreier Reinigungspaste

Kofferdam empfohlen

ca.30Sekunden

nichterforderlich

Flowline, Charisma, Solitaire 2, Venus

Sonde (Flasche), direkt mit Kaniile (Spritze)

40 Sekunden

2mm

Halogengerate, z.B. Translux Energy, Translux CL
gut

transparent, opak weif (2 Farben)

36 Monate, kiihl lagern

diinnflieBend, dadurch blasenfreies Auftragen moglich,
Direktapplikation mittels Kaniile

ab 04/2000 als Nachfolger von Estiseal LC
ca.12,30 €/ml (Spritze)

Assortment mit FlowLine (A2) erhaltlich

0163
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HERAEUS KULZER

IVOCLAR VIVADENT

IVOGLAR VIVADENT

=

Heraeus Kulzer
Fachhandel
FLOWline
Photopolymerisat

flieRfahig, thixotrope Eigenschaften, rontgenopak,
hochglanzpolierbar

Ba-Al-F-Si-Glas, Siliciumdioxid

fluoridhaltig

erweiterte Fissurenversiegelung, minimalinvasive
Fiillungen

Allergien gegen Bestandteile, eugenolhaltige Préparate

reinigen, atzen

Kofferdam empfohlen

15-30 Sekunden

Dentin ja, Schmelz nein

z.B.iBond, Gluma Comfort Bond, Estiseal F, Venus,
Charisma, Durafill VS, Solitaire 2
Einmalkaniilen

20-40 Sekunden

2mm

Lichtgerate, z.B. Translux Energy
hochglanzpolierbar

9 Farben verschiedener Transparenz

36 Monate

leichte Applikation durch thixotropen Effekt

Ernst, Mainz / Graf, K6ln, / Finger, Koln / Czernier,

Erlangen / Weller, Erlangen

1999
a.17,60 €/ml (Spritze)

Einzelspritzen, PLTsz. Direktapplik., Sortim.m.Farbleist.

0171

Ivoclar Vivadent
Fachhandel
Helioseal
Photopolymerisat

weifle Pigmentierung, bessere Kontrolle wéhrend
Applikation und bei Nachkontrolle

ungefillt

Versiegelung von Fissuren, Griibchen und Foramina
caeca

wenn Feuchtigkeitskontrolle des Arbeitsgebietes nicht
maglich ist

zuversiegelnde Schmelzflache griindlich reinigen

Arbeitsfeld moglichst mit Kofferdam trockenlegen
30-60 Sekunden

nicht notwendig

kompatibel mitallen Ivoclar Vivadent-Fiillungs-
materialien

Aufsteckkaniile beiliegend

20 Sekunden

2mm

Heliolux, Astralis

ja

opak weifd

30 Monate

optimales FlieRverhalten, sehr gute Retentionsraten

A.u.H.Trummler1989; G. P. De Graene, C. Martens, R.
Dermout 1989, etc.

vori1998

4,25€/g

0172

Ivoclar Vivadent
Fachhandel
Helioseal F
Photopolymerisat

weifle Pigmentierung, bessere Kontrolle wéhrend
Applikation und bei Nachkontrolle

Hochdisperses Siliciumdioxid und Fluorsilikatglas
50 Tage = 400 ng/cm?

180 Tage = liber 1.200 ng/cm?

Versiegelung von Fissuren, Griibchen und Foramina

caeca

wenn Feuchtigkeitskontrolle des Arbeitsgebietes nicht
maglich ist

zu versiegelnde Schmelzfldche griindlich reinigen

Arbeitsfeld moglichst mit Kofferdam trockenlegen
30—60 Sekunden

nicht notwendig

kompatibel mitallen Ivoclar Vivadent-Fiillungs-
materialien

Applikationskaniil. B 0,9 mm,30° geb. (beilieg.)
20 Sekunden

3mm

Heliolux, Astralis

ja

opak weifd

18 Monate

Fluoridfreisetzung, doppelter Schutz durch Starkung
benachbarter Schmelzbereiche

C.Angeletakis 1992; A. Carlsson, M. Petersson, S.
Twetmann 1997; G. Ganss, ). Klimek, A. Gleim 1999, etc.

8,16€/g

0173
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>> PARODONTOLOGIE UND PROPHYLAXE

IVOCLAR VIVADENT

KERR

KURARAY DENTAL

M
puiEly

e
—

Ivoclar Vivadent
Fachhandel

Helioseal Clear Chroma
Photopolymerisat

transparent, Farbumschlag

ungefiillt

Versieg. v. Fissuren, Griibchen, lichthart., transp.
Fissurenversiegler

wenn Feuchtigkeitskontrolle des Arbeitsgebietes nicht
maglich ist

zu versiegelnde Schmelzfléche griindlich reinigen

Arbeitsfeld moglichst mit Kofferdam trockenlegen
30—60 Sekunden

nicht notwendig

kompatibel mitallen Ivoclar Vivadent-Fiillungs-
materialien

Applikationskanil. B 0,4 mm,30° geb. (beilieg.)
10 Sekunden mit Astralis 10

3mm

Heliolux, Astralis, Astralis 10

ja

transparent

24 Monate

durch Beleuchten mitder Polymerisationslampe

reversibler Farbumschlag, dadurch bessere Nach-
kontrolle, jederzeit wiederholbar

positive Studien tiber1ahr liegen vor

April2001

9,76€/g

0181

KerrHawe SA
Fachhandel
Guardian Seal
Photopolymerisat

Perfekte Kombination aus FlieRfahigkeit, Opazitat und
Widerstandskraft

30% Bariumglas

Versiegelungvon Fissuren und Griibchen

nichtauf unkonditionierte Fléchen oder Karieslasuren
auftragen

Reinigung mit 6l- und fluoridfreier Reinigungspaste,
griindlich mit Wasser spiilen

Trockenlegung mit Kofferdam oder Watterollen

15 Sekunden

nichterforderlich

Kompatibel mitallen KerrHawe Bondings- und
Fiillungsmaterialien
Borstenspitz.-Einmal-Spritzenaufsat. (i.d. Packung enthal.)
30 Sekunden

c.4mm

Optilux 501, L.E.Demetron |

transluzent
24 Monate

unter der Versiegelung auftretende Karies auf Grund der
Transluzenz erkennbar

Junio1

4gempf.VK51,50€

0182

Kuraray Europe GmbH
Fachhandel
TEETHMATE F-1
Photopolymerisat

diinnflieRend, Giberdurchschnittlich hohe Haftwerte
durch MDP-Manomer

keine, dadurch optimale Benetzung der Oberflache

ja, durch patentiertes Copolymer

Fissurenversiegelungen, erweiterte Versiegelung

bei bekannten Allergien gegen Inhaltsstoffe

fluoridfreie Reinigungspaste

Kofferdam empfohlen

15-30 s mitH,P0,

nichterforderlich

Clearfil Photo Bond 0. SE Bond, Clearfil AP-X

Kugelschreiberform mit biegbaren Applikationsspitzen
20 Sekunden

4mm

alle herkdmmlichen Polymerisationslampen
hochglanzpolierbar

3 Farben erhéltlich, opak, transparent, rot

24 Monate

praktische Dispenserform, Langzeit-Fluoridfreisetzung

Shinji, Garcia-Godoy 1998; Rodriguez 1996; Mizuno 1991;
Tarumi 2000

in Europa April 2002

21,00€ /mlinkl. Zubehor

enthélt patentiertes MDP-Monomer wie im bekannten

PANAVIA Kunststoffzement

0183
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KURARAY DENTAL

Kuraray Europe GmbH
Fachhandel
PROTECTLINERF
Photopolymerisat

diinnflieRend

POF (prepolymerised silicafillers)

ja

Einsatz bei sensitiven Zahnhélsen u. Wurzeloberflachen
und als Schutzlinermaterial

bei bekannten Allergien gegen Inhaltsstoffe

fluoridfreie Reinigungspaste

Kofferdam empfohlen

15-30 s mit H,P0, bzw. keine bei Verw.von SE Bond

Clearfil SE Bond, Clearfil Photo Bond

Clearfil Photo Bond 0. SE Bond, Clearfil AP-X

Pinselzum Auftragen

20 Sekunden

3mm

alle aufdem Markt iiblichen Geréte
exzellent, durch spezielle Fiillpartikel (POF)
zahnfarben

36 Monate

Abrasionsresistent wie herkmmliche microgefiillte
Komposite, geringe Viskositat, Fluorid freigebend

auf Anfrage

seit1992 klinisch bewahrt

22,75€/ml (unv. Preisempfehlung)

0191

MERZ DENTAL

Merz Dental GmbH
Fachhandel
Revolcin Flow
Photopolymerisat

flieRfahiges, lichthartbares, rontgenopakes Fein-
hybridkomposit

basierend auf sehrfeinem Bariumglas in einer Matrix
aus BIS-GMA

ja

erweiterte Fissurenversiegelung, auch Fiillungen von
Milchzahnkavitaten aller Klassen

bei erwiesener Allergie gegen Bestandteile v. Revolcin
Flow, bei direkter Applikation auf pulpanahes Dentin

ja, Reinigung mit fluoridfreier Paste

ja
entsprechend des eingesetzten Atzgels
u.U.zurerhohten Lebensdauer Anwendungvon

Resulcin Aqua Prime + Mono Bond

Resulcin Aqua Prime + Mono Bond/Revolcin Fil

Direktapplikationskaniilen

40 Sekunden

2mm (schichtweise auszuhérten)

Standard

ja

zahnfarben, neuin A3 opak, B2 opak, inzisal
36 Monate

kontinuierliche Fluoridfreisetzung, mineralisiert den
Zahnschmelz

Marz 1999
13,95€/ml

nichti. Verbind. m. eugenol-/nelkendlhaltig. Werkst. z. verw.

0192

SOUTHERN DENTAL

Southern Dental Industries GmbH

Fachhandel

Wave

Photopolymerisat

Fluoridfreigabe, hohe Druckfestigkeit, hervorragende
Asthetik

65 Prozent Strontiumglas

25,1mg/cm?/259 Tage

Versiegelung erweiterter Fissuren

nicht bekannt

Reinigung, Atzen, Bonding

ja

20 Sekunden

nein

kompatibel mitallen lichthartenden Materialien

feine Applikationstips, B 0,9 mm
20 Sekunden

2mm

Standard

ja

zahnfarben

36 Monate

einzigartige Transluzenz, in 12 Schattierungen erhaltlich,
weitere Anwendungen méglich

Dental Advisor, Vol.15, No. 8
DS 1997
7,50 €/g (inkL. 5 Einwegstrips)

ebenfalls erhaltlich in hochviskos und mittelviskos

0193
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>> PARODONTOLOGIE UND PROPHYLAXE

SOUTHERN DENTAL

]

Southern Dental Industries GmbH

Fachhandel

Conseal f

Photopolymerisat

Fluoridfreigabe, hohe Abrasionsbesténdigkeit, gute
FlieBfahigkeit

7 Prozent Fiillstoffanteil

1.000 mg/cm?/180 Tage

Versiegelungvon gesunden, aberanfalligen Fissuren

nicht bekannt

reinigen, atzen, trocknen

ja

mind. 30 Sek., max. 60 Sek.

nein

kompatibel mitallen lichthdrtenden Materialien

extra feine Applikationstips, B 0,41 mm

20 Sekunden

2mm

Standard

ja

opak weifk fiir Conseal f/transparent fiir Conseal clear
24 Monate

optimale FlieRfahigkeit, blasenfreie Applikation

The retention of Pit & Fissure Sealants, University of

Melbourne

DS 1997
ab9,31€/g

ebenfalls erhéltlich als Conseal clear

0201

ULTRADENT PRODUCTS

voco

Ultradent Products Inc., South Jordan, USA

Fachhandel

Ultra Seal XT plus

Photopolymerisat

sehrgutflieRfah., Spritzenapplikat., hohe Fluoridabgabe
58 Gew.-% Fiiller, natiirliches Mineral FluorUtite

ja, zu Beginn mehrals 8 pg/cm?, langfristig (iiber 2 Jahre)
ca.5 pg/cm?

Fissurenversiegelung, erweiterte Fissurenversiegelung,

Mikrorestauration, Kavitatenauskleidung

mittlere u. groRere, okklusal belastete Fiillungen; nicht
anwenden bei Allergie auf Inhaltsstoffe

Fissuren mit Prophy-Paste reinigen

Kofferdam oder Watterollen
15 Sekunden
auf Schmelz empfohlen: PrimaDry (Trocknungsmittel u.

Primer); bei exponiertem Dentin: PQ1 bzw. PQ Clear

kompatibel mit praktisch allen lichthartenden Bondings
und Kompositen

InSpiral-Biirstenansatz bzw. Black Micro FX-Tip

20 Sekunden

mindest.2 mm (opak weiR)

handelsiibliche Polymerisationsgerate (400-500 nm)
sehrgut

opak weif}, transluzent, A1, A2

24 Monate

Thixotrop; FlieRfahigkeit wird durch InSpiral-
Biirstenansatz gesteigert, Einbiirsten in tiefste Fissuren

ja,auf Anfrage

Ultra Seal XT:1993; Ultra Seal XT plus: 1996
ca.19,50/ml
Kit mit UltraSeal XT Plus, PrimaDry, Ultra-Etch;

Nachfiillpackung mit Einzelkomponenten

0202

VOCO GmbH
Fachhandel
FissuritF
Photopolymerisat

erhéhter Antikarieseffekt durch hohen Fluoridanteil;
hervorragendes Flieverhalten

pyr. Si0,, Natriumfluorid

16 mg/Lnach 5 Tagen

Versiegelungvon Fissuren, Griibchen, kL. Kavitdten,
Kunststoff- und Zementfiillungen

Allergien gegen Bestandteile

reinigen

relative Trockenlegung

60—120 Sekunden

Solobond M

Pinsel, Sonde

20-30 Sekunden

3 mm (10 Sek.)

Polofil Lux

hochglanzpolierbar

opak weif}

42 Monate

Leistungen im Rahmen der IP5 abrechenbar; einfache,

zeitsparende Applikation, hohe Stabilitat und gute
Haftungan Zahnschmelz

Bottenberg, Aachen; weitere Studien auf Anfrage

1991
£4,60€/ml
Packungsgrofen: — 2x3ml

— 2x2mlSpritzen

0203
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VOCO GmbH

Fachhandel
Fissurit FX
Photopolymerisat

Biegefestigkeit: liber 100 MPa; Partikelgrofie: 0,7 pm;
Druckfestigkeit: 426 MPa

Silikatglas

Versiegelungvon Fissuren, Gritbchen, kL. Kavitaten,
Schmelzoberflache, Kunststoff-/Zementfiillungen

Allergien gegen Bestandteile

reinigen

relative Trockenlegung

15-30 Sekunden

Solobond M

Applikationskaniile, Sonde

20-30 Sekunden

3 mm (10 Sek.)

Polofil Lux

gut polierbar

opak weif}

42 Monate

Leistungen im Rahmen der IP5 abrechenbar; optimale
FlieReigenschaften; geringe Polymerisations-
schrumpfung; langlebige Versiegelung durch sehr gute

Haftung und hohe Randadaption

Bottenberg, Aachen; weitere Studien auf Anfrage

1999

5,60€/g

Packungsgrofe: 2 x 2,5 g Spritzen mit 20
Applikationskaniilen

0211

VOCO GmbH

Fachhandel

Fissurit, weifl und transparent
Photopolymerisat

Einkomponentenmaterial (kein Anmischen nétig),
hervorragendes Flieverhalten

pyr.Sio,

Versiegelungv. Fissuren, Griibchen, kleinen Kavitéten,
Kunststoff-/Zementfiillungen

Allergien gegen Bestandteile

reinigen

relative Trockenlegung

60-120 Sekunden

Solobond M

Pinsel, Sonde od. direkt m. Applikationsspritze

20-30 Sekunden

6 mm (10 Sek.) transparent; 3 mm (10 Sek.) weif

Polofil Lux

hochglanzpolierbar

transparent, opak weif}

42 Monate

Leistungen im Rahmen der IP5 abrechenbar; einfache,
zeitsparende Applikation; hohe Stabilitét und gute
Haftungam Zahnschmelz; genaue Applikationskontrolle

durch weiRen Farbton (Fissurit weif)

Bottenberg, Aachen; weitere Studien auf Anfrage

1986
£4,60€/ml
Packungen: Set je 3 mlweiR/transparent;

Nachfiillpackungen 2 x3 ml;2 x2 ml Spritzen

0212

VOCO GmbH
Fachhandel
Admira Seal
lichthartendes Ormocer

sehrflieR¥fahig, thixotrop, biokampatibel, hohe Haftung
durch Adhdsiv-Ormocer

Silikatglas, Siliciumdioxid

fluoridhaltig

Versiegelung von Fissuren, kL. Kavitaten, Schmelz-
oberflachen, Kunststoff-/Zementfiillungen

Allergien gegen Bestandteile

reinigen

relativ

15-30 Sekunden

Admira Bond

Applikationskaniile
20-30 Sekunden
3mm (10 Sek.)
Polofil Lux
hochglanzpolierbar
opak weif}

24 Monate

sehrgeringe Schrumpfung, Flow-on-demand-Effekt
(flieRféhig bei Bedarf)

Bottenberg, Aachen; weitere Studien auf Anfrage

2001

7.20€/g

Packung: 2 x1,8 g-Spritze, Applikationsspitzen Typ 45

0213
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Fallbeispiel

Die professionelle
Zahnreinigung

Der folgende Artikel schildert am konkreten Patientenfall Vorbereitung, Durchfiihrung einer professio-
nellen Zahnreinigung (PZR) sowie Desinfektion bzw. Schmelzhédrtung und zeigt die Pulverstrahlgerit-
und Ultraschallanwendung. AuBerdem werden die Erhebung von praxisgerechten Indizes mittels mikro-
biologischer und makrobiologischer Darstellung der Plaque wie auch deren Dokumentation und Kon-
trollmaBnahmen zur Effizienzbestimmung der durchgefiihrten Behandlung beschrieben. Die PZR fiihrte
Viola Klee durch.

Autor: Dr. med. dent. Wolfgang Babin, Berlin

0z

M Der Patient, Jahrgang 1925, befindet sich seit 1984
in meiner Behandlung. Der nach Plaqueansatz und
Blutungsneigung nétige zeitliche Abstand der PZR
(allevierMonate) wurdevonihmwegen ,Zeitmangel“
nichtimmer eingehalten. Deswegen ist das letzte Da-
tumfiireine PZR Oktober1998.Indie Anamnese hatte
der Patient eingetragen, dass er ,teilweise” unter
Zahnfleischbluten leide. Nachdem er im Ruhestand
ist, nimmtersich deutlich mehr Zeitfiir die von unsin
der Vergangenheit des 6fteren angemahnte profes-
sionelle Zahnreinigung. Auch die hausliche Zahn-
pflege, die schon von uns mit ihm trainiert worden
war,zeigtmessbare Erfolge. Der Entziindungszustand
iststark zuriickgegangen. Die Taschentiefen befinden
sichimBereichdesTolerablen—nichtiiber3mm—und
sind zzt. mit Prophylaxemanahmen zu beherrschen.

Befund

VorhandenerZahnersatz:Im OKtragtder Patientseit
1994 eineteleskopierende Prothese. Die Doppelkronen
befinden sich auf den Zahnen 12, 11, 21, 22, 23. Die Sei-
tenzdhne sind durch eine Modellgussprothese ersetzt.
Im UK fehlen die Zahne 48, 47, 42, 41, 31, 32, 37, 38. Die
Zahne (aufter 44) sind liberkront, die Zahne 33 und 43
tragen Ankerkronen fiir eine Briicke zum Ersatz von 32
bis 42.

Der letzte mikrobielle Befund im Juli 1997 bei 1.000-
fachvergroflertem Lebendpraparat zeigte eine geringe
Belastung mit Kokken, eine erhohte mit Stabchen und
Spirochéten sowie eine hohe Beweglichkeit (Abb.1und
2). Der Parodontalbefund istunauffallig (s. unter Punkt
Fallbeispiel). Den anfanglichen Zustand zeigt die Abb.
3. Nach Auftragen der ,Plaque Disclosing' Solution®
Mira-2-Tone (Abb. 4) (Firma Hager & Werken, Duis-
burg) zeigt sich sowohlan den Kronen wie auch an der

natiirlichen Zahnsubstanz deutlich eine Einfdrbung
(Abb. 5 und 6). Diese Einfarbung unterscheidet lila-
blaue alte und rote neue Beldge. Wir sind davon
abgekommen, mit Wattestdbchen einzufarben. Viel-
mehr hat es sich bei uns bewdhrt, die Einfarbung
mittels Eintropfen des Férbemittels in die vestibulare
Umschlagfalte derunteren Frontzahne (Abb.7) undan-
schliefendem Verteilen mit Spiilbewegungen, die der
Patient selbst ausfiihrt, problemlos und zeitsparend
durchzufiihren. Mit dieser Methode kénnen wir auf
dem Aufkleber, den wir mit Eintragen des Befundes
vorbereitet haben, sowohl die Plaquebelastung als
auch Taschentiefen o.A. dokumentieren (Abb. 8).

Reinigung

Sie erfolgt mit dem Pulverstrahlgerat Air-Flow2.
Der Patient bekommt einen Einmal-Plastikumhang
umgebunden sowie einedunkle Brille zum Schutzder
Augen vor Licht und Spraynebel. Die Behandlerin
schiitzt sich mit Schutzbrille, Handschuhen und
Mundschutz vor Spraynebel und/oder Verletzungen
durch Fremdkérper.

DerPulverstrahlsollteim Winkelvon etwa 45° nach
koronal zeigend im Abstand von 6 bis 10 mm auf den
Zahn auftreffen (Abb. 9 und 10). Das Eindringen des
Strahls nach apikal sollte wegen der Gefahr der Bak-
teridmie unbedingtvermieden werden. Unser Patient
braucht laut Anamnese keinen Antibiotikaschutz,
deshalb kann die Behandlung problemlos durchge-
fiihrt werden.

DadieAnsatzeundderSchlauchgutzusdubernund
zu sterilisieren sind, ist ein storungsarmer Betrieb
liberlange Zeit moglich. Bei uns hat sich zur Wahrung
der Betriebssicherheit — zusatzlich zu den Hersteller-
angaben —folgende Methode der Reinigung bewahrt:

KENNZIFFER 0231
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(Abb.1)’
Lebendpréaparat
1.000-fache
VergroBerung.

(Abb.2)"

Eintragung des
Schétzergebnisses in
das Krankenblatt
mittels Stempel.

Die linke Rubrik ist fiir
die Eintragung der
Karies-Risiko-Diagnos-
tik vorgesehen. Die
rechte fiir die mikros-
kopische Untersu-
chung.

(Abb.3)"
Frontalansicht vor
PZR mit eingesetztem
OK-Zahnersatz.

(Abb.4)"
Von mir bevorzugter
2-Phasen-Toner.

(Abb.5)"
Frontalansicht ohne
OK-Zahnersatz.

(Abb.6) "
Einfarbung
inVergroBerung.

(Abb.7)

Einbringen des Toners
mit ca. 10 Tropfenin
die Umschlagfalte
UK-Front.

(Abb.8)"
Vorgedruckter Aufkle-
ber im Krankenblatt.

(Abb.9)"
Air-Flow-Ansatz mit
gut sichtbarem Pulver-
strahl.

(Abb.10) "
Pulverstrahl am Phan-
tom zur Reinigung der
Facetten der OK-Front
in situ. Zu beachten sind
der Abstand von ca.

10 mm und die Rich-
tung von ca. 90°,in der
der Strahl auftrifft.
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(Abb.11)”

Entfernen vom Kon-
krement am Phantom.
Die Reinigung erfolgt
mit dem Riicken des
Scalers. Die entfernten
Konkremente schwim-
men auf der Gingiva.

(Abb.12)

Einfiillen eines
Chlorhexidin-Gels im
Phantom.

(Abb.13) "

Aufsetzen des Medi-
kamententrédgers. Gut
zu sehen ist der Uber-
schuss, der nach Ein-
setzen durch Aus-
spucken entfernt wird.

(Abb.14)"

Die Situation nach
PZR. Auch der heraus-
nehmbare Zahnersatz
und die AuBenteleskope
werden von innen mit
dem Pulverstrahlgerat
gesdubert.

(Abb.15)"

Das ,,DIAGNOdent*-
Gerat mit eingeschalte-
tem Display.

1. Vor Abstellen des Pulverstrahlgeréts Air-Flow den
Drehknopf,,POWER*auf Null stellen.

2. Dabeiden Luftstrom durch Druckaufden Anlasser
noch 15 sec. durchstromen lassen.

3. Das Gerat ausstellen. Die weiterstromende Luft
zum Ausschiitteln des Handstiicks und damitauch
des Schlauches ausnutzen.

4. Das Handstiickabnehmenund nach Herstelleran-
weisung saubern und sterilisieren.

5. Bei Verstopfung konnen Schlauch und Handstiick
mit Entkalker (z. B. Cillit) durchgespiilt werden.

Damit eine {ibersichtliche Systematik eingehalten
wird, sollte nachfolgender Methode vorgegangenwer-
den:

1. Schritt: Vestibuldre Zahnflachen des ersten und

vierten Quadranten,

2. Schritt: Linguale Zahnflachen des zweiten und
dritten Quadranten,

3. Schritt: Vestibuldre Zahnflachen des zweiten und
dritten Quadranten,

4. Schritt: Linguale Zahnflachen des ersten und
zweiten Quadranten,

5. Schritt: Okklusale Zahnflachen OK,

6. Schritt: Okklusale Zahnfléchen UK.

Besondere Schwierigkeiten entstehen an den obe-
ren Frontzdhnenvon palatinal (Abb.11) undan den Lin-
gualflachen der unteren Molaren (Abb. 12). Diese
Schwierigkeiten ergeben sich aus der anatomischen
Situation und durch eingeschrénkte Sichtverhaltnisse
durch den Spraynebel.

Die Zwischenrdume und die anderen fiir das Pulver-
strahlgerdt nicht erreichbaren Beldge sowie Konkre-
mente werden bei uns mit dem Piezongerat der Firma
EMS gereinigt. Mit den Ultraschallansétzen ,,Perio Pro
Line PL4 und PL5* kann man auch schwer zugangliche
Stellen gut erreichen. Diese Instrumente sind den Sca-
lern und Kiiretten in vieler Hinsicht iiberlegen. Sie rei-
nigen schonend und griindlich mit Ultraschall und be-
schadigen nicht die Zahnoberflache durch Abtragung
(Abb.11). Die primére Reduktion der Keime istfastbiszu
100 Prozent moglich.

Fluoridierung

Sie erfolgt in diesem Fall mit einer Schiene fiir OK
und UK. Diese Medikamententrager gehdren zur PZR
wie auch zur hauslichen Zahnpflege. Der Patient kann
wahlweise Fluoridgel oder Chlorhexidin-Gel in diese
Schiene einbringen (Abb.12). Dadiese Schienen nurei-
nen kleinen Spalt von ca. 0,1 mm zwischen sich und
Zahn aufweisen, kann mit einer geringen Menge Gel
ein Maximum an Wirkung erzielt werden. Das Einpas-
senderSchiene erfolgtin einer der ersten Prophylaxe-
sitzungen. Dem Patienten wird die Anwendunggezeigt
und anschliefend iibt er sie mit der Prophylaxeassis-
tentin.

Die Schiene wird gefiillt und nach Aufsetzen im 0K
und UK fiir finf Minuten im Mund belassen (Abb. 13).
Danach wird sie unter flieBendem Wasserstrahl mit



Zahnbiirsteund eventuell Seife gereinigtund anschlie-
Rend ins mitgegebene Etui gelegt. Es empfiehlt sich,
dem Patienten zu raten, dieses Etui wahrend der Auf-
bewahrungszeit nicht ganz zu schlieflen. Nur wenn
man es mitsichfiihrt,z.B.auf Reisen, wird es als Schutz
benétigt und istdann zu schliefRen.

Ergebnis

Das Resultatder Zahnreinigungistgut zu beurteilen
(Abb. 14), denn die vorangegangene Anférbung zeigt
uns,obdie Reinigunggriindlichgenugwar. Nachdieser
Behandlung ein mikroskopisches Praparat anzuferti-
genistsinnlos,denn manfindetkeine geniigend ergie-
bige Entnahmestelle. Lediglich die mehr oder minder
starke Blutungist ein Hinweis auf den Grad der Kerati-
nisierung der Gingiva und damitauf den Gesundheits-
zustand. Es hat sich in meiner Praxis bewdhrt, das
,DIAGNOdent“-Geréat (Fa. KaVo) (Abb. 15) zur Beurtei-
lung schwer zuganglicher Stellen zu benutzen. Weiter-
hin anhaftende feste oder weiche Beldge konnen mit
diesem Gerat aufgespiirt werden. Weil das Gerét jede
Strukturveranderung der Oberfliche anzeigt, sollte
keine Kariesdiagnostik bei plaquebehafteten Zéhnen
durchgefiihrt werden. Die Beldge kénnten das Ergeb-
nisverfalschen.

Nachster Termin

Sehr viele Patienten nehmen die Gelegenheit wahr,
vor dem Verlassen der Praxis einen neuen Termin zu
vereinbaren. Optimalist dabei, wenn eine prospektive
Einschatzungdes Karies- und/oder Parodontitisrisikos
durch bakteriologische Tests vorliegt. Nur dann ist es
moglich, das genaue Recallintervall zu bestimmen. Die
meisten unserer Patienten werden so im drei- bis vier-
monatigen Recall gehalten. Die sofortige Vereinba-
rung des Termins ist zweckmaRig und schiitzt vor juris-
tischen Schwierigkeiten, die das Recall aufwerfen
kann. Nach deutschem Recht muss fiir z.B. eine schrift-
liche oder auch miindliche Benachrichtigung des Pa-
tienten fiir jeden weiteren Termin das Einverstédndnis
des Patienten vorliegen, dass eine solche Mafinahme
von ihm erwiinscht ist. Andernfalls kann ein Recall als
Werbung ausgelegt werden, was zu disziplinarischen
Konsequenzen seitens der Kammer fiihren kdnnte. 44

>> KONTAKT

Dr. med. dent. Wolfgang Babin
Bayerischer Platz 11

10779 Berlin

Tel.: 030/2183045

Fax: 030/213 3206

E-Mail: drbabin@t-online.de
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ANZEIGE

Powerful Partner:

NSK-Instrumente und die menschliche Hand

Die meistgenannten Entscheidungskriterien fir den Kauf haufig verwendeter
Rotationsinstrumente sind Geschwindigkeit und Drehmoment. NSK hat zudem
erkannt, dass die gezielte Anwendung der Instrumentenleistung sehr schwierig
ist. Daher missen alle Instrumente bequem in der Hand liegen, um minutiése
und prézise Bewegungen der Hand mitzumachen, was erforderlich ist, um hoch-
prézise klinische Behandlungen auszufiihren. Der Tastsinn ist bei diesen

Tétigkeiten besonders wichtig.

Das Design-Konzept aller NSK-Instrumente richtet sich besonders nach der
unterschiedlichen Kraft, GréBe und Beweglichkeit menschlicher Hande. NSK
liefert leistungsstarke Instrumente, die menschliche Hand sorgt fiir die prézise

Anwendung.

NSK-Instrumente und die menschliche Hand — Powerful Partners®

Expect Pertectic
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Marktiibersicht

Pulverstranlgerate

ZzUur Zahnreinigung

Die folgende Ubersicht der am Markt befindlichen Pulverstrahlgerite zur professionellen Zahnreini-
gung soll es dem Nutzer bzw. dem kiinftigen Anwender erméglichen, im Uberblick die wesentlichen An-
gaben als komplexe Entscheidungshilfe zu erhalten. Dabei beruhen die Informationen auf den Angaben
der Hersteller bzw. Vertreiber, sodass fiir deren Richtigkeit keine Gewéhr iibernommen werden kann.

Autor: Redaktion

oz P

M Pulverstrahlgerate zur professionellen Zahnreini-
gungsind heute in vielen Praxen Standard. Die aktuelle
Wellness-Welle hat zu einem gesteigerten Interesse
seitens der Patienten gefiihrt. Im Zentrum des Interes-
ses steht das Bediirfnis nach einem strahlenden L&-
cheln. Neue Pulver wiederum eréffnen weitere Ein-
satzfelder. Die Entscheidung jedoch, welches Gerét in
Frage kommt, ist nach wie vor schwierig. Der Anwen-
derhatdie Wahlzwischenturbinenadaptierten Pulver-
strahlgeraten (Handies), Tischpulverstrahlgeraten mit
Festanschluss oder Kombinationseinheiten Pulver-
strahl/Ultraschall — selbstverstandlich in mehreren
Preiskategorien und mitverschiedenen Funktionswei-
sen.

Pulverstrahlgeratearbeiten nach dem Prinzip derki-
netischen Energie. Kleine Pulverpartikel werden von
einem Luftstrom mitgerissen und beschleunigt. Beim
Auftreffen der Pulverpartikel auf eine Oberflache wird
diese Bewegungsenergie auf die entsprechende Ober-
flache iibertragen undfiihrthierzu einem Substanzab-
trag. Welche und wie viel Substanz abgetragen wird,
hangt ganz entscheidend von der Art des Pulvers und
derkorrespondierenden Oberfléche ab.

Dasklassische Pulverfiirdie professionelle Zahnrei-
nigung ist Natriumbikarbonat. Es zeichnet sich vor al-
lem dadurch aus, dass die Zahnoberflache bei korrek-
tem Einsatzdes Geratesnichtangegriffenwird. Die Pul-
ver selbst werden meist mit einem Geschmackszusatz
versetzt, der den Salzgeschmack iiberlagert. Neuer-
dingswerden Pulverausunterschiedlichen Stoffenan-
geboten, die eine schonendere Entfernungvon Verfar-
bungenermdglichensollen. Ein Anbieter erweitertdas
Einsatzgebiet fiir die Pulverstrahltechnik mit einem
neuen Pulversogaraufdie subgingivale Plaqueentfer-
nung.

Der Gefahr des Verstopfens setzen die Hersteller
heute verschiedene Mechanismen entgegen. Mit
Kondenswasserabscheidern wird der Druckluft die
Restfeuchtigkeit entzogen. Die Luft-/Pulverwege
werden automatisch von Pulver und Feuchtigkeit ge-
reinigt. Diese Selbstreinigung setzt z.B. beim Ab-
schalten des Gerdtes ein.

Der Arbeitsdruck Luft beeinflusst ganz wesentlich
die Abtragsleistung. Bei geringem Druck muss mit
mehr Pulver gearbeitet werden, um die gleiche Ab-
tragsleistung zu erreichen als bei hdherem Arbeits-
druck Luft. Dieser Effekt hat direkt Einfluss sowohl
auf den Pulververbrauch als auch auf die maximal
mogliche Behandlungszeit. Abhangig von der Pul-
verkammergrofRe ergeben sich hier also sehr unter-
schiedliche Werte fiir die maximale Behandlungs-
zeit.

Die Einfachheit der Handhabung wird neben der
maximalen Behandlungszeit durch die Ergonomie
des Handstiickes beeinflusst. Wie liegt das Hand-
stiickinder Hand? Diese Frage kann eine Marktiiber-
sicht nicht beantworten.

Hier hilft nur, die Gelegenheit zu nutzen und sich
die Gerdte auf Messen oder in der Praxis live prasen-
tieren zu lassen. Zerlegbare Handstiicke lassen sich
einfacher reinigen und warten. Abnehmbare Hand-
stiickschlauche erleichtern im Bedarfsfall das Aus-
tauschen und reduzieren so die sonst notwendigen
Reparaturkosten.

Aufdie Ultraschall-Einheit bei den Kombinations-
gerdten genauer einzugehen wiirde hier den Rah-
men sprengen. Die weiteren Angaben erscheinen
uns durchaus selbsterkldrend, und weitergehende
Fragen konnen sonst im Einzelfall nur vom jeweili-
gen Hersteller direkt beantwortet werden. <4
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Pulverstrahl-
gerite

Hersteller

Vertrieb

Modellname/Typ
Gerateart

Anschlussart

Arbeitsdruck
Kondenswasserabscheider
temperiertes Wasser
Selbstreinigung

Artder Selbstreinigung
Justierung der Pulvermenge
Regelung der Spraymenge
Regelung der Druckluft

Pulverart

Pulverkammergrofie
Fiillstandsanzeige
max. mogliche Behandlungsdauer

Handstiick

Handstiickschlauch

Sonderausstattung
Zubehodr

Gewicht/Mafe (HxBxT)
Garantiezeit
CE-Kennzeichnung

sonstige Angaben des Herstellers

Preis

Kennziffer
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ACTEON

DENTSPLY DETREY

SATELEC by ACTEON (Mérignac, Frankreich)

Fachhandel

AIR-MAX (Generation 1)

Tischpulverstrahlgerat

Festanschl. (steckbar) zugef. Med.: Luft, Wasser, Strom

4,5 bar (65 PSI)

extern, Anzahl1

ja

ja

beim Unterbrechen der Arbeit, zusatzlich auch auf Knopfdruck
manuelle Justierung, intern

ja, erfolgt iber manuellen Sprayregler am Handstiickschlauch
ja, erfolgt iber manuelle Justierung

Natriumbikarbonat-Pulver, Geschmackszusatze Spearmint
oder Zitrone, Hydrophierung

1Beutela 40goder1Flaschea2s50g
optisch iiber AuRen-Pulverbehalter
ca.30—-40 min

demontierbar, Sprithkopf und Handstiick autoklavierbar

nichtabnehmbar

Kunststoff-Diisen

ProphyPen Polisher-Handstiick, 2 Flaschen a 250 g Pulver
(Spearmint und Zitrone), wechselbare Titan-Diise,
3 Kunststoffdiisen

2,7kg /110 mm x 250 mm x 300 mm
12 Monate
ja

Optionen (Aufpreis): Max-Cart, Anschlussbox, Anbautray

2.030,00€

0291

Dentsply Preventive Care Division
Fachhandel

Cavitron PROPHY-JET
Tischpulverstrahlgerat
Festanschluss

4,6—7,0 bar, zugefiihrte Medien: Luft, Wasser, Strom

nein

nein

manuelle Justierung
ja
nein

Sodiumbikarbonat, SoBiCa, Geschmackszusatze Mint

438

nein

zerlegbar, Airpolishing Spriitheinsatz ist sterilisierbar

nichtabnehmbar

Dual Select Spendersystem

Airpolishing Spriiheinsatz, |etshield

5.4 kg /102 mm x 187 mm x 241 mm
2Jahre

ja

2.060,93€

0292
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EMS

EMS

GERU-DENT

b, -

a

EMSS. A, Schweiz

Fachhandel

AIR FLOW® handy 2

turbinenadaptiertes Pulverstrahlgerat
Turbinenanschluss

2,3-3,2 bar, abhangig von der Dentaleinheit
nein

indirekt iiber die Dentaleinheit

manuelle Justierung

erfolgt iiber Turbinenkupplung
nein

original Air Flow Prophylaxepulver (NaHCO,, Zitrusge-
schmack), Clinpro Prophy Powder fiir das Perio Polishing

Fiillmenge 23 g
optisch tiber transparenten Pulverkammerdeckel
ca.10 Minuten

zerlegbar, Sprayhandstiick sterilisierbar

abnehmbar

adaptierbaraufalle gdngigen Turbinenkupplungen
(z.B. KaVo, Sirona, W+H, Bien Air und weitere)

1Sprayhandstiick 120°, sterilisierbar, 2 Reinig.nadeln,
2 Verschlusskuppeln, transpar., Prophylaxe Pulver,
1Satz 0-Ringe, 1 Wartungskit

155 g/ nur Handstiick ndtig
12 Monate
ja

optimalausbalanciert, mit drehbarem Sprayhandstiick
werden selbst schwer zugangliche Bereiche erreicht

990,00 €

0301

EMSS.A,, Schweiz

Fachhandel

Air Flow® S1

Tischpulverstrahlgerat

Festanschluss, zugefiihrte Medien: Luft, Wasser, Strom
zwischen 4,5-7,0 bar, abhéng. v. d. Kompressorleistung
intern, Anzahl3

ja

ja

beim Abschalten des Gerates

erfolgt per Drehregler

erfolgt iiber Drehregler

erfolgt iiber Drehregler

original Air Flow Prophylaxepulver (NaHCO,, Zitrusge-
schmack), Clinpro Prophy Powder fiir das Perio Polishing

max. Fiillmenge 40¢g
optisch tiber Pulverkammerdeckel
ca.40min

zerlegbar, vollstédndig sterilisierbar

abnehmbar

schwenkbarer Handstiickkocher m. integr. Abschalt. b.
Ablegen d. Handstiickes, Schnellverschlusskupplungen,
Handstiick wird in separater Steribox geliefert

1Griffstiick, 2 Sprayképfe, 1 Handstiickschlauch, 1 FuRan-
lasser,1Steribox, 2 Reinigungsnadeln, 1 Druckluftschlauch,
1Wasserschlauch,1Netzkabel, 1Satz 0-Ringe

ca.3,4 kg /120 mm x 246 mm x 240 mm + Anschluss
12 Monate
ja

optional gegen Aufpreis CART AirFlow®, Anschlussbox mit
Schnellverschlusskupplung

2.050,00€

0302

GERU-DENT Kraus Dentalsysteme GmbH
Fachhandel

Jetpolisher 2000
Tischpulverstrahlgerat
Turbinenanschluss

2,2-3,2 bar

nicht notwendig

abhéngigvon der Dentaleinheit
ja

permanente Selbstreinigung
manuelle Justierung

tiber Drehregler

tiber Drehregler

Sodium-Bicarbonat,Geschmackszusatze Spearmint

508
an der Pulverkammer
ca.30 min

zerlegbar, vollstandig sterilisierbar

abnehmbarvom Handstiick, nicht vom Gerat

2. Handstiick zur intensiveren Reinigung bei hartnackigen
Flecken

2. Handstick, 1 Dose (250 g) Pulver, 5 Ersatzschlauche fiir
Kopf

2,5kg/90 mm x100 mm x190 mm
6 Monate Voll- und 24 Monate Teilgarantie
ja

patentiertes H.S.T. Polishing System, das ein Verstopfen
des Spraykopfes verhindert

ab1.075,00 € je nach Adaption anden Turbinenschlauch

0303
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>> PARODONTOLOGIE UND PROPHYLAXE

GERU-DENT

HAGER & WERKEN

HAGER & WERKEN

GERU-DENT Kraus Dentalsysteme GmbH
Fachhandel

Jetstream

Tischpulverstrahlgerat

Festanschluss, zugefiihrte Medien: Luft, Wasser, Strom
2,0—-2,7 barfiir schonendste Behandlung
intern

ja

ja

permanente Selbstreinigung des Kopfes
manuelle Justierung

tiber Drehregler

tiber Drehregler

Natriumbikarbonat, Geschmackszusatze Spearmint

508
an der Pulverkammer
ca.30 min

zerlegbar, vollsténdig sterilisierbar

abnehmbarvom Handstiick, nicht vom Gerét

keine

1Dose (250 g) Pulver, Druckluft- und Wasserschlauch

2,2kg /97 mm x 210 mm x 185 mm
12 Monate
ja

patentiertes H.S.T. Polishing-System, das ein Verstopfen
des Spraykopfes verhindert

1.950,00€

0311

Hager & Werken, GmbH & Co. KG, Duisburg

Fachhandel

Clean-)et

turbinenadaptiertes Tischpulverstrahlgerat

fiir alle géngigen Turbinensysteme erhaltlich

abhéng. v. eingestellt. Turbinendruck, normal 2,3—4 bar
intern, Anzahl1

abhéngigvon derin der Einheit eingestellten Temperatur
durch Umstellen auf,,Cleaning for Unit“
+Cleaning for Unit“= HST-Reinigung ohne Pulverzufuhr
manuell

individuell am Gerat einstellbar

individ.am Gerat regulierbar nach Betatig. d. Fuanlassers

feinstes hydrophobes Sodiumbicarbonat mit
Limonengeschmack

1Beutel mit30g Pulver
visuell
ca.20 min bei norm. Zahnbelagen m.30 g Pulvermenge

zerleghar, sterilisierbar

fest montiert, getrennte Luft-/ Wasserzufuhr

Pulverin Gropackung zum Sparpreis

zusatzliche HST konnen separat gekauft werden

1kg /110 mm x 110 mm x 140 mm
12 Monate
ja

seitvielen Jahren auf dem Markt, neues Modell jetzt mit mo-
dernem Gehause

865,00 € unverbindLl. VK-Preis zzgl. MwSt.

0312

Hager & Werken GmbH & Co. KG, Duisburg

Fachhandel

Clean-Jet Plus

Tischpulverstrahlgerat

an alle Druckluftleitungen

4,5—6 bar

intern, Anzahl1

d. Auffiillen d. Behalters m. Leitungswasser frei wahlbar
ja

automatisch nach Ausschalten des Gerates

manuell

individuellam Gerat einstellbar

individ. am Gerat regulierbar nach Betatig. d. FuRanlassers

feinstes hydrophobes Sodiumbicarbonat mit
Limonengeschmack

1Beutel mit30g Pulver
visuell
ca.20 min bei norm. Zahnbeldgen m.30 g Pulvermenge

zerlegbar, sterilisierbar

fest montiert, getrennte Luft-/ Wasserzufuhr

Pulverin Grof3packung zum Sparpreis

zusatzliche HSTkonnen separat gekauft werden

ca.3,5kg/200 mm x 230 mm x 230 mm
12 Monate
ja

mitintegriertem Wassertank (ca. 750 ml Fiillmenge), nur
Luftanschluss erforderlich

1.376,00 € unverbindL. VK-Preis zzgl. MwSt.

0313
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KAVO

MECTRON

NSK

KaVo Dental GmbH & Co.KG

Fachhandel

Prophyflex3

Pulverstrahlgeratam Turbinenschlauch adaptiert
Multiflex-Kupplung

Arbeitsdruck der Einheit wird um 20 % erhdht
keiner

abhéngigvon der Einheit

nein

2verschiedene Mengen einstellbar
erfolgt tiber Multiflex-Kupplung
tiber FuBanlasser

PROPHYpearls: Kugeln aus krist. CaCo,- od. NaHCO,-Pulver
m. Orangengeschmack/geschm.neutr., Hydrophier.

12g,ausreichend fiir1 Behandlung
visuell
8 min/12 min (je nach Pulvermenge)

Kaniile abnehmbar und 360° drehbar, Kunststoffbehalter
abnehmbar, komplett sterilisierbar

Turbinenschlauch

keine

2 Pulverbehéltern, Abdeckkappe fiir Pulverbehalter,
2 Kaniilen, Reinigungsnadel und -bohrer, 5 Packg.
Reinigungspulver

135g/215mm x 85 mm x 38 mm
12 Monate
ja

tiberall leicht und schnell einsetzbar mitder MULTIflex-
Kupplung

1.030,00 € inkl. Zubehor

0321

mectron S.R.L.
Fachhandel
TurbodentS
Tischpulverstrahlgerat
Luft, Wasser, Strom

3,6 bar

durch Luftstrom und zusétzliche Clean-Touch
ja
ja
ja

Natriumcarbonat Citrusaroma

80g (40 gFiillmenge)

36 Patienten

zerlegbar, Diise ist sterilisierbar

2 Spraykopfe, Anschlussleitungen

ca. 4,0 kg/280 mm x190 mm x 100 mm
24 Monate

ja

1370,00€

0322

NSK Nakanishi INC.
Fachhandel

Prophy Mate
Pulverstrahlgerat

Adaption an Turbinenschlauch
zwischen 2,3 und 3,2 bar

nein

nein

nein

tiber Turbineneinstellung regulierbar
tiber Turbineneinstellung regulierbar
manuell iiber den FuBschalter der Einheit

Sodiumbikarbonate

maximal 12 g Pulver
optisch leichteinsehbar durch transparenten Deckel
12g Pulver, fiir eine Standardzahnreinigung.

autoklavierbar, 360° leicht drehbar

NSKs patentierte einzigartige Doppeldiise (in der
Pulverkammer)

10 x12 g Pulver, 3 versch. farbige Deckel, 1 Ersatzkaniile so-
wie Reinigungsbiirste mit Draht

1328
12 Monate
ja

ergonomisch ausbalanciert, 360° leicht drehbares
Handstiick, adaptierbar auf KAVO, W&H, Sirona, Bien Air,
NSK, Midwest 4-Loch sowie Bordern 2/3-Loch-Anschluss

796,00€ inkl. Zubehor

0323
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PLURADENT

SIRONA

SIRONA

— fx T:: ==

Pluradent

Fachhandel

Plague Sweep®

turbinenadaptiertes Pulverstrahlgerat
Turbinenanschluss

2,0—4,0 bar

nein

nein

ja

d. KorngroR.vert. Reinigung d. Strahlaustrittkanals
Dosierautomatik

nein, erfolgt iiber Schnellkupplungam Schlauch
nein, erfolgt iiber Proport.ventilam Turbinenantrieb

Sodiumhydrogenkarbonate, Mint, Lemon, Léslichkeitin
Wasser 96 g/ml

20g (Kartusche)
Sichtkontrolle d. durchsichtige Kartusche
3—4 min

zerlegbar, vollstandig sterilisierbar

abnehmbar

keine

3 Kartuschen, 1Reinigungsnadel, 1 Ersatzdichtung,
1Korkenzieher,2 Beutel Pulvera2og

100g/Lange 178 mm, B26 mm
12 Monate
ja

gleichm. Abtragsleistung unabhangigv. Fiillstand d.
Kolbendruck in Kartusche, weltweit = 25.000 verkauft

867,00€

0331

Sirona Dental Systems GmbH

Fachhandel

ProSmile

integriertes Pulverstrahlgerat

Festanschluss, zugefiihrte Medien, Luft, Wasser, Strom

1,5-4,5 bar,am Instrument

permanente Beliiftung
Dosierautomatik
tiber Drehregler
liber Drehregler

Natriumbikarbonat, hydrophiert; Geschmackszusatz:
Mintund Zitrone

max. Einfiillmenge 40g
optisch tiber Pulverkammerdeckel
ca.20 min bei norm. Zahnbelagen m.30 g Pulvermenge

zerleghar, sterilisierbar

ca.30-40 min

keine

5 Beutel Mint, 5 Beutel Zitrone, 2 Spritzen

12 Monate

1.760,00€

0332

Sirona Dental Systems GmbH
Fachhandel

ProSmile Handy

turbinenadaptiertes Pulverstrahlgerat
Turbinenanschluss

2,7bar

nein

nurindirekt iiber die Dentaleinheit

manuelle Justierung

erfolgt iiber die Turbinenschnellkupplung
nein

Sodiumbikarbonat mit Spearmintgeschmack, 250-g-Flasche

Fiillmenge 23g
tibertranspar. Pulverkammer, Markier. a.d. Pulverflasche
ca.10 min.

zerlegbar, Spraydiise sterilisierbar

abnehmbar

adaptierbar auf die géngigen Turbinenkupplungen (Sirona,
W&H, Bien Air, NSK)

1Spraydiise 120° (sterilisierbar), 2 Reinigungsnadeln,
2 Verschlusskuppeln (transparent), 1Satz 0-Ringe, 1 Test
Polishing Card, 1 Flasche ProSmile Prophylaxe Pulver

155 g/nur Handstiick notwendig
12 Monate
ja

optimal aushalanciert, mit drehbarer Spraydiise werden
selbst schwer zugangliche Bereiche erreicht

990,00€

0333
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Zahnreinigung

Plague unad

| herstellerinformationen*

Siofilm aus

der Gingiva entfernen

Der Einsatz von AIR-FLOW® war bisher beschrankt auf die supragingivale Zahnreinigung. Nun hat
3M™ ESPE™ ein neues Pulver vorgestellt, das fiir den subgingivalen Einsatz geeignet ist. Den Ver-
trieb fiir Clinpro™ Prophy Powder iibernimmt exklusiv EMS.

Autor: Redaktion

Fiir den Zahnarzt ist
das PERIO-POLISHING
mit einer leichteren
Handhabung und mit
einer wesentlichen Zeit-
ersparnis verbunden.

Clinpro™ Prophy
Powder ist fiir die
Verwendung mit EMS
AIR-FLOW® Geraten
entwickelt worden.

B Prophylaxe ohne Pulverstrahlgerite ist heute
nicht mehr vorstellbar. Und Natriumbikarbonat
istdas Mittel der Wahl, wenn es um die supragin-
givale Zahnreinigung geht. In jedem Fall ausge-
schlossen war bisheraberder Einsatz von Pulver-

* Der Beitrag basiert auf den Angaben des Herstellers.

0z

strahlgeraten an Wurzelzement oder Dentin. Die
Abtragsleistung des verwendeten Prophylaxe-
pulvers ist fiir diese Oberflachen zu stark.

Die Idee zur Entwicklungeines Pulvers zum PE-
R10-POLISHING entstand, wie Prof. Flemmig auf
dem letzten FDI Kongress in Wien darlegte, durch
die Uberlegung, dass bei einer parodontalen Re-
callbehandlung das Entfernen von Plaque und
Biofilm im Vordergrund steht, nicht aber die me-
chanische Instrumentierung der Wurzeloberfla-
che. Ob Kiirette oder Ultraschallinstrument, das
Entfernen von Plaque und Biofilm hinterldsst
Spuren auf der Wurzeloberflache. Der Gedanke
war also, ein minimalabrasives Medium zu nut-
zen,umdie Plaque und den Biofilm zu entfernen.

Gemeinsam mit 3M™ ESPE™ hat eine Gruppe
um Prof. Flemmig und Dr. Petersilka vor mehreren
Jahren angefangen, verschiedene Pulverarten fiir
den subgingivalen Einsatz zu erproben. Das Er-
gebnis, Clinpro™ Prophy Powder fiir das PERIO-
POLISHING, wurde auf der IDS 2003 im Marz in
Koln von EMS prasentiert. Clinpro™ Prophy Pow-
der ist fiir die Verwendung mit EMS AIR-FLOW®
Geraten entwickelt worden und kann nur mit die-
sen eingesetzt werden.

Clinpro™ Prophy Powder fiir das EMS PERIO-
POLI-SHING ist ein minimalabrasives Pulver fiir
den subgingivalen Einsatzin Taschen bis zu einer
Tiefe von 5 mm. Im Gegensatz zum herkémm-
lichen AIR-FLOW® Prophylaxepulver wird das
Clinpro™ Prophy Powder direkt in die Zahn-
fleischtasche appliziert. Die Anwendungist dabei
denkbar einfach. Die Diise wird parallel zur Sul-
kuskante gefiihrt und jede Seite des Zahns fiir ca.
5Sekunden mitdem Pulverbehandelt. Dassdurch
diese Behandlung die Plaque und damit auch die
Bakterien effektiv aus der Zahnfleischtasche ent-
fernt werden, ist das eindeutige Ergebnis der
Untersuchungen zu Clinpro™ Prophy Powder



(Veroffentlichungen folgen in Kiirze). Petersilka
etal.(2003) konnten zeigen, dass das Pulver dabei
nur minimalabrasiv auf die Wurzeloberflache
wirkt.

PERIO-POLISHING mit Clinpro™ Prophy Pow-
der wird von den Patienten sehr gut akzeptiert.
Auf einer 10er Scala beurteilten Patienten das
PERIO-POLISHING mit 8,5 im Vergleich zu 4,8 bei
einer Handinstrumentierung mit Kiiretten (Peter-
silka, 2001). Eine Befragung unter den Patienten
der Testpraxen kam zu folgenden Ergebnissen:

» nur 7 Prozent der Patienten empfanden das
PERIO-POLI-SHING als schmerzhaft;

» liber 76 Prozent der Patienten wiirden das
PERIO-POLISHING mit Clinpro™ Prophy Pow-
der wieder machen lassen.

Fiirden Zahnarztistdas PERIO-POLISHING mit
einer leichteren Handhabung und mit einer we-
sentlichen Zeitersparnis verbunden. In den Test-
praxen ergab sich ein Zeitvorteil von {iber 50Pro-
zent zu den herkémmlichen Methoden. Die Stu-
diengruppe hélt es fiir moglich, eine vollstandige
subgingivale Plaqueentfernung mit dem PERIO-
POLISHING innerhalb von 10 min durchfiihren zu
konnen.

PERIO-POLISHING mit Clinpro™ Prophy Pow-
der ermdglicht ein schonendes, fiir den Patienten
angenehmes Entfernenvon Plagque und Biofilmin
parodontalen Taschen. Das Pulver zum PERIO-
POLISHING, Clinpro™ Prophy Powder, ist bei EMS
erhéltlich. «

(AN

LITERATUR

Petersilka, G.J., Bell, M., Haberlein, I., Mehl, A.,
Hickel, R., Flemmig, T.F. (2003)

In vitro evaluation of novel low abrasive air polish-
ing powders. Journal of Clinical Periodontology 30,
9-13.

Petersilka, G.J., Steinmann, D., Haberlein,

., Flemmig, T.F. (2001) Subgingival plaque
removal by a novel low abrasive air polishing pow-
der, IADR 2001, Abstr # 0190.
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Electro Medical Systems Vertriebs GmbH
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81829 Miinchen

Tel.:089/42716 10

www.ems-dent.de

* Der Beitrag basiert auf den Angaben des Herstellers.
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Fur jeden Kopf
den selben Knopf ...

So einfach und sicher war Panorama-
rontgen noch nie. Nur den Patienten
positionieren und einen einzigen Knopf
drUcken. Automatisch wird die Statur
des Patienten erfasst und die Dynamik
des Sensors nimmt die exakten Para-
meter fUr die Aufnahme.

r.' ¥ Das Ergebnis:
J J[ | Eine optimale Aufnahme mit allen

Vorteilen der digitalen CCD-Sensor-
Cipm E Technologie neuester Generation

Unser FOKUS liegt auf einer Exzellenten
Dentalen Bildgebung. Im Rahmen einer
ausgeklUgelten Prozesskette bieten wir
unseren Kunden einen optimalen Service,
einzigartige, innovative Technologien und
funktionales Design.

ISO 9001:2000 www.soredex.de

SOREDEX: SiemensstraBBe 12 - 77694 Kehl - Postfach 20 44 - D-77680 Kehl
Tel: 0785193 29-0 : Fax: 07851/ 93 29-30 - kontakt@soredex.de
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Kommunikation im Hightech-Zeitalter

Moglichkeiten und
Grenzen

Vielfach wird von neuen Technologien eine Verbesserung der Kommunikation zwischen Praxis und
Labor erwartet. Doch auch im Zeitalter von Hightech und CAD/CAM gelten die Regeln der erfolgreichen
Kommunikation. Andrea Maria Hirzer, Trainerin und Coach am Institut fiir angewandte Synergethik,
Georgsmarienhiitte, erklart, was trotz préaziser Dateniibertragung in der Zusammenarbeit zu beachten ist.

Autor: Andrea Maria Hirzer, Georgsmarienhiitte

0z

B Kavitatenrelief, Farbe, Patientenprofil —alles wird
digital per Knopfdruck am Stuhlaufgezeichnetund als
Datenpaket an den Zahntechniker verschickt. Und im
Internet ist man verlinkt — ein starkes Team. Eine
schone neue Welt ohne Reklamationen und Nachar-
beit.

Doch bei allen Vorziigen neuer Technologien: Daten
sind noch keine Informationen, Informationen sind
noch kein Wissen, und Wissen bedeutet nicht zwangs-
laufig Verstehen.

Drei Bausteine der Kommunikation

Die Kommunikation zwischen Zahnarztpraxis und
zahntechnischem Labor setzt sich aus drei Elementen
zusammen:

Menschen

Botschaften

Medien

Zunichst sind da die Menschen, die untereinander
kommunizieren. Das Ziel von Kommunikation ist der
Austausch von Botschaften. Und dann miissen die
Grenzen und Entfernungen zwischen den Menschen
mittels eines Mediums iiberbriickt werden. Diese drei
Bausteine sind essentiell. Wenn nureinerfehlt, gibt es

Empfanger

keine Kommunikation mehr. Wenn sich einer dndert,
verandert sich die Kommunikation.

Medien sind nurin dem Mafe hilfreich,indemsiein
der Lage sind, die zahnmedizinischen Botschaften un-
verfalscht und in einer Weise abzubilden, die den ge-
netischen und kulturellen Kommunikationsmustern
der Menschen entsprechen.

Die menschliche Komponente

Wenn Menschen miteinander kommunizieren, iiber-
nehmen sie wechselseitig die Rollen von Sender und
Empfanger.

Der Sender beeinflusst durch seine Botschaft den
Empfanger. Botschaften beeinflussen stark die Gedan-
ken, den Fokus der Aufmerksamkeit und den emotiona-
len Zustand eines Menschen. Zahlreiche Menschen an-
dern auf Grund einer neuen Information ihren Zustand
und miissen Anpassungsvorgénge an Sinn und Bedeu-
tung vornehmen. Informationen, die aufgenommen
werden, laufenimmer durch den Aufmerksamkeitsfilter
der jeweiligen Person. Sie miissen erst deren Einstel-
lungen, Erfahrungen und Informationsstand passieren.
Die grofle Kunst des Senders ist es also, die Informatio-
nen und Botschaften so zu formulieren, dass sie mog-
lichst ,original“ und unverandert diesen Filter durch-
laufen. Dies ist die Herausforderung, der wir taglich in
der Kommunikation zwischen Zahnarzt, Zahntechniker,
Patient und Helferin begegnen. Doch dieses ,Aushan-
deln“von Sinnund Bedeutungistauch diegrofie Chance
in der Kommunikation. Denn nur so entsteht eine ge-
meinsame Wahrnehmung zwischen Menschen.

Die Botschaft
Kommunizieren Menschen miteinander, liberneh-

men sie abwechselnd die Rollen des Senders und des
Empféngers von Botschaften. Es entsteht eine Riick-

KENNZIFFER 0371
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kopplungsschleife,denn die gesendete Botschaft wirkt
durch die Reaktion des Empfangersaufden Senderzu-
riick.

Gesendete

el

Empfangene
Botschaft

N

Botschaft

Empfangene
Botschaft

Gesendete
Botschaft

Botschaften werden stetsvon Informationen beglei-
tet, die angeben, wie die Botschaft zu verstehen ist.
Welche Teilbotschaft ist besonders bedeutsam? Oder
welche Konsequenzen maglicherweise mitdieser Bot-
schaft verbunden sind. Dies sind Metabotschaften, so-
zusagen Informationen iiber die Botschaft. Der Fett-
druck von Buchstaben kann solche Metabotschaften
kennzeichnen und damit anzeigen, dass dieses Wort
wichtig ist. In der téglichen Kommunikation iiberneh-
men Korperhaltung, Mimik, Gestik und Tonfall diese
Aufgabe. Metabotschaften sind notwendig, damit der
Empfénger die Informationen besser einordnen und
Bedeutung und Wichtigkeit der Botschaft erkennen
kann. Um welche Art von Botschaft handelt es sich?
Wie ist sie am besten zu verstehen? Die Worte ,Guten
Morgen® haben an sich nicht viel Bedeutung. Aber in
derArt,wie Sie dieses,Guten Morgen“inden Raum sa-
gen am Tagesanfang, kdnnen lhre Mitarbeiter erken-
nen,wie Sie gerade draufsind, ob Sie heute vertraglich
sind oder ob es besser ist, Probleme von lhnen fern zu
halten.

Metabotschaften geben Aufschluss iiberden Typ der
Botschaft: Handelt es sich um eine aufgabenbezogene
Information oder iiber eine Beziehungsbotschaft? Die
Betonung kann anzeigen, welcher Teil der Botschaft
derwichtigeistoderwelchen Status der Senderfiirsich
in Anspruch nimmt. Sie gibt ebenfalls Auskunft darii-
ber, in welchem emotionalen Zustand der Sender sich
befindet. Machen Sie es sich doch einfach einmal zur
Ubungdaraufzuachten,wasin einer Information noch
mitschwingt, ohne gleich zu bewerten.

Chancen digitaler Medien

Wir haben gesehen, dass menschliche Kommunika-
tion wesentlich von Anpassung, Feedback und Meta-
Botschaften gepragtist. Hinter der vermeintlichen Un-
genauigkeit menschlicher Information steckt in Wirk-
lichkeit ein hohes Maf an Flexibilitat.

Nehmen wir ein Beispiel aus der Zahntechnik: den
klassischen Abdruck. Das Wichtigste an ihm ist natiir-

lich der Umstand, dass er das raumliche Negativ zum
dreidimensionalen Positiv der Praparation liefert.
Dochdariiberhinausenthalternoch jede Menge ande-
rer Informationen, die der Zahntechniker entschliis-
seln kann. Ich wette, wenn man einem erfahrenen
Zahntechnikermeister zehn Abdriicke seiner Kunden
vorlegt, kann er sagen:

aus welcher Praxis jeder Abdruck stammt,

welcherderBehandlerden Abdruckgenommen hat,
wer assistiert hat,

obesbhesondere Vorkommnisse bei der Behandlung

gab,

ob Zeitdruck geherrscht hat oder nicht.

Die fertigen Meistermodelle zeigen dem Zahntech-
nikermeister nicht nur die Préaparation, sondern auch:

die Handschrift des Behandlers,

ob es das zeigt, was der Behandler vermutlich tat-

sachlich gemacht hat,

falls es Fehler aufweist, wie diese zu korrigieren

sind,

obesanderZeitist, den Behandler anzurufen,

unter Umsténden, wie der Patient heifst.

Danach folgt in der Regel ein Prozess gegenseitiger
Anpassung —einerseits des Zahntechnikers an das je-
weilige Modell und andererseits des Modells an den
Zahntechniker, ein Prozess, an dessen Ende perfekter
Zahnersatz steht.

Kennen Sie die roten Markierungen und Pfeile an
den Modellen mit dem fertigen Zahnersatz? Nach Ab-
sprache stellen sie ein wichtiges Feedback fiir die letz-
ten Anpassungsarbeiten im Munde dar.

Nun suchen Sie mal nach einer dieser vielen Infor-
mationen bei der Herstellung einer gescannten und
anschlieflend computergesteuert gefrasten Krone!

Tatsdchlich entsteht auf dem Wege der Anpassung,
des Feedbacks und der Metabotschaften seit Jahrzehn-
tenhochprazise Zahntechnik. Der Abstimmungsbedarf
mag lhnen vielleicht manchmal als Fluch erscheinen,
doch tatséchlich ister ein Segen. ¢

5> FAZIT

In dem MaBe, in dem die neuen Hightech-Metho-
den ihre anerkanntermaBen hohe Prazision mit Fle-
xibilitat in der Handhabung und der Mdglichkeit von
Vor- und Nachbearbeitungen verbinden, wird es ih-
nen gelingen, die Zahnarztpraxen und Labore zu er-
obern. Immer weitere Bereiche von Forschung,
Lehre und Praxis finden im virtuellen Raum statt, in
dem Menschen genauso miteinander kommunizie-
ren wie in der physikalischen Welt. Warum sollte
das nicht auch in der Zahnheilkunde so sein? Der
Schliissel zum Erfolg sind eine menschliche Kom-
munikation, gepaart mit der Prazision der Maschi-
nen.

KENNZIFFER 0391
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Kommunikation mit computerunterstiitzter Zahnfarbenbestimmung

| anwenderbericht

Farbe richtig erkennen
und bewerten

Form, Oberfliche und Zahnfarbe bestimmen entscheidend das natiirliche Aussehen einer dsthetischen
Restauration. Eine prézise Farbbestimmung ist eine schwierige Aufgabe fiir den Zahnarzt, die Zahn-
arzthelferin oder den Zahntechniker, denn bis heute wird dabei die so genannte visuelle Vergleichsme-
thode angewendet. Hilfe bietet hierbei die computergestiitzte Zahnfarbenbestimmung zur perfekten
Kommunikation zwischen Labor und Praxis.

Autor: ZTM Ingo Scholten, Ratingen

(Abb.1)"

Die wichtigsten
Einflussfaktoren der
visuellen Farbbestim-
mung.

(Abb.2)’

Die Lichtquellen der
»1ageslichtlampen®
geben héufig nur unzu-
reichend das Spektrum
des natiirlichen Tages-
lichts wieder.

(Abb.3)"

Glatte Zahnoberfla-
chen reflektieren das
Licht wie eine
Glasplatte.

-f Visuelle Farbbestimmung
Einflufifaktoren

Licht
Cberfichenstrukiur !
Parsomn

Farbmuslar L
Ubermittungsfehier
der Farbnformation

Licht

R A T W N T e
Tagreickl o Liferpe Rat Bl

-EP Oberflachenstruktur

Glanz

M Die visuell-vergleichende Vorgehensweise hat
sich seit Jahrzehnten als Standard etabliert. Allzu
viele Parameter manipulieren jedoch diese her-
kémmliche FestlegungderZahnfarbe und verhindern
eine reibungslose Kommunikation zwischen Zahn-
arzt und Zahntechniker. Wissenschaftliche Studien
zeigen, dass die Bestimmung der Zahnfarbe hochst
fehleranfalligist. Im Durchschnitt sind zwei Drittelal-
ler Farbbestimmungen falsch, weil zu viele Einfluss-
faktoreneinekorrekte Farbbestimmungund somitdie
Kommunikation mitdem Zahntechniker beeinflussen
(Abb.1).

Die Beleuchtung
und Beleuchtungsausrichtung

Die Lichtquellenin der Zahnarztpraxis und im Den-
tallabor sind h&ufig vollig unterschiedlich und ent-
sprechen nicht dem natiirlichen Tageslicht. Die spek-
trale Zusammensetzung der kiinstlichen Beleuch-
tungbeinhaltet nichtdas breite Farbspektrum des na-
tiirlichen Lichtes, sodass die Farben der Zahne und
Restaurationen nicht exakt wiedergegeben werden
kénnen (Abb. 2).

Die Oberflachenstruktur

Die Oberflachenstruktur beeinflusst entscheidend
das Reflexionsverhalten und die damit verbundene
Farbwirkung natiirlicher Zahne. Bei glatten Oberfla-
chen reflektiert das einfallende Licht im identischen
Winkel, sodass die innere Struktur und die translu-
zenten Details des Zahnes kaum wahrnehmbar sind.
Unruhige Oberfldchen brechen das einfallende Licht
inverschiedenen Winkeln. Neben der gestreuten Re-
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flexion kann hier eine ausreichende Lichtmenge
in den Zahn eindringen. Anatomische Details sind
bei solchen Zdhnen viel einfacher auszumachen.
(Abb.3-4).

Die betrachtende Person — Kommunikation

Farbeistdie Interpretation einervisuellen Empfin-
dung. Bei der Farbestimmung werden eventuell der
Zahnarzt, der Zahntechniker und der Patient unter-
schiedliche Farbauswahlen treffen, weil jede Person
eine individuelle Empfindung fiir Farben entwickelt
und eventuell Farbfehlsichtigkeiten aufweist, von de-
nen sie nichts wei3. Drei Menschen — drei unter-
schiedliche Farbempfindungen. Anhand eines simp-
len Sehtests kann man zum Beispiel schnell eine
rot/griin Sehschwache herausfinden (Abb. 5).

Erschwerend kommt hinzu, dass Zahnarzt, Patient
und Zahntechniker unterschiedliches Wissen um
Farbe und deren Reproduktion besitzen. Vergleichen
Zahnarzt und Patient ausschliefilich visuell zwei
Farbmuster, so interpretiert der Zahntechniker gleich
den Aufbau der zu reproduzierenden Farbnuancen
mit den Mdglichkeiten des von ihm verwendeten Ke-
ramik- oder Komposit-System.

Position der Farbmuster

Fiirden Vergleich eines Farbmusters mitden natiir-
lichen Zahnen gibt es grundsatzlich zwei Maglichkei-
ten. Sie kdnnen das Farbmuster angrenzend neben
die natiirlichen Zdhne oderunterhalb der natiirlichen
Zahne platzieren (Abb. 6). Im Idealfall liegen der na-
tiirliche Zahn und das Farbmuster auf der gleichen
Ebene, um eine identische Lichtreflexion und Trans-
missionder Farbmusterzuden natiirlichenZdhnen zu
erreichen. Der Einsatz eines gingivafarbenen Farb-
musterhalters (GUMY, Fa. Shofu) reduziertzudemden
Kontrasteffektund schafftangeglichene Bewertungs-
voraussetzungen.

Ubermittlungsfehler

Der wohlwichtigste Punkt bei der Bestimmungvon
Zahnfarben. Wie kann eine Person ihre Empfindung
formulieren, sodass Fehlinterpretationen oder Kom-
munikationsfehler ausgeschlossen werden?

Ein klassisches Beispiel hierfiir ist die Farbinfor-
mation:,VITA A3 - bitte etwas heller”.

Eine solche Farbinformation kdnnte vom Zahn-
technikerfolgendermaflen interpretiertund reprodu-
ziertwerden:

1. Eine Mischung der keramischen Massen von A2
und A3 im Verhaltnis 1:1, um den Helligkeitswert an-
zuheben.

Nachteil: Der Helligkeitswert der Farbe A3 wird
zwarangehoben, jedoch erreicht mandurch die Zumi-
schungder Masse A2 eine Verschiebungdes Farbwer-
tes.

-:ir Dberlachenstrukiur

Seidenglanz

“(Abb.4)
Strukturierte Zahn-
oberflachen streuen
das Lichtin verschie-
dene Winkel und
erlauben den Einblick
in die Tiefe.

‘ (Abb.5)
Welche zweistellige
Zahl erkennen Sie?

 (Abb. 6)

Ein gingivafarbener
Farbmusterhalter
schafft angeglichene
Bewertungsvorausset-
zungen.

‘(Abb.7)
Computerunterstiitzte
Farbmess-Systeme bie-
ten mehr als nur die
Bestimmung einer
Farbringfarbe.

“(Abb.8)
Sekundenschnell wer-
den die Farbmischungen
fiir die ,passende*
Farbe einer kerami-
schen oder Komposit-
rekonstruktion ermittelt.
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2.Beimischeneineshellen Opaque Dentinsoderei- Nach mehrjahriger Forschungsarbeit unter Einbe-
ner hellen Effektmasse. ziehung von mehr als 3.500 Patientenmessungen ist
Nachteil: Die Opazitdt und Intensitét der kerami-  es der Firma Shofu. Inc., Japan, gelungen, ein compu-
schen Massen wird erhght. terunterstiitztes Farbmessgerat zu entwickeln, das
3. Opakerschichtin der Farbe A2, Dentinmasse und  nicht nur einen digitalen Farbring darstellt, sondern
restliche Schichtungerfolgt in der Farbe A3. unterBeriicksichtigungderindividuellen Situationim

Nachteil: Der Helligkeitswert der Farbe A3 wird Munde des Patienten die Zahnfarbe analysiert und
zwar angehoben, jedoch erreicht man durch die Opa-  ein Mischungsrezept fiir die Reproduktion mit kera-
kerschicht in der Farbe A2 eine Verschiebung des mischen Massen ausdruckt.

Farbwertes.

Wie auch immer die zahntechnische Lésung aus- Das ShadeEye NCC Farbmessgerit

sieht, es erinnertan ein Gliicksspiel, wenn die ausge-

wahlte Farbe korrekt und patientenspezifisch getrof- DiesesGeratarbeitetunabhdngigvondenzuvorbe-
fenwurde. schriebenen Einflussfaktoren und liefert per Tasten-

druck prazise und reproduzierbare Messergebnisse.
Computerunterstiitzte Farbmessverfahren Etwa eine Sekunde spater errechnet und druckt der
als standardisierte Qualitatskontrolle Computer die detaillierte Farbrezeptur mit den Mi-

schungsangaben fiir die keramische Schichtung.

Computerunterstiitzte Farbmessverfahren kdnnen Mit der systemzugehdrigen Software ShadeEye-
diese schwerwiegenden Kommunikationsprobleme Viewer hat sowohl der Behandler als auch der Zahn-
eliminieren. In der Industrie nutzt man solche Sys- techniker die Moglichkeit, alle erforderlichen Patien-
teme bereits seitmehrals 15 Jahren,umeine standar-  tendaten zu archivieren, digitale Bilddokumentatio-
disierte Qualitatskontrolle durchzufiihren. nen oder personliche Notizen hinzuzufiigen (Abb. 7).
Ergdnzend dazu bietet die Software auch eine Aus-
wahlder empfohlenen Farbsysteme (Abb. 8).

Die nachfolgenden Aufnahmen dokumentieren die
einfache Anwendung eines solches Systems und de-
ren Umsetzung und die tagliche Praxis. 44

>> FAZIT

Der Einsatz computerunterstiitzter Farbmessver-
fahren bietet einen Ausweg aus dem Kommunika-
tionsgewirr. Mit dieser Technik ergeben sich na-
hezu uneingeschrénkte Maglichkeiten zur Optimie-
rung der Farbkommunikation fiir Zahnarzt und
Zahntechniker. Allein die Verbesserung der Farbge-
nauigkeit von Keramikverblendungen vermeidet
Wiederholungen (Kulanzarbeiten!) und verbessert
somit das Image der zahnérztlichen Praxis und des
Dentallabors beim Patienten.

(Abb.9)"
Die Ausgangssituation.

(Abb.10)"

Die Rohbrandein-
probe, erstellt nach den
Mischungsempfehlun-
gen des ShadeEye

NCC.
ZTM Ingo Scholten
c¢/o Shofu Dental
Am Briill 17
(Abb.11)" 40878 Ratingen
Das Endergebnis nach Tel: 02102/86 64-25
der erganzenden Form- Fax: 02102/86 64-64
schichtung (gefertigt E-Mail: scholten@shofu.de
von ZTM Michael
Kramprich, Diisseldorf).

0z
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Kommunikation zwischen Labor und Praxis

Virtuelle Kommunika-

tion fur mehr

Prazision

Der gezielte Einsatz von Hightech in Labor und Praxis steigert die Wirtschaftlichkeit der tdglichen Arbeit. Mo-
derne Messverfahren erfassen, analysieren und dokumentieren wichtige Patienteninformationen. Das neu-
artige Ultraschallmesssystem ARCUSdigma hat die Kommunikation zwischen Praxis und Labor verandert.

Autor: Hans Walter Lang, Leutkirch

B Hightech in der Kommunikation hat unsertégliches
Leben drastisch verdndert. Das Handy steht fiir stén-
dige Erreichbarkeit,das Mail loste geradezu eine Revo-
lution aus. Der Transport von Texten, Grafiken und Bil-
dern verbindet die Menschen rund um den Erdball in
einer bisher nie gekannten Form. Ein modernes Labor
profitiertvondem Einsatzmoderner Kommunikations-
mittelund Hightech-Produkten. Denn sowohldie Kom-
munikation zwischen Zahnarztund Patientenalsauch
zwischen Zahnarztund Zahntechnikergewinntzuneh-
mend an Bedeutung. Der moderne Patient erfragt im-
mer mehr Details. Zum Beispiel, welche Werkstoffe bei
der prothetischen Arbeit zum Einsatz kommen, welche
Wahlmaglichkeiten zwischen den unterschiedlichen
Versorgungsformen bestehen und welche Kosten da-
bei auf ihn zukommen. Bendtigt der Patient eine pro-
thetische Arbeit, so suchen Zahnarzt und Patient nach
einer fiir beide Seiten akzeptablen Losung. Steht fiir
denPatienteninderRegeldie Asthetikim Vordergrund,
versucht der Zahnarzt die Wiinsche des Patienten mit
dem Machbaren zu kombinieren.

Wirtschaftlich und funktionell

Asthetischer Zahnersatz, der iiber viele Jahre zuver-
lassig arbeiten soll, setzt eine perfekte Funktion vo-
raus. Fiir den Patienten ist es selbstverstandlich, dass
der neue Zahnersatz problemlos arbeitet. Fiir den
Zahnarzt und den Zahntechniker ist es oft eine grofie
Herausforderung, dies zu realisieren. Langwierige ok-
klusale Anpassungen im Munde des Patienten sind fiir
den Zahnarzt unwirtschaftlich und fiir den Zahntech-
niker frustrierend. Das Problem liegt meist nicht beim
Patienten, denn dieser kann dem Zahnarzt seine
Unterkieferbewegungen nicht verbal mitteilen.

Der Zahntechniker ist stolz auf seine gnathologisch
aufgewachsten Kaufléchen, die er im Artikulator so
lange korrigiert, bis sie optimal ihre spatere Funktion
iibernehmen. Doch leider ist der ,,Patient” des Zahn-

technikersnichtderreale Patient,sondern lediglich der
Artikulator. Ein moderner, einstellbarer Artikulator ist
wie ein komfortabler Wagen. Beherrscht der Fahrer
(Zahntechniker) sein Fahrzeug, wird er den grofitmog-
lichen Nutzen daraus ziehen. Gibt der Zahnarzt als Co-
pilot die Richtung vor, kann der Techniker seinen Arti-
kulator perfekt bedienen und einstellen.

Die Kommunikation macht’s

Die Voraussetzungen hierfiir sind: ein Gesichtsho-
gen fiir die Modelllage, ein Protrusionsregistrat fiir die
Gelenkbahnneigung, zwei Lateralregistrate fiir die
Bennettwinkel, Immediate Side Shift und Shiftwinkel.
Liefert der Zahnarzt all diese Informationen, wird der

Der Zahnarzt erklart
dem Patienten alle
wichtigen Schritte bis
zur Eingliederung des
Zahnersatzes.

Der PROTARevo

2P oz
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PC-Ausdruck fiir die
Artikulatoreneinstell-
werte als Information an
das Labor.

Individuelle Messung
am Patienten.

Dz

Artikulator perfekt den Zahntechniker unterstiitzen.
Derdafiirbendtigte Zeitaufwandfiirden Zahnarztistoft
der Grund, dass dieser eine mittelwertige Artikulator-
einstellung empfiehlt. Hier bietet die moderne Mess-
technik ideale Unterstiitzung fiir den Zahnarzt. Die
Aufzeichnungen der Unterkieferbewegungen ist ein
bekanntes Verfahrenfiir die prothetische Therapie. Me-
chanische Messsysteme und deren Weiterentwicklun-
gen mit elektronischen Komponenten kénnen zwar die
Aufgabe iibernehmen, das komplexe Handling steht je-
doch im Widerspruch zu deren taglichen Einsatz.

Parameter KaVo Protar
Articulator position 2
Sag. Condylus Incl. left 45.0
to CE (Camper's plane) right 415
Retrusion left 0.6
right 0.0
ISS left 0.0
right 0.0
BennettAngle left 13.4
right 17.9
ShiftAngle left -20.0
right 12.7
Sag. Front Table Incl. 63.3
Front Table Incl. Left 53.0
Front Table Incl. Right 56.5

>> FAZIT

Okklusale Korrekturen sind fiir den Zahnarzt un-
wirtschaftlich, fiir den Zahntechniker meist frus-
trierend. Umfangreiche okklusale Korrekturen im
Munde des Patienten werden in der Regel dann
notwendig, wenn dem Zahntechniker keine Artiku-
lator-Einstellwerte zur Verfligung stehen.

Vor allem der Trend zu &sthetischen Werkstoffen
wie Keramik, erschwert massiv das Einschleifen
von prothetischen Arbeiten. Das einfache und
schnelle Handling von ARCUSdigma ist ein Garant
flir die schnelle Verbreitung dieser neuen Technolo-
gie zum Wohle aller Beteiligten.

| anwenderbericht

ARCUSdigma setzt klare MaBstébe

Das Systemvon KaVoerfasstund berechnetinnurca.
fiinf Minuten alle Einstellwerte fiir den Artikulator. Be-
reits diese Tatsache hat dazu gefiihrt,dassimmer mehr
Behandler auf die schnelle und prazise Messwerter-
fassungdes ARCUSdigmazuriickgreifen. Der supermo-
derne Ultraschallnavigator erfasst 50-mal pro Se-
kunde dreidimensional die Bewegung des Unterkie-
fers.Auseiner protrusiven Bewegung (nachvorne) des
Patienten wird die Gelenkbahnneigung des Artikula-
tors und die Frontzahnfiihrung analysiert und berech-
net.Aus den Lateralbewegungen (zur Seite) werde der
Bennettwinkel,derImmediate Side Shift (seitl.Gelenk-
spiel) und die Bewegung auf der Arbeitsseite berech-
net. Des Weiteren werden die Einstellwerte fiir den
einstellbaren Inzisaltisch aus den beiden Eckzahnfiih-
rungen berechnet. Sind alle Bewegungen des Patien-
ten unter Zahnfiihrung erfasst, stehen auch die Ein-
stellwerte fiir den volleinstellbaren Inzisaltisch zur
Verfiigung. Das vereinfacht und standardisiert die
Kommunikation. Folgende Fehlerquellen aus der Ver-
gangenheitkonnen nicht auftreten:

Wurde der Gesichtshogen auf den richtigen anterio-

ren Referenzpunkt ausgerichtet?

Wurden zum Einartikulieren die posterioren Refe-

renzstifte fiir den Gesichtshogenin dierichtige Posi-

tion gebracht? (Bei zahlreichen Artikulatoren wich-
tig!)

Hat sich die Bissgabel des Gesichtshogens auf dem

Transportvon der Praxis ins Labor verschoben?

Kannmitdenangefertigten Positionsregistraten der

Artikulator eindeutig eingestellt werden, oder ha-

ben sich die Registrate bereits verzogen?

Die Losung heiBt virtueller Artikulator

Bereitswéahrend der Messungam Patienten werden
alle Bewegungen auf den Artikulator umgerechnet.
Die Software des ARCUSdigma kennt alle Einstell-
moglichkeiten des PROTARevo Artikulators und weif3,
wo sich dessen Artikulatorgelenke und der einstell-
bare Inzisaltisch befinden. Die Bissgabel fiir die Mon-
tage des Oberkiefermodellsisteine plane Metallplatte
ohne jegliche Einstellmechanik. Das schlieft ein ver-
sehentliches Verstellen auf dem Transport aus. Ein
durchdachter Transferstand positioniert die Bissgabel
inderLage,zurderdasARCUSdigmaalle Einstellwerte
fiir den PROTAR berechnet. Gleichzeitig iibernimmt
dieser Transferstand die stabile Unterstiitzung der
Bissgabelund die Ausrichtungdes Artikulatorenober-
teils.

An Stelle der Positionsregistrate, die am Patienten
erstellt werden, tritt eine Tabelle mit den Einstellwer-
ten des Artikulators. Weitere Vorteile sind: kein Ver-
packen der Registrate, kein Versand und keine
manuelle Auswertung im Artikulator. Lediglich eine
Tabelle transportiert die wichtigen Informationen ins
Labor. «
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Zahnaufhellung

N-Office-Bleaching:
=N bewahrtes Konzept

Ein strahlend weiBes Gebiss ist seit Jahrtausenden ein Abbild fiir Schonheit, Gesundheit und Vitalitat.
In der heutigen Gesellschaft, wo ein gepflegtes AuBeres zunehmend an Bedeutung gewinnt, verwundert
es nicht,dass immer mehr Patienten Interesse an natiirlich weiBen Zahnen zeigen. In dem folgenden Ar-
tikel erlautert der Autor vor dem Hintergrund seiner persénlichen Praxiserfahrung ein In-Office-Auf-
hellungssystem, dessen Umsetzung in der Praxis Step-by-Step erldutert wird.

Autor: Dr. Ludwig Hermeler, Rheine

B Die vermehrte Sensibilisierung der Patienten fiir die
Asthetik in der Zahnheilkunde ergffnet der prophylaxe-
orientierten Praxis zusatzliche Mdglichkeiten. Der der-
art motivierte Patient wird schnell begreifen, dass Vo-
raussetzung fiir natiirlich weifle und gesunde Zéhne
neben der eigentlichen Bleichbehandlung die profes-
sionelle Zahnreinigung vor und auch regelmafig nach
dem Bleaching ist. Ideal ist zur Sicherung des Erfolges
der Behandlung ein regelmafiges Prophylaxe-Recall-
System mitMundhygiene-Instruktion und professionel-
ler Entfernung von Beldgen und eventuell neu auftre-
tenden Verfarbungen. Die Erweiterung des Praxisange-

botes um die dsthetische Zahnaufhellungverdndertdas
Praxisimage positiv und weckt das Interesse von neuen
Patienten.

Indikation

Seit liber zehn Jahren ist das Bleichen verfarbter und
dunkler Zdhne durch den Zahnarzt ein klinisch erprob-
tes und sicheres Verfahren. Diese Therapie ist bei fol-
genden Indikationen angebracht:

» Bei Zdhnen mit relativ gleichmaRiger gelber Zahn-
farbe,

4

Professionelle Zahn-
reinigung als Basis
flir weiBe und gesunde
Zahne.
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(Abb.1)"
Wangenbhalter in situ.

(Abb.2) "
Auftragen von Pola
Office.

(Abb.3) "
Anwendung der
Hartelampe.

(Abb.4) "

Erneute Farb-
bestimmung nach Pola
Office-Bleaching.

(Abb.5)"
Zufriedene Patienten
haben gut Lachen.

0z
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» beialtersbedingter Dunkelverfarbungvon Zahnen,

» bei endodontisch behandelten, dunkel verfarbten
Zahnen,

» bei Zahnverfarbungen durch Genuss- und Lebens-
mittel (Nikotin, haufiger Kaffee-, Tee-, Rotweinge-
nuss),

» bei Zahnverfarbungen durch Einnahme von Medika-
menten.

Fiir den Erfolg der Behandlung ist die Atiologie der
Verfarbung zu beachten. Gleichmafiig gelb verfarbte
Zahne (z.B. A3,5) —genetisch bedingt —und dunkle de-
vitale Z&hne erméglichen in der Regel rasche Erfolge in
der Bleachingtherapie. Dagegen kénnen linienartige
oder fleckige Verfarbungen, z.B. durch Medikamente,
Hindernisse darstellen, die durch Zahnbleichen alleine
nicht beseitigt werden kdnnen.

Vor der Behandlung

Vor einer Bleaching-Behandlung werden zunéchst
die Anamnese und der zahnérztliche Befund erhoben.
Kariose Defekte und Parodontopathiensindvorabzube-
handeln. Eine professionelle Zahnreinigung entfernt
Ablagerungen auf der Zahnhartsubstanz vor dem ei-
gentlichen Bleichen. Sind die Zahnverféarbungen ausl6-
senden Faktoren abgeklért, so kann die Frage beant-
wortet werden, ob eine Bleaching-Therapie indiziert ist
und ob die mit der jeweiligen Indikation korrelierende
Prognose erstellt werden kann. Schon hier ist eine ge-
schickte Patientenfiihrung wichtig. Uberzogene Erwar-
tungen, z.B. bei Patienten mit schon vorhandener C1-
oder A1-Farbe, kdnnen in der Regel nicht erfiillt werden.
Derderartfiirschone und gesunde Zéhne offene Patient
sollte stattdessen fiir einen Recall mit professioneller
Zahnreinigung gewonnen werden.

Die Aufklarung des Patienten umfasst ferner die ver-
schiedenen Arten des Bleichverfahrens.

In-Office-Behandlungen werden in der Praxis durch
den Zahnarzt durchgefiihrt. Pola Office als In-Office-
Aufhellungssystem wird aus Pulverbestandteilen
(73,2 %-Gew. Verdickungsstoffe; 26,2%-Gew. Katalysa-
toren; <0,04% Bleichmittel; 0,5% Mineralien) mit fliissi-
gen Bestandteilen (35% Wasserstoffsuperoxid; Stabili-
satoren) zusammengemischt und unter bestimmten
Schutzmafinahmen direkt auf die Zahne aufgetragen.

FiirdasHome-Bleaching werden zunachstauf Kiefer-
modellen Tiefziehschienen mit Platzhalterfunktion im
zahnarztlichen Labor angefertigt. In diese Schienen
gibt der Patient das Bleichgel vor der Anwendung, so-
dass die Schiene als Tréger des Bleichmittels dient.
Home-Bleaching-Praparatewiez.B.Pola Dayenthalten
Wasserstoffsuperoxid in niedrigen Konzentrationen
(3und75%);PolaNightbeinhaltet Carbamidperoxid
in 10,16 oder 22 %, das infolge des Reaktionsprozesses
zuwirksamem Wasserstoffperoxid niedrigerer Konzen-
tration zerfallt. Die Schienen mit dem Aufhellungsgel
werden vom Patienten iiber mehrere Stunden oder iiber
Nacht getragen, iiber mehrere Tage oder Wochen, je
nach gewiinschtem Aufhellungsgrad, wobei regelma-
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Rige Kontrollen in der Praxis erfolgen. Bei unsachgema-
erSchienenbehandlungsind Gingivairritationen mog-
lich. Die langere Behandlungsdauer verbunden mit
héufigen Praxisbesuchen und der sich langsamer ein-
stellende Effektder Zahnaufhellungim Vergleich zurIn-
Office-Behandlung sind weitere Nachteile der héus-
lichen Anwendung. Maglich ist auch eine Kombination
beider Techniken, wobei die In-Office-Behandlung ein
schnelles und deutliches Aufhellungsergebnis bewirkt,
das durch Home-Bleaching-Mafinahmen auch Jahre
spéter gesichert werden kann.

Inmeiner Praxiswendeich beide Technikenan, wobei
ichbeientsprechenderIndikation dem In-Office-Verfah-
renmit Pola Office den Vorranggebe, da dieses Zahnauf-
hellungssystem sanft und rasch iiberzeugende Resul-
tate fiir Anwender und Patient liefert bei Minimierung
postoperativer Sensibilitdten. Letzteres wird erreicht
durch das Zusammenwirken verschiedener Mineralien
in Pola Office, u.a. Kaliumnitrat. Nicht zuletzt umfasst
das Aufklarungsgesprach die Kosten der Behandlung,
Bleachingisteine sogenannte Verlangensleistungnach
§2 Abs.3 GOZ. Die schriftliche Vereinbarung muss deut-
lich machen, dass keine Ubernahme der Kosten durch
Kostenerstatter erfolgen wird und wie hoch der vom Pa-
tienten zu bezahlende Betrag ist. Der Patient erhélt vor
derBehandlungeinevonihmundvom Behandlerunter-
schriebene Durchschrift dieses Vertrages.

Zur Berechnung des Preises fiir die Bleachingthera-
pie muss der Zahnarzt als Unternehmer seines Betrie-
bes den Mindeststundenumsatz und den erwiinschten
Gewinn fiir diese Therapieform kennen. Dies ist in
Relation zur benétigten Zeit zu setzen. Auch wenn die
eigentliche Pola Office-Behandlung nur ca. 30 bis 35
Minuten in Anspruch nimmt, ist mit den vor- und nach-
bereitenden Mafinahmen eine Belegung des Behand-
lungszimmers von ca. 45 bis 50 Minuten einzukalkulie-
ren.

Das In-Office-Bleaching

Vor jeglicher Zahnaufhellung wird zunachst die vor-
handene Zahnfarbe mittels Farbring, gegebenenfalls
mit Fotos, dokumentiert. Die eigentliche In-Office-Be-
handlung beginnt mit den verschiedenen Schutzmaf3-
nahmen. Patient, Assistenz und Behandler tragen eine
Schutzbrille. Das Tragen von Handschuhen und Mund-
schutz beim zahnarztlichen Personal und Behandler
versteht sich bei jeder zahnérztlichen Mafinahme von
selbst. Ein wasserundurchldssiger Schutzumhang fiir
den Patienten sollte nicht unerwéhnt bleiben. Der von
uns beim Patienten eingesetzte Wangenhalter erfiillt
zwei Funktionen; er halt nicht nur Wangen bzw. Lippen
ab, sondern durch den Verbindungsteil der seitlichen
FligelkannderPatientim Seitenzahnbereichaufdiesen
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Biigel beiflen. Durch letzteres wird die Zunge zuriickge-
halten und der Patient wird durch seitlichen Aufbiss auf
diesen Verbindungsteil des Wangenhalters in die Lage
versetzt, ca. 30 Minuten den Mund gedffnet zu halten.

Anschlieffend wird der im Pola Office-Kit mitgelie-
ferte Gingivaschutz auf die trockene Gingiva mit einer
Kaniilein einer Dicke von ca. 0,5 bis 0,6 mm aufgetragen
und fiir 30 bis 40 Sekunden lichtgehértet. Die Opazitat
desweifen Kunststoffeserleichtertdie Kontrolleaufdie
Dichtigkeit des Zahnfleischschutzes, derim Bereich des
Zahnes den Zahnschmelz 0,5 mm mit abdecken sollte.
Bei Patienten mit freiliegenden Zahnhalsen decke ich
diese hiermit ebenfalls ab. Wird die Trocknung von Gin-
givaund Zahnhalsbereich sowie die Vollstandigkeit und
Dichtigkeit des Gingivaschutzes gewissenhaft beachtet,
so kénnen nach meiner Erfahrung postoperative Sensi-
bilitdten ausgeschlossen werden. Zusétzlich schiitzen
wirin meiner Praxis verbleibende Schleimhautbereiche
mit Watterollen in der Umschlagfalte und durch diinnes
Auftragen von Vaseline.

Das eigentliche Pola Office-Bleachgel entsteht durch
Mischen von Pulver und Fliissigkeit, wobei die Fliissig-
keit aus einer Spritze heraus in einen Behélter mit Pul-
ver entleert wird. Die Mengen sind genau aufeinander
abgestimmt, sodass das Mischungsverhéltnis immer
korrekt ist. Zudem reicht das so entstandene mittel-

5> FAZIT

Pola Office steht fiir ein unkompliziertes, an-
spruchsvolles und effizientes Aufhellungssystem.
Es zeichnet sich durch seine einfache Anwendung
aus, dessen Umsetzung in der Praxis Spa macht.
Durch das Zusammenwirken verschiedener Mine-
ralien, u.a. Kaliumnitrat, und dem hohen Wasser-
anteil wird das Auftreten von Sensibilitaten wirk-
sam verhindert. Die Ergebnisse mit Pola Office sind
nicht nur fiir den Patienten, sondern auch fiir den
Behandler oft liberraschend deutlich. Ein mit na-
tlirlich weiBen Zahnen strahlender Patientistin
seinem Gesundheits- und Asthetikbewusstsein
bestarkt, sodass er offen ist fiir Prophylaxe und
weitere hochwertige zahnérztliche Behandlungs-
maBnahmen.
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viskdse Gelfiireine Sitzungmit Bleichen deroberenund
unteren sichtbaren Zdhne aus. Weifles Pulver und farb-
lose Fliissigkeit ergeben das blaue Pola Office-Bleach-
gel,das binnen 15 bis 20 Minuten nach dem Mischen be-
nutzt werden sollte, weil es in dieser Zeit seine Wirkung
am besten entfaltet. Ein Farbumschlag von blau nach
griinzeigtdas Wirkungsende an. Sofortnach dem Anmi-
schen trage ich das Gel mit Hilfe der mitgelieferten Ap-
plikationstipsaufdie Zahnoberflache auf, biskein Zahn-
schmelz mehrsichtbarist. Die blaue Farbe zeigt auf ein-
fache Weise die Vollsténdigkeit der Abdeckung an. Auf
jeden Zahn halte ich fiir 30 Sekunden eine Hartelampe,
wobei die Warme der Lampe den Bleichvorgang be-
schleunigt. Das Bleichmittel bleibt mindestens drei Mi-
nutenaufdenZéhnen,ichbevorzugefiinfMinuten.Nach
fiinf Minuten wiederholeich die Anwendung. Das heifit,
wir saugen das Gel ab und tragen neues Gel aus der be-
reits angemischten Masse auf.

Diese Anwendung wiederhole ich in der Regel noch-
mals, sodass ich dreimal Gel auf die Zéhne aufgetragen
und wieder abgesaugt habe. Das anfangs angemischte
Bleichmittelkannaberauch biszuviermalaufdie Zéhne
appliziertwerden. Die Anzahlder Anwendungen richtet
sich hierbei nach dem gewiinschten und erreichten Auf-
hellungseffekt, wobei vier Applikationen pro Sitzung
das Maximum darstellen. Nach der letzten Anwendung
wird das Bleachgel vorsichtig abgesaugt und abgespiilt.
Der flexible Zahnfleischschutz wird mit Hilfe einer
Sonde angehoben und langsam von der Gingiva ent-
fernt. Der gesamte behandelte Bereich wird nochmals
gleichzeitiggespiiltund abgesaugt, Wangenhalter, Wat-
terollen und Vaseline entfernt, der Patient spiilt griind-
lich aus. In fast allen Féllen ist der Patient mit dem er-
reichten Aufhellungseffekt hochst zufrieden bereits
nach einer In-Office-Sitzung, die aus maximal3 Applika-
tionen des Pola Office-Bleachgels bestand. In der Regel
wird keine weitere In-Office-Therapie oder nachfol-
gende Home-Bleaching-MaRnahme geplant, sodass die
Zahnhartsubstanz durch ein farbloses Schmelz-Dentin-
Bonding-System versiegelt wird, wodurch Sensibilita-
tenundvorzeitigeintrinsische Verfarbungenvermieden
werden. Eine dabei oberflachlich entstehende Inhibi-
tionsschichtwird durch Politur entfernt. Alternativkann
auch ein fluoridhaltiges Gel zum Einsatz kommen. Der
erreichte Aufhellungseffekt wird anhand der Vita-
Farbskala durch Vergleich mit der Ausgangsfarbe be-
stimmt und dokumentiert. Wir weisen die Patienten
an,fiir24 Stundenkeine extremkaltenoderheifien Ge-
tranke zu genieRen und fiir 48 Stunden den Genuss
stark farbender Lebensmittel zu vermeiden.

In besonders schwierigen Féllen kann innerhalb
von 14 Tagen eine erneute In-Office-Therapie mit Pola
Office erfolgen. In diesem Fall sollte nach Abschluss
der ersten In-Office-Sitzung auf die Anwendung von
Protectliner oder Fluoriden verzichtet werden. Ab-
schlieBend wird der Patient nochmals auf seine aktive
Mitarbeit zum Erhalt schdner und gesunder Zahne im
Rahmen der professionellen Zahnreinigung hinge-
wiesen. «
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Asthetik

Veneer in Harmonie mit
Vollkeramik

Seit iiber zehn Jahren arbeite ich mit dem IPS Empress-System der Firma Ivoclar Vivadent. Wahrend
dieser Zeit gab es immer wieder Neuerungen mit dem Ziel, dem Techniker Materialien an die Hand
zu geben, den natiirlichen Zahn méglichst naturgetreu zu reproduzieren. Das neue apatithaltige Schicht-
material Eris fiir Empress 2 eréffnet dem ambitionierten Techniker Moglichkeiten, die natiirliche Helligkeit
und optimale Lichtwerte in der Restauration dem natiirlichen Vorbild entsprechend nachzuahmen.

Autor: ZT Andreas Schulte, Schwéabisch Gmiind

(Abb.1)"
Harmonisches
Zusammenspiel von
Veneer 12 und Vollkera-
mikkrone 11,Zahn 21,
Implantatkrone.

M Bei der Patientin handelt es sich um eine junge
Frauvon Mitte zwanzig, die als Teenagereinen Unfall
erlittund den Zahn 21verlor. Die Liicke wurde damals
miteinerdreigliedrigen Metallkeramik-Restauration
von Zahn11bis 22 versorgt. Da Form und Farbe deral-
ten Briicke den Anspriichen der Patientin nicht mehr
geniigten, kam sie mit dem Wunsch nach einer as-
thetisch unauffalligen Neuanfertigungin die Praxis.

Bei ndherer Begutachtung stellte der Behandler
fest, dass die bisherige Versorgung funktionellinsuf-
fizientund auch aus diesem Grund erneuerungswiir-

dig war. Abbildung 2 zeigt die ungeniigenden Gré-
Renverhiltnisse und die fehlende natiirliche Farbe.

Die Planung

Zahn 12 sollte mit einem Veneer aus d.SIGN zum
Ausgleich der GroRenverhaltnisse versorgt werden,
Zahn11als Krone aus Eris Schichtmaterial auf einem
Empress 2 Geriist. Fiir die Liicke 21 war ein Implantat
mitindividuellem Keramikabutmentund einerKrone
aus Eris auf Empress 2 Geriist vorgesehen und auf
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(Abb.2)
Ausgangssituation
mit alter Briickenver-
sorgung von 11-22.

(Abb. 3)
Erste Versorgung
mit LZP aus NE mit
Kunststoffverblendung
(einfach).

(Abb. 4)
DVT-Schnitt mit
Schnitteinteilung fiir
die Implantation.

(Abb. 5)
DVT Einzelschnitte
zur Festlegung
der Implantatachse.

(Abb.6)
Stumpfsituation mit
Keramikabutment nach
der Einheilung.

(Abb.7)
Wax-up.

(Abb.8)
Empressgeriiste in
Wachs mitVeneer-
stumpf.

(Abb.9)
Empressgeriiste auf
dem Modell.

(Abb.10)
Individueller Farb-
brand der Erisgeriiste.

EEzRozil o5 |
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(Abb.11)
Veneerstumpf Original
und Dublikat.

(Abb.12)
Veneerglanzbrand auf
dem Einbettmasse-
stumpf.

(Abb.13)
Washbrand Eris.

(Abb.14)
Dentinbrand Eris.

(Abb.15)
Schneidebrand Eris.

Dz

Zahn22sollte eine Kroneaus Eris Schichtmaterial auf
einem Empress2 Geriistentstehen. Nach dem Entfer-
nenderalten Restauration wurde zunachstein Lang-
zeitprovisorium aus Gradia (GC) auf einem NEM-Ge-
riist (Heramium NF) ohne grofien Schichtaufwand
angefertigt, welches auch in der Einheilungszeit des
Implantats getragen werden konnte. Dabeiwurdedie
Basis des Zwischengliedes so gestaltet, dass kein
Druck auf das Implantat in der Einheilungszeit er-
folgte (Abb.3).

Dielmplantationsdiagnostikwurde miteinem DVT
(Digitaler Volumen Tomograph) NewTom durchge-
fiihrt. Dieses System ermoglicht dem Behandler eine
optimale Positionierung des Implantats (Abb. 4) DVT
Transversalschnitt durch den Oberkiefer mit einer
Festlegungvon vier Einzelschnitten (Abb. 5).

Der Scann erfolgte mit einer individuellen Bohr-
schablone, versehen mit einer Titanfiihrungshiilse
(in Abb. 4 als heller Ring in der Liicke erkennbar).
Danach erfolgte die Implantation. Nach der Einhei-
lungszeit wurde ein individuelles Keramikabutment
aus Zirkoniumoxid auf einer Regular Platform (RP)
angefertigt. Die zu versorgende Restbezahnung
wurde nach Herstellerangaben beschliffen und mit
einem Silikonmaterial (Affinis) abgeformt. Das Kera-
mikabutment habe ich zuvor dubliert und einen
Kunststoffstumpf mit Ubertragungskappe angefer-
tigt, um auf dem Modell nicht mit dem original Kera-
mikabutment arbeiten zu miissen. Abbildung 6 zeigt
das Keramikabutment und die Stumpfsituation nach
dem Beschleifen.

Die Vorarbeit

Ein den Herstelleranforderungen entsprechendes
Empress 2 Geriist erfordert ein Wax-up. Diese Mo-
dellation orientiertsich an Vorgaben, die wir mitdem
Langzeitprovisorium sammeln konnten und gibt die
Formen der spéteren Restauration moglichst detail-
getreu wieder. Auf eine Oberflachenstruktur wurde
hier bewusst verzichtet, da fiir diesen Arbeitsschritt
keine Notwendigkeit besteht und zu diesem Zeit-
punkt erfreut sich lediglich das Auge des Technikers
an diesem Detail.

Uber Vor- und Riickwille aus Silikon sollte man
sich an eine reduzierte Kronenform fiir die
Empressgeriiste herantasten. Ein einfaches Kapp-
chen reicht nichtaus und ware der Stabilitat der Ver-
sorgung sehr abtraglich. Man sollte sich sehr genau
andie AngabenderFirmalvoclarVivadenthalten,die
genaue Empfehlungen fiir die Geriistgestaltung vor-
gibt.

Die Urangst des Technikers, sich mehr Platz fiir die
Verblendung schaffen zu miissen, um ein schlechtes
Ergebnis in Farbe und Transparenz zu vermeiden, ist
in diesem Fall unbegriindet. Das Basematerial fiigt
sich perfekt in das Gesamtbild ein und ist somit kein
Faktor, den wir ,verstecken” miissen. Abbildung 8
zeigtdie in Eris for E2 Geriiste in Wachs.



Die Geriistherstellung

Die Umsetzungder Wachsmodellation in Empress 2 Geriiste erfolgtauf dem {ib-
lichen Weg. Als Einbettmasse wurde die zum System gehdrende Empress 2 Speed
verwendet. Bei der Verarbeitung wurden die Herstellerangaben beriicksichtigt.
Die fertig gepressten und abgesduerten Geriiste werden nun mit einer Diamant-
trennscheibe abgetrennt und auf die Modelle aufgepasst. Bei einer guten Prépa-
rationistdieser Arbeitsschritt schnell erledigt (Abb. 9). Zum Versaubern der Press-
kanéle wurde ein Supermax Diamant verwendet, da er kaum Abnutzung und eine
sehrgeringe Warmeentwicklung hat. Die Geriiste werden beim Bearbeitenimmer
wieder mit den Vor- und Riickwallen kontrolliert. Nach dem Ausarbeiten werden
die Geriiste abgestrahlt und mit Dampf gereinigt. Haltestifte wie bei der Metallke-
ramik sind auch bei Empress 2 eine grofie Hilfe und haben keinen Einfluss auf die
Stabilitat.

Erst planen, dann schichten

Umim Zervikalbereich ein ausreichendes Chroma auf den noch einfarbigen Ba-
sekdppchen zu erhalten, wird zundchst eine individueller Farbbrand gefahren.
Dieser Brand wird mit den Universal-Shades von Empress durchgefiihrt und darf
nicht zusammen mit dem Washbrand erfolgen. Mischt man die Stains und Shades
in das Dentin- oder Schneidematerial, sind Probleme vorprogrammiert. Zwischen
den einzelnen Brénden ergeben sich aus den Mal- und Charakterisierungsbrén-
den keine Probleme. Mischen sollte man die Pulvermassen mitden Farbpasten je-
doch nie (Abb.10). Schichtet man nun zuerst das Veneer, erleichtert das die weitere
Vorgehensweise. Den Veneerstumpf dubliere ich mit Hilfe von Dublierwiirfel
(Abb.11). Dies ermdglicht, den Einbettmassestumpf (aus Begoform) perfekt in das
Modell zu platzieren (Abb. 8). Hierbei sind die Blockpins im Interdentalraum eine
grofRe Hilfe und geben Sicherheit gegen Auslenkung und Rotation.

Harmonie zwischen Krone und Veneer

Das Schichten des Veneers erfolgt mitder IPS d.SIGN Verblendkeramik von Ivo-
clarVivadent, die von den lichtoptischen Eigenschaften perfekt mit Eris for E2 har-
moniert. Die Verwendung von IPS d.SIGN fiir Veneerarbeiten steht in der Verant-
wortung des Technikers und des Behandlers. Unsere bisherigen Erfahrungen mit
dieser Anwendungsweise sind durchweg positiv. Das Schichten des Veneers er-
folgt ebenfalls mit Hilfe der Silikonwalle und des Wax-up der restlichen Kronen.
Zum Schichten der Eriskronen wird das Veneer bis auf den Glanzbrand gefertigt,
um evtl. noch Korrekturen an der Form vornehmen zu kénnen (Abb. 13).

Der Eris-Washbrand erfolgt mit den Dentinmassen, die der ausgesuchten
Grundfarbe entsprechen. Das Anmischen der Massen kann entweder mit Model-
lierliquid oder mit Glasurliquid erfolgen. Modellierliquid trocknet schneller und
schafft keine Verldufe im zervikalen Bereich. Ist das Chroma nach dem individuel-
len Farbbrand nichtkraftiggenug, kdnnen mitdem Washbrand chromatische Mas-
sen, wie zum Beispiel OcclusalDentin orange, auf die palatinale oder okklusale
Flache aufgelegt werden. Bei geringen Platzverhaltnissen kann der Washbrand
auchnurmitden UniversalShades erfolgen. Die Massen sintern sehrglénzend auf
das Basematerialund ergeben den perfekten Untergrund fiir die darauffolgenden
Keramikmassen (Abb. 13). Die Schichtung des Dentinkerns erfolgt nach den zuvor
am Patienten ermittelten Farbwerten. Der farbgebende Washbrand erlaubt eine
diinne Dentinmassenschicht. Mithilfe der Vor- und Riickwalle wird das Dentin auf-
gebaut und iiberschiissige Anteile werden zuriickgenommen, um eine natiirliche
Ausdehnung des Kerns zu erzielen. Die Auspragung der Mamelons erfolgt indivi-
duell,demjeweiligen Patienten entsprechend, jugendlich kraftigoderabrasiverim
Alter.Um eine opale Transparenz zu erhalten, wird es zwischen und um die Mame-
lon geschichtet. Der Rest des Schneideschilds wird mit S3 erganzt. Auf diese Mas-
senschichtkann man nun die verschiedenen Effektmassen legen. Vor dem Vollen-
den der Modellation mit der Wechselschichtung der ausgesuchten Schneide- und
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(Abb. 16)
Rohbrand im Mund.

(Abb.17)
Fertig auf dem Modell
frontal.

(Abb.18)
Fertig auf dem Modell
von links.

Dz

Transparenzmassen wird die bisherige Schichtung ge-
brannt. Setzt man die Kronen auf den Brennguttréger,
sollte man nurdievom Herstellerempfohlenen Brenn-
stifte verwenden. Diese kénnenineinen Winkelvon 45
Grad abgewinkelt werden und somit bereits beim
Brennen die natiirliche Krimmung des Zahnes nach-
vollziehen. Sind die Effektmassen oder Mamelons zu
stark ausgepragt, konnen diese ohne gréfere Prob-
leme gedndert oder gar verstarkt werden. Markante
Strukturen kénnen mit Universal-Shades und -Stains
geschaffenund miteinem Zwischenbrand fixiert wer-
den. Auch hier ist darauf zu achten, die Pulvermas-
sen nicht mit den Pasten zu mischen, sondern diese
getrennt zu brennen (Abb. 14 und 15).

Der bisherige Aufbau wird nun nach vorhergehen-
der Kontrolle und Reinigung mit verschiedenen
Schneidemassen und Effektmassen wechselweise fer-
tig geschichtet und gebrannt. Beim Auflegen der
Schneidemassen ist auf die hohere Transparenz der
Eris gegeniiber der d.SIGN nach dem Brand zu beach-
ten. Diese Differenz muss in der Kombination mit
d.SIGN ausgeglichen werden. Dafiir eignen sich die
milchigen Effektmassen E3 und E4 sehr gut.

Die Einprobe gibt die Richtung vor

Zu diesem Zeitpunkt werden die Arbeiten an dem
Veneer beendet, um es zusammen mit den Kronen bei
der Rohbrandeinprobe im Mund des Patienten zu be-
gutachten. Zur Rohbrandeinprobe wird die Form der
Eriskronen bearbeitet und miteinem weichen Silikon-
rad geglattet. Die Oberfléche bleibt matt und die Struk-
turen werden erst nach der Einprobe angelegt oder
verstarkt (Abb. 16). Nach Abschluss der Einprobe wer-
den nun sdamtliche Oberfldchenstrukturen angelegt.
Diese werden mit einer Diamantspitze und feinen
Hartmetallfrasen herausgearbeitet. Dabei sollte man
daraufachten, zunachstdie vertikalen und erstdanach
die horizontalen Wachstumsrillen anzulegen. Die
Oberflachenstrukturistnach dem Schleifen meistnoch
zu stark ausgepragt. Fiihrt man jetzt den Glanzbrand
durch, wird die Oberflache zu unruhig. Die Lichtleisten
und alle erhabenen Anteile der Flache sollten bereits
vor dem Glanzbrand glatt und seidenmatt sein. Diinnt
man ein Silikonrad am Abziehstein aus, wird es sehr
flexibel, legt sich sanft an das Profil der Krone an und
glattet die Leisten, ohne die eigentliche Struktur wie-
der einzuebnen. Wichtig ist, dass die horizontalen
Strukturen nicht auf der labialen Flache enden, son-
dernimmerohne Uberschneidungenumdie Krone lau-
fen.

Vordem Glanzbrand mitGlasurmasse istes moglich,
noch Farbintensivierungenvorzunehmenundzubren-
nen. Fiir den Glanzbrand werden jedoch keine Glasur-
masse verwendet, da die Oberfliche sehr glatt und
glanzend aus dem Ofen kommt. Die Eris-Massen wei-
senvonsichausbereits eine sehrglatte und homogene
Oberflache auf. Die Politur mit Bimsstein und Filzrad
bestimmt den Glanzgrad. Aufgemalte Farben bleiben
trotz Politurguterhalten, dasie leichtin die Oberfldche
einsintern. Die Abbildungen17und 18 zeigendiefertige
Arbeitaufdem Meistermodell. Das Licht- und Farbspiel
ist ansprechend und die farbliche Adaption zum Ve-
neer ist gut. Abbildung1 zeigt die fertige Restauration
nach der Eingliederung,

>> FAZIT

Das Verarbeiten von Eris for E2 in Verbindung mit
Implantaten stehtin der Verantwortung des Be-
handlers und des Technikers. Unser Team hat mit
dieser Anwendung bisher nur gute Erfahrungen ge-
macht. Halt man sich an die Herstellerangaben und
Anforderungen, steht einem Erfolg nichts mehrim
Weg. Eris for E2 — Schichtmassen auf Geriisten aus
Empress 2 — erweist sich als leicht zu handha-
bende Verblendkeramik, die das Kopieren von na-
tiirlichen Z&hnen wieder ein Stiick leichter macht.

KENNZIFFER 0551
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Restaurative Zahnmedizin

Asthetik in der direkten
adhasiven Therapie

Die steigende Nachfrage der Patienten nach zahnfarbenen Restaurationsmaterialien hat die Entwicklung
neuer Materialien in den letzten Jahren vorangetrieben und zu einem immensen Zuwachs an Produktviel-
falt gefiihrt. Die Firma Heraeus Kulzer hat mit ihren neuesten Produkten Venus und iBond den Forderun-
gen nach hchster Asthetik bei gleichzeitig angenehm einfacher Handhabung Rechnung getragen.

Autor: Dr. Michael Leistner, Merzhausen

Dz

B Einrisikofreiesund zugleich @sthetischer Ersatz fiir
Amalgam mit allen positiven Eigenschaften des
Metalls — ein Wunschgedanke? Es sollte ein Material
sein, welches im feuchten Mundmilieu zu verarbeiten
ist, gut stopfbar, einen dichten Randschluss hat, viel-
leicht ohne Schrumpf und ohne Bonding anzuwenden
unddazu noch leichthandhabbarist. Angekommenam
Zielist die Dentalindustrie noch nicht, aber es werden
zunehmend Komposits entwickelt, die sich diesem
Ideal ndhern. Mit ihnen lasst sich eine nahezu natur-
identische Imitation und Rekonstruktion verlorener
Zahnhartsubstanzdurchfiihren.Sie zeigennebenihrer
Farbvielfalt sowohl gute Abrasionswerte und Kau-
druckstabilitatim Seitenzahnbereich, gleichzeitigaber
auch gute Asthetik und Hochglanzpolierbarkeit im
Frontzahnbereich. Ebenso geben diese Komposite die
gewiinschte Anwendungssicherheit und Langzeitsta-
bilitat.

Venus ist ein Submikrometer-Hybridcomposit, das
iiber ein patentiertes Microglass Fiillstoffsystem ver-
fugt. Neben den exzellenten Handhabungseigen-
schaften ermdglicht das Komposit sehr gutes und
schnelles polieren. Es weistein gutes Ma3an Rontgen-
opazitat auf und ist fiir den Molarenbereich dauerhaft
abrasionsstabil—ein wahres Universal-Komposit.

BeiiBond handeltes sichum das erste echte ,,All-in-
One-Bond": Atzen, Dentinpriming, Bonding und De-
sensibilisierung in einem. Die Fliissigkeit kann ohne
vorheriges Mischen aufgetragen werden. iBond ent-
haltden Wirkstoff des praxisbewahrten Gluma Desen-
sitizer,wodurch postoperative Hypersensibilitaten ef-
fektivund dauerhaftreduziertodervermiedenwerden.
Dasimtraditionellen Total-Etch-Verfahren beim Atzen
normalerweise frei gelegte Kollagenfasergeflechtwird
konditioniertund mit Adhasiv infiltriert. Ein sonstdro-
hender Kollagenfaserkollaps durch exzessives Trock-
nen und ein dadurch reduzierter Haftverbund werden
mitiBond ausgeschlossen. Die frei gelegte Kollagenfa-

anwenderbericht

sern werden vollstandig in die Hybridschicht integ-
riert.

Patientenfille

Beimersten Patientensollendiealteninsuffizienten
Frontzahnfiillungen ausgetauscht werden. Abbildun-
gen1bis3zeigendeutlichdieverférbtenundschon leicht
kariésen Rander. Nach dem Entfernen des alten Fiill-
materials und Karies ex wird die Zahnfarbe mit dem
2Layer-Farbsystem bestimmt (Abb. 4). Esistvorteilhaft,
die Farbbestimmungvor dem Anlegen des Kofferdams
vorzunehmen, da dieser zum einen die Zahnfarbe be-
einflusstund zu einerraschen Austrocknungder Zahn-
hartsubstanz fiihrt, wodurch sich die Zahnfarbe vor-
iibergehend verdndert. Das Venus Farbsystem hat den
Vorteil eines zweischichtigen Aufbaus, d.h. eine zervi-
kale Dentinfarbe, die von der dazugehdrenden
Schmelzfarbe {iberschichtet ist. So wird dem Behand-
ler die ideale Schichtung vorgegeben,von derauserin
alle Richtungen Gestaltungsfreiraum hat. Um unter
absoluter Trockenheit zu arbeiten und das bestmogli-
che Ergebnis sicherzustellen, sollte Kofferdam ange-
legt werden. Nach dem Anlegen des Kofferdams wird
die Zahnoberfldche nochmals griindlich von Speichel-
und Blutbestandteilen befreit, bevor auf die fertig pra-
parierte KavitatiBondappliziertwird. Das selbstkondi-
tionierende iBond wird ohne separate Atzung aufge-
tragen,dainiBond, wie oben beschrieben, alle fiirden
adhasiven Verbund bendétigten Stoffe enthalten sind.
Mit einem Microbrush-Applikator wird iBond in drei
Lagen ohne Wartezeit oder Zwischenhdrten direkt
nacheinanderimmervom Schmelzrand beginnend auf
Schmelz und Dentin aufgetragen (Abb. 5), nach dreifig
Sekunden verblasen und abschlieRend zwanzig Se-
kunden mit einer Polymerisationslampe lichtgehartet
(Abb. 6 u.7). Nun kommt Flowline A2 zum Einsatz, es
wird eine hauchdiinne Schicht in die Kavitét eingelegt
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 (Abb. 1 bis 3)
Verféarbte und leicht ka-
riose Rander stellen die
Indikation zur Erneue-
rung der Fiillungen.

‘ (Abb. 4)
Farbauswahl mit dem
2 Layer-Farbsystem.

‘ (Abb.5)

Nach Anlegen von Kof-
ferdam Auftragen von
iBond mit dem Micro-
brush Applikator.

‘ (Abb.6)
Nach 30 Sekunden wird
das iBond verblasen.

‘ (Abb.7)

Danach wird mit der
Polymerisationslampe
ausgehartet.

‘(Abb.8)

Eine hauchdiinne
Schicht Flowline wird
als Liner aufgetragen.

‘ (Abb.9)

Fertig geschichtete
Fiillungen vor dem Aus-
arbeiten.

‘ (Abb.10)
Fertige Frontzahn-
restauration.
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(Abb.11und12)’
Verschiedene
Perspektiven der
fertigen Frontzahn-
restaurationen.

(Abb.13)”
Situation nach
Auftragen von iBond
anZahn14.

(Abb.14)"
Einlegen einer diinnen
Schicht Flowline.

(Abb.15)"
Fertige Fiillungen an
den Zahnen 14, 15.

| anwenderbericht

(Abb. 8). Es hat den Vorteil, dass es sich durch leichtes
Nachhelfen mit einer Sonde fast von alleine flieRend
aufderKavitatenoberflécheverteilt,dortaberauch un-
verandert stehen bleibt, sobald das Instrument ent-
fernt wird. Diese Schicht wird lichtgehartet. Nun kann
die Fiillung geschichtet werden. Es besteht die Mog-
lichkeit mit drei verschiedenen Transparenzstufen zu
arbeiten: Erste Schicht Dentinfarbe, zweite Schicht
Schmelzfarbe, dritte Schicht Inzisalfarbe. Die Schmelz-
massen liegen in 17 Farben, die Dentinmassen in sie-
ben und die Inzisalmassen in drei Farben vor. Auf Ab-
bildunggsind diefertiggeschichteten Fiillungen zu se-
hen. Nach der abschlieffenden Polymerisation und
Entnahme des Kofferdams werden mit feinstkdrnigen
Diamanten die Fiillungen ausgearbeitet, die approxi-
malen Bereiche und die Ubergénge zum Schmelz mit
Sandpapierstreifen und Sandpapierscheiben abneh-
mender Kérnung konturiertund poliert. Nach der Arti-
kulations- und Okklusionskontrolle erfolgt eine ab-
schliefende Politur mit Gummipolierern. Die Abbil-
dungen 10, 11 und 12 zeigen die fertigen Frontzahnfiil-
lungen aus den verschiedenen Perspektiven.

Beim zweiten Patientenfall bestand zwischen den
Pramolaren 14 und 15 eine ausgepragte approximale
Karies. Nach Karies ex und Farbbestimmung wurde
Kofferdam angelegt. Um eine approximal, zervikale
Uberstopfung der Fiillung zu vermeiden, wurde eine
Stahlmatrize angelegt. Abbildung 13 zeigt die Situa-
tion,nachdeman Zahn14iBond aufgetragen und poly-
merisiertist. Manerkenntdenseidenmatten Glanz,der
gleichméfiig die Oberflache der Kavitdt bedeckt und
eine Kontrolle fiir die Vollstandigkeit der Bonding-
schicht darstellt. Hier kommt Flowline A2 als erste,
diinne Lage auf das Bonding, und wird ausgehartet
(Abb.14). In monochromatischer Technik wird mit klei-
nen Inkrementen die Kavitét gefiillt und jeweils poly-
merisiert. Auf das empfohlene farbliche Schichtkon-
zeptkann verzichtet werden, da trotz Verwendung von
nur einer Farbe durch die integrierte ,,Color Adaptive
Matrix* asthetisch gute Ergebnisse erreicht werden.
Die ausmodellierten Oberflachen werden nach Okklu-
sions- und Artikulationskontrolle mit Brownies und
Greenies (Fa. Shofu) auf Hochglanz poliert. <4

5> FAZIT

Mit dem neuen MikrohybridkompositVenus ist ein
Komposit auf den Markt gekommen, welches den
aufgestellten Forderungen entspricht. In Verbin-
dung mit iBond lasst es sich unkompliziert und
tbersichtlich arbeiten. Durch die Vielfalt an Farben
und Schichtmaglichkeiten, ebenso durch eine gute
Farbadaptation Iasst sich auf hdchstem astheti-
schen Niveau arbeiten. Es kann gut gestopft wer-
den, besitzt durch seine Mikrofiilleranteile eine
ausgezeichnete Polierbarkeit.

KENNZIFFER 0591 )
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OHManagement - Die sanfte Zahnheilkunde Teil 2

Die zwel ersten
Sitzungen entscheiden

Professionelle Pravention ist alles andere als ,,simpel“. Im letzen Teil dieser Serie bin ich bereits hierauf
eingegangen, und ich mdchte heute den Schwerpunkt auf die Rolle des zahnérztlichen Behandlers als
Zahnarzt bzw. Zahnarztin legen.

Autor: Dr.Volker Scholz, Lindau

B Wer als zahnérztlicher Unternehmer professio-
nelle Prévention zum tragenden Baustein seiner Pra-
xis machen will, muss folgende Fakten akzeptieren:

1. Ohne persdnlichen Einsatz des Zahnarztes wird
auch die bestausgebildete Prophylaxekraft nicht aus-
reichend Privatzahler akquirieren und halten kdnnen.

2. Der Zahnarzt ist fiir die Prophylaxe zu teuer und
kann diese nicht,,nebenher* erledigen.

3. Delegiert werden kann nur an gut ausgebildete
und verantwortliche Mitarbeiterinnen in einer hierauf
abgestimmten Organisation.

4. Die meisten Patienten sehen die Zahnarztpraxis
immer noch als ,Reparaturbetrieb” fiir die Zdhne.

Hieraus ergeben sich grundsatzliche Anforderun-

gen an den nachhaltigen Aufbau einer Prophylaxeab-
teilung:

1. Der Zahnarzt muss den Patienten aktiv fiir die pro-
fessionelle Pravention gewinnen.

2. Dabei muss er Geld verdienen.

3. Dabei darf demzufolge nicht zu viel Zeit investiert
werden.

4. Der , Aha-Effekt”fiir den Patienten muss ein Lern-
ergebnis festigen.

WirhabenausdenvielenJahrenderErfahrunginder
Kassenpraxis und jetzt in der ,Selbstzahlerpraxis” ein
Konzept entwickelt, das zum Umbau einer Kassenpra-
xis wesentlich beitragen kann.

Wegen der Nachhaltigkeit sollten dem Patienten

Mein Arbeitsplatz, bei
dem sicht“- und ,greif-
bar* alle Gerate und
Instrumente installiert
sind: DIAGNOdent, DMA
Dental Metallionen Akti-
vitdtsmesser, Prophy-
flex, PRIMUS CPE, So-
nicflex, Healozone und
Vector auf Beistellwagen.

DZ KENNZIFFER 0611 )
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Dz

grundsatzlich nur Angebote gemacht werden, die der
Behandler medizinisch fachlich begriinden kann. Hier
sind unterschiedliche Ansétze moglich, fiir die sich der
jeweilige Behandler besonders qualifiziert sieht. Die-
ses Mehran Kompetenzistderentscheidende Vertrau-
ensvermittler zum Patienten. Es ist eine wichtige Auf-
gabe der Praxisleitung, hieriiber Klarheit zu schaffen.

Meine Kompetenz liegtim Besonderen darin, mikro-
invasiv zu behandeln, wobei die Zielsetzung die kau-
sale préventive Karies- und Parodontitistherapie ist.
Deshalb mdchte ich bei jedem Patienten méglichst in
zwei Sitzungen stabile orale Verhéltnisse schaffen, auf
denen eine langfristige Therapie aufgebaut werden
kann. Ausgangspunkt ist der schmerzfreie Patient,
ohne extraktionswiirdige Zahne. Alle devitalen Zahne
sind symptomfrei endodontisch behandelt. Dies istder
typische ,,01“ Patient.

Der Patient hat im Behandlungsstuhl Platz genom-
men. Ab jetzt lduft die ,Uhr". Stuhlzeit muss Umsatz
bringen und der Patient soll mdglichst gleichzeitig
durch individuelle Beratung zu einer positiven Ent-
scheidung fiir ein Gesunderhaltungsprogramm in der
Prophylaxeabteilung gewonnen werden. Jetzt gilt es
den Neupatienten davon zu iiberzeugen, dass er die
richtige Wahl mit dieser Praxis getroffen hat. Fiir uns
heifdt das, wir miissen jetzt in die zukiinftige Zu-
sammenarbeit mitdiesem Patienten investieren.

Unsereerste Investitionist,dasswirfiirjeden neuen
Patienten eine Stunde einplanen. Um hier keine Risi-
ken einzugehen, werden bei Terminvergabe Name,
Adresse, Telefonnummer notiert, um den Patienten
vorab einen Brief und Praxisunterlagen zusenden zu
kénnen. Wir teilen ihm auch mit, dass wir diese
Stunde in Rechnungstellen, falls er den Termin nicht
rechtzeitigandert.

Die zweite Investition beinhaltet eine umfassende

5> FAZIT

Entscheidend ist, dass der Patient aus dieser ersten
Behandlungsphase mit dem positiven Gefiihl glat-
ter Z&hne, die weiBer geworden sind und dem Wis-
sen um die Gesunderhaltung und einem festen
nachsten Termin geht. Auch wenn dem Behandler
klar ist, dass dieser Patient einer griindlichen Sa-
nierung bedarf, ist jetzt noch nicht die Zeit hierfiir
gekommen. Medizinisch nicht, da sich die Mund-
hohle zunachst erholen und ein entsprechendes
mikrobielles Gleichgewicht einstellen soll. Wirt-
schaftlich auch nicht, da der Patient erst noch das
positive Lernerlebnis, die richtige Praxis gefunden
zu haben, verinnerlichen soll und dabei automa-
tisch den Wunsch nach ,mehr* entwickelt. Wie
man diesen Wunsch fordert und den Patient
langfristig bindet, beschreibe ich in der néchsten
Folge.

Diagnose.Das heifit,wirerhebennichtnurden,,01“Be-
fund, sondern den fiir die jeweilige Altersgruppe sinn-
vollen OHManagement Befund, inklusive Mutans
Streptokokken Bestimmung. Gleichzeitig zeigen wir
dem Patienten mit der intraoralen Kamera alles was
unsinder Mundhdhle aufféllt, nachdem die Zdhne an-
gefarbt wurden, einschliefilich der BOP Stellen. Wir
messen auffillige Metallversorgungen auf lonenfrei-
setzung durch. Bis hierhin ist die Behandlung eigent-
lich in vielen Praxen Standard, obwohl dies weit iber
die 01" hinausgeht. Jetzt kommt die Kiir. Fiir mein Be-
handlungskonzept ist es wichtig, die Mundhéhle in
zwei Sitzungen zu stabilisieren und dabei den Prinzi-
pien der ,full mouth desinfection” zu folgen. Das be-
deutet: In allen vier Quadranten sofort behandeln zu
konnen, schlief’t Lokalanésthesie aus.

Folgendes wird durchgefiihrt:

Alleimperfekten Restaurationsranderund karidsen

Lasionen werden versorgt und polierfahig hinter-

lassen.

Alle Zéhne werden supra-undsubgingivalgereinigt

und poliert.

Alle Zahnfldchen und die Zunge werden desinfiziert.

Bei uns hat sich hierzu folgende Grundausriistung
bewdhrt:

Fiir die konservierende Behandlung:

Kinetische Kavitatenpraparation (z.B. PRIMUS CPE

wegen der Wasserbindung des Pulverstrahls) zur

Offnung der imperfekten Rander oder Zugang zu

Dentinkaries.

Sonicflex cariex zur Entfernung der Dentinkaries in

Verbindung mit Carisolv oder seit neuestem Heal-

ozone.

GC Fuji 7 fiir die restaurative Versorgung karidser

Defekte im Sinne einer therapeutischen Fiillung

oderflieRfahige Komposite mit Adhésivtechnik.

Fiir die parodontale Stabilisierung:

Prophyflex zur Vorreinigung der supragingivalen

Zahnflachen.

Sonicflex paro und VECTOR zur méglichst schmerz-

freien Glattungdersupra- und subgingivalen Zahn-

oberflachen und Entfernung des bakteriellen Bio-
films.

Sonicflex clean mit Polierpaste plus Chlorhexamed

Gel 1 Prozent vermischt zur antibakteriellen Reini-

gung von Fissuren, Zwischenrdumen und Zungen-

riicken.

Winkelstiick mit Gummipoliernapf zur Endpolitur.

MitdieserAusriistunggelingt es,die Mundhohle des
Patientenschnellineinen positiven Zustand zu verset-
zen. Wéahrend der MaRnahmen ist es ein Leichtes, den
Patienten iiber die Mdglichkeiten der professionellen
Préavention und die besonderen Leistungen der Praxis
zu informieren. Hier hilft ein stuhlseitig montierter
Bildschirm mitintraoraler Kamera.

Fiir die Praxis ist wichtig, dass in dieser ersten Sit-
zungLeistungenerbrachtwerden, die direktabrechen-
bar sind, damit das Investement in einem vertretbaren
Rahmen bleibt. «¢






Unter den Einsendern verlosen wir zwei x zwei Exem-
plare des Worterbuchs medizinischer Fachausdriicke
als Buch sowie als CD-ROM, denn mit Netzwerklizen-
zen ist es maglich, das Medizin-Wérterbuch gleich-
zeitig an verschiedenen Arbeitspldtzen zu nutzen.

Gewinnspiel

Fragenrund
ums Zahnfleisch

Was ist die haufigste Ursache
fiir Zahnfleischerkrankungen?

O Bakterien
O Viren
Sind Zahnfleischerkrankungen ansteckend?
O ja
O nein

Wie sieht gesundes Zahnfleisch aus?

| es liegt an den Zahnen an; dunkelrot
O es liegt an den Zahnen an; hellrosa und
blutet nicht

Faxen Sie an:
0341/4 84 74-190, z.H. Frau Strankmiiller

Name

Vorname

Praxis/Firma

StraBe

PLZ/Ort

Die Gewinner werden unter Ausschluss des Rechts-
weges ausgelost und in der nachsten Ausgabe der
DENTALZEITUNG (5/2003) verdffentlicht.

Viel Gliick!

KENNZIFFER 0631
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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 ausgewahlt
Titan ist leicht, langlebig und
korrosionsbestandig. Diese
materialspezifischen Eigenschaften

machen Titan zum idealen Material

fr die Raumfahrttechnik, ftr

Kernkraftwerke und fur den

Einsatz in vielen anderen

Industriezweigen, bei denen

die Metallkomponenten

unter extremen

Bedingungen

Bestleistung

erbringen missen.

_ AL Serie fir NSK-FlexiQuik-Kupplung

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

o Zeliglasoptik
o Keramik-Kugellager
® Massiver Titankorper* An alle Schnellverschluss-
e Clean-Head-System kupplungen anschlieBbar
e Ultra-Push-Selbstspannfutter
¢ Dreifach-Wasserstrahl
e Kartuschenaustausch wéahrend der
Behandlung moglich

* Nur das AuBere des Griffes ist aus Titan.

*kKaVo® und MULTIflex® sind eingetragene Markenzeichen der Firma Kaltenbach & Voigt GmbH
W&H® und Roto Quick® sind eingetragene Markenzeichen der Firma W&H Dentalwerk Blrmoo:
Sirona® ist ein eingetragenes Markenzeichen der Firma Sirona Dental Systems GmbH, Deutscr

‘V Europe

NSK EUROPE GmbH
WesterbachstraBe 58
D-60489 Frankfurt, Germany
TEL: +49 (0)69 74 22 99 0
FAX: +49 (0)69 74 22 99 29
Email: info@nsk-europe.de

www.nsk-europe.de Powerful Partners®
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Ganzheitliches Prophylaxe-Konzept

| herstellerinformationen*

=N profitables

Geschaftsfeld

Gerade in schwierigen wirtschaftlichen und gesundheitspolitischen Zeiten sollten Zahnérzte die Philo-
sophie der eigenen Praxis iiberdenken. Eine Neupositionierung der Praxis kann der entscheidende
Schritt sein, deren Wirtschaftlichkeit entscheidend zu verbessern und sie fiir die Zukunft optimal
aufzustellen. Vielversprechend in dieser Hinsicht ist der Wachstumsmarkt Prophylaxe. Eine zukunfts-
fahige Strategie und die richtigen dentalen Ausriistungsgiiter vorausgesetzt, kann sie fiir jede Praxis
zum Erfolg versprechenden Geschéfisfeld werden.

Autor: Alexander Vogler, Heidelberg

»

Prophylaxe-Sitzung
bei Dr. Wolfgang
Madday, Zahnarzt aus
Viernheim (Hessen).
Mittels des groBen,
schwenkbaren Flach-
bild-Monitors konnen
die Patienten iber die
einzelnen Behand-
lungsschritte optimal
aufgeklart werden.

B Wasin Fachkreisen schon lange beobachtetwird, ist
nun auch empirisch bestatigt: Prophylaxe-Behandlun-
gen werden von Patientenseite deutlicher als in der
Vergangenheitnachgefragt. Eine aktuelle Umfrage des
Instituts fiir Demoskopie Allensbach kommtzudem Er-
gebnis, dass fast 80 Prozent der Zahnarzte eine stei-
gende Nachfrage nach Prophylaxe verzeichnen. Die
Motive hierfiir liegen auf der Hand: Die asthetischen
Anspriiche und das Gesundheitsbewusstsein der Men-
schen sind standig im Wachsen begriffen. Der boo-
mende Marktderkosmetischen Verschonerungen, bei-

* Der Beitrag basiert auf den Angaben des Herstellers.
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spielsweise durch Bleaching, unterstreicht diesen
Trend. Fiir Zahnarzte bietet sich die Chance, zu den
Nutznieflerndieser Entwicklungzuwerden. Eine Mog-
lichkeit dazu stellt die Anpassung des Praxisangebots
an die veranderten Bediirfnisse dar: ,Der Trend zur
Prophylaxe ist stark. Die wirtschaftliche Situation lasst
immer mehr Zahnarzte iiber die Integration von Pro-
phylaxe in ihre Praxisstruktur nachdenken, der Wille
zur Differenzierung und zum aktiven Praxismarketing
wachst®, weift Karl-Heinz Lehmann, Prophylaxe-Ex-
perte bei Sirona.
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herstellerinformationen* |

Prophylaxe als Geschéftsfeld

Um das volle Potenzial der Prophylaxe auszuschop-
fen, ist es sinnvoll, Strategie und Struktur der Praxis
neu auszurichten. Die Prophylaxe muss als Geschafts-
feld akzeptiert und erkannt werden. Das setzt eine
ganzheitliche Lésungvoraus, die nicht nur die Einrich-
tungeineseigenen Prophylaxe-Zimmers umfasst, son-
dern das gesamte Praxismarketing sowie die Patien-
tenkommunikation einschlief3t. Sirona, Anbieter kom-
pletter Prophylaxe-Konzepte, bietet solch eine Paket-
l6sung an. Die Prophylaxe-Angebotspalette des
siidhessischen Unternehmens umfasst verschiedene
Bausteine: die Behandlungseinheit ProFeel, die Pro-
Feel Akademie, das ProFeel Marketingset sowie eine
eigene Internethomepage.

Die Behandlungseinheit ProFeel ist ein vollstandi-
ges und profitables Prophylaxe-Studio. Die Einheit ist
sokonzipiert,dass Beratung, Behandlungund Instruk-
tion an einem Arbeitsplatz durchgefiihrt werden kon-
nen, ohne den Patienten umzulagern. Alle Bedienele-
mente befinden sich in idealer Reichweite, wie zum
Beispiel das Pulverstrahlgerdt ProSmile und die inte-
grierbare Intraoralkamera Sirocam C. Mit der Kamera
und dem grofien, schwenkbaren Flachbild-Monitor
kénnen die Prophylaxe-Helferinnen den Patienten in-
dividuellinformieren und zur aktiven Mitwirkung mo-
tivieren. ,,Bei der Produktentwicklung sind wir konse-
quent von den Anforderungen der Patienten und des
Behandlungspersonals ausgegangen. Unser Stuhl-
konzept setzt auf Durchgéngigkeit von Beratung und
Behandlung®, so Lehmann.

Die ProFeel Akademie bereitet das Praxispersonal
optimal auf die Einbindung der Prophylaxeeinheit in
die Praxis vor. Im Rahmen eines zweitagigen Semina-
resbeiSironain Bensheim werden den Zahnarzthelfe-
rinnen Kenntnisse iiber Praxismarketing, betriebs-
wirtschaftliche Abrechnungskonzepte und patienten-
orientierte Kommunikation vermittelt. Abgerundet
wird das Sirona-Prophylaxe-Konzept durch das Inter-
netportal www.profeelakademie. de mit News fiir die
Praxis, Informationen aus dem Prophylaxe-Markt, An-
regungenzum,Lookand Feel“beider Praxisgestaltung
und ein 24-Stunden-E-Mail-Service.

Uberschaubares Investitionsvolumen

Zahnarzte, die das Geschaftsfeld Prophylaxe als ein
zusétzliches oder ausbaufahiges Standbein ihrer Pra-
xis erkennen, sollten die kaufmannische Seite genau-
estens priifen. Wichtige Anhaltspunkte gibt hierbeidie
Modellrechnung des Prophylaxe-Coach, herausgege-
benvom Heidelberger Praxisdienste Verlag:

Investitionssumme ca. 25.000 Eurofiirein komplett
ausgestattetes Prophylaxe-Behandlungszimmer
vollfinanziert bei einem Zinssatz von 8,5 Prozent,
bei fiinf Jahren (60 Raten) Darlehnslaufzeit
monatliche Finanzierungskosten von rund 500
Euro.

* Der Beitrag basiert auf den Angaben des Herstellers.

Break-Even-Erlds je Prophylaxe-Sitzung von ca. 77
Euro—bei Mindestzahlvon 60 Sitzungen pro Monat
erreichbar.

Die in der Modellrechnung beriicksichtigten Fix-
kosten (Gehalt Prophylaxe-Helferin, anteilige
Raummiete, etc.) wie auch die variablen Kosten
(Verbrauchsmaterial) orientieren sich dabei am
oberen Praxisdurchschnitt.

Mit Prophylaxe erfolgreich in die Zukunft

Fiir Dr. Wolfgang Madday, Zahnarzt aus Viernheim,
istdie Investition in das ProFeel-Konzept ein voller Er-
folg:,Voreineinhalb Jahren haben wirin eine ProFeel-
Einheitinvestiert und ein Praxiszimmer entsprechend
umgestaltet. Unsere Patienten haben sehr positiv auf
das Angebot reagiert. 20 Prozent von ihnen machen
zweimal jahrlich vom Prophylaxe-Service Gebrauch.
Die 50 Euro pro Behandlungs-Sitzung werden dabei
vom Patienten, unabhdngig von seinen Einkommens-
verhaltnissen, akzeptiert.”

Karl-Heinz Lehmann, der an der Entwicklung des
ProFeel-Konzepts mafigeblich beteiligt war, weifd aus
vielen Gesprachen mit Zahnérzten, wie diese das Po-
tenzial des Wachstumsmarktes Prophylaxe einschat-
zen: ,Manche unserer Anwender sehen bis zu 70 Pro-
zentihrer Patienten als mogliche Prophylaxe-Kunden.
Siewissen,dassdieseineKlientelist,diesichvielleich-
ter Uiber die Notwendigkeit der Zuzahlung auch in an-
deren Bereichen iiberzeugen lasst. Prophylaxe kann
somit auch den Einstieg in die dsthetische Zahnmedi-
zin bedeuten.” 4

Der Trend zur Prophylaxe ist eindeutig. Die Chan-
cen, die Zukunftsfahigkeit der Praxis mit Prophylaxe
entscheidend zu verbessern, liegen auf der Hand.
Prophylaxe passt zu jeder Zahnarztpraxis — und das
im wahrsten Sinne des Wortes: die ProFeel-Einheit
bendtigt nur eine Grundflache von 6 m2.

Die formschdnen und
funktionellen Schrank-
elemente der ProFeel-
Einheit bringen Farbe in
das Prophylaxe-Studio
und unterstreichen den
Wellness-Charakter der
Prophylaxe-Behand-
lung.

a0 I3
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Fortbildung

Neue

Munchen

Das Keramik-Symposium 2003, das dieses Jahr als Auftaktveranstaltung zur internationalen ConsEuro
der European Federation of Conservative Dentistry in Miinchen stattfand, bew&hrte sich erneut als Fo-
rum zum Erfahrungsaustausch mit vollkeramischen Restaurationen zwischen Klinikern, Werkstoffspe-
zialisten, niedergelassenen Zahnéarzten und Dentallaborleitern.

—rfahrungenin

Autor: Manfred Kern, Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde e.V.

Keramik-Symposium
2003 als Auftakt zur
ConsEuro. Die Referen-
ten (v.l.n.r.): Prof. Dr.
Kappert, Prof. Dr. Kun-
zelmann (Moderation),
Prof. Dr. Meerbeek,
Dr.Reiss, Dr. Leistner,
Laborleiter F. J. Noll.
Foto: AG Keramik

0z

B Er6ffnet und moderiert durch Prof. Dr. K. H. Kunzel-
mann (Universitat Miinchen), schloss das Symposium
der Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheil-
kunde eV. den Kreis zwischen dem Anspruch der klini-
schen Forschung nach evidenz-basierten Daten, dem
Bedarf nach einem vorhersagbaren Behandlungser-
folg und dem Informationsbediirfnis der Praxen nach
Kriterien, diein der Lage sind, klinische Misserfolge zu
verhindern.

Dreistufig immer noch besser

Prof.Dr.Bartvan Meerbeek, Universitat Leuven (Bel-
gien), sprach iiber ,Adhasive vs non-adhésive Befesti-

gung vollkeramischer Restaurationen® und stellte die
Wirkungsmechanismen dar, die zu einem Verbund der
vollig unterschiedlichen Adhésionssubstrate Schmelz
und Dentin einerseits und Keramik andererseits fiih-
ren. Auf der Zahnseite werden moderne Adhasiv-Pro-
zeduren bengtigt,um das Befestigungsmaterialdauer-
haft mit der Zahnsubstanz zu verbinden. Hierbei ste-
hen als Konzepte ,etch & rinse” und , self etch” mit ver-
schiedenen Verarbeitungsstufen oder alternativ
Glasionomerzemente zur Wahl. Auf der Keramikseite
gewihrleisten Atzen mit Flusssdure und Silanisieren
einen mikromechanischen und chemischen Verbund.
Dieteilweise kontroversdiskutierten Auffassungen, ob
so genannte 1-Schritt-Systeme bessere oder gleiche

KENNZIFFER 0671
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Der Forschungspreis
der AG Keramik ging
nach KéIn und Aachen.
Die Gewinner sind Dr.
Anja Posselt, ZMKK Kaln
(oben) und Privatdozent
Dr. Joachim Tinschert,
RWTH Aachen (unten).

Dz

Haftwerte erzielen als die dlteren 3-Schritt-Adhasive,
wurdenvom Referenten konkretbeantwortet: Mit One-
Bottles werden Verbundhaftwerte im Schmelz und
Dentinzwischen16—39 MPa(MegaPascal) erzielt, die3-
Flaschen-Systeme erfordern im Schmelz Abzugskrafte
von 42 MPa und im Dentin bis zu 54 MPa, besonders im
Zusammenhang mit der ,etch & rinse“-Methode. Ge-
nerell gilt, dass Werkstoffe mit Biegefestigkeiten bis
200 MPa (Silikatkeramik) — wie sie fiir Inlays, Onlays,
Veneers und Teilkronen zum Einsatz kommen —&dha-
siv befestigt werden miissen. Obwohl Glasinonomer-
zement nur eine Haftkraft von 25 MPa im Dentin er-
reicht, kdnnen gesinterte Geriistkeramiken mit mehr
als 200 MPa Biegefestigkeit fiir Kronen und Briicken
auf Grund der hohen Eigenstabilitdt des Werkstoffs
konventionell zementiert werden. Atzung und Silani-
sierung dieser Hartkeramiken erhéht zusatzlich den
Verbund zum Restzahn.

Gesamtfestigkeit entscheidet iiber
Lebensdauer

Prof. Dr. Heinrich Kappert, international anerkann-
ter Werkstoffwissenschaftler, wies beider,,Bedeutung
verschiedener Materialparameter fiir den klinischen
Erfolg"daraufhin, dassfiirdasklinische Uberleben der
Restauration nicht allein die Festigkeit des Keramik-
werkstoffs entscheidend sei. Natiirlich haben Werk-
stoffspezialisteninderjiingsten Zeitdie Eigenschaften
wie Biegefestigkeit, Elastizitdtsmodul, Bruchzéhigkeit
und Abrasionsfestigkeitauferstaunliche Werte gestei-
gert. Von wesentlich héherer Bedeutungist jedoch die
Gesamtfestigkeit der Restauration in situ, die sich er-
gibt aus der praparierten Form des Restzahns, aus der
Konstruktion und Dimensionierung der Restauration
sowie aus der Art der Befestigungam Zahn.

Keramiken mit Biegefestigkeiten biszu200 MPasind
hinsichtlich ihrer Festigkeit und Indikation vergleich-
barmitDentallegierungenvomTyp1oder2,d.h.siesind
fiir kleinere Restaurationen wie Inlays und Einzel-
zahnkronen geeignet. Mit einer guten adhasiven Be-
festigung besitzen sie eine vergleichbare Qualitdt wie
natiirliche Zahne. Die Mundhdéhle liefert uns aller-
dings kein Vorbild fiir die Uberbriickung von Zahnlii-
cken.Hiermiissen Hochleistungskeramiken eingesetzt
werden. Keramiken mit Biegefestigkeiten von 300 bis
400 MPa, z.B. In-Ceram oder Empress 2, kdnnen wie
Dentallegierungen vom Typ 3 fiir kleine Briicken
verwendet werden. Zirkoniumoxid ist mit einem Elas-
tizitdtsmodul von 210 GPa (GigaPascal) und einer
Biegefestigkeitvon1.000 MPa (entsprichteiner Belast-
barkeit von 10 Tonnen pro cm?) vergleichbar mit CoCr-
Legierungen. Diese Analogiebetrachtungen erlauben,
die Erfahrungen mit Dentallegierungen auf die Ver-
wendung von Dentalkeramiken zu iibertragen und
kénnen hilfreich fiir die Dimensionierung von Wand-
starken, Verbindern und Briickenlédngen sein.

Natiirliche Zahnsubstanz hat weit geringere Festig-
keiten. So besitzt Schmelz zwar eine hohe Oberfla-

chenharte und Abriebfestigkeit, liegt aber mit der Bie-
gefestigkeitvon20MPadeutlich unterdem Wertfiirdas
Dentin, das 80 MPa erreicht. Das System ,,Zahn"ist nur
deshalb sobelasthar, weil Dentinund Schmelzeinaus-
gezeichnetes Verbundsystem darstellen.

Keramiken mit Biegefestigkeiten unter 200 MPa
brauchen den adhésiven Verbund mit dem tragenden
Restzahn. Auf Grund des dadurch erzielten Kraft-
schlusses bietet die Restaurationsinnenseite keine
mechanische Grenzflache, an der rissauslésende Zug-
spannungenwirksamwerden konnen. Prinzipiellsinkt
mit zunehmender Biegefestigkeit der Keramik das Ri-
siko des Bruchversagens.

Keramik soll bei der Verarbeitung keine Mikrorisse
durch unsachgemafies, trockenes Beschleifen beim
Aufpassen auf das Modell zugefiigt werden. Moderne
Zirkonoxidkeramiken erschweren zwar das Rissfort-
schreiten; zusammen mit kontraindizierten Zugspan-
nungen, z.B. bei Verbindern, besteht jedoch das Risiko
von Spatfrakturen. Die geringe Reklamationsquote
zeigt jedoch, dass sich viele Zahnarzte mit dem Prapa-
rationsdesignund Labors mitder sorgfaltigen Bearbei-
tung der Keramik auseinander gesetzt haben.

Gewaéhrleistung auf Keramik ist eine
»sichere Bank“

Mit eindrucksvollen Darstellungen belegte Zahn-
technik-Laborleiter Franz ). Noll, Koblenz, seine lang-
jahrigen Erfahrungen mit vollkeramischen Fiillungen,
Kronen und Briicken. Begonnen hatte der Referent
seine Erfahrungen mit Cerestore und Dicor und stieg,
weil er hohere Anspriiche erfiillen wollte, auf das In-
Ceram System um — zuerst mit der Schlickertechnik,
dann mit Aluminiumoxidkeramik im CAD/CAM-Ver-
fahren,und nunmitZirkonoxidkeramik.DurchdenEin-
satz der Oxidkeramiken erhalten die Praxen eine er-
weiterte Gewahrleistung, die heute bis zu fiinf Jahre
reicht. Kronenkappen aus Aluminiumoxid lasst er ex-
tern herstellen und erzielt damiteine hohe Passgenau-
igkeit. Um Kronen- und Briickengeriiste im Eigenlabor
zu fertigen, installierte er Cerec inLab. Damit konnten
auch die Fertigungskosten gesenkt werden.

Die Weiterentwicklung der Zirkonoxidkeramiken
fiihrte zur Anschaffung eines CAM-Gerétes, besonders
fiirmehrgliedrige Briicken mit extrakoronalen Verbin-
dern, die mit1.000 MPa Biegefestigkeit nach der Ofen-
sinterung hohen Belastungen standhalten. Eine ver-
gleichbare Zr0-Keramik wird mittlerweile auch mit Ce-
recinLab verarbeitet. Grofere Briickenspannen mit 14
Gliedern, unterteiltin 3 bis 4 Segmente, stellt Franz-Jo-
sef Noll mit einer Multiprozess-CAD/CAM-Anlage her.
Auch Primérteile und Sekundarteile aus Zirkonoxid fiir
Teleskop-Arbeiten und extrakoronale Briickenverbin-
der haben sich bewahrt. ,Kein System kann alles®, be-
richtete Laborleiter Noll und sagte damit, dass alle Ke-
ramik- und Fertigungssysteme ihre Schwerpunkte und
Grenzen haben und differenziert eingesetzt werden —
auch aus betriebswirtschaftlichen Griinden. Das Tro-

KENNZIFFER 0691
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Dr.Bernd Reiss, Malsch,
berichtete (iber gute
Ergebnisse aus dem Qua-
litatssicherungsprojekt
mit 2.982 Nachuntersu-
chungsbefunden diber
fiinf Jahre aus niederge-
lassenen Praxen.
Foto: AG Keramik

Prof. Dr.Bart van
Meerbeek (Univ. Leu-
ven, Belgien), interna-

tionaler Experte fiir die
adhésive Befestigungs-
technik, bevorzugt
3-Schritt-Systeme.
Foto: AG Keramik

Dz

ckenbeschleifen von gesinterten Vollkeramikgeriisten
mit Steinen ist kontraindiziert; beim Ausarbeiten darf
nur mit hochtourig laufenden Feinkorndiamanten
(Turbine) unter Spraykiihlung gearbeitet werden, da-
mit unsichtbare Mikrorisse verhindert werden. Auch
die Herstellerindikationen diirfen nicht Giberschritten
werden, um Risiken fernzuhalten, auch wenn zahn-
technische ,Tiiftler” gerne neue Anwendungen erpro-
ben.

FJ. Nollbelegte anhand einer mitder AG Keramikini-
tiierten Qualitatsstatistik firvollkeramische Restaura-
tionen, dass die Reklamationsquote unter einem Pro-
zent liegt. Die Datenbank erfasst neben Praxis und Pa-
tient die Praparationsunterlagen, Art und Struktur der
Versorgung, Werkstoff, Verarbeitungsdaten, Verblen-
dung, und im Gewdhrleistungsfall die Fakten des De-
fekts, um den Grund bei einem Misserfolg zu erfassen.
Die Daten zeigen, dass die Reklamationsquote fiir Voll-
keramik nichtvon jenen Arbeiten abweicht, die metall-
gestiitzt sind. Damit kann das Labor jederzeit seinen
Qualitatsstandard belegen und dies in seine Gewéhr-
leistungprojizieren.LaborleiterNollludandere Labors
dazuein,diegesammelten Erfahrungen zu diskutieren
und das System der Qualitatskontrolle zu nutzen.

98 Prozent Uberlebensrate in elf Jahren

Seine langjéhrigen Erfahrungen mit Presskeramik-
Restaurationen stellte Dr. Michael Leistner, niederge-
lassener Zahnarzt und Fortbildungsreferent, unter
dem Thema ,Keramikversorgungen in der taglichen
Praxis”zur Diskussion und legte besonders die Risiken
und Misserfolge offen. In den vergangenen elf Jahren
fertigte der Referent ca. 4£.500 Empress-Restauratio-
nenim Eigenlabor, darunterauch keramische Stiftauf-
bauten und Briickenspannen fiir Molaren. In dieser
Zeitkam es zu 87 Misserfolgen. Die geringe Zahl, meist
Frakturen, fiihrte Dr. Leistner auf den konsequenten
Einsatz der Adhésivtechnik unter Kofferdam zuriick.
Durch die Klebetechnik ist es moglich, minimalinvasiv
und substanzschonend zu praparieren. Defekte traten
auch mit Uberpresskeramik als Verblendwerkstoff auf,
dienichtmitder Geriistkeramik kompatibel war. Dieser
Mangelverschwand nach Umstellungauf Eris-Schicht-
massen. Die klinische Nachkontrolle der Empress-
Restaurationen nach elf Jahren war vielversprechend;
die Versorgungen haben das Potenzial fiir eine weitere
Dekade. Bei abrasiven Gebissen ist ein gleichmafiger
Abbau an der Keramik sowie an der Zahnhartsubstanz
zu beobachten.

Qualitiatshinweise aus der Praxis -
fiir die Praxis

Dr. Bernd Reiss, Vorsitzender der Arbeitsgemein-
schaftKeramikund niedergelassenerZahnarzt,gab In-
formationen zum,,Aktuellen Stand des Qualitétssiche-
rungsprojekts Ceramic Success Analysis”. Seit mehre-
ren Jahren geben ca. 200 Praxen in festen Intervallen

ihre Einsetzprotokolle und Nachuntersuchungsbe-
funde ihrer selbst eingegliederten vollkeramischen
Restaurationen an die AG Keramik zuranonymen Aus-
wertung. Insgesamt bilden 2.982 Einsetzbefunde die
Grundlage fiir die Analyse. Die klinischen Vorgehens-
weisen werden differenziert untersucht und Material-
kombinationen werden ausgewertet.

Zwischenzeitlich liegen Daten iiber fiinf Jahre klini-
sches Langzeitverhalten vor. Generell sind bis heute
die Ergebnisse der Teilnehmerpraxen ausgezeichnet.
Komplikationen und Misserfolge sind nur selten auf-
getreten. Dr. Reiss stellte jedoch eine Haufung von
Problemen bei einzelnen Ausgangsbefunden fest, die
jedoch mit speziellen klinischen Vorgehensweisen in
Zusammenhanggebracht werden konnten.

Fiir jeden Studienteilnehmer wird mit Hilfe einfa-
cherEinsetzprotokolleeinindividuelles Behandlungs-
profil erstellt. Der kollektive Vergleich mit anderen
teilnehmenden Praxen ermdglicht eine kritische
Hinterfragung eigener Vorgehensweisen sowie einen
anonymisierten Vergleich mit dem Procedere anderer
Studienteilnehmer. Neben den klinischen Ausgangs-
befunden wie Zahnvitalitdt, Papillenblutungsindex,
Restaurationsgrofle, Lage und Zahntyp werden unter-
schiedliche klinische Vorgehensweisen, Materialien
sowie Verarbeitungstechniken beriicksichtigt. In einer
zweiten Phase werden die behandelten Zdhne nach-
untersucht. Untersuchungsparameter sind Parodon-
talzustand, Vitalitat, Restaurations- und Randqualitat
sowie Komplikationen und Therapiebedarf.

Dieangelaufenedritte Phase befasstsich mitder Re-
motivation der Praxen sowie mit der Umsetzung: Die
gewonnenen Ergebnisse flieRen in die tagtéagliche Ar-
beit der Praxen ein; individuelle Risikogruppen wer-
den beziiglich der Indikationsstellungidentifiziert; die
Materialauswahl wird bei Bedarf optimiert.

Ein Hauch von Asthetik

LAsthetische Teilkronen im Frontzahnbereich” war
das Thema von Dr. Klaus Wiedhahn, Prasident der
DGCZ (Deutsche Gesellschaft fiir Computergestiitzte
Zahnheilkunde) und niedergelassener Zahnarzt. Mit
seiner anndhernd 15-jdhrigen Erfahrung mit Veneers
unterEinsatzvonkonventionellerund CAD/CAM-Tech-
nik fiihrte er die Zuhorer in einen Bereich ein, der un-
bestritten ein hohes Einfiihlungsvermdgen in die
Asthetik des Frontzahns erfordert. Ein harmonisches,
ansprechendes Lécheln zu gestalten, gehdrt zu den
interessantesten und anspruchsvollsten Herausforde-
rungen in der Zahnmedizin.

Keramik-Veneers sind Verblendschalen, die mittels
Adhasivtechnik an der Zahnhartsubstanz befestigt
werden. Sie kénnen hauchdiinn hergestellt werden
und bieten optimale Eigenschaften fiir Lichtbrechung
und farbliche Individualisierung. Die Restauration er-
moglicht Therapieldsungen bei Stellungsanomalien,
Zahnfrakturen, Formkorrekturen, Diastema, multiplen
Fiillungen, Verfarbungen. Der Substanzverlust ist um
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Was heute in der Zahnheilkunde mdglich und machbar ist

| herstellerinformationen*

PraxisLive” —jetzt
vor Ortin allen

Regionen

Eine hohe Resonanz hat PraxisLive® am Stand von DeguDent auf der diesjahrigen IDS gefunden. Vollkerami-
sche Veneers, Kronen und Briicken,adhésive und konventionelle Befestigung, Implantologie — dies alles pra-
sentierten Dr. Sven Rinke und sein Team in Echtzeit, wobei die Situation in der Mundhdhle vergréBert auf eine
Leinwand geworfen wurde. Nun ist PraxisLive in allen Regionen zu erleben. Gegeniiber den vor-Ort-Veran-
staltungen des letzten Jahres hat sich die Vielfalt der mit einbezogenen Indikationen nochmals erweitert.

Autor: Redaktion

Der Stand von Degu-
Dent auf der IDS 2003:
Tégliche Live- Vorflih-
rungen fanden eine
groBe Resonanz beim
Fachpublikum.

m UberNachtverwandelte sich derIDS-Stand von De-
guDent in eine Zahnarztpraxis — eine logistische
Glanzleistungund eine der Attraktionen der diesjahri-
gen Messe. Kein Wunder, dass sich die Besucherin Kéln
um die ,Behandlung hinter Glas* drangten.

>> KONTAKT

DeguDent GmbH

Andreas Maier

Postfach 1364

63403 Hanau

Tel.: 061 81/59-57 03

Fax: 061 81/59-57 50

E-Mail: andreas.maier@degudent.de

* Der Beitrag basiert auf den Angaben des Herstellers.
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Unterdem Titel,,PraxisLive”hatsich das Konzeptin
den vergangenden beiden Jahren einen Namen ge-
macht. Schon liber 2.000 Zahnarzte und Zahntechni-
kerhabenteilgenommen. Hiersieht man miteigenen
Augen, was heute in der Zahnheilkunde zwar nicht
alltaglich, aber problemlos maglich ist. Auch 2003
kommt das Team um Dr. Rinke wieder in alle Regio-
nen. Wie auf der IDS prasentiert, gehdren in diesem
Jahr Moglichkeiten moderner Vollkeramik — er-
weitert um die Implantatprothetik und unterstiit-
zende parodontologische Behandlungsmethoden —
zum Umfangder Therapiekonzepte. Diese werdenan
denBeispielen GoldenGate Systemund Cerconsmart
ceramics demonstriert.

Ein Tag ist fiir das eingespielte Team gerade die
richtige Zeitspanne, um alle Einzelschritte zu zeigen
—und das ohne Wartezeiten fiir die Zuschauer. Den
Zeitraffereffekt erreicht Dr. Rinke zum Beispiel so: Er
bestellt einen Patienten zur Abdrucknahme als Vor-
bereitung fiir eine Zirkonoxid-Briicke und gliedert
anschlieflend beieinem zweiten,vorbehandelten Pa-
tienten eine bereits fertiggestellte Zirkonoxid-
Briicke ein.

Neben mehreren eintagigen Vorfiihrungen steht
eine zweitdgige PraxisLive-Veranstaltung auf dem
Programm, bei der umfassend dargestellt wird, was
die dsthetische Zahnheilkunde heute zu leisten ver-
mag. Dabeiistinsbesondere auch ZTM Michael Linne
mit Cercon-Geriistkonstruktionen und hochastheti-
schen Keramikschichtungen eingebunden. Er hat be-
reits auf der IDS im Zwiegesprach mit Dr. Rinke den
zahntechnischen Part iibernommen.

Weitere Informationen zu den einzelnen Veran-
staltungen in Dortmund, Leipzig, Aufkirchen bei Er-
ding, Mainz, Hannover und Berlin sowie zu den Kos-
ten erfragen Sie bitte bei der Firma DeguDent. «
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einvielfachesgeringeralsfiireine VMK-Kroneundistdamitfiirden Patientenauch
aus dem praventiven Blickwinkel attraktiv.

Veneer-Praparationen sollten zirkuldr schmelzbegrenzt sein. Um eine best-
mogliche mikromechanische Retention mit Hilfe der Adhdsivtechnik zu erzielen
und um eine Irritation der Pulpa zu vermeiden, soll bei der meist unvermeidbaren
Freilegung von Dentin auf die Verwendung eines sicheren Dentinadhésivs Wert
gelegtwerden. Istein Veneer oder eine Frontzahnteilkrone indiziert, soist dies ei-
ner Keramikvollkrone vorzuziehen. Die Behandlung mit Veneer oder Teilkrone ist
minimalinvasiv, farblich brillanter und kann parodontal atraumatischer erfolgen.
Mittlerweile werden Veneers in allen Nachuntersuchungen beste Langzeitresul-
tate und eine gute Stabilitat bescheinigt. Die klinischen Bewertungen veranlasste
die DGZMK, Veneers als wissenschaftlich anerkannte Therapieform zu bezeich-
nen. Werden defekthezogen die Schneidekante und/oderdie Approximalbereiche
ganz oder teilweise in die Praparation einbezogen, handelt es sich nach Auffas-
sung der DGZMK um eine Teilkrone.

Mitdem Auftreten der chairsidegestiitzten CAD/ CAM-Verfahren (Cerec) verlie
Dr. Wiedhahn die labortechnisch hergestellten Veneers. Mit den aus Feldspatke-
ramik-Blocksgefrasten Veneerskonntedie VersorgungineinerSitzungprapariert,
ausgeschliffenund eingegliedertwerden. Mitder neuesten CAD/CAM-Generation
(Cerec 3D) lassen sich Veneer-Restaurationen auf dem Bildschirm von allen Sei-
ten dreidimensional auf einem ,virtuellen Gipsmodell“ Giberpriifen, bevor der
Schleifbefehlausgeldst wird. Die diinne Keramikschale wird farblich individuali-
siert,indem Malfarben auf Kompositbasis auf der Riickseite aufgebracht werden
—denndie ultimative Zahnfarbe kommtvon innen. Die Eingliederung erfolgt stets
adhésiv. Die klinischen Erfahrungen mit CAD/CAM-gefertigten Veneers sind
iiberzeugend; die Uberlebensrate sank auch nach neun Jahren in situ nicht unter
94 Prozent (nach Kaplan-Meier).

Forschungspreise gehen nach KéIn und Aachen

Der alljahrlich ausgeschriebene Forschungspreis der Arbeitsgemeinschaft fiir
Keramik in der Zahnheilkunde eV. wurde in diesem Jahr geteilt. Die Jury — beste-
hend aus Mitgliedern des Wissenschaftlichen Beirats der Arbeitsgemeinschaft
Keramik—hatte Miihe, untervielen guten Arbeiten die richtige Wahl zu treffen und
entschied letztendlich, dass zwei Preistrager ernannt werden. Die Gewinner sind
Frau Dr.Anja Posselt, ZMK-Klinik Koln, fiir die Arbeit,,Langzeitverhalten von 2.328
atchairside hergestellten Cerec-Inlays und -Onlays” — ebenso Privatdozent Dr. Jo-
achim Tinschert, Universitdtsklinikum Aachen, fiir die Arbeit ,,In-vitro-Untersu-
chungen zur Dauerfestigkeit glasinfiltrierter Aluminiumoxid- und neuer Zirkon-
oxid-Keramiken fiir Kronen- und Briickengeriiste®. 44
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Prozentuales Verhaltnis der Einsetzbefunde im Vergleich 50 Datensétze im Vergleich mit 2261
mit den Mittelwerten aller Teilnehmer Datensatzen
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Das Qualitatssicherungsprojekt der AG Keramik ermoglicht dem Zahnarzt die
kritische Hinterfragung der eigenen Vorgehensweise durch einen anonymen Vergleich
der Befund-Parameter mit den Daten anderer Studienteilnehmer. Quelle: Dr. Reiss
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Interview

Bonding mit

therapeutischem

—ffekt

Dr. Satoshi Imazato ist auBerordentlicher Professor der Abteilung fiir Restaurative Zahnheilkunde und
Endodontie am Institut fiir Medizin und Zahnmedizin der Universitit Osaka. Er entwickelte in Zu-
sammenarbeit mit der Firma Kuraray Dental ein bio-funkionelles Monomer. Auf dem IADR-Kongress
2003 in Goteborg hatte Robin Goodman, Redakteurin der Oemus Media AG, die Gelegenheit, mit Prof.
Imazato iiber seine Innovation zu sprechen.

Prof. Dr. Satoshi
Imazato, Professor der
Universitdt Osaka

Forschungs- und
Entwicklungsgebéude
von Kuraray Dental in
Kurashiki, Japan.

0z

Was haben Sie sich von lhrer Teilnahme am IADR-
Kongress versprochen, und wurden lhre Erwartun-
gen erfiillt?

Ich kam hierher, um verschiedene Arbeiten vorzu-
stellen, an denen einige meiner Doktoranden arbei-
ten. Es ist wichtig, unsere Ergebnisse der internatio-
nalen Zahnarzteschaft zu zeigen. Dies hier ist der
grofite Kongress im Bereich der zahnmedizinischen
Forschung und damit eine ausgezeichnete Gelegen-
heit, unsere wissenschaftlichen Resultate mitzutei-
len.

Sie haben MDPB, ein funktionelles, antibakteriel-
les Monomer, erfunden. Es wird augenblicklich in ei-
nem neuen Adhdsiv-System der Fa. Kuraray Dental
weltweit getestet. Wie ordnen Sie diese Entwick-
lungein?

In der Zahnheilkunde nehmen wir die kariesinfi-
zierte Zahnsubstanz weg. Es miissen einige Kriterien
erfiillltwerden,umdievollstandige EntfernungderKa-
riessicherzustellen. Dann wird die praparierte Kavitét
gefiillt. Manchmal misslingen einige restaurative Be-
handlungen nach sehr kurzer Zeit oder nach ein paar
Jahren. Einer der méglichen Griinde dafiir ist, dass wir
nicht garantieren kénnen, die bakterielle Infektion im
Zahnvollstdndigentferntzu haben. Hier setztdie Wir-

kung des bio-funktionellen Monomers MDPB ein. Da-
riiber hinaus besteht ein Trend zu minimalinvasiver
Zahnheilkunde. Der Zahn sollte so substanzschonend
wie moglich prapariert werden, was fiir die Patienten
von dauerhaftem Vorteil ist. Wir miissen uns auf das
Wohldes Patienten konzentrieren,indem wir weniger
Zahnsubstanz entfernen, bevor wir eine Fiillung le-
gen. Speziell in diesem Fall besteht die Méglichkeit,
dass zuriickgebliebene Bakterien in der Kavitat eine
Sekundarkariesverursachen.Ineinigen Féllen,beide-
nen viele Bakterien in der Kavitét zuriickbleiben, ent-
steht eine Entziindung der Pulpa. Meine Absicht be-
stand darin, unsere bisherige Fiillungstherapie auf
viel zuverldssigere Weise zu erméglichen. Auf Grund
der Weiterentwicklung der Materialien wurden in der
Vergangenheit sehr gute mechanische und Verarbei-
tungseigenschaften erreicht,aberkeineirgendwie ge-
artete therapeutische Wirkung. Ich wollte diesen Ma-
terialien einen therapeutischen Effekt geben. Dann
kdnnen wir eher fiir eine Behandlung mit geringeren
Préparationsmafinahmengarantieren.Dasalsoistder
Nutzen der Erfindung des antibakteriellen Bondings.

Was fiihrte zu dieser neuen Entdeckung?

Ich schloss mein Zahnmedizinstudium 1986 ab und
arbeitete dann als Forscher in der Abteilung Konser-
vierende Zahnheilkunde. Ein Teilder Entwicklungsar-
beit fiir antibakterielle Fiillungsmaterialien wurde
voneinigen wenigen Leuten geleistet. Es war nicht be-
sonders populdr,aberein paar Leutearbeitetenandie-
ser Idee. Es mdgen wohl einige Versuchsergebnisse
vorliegen, aber soweit ich weif, gab es keine aktive
Forschung zur Entwicklung eines solchen Materials.

Zu dieser Zeit versuchten viele Forscher, insbheson-
dere in Japan, ein Dentin-Bondingmittel zu entwi-
ckeln, da man 1980 glaubte, dass das Bonding an
Schmelz in Ordnung war, das Bonding an Dentin je-
doch zu schwach sei. Viele versuchten, neue Materia-
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Clearfil Protect Bond
von Kuraray Dental wird
in Deutschland ab

dem 2. Quartal 2004
erhaltlich sein.

Dz

lien zu entwickeln, die am Dentin haften. Und viele
Kollegen in der konservierenden Zahnheilkunde
interessierten sich fiir diese Art von Bonding-For-
schung. Ich selbst wollte jedoch etwas anderes ma-
chen. Einer meiner Vorgesetzten schlug vor, dass ich
die biologischen Aspekte zahnarztlicher Materialien
erforschen sollte, und ich war einverstanden. Dieser
Ansatz unterschied sich ganz erheblich vom Trend der
damaligen Zeit. Ich begann also, an der Entwicklung
antibakterieller Fiillungsmateria-

lien zu arbeiten, und ich probierte

oder schwach haftet, und wenn es in Ordnungist, ver-
wendensieesundglauben,esgibtkein Problemdamit.
Deshalb rate ich allen Praktikern, die Gebrauchsinfor-
mationen zu befolgen und auch regelméafiig professio-
nelle Fortbildungsveranstaltungen zu besuchen.

Wohin werden lhrer Meinung nach die neuen Ent-
wicklungen beim Bonding in Zukunft gehen?

Die Bondingmittel wurden in vielen Bereichen

weiterentwickelt. Dazu geho-

ren Haftkraft, mechanische Ei-

viele Dinge aus. Nach sechs Jahren : " genschaften, Verarbeitungsei-
schloss ich meine Doktorarbeit als ” Wir mdssen genschaften und Biokompati-
'I:esurl]tﬁtﬂdie;er‘ Fo.rshchung.enual.). uns auf das Wohl E{.lit"ait.:iesinlt(i heutteal(:gekmein

nschliefend ging ich an die Uni- , inisch anerkannt und akzep-
versitdt Newcastle in Grofibritan- d@S Pat/enten tiert. Wir wissen, dass bereits
nien, und mein Chef war Professor : viele Materialieneine sehrgute
Roy Russell in der Abteilung Oral- kO”ZGﬁff/Gfen, klinische Performance besit-
,l\)/:pklog;g. lEr istI ehin sbehtr tt)erijhrr]ntgi indem wir Wen/ger (zjen, we(rjm si$ korrﬁlf.t r\:er.vk\)/en-

Ikrobiologe.lcharbeiteteauchmi et werden. Tatsachlich gibt es
Professor John Cabe zusammen, ei- Zahnsubstanz viele Forschungsarbeiten, die
nem bekannten Wissenschaftlerim die langfristige Haltbarkeit der
Bereich zahnarztlicher Materialien 9/7#6/’/78/7, bevor Bondingmaterialienunddieer-
und V}le.rksto'ffe. Sie .hab‘en beide wir eine Fu//ung fqlgreichen Langzeitergeb-
den Distinguished Scientist Award p nisse von Bondingsystemen
der IADR erhalten. Zu dieser Zeit /egen. beschreiben. Der néchste

wurde ich sehr stark dazu ermutigt,

diesen Weg der Forschung weiter-
zugehenundihnzusammen mitdemersten Hersteller
von Bondingsystemen zu vermarkten.

Wann wird das Material erhéltlich sein?

Nach meinen Informationen wird die Fa. Kuraray
Dental es in der ersten Halfte des nachsten Jahres in
Europa und den Vereinigten Staaten auf den Markt
bringen.

Glauben Sie, dass die Zahnérzte zwischen all den
verschiedenen Bondingmaterialien unterscheiden
konnen und wissen, wie sie diese korrekt anwenden?

Ich denke, dass es unter den Allgemeinzahnarzten
viele gibt, die nicht geniigend iiber Bondingsysteme
wissen. Ich kann nur empfehlen, dass sie das Material
entsprechend der Gebrauchsanweisung verwenden.
Eines der Probleme ist, dass sie den wissenschaft-
lichen Hintergrund der Dentinbondings nicht ausrei-
chend kennen. Sie wissen nur, dass das Material stark
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Schritt der Innovation wird so

aussehen, dass eseine biofunk-
tionelle oder bioaktive Eigenschaftbesitzt. Dasistvor-
teilhafterfiirden Patienten sowieeinverniinftiges Ziel
fiir die Weiterentwicklung der Materialien. Wenn ein
Material zusatzliche Eigenschaften besitzt, die spezi-
fischen Nutzen fiir die menschliche Gesundheit brin-
gen, kannes manchmalauchals,,smartes“oder ,intel-
ligentes” Material bezeichnet werden. Das ist eine
gute Sache. Das Material sollte biofunktionell sein.

Sie begannen lhre Arbeit 1986, also vor 17 Jahren.
Wasfiir ein Gefiihlist es, jetzt an diesem Punkt zu ste-
hen?

Ich habe damit nicht schon 1986 angefangen. Ich
verbrachte einige Jahre mitverschiedenen Arbeitenin
den Bereichen Zahnarztliche Werkstoffkunde und
Konservierende Zahnheilkunde. Ich bin auflerdem
Praktiker, der klinisch arbeitet und in der Lehre tatig.
Ich weif} nicht mehr, wann genau ich anfing, aber es
diirfte soum den Beginn des Jahres 1990 gewesen sein.
Es dauerte iiber zehn Jahre, einige vielversprechende
Materialien zu synthetisieren. Etwa Mitte 1990 hatte
ich ein vielversprechendes antibakterielles Monomer,
verfiighar. So versuchte ich dann, es in verschiedene
Materialien einzubringen — darunter Komposits und
andere Systeme. Zu gegebener Zeit hatte ich das Ge-
fiihl, dass die Integration in ein Dentinbondingsystem
den grofiten Nutzen bringt, da es einen kavitdtendes-
infizierenden Effekt besitzt. Manchmal dauerte es
seine Zeit, Dinge zu machen, die nicht dem For-
schungstrend entsprachen. Im Moment ist Regenera-
tiondas Schliisselwort,ein Trend. Aberwennwiretwas



anderes machen mochten, brauchen wir Kraft, um ge-
gen den aktuellen Forschungstrend anzugehen. Ich
glaube auch, dass die Weiterentwicklungvon Materi-
alien hinsichtlich biofunktioneller oder anderer Ei-
genschaften einigesan Zeit bendtigt. Esistviel einfa-
cher, das Material stérker zu machen als therapeuti-
sche Effekte zu liefern. Um fiir eine antibakterielle
Aktivitét zu sorgen, musste ich vieles iiber Bakterio-
logie und noch mehr iiber zahnarztliche Werkstoff-
kunde und antimikrobielle Wirkstoffe lernen. Das
sind die Therapeutika. Ich las eine Unmenge Biicher,
Artikel und andere Literatur, um alle diese in meine
Forschungsprojekte integrieren zu kdnnen. Ich
glaube, man sollte nicht daran denken, wie viel Zeit
notigist. Man muss warten, bisein neuer Horizonter-
scheint und sich neue Perspektiven ergeben, wenn
man grofe Schritte machen und die hohen Mauern
iiberwindenwill,die eine Weiterentwicklungverhin-
dern.

Gibt es noch etwas, das Sie uns gerne mitteilen
mochten?

Etwas sehr Wichtiges, von dem ich profitiert habe,
ist Freundschaft, und das schliefit wissenschaftliche
Zusammenarbeit mit anderen Leuten ein. Wenn ich
beispielsweise die einzige Person wére, die dieses
Material fiir gut hélt, hatte es keine grofien Fort-
schritte gemacht. Es ist wichtig, lange Zeit zu for-
schen,aberwenndie Forschungerfolgreich sein soll,
brauchen wir die Unterstiitzung aller unserer Kolle-
gen und Freunde. Gliicklicherweise habe ich viele
Freunde in GroRbritannien, Europa und den Verei-
nigten Staaten. Ich binein sehr,verwestlichter”japa-
ner, da ich sehr gerne von Menschen aus anderen
Landern umgeben bin und auch gerne Englisch spre-
che. Ich glaube, dass eine Sozialisierung in der wis-
senschaftlichen Forschung sehr wichtigist.

Der IADR-Kongress in Géteborg ist eine wichtige
Gelegenheit,einesolche Situationzufinden.Ich habe
eine Menge Hilfe von meinen Vorgesetzten, Freun-
den und Mitarbeitern erfahren. Eine einzigartige Er-
fahrung wéhrend meiner Arbeit war die Unterstiit-
zungdurch Professor Ebisu. Erarbeitete an der Erfor-
schungvon Biofilmen und Plaque und war der Nach-
folger von Professor Tsuchitani, mit dem ich meine
Arbeit urspriinglich begonnen hatte. Professor Tsu-
chitani war derjenige, der mich mit dieser besonde-
ren Forschungsarbeit beginnen lief3, und Professor
Ebisuermutigte mich,damit weiterzumachen. Das ist
wirklich einzigartig, da japanische Professoren fiir
gewohnlich eine andere Forschungsrichtung verlan-
gen, wenn sie die Studenten eines anderen Profes-
sors unter ihre Fittiche nehmen, nachdem dieser in
den Ruhestand gegangen ist. Deshalb war Professor
Ebisueinzigartig, da er mich ermutigte,in dem Gebiet
weiterzuarbeiten,in demich mit Professor Tsuchitani
begonnen hatte. Das ist nur ein Beispiel dafiir, wie
wichtig die richtige Unterstiitzung fiir den Erfolg der
Arbeit jedes Einzelnen ist. 4

KENNZIFFER 0751

ANZEIGE

ENDO-MATETC

Schnurlose Handstiicke fiir
vielseitigen Einsatz

Dank Mikrochip-Technologie ist es NSK -
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04416 Markkleeberg

Tel. 03 41/3 56 39-0

Fax 03 41/3 56 39 19

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

Internet: www.hager-dental.de

HAUSCHILD & CO. GMBH
04720 Dobeln

Tel. 03431/71310

Fax 034 31/71 31 20
E-Mail: info@hauschild-dental.de
Internet: www.hauschild-dental.de

06000

PLURADENT AG &

CO. KG

Niederlassung Halle
06108 Halle

Tel. 03 45/2 98 41-3
Fax 03 45/2 98 41-40
E-Mail: halle@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Garlichs & Sporreiter Dental GmbH
06449 Aschersleben

Tel. 034 73/91 18 18

Fax 034 73/91 18 17

GARLICHS & DENTEG GMBH
06618 Naumburg

Tel. 034 45/70 49 00
Fax 034 45/75 00 88

07000

DENTAL MEDIZIN SCHWARZ KG
07381 PoBneck

Tel. 036 47/41 27 12

Fax 036 47/41 90 28

E-Mail: info@dentalmedizinschwarz.de
Internet: www.dental-union.de

JENA DENTAL GMBH
07743 Jena

Tel. 036 41/4 58 40
Fax 036 41/4 58 45
E-Mail: jenadental@gmx.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Jena

07743 Jena

Tel. 036 41/82 96 48
Fax 036 41/82 96 49
E-Mail: jena@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

demedis dental depot GmbH
07745 Jena

Tel. 036 41/2 94 20

Fax 036 41/29 42 55
E-Mail: info.jena@demedis.com
Internet: www.demedis.com

08000

Altmann Dental GmbH & Co. KG
08525 Plauen

Tel. 037 41/52 55 03

Fax 0 37 41/52 49 52
E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

BERNHARD BONIG GMBH
08525 Plauen

Tel. 037 41/52 05 55

Fax 037 41/52 06 66
E-Mail: boenig-dental@t-online.de

09000

AD. & WCH. WAGNER GMBH & CO. KG

09111 Chemnitz

Tel. 03 71/56 36-1 66

Fax 03 71/56 36-1 77

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

demedis dental depot GmbH
09130 Chemnitz

Tel. 03 71/51 06-66

Fax 03 71/51 06-71

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

MeDent GMBH SACHSEN
DENTALFACHHANDEL

09116 Chemnitz

Tel. 03 71/35 03 86

Fax 03 71/35 03 88

E-Mail: medent-sachsen@t-online.de
Internet: www.medent-sachsen.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Chemnitz
09247 Chemnitz

Tel. 037 22/51 74-0

Fax 037 22/51 74-10
E-Mail: chemnitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

10000

MULTIDENT fir praxis + labor
10589 Berlin

Tel. 030/2 82 92 97

Fax 030/2 82 91 82
E-Mail: berlin@multident.de

WOLF + HANSEN DENTAL DEPOT
DENTALMEDIZINISCHE
GROSSHANDLUNG GMBH

10119 Berlin

Tel. 0 30/4 40 40 30

Fax 0 30/44 04 03 55

E-Mail: wolf-hansen@t-online.de

DIC Dentales Informations Center
demedis dental depot GmbH
10589 Berlin

Tel. 030/3 46 77-0

Fax 030/346 77-1 74

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

ERICH WILHELM GMBH
10783 Berlin

Tel. 0 30/23 63 65-0
Fax 0 30/23 63 65-12
E-Mail: berlin@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
12099 Berlin

Tel. 030/21 73 41-0

Fax 030/21 73 41-22

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

DENTAL 2000

Full-Service-Center 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 61 70 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 92 64 70
E-Mail: team@lipske-dental.de
Internet: www.lipske-dental.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
15234 Frankfurt/Oder

Tel. 03 35/6 06 71-0

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
NL 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. 038 5/5 92 30-3

Fax 038 5/5 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

20000

GEO POULSON (GMBH & CO.)
Dental-Mediz. GroBhandlung
213835 Liineburg

Tel. 04131/43774

Fax 04131/471 22
E-Mail: info@geopoulson.de
Internet: www.geopoulson.de

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 0 40/32 90 80-10
E-Mail: hamburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

DIC Dentales Informations Center
demedis dental depot GmbH
22419 Hamburg



>> FACHHANDEL

PARTNER FUR PRAXIS UND LABOR - BEZUGSADRESSEN IHRER DENTALDEPOTS

Tel. 040/61 18 40-1

Fax 0 40/61 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 0 40/5 14 50-1 11
E-Mail: info@geopoulson.de
Internet: www.geopoulson.de

MULTIDENT fiir praxis + labor
22453 Hamburg

Tel. 0 40/51 40 04-0

Fax 0 40/51 84 36

THIEL KG (GMBH & CO.)
22525 Hamburg

Tel. 0 40/85 33 31-0

Fax 040/85 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

demedis dental depot GmbH
24103 Kiel

Tel. 04 31/6 79 18-0

Fax 04 31/6 79 18-10
E-Mail: info.kiel@demedis.com
Internet: www.demedis.com

MULTIDENT fiir praxis + labor
24105 Kiel

Tel. 04 31/5 70 89 20

Fax 04 31/5 70 85 61

MULTIDENT fiir 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

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
26123 Oldenburg

Tel. 04 41/9 33 98-0

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 fir 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. 042 21/1 34 37
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

30000

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 1521 15

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

DENTAL-DEPOT

R. Mitzscherlich GmbH & Co. KG
32051 Herford

Tel. 052 21/30 91

Fax 05221/3 1208

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

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH

& Co. KG

33602 Bielefeld

Tel. 05 21/9 64 52-0

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 Gottingen

Tel. 05 51/3 07 97 94

Fax 05 51/3 07 97 95

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

MULTIDENT fir 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

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
39112 Magdeburg

Tel. 03 91/6 62 53-0

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

DIC Dentales Informations Center
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 Duisseldorf

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

NWD Alpha
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
41179 Modnchengladbach-Holt/Nordpark

Tel. 02161/57317-0
Fax 0216157317 22
E-Mail:

alpha.moenchengladbach@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

NWD Reihn-Ruhr

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

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

Er oz



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

demedis dental depot GmbH
44309 Dortmund

Tel. 02 31/56 22 78-11

Fax 02 31/56 22 78-24

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

NWD Rhein-Ruhr

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

NDW Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
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

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45219 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 Minster

Tel. 02 51/8 26 54

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

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
(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

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH &
Co. KG

48153 Minster

Tel. 02 51/76 07-0
Fax 0251/78075 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

NWD Nordwest
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

50000

MPS Dental

50858 Koln

Tel. 0 22 34/95 89-0
Fax 0 22 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

NWD Alpha

Nordwest Dental GmbH &

Co. KG

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

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@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HESS & SCHMITT
54290 Trier

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

demedis dental depot GmbH
55116 Mainz

Tel. 061 31/2 75 53-0

Fax 061 31/2 75 53-11
E-Mail: info.mainz@demedis.com
Internet: www.demedis.com

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

NWD Rhein-Ruhr

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 02331/8801 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 03/9 09 70

Fax 061 03/90 97 50
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 0 64 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. 068 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. 062 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

70000

AD. & HCH. WAGNER GMBH & CO. KG
70178 Stuttgart

Tel. 07 11/61 55 37-3

Fax 07 11/61 55 37-4 29



>> FACHHANDEL

PARTNER FUR PRAXIS UND LABOR - BEZUGSADRESSEN IHRER DENTALDEPOTS

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

NWD Siidwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
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

DIC Dentales Informations Center
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 71 71 53

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

80000

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. 0 89/76 70 83-0

Fax 0 89/76 70 83-26

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

demedis dental depot GmbH

80337 Miinchen

Tel. 089/54 41 02-11

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

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
81549 Miinchen

Tel. 0 89/68 08 42-0

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 08151/30 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 51/3 62 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.um@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

90000

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

DIC Dentales Informations Center
demedis dental depot GmbH

90411 Nirnberg

Tel. 09 11/52 14 30

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 41/9 45 53 08

Fax 09 41/9 45 53 38

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 08 51/959 72 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 Bénig GmbH
96050 Bamberg

Tel. 09 51/9 80 64-0

Fax 0951/2 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

Er oz

097



>> BAROMETER

Gesundheitsinformationsportal

My communications”
gestartet

Der Spezialist fiir Kommunikationslosungen im Gesundheitsmarkt, my communications, meldet sich
zuriick. Auf Initiative der in der Veranstaltergemeinschaft organisierten Dentaldepots aus Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiiringen werden Patienten und Verbraucher in verschiedenen Medien informiert.
Das Pilotprojekt wird von der Landeszahnérztekammer Sachsen, der Zahntechniker-Innung Dresden
und Leipzig, der MVZI sowie der Oemus Media AG getragen.

Autor: Redaktion

B ,,my communications" bietet Gesundheitsinforma-
tionenfiiralle Altersgruppenfiirverschiedene Medien
an. Die Bandbreite reicht vom Fernsehen und Radio
tiber das Internet bis hin zu Print. Die Inhalte werden
aktuell von einer medizinisch-wissenschaftlichen
Redaktion erarbeitet und von Publikumsjournalisten
verbraucherfreundlich und verstandlich fiir den Laien
aufbereitet.

Das Medienunternehmen ist ein spezialisierter
Komplettanbieter von integrierten Kommunikations-
l6sungen im internationalen Gesundheitsmarkt und
Berater von Fach- und Publikumsmedien. Das Leis-
tungsspektrum reicht von der Entwicklung und Pro-
duktion von medizinischen Fach- und Laiencontents
in allen Medienformaten iiber die PR- und Offentlich-

keitsarbeit bis zur Produktion eigener medizinischer
Fach- und Patientenmedien. Ein weiterer Schwer-
punkt der my communications GmbH ist die redaktio-
nelle Aufbereitung von medizinischen Themen und
Indikationen in passenden redaktionellen Umfeldern
inder deutschen TV-Landschaft.

my communications verfiigt iiber ein eigenes Con-
tentarchivausca.80Millionen Zeichen Textcontentfiir
Patienten-, Verbraucher- und Fachérztezielgruppen
sowie ca. 400 Stunden TV- und Radiomaterial fiir Pa-
tienten- und Verbraucherzielgruppen zu allen rele-
vanten Gesundheitsthemen.

Referenzen und Arbeitsbeispiele kénnen kostenlos
unter www.mycommunications.de eingesehen wer-
den. 4

Patienten sollen

fiir das Thema
Zahngesundheit sensi-
bilisiert und fachgerecht
informiert werden.
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