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>> EDITORIAL

Bernd Neubauer
Prasident und Regionalvorsitzender Mitte
des Bundesverbandes Dentalhandel e. V.

Optimismus fiir 2005? Warum nicht!

Einereignisreiches Jahrliegthinteruns. Die vergangenen zwolf Monate wurden dabei gepragt von einer lang-
wierigen Auseinandersetzung auf der politischen Biihne um die Eckpfeiler des Gesundheitsmodernisierungs-
gesetzes. Die komplexe Ausgestaltung im Bereich des Zahnersatzes wurde mit einem engen zeitlichen Korsett
erarbeitet. Das sorgte fiir Anspannung bei vielen Akteuren innerhalb der Dentalbranche. Doch viel gravierender
verunsicherte der langwierige Prozess die Patienten. Was bedeutet der befundorientierte Festzuschuss? Was
muss ich zukiinftigalles bezahlen? Spiirbar wurde die Verunsicherung durch zahlreiche Anfragen bei den zahn-
arztlichen und zahntechnischen Institutionen.

Die Wirrungen des vergangenen |ahres verstellten hiufig den Blick auf die Chancen, die sich durch die Ande-
rungen zu Jahresbeginn ergeben haben. Die befundorientierten Festzuschiisse machen es den gesetzlich Versi-
cherten schliefilich moglich, jede medizinisch anerkannte Versorgungsform frei zu wahlen. Diese neue Qual der
Wahlmagdem Patienten auf den ersten Blick uniibersichtlich erscheinen. Doch letztlich wird er von der gewon-
nenen Entscheidungsfreiheit profitieren. Sie verlangt allerdings eine hohere Eigenverantwortung. Zugleich
weckt die neue Entscheidungsfreiheit den Bedarf nach eingehender Information tiber zahnmedizinische Leis-
tungen und deren Finanzierung.

Genau hier liegt der Schliissel zum Erfolg. Fiir wen? Fiir die Zahnarzte und damit zugleich fiir alle Mitglieder
der Dentalfamilie,aberauch fiir die Patienten. Wer, wenn nicht der Zahnarzt, konnte mit seinem bewahrten, ver-
trauensvollen Verhaltnis zu seinen Patienten diese komplizierten Sachverhalte erldutern und seine Kompetenz
in puncto Beratung weiter ausbauen. Den Patienten sollte in den nachsten Monaten viel Aufmerksamkeit ge-
widmet werden. Ihre Fragen und Anspriiche sind der Ausgangspunkt fiir ein erfolgreiches Jahr 2005.

Dabeiwerden Zahnarzte zukiinftigimmer haufiger auf vorab informierte Patienten treffen. Denn eine Neben-
wirkung des vergangenen Jahres war, dass die stetige Diskussion um die Gesetzeslage das gesamte Thema ,Ge-
sunde und schone Zahne* zusatzlich befeuerte. Dieses Interesse der schreibenden Zunft wird auch 2005 nicht
abnehmen. Die Zahnarzte und natiirlichauch die Zahntechnikermeister nehmen dadurch eine eminent wichtige
Position ein. Zusammen mit dem nun gesteigerten Angebot in einem wichtigen Bereich der zahnmedizinischen
Versorgung sollte es den Akteuren gemeinsam gelingen, das Jahr 2005 erfolgreich zu meistern.

Sie konnen und werden sich aus der Fiille der Mdglichkeiten die fiir Sie sinnvollsten auswahlen.

lhr
Bernd Neubauer
Prasident und Regionalvorsitzender Mitte des Bundesverbandes Dentalhandel eV.
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E WIELAND JACOBS UBERNIMMT GESCHAFTSLEITUNG VON J. MORITA EUROPE

(Morita/Dentalzeitung) Mit
Wieland Jacobs tibernimmt ein
engagierter, erfahrener und
langjahriger Mitarbeiter die Ge-
schaftsleitung von J. Morita Eu-
rope. Damit lost er Frederic
Suter ab, der diese verantwor-
tungsvolle Aufgabe mit 66 Jah-
ren aus Altersgriinden abgege-
ben hat. Ans Aufhéren denkt
Suter allerdings noch nicht—er
leitet weiterhin Teile des Ex-
ports, ein Bereich, der sich un-
ter seiner Fiihrung sehr erfolg-
reich entwickelt hat. Der 44-jahrige Hesse
Jacobs ist Diplomingenieur mit Schwer-
punkt biomedizinische Technik. Mit seinem
Team will er der breiten Produktpalette des
japanischen Unternehmens mehr Marktak-
zeptanz verschaffen, die dem sprichwort-

Die neue Geschiftsleitung von J.
Morita Europe, Wieland Jacobs.

lichen Morita-Standard ent-
spricht: ,Wir wollen die Rele-
vanz im europdischen Markt
erlangen, die wir mit unseren
auBergewohnlich hochwerti-
gen Produkten verdienen.
Unser Ziel ist, die Marke der
ersten Wahl zu werden®, so
Jacobs. Dabei ist das Enga-
gementeines jeden Mitarbei-
ters gefragt — und auch er-
wiinscht.

Hierarchiedenken hat in
Jacobs Fiihrungsstil keinen
Platz; jeder denktganzheitlichund eigenver-
antwortlich. Fundierte Kritik stoBt ebenso
aufoffene Ohren wie konstruktive Verbesse-
rungsvorschlage.

Kiinftiges Wachstum verspricht die EU-
Erweiterung: ,Die 15 neuen Mitglieder ver-

langen zu Recht mehr Aufmerksamkeit und
eroffnen auBerdem neue Kontakte zu Nicht-
EU-Nachbarstaaten®, so Jacobs weiter. Ge-
treu der Unternehmensphilosophie ,thin-
king ahead, focused on life“, legt Jacobs
groBten Wert auf Service. Konkret heiBt das,
dem Kunden umfassende Informationen zu
geben, damit er seine Kaufentscheidung
spéter nicht bereut. Die Produktinformatio-
nen sollen maglichst alle Zahnérztinnen und
Zahndrzte erreichen, und auch nach dem
Kauf soll sich niemand mit den oft bera-
tungsintensiven Produkten im Stich gelas-
senflihlen. Interne Produktschulungen wer-
den daher sukzessive ausgeweitetund auch
dertechnische Service kommtnichtzu kurz:
»Das gelegentlich zu hérende Argument, Er-
satzteile japanischer Produkte hatten lange
Lieferzeiten, gehort definitiv ins Reich der
Mérchen“, so Jacobs.

E TRADITION KOMBINIERT MIT MODERNEM UNTERNEHMERTUM

(dental bauer/Dentalzeitung) Trotz jahr-
zehntelanger Tradition und Kundennahe ist
es nichtjedem Unternehmen gegonnt, lang-
fristig sorglos in die Zukunft zu blicken.

Der Wetthewerb im Dentalhandel und
die hohe Erwartungshaltung mancher Her-
steller hinterlassen nicht die Mdglichkeit, al-
len zeitgemaBen Kundenwiinschen gerecht
zu werden. Das vor mehr als 75 Jahren in
Krefeld gegriindete Traditionsunternehmen
Delbeck GmbH & Co. KG fand in dieser Situ-
ation einen Losungsweg. Gemeinsam mit
dental bauer, einer in Deutschland inzwi-
schen weit verzweigten, im Familienbesitz
befindlichen Fachhandelsgruppe, wurde ein
Konstrukt gefunden, mit dem der Name Del-
beck weitergefiihrt werden kann.

Zum 1. Januar 2005 wurde in den bis-
herigen attraktiven Rdumen in verkehrs-
technischer Toplage in Meerbusch/Osterath
von dental bauer ein Niederlassungsbetrieb
gegriindet, der in wesentlichen Punkten der
ehemaligen Firmenstruktur Delbeck sehr
ahnlich ist. Die langjahrigen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter fiir Beratung, Verkauf
und technischen Service kdnnen so nahtlos
flir den bestehenden qualifizierten Kunden-
stamm tatig sein. ,Schorsch” Kirches, seit
55 Jahren im Hause Delbeck tétig und seit
langen JahreninKkollegialer Freundschaft zu

Jochen G. Linneweh, dem
geschéftsfiihrenden Gesell-
schafter von dental bauer,
lieB es sich nicht nehmen,
diese Neuorientierung aktiv
zu begleiten und zeichnet
nun gemeinsam mit seinem
SohnThomasKirchesfiir die
neue dental bauer Nieder-
lassung verantwortlich.

Von nun an wahlen die Kunden aus dem
Komplettsortiment aller nationalen und
internationalen Hersteller. Die Versorgung
erfolgt liber das modernste dentale Logistik-
zentrum Europas. Private Label-Produkte
und Exklusivmarken bieten zusatzlichen
Kundennutzen. Ausgebildete Spezialisten
stehen flir alle modernen Technologien fiir
den Kunden auf Abruf zur Verfligung. Das
weitgefacherte dental bauer-Dienstleis-
tungsangebot rundet das Spektrum ab und
schafft vorteilhafte Unterscheidungsmerk-
male zum Mitbewerb.

Zwei Wochen nach Er6ffnung fand fiir
Kunden und Freunde des Hauses ein Neu-
jahrsempfang statt, beidemsichdie alte und
neue Mannschaft eindriicklich demWohl der
Gaste widmete. Auch von Seiten der regio-
nalen Wirtschaftsforderer wurde mit dem
Besuch das hohe Interesse an diesem unter-

Beim Neujahrsempfang trafen sich Kun-
den und Freunde des Hauses dental bauer
zum Gedankenaustausch.

nehmerischen Konzept vor
den Toren Diisseldorfs be-
kundet. Eine Dixieband,
Partyservice in den Ge-
schéftsraumen und im ei-
gens errichteten Festzelt
sorgten bei herrlichstem
Sonnenschein flir entspre-
chende  Rahmenbedin-
gungen. Zauberer Mario
Rico begeistert mit seinen Einlagen. Das
Beispiel Delbeck konnte Schule machen.
Gerade dann, wenn inhabergefiihrte Unter-
nehmen keine definierte Nachfolgeregelung
besitzen oder ein iberlebensnotwendiges
Agieren im Markt nicht mdglich ist, bietet
sich fir den Erhalt eines Namens — bei
gleichzeitiger Verantwortung fiir Personal
und langjahrig individuelle Kundenbezie-
hungen — ein solcher Konstrukt an, der sich
zwar auf einer neuen Firmenebene bewegt,
doch letztlich den Grundgedanken vom
mittelstdndischen  Familienunternehmen
fordert und jeglichem Konzerndenken ent-
gegenwirkt. Im zwanglosen Gedankenaus-
tausch wurde jedem der zahlreichen Gaste
bewusst, dass der Neujahrsempfang sym-
bolischen Charakter hatte und der Tag als
Start in eine neue Dental-Depot-Dimension
zu verstehen war.
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E NEUER VERTRIEB FUR DINABASE

(JaxEurope/Dentalzeitung) Das nun
schon seit fast zehn Jahren so beliebte
Unterfiitterungs- und Funktionsabdruck-
material DinaBase und andere Produkte
des Herstellers QuattroTi wurden bisher
von der Firma Klinckmann Dental mit viel
Erfolg liber den Dentalfachhandel ver-
kauft. Da Klinckmann Dental sich in Zu-

kunft mehr auf ihr Kerngeschaft, den Ver-
trieb von Praxis- und Labormdbel, konzen-
triertund diesen weiterausbaut, wurde der
Vertrieb der Produkte von QuattroTi (Dina-
Base, Dental D, Pro Guard, Cikaflogo usw.)
der Firma JaxEurope ubertragen. Fiir alle
Fragen und Bestellungen wenden Sie sich
bitte an nebenstehende Anschrift.

Kontakt:

JaxEurope GmbH
Konrad-Adenauer-Str.9 a
65232 Taunusstein
Tel.:06128/487675
Fax:06128/48 76 81
E-Mail: info@dinabase.com

E ANITA BELIKAT - 25 JAHRE BEI SHOFU

(Dentalzeitung) Am 01. September
2004 feierte Anita Belikat ihr 25-jahriges
Firmenjubilaum bei der Shofu Dental
GmbH. Dazu gratulierten die Geschéftslei-
tung, die Kolleginnen und Kollegen ganz
herzlich. Sie kam 1979 als Auszubildende
zur Shofu Dental GmbH und war somit eine
Mitarbeiterin der ersten Stunde. Sie half
der Geschéftsleitung mit viel Engagement
und Einsatz, das Unternehmen aufzu-
bauen und zu etablieren. Keine Aufgabe
war ihr zu viel. Jede Téatigkeit erflillte sie
mit viel Energie und Sorgfalt. Damit arbei-
tete sie tatkréftig an der Expansion des
Unternehmens und trug zur Entwicklung
der Shofu Dental GmbH bei.

Anita Belikat war bei der Einfilhrung
desersten Computers dabei, sah Mitarbei-
ter kommen und gehen. Ebenso erlebte
sie, wie sich (iber die Jahre das Vertriebs-

Anlasslich eines Treffens mit den amerikanischen Kolle-
gen in New York dankte Wolfgang van Hall Anita Belikat
fiirihre Arbeit.

gebietvon Shofu sowie dessen Produktpa-
lette vergroBerthaben. Sie baute die ersten
Messestande mit auf, die anfangs noch
aus wenigen Fertigvitrinen und Postern

bestanden. Sie sah wie die Messeauftritte
von Jahr zu Jahr groBer und professionel-
ler wurden. Sie war beim Umzug an den
Briill genauso dabei wie bei der ersten Mil-
lion Jahresumsatz.

Egal welche Veranderung auch einge-
treten ist, Anita Belikat entwickelte sich
immer mit dem Unternehmen und meis-
terte alle Herausforderungen. Sie ist fiir
Wolfgang van Hall, dem Geschaftsfiinrer
der Shofu Dental GmbH, eine absolut un-
verzichtbare Mitarbeiterin geworden, hat
inihrer Leistung nie nachgelassen und er-
flillt inre Aufgaben wie eh und je zuverlas-
sig mit viel Einsatzbereitschaft und Loya-
litdt. Auch von ihren Kollegen wird sie
wegen ihrer Kenntnisse, wegen ihrer Er-
fahrung, aber auch wegen ihrer stetigen
Hilfsbereitschaft und Kollegialitat sehr ge-
schétzt.

E WAHLCHANCE WEISS: ERSTMALIG ZUSCHUSS FUR METALLFREIE ZAHNRESTAURATIONEN

(DeguDent/Dentalzeitung) Manchmal
tiberraschen die Verhandlungsergebnisse
zur Gesundheitsreform auf ausgespro-
chen positive Weise. Zum Beispiel bei den
jungsten Resultaten zur Regelversorgung
mitZahnersatz, die ab Januar 2005 in Kraft
treten. ,Gesetzlich Krankenversicherte
werden auch im néchsten Jahr mit ihrer
prothetischenVersorgung nichtschlechter
gestelltseinals bisher”, freute sich Dr. Jiir-
gen Fedderwitz, Vorsitzender der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung, zum
Abschluss der Beratungen im Gemeinsa-
men BundesausschussinKélnam 24. Juni
2004.

Der Patient erhélt sogar in Teilberei-
chen eine groBere Wahlfreiheit. Denn ge-

maB den Neuregelungen treten an die
Stelle prozentualer Zuschiisse fiir be-
stimmte Behandlungen Festzuschiisse,
die sich an den Befunden orientieren. Das
bedeutetzum Beispiel: Bisher hatte der Pa-
tient die Kosten flir ein Implantat zum Er-
satz eines einzelnen fehlenden Zahns voll-
standig selbst zu tragen. Ab 2005 gibt es
einenZuschuss dafiir. Fiir eine mitKeramik
verblendete Krone aus Metall erhielt der
Patient bisher bereits einen Zuschuss. Nun
bekommt er diesen Betrag auch dann,
wenn er sich flr eine ganzlich metallfreie
Krone entscheidet. Bisher musste er sie in
vielen Fallen ganz aus eigener Tasche zah-
len. Eine ahnliche Regelung wie fiir Einzel-
kronen gilt fiir Briicken.

Damit riicken metallfreie Restauratio-
nen aus der in wissenschaftlichen Stu-
dien und in der klinischen Praxis bereits
bewéhrten Cercon-Keramik erstmals in
denBereichderbundesweiteinheitlich be-
zuschussten Behandlungsoptionen. Der
einzigartige keramische Werkstoff eignet
sich flir Kronen und selbst flir weitspan-
nige Briicken im Seitenzahnbereich sowie
fir implantatgestiitzte Konstruktionen.
Fir viele Patienten dirften die neuen
Regelungen die absolut hochwertigen
metallfreien Arbeiten endlich zur echten
Alternative gegeniiber den bekannten Be-
handlungsoptionen machen. Nahere Infor-
mationen sind unter www.vollkeramik-
bruecke.de verfiigbar.










>> AKTUELLES

E BRAUN ORAL-B PROPHYLAXEPREIS 2004

(Braun Oral-B/Dentalzeitung) Zum
Auftakt der diesjahrigen Jahresta-
gung der DGK am 8. und 9. Oktober
2004 im Philosophicum der Johan-
nes-Gutenberg-Universitdt in Mainz
wurde der Braun Oral-B Prophylaxe
Preis gleich an zwei Sieger verliehen,
diesichdenerstenPlatzteiltenund je-
weils ein Preisgeld von 2.500 Euro er-
hielten.

Pramiert wurde dabei zunéchst
Zahnarzt Malte WeiB von der Abteilung
flr Kieferorthopadie und Orthodontie
des Zentrums fiir Zahnmedizin der
Charité Universitdtsmedizin, der ge-
meinsam mit seiner Arbeitsgruppe
Priv.-Doz. Dr. Paul-Georg Jost-Brink-
mann und Zahndrztin Jana Krug eine ,,Pros-
pektive Longitudinalstudie zur Wirksamkeit
zweier unterschiedlicher Chlorhexidin-Pra-
parate bei Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalt-
Patienten mit Multibracketapparatur® ein-
gereicht hatte.

Die zweite Urkunde wurde im An-
schluss Dr. Annette Wiegand von der Abtei-

A

“ Dr. Marc Hense, Gillette Gruppe Deutschland, Preistrager Malte WeiB, Preistrage-
rin Dr. Annette Wiegand, Priv.-Doz. Dr. Norbert Krdmer, Jorg Scheffler, Gillette
Gruppe Deutschland.

lung Zahnerhaltung, Praventive Zahnheil-
kunde und Parodontologie der Universitat
Gottingen uberreicht. Sie hatte sich ge-
meinsam mit Jan Miiller, CarolaWerner und
Prof. Dr. Thomas Attin dem Thema ,,Preva-
lence of erosive lesions and associated risk
factors in 2- to 7-year old German kinder-
garten children” (,,Prévalenz von erosiven

Lésionen und damit verbundenen
Risikofaktoren bei 2- bis 7-jahrigen
deutschen Kindergartenkindern®)
gewidmet. Bei beiden Studien hob
die Jury die potenziell weit rei-
chende Wirkung der Resultate fiir
die zukiinftige Kinder- und Jugend-
prophylaxe hervor.

Ab sofort konnen sich bei
Braun Oral-B wieder angehende
bzw. approbierte Arzte und Zahn-
arzte sowie Wissenschaftler mit
gleichwertiger Ausbildung, die im
Bereich der medizinischen oder
zahnmedizinischen Forschung ta-
tig sind, um die mit insgesamt
7.500 € dotierte Auszeichnung in
2005 bewerben. Das druckfertige Manus-
kript ist dabei bis zum 31.05.2005 in
deutscher oder englischer Sprache bei
Braun Oral-B einzureichen.

Weitere Einzelheiten zu den Aus-
schreibungskriterien sind bei der Gillette
Gruppe Deutschland (Frau Hoffmann,
Tel.: 061 73/30-51 54) erhaltlich.

E KONGRESS FUR ASTHETISCHE CHIRURGIE UND KOSMETISCHE ZAHNMEDIZIN

“ Lindau am Bodensee empfangt im Juni 2006 Arzte und
Zahndrzte zu einem interdiziplindren Kongress fiir ds-
thetische Chirurgie und kosmetische Zahnmedizin.

(Dentalzeitung) In Anlehnung an die
2006 in Deutschland stattfindende FuB-
ballweltmeisterschaft veranstalten die
Internationale Gesellschaft fiir Asthetische
Medizine.V.und die Deutsche Gesellschaft
flir Kosmetische Zahnmedizin e.V. in Ko-
operation mit der Bodenseeklinik Lindau
unter dem Titel ,Beauty WM 2006 einen
interdisziplindren Kongress fiir astheti-
sche Chirurgie und kosmetische Zahnme-
dizin.

Mit dieser Plattform fiir Dermatolo-
gen, HNO-Arzte, plastische, MKG- und
Oralchirurgen sowie fiir Zahnarzte sollen
die medizinischen Aspekte des gesell-
schaftlichen Trends in Richtung Jugend
und Schonheit erstmals fachiibergreifend
diskutiert werden. Insbesondere die Ein-
beziehung von Zahnérzten und Oralchirur-
gen ist Kennzeichen fiir eine neue Heran-
gehensweise. Extra fiir den Kongress wird
ein wissenschaftliches Beratergremium
aus national und international anerkann-
ten Spezialisten auf den Gebieten der
asthetischen Chirurgie und Zahnmedizin
gebildet.

In gemeinsamen Podien werden &s-
thetische Chirurgen und Zahnérzte inter-
disziplindre Behandlungsansétze mit dem
Ziel diskutieren, das Verstandnis fiir die je-
weils andere Disziplin zu vertiefen und
qualitativ neue interdisziplindre Behand-
lungskonzepte fiir die Mund-/Gesichtsre-
gion zu erschlieBen. An beiden Tagen fin-
den Live-Operationen zum Thema Zahn-
medizin bzw. Asthetische Chirurgie statt.

“ Gastgeber des Kongresses in Lindau wird, neben der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin
e. V., die Bodenseeklinik Lindau sein.

Begleitet wird der Kongress von einem
sehr intensiven Aufgebot an Fach- und
Publikumsmedien—Startschuss hierflrist
eine groBe Pressekonferenz am 08. Juni
2006 in Miinchen.

Info:

Oemus MediaAG
Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-390

E-Mail: kontakt@oemus-media.de
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>> ENDODONTIE DIAGNOSE UND THERAPIE

Endodontie — State of the Art

Neue

Perspektiven

entdecken und nutzen

Die Erhaltung der Zahne ist derzeit ein wichtiges Thema. In den letzten Jahren hat die Industrie in enger
Zusammenarbeit mit der Wissenschaft eine ganze Fiille von Neuentwicklungen hervorgebracht. Der
Einsatz dieser Hightech-Gerate wie zum Beispiel des Operationsmikroskops in Kombination mit Ultra-
schall eréffnete Moglichkeiten, an die bis vor kurzem nur Enthusiasten geglaubt haben. Das erfordert
jedoch vom Behandler eine konsequente Bereitschaft, sich fachlich weiterzuentwickeln, stets neu zu
orientieren und permanent lernbereit zu sein.

Autor: Dr. Christian Besendahl, Gronau

Mit dem Mikroskop ist
es moglich, defekte
Kandle nachzuweisen.
So entwickelte sich
dieses Diagnosegerat
zZu einer unverzichtba-
ren Hilfe bei endodonti-
schen Behandlungen.

¥ Indenvergangenen zehn Jahren sind in der Endo-
dontie eine Vielzahl von Neuentwicklungen an Ins-
trumenten und Techniken prasentiert worden. Eine
Mehrzahlvon ihnen hat sich als uneffektiv oder um-
standlich erwiesen. Einige Verfahren haben sich aber
etabliertundsind zubewahrten Methoden geworden.

Der Einsatz des Operationsmikroskopes

Der Eingang zum Wurzelkanal muss einzusehen
sein. Das gewahrleistet der Einsatz einer Lupenbrille
oder eines Operationsmikroskopes. So prégte Prof.
Singcuk Kim, Direktor des Microscope Training Center
und Vorsitzender der Endodontie-Abteilung an der
School of Dental Medicine, Universitat Pennsylvania,
folgenden Satz:,You can only treat what you can see.”
Heute ist das Dentalmikroskop aus vielen Zahnarzt-
praxen nicht mehr wegzudenken. Es eréffnete neue
Perspektivenin der Endodontie. Baethge etal. (2003)

konnten an extrahierten Oberkiefermolaren nach-
weisen, dass mit dem Dentalmikroskop in 92,3%
(erster Molar) und 95,8 % (zweiter Molar) MB2-Ka-
nale gefunden wurden. Bei Einsatz einer Lupenbrille
betrugen die Werte weniger als die Halfte.
EinweitererVorteil,mitdem Mikroskop zuarbeiten,
ist die Moglichkeit, die Behandlung per Video zu do-
kumentieren.Damitkanninidealer Weise eine exakte
Befunddokumentation durchgefiihrt werden. Der Pa-
tient kann dann das Dargestellte auf einem Monitor
mitverfolgen. So lasst sich das Leistungsspektrum
moderner Endodontie effektivkommunizieren.

Cleaning and shaping

Die Wurzelkanalbehandlungschliet anfangs eine
vollstandige Entfernung aller kariésen Lésionen so-
wie insuffizienter prothetischer Versorgungen ein.
Erstdann ist das AusmaR einer kariosen Penetration
ersichtlich und konnen bestimmt werden. Sehr oft ist
erforderlich, eine Interimskrone oder eine adhasiv
verankerte Fiillung anzufertigen. So ist es moglich,
Kofferdam anzulegen und den Zahn wirksam vor ei-
ner Frakturzwischen den Behandlungenzuschiitzen.

Cleaning bedeutet das Instrumentieren und me-
chanische Entfernen des Kanalinhaltes. Gewebsbe-
standteilewerdenchemischgeldstundausdem Kanal
herausgeschwemmt. Shaping ist das Ausformen des
Wurzelkanals und schliefRt fiinf Forderungen von
Schilder ein:

Erzeuge eine kontinuierliche ansteigende konische

Wurzelkanalform von apikal nach koronal.

Erzeuge in Richtung Apex einen sehr engen Kanal

mitdem diinnsten Durchmesseram apikalen Termi-

nus.



Teiledengekriimmten Kanalin mehrere Ebenenauf
und prapariere in diesen multiplen Ebenen.
Verdndere nie die Lage des apikalen Foramens in
seitlicher Richtung.

Halte das apikale Foramen so klein in der Aufberei-
tungsgrofie wie notig.

Nickel-Titan-Instrumente

Die Aufbereitung vor allem gekriimmter Wurzelka-
nale wurde dadurch, dass rotierende Instrumente aus
Nickel-Titan-Legierungen eingefiihrt wurden, we-
sentlich vereinfacht. Nickel-Titan-Instrumente beste-
hen meistens aus 55 % Nickel und 45 % Titan. Diese
Materialzusammensetzung gibt den Instrumenten
ihre grofRe Flexibilitat. Kommt es unter Belastung zur
Verformung und erneuter Riickstellung, spricht man
von einem elastischen Verhalten. Diese Materialei-
genschaft sowie der Memory-Effekt erlauben diesen
Instrumenten in gekriimmten Wurzelkanalen zu ar-
beiten. Sie miissen mit einer gleich bleibenden Ge-
schwindigkeit rotierend in den Kanal eingefiihrt wer-
denunddiirfennurvoneinemspeziellen Endodontie-
Motor oder -Winkelstiick mit einstellbarem Drehmo-
mentangetrieben werden. Werden Wurzelkanale mit
rotierenden Ni-Ti-Instrumenten aufbereitet, kommt
esseltenerzuunerwiinschtenVerdnderungenderKa-
nalform (stripping, zip, elbow usw.) als wenn her-
kommliche Handinstrumente verwendet werden
(Beer2002).

Beim Gebrauch von rotierenden Ni-Ti-Instrumen-
ten sind einige MaRnahmen zu beachten:

Immerim feuchten Milieu arbeiten. Chelatoren be-

nutzen.

Maoglichst ohne apikalen Druck arbeiten.

Ausreichende Zugangskavitat, d.h. alle stérenden

Dentiniiberhénge miissen beseitigt werden.

Manuelles Sondieren des Wurzelkanals vor dem

Einsatz der Ni-Ti-Instrumente ist unbedingt not-

wendig, da die Instrumentenspitzen nicht schnei-

den.

Der Kanalsollte abschnittsweise mit Instrumenten

verschiedener Konizitat behandelt werden. So hat

nicht die gesamte Schneideflache Kontakt mit der

Kanalwand und das Frakturrisiko wird minimiert.

Durch die grofie Konizitdt der maschinellen Aufbe-
reitung kann die Spiilkaniile das apikale Drittel leich-
ter erreichen, sodass die Spiillosung dort gezielt wir-
ken kann. So sollten Kandle mit vormals vitalem Ge-
webe ca. 45 min mit NaOCl gespiilt werden.

Die Obturation des Wurzelkanalsystems mit
erwarmter Guttapercha

Dasweltweitgebrauchlichste und bekannteste Ma-
terial zur Wurzelkanalfiillung ist Guttapercha. Unab-
hangigvonderVerarbeitungstechnik der Guttapercha
hat man im Ergebnis, wenn kein Sealer verwendet
wurde, stets unzureichend abgedichtete Wurzelka-
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DentaPort ZX - Apex-Lokalisierung
und Wurzelkanalaufbereitung in einem

] »- MORITA MFG.CORP.

Ausgereifte Technik garantiert hochste Genauigkeit. Be-
handeln Sie gezielt mit dem Modulsystem DentaPort ZX.
Nutzen Sie die kombinierten Mdglichkeiten der maschi-
nellen Wurzelkanalaufbereitung und der endometrischen
Langenbestimmung im Kompaktformat!

Geeignet fiir alle gangigen Feilensysteme, lasst sich das
Gerat malgeschneidert auf Ihre Bedirfnisse hin pro-
grammieren. Wurzelkanalbehandlungen werden fur Sie
sicherer und Sie sparen wertvolle Zeit im Vergleich zu
herkdmmlichen Methoden. Auf Wunsch kénnen Sie sich
zunachst nur fir den Apex Lokator entscheiden, denn
das Endometriemodul ist auch einzeln erhaltlich und
kann jederzeit um das grazile Aufbereitungs-Handstlick
erweitert werden.

Fragen Sie Ihr Dentaldepot nach dem DentaPort ZX,
nehmen Sie Kontakt mit uns auf; Telefon 06074/8 36-0
oder besuchen Sie uns unter www.jmoritaeurope.de

Thinking ahead. Focused on life. MO R IT/\
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Mit RinsEndo wird der
Kanal effektiver gerei-
nigt als bei einer her-
kémmlichen Spiilung.

nalbereiche. Grundsatzlich wird jedoch angestrebt,
dass mehrals 90 % des Kanalvolumens durch ein di-
mensionsstabiles Kernmaterial eingenommen wird.
Der Sealer hat die Aufgabe, die Inkongruenzen zwi-
schen Kanalwand und der Guttapercha

sich ein stark erhdhter Reinigungseffekt gegeniiber
dernormalen Spiilung. Dererhéhte Reinigungseffekt
wird durch akustische Mikrostromung erreicht. Der
Spiileffekt bleibt aber begrenzt. Besonders bei gebo-

genen Kandlen besteht die Gefahr einer

volumenstabil auszufiillen. Die Regene- YOU can Stufenbildung durch das ultraschallbetrie-
rationstendenz periapikaler Lasionen g bene Instrument. Dieses Problem solldurch
endodontischen Ursprungs ist unter an- 0/7/y freat  dasneue System RinsEndo gelost werden.

derem von einer vollstandigen Wurzel- Whaf ou Es arbeitet nach dem Prinzip der Druck-
kanalfiillungin drei Dimensionen abhén- 4 Saug-Spiilung. Mit einer Frequenz von 1,6
gig. Schilder stellte 1967 eine entspre- can see. #  Hertz werden 65 Mikroliter NaOCl-L6sung
chende Technik vor. Wiederholtes Erwar- tiber eine feine Endokaniile in den Wurzel-
men des Guttaperchastiftes ermoglicht Prof. Singcuk Kim, kanal befordert und abschlieBend wieder
ein Plastifizieren tiber die gesamte Lange Pennsylvania abgesaugt. So kann bis zum Apex die bakte-

des Stiftes nach apikal. Wahrend der Ab-

kiihlphase wird mit Pluggern nach apikal konden-
siert. Buchanan entwickelte das Hitzegerdt System B
und beschrieb dazu die Continuous Wave Condensa-
tion Technique. Ein neueres Obturationsgerat ist das
EndoTwinnder Firma VDW. Uber einen Sensor lassen
sichverschiedene Modi aktivieren (Erhitzen der Plug-
ger, Oszillieren und eine Kombination aus Erhitzen
und Oszillieren). Durch die kabellose Arbeitsweise ist
das Gerat sehr benutzerfreundlich.

Ausblicke und neue Entwicklungen

Das System RinsEndo von Diirr Dental
Wird die Spiilung des Wurzelkanals mit ultra-
schallaktivierten Instrumenten durchgefiihrt, so zeigt

>> FAZIT

Bei aller Faszination der modernen Hilfsmittel
sollte aber bedacht werden, dass ein solides Wis-
sen der biologischen Grundlagen, der Anatomie,
Physiologie, Pathophysiologie und der Verkniipfun-
gen mit medizinischem Fachwissen eine Conditio
sine qua non fiir eine sinnvolle und erfolgbringende
Anwendung von Neuentwicklungen ist.

rielle Kontamination beseitigt werden. Die
Installation des RinsEndo-Handstiicks erfolgt ein-
fach iiber den Turbinenanschluss.

Dentinbonding im Wurzelkanal: Resilon als neues
Wourzelkanalfiillmaterial

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass
die Haftung des Guttaperchas an der Kanalwand ge-
ring ist. Ebenso kann es zu einer Leckage zwischen
Sealerund Guttaperchakommen.Howland und Dum-
scha (1985) zeigten, dass die grofite Undichtigkeit an
der Grenzschicht zwischen Paste und Dentin ist. Erste
Versuche, die Haftfahigkeit an das Wurzeldentin zu
verbessern, wurden von Assouline et al. (2001) durch
die Anwendungvon Dentinadhdsiven unternommen.
2004 stellte Trope dasthermoplastische-synthetische
Polymer Resilon vor. Dieses wird in Kombination mit
einem Komposit-Sealer unter dem Handelsnamen
Epiphany (Pentron Clinical Technologies, LLC, Wal-
lingford, CT,USA) und RealSeal (SybronEndo, Orange,
CA, USA) angeboten. Das System besteht aus folgen-
den Komponenten:

Ein Self-etch Primer

Resilon Sealer: Ein dualhdrtender Kunststoff auf

Bis-GMA-Basis mit70 % Fiilleranteil

Resilon Stiftmaterial: Ein synthetisches plasti-

sches Polymer (Polyester) mit ca. 65 % Fiilleran-

teil.

Zu beachten ist,dass NaOCl eine vollstandige Aus-
hartung des Sealers verhindert. Deshalb sollte als
letzte Spiillosung Chlorhexidinlésung oder steriles
Wasser eingesetzt werden. <«

>> KONTAKT

Dr. Christian Besendahl
BantelnerWeg 2 a

31028 Gronau

Tel.: 05182/92100

Fax: 05182/921022

E-Mail: besendahl@onlinehome.de
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>> ENDODONTIE DIAGNOSE UND THERAPIE

Behandlungskonzept

Endoim

Praxisalitag

Die heutige Endodontie blickt nicht Ianger als nahezu 85 Jahre auf ihre Entwicklung zuriick (Hess, 1917),
die heutige Endochirurgie gerade erst auf ca. 50 Jahre. Das bei vielen Zahnarzten unbeliebte Fachgebiet
kann mit einem guten Gesamtbehandlungskonzept richtig SpaB machen. Wie Ihnen das gelingt, lesen Sie
im folgenden Beitrag.

Autor: Prof. (h.c.) Dr. med. dent. Norbert Linden, Meerbusch

Prof. (h.c.) Dr. med.
dent. Norbert Linden,
Professor of Science in
Medical Science by
Laboratory

Grand Union University
Delaware/USA

Optische Sehhilfen
wie Lupenbrille oder
Mikroskop erleichtern
das Auffinden der Ka-
nale und versprechen
einen nahezu 100-pro-
zentigen Erfolg einer
Endobehandlung.

i Da sich schon Menschen in friiheren Zeiten mit dem
Gedanken an endodontischem Zahnerhalt meist er-
folglos beschaftigt haben, liegt der Gedanke nahe, an-
zunehmen, dass Endodontie sehr eng mit der Entwick-
lungvon Materialien und Werkzeugen einhergeht, was
sichim Nachhinein auch als richtig herausgestellt hat.

Die Wurzelkanalbehandlung —
ein Stiefkind der Zahnmedizin?

Die Erfindung der Gliihfadenlampe (Goebel, 1854)
machteunteranderemauchdie ZahnheilkundevomTa-
geslicht unabhangig. Elektromotoren, Turbinen getrie-
bene Instrumente und die Nutzbarmachung der Ultra-
schallschwingungen gaben der Zahnmedizin im me-
chanischen Bereich erst den Stellenwert dessen, was
wir heute von zahnheilkundlicher Therapie erwarten.
Zudem lasst der positive Nutzen chemo-physikalischer
Vorgange iiberhaupt erst moderne Zahnheilkunde zu.

Gleichermafen stieg die Erwartungshaltung der Pa-
tientenan Zahnerhaltungund Asthetik. Dem Aspekt der
Konservierung eigener Zahnstrukturen wurde seitens
derzahnarztlichen Wissenschaft und der Dentalindus-
trie im Interesse des Patienten mehr und mehr Auf-
merksamkeit gewidmet.

Die statistischen Zahlen sprechen fiir sich: Allen en-
dodontischen Misserfolgen zum Trotz sind 75 bis 80 %
derZahnenacheiner Wurzelbehandlungnach fiinf)ah-
ren noch im Mund, unabhdngigdergewahlten Behand-
lungsmethode —lege artis Therapie vorausgesetzt. Die

statistischen Erhebungen beziehen sich auf die letzten
20 Jahre.

In vielerlei Hinsicht stellt die Wurzelkanalbehand-
lung (WKB) immer noch ein Schattendasein in der all-
gemeinen Zahnarztpraxis dar. Die WKB fordert viel von
Behandler, Team und Patient, sie ist zeitaufwandig,
setztweitldufige Kooperationzwischen Praxisteam und
Patientvorausundistnochimmerprognostischschwie-
rigeinzuschatzen. Auch der Kostenfaktor stellt ein nicht
aufer Achtzu lassendes Moment dar.

Mittels Checkliste Befunde erheben

Waskannindertaglichen Praxisgetan werden,damit
endodontische Routine nichtin einen uniiberschauba-
ren Aufwand abdriftet, mit dem niemandem geholfen
ist? Vordie Therapie haben die Gotter die Diagnose ge-
stellt“, (Paracelsus). Und vor die Diagnose die ausgie-
bige und wichtige Befunderhebung. Und davor die Pa-
tientenbefragung., Listen to the patient he tells you the
diagnosis®, (Jan Pameyer, 1985). Folgen Sie den Anga-
ben des Patienten, horen Sie ihm zu, bevor Sie ihm in
den Mund oder auf ein mitgebrachtes oder ehemaliges
Rontgenbild geschaut haben.

In der darauf folgenden Befunderhebung gehen Sie
wie in der Industrie nach einer Checkliste vor:

Karies

Frakturen—Schmelzfrakturen

Mobilitdtsklasse

Vitalitat

Parodontale Faktoren (Taschenbildung, Schwellung,

Furkationsbeteiligungen, Furkationsklassifizierung)

Pusentleerung (Fistelgang, oral sowie vestibular)

Contactionsfaktoren (Okklusion, Artikulation etc.),

Antagonistenbereich

Vorausgegangene Traumata, Antagonistenbereich

Durch die einzelnen Befunde zu einer
Diagnose gelangen

Bei der Kariesdiagnose ziehen Sie neben iiblicher
Sondierungbeijugendlichen auch das Diagnodent-Ge-
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ratKaVohinzu,eine okklusalkleinekaridse Lasionkann
sich zum Dentin hin stark vergrofiern, was sich in er-
hohten Messwerten ausdriickt.

Frakturensind haufigsehrschlechtzuerkennen, weil
oberflachliche Risse keine Aussage dariiber geben, wie
weit sich der Spalt ins Dentin fortgesetzt hat. Hier hilft
das Arbeiten im Halbschatten oder bei leicht abgedun-
kelter Behandlungsleuchte. Die Bestimmungder Mobi-
litatsklasse erfolgt nach den Mafdgaben der Parodonto-
logie.

Die verldssliche Vitalitdtsprobe erfolgt am nicht
iiberkronten ZahnausschlieRlichmitH,C0,Schnee. An-
dere Methoden sind unzuverlassig und fiihren durch
Leitung in den gingivalen Bereich zu Fehleinschatzun-
gen. Verifizieren Sie sodann exakt den Alveolarkno-
chenrand des schmerzenden Bereiches und der an-
grenzenden Gebiete. Der Verlaufldsst hdufigeine klare
Aussage beziiglich der Differenzierungzu,obessichum
eineLdsionparodontaleroderendodontischerUrsache
handelt.

Die Frage nach Pusentleerung durch Taschen oder
Fistelgdnge zu eruieren ist obligatorisch, weil sie die
Diagnosestellungeingrenzt und stark erhartet. Wichtig
istdie Betrachtung der okklusalen und artikuléren Fak-
toren, deren Ausschluss die entscheidende Aussage
liber die Diagnose zur endodontischen Therapie trifft.

Ein stark traumatisierter Zahn ist die Ursache endo-
dontischer Schmerzsensationen oder stellt zumindest
einen erheblichen Co-Faktor dar. Erst dann wird ein
Rontgenbild in Rechtwinkeltechnik erstellt, das ggf.
noch durch exzentrische Einstellungen erganzt wird.
Die nur in zwei Ebenen dimensionierte Rontgenauf-
nahme ist immer unvollkommen, erlaubt Ihnen aber
eineanndhernd realistische Einschatzung der Verhalt-
nisse, wenn sie auch letztendlich mit der Realitét nie-
mals iibereinstimmen wird.

Nach Einschatzung der Schwierigkeitsverhaltnisse
dermoglichen WKB nach radiographischer Aussage im
Vergleich mit den klinischen Faktoren folgt eine wahre
Selbsteinschatzung, ob Sie als Behandler die Therapie
tiberhaupt durchfiihren kdnnen oder wollen. Wie steht
Ihr Team dazu? Kdonnen Sie den Anforderungen prog-
nostisch giinstiggerecht werden?

Das Patientengespréch als Vorstufe
der Therapie

Der unter Spannung wartende Patient fordert jetzt
die unerléssliche Besprechung mit lhnen. Legen Sie
ihm die Wichtigkeit der Therapie nahe. Erdrtern Sie die
Folgenund Erfolgsaussichtenim Falle des Nichtbehan-
delns oder des Misslingens. Klaren Sie ihn iiber den
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Zeitaufwand, mogliche mehrmalige Sitzungeninvor-
gegebenen Zeitrahmen und die Kosten auf. Erdrtern
Sieauchmitihm,warumSiedie Schwierigkeitder Be-
handlungsobewertenwieeslhnendie Diagnosevor-
gegeben hat. Wichtig fiir die Entscheidungsfindung
ist auch die Weiterbehandlung des Zahnes nach er-
folgreicher WKB. Erstellen Sie immer einen schrift-
lichen Kostenvoranschlag, mit dem der Patient das
Fiirund Widerfiir sich zu Hause noch einmalin Ruhe
einschatzen kann, denn schliefilich investiert er in
sich und seine Gesunderhaltung.

Wenn Patient und Behandler iibereingekommen
sind,die WKB durchzufiihren,dann erstbeginnteine
der faszinierendsten Behandlungen, die die Zahn-
heilkunde zu bieten hat. Jetzt konnen Sie Ihr endo-
dontisches Konzept voll ausspielen. Nach entspre-
chender Anasthesie wird festgelegt, auf welche
Weisederobligatorische Kofferdam befestigtwerden
kann.

Lokalisieren der Kanile als erster Schritt

Erstjetzt macht man sich Gedanken iiber das Kavi-
tatendesign. Losen Sie sich vom Begriff Trepanation.
Dieser Begriff hat im wahrsten Sinne des Wortes
schon viel zerstort. Das griechische trypanon be-
zeichnetden Bohrerder Tischler. Trepanieren bedeu-
tetalso nur,dass man ein Loch macht, mehrnicht. Die-
ser Begriff entstammt der Zeit, als man zur aus-
schlieRlichen Entlastung (,,ubi pus, ibi evacua®) Lo-
cherinZdhne bohrte und aus Unkenntnis offen liefs.

Realisieren Sie die ungeféhre Lage der Kanale und
tibertragen Sie sie gedanklich auf die Zahnoberfl&-
che.Sosstellt sich fiir Sie die Zugangskavitatin einem
ganzlich anderen Ausmafi dar, als es die Trepanation
dervergangenen Jahre je von lhnen verlangt hat.

Kanaldarstellung

Losen Sie sich auch von dem Gedanken, Sie miiss-
ten nun schnell den Apex des Zahnes erreichen, wie
es friiher gelehrt wurde. Konzentrieren Sie sich nach
dem Kavitatendesign auf die Kanaleingangsdarstel-
lung und das koronale Drittel des Wurzelkanals. Ar-
beiten Siedabeitendenziellzuden Randregionendes
Zahneshinund nichtin Richtungeiner Wurzeleinzie-
hung (Beispiel: mesial 14/24) oder gar zur Furkation.
Aufdiese Weisevermeiden Sie Perforationenimobe-
ren Kavitdten- bzw. Kanalanteil.

Nutzen Sie jede optische Sehhilfe, die Ihnen zur
Verfligung stehen kann und machen Sieauch den Er-
folg von dem Einsatz dieser Instrumente abhdngig.
Sie konnen nur dort richtig behandeln, wo Sie auch
sehen konnen. Hier helfen Lupenbrillen ggf. mit an-
gebrachter Lichtfiihrung und Mikroskop. Der Auf-
wand hangt davon ab, wie weit Sie die Endodontie in
Ihrer Praxis einsetzen mochten. Seien Sie sich dessen
gewiss, dass alles, was unter dem Niveau der Vergro-
Rerungshilfe eines Mikroskopes liegt, immer einen

Kompromiss darstellt, der den Erfolg des Behand-
lungsablaufes mitbestimmt.

Das Kavitdtendesign erreicht man unter guter Sicht
sehr gut mit den Endo-Ansétzen des Sonicsys Gerates
der Fa. KaVo, die Darstellung der Kanéle am besten mit
Erweiterungshohrern der Firmen Maillefer, VDW oder
mit Gates Glidden Bohrern.

Die Arbeitsldnge bestimmen

Erst nach der Realisation der beiden ersten Kanal-
drittel erfolgt die Bestimmung der Arbeitslange mit
Hilfe der Endometrie und der Rontgenkontrastdarstel-
lung. Wie weitsollen Kandle aufbereitetwerden? Diese
Fragewird heftigdiskutiert,weilmanim Widerstreitder
Trias Zeitaufwand, Schwéachung der Kanalstrukturen
und Spiilmoglichkeit steht.

Studien belegen, dass eine Kanalspiilung — ohne
Druck ausgefiihrt — nur einen Wirkkreis von einem
Millimeterunterhalb der Nadelspitze hat. Die mechani-
sche WK-Aufbereitung ist nur Voraussetzung fiir die
chemische Desinfektion der Kanale, weil man Verdste-
lungeninnerhalb des Systems nicht mechanisch aufbe-
reiten kann. So muss der jeweilige Kanal so weit aufbe-
reitetwerden, bis man mitderSpiilnadel, die aufdie Ar-
beitslange minus einem Millimeter eingestellt wurde,
den aufbereiteten Anteil gdnzlich mit Spiilfliissigkeiten
wie NaOCL, EDTA, Chx erfassen kann. Erst dann ist der
komplette Spiilvorgang gewahrleistet, und das Spiil-
protokoll kann voll ausschopft werden.

Nach bevorzugtem Konzept abfiillen

Nach der Kontrolle mit den Zentralkoni entscheidet
man sich fiir eine Art der WK Fiillung. Hier stehen hori-
zontale und laterale Kondensationsmoglichkeiten mit
kalter sowie warmer Guttapercha zur Verfiigung. Das
Verfahren unterliegt der Behandlerentscheidung.
Langzeitstudien zeichnen positive Tendenzen fiir die
herkommliche laterale Kondensation, die mit moder-
neren Methoden nicht obsolet wurde, aber viel schwie-
riger in der lege artis Anwendung ist. Aufbau und
Weiterversorgung des Zahnes miissen zeitnah erfol-
gen, damit Reinfektionen verhindert bzw. minimiert
werden konnen.

Endodontische Behandlungen zum
Wohle des Patienten

Es zeigt sich, dass die Endodontie ein faszinierendes
Behandlungsgebiet ist, fiir das es sich lohnt, in Schu-
lungen sein Wissenim eigenen wie auch hauptsachlich
imInteressedes Patientenzuerweitern. Grenzwertigist
die Entscheidung, was in die Hand des Generalisten
oder des Spezialisten gehért. Eine Uberweisung zum
Endodontiespezialisten hat oftmals den Patienten vor
Chirurgie und Zahnverlust bewahrt, wobei eine endo-
chirurgische Revision (WSR) nur nach vorheriger kon-
servativer Revision durchgefiihrt werden sollte.
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Minimalinvasiv auch bel

der

—NdoO-

Autor: Martin Wesolowsky, KéIn

(Abb.1)
Das iibliche
Rontgenbild triigt:
Wurzelkanéle sind viel-
fach keine konisch-run-
denRdume, ...

(Abb.2)
... sondern vor allem
inihrem mittlerenTeil
haufig oval bis bandfor-
mig im Querschnitt.
Die Kanalaufbereitung
muss dieser Tatsache
gerecht werden.

Vielfach wird die endodontische Behandlung je-
doch relativ mechanistisch angesehen. Um eine gute
Aufbereitungsicherzustellen,nimmtman oftauch Ver-
luste gesunder Zahnsubstanz in Kauf. NiTi-Instru-
mente begeistern durchihre Flexibilitat;jedochistihre
hohe Bruchgefahr bekannt. Man versucht diese durch
den Einsatz drehmomentgesteuerter Motoren und
Winkelstlicke sowie umfangreicher Feilensequenzen
wiederinden Griffzubekommen.ZurVerarbeitungdes
anerkannten Fillungsmaterials Guttapercha gibt es

Praparation

ausgekliigelte Erwdrmungs- und Kondensiergerate,
deren Beherrschungsehrtrainingsintensiv ist.

Dr. Dan Fischer, der Zahnarzt, Erfinder und Unter-
nehmer aus Salt Lake City, ist stets auf der Suche nach
Losungen, die wirklich praxisgerecht sind. Er machte
voreinigen Jahrendie Bekanntschaftvon Dr. Francesco
Riitano, einem italienischen Zahnarzt, der sich lange
Jahre mitder Form von Wurzelkandlen befasst hat. Vor
Jahrzehnten hatte Dr. Riitano das Giromatic-Winkel-
stiick entwickelt — Altere erinnern sich noch daran —
welches Aufbereitungs-Instrumente in eine 90°-
Wechselbewegung versetzte. Nun entstand gemein-
sam mit Dan Fischer und unter dem Aspekt moderner
Erkenntnisse sowie der Moglichkeit aktueller Produk-
tionsmittelein neues Aufbereitungssystem.Seine Ziel-
richtung zeigte schon der gewahlte Name auf: A.ET.—
Anatomic Endodontic Technology.

Die Anatomie des Wurzelkanals sollte den Weg wei-
sen. Die Kandle sind in den meisten Fallen und zum
grofiten Teilnichteinfachkonisch-rundim Querschnitt,
sondern eher oval oder band- bis sanduhrférmig. Eine
rein rotierende Aufbereitung wird dieser Form nicht
gerecht; sie muss ibermafig viel Substanz abtragen,
um den gesamten Kanalauszurdumen.

Anders das neu entwickelte A.ET.-Winkelstiick: Es
bewegt spezielle Shaping Files um 30° hin und her —
nichtsehraggressiv,abergeniigend,um samtliche wei-
che Substanzen aus dem Kanallumen herauszubefor-
dern. Die Feilen sind aus Edelstahl und somit steif ge-
nug, um ,auf Kontakt“ mit den Kanalwanden gehen zu
kénnen. So wird der mittlere Teil des Kanals, aus dem
am meisten auszurdumen ist, motorunterstiitzt-me-
chanisch behandelt; erst danach werden die letzten 2—
3mmbiszumApexperHandfeilein Angriffgenommen,
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(Abb. 3)
Mit rotierender Aufbe-
reitung sind die seit-
lichen Kanalausbuch-
tungen kaum oder nur
unter groBen Zahnsubs-
tanz-Opfern zu
erreichen.

(Abb. 4)
Eine feilende Aufbe-
reitung mit Stahifeilen
folgt der Kanalwand
und kann den gesamten
Kanalinhalt ausrdumen.

(Abb.5)
Das apikale Delta:
Rein mechanisch nicht
vollstidndig zu erreichen
und zu séubern. Umso
wichtiger sind wirk-
same Desinfektionsmit-
tel, z. B.NaOCl, die dort-
hin appliziert werden
konnen. Feinste Kanii-
len sind dazu hilfreich.

(Abb. 6)
Blasenfreies Fiillen
des Wurzelkanals mit
EndoREZ, Skini Syringe
und NaviTip, von apikal
nach koronal.

denn dieser Teil des Kanals ist wieder eher rund im
Querschnitt.

Viele Details des Systems machen es dufierst pra-
xisgerecht: So sind die Shaping Files stufenlos in
Langsrichtung im Winkelstiickkopf einzusetzen, um
diegewahlte Aufbereitungsléange problemloseinstel-
lenzukonnen;dieApicalFilestragennuranderSpitze
Schneiden,umeinegezieltetaktile,,Riickmeldung®zu
geben; und die in der Regel lediglich erforderlichen
sieben Aufbereitungs-Instrumente pro Patientsindin
einem praktischen Patient Kit verpackt, das die bishe-
rigen umfangreichen Endo-Container ersetzt. Er-
ganztwird diese mechanische Bearbeitungzweckma-
Rigdurch Gleit-, Reinigungs- und Desinfektionsmittel
wie EDTA (z. B. File Eze) und Natriumhypochlorit, die
mit feinen Kaniilen bis tief zum apikalen Delta appli-
ziertwerden kénnen.

Auch zur Wurzelfiillung wurde ein neues System
entwickelt. Erstmalig ist es gelungen, dazu einem
Kompositzweiwichtige Eigenschaftenanzuerziehen:
Hydrophilitdit und hervorragende Flieffahigkeit
durch feinste Kaniilen. EndoREZ ist ein UDMA-Kom-
posit und wird mit Hilfe einer speziellen, schlanken
Applikationsspritze (Skini Syringe) und einer nur
0,3 mm starken Kaniile (NaviTip) in den Kanal injiziert.
Dies gehtschnellundfiillt den Kanal definitiv blasen-
frei, da das Material nicht ,einrotiert” wird, sondern
von unten nach oben aufsteigt. Zweckmafig komplet-
tiert wird die Fiillung dann durch das Einbringen ei-
nes oder mehrerer EndoREZ Points, beschichteten
Guttaperchaspitzen, die mit EndoREZ eine Verbin-
dung eingehen. Diese Points erhéhen den Material-
druckim Kanalundsteigerndas Eindringen in Seiten-
arme und Dentinkanélchen. EndoREZ ist dualhdr-
tend; somit kann unmittelbar nach der Wurzelfiillung
und der Lichthdrtung der obersten Schicht eine Kom-
posit-Deckfiillung gelegt werden. So bildet die ge-
samte Fiillungeinenadhasiven ,Block”,derden Zahn
stabilisiert und zuverldssig eine erneute Keimbesie-
delung der Wurzelkanale verhindert.

Angesichts dieses und vieleranderer Wurzelkanal-
Aufbereitungssysteme stehtder niedergelassene All-
gemeinzahnarzt jedoch vor der Qual der Wahl. Man-
cher hat sich schon an dem einen oder anderen Sys-
tem versucht und vielleicht Schiffbruch erlitten. Wie
findet man Orientierung, was ist wirklich praxisge-
recht? Um hier Hilfestellung zu geben, hat die ,Dan
Fischer Academy” das Thema Endodontie zu einem
Schwerpunkt ihres Programms gemacht (siehe Kas-
ten).

Die endodontische Behandlung ist die ,letzte
Chance*fiireinen Zahn,im Mund erhalten zu werden.
Nach wie vor werden die meisten dieser Behandlun-
gen von Allgemeinzahnarzten durchgefiihrt; hier
sind Techniken gefragt, die einerseits problemlos
praktiziert werden kénnen, andererseits den moder-
nen Forderungen nach Substanzschonung Rechnung
tragen. Nur dann kénnen Endo-Behandlungen dau-
erhaft erfolgreich sein. 4



Dr. Fischer, Sie legen bekanntermaBen groBen
Wert auf minimalinvasives Vorgehen. Wie passt
das zur Endodontie, einer doch ziemlich invasi-
ven Behandlung?

Bevor endodontische MaBnahmen ergriffen wer-
den, sind selbstverstandlich alle weniger invasiven
Maglichkeiten auszuschopfen. Aber auch wenn wir
endodontisch tatig werden miissen, sollten wir
Zahnsubstanzschonung im Blick haben. Dies war
bei den bisherigen Systemen meines Erachtens
nicht ausreichend der Fall.

Fast alle Hersteller bieten heute Systeme mit rotierenden Nickel-Titan-
Instrumenten an - lhr System verwendet Edelstahlinstrumente. Das
klingt antiquiert ...

... aber der Grund daftir ist, dass wir ,,the right metal for the right job“ bendtigen
und verwenden.Von Dr. Francesco Riitano aus Italien wissen wir, wie unregelméa-
Big Wurzelkanal-Lumina geformt sein konnen. Um aus diesen das Pulpagewebe
auszuraumen, benotigen wir eine feilende Arbeitsweise, entlang der Kanal-
wande. Rotierende, superelastische Instrumente hinterlassen hier uninstrumen-
tierte Ausbuchtungen oder bewirken einen tibermaBigen Substanzabtrag.

Was halten Sie fiir wichtiger: Was aus dem Kanal herauskommt, oder was
man hineinfiillt?

Beides ist gleichermaBen wichtig. Eine umfassende, jedoch substanzscho-
nende Aufbereitung soll das Weichgewebe entfernen, ohne die anatomische
Kanalform wesentlich zu andern; durch intensive Spiilungen sind Bereiche zu
reinigen und zu desinfizieren, die mechanisch nicht erreichbar sind; und
schlieBlich muss eine dichte Kanalftillung dauerhaft eine Reinfektion verhin-
dern.Wird eine dieser drei Komponenten nicht beachtet, wird es mit hoher
Wahrscheinlichkeit einen Misserfolg geben.

Dan Fischer Academy und Endodontie

Orientierung im Dschungel der Endo-Systeme gibt die ,,Dan Fischer Academy*“:
Vortrage geben Orientierung im Allgemeinen und Information im Speziellen, und in
praktischen Ubungen und Arbeitskursen kann das A.E.T.-System selbst auspro-
biert werden. Bei den Workshops dabei: Eine digitale Rontgenbox, in welcher die
aufbereiteten und gefiillten Z&hne sofort aus mehreren Richtungen gerontgt wer-
den. Das Bild ist auf einer Leinwand zu beurteilen; so sind die Ergebnisse sofort er-
kennbar und interpretierbar.

Derzeit angebotene Veranstaltungen zum Thema ,,Endodontie:

—Endo zum Reinschnuppern — Uberblick iiber aktuelle und praxiserprobte Metho-
den, Vortrag von Prof. Dr. C. Benz, Dr. C. Haffner, Univ. Miinchen

—Endo - einfach und sicher. Praktischer Arbeitskurs mit Prof. Dr. C. Benz,
Dr. C. Haffner, Univ. Miinchen

— ZeitgeméaBe Zahnheilkunde nach Dr. Dan Fischer, Schwerpunkte: Adhésive
ZH/Endodontie, Vortrage und Arbeitskurse mit Dr. S. Hofer, KoIn

—Endo - einfach, schnell und sicher. Aufbereitung und Fiillung nach dem Konzept
von Dr. Dan Fischer. Arbeitskurs mit Dr. J. Weiler, Koln.

Veranstaltungs-Orte und Zeiten sowie nahere Infos bei UP Dental, KoIn
Tel.:01 80/1 00 07 88, Fax: 01 80/1 00 07 90, www.updental.de
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Endometrie

Die Arbeitslange
zuverlassig bestimmen

Seit iiber vierzig Jahren kann die Arbeitsldnge in der Endodontie mit Hilfe der elektrischen Wider-
standsmessung als Alternative zur Rontgenmessaufnahme bestimmt werden. Die ersten Gerate waren
auf Grund der verwendeten Messverfahren nur in trockenen Wurzelkanélen einsatzfahig. Bei den Gera-
ten der vierten bzw. fiinften Generation konnten diese Médngel beseitigt werden. Der folgende Artikel
erlautert die geschichtliche Entwicklung der Endometrie unter spezieller Beriicksichtigung der elektro-
physikalischen Grundlagen sowie der daraus folgenden klinisch relevanten Aspekte bei der elektri-
schen Wurzelkanallingenbestimmung.

Autor: Dr. Dirk Hor, St. Wendel

Dr. Dirk Hor ist Lehrbe-
auftragter an der Saar-
land Universitat Hom-
burg und mit einer eige-
nen Praxis mit Schwer-
punkt Endodontie in St.
Wendel niedergelassen.
2002 Dissertation iiber
die Messgenauigkeit
von Endometriegeréaten.
Erist Mitglied der Deut-
schen Gesellschaft fiir
Endodontie.

W Die exakte Bestimmung der Wurzelkanalldnge
stellt eine wichtige Voraussetzung fiir die effektive
Reinigung und Obturation des Wurzelkanals dar.
Allerdings ist eine exakte Ermittlung der Arbeits-
ldnge durch Anfertigung einer Rontgenmessauf-
nahme auf Grund verschiedener Probleme nicht
moglich. Die Losung liegt in der Verwendung von
Endometriemessgeraten. Bereits seit 1962 besteht
dieMoglichkeitderendometrischen Bestimmungder
Arbeitslange als ernst zu nehmende Alternative zur
Rontgenmessaufnahme. Sunada (1958) griff hierbei
die Studien von Suzuki auf, der schon 1942 entdeckte,
dass ein konstanter elektrischer Widerstand vorliegt
zwischen einemim Wurzelkanalbefindlichen Aufbe-
reitungsinstrument, dessen Spitze bis zum Foramen
apicalereicht,undeiner Elektrode,diein Verbindung
mitder Mundschleimhautsteht. Fiirdie neuesten Ge-
rate, die nach dem sog. Impedanzenquotientenver-
fahren arbeiten, wird eine Messgenauigkeit von ca.
90% beiderBestimmungdes Foramen apicale ange-
geben.

Geschichtliche Entwicklung der Endometrie

Die Tatsache, dass der elektrische Gewebewider-
stand in allen Bereichen des Desmodonts, unabhén-
gig von der Zahnform und Zahnart sowie dem Alter
und dem Zustand des Patienten, 6 K @ betragt, und
dieanatomische Gegebenheit,dass die desmodonta-
len Fasern gerade am Foramen apicale ansetzen,
nutzte Sunada (1962) zur Konstruktion seines ersten
Endometriegerates. Es handelte sich dabei um ein
einfaches Widerstandsmessgerat, das mit einer
Gleichstromquelle ausgestattet war. Der verwendete

Gleichstrom flihrte jedoch zu erheblichen Einschran-
kungen beziiglich der Messgenauigkeit.

Das Wurzelkanalinstrument fungiert im Gleich-
stromkreis entweder als Kathode oder als Anode. Im
feuchten Milieu des Wurzelkanals befinden sich so-
wohl positiv als auch negativ geladene Teilchen. Aus
der Fliissigkeit, die die Messinstrumentenspitze um-
gibt, wandern die Kationen zur Kathode bzw. die Anio-
nen zur Anode. Dadurch kommt es erstens zu einer
Polarisation der Messinstrumentenspitze. Zweitens
kommtes, in Abhdngigkeit von der sich dndernden lo-
nenzahlinder Fliissigkeitum die Messelektrode, zu ei-
nem instabilen Stromfluss, da die lonen als Ladungs-
trager dienen. Eine exakte Messung des elektrischen
Widerstandes ist dann nicht mehr moglich. Weiterhin
schlieft sich der Stromkreis bei einem fliissigkeitsge-
fiillten Wurzelkanal, bereits bevor die Instrumenten-
spitze das Desmodont erreicht, iiber einen Kurz-
schlussstrom durch die Fliissigkeit. Das Messgerét
zeigtdann eine zu kurze Wurzellédnge an.

Sind die desmodontalen Fasern auf Grund von pa-
thologischen Veranderungen an der Wurzelspitze zer-
stort,sokanndie Widerstandsmessung zwischen Des-
modont und oraler Mukosa nicht stattfinden. Gleiches
gilt bei Zdhnen mit nicht abgeschlossenem Wurzel-
wachstum. Um die Ungenauigkeiten durch die Polari-
sation der Messinstrumentenspitze zu beseitigen, er-
setzte Sunada (1969) die Gleich- durch eine Wechsel-
stromquelle. Die Elektrodenstabilitat steigt mit stei-
gender Frequenz, weil durch die H&ufigkeit der
Anderung der Stromrichtung bei Wechselstromquel-
len die elektrophysikalischen Polarisationsprozesse
an der Elektrode vermindert werden.

Diese Gerdte benutzten eine Wechselstromquelle,
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diemitnureiner Frequenzbetrieben wurde. Beim Vor-
schieben des Messinstrumentes im trockenen Wurzel-
kanal kommt es erst zu einem geschlossenen Strom-
kreis, wenndie Instrumentenspitze das Desmodonter-
reicht. Das Endometriegerdt signalisiert die Ankunft
der Messinstrumentenspitze am Foramen physiologi-
cum, wenn die Grofie der gemessenen Gewebeimpe-
danzeinen vorprogrammierten Mittelwert erreicht. Im
feuchten Wurzelkanal bauen sich auf Grund elektro-
physikalischer Polarisationsprozesse beim Ubergang
vom metallischen zum ionischen Leiter im Wechsel-
stromkreis sog. Elektrodenimpedanzen auf. Unter der
Elektrodenimpedanzistder Wechselstromwiderstand
zwischen der Instrumentenspitze und der sie umge-
benden Flissigkeit zu verstehen. Die Gewebeimpe-
danz stellt den Wechselstromwiderstand zwischen
Mundschleimhaut und Desmodont dar.

Dadurch ergibt sich das Problem, dass in feuchten
Wurzelkandlen immer ein zusammengesetzter Wech-
selstromwiderstand aus Elektroden- und Gewebeim-
pedanz gemessen wird. Wiinschenswert ist allerdings
dieausschlieflicheunddirekte MessungderImpedanz
des Gewebes als Referenz zur Ermittlung der apikalen
Konstriktion (vgl. trockener Wurzelkanal). In feuchten
Kandlen verfalschen die Elektrodenimpedanzen die
Messung der Gewebeimpedanz. Diese istaus der Mes-
sung der Gesamtimpedanz nicht zu ermitteln. Weiter-
hin wird die Gesamtimpedanz stark von im Wurzelka-
nalvorhandenen Fliissigkeiten, die als lonenlieferan-
ten den Widerstand herabsetzen, manipuliert. So kam
es zu einem zu hohen Zeigerausschlag (= geringe Im-
pedanz) auf der Gerateskala und demzufolge zu einer
zu gering festgelegten Arbeitslange bei nicht trocke-
nen Wurzelkandlen. Diese Tatsachen machten die Ge-
ratederzweiten Generation bei Anwesenheitvon Fliis-
sigkeitenim Wurzelkanal unbrauchbar.

Relative Impedanzenmessung

Schlielich versuchte man den o.g. Nachteilen der
absoluten Impedanzmessung mit einer Bestimmung
der relativen Impedanz zu begegnen. Hierbei werden
zwei beiverschiedenen Frequenzen gemessene, abso-
lute Impedanzen rechnerisch in Relation gestellt. Da
sich bei Wechselstromquellen auf Grund elektrophysi-
kalischer Polarisationsprozesse an den Elektroden
beim Stromiibergangvom metallischenzumionischen
Leiter Elektrodenimpedanzen aufbauen, bestimmen
Gerate, die mit einer Spannungsquelle bei nur einer
Frequenz arbeiten, in feuchten Wurzelkanalen nicht
nur den gesuchten Gewebewiderstand, sondern eine
Gesamtimpedanz aus Gewebeimpedanz und Elektro-
denimpedanz. Die Messverfahren der dritten Gerdte-
generation ziehen deshalb eben diese Elektrodenim-
pedanz als Messgréfe heran. Die errechnete Elektro-
denimpedanz kann auf Grund der im Folgenden be-
schriebenen elektrophysikalischen Vorgdnge an der
Messinstrumentenspitze als Referenzmessgrofe zur
Ermittlung der Arbeitslange benutzt werden.

(Abb.1)
Korrekt angelegte
Elektrode.

(Abb.2)
Metallfiillungen und
Stahlstopper verursa-
chen einen Kurzschluss.

(Abb. 3)
Die Arbeitsldnge
erscheintzukurz ...

(Abb. 4)
... aber die Lage der
Feilen bestatigt, dass
der Apexlocator die
richtige Arbeitsldnge
angezeigt hat (Foramen
physiologicum).
(Abb.5)
Die Rontgenaufnahme
tauscht die exakte
Feilenposition vor ...

(Abb.6)
...aber der extrahierte
Zahn weist eine Perfo-
ration auf.

(Abb.7)
Raypex 5 Apexlocator,
(VDW, Miinchen).
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Fazit

Bei den Geraten der
neuesten Generation
kann man davon ausge-
hen, dass die theoreti-
schen Grundlagen fiir
eine reproduzierbare
endometrische Bestim-
mung der Arbeitslange
geschaffen wurden. Die
arbitrare Langenbe-
stimmung des Wurzel-
kanals durch eine Ront-
genmessaufnahme
kann erheblich verbes-
sert werden. Jedoch
bietet das Rontgenbild
weitere Informationen,
die einen volligen Ver-
zicht nicht erlauben. Die
Arbeitslange jedoch
sollte in jedem Fall
elektrisch bestimmt
werden.

.

LITERATUR

Eine Literaturliste
kann bei der Redaktion
angefordert werden.

ImWurzelkanalistdieaktive Elektrodenoberflache,
tiber die der Strom zur Schleimhautelektrode flief3t,
wegen der Isolation durch die Kanalwand klein und
konstant. Der Strom kann nur durch die Querschnitts-
flache des Wurzelkanals iiber die sich im Kanal be-
findliche Fliissigkeit in den periapikalen Raum flie-
3en. Der elektrische Widerstand des Dentins betragt
zwischen9ound 150 K@.Anderapikalen Konstriktion
wird die Wurzelkanalquerschnittsflache kleiner. Hier
erreicht die Elektrodenimpedanz ihren héchsten
Wert.

Sobald die Instrumentenspitze den Kanal verlasst,
vergrofert sich die aktive Oberflache wegen der nun
fehlenden Isolation durch die Kanalwand. Nun ist ein
Stromflussinalle Richtungenmdoglich. Die Elektroden-
impedanz ist demnach im Wurzelkanal grofs und ab-
hangig von der Wurzelkanalquerschnittsflache. Sie
erreicht an der apikalen Konstriktion ihr Maximum
(kleinster Wurzelkanalquerschnitt = grofiter ohm-
scher und kapazitiver Widerstand). Schlieflich wird
siemitzunehmendem Vorschub schlagartigkleiner, je
weiter das Instrument aus dem Kanal ragt. Das Dentin
derKanalwand stelltjedoch keinenabsoluten Isolator
dar. Deshalb postulieren Voss und Siebenkees (1994),
dass auch mitden Geraten der dritten Generation un-
teroptimalen Arbeitsbedingungen lediglich ein Punkt
im Bereich zwischen apikaler Konstriktion und Fora-
men apicale zu bestimmen ist. Je leitfahiger dabei die
Kanalwand ist, desto mehr wandert dieser Punkt weg
von der Konstriktion in Richtung Foramen apicale. Die
Dicke des verwendeten Messinstruments spielt dabei
keine Rolle, unabhéngig davon, ob Teile des Wurzel-
kanals schon erweitert sind oder nicht.

Diese Ausfiihrungen verdeutlichen, dass eine An-
wesenheitvon Fliissigkeitenim Wurzelkanalwahrend
derMessungjetztnichtmehrvermiedenwerdenmuss.
Sie ist sogar Bedingung fiir den Stromfluss iiber das
Messinstrument ins apikale Parodont. Deshalb sollte
der Wurzelkanal vor der Messung gespiilt werden. Mit
Hilfe der Zwei-Frequenzen-Methode kann demnach
die Elektrodenimpedanz in feuchten Wurzelkanalen
bestimmt werden. Sie dient auf Grund der oben ge-
nannten elektrophysikalischen Vorgange zur Ermitt-
lung der Arbeitslange.

Yamaoka (1989) benutzte die Berechnungder Diffe-
renz aus den gemessenen Potenzialen zweier gleich-
gerichteter Stromquellen mit unterschiedlicher Fre-
quenz zur Ermittlung der Elektrodenimpedanz. Der
Nachteilseinesersten Gerdtes lagdarin,dasseseinige
Millimeter vor dem Apex im Kanal kalibriert werden
musste. Diese Kalibrierung entfallt bei den Gerdten
der vierten Generation durch die Verwendung von
Mikroprozessoren zur Berechnung der ermittelten
Werte. Diese Gerate (z.B. RootZX®, |. Morita Co., Kyoto,
Japan; ENDY5000°, Fa. Loser, Leverkusen; JUSTY®,
Hager und Werken, Duisburg; Raypex® 4, VDW, Miin-
chen, u.a.) arbeiten mit der Ermittlung des Impedan-
zenquotienten. Hierbei werden ebenfalls gleichzeitig
die Wechselstromwiderstande bei zwei unterschied-

lichen Frequenzen gemessen. Die {iber den Impedan-
zenquotienten errechnete Elektrodenimpedanz wird
nurnoch unwesentlichvonvorhandenen Elektrolyten
im Kanal beeinflusst. Sie vermindert sich schlagartig
beim Passieren des Foramen apicale und beschreibt
somit die Lage der Messinstrumentenspitze im Wur-
zelkanal.

Durchdiese Gerate kann nunderelektolytische Ein-
fluss von Fliissigkeiten im Wurzelkanal auf die endo-
metrische Langenbestimmung vernachldssigt wer-
den. Eswurde also eine Methode zur Bestimmung ei-
nes Punktesim Bereich zwischen Foramen physiologi-
cumund Foramen apicalegeschaffen,die nurnochvon
der Leitféhigkeit des Kanalwanddentins abhangig ist.
Die friiher beschriebenen Messungenauigkeiten der
Endometrie bei Zahnen mit entziindlichen apikalen
Verdnderungen und weitem Foramen apicale bzw.
noch nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum kon-
nen ebenfalls vernachlassigt werden.

Da das Desmodont nicht mehr als Referenzgewebe
zurWiderstandsmessungdient,nehmen Veranderun-
gen im Zustand des Ansatzes der desmodontalen Fa-
sern durch pathologische bzw. anatomische Verande-
rungen keinen wesentlichen Einfluss mehr auf die
Messergebnisse. Allerdings liegt die Genauigkeit der
Messungimmer noch in einem Bereich zwischen dem
Foramen apicale und der apikalen Konstriktion. Eine
weitere Verbesserung der Messgenauigkeit kann nur
noch empirisch liber eine Kalibrierung der Geratean-
zeige an einer grofen Anzahlan extrahierten Zahnen
in vitro erfolgen. Diese Kalibrierung wurde fiir das
neueste Messgerat Raypex® 5 (VDW, Miinchen) an
liber 300 Wurzelkanalen vorgenommen und die An-
zeige vom Hersteller entsprechend kalibriert. Somit
sind einerseits Uberinstrumentierungen nahezu aus-
geschlossen,und andererseits werden mitdiesem Ge-
rat Messgenauigkeiten von 95% und héher erreicht.

Bei Patienten mit Herzschrittmachern kann es bei
der endometrischen Léngenbestimmung zu elektri-
schen Interferenzenkommen, weshalbein Einsatzder
entsprechenden Gerate hier sorgfaltigabzuwégen ist.
Mogliche verbleibende Fehlerquellen stellen Seiten-
kandle dar, welche vom Gerat als Foramen apicale
interpretiert werden und dann zu einer zu kurzen Ar-
beitslangefiihren (Kurzschlussstrom).Gleichesgiltfir
etwaige Perforationen der Zahnwurzel, Wurzelfraktu-
ren oder eine via falsa. Kein Messstrom kann in den
FallenflieRen,indenender Wurzelkanalverblockt ist.

Besonderheiten bei der Anwendung

Ein Kurzschluss, verursacht durch eine Metallfiil-
lung oder durch Fliissigkeit, die eine Verbindung zwi-
schen Pulpenkavum und Mundschleimhaut schafft,
muss unbedingt vermieden werden. Deshalb ist die
Verwendung von Kofferdam dringend zu empfehlen.
Des WeiterendarfderKanalnichtabsoluttrockensein,
da dies zu einer schlechteren Leitfahigkeit und somit
zu einer zu grofRen Arbeitslange fiihrt. <4
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nein
10 Akku Kontrollanzeige
ja
nein

11 Zubehér

[y

12 Preis (EVP + MwSt.)
13 Kennziffer

DIAGNOSE UND THERAPIE

DENTSPLY

HAGER & WERKEN

J. MORITA

ProPex
y
|
. _—

™

Dentsply Maillefer
Fachhandel
Pro Pex

nein

927,00€

Hager & Werken GmbH & Co.KG  |. Morita

Fachhandel
Justyll

nein

nein

nein

750,00€

Angaben ohne Gewahr. Sie basieren auf den Informationen der Hersteller.

Fachhandel
DentaPort Root ZX Modul

nein

nein

automatisch

ja

erweiterbar um das Dentaport
ZX Tri Auto ZX Modul fiir die
maschinelle Wurzelkanalauf-
bereitung

995,00 €

LOSER

Loser & Co GmbH
Fachhandel

Smarpex

nein

automatisch

Anzeige des pH-Wertesim
Kanalals besondere Funktion

699,00€

027
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Endometrie-
gerite

Hersteller
Vertrieb
Produkt

1:1originale Darstellung der
Feilenbewegung im Kanal

S W N e

ja
nein

5 Separate Projektion des letz-
ten apikalen Abschnitts
ja
nein

6 Geratekalibrierung im natiir-
lichen Wurzelkanal

ja
nein

7 Akustische Signale fiir
,blindes” Messen

ja
nein
8 Warnleuchte im Falle der
Uberinstrumentierung
ja
nein
9 Demomodus fiir den Zahnarzt
und den Patienten
ja

nein

10 Akku Kontrollanzeige

11 Zubehor

12 Preis Preis (EVP + MwsSt.)
13 Kennziffer

MICRO-MEGA

W

Micro-Mega S.A.
Fachhandel

Apex Pointer

nein

nein

Haltevorrichtung fiir Nadel und
Lippenbiigel/Ladegerat

1.087,50€
0281

NOUVAG

Nouvag AG
Fachhandel
Endo V mit Apex Locator

nein

nein

nein

—Mikromotor

—Handstiick

—Handstiickablage

—Fufischalter

—Lippenklemme

— Steuerung fiir Mikromotor

—Maschinelle Wurzelkanalauf-
bereitung

1.700,00 €
0282

Angaben ohne Gewahr. Sie basieren auf den Informationen der Hersteller.

SYBRONENDO

SybronEndo
Fachhandel

Elements Diagnosic Unit

automatic

automatic

nein

ja (plus Sound)

Elements Serie, neuestes Gerét
der 4. Generation, arbeitet in al-
len iiblichen Umgebungsbedin-
gungen (Spilflissigkeiten, Blut,
Speichel, 0.3.), separate Satteli-
tenanzeige, schwenkbares
Hauptdisplay, grofe grafische
und numerische Anzeige in mm,
integrierter Pulpen-Vitalitatstes-
ter, vergoldete Kontakte, meh-
rere Messspitzen, arbeitetim
reinen Akkubetrieb aberauchim
Ladezustand, mehrere Sound
Modi, Datenschnittstelle

VDW GmbH
Fachhandel
Raypex®5 Apexlocator

vorkalibrierte Anzeige auf den
Bereich derapikalen Konstriktion

ja

nochmals verbesserte Messge-
nauigkeitim Vergleich zu Gera-
ten der 4. Generation
1Messkabel, 1 Netzteil, 2 Lippen
Clips, 2 Feilenclips, 1 Feilenlan-
zette und 1 Anwender CD-ROM,
optimales PCinterface zum An-
schluss an Praxismonitor

1.300,00€ 959,00 €
0283 0284
KENNZIFFER 0291
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Interview zur Wurzelkanaldesinfektion

Eine uberlegene
Reinigungsmethode

RinsEndo, das neue Reinigungs- und Desinfektionssystem fiir die Endodontie, bietet dem Zahnarzt eine
sichere und einfache Wurzelkanalreinigung. Dabei lassen sich erstmals auch schwierige anatomische
Verhéltnisse leicht bewaéltigen: gewundene oder schmale Wurzelkanéle stellen kein Hindernis dar.
Selbst aus apikalen Bereichen werden Debris und Keime griindlich entfernt. Ein Interview mit Dr. Arne
Breunig, Zahnarzt in Neuhausen, der bereits einige hundert endodontische Behandlungen mit RinsEndo
durchgefiihrt hat, bestétigt die hohe Effizienz der Methode.

»

Fiir eine sichere und
einfache Wurzelkanal-
reinigung: das neue Rei-
nigungs- und Desinfek-
tionssystem RinsEndo,
entwickelt von Diirr
Dentalin Zusammen-
arbeit mit Priv.-Doz. Dr.
Rainer Hahn, Tiibingen.

»

Auffallend griindlich
dank der hydrodynami-
schen Desinfektion: So
lassen sich bakterielle
Kontaminationen bis
zum Apex effektiv ent-
fernen.

Herr Dr. Breunig, seit wann arbeiten Sie mit Rins-
Endo und welche Erfahrungen haben Sie damit ge-
sammelt?

Wir setzen RinsEndo seit ungefahr einem Jahr ein.
Damals trat die Firma Diirr Dental als Hersteller im
Rahmen der Prototyperprobung an uns heran, weil
man erste Erfahrungen mit dem neuen System sam-
meln wollte und unsere Praxis dort fiir den Behand-
lungsschwerpunkt Endodontie bekannt war. Seitdem
haben wir im Mittel 20 bis 30 Wurzelkanalaufberei-
tungen pro Woche mit RinsEndo durchgefiihrt. Dabei
zeigte sich das neue Verfahren bei der Wurzelkanal-
spiilung allen bisherigen Spiilmoglichkeiten deutlich

tiberlegen. Auf Grund dieser doch inzwischen recht
grofRen Anzahl von Behandlungen kann man sagen,
dass uns das RinsEndo-System seither liberzeugt hat.
Wirhaltenesfiireinewirksame und iiberlegene Reini-
gungs- und Desinfektionsmethode.

Wie haben Sie denn zuvor die Wurzelkanaldesin-
fektion bewerkstelligt? Und was kann RinsEndo bes-
ser?

Friiher habenwirganzkonventionell mitmanuellen
Spritzensystemenund unterschiedlichen Spiilkaniilen
gearbeitet. Dabei ergab sich oft das Problem, dass der
apikale Bereich des Wurzelkanals nicht ausreichend
von Spiillosungen perfundiert wurde, oder aber Spiil-
l6sungen bei zu grofem Druck in periapikale Bereiche
verbracht wurden. Inshesondere bei gekriimmten und
starkverengten Wurzelkandlenkamdie manuelle Spii-
lungschnellanihre Grenzen,da vorallemderApexda-
mit schwer erreichbar ist. Insoweit stellt die hydrody-
namische Spiilungeinen bedeutenden Fortschritt dar:
Nach unserer Erfahrung schafft RinsEndo eine
wesentlich bessere Keimreduktion; wirkennen derzeit
kein geeigneteres, effektiveres Verfahren.

Mit welchen Spiillosungen arbeiten Sie dabei? Gibt
esheiderReinigung mit RinsEndo besondere Dinge zu
beachten?

Wirverwendennahezuausschlieflich1% Natrium-
hypochlorit, frisch angesetzt aus der Apotheke. Damit
haben wir gleichzeitig einen Reinigungs- und einen
Desinfektionseffekt. Besonders gefallt uns dabei, dass
die bei RinsEndo benutzte Druckluft, hier sozusagen
als Nebeneffekt, das Natriumhypochlorit zusétzlich
aktiviert—worauseineintensivere Entfernungvon De-
bris aus den Kanaltubuli sowie eine optimierte Keim-
reduktion resultiert. Wir arbeiten wahrend der Wur-
zelkanalreinigung nach Maglichkeit immer unter
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Kofferdam, weil so—zusatzlich zur Keimreduzierung—
mogliche Schleimhaut- und Geschmacksirritationen
des Patienten durch das Desinfektionsmittel vermie-
denwerden.Ansonsten verlduftdie Reinigung,im Ver-
gleichzurmanuellen Methode, unterwesentlichgerin-
gerem Einsatz von Spiillésung.

Wie geféllt denn lhren Patienten die Behandlung?
Gibt es erste Meinungen dazu?

Bisher ist die einhellige Meinung generell positiv:
Nach einerkurzen Erlduterungdes Verfahrens und der
Funktionsweise haben bisher alle Patienten die An-
wendungals nicht unangenehm empfunden. In weni-
gerals2 % der Behandlungen dufierten die Patienten
leichte Aufbissempfindlichkeiten unmittelbarnachder
Spiilung. Derartige Aufbissempfindlichkeiten sind
allerdings auch von konventionellen Spiilungsverfah-
ren hinreichend bekannt.

Also sind Ihre Patienten zufrieden? Und ist ihnen
klar, dass eine effektive Reinigung des Wurzelkanals
fiir den gesamten Erfolg der endodontischen Maf3-
nahme von grofler Bedeutung ist?

Vor allem Patienten, die bisher mit konventionellen
Verfahrentherapiertwurden, reagierten begeistertauf

www.ids-cologne.de

IDS 2005 -
Global am Markt

in Kéln.
Auch 2005 zukunftsweisend
in allen Fragen rund um Zahn-
medizin und Zahntechnik.
Nutzen Sie die herausragenden
Informations- und Vergleichs-
maoglichkeiten der internationalen” ‘
Leitmesse des Dentalbusiness.

-

Koelnmesse GmbH
Messeplatz 1, 50679 Koln
Telefon +49 180 577-3577
Telefax +49 221 821-3551
ids@visitor.koelnmesse.de
www.ids-cologne.de 1

\ VDDI
Verband der Deutschen
m Dental-Industrie e.V.

www.vddi.de

den Einsatz von RinsEndo. Selbstverstandlich klaren
wir unsere Patienten iiber die Behandlung detailliert
auf. Deswegen geben sie auch im Wiederholungsfall
der neuen Verfahrenstechnik RinsEndo den Vorzug.
Am wichtigsten ist natiirlich, dass die Zahl der post-
operativen Komplikationen oder Reinfektionen deut-
lichabgenommen hat. Genau darin seheich die grofite
Starke von RinsEndo. Bisher haben die Ergebnisse der
Wurzelkanaldesinfektion alle Erwartungen erfillt.
Das Spiilverfahren ist auffallend griindlicher als die
manuelle Methode, sodass derzeit RinsEndo den
Maf3stab fiir eine effektive Wurzelkanalreinigung in
unserer Praxis darstellt. 4

5> KONTAKT

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hopfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-249
Fax:07142/7 05-2 88
E-Mail:info@duerr.de
www.duerr.de

31. Internationale Dental-Schau

KOLN,12.—1 6. APRIL 2005

* koelnmesse

we energize your business

ANZEIGE

KENNZIFFER 0311
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Wurzelkanalfiillung

Verlasslich abgeriegelt

Der dauerhafte Erfolg der Wurzelbehandlung hingt entscheidend vom bakteriendichten Verschluss des
Kanals von apikal bis koronal ab. An das Material werden dabei hohe Anforderungen gestellt. AuBerdem
sind Kanile oft verastelt, gestuft, stark gekriimmt oder sehr verengt. Fiir die verldssliche Abdichtung
unter solchen Bedingungen hat DENTSPLY Maillefer das thermoplastische Fiillungsmaterial Thermafil
entwickelt. Damit wird der Kanal in einem einzigen Arbeitsschritt gefiillt. Noch in derselben Sitzung
kann die Préparation des Stiftbetts erfolgen.

Autor: Dr. Christian Ehrensberger, Frankfurt am Main

LITERATUR

Eine Literaturliste
kann bei der Redaktion
angefordert werden.

Um zu gewahrleisten,
dass der Kanal in
seiner vollen Lange
obturiert wird, priift
man mit einem Verifier
die GroBe des aufber
eiteten Apex und wéhlt
anhand dessen den
passenden Thermafil
Obturator aus.

M Von einer hochleistungsfahigen Wurzelkanalfiil-
lung wird heute verlangt, dass sie dauerhaft volumen-
bestandig, gewebevertraglich, antiseptisch, bakterio-
statisch und rontgenopak ist. Zahnarzte fordern dari-
ber hinaus ein leicht applizierbares und ebenso leicht
entfernbares Material. Diese Eigenschaften sind nur
durch eine Kombination mehrerer Werkstoffe zu ver-
einbaren.

Der bisherige Goldstandard:
Die laterale Kondensationstechnik

Beiderklassischen lateralen Kondensation miissen
nacheinander mehrere Guttaperchastifte eingepasst
werden. Mit einem konischen Instrument, dem Sprea-

der,werden diese eingebracht und an die Kanalwénde
angepresst, bis schliefilich der Kanal mit Guttapercha
gefiilltist. Dassdiese Methodeviel Zeitund Akkuratesse
erfordert und auRerdem die Gefahr des Uberpressens
besteht, sieht man leicht. Auch werden nicht ohne wei-
teres etwa vorhandene Seitenkandle gefiillt. Hinzu
kommt: Setzt man nureinen einzigen Guttaperchastift
ein, muss zum Ausgleich viel Sealermaterial verwen-
detwerden. Dies bedeutethohe Schrumpfung,eineer-
hohte Gefahrvon Rissen in der Zahnstruktur und folg-
lich ungeniigende Wanddichtigkeit. Denn der Sealer
ist nur dazu vorgesehen, Unebenheiten zwischen der
Kanalwand und dem Kernmaterial auszufiillen und ei-
nen bakteriendichten Verschluss herbeizufiihren.

Eine Alternative: Die Multi-Fill-Technik

Einfacher und sicherer ist die Multi-Fill-Technik.
Auch hier muss man noch zwei Schichten Guttapercha
einbringen. Diese werden auf einen Compactor aufge-
tragen — zundchst ein festerer Kern und dann um die-
sen herum diinnfliissige Masse. Der Compactor wird
bis auf Arbeitsldnge in den Kanal eingebracht und
dann bei einer Drehzahl von 4.000 Umdrehungen pro
Minute langsam wieder herausgezogen. Durch die
Fliehkraft trennt sich die Guttapercha vom Instrument
ab.Dabeientstehtapikalund lateralerheblicher Druck,
sodass sich der Kanal vollstandig fiillt — einschlieflich
abzweigender Seitenkandlchen. Dieses Verfahren er-
fordert Miihe und Erfahrung, um zum gewiinschten Er-
folg zu kommen, denn jeder Arbeitsschritt will be-
herrscht werden und beansprucht Zeit.

Besser und schneller:
Das neue Thermafil-Verfahren

Das Thermafil-Verfahren beansprucht gegeniiber
der lateralen Kondensation nicht einmal die Halfte der
Zeit. Zahlreiche Studienergebnisse belegen die Qua-



litat der dreidimensionalen Fiillung des Kanals einschlieRlich des sicheren apika-
len Verschlusses und der Versiegelung lateraler Kandle, wahrend fiir Kaltfiil-
lungsmaterialien wohl keinerlei klinische Langzeitstudien vorliegen. Auf Grund
derguten Fliefleigenschaften werden mit Thermafil auch komplexe Wurzelkanal-
systeme vollstandig gefiillt. Die gute FlieRfahigkeit fiihrt sogar dazu, dass das
Material tief in die Dentintubuli eindringt. Der willkommene Nebeneffekt: Dies
wirkt Hypersensitivitdten entgegen.

Die Anwendungsschritte: einfach und sicher

Um zugewahrleisten, dass der Kanalinseinervollen Lange obturiert wird, priift
man mit einem Verifier die Grofe des aufbereiteten Apex und wahlt anhand des-
senden passenden Thermafil Obturatoraus. Dies ist ein guttaperchaummantelter
Kunststoffstift mit Griff. Wahrend sich der Obturatorim ThermaPrep plus-Ofen er-
warmt, wird mit Hilfe einer Papierspitze eine geringe Menge Sealer in den Wur-
zelkanaleingang eingegeben. Ein Uberstopfen durch den Sealer wird damit ver-
mieden.

Nun erfolgt die eigentliche Fiillung in einem Schritt. Beginnend mit dem am
schwersten zugénglichen Wurzelkanal, fiihrt man langsam, aber stetig und ohne
Drehbewegungden flexiblen Thermafil Obturator ein. Dabei flieft die warme Gut-
taperchanichtnurindie Apikalregionundversiegeltdiese zuverldssig,sondern sie
fiilltauch Seitenkanélchen in einem Vorgang. Wenn die Rontgenaufnahme besta-
tigt, dass der Wurzelkanal bis zur Arbeitslange gefiillt ist, wird der Kunststoffgriff
mit dem Therma-Cut Bohrer abgetrennt. Da der im Kanal verbleibende stabile
Kunststoffkern nicht schrumpft, ist fiir guten Randschluss gesorgt.

Der Kunststoffkern birgt einen weiteren Vorteil in sich: Ist ndmlich ein Stiftauf-
bauvorgesehen, fiihrt man einen Wurzelstiftbohrer soweitin den Kanalein, biser
in die thermoplastische Fiillung eingedrungen ist. Beim wieder Herausziehen
wird der Kunststoffkern miterfasstundin dergewiinschten Lénge herausgehoben.
Die durchdachte Form des Obturators erlaubt zum einen die einfache Anwendung,
zum Zweiten die einfache Vorbereitung des Stiftaufbaus und zum Dritten die
leichte Revision. 44

Und so geht es weiter

Fiir den Stiftaufbau stellt DENTSPLY Maillefer EasyPost-Wurzelstifte zur Verfii-
gung. Diese bestehen aus Kunststoff und enthalten zirkonverstarkte Siliziumfa-
sern. Dadurch entsprechen Elastizitat und Scherfestigkeit in etwa dem umge-
benden Dentin. Die mechanischen Eigenschaften flihnren so zu einer fast natur-
identischen Absorption der Kaukréfte, was den pulpentoten Zahn schont und
der Gefahr von Wurzelfrakturen vorbeugt.

Mit Zement oder Adhasiv-Bonding wird der Wurzelstift befestigt. Chemische
Adhésion stellt den Verbund zum Aufbaumaterial her. Mechanische Retentio-
nen entfallen daher.

Auf Grund der Zusammensetzung ist der EasyPost-Wurzelstift chemisch neu-
tral und biokompatibel. AuBerdem gibt es keine Nebenwirkungen, die auf
Metallanwesenheit zuriickgehen, wie Korrosion, elektrische Effekte oder
Schmerzempfindlichkeit auf Grund unterschiedlicher Warmeleitfahigkeiten.
Andererseits ist der Kunststoffstift genauso rontgenopak wie ein herkémm-
licher.

Fiir den Kronenaufbau kommen alle Kompositmaterialien und Adhésive in
Frage. Die definitive Versorgung sollte zeitnah erfolgen, um maglichen kariésen
Prozessen entgegenzuwirken und das Risiko der koronalen Reinfektion des
Wurzelkanals auszuschalten. Je rascher die Restauration erfolgt und je mehr
Zahnsubstanz erhalten werden kann, umso groBere Erfolgsaussichten hat die
langfristige Erhaltung des Zahnes.

KENNZIFFER 0331

Uberzeugen Sie sich von der ANZEIGE
Qualitat und bestellen Sie die
Test-Sets zu einer Schutzgebiihr

von je € 19,95 ¢ ms)

Inhalt des Test-Sets: Instrumente + 3 Wurzelstifte

Info-Material

Test-Set: Exatec Carbon
Test-Set: Exatec Glasfiber
Test-Set: Cytec Carbon

Test-Set: Cytec Glasfiber

Bitte Praxisstempel anbringen — Verrechnung iiber:
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Exatec +Cytec

HAHNENKRATT ist Trendsetter

in der restaurativen Faserverbund-
technik in Deutschland:

1995 : 1. Wurzelstift aus Carbonfiber
1998 : 1. Wurzelstift aus Quarzfiber
2001: 1. Wurzelstift aus HT Glasfiber

# Homogenitat

Durch die dentinahnliche Elastizitat verteilen
sich Kaukrafte wie bei einem gesunden Zahn.
Die Gefahr der Ubertragung von Spannungen
auf das Dentin — die Gefahr einer Wurzel-
fraktur — wird dadurch minimiert.

# Hohe Stabilitat

Hohe Ermiidungsresistenz durch hochste
Biegefestigkeit:

HT Carbonfiber: 1.857 MPa

HT Glasfiber :1.678 MPa

ermittelt nach EN/IS0 178
Cytec blanco aus HT Glasfiber zum Beispiel
erreicht eine hohe Bruchresistenz von 509 N
(Median) in vitro nach einer simulierten
Tragezeit von 5 Jahren. Wissenschaftliche
Arbeiten geben als Kaubelastung 30-80 N
fiir Pramolaren und Eckzdhne und 150-250 N
fiir Schneidezahne an.

# Sichere Adhasion

durch die adhéasive Verbindung des Compo-
sites zur Resin-Matrix des Stiftes, zusatzlich
gesichert durch die Retentionsmulden.

HAHNENKRATT

Benzstr. 19 | D-75203 Konigsbach-Stein
fon 07232/3029-0 | fax 07232/3029-99
info@hahnenkratt.de www.hahnenkratt.com



>> ENDODONTIE DIAGNOSE UND THERAPIE

Anwenderbericht

Sieht aus wie Seiden-
Mmalerel im Wurzelkanal

Guttapercha und Sealer in einem Produkt vereint und trotzdem hervorragende Materialeigenschaften
- so0 beschreibt der Hersteller Golténe/Whaledent sein neues Fiillmaterial GuttaFlow®. Der EImshor-
ner Zahnarzt Dr. Karsten Goepel hatte die Gelegenheit, das erste Kaltfiillsystem als Anwender zu

testen.

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

14

Ein erschreckender
Apex: Nach dessen
Aufbereitung wurde
der neue Kaltfliller von
Colténe/Whaledent
eingespritzt.

14

Aus der beiliegenden
Step-by-Step-Karte.-

14

Rechts im Bild gut zu
erkennen: Der Wurzel-
kanal ist vollstandig mit
GuttaFlow® abgefiillt.

M VonderSeidenmalereiistmirfliissige Gutta bereits
bekannt und so fand ich die Aussage von

Colténe/Whaledent, es handele sich um ein Produkt
mit fliissiger Guttapercha, sehr interessant. Die Be-
hauptung, bei GuttaFlow® konne man auf das iibliche
Einbringen von Sealer mittels Lentulo verzichten,
machte mich neugierig auf das Produkt. Hier berichte

ichvonmeinen ersten Fehlern,um Sie lhnen zu erspa-
ren sowie von meinen ersten Erfolgen, um Sie zur Er-
probunganzuregen.

Meine erste Anwendung des neuen Produkts

Der beiliegenden Step-by-Step-Karte folgend, kam
es gleich beim ersten Versuch zu einer starken apika-
len Uberstopfung mitdem Material, da die gemessene
Wurzelldnge zwar angezeichnet werden konnte, aber
der Druck, den man mit der Fiillpistole zuerst erzeugt,
volligunkalkulierbar ist.

Die Patientin hatjedoch zurzeit keine Beschwerden
unddieAnfrage beim Unternehmenwurde freundlich,
kompetent und umgehend beantwortet: ,.Es kdme zur
reizfreien Abkapselung des iiberstopften Materials.”

Mit ein bisschen Geduld zum Erfolg

Es folgten laterale Kondensationsversuche und das
beruhigende Ergebnis, es ist in einer Kapsel Gutta-
Flow®genugdrin,umvierKandle lockerabzufiillen. Die
Firma selbst wirbt mit der Aussage, es sei nur ein Mas-
terpoint notig. Auch wenn mir die Empfehlung auf der
Gebrauchsanweisung, die Guttastifte einzeln zu be-
streichen,vielzuvielZeitbereitethat, sodassich wieder
auf die alte Methode zuriickgegangen bin und mir die
fliissige Gutta auf einen Anmischblock gegeben habe
undden Guttastiftdortvor Einbringen mitdemsog. Gut-
tasealer benetzte.

Mit der Spritze in jeden Kanal vordringen

Die sehrflexible Einmalspritze lasst sich prob-
lemfrei in jeden Kanal bringen und dann bitte
hoch sensibel mit minimalstem Druck ein wenig
Gutta mit der Applikationsspritze in den Kanal



einbringen. Zu beriicksichtigen ist jedoch immer,
dass es bei zu viel Druck sehr leicht, wie oben
schon beschrieben, zu einer Uberstopfung kom-
men kann. «

a

Mit solvent orange lassen sich die restlichen Spuren
am Zahn leicht entfernen —auch diejenigen von Tray
und Instrumenten.

Nach der Reinigung: Insgesamt eine sehr saubere
Methode.

Im Ergebnis ist eine gute Endo-Behandlung zu sehen.

5> FAZIT

—erleichternde, Zeit sparende Verarbeitung

—gute, randdichte und blasenfreie Ergebnisse

— Kapselmenge gut ausreichend

— Pistolenapplikator gewohnungsbediirftig und mit
Vorsicht zu genieBen

— Step-by-Step-Karte istim Zusammenhang mit
der schriftlichen Gebrauchsanleitung einzusetzen

KENNZIFFER 0351 )
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mectron

modern - zuverlassig - preiswert

starlight pro

mobile Lichtpolymerisation

3 JAHRE GARANTIE
w f Gerat und Akku*
o

UVP 990,00 €
zzgl. gesetzl. MwSt.

Mobile Lichtpolymerisation leicht gemacht

Ultraleicht — nur 105 g

Gerduscharm, da ohne Ventilator

Glatte Oberflache ohne Kuhlischlitze, einfach zu reinigen
Hartet eine Schicht von 2 mm zuverlassig in 10 sec aus
Kapazitat von 460 Zyklen a 10 sec pro Akku-Ladung
nur 90 min Ladezeit

Fiberglaslichtleiter mit @ 8 mm, optional auch
@ 4,5 mm verfugbar

2 Modi, ,Fast-Curing” und ,Slow Rise” wahlbar

smile info the future!

auf der IDS, Halle 14.2, Stand P 010

mectron Deutschland
Vertriebs GmbH

Keltenring 17

D-82041 Oberhaching
tel +49 89 63 86 69 0
fax +49 89 63 86 69 79
info@mectron-dental.de
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Stiftverankerung im Wurzelkanal

Wie ein Schneidezahn
ZzU Nneuem Halt gelangt

Der vorliegende Patientenfall schildert die Behandlung eines geschadigten maxillar lateralen
Schneidezahnes. Eine geschwéchte Wurzel veranlasste den Behandler als Stiftmaterial ein glasfa-
serverstiarktes Kompositmaterial zu wéhlen sowie ein individuell anpassbares Stiftsystem, ever-
Stick Post der Firma Loser & Co, zu verwenden. Um den Bereich der Frontzidhne zusatzlich zu unter-
stiitzen, kombinierte man eine substanzschonende oberflichenverankerte Schienung mit dem Wur-

zelstiftsystem.

Autor: Prof. Pekka Vallittu, Turku (Finnland)

M DieAnamneseergah, dass die 57-jahrige Patientin
unterrelativstarkem Bruxismuslitt,wodurchsichdie
parodontale Verankerung der maxilldren Front-
zdhne lockerte. Die somit erforderliche Schienung
mit dem Wurzelstiftsystem erfolgte mittels des Glas-
faserkomposits everStick Perio. Die weitere Behand-
lung beinhaltete behutsame okklusale Korrekturen
bei gleichzeitiger okklusaler Schienung (Abb.1, 2).

Die Behandlung

Zunachst wurde die vorhandene Guttapercha-
Waurzelfiillung des geschwachten lateralen Schnei-
dezahnes (D22) entfernt. Das Dentin im Wurzelkanal
reduzierte man dabei minimal, um die Wurzel nicht
noch mehr zu schwachen, als sie es ohnehin schon
war. Der Behandler setzte zwei everStick Post-Stifte
miteinem Durchmesservon 0,9 mminden Wurzelka-
nal ein, passte sie an und richtete sie in Richtung
Kroneaus.Beide Stiftteile lieRensichmiteinem Trop-
fen Kunststoffadhésiv hervorragend miteinander
verkleben und danach zunachst im Kanal 15 Sekun-
den mit Licht polymerisieren.

Anschliefiend entfernte der Zahnarzt vorsichtig
den Stift aus dem Kanal, um ihn dann am Stuhl fiir
zweimal 40 Sekunden auszupolymerisieren. Gleich-
zeitig dtzte er die Oberflache des Wurzelkanals und
der benachbarten Zdhne mit Phosphorsaure. So
konnten im Anschluss daran Primer und Adhasiv fiir
den selbsthartenden Kompositzement in den Wur-
zelkanal eingebracht sowie der Stift einzementiert
werden (Abb. 3).

Nach dem Atzen, Bonden und Auftragen eines
Flow-Komposits bereitete der Behandler ein Stiick

KENNZIFFER 0371 »
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everStick Perio vor und brachte es auf der distalen
Oberfléche des Eckzahns in Position. Dessen Faser-
strang konnte nun mit einem Refix-Silikoninstru-
ment an den Eckzahn gedriickt und zunachst fiir ca.
drei Sekunden lichtgehértet werden. Dieser Schritt
warnotwendig,umdie Fasernam Eckzahn zufixieren
(Abb. 4).

Der Zahnarzt musste dann die Fasern, die auf die
palatinale Oberflache der zentralen Schneidezahne
gerichtetwaren,aufdie labiale Oberflédche des Stiftes
platzieren (Abb.5).Anschliefend truger Adhasivund
fliissiges Kompositzwischen Faserund Zahnoberfla-
che auf. Jeder einzelne Zahn musste danach iiber ei-
nen Zeitraum von 40 Sekunden polymerisiert wer-
den.

Weiterhinwares notwendig, alle moglichen Rédume
zwischen den einzelnen Fasern und der Zahnober-
flache bzw. dem Stift mit einem diinnflieRenden
Kompositaufzufiillen (Abb. 6). Die Interdentalraume
und der zervikale Bereich der lateralen Schneide-
zdhne konnten dann vom Behandler mit licht-
hartenden Charakterisierungs-Malfarben angeglichen

werden. Die Verblendung des lateralen Schneide-
zahnesfertigtedieserinder Komposit-Schichttechnik
mit Hilfe eines restaurativen Hybridkomposits.
Ebenso nutzte er dieses Material, um die everStick
Perio Fasern mit einer diinnen Schicht abzudecken.
Spéter finierte und polierte er die Restauration im
herkommlichen Verfahren (Abb.7).

Schlussfolgerung

Die Patientin hatteimvorliegenden Fallebensomit
einem konventionellen Metall-Wurzelstiftsystem
und einer Metallkeramikkrone behandelt werden
kénnen.Auf Grund des erhohten Risikos von Wurzel-
frakturen bei derart geschwachten lateralen Schnei-
dezédhnen, insbesondere bei nachgewiesenem Bru-
xismus, wahlte der Behandler eine Stiftverankerung.
Er entschied sich hier fiir einen biomechanisch bes-
sergeeigneten Faserverbundstoff (FRC= Fibre Rein-
forced Composite).

DieAusrichtungderzufertigenden Krone wich hier
leicht von der Angulation der Wurzelausrichtung ab.




Anstelle von konfektionier-
ten FRC-Stiften nutze man
deshalbdieOptioneinesin-
dividuell angepassten Stif-
tes. Diese Variante gewahr-
leistetfiirdie Wurzelkanale
eine bessere Haftung des
Kompositzements  sowie
des restaurativen Kompo-
sits. Das Anbringen vorge-
fertigter FRC-Stifte an Kom-
posit-Kunststoffenistdabei
sehr problematisch.

Die hier verwendete
Kombinationausnichtinva-
siver Schiene und indivi-
duellem  FRC-Stiftsystem
unterstiitzt den stiftver-
starkten lateralen Schnei-
dezahn und die Nachbar-
zdhne. In biomechanischer
Hinsicht erzielt man die
bestmogliche ~ Wirkung,
wenn die optimale Positio-
nierungdes Schienenmate-
rials vom zervikalen Be-
reich der benachbarten
Zahne zum dufiersten inzi-
salen Bereich des Stiftes
verlauft. ~ Somit  kann
die mogliche Verlagerung
durch okklusale Krafte am
effektivsten minimiert wer-
den.

Bei dieser Behandlung
ist abschliefRend hervorzu-
heben, dass es &uferst
wichtig ist, die okklusale
Korrektur behutsam vorzu-
nehmen (Abb. 8).

>> KONTAKT

Department of Prosthe-
tic Dentistry and Bioma-
terials Research
Institute of Dentistry,
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Stiftstumpfaufbau

Biomechanik und was
sie zu leisten vermag

Biomechanik ist eines der Schlagworter, das wir heute immer ofter horen, wenn es darum geht, Hu-
manmedizin und Technik in Einklang zu bringen. So wird nach neuen Werkstoffen geforscht, die sich als
Implantate besserin das System Menschintegrierenlassen, als zum Beispiel biokompatible Metalle wie

Gold oder Titan.

Autor: Dr. Rainer Blankenburg, Oberderdingen

Faserstruktur
der Exatec + Cytec
Wurzelstifte.

Exatec + Cytec
Wurzelstifte, jede Form
in 4 GroBen erhaltlich.

Schneidezahn mit
Infrakturen.

B Nach Prof. Dr. Wintermantel vom Lehrstuhl fiir
~Biokompatible Werkstoffe und Bauweisen® der
technischen Universitdt ETH Ziirich kommt bei der
Biomechanik der Strukturkompatibilitét eine ent-
scheidende Rolle zu. Unter ,Strukturkompatibilitat
versteht man die Anpassung der Implantatstruktur
andas mechanische Verhalten des Empfangergewe-
bes“ ... ,Eine wesentliche Voraussetzung fiir die
Strukturkompatibilitdt von lasttragenden Implanta-
ten ist seine Homoelastizitdt, worunter die Annahe-
rung des elastischen Verformungsverhaltens eines
Implantates an jenes des Empfangergewebes ver-
standen wird.”

Homoelastizitat und Dentin
ahnliches Elastizitatsmodul

Die hier geforderte Homoelastizitat ist auch bei
Stiftstumpfaufbauten von entscheidender Relevanz.
Beim Einsatz biomechanisch giinstiger Werkstoffe
war die Firma HAHNENKRATT GmbH trendgebend
im Bereich Wurzelstift-Systeme. Bereits 1995 war sie
in Deutschland das erste Unternehmen, das Wurzel-
stifte aus Carbonfiber anbot. Im Jahr 1998 folgten
dann — wieder trendgebend in Deutschland — Wur-
zelstifte aus Quarzfasern. Seit 2001 bietet das Unter-
nehmen die Wurzelstifte Exatec + Cytecaus HT-Glas-
fiber und HT-Carbonfiber an. Der Elastizitdtsmodul
des HT-Glasfibers zum Beispiel ist mit 13,6 GPa (DIN
53390 Elastisches Verhalten bei Biegung) dem von
Dentin (etwa 18,6 GPa) sehr nahe. Dadurch wird die
geforderte Anndherung an die Homoelastizitét er-
reicht.

Ermiidungsresistenz und hochste
Biegefestigkeit

Entscheidendfiireinendauerhaftstabilen Wurzel-

KENNZIFFER 0411
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Die Ergebnisse nach
DIN 53390 geben Auf-
schluss (iber die Biege-
festigkeit unter ver-
schiedenen Kraftan-
griffswinkeln von Kau-
kréften, da sich die
Festigkeit entsprechend
des Diagramms &ndert.

Diagramm nach

der klassischen
Laminattheorie
GFK-Glasfiber
(Glasfaser verstarkter
Kunststoff)
CFK-Carbonfiber
(Carbonfaser
verstarkter Kunststoff).

Biegefestigkeit in Anlehnung an die DIN 53 390

Produkt Werkstoff ~ @in  Biegefestig-
mm  keit MPa

HAHNENKRATT-

Cytec blanco HT-Glasfiber 1,4 1.282,61
Mitbewerber 1 Quarzfiber 1,5 1.123,01
Mitbewerber2  Glasfiber 1,43 955,64
Mitbewerber3  Glasfiber 1,4 923,48
Mitbewerber4  Glasfiber 1,35 911,14
Mitbewerber5  Glasfiber 1,33 801,59
Mitbewerber6  Glasfiber 1,37 652,75

aufbauistabernichtnurein Dentinahnliches E-Mo-
dul, sondern auch eine moglichst hohe Festigkeit
des Wurzelstift-Werkstoffes. Prof. Marco Ferrari, De-
kander UniversitatSiena, stellte im Jahr2003in sei-
ner deutschlandweiten Vortragsserie ,,Neue Trends
bei Wurzelstiften” fest: ,Glasfaserstifte haben ein
wesentlich giinstigeres Elastizitatsmodul, jedoch
eine zu geringe Ermiidungsresistenz.”

Dies ist eine allgemeine Aussage, die keinesfalls
fiir alle Wurzelstifte aus Glasfaser-Verbundwerk-
stoffen (Glasfiber) zutrifft. Glasfasern stehenin den
unterschiedlichsten Ausfiihrungen zur Verfiigung.
SelbstQuarzfaserngehdrenzuder GruppederGlas-
fasern, denn Quarzglas definiert sich iiber einen
Mindestgehalt von 909% Siliziumdioxid, das der
Hauptbestandteil der meisten Glaser bildet.

Dasvonder FirmaHAHNENKRATT GmbH entwik-
kelte HT-Glasfiber (HT stehtfiir high tenacity) zeich-
net sich nicht nur durch eine dentindhnliche Elas-
tizitat, sondern auch durch eine hohe Ermiidungs-
und Bruchresistenzaus. Priifkorper—bestehend aus
einemnatirlichen Frontzahn,einem Wurzelstift Cy-
tecaus HT-Glasfiber und einer keramischen Krone —
erreichten bei einer In-vitro-Priifung nach einer si-
mulierten Tragezeit von fiinf Jahren (TCML 6.000 x 5
°C/55°C,each2min,1.2*106x50N) eine hohe Bruch-
resistenz von 509 N (Median). Wissenschaftliche
Arbeiten geben betreffend der Kaubelastung fiir
Pramolaren und Eckzdhne 30 bis 80 N und fiir
Schneidezdhne 150 bis 250 N an.

Nach normierten Verfahren priifen

Zu der Bruchresistenz von Stiftstumpfaufbauten
gibt es eine Vielzahl von wissenschaftlichen Arbei-
ten, die die unterschiedlichsten Ergebnisse aufzei-
gen. M. Rosentritt et al. fordert deshalb in einer ak-
tuellen Veroffentlichung: ,,Auf Grund der Vielzahl
der Ergebnisse erscheinteine Normierungder Priif-
parameter, wie von Naumann vorgeschlagen, als
sinnvoll.”

Einesolche Normierungder Priifparameterfindet
sich in optimaler Weise als 1S0-, EN- oder DIN-
Norm wieder. Die Firma HAHNENKRATT GmbH hat
deshalb Biegeversuche in Anlehnungan die DIN 53
390 am IVW-Institut der Technischen Universitat
Kaiserslautern durchfiihren lassen, um fiir ihre
Cytec Wurzelstifte aus HT-Glasfiber vergleichbare
Ergebnisse zur Biegefestigkeit zu erhalten.

Die DIN 53390 (Priifung von glasfaserverstarkten
Kunststoffen—Biegeversuchanunidirektionalglas-
faserverstarkten Rundstab-Laminaten) stelltfiirdie
Ermittlung der Biegefestigkeit von Wurzelstiften
aus Glasfiber die am geeignetste Norm dar. Selbst
beidieserverhaltnismafigeinfachen Priifung stofit
die Forderungnach einer Normierungder Priifpara-
meter jedoch an die Grenzen der Vergleichbarkeit.
Diese sind der leicht unterschiedliche Durchmesser
und Stiftformen.

Fazit

Wissenschaftliche Ergebnisse und die Erfahrun-
gen aus der Praxis zeigen, dass die Exatec + Cytec
Wurzelstifte — durch die Kombination von dentin-
ahnlicherElastizitatund hoher Biegefestigkeit—die
Grundlage fiir eine hoch stabile Stiftrestauration
bieten. 4

>> KONTAKT

E. HAHNENKRATT GmbH
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Abrechnung nach GOZ 241 - Aufbereiten des Wurzelkanals

Eine mehrmalige
Berechnung ist moglich

Inihren Schreiben verweisen kostenerstattende Stellen hdufig darauf, dass die GOZ Position 241 ledig-
lich einmal abrechenbar sei. Die folgenden fachlichen und gebiihrenrechtlichen Informationen spre-

chen gegen diese versicherungsinterne Auffassung.

Autor: Simone Mobus, ZA Zahnarztliche Abrechnungsgesellschaft Diisseldorf

M Die GOZ-Pos. 241 ist bereits in einer Sitzung fiir ei-
nen Zahn mehrfach berechnungsféhig, da die Abrech-
nungsbestimmungen eine Berechnungje Kanal zulas-
sen.Dariiberhinausisteine erneute Berechnungwah-
rend einer Behandlung ebenfalls nicht ausgeschlos-
sen, denn die GOZ-Pos. 241 lautet nicht ,vollstdndige
Aufbereitung eines Wurzelkanals zur Abfillung des
Wurzelkanals in einer Sitzung®. In diesem Fall waren
mihevolle Sitzungen mit Wurzelkanalaufbereitungs-
mafinahmen (manuelloder maschinell) unter Zuhilfe-
nahme unterschiedlicher Techniken zum Erhalt des
Zahnes nicht abrechenbar, wenn das aufbereitete Lu-
men fiir einen erfolgreichen Abschluss der endodonti-
schen Behandlung noch nicht ausreichend ist und die

Simone Mdbus,

ZA Zahndrztliche Ab-
rechnungsgesellschaft
Diisseldorf

Immer wieder treten
Probleme auf, wenn der
Zahnarzt endodontische
Behandlungen nach
GOZ in Rechnung stellt.

notwendige Erweiterung des Kanallumens durch che-
mische Einlagen unterstiitzt werden muss.

Der Gesetzgeber hat sich bei der Leistungsbeschrei-
bungin der GOZ eindeutigfiireinen anderen Wortlaut
als beider Berechnungder Leistung bei gesetzlich ver-
sicherten Patienten entschieden. Die Privat-Gebiih-
renordnung stellt nicht auf Solidaritdt, sondern auf
Individualitat ab. In diesem Zusammenhang ist auf
eine Stellungnahme der Bundeszahndrztekammer
vom 12. Mai 2000 hinzuweisen:

~Diewiederholte Berechnung der Gebiihren-Nr.241
GOZ istin Ausnahmefallen notwendig, wenn die end-
giiltige Wurzelkanalaufbereitung aus medizinischen
Griinden nicht in einer Sitzung maglich ist. Eine nicht
medizinisch notwendige Aufteilung der Wurzelkanal-
aufbereitung auf mehrere Sitzungen (beispielsweise
aus Zeitgriinden), rechtfertigt jedoch nicht die mehrfa-
che Berechnungder Gebiihren-Nr.241G0Z.*

Bei einem Kassenpatienten ware beispielsweise
eine private Wurzelbehandlung fiir eine ,lateral kon-
densierte Wurzelfiillung unter OP-Mikroskop® maog-
lich. Hierzu macht der Zahnarzt den gesetzlich versi-
cherten Patienten vorab durch eine Vereinbarung ge-
maf § 7 Abs.7 EKVZ bzw. § 4 Abs. 5 BMV-Z zum Privat-
patienten.

Die hoherwertigen Leistungen konnen beispiels-
weise bestehen aus:

Elektrometrische Léngenbestimmung,

Lasersterilisation der Kandle,

Mikroskopische und endoskopische Kanalkontrolle,

Lateral kondensierte Wurzelfiillung,

Unteraseptischer Abschirmung— Kofferdam.

Es ist zu beachten, dass bei Uberschreitung des 3,5-
fachen Steigerungsfaktors eine Vergiitungsvereinba-
rungnach § 2 Abs.1G0Z erforderlich wird.

Beide Vereinbarungen sind sowohl vom Patienten
alsauch vom Zahnarzt zu unterschreiben, damit tiber-
haupt ein rechtsgiiltiger Vertrag zu Stande kommt. ¢«

KENNZIFFER 0451
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Deutsche Gesellschaft fiir Endodontie e.V. (DGEndo)

Zahnerhaltung
als oberste Maxime

Im November 2001 fand sich ein kleiner engagierter Kreis von Zahnédrzten zusammen, der iiber die Griin-
dung einer Deutschen Gesellschaft fiir Endodontie (DGEndo) sprach. Im Jahre 2004 kooperierte die Bay-
erische Landeszahnarztekammer (BLZK) mit der 2002 gegriindeten Gesellschaft und veranstaltete ge-
meinsam den 45. Bayerischen Zahnérztetag, in dessen Rahmen die Gesellschaft ihre 3. Jahrestagung
abhielt. Das weist auf einen groBen Erfolg dieser Initiative hin.

Autor: Yvonne Strankmiiller, Leipzig

W ,,Auch eine Traditionsveranstaltung wie der Bayeri-
sche Zahndrztetag muss sich bewegen. In der Zu-
sammenarbeit mit der DGEndo erschliefRen sich uns
wertvolle Synergien im Hinblick auf die Programm-
konzeption und die Durchfiihrung der Veranstaltung.
Auferdem erwarten wirdurch dieim Rahmen des Zahn-
arztetages stattfindende Jahrestagung der DGEndo neue
Besucherpotenziale fiir die Veranstaltung®, so Michael
Schwarz, Prasident der Bayerischen Landeszahnarzte-
kammer,im Vorfeld der Veranstaltung.

Der 45. Bayerische Zahnarztetag 2004 trug das Thema
»Endodontie—Bewahrtes und Innovatives®. Erfand vom
21. bis 23. Oktober2004in Kooperation mitder Deutschen
Gesellschaftfiir Endodontie (DGEndo) in Miinchen statt,
die im Rahmen des Zahnérztetages ihre 3. Jahrestagung
abhielt. Zahlreiche Referenten sprachen iiber Bewéhrtes
und Innovatives in der Endodontie. Die exzellenten
Vortrage wurden durch aufiergewdhnlich gutes Foto-
und Videomaterial unterstiitzt. Es wurden alle Bereiche
der Endodontie abgedeckt und sowohl schon Gelerntes
alsauch Neues vermittelt. Die Koryphden aus Frankreich
(Prof.Machtou), Italien (Dr. Maggiore) und den USA (Prof.
Kim) lieRen den Zuhorer immer wieder staunen und
machten deutlich, dass es unerlésslich ist, regelmafig
Forthildungen zu besuchen,um mitdem rasanten Voran-
schreiten der Wissenschaft und der Technik Schritt hal-
tenzu konnen.

Die DGEndowurde im Januar2002 gegriindet mitdem
Ziel,aufEndodontie basierte Zahnerhaltungzuforcieren
und die Zusammenarbeit zwischen den Ausbildungs-
stétten und den Praktikern zufordern und zu verbessern.
Die Endodontie, die Lehre vom Zahninnern und den da-
mitzusammenhangenden Strukturen, hatin den letzten
Jahren eine Renaissance erlebt wie kein anderes zahn-
medizinisches Fachgebiet. Zahnerhaltende Mafinah-
men nehmen wieder einen respektablen Stellenwert in

DG

derBevolkerungund in derzahnmedizinischen Wissen-
schaft ein. Darauf basierte der Entschluss zur Griindung
einer eigenstandigen Gesellschaft fiir Endodontie. Dort
sollte denjenigen ein Forum geboten werden, deren
Bestrebungen auf endodontische ZahnerhaltungsmaR-
nahmen ausgerichtetsind.

Wissenschaftler, Spezialisten, in eigener Praxis tatige
Zahndrzte und Patienten sollen ihre endodontischen
Erfahrungen und Kenntnisse zur Fortentwicklung dieses
Fachgebietes ausbreiten, sodass eine zukiinftige Wissens-
erweiterung angestrebt werden kann.

Im Internet erhélt der Besucher der Website unter
www.dg-endo.de eine Vielzahl an Informationen zur
Fachgesellschaft. Besonders hingewiesen sei auf die
Maglichkeitder Patienteninformation. Wieistein gesun-
der Zahn aufgebaut? Was zeichnet einen kranken Zahn
aus? Welche Maftnahmen kénnen durchgefiihrtwerden,
umeinen Zahnzuerhalten undihnwiederin ein Kausys-
tem zu integrieren? In Fotosequenzen werden grund-
satzliche Erklarungen zu diesen Fragen gegeben. Die
Behandlungsmafinahmen spiegeln im Einzelnen nicht
den allgemeinen Stand der endodontischen Therapie
wider. Sie geben ehereinen Uberblick iiber die generelle
Methodik und unterstreichen sie. Die Art der Ausfiih-
rungen obliegt dem Behandler selbst und ist in Abspra-
che mitdem Patienten vonindividuellen Gegebenheiten
bestimmt. ««

Kontakt:

Deutsche Gesellschaft
flir Endodontie e.V.

c¢/0 Oemus MediaAG
DGEndo Biiro Leipzig
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-202
Fax:0341/48474-290/
-390

E-Mail:
dg-endo@dentalnet.de
www.dg-endo.de
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Dentalgipse

AnNspruche an einen
modernen Werkstoff

Die Verwendung von Gips in der Zahnheilkunde hat eine lange Tradition, deren bisher nachgewiesene
Anfange nahezu 250 Jahren zuriickreichen. Heute ist Gips immer noch das bedeutendste Modellmate-
rial fiir zahntechnische Arbeiten. Durch Fortschritte in der Zahnmedizin, neue Werkstoffe und Verfah-
renin der Zahntechnik sowie breite Anwendung von Zahnersatz wurde es maglich, sehr leistungsféhige
Systeme zu entwickeln.

Autor: Prof. Dr. habil. Reinhard Trettin, Universitat Siegen

a

Prof. Dr. habil.
Reinhard Trettin,
Universitat Siegen

>

Vom Dentalgips zum
Modell.

W Die Anforderungen an die Funktionalitdt und die
Asthetik von Zahnersatz sind sehr hoch und nehmen
weiter zu. Dies gilt in gleichem Mafie auch fiir die Mo-
dellmaterialien, denn die Qualitat dieser Materialien
hat einen entscheidenden Anteil an der Qualitat des
Endproduktes. Neben den Materialeigenschaften der
Dentalgipse sind auch deren Verarbeitbarkeit und
richtige Verarbeitung sowie die Gesamtkosten von
grofier Bedeutung.

Ausgangsstoffe, Reaktionsverlauf, Endprodukt

Dentalgips ist ein anorganisches Bindemittel, wel-
cheshauptséchlichaus Calciumsulfat-Halbhydratund
eigenschaftsverbessernden Zusatzen besteht, die als
Stellmittel bezeichnet werden. Das Calciumsulfat-
Halbhydrat wird aus natiirlichen oder synthetischen

Calciumsulfat-Dihydraten durch verschiedene Ver-
fahrenerzeugt.Vonbesonderer Bedeutungsind dabei
diezweiunterschiedlichen Formen des Calciumsulfat-
Halbhydrats, das --Halbhydrat und das , -Halbhydrat,
welche sich im Reaktionsverhalten und den Eigen-
schaften der Reaktionsprodukte teilweise unterschei-
den. Die Kristallstruktur dieser beiden Formen des
Halbhydrats ist identisch, jedoch ist die Morphologie
dereinzelnen Kristalle unterschiedlich. Das --Halbhy-
drat besteht im Vergleich zum , -Halbhydrat aus gro-
Reren kompakteren Kristallen. Die Erhartungdes Bin-
demittels erfolgtdurch eine Reaktion des Halbhydrats
mit Wasser (Hydratation) unter Bildung von Calcium-
sulfat-Dihydrat nach folgender Reaktionsgleichung:

€aS0, */,H,0+1*/,H,0— CaSO, * 2H,0

Die Uberwiegend exotherme Reaktion der Halb-
hydrate mit Wasser verlauft nicht kontinuierlich, son-
dern istdurch Perioden unterschiedlicher Reaktions-
geschwindigkeit gekennzeichnet. Nach einer kurzen
Anfangsreaktion kommt es zu einer Verringerung der
Reaktionsgeschwindigkeitin dersogenannten Induk-
tionsperiode. Die Dauer dieser Periode bestimmt die
Verarbeitbarkeit des Dentalgipses. In dem sich an-
schlieflenden Reaktionsabschnitt erfolgt eine be-
schleunigte Umsetzung des Halbhydrats zum Dihyd-
rat, wodurch das System erstarrt und erhartet. Im wei-
teren Reaktionsverlauf nimmt die Reaktionsge-
schwindigkeit wieder ab. Der Reaktionsverlauf wird
durchdieHerstellungdes Halbhydrats (--oder, -Form,
KorngroRe), durch Stellmittel und die Verarbeitungs-
bedingungen beeinflusst.

Das Endreaktionsprodukt, der Gipsstein, besteht
aus einem dichten pordsen Geflige von miteinander
verwachsenen  Calciumsulfat-Dihydrat-Kristallen



mikroskopischer Dimension. Die Eigenschaften des
Gipssteins werden wesentlich durch das Mikrogefiige
bestimmt. Dabei sind die Groe, Form und Verbin-
dung der gebildeten Kristallite sowie die daraus re-
sultierende Porositdt von Bedeutung. Diese eigen-
schaftsbestimmenden Parameter hangen wesentlich
von den verwendeten Ausgangsmaterialien (-, ,-
Form oder Mischungen dieser Komponenten), den
Korngrofen, dem Wasser/Halbhydrat-Verhaltnis,
den StellmittelnundderVerarbeitungab. Esistdarauf
hinzuweisen, dass derzeit noch nicht alle Prozesse,
die wahrend der Reaktion von Calciumsulfat-Halb-
hydraten mit Wasser ablaufen, im Detailausreichend
bekanntsind.Hierfiirbestehtnoch Forschungshedarf,
um den Reaktionsverlauf, die Verarbeitbarkeit und
die Entwicklungder Mikrogefiige gezielter beeinflus-
senzu konnen.

Einteilung der Dentalgipse

In der Zahnheilkunde werden nach der aktuellen
Européischen Norm EN 1SO 6873:200, die auch den
Status einer Deutschen Norm besitzt, fiinf Gipssorten
unterschieden:

Fiir diese fiinf Gipssorten werden in der oben ge-
nannten Norm sowohlallgemeine als auch typabhan-
gige Mindestanforderungendefiniert, die einzuhalten
sind.Im Folgendenwerden beiderDarstellungderAn-
forderungen an Dentalgipse neben den durch die
Normbestimmten Eigenschaftenauch zusatzliche An-
forderungen aufgefiihrt, die fiir moderne Dentalgipse
von Bedeutungsind.

Aligemeine Anforderungen

Hohe Detailgenauigkeit.

Sehrgute Oberflachenbeschaffenheit,glattund po-
renfrei, keine nachteiligen Beeinflussungen durch
Abformmaterialien.

Ausreichende Festigkeit, insbesondere Biegezug-
und Druckfestigkeit.

Homogene Farbverteilung.

Spezielle Anforderungen

AufGrundderunterschiedlichen Einsatzgebieteder
verschiedenen Dentalgipstypen bestehen auch ent-
sprechend dem Verwendungszweck spezielle Anfor-
derungen. Dies betrifft beispielsweise bei Werkstof-
fenvomTypidiehohere Flief}fahigkeitund geringe Er-
starrungszeit (2,5 bis 5 Minuten) sowie spezielle An-
forderungen an die Detailwiedergabe.

Auch fiir die lineare Abbindeexpansion und die
Druckfestigkeit sind Werte in Abhangigkeit von den
Gipssorten nach der geltenden DIN vorgeschrieben:

Die Modellgipse miissen dariiber hinaus hohen An-

Typ Abbindeexpansion% Druckfestigkeit MPa
1 0-0,15 4,0-8,0

2 0-0,30 > 9,0

3 0-0,20 >20,0

4 0-0,15 > 35,0

& 0,16-0,30 > 35,0

Typ Bezeichnung

Abdruckgips

Modellgips

Modellhartgips

Superhartgips fiir Formen, geringe Expansion
Superhartgips fiir Formen, hohe Expansion

o B~ N =

Dazu gehoren:

Die Qualitat der Dentalgipse, die eine einheitliche
Zusammensetzung aufweisen miissen und aufier
den Stellmitteln keine Fremdstoffe und Klumpen
enthalten diirfen.

Moglichst lange Lagerstabilitdit des Ausgangs-
materials. Ohne Verdnderung der Eigenschaften
innerhalb des angegebenen Verwendungszeitraums.
Sehrgute Fliefieigenschaften innerhalb der Verar-
beitungszeit, keine Blasenbildung.

Maglichst lange Verarbeitungszeit (ca. sieben Mi-
nuten).

Relativ kurze Zeitspanne bis zum Ende des Abbin-
dens, schnelle Entformbarkeit.

Hohe Dimensionsstabilitat, keine oder sehr ge-
ringe Abbindeexpansion (< 0,10 %).

forderungen an die Kantenstabilitat bei der Prépara-
tion gerecht werden.

Fiir die Anwendung der CAD/CAM-Technik in Ver-
bindung mit Fraseinheiten werden ebenfalls Gipsmo-
delle eingesetzt. Hierbei werden an das Material be-
sondere zusatzliche Anforderungen gestellt. Dies be-
trifft vor allem optimal abgestimmte Oberflachen der
Modelle zur Verhinderung von Reflexionen und die
Identifizierbarkeit der Préparationsgrenzen.

Richtige Verarbeitung schafft Qualitat

Zusammenfassend ist festzustellen, dass eine
Reihe von Dentalgipsen sehr gute Eigenschaften be-
sitzen, die tiber den durch Normen vorgeschriebenen
Anforderungen liegen.

Insgesamt bestehtjedoch noch Bedarfan weiteren
Verbesserungen der Systeme entsprechend den
obengenannten Anforderungen. Auflerdem muss an
dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass die
Bereitstellung von Dentalgipsen, die alle Anforde-
rungen erfiillen, noch keine Garantie fiir eine hohe
Qualitat des Zahnersatzes sind, denn auch die sach-
gerechte Verarbeitung hat einen entscheidenden
Einfluss auf die Eigenschaften der Werkstoffe aus
Dentalgipsen.
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Arbeitsweise

Asthetisch und effizient

Autor: ZTM Thomas Weiler, Dorsten

(Abb.1)
Zum Rausspiilen der
Gipsreste empfehle ich
eine Dosierflasche.

(Abb.2)
Eine gleichmaBige
Hohe ist das Ziel.

(Abb. 3)
Erst jetzt kann der
Gips gezielt bearbeitet
werden.
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Inder Modellherstellung, auch gerne Arbeitsvorbe-
reitung genannt, liegt immer der Grundstein fiir eine
prazise, asthetisch hochwertige zahntechnische Ar-
beit. Natiirlich fangt alles mitden angelieferten Unter-
lagen wie Praparation, Abdruckqualitat oder Bissnah-
men der Behandleran, doch mochteichin diesem Bei-
traglediglich den zahntechnischen Bereich darstellen.

Leider konnen sich viele Fehler einschleichen und
diese fiihren unweigerlich zum Misserfolg. Die nicht
erkannten Fehler produzieren also Stress, Zeitnot,
weitere Kosten wegen einer Neuanfertigung, besten-
falls wegen einer Arbeit, die ausgebessert werden
muss. Um effizientarbeiten zu konnen, miissen die ei-
genen Erwartungen an das Modell klar definiert sein.

Allgemeine Vorbereitungen

Selbstverstandlich kontrollieren wir alle angelie-
ferten Unterlagen und desinfizieren diese zu unserer
eigenen Sicherheit. Verpressungen, undeutliche Pra-
parationsrander, Fehlstellen etc. sind auf den ersten
Blick fiir das geiibte Auge leicht zu erkennen und den-
noch sollten wirim Hinblick einer spéteren, konstruk-
tiven Kritik mit dem Behandler ein Modell herstellen,
damitauftretende Fehler besser zu begreifen sind. Mit
einem fehlerhaften Abdruck kann kein prazises Mo-
dellund damit kein passender und hochwertiger Zah-
nersatz entstehen. Daraus resultieren Kulanzarbei-
ten, die mit einer guten Kommunikation zwischen Be-
handler und Zahntechniker verhindert werden kén-
nen.

Bei rausgelostem Abdruckmaterial oder freiliegen-
den Loffelrandern kénnen wir nur bedingt etwas tun,
zum Beispiel das geldste Abdruckmaterial wenn mog-
lich komplett aus dem Loffel entfernen, um es dann
nach Beseitigung von Verpressungen/Retentions-
noppenwiederlagerichtigmitCyanacrylatkleberzufi-
xieren,washédufigbeiperforierten Alginat-Abformun-
gen auftritt. Bei freiliegenden Loffelrdndern unbe-
dingt diesen Bereich mit Wachs oder Knete ausblo-
cken, sonst ergeben sich bei dem Entformen unndétige
Gipsausbriiche.

Eine Qualitdtssteigerung hinsichtlich der Gipsmo-
dell-Oberflache bringt das Einstreuen von Gipspulver
inden Abdruck, sowohl bei Alginaten, Hydrokolloiden
und auch bei Silikon-, Polyetherabformungen. Das
Gipspulver saugt Speichel-, Desinfektions- und/oder
Alginsaurereste auf, welches nach ca. 50 Sekunden
unter flielendem Wasser wieder herausgespiilt wer-
denmuss.Zum Rausspiilen der Gipsreste eigenensich
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Dosierflaschen besonders gut,da man mitdiesen sehr
gezielt arbeiten kann. Wéhrend der Einwirkzeit wird
derGipsnachHerstellerangabenangeriihrt,damithat
man keine Zeit verloren, sondern Qualitét gewonnen
(Abb.1-4).

Modellsysteme

Um wirtschaftlich arbeiten zu kdnnen, richtet sich
die Herstellung eines Sagemodells natiirlich an die
Menge von Modellen, die téglich bewéltigt werden
muss. Jedes Modellsystem besitzt Vor- und Nachteile
und als Laborinhaber wagt man ab, welches unterm
Strich fiir seine Situation am besten geeignet ist. Des-
halb ist es schwer eine allgemeingiiltige Aussage zu
treffen. Ich bevorzuge das Pin-Modell mit Gipssockel,
deshalb zeige ich hierzu ein paar Tipps.

Gipswahl und Verarbeitung

Beider Wahldes Gipses gehtes nicht nurum Harte-
werte und Expansionswerte, sondern auch um eine
Auswahl von Farben, die je nach eigener Vorliebe in
das Gipsmodell integriert werden konnen. Auf diese
Weise entstehen die unterschiedlichsten Farbkombi-
nationen und dienen somit als Marketingstrategie
bzw. Wiedererkennungswert fiir die Kunden.

Allgemeine Verarbeitungshinweise sind:

» Das Wasser abmessen, bewahrt hat sich hier eine
Haushaltswaage (vorher mit sauberem und trocke-
nem BecheraufNullstellen),dieebenfalls zum Pul-
verabmessen benutzt wird, denn1g=1ml;dasgilt
jedoch nur fiir Wasser und nicht fiir Einbettmasse-
liquids (unterschiedliche Dichte).

» Das Gipspulver schrag in den Becher einstreuen,
umtrockenes Pulver bei Uberdosierung sauberent-
fernen zu kdnnen. Man spricht hier auch von einer
Sumpfzeit, weil geniigend Zeit dafiir gegebenist.
Pro Zahnkranz geniigen 100 g Superhartgips, diese

werden mit mind. 19 ml, max. 21 ml destilliertem oder
entmineralisiertem Wasser angeriihrt. Dies ist auf
Grund einer gleichbleibenden Qualitdt unabdingbar,
denn Leitungswasser ist grolen Temperaturschwan-
kungen und Qualitétsunterschieden (z.B. Kalkgehalt
etc.) ausgesetzt, was sich negativ auswirkt. Die Was-
sermenge darf nichtwillkiirlich herauf- oder herabge-
setzt werden, da die physikalischen Werte wie Hérte
und Expansion laut Hersteller nicht erreicht werden
kénnen.

Alles, was uns vom Abdruck interessiert, befindet
sich innerhalb der Loffelwénde und damit ist bereits
die Mindestbreite des Zahnkranzes bekannt. Nunfehlt
nur noch die Hohe, die zwischen 0,5 —1cm iiber den
Loffelrand betragen sollte, da sonst kein sauberes und
sicheres Entformen moglich ist. Das blasenfreie Aus-
giefien gelingt nur mit der notigen Konzentration auf
denwesentlichen Bereich des Abdruckes, wo die Gips-
masse hineinlaufen soll und ist nicht von einer hohen
Riittelfrequenz abhangig.

Einen Spezial-Sockelgips (z.B. Suppensockler) mit
geringerer Expansion als der Zahnkranzgips zu ver-
wenden ist von Vorteil, denn je hoher die Expansion
desto gréfier die Spannungen zwischen den Pins bzw.
Hilsen im Sockel. Beim Sagen losen sich die Span-
nungen,dieeinzelnen Segmenterichtensichnachden
gesetzten Hiilsen im Sockel und haben nicht mehr die
urspriingliche, exakte Position.

Pin-System

Bei richtiger Anwendung des Blockpins/Pillarpins
und in Abhangigkeit der Arbeit kdnnte man sogar auf
ein Kontrollmodell verzichten, wem es nur um die ap-
proximalen Kontaktbeziehungen geht. Auf Grund des
interdentalen Stoppers — der Pin verbleibt dauerhaft
im Gipssockel —wird die Beweglichkeit der Stiimpfe/
Segmente nahezu ausgeschlossen.

Entscheidend istauch die Artund Weise wieisoliert
wird. Es ist immens wichtig, die Wirkungsweise der
hauseigenen Isolierung zu kennen. Trigt diese eher
aufoderziehtsieschnellinden Gipsein? Danachrich-
tet sich das Applizieren. Deshalb hier unbedingt die

‘(Abb. 4)

Vorsicht mit dem
Zahnkranzschleifer,
hier muss mit dem
Handstiick ein gleich-
maBiger, konisch ver-
laufender Rand erarbei-
tet werden, ansonsten
zerstort man wichtige
Informationen.

‘ (Abh.5)

Vor dem Pinbohren mit
Nassschleifpapier die
Unterseite glétten, er-
leichtert das spétere
Trennen vom Sockel.
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(Abb. 6)
Die interdental gesetz-
ten Pins sind nur ge-
steckt nicht geklebt.

(Abb.7)

Um ein sauberes An-
laufen des Sockelgip-
Ses zu erreichen, muss
eine horizontale Ebene
mit Knete und Wasser-
waage ausgerichtet
werden.

(Abb.8)
Nach dem Sockeln
verbleiben die Pinsim
Sockel und bieten zu-
sétzlichen Kippschutz.

(Abb.9)
Linksistganz 0.K.,
rechts ist voll
daneben...

Herstellerangaben beachten! Eine zusétzliche Verbes-
serungbringtdas Glatten der basalen Flache mit Nass-
schleifpapier, sodass die Isolierung noch sauberer ar-
beitet (Abb. 5 bis 8).

Trimmen

Es hat sich bewdhrt, die dufiere Modellform rund zu
gestalten, weildiese Formam schnellsten herzustellen
ist. Man sollte jedoch unbedingt auf gleichmafige
Rundungen achten, sonst wirkt das Modell schnell

wvertrimmt“.Umdie Formbesserbeurteilenzukdonnen,
betrachtet man die Unterseite des Modells, weil die
Zahnformen durch ihren Schattenwurf die Augen von
der dufleren Form ablenken (Abb. 9).

Ubrigens diirfen auch Kontrollmodelle sauber ge-
trimmt werden. Eine neue Trimmerscheibe (ich emp-
fehle mindestens eine halbdiamantierte Trimmer-
scheibe) bringt nicht nur eine glatte saubere Oberfla-
che hervor, sondern tragt auch dazu bei, dass die Mo-
dellewesentlichschnellerbearbeitetwerdenkonnen—
die Benutzereineralten Korundscheibe wissenwasich
meine ... Abhilfe schafft ein Nassschleifpapier mit
600er—800er Kdrnung, auch um die Zahnkranzunter-
seite zu glatten. Es funktioniert!

Artikulation mit Wolkchen

Beim Artikulieren kommt es darauf an, einen Spezi-
alartikulationgips zu verwenden, denn hier machen
sich Expansionswerte in der Okklusion sichtlich be-
merkbar. Die Expansion kann sich so weit erhohen,
dasssichderInzisalstiitzstiftdes Artikulators vom Fiih-
rungsteller abhebt. Falls das passiert, muss neu einar-
tikuliert werden. Die Griinde fiir dieses Phdnomens
sind klar: hohe Expansionswerte (z.B. Alabastergips),
zuwenig Wasser benutzt (Zeitmangel....), zu hohe Dis-
tanzen liberwunden (je mehr Gips, desto hoher die Ex-
pansionswerte), zu viel Gips verwendet (damit alles
von Kante zu Kante sauber verschmiert werden kann)
oderwenn’s zu wenig war wird spater nochmals etwas
nachgeschmiert (Sekundarexpansion). Gliicklicher-
weise gibteseine Schraube, und wenn man die [6st, ist
der Stift wieder unten. So schnell wie der Stiitzstift
nach unten fahrt, saust auch die Qualitdt der Arbeit
nach unten.

Die schnellste und sauberste Methode die Modelle,
im Artikulator einzusetzen, ist das wolkenformige Ein-
artikulieren. Das bringt mehrere Vorteile:

gezielter Gipsverbrauch

keine Schmierereien an Modellen oder Artikulator

stressfreies Arbeiten, da keine Fehlstellen ausge-

bessert werden miissen

die Hande und/oder Kittel bleiben sauber

effizientes, schnelles Artikulieren von mehreren

verschiedenen Modellen moglich

Gips kann exakt nach Herstellerangabe angeriihrt

werden und bringt somiteine gleichbleibende Qua-

litat.

Bei so vielen Vorteilen gibt es doch einen Nachteil:
Bei Priifungsmodellen muss vorher geklart werden,
wo der Priifungsstempel Platz finden soll.

Das Geheimnis eines schonen Walkchens liegt in
dem richtigen Mischungsverhéltnis (Herstelleranga-
benbeachten).IstderGipszutrocken,entstehenRisse
und ,Blitze“ beim Zusammenfiigen des Artikulator-
teils und dem Modell. Die Menge muss vorher nach
Augenmafl bestimmt werden. Ebenso wichtig ist die
Handhabungdes Gipsspatels. Ermuss beim Applizie-
ren des Gipses senkrecht gehalten und der Gipsbrei

KENNZIFFER 0511
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Kontakt:

ZTM Thomas Weiler
[zaehnsation]
zahntechnik GmbH
HervesterstraBe 34 a
46286 Dorsten
Tel.:02369/69 72

(Abb.10)
Der Spatel muss
immer zur Mitte zurlick-
gefiihrt werden.

(Abb.11)
Fiir ein getrimmtes
Kontrollmodell braucht
man nicht viel Zeit.

(Abb.12)
Ob alltagliche Arbei-
ten oder Schaumodelle;
farbige Gipse veredeln
jedes Meistermodell.

unter Bewegung verteilt werden, nur so schafft man
glatte und blasenfreie Wolkchenrander. Dariiber hi-
naus sollte man den Spatelimmerwiederunter Bewe-
gung zur Mitte zuriickfiihren, denn beim Herauszie-
hendes Spatels entstehen durch Adhasiondie,Zipfel-
miitzen/Blitze", die auf Grund ihrer Zentrierung beim
Zusammenfiigen der Teile verschwinden (Abb. 10).

Als Hilfsmittel sei hier noch die Softknete erwéhnt,
mit der man die Modelle im Artikulator ausrichten
kann, mittelwertig oder als Unterstiitzung fiir Ge-
sichtshbdgen, um dann stressfrei das Oberteil festzu-
setzen.

Kontrollmodell versus Zahnfleischmaske

Kann keine flexible Zahnfleischmaske angefertigt
werden, sollte es, falls keine Blockpins verwendet
wurden, Minimalstandard sein, ein Kontrollmodell
aus Gips anzufertigen. Dieses sollte nicht nur fiir die
approximalen Kontakte und Randschliisse benutzt
werden, sondern auch Emergenzprofil, Papillenver-
lauf und Hygienefahigkeit iiberpriifen. Diese Krite-
rien sind entscheidend fiir eine prazise, dsthetisch

hochwertige zahntechnische Arbeit und deshalb ist
es durchaus wichtig, ein exaktes Zweitmodell bzw.
ein Kontrollmodellzu besitzen, das diese Informatio-
nen besitzt. Der Vorteil einer flexiblen Zahnfleisch-
maske ist die dsthetische Wirkung der Gesamtarbeit
auf dem Meistermodell inklusive der eben erwahn-
ten Kontrollmoglichkeiten. Der Nachteil liegt in der
zeitintensiveren Herstellung. Somit bleibt es jedem
selbst iiberlassen, welchen Weg man gehen méchte.

Doch Vorsicht, das Ausgiefien des Praparationsab-
druckesfiirein Kontrollmodelldarffriihestens 50 Mi-
nuten nach der Zahnkranzentformung vorgenom-
men werden, denn das Abdruckmaterial muss sich
erst wieder zuriickbilden, da der Gips expandiert ist
und somit die Abformung vergrofiert bzw. gestaucht
hat.

Fiillt man in dieser Phase Gips ein, erhalt man mit
100%iger Sicherheit ein anderes Modell. Erkennbar
ist dies haufig an vollkommen unterschiedlichen
Kontaktpunkten sowie einer mangelhaften Briicken-
passung,denn man erhélt ein volumindseres Modell
im Vergleich zum Original. Etwas Geduld zahlt sich
alsoaus (Abb.11).

Finish

Patientenname, Laborname, Symbole etc. kénnen
mit einer Gravurtechnik (mit kleinem Rosenbohrer
Bleistiftzeichnungausfrasen) eingearbeitetund spa-
ter mit andersfarbigem Gips aufgefiillt werden. Dies
ist iberwiegenden zur eigenen Motivation gedacht
oder fiir Schaumodelle geeignet, um einen Eye-Cat-
cherzugestalten. Fiirdenalltaglichen Ablauf istessi-
cherlich zu viel verlangt, aber wer detailverliebt ist
und ein wenig Zeit investiert, kann somit zusatzlich
Akzente setzen.

Beim Finish eines Modells bitte Folgendes beach-
ten: Erst wenn die Arbeit das Labor verldsst wird mit
dem Dampfstrahler das Modell gesdubert, da dieser
bei energischem Gebrauch die Gipsoberflache zer-
storen kann. Tragt man etwas Vaseline auf die ge-
trimmten Flachenauf, bringtdaseinenseidenmatten
Glanzunddie Gipsfarben wirken intensiver (sieht je-
doch nur bei einem glatten Schliffbild der Trimmer-
scheibe gut aus). Unterstiitzend kann man hier vor-
hermit Nassschleifpapierdie Oberfléache glatten, das
geht schneller als es sich anhort und bringt optisch
viel.

AuchderArtikulator muss sauber sein, was eigent-
lich eine Selbstverstandlichkeit ist.

Somit erreicht ein harmonisches Gesamtwerk den
Kunden, das ihn durch Sauberkeit, Asthetik und Pra-
zision auf den ersten Eindruck iberzeugt.

Nur auf prazisen Modellen kdnnen exakte zahn-
technische Arbeiten hergestellt werden und damit
sollten wir die Modellherstellungals ersten, qualita-
tiven Schrittzu einerhochwertigen Arbeitsehen, ver-
stehen und umsetzen. Asthetische und effiziente Mo-
dellherstellung und es geht doch! (Abb. 12) 4
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Arbeitsablauf

Ein optimales Modell
formen und herstellen

Im Laboralltag treten immer wieder Probleme in der Arbeitskette Abformung und Modellherstellung auf.
Dieser Schnittstelle zwischen Praxis und Labor kommt eine Schliisselrolle fiir alle weiteren zahntech-
nischen Arbeiten zu.

Autor: Christian Rehse, Goslar

a

Alginatabdruck.

Volumenverénderung
durchfalsche Lagerung
in feuchten Tiichern.

Zerstorte
Gipsoberflache durch
Alginséure.

M Um allen Anforderungen gerecht zu werden, ste-
hen fiir die zahnarztliche Abformung der Hart- und
Weichgewebe in der Mundhdéhle eine grofie Anzahl
verschiedener Abformmaterialien zur Verfiigung, die
jedoch unterschiedliche Anforderungen an das Aus-
gieflen mit Dentalgipsen stellen.

Ohne eine klare Zuordnung des vorliegenden Ab-
druckmaterials und einer gezielten Vorbereitung kon-
nen die Zahnarzthelferin, der Zahntechniker oder die
Gipsfachkraftkeine dimensionsgenauen Gipsmodelle
mit fehlerfreien Oberflachen herstellen. Oft wird die
Fehlerursachebeiden Dentalgipsenvermutet, liegtje-
doch in der Regel bei der unzureichenden Vorberei-
tung oder Behandlung des Abdrucks.

Sparsam anriihren

Grundsatzlich sollte nureine Gipsmenge angeriihrt
werden, die fiir zwei bis drei Abdriicke reicht. Das Aus-
gieflen der Abformung muss innerhalb der Verarbei-
tungszeit des Dentalgipses erfolgen. Setzt bereits die
Kristallbildungdes Gipsesein, bestehtdie Gefahr,dass
bei einsetzender Erstarrung, trotz Vibrierens, feine
Detailsnicht mehrexaktreproduziertwerden, die Bla-
senbildung verstarkt und die Druckfestigkeit gemin-
dert wird. Gibt der Hersteller die Verarbeitungszeit
nicht an, kann als Faustregel die Hélfte der Erstar-
rungszeitangenommen werden.

Die vier Hauptgruppen und ihre exakte
Verarbeitung

Die am starksten verbreiteten Abformmaterialien
lassen sich in die vier Hauptgruppen Alginate, Poly-
ather, Hydrokolloide und A-Silikone einordnen.

Alginate
Nach wie vor werden am haufigsten Alginate auf
Grund ihrereinfachen Handhabung und Preiswiirdig-

keit verwendet. Die Abformungen sind feucht und
weich,dasie je nachumgebendem Milieu Wasser auf-
nehmenundabgeben.Alginatabdriicke miissen sofort
mit Dentalgipsen ausgegossen werden, um Volumen-
veranderungen zu vermeiden. Damit der Dentalgips
einwandfrei kristallisieren kann, ist neben der restlo-
sen Entfernung von Speichel- und Blutresten eine
Neutralisierung des Abdruckes durchzufiihren. Bei
Austreten dergegentiiber Gips aggressiven Alginséure
oder starken Unterschieden in den pH-Werten zwi-
schen Alginat und Gips kommt es zu Grenzflachenre-
aktionen mit Beeintrachtigung der Oberflachengiite.
Diese rauen Modelloberfldchen und Ausbliihungen
kénnen durch geeignete Neutralisationsmittel (z.B.
Neutralgin) verhindert werden. Der gleiche Effekt
wird durch kurzfristiges Einlegen des Abdruckes (max.
3Min.)ingipshaltiges TrimmerwasseroderAusspiilen
mit einem fliissigen Gipsbrei erreicht. Das Trimmer-
wasser darf jedoch nur Gipsreste und keine anderen
Stoffe enthalten.

Hydrokolloide

Hydrokolloide gehdren zu den genauesten Ab-
formmaterialien. Trotzdem haben sie auf Grund des
Verarbeitungsaufwandes an Marktbedeutung stark
verloren. Der Techniker erkenntsieam Wasserrohr-
chen (vergleichbar mit Alginat) des Abdruckléffels.
Der Abdruck aus Hydrokolloiden kann ansonsten
wie der Alginatabdruck vorbehandelt werden. Auch
Hydrokolloide miissen sofort ausgegossen werden,
ansonsten treten starke Volumenverdanderungen
durch Schrumpfungauf.

Polyether

Diese Abformmassen besitzen ebenfalls ein aus-
gezeichnetes Dimensionsverhalten und sind an ih-
ren hydrophilen Eigenschaften erkennbar (Wasser-
tropfen verlauft). Sie eignen sich gut fiir die restau-
rative Zahnheilkunde, jedoch gibt es auf dem Markt
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A-Silikonabdruck.

Durch Schrumpfung
zerstorte Oberflache.

keine knetbaren Polyether, sodass bestimmte Ab-
formtechniken nicht moglich sind. Bei starken Blu-
tungenoderSpeichelflusssind siewegen des hydro-
philen Verhaltens kontraindiziert. Beim AusgiefRen
sind Speichel- und Blutreste unterfliefiendem Was-
ser zu entfernen. Die Abdriicke sollten friihestens
nachdrei Stunden ausgegossen werden, da das Ma-
terial geniigend Zeit zur Riickstellung von Verzer-
rungenausder Entformungsphase bendtigt. Die Ab-
formung sollte nichtganz trocken geblasen werden,
daansonsten Gipsindie Oberfldcheeinziehenkann.

A-Silikone

Wasserabweisend bzw. hydrophob (Wassertrop-
fen perlen ab) sind die heute stark verbreiteten Ab-
formmaterialien auf der Basis additionsvernetzen-
der Silikone (A-Silikone). Sie sind im Gegensatz zu
den fritheren kondensationsvernetzenden Siliko-
nen (C-Silikone) ohne Volumenveranderungprazise
und unempfindlich. Fiir die Riickstellung von Ver-
zerrungen aus der Entformungsphase benoétigt die-
ses Material mindestens drei Stunden. Erst danach
sollte der Abdruck mit Dentalgips ausgegossen wer-
den. A-Silikone sind sehr gipsvertraglich und erzie-
len passgenaue Modelle mit sehr glatten Oberfla-
chen. Alkoholfreie Verlaufsmittel férdern das Flief3-
verhalten der Modellgipse.

Einige Hersteller fligen den A-Silikon-Abform-
massen Tenside zu, um diese zu hydrophilisieren.
In wissenschaftlichen Untersuchungen konnte ge-

zeigt werden, dass diese oberflachenaktivierten Si-
likone die Herstellung optimaler Gipsmodelle posi-
tiv beeinflusst.

Wie gieBe ich richtig aus?

Grundsatzlich sollte der Dentalgips unter leich-
tem Vibrieren auf dem Rittler in kleinen Portionen
von der Seite der Abformung eingefiillt werden, da-
mit weder Luft noch lberfliissiges Wasser einge-
schlossen werden konnen. Grundsatzlich darf der
Abdruck nach Ende der Verarbeitungszeit des Gip-
ses nicht mehr vibriert werden, da die Gefahr be-
steht, dass die Bildung der Kristalle und damit die
Festigkeit des Dentalgipses behindert wird. Es ist
empfehlenswert, wéhrend der Erstarrung des Den-
talgipses die ausgegossene Abformung mit den
Zahnkronen nach unten zu legen, durch die bessere
Sedimentation wird die optimale Gipsharte im Ab-
druck erreicht und das Austrocknen kann iber die
groRere Oberflache ziigig erfolgen.

Zur richtigen Zeit entformen

Das erstarrte Modell sollte auf keinen Fall vor
Ablauf von 30 Minuten nach dem Ausgiefien aus
der Abformung genommen werden. Alginat- und
Hydrokolloidabformungen dunsten jedoch Wasser
aus und verlieren an Elastizitat. Auflerdem reagie-
ren sie, wenn sie nicht neutralisiert sind, aggressiv

>> ALLES AUF EINEN BLICK

Material Alginate Hydrokolloide Polyether A-Silikone
Produkt- Feucht, weich, Wie Alginate, am Wasserfreundlich, Wasserabweisend
erkennung empfindlich Wasserrohrchen des  hydrophil, und hydrophab,
zerbrechlich Abdruckloffels Wassertropfen Wassertropfen
erkennbar verlauft perlenab
Eigenschaften  Durch Feuchtig- Sofort ausgieBen, Bei starken Ohne Volumenver-
keitsabgabe treten ansonsten starke Blutungen oder anderungen
Schrumpfungenauf.  Volumen- Speichelfluss formstabil und
Sofort ausgieBen. veranderungen. wegen hydrophiler ~ unempfindlich,
Nicht dauerhaft Eigenschaften Vorsicht bei
lagerbar, max. 1 Std. nicht geeignet. C-Silikonen—
feucht halten. Nicht feucht oder nur 6 Std. lagerbar.
zusammen mit
Alginatabdriicken
verpacken.
Vorbereitung Restloses Entfernen  Restloses Entfernen  Restloses Entfernen  Restloses Entfernen
von Speichel- und von Speichel- von Speichel- von Speichel-
Blutresten. und Blutresten. und Blutresten. und Blutresten.
Neutralisieren durch  Neutralisieren durch  Friihestens nach Erst nach 3 Std.
Einlegen (nur 3Min.)  Einlegen (nur 3Min.) 3 Std. ausgieBen, ausgieBen.
in Trimmerwasser, in Trimmerwasser, nicht trocken blasen,
Gipspulver, Gipspulver, sonst zieht Gips
Neutralgin. Neutralgin. in die Oberflache.




gegeniiber Dentalgipsen, daher muss die Entfor-
mung nach 30—40 Minuten vorgenommen werden.
Bei allen anderen Abformmaterialien wirkt sich
eine spatere Modellentnahme bis zu einer Stunde
positivaus und mindert die Gefahr des Abbrechens
der Zahne.

Aus der Trickkiste erfahrener Techniker

Das Sagen, Préparieren und Beschleifen der
Zahnkranze sollte am besten innerhalb von zwei
Stunden nach dem Entformen erfolgen. In dieser
Zeit schadet auch der kurzfristige Wasserkontakt
beim Trimmen nicht. Miissen Modelle zu einem we-
sentlich spateren Zeitpunkt gesagt oder prapariert
werden, kann man durch kurzes Wassern Abplat-
zungen verhindern. Allerdings steigt durch das
Wassern die Expansion des Gipses wieder geringfii-
gig an. Die laboriiblichen und oft unvermeidbaren
Behandlungen sollten mit grofier Vorsicht durchge-
fiihrtwerdenund Gipsmodelle keinesfalls schockar-
tigen Temperaturverdnderungen ausgesetzt wer-
den. Um Abplatzungen oder die vollige Zerstorung
des Modells zu verhindern, ist ein vorheriges Tem-
pern fiir wenige Minuten in ca. 50 Grad warmem
Wasser zu empfehlen. Erfahrene Techniker legen
alte Gipsmodelleindas Wasser. Dadurchwird dieses
mit Kalziumsulfat gesattigt und mindert damit die
Auswaschungen der feinen Details an der Oberfl&-
che des Modells. Abdampfen zu Reinigungszweck-
enkann zu einem Oberflachenabtrag fiihren. In vie-
len Fallen ist Sdubern mit der guten alten weichen
Biirste und Seifenlauge die bessere Methode.

Qualitat beginnt bei der Modellherstellung

Moderner Dentalgips ist ein vielseitig einsetzba-
rer optimaler Modellwerkstoff. Beachten Sie bei der
Verarbeitung die Eigenarten dieses nach wie vor
wichtigsten Modellmaterialsundhalten Sie Herstel-
leranweisungen ein. Mit dem ndotigen Fachwissen
und wenig Aufwand kdnnen auch Sie Modelle mit
optimaler Qualitat herstellen.
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ERNST HINRICHS GmbH

Dental- und Gipspraparate

Christian Rehse, Geschéftsflihrer
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Tel.:05321/506 24

Fax:05321/508 81
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KENNZIFFER 0571 )

ANZEIGE

everStick®
Verstarkungsfasern

dienen als Verstarkung und Geriist fiir alle Kunststoffe.
Sie ermdglichen intraorale Komposit-Briicken, laborgefertigte Briicken-
und Maryland-Kleberestaurationen. Auch die einfache Verstarkung
von Provisorien und Prothesenbasen ist so méglich.

Neben everStick® C&B Faserbiindeln
steht mit everStick® NET

ein Material zur Verstérkung von
Kronengeriisten und mit
everStick® PERIO eine
Schienungsfaser fiir gelockerte
Zahne zur Verfiigung.

PMMA-beschichtete und in lichthdrtendes
Komposit eingebettete formbare Glasfaserhiindel
in 3 Stift-Durchmessern.
Leicht an jede Kanalform adaptierbar. Formen und anpassen, aushérten,

zementieren und aufbauen. Aufbau, Stift und Dentin verbinden
sich chemisch = eine spaltfreie Restauration mit hochster Retention.

Fordern Sie noch heute unsere everStick®-Broschiire an, die Ihnen
die unglaublichen Méglichkeiten von everStick® erldutert!

POSTFACH 100829, D-51308 LEVERKUSEN
TELEFON: 02171/70 66 70, FAX: 02171/70 66 66
e-mail: info@loser.de

| LOSER & CO
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Neuer Nanofiiller

Kunstvolle Arbelten
Mit neuem Komposit

Die neue Sorte von Kompositmaterialien mit sehr kleinen Fiillstoffpartikeln ermdglicht Zahnérzten so-
wohl belastbare als auch lebensechte dsthetische Restaurationen herzustellen. Diese neuen Komposit-
Typen mit der Bezeichnung ,,nanogefiillte Komposits“ versprechen bessere Polierbarkeit, langlebigen

Hochglanz, bessere Handhabung und hohe Festigkeit.

Autor: Dr. Christopher CK Ho, BDS Hons, Sidney/Grad Dip Clin Dent, Sidney

(Abb.1)"
Préoperative Beurtei-
lung und Farbauswanhl.

(Abb.2)
Diagnostisches
Wax-up.

(Abb.3)"
Anlegen des
Kofferdams.

B Premise der Firma KerrHawe ist das dritte nano-
gefiillte Kompositaus dieser neuen Klasse von Mate-
rialien. Es zeigt sehr beeindruckende Eigenschaften.
Vielkleinere Fiillerpartikel (0,02 Mikron im Vergleich
zu 0,4—1 Mikron bei den Hybridkomposits) fiihren zu
einem héheren Fiillergehalt von etwa 84 % nach Ge-
wichtund 69 % nach Volumen. Dieserhdhere Fiiller-
gehalt ermdglicht eine sehr viel geringere Schrump-
fungsrate, die KerrHawe mit1,6 % angibt. Der héhere
Fiilleranteil erlaubt auch eine bessere Politur, wobei
die Restauration den Hochglanz leichter annimmt
und behalt, ohne dass er auf lange Sicht spiirbar
nachldsst.

Mit der kleineren PartikelgrofRe gibt es einen eher
chamaleonartigen Effekt mit stérkerer Streuung des
Lichts. Wenn sichtbares Licht auf die Fiillerpartikel
mit0,02 Mikrontrifft,wird esdeutlich starkergestreut
als beieinem Komposit mitgrofReren Partikeln. Einen
GrofteilderStreuungermdglichtdernatiirliche Zahn
selbst. Mehr Streuung bringt zwei wesentliche Vor-
teile mitsich. Erstens erlaubt sie eine hervorragende
Anpassung der Restauration (den ,Chamaleon-Ef-
fekt“) und zweitens ergibt sie eine lebendige Asthe-
tik. Derandere Vorteilist, dass die Festigkeitauch bei
der verbesserten Asthetik nicht beeintrichtigt wird,
miteiner Biegefestigkeit (128 MPa) dhnlich der vieler
Hybridkomposits. Dies ist sehr viel versprechend, da
wirmitdiesem Material nun offensichtlich ein echtes
Universalkomposit zur Verfiigung haben, das fiir
posteriore und anteriore Restaurationen verwendet
werden kann, ohne die Nachteile, die wir bei mikro-
gefiillten und Hybridkomposits zu akzeptieren ge-
lernthaben.

Bei der Herstellung einer lebendigen, natiirlich
aussehenden Restauration ist es wichtig, immer
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daran zu denken, dass Zahne polychromatisch sind
und einen dreidimensionalen Effekt haben. Mit Pre-
mise konnen wir unsere Kompositrestaurationen so
schichten, dass wir die natiirliche Zahnsubstanz
nachahmen. Wir kénnen sukzessive Schichten von
Dentin, Schmelz und Transparenzen sowie Effekte
mit optischen Eigenschaften aufbauen, die das Licht
wie natiirliche Zahne reflektieren, brechen, absor-
bieren und tibertragen. Das Schichten unserer Fiil-
lung reduziert die Polymerisationsschrumpfung und
verbessert die Asthetik der Restauration. Das fol-
gende Beispielbeschreibtdie Verwendungdesdirek-
ten Komposits fiir die Verblendung der Frontzdhne
zur Verbesserung der Asthetik des Patienten.

Schrittweises Vorgehen

1. Praoperative Beurteilung und Farbauswahl: Vor
der Restauration der Zahne wurde eine vollstdndige
Anamnese aufgenommen und eine umfassende
Untersuchung durchgefiihrt. Die Faktoren, die die
Schadigung der Zahne und Okklusion verursachten,
wurden beurteilt,und der Behandlungsplan enthielt

zusatzliche Behandlungsschritte, die nach der
Restauration der Frontzdhne erfolgten und nicht in
den Rahmen dieses Artikels gehoren. Die Auswahl
der Farbe sollte zu Beginn der Sitzung und vor dem
Legendes Kofferdamserfolgen,umeinefalsche Farb-
anpassung auf Grund der Dehydrierung und an-
schlieBenden Erhohung des Farbwerts zu vermei-
den.Indiesem Fallwurdeeine hellere Farbe gewahlt,
um das asthetische Gesamtergebnis zu verbessern.

2. Diagnostisches Wax-up: Es wurde ein diagnosti-
sches Wax-up des Falls durchgefiihrt, da der Patient
einegleichmaRigere SymmetriederZahnein Verbin-
dung miteinerverbesserten Lachlinie wiinschte.

3. Anlegen von Kofferdam: Die Zahne wurden mit
Kofferdam isoliert,um eine angemessene Trockenle-
gung zu erreichen. Dabei wurde der Kofferdam iiber
dengesamtenZahnbogengelegtund der Gaumenmit
einer Watterolle sowie Bissregistrierungsmaterial
versiegelt,umfreien Zugangzuallen Frontzahnenzu
schaffen. Dies ermdglicht einen Schutz vor Kontami-
nierung durch Blut, Speichel und Sulkusflissigkeit,
um eine optimale Haftung unserer Bondingmittel zu
gewahrleisten.

‘ (Abb. 4)
Entfernung alter
Fiillungen und/oder
Karies.

 (Abb.5)
Jeder Zahn wird ein-
zeln angeatzt.

‘ (Abb.6)

Die erste Schicht
wurde auf den Silikon-
schliissel appliziert und
an die Zahnsubstanz
gedriickt.

‘ (Abb.7)

Als dritte Schicht
folgt die Kernfarbe des
Komposits.

‘(Abb.8)
Aufbau der kiinstlichen
Schmelzschicht.

‘ (Abb.9)

Die anderen Zéhne
wurden auf die gleiche
Weise aufgebaut und
die Restaurationen aus-
gearbeitet sowie poliert.
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Dr. Christopher CK Ho,
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hielt seinen Grad als Ba-
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University of Sydney
und schloss 2001 seine
Weiterbildung in Klini-
scher Zahnheilkunde im
Bereich orale Implan-
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und an der Lehre und
Schulung in Kursen
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heilkunde beteiligt.
Gegenwartig ist er Clini-
cal Associate der Fa-
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ben seiner Tatigkeitin
der Ausbildung von Stu-
denten haterinund
auBerhalb von Austra-
lienVortrage und fort-
laufende Weiterbil-
dungskurse tber ein
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kunde gehalten. Er
flihrt eine erfolgreiche
Privatpraxis mitden
Schwerpunkten umfas-
sende dsthetische
Zahnheilkunde und Im-
plantologie in Sydney,
Australien.

4. Matrize aus Silikonknetmasse: Es wurde ein Sili-
konschliissel des diagnostischen Wax-ups zur Uber-
tragung der neuen Langen und Dimensionen auf die
direktenVeneersangefertigt. DieserSilikonschliissel
wird einprobiert, wobei moglicherweise noch Uber-
stdnde entfernt werden miissen, damit er genau
passt.

5. Die Entfernung alter Fiillungen und/oder von
Karies wird mit rotierenden Instrumenten vorge-
nommen. Dabei wird jegliches karidses Dentin zu-
sammen mit Kompositresten und Verfarbungen ent-
fernt. Die Praparation umfasst nur erkrankte Zahn-
substanz, und die adhésive Praparationsform erhalt
soviel gesunde Substanz wie moglich.

6.)eder Zahn wurde dann einzeln anhand der ,To-
tal-Etch-Technik™ mit 37%iger Phosphorsaure auf
Schmelz und Dentin fiir nur 15 Sekunden angeatzt.
Die Nachbarzdhne werden mit einem Zelluloidstrei-
fen isoliert, damit nicht versehentlich Atzmittel auf
sie gelangt. AnschlieRend wurde der Zahn griindlich
mit Wasserspray abgespiilt und feucht belassen. Mit
einem Einmalapplikator wurde fiir 20 Sekunden Op-
tibond Solo Plus (KerrHawe) aufgetragen. Dies wird
mit biirstenden Bewegungen durchgefiihrt und
hinterldsst eine glanzende Dentinoberflache als
sichtbares Zeichen der richtigen Impragnierung. Das
Bondingwird lichtgehértet.

7. Die erste Schicht wurde auf den Silikonschliissel
appliziertund an die Zahnsubstanz angedriickt. Die-
ser erste Schritt erfolgte mit einer transparenten
Schicht Premise als Ersatz fiir den Schmelz.

8. Die néchste Schicht bestand aus opakem Kom-
posit als Ersatz fiir die Dentinschicht. Sie soll das
Durchscheinen oderdie Transparenz verhindern, die
auftreten kann, wenn die Restauration im Inneren
nicht iiber eine ausreichende Opazitat verfiigt. Diese
opake Schicht ist besonders wichtig bei groRen
Klasse-111- oder -IV-Restaurationen oder wenn, wie
in diesem Fall, die Restauration mit einer Verlange-
rung des Zahnsverbunden ist.

9.Als ndchste Schicht folgt die Kernfarbe des Kom-
posits. In diesem Fallwurde eine Schicht A2-Kompo-
sit im zervikalen Drittel gelegt, mit einem allmah-
lichen Ubergang zu A1 in Richtung Schneidekante.
Die Adaptation des Komposits wird mit Malpinseln
und einem diinnen flachen Kunststoffinstrument
durchgefiihrt. Das Komposit wurde so aufgetragen,
dass inzisal Dentinzapfen entstanden, wie auf der
Abbildung zu sehen, was durch eine zusatzliche Tie-
fenwirkung zur Dreidimensionalitdt der Restaura-
tion beitragt. Verschiedene Farbmassen (Color Plus—
KerrHawe) wurden dann auf die Restauration appli-
ziert, um dem Zahn natiirlich aussehende optische
Effekte zu geben. Gelbe Farbmasse wird in den Ap-
proximalbereichen aufgetragen, blaue und graue
Transparenzen in der Inzisalregion und weif3e Farb-
masse direktan der Schneidekante, um einen ,Licht-
kranzeffekt” zu simulieren. Auf die Oberfléche des
Kernkomposits wurde ebenfalls eine sehr diffuse

Schicht weiRer Farbmasse appliziert, um den Farb-
wert der Restauration anzuheben.

10. Aufbau der kiinstlichen Schmelzschicht: Es
wurde bereits gesagt, dass die Farbe eines Zahnes
vom Dentin kommt, wobei der Schmelz wie ein Fa-
seroptikbiindel zur Lichtiibertragung wirkt. Deshalb
ist die letzte Schmelzschicht eine transparente
Schicht. Eine abschlieRende Schicht transparentes
Premise wurde also nun iiber die Korperfarbe des
Komposits und die eingebrachten Farbmassen ge-
legt. Auf Grund ihrer Transparenz erlaubt sie das
Durchscheinen der Farbe des darunter liegenden
Fiillungsmaterials und der Farbmassen und gibtdem
Zahneinerealistische Tiefe und Farbe mitallden op-
tischen Charakteristika in einem natiirlichen Zahn.

11. Die anderen Zahne (14—24) wurden auf die glei-
che Weise aufgebaut und die Restaurationen ausge-
arbeitet sowie poliert, um die Form, Kontur und den
Glanz der natiirlichen Bezahnung wiederherzustel-
len. Die initiale Konturierung wird mit mehrfach ge-
rillten Finierern und Finierscheiben fiir die approxi-
malen Konturen vorgenommen. Alle Bereiche der
Restauration werden poliert und die Fiillungen auf
okklusale Interferenzen iiberpriift. Dann werden alle
Rénder mit37%iger Phosphorsaure angedtzt und es
wird ein Oberflichenversiegler (Optiguard) aufge-
tragen und ausgehartet, um jegliche Mikrofrakturen
zu versiegeln, die wéhrend der Ausarbeitung ent-
standen sind. Die Politur wird mit Silikongummispit-
zen und Occlubrush (Hawe-Neos) durchgefiihrt, wo-
bei die Oberflachenstruktur und -anatomie erhalten
bleibt. Mit diesen Ausarbeitungsverfahren werden
eine hervorragende Politurundeinexzellenter Hoch-
glanz erreicht, die bisher nur an unversehrten Zah-
nen oder Keramikrestaurationen zu sehen waren.

Zusammenfassung

Dieser Artikel beschreibt die Verwendung eines
nanogefiillten Komposits und demonstriert die ad-
hasive Schichttechnik, die die Morphologie und
Asthetik natiirlicher Zahne wiederherstellen kann.
Premise besitzt exzellente physikalische Eigenschaf-
ten mit ultra-niedriger Schrumpfung und einer Fes-
tigkeit @hnlich der von Hybridkomposits. Es verfiigt
tibereine sehrgute Polierbarkeit und hervorragende
Handhabungseigenschaften, da es modellierbarund
nicht klebrig ist. Erste klinische Versuche zeigen he-
rausragende Resultate; die langfristige Haltbarkeit
dieser Restaurationen mussjedoch noch inkiinftigen
klinischen Studien beurteilt werden.

Dieneue Sorte nanogefiillter Komposits mitkleine-
ren Partikelgrofien, -formen und -zusammensetzun-
gen bieten eine sehr hohe Polierbarkeit, die mit der
von Zahnschmelz vergleichbar ist, und durch die
Weiterentwicklungder physikalischen und optischen
Eigenschaften kann der Zahnarzt natiirliche Asthetik
bei anterioren und posterioren Restaurationen
wiederherstellen.
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SHOFU-Referententreffen

—rster internationaler

Workshop in Frankreich

Der Geschéftsfiihrer der SHOFU Dental GmbH Wolfgang van Hall hat erstmalig die europaischen Referen-
ten in das stilvolle Schulungslabor von Dominique Olivier in Nevers, Frankreich, zum Ideen- und Erfah-
rungsaustausch eingeladen. Seit der IDS 2003 hat das Unternehmen fiir den Verblendbereich mehrere In-
novationen auf den Markt gebracht und so lag es nahe, dass man sich nach mehr als einjahriger Erfah-
rung mit diesen Werkstoffen zu einem Informationsaustausch traf.

Autor: ZTM Ingo Scholten, Ratingen

Das stilvolle Ambiente
des Schulungslabors

verbindet die Tradition
eines altehrwiirdigen
Geb&udes mit der Mo-
dernitét eines innovati-
ven Ausbildungszent-

rums.

W Die Schwerpunkte dieses Zusammentreffens
wurden auf die Anwendungsmoglichkeiten mit
den VINTAGE AL, den VINTAGE LF sowie den
VINTAGE Press Keramiksystemen gelegt. Jeder Kollege
hat damit seine eigenen Erfahrungen gemacht und so
pflegte man bereits beim gemiitlichen Get-Togetherin
einemtypisch franzosischen Landrestaurant den fach-
lichenund personlichen Austausch bei gutem Rotwein
und lokalen Spezialitéten. Die meisten Teilnehmer der
Gruppe kannten sich bereits viele Jahre, aber auch
Neueinsteiger wurden schnell in die Runde integriert
und nahmen rege an den Diskussionen teil. In alpha-
betischer Reihenfolge bestand die Gruppe aus folgen-
den Personen:

Bernhard Egger, Fiissen, Deutschland

Dominique Olivier, Nevers, Frankreich

Dr. Loris Prosper, Monza, Italien

Elias und Maria Psarris, Athen, Griechenland

Edwin Uyterwaal, Soest, Niederlande

Francesco Vincenti, Noia, Italien
sowiedemitalienischen VertriebspartnerDr.Riccardo
Illic, dem Geschaftsfiihrer der SHOFU Dental GmbH

Wolfgang van Hall, und dem technischen Leiter Ingo
Scholten.

Am néchsten Morgen erdffnete Wolfgang van Hall
das Treffen miteiner Ansprache, in dereraufdie Wich-
tigkeit, den Einfluss und die internationale Zu-
sammenarbeit mit den Referenten hinwies. Ein Refe-
rent im Sinne eines Advisors sei nicht nur ein guter
Zahntechniker, so Wolfgang van Hall, sondern er solle
die Fahigkeit haben, sein Wissen zu vermitteln, von
den angewendeten Produkten iiberzeugt sein und die
Bereitschaft haben, neue Wege zu gehen und bei der
Entwicklung von Produktneuheiten zu beraten.

Das Wissen und die handwerklichen Féahig-
keiten sollen weiter angehoben werden

Der franzosische Kollege Domique Olivier lber-
nahm anschlieflend mit seinen Erlduterungen zum
VINTAGE AL Keramiksystem das Forum. Wahrend sei-
ner 15-jahrigen Tatigkeit als Kursleiter und Referent
hat Dominique Olivier ca. 1.300 Zahntechniker prak-
tisch unterwiesen. Sein Zielistes noch heute, das Wis-
sen und den handwerklichen Standard der Zahntech-
nikeranzuheben.Diesistnatiirlich besonders gut mog-
lich, wenn man dabei Produkte zur Hand hat, die eine
gleichbleibend hochwertige Qualitat aufweisen und
eine nachzuvollziehende, rationelle Arbeitsweise bei
einem dsthetisch hochwertigen Anspruch ermog-
lichen.

Anhand einer praktischen Demonstration erlduterte
er intensiv die wichtigsten Einzelkomponenten des
VINTAGE AL Keramiksystems und gab praktische Hin-
weise zum Einfarben von Aluminiumoxidkdppchen
mit Keramikmalfarben, dem Kaschieren eines devita-
len Zahnes und der korrekten Anwendungdes Opaque
Liners. Ergédnzend erhielten die Teilnehmer Schichtin-

KENNZIFFER 0631



>> UMSCHAU

Die Teilnehmer in
entspannter Runde
(von links nach rechts):
Ingo Scholten,
Francesco Vincenti,

Dr. Loris Prosper,
Edwin Uyterwaal,

Elias und Maria Psarris,
Dr. Riccardo lllic,
Bernhard Egger,
Dominique Olivier,
Wolfgang van Hall.

Dominique Olivier
erlauterte seine Erfah-
rungen zum Erreichen

einer natiirlichen Asthe-
tik. Gebannt folgten

die Teilnehmer seinen
Ausfiihrungen.

Erfahrungsaustausch
aufhohem Niveau.

Die Ausfilhrungen der
Vortragenden wurden
kritisch diskutiert.

formationen fiir verschiedene Altersstufen und Erlau-
terungen zum Triibungsgrad der opalisierenden
Schmelz- und Transluzenzmassen. Selbst die Herstel-
lung metallfreier Veneers auf einem feuerfesten
Stumpfmodellistmitdem VINTAGE AL Keramiksystem
problemlos moglich. Anhand einer gefertigten Front-
und Seitenzahnschichtung konnten sich alle Teilneh-
mervon der simplen und effizienten Arbeitsweise und
dem hochwertigen dsthetischen Ergebnis des franzo-
sischen Kollegen iiberzeugen.

Motiviert fiir die Aktivitdten des Nachmittags ent-
stand wahrend der Mittagspause eine hitzige Dis-
kussionzum Thema, Zirkoniumdioxid als Gerlistwerk-
stoff der Zukunft®. In Frankreich werden zurzeit 92 %
der keramischen Arbeiten metallunterstiitzt gefertigt.
Fiir die Herstellung metallfreier Versorgungen ist es
zudem unbedingt erforderlich, dass Behandler und
Zahntechnikergleichermafienaufeinem hohen Quali-
tatsstandard arbeiten, um eine langfristige Integration
der Kronen und Briicken zu gewdhrleisten. In Frank-
reich ist dies nach Meinung von Dominique Olivier

nichtgrundsatzlich gegeben. Dieser Tathestand wurde
auch von den Kollegen aus ltalien, Griechenland, den
Niederlanden und auch Deutschland bestatigt.

Mehr Transluzenz und Opaleszenz erreichen
mit hochschmelzendem Keramiksystem

Zahntechnikermeister Bernhard Egger erdffnete
den Nachmittag mitder Prasentation seiner Erfahrun-
gen mit der VINTAGE LF Keramik in Verbindung mit
dem VINTAGE Press-System. Gerade im Vergleich zu
hochschmelzenden Keramiksystemen benétigen nied-
rigschmelzende Keramikmassen mehr Sorgfalt bei der
Schichtung und der Brandfiihrung. Auf Grund einer
geringen Vorwdrmtemperatur von ca. 450 °C und
einervergleichsweiseniedrigen Brenntemperaturvon
780 °Cistes leicht moglich, dass organische Substanzen
wahrend des Brandes eingeschlossen werden und
somit zu einer Triibung der Keramikmassen fiihren
kénnen.

Anhand von Schichtbeispielen ging Bernhard Egger
dann detailliert auf die Arbeitsweise und die dstheti-
schen sowie technischen Moglichkeiten mit dem VIN-
TAGE LF System ein. Im Vergleich zu konventionellen
niedrigschmelzenden Keramiksystemen zeigen ge-
rade die opalisierenden Inzisal- und Transluzenzmas-
sen eine nahezu schmelzahnliche Lichtreflexion und
Transmission. Fiir den Anwender sind die Vorteile be-
reits miteiner Basisschichtung, bestehend aus Opaque
Dentin, etwas transluzenter und opalisierender Inzi-
salmasse, erkennbar.

MiteinemkurzentheoretischenAusflugindie Press-
technik wurde der informationsreiche Arbeitstag ab-
geschlossen.

In ausgelassener Runde lieflen dann die Kollegen
noch einmal die Eindriicke des Tages bei einem guten
Abendessen Revue passieren.

Unbedingt nach préazis ausgefiihrter Arbeit
sowie dsthetischer Perfektion streben

Der nachfolgende Tag wurde mit der Prasentation
von Dr. Loris Prosper erdffnet, der auf Grund seiner
zahntechnischen Ausbildung und seiner nahezu 30-
jahrigen praktischen Erfahrung mitden Produkten des
Hauses SHOFU eindrucksvoll iiber die tdglichen He-
rausforderungen in seiner Praxis und seiner Tatigkeit
ander Universitat zu Mailand referierte.

Als Spezialgebiet von Dr. Prosper kann uneinge-
schrénkt das Streben nach préziser und dsthetischer
Perfektion genannt werden, was er sehr anschaulich
anhand seiner Bilddokumentation prasentierte. Er ist
der Meinung, dassin Zukunfteindeutig der Trend ,,weg
vom Metall und hin zu den vollkeramischen Versor-
gungen”“zu sehenist. Er selbstist iiberzeugter Anwen-
der des Procera-Konzeptes in Kombination mit dem
VINTAGE AL Keramiksystem und freut sich schon jetzt
aufdie Moglichkeiten mitder VINTAGE ZR Keramik, de-
ren SystemvorstellungzurIDS 2005 in Kéln geplantist.
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Optimale Kommunikation zwischen Zahn-
arzt und Zahntechniker als Ziel definieren

Anschliefiend stellten sich alle Kollegen anhand
von Kurzvortrdgen per PowerPoint-Prasentation vor.
Sehr eindrucksvoll dokumentierten Elias und Maria
Psarris aus Griechenland ihre praktischen Fahigkei-
ten und erlauterten neben den Inhalten ihrer Kursta-
tigkeiten ihre Bemiihungen, die Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt und Zahntechniker zu optimie-
ren.

Das Thema Kommunikationsoptimierung zwi-
schen den Partnern Zahnarzt und Zahntechniker
wurde von allen Teilnehmern wahrend ihrer Vorstel-
lung behandelt. Dieses Bestreben istwohlim wahrs-
ten Sinne des Wortes ,grenzenlos” und somit unver-
zichtbarfiirdasErreicheneines perfekten Zahnersat-
zes. Die Kollegen Francesco Vincenti aus Italien und
Edwin Uyterwaal aus den Niederlanden schlossen
dann den Vormittag mitihren Erlduterungen ab.

Innovative Konzeptekdnneneinensinnvollen Bei-
trag leisten, die Kommunikation zwischen den Part-
nern Zahnarzt und Zahntechniker zu verbessern. Fiir
eine optimierte Kommunikation zwischen den An-
wendern von Produkten und Hochleistungsgeraten,
wie dem computergesteuerten Farbmessgerat
ShadeEye NCC, wurde in Zusammenarbeit mit ZTM

Bernhard Egger eine neue Internetplattform gebil-
det, die als Kommunikationshéorse fiir alle ShadeEye
EX- und ShadeEye NCC-Anwender zunéchst europa-
weitgenutzt werden kann.

Bernhard Egger prasentierte sehranschaulich die
Organisationder,Natural Color Concept Group“. Die-
ses Forum bietet allen Besitzern von ShadeEye EX-
und ShadeEye NCC-Farbmesscomputern die Mog-
lichkeit, sich gebiihrenfrei zu einem Erfahrungsaus-
tausch zu treffen. Darliber hinaus werden Fortbil-
dungen und Meetings rund um das Thema,,Color Ma-
nagement“angeboten.

Zusammenarbeit der Partner gefordert

AbschlieRend bedankte sich Wolfgangvan Hall bei
allen Teilnehmern fiir die intensive und kooperative
Zusammenarbeit. Alle Teilnehmer waren sich einig,
dass internationale Treffen wie dieses &uRerst wich-
tig fiir die Zusammenarbeit zwischen den Partnern
Industrie und den Referenten und Kursleitern vor Ort
sind, denn sie unterstiitzen aktiv den Informations-
transfer zu den Anwendern und sind Ansprechpart-
nerfiiralle technischen Anfragen.

Spatestens zur IDS in Kéln werden sich alle Teil-
nehmer wieder sehen, um die neuesten Informatio-
nenaus dem Hause SHOFU zu erhalten.

Info:

Interessenten konnen
sich gerne unter
www.ShadeEye.de
naher iiber die
»Natural Color Concept
Group*“ informieren.

ANZEIGE

Innovativ...
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Laserseminar

Fortbildung zum Zu-
schauen und Anfassen

Die Verwendung von Lasertechnologie in der Zahnmedizin nimmt stetig zu. Denn die vielféltigen Ein-
satzmoglichkeiten, die ein Laser bietet, und die zunehmend hioher entwickelte technische Ausstattung
der Gerdate ermdglicht neue und schmerzfreie Formen der Behandlung. Mit den verschiedenen Anwen-
dungen des Lasers in der Zahnmedizin konnte sich am 20. November 2004 in Emden eine kleine Gruppe
von Zahnarzten theoretisch und praktisch auseinander setzen.

Autor: Susann Luthardt, Leipzig

(Abb.1)
Live am Patienten
konnten die Teilnehmer
den Einsatz des Lasers
verfolgen.

(Abb.2)
Bleachingbehandlung
mit dem Dentek LD-15
Diodenlaser.

M DiePraxisvon Dr.Strahmann liegtim hohen Norden
des Landes. Hier werden mehrmals im Jahr in Zu-
sammenarbeit mit der Firma Dentek und dem Fach-
handel exklusive Laserseminare veranstaltet. Das
Besondereandiesen Fortbildungsveranstaltungenist,
neben dem kleinen Kreis von Teilnehmern, die Art der
Durchfiihrung.

Nacheinerkurzentheoretischen Einfiihrungund Er-
lauterung zum Anwendungsspektrum des Lasers in
der Zahnmedizin, folgt der praktische Teil live am Pa-
tienten. Dazu hat Dr. Strahmann ausgewahlte Patien-
ten, mit deren Einwilligung die Behandlung vor den

Seminarteilnehmern durchfiihren zu lassen, in die
Praxis bestellt. Die Auswahl der Falle erfolgt so, dass
moglichst viele verschiedene Einsatzgebiete des La-
sers demonstriertwerden kdnnen. Denn diese reichen
von der Parodontologie, Endodontie, Chirurgie bis zur
Implantologie und zum Bleaching.

Bei der ersten Patientin wurde mit dem Dentek
LD-15 Diodenlaser eine parodontologische Behand-
lung durchgefiihrt. Die Teilnehmer gruppierten sich
dabei um die Behandlungseinheit und konnten jeden
einzelnen Arbeitsschritt genau verfolgen. Dr. Strah-
mann erlduterte sein Vorgehenausfiihrlich und beant-
wortete alle Fragen der anwesenden Zahnérzte sehr
anschaulich.

DieVielseitigkeitdes Lasereinsatzes zeigte sichauch
bei dem folgenden Patienten, bei dem mit dem LD-15
eine Wurzelkanalsterilisierung und die Versiegelung
der Kanalwand durchgefiihrt wurde. Das Laserlicht
wird durch die patentierten Faserspitzen in den Kanal
gebracht. Wichtig vor jeder Behandlung ist am Gerat
vorher das entsprechende Programm einzustellen. Dr.
Strahmann wies darauf vor jeder neuen Anwendung
hin. Dank der iibersichtlichen und logischen Gestal-
tung des Meniidisplays des LD-15 konnte dieser Vor-
gang von den Teilnehmern schnell und unkompliziert
nachvollzogen werden.

Dernun folgende junge Patient lieferte schliefilich
auch den Beweis der Schmerzarmut der Laserbe-
handlung. Die Abtrennung eines Lippenbandchens
wird mit normalen chirurgischen Methoden nicht
ohnevorherige Andsthesie ausgefiihrt. Beim Einsatz
mit dem Laser erfolgt dieser Schritt jedoch mit sehr
wenig lokaler Betdaubung und ist zudem vollkommen
blutungsfrei. Weitere Vorteile sind die geringere Ein-
dringtiefe, der automatische Verschluss kleiner Ge-
fafte, die Arbeit miteinem trockenen OP-Feld und das
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Fehlen von Nahten nach dem Eingriff. Auch der Hei-
lungsverlauf ist besser als bei der Anwendung
herkommlicher chirurgischer Mittel. Der nach der
Behandlung nach Schmerzen befragte kleine Patient
verneinte dies und iiberzeugte die Anwesenden in
diesem Punkt zweifelsfrei.

Den Abschluss des praktischen Seminarteils bilde-
ten drei Bleachingbehandlungen. Der Vorteil des
Lasergebrauchs besteht hierbei in der erheblich
verkiirzten Einwirkzeit des Bleachinggels auf die
Zéhne. Denn nach dem Auftragen bestrahlt man mit
dem Laser jeden Zahn jeweils 5 Sekunden. Dieser Vor-
gang wird dann noch einmal wiederholt. Danach wird
das Gelentferntund die Zéhne werden fluoridiert.

Nachdem alle bestellten Patienten versorgt wa-
ren, stand ein gemeinsames Mittagessen der Teil-
nehmer mit Dr. Strahmann und den Veranstaltern
auf dem Programm. Dabei wurde rege iiber die ver-
schiedenen gesehenen Anwendungen des Lasers
diskutiert und auch allgemeine Erfahrungen zu den
unterschiedlichsten Themen der Zahnmedizin aus-
getauscht.

Im letzten Teil des Seminars erlduterte Dr. Strah-
manndie betriebswirtschaftliche Integrationdes La-

sersin die Zahnarztpraxis. In unterschiedlichen Re-
chenbeispielen konnte er iiberzeugend darlegen,
dass sich die Anschaffung eines Lasers innerhalb
weniger Zeit rechnet und damit auch wirtschaft-
lichen Erfolg mit sich bringt.

Derverwendete Dentek LD-15 Diodenlasererwies
sich wahrend des gesamten Tages als zuverldssiger
Partner. Er ist der einzigste fasergestiitzte Laser der
Welt mit amerikanischer FDA-Zulassung in den Be-
handlungen Parodontologie, Endodontie und Chi-
rurgie. Das Gerat iiberzeugte durch seine moderne
Technologie und die einfache Anwendung.

Am Ende des erlebnisreichen und interessanten
Seminartages waren alle Teilnehmer sichtlich zu-
frieden und von den Moglichkeiten, die der Laser in
der Zahnmedizin bietet, beeindruckt. Speziell die
unkonventionelle Art, mitder Dr. Strahmann den La-
seram Patienten vorfiihrte, wie er sich dabei mitden
anwesenden Kollegeniiberallgemeine zahnmedizi-
nische Vorgehensweisen austauschte und wéhrend
derBehandlungaufkommende Fragengleich beant-
wortete sowie sein Vorgehen kontinuierlich ver-
standlich erlauterte, gaben dieser Forthildungsver-
anstaltungihren ganz eigenen Charakter. 44
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Praxiskonzept

Hand in Hand
Mit dem Patienten

Die heute zunehmend auftretenden Volkskrankheiten Parodontitis und Karies sind nicht unbedingt ein
Anzeichen fiir mangelnde Mundhygiene, sondern mehr eine Folge der heutigen Erndhrungsweise in
unserer hoch entwickelten Gesellschaft. Dies den Patienten ndher zu bringen, sollte die vorrangige
Aufgabe eines Zahnarztes sein. Doch kann der Besuch in der Praxis sogar zu einem schonen Erlebnis
werden?

Autor: Volker Floring, Rosdorf

>

Der ,,Whiting Room*
in der Gottinger Praxis.

>

Ein entspannter
Zahnarztbesuch
wird in dieser Umge-
bung realistisch.

>

Die Edelstahleinheit
der Firma DKL passt
perfektin das Praxis-
ambiente.

B Der moderne Zahnarzt ist nicht mehr nur Behand-
ler von Zahnerkrankungen. Er bewegt sich weg von
seinem Angstimage, hin zur Aufklarung und zum Auf-
zeigen von Losungen. Der Patient ist Kunde und der
KundeistKonig. Trotz dieser Entwicklung sind die Ver-
dienstmoglichkeiten einer Zahnarztpraxis auf Grund
der Budgetierung immer noch stark eingeschrankt.
Hier kann und sollte Abhilfe geschaffen werden. Eine
Zahnarztpraxis sollte neue Markte erschliefRen, dabei
aber immer nur sinnvolle Dinge anbieten. Es handelt
sichumeinen Gesundheitsdienstleistungsbereich,der
besonders boomt und den Patienten zugute kommt.

In einer Gottinger Praxis erfuhr ich, wie der Ge-
danke des miindigen Patienten praktiziert werden
kann. Hier wird nicht nur die Reparatur vorhandener
Schaden angeboten, sondern es werden auch ver-
schiedene andere Maoglichkeiten aufgezeigt, den Pa-
tienten zu versorgen und aufzukldren. Zum Behand-
lungsspektrum Parodontologie gehoren die Prophy-
laxe, Implantologie, dsthetische Zahnheilkunde etc.
Zu der ausfiihrlichen Beratung gehort auch die Kla-
rung der Kostenfrage. Leider wird im Zahnbereich
nochnichtallesangeboten,aberesistabzusehen,dass
bei richtiger Praxisorganisation und damit verbunde-
ner Patientenkommunikation die Motivation des Pa-
tientengelingt, sichals Selbstzahlerbehandeln zu las-
sen.

Entspannende Behandlung im
,Whiting Room*

Besonders gut hat mirder ,Whiting Room*“gefallen.
EinwunderschoneingerichteterRaum,indemsichder
Patientdie Zahne aufhellen lassen kann. Das gesamte
Ambiente [dsstdie Tatsache vergessen,dass man beim



Zahnarztist. Ein grofier Flachbildschirm an der Wand hilft, sich abzulenken und
die unangenehmen Seiten des Zahnarztbesuches zu vergessen. Das Grundkon-
zept der Praxis basiert auf dem Willen, sich mit dem Patienten auf eine Ebene zu
stellen und von dem schulmeisterhaften Umgang mitihm Abschied zu nehmen.

sUnsere Philosophie besteht darin, dem Patienten den Schrecken zu nehmen
unddie Prophylaxeinden Vordergrund zu stellen. Hierbeigehteseherumden Ge-
sundheitsaspekt, als um das kosmetische Bild. Sicherlich ist es beim Patienten
mehrderkosmetische Aspektund der Beauty-und Wellnessgedanke,derihndazu
veranlasst, eine Prophylaxe bei sich durchfiihren zu lassen. Wir stellen aberauch
im Beratungsgesprach die Gesundheit in den Vordergrund. Gerade bei Kindern
kann durch eingehende Beratung eine Parodontitis verhindert werden, bei er-
krankten Erwachsenen wird der Heilungsprozess herbeigefiihrt und die Zeit da-
nach, also die richtige Mundhygiene besprochen®, erklart der Behandler. Ziel ist
es,die Prophylaxe zu einem Erlebnis zu machen, die Angstvoreinem Folgetermin
zu nehmen und die Patienten dazu zu animieren, von selbst einen Termin fiir die
Prophylaxebehandlung zu vereinbaren.

,Die Menschen achten heute viel mehr auf ihr AuReres und da spielt das Ge-
samtbild eine wichtige Rolle. Wenn man sich iiberlegt, wie viel heute fiir Sola-
rienbesuche ausgegebenwird, soistder Kostenfaktorder Prophylaxe eingeringer
Posten. Dies gilt es dem Patienten bewusst zu machen und in unserem Ambiente
gelingt das sehr gut. Die Medien weisen uns immer wieder darauf hin, dass ge-
sunde und weifle Zahne das Selbstbewusstsein steigern und erfolgreich machen.
Nutzen wir dies”, so der Behandler weiter.

Perfekte Symbiose zwischen Behandlungskonzept und -einheit

Das gesamte Praxiskonzept spricht nicht nur die gesundheitliche Seite
an, sondern auch die emotionale. Die Einrichtung im ,Whiting Room* ist
voll und ganz auf Relaxing ausgerichtet. Die sanfte und leichte Musik im
Hintergrund, die Lichteffekte und der Geruch lassen mich vergessen, dass
ichaufeinem eigentlich verhassten Zahnarztstuhlliege. Auch die Behand-
lungseinheit fiigt sich nahtlos in das Gesamtbild ein. Es ist eine Edelstahl-
einheitder Firma DKL GmbH, mit weifdem Bezug. Einfach toll. Die Zeit, die
ich in dieser Einheit verbrachte, gestaltete sich zu einem erholsamen Er-
lebnis. Auf meine Frage, warum man sich fiir eine solche Behandlungs-
einheit entschieden hat, antwortete die Assistenzarztin der Praxis: ,,Die
Einheit passt perfekt in unser Behandlungskonzept und in das Praxisam-
biente.Sieistfiirdie Behandlungergonomisch perfekt konstruiert und hat
einen ganz grofRen Vorteil: Sie hat ein Alleinstellungsmerkmal, denn ihr
absolutzeitloses Designund die Verbindungder Materialien Edelstahlund
Glas unterscheiden sie grundlegend von anderen Einheiten. Anzeichen
von Alterungsprozessen,wie bei Einheiten aus weifem Kunststoff, sind bei
diesem Stuhlnicht sichtbar.”

Genaudas sollmitdem gesamten Behandlungskonzepterreicht werden.
Ein Alleinstellungsmerkmal zu erlangen, das die Praxis von anderen ab-
hebt und den Zahnarztbesuch fiir die Patienten zu einem Erlebnis macht.
Dadurch kann zudem ein sehr angenehmer Nebeneffekt erzielt werden.
Der Preis einer Behandlung wird durch das angenehme Klima zur Neben-
sache. ,Fiir unser Team ist diese gesamte Atmosphére ein Ansporn. Es
macht unseren Mitarbeitern Spafd in dieser Praxis zu arbeiten und erhebt
auch sie in einen anderen Status, gerade bei Freunden und Familie. Wir
wollen bei unseren Mitarbeitern die Emotionen ansprechen und wollen,
dass sie sich mit ihrem ganzen Herzen mit unserer Praxis identifizieren®,
erklart die Assistenzarztin zum Schluss.

Die Frage: Kann man einen Zahnarztbesuch zu einem schénen Erlebnis
machen? hatsich fiirmich nun neu beantwortet. Dennich kann sagen, dass
dies gehtund dass esin diesem speziellen Fall sehr gut gelungen ist.

Ich bedanke michrechtherzlichfiirdie netten Auskiinfte und die Zeit, die
mirin der Gottinger Praxis gewidmet wurde. 44
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Fachdental-Saison 2004

Ruckblick auf ein
erfolgreiches Messejahr

In wenigen Wochen dffnet die weltgroBte Dentalmesse IDS in Koln ihre Tore. Noch bevor dieses Ereignis alle
Gemiiter beherrscht, lohnt es sich auf die Events des vergangenen Jahres zuriickzublicken. Die acht regio-
nalen Veranstaltungen des Dentalfachhandels konnten auch 2004 eine rundum positive Bilanz verzeichnen.

Autor: Susann Luthardt, Leipzig

Besucher und Aus-

steller auf der InfoDental

in Diisseldorf 2004.

B Etwa 200 Aussteller und bis zu 11.000 Besucher
pro Messe belegen den Erfolg der Veranstaltungen
im letzten Jahr. Erneut haben sich die Fachdentals
als Stimmungsbarometer fiir die Dentalbranche in
Deutschland erwiesen. Die Besucherzahlen ver-
weisen auf das grofie Interesse von Zahnarzten,
Helferinnenund Zahntechnikern,neue Produkte zu
entdecken und sich umfassend und fundiert zu in-
formieren. Die Aussteller zeigten sich mit der Orga-
nisation und den Geschaftsergebnissen zufrieden.

Viele Aussteller konnten direkt auf der Messe
gute Abschliisse tétigen. Dariiber hinaus nutzten
die Zahnarzte und Zahntechnikerdie Messenals In-
formationsplattform, um im Anschluss daran zu
investieren. Die meisten Aussteller rechnen des-
halb mit einem guten Nachgeschaft. Das zeigte

auch, dass sich das Investitionsklima in Deutsch-
landwiederbelebthatund rechtfertigt, mit Blickauf
die kommende IDS, Erwartungen auf gute Ergeb-
nisse.

Das Interesse der Fachbesucher galt, neben den
vorgestellten Neuheiten und Innovationen, be-
sonders derAusriistungund Ausstattungvon Zahn-
arztpraxen und Dentallabors, Prophylaxeproduk-
ten, Instrumenten, Werkzeugen, Werkstoffen sowie
EDV-Hard- und Software.

Im Jahr 2005 wird nach der IDS die neue Fach-
dentalsaison er6ffnet. Auch hier erwartet die Besu-
cherwiederdasbewahrte Spektrum sowie die Mog-
lichkeit, die auf der Internationalen Dental-Schau
gewonnene Eindriicke zu vertiefen und Investi-
tionsentscheidungen zu treffen. 44

Veranstaltung Termin

dental informa

Hannover 17.-18. Juni 2005
NordDental

Hamburg 10. September 2005
INFODENTAL

Diisseldorf 17.September 2005
FACHDENTAL

Leipzig 23.—24.September 2005
FACHDENTAL

Siidwest Stuttgart  7.— 8. Oktober 2005
FACHDENTAL

BayernMiinchen 22. Oktober 2005
BERLINDENTALE 29. Oktober 2005
InfoDental

Mitte Frankfurt 12. November 2005
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Interview mit Dr. Jan Rienhoff, Hannover

Zahne aktiv pflegen

Nachhaltige Prévention und Kieferorthopddie zum Wohilfiihlen - so lautet die Praxisphilosophie von
Dr. Jan Rienhoff und Dr. Sabine Rienhoff. Die beiden Hannoveraner Zahnirzte haben sich speziell auf die
Behandlung von Kindern und angstlichen Patienten eingerichtet. Bereits seit einem Jahr verwenden sie
inihrer Praxis das jetzt erst in Europa eingefiihrte kariesprotektive GC Tooth Mousse. Wir sprachen mit

dem Anwender der ersten Stunde iiber seine Erfahrungen.

Mit GC Tooth Mousse
schmerzfrei behandeln —
angenehm und effektiv.

Dr. Rienhoff, Sie verwenden GC Tooth Mousse seit
mehr als einem Jahr und sind somit wirklich der
erste Anwender in Europa, denn das Produkt gibt es
hier erst seit kurzem auf dem Markt. Wie sind Sie
dazu gekommen?

Im September 2003 waren meine Frau und ich auf
dem fdi-Kongress in Sydney. Dort wurde viel iiber die
Entstehungsgeschichte und iiber das Konzeptvon GC
Tooth Mousse und seinen Wirkstoff Recaldent™ refe-
riert. Wir waren sehr angetan von diesem neuen An-
satz der Pravention und haben uns mehrere Packun-
gen flir unsere Patienten in Deutschland mitgenom-
men.

Uns hat jedoch nicht nur der Kongress iiberzeugt:
Denn als wir anschliefiend noch einige Kinderzahn-
arztpraxenin Melbourne, Brisbane undin Sydney be-
sucht haben, konnten wir feststellen, dass die Creme
dortiiberall zum Standard einer Behandlunggehort.
Und da wirden Eindruck haben, dass uns die Austra-
lierin Sachen Kinderzahnheilkunde voraus sind, ha-
ben wir unsere Praxis mit allen Ablaufen weitestge-
hend nach den Empfehlungen deraustralischen Kin-
derzahnérzte ausgerichtet — eben auch mit dem
neuen GC Tooth Mousse.

Und was hat Sie konkret iiberzeugt?

Friiher zielte die Pravention immer nur darauf ab,
die Demineralisation der Zihne u.a. durch eine An-
derung der Erndhrungsgewohnheiten, durch remi-
neralisierenden Speichel oder zusatzliche Fluorid-
gaben wieder auszugleichen. Viele Patienten haben

wir mit diesem System jedoch nicht erreicht, daher
haben wir nach zusatzlichen Ansatzen gesucht. GC
Tooth Mousse fiihrt dem Zahn seine eigenen Subs-
tanzen wie bioverfiighares Kalzium und Phosphat di-
rekt wieder zu. Das klingt einfach und plausibel und
istgerade den Eltern gut zu vermitteln.

Was bedeutet Pravention fiir Sie in der Praxis?

Fiinf- bis sechsmal in der Woche sehen wir Kinder
mit einer Early Childhood Caries bei uns —also min-
destens vier zerstorte Schneidezahne im Oberkiefer.
Dasisterschreckend undsollte eigentlich ldngstnicht
mehr vorkommen. Wir méchten daher jedem Kind
bzw. seinen Eltern so viele Angebote wie moglich an
die Hand geben, um einen so schlechten Zahnstatus
in Zukunft zu vermeiden. |eder Patient sollte zumin-
dest die Chance haben, seine Zahne so lange wie
moglich zu erhalten.

Das lohnt sich letztlich auch fiir uns. So lautet un-
sere Philosophie: Jeder Zahn, den wir langfristig ge-
sund erhalten, istein Zahn, der nicht nur dem Patien-
ten, sondern auch uns auf lange Sicht zugute kommt.

Wann und wie wenden Sie GC Tooth Mousse an?

Die wasserbasierte Creme wird von uns am Ende
einer Prophylaxesitzung entweder griindlich in die
Zéhne eingebiirstet oder mit einem Wattestabchen
lokalaufgetragen und dann eingerieben. Die Patien-
ten erhalten dann von uns die Anweisung, eine
Stunde lang nichts zu trinken und zwei Stunden lang
nichts zu essen. Und wenn sie das Produkt zu Hause
verwenden, sollten sie es einmal wdchentlich, in
manchen Fallen aber auch téglich applizieren — das
heifdt: einbiirsten oder auch mit dem Wattestabchen
odersogarden Fingern auftragen.

Gibt es Ausnahmen, wann Sie die kariesprotektive
Creme nicht verwenden?

Da es keine Altersheschrankung gibt, verwenden
wir sie fiir jeden Patienten. Die einzige Einschran-
kungsind Menschen miteiner Milchprotein-Allergie.
Diese Reaktion haben wir bei unseren Patienten je-
doch bislang noch nicht registriert bzw. festgestellt.



Wie reagieren lhre Patienten auf den neuen Praven-
tionsansatz?

Die einen sind grundsétzlich froh, dass sie ihren
Kindern zusétzlich zu den Prophylaxe- und Fluoridie-
rungsmanahmen noch etwas ,,Zahngesundes” an-
bieten konnen. Dieanderen sind zunachsteher zuriik-
khaltend wegen des Preises, denn sie miissen hierfiir
ja in die eigene Tasche greifen. Wenn wir jedoch die
Wirkungsweise von GC Tooth Mousse erklaren und
hinzufligen, dass das Produktgerade erstvon der Wis-
senschaft entwickelt wurde, haben wir bei den vor-
mals skeptischen Patienten oft wenigstens Interesse
wecken konnen.

Welche klinischen Erfahrungen haben Sie bislang
gemacht?

Wirhaben mit GC Tooth Mousse an und fiir sich sehr
gute Erfahrungengemacht.Innerhalbeines Zeitraums
von drei bis vier Monaten konnten wir in Einzelfallen
nach kieferorthopédischen Behandlungen mit festsit-
zender Apparatur einen Riickgang von White Spot Le-
sions beobachten. Zufriedene Eltern haben uns iiber-
dies bestatigt, dass ihr Kind, seitdem es die Creme be-
nutzt, weniger Karies hat. Wir kdnnen dabei jedoch
nichtimmer genau sagen, ob diese Verbesserung nur
an dem Produkt oderauch an derverbesserten Mund-
hygiene bzw. der Fluoridabgabe gelegen hat.

Ermoglicht Ihnen die neue Methode auch neue An-
satzmoglichkeiten zur Aufkldarung und Motivation
der Patienten?

Jedes zusatzliche Produkt, das wir dem Patienten
anbieten konnen, ist auch fiir uns ein Anreiz, erneut
tiber die Pravention nachzudenken und dariiber zu
sprechen.Gleichzeitigerleichtertunssolch eineinfach
zu erklérendes Produkt auch die Kommunikation mit
dem Patienten. Im Wesentlichen empfehlen wir GC
Tooth Mousse im Rahmen einer systemischen Prophy-
laxe. Wir geben es dem ein oder anderen aber auch
schonmalalsBonusoderalsAnreizfiireinegrofie Pro-
phylaxesitzung mit nach Hause.

Mit neuen zukunftsweisenden Methoden kdnnen
wir uns dem Patienten gleichzeitig auch attraktiver
machen undihmzeigen, dass uns seine Mundgesund-
heitwirklicham Herzen liegt. Dementsprechend wirkt
sich der neue Préventionsansatz auch positiv auf un-
ser Praxisimage aus.

... und dabei ist die Anwendung auch noch véllig
schmerzfrei fiir den Patienten....

Ja, dies ist eine zahndrztliche Behandlung, die an-
genehm und trotzdem effektiv ist. Man konnte fast sa-
gen: Wirhaben hier eine Zahnpflege, die aktiv vor Ka-
ries schiitzt und schmeckt. Und nach kurzer Unterwei-
sungkannder Patientsie sogarnoch bequemzu Hause
anwenden.

Dr. Rienhoff, herzlichen Dank fiir dieses interes-
sante Gesprach.

0 GC TOOTH MOUSSE

Milch und seine Derivate haben einen zahnprotektiven Effekt. An der australi-
schen Universitat von Melbourne wurde festgestellt, dass diese Fahigkeit
durch das Kasein-Phospho-Peptid, kurz: CPP, ermdglicht wird. Das Besondere
daran: Es hélt das fiir die natiirliche Remineralisation des Zahnschmelzes er-
forderliche und normalerweise unlosliche Kalziumphosphat in einem amor-
phen, nichtkristallinen Zustand (ACP).

Mineralische Balance durch CPP-ACP (Recaldent™)

Der in Recaldent™* enthaltene CPP-ACP**-Komplex ist somit ein ideales
Transportsystem fiir freie Kalzium- und Phosphationen — und GC Tooth Mousse
ist das weltweit erste Produkt fiir den professionellen Einsatz in der Zahnarzt-
praxis, das diesen neuartigen Wirkstoff enthalt. Wenn die wasserbasierte
Creme der Dental Care Company in die Mundhohle eingebracht wird, lagert
sich der stabile CPP-Teil an Schmelz, Plaque, Bakterien, Hydroxylapatit und
Weichgewebe an und liefert so bioverfiighares Kalziumphosphat. Die freien
Kalzium- und Phosphationen ldsen sich dabei aus dem Komplex heraus, drin-
genin die Schmelzprismen ein und formen sich dort in Apatitkristalle um. Wie
fliissiger Zahnschmelz fiillt GC Tooth Mousse die Mineraliendepots im Zahn-
schmelz wieder auf.

Wohl tuender und wohl schmeckender Rundum-Schutz

Recaldent™ verringert auBerdem die Angliederung des CPP an den Speichel-
film und damit die Haftfahigkeit einiger Kariesbakterien. Gleichzeitig regt die
aromatische zuckerfreie Creme den Speichelfluss an und verbessert bzw. er-
ganzt dadurch die remineralisierende und neutralisierende Wirkung des Spei-
chels. Aktuelle Untersuchungen an der Universitat von Melbourne haben ge-
zeigt, dass die Opazitat von neuen entkalkungsbedingten Kreideflecken durch
das Einbringen von CPP-ACP auf die Zahnoberflache sichtbar gemindert und
die White Spots bzw. die Initialkaries gestoppt bzw. sogar geheilt werden kon-
nen. Nach diversen zahnérztlichen Behandlungen kann GC Tooth Mousse zu-
satzlich magliche Hypersensitivitaten verringern, denn die Forscher haben
auch festgestellt, dass die Kalzium- und Phosphationen die ge6ffneten Dentin-
tubuli wieder verschlieBen.

Einfach in der Anwendung - vielseitig in der Wirkung

Auf Grund dieses breiten Wirkspektrums und der nahezu uneingeschrankten
Verwendbarkeit I&sst sich die neue Zahnschutzcreme von GC EUROPE bei allen
Patienten in jeder Situation anwenden. Dabei wird das Produkt vom Zahnarzt
am besten mit einem Tupfer, Handschuh oder mit einer Interdentalbiirste auf
der Zahnoberflache verteilt und fiir zwei bis flinf Minuten in der Mundhahle be-
lassen. Dabei gilt: Je langer GC Tooth Mousse im Mund verbleibt, desto nach-
haltiger der Behandlungserfolg. Einzige Ausnahme sind Personen mit einer
Allergie auf Milchproteine. Ideale Indikationen der laktosefreien Creme: un-
mittelbar nach dem Bleaching, nach Ultraschall- oder manueller Zahnreini-
gung, Wurzelglatten oder Kiirettage sowie nach der uBerlichen Fluoridanwen-
dung.Als Oberflichenschutz fiir Patienten mit Erosionen, Xerostomie oder Sjo-
grensyndrom eignet sie sich ebenfalls sowie bei hohem Kariesrisiko oder ein-
geschréankter Mundhygienemaglichkeit. Und fiir eine bessere Compliance bzw.
als Anreiz zur Individualprophylaxe kann das Produkt dem Patienten auch fiir
die hausliche Anwendung mitgegeben werden.GC Tooth Mousse ist in den fiinf
Geschmacksrichtungen Melone, Erdbeere, Tuttifrutti, Minze und Vanille erhélt-
lich. Ein Sortiment enthélt zehn Tuben mit je 40 Gramm Inhalt (je zwei von je-
dem Aroma).

*Recaldent ist ein eingetragenes Warenzeichen unter Lizenz der Firma Recaldent Pty. Ltd.
** CPP-ACP wurde von The School of Dental Science an der australischen Universitét von Melbourne
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Portrat

Begeisterung dank
eines guten Konzeptes

Erfolgreiche Prophylaxe hat viel mit Beratung, der richtigen Ausriistung, aber auch mit Mundpropa-
ganda zu tun. ,,Guten Tag, was kann ich fiir Sie tun?“ — ,,ich komme auf Empfehlung von Herrn Sowieso,
dem haben Sie mit Ultraschall so toll und schmerzfrei die Zdhne sauber gemacht. Und das méchte ich
auch!* In der erst vor einem Jahr gegriindeten Praxis von Dr. med. dent. Tania PloeniBen kommt diese
Bitte nach einer professionellen Zahnreinigung immer haufiger vor. Und der Prophylaxetrend hat nicht
nur mit ihren motivierten Patienten und ihrer iiberzeugenden Mundhygieneaufkldrung zu tun, sondern
auch mit dem neuen Prophy-Max von Satelec (Acteon Group).

Autor: Redaktion

Dr. Tania PloeniBen,
Zahnérztin

Mit dem Prophy-Max
von Satelec (Acteon
Group) ist Dr. Tania Ploe-
niBen gut ausgestattet
flir die Prophylaxe.

i ,,Ich wollte mich eigentlich nie selbststandig ma-
chen, denn ich bin von Natur aus ein eher éngstlicher
Mensch. Aber das Leben findet statt, ohne dass man es
planen kann, sagt die sympathische Zahnarztin aus
Moers. Nach sieben Jahren Zahnarzthelferin,anschlie-
fendem Studium und vier Jahren Angestelltendasein
er6ffnete sie am 22. Oktober 2003 ihre eigene Praxisin
einem Neubaugebiet — und vom ersten Tag an hatten
sieund ihr motiviertes Frauenteam keine Stunde Leer-
lauf.MitzweiZahnarzthelferinnen,einerAuszubilden-
denund einer Halbtagskraft hat sich die 34-)ahrige be-
reits nach einem Jahr erfolgreich auf Kinderzahnheil-
kunde und auf qualitativ hochwertigen Zahnersatz
spezialisiert.

Erst sanieren!

»Da man dsthetische Veneers, erstklassige Kronen
und Briicken sowie Frontzahnfiillungen aus Komposit
jedoch nichtanbieten kann, wenn der Patient noch Be-
lag auf den Zahnen hat, habe ich mich von Anfang an
auch auf Prophylaxe und eine umfassende Mundhy-

giene-Aufklarung konzentriert®, erklart die gebirtige
Krefelderin und fligt zwinkernd hinzu: ,Sie wissen
schon:Aufeinenfeuchten Kellerodereinaltes Hausein
neues Dach zu setzen, das hat ja auch keinen Sinn!*

Dass viele ihrer neuen Patienten immer noch nicht
wissen, wie sie ihre Zdhne richtig sauber halten kdn-
nen, macht sie einerseits traurig, andererseits aber
auch argerlich: ,Viele meiner Kollegen —vor allem die
alteren —interessieren sich kaum fiir Prophylaxe und
praparieren immer noch lieber Kronen und Briicken.
Doch was niitzt einem die beste Krone, wenn der Pa-
tient nicht weif3, wie er sie zu pflegen und zu reinigen
hat!“

,Der Patient ist die beste Visitenkarte

Pravention ist fiir Dr. Ploenifien daher eine ,ganz
starke Saule in der Zahnheilkunde®, auf der sich alles
andereaufbaut—auch ein langfristiger und wirtschaft-
licher Praxiserfolg. Denn erst durch intensive Prophy-
laxemafinahmen, gepaart mit patientengerechten In-
formationen, entwickle sich auf Dauer ein zufriedener,
dankbarer und treuer Patientenstamm. ,,Ich sehe es ja
nacheinemJahran meinem Bestellbuch:einvoller Ter-
minkalender und viele zufriedene Patienten.”

Die Zahndrztin mit den strahlend weifien, echten
Zdhnen ist sich sicher: ,Der gliickliche Patient ist die
beste Visitenkarte eines jeden Zahnarztes. Denngibtes
etwas Erfreulicheres, als wenn dieser anderen begeis-
tert erzahlt, dass er mit seinem Zahnarzt und dessen
Behandlung zufrieden ist?“ In Dr. PloeniRens Praxis
gehtdiese Rechnungauf. Immerwieder kommen neue
Patienten, die sich auf einen Verwandten oder einen
Freund berufen und dann auch noch direkt nach einer
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professionellen Zahnreinigung mit dem Airpolisher
oderdem Ultraschallgerat fragen.

Anihrem personlichen Praxiserfolgistaberauchihre
Prophylaxeausstattung nicht ganz unschuldig. Denn
seitder Neugriindungist der Prophy-Max, das Multita-
lent fiir Ultraschall und Airpolishing der Firma Satelec
(Acteon Group), in standigem Einsatz — ob zur Prophy-
laxe, Zahnsteinentfernung oder zur PA-Behandlung.
Dank derguten Beratungihres Dentaldepots entschied
sie sich fiir das moderne Kombigerat. Seitdem gibt es
immer mehr Prophylaxenachfrager inihrer Praxis.

Uberzeugte Wiederholungstater

Dass mitdem Satelec-Gerat die wenigsten Reklama-
tionen und das positivste Feedback der Patienten zu er-
warten seien, das hatte ihr ihre Fachhandlerin bereits
vordem Kaufgesagt. Und Dr. Ploenifen kanndieses po-
sitive Urteil nun nach einem Jahr im Praxistest bestati-
gen: ,,Auf Grund der getrennten Fiihrung von Wasser
und Pulver bis zur Austrittséffnung und der feinen Pul-
verkérnung sind die Spitzen wirklich nie verstopft. Das
Geratgehtnichtkaputt,der Serviceder Firmaistschnell
und unkompliziert, die Farbcodierung genial einfach,
und meine Patienten werden durch die schnelle und
schmerzfreie Behandlung glatt zu freiwilligen und
selbstzahlenden Wiederholungstatern.”

EinweitererVorteilsei,dasssichdie Spiilmenge liber
einen Drehschalter am Handstiick beliebig regulieren
lasse. Aufderdem liege der ProphyPen sehr gut in der
Hand, und durch die aufgeraute Oberfléche rutsche er
ihr selbst mit Handschuhen nicht weg. ,Ach, und der
Prophy-Max passt zudem vom Design her sehr gut in
meine modern eingerichtete Praxis. Denn auch darauf
achtet so mancher Patient!”

Wichtigim téglichen Umgang mitihren Patienten ist
ihraberauch, dass diese immer verstehen, woriiber sie
redetund was sie gerade macht. Soerklartdie Zahnarz-
tindie Behandlung mitdem Prophy-Max manchmalmit
folgenden Worten: ,,Sie kennen doch sicherlich die
Hochdruckreiniger von Raab-Kéarcher? Damit lassen
sich alle Fugen schon sauber machen. Sehen Sie, und
bei uns gibt es nur den kleinen Unterschied, dass Sie
zwischen Zitronen- oder Pfefferminz-Geschmack wéh-
lenkénnen.”

Mundpropaganda

Und rentiert sich die Anschaffung eines solchen Ge-
rates?, Aufjeden Fall! Oft meldetsich sogardiegesamte
Familie zur Zahnreinigung bzw. Zahnsteinentfernung
an. Ich iiberlege deshalb auch, im nachsten Jahr einen
speziellen Prophylaxeraum einzurichten.” Die Zahn-
arztin aus Uberzeugung fiigt abschlieRend hinzu:,,Und
wenn ein Patient zum Beispiel gliicklich ist, dass er
durch die regelmaRigen Prophylaxesitzungen keine
PA-Behandlung mehr {iber sich ergehen lassen muss,
dann macht das bei all den Gesundheitsdebatten der-
zeitauch mich gliicklich.”

Einerfolgreiches Praxiskonzepthatalsoimwahrsten
Sinnedes Wortes sehrvielmitMundpropagandazutun,
aberauch miteiner modernen Ausriistungund Einstel-
lung sowie der Bereitschaft, sich mit den Fragen und
Wiinschen der Patienten auseinander zu setzen. Die
Praxis von Dr. PloenifRen zeigt es: Wer im Vorfeld fach-
mannisch plant, zielorientiert delegiert und seine Pa-
tienten sowie sein Team zur Prophylaxe motiviert, der
baut seine Praxis zu einem modernen und wettbe-
werbsstarken Dienstleistungsunternehmen mit ho-
hem Empfehlungspotenzial aus. 4
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Interview

Gelungene

—volution

eines Klassikers

Imvergangenen Jahr stellte die Ivoclar Vivadent AG das neue Komposit Tetric EvoCeram vor. Nun, einige
Monate nach der Einfiihrung, befragten wir Josef Richter, Chief Operating clinical und Mitglied der
Geschiftsleitung, nach ersten Anwendungsergebnissen und dem Erfolg des neuen Produktes bei den
Zahnérzten in Deutschland.

Josef Richter,
Geschaftsfiihrer
Ivoclar Vivadent
GmbH, Ellwangen/
Deutschland.

»

Die Rose symbolisiert
die Tradition und die
fortwahrende Entwick-
lung — genau wie Tetric
EvoCeram, die Weiter-
entwicklung des Klassi-
kers Tetric Ceram.
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Herr Richter, seit dem Herbst 2004 ist das neue
Universalkomposit Tetric® EvoCeram, die Weiter-
entwicklung des Klassikers Tetric® Ceram, von
Ivoclar Vivadent auf dem Markt. Wie kommt das
Produktbei den Zahnarzten an?

Bereits letztes Jahr haben wir einen bundeswei-
ten Produkttest durchgefiihrt. Das Ergebnis war fiir
uns iiberwaltigend. Denn die Auswertung zeigt klar
eine iiberdurchschnittliche Zufriedenheit der An-
wender hinsichtlich der Verarbeitungseigenschaf-
tenvon Tetric EvoCeram.

An dieser Stelle mochten wir uns nochmals bei
den vielen Kunden bedanken, die sich die Zeit ge-
nommen und uns so sorgfaltig iiber ihre Erfahrun-
gen berichtet haben.

Tetric Ceram war acht Jahre lang Marktfiihrer in
Deutschland. Tetric EvoCeram soll diese Erfolgsge-
schichte fortfiihren. In welchem Zusammenhang
stehen Vorganger und Nachfolger?

In der Tat war Tetric Ceram unangefochtener
Marktfiihrer — 34 Prozent der Zahnarzte, die mit
lichthartenden Composites arbeiten, setzten es laut
unabhéngiger Marktumfrage ein. Ein solch bewéhr-
tes Produkt zu optimieren war eine grofie Heraus-
forderung.UnserForschungs-und Entwicklungslei-
ter, Professor ). F. Roulet, pflegt zu sagen: ,,Die hohe
Kunst war, Tetric Ceram in seinen guten Verarbei-
tungseigenschaften nicht zu verdandern, sondern
,nur* die Performance zu verbessern.” Und dieser
Entwicklungsauftragist Ivoclar Vivadent gelungen.




Tetric Ceram wurde also ersetzt, weil Tetric
EvoCeram in der Tradition seines Vorgingers, aber
mit neuen modernen Merkmalen das bewdhrte
Anwendungsspektrum liefert. Welche an Tetric
Ceram geschatzten Eigenschaften finden sich in
dem neuen Produkt wieder?

1. Erstens ist Tetric EvoCeram durch reduzierte
Klebrigkeit gekennzeichnet sowie
durch gute Modellierbarkeit und

beiderEinfiihrungdurchdie Vermeidungeinesdop-
pelten Inventaraufbaues entgegenkommen, eine
erhéhte Effizienz einstellen durch die Einfiihrungin
einer mit dem Handel abgestimmten Einfiihrungs-
periode, die nicht mit anderen Aktivitaten iiberla-
den war, als auch eine abgestimmte Kommunika-
tions- und Vermarktungsarbeit, die zurzeit auch

noch andauert und intensiviert

wird,durchregionale Vertriebstref-

Standfestigkeit. Auferdem: Die ge- ”Jede/’Za/’)nmed/Z/— fen mitden Handelskundenspezia-
wiinschte Asthetik wird noch leich- . listen.
ter als bisher erreicht, weil die  N€rin Deutschland Ich denke, das gemeinsame Vor-
Nano-Farbpigmente im Material , gehenunddiegegenseitigen Multi-
feinstverteilt vorliegen, sodass sich hat TG”/C EVOC@fam plikatoreffekte ermoglichen es, in
eine schone homogene Farbwir- i kurzer Zeit alle Zahnarzte umfas-
kungentfaltet. testen k0/7/78/7. send und fachlich hochwertig zu

2. Zweitens, die Oberfldche kann Dle Efgebnisse dBS informieren als auch von Tetric
so gut auf Hochglanz gebracht wer- EvoCeram zu liberzeugen.
den—und behéltlange ihren Glanz. Testriicklaufes

3. Und drittens besitzt das Mate- . Der Erfolg von Tetric Ceram hat
rialaufGrund der Fiillstoffkomposi- Ube/’f/’afe/’] UNSEre  gezeigt, dass sich nicht nur die
tion einen ausgepragten Chama- P Qualitdt des Produktes, sondern
leon-Effektund passtsichgutandie EfWaffungen/ auch die Marketing- und Kommu-

umgebende Zahnsubstanzan.Auch

die Kennzeichnung der Farben bei

den beiden Darreichungsformen Spritze und Cavifil
ist anwenderfreundlicher. Denn die Codierung der
Spritzen-Etiketten und Cavifil-Kappchen fiir die A-
bis D-Farben orientieren sich jetzt an der Vita-Sys-
tematik.

Wie erklaren Sie Zahnarzten und Fachhandlern
diese strategische Entscheidung und vermeiden
mogliche Missverstandnisse oder Verunsicherun-
gen hinsichtlich des Verbleibs von Tetric Ceram?

Die Entscheidung, Tetric EvoCeram einzufiihren,
welches die logische Konsequenz einer aktiven Pro-
duktpflege und einer kontinuierlichen Forschungs-
und Entwicklungstatigkeit beim bewdhrten Tetric
Ceram darstellt, halten wir fiirunsere Pflicht gegen-
iber den vielen tausenden Ivoclar Vivadent treuen
Tetric Ceram Verwendern. Erkldaren miissen wir
nichtviel, es wird von uns erwartet und wir erfiillen
nurdiese Erwartungen.

Natiirlich erst dann, wenn wir {iberzeugt sind,
dass wir tatsachliche Verbesserungen nachweisen
konnen. Diesbeziiglich haben wir entsprechend si-
chergestellt, dass jeder unserer Kunden, aber auch
noch Nicht-Kunden, Tetric EvoCeram testen konnte
und uns entsprechend seine Riickmeldung hierzu
geben kann.

Jeder Zahnmediziner in Deutschland hat Tetric
EvoCeram testen konnen. Die Ergebnisse des Test-
riicklaufes libertrafen unsere Erwartungen!

InBezugaufden Handel,derrechtzeitigindie Pla-
nung der Marktvorstellung Tetric EvoCeram einbe-
zogen worden war und der entsprechende Anforde-
rungen seinerseits an uns stellte, konnten wir die
Parameter der bestmoglichsten Wirtschaftlichkeit

nikationspolitik von Ivoclar Viva-

dent als richtig erwiesen hat. Mit
Tetric EvoCeram streben Sie das gleiche Ziel an.
Werden Sie lhrer Linie dahingehend treu bleiben
oder planen Sie, sich mehr an den aktuellen Mar-
ketingstrategien des Wetthewerbs zu orientie-
ren?

Unsere Kunden kdnnen sicher sein, Ivoclar
Vivadent bleibt ihrer Linie treu. Damit meinen wir
sowohldie hohe Produktqualitdtundden Serviceals
auchunseren Auftrittin den Medien und demnéchst
aufderIDSin Kaln.

Uber die zurzeit laufenden Medienaktivitéten ei-
niger Marktbegleiter in Bezug auf Tetric EvoCeram
kann ich nur den Kopf schiitteln. Ich kann mir nicht
vorstellen, dass sachlich flache Marketingauftritte
im Einklang und im Sinne mit dem Auftrag eines im
Gesundheitssektor tatigen Unternehmens sein
konnen.

Herr Richter, vielen Dank fiir das interessante
Gesprach.

>> KONTAKT

Ivoclar Vivadent GmbH

Postfach 11 52

73471 Ellwangen Jagst
Tel.:07961/8 89-0
Fax:07961/63 62

E-Mail: info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.de
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Firmenportrat

Stahl als Erfolgsbasis

Die Ausstattung einer Zahnarztpraxis oder eines Dentallabors mit den passenden Mdbeln ist die Grund-
lage fiir ein gutes Arbeitsumfeld. Die Einrichtungsgegenstande miissen funktional und zweckmaBig
sein und sollten ein ansprechendes Design haben. Das Unternehmen Le-iS Stahimébel GmbH hat sich
die Erfiillung dieser Anspriiche zur Aufgabe gemacht.

Autor: Susann Luthardt, Leipzig

Die Produktionshalle
der Le-iS Stahimdbel
GmbH in Treffurt.

>

Alle Arbeitsschritte
aneinem Ort—
vom Rohbau ...

>

... zum fertigen
Schrank Voluma.

M Der Firmensitz befindet sich in dem malerischen
Stadtchen Treffurt in Thiiringen. Die Le-iS Stahlmo-
bel GmbH wurde im Mai 1998 dort gegriindet. Das
Unternehmenblicktaufeine iiberzehnjahrige Erfah-
rungim Mobelbauzuriick. Denn bereitsseit1992 wur-
denin der ehemaligen Dental- und Laborbau GmbH

Funktionsmaobelfiir Zahnarzte und -techniker produ-
ziert. Zuerstaus Holz, dann aus Stahl.

Nach dem Konkurs der Dental- und Laborbau
GmbH bewiesen die beiden ehemaligen Mitarbeiter
Frau Lehmann und Herr Iser Mut und Initiative und
griindeten eine neue Firma, welche nur die Mobel-
produktion iibernahm. Fachpersonal mit langjahri-
ger Erfahrung, Maschinen und die Betriebshalle wa-
ren vorhanden und so konnte die Produktion mit 10
Mitarbeitern neu begonnen werden. Mittlerweile
sind es 20 Mitarbeiter, davon drei Auszubildende, ge-
worden. Seit der Griindung der Le-iS Stahlmdbel
GmbH wurde das Know-how sténdig verbessert und
erweitert, der Maschinenpark modernisiert, die Mit-
arbeiter geschult und die Arbeitsbedingungen opti-
miert.

Das Unternehmen gliedert sich in drei Teilberei-
che:den Mdbelbau, den Gehdusebau und die Pulver-
beschichtung. Seit Beginn der Produktion konnte ein
konstantes Wachstum verzeichnet werden. Es wur-
den Mabellinien wie ,Veranet” und ,,Framosa“ ent-
wickelt. Veranet ist eine sehr kostengiinstige und
funktionelle Linie, die jedem Preisvergleich stand-
halt. Framosa zeichnet sich durch viele Extras zu ei-
nem ebenfalls verniinftigen Preis aus.

Qualitat hat einen hohen Stellenwert fiir das
Unternehmen. Das Material Stahl,aus dem Le-iS Mo-
bel gefertigt werden, ist langlebig und robust. Das
Design ist modern und warm. Dank intelligenter
Konstruktionsmechanik sind die M6bel sehr leise in
der Bedienung. Die Technik der Pulverbeschichtung
ermoglicht bei der Farbgestaltung jeden individuel-
len Kundenwunsch zu erfiillen.

Le-iS Mobelwerden tiber den Dentalfachhandelin
ganz Deutschland vertrieben. Die Firma ist auch im
Ausland aktiv. Seit 2001 bestehen Geschéftsbezie-
hungennachJapanundseit2002auch nach Malaysia.
Weitere Aktivitaten sind fiir die Schweiz vorgesehen.
Deshalb wird die Le-iS Stahlmobel GmbH, neben der
IDS 2005 in Koln und den Fachdentals in Leipzig,
Hamburg, Miinchen und Berlin, auch auf der Dental
2005 in Basel vertreten sein. 44
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11. Dental Marketing Kongress der DeguDent GmbH

IN die Zukunft blicken

Unter dem Motto ,,Lachen bewegt Menschen* traf man sich Ende Januar in der Main-Metropole Frank-
furt, um gemeinsam einen Blick in die Zukunft der Dentalwelt zu werfen. So nutzten rund 800 teilneh-
mende Zahntechniker und Zahnérzte die Gelegenheit, sich in einer Zeit, die oft nur noch Hochstleistun-
genvonjedem abverlangt,schonjetzt ein Bild von morgen zu machen. Denn nur,wer das Leben mit einem
Lacheln angeht, kann auch beruflich wie privat Hochstleistungen erbringen.

Autor: Cornelia Sens, Leipzig

4

DeguDent-
Geschéftsfiihrer
Dr. Albert Sterkenburg.

Gastredner Prof. Dr.
Kurt Biedenkopf.

Bergsteiger-Legende
Reinhold Messner.

B Wie bereits in 2004 erfolgreich eingefiihrt, bildete
auchindiesem Jahrein Pre-Kongressamersten Tagden
Auftakt des wiederum hochkaratig besetzten Vortrags-
marathons.

Charisma-Wirkung. Immer. Uberall.

Unterdiesem Titel demonstrierte die dsterreichische
Psychologin und Expertin fiir Korpersprache, Monika
Matschnig, wie man sich bzw. das eigene Unternehmen
kundenorientiert prasentiert. Dabei zeigte sie nicht nur
zahlreiche BeispieleausdemAlltagauf,sondernspielte
regelrecht mitden Teilnehmern,umihnen sodie oftun-
begriindete Angst vor dem Blamieren zu nehmen.

Dass nur derjenige, der heute schon an morgen
denkt, tatsachlich eine Chanceamsichwandelnden Ge-
sundheitsmarkt haben wird, verdeutlichte Peter Fothin
seinem Vortrag. Denn nur das gezielte Ausrichten des
Unternehmens aufden Markt er6ffne dem Dentallabor
Chancen bei der Gestaltung einer erfolgreichen Zu-
kunft. Dabei konne laut Foth eine Analyse der eigenen
Marktposition hilfreich sein. Wichtig ist hierbei auch
die Kommunikation. Denn nurwenn diese zielgerichtet
ist, lassen sich die Besonderheiten des Betriebes dar-
stellen.

Wer als Zahntechniker auch in Zukunft erfolgreich
agieren mochte, sollte laut Riidiger Trusch zwei Fragen
inden Vordergrund stellen: Wo sollmein Unternehmen
in Zukunft stehen und wo machte ich, dass meine Kun-
den in Zukunft stehen? Die Losung findet der Unter-
nehmer in einer Vision, einer klaren Zielvorgabe und
den geeigneten Mafdnahmen, die ihn dorthin fiihren.
Trusch sieht den Zahntechniker als Dienstleister, der
weit mehr als nur Kundenbetreuer oder -berater sein
muss. Fiir den Fortbildungsexperten punktet zukiinftig
der Kundenentwickler, der sich intensiv mit den Wiin-
schen und Problemen seiner Zahnarzte auseinander
setzt und gemeinsame Fortbildungen initiiert, die indi-
viduellaufden Kunden und dessen Team zugeschnitten
sind.

Neben den Anregungen und prasentierten Strate-

gien fiir Dentallabore hielt der Pre-Kongress natiirlich
auch Vortragsthemen fiir Zahnarztpraxen bereit. So
zeigtendie Hamburger Dr.Andreas Laatzund Dr. Roland
Schiemann unter dem Motto ,,Flagge zeigen —von An-
fang an” selbstbewusst den erfolgreichen Weg einer
jungen Praxis — namlich ihrer eigenen — auf. Giinter
Kollmeier sprach iiber,,Das professionelle Team in der
Zahnarztpraxis“ und Trainerin Monika Dumont zeigte
den Teilnehmern ihres Vortrags ,,Faszination Zahnme-
dizin—dieerfolgreiche Zahnarztpraxis*u.a. mittels Rol-
lentausch, wie maninwelcherSituation richtigkommu-
niziert.

Im Forum der Messe Frankfurt fand dann am Abend
des ersten Veranstaltungstages die feierliche Eroff-
nung des diesjahrigen Kongresses statt. Wie schon im
Jahr zuvor begriifRte Dr. Albert Sterkenburg, Geschafts-
fiihrer der DeguDent GmbH, die zahlreichen Gaste und
stimmtesieaufGastredner Prof. Dr.Kurt Biedenkopfein.
Dieser versuchte dann, den Anwesenden anhand von
geschichtlichen Riickblicken und erbrachten Leistun-
gen Wege fiir die Zukunft aufzuzeigen, ,Wie wir in
Deutschland wieder zu Hochstleistungen kommen.*
Hierbei gab der séchsische Politiker zu bedenken, dass
man es kiinftigvermeiden sollte, Hochstleistungen nur
aus Zwangzu erbringen.

Unter der Leitung von |lrgen Pischel, Mitherausge-
ber der DZW, fand im Anschluss eine Podiumsdiskus-
sion statt. Hierzu waren Vertreter des Zahntechniker-
Handwerks wie der Prasident des VDZI, Lutz Wolf, so-
wie ZTM Peter Berger (Hanau) und ZTM Ralph Britz
(Trier) geladen. Von Seiten der Zahnarzteschaft waren
Dr.Dr.iirgen Weitkamp, Prasident der BZAK, Dr. Dieter
Reusch, Vorsitzender der Gesellschaft fiir asthetische
Zahnheilkunde, Patientenforscher Prof. Dr. Gerhard F.
Rieglvom Institut fiir Managementim Gesundheitswe-
sen sowie ZA Dr. Achim Sieper vertreten. Man sprach
tiber Themen wie das neue Festzuschuss-System, Arzt-
Patienten-Kommunikation oder qualitdtsorientierte
Zahnheilkunde.

Mit seinem Programm ,Knor royal“ vermochte an-



schliefend der Entertainer Jorg Knor durch gelungene
Parodien quer durch die Prominentenlandschaftin den
Bann der Biihne zu ziehen. Ein wirklich gelungener
Ausklang des ersten von zwei Kongresstagen.

Gut sein, wenn es drauf ankommt

Amnéchsten Morgen startete ein Vortragsprogramm,
was esin sich hatte. Unter der Moderation von Kunden-
beziehungs- und Serviceexpertin Sabine Hiibner (Diis-
seldorf) wurde den Teilnehmern ein hochgradig besetz-
tes Referentenaufgebot prasentiert. So waren die Bei-
trdgevon Mental-Trainer Prof.Dr.Hans Eberspacher, des
Bergsteigers Reinhold Messner sowie des Motivations-
und Selbstmanagement-Experten Dr. Marco von
Miinchhausen sicherlich die Highlights dieses zweiten
Vortragstages.

Dass man sich optimal zu organisieren hat, um auch
im entscheidenden Moment gut zu sein, veranschau-
lichte Prof. Dr. Hans Eberspacher. Nur allzu oft ergeben
sich schwierige Situationen, in denen es zwar draufan-
kommt, das Versagen jedoch ohne eine entsprechende
Handlungs-,Landkarte” vorprogrammiert ist. Laut
Eberspacherkdonnen solche Vorgehensmustertrainiert
werden,indem Gedanken an Konsequenzen in schwie-
rigen Situationen einfach ausgeblendet werden.

Berge versetzen

Unterdiesem Motto stellte der bekannte Bergsteiger
und Autor Reinhold Messner die Grundstruktur seines
personlichen Vorankommens vor. Anhand von Erfol-
gen und Misserfolgen seiner Karriere machte er deut-
lich, dass nur derjenige, der hohe Anspriiche an sich
selbst stellt,auch tatséchlich Hochstleistungen erbrin-
gen und somit hochste Lebensfreude geniefien kann.
DennschlieBlich miisstenwiralle téglich Berge verset-
zen, um beruflich wie privat voranzukommen.

Wie man den inneren Schweinehund {iberwindet,
zeigte anschaulich der ,Trainer des Jahres 2002“ Dr.
Marco von Miinchhausen. So ist es zunéchst wichtig,
sich selbst zu beobachten, welche Dinge einem leicht
fallen und wo der Schweinehund auftaucht. Miinch-
hausensStrategieratdanndazu,sichdesSaboteursan-
zunehmen und keinesfalls gegen ihn anzukdmpfen.
Weitermachte erdeutlich, dass stetsdie eigenen Bilder
entscheiden, wie erfolgreich letztendlich die Umset-
zung unserer Ziele ist. Zudem rét er, sich die Messlatte
bei Zielen nie zu hoch anzulegen. Denn ,,um sich zu
iberwinden, braucht man das Gefiihl der Machbar-
keit".

Dass der Dental Marketing Kongress von DeguDent
ohne Zweifel zu den Highlights in der Dentalwelt ge-
hort, hatauch die diesjéhrige Veranstaltung bewiesen.
Praxisnah, anschaulich und zukunftsorientiert wurde
Wissen hdochster Qualitat vermittelt, welches jeden
teilnehmenden Zahntechniker und Zahnarzt sich posi-
tiv auf aktuelle sowie kiinftige Veranderungen der
Branche einstellen lief3. 44
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EASYBITE®, THE
REALLY EASY BITE!

Easybite® — Weltneuheit
zur Diagnose und Therapie
bei Kiefergelenkproblemen

Easybite — ein mit flieBfahigem
Komposite gefiilltes Gelkissen —
erlaubt es einfach und schnell die
Kiefergelenkmuskulatur zu depro-
grammieren und die korrekte
Kieferposition zu bestimmen. Durch
das Polymerisieren des Easybite-
Gelkissens kann die gefundene
Position registriert werden.

Starter-Kit Standard-Kit
flir 3 Behandlungen flir 12 Behandlungen
EB1002 78,00 € EB1001 228,00 €

] Senden sie mir bitte
Informationen (iber Easybite

(] Senden Sie mir bitte ein
Starter-Kit zum Preis von 78 €

(] Senden Sie mir bitte ein
Standard-Kit zum Preis von 228 €

Praxisstempel

DZ1/05 Mein Dental-Depot

mectron

Exklusiv-Vertrieb: mectron Deutschland Vertriebs GmbH

Keltenring 17 82041 Oberhaching
tel +49 89 63 86 69 0 * info@mectron-dental.de

fax +49 89 63 86 69 79

alle genannten Preise zzgl. gesetzl. MwSt.
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E TURBODENT S, MULTIPIEZO, COMBI S, STARLIGHT P

KENNZIFFER 0821

Vor 25 Jahren hat mectron begonnen,
Ultraschall- und Pulverstrahlgerate zu produ-
zieren.Dabeiistmectronimmeranvorderster
Entwicklungsfront dabei. So sind z.B. die
heute gebrauchlichen Titanhandstiicke fiir
piezoelektrische Ultraschallgeréte eine mec-
tron-Entwicklung. Seit Anfang des Jahres ist
mectron nun mit einer Niederlassung in
Deutschland vertreten.

Fiir die Prophylaxe bietet mectron meh-
rere Gerate an, das turbodent s alsreines Pul-
verstrahlgerat, das multipiezo als Ultraschall-
gerdtund das combi s als Kombination dieser
beiden Gerate. Pulverstrahlgerate sind inzwi-
schen Stand derTechnik, wenn esum schnel-
les, effektives und dabei schonendes Entfer-
nen von Verfarbungen auf den Zahnoberfla-
chen geht. Die hierfiir angebotenen Gerate
unterscheidensichinder Regel nurin Details,
die jedoch direkten Einfluss auf die alltagliche
Handhabung haben. So ist etwa die Abtrags-
leistung meist abhangig vom Eingangsdruck
der Druckluftversorgung. Anders bei mec-
tron: unabhangig vom Eingangsdruck wird
iber einen voreinstellbaren integrierten
Druckminderer ein konstanter Arbeitsdruck
erzeugt. Der Vorteil liegt in der exakteren Do-
sierbarkeit und GleichmaBigkeit des Pulver-
stroms.

MECTRON DEUTSCHLAND
VERTRIEBS GMBH

Keltenring 17

82041 Oberhaching

Tel.: 089/63 86 69-0

Fax: 089/63 86 69-79

E-Mail: info@mectron-dental.de

www.mectron.com
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“ mectron multipiezo — das Multitalent unter den
Ultraschallgeréten.

Ein leidiges Problem bei Luft-/Pulver-
strahlgeraten ist das Verstopfen der Pulver-
diise. mectron hat hier gleich zwei Systemein
die Pulverstrahlgerate integriert, die dies ver-
hindern. So wird, sobald das Handstiick aus
der Halterung genommen wird, ein Ventil ge-
6ffnet und ein leichter, aber permanenter
Luftstrom ausgestoBen. Daneben verfiigen
die Pulverstrahlgeréte (iber eine Clean-Funk-
tion, welche auf Knopfdruck das komplette
Luft-/Pulversystemreinigt, beim combiswird
zusétzlich das Fliissigkeitssystem der Ultra-
schall-Einheit gereinigt.

DerAnschluss einer Flasche mittels Infu-
sionsbesteck, wie es von mectron beim mul-
tipiezo angeboten wird, hat sich bewahrt und
bietet denVorteil,auch mit sterilen Lésungen
oder aber Einwegbehaltern arbeiten zu kin-
nen. Einzigartig ist auch das APC-System

(automatic protection control) von mectron,
das sowohl InstrumentenverschleiB als auch
Defekte am Instrument oder Handstlick er-
kennt und diese (iber eine Anzeige riickmel-
det. Dass dabei auch gleich die Fliissigkeits-
zufuhr unterbrochen wird, wird derjenige
schatzen, der einmal medikamentdse Lo-
sungen, im schlimmsten Fall Natriumhypo-
chlorid, durch einen versehentlichen Tritt auf
den FuBanlasser in der Praxis oder gar tiber
dem Patienten verteilt hat. Die neuartige di-
gitale Elektronik der mectron Ultraschallge-
rate sorgt auch fiir eine optimale, feedback-
gesteuerte Leistungsentfaltung. Dies er-
moglicht eine wesentlich effizientere
supragingivale Zahnsteinentfernung.

Alle  mectron Ultraschallinstrumente
weisen fiir langere Standzeiten eine Nitroti-
tan-beschichtete Oberflache auf. Eine Be-
sonderheit bei mectron: mit dem optionalen
starlight pm wird aus jedem mectron Ultra-
schallgerét, durch einfaches Aufstecken der
starlight pm, eine LED-Polymerisations-
lampe. Ubrigens gibtes das starlightauch als
akkubetriebene Version. Die Leistung der
starlight ist so abgestimmt, dass eine 2 mm
Schichtinnur10Sekundenausgehartetwer-
den kann.Und einzigartig dabei, das starlight
wiegt, je nachVersion, nur zwischen 75gund
105 g, sicher eine der leichtesten Polymeri-
sationslampen auf dem Markt.

Moderne Prophylaxe-Konzepte basie-
ren auch immer auf dem Einsatz moderner,
zeit- und kostendkonomischer Technik. Mit
den mectron Prophylaxe-Geraten stehen
qualitativ hochwertige, technisch ausge-
reifte und dabei kostengiinstige Gerate zur
Verfiigung.

E DISPOFIX-STERNLOCH-EINSATZ FUR EINWEGBECHER

KENNZIFFER 0822

Eine praktische Idee fiir denAbfallbehél-
ter am Stuhl ist der Einsatz der DISPOFIX
Sternloch-Einsatze aus chlorfreier Pappe.
Diese praktischen Einsatze werden einfach
auf die standardisierten Einwegbecher auf-

BEYCODENT-HYGIENETECHNIK
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 027 44/920 00

Fax: 027 44/931122

www.diro.beycodent.de

gesetzt und mittig einge-
driickt, somit wird aus dem
einfachen Einwegbecher ein
praktischer und optisch an-
sprechender  Abfallsammler
am Arbeitsplatz.

Der passende Becher-Be-

Einwegbecher befindet, bietet sich
hier diese Losung direktan.Wer die
praktischen DISPOFIX Sternloch-
Einsatze kennen lernen mdchte,
erhalt vom Hersteller BEYCODENT
ein Musterset kostenlos.
Mustersets konnen Sie direkt

schwerungsring gibt den Ein-
wegbechern einen stabilen
Halt und bietet somit den Ein-
satz (iberall in der Praxis. Da sich auch an
sehrvielen Einheiten bereits ein Haltering fiir

~ DISPOFIX —der praktische
Abfallsammler am Ar-
beitsplatz.

telefonisch unter der INFO-Line:
027 44/92 00 22 oder im Internet
www.diro.beycodent.de abrufen.

Lieferbar sind die Sternloch-Einsétze auch
tiber jedes gut sortierte Dental-Depot.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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B KAVITATENSPALT-DICHTUNGSMIXTUR

KENNZIFFER 0831

Dauerhaft desinfizierend und vor Er-
weichung des Dentins durch Anaerobier
schiitzend erweist sich das einfache Tou-
chieren der Kavitaten und Stiimpfe mit Ka-
vitatenspalt-Dichtungsmixtur. Es verleiht
Metallfiillungen und Kronen die bakterizi-

HUMANCHEMIE GMBH
Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld

Tel.: 05181/24633

Fax: 05181/81226

E-Mail: info@humanchemie.de

www.humanchemie.de

* Einfaches Touchieren der Kavitdten und Stiimpfe ge-
wabhrleistet Sicherheit.

den und abdichtenden Eigenschaften von
Kupfer-Amalgam bei Vermeidung von des-
sen Nachteilen.

Kavitdtenspalt-Dichtungsmixtur  be-
wirkt einen voélligen Verschluss der Rand-
spalten durch seine Umsetzungsprodukte
mit dem Speichel und eine wesentlich stér-
kere Verankerung der Metallfiillung in der
Kavitdt. Eine optimierte und dauerhafte
Prophylaxe der Sekundarkaries sowie die
Verringerung der Quecksilberdampfab-
gabe einer frisch bereiteten Amalgamfiil-
lunginRichtung DentinsindWirkungen die-
ser MaBnahme.

E AIRSCALER S950KL/SL/L

KENNZIFFER 0832

NSK Europe steht fiir innovative Pro-
dukte von hoher Qualitét. Getreu diesem An-
spruchkann der Zahnarzt jetzt die dreineuen
Airscaler S950KL, S950SL und S950L sei-
nem Instrumentensortiment hinzufiigen.

Die Phatelus-Luft-Scaler sind die logi-
sche Erweiterung der NSK Produktpalette im
Bereich der mit Licht ausgestatteten Instru-
mentenreihe. Mitihnenistkraftvollesund|lei-
sesArbeiten maglich. Zudem sind sie einfach

NSK EUROPE GMBH
WesterbachstraBe 58
60489 Frankfurtam Main
Tel.: 069/74 22 99-0

Fax: 069/74 22 99-29
E-Mail: info@nsk-europe.de

www.nsk-europe.de

an die Luftturbinen-Kupplung
anzuschlieBen.

Die Airscaler sind mit drei
variablen Leistungsstufen aus-
gestattet. Damit ist es erstmals
mdglich je nach Bedarf die Ar-
beitsstarke des Instruments zu
bestimmen. Drei Amplituden
erzeugen die drei Leistungsstu-
fen.

Dank der Ringbeleuchtung
hat man mit den Scalern her-
vorragende Lichtverhdltnisse
im bendtigten Arbeitsgebiet,
was die Behandlung erleichtert und be-
schleunigt,ohne den Behandler zu belasten.

Der Korper der Handstiicke besteht aus
Titan. Die nattirliche Beschaffenheit von Ti-

“ DieNSKAirscaler verfiigeniiber
drei variable Leistungsstufen.

tan bietet einen sicheren Griff
mit hoher Tastsensibilitat.
Dank der Verwendung von Ti-
tan ist es NSK maglich, Pro-
dukte herzustellen, die leich-
ter und trotzdem stérker und
langlebigersindalsvergleich-
bare Instrumente aus ande-
ren Materialien. Die Airscaler
sind fiir Kavo® MULTIflex®
LUX,  Sirona®  Schnell-
kupplungen und fiir NSK Fle-
xiQuik-Kupplungen verwend-
bar.

JederScalerwird mitdem Starter-Setin-
klusive 3 Scalerspitzen (Universal,Sichelund
Perio), Drehmomentschliissel und Tip Cover
geliefert.

[F) cixartoco

KENNZIFFER 0833

Das jetzt auch in Deutschland erhéltliche
Gingiva-Gel Cikaflogo der Firma JaxEurope ist
ein wahres Wundermittel fiir postoperative
Behandlungen, Parodontose, Aphthen, Zahn-
fleischentziindungen. Besonders nach dem

JAXEUROPE
Konrad-Adenauer-Str. 9a
65232 Taunusstein

Tel.: 06128/487675

Fax: 06128/4876 81
E-Mail: info@myjaxdive.com

www.myjaxdive.com

“ Cikaflogo - hilft schnell dank spezieller Mixtur.

EinsatzvonImplantatenodereineroralchirur-
gischen Behandlung kann der Prozess
der Wundheilung mit dem Gingiva-Gel

beschleunigt werden und verringert so die
normalerweise nachfolgenden Beschwer-
den fiir den Patienten.

Durch die spezielle Mixtur aus den
vielen Elementen, aus denen es sich
zusammensetzt, sind besonders hervorzu-
heben: Hyaluronsaure, Vitamin K, Koenzym
Q10 und Aloe Barbadensis.

Der Preis fiir eine Tube Cikaflogo betragt
7,90 Euro. Wenn Sie mehr (iber Cikaflogo
erfahren wollen, konnen Sie weitere
Informationen und Wirksamkeitsstudien
direkt bei JaxEurope anfordern.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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>> BLICKPUNKT PRAXISHYGIENE

| herstellerinformationen*

E QUANTIM™ B VAKUUMAUTOKLAVEN

KENNZIFFER 0841

Neuer Vakuumautoklav mit fraktio-
niertem Vor- und Nachvakuum macht die

SCICAN MEDTECH AG
AlpenstraBe 16

CH-6300 Zug

Tel.: +41-41-727-7027

Fax: +41-41-727-7029

www.scican.com

Sterilisation zu einer einfachen
und sicheren Sache. Die Eigen-
schaften und Vorteile dieses
Autoklaven erhoht die Effizienz
der Sterilisation in der Praxis.

verpackten pordsen Giitern
’ geeignet. Die Vakuumtrok-
L knung bei geschlossener
- Tiir sorgt fiir trockene und
sterile Instrumente. Mit 16

Der QUANTIM™ B erfiillt die An-
forderungen der prEN 13060,
und ist flir die Sterilisation von
Hohlkdrpern als auch verpackten oder un-

* Mitdem QUANTIM™ B Vakuum-  oder 22 Liter Kammervolu-
autoklaven einfach und sicher

sterilisieren.

men und diversen Einsat-
zen bietet QUANTIM™ B
Platz fiir eine Reihe von Beladungsarten.

E DROPPY

KENNZIFFER 0842

Die Leistungsfahigkeitund Langlebig-
keitlhresAutoklaven hangtunteranderem
von der verwendeten Wasserqualitat ab.
Haufigistdiese nichtausreichend. Sie ver-
ursacht mangelhafte Sterilisation und teu-
ere Reparaturen. Mit dem Wasserdestiller

FARO DEUTSCHLAND
Gladbacher StraBe 409
47805 Krefeld

Tel.: 02151/9369 21

Fax: 02151/936933

E-Mail: quaranta@faro.de
www.faro-dental.de

DROPPY werden jegliche
Qualitatsprobleme  lhres
Wassers geldst. Der Her-
steller garantiert einfach
und schnell die totale Was-
serreinheit. Das bedeutet,

e

)

len, um in weniger als fiinf
Stunden gerduschlos und
automatisch reines Wasser
zu erhalten. Diese Wasser-
qualitdt konnen Sie dann

bis zu 99 % der aufgelosten
Stoffe werden beseitigt.
Die Hauptvorteile dieses Wasserdes-
tillers liegen in seiner Bedienfreundlich-
keit, Schnelligkeit sowie in seiner enorm
hohen Leistungsfahigkeit bei hdchster
Sicherheit. Sie miissen lediglich den Be-
héalter mit drei Liter Leitungswasser befil-

Wasserdestiller.

unbesorgt unter anderem

* DROPPY - bedienungsfreundlicher i |hren Autoklaven ver-

wenden. Am Ende eines je-
den Zyklus schaltet der DROPPY automa-
tisch ab.

Kapazitat 3 Liter
Destillat 0,6 Liter/Stunde
Leistung 470-570W

E BIB FORTE BOHRER- UND INSTRUMENTENBAD

KENNZIFFER 0843

In der Zahnmedizin besteht auf Grund
von Besonderheiten bei zahnérztlichen Be-
handlungen fiir das dort titige Personal und
vor allem aber fiir die Patienten eine vielfal-
tige Infektionsmdglichkeit. Dieses Risiko
kann jedoch durch genaueste Analysen und
auch durch systematische Durchfiihrungen
vonArbeitsablaufen minimiertwerden. Einer
der groBten Ubertriger von Infektionskrank-
heiten, welcher eine besonders groBe Ge-
fahrfiirden Patienten birgt, ist das zahnarzt-
liche Instrumentarium. Erst danach folgt der
Zahnarzt mit seinem Personal.

Nach dem Gebrauch miissen die Geréat-

ALPRO DENTAL-PRODUKTE GMBH
Altenwalder Chaussee 94—100

27472 Cuxhaven

Tel.: 047 21/66 60-0

Fax: 047 21/66 60-11

E-Mail: alpro@alpro-dental.de
www.alpro-dental.de

schaften verletzungs- und kon-
taminationssicher transportiert
und entweder maschinell oder
manuell nach festvorgegebenen
Arbeitsanweisungen bzw. nach
dem Hygieneplan im Eintauch-
verfahren desinfiziert und gerei-
nigt werden. Das gleiche Verfah-
ren ist giltig fir alle anderen

Schwarzwald dar. Bei BIB forte
handelt es sich um ein universell
einsetzbares Fliissigkonzentrat
fr sémtliche Instrumente in der
zahnarztlichen Praxis (rotierende
Prézisionsinstrumente,  allge-
meines Instrumentarium, Endo-
dontieinstrumente, Aluminium-
instrumente, Titanstifte, Gummi-

rotierenden Instrumente, Gum-
mipolierer etc. Nach der Desin-
fektion sollte das Instrumenta-
rium auf Riickstande wie z. B.
EiweiBe und andere Verschmut-
zungen dberprift und anschlieBend ver-
packtsterilisiertwerden.Trocken und staub-
geschiitzt wird das Sterilgut anschlieBend
bis zum néchsten Gebrauch gelagert.

Eine besonders einfache und vor allem
giinstige Maglichkeit stellt BIB forte Bohrer-
und Instrumentenbad aus dem Hause AL-
PRO DENTAL-Produkte GmbH, St. Georgen/

" BIB Forte — universell
einsetzbares Fliissig-
keitskonzentrat  fiir
alle Instrumente zur
Reinigung.

polierer etc.). BIB forte ist frei von
Aldehyden, Phenolen, Alkalien,
Chloriden und chlorierten Was-
serstoffen. BIB forte ist als ge-
brauchsfertige Losung geruchs-
neutral. Die einprozentige Anwendungskon-
zentration wirkt viruzid, HBV/HIV und in 60
Minuten bakterizid, fungizid (inkl. Tbc). In ei-
ner zweiprozentigen Losung ist BIB forte be-
reits wirksamin 5 Minuten (Anwendung hier
im Ultraschallbad). Materialfreigaben von
flihrenden Instrumentenherstellern bestati-
gen die einwandfreie Wirkungsweise.

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




>> BLICKPUNKT KONS/PROTHETIK

herstellerinformationen*

E MAXCEM

KENNZIFFER 0851

Das dualhartende KompositMaxcem der
Firma KerrHawe setzt den Standard fiir eine
neue Generation von selbstatzenden, selbst-
haftenden Befestigungskompositen und lie-
fert exzellente Haftkraft und mechanische
Haftwerte. Seine auBergewdhnliche Asthetik
und unvergleichlich einfache Anwendung
sind weitere bestimmende Eigenschaften
dieses Zwei-Komponenten-Komposits. Das
eigens flir Maxcem entwickelte Redoxinitia-
torensystem erméglicht es, alle zum Atzen,
Konditionieren, Haften und Zementieren er-
forderlichen Inhaltsstoffe in einem Produkt
zuvereinen. DieVerbundfestigkeitdes neuen
Komposits ist mehr als doppelt so stark wie

KERRHAWE SA
Gratis-Telefon: 0 08 00/41/05 05 05
Fax: 008 00/4191/6100514
E-Mail: info@KerrHawe.com
www.KerrHawe.com

die von kunststoffmodifizier-
ten  Glasionomerzementen
und gewahrleistet so die her-
vorragende Haftkraft. AuBer-
dem verspricht Maxcem eine
auBergewohnliche Material-
bestandigkeitdurch zweiPas-
ten in einer Automix-Spritze,
die eine direkte Applikation
ermdglicht. Das Befestigungskomposit
muss deshalb nicht mehr von Hand ange-
mischt werden, es ist kein Aktivieren erfor-
derlich und es wird kein zusatzliches Appli-
kationsinstrumentarium benétigt. Die Verar-
beitungszeitbetragtetwadreiMinutenundin
viereinhalb Minuten ist das Material ausge-
hartet. Die Zeitersparnis gegeniiber her-
kémmlichen Befestigungskompositen ist
daherimmens.

Das Befestigungskomposit liefert dau-
erhafte Farbbestdndigkeit und ein hoch-

“Maxcem - das Zwei-Komponen-
ten-Komposit mit exzellenter
Haftkraft.

transzulentes  Farbergebnis,
iiberschiissiges Material kann
im angedickten Stadium ganz
leicht entfernt werden und die
vollstdndige Aushértung er-
folgtauchim dunklen Bereich,
wenn die Lichteinwirkung ein-
geschrénkt ist. Alle diese Ei-
genschaften qualifizieren
Maxcem von KerrHawe in hohem MaBe fir
den Einsatz in der modernen Zahnmedizin.
Die vielfaltigen Anwendungsmoglichkeiten
des Befestigungskomposits fiir Kronen,
Briicken, Inlays, Onlays und Wurzelstifte so-
wie seine flexible Haftung auf jedem Unter-
grund, wie Dentin, Zahnschmelz, Keramik,
Zahnersatz und Vollkeramik oder mit Metall-
gertist stlitzen Maxcems hochwertige Quali-
fikation zusétzlich. Maxcem kann im Stan-
dard Kit, im Mini Kit und als Nachfiillpackun-
gen bezogen werden.

E STRUCTUR PREMIUM

KENNZIFFER 0852

Structur PremiumvonVOCO istdas pro-
visorische Kronen- und Briickenmaterial
mit der besten Polierbarkeit — zu diesem Er-
gebnis kommt jetzt die unabhangige Studie

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

Tel.: 047 21/19-0

Fax: 04721/19-109
E-Mail: info@voco.de
www.voco.de

,Gloss of Provisional Materi-
als Polished with Two Diffe-
rent Systems* an der Univer-
sitdt Texas. Die amerikani-
schen Forscher haben Struc-
tur  Premium mit zwei
weiteren  K&B-Materialien
namhafter Hersteller hin-
sichtlich der Polierbarkeit
verglichen. Dabei verwende-
ten die Wissenschaftler zwei unterschiedli-
chePoliersysteme,Pogo (Dentsply) und Sof-

Polierbarkeit.

der

drucken: Mit Pogo-Polierern
behandelte  Structur Pre-
mium-Provisorien (iberzeu-
gen mit Glanzeigenschaften,
die rund 30 % Prozent iiber

“ Ergebnisse der US-Studie zur

lex (3M ESPE). Die Ergebnisse
Untersuchung beein-

denen der Vergleichspro-
dukte liegen. Auch bei Sof-
lex-Polierernist der Glanz von
Structur Premium deutlich hoher als bei den
anderen Produkten.

E SYNEALS

KENNZIFFER 0853

Das Materialkonzept der Synea LS war
immer schon vom Feinsten. Edelstahl, spe-
zielle Dichtungsmaterialien, Hochleistungs-
werkstoffe, computeroptimierte Verzahnun-

W&H DEUTSCHLAND GMBH
Raiffeisenstr. 4

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 086 82/8967-0

Fax: 086 82/8967-11

E-Mail: office.de@wh.com
www.wh.com

gen etc. und die prézise Ver-
arbeitung sind Garant fir
hohe Belastbarkeit. Jetzt
wurden beim 1:5 Schnell-
laufer WA-99 LT/A Stahlku-
gellager durch noch langle-
bigere Keramikkugellager
ersetzt. Die FG-Druckknopf-
spannung wurde optimiert.
Erhohte  Haltekraft  bei
gleichzeitig verringerter Be-

*ﬁ

den Bohrerwechsel wesent-
lich. Die ergonomische Form
und Funktionalitat gehdren
zu den auffallendsten Kenn-
zeichen der Synea LS-
Reihe. Dank Monobloc-De-
sign bietet die Synea LS ein
Hygieneniveau ersten Ran-
ges.Spezielle Informationen
liber Synea Hand- und Win-
kelstiicke erhalten Sie (iber

tatigungskraft  erleichtern

“ Synea LS mit Keramikkugellager.

Ihr Dentaldepot.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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>> BLICKPUNKT KONS/PROTHETIK

| herstellerinformationen*

E CLEARFIL SE BOND

KENNZIFFER 0861

Das deutlich am haufigsten verwendete
selbstkonditionierende Adhasiv ist CLEARFIL
SE BOND. Das ergab eine Umfrage des CRA

KURARAY DENTAL

Im Vertrieb bei Hager & Werken
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

Tel.: 02 03/992 69-0

Fax: 0203/29 92 83

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

Newsletters, an der sich 4.446
Zahnérzte beteiligten.

Die Verwendungshaufig-
keit von selbstkonditionieren-
denAdhdsiven (top 5):

— CLEARFIL SE BOND (61,8 %)
—Adper Prompt L-Pop (8,7 %)

sogar doppelt so leistungs-
fahig, postoperative Sensi-
bilitdten zuvermeiden. Dies
trifftinshesondere auf was-
serbasierende Produkte zu.
Fiirden CRAstehtfest, dass
inshesondere die erfolgrei-

—Clearfil Liner Bond 2V (4,8 %)

—iBond (4,8 %)

—Touch &Bond (4,5 %)
Weiterhin ergab die Befragung: Im Ver-

gleich zu total-etch Adhé&siven sind die mo-

dernen selbstkonditionierenden Adhésive

wendete

“ Das deutlich am haufigsten ver-
selbstkonditionierende
Adhasiv ist CLEARFIL SE BOND.

che Vermeidung postope-
rativer Sensibilitdten und
die vereinfachte Anwen-
dung die Fehlerquellen vermeidet, die
Griinde fiir den Trend hin zu den selbstkondi-
tionierenden Adhasivsystemen sind.

E TETRIC EVOCERAM

KENNZIFFER 0862

IvoclarVivadent setzt neue MaBstabe bei
den Composites: Mit Tetric EvoCeram wurde
das flihrende Produkt Tetric Ceram weiter-
entwickelt. Tetric EvoCeram ist ein auf inno-
vativer nano-optimierter Technologie basie-
rendes Universalcomposite fiir die hochwer-
tige Front- und Seitenzahnrestauration.

»DemZahnarztwird bei derVerwendung

IVOCLAR VIVADENT GMBH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen Jagst

Tel.: 07961/889-0

Fax: 07961/63 62

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

von Tetric EvoCeram auffallen,
dass es sich sehr gut und schnell
auf Hochglanz polieren lasst. Wir
haben das durch die Kombination
von Fiillpartikeln unterschiedlicher
GroBen erreicht. Das Handling ist
dabei noch unkomplizierter als bei
Tetric Ceram“, erklart Prof. Dr.
Jean-Francois Roulet, der fir die
Entwicklung bei Ivoclar Vivadent
verantwortlich ist.

Die keramischen Fiiller sorgen dafiir,
dassTetric EvoCeram eine erhohte Standfes-
tigkeit und erhohte Abrasionsfestigkeit auf-
weist. ,,Die keramischen Fiiller sind auch fiir
diereduzierte Schrumpfung des neuen Com-

“ Die Evolution eines
Kiassikers - Tetric  fil-K&ppchen fiir die A-D Farben

EvoCeram

posites verantwortlich, was wir in
einer der zahlreichen internen und
externen Untersuchungen feststel-
len konnten“, so Prof. Dr. Roulet.Te-
tric EvoCeram ist in 19 Farben er-
haltlich, darunter 11 A-D Farben.
Sowohl die Farbe der Spritzen-Eti-
ketten als auch die Farbe der Cavi-

orientieren sich am Vita-Farbsys-
tem und erleichtern so den sicheren Griff zur
richtigen Farbe. Tetric EvoCeram ist das Er-
gebnis langjéhriger Erfahrung und Kompe-
tenz im Bereich der Composites, basierend
aufderTradition und der klinischen Bewahrt-
heit der Produkte von Ivoclar Vivadent.

E CROMACORE TWIX

KENNZIFFER 0863

CromaCore zeichnet sich durch gute
FlieBeigenschaften und die optimale Adapta-
tion an die Zahnhartsubstanz aus. Auch tiefe
Kavitdten lassen sich ohne Zeitverlust in ei-
nem Arbeitsgang fiillen. Die Kombination von
chemischer und Lichthartung sorgtinnerhalb
von Sekundenfiireine hohe Endhérte, und der
Aufbau Iasst sich wie natiirliches Dentin be-

J. MORITA EUROPE GMBH
Justus-von-Liebig-StraBe 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 060 74/8 36-0

Fax: 060 74/8 36-299

E-Mail: Info@JMoritaEurope.de
www.JMoritaEurope.de

schleifen und konturieren. Prak-
tisch ist die Applikation in der
kompakten, filigranen Twix-Dop-
pelkammerspritze. Mit  zehn
Gramm Inhalt eignet sie sich fiir

e

N

Arbeit. Zum Testen kann das Pro-
dukt bei J. Morita angefordert
werden. Bis zum 30. Marz 2005
gibt es bei einer Bestellung von
fiinf CromaCore Twix-Einheiten

Stumpfaufbauten mit wenig Ma-
terialbedarf. Auf kleinstem Raum
bietet sie eine gleichbleibende  per
homogene und blasenfreie Mi-
schung. Die Spritze ist jederzeit
griffbereit, lasst sich ohne nen-
nenswerte Materialverluste dosieren und di-
rektin die Kavitdt applizieren. Zudem ermég-
lichtsie eine freie Sicht auf das Behandlungs-
gebiet. Bei schwer erreichbaren Bereichen
erleichtern Intraoral-Tips dem Zahnarzt die

~ GromaCore,
Stumpfaufbaumaterial
von J. Morita: Klassisch
Kartusche
handlich mit der Twix-
Spritze applizieren.

das neue (je sechste Doppelkammer-

Spritze zum Probieren gratis
dazu. Wer unzufrieden sein sollte,
schicktdie unbenutzten Twix-Ein-
heiten einfach zurtick. Fir be-
sonders schnelle Zahnérzte wird
eine digitale Spiegelreflexkamera mit Ring-
licht fiir die professionelle Dentalfotografie
verlost und dazu passend ein Fachseminar
sowie weitere kostenlose Teilnahmenan dem
Seminar zur Dentalfotografie.

oder

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

E ENDOADVANCE

KENNZIFFER 0871

Eine erfolgreiche Endodontiebehand-
lung erfordert eine prazise, feinmotorische
und sensible Vorgehensweise bei der Wur-
zelkanalaufbereitung. Trotzdem kommt es
immer wieder zu Feilenfrakturen. Das neue
KaVo ENDOadvance mit Sicherheitskupp-
lung bietet bei der Aufbereitung des Wur-
zelkanals mitdem Motor der Dental-Einheit
Sicherheit und Komfort wie ein Stand-
alone-Gerat, ohne dessen Nachteile. Die 4
Drehmomentstufen (0,25; 0,5; 1,0; 3,0
Ncm) ermdglichen eine prazise Einstellung
der Drehmomente, sodass sich alle gangi-
gen NiTi-Feilen sicher anwenden lassen.

Das ENDOadvance wird einfach auf
den Mikromotor der Behandlungseinheit
aufgesteckt und die Kanalaufbereitung
kann beginnen. Mit der Untersetzung von
120:1 fallt die Wahl der Aufbereitungsge-
schwindigkeit ganz einfach, da diese im
Bereich der maximalen Motorgeschwin-

KAVO DENTAL GMBH
Bismarckring 39

88400 Biberach /Riss
Tel.:07351/56-0
Fax:07351/56-14 88
E-Mail: info@kavo.de
www.kavo.com

(C

/

~ ENDOadvance bietet Komfort und Sicherheit wie ein
Stand-alone-Gerat.

digkeit liegt. Wie gewohnt erfolgt der Ma-
terialabtrag rotierend und vollig ohne
Druck. Die Feile arbeitet sich selber in den
feuchten Wurzelkanal ein. Eine patentierte
Sicherheitskupplung, die vor unangeneh-
men Uberraschungen, wie z.B. Kalzifizie-
rungen im Kanal schiitzt, wird dann akti-
viert, wenn das eingestellte Drehmoment
tiberschritten wird. Die Feile bleibt stehen.
Nun wird der Motor vom Anwender auf
Linkslauf gestellt, die Feile ohne Druck ge-
lost und eine Sicherheitsiiberpriifung
durchgeflihrt. Bei den geringsten Anzei-
chen von Beschadigungen oder Verfor-
mungen sollte die Feile verworfen werden,
um die Sicherheit weiterhin zu gewahr-
leisten.

Nach Uberpriifung der Feile wird der
Motor wieder auf Rechtslauf zuriick-
gestellt und die Aufbereitung kann fortge-
flihrt werden.

Die gerade Ausfiihrung des ENDOad-
vance mit einem Kopfwinkel von 100° ge-
ben dem Anwender zusatzliche Freiheits-
grade, 31° im Vergleich zu 27° mit einem
konventionellen Winkelstiick. Damit hat
der Anwender einen perfekten Zugang zu
allen Wurzelkanélen auch im molaren Be-
reich. Zudem sorgen der kleine Kopf und
die 25.000 LUX Beleuchtung fiir beste Sicht
am Arbeitsfeld.

Ergonomie und Handhabung des
ENDOadvance (iberzeugen. Die Plasma-
tec-Beschichtung des neuen KaVo Endo-
dontie-Handstiickes sorgt fiir eine sehr
gute Griffigkeit. Die glatte Form ohne Wiils-
te und Kanten lasst das Instrument immer
optimal in der Hand liegen. Das niedrige
Gewicht von nur 99 g fiihrt auch bei lange-
ren Behandlungen nicht zu Ermiidungser-
scheinungen. In Kombination mit den KaVo
Motoren KL 701 und KL 200 erzielt der An-
wender die gleiche Ergonomie und Sicher-
heit wie bei Stand-alone-Geréten, bei
schnellerer Verfligharkeit und einfacherer
Anwendung.

Das neue ENDOadvance bietet Endo-
dontisten eine sichere und liberzeugende
Methode der maschinellen Wurzelkanal-
aufbereitung mit Nickel-Titan-Feilen.

E ENDO-MATE DT

KENNZIFFER 0872

Endo-Mate DT ist ein Mikromotor Sys-
tem fiir NiTi-Feilenaller Marken von NSK. Die
Vorprogrammierungsfunktion  ermdglicht
eine hohe, effiziente Behandlung nach den
Verfahren verschiedener Feilenhersteller.
Das Steuergerdt ist eine leichte, kompakte
und tragbare Einheit mit wiederaufladbarer
Batterie und bietet so mobile Einsatzbereit-
schaftan jedem Ort.

DasHandstiick des Endo-Mate DTist&u-
Berst handlich und kompakt. Es ist mit
92g eines der leichtesten Handstlicke der
Welt. Sein Gewicht und die schlanke Ergono-

NSK EUROPE GMBH
WesterbachstraBe 58
60489 Frankfurtam Main
Tel.: 069/742299-0

Fax: 069/742299-29
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de
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* Das Endo-Mate DT Handstiick ist eines der leich-
testen Instrumente weltweit.

mie ermdglichen stressfreies, effizientes Ar-
beiten auch bei langer Behandlungsdauer.
Das Instrument kann mit verschiedenen
Kopfen bestiickt werden und deckt damit ei-
nen breiten Drehzahlbereich fiir alle endo-
dontischen Behandlungen ab. Mit dem
Schnellkupplungssystem konnen die ver-
schiedenen Kopfe einfach ausgewechselt
und so die Arbeitseffizienz erhoht werden.
Das Tischgerat hat einen breiten Bild-
schirm mit einem groBen Display aus Fliis-

sigkristallen. Alle Einstellungen werden auf
dem Bildschirm tibersichtlich angezeigt. Das
Endo-Mate DT verfligt zudem (iber eine Me-
mory-Funktion, bei der neun verschiedene
Programme Uiber das flache Steuerpult aus-
gewdhlt und eingestellt werden konnen.

Neben der wiederaufladbaren Batterie
hat das Gerat auch einen Anschluss fir ein
Netzkabel. Sollte die Batterie also einmal leer
sein, kann problemlos mit dem Netzkabel
weiter gearbeitet werden. Die Inbetrieb-
nahme des Motors erfolgt, je nach Wunsch
des Anwenders, mit dem handlichen Schal-
ter am Handstiickgehause oder mit der FuB-
steuerung (FuBsteuerung ist optional).

Das Endo-Mate DT Mikromotor System
von NSKiist fiir alle endodontischen Behand-
lungen in der Zahnarztpraxis einsetzbar und
bietet dem Zahnarzt alle wichtigen Funktio-
nen und zusétzlichen Komfort fiir seine Ar-
beit.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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>> BLICKPUNKT DIGITALE PRAXIS

| herstellerinformationen*

E ERSTER GENEHMIGTER HKP 2005

KENNZIFFER 0881

Bereits am 2. Dezember 2004 konnte
der Zahnarzt Dr. med. dent. Welf-Christian
Mahlke aus Norden eine Nachricht ganz be-
sonderer Art vermelden. Als ,Beta-Tester”
des Unternehmens DAMPSOFT lieB er es
sichnichtnehmenund stellte bereitsimVor-
feld der Umstellung einige HKP’s mit der
neuen Version aus. Das, was nur selten ge-

DAMPSOFT SOFTWARE VERTRIEBS
GMBH

Vogelsang 1

24351 Damp

Tel.: 04352/917116

Fax: 04352/917190

E-Mail: verkauf@dampsoft.de
www.dampsoft.de

schieht, trat zu seiner Ver-
wunderung ein und be-
scherte ihm sogleich ein = = | =
ungeahntes Erlebnis. Ein

einzelner Patient, flir den ——
I—.l—_.

ebenfalls ein HKP mit den

duBerte zu diesem Ereig-
nis, dass diese praxisun-

=——p  ibliche Geschichte seine

langjahrige und positive
Zusammenarbeit mit
DAMPSOFT unterstreicht:

neuen Anforderungen aus- ~ Bild eines HKP.

gestellt wurde, erschienam
selbenTag der Behandlung ein weiteres Mal
in der Praxis und verkiindete, dass seine
Krankenkasse den Antrag genehmigt hatte.
Zudem wurde dem Patienten attestiert,
dass dervonihm eingereichte HKP der erste
ordnungsgeméBe EDV-erstellte HKP-Plan
2005 ware, der bisher von dieser Kranken-
kasse registriert worden sei.

Dr. med. dent. Welf-Christian Mahlke

»DAMPSOFT Produkte und

Dienstleistungen  genie-
Benin meiner Praxis seit Jahren ein Hochst-
maB anVertrauen, doch dieses kleine Ereig-
nis werte ich als sehr bemerkenswert und
auch als einzigartig!“ AuBerdem fiigte er
hinzu, dass er insbesondere die gelungene
Umsetzung des HKP 2005 als sehr ange-
nehmund professionell betrachtet, wie aber
auch die damit verbundene Produktsicher-
heit und die sehr schnelle Verfiigbarkeit.

E ORTHORALIX 9200

KENNZIFFER 0882

Mit dem auf der IDS 2003 vorgestellten
Orthoralix 9200 DDE beginnt Gendex die
,Direkte Digitale Evolution® der Panorama-
und Fernrontgengeréte. Neu ist die Kombi-
nation  softwaregesteuerter ~ Kinematik
durch mehrere Antriebe mit neuer Sen-
sortechnologie. Hoher Bedienkomfort wie

GENDEX DENTAL SYSTEME
Albert-Einstein-Ring 15

22761 Hamburg

Tel.: 040/89 96 88-0

Fax: 040/89 96 88-19

E-Mail: info@gendex.de

www.gendex.de

die automatische Belichtungskon-
trolle (AEC) und das ergonomische
Design unterstiitzt den hohen An-
spruch. Bereits die Standardver-
sion verfiigt Giber ein breites pra-
xisgerechtes Spektrum an Pro-
grammen und Projektionsmdg-
lichkeiten: ~ Standardpanorama,
Kinderprojektion, Front- und Or-
thogonalstatus, Panorama Halb-
seite und Kiefergelenke lateral.
Erweiterte rontgendiagnostische
Mdglichkeiten flir chirurgische
und implantologische Fragestellungen
deckt die ,,Plus-Version“ ab: Transversale

“Orthoralix 9200 DDE
bietet digitales Ront-
gen mit einem breiten
Indikationsspektrum
am Arbeitsplatz.

Projektionen, samtliche Sinus-
und longitudinale Ansichten so-
wie Kiefergelenke frontal. Beide
Versionen sind mit einem neuen
digitalen CEPH-Ausleger liefer-
bar. Das Orthoralix 9200 DDE
kann direkt in die vorhandene
Netzwerkstruktur integriert wer-
den. Zusammen mit der netz-
werkfahigen Software VixWin
2000 wird es die digitale Schalt-
zentrale der Praxis. Es zeichnet
sich durch weniger Strahlenbe-
lastung, saubere Technologie ohne Chemi-
kalien und vereinfachten Service aus.

oR

KENNZIFFER 0883

Nach den aktuellen Abrechnungsbe-
stimmungen kann die lokale Fluoridierung
der Zéhne (IP 4) unter bestimmten Voraus-
setzungen auch zweimal pro Kalenderjahr
abgerechnet werden.

BEYCODENT-VERLAG
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 027 44/920 00

Fax: 027 44/931123

E-Mail: infoservice@beycodent.de
www.beycodent.de

BeiKindern (6 bis 18 Jahre)
wird das hohe Kariesrisiko an-
hand des DMF-T/DMF-S Index
ermittelt. Der BEYCODENT-
Verlag hat fiir die einfache Do-
kumentation und Bestimmun-
gen des Indexes einen praki-
schen Aufkleber herausge-
bracht.

Mit den neuen Aufklebern wird eine
kurze Anleitung iber die Dokumentation
gleich mitgeliefert. Es besteht somit prob-
lemlos die Mdglichkeit, bei den entsprechen-

“IP 4 ermdglicht zwei Abrechnungen pro
Kalenderjahr.

den Patienten eine zwei-
malige Abrechnung IP 4
(12 Punkte) innerhalb ei-
nes Kalenderjahres vor-
zunehmen. Die Abrech-
nungsmaglichkeit und
Dokumentation gilt fiir
Versicherte bis zur Voll-
endung des 18. Lebens-
jahres. Informationen kénnenim Internet un-
terwww. beycodent.de oder direkt beim Ver-
lag tiber die Infoline 0 27 44/92 00 22 abge-
rufen werden.

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




>> BLICKPUNKT PRAXISEINRICHTUNG

herstellerinformationen*

E COMPACT A8

KENNZIFFER 0891

COMPACT A8 nennt sich die letzte Er-
rungenschaft aus dem Hause METASYS.
METASYS, das flinrende Unternehmen im
Bereich der Amalgamabscheidung und
Amalgamaufbereitung, lanciert somit nach
den bekannten Einzelplatzabscheidern,
MST 1 und COMPACT Dynamic, erstmals
auch eine zentrale Amalgamabscheidel6-
sung.

Bereits als Teil der METASYS Nassab-
saugung EXCOM seitlangeminder ,,Praxis”
erprobt, ist COMPACT A8 nun auch als ei-

METASYS MEDIZINTECHNIK GMBH
Ahornstr. 19

85614 Kirchseeon

Tel.: 089/613874-0

Fax: 089/6 135829

E-Mail: info@metasys.com
www.metasys.com

“ COMPACT A8 - die zentrale Amalgamabscheide-
losung.

genstandiges System im Beistellgerét er-
haltlich. Dies ermdglicht den Anschluss
des COMPACT A8 an bereits installierte,
zentrale Wasser-/Luftseparationsgeréte in
Zahnarztpraxen mit bis zu fiinf bis sechs

dentalenBehandlungseinheiten. COMPACT
A8 iiberzeugt mit seiner Aufarbeitungska-
pazitat von 8 Litern pro Minute sowie seiner
hohenAbscheiderate von tiber 98 % geman
ISO 11143.

Der gewohnte METASYS-Modularauf-
bau ermdglicht zudem eine einfache War-
tung und schnelle Reinigung. Mit COMPACT
A8 erganzt und vervollstandigt METASYS
seinAngebot beiAmalgamabscheidernund
kann der steigenden Nachfrage nach zent-
ralen Losungen gerecht werden. Anzumer-
ken sei hier zudem, dass METASYS auf
GrundseinesflachendeckendenAmalgam-
riickholsystems neben der Ausstattung mit
einem Neugerat dem Zahnarzt zugleich
auch die Entsorgung des Amalgamabfalls
ermaglicht. Dem Kunden kann eine einzig-
artige, ganzheitliche Dienstleistung gebo-
ten werden.

E BEHANDLUNGSEINHEIT A-DEC 500

KENNZIFFER 0892

Der a-dec 500 Behandlungsplatz ist das
Zusammenspiel von 40-jahriger Erfahrung
im Bau von Behandlungspléatzen und denAn-
forderungenanverbesserten Komfort fiir Be-
handler und Patienten.

Die Optimierung des Zugangs des Be-
handlers zum Patienten, bei gleichzeitiger
Verbesserung des Patientenkomforts, ist
eine Herausforderung fiir alle Hersteller von
Behandlungseinheiten. Die schmale Kopf-
stiitze des Behandlungsstuhls und seine ex-
trem diinne Riickenlehne geben dem Bedie-
ner mehr Beinfreiheit unter dem Behand-
lungsstuhl, sodass der Behandlungsstuhl
extrem niedrig gestellt und der Zahnarzt we-
sentlich bequemer arbeiten kann. Eine vir-
tuelle Drehachse sorgtdafiir, dass der Patient
beim Bewegen von Sitz- und Riickenlehne
die Sitzposition nicht zu verandern braucht.
Die innovative Kopfstiitze bewegt sich beim
Neigen des Behandlungsstuhles mit dem

US DENTAL GMBH
Equipment Division
Ernst-Simon-Str. 12
72072 Tiibingen

Tel.: 07071/76 06 88
Fax: 07071/76 06 99
E-Mail: info@us-dental.de
www.us-dental.de

Patienten. Kombiniert
mit einem sanften
Start- und Stoppme-
chanismus entstand
ein Behandlungsstuhl
mitden gleichmaBigs-
ten Bewegungen, die
jemals von a-dec ent-
wickelt wurden.

Die Arztelemente
von a-dec 500, die es

wahlweise mit frei | ® :

héngenden  Schldu- \x_-w'w"’" ““““ Y
chen oder als Schwin- " .

gen-Gerdt gibt, sind F e iy

flir die Integration von -

modernen Technolo- - b

gienbestensvorberei-
tet. Es konnen Module
fiir eine intraorale Ka-

mera, zwei elektrische
Mikromotoren,  ein
Zahnsteinentferner und eine Polymerisa-
tionslampe untergebracht werden. Das Arzt-
element ist mit den Bausétzen der meisten
Hersteller kompatibel.

Unabhéngig, ob diese Optionen genutzt
oder ob ausschlieBlich luftbetriebene Instru-
mente eingesetzt werden, ist a-dec 500
durch die bewéhrte Luftsteuerung ein Gerat

 a-dec 500 vereint modernes Design und Funktionalitat.

in bester a-dec Tradition, d.h. zuverlassig,
langlebig und wartungsarm. Diese Tradition
hat a-dec zu dem Unternehmen gemacht,
welches weltweit die meisten Behandlungs-
platze verkauft. In iiber 100 Landern der Welt
werden diese eingesetzt und mitzunehmen-
dem Bekanntheitsgrad steigt auch die Nach-
frage in Deutschland.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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E GI-MASK AUTOMIX NEW FORMULA

KENNZIFFER 0911

Tips den Material-
verlust bis zu 60 %
(im Vgl. zu her-
kommlichen Mixing
Tips). Deshalb ist
die GI-MASK Auto-
mix New Formula
Zahnfleischmaske
kompromisslos in
Funktion und As-

“ GI-MASK Automix New Formula Starter Kit.

“ GI-MASK Automix New Formula Refill Kit.

thetik.

GI-MASK  Automix New
Formula wird flir die prazise
Erfassung des Zahnfleisch-
verlaufs verwendet. Diese
Zahnfleischmaske aus A-Sili-
kon liefert alle Informationen
fir die exakte Gestaltung von
Implantaten und metallkera-
mischen Geriisten. Dank der
verbesserten Schleiffahigkeit
ist die Maske leicht schleif-
und schneidbar, sie bietet
auBerdem eine hervorra-
gende Elastizitat und hohe
ReiBfestigkeit. Probleme, die
wahrend der Anfertigung auf-
traten, werden so eliminiert.
Die GI-MASKAutomix New For-
mula von Coltene/Whaledent
ermoglicht ein einfaches
Handling durch automati-
sches Mischen und direkte
Applikation aus der Kartusche
(1:1). Die kurze Abbindezeit
von nur 7 min erlaubt die
schnelle und leichte Herstel-
lung von qualitativ hochwerti-
gen Zahnfleischmasken. Gl-
MASK Automix New Formula
hat eine naturgetreue Farbe
und wird in einer handlichen
Kartusche geliefert.Zudemre-
duzieren die kleinen Mixing

COLTENE/WHALEDENT
GMBH & CO. KG
RaiffeisenstraBe 30

89129 Langenau

Tel.: 07345/805-0

Fax: 073 45/805-201

E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de
www.coltenewhaledent.de

KENNZIFFER 0912 )

ANZEIGE

TCM ENDO V +
mit APEX LOCATOR

e Motorantrieb mit integriertem Apex Locator

¢ Apex Locator mit akustischer und optischer Anzeige auf dem Geratedisplay
¢ Genaue Wurzelkanal-Langenbestimmung in feuchten und trockenen Kanalen

¢ Kein Kalibrieren notig
¢ 2 Messfrequenzen (500 Hz und 7,5 kHz)

¢ Endodontie Winkelstiick mit integrierten Steuerungs- und Messfunktionen
¢ Einstellbare Drehmomente von2/4/6/10/15/20/25/30/40/50 Nmm

. E_infache Handhabung -

Art. 1539
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NOUVA NOUVAG® AG

Manufacturers of Dental & Medical Equipments
<> St.Gallerstr. 23-25  Tel. +41 71 846 66 00
% CH-9403 Goldach ~ Fax +4171 845 35 36
Switzerland E-Mail: info@nouvag.ch
homepage: http://www.nouvag.com
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demedis dental depot GmbH

01099 Dresden
Tel. 0351/49 28 60
Fax 0351/4928617

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

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
01129 Dresden

Tel. 0351/85370-0

Fax 0351/85370-22

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

GERL GMBH

01277 Dresden

Tel. 0351/3197 80

Fax 0351/3197816
E-Mail: dresden@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

02000

PLURADENTAG & CO.KG
Niederlassung Gorlitz
02828 Gorlitz

Tel. 03581/405454
Fax 03581/40 94 36
E-Mail: goerlitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
02977 Hoyerswerda

Tel. 03571/4259-0

Fax 03571/4259-22

E-Mail: alpha.hoyerswerda@nwdent.de

Internet: www.nwdent.de

03000

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Cottbus

03048 Cottbus
Tel. 0355/3833624
Fax 0355/38336 25

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

demedis dental depot GmbH
03050 Cottbus

Tel. 0355/5361 80

Fax 0355/7901 24

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

04000

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04103 Leipzig

Tel. 0341/702 14-0

Fax 0341/702 14-22

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

demedis dental depot GmbH

04109 Leipzig
Tel. 0341/2159923
Fax 0341/2159935

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

DENTAL 2000 Full-Service-Center
GMBH & CO.KG

04129 Leipzig
Tel. 0341/9 04 06-0
Fax 0341/9 0406 19

E-Mail: dental2000@t-online.de

HAGER DENTAL GMBH
04416 Markkleeberg

Tel. 0341/356 39-0
Fax 0341/356 3919

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

Internet: www.hager-dental.de

HAUSCHILD & CO. GMBH

04720 Dobeln
Tel. 03431/71310
Fax 03431/713120

E-Mail: pleonhardt@hauschild-doebeln.de

Internet: www.hauschild-dental.de

06000

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Halle

06108 Halle
Tel. 0345/29841-3
Fax 0345/2 98 41-40

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

Garlichs & Sporreiter Dental GmbH

06449 Aschersleben

Tel. 03473/911818

Fax 03473/911817
GARLICHS & DENTEG GMBH
06618 Naumburg

Tel. 034 45/7049 00

Fax 034 45/7500 88

DENTAL MEDIZIN SCHWARZ KG
07381 PRneck

Tel. 03647/412712

Fax 03647/41 9028

E-Mail: info@dentalmedizinschwarz.de

Internet: www.dentalmedizinschwarz.de

JENA DENTAL GMBH

07743 Jena
Tel. 03641/458 40
Fax 03641/458 45

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

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Jena

07743 Jena
Tel. 03641/8296 48
Fax 03641/82 96 49

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

demedis dental depot GmbH
07745 Jena

Tel. 03641/294 20

Fax 03641/29 4255
E-Mail: info.jena@demedis.com
Internet: www.demedis.com

08000

Altmann Dental GmbH & Co. KG
08525 Plauen

Tel. 03741/525503

Fax 03741/524952
E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bonig-Dental GMBH

08525 Plauen
Tel. 03741/52 0555
Fax 03741/52 06 66

E-Mail: boenig-dental@t-online.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

09000

AD. & WCH. WAGNER GMBH & CO.KG

09111 Chemnitz
Tel. 0371/56 36-1 66
Fax 0371/56 36-1 77

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

demedis dental depot GmbH

09130 Chemnitz
Tel. 0371/51 06-66
Fax 0371/5106-71

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

MeDent GMBH SACHSEN
DENTALFACHHANDEL

09116 Chemnitz

Tel. 0371/3503 86

Fax 0371/3503 88

E-Mail: info.medent@jenadental.de
Internet: www.medent-sachsen.de

PLURADENTAG & CO.KG
Niederlassung Chemnitz

09247 Chemnitz
Tel. 03722/5174-0
Fax 03722/5174-10

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

10000

WOLF + HANSEN DENTAL DEPOT
DENTALMEDIZINISCHE
GROSSHANDLUNG GMBH

10119 Berlin

Tel. 030/44 04 03-0

Fax 030/44 04 03-55

E-Mail: vertrieb@wolf-hansen.de
Internet: www.wolf-hansen.de

MULTIDENT Dental GmbH

10589 Berlin
Tel. 030/2829297
Fax 030/2829182

E-Mail: berlin@multident.de

DIC Dentales Informations Center
demedis dental depot GmbH
10589 Berlin

Tel. 030/346 77-0

Fax 030/34677-174

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

ERICHWILHELM GMBH

10783 Berlin
Tel. 030/23 63 65-0
Fax 030/23 63 65-12

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

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
12099 Berlin

Tel.  030/217341-0

Fax 030/217341-22

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

DENTAL 2000

Full-Service-Center GMBH & CO. KG
12529 Berlin-Schonefeld

Tel. 030/643499778

Fax 0341/904 06 19

E-Mail: dental2000@t-online.de

GARLICHS & PARTNER
DENTAL GMBH & CO.KG
13086 Berlin

Tel. 030/927994 23
Fax 030/927994 24

GOTTSCHALK DENTAL —

DENTAL DEPOT

13156 Berlin

Tel. 030/47 75 24-0

Fax 030/47 7524 26

E-Mail: Gottschalk_Dental_GmbH@
t-online.de

SINDBERG DENTAL GmbH
13357 Berlin-Gesundbrunnen
Tel. 030/4617055

Fax 030/46 6003 11
E-Mail: info@sindberg-dental.de
Internet: www.sindberg-dental.de

LIPSKE DENTAL GMBH

13409 Berlin
Tel. 030/4918048
Fax 030/4926470

E-Mail: team@lipske-dental.de
Internet: www.lipske-dental.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
15234 Frankfurt/Oder

Tel. 0335/6 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.Fachhandel

17033 Neubrandenburg
Tel. 0395/58200 35
Fax 0395/582 0037

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Waren-Mritz
17192 Waren-Miiritz

Tel. 03991/64380

Fax 03991/64 3825
E-Mail: waren@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Greifswald

17489 Greifswald
Tel. 03834/7989 00
Fax 03834/798903

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Rostock

18055 Rostock
Tel. 0381/49 11-40
Fax 0381/49 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. 0385/59230-3

Fax 0385/59230-99

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

MULTIDENT Dental GmbH

19063 Schwerin
Tel. 03 85/66 20 22 od. 23
Fax 03 85/66 20 25

20000

DENTAL 2000 GMBH & CO.KG

22049 Hamburg
Tel. 040/68 94 84-0
Fax 040/689484 74

E-Mail: dental2000hh@t-online.de

PLURADENTAG & CO.KG

22083 Hamburg
Tel. 040/32 90 80-0
Fax 040/32 90 80-10

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

DIC Dentales Informations Center
demedis dental depot GmbH

22419 Hamburg
Tel. 040/61 18 40-1
Fax 040/61 18 40-17

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

GEO POULSON (GMBH & CO.)
Dental-Mediz. Fachhandel

22453 Hamburg
Tel. 040/51450-0
Fax 040/51450-111

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

MULTIDENT Dental GmbH

22453 Hamburg
Tel. 040/51 40 04-0
Fax 040/51 84 36



THIEL KG (GMBH & CO.)

22525 Hamburg
Tel. 040/853331-0
Fax 040/85333144

E-Mail: thiel.hamburg@nwdent.de
Internet: www.thiel-dental.de

DENTAL BAUER GMBH & CO.KG
Hotline Hamburg

Hamburg
Tel. 0180/4 0003 86
Fax 0180/400 03 89

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Lubeck

23556 Libeck
Tel. 04 51/87 99 50
Fax 04 51/87 99-5 40

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Kiel

24103 Kiel
Tel. 04 31/33930-0
Fax 04 31/33930-16

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

demedis dental depot GmbH
24103 Kiel

Tel. 0431/67918-0

Fax 0431/6 79 18-10
E-Mail: info.kiel@demedis.com
Internet: www.demedis.com

MULTIDENT Dental GmbH
24105 Kiel

Tel. 0431/57089 20
Fax 0431/5708561

Henry Schein Dentconcept GmbH
24147 Klausdorf

Tel. 0431/7996 70

Fax 0431/799 67 27

E-Mail: dentconcept@t-online.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH

24536 Neumunster
Tel. 04321/56 97-3
Fax 04321/56 97-56

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Flensburg

24941 Flensburg
Tel. 04 61/90 3340
Fax 04 61/9 81 65

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

ADOLF GARLICHS KG
DENTAL DEPOT

26019 Oldenburg

Tel. 04 41/9559 50

Fax 04 41/9 559599
E-Mail: info@garlichs-dental.de

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
26123 Oldenburg

Tel. 04 41/9 33 98-0

Fax 0441/9 3398-33

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

WOLF+HANSEN DENTAL DEPOT

26123 Oldenburg
Tel. 0441/9808120
Fax 0441/9808 1255

E-Mail: vertrieb@wolf-hansen.de
Internet: wolf-hansen.de

MULTIDENT Dental GmbH

26125 Oldenburg
Tel. 04 41/9 3080
Fax 04 41/9308199

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

26789 Leer
Tel. 0491/92 99 80
Fax 0491/92 99-8 50

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

ABODENT GMBH

27432 Bremervorde

Tel. 04761/50 61

Fax 047 61/50 62
E-Mail: contact@abodent.de
Internet: www.abodent.de

SUTTER & CO. DENTAL

27753 Delmenhorst

Tel. 04221/13437

Fax 04221/8019 90
Wegesend Dental Depot GmbH
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 2095

Fax: 04 21/6 16 34 47

E-Mail: leichtHB@aol.com

demedis dental depot GmbH

28359 Bremen
Tel. 0421/2011018
Fax 0421/2011011

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 05144/490411
E-Mail: team@msl-dental.de
Internet: www.msl-dental.de
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DEPPE DENTAL GMBH
30559 Hannover

Tel. 0511/959 97-0

Fax 0511/59 97-44
E-Mail: info@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

MULTIDENT Dental GmbH

30559 Hannover
Tel. 0511/53005-0
Fax 0511/530 0569

E-Mail: info@multident.de

PLURADENT AG & CO.KG

30625 Hannover
Tel. 0511/5 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. 0511/615210
Fax 0511/6 152115

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

Ulbrich Dental GmbH

30853 Langenhagen

Tel. 0511/77 4200

Fax 0511/7399 33

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

MULTIDENT Dental GmbH

33100 Paderborn
Tel. 05251/16 32-0
Fax 05251/6 5043

E-Mail: paderborn@multident.de

demedis dental depot GmbH
34117 Kassel

Tel. 0561/81 04 60

Fax 0561/81046 22
E-Mail: info.kassel@demedis.com
Internet: www.demedis.com

HAGER DENTAL GmbH

33335 Giitersloh

Tel. 05241/97000

Fax 05241/970017

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Bielefeld

33605 Bielefeld
Tel. 0521/9 22 98-0
Fax 0521/92298 22

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

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
32051 Herford

Tel. 052 21/346 92-0

Fax 05221/34692-22
E-Mail: nwd.herford@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Kassel

34123 Kassel
Tel. 0561/58 97-0
Fax 0561/5897-111

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

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Marburg

35039 Marburg
Tel. 0642 1/6 10 06
Fax 0642 1/6 69 08

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

demedis dental depot GmbH
36037 Fulda

Tel. 06 61/3 80 81-0

Fax 0661/38081-11
E-Mail: info.fulda@demedis.com
Internet: www.demedis.com

Anton Kern GmbH
Niederlassung Fulda

36043 Fulda
Tel. 06 61/44048
Fax 06 61/4 5547

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

demedis dental depot GmbH

37075 Géttingen
Tel. 0551/307 97 94
Fax 0551/307 97 95

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

MULTIDENT Dental GmbH

37081 Gottingen
Tel. 0551/6 93 36 30
Fax 0551/6 84 96

E-Mail: goettingen@multident.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Braunschweig

38100 Braunschweig
Tel. 0531/24 23 80
Fax 0531/466 02

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

MULTIDENT Dental GmbH

39110 Magdeburg
Tel. 0391/6 2553-0
Fax 0391/6 2553 22

E-Mail: info@multident.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Magdeburg

39112 Magdeburg
Tel. 0391/73112350d. 36
Fax 0391/7311239

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

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
39112 Magdeburg

Tel. 0391/6 6253-0

Fax 0391/6 6253-22

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

DEPPE DENTAL GMBH

39576 Stendal

Tel. 03931/217181

Fax 03931/79 64 82
E-Mail: info.sdl@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

GARLICHS & FROMMHAGEN
DENTAL GMBH

39619 Arendsee

Tel. 039384/27291
Fax 039384/27510
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DIC Dentales Informations Center
demedis dental depot GmbH

40547 Dusseldorf
Tel. 0211/52810
Fax 0211/5281122

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

Dental Bauer GmbH & Co. KG
40670 Meerbusch/Diisseldorf

Tel. 02159/69 49-0

Fax 02159/69 4950

E-Mail: meerbusch@dentalbauer.de
www.dentalbauer.de

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

Tel. 02161/57317-0
Fax 02161/5731722
E-Mail:

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

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
42275 Wuppertal-Barmen

Tel. 0202/2 66 73-0

Fax 0202/2 66 73-22

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

HAGER DENTAL Vertrieb GMBH
NL Dortmund

44149 Dortmund
Tel. 0231/91 72 20-0
Fax 0231/91 72 20-39

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Dortmund

44263 Dortmund
Tel. 0231/941 0470
Fax 0231/433922

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

demedis dental depot GmbH

44309 Dortmund
Tel. 0231/56 22 78-11
Fax 02 31/56 22 78-24

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

NDW Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45127 Essen

Tel. 0201/82192-0

Fax 0201/8 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 0201/222338

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




NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45219 Essen-Kettwig

Tel. 02054/95 28-0

Fax 02054/82761

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. 0203/76 80 80
Fax 0203/76808 11

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

demedis dental depot GmbH
48149 Miinster

Tel. 0251/8 26 54

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

NWD Nordwest — Nordwest Dental GmbH
& Co. KG (Wilh. Bulk)

48149 Munster
Tel. 0251/98151-0
Fax 0251/98151-22

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

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
48153 Munster

Tel. 0251/76 07-0

Fax 0251/7807517

E-Mail: ccc@nwdent.de

Internet: www.nwdent.de

KOHLSCHEIN DENTAL TEAM
MUNSTERLAND (KDM)
48341 Altenberge

Tel. 02505/9 3250

Fax 02505/93 2555
E-Mail: info@kdm-online.de
Internet: www.kdm-online.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
49074 Osnabriick

Tel. 0541/35052-0

Fax 0541/35052-22

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Osnabriick

49084 Osnabriick
Tel. 0541/9 57 40-0
Fax 05 41/9 57 40-80

E-Mail: osnabrueck@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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MPS Dental GmbH

50858 Kdln
Tel. 022 34/95 89-0
Fax 022 34/9589-154

E-Mail: mps.koeln@nwdent.de
Internet: www.mps-dental.de

DENTIMED

KERZ + BAUER DENTAL GMBH
50935 Kdln

Tel. 0221/4301071

Fax 0221/433211

E-Mail: dentimed@netcologne.de

GERL GMBH
DENTALFACHHANDEL
50996 KoIn

Tel. 0221/5469 10
Fax 0221/5469115
E-Mail: info@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
52068 Aachen

Tel. 0241/96047-0

Fax 0241/9 60 47-22

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Bonn

53111 Bonn
Tel. 0228/72 6350
Fax 02 28/7263-555

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

HESS & SCHMITT

54290 Trier
Tel. 0651/4 56 66
Fax 0651/7 6362

demedis dental depot GmbH

55116 Mainz
Tel. 06131/27553-0
Fax 06131/27553-11

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

ALTSCHUL DENTAL GMBH

55120 Mainz
Tel. 061 31/6 20 20
Fax 06131/6202 41

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

ECKERT-DENTAL HANDELSGES. MBH

55122 Mainz
Tel. 06131/3757 00
Fax 06131/37 57 041

E-Mail: info@eckert-dental.de
Internet: www.eckert-dental.de

BRUNS + KLEIN
DENTALFACHHANDEL GMBH
56072 Koblenz

Tel. 0261/92 7500

Fax 0261/9 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. 0271/8 90 64-0
Fax 0271/890 64-33

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

Gerl GMBH

58097 Hagen

Tel. 02331/85063

Fax 02331/880114
E-Mail: hagen@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

HAUSCHILD & CO. GMBH
DENTAL DEPOT

59075 Hamm

Tel. 02381/7997-0

Fax 02381/799799

E-Mail: kontakt@hauschild-dental.de
Internet: www.hauschild-dental.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
59439 Holzwickede (Dortmund)
Forum | Airport

Tel. 02301/2987-0

Fax 02301/29 87-22

E-Mail: nwd.dortmund@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de
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DENTAL BAUER GMBH & CO.KG

60388 Frankfurt am Main
Tel. 061 09/50 88-0
Fax 06109/508877

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

Grill & Grill Dental
ZNL. der Altschul-Dental GmbH

60388 Frankfurt am Main
Tel. 069/94 20 73-0
Fax 069/942073-18

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

demedis dental depot GmbH

60528 Frankfurtam Main
Tel. 069/26017-0
Fax 069/26017-11

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

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

Tel. 06101/7001

Fax 06101/6 46 46

E-Mail: Kloess@aol.com

PLURADENTAG & CO.KG
Niederlassung Offenbach

63067 Offenbach
Tel. 069/82 98 30
Fax 069/82983271

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

demedis dental depot GmbH
Zentrale

63225 Langen
Tel. 06103/7 575000
Fax 06103/7577018

E-Mail: kontakt@demedis.com
Internet: www.demedis.com

Anton Kern GmbH
Niederlassung Aschaffenburg

63739 Aschaffenburg
Tel. 06021/23835
Fax 06021/25397

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

PLURADENTAG & CO.KG
Niederlassung Wiesbaden

65189 Wiesbaden
Tel. 0611/36170
Fax 0611/36 17 46

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

PLURADENTAG & CO.KG
Niederlassung Limburg

65549 Limburg
Tel. 06431/45971
Fax 06431/44861

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

ALTSCHUL DENTAL GMBH

66111 Saarbriicken
Tel. 06 81/6 8502 24
Fax 06 81/6 8501 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 31-9 36

E-Mail: info@saar-dental.de
Internet: www.saar-dental.de

PLURADENTAG & CO.KG
Niederlassung Homburg

66424 Homburg
Tel. 06841/6 70-51
Fax 06841/6 70-53

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

DENTAL BAUER GMBH & CO.KG
NIEDERLASSUNG NEUNKIRCHEN

66538 Neunkirchen
Tel. 06821/90 66-0
Fax 06821/90 66-30

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

HANS HALBGEWACHS
DENTAL-MEDIZINISCHE
GROSSHANDLUNG GMBH & CO. KG

67434 Neustadt/Weinstr.
Tel. 06321/39400
Fax 06321/394091

E-Mail: halbgewachs.neustadt@nwdent.de
Internet: www.dentaldepot-halbgewachs.de

PLURADENTAG & 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
NIEDERLASSUNG HEIDELBERG

69126 Heidelberg
Tel. 06221/316 92-0
Fax 06221/316 92-20

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

funck-Dental-Medizin GmbH
Heidelberg

69121 Heidelberg

Tel. 062 21/47 92-0
Fax 062 21/47 92 60
E-Mail: info@funckdental.de
Internet: www.funckdental.de

demedis dental depot GmbH

69126 Heidelberg
Tel. 062 21/3000 96
Fax 06221/3000 98

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

70000

AD. & HCH. WAGNER GMBH & CO.KG

70178 Stuttgart
Tel. 0711/615537-3
Fax 07 11/6155 37-4 29

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

NWD Sudwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70499 Stuttgart

Tel. 0711/98977-0

Fax 07 11/98977-222
E-Mail: swd.stuttgart@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

DIC Dentales Informations Center
demedis dental depot GmbH

70565 Stuttgart
Tel. 0711/7 1509-0
Fax 07 11/7 15 09-52

E-Mail: info.stuttgart@demedis.de
Internet: www.demedis.com

DENTAL BAUER GMBH & CO.KG
NIEDERLASSUNG STUTTGART

70597 Stuttgart
Tel. 0711/76 7245
Fax 0711/76 72 46-0

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

DENTAL BAUER GMBH & CO.KG

72072 Tubingen
Tel. 07071/97 77-0
Fax 07071/97 77 50

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

demedis dental depot GmbH

73037 Goppingen
Tel. 07161/67170
Fax 07161/6 717153

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

PLURADENTAG & CO.KG
Niederlassung Heilbronn
74080 Heilbronn

Tel. 07131/47 97 00-0
Fax 07131/47 970033
E-Mail: heiloronn@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de



PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Karlsruhe

76135 Karlsruhe
Tel. 07 21/86 05-0
Fax 0721/8652 63

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

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Konstanz

78467 Konstanz
Tel. 07531/9811-0
Fax 07531/9811-33

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

BDS FREIBURGER

DENTAL DEPOT GMBH

78467 Konstanz

Tel. 07531/942 36-0

Fax 07531/94236-2
E-Mail: konstanz@bds-dental.de
Internet: www.bds-dental.de

HUBERT EGGERT DENTAL DEPOT
78628 Rottweil/Neckar

Tel. 07 41/17 40 00

Fax 0741/1 740050

E-Mail: info@dental-eggert.de
Internet: www.dental-eggert.de

demendis dental depot GmbH

79108 Freiburg
Tel. 07 61/15 25 20
Fax 07 61/15252 27

E-Mail: info@kurze-dental.de
Internet: www.kurzedental.de

demedis dental depot GmbH

79108 Freiburg
Tel. 07 61/15252-0
Fax 07 61/15252-52

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 61/452 65 65

E-Mail: info@bds-dental.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

80000

BAUER & REIF DENTAL GMBH
DENTALHANDEL UND -SERVICE

80336 Miinchen
Tel. 089/76 70 83-0
Fax 089/76 70 83-26

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

demedis dental depot GmbH

80337 Miinchen
Tel. 089/544102-11
Fax 089/54 41 02-41

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

mdf

MEIER KUNZE DENTAL FACHHANDEL
GMBH

81369 Miinchen

Tel. 089/74280110

Fax 089/74 2801 30

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

NWD Bayern
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
81549 Miinchen

Tel. 089/68 08 42-0

Fax 089/68 08 42-66

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

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Miinchen

81673 Miinchen
Tel. 089/46 26 96-0
Fax 089/46 26 96-19

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

HAGER DENTAL VERTRIEB GMBH

82110 Germering
Tel. 089/8945 77 30
Fax 089/8945 77 40

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

GEBR. GENAL GMBH

82319 Starnberg
Tel. 08151/3005
Fax 08151/3006

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

mdf

MEIER DENTAL FACHHANDEL GMBH
83101 Rohrdorf

Tel. 08031/7228-0

Fax 08031/7228-100

E-Mail: rosenheim@madf-im.net

Internet: www.mdf-im.net

HAGER DENTAL VERTRIEB GMBH
84030 Landshut-Ergolding

Tel. 0871/4 30 22-0

Fax 0871/4 30 22-30

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

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Augsburg

86156 Augsburg
Tel. 0821/4 4499 90
Fax 0821/4 4499 99

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

DENTAL-MEDIZIN SCHWARZ KG

86152 Augsburg
Tel. 0821/50 90 30
Fax 0821/5090 31

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

demedis dental depot GmbH

86152 Augsburg
Tel. 0821/34494-0
Fax 0821/3449425

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. 0751/36 21 00
Fax 0751/3621010

E-Mail: info.ravensburg@demedis.de
Internet: www.demedis.com

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Weingarten

88250 Weingarten
Tel. 0751/56183-0
Fax 07 51/56183-22

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

demedis dental depot GmbH

89073 UIm
Tel. 07 31/92 02 00
Fax 0731/9202020

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

PLURADENT AG & CO.KG Bonig-Dental GmbH

Niederlassung Neu-Ulm 96050 Bamberg
89231 Neu-Ulm Tel. 0951/9 80 64-0
Tel. 0731/97413-0 Fax 0951/22618

Fax 0731/9741380
E-Mail: neu-ulm@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

E-Mail: boenig-dental@t-online.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

Gerl GMBH
Jari-dent Jager GmbH 97076 Wirzburg
89264 WeiRenhorn Tel. 09 31/35501-0

Tel. 07309/50 62 Fax 0931/35501-13
Fax 07309/64 88 E-Mail: wuerzburg@gerl-dental.de
E-Mail: jaerident@t-online.de Internet: www.gerl-dental.de
Anton Kern GmbH
90000 Dental-Med. GroBhandel

97080 Wiirzburg

Tel. 09 31/90 88-0
DIC Dentales Informations Center Fax 09 31/9088 57
demedis dental depot GmbH E-Mail: info@kern-dental.de
90411 Nirnberg Internet: www.kern-dental.de
Tel. 0911/5214 30
Fax 0911/5214310 demedis dental depot GmbH
E-Mail: info.nuernberg@demedis.com 97082 Wiirzburg
Internet: www.demedis.com Tel. 0931/3590 10

Fax 0931/3590111

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Niirnberg

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

90482 Nirnberg

Tel. 09 11/95 47 50 Anton Kern GmbH

Fax 0911/9547523 Niederlassung Suhl

E-Mail: nuernberg@pluradent.de 98527 Suhl

Internet: www.pluradent.de Tel. 03681/309061
Fax 036 81/3090 64

AD. & HCH. WAGNER
GMBH & CO.KG

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

90482 Nirnberg

Tel. 09 11/5 98 33-0 ALTSCHUL DENTAL GMBH
Fax 0911/59833-222 99097 Erfurt

E-Mail: infoNBG @wagner-dental.de Tel. 0361/4210443
Internet: www.wagner-dental.de Fax 0361/55087 71

E-Mail: info@altschul.de

Sico Dental-Depot GmbH Internet: www.altschul.de

91056 Erlangen
Tel. 09131/99 10 66 PLURADENTAG & CO.KG
Fax 09131/9909 17 Niederlassung Erfurt-Kerspleben

E-Mail: sico-dentaldepot@t-online.de 99198 Erfurt-Kerspleben
Tel. 036203/617-0
demedis dental depot GmbH Fax 036203/617-13
93051 Regensburg E-Mail: erfurt@pluradent.de
Tel. 0941/9 455308 Internet: www.pluradent.de
Fax 0941/94553 38

E-Mail: info.regensburg@demedis.com

Internet: www.demedis.com

AD. & HCH. WAGNER

GMBH & Co.KG

93055 Regensburg

Tel. 0941/785333

Fax 0941/7853 35-5

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

HAGER DENTAL VERTRIEB GMBH

93055 Regensburg
Tel. 09 41/2 97 91-0
Fax 0941/2 97 91-29

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

demedis dental depot GmbH

94032 Passau
Tel. 0851/959 72-0
Fax 0851/9597219

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

AMERTSMANN DENTAL GMBH
94036 Passau

Tel. 0851/886 68 70

Fax 0851/89411

E-Mail: inffo@amertsmann.de
Internet: www.amertsmann.de

demedis dental depot GmbH

95028 Hof
Tel. 09281/17 31
Fax 09281/16599

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

Altmann Dental GmbH & Co. KG

96047 Bamberg
Tel. 0951/98013-0
Fax 0951/20 33 40

E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de
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Patienten haben kunftig die
Wahl

Um dem steigenden Informationsbedarf (iber zahnmedizinische
Leistungen und deren Finanzierung zu entsprechen, konzipierte
die Initiative proDente e.V. einen umfassenden Patienten-Scout.
Unter dem Titel ,,Schone Zahne 2005 gibt der neue Leitfaden un-
ter anderem einen aktuellen Uberblick iiber die wichtigsten Ande-
rungen der Gesundheitsreform. Darunter die am 1. Januar in Kraft
getretene Umstellung auf den befundorientierten Festzuschuss.
Fiirden gesetzlichVersicherten bedeutet
dies konkret, dass er auf der Basis seines
Befundes einen Zuschuss fiir alle wis-
senschaftlich abgesicherten Formen des
Zahnersatzes erhalt. Der Unterschied
zum alten System bestehtdarin, dass der
Patientsich jetztfreifiireinen Zahnersatz
entscheiden kann, ohne Gefahr zu laufen,
den Anspruch auf den Kassenzuschuss
zu verlieren. Diesen behélt er auch dann
noch,wennersichaus der Fiille der Mog-
lichkeiten fiir eine hoherwertige Versor-
gung entscheiden sollte.

Transparente Information

zahltsich aus

Neben diesen aktuellen Anderungen leis-
tet der neu aufgelegte Patienten-Scout
noch wesentlich mehr. Als Patientenbe-
gleiter gibt er Einblick in verschiedene Formen der Kostenerstat-
tung, beleuchtetdas Thema , Freie Vertragsgestaltung“ und erklart
den Aufbau des Heil- und Kostenplanes, den der behandelnde
Zahnarztindividuell fiir jeden Patienten erstellt. In diesem Plan sind
alle Behandlungskosten ausgewiesen. Die Krankenkasse bewilligt
nach Priifung des Heil- und Kostenplanes den jeweiligen Festzu-
schuss. Jede Behandlung ist speziell und so individuell wie der Pa-
tient selbst. Dieses nicht standardisierte Vorgehen spiegelt sich in
den Kosten fiir die zahnmedizinische Behandlung wider und macht
einen schnellen Preisvergleich unmdglich. Was eine Krone oder
Briicke letztendlich kostet héngt von Faktoren wie dem verwende-

www.prodente.de ist Test-
sieger bei Computerbild

Das Internetangebot der Initiative proDente e.V.istvon der Compu-
terbild-Redaktion getestet worden. Erfreuliches Ergebnis: mit ei-
ner Note von 1,5 hat www.prodente.de die beste Bewertung aller
vier getesteten Auftritte im Gesundheitsbereich. Insgesamt 23 On-
line-Angebote testete die Redaktion in der Ausgabe 22/2004.
»Auch im Vergleich mit diesen Seiten erreichte kein Auftritt unsere
Wertung“, freut sich Dirk Komorowski, Geschéftsfiihrer proDente
e.V.

Inallenuntersuchten Bereichen konnte proDente gute bissehrgute

e

ten Material, der jeweiligen dsthetischen Variante und natiirlich
auch vom speziellen Aufwand der Behandlung ab. Der Patienten-
Scout bietet ein Kostenspekirum und Praxisbeispiele, die zur
Orientierung dienen.

Um rundum informiert zu sein, verweist die umfangreiche Patien-
tenbroschiire im Rahmen des weitreichenden, zahnérztlichen
Behandlungsspektrums auch auf Wissenswertes rund um ortho-
padische und asthetische Zahnbehandlungen. Leicht verstandlich
erklartsind dannauch Begriffe wie Inlays, Onlays oderVeneerskein
Problem mehr. Veneers sind hauchdiinne Keramikschalen, die
mittlerweile nicht nur bei &sthetischen
Korrekturen, sondern ebenfalls bei medi-
zinisch notwendigen Behandlungen zum
Einsatz kommen. Auf die Zahnoberfla-
chen geklebt, lassen sich die unter-
schiedlichsten Fehistellungen, Beschédi-
gungen wie abgebrochene, schiefe oder
verfarbte Zahne korrigieren. Die Behand-
lung des betroffenen Zahns ist fiir den
Zahnarzt auf diese Weise unkomplizierter
als beispielsweise bei der Vorbereitung
flir eine Krone. Um Keramik-Veneers auf-
zukleben, wird lediglich eine diinne
SchichtZahnschmelzabgetragen. Neben
der weitestgehenden Schonung der
Zahnsubstanz sind hohe Vertraglichkeit
und lange Lebensdauer weitere Vorteile
derVeneers.

Zahnersatz — Hightech aus dem Labor

Der Patienten-Scout widmet sich dem Thema Zahnersatz mit ver-
schiedenen medizinischen Ldsungen, Kostenaufstellungen und
Praxisbeispielen sehrausfiihrlich. Das Spektrum reicht von einzel-
nen Kronen tber Briicken bis hin zu festsitzenden Implantaten.
Schonende Behandlungsverfahren und gut vertragliche Materia-
lien lassen den fest verankerten Zahnersatz immer beliebter wer-
den. So setzen deutsche Zahnérzte jahrlich rund 450.000 kiinstli-
che Zahnwurzeln ein, zum Beispiel als Basis fiir einzelne kiinstli-
che Zahne oder als Anker fiir Briicken, festsitzende oder heraus-
nehmbare Prothesen.

Bewertungen erreichen. Dabei wurde der hohe Informationswert
der Zahninfos und -Tipps hervorgehoben. AuBerdem wurden das
Internet-Lexikon, der Newsletter und das Forum besonders positiv
erwahnt.

Als weiteren Pluspunkt bewertete Computerbild die zahlreichen
Service-Angebote wie die Liste der Patientenberatungsstellen und
der ,Parodontitis-Check*“. Dazu gehort auch, dass jede angebo-
tene Multimedia-Datei mit der entsprechenden Software zum
Download angeboten wird. Ob Broschiire, Horfunk-Beitrag oder
Film: alle Formate kdnnen so von Patienten, Fachbesuchern oder
Journalisten schnellstmdglich gedffnet werden, auch wenn die
entsprechende Software nicht auf dem Rechner des Internet-Be-
suchers installiert ist.









