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>> EDITORIAL

Dr. Markus Heibach,
Geschéftsfiihrer des VDDI

Willkommen auf dem international groBten Schaufenster und lebendigsten Handelsplatz fiir
Dentalprodukte aus aller Welt

InKiirze wird die 31. Internationale Dental-Schau in Kéln ihre Tore 6ffnen. Als Veranstalter haben wir, der Ver-
band der Deutschen Dental-Industrie,gemeinsam mitunserem Partner, der Koelnmesse, alle Weichenfiireiner-
folgreiches Branchenereignis gestellt.

Fiir Aussteller, Besucher und Fachhandlerist die IDS der weltweit einzigartige Branchentreff, auf dem sie In-
formationen zu Produkten und Leistungen aus erster Hand bekommen, um dann ihre Investitionsentscheidun-
gen treffen zu konnen.

Rund1.550Ausstellersindangemeldet. Besucherausaller Welt konnen fiinf Tage lang, vom 12. bis 16. April, auf
dem IDS-Marktplatz von mehrals 107.000 Quadratmetern sich begegnen und miteinander kommunizieren.

FiirIndustrie und Handelistdie IDS ein wichtiges, unverzichtbares Marketinginstrument, da der weitaus iiber-
wiegende Teil der Besucher, mehr als 90 Prozent, Entscheidungstrager sind, die bei Einkaufs- und Beschaf-
fungsentscheidungenausschlaggebendsind oderverantwortlich mitentscheiden. Dielibrigen Fachbesucherha-
ben bei der Entscheidung iiber Anschaffungen eine wichtige beratende Funktion. Weil die IDS sich unter ande-
rem dadurch auszeichnet, dass zahlreiche Innovationen von Produkten und Produktprozessen hier regelmafig
erstmals einem breiten Fachpublikum 6ffentlich vorgestellt werden, steht der Informationswunsch nach Neu-
heiten deshalb auch mit 88 Prozent bei den inldandischen und 79 Prozent bei den internationalen Besuchern an
der Spitze der Griinde fiir einen Messebesuch.

Die IDS 2005 bietetviele Neuerungen, die zu einem noch angenehmeren Besuch und einem erfolgreichen Ge-
schaftsverlauf beitragen werden.

Die Messeistan allen Tagen, von Dienstag bis Samstag, von 9.00 bis 18.00 Uhr gedffnet. Die Besucher werden

zukiinftig also auch den ganzen Samstag nutzen konnen, um das weltweit einzigartige Angebot im umfas-

sendsten Schaufenster fiir Dentalprodukte zu sichten und auf dem internationalen Marktplatz Kontakte zu
kniipfen und zu pflegen.

Beibehalten wird auch bei dieser IDS die bewéhrte Regelung, dass der erste Messetag, der 12. April 2005, ex-

klusivdem Dentalfachhandel fiir intensive Gesprache mit den Ausstellern vorbehalten ist.

Wirfreuen uns auf Ihren Besuch auf der IDS und wiinschen lhnen viele gute Gesprache und erfolgreiche Ge-
schafte. Wir sehen uns auf der IDS!

lhr

Dr. Markus Heibach
Geschaftsfiihrer des VDDI

KENNZIFFER 0021
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Befundorientierter Festzuschuss

Neues System fuhrt zu
grof3en Einbul3en

Das GMG hélt seit 1. Januar 2005 fiir alle gesetzlich Krankenversicherten neue Regelungen beim Zahn-
ersatz bereit. Von nun an wird an Stelle des prozentualen Zuschusses ein Festzuschuss gezahlt, ein so
genannter befundorientierter Zuschuss - fiir Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt eine notwen-
dige, weil gerechte und unbiirokratische Neuregelung. Das erleben viele Patienten. Auswirkungen des
komplizierten Regelwerkes sind eine Auftragsflaute, die zu Entlassungen und Kurzarbeit in den Zahn-
arztpraxen und Dentallaboren fiihren.

Autor: Yvonne Strankmiiller, Leipzig

4

Das Licheln jedes
Menschen ist einzigar-
tig—und die Z&hne sind

ein Teil davon. Grund-
sétzlich gilt jedoch fiir
alle zahnmedizinischen
Behandlungen, Qualitat
hatihren Preis.

Foto: proDente e.V.

M ,,Zahnersatz selbst gemacht* — ein Kursangebot
der Grimmaer Volkshochschule verursachte kiirzlich
einigen Wirbelbeiden Krankenkassenim Muldental.
Was sich hinterher als Scherz herausstellte, ist fiir
deutsche Patienten kein Alptraum, denn finanziell
notleidende Patienten sind nach wie vor durch die
Hartefallregelungabgesichert.

Denn wo Fiillungen nicht mehr ausreichen oder
Zahne fehlen, muss professionell gefertigter Zahner-
satz die Zahnreihe wieder herstellen. Theoretisch hat
der Patient dafiir verschiedene Maglichkeiten, fiir die
er nun je nach Hochwertigkeit der Versorgung tiefer
oderwenigertiefin die Tasche greifen muss.

Wer Zahnersatz bendtigt, bekommt einen festen Zu-
schuss von seiner Krankenkasse. Die Hohe hangt von
der Diagnose ab sowie vom Bonus fiir die regelmaRige
dokumentierte Vorsorge, der zwischen 20 und 30 Pro-
zent liegen kann.

Patienten zahlen zu - Verunsicherung durch
fehlende Information

Bislang beteiligten sich die Krankenkassen prozen-
tual an den Behandlungskosten. Die neue Regelung
solletwa 50 Prozentder Kosten derbefundorientierten
Versorgungabdecken. Folgendes Modellmachtdie Be-
rechnung deutlich: Fiir eine Vollgusskrone, die nach
SGB V eine Regelversorgung darstellt, gibt es einen
Festzuschuss ohne Bonus i.H.v. 115,27 EUR. Bei einem
Gesamtpreis von ca. 210,00 bis 240,00 EUR, sodass der
Patient mit einem Eigenanteil von ca. 94,00 EUR bis
125,00 EUR belastet (vgl. auch Tabelle).

Die VertreterderKrankenkassen und Zahnérzte hat-
ten sich auf 52 Regelversorgungen fiir alle Befunde
innerhalb der Mundhghle geeinigt. Um diese Befunde
wurde jedoch eine biirokratische Barriere aufgebaut,
die Patienten, Zahnarzte und Labore gleichermaflen
behindert. Kurzarbeit und Entlassungen seitens der
Praxis- und Laborinhaber sind die Folge von Umsatz-
einbufien der Zahntechnikerim Januar und Februarin
denalten Bundeslandernum 63 Prozent (neue Lander:
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67 Prozent). Laut eines Berichtes der Stiddeutschen
Zeitung arbeitet fast ein Viertel der Beschaftigten
kurz,achtProzenthabenschonihren]obverlorenund
drei Fiinftel der Handwerksbetriebe planen weitere
Entlassungen.

Nach Angaben des Berufsverbandes der Arzt-,
Zahnarzt-undTierarzthelferinnen (BdA) hatdie Zahl
der arbeitslosen Helferinnen seit Anfang 2004 ,,in
bisher nie gekanntem Ausmaf zugenommen®,

Im Dezember 2004 waren laut Angaben des Ver-
bandes 21.952 Frauen und Manner dieser Berufs-
gruppen arbeitslos. 16 Prozent mehr als im Vergleich
zum Vorjahr. Parallel dazu seien die Zahlen von Aus-
zubildenden in Arzt- und Zahnarztpraxen zuriickge-
gangen.

Angebot des BVD an die Spitzenverbiande der
Krankenkassen

AuchderBundesverband DentalhandeleV.istsich
der ernsten Lage seiner Kunden bewusst. Er wies in
einem Brief an die Spitzenverbande der Kranken-
kassen darauf hin, dass die Umsatzzahlen im Mate-
rialbereich signifikantzuriickgegangen sind und so-
mitdaraufhindeuten, dassin denvergangenen zwei
Monaten erheblich weniger Zahnersatz eingeglie-
dertwurde als im Vergleichszeitraum zum Vorjahr.

Bernd Neubauer, BVD-Prasident, sagte gegen-
liber der Dentalzeitung, dass der Verband den Kran-
kenkassen Hilfeangeboten hat,seinen AuRendienst
und weitere bestehende Kontakte bei Bedarf mit zu
nutzen.Schon seit|ahresheginn bietenviele Dental-
depots den Zahnarzten Fortbildungsmaglichkeiten
zur Abrechnung der Festzuschiisse mit namhaften
Referenten an.

Kosteniibersicht Einzelkrone im nicht sichtbaren Bereich (EUR)

r
n

Vollgusskrone (Voll-) Verblendkrone Vollkeramik
SGB V-Definition Regelversorgung alternative Versorgung alternative Versorgung
Gesamtpreis ca.210-240 ca.350-500 ca.400-500
von ... bis
Festzuschuss 115,27 115,27 115,27
(ohne Bonus)
Eigenanteil ca.94-125 ca.234-385 ca.284-435
von ... bis

Bonus durch regelmaBige Vorsorge

Im Bonusheft dokumentierte Vorsorge Bonus in Euro
Zahnarztbesuch einmal pro Jahr Festzuschuss mit 138,32
in fiinf aufeinander folgenden Jahren 20 % Bonus
Zahnarztbesuch einmal pro Jahrin Festzuschuss mit 149,85
zehn aufeinander folgenden Jahren 30 % Bonus

In einer Aktion der In-
itiative proDente e.V.
gemeinsam mit den
Unternehmen des
Bundesverbandes Den-
talhandel e.V.sollenin
naher Zukunft rund
9.000 Leitfaden an
Zahnarzte verteilt wer-
den, um ihnen die Bro-
schiire als Argumenta-
tionshilfe fiir ihre
Patienten zur Verfligung
zu stellen.

Foto: proDente e.V.

Die Palette beim
Zahnersatz reicht von
festsitzendem, also
einzelnen Kronen, wie
hier, mehrgliedrigen
Briicken oder Implanta-
ten bis zu herausnehm-
baren Zahnersatz.
Foto: proDente e.V.

Folgender Befund liegt
bei diesem Rechenbei-
spiel vor: erhaltungs-
wiirdiger Zahn, der eine
Krone bendtigt. Neben
der Regelversorgung ei-
ner metallischen Voll-
krone kommen alterna-
tive Versorgungen wie
Verblendkeramik und
Vollkeramik in Betracht.
Der Patient hat nun die
Mdglichkeit, je nach Be-
darf und Geldbeutel zu
entscheiden. Quelle:
Leitfaden ,Zahnersatz
und Finanzen*“ der Initi-
ative proDentee.V.
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Der VDZl ist in die Offensive gegangen

In einem Rundschreiben an die Innungsbetriebe
machte VDZI-Président Lutz Wolf anhand weiterer
Umfrageergebnisse konkrete Ursachen fiir die
~katastrophale Auftragslage” aus. Es sind u.a. die
schleppende Genehmigungspraxis von einem
Grofsteil der Kassen, Umsetzungschwierigkeiten in
derZahnarztpraxisundnichtzuletztdieanhaltende
Verunsicherung der Patienten.

Der VDZI ist alarmiert und hat fiir eine schnelle
VerbesserungderSituationseine Kraftein Richtung
Berlin gebiindelt. Dort gab es bereits ein Gesprach
mit Staatssekretdr Dr. Theo Schroderim Bundesge-
sundheitsministerium. Darin bat der VDZI-Prési-
dent um Unterstiitzung fiir einen wirtschaftspoliti-
schen Mafinahmenkatalog und vor allem fiir eine
beschleunigte Genehmigungspraxis der Kassen.
Diese sei angesichts dessen, dass mit grundlegen-
den Veranderungen durch die Politik kaum zu rech-
nenist,die,Mindestvoraussetzungfiireine Verbes-
serung®, erklarte Wolf. Diese und einige andere
MafRnahmen zeigen, dass von Resignation trotz al-
ler Schwierigkeiten nicht die Rede sein kann. ,Wir
habendie politische und wirtschaftliche Herausfor-
derung angenommen, dem neuen System eine
Chance fiir den zahntechnischen Betrieb einzurau-
men.Andiesem Zielhalten wirfest®,signalisiertder
VDZI-Prasident die Kampfbereitschaft des Verban-
des.

VDZI-Generalsekretar Walter Winkler sieht die
Uberzeugungsarbeit beim Patienten gar als ,.zent-
rale Daueraufgabe iiber die Reformen und deren
Auswirkungen hinaus” an. Die zahntechnischen
Betriebe miissten Zahnérzte und Patienten von
dem Wertund Nutzen modernerZahnersatzversor-
gungliberzeugen,soWinklergegeniiberderZT(das
Interview mit ihm und weitere ausfiihrliche Infor-
mationen lesen Sie in der ZT Zahntechnik Zeitung
3/2005, Seite 4).

Statements Dentallabore

Welche betriebswirtschaftlichen oder perso-
nalpolitischen Entscheidungen haben Sie ge-
troffen, um einen Auftragseinbruch abzumil-
dern bzw. die Situation abzufedern?

Eva Bosse, Bosse Eva GmbH, Suhl

slch habe bisher noch niemanden entlassen,
sondern andere Ubergangsformen gefunden:
Urlaub aus dem alten und dem neuen Jahr
wurde verbraucht. AuBerdem haben wir eine
Zeiterfassung, wo die Minusstunden aufgefiihrt
werden.

Juan Carvic, MC Dentallabor GmbH, Hamburg
»In unserem Labor wurde vorsorglich fiir die Zei-

ten, in denen keine Auftrége vorliegen, Kurzarbeit
vereinbart.”

Laborinhaber aus Niirnberg
LIm letzten Jahr habe ich einem Mitarbeiter be-
triebsbedingt kiindigen miissen.

Ergebnis:

Vorsicht in Personalentscheidungen; keine tiber-
stiirzten Reaktionen; abwarten; Ubergangslosun-
gen suchen.

Statements Zahnarztpraxen

Wie kommen Sie mit dem befundorientierten
Festzuschuss-System zurecht?

Dr. Birgitta Epp, Wiirzburg

,Das Computerprogramm funktioniert noch nicht
richtig. Es gibt Probleme. Ich denke, dass es noch
eine Zeit lang dauern wird, bis alles geht.“

Lars Frehse, Halle/ Saale

,Die Suche bei kombinierten Arbeiten mit mehre-
ren Festzuschiissen bzw. andersartiger Versor-
gung ist umstandlich und die Praxis-EDV ist fiir
mich kaum brauchbar.“

Zahndérztin aus Brandenburg

»Aus meiner Sicht ist das neue Festzuschuss-Sys-
tem schlecht vorbereitet und kompliziert zu hand-
haben.”

Ergebnis:
Anfangs mangelhafte EDV; komplizierte Umset-
zung des neuen Systems; schlechte Vorbereitung.

Bundesgesundheitsministerin ist ein Jahr
nach Einfithrung der Reform zufrieden

Mit einem Appell an die Krankenkassen, die Bei-
trage weiter zu senken, begann Ulla Schmidt Mitte
Marzihr Resiimee nach einem Jahr Gesundheitsre-
form. Sie bewertete das Gesetz als Erfolg und be-
tonte, dass im Gesundheitswesen ein ,Mentalitats-
wechsel” vollzogen worden ist, hin zu mehr Eigen-
verantwortung. Im Gegensatz zu den Krankenkas-
sen, die 2004 einen Uberschuss von iiber vier
Milliarden Euro erwirtschaften konnten, gehtes be-
sonders den Dentallaboren heute eher schlecht, da
die Gesundheitsreform in diesem Bereich verhee-
rende Folgen hat: bei fiinf Millionen Arbeitslosen
wundert sich niemand dariiber. Es miissen jedoch
Losungen gefunden werden, die fiir Patienten,
Zahnarzte und Zahntechnikertragbarsind —in wirt-
schaftlicherals auch in sozialer Sicht.
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Zahnirzte und Zahntechniker konnen sich
gemeinsam auf der IDS 2005 informieren

Als Chance fiir die Zukunft ist jedenfalls die dies-
jahrige Internationale Dental-Schau zu sehen, denn
in  moderner Prothetik, die dem Patienten
Hochstleistungen bietet, verschmelzen zwei Diszi-
plinen zu einer Einheit: Zahnheilkunde und Zahn-
technik. Uber die Vielzahl der Therapiekonzepte
konnen sich Zahnarzt und Zahntechniker gemein-
sam und umfassend informieren.

»Gehen Zahnarztund Zahntechniker miteinander
liber die Messe, so beginnt Teamwork bereits dort.
Dasgibtihnendie Moglichkeit,sichvor Ortiiber Sys-
teme auszutauschen, die beide Berufe betreffen,
und dasjenige auszuwahlen, das den gemeinsamen
Bediirfnissen und Vorstellungen am besten ent-
spricht®, rat Dr. Markus Heibach, VDDI-Geschafts-
fiihrer. Auf diese Weise kann ein Praxis- und Labor-
schwerpunkt perfekt geplant werden. Wie die Pro-
dukte eines Systems aufeinander abgestimmt sind,
so greifen dann auch die zahnarztliche und zahn-
technische Arbeit reibungslos ineinander, und der
Ablauf lasst sich von Anfang an effizient gestalten.

OrthORAL

Zusatzlich kannmansich beider Industrie und beim
Fachhandel iiber Fortbildungskurse informieren —
z.B. mit fachlichen oder abrechnungstechnischen
Inhalten. 44

Neuer Leitfaden
»Zahnersatz und Finanzierung*“

Seit dem 1. Januar 2005 wird der Zahnersatz mit-
hilfe von befundorientierten Festzuschiissen von
den gesetzlichen Krankenkassen bezuschusst. Was
sich hinter der Anderung verbirgt und welche Chan-
cen sich fiir Patienten ergeben, beschreibt der neue
Leitfaden von proDente e.V. ,Schone Z&hne 2005,
den Sie kostenfrei anfordern konnen unter
www.prodente.de. Zahnarzte konnen auch eine ho-
here Auflage bestellen, denn die Patienten miissen
informiert werden iiber das neue System. Erst dann
werden sie wieder in ihre Zahngesundheit investie-
ren.

~ DIE DIREKTE
" DIGITALE EVOLUTION
- IM PANORAMA-

UND FERNRONTGEN

OrthORALIX 9200 DDE bedeutet digitales Panorama- und Fernrontgen der Spitzenklasse.
Praxisgerechte Aufnahmeprogramme der Basisversion werden in der Plus-Version ergédnzt durch

Spezialprojektionen wie z.B. transversale Schichten.

Digitale Rontgentechnologie ist eine wichtige Investition in die Zukunftsfahigkeit jeder Praxis.

ANZEIGE

Dental Systeme

®
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E LANGJAHRIGER KAVO-GESCHAFTSFUHRER GEHT IN RUHESTAND

(Kallo/Dentalzeitung) Heiner Zinser,
langjahriger Geschaftsfilhrer der KaVo-
Unternehmensgruppe, ist nach 37

3.300 Mitarbeiter angewachsenen Unter-
nehmensgruppe. Die Zustandigkeitvon Hei-

Produktstrategien und Entwicklungspro-

jekte, Qualitaitsmanagement sowie Stand-

ortplanung und -entwicklung. Hei-

Jahren Betriebszugehdrigkeit in den
Ruhestand verabschiedet worden. Er
hat maBgeblich dazu beigetragen,
KaVo zum Markifiihrer fiir zahnmedi-
zinische Instrumente und Einrichtun-
gen sowie zahntechnische Geréte zu
entwickeln.

Er begann 1968 als Entwick-
lungsingenieur bei KaVo. Damals be-
schéftigte das Unternehmenrund 850
Mitarbeiter. 1972 iibernahm er die
Leitung des Gewerblichen Rechts-
schutzes, 1986 wurde er stellvertre-
tender bzw. 1988 alleiniger Ge-
schaftsfiihrer der KaVo Innovations-
gesellschaft. Seit 1992 ist Heiner Zin-
ser Mitglied der Unternehmensleitung und
damit an héchster Stelle mit verantwortlich
fiir die Geschicke der mittlerweile auf ca.

A .

ner Zinser hatte maBgeblichen An-
teil an zahlreichen Produktinnova-
tionen, die KaVo zum Erfolg fiihrten
und den Markt bestimmten. Dazu
zdhlen ,Systematica“, die meist-
verkaufte Behandlungseinheit in
der KaVo-Geschichte, ,KaVo KEY
Laser”, der erste Laser der Welt zur
Behandlung von Zahnhartsubstanz,
und ,,ERCOcom*, das weltweit erste
komplexe Multimedia-System fiir
die Zahnarztpraxis — um nur einige
wenige stellvertretend zu nennen.
Viele gute Wiinsche und Dank

“ Heiner Zinser filhrte zahlreiche Produkte innovativ durch seine Arbeit zum Erfolg.

ner Zinser bei KaVo umfasste im Schwer-
punkt die Bereiche Technik und Produktion

fiir samtliche Standorte im In- und Ausland,

flr die herausragenden Leistungen
geben die Geschaftsfiihrer Dr. Mar-
tin Rickert und Markus Vatter im Namen
KaVos Heiner Zinser mit auf den Weg in den
wohlverdienten Ruhestand.

E 2. JAHRESTAGUNG DER DGKZ IN DUSSELDORF

(Dentalzeitung) Vom 3.6. bis 4.6.2005
ladt die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmeti-
sche Zahnmedizin (DGKZ) ins Diisseldorfer
Hilton Hotel zuihrer zweiten Jahresta-
gung ein.Nochim Jahr 2003 hatte die
DGKZ das Thema ,,kosmetisch/dsthe-
tische Zahnmedizin“ als den Trend fiir
die Zukunft proklamiert. Heute kann
man sagen, die Zukunft hat bereits
begonnen. 2004 haben unzahlige
Fachgesellschaften und Verbande im
Rahmen ihrer Kongresse und Jahres-
tagungen genau diesesThemaaufge-
griffen und schwerpunktmaBig be-
handelt.

Es gab kaum eine Disziplin, die
nicht auch unter kosmetisch/astheti-
schen Gesichtspunkten beleuchtet
worden ware. Ebenso widmeten die
meisten zahnarztlichen Fachpublika-
tionen diesem Thema zahlreiche Bei-
trége. Hierbei wurde eins immer wie-
derdeutlich—die Qualitatderzahnarztlichen
Leistung ist entscheidend fiir den Erfolg. Um
den Selbstzahler, der eine vor allem kosme-
tisch motivierte Behandlung wiinscht, zu-
frieden stellen zu konnen, bedarf es absolu-
terHigh-End- Zahnmedizin. Mit ein bisschen

Asthetik wird er sich nicht begniigen. Er er-

wartet das absolut bestmdgliche Ergebnis.
Daindiesem Zusammenhang eine intensive

Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ) im Juni 2005.

Fortbildung unabdingbar ist, bietet die DGKZ
auch in diesem Jahr wieder ein sehr an-
spruchsvolles Programm.

Im Rahmen der 2. Jahrestagung der
DGZKwerden hochkarétige Referenten iiber
alle relevanten Themen zur ,Frontzahnés-

thetik” sprechen. Diese Zahnregion ist die
Visitenkarte eines jeden Lachelns und ge-
nieBt somit besondere Aufmerksamkeit.
Themen wie Zahnfarbbestimmung,
Bleaching, Restaurationen in Ver-
bindung von Adhasivtechnik, Kom-
positen und Keramiken, Veneer-
Technik, CAD/CAM-Technologie,
rot-weiBe Asthetik, Implantologie,
Lasertherapie,  Kieferorthopédie
und Kieferchirurgie — alles immer
unter den Gesichtspunkten der
Frontzahnasthetilk, werden sowohl
im Mainpodium als auch in diversen
Workshops intensiv behandelt.

Dass, Cosmetic Dentistry® mehr
ist, als schone Veneers und Fiillun-
gen, liegt somit auf der Hand, denn
sie ist ein Praxiskonzept, das neben
High-End-Zahnmedizin auch die
professionelle  Falldokumentation,
praxisorganisatorische  Gesichts-
punkte und rechtliche Aspekte umfasst.

Infos erhalten Sie unter: Oemus Media
AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Tel.:
0341/48474-309,Fax:0341/48474-290.
Mitglieder der DGKZ zahlen eine reduzierte
Kongressgebiihr.

KENNZIFFER 0111
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E LEBENSLANGE HILFE IST UNBEDINGT NOTWENDIG

(Dentalzeitung) In Berlin wurde im Ja-
nuar ein zahnmedizinisches Hilfsprojekt fiir
erwachsene Menschen mit Behinderungen
gestartet. In 16 teilnehmenden Wohneinrich-
tungen werden innerhalb von sechs Monaten
geschulte zahnmedizinische Fachangestellte
vor Ort gemeinsam mit interessierten Betreu-
ern und Bewohnern Zahnputziibungen,
Mundhygiene- sowie Ernahrungsberatungen
durchfiihren.

,Bedauerlicherweise ist ein nicht gerin-
ger Teil unserer Mitmenschen aus verschie-
denen Griinden nichtdazuin der Lage, fiir die
eigene Mundgesundheit zu sorgen, und so
kommt haufig den Betreuern diese Aufgabe
zu, fiir die sie allerdings in ihrer Aushildung
nicht geschult wurden®, stellte Dr. Wolfgang
Schmiedel, Président der Zahnarztekammer
Berlin, zu Beginn der Auftaktveranstaltung
des Modellprojektes ,,Zahnmedizinische
Gruppenprophylaxe in Berliner Einrichtun-
gen fiir erwachsene Bewohner mit Behinde-
rungen* fest.

Das Projekt wird iiber Spenden des Berli-
ner Hilfswerks Zahnmedizin e.V.finanziertund
durch die Abteilung Gesundheitspsychologie
der Freien Universitat Berlin sowie das Zen-
trum fiir Zahnmedizin der Charité begleitet
und ausgewertet. Der Verein ,,Berliner Hilfs-
werk Zahnmedizin e.V.“ wurde vor vier Jahren
gegriindet. Erklartes Ziel ist, die zahnarztliche
Versorgung von Obdachlosen, von Suchtkran-
ken und von Menschen mit Behinderungen fi-
nanziell zu unterstiitzen. Mitglieder des Ver-

* Mit Zahnputzhilfen kdnnen gute Putzergebnisse
erzielt werden.

einssindnebenZahnarztenauch Dentallabore
und dem Berufsstand Nahestehende. Dr. Chris-
tian Bolstorff, Vorsitzender des Vereins, er-
klarte den Anwesenden: ,,i/m Rahmen des Ar-
beitskreises Zahnarztliche Behindertenbe-
handlung der Zahnérztekammer Berlin enga-
gieren sich Zahnérzte fiir eine Verbesserung
der zahnmedizinischen Betreuung von Men-
schen mit Behinderungen. Mit dem Pilotpro-
jekt zur zahnmedizinischen Gruppenprophy-
laxe fiir erwachsene Menschen mit Behinde-
rungen soll die Mundgesundheit fiir diesen
Personenkreis in Berliner Wohneinrichtungen
verbessert werden.”

Geschulte zahnmedizinische Fachange-
stellte gehen nun in die Einrichtungen, hin zu
denMenschen.SiesindsowohlaktivinderAn-
leitung zur Mundhygiene als auchin der Schu-
lung der Betreuer. Fiir Menschen mit speziel-

len Behinderungen ist eine Versorgung mit
Zahnersatz haufig nicht realisierbar. Umso
wichtiger ist es gerade deshalb, die natiir-
lichen Zahne so lange wie mdglich gesund zu
erhalten oder erhalten zu lassen, erléutert Dr.
Imke Kaschke, Charité Berlin, den Betreuern
des Wohnheims der Volkssolidaritit Landes-
verband Berlin e.V. in Treptow-Kopenick das
Vorhaben.

Aktuelle Untersuchungen des Zen-
trums flir Zahnmedizin der Universitatsme-
dizin Berlin Charité sowie der Universitat
Witten-Herdecke haben deutliche Defizite
in der Prophylaxebetreuung von erwachse-
nen Behinderten und Pflegebediirftigen so-
wie Senioren gezeigt. Ergebnisse einer Stu-
die zur Zahn- und Mundhygiene 35- bis 44-
jahriger Bewohner Berliner Behinderten-
einrichtungen belegen, dass die hausliche
Mundhygiene bei Menschen mit Behinde-
rungen im Vergleich zur (ibrigen Bevolke-
rung nur unzureichend durchgefiihrt wird.
So hatten im Gegensatz zur Bevolkerung
der gleichen Altersgruppe mit fast 60 % nur
21 % der Menschen mit Behinderungen
keine sichtbare Plaque. Die registrierten
Befunde belegen die uneffektive Durchfiih-
rung der Mundhygiene in der Gruppe der
Heimbewohner (Kaschke, Liere, Jahn, Ber-
lin 2004). Kontakt: Berliner Hilfswerk
Zahnmedizin e.V., ¢/0 Zahnérztkammer
Berlin, Dr. Christian Bolstorff, StallstraBe 1,
10585 Berlin, Tel.: 0 30/3 48 08-0,
Fax:030/348 08-2 41

E TOP REFERENTEN ZUR ADHASIVTECHNOLOGIE IN DER IDS SPEAKERS CORNER

KIURIAIRIAlY

DIEINITIA]L

www.kuraray-dental.de

(Kuraray/Dentalzeitung) Der Pionier
der Bondingsysteme Kuraray Dental hat
flinrende Wissenschaftler der Adhésivtech-
nologie fiir die IDS Speakers Corner gewin-
nen konnen. Von Mittwoch bis Samstag
werden vier renommierte Referenten das
internationale Opinion Leader Podium in
Halle 10.1, Stand C50/51 fiir jeweils 30 Mi-

nuten mit aktuellen Themen rund um die
Fillungstherapie mit Kompositen und Ad-
hasiven bereichern. Dieser Bereich der
Zahnheilkunde gehort zu den flihnrenden
Themen der IDS 2005, denn hier werden
zahlreiche neue Produkte vorgestellt. Da-
runter auch das erste antibakterielle Adhé-
siv Clearfil Protect Bond.

In der IDS Speakers Corner sind fiir Ku-
raray vertreten: OA Dr. Rainer Haak macht
mit dem Thema ,,Prinzipien der modernen
Adhasivtechnik“ (Mittwoch 11.00 Uhr,
Samstag 11.00 Uhr) den Auftakt. Prof. Dr.
Karl-Heinz Kunzelmann spricht tiber ,,Mo-
derne Komposite im Seitenzahnbereich®
(Mittwoch 15.30 Uhr, Donnerstag 11.00 Uhr).

Prof. Bart van Meerbeek widmet sich ,The
importance of chemical interaction for clini-
cal durability of self-etch adhesives® (Don-
nerstag 15.30 Uhr, Freitag 11.00 Uhr) und
Prof. Gottfried Schmalz referiert tiber Bio-ak-
tive Adhasive —ein neuer Ansatz in der Zahn-
erhaltung (Freitag 15.30 Uhr). Der weltweit
enge Kontakt zu den fiihnrenden Wissen-
schaftlern in der Adhdsivtechnologie macht
den japanischen Konzern zu einem Innova-
tionstréager in diesem Bereich. Weitere Infor-
mationen erhalten Sie bei: Kuraray Europe
GmbH, Schiess-StraBe 68, 40549 Diisseldorf,
Tel.: 02 11/5 38 88, Fax: 02 11/5 38 88 48,
dental@kuraray.de, www.kuraray-dental.de,
Halle 13.1, Stand A20/B21.
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>> RONTGEN IN DER ZAHNARZTPRAXIS

State of the Art

Die digitale Bildgebung
IN der Zahnheillkunde

Digitale Technik wird zunehmend Bestandteil einer modernen Zahnarztpraxis. Die Bildverarbeitungs-
systeme werden besser und préaziser, Vernetzungen immer komplexer und vielseitiger. Ein rudimenta-
res Wissen des Zahnarztes iiber die technischen Aspekte der vorhandenen Systeme sowie einheitliche
Richtlinien im Bereich Réntgen durch die Fachgesellschaft sind dabei zwingend erforderlich.

Autor: Dr. Dirk Schulze, Freiburg im Breisgau

Dr. Dirk Schulze,
Freiburg im Breisgau

B Generell kann die digitale Detektion des durch
Absorption entstandenen Strahlenreliefs (virtuel-
les Bild) auf zwei Arten erfolgen: 1. indirekt durch
eine vorhergehende Umwandlung der Energie der
Rontgenquanten in Licht z.B. durch eine Szintilla-
tionsschicht, oder 2. durch direkte Erfassung der
Rontgenquanten.

Demnach lassen sich aktuell die digitalen bildge-
benden Verfahren fiir die Diagnostik in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde in folgende Einteilung
einordnen:

1.Sensortechnik

1) indirekte digitale Radiographie

a) CCD-Sensor (charged coupled device)

b) CMOS-Sensor (complementary metal oxide se-
miconductor)

2) direkte digitale Radiographie

a) CCD-Sensor

b) Speicherfolientechnik (photostimulable phos-
phors PSP)

2. Digitale Volumentomographie (DVT)

Die DVTsetzt einen Bildverstarkerals primaren De-
tektor ein. Dieser zeichnet eine je nach System defi-
nierte Anzahl von Durchleuchtungsaufnahmen (Flu-
oroskopien) auf. Nach einer analog-digitalen Wand-
lung werden aus den so gewonnenen Rohdaten axiale
Schnittbilder rekonstruiert. Aus diesen kdnnen dann
sekundar beliebige Ansichten, so genannte multipla-
nare Rekonstruktionen (MPR) z.B. in der transversa-
len, koronalen oder sagittalen Ebene,aberauchals Pa-
norama-Darstellung errechnet werden. Daher kommt
der DVT bei der Betrachtung der digitalen bildgeben-
den Verfahren eine Sonderrolle zu.

Wo steht die digitale Diagnostik 2005?

Derzeit erreichen die Sensortechniken bei intra-
oralen Aufnahmeverfahren eine Ortsauflésung von
20 Lp/mm. Die dabei anzuwendenden Expositions-
parameter liegen je nach Hersteller nur noch ge-
ringfiigig unter denen fiir konventionelle Aufnah-
men mit Filmen der Empfindlichkeitsklasse F. Der
»Dosis-Bonus® der digitalen Techniken, seinerzeit
das Verkaufsargumentschlechthin,istalsozu Guns-
ten einer hohen Ortsauflosung aufgegeben wor-
den. Der Anwender erhélt ein qualitativ hochwerti-
ges Bild, welches mit Hilfe der Herstellersoftware
noch beliebigbearbeitetwerden kann (Abb.1und2).
Export-Funktionen erleichtern den Datenaus-
tausch, dessen rechtliche Aspekte jedoch keinen
Niederschlag finden. Auch werden vorhandene
Standards (DICOM dental) nur stiefmutterlich be-
riicksichtigt.

Beiden Multifunktionseinheiten (z.B. Panorama-
schichtaufnahme) liegtdie Ortsauflosungunabhan-
gig vom digitalen Akquisitionsverfahren im Schnitt
bei 5 Lp/mm. Auch hier gilt das Gleiche wie fiir die
intraoralen Systeme — die Software ist bediener-
freundlicher als noch vor fiinf Jahren. Ein Uberfluss
an Features ist nicht festzustellen. Einige Hersteller
bieten zunehmend verschiedene Filter fiir die auto-
matisierte Bildverarbeitungan.

Sensor oder Speicherfolie — pro und contra

Der entscheidende Vorteil von CCD- und CMOS-
Sensoren ist und bleibt die schnelle Bildverfiigbar-
keit. Wenige Sekunden nach der Exposition liegt das
Bild auf dem Monitor vor und kann vom Anwender
modifiziert und befundet werden. Bezogen auf die
Panoramaschichtaufnahme kann hierein Sensorge-
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rat wie z.B. der Orthophos XG (Sirona, Bensheim)
alle Starken ausspielen. Alle gangigen Aufnahme-
programme z.B. zur Dar-
stellung der Kieferge-
lenke undderKieferhéh-
len oder speziell des
Frontbereiches sind bei
diesem System iiber ein
Touchpad abrufbar.

Aufnahmeparameter
konnen  {bersichtlich
ausgewdhlt und kombiniert werden. Anatomisch
unterschiedliche Kieferformen finden ebenso eine
Beriicksichtigung bei der Akquisition wie die Stel-
lungderInzisivi.Die Softwareistwiealleanderenin-
zwischen auch mehrplatzfahig, d.h. die Bilder kon-
nenineinem Praxisnetzwerk bzw.ineinerAmbulanz
an allen vernetzten Client-PCs aufgerufen werden.
Insgesamteingelungenes Konzept, welches hoffent-
lich Schule macht.

Wendet sich der Blick den intraoralen Techniken
zu, so findet sich ein unverandertes Bild: intraorale
Festkdrper-Sensoren lassen sich schwerer positio-
nieren und sind im Gebrauch unhandlicherals Spei-
cherfolien.Speicherfolienkénnenmitkonventionel-
len Haltersystemen exponiert werden und haben
beziiglich ihrer mechanischen Festigkeit groe Ahn-
lichkeit zum konventionellen Film. Sie lassen sich
daherdeutlich besseranatomischen Gegebenheiten
anpassenundihre einfache Handhabungerleichtert
den Umstieg von der konventionellen zur digitalen
Technik. Die Anzahl der Lesezyklen wird mit mehre-
ren hundertbis mehrerentausend sehrunterschied-
lich angegeben. Dies stellt jedoch nicht das markan-
teste Problem dar.

Sehrschnell fallt dagegen die empfindliche Ober-
flache der Speicherfolien auf, welche durch das Ein-
bringen in Haltersysteme oder auch durch zu spitze
Fingernagel haufigin Mitleidenschaftgezogen wird.
Dies ist meiner Ansicht nach derzeit der wichtigste
die Lebensdauer von Speicherfolien limitierende
Faktor.

Die Bildqualitét ist der von Festkdrpersensoren
nicht nur vergleichbar, teilweise ist der Kontrast
deutlich besser,als Beispielkonnen hierdie Systeme
VistaScan (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen) und
DIGORA® Optime bzw. FMX (Soredex, Kehl) genannt
werden. Bei der intraoralen Bildgebung liegt der
Vorteil hinsichtlich Praktikabilitat und Bilddynamik
ganzklarbei der Speicherfolientechnik.

Quo vadis 3-D-Diagnostik?

Dreidimensionale Bildgebungistnatiirlichinaller
Munde. Logischerweise hat die Einfiihrung der digi-
talen Volumentomographie zu einer Umorientie-
rung in der Diagnostik gefiihrt. Wurden friiher kon-
ventionelle Tomographien zur Lagebestimmungvon
Weisheitszahnen durchgefiihrt, so ist heute die DVT

,Bei der intraoralen Bildgebung
liegt der Vorteil hinsichtlich Prakti-
kabilitat und Biladynamik ganz klar

bei der Speicherfolientechnik.

unbestritten die diagnostische Methode der Wahl
bei derartigen Fragestellungen. Ganz besonders
dramatisch sind die
Auswirkungen auf Im-
plantatplanungen. Die
DVT erlaubt die Akqui-
sition des kompletten
Kiefers und damit eine
exakte  Lagebestim-

mung des Alveolarfort-
satzes und aller umge-
bendenanatomischen Strukturen. Derzeitbegniigen
sich viele Kollegen mit Messungen im DVT-Daten-

Zahnfilm Regio 15 mit
Diirr VistaScan.

Zahnfilm Regio 25-26
mit Sirona Sidexis,
typisch fiir dieses Sys-
tem sind die zwei
dreieckformigen nicht
exponierten Areale.

Panoramaschichtauf-
nahme mit Diirr Vista-
Scan.

Panoramaschichtauf-
nahme mit dem Ortho-
phos XG.
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Ausleseeinheit Diirr
VistaScan.

Ausleseeinheit Sore-
dex Digora® Optime.

satz, um ihre Implantate zu planen. Jedoch zeichnet
sich eine Trendwende ab. Die DVT-Daten z.B. vom
NewTom 9000 oder NewTom 3G (NewTom Deutsch-
land, Marburg) kdnnen in eine Planungsoberflache
importiert und dort zur Simulation der Implantation
verwendet werden. Mithilfe der so gewonnenen Da-

ten ist die Erstellung von Positionierungshilfen, z.B.
Bohrschablonen, moglich und die Insertion der Im-
plantate kann mit minimalen Abweichungen von der
Planung (< 1 mm) erfolgen. Dieses ,State of the Art* -
Verfahren zur Implantation wird sich je nach Verfiig-
barkeit mehr und mehr durchsetzen und fiir maxi-
male Sicherheit sowohl fiir Behandler als auch Pa-
tientsorgen.

Kleinere Datensatze konnen mit dem 3D Accui-
tomo (J. Morita Europe, Dietzenbach) akquiriert wer-
den. Diese kdnnen z.B. fiir Implantatplanungen, vor
Weisheitszahnentfernung als auch zur parodonta-
len Diagnostik herangezogenwerden. Die Ortsauflo-
sung liegt bei 2,5 Lp/mm, im Vergleich dazu1Lp/mm
beim NewTom 9000. Beide Systeme werdeninnaher
Zukunft sicher Konkurrenz bekommen, I-CAT (Ima-
ging Sciences International, Hatfield, PA, USA) und
CBMercuRay (Hitachi Medical Corporation,Tokyo, Ja-
pan) sind hierals Systeme mit Sicherheit zu nennen.

Ausblick

Ganzklar—die digitalen bildgebenden Verfahren
in unserem Fachgebiet werden sich weiterentwi-
ckeln. Die Bildqualitdt kann noch etwas verbessert
werden. Ein grofier Schwachpunkt ist aber nach wie
vor der Bilddaten-Transfer, sei es nun auf Datentra-
ger oder per Netzwerk zu einem anderen Kollegen
oder Gutachter. Externe Viewer, wie seinerzeit von
Trophy, vom jeweiligen Hersteller wéren eine Lo-
sung.

Einfacher ware jedoch ein gemeinsamer Indus-
triestandard fiir zahnmedizinische Bilddaten, hier
sind die Firmen gefordert. Gleichzeitig sollten fiir di-
gitale Rontgenverfahren in der Zahnheilkunde ein-
heitliche Richtlinien von der DGZMK vorgegeben
werden, um das Wirrwarr von Sensor- und Bildfor-
maten endlich zu entzerren. Dadurch wiirde derdigi-
talen Bildgebungin der Zahnheilkunde endlich zum
Durchbruch verholfen. ¢4

>> KONTAKT

Dr. Dirk Schulze

Leiter Sektion Rontgen

Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Plastische Operationen
Hugstetter Str. 55

79106 Freiburg im Breisgau

Tel..07 61/2 70-48 68

Fax: 07 61/270-48 77

E-Mail: dirk.schulze@uniklinik-freiburg.de
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Rontgen - so sicher wie mdglich

Qualitatssicherung von
Rontgeneinrichtungen

Bundesweit gibt es ca. 55.000 Zahnarztpraxen und fast jeder dieser verfugt iber mindestens eine Ront-
geneinrichtung. Diese Art der bildgebenden Darstellung ist wichtig fiir Diagnose und Therapie-Ent-
scheidung, aber Rontgenstrahlen haben nicht nur positive Eigenschaften. Sind an den Einrichtungen
Méangel vorhanden oder auch bei fehlerhaftem Umgang, kénnen Patienten und Personal einer unnétigen
Strahlenbelastung ausgesetzt werden. Deshalb unterliegen die Gerédte und deren Gebrauch strengen
Qualitatssicherungsmalinahmen.

Autor: Kristin Pakura, Leipzig

>

Die Digitalisierung
hat auch im Réntgen
zu vielen Verbesserun-
gen, aber auch im Hin-
blick auf die Qualitats-
sicherung neue Anfor-
derungen geschaffen.
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Besuchen Sie uns auf der IDS |¥
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iJ] PICOFlush THERMODESINFEKTOR
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fuar den zahnéarztlichen Einsatz optimiertes Tischgerat zur Reinigung
und thermischen Desinfektion von Standard- und Hohlinstrumenten

< Erfullt pr EN 1SO 15883 und EN 1SO 1717
2 Entspricht den Anforderungen des Robert-Koch-Instituts

2 Validierter Reinigungs- und Desinfektionsprozess
(Nachweis fiir jeden Zyklus iiber Drucker mdglich)

2 Extrem niedriger Wasserverbrauch (9 | je Zyklus)
2 PCF-System fiir noch bessere Reinigungswirkung
2 Integriertes Hohlraumspiilsystem

Fordern Sie Informationen bei uns an!

Gerat komplett inkl. Hohlraumspiil-,
Korb- und Traysystem

[H auickMat TEILMATRITZENSYSTEM

Das ideale Teilmatrizensystem fur perfekte Kontaktpunkte und ana-
tomisch korrekte Zahnformen im Seitenzahnbereich. QuickMat ist

= QuickMat macht SchluB mit einer uniibersichtlichen Anzahl
von Matrizen, Spannringen und Spezialzangen.

2 Zwei Matrizenhohen, Spannringe mit einer FiiRchenlange
und eine Standard-Kofferdamzange, die zum Anlegen
verwendet werden kann, machen das System einfach und
tibersichtlich.

2 Leicht anzuwenden fir den Einsteiger, angenehm und
wirtschaftlich fiir den Erfahrenen.

Basissystem fur die einfache Re-
alisierung optimaler, grof3flachiger
Approximalkontakte und bauchiger
Zahnformen.
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QUICKMAT-Kit 5 Quickringe & 10 Silikonringe,

je 100 Teilmatritzen 5 & 6,4 mm, 100 Keile sortiert

Miihlgraben 36 - 73479 Ellwangen/Jagst - Telefon: +49-7961 - 90 73-0

! KENTZLER-KASCHNER DENTAL GMBH - Geschéftshereich KKD®

Fax +49-7961 - 5 20 31 - info@kkd-topdent.de - www.kkd-topdent.de
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>> RONTGEN IN DER ZAHNARZTPRAXIS

IDS 2005

Die Zukunft liegt

IN der

Digitalisierung

Eine Praxis ist effizient und erfolgreich, wenn sie die Patienten zufrieden stellt, gleichzeitig den Verwal-
tungsaufwand gering halt und so einen Schwerpunkt auch auf die Wertschopfung legt. Gewinner sind dann
vor allem die Patienten, weil der Zahnarztihnen mehr Zeit widmen, sie ausfiihrlicher beraten und iiber die ge-
samte Bandbreite moderner und duBerst hochwertiger Versorgungen aufklaren kann. Dies alles wird durch
die ,,digitale Praxis“ unterstiitzt. Die kommende IDS wird an vielen Beispielen zeigen, wie diese konkret aus-
sehen kann und wie man durch gezielten Ausbau von Hard- und Software Schritt fiir Schritt dorthin gelangt.

Autor: Verband der Deutschen Dental-Industrie e.V. (VDDI), Kdin

>

Der Fachbesucher
erwartet auf der Messe
vor allem eine gute
Beratung.

Foto: Koelnmesse

1 Patienten sind deutlich offener fiir Kommunika-
tionund Beratungin der Praxis geworden und wollen
besonders intensiv betreut werden. Viele Zahnarzte
stellen sich auf diesen Trend ein, der allerdings auch
zeitaufwandig ist. Andererseits fordert das Kassen-
und Versicherungssystem mehr und mehr Adminis-
tration.

Ein Ausweg fiir die Praxis liegt in der Rationalisie-
rungvon Abldufen und mehr Service fiir die Patienten,
um ihnen das zu geben, was sie sich wiinschen: Ge-
sundheit, Wohlbefinden, ein jugendlich-frisches Aus-
sehen, hochwertige Versorgungen, die iiber die Leis-

tung der gesetzlichen Krankenkassen hinausgehen.
Umdiesalleszu bewéltigen, brauchtdie Praxis digitale
Unterstiitzung.

Verwendet man zur Diagnose nicht mehr den kon-
ventionellen Rontgenfilm, sondern setzt Speicherfo-
lien oder das Imaging-Verfahren mit CCD-Chip ein, so
er6ffnen sich gleichzeitig Moglichkeiten der digital
unterstiitzten Auswertung, Abrechnung und Kalkula-
tion von Therapiealternativen. Koppelt der Zahnarzt
auflerdem eine Intraoralkamera und 3-D-Software
an, so kann er auf dem Monitor die Ist-Situation in
vergrofierter Darstellung und aus unterschiedlichen
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Blickwinkeln analysieren, den Befund seinen Patien-
ten zeigen und zum Vergleich potenzielle Behand-
lungsergebnisse veranschaulichen — gestaffelt nach
dem finanziellen Einsatz. Er stellt die unterschied-
lichen Moglichkeiten der Versorgung dar, die ebenso
die aufwandigeren und hoherwertigen Maoglichkei-
ten einschliefit. Er bereitet so den Weg zur perfekten
asthetischen Losung.

Zugleich wird durch entsprechende IT-Konfigura-
tionen in Rezeption und Patientenverwaltung Zeit
und Platzgespart: Die Dokumentesindinderdigitalen
Patientenakte abgespeichert und beanspruchen we-
niger Aufwand zur Pflege. Fiir Archivund Lager—geht
es nun um Rontgenfilme, Materialien oder Ordner —
muss weniger Raum einkalkuliert werden.

Dokumentation — Diagnose — Patientengesprach —
Therapie — Abrechnung: In diesen Bereichen stellen
sich fiir den Zahnarzt rasche Erfolge ein, wenn er die
Ldigitale Evolution” fiir sich nutzt. Ob Implantologie
oder Kieferorthopadie, ob direkte Restauration oder
Totalprothetik, der Einsatz digitaler Hilfsmittel bietet
die Chance zur Prozessoptimierungund Festigungder
Patienten-Arzt-Beziehung. Das Praxisteam spart Zeit
und Arbeit und die Investition in die moderne Aus-
stattungfordertdas Image und starktdas Vertrauenin
die Praxis.

Uber entsprechende Losungen und das mafge-
schneiderte Konzept fiir die eigene Praxis kann man
sich ausfiihrlich auf der IDS 2005 informieren, denn
wieder werden viele Aussteller ihre Neuheiten und
Weiterentwicklungen présentieren. ,Der Vorteil wird
voralleminderintuitiven Bedienung und komfortab-
len Handhabung liegen. Das erleichtert Erstanwen-
dern den Einstieg und ist Fortgeschrittenen gleich-
ermafien von Nutzen®, ist VDDI-Geschaftsfiihrer
Dr. Markus Heibach iiberzeugt. ¢

Im April empfangt KoIn die Dentalwelt zur IDS 2005.
Eingang Osthallen/Congress Centrum Ost (Hallen
13/14).
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ANZEIGE

Was wiirden Sie zu hochauflésenden 3D-Bildern mit ausge-
zeichneten diagnostischen Qualitaten sagen? Mit 3D Accui-
tomo, dem XYZ-Volumentomograph, ermdglichen wir Ihnen
diesen Traum. Das 3D Accuitomo der J. Morita Gruppe, des
fihrenden japanischen Anbieters von zahnmedizinischen
Geraten, setzt neue Mal3stabe in der dentalen Bildgebung.

= Dreidimensionales Rontgen-DVT
- begrenzter Rontgenbereich
(@ 40 mm x 30 mm)

= Hochauflosung
- achtmal hoher als bei einem
herkdmmlichen Rontgen-CT
- VoxelgroRBe: 0,125 x 0,125 x 0,125 mm

= Nur 1/30 der Strahlung
- verglichen mit einem herkdmmlichen Rontgen-CT

= 1/3 der Platzerfordernisse
- verglichen mit einem herkdmmlichen Rontgen-CT
- empfohlene RaumgroRe:
B 2000 mm x T 1800 mm x H 2400 mm

u Einfache Positionierung
- Lichtstrahl in drei Raumachsen und LCD
- Scoutbild fiir weitere prazise Positionierung

Kontakt: J. MORITA Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Str. 27 A,
D-63128 Dietzenbach Germany
Tel.: +49(6074)836-0

E-Mail: Info@JMoritaEurope.de
http://www.jmoritaeurope.de

Quality Management Environment Management

ENVIRONMENTAL
SYSTEM

1S09001 Cert. 1S014001 Cert.
JQA-0933 JQA-EM0543

MORITA

Thinking ahead. Focused on life.









>> RONTGEN IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Tipp

Digitales

_Rontgen

richtig albbrechnen

Die Vorteile des digitalen Rontgens zu nutzen féllt dem Behandler nicht schwer. Da wéren zum einen ho-
here Wirtschaftlichkeit, der Wegfall von Verbrauchskosten, die Optimierung der Diagnose, mehr Platzin
der Praxis und zum anderen Vorteile fiir den Patienten selbst sowie eine zentrale Verwaltung aller me-
dizinischen Bilddaten der Patienten einer Praxis. Doch wie rechnet man die entstandenen Gebiihren
richtig ab bzw. sind die Kosten iiberhaupt gegeniiber der Krankenkasse liquidierbar?

Autor: Simone Mobus, ZAAG, Diisseldorf

Simone Mdbus,

ZA Zahnarztliche
Abrechnungsgesell-
schaft Diisseldorf,
Abteilung GOZ.

Kontakt:

ZA Zahnarztliche Ab-
rechnungsgesellschaft
AG

Werftstr. 21

40549 Diisseldorf
Tel.:0211/56 93-0
Fax:0211/5033 71
E-Mail: info@zaag.de
www.zaag.de

M Ein fundamentaler Grundsatz aller Krankenkas-
senist:,,Die Leistungen miissenausreichend, zweck-
mafiig und wirtschaftlich sein.” Genau das wird be-
zuschusst. Wiessiehtdie gdngige Abrechnungspraxis
der Kassen beim digitalen Rontgen aus?

Abrechnung gegeniiber Privatpatienten

In der seitdem 1. Januar 1996 giiltigen GOA ist un-
ter der Nr. 5298 ein Zuschlag fiir die Anwendung di-
gitaler Radiographie (Bildverstarker-Radiographie)
enthalten. Dieser Zuschlag betrdgt 25 Prozent des
einfachen Gebiihrensatzes der betreffenden Leis-
tung, darf jedoch nur zusatzlich zu den Leistungen
nachden GOA-Nrn.5010 bis 5290 berechnetwerden.
Im Zusammenhang mit zahnérztlichen Rontgenpo-
sitionen (A 5000 bis A 5004) ist er somit nicht an-
setzbar.

Begriindung des Faktors

Es bleibt daher die Moglichkeit, den Mehrauf-
wand durch eine Erh6hung des Steigerungssatzes
tiber den 1,8-fachen Faktor hinaus in Rechnung zu
stellen mit der Begriindung ,digitales Rontgen®.
AufRerdem kann der Zahnarzt auf Grund der digita-
len Moglichkeiten wie Farbdarstellung, plastische
Darstellung, Detailvergrofierungen, Kontrastande-
rungen eine wesentliche umfangreichere Diagnos-
tik betreiben, die mit einem deutlich erhdhten
Mehraufwand einhergeht. Da diese Begriindung
jedoch haufig zu Erstattungsschwierigkeiten mit
kostenerstattenden Stellen—inshesondere der Bei-
hilfe flihrt—, bietet es sich an, diese miteiner weite-
ren patientenbezogenen Begriindungzu kombinie-
ren, wie z.B.:
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flacher Gaumen

hoher Mundboden oder

schwierige Einstellungdes Patientenim Rontgen-

sichtgerat.

Alternativ konnte man das digitale Rontgen auch
als eine Leistung ansehen, die iiber das Maf einer
zahnmedizinisch notwendigen Versorgung hinaus-
gehtund auf Verlangen des Patienten erbracht wird.
In diesem Fall erfolgt die Abrechnung geméaf} einer
schriftlichen Vereinbarung nach § 2 Abs. 3 GOZ, wo-
bei ein Heil- und Kostenplan zu erstellen ist, in dem
die Leistungen sowie die vereinbarte Vergiitungent-
halten sind.

Abrechnung gegeniiber Kassenpatienten

Die Abrechnung des digitalen Rontgens ist im
BEMA nichtgeregelt. Diese Leistung stellt daher laut
AuffassungderKZBV keine Vertragsleistungdar. Der
Vorstand der KZBV vertritt die Auffassung, dass das
digitale Rontgen als neue Untersuchungsmethode
nicht zur vertragszahnérztlichen Versorgung gehort
und unterstiitzt die Privatberechnung des digitalen
Rontgens. In den meisten KZV-Bereichen wird die
Abrechnung iiber die KZV zugelassen, jedoch ist
auch eine private Vereinbarung nicht ausgeschlos-
sen.

Die KZV Bayern z.B. lehnt eine Abrechnung nach
demBEMAab:,,Digitales Rontgenistkeine Vertrags-
leistungund kann somit nichtabgerechnet werden.*

Unsere Berechnungsempfehlung
Die Behandlungwird nachvorherigerschriftlicher

Vereinbarung nach § 4 Abs. 5 BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7
EKVZ mitdem Kassenpatienten privatvereinbart. 44
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>> RONTGEN IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Diagnose, Beratung, Verwaltung

Digitalisierung eroffnet
Nneue Moglichkelten

Rund 15 Prozent der deutschen Zahnarztpraxen sind multimedial vernetzt. Und es werden immer mehr.
Denn die Digitalisierung bietet dem Zahnarzt und seinen Patienten eine Reihe von Vorteilen: sie ermog-
lichtschnellere und exaktere Diagnosen, eine bessere Patientenkommunikation und hohere Beratungs-
qualitdt, vereinfacht Arbeitsabldufe und steigert damit insgesamt die Wirtschaftlichkeit der Praxis.

Autor: Patrick Jacobs, Marketing Manager im Geschaftsbereich Bildgebende Systeme bei Sirona, Bensheim

Ausgangspunkt der
Digitalisierung der
Zahnarztpraxis ist das
Rontgen. Der ORTHO-
PHOS XGP'us, das Spit-
zenmodell der Familie
digitaler Fern- und Pano-
ramardntgengerate von
Sirona, vereinbart eine
groBe Diagnosevielfalt
und reduzierte Strahlen-
belastung mit einfacher
Bedienung und perfekter
Anpassung in den
Praxis-Workflow.

Patientenkommuni-
kationssysteme

mit Monitor und Intra-
oralkamera ermdg-
lichen eine hohere
Beratungsqualitét.

I Spatestens seit der Gesundheitsreform sind Pa-
tienten sehr kostenbewusst. Der Zahnarzt muss
iberzeugende Argumente liefern, vor allem wenn er
zuzahlungspflichtige Leistungen an den Patienten
bringen will. Die richtige Kommunikation mit dem
~Kunden Patient” wird zunehmend zum entschei-
denden Faktor fiir den Praxiserfolg. Voraussetzung
dafiirist eine angemessene technische Ausstattung:
leicht zu bedienen und auf die Abldufe im Arbeitsall-
tagausgerichtet.

Die digitale Zahnarztpraxis erfiillt diese Anforde-
rungen. Sie ermdglicht, alle wichtigen Informationen
dortzu erfassen, wo sie entstehen, sie zu verarbeiten
und sicher zu speichern. Uber das Praxisnetzwerk
konnen sie dann an jedem beliebigen Ortin der Pra-
xis und fiir die unterschiedlichen Verwendungen —
Diagnose, Beratung, Therapie, Dokumentation, Ver-
waltung und Abrechnung — aufgerufen werden. Das
Riickgrat eines solchen Systems bildet SIDEXIS XG.
Die von Sirona in Zusammenarbeit mit Zahnarzten
entwickelte Software dient der Erfassung, Bearbei-
tung und Analyse von Aufnahmen aller bildgeben-
den Systeme. Sie passt sich optimal in ein bestehen-
des Netzwerk einundist mitden gangigen Systemen,
zum Beispiel zur Praxisverwaltung, kompatibel.

Digitale Technik bietet Vorteile beim Rontgen

Einwichtiges Feld fiirdie Digitalisierungder Praxis
ist das Rontgen. Die digitale Technologie bildet
gegeniiber der analogen Variante enorme Vorteile:
kiirzere Untersuchungsdauer, verbunden mit einer
erheblichverringerten Strahlenbelastungsowieviel-
faltigere und genauere Diagnosemdglichkeiten sind
aus medizinischer Sicht zu nennen. Digitale Aufnah-
men lassen sichvielfaltigbearbeiten—auch zeichnen
und beschriften ist mit SIDEXIS XG problemlos mog-
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Mit dem in SIDEXIS XG
1.5integrierten Plug-In
ImplantPs [assen sich
geplante Implantate re-
alitatsnah visualisieren.
Anhand dieser Darstel-
lung konnen Arzte ihren
Patienten anschaulich
die einzelnen Behand-
lungsschritte erkléren.

lich. AuBerdem kénnen Arzte die Aufnahmen via
E-Mailan Kollegen versenden, um eine zweite Mei-
nunghinzuzuziehen.

Aus unternehmerischer Perspektive ist der Zeit-
gewinn besonders wichtig. Er resultiert ma3geblich
daraus, dass digitales Rontgen besserin den Praxis-
Workflow integriert ist als das analoge Verfahren.
Die schnelle und einfache Positionierung des Pa-
tienten bei Aufnahmen mit dem netzwerkfahigen
Panorama-Rontgengerat ORTHOPHOS XGPs sowie
die Moglichkeit, patientenspezifische Einstellun-
gen ({iber das Touchscreen-Bedienelement ,,Easy-
pad”“ weitgehend intuitiv vorzunehmen, verkiirzen
die Zeit, die der Patient im Rontgenraum verbringt.
Beidessen Riickkehrzum Behandlungsplatzhatder
Zahnarzt die Aufnahme fiir die Befundung bereits
auf dem Monitor — und sie ist zudem in der Daten-
bank der Praxis gespeichert. Noch schneller geht es
beiintraoralen Aufnahmen mitdem HELIODENT DS
inVerbindungmitden SIDEXIS-Sensoren,wennder
Rontgenstrahlerim Behandlungszimmerinstalliert
oder sogar direkt in die Behandlungseinheit integ-
riertist; der Patient muss nichteinmal den Behand-
lungsstuhl verlassen, wenn der Zahnarzt die Auf-
nahme anfertigt und das Bild sofort auf dem Moni-
tor erscheint. Diese Untersuchungs- und Behand-
lungsmoglichkeiten reduzieren die Wartezeiten
und machen oftmals eine zusatzliche Sitzung tiber-
fliissig.

Verfiigt die Behandlungseinheit {ber einen
integrierten Monitor,kannderZahnarztdem Patien-
ten die Rontgenaufnahmen dort zeigen und ihm so
die momentane Zahnsituation veranschaulichen.
Dabei hilftauch das Zusatzmodul Implant™s, das in
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>> KONTAKT

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel.:01 80/1 8899 00

Fax: 01 80/5 54 46 64

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

der neuesten Version der Sirona Software, SIDEXIS
XG1.5,integriertist. Mitihm lassensichgeplante Im-
plantate realitatsnah in der Aufnahme visualisie-
ren. Eine ebenfalls integrierte Datenbank enthalt
Darstellungen zahlreicher Implantat-Typen ein-
schliefilich der farblichen Kodierung der Hersteller.
Die Implantate konnen auf dem digitalen Rontgen-
bild frei bewegtwerden, ein Werkzeugfiir Freihand-
zeichnenermoglichtes, beispielsweise den Nerven-
kanal zu zeigen.

Einer hoheren Transparenz und der besseren
Kommunikation zwischen Arzt und Patient dient
auch CEREC Chairline, das in die Behandlungs-
einheit integrierte dentale CAD/CAM-System von
Sirona.Mit CEREC lassen sich keramische Restaura-
tioneninnureinerSitzungherstellenundeinsetzen.
Bei CEREC Chairline kommtein weiteres Plus hinzu:
der Patient kann dem Arzt bei der Konstruktion zu-
sehen. Auch das ist ein nicht zu unterschatzender
Faktor bei der Vermarktung dieser privat zu liqui-
dierenden Leistung. Auflerdemsteigertdie Moglich-
keit, alle Arbeitsschritte an einem Platz auszu-
fiihren, die Effizienzund durch die Kompaktheitvon
CEREC Chairline wird die Praxishygiene erleichtert.

Netzwerkfahige Komponenten fiir den
modularen Ausbau der Praxis

Mit der Digitalisierung lassen sich zudem Kosten
senken und neue Ertragspotenziale realisieren.
Hierfiirnurein Beispiel: Durchden Umstiegaufdigi-
tales Rontgen entfallt die Filmentwicklung. Das Pra-
xisteam gewinnt Zeit,diefiir Ertragbringende Arbei-
ten genutzt werden kann — eine Maoglichkeit ware,
Prophylaxebehandlungen mit professioneller Zahn-
reinigung anzubieten. Und da mit dem Wegfall der
Filmentwicklung auch die Dunkelkammer iiberfliis-
sigwird, ware auch gleich ein Raum fiir die Einrich-
tungeines Prophylaxeplatzes frei.

Am besten lassen sich die Vorteiler der digitalen
Praxis durch ein konsistentes System realisieren.
Sirona hat alle fiir die Einrichtung notwendigen
Hard- und Software-Komponenten im Angebot, die
modulartigaufgebautsind und ergénzt werden kon-
nen. Dazu gehdren neben den digitalen Rontgenge-
raten und der Bilderfassungssoftware SIDEXIS XG
unter anderem das Patientenkommunikationssys-
tem SIVISION 3 mitden Intraoralkameras SIROCAM C
und SIROCAM 3. Alle Komponenten sind aktiv netz-
werkféhig und basieren auf dem ETHERNET Netz-
werkstandard, was das System besonders flexibel
macht. Dadurch ist jeder Zahnarzt in der Lage, das
Netzwerk auf seine individuellen Bediirfnisse zu-
zuschneiden und Schritt fiir Schritt aufzubauen.
Langfristige Investitionssicherheit garantiert zu-
dem, dass die gegenwartigen Produktldsungen von
Sirona so entwickelt sind, dass bei fortschreitender
Digitalisierungder Praxis alle bisherigen Investitio-
nen weiterverwendbar und integrierbar sind. <
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>> RONTGEN IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Préoperative Planung

Tomographien
N der Implantologie

Die zunehmende Anwendung osseointegrierter Implantate hat eine groBere Nachfrage nach Rontgen-
techniken in der pra- und postoperativen Beurteilung des Patienten geschaffen. Wir méchten lhnen in
diesem Artikel die Tomographie-Funktionen des Planmeca ProMax Rontgengerates fiir den Kieferbe-
reich vorstellen.

Autor: Redaktion

(Abb.1)
Beispiel eines longitu-
dinalen Tomogramms.

(Abb.2)
Auswahl des Zielbe-
reichs mit grafischem
Bedienfeld.

B DieGrundvoraussetzungfiirdie schnittweise Tomo-
graphie der Kiefer fiir die praoperative Planungin der
Implantologie ist die genaue Bestimmung des fiir das
Implantat zur Verfligung stehenden Platzes.

Tomographie in der Implantatplanung

Es sind korrekte topographische Daten iiber die
vorgesehene Implantationsstelle erforderlich, ein-
schlieflich Qualitat, Quantitdt und Lokalisation des
verfiigbaren Knochens und der speziellen anatomi-
schen Bezugspunkte. Folgende wichtige Faktoren soll-

tendeutlichsichtbarsein:die bukkolinguale Breite des
Knochens, die vorhandene Menge an Kortikalis- und
Alveolarknochen, die Kieferkammbreite an der Im-
plantationsstelle, der Boden der Oberkieferhohle und
der Abstand zwischen dem Kieferkamm und dem obe-
ren Rand des Mandibularkanals in bukkolingualer
Richtung. Da diese Strukturen weder auf Panorama-
noch auf periapikalen Rontgenaufnahmen ausrei-
chend zu sehen sind, werden Querschnitt-Tomogra-
phien bendtigt, um vollstandige Informationen zu er-
halten.

ProMax Rontgengerat

Bislang konnten qualitativ hochwertige Quer-
schnitt-Tomogramme nur mit dedizierten Planfilm-,
Spiral- oder computergestiitzten (CT) Tomographiege-
raten aufgenommen werden, die kompliziert zu bedie-
nen sind, den Patienten einer relativ hohen Strahlen-
dosis aussetzen und zu teuer fiir die meisten oralchi-
rurgischen Praxen sind. Moderne Rontgengerate fiir
den Kieferbereich beinhalten heute jedoch auch tomo-
graphische Bildgebungsprogramme, die dem Oralchi-
rurgeneineneueAlternative bieten. Das Rontgengerat
Planmeca ProMax fiir den Kieferbereich umfasst bei-
spielsweise vielseitige Bildgebungsprogramme und
liefert Einzel- oder Mehrschichttomographien jedes
beliebigen Teils von Ober- oder Unterkiefer, ein-
schlieBlich Kieferhdhlen und Kiefergelenken. Das
Planmeca ProMax verwendet ein lineares Tomogra-
phiesystem, dessen einfache Bedienung auch eher
geringe Betriebs- und Unterhaltskosten ermdglicht.
Dreispiralige, hypozykloidale und andere komplizierte
Bewegungsformen der Tomographie liefern bekannt-
lich Ergebnisse, die sich fiir die Anwendung bei der
praoperativen Planung eignen. Die dafiir benétigte
Ausriistung ist jedoch relativ kompliziert und teuer.
Wichtige anatomische Bezugspunkte kdnnen einfach



und eindeutig identifiziert werden, und auch eine Beurteilung der Trabekulation
und Dichte des Knochens ist moglich. Der einfache Bewegungsablauf des Gerats
bedeutet, dass die von der Rontgenstrahlenquelle zuriickzulegende Entfernung
kurz ist. Dies fiihrt zu kurzen Belichtungszeiten und so gleichzeitig zu einer Mini-
mierung sowohl der Strahlendosis als auch der Patientenbewegung wahrend der
Belichtung. Ein tomographisches Schnittbild erfordert nur eine Belichtungszeit
von drei Sekunden, also wesentlich kiirzer als beispielsweise die Belichtungszeit
von 6—12 Sekunden bei der Spiral-Tomographie. Die Tomographie-Programme des
Planmeca ProMax konnen mit dem Planmeca Dimax digitalen Sensorsystem oder
mit dem Filmsystem ausgefiihrt werden. Das digitale System bietet jedoch viele
Vorteile: Die Bilder kdnnen sofort betrachtet werden. Dariiber hinaus werden die
Bilderdigitalgespeichertund aufbewahrtundsindsobei Bedarfjederzeitverfiighar.

Digitale Transtomography™

Planmeca ProMax stellt auch eine neue, einzigartige tomographische Scan-
Technik vor — Transtomography™. Wahrend die normale lineare Tomographie ei-
nen linearen Umlauf wahrend der Belichtung macht, basiert Transtomography™
aufeinemMehrfach-Umlaufverfahren.Transtomography™ kombinierteine Trans-
lationshewegung mit einer Pendelbewegung des Strahls, der die Bewegungsun-
scharfeanalogder bei der konventionellen Tomographie erzeugt. Im Vergleich zur
normalen digitalen Lineartomographie bietet Transtomography™ mehr Moglich-
keiten zur Einstellung der Schichtdicke, erleichtert die Positionierung des Patien-
ten und verbessert die diagnostischen Werte der Tomogramme deutlich. Beide di-
gitalen Tomographiesysteme, lineare Tomographie und Transtomography™; ste-
hen dem Anwender zur Verfiigung und kdnnen je nach Situation parallel verwen-
detwerden.

Lineare Tomographie

Planmeca ProMax besitzt ein Tomographiesystem, das gerade tomographische
Schnitteallerbeliebigen Teile von Oberkiefer, Unterkieferund Kiefergelenk liefert.
Diese BilderkdnneneinQuerschnittoderlongitudinal (tangential) seinund aufje-
den spezifischen Winkel eingestellt werden. Dies bietet maximale Flexibilitét fiir
die Diagnose der Anatomie im dentoalveoldren Bereich. Die einstellbare und
gleichmafiige Bilddicke von 1,3, 6,9,18 oder 36 mm maximiert den diagnostischen
Wertund liefert exzellente Details. Es gibt sowohlmanuelle als auch automatische
Bildgebungsprogramme. Der Anwender kann jedes beliebige Ziel oder auch Bil-
derserien aufnehmen, muss dafiir jedoch alle Parameter und Werte manuell ein-
stellen. Die automatischen Programme sind vordefinierte Sequenzen fiir unter-
schiedliche Situationen. Ein konstanter Bildvergrofierungsfaktor von 1,5 ermog-
lichtgenaue Messungen. Planmeca ProMax besitzt auch Programme fiir gemischte
Querschnitt-und longitudinale Aufnahmen. Die Aufnahmen werden exaktvonder
gleichen Stelleausaufgenommen, jedoch senkrecht zueinander. Gemischte Tomo-

Auswahlmadglichkeiten Zielbereich

Auswahl | Optionen Erklarungen

Kiefer Unten/Oben

Seite Links/Rechts

GroBe Klein/Mittel/GroB GroBe des Patienten

Schicht |1/3/6/9/18/36 mm Dicke der Schicht

Abstand |1/3/6/9/12mm Abstand zwischen den Schnitten von
Mitte zu Mitte.

GroBe Alles/Oberkiefer/Unterkiefer | GroBe des Bilds. Volle oder halbe
Hohe.

Ziel 0/1/2/3/4/5/6/7/8/9| Zahnnummer. 9 = Kiefergelenk
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gramme sind auflerst wertvoll und nétig fiir prazise
Messungen. Zwei Schnitthilder geben deutlich mehr
Informationen als ein Querschnittbild allein. Ein Ver-
gleichderbeidenRichtungenergibtbereitsdreidimen-
sionale Informationen iiber den Zielort sowie die Ge-
wissheit, dass die Messungen an den richtigen Stellen
und mitden richtigen Winkeln durchgefiihrt werden.

Querschnitt:

1-4 Querschnittbilder (manuelles Programm).

4 Querschnittbilder (automatisches Programm).

3 Querschnitthilder mit verschiedenen Winkeln
(automatisch). Bilder kénnen als Stereopaare be-
trachtet werden.

4 Querschnittbilder mitanatomischen Winkeln. Das
Programm nimmt 4 Schnitthilder an verschiedenen
Stellen auf und stellt auch den Abbildungswinkel
automatisch fiir jedes Bild ein.

3 Querschnittbilder von Kiefer- oder Nasenhohle
(automatisch). Die Schnitte ergeben ein breites Bild.

Longitudinal (Abb. 1):

1-4 Querschnittbilder (manuelles Programm).
3longitudinale Bilder (automatisches Programm).
3 longitudinale Bilder mit verschiedenen Winkeln
(automatisch). Bilder kénnen als Stereopaare be-
trachtet werden.

3 longitudinale Bilder von Kiefer- oder Nasenhdhle
(automatisch). Die Schnitte ergeben ein breites Bild.

Gemischt Querschnitt-Longitudinal:
1Querschnitthild und1longitudinales Bild (automa-
tisches Programm).

3 Querschnittbilder und ein longitudinales Bild
(automatisch).

3Querschnitthilder mitverschiedenen Winkeln und
ein longitudinales Bild (automatisch).

a2

>> RONTGEN IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Prazise Patientenpositionierung

Die Patientenpositionierung war die kritischste
Phase dertomographischen Bildgebung. Beim Plan-
meca ProMax wurde diese Phase vollautomatisiert,
um zu gewahrleisten, dass sich das Zielgebiet genau
innerhalb der Tomographieschicht befindet. Allge-
mein sollte der Brennpunkt senkrecht zu einer Tan-
gentezurZielregionstehen.Erfahrungundeineklare
Vision des letztlich angestrebten chirurgischen/res-
taurativenZiels helfen beider Aufnahmevon Bildern
in Féllen, bei denen die Kieferform unregelmaRig ist
oder wenn ausgedehnte zahnarztliche Restauratio-
nenvorhandensind. Mitdem vollautomatischen Sys-
tem zur Patientenpositionierung von Planmeca Pro-
Maxwéhltder Anwender einfach die korrekten Koor-
dinaten des Objekts, und Planmeca ProMax stellt
automatisch die Bildgebungsarme und das Bildge-
bungsgerataufdierichtige Positionumden Patienten
herum ein. Die automatische Auswahl basiert auf
vorprogrammierten Formen und GroRen der
menschlichen Anatomie und der Zahnpositionen.
Das Gerat wird mit einem Joystick zur Positionierung
und Laserleuchten zur manuellen oder Feinpositio-
nierunggeliefert. Es sind keine Scout-Aufnahmenfiir
die Positionierung erforderlich.

Verwendung des Systems

Die Positionierung beginnt mit der Auswahl des
Ziels. Die Zielauswahl kann leicht mit einem grafi-
schen Bedienfeld durchgefiihrt werden. Die Aus-
wahlmaglichkeiten sind in der Tabelle aufgefiihrt.
Nach Auswahl des Ziels bewegt das Gerét die Arme
automatisch in die richtige Position. Die Positionie-
rungsleuchten fiir die Tomographie leuchten auf. Die
Leuchten bilden ein Kreuz an der Zielstelle und zei-
gendenPunktan,andemdertomographische Schnitt
aufgenommen wird. Um ein noch genaueres Ergeb-
nis zu erzielen, kann eine Abdruckplatte verwendet
werden (siehe Abb. 3). Die Abdruckplatte ist eine Art
Bissgabel,die mit Abdruckpaste beschicktwird. Nach
derAbdrucknahme wird die Platte am Patientenposi-
tionierungstisch befestigt. Anhand des Abdrucks se-
hen wir das Ziel klar, und die Positionierung ist ein-
fach und genau.

>> KONTAKT

Planmeca GmbH
Obenhauptstr. 5

22335 Hamburg

Tel.:040/51 32 06 33

E-Mail: verkauf@planmeca.de

(Abb. 3)
Patient mit Abdruck-
platte positioniert.

www.planmeca.de
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>> RONTGEN IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Digitales Rontgen in der Praxis

Ein Multitalent fur KFO

Die Rontgendiagnostik ist unverzichtbar in der zahnérztlichen Praxis — und ganz besonders wichtig ist
sie in der Kieferorthopéadie. Denn schon bei der Befunderhebung bestimmt das Rontgenbild maBgeblich
die weitere Behandlung. Deren Verlauf Idsst sich anschlieBend ebenfalls mit Rontgenaufnahmen kont-
rollieren, die dann am Ende zur Beurteilung der Ergebnisse erneut von groBer Bedeutung sein konnen.
Diese Anforderungen einer qualitdtsorientierten Rontgendiagnostik in der Kieferorthopadie werden
vom VistaScan des Herstellers Diirr Dental optimal erfiillt. Mit seiner Speicherfolientechnik verbindet
das Geridt modernste Digitaltechnik mit dem vertrauten Rontgenverfahren. Dabei stehen intraorale,
okklusale und auch extraorale dentale Formate zur Verfiigung.

Autor: Redaktion

>

Einfache Aufstellung:
Das Speicherfolien-Aus-
lesegerat VistaScan ver-

knlipft bewahrte Hand-

habung und moderne
Digitaltechnik. Seinen
Platz in der Praxis findet
es entweder auf einem
Tisch oder Platz sparend
an der Wand.

>

Einfache Handhabung:
Die belichteten Folien
werden in der Folien-

kassette am VistaScan
platziert. Danach erfolgt
der Einzug automatisch.

VistaScan liest die Infor-

mationen aus und wan-
deltsie in einen digita-
len Datensatz um, der
gespeichertund am
Bildschirm bearbeitet
werden kann.

M Fiirdie Rontgendiagnostik benotigt der Kieferor-
thopéde eigentlich bis zu drei Geréte: Ein Intraoral-
Rontgengerat — etwa fiir Zahnfilm-, Aufbiss- oder
Bissfliigelaufnahmen; ein zusatzliches Panorama-
Aufnahmegerat beispielsweise fiir die gleichzeitige
Darstellungaller Zahne des Ober- und Unterkiefers
und Kiefer-Halbseiten- oder Kiefergelenkaufnah-
men und schliefilich noch ein Fernrontgengerat fiir
Fernréntgenseiten- bzw. Fernrontgenfrontalauf-
nahmen sowie Aufnahmen der Hand. Mit dem
VistaScan von Diirr Dental lassen sich diese ver-
schiedenen Anforderungen mit einem einzigen Ge-
rat digitalisieren. Auf Chemie wird bei Anwendung
des VistaScan also ganz verzichtet, eine Nassent-
wicklung gibt es nicht mehr.

GroBe Auswahl an Filtern

Dennoch kann das Team die gewohnte Arbeits-
weise beibehalten und die bestehende Ausriistung
weiter benutzen. VistaScan liest die Informationen
einfach aus und wandelt sie in einen digitalen Da-
tensatz um, der gespeichert und am Bildschirm be-
arbeitetwerdenkann. Einaufwandiges Rechenzent-
rum in der Zahnarztpraxis ist dafiir nicht erforder-
lich, denn der VistaScan setzt das verlustfreie Bild-
daten-Kompressions-Verfahren ,,DD Compression®
ein. Die Bilder stehen auf Grund der hohen Auflé-
sung des VistaScan klassischen Filmaufnahmen an
diagnostischer Aussagekraftalsoin nichts nach: Die
PCS-Technologie (Photon-Collecting-System) er-
hoht vielmehr den Signal-Rausch-Abstand, und die
Filterfunktionen bieten zusatzlich die Moglichkeit
z.B. die Knochenstruktur oder das Weichgewebe
starker sichtbarzu machen.

Dabei stehen u.a. drei Periodontalfilter zum Her-



vorhebendes Zahnfleischs, Panofilterfiir Panorama-
Aufnahmensowieein Filter zur Darstellungder Kno-
chenstruktur zur Verfiigung. Des Weiteren kdnnen
beispielsweise die beiden Kariesfilter fiir Intraoral-
aufnahmendiekaridsen Stellen mitspeziellen Grau-
stufenhervorhebenundzueinerschnellen Diagnose
verhelfen. Wird miteiner Endo-Feile gearbeitet, las-
sensich aufierdem mitdem Endo-Filter selbst feins-
te Strukturen (z.B.1S0 06) bis zur Spitze der Feile hin
darstellen. Abgerundet wird die Filterpalette des
VistaScan durch einen Paro-, Extraoral-, zwei Ceph-
und einem Standard-Rausch-Unterdriickungsfilter,
der bei allen drei Kategorien Intra, Extra und Pano
zum Einsatz kommen kann.

Handling-Vorteile und alle géngigen
Formate

Dievielféltige so genannte DBSWIN-Software des
VistaScan von Diirr Dental beinhaltet auch Mess-
und Winkelfunktionen, die das tagliche Rontgen in
der kieferorthopéddischen Praxis mafgeblich er-
leichtern. Ein Beispiel: Ublicherweise miisste von
Hand ein Winkel in das Rontgenbild eingezeichnet
werden, um zum Beispiel die Kriimmung des Zahn-
bogens an einer bestimmten Stelle zu bestimmen.
Mit DBSWIN aber ist es leichter: Es lassen sich auf
dem Bildschirm Geradendurch das Gebiss legen, das
in unterschiedlichen Lagen dargestellt werden kann
—der Rechenprozess erfolgt dann automatisch.

Besonders praktisch bei der Arbeit mit dem Vista-
Scan:Die Speicherfolien sind—ganzim Gegensatz zu
Mikrochip-Sensoren — biegsam wie der konventio-
nelle Rontgenfilm und in allen gdngigen intraoralen
Formaten (2x3¢m,2x4cm,3x4cm,2,7x5,4 cmund
5,7X7,5cm) sowie extraoralen Formaten fiir OPG und
CEPH erhéltlich. Der Anwendungsbereich des Vista-
Scan erstreckt sich folglich von der intraoralen iiber
die Panorama-Aufnahme bis hin zur verzerrungs-
freien Cephalometrie. Das Format24 x30istdabeifiir
Aufnahmen des gesamten Kopfes wichtig — bei den
handelsiiblichen digitalen Rontgensensoren steht
eshingegen nichtzur Verfiigung. Auch sind diese oft-
mals schwerzu platzieren,daderSensorstarristund
noch ein Kabelangeschlossen werden muss.

Geringere Strahlung

Dank der erwdhnten PCS-Technologie lasst sich
letztlich auch die Rontgendosis bei der Arbeit mit
dem VistaScan oftmals kleiner halten als bei Senso-
ren auf Halbleiterbasis und beim konventionellen
Film. Die Strahlenreduzierung ist dabei insbeson-
dere bei der Behandlung von Kindern wichtig, die
haufigz.B.zurKorrekturvon Zahnfehlstellungenkie-
ferorthopadisch behandelt werden. So erweist sich
derVistaScanvon Diirr Dental speziell zur Qualitats-
sicherunginderKieferorthopadieals echtes Multita-
lent.
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>> RONTGEN IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Rontgenaufnahmen

Beste Qualitat erzielen

Mit der richtigen Technik

Bei allen bildgebenden Verfahren in der zahnmedizinischen Rontgendiagnostik besteht die Forderung
nach optimalen Bildergebnissen bei gleichzeitiger Erfiillung bestimmter Dosisgrenzwerte zur Optimie-
rung des Strahlenschutzes. Vor allem in Karies- und PA-Diagnostik und der Endodontie ist die Aussa-
gekraft von Aufnahmen die Grundvoraussetzung schlechthin fiir eine exakte Diagnose. In der Implan-
tologie kommt neben diagnostischen Fragestellungen noch die Beurteilung des Implantatlagers hinzu.
Inallen Féllen spielt grundsétzlich auch die exakte Reproduzierbarkeit von Réntgenaufnahmen zur Ver-
laufskontrolle eine groBe Rolle.

Autor: Redaktion

Rontgen mit dem KKD-
RWT Réntgensystem.

M Der Anspruch an die Qualitit eines Rontgenbildes
kann nicht hoch genug sein. Angesichts des heutigen
Standes der Technik sind es in der Regel nicht etwa
Méngel an Gerétetech-
nik und Materialien,
sondern das Vorgehen
bei der Positionierung
und Filmverarbeitung,
die die Qualitdt des
Rontgenbildes ent-
scheidend beeinflussen.
Erfahrungsgemafd sind
Rontgenaufnahmen mit
hervorragender Detail-
zeichnung und hohem Informationsgehalt nur in Ver-
bindung mit der Rechtwinkeltechnik méglich.

,Erfahrungsgemar sind Rontgenauf-
nahmen mit hervorragender
Detailzeichnung und hohem Informa-
tionsgehalt nur in Verbinadung mit der
Rechtwinkeltechnik moglich.

setzungen fiir optimale Bildergebnisse. Kentzler-Ka-
schner Dental fiihrtin Zusammenarbeit mit dem den-
talmedizinischen Fachhandel Fortbildungsveranstal-

tungen zur Rontgen-
aufnahmetechnik
durch. Bei ausrei-
chender Teilnehmer-
zahlkdnnen die Kurse
auch direkt in der
zahnarztlichen Praxis
veranstaltet werden.
Die vermittelten In-
halte umfassen eine
Gegeniiberstellung

der klassischen Halbwinkeltechnik zur Rechtwinkel-
technik, Informationen zur Strahlenbelastung und

Moglichkeiten zur Strahlenreduktion, Erlduterungen

Forthildung ist ein Muss

zum Einsatz der Rechtwinkel-/Paralleltechnik mit

Filmhaltern und praktische Demonstrationen zur Er-

Einvertraut machen mit den Besonderheiten dieser
Aufnahmetechnik und eine fundierte Einweisung in

die Filmhalterverwendung schafft die besten Voraus-  reichen Tipps. <

Miihlgraben 36
73479 Ellwangen
Tel.:07961/9073-0
- Fax:07961/5203 1

www.kkd-topdent.de

E-Mail: info@kkd-topdent.de

stellungvon Rontgenstatus, Bissfliigel- und Endo-Auf-
nahmen mit vielen individuellen Hinweisen und hilf-

>> KONTAKT

Kentzler-Kaschner Dental GmbH
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>> RONTGEN IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Digitales Rontgen leicht gemacht

Jeder Schuss wird
ein Treffer sein

Die Firma Sopro, Acteon Group prasentiert zur IDS 2005 die neueste Generation digitaler Rontgen-
systeme mit moderner CCD-Technologie: SOPIX liefert dem Zahnarzt Sofort-Rontgenbilder von nie
dagewesener Auflosung. Verantwortlich ist hierfiir u.a. das Exposure Control System (E.C.S.). Dieses
Kontrollsystem vermeidet zuverldssig Uber- und Unterbelichtungen, auch bei sehr kurzen Expositions-
zeiten. So miissen alle Einstellungen nur einmal vorgenommen werden.

Autor: Redaktion

Im SOPIX-System sind
zwei verschiedene USB
Steckverbindungen
maglich.

|
SOPIX Wireless nutzt

die drahtlose Bluetooth-
Technologie.

Kontakt:

Acteon Germany GmbH
IndustriestraBe 9
40822 Mettmann
Tel.:02104/9565-10
Fax: 021 04/95 65-11

H Bereits in wenigerals vier Sekunden erhélt der An-
wendereinegestochen scharfe Rontgenaufnahmevon
mehr als 20 LP/mm Aufldsung — ob mit 1,25 oder mit
zwei Millionen Pixeln. Dabei kompensiert das speziell
von der Firma Sopro entwickelte E.C.S.-Verfahren
Uber- und Unterexpositionen bei jeder Anwendung.
Fehlerhafte Réntgenaufnahmen gehéren von nun an
der Vergangenheit an, denn mit SOPIX sind die Bilder
von konstant hoher Qualitat und sofort auswertbar.

Weniger Strahlung — mehr Detailschérfe

EinklarerVorteilauchfiirden Patienten: Denndurch
die Optimierung der Expositionszeit reduziert sich die
Strahlendosis fiir ihn um 50 Prozent gegeniiber den
klassischen digitalen Rontgensystemen und um 95
Prozentgegeniiber den herkommlichen Filmen.

Aber auch das Handling stimmt: So sind die Senso-
ren unterschiedlicher Grofe dank des,,Hot-Plug-and-
Play“-Verfahrens durch einfaches Umstecken bequem
auswechselbar; das stets einsatzbereite SOPIX erle-
digt den Rest und stellt automatisch die richtige Konfi-
guration ein. Dariiber hinaus kann der Anwender zwi-
schen den modernen Steckverbindungen USB 1.1 oder
USB 2.0 wahlen. Fehlverbindungen sind auch nach
langerem Gebrauch ausgeschlossen. Und selbstver-
standlich ist eine problemlose Integration des SOPIX-
Systems in alle handelsiiblichen Praxissoftware-Sys-
teme (z.B. internationale Twain-Norm, VDDS-Schnitt-
stelle) moglich.

Drahtloses Rontgen dank Bluetooth-
Technologie

Sogar drahtloses Rontgen ist mit der neuen Techno-
logie von Sopro maglich: SOPIX Wireless ist das welt-

weit erste digitale Rontgensystem, das die drahtlose
Bluetooth-Technologie nutzt. Es empfangt Signale im
Umkreis von zehn Metern und bietet dem Zahnarzt so
einen neuen Arbeitskomfort und ideale Bewegungs-
freiheit in der digitalen Praxis. Dabei wird die Daten-
tibertragung zum Computer standig durch einen un-
auffalligen Bluetooth-Empfanger sichergestellt.

Auf Grund seines sehr niedrigen Stromverbrauchs
kann der Zahnarzt im Durchschnitt eine Woche lang
mit SOPIX Wireless arbeiten, ohne den Akku aufladen
zu mussen. Mit seinem leichten Gewicht von 170
Gramm und den geringen Abmessungen findet das
mobile Réntgensystem sogar bequem in der Tasche
Platz.

Neue intelligente Software fiir neuen Komfort

Ein Bonus fiir komfortables Chairside-Arbeiten ist
die neue anwenderfreundliche und intuitive Bildbe-
arbeitungssoftware Sopro Imaging. Alle Handgriffe
werden auf ein Minimum reduziert, denn die Parame-
terdereinzelnen Optionensindindividuelleinstellbar
und werden im selben Behandlungsbereich zu-
sammengefasst. Der Anwendererhaltsonurdiesechs
am haufigsten verwendeten Tools auf dem Bildschirm
angezeigt. Gleichzeitig verwaltet die bedienungs-
freundliche Software auch Farbbilder.

Fiir eine reibungslose Verarbeitung der digitalen
Rontgenaufnahmen ist Sopro Imaging selbstver-
standlich mit den Betriebssystemen Windows 98 SE,
2000 Pro und XP etc. kompatibel.

Mit dem neuen SOPIX, dem Rdntgengerat X-Mind
AC/DC sowie den innovativen Sopro-Kameras (die
jetzt mit videounterstiitzter Zahnfarbenbestimmung
erhaltlich sind) wird Sopro nun zum richtungsweisen-
den Allround-Anbieter fiir Dental Imaging. ««

KENNZIFFER 0411






>> RONTGEN IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Einflihrung

Panoramarontgen
IN der Zahnarztpraxis

Roéntgenbilder sind in der Zahnheilkunde ein wichtiger Bestandteil der Diagnose und so auch der The-
rapie. Neben verschiedenen Moglichkeiten intraorale Aufnahmen zu machen, bieten moderne Panora-
marontgengerate zahlreiche extraorale Aufnahmetechniken. Und gerade die digitale Technik bietet hier
groBe Vorteile in der Praxis. Die nachstehende Ubersicht soll einen Uberblick verschaffen, welche Pa-
noramardntgengerite der Fachhandel momentan vertreibt.

Autor: Redaktion

B Neben Einzelzahnaufnahmen sind in der Zahnheil-
kunde hiufig Ubersichtsaufnahmen, sog. Panorama-
Aufnahmen notwendig. Fiir sie sind spezielle Ront-
gengerdte erforderlich. Sie zeigen den gesamten Ober-
und Unterkiefer mit samtlichen Zahnen und Zahnan-
lagen. Sie sind beispielsweise unentbehrlich bei:

der Planung einer umfangreichen Zahnsanierung,

vor einem operativen Eingriff oder einer Implantat-

versorgung,

bei einer kieferorthopadischen Behandlung (seitli-

che Aufnahme),

Ubersichtsaufnahme bei der Eingangsuntersu-

chung.

DieRontgendosiseinersolchendigitalerstellten Pa-
norama-Aufnahme ist trotz wesentlich grofierem Auf-
nahmebereich nur unwesentlich héher als bei einem
konventionell erstellten Zahnfilm. Im Kontext kann
man damit viele Befunde einfacher stellen, als das
auch mitmehreren Zahnfilmen moglich wére. Die Auf-
[6sung der mit Panoramatechnik erstellten Bilder ist
allerdings geringer als bei den intraoralen Aufnah-
men. Panoramardntgen ist ein Schichtverfahren, bei
demdie EbenevorundnachderAbbildungsebene ver-
wischt werden; deshalb kann man hier maximal 6
LP/mm (Linienpaare pro Millimeter) darstellen. Das ist
unabhangig vom Aufnahmemedium (Film oder Sen-
sor). Das bedeutet, dass man auch in Zukunft sowohl
intraorale und extraorale Technik in der Praxis haben
sollte. Idealerweise hat man ein aufeinander abge-
stimmtes digitales System, bei dem man alle Aufnah-
mearten in einer einzigen Software ansehen kann.

Strahlenbelastung
Grofie Skepsis existiert teilweise bei den Patienten

zum Thema Strahlenbelastung durch Rontgen. Bei ei-
ner Panorama-Aufnahme wird der Kérper eines Men-

schen einerrelativgeringen Strahlenbelastung ausge-
setzt. Sie entspricht der Strahlung aus der Erde und
demKosmos,derein Menschinnerhalbvonzw6lf Stun-
den ausgesetzt ist, auf Meereshohe oder die er erhalt,
wenn er sich zehn Stunden im Gebirge auf etwa 2.000
Meter aufhalt oder 30 Minuten in einem Flugzeug bei
einer Flughéhe von 11.000 Meter. — Von da her ist das
Gefdhrdungspotenzial durch Rontgenstrahlen ver-
schwindend gering und das bei riesigen gesundheit-
lichen Vorteilen,die eine gute Rontgendiagnostik brin-
gen kann. Man denke hier nur an Zusatzbefunde, die
bei Panoramardntgen entstehen konnen und schon so
manchem Patienten das Leben gerettet haben.

Aufnahmearten

Die digitale Aufnahmetechnik hat inzwischen in al-
len Bereichen Einzug gehalten. Die Geréte verfiigen
iiber verschiedenste Panorama- und Fernréntgenpro-
gramme. Zusatzlich bieten einige Hersteller sogar
transversale Schichten digital, die einen Blick in eine
weitere Ebene ermdglichen. Das ist besonders bei der
Implantatplanung eine grofie Hilfe. Auf jeden Fall
lohnt es sich, vor dem Kauf eine Vorstellung davon zu
haben, wie sich die Praxis in der Zukunft entwickeln
wird, damit ein Gerat gewahlt wird, das mit der Praxis
gegebenenfalls mitwachsen kann.

Film oder digital? Die Gegenwart und Zukunft ge-
hortderdigitalen Technik. Die Vorteile sind so eindeu-
tig, dass man heute auf jeden Fall digitale Gerate be-
vorzugen sollte. Die Handhabungist einfach und viele
Gerate sind optimal verbunden mitden Praxisverwal-
tungssystemen. Es kauft heute auch niemand mehr
eine Schreibmaschine, wenn er Briefe schreiben
maochte, das gleiche gilt in der Fotografie. Und bei der
Panoramatechnik beim Zahnarzt sieht das nicht an-
dersaus. 4
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Panorama-
Réntgenger.

Unternehmen
Produktname /Produktart

site

Vertrieb

Rontgenrohre
Brennfleckgrofle nach IEC
336/82

Gesamtfilter
Rdhrenspannung/Réhrenstrom

Sicherung

Belichtungszeit fiir
Panorama-Aufnahmen

Aufbisshche
Strahlung / Frequenz

Rontgenprogramme

Bildqualitat/Auflosung

Bildbearbeitungssoftware

Patientenpositionierung

Bedienung—
Wahl der Patientendaten

Einsatzgebiete

Zubehor

Sonstige

Unverbindlicher Listenpreis

CE-Zertifizierung
Kennziffer

IN DER ZAHNARZTPRAXIS

GE HEALTHCARE

! 4

]

GENDEX

1

GENDEX

-

GE Healthcare
ORTHOPANTOMOGRAPH OP100

Fachhandel
Toshiba D-051S
0,5mm (IEC336/1982)

2,5mmAl
57-85kV/2-16 mA

10A/230 VAC

17,3 Sek.
100-171cm
75-150 kHz

4x Pano; 2x Kiefergelenk; Sinus;
optional: 1x TMJ; 1x Pano; FRS; Lineartomo-
graphie

5LP

CliniView; Fremdsteuerung iiber Twain oder
ICM

tiber elektrisch verriegelbare
Stirnstiitze und 3 Lichtvisiere

Bedienung iiber Bedienpaneel

optionale Programme

aufriistbar auf FRS; digital; Tomographie

Digital: 25.900,— €

CE

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

Gendex Dental Systems GmbH

Orthoralix 9200 DDE
Digitales Panoramaréontgensystem

Fachhandel
Gendex GX 100—20 DC—Rantgenrdhre
0,5mm

2,5mmAl

60—84 kV in 2 kV Schritten, 3-15 mAin1mA
Schritten

10Abei 230V

12 Sek. fiir Standardpanorama
11 Sek. fiir Kinderpanorama

1.000-1.800 mm
Multipuls DC Kaskadengenerator 25 kHz

Basisversion: Standard Panorama, Kinder-
projektion, Orthogonalstatus, Panorama-
Halbseite L/R, Isolierte Front, Kiefergelenk
lat. ZMK Programmmodul: Sinus frontal,
Sinus lat. L/R, Lngitudunale Seitenansicht
L/R, Kiefergelenke frontal. TRANSCAN Pro-
grammmodul: transversale Kieferschnitte 0K
transversale Kieferschnitte UK

CCD Sensor mit 48 ym PixelgroRe
Sensorauflosung. 10,4 Lp/mm
Bildauflosung: 5,2 LP/mm

Gendex VixWin pro Imaging Software

3 Laserlichtvisiere, Bissblock und Kinnauf-
lage, motorische Stirnstiitze, Handgriff, moto-
rische Schichtlageneinstellung

Bedienfeld mit Klarschriftdisplay direktam
Gerat, externe Fernausldsung. Wahlder Be-
lichtungsdaten: manuelle, programmierte
und automatische Belichtungskontrolle

zahnérztliche Routinediagnostik,
Prothetik/Implantologie, Gnathologie,
Chirurgie, Kieferorthopédie

Hygieneschutz fiir Patientenlagerungen, Pro-
grammmodule fiir die Basisversion

Modulare Systemkonzeption, nachriistbare
Fernrontgeneinrichtung, alle Versionen sind
auch als konventionelle Filmsysteme mit Auf-
riistbarkeit zum digitalen System verfiighar.
Digitale Pan Basisversion: 41.700,— €
Digitale Pan Vollversion: 38.000,— €
Konventionelle Pan Basisversion: 25.200,—€
Konventionelle Pan Vollversion: 28.800,—€

MPG Klasse b

Gendex Dental Systems GmbH

Orthoralix 8500 DDE
Digitales Panoramarontgensystem

Fachhandel
Gendex GX 85-15 DC-Réntgenrdhre
0,4mm

3,o0mmAl

60—80kVin2kV Stufen
4,6,8,10 mA

6,5Abei 230V

12 Sek. Standardpanorama
11Sek. Kinderpanorama

1.000-1.800 mm
Multipuls Kaskadengenerator 50 kHz

Standardpanorama, Kinderpanorama,

CCD Sensor mit 48 ym PixelgroRe, Sensor-
aufldsung. 10,4 Lp/mm, Bildauflosung: 5,2
LP/mm

Gendex VixWin pro Imaging Software

3 Laserlichtvisiere, Aufbiss und integrale
Kinnmulde, seitliche Schlafenstiitzen und
Handgriff. Motorische Schichtlageneinstel-
lung

Bedienfelder mitKlarschriftdisplay direktam
Gerat. Externe Ausldseoption. Manuelle und
programmierte Wahlder Belichtungsdaten

zahnarztliche Routinediagnostik

Einwegbissblocke

Motorische Teleskopséule, Netzwerkan-
schluss. Das System steht auch als konventio-
nelle Filmvariante mit digitaler Aufriistbar-
keitzur Verfiigung.

Digitalversion: 29.000,—€

Filmversion: 18.500,— €

MPG nach Klasse I1b



[
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Panorama-
Rontgengerite

Unternehmen

2 Produktname /Produktart
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Vertrieb
Rontgenrcohre

Brennfleckgrofie nach IEC
336/82

Gesamtfilter
Rdhrenspannung/Réhrenstrom

Sicherung

Belichtungszeit fiir
Panorama-Aufnahmen

Aufbisshche
Strahlung / Frequenz

Rontgenprogramme

Bildqualitat/Auflosung

Bildbearbeitungssoftware

Patientenpositionierung

Bedienung—
Wahl der Patientendaten

Einsatzgebiete

Zubehor

Sonstige

Unverbindlicher Listenpreis

CE-Zertifizierung
Kennziffer

J. MORITA

KODAK

ORANGEDENTAL

p—
_ A
-,

J. Morita Europe GmbH
Veraviewepocs 5D

Fachhandel
Toshiba
0,5mmx0,5mm

2,5mmAl
60kV—-80kV/1A-10A

16 Atrage

8,25ek.
1123 mm-1.775 mm
Hochfrequenz

ab 5 Programme

64 x1.536 Pixel 0,048 mm

Dental Vision

Automatische Schichteinstellung;
3 Lichtvisiere, Kinnstiitze

Programmwahl durch Tasten, automatische
Belichtungswahl

0PG1,3;0PG!,7; Sinus; Kiefergelenke, Kinder

frei stehendes Gerét, optionale
Wandbefestigung

Digital:39.300,—€

CE 0366

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

KODAK Dental Systems
KODAK 8000

Digitales Panoramasystem
Fachhandel

CEl (Herstellermarke)
0,5mm

>2,5 mmAl-Gleichwert
2-15 mA IEC, 60—90 kV (1 kV Schritte)

EN 60601-1
EN 60601-1-2
EN 60601-1-3
EN 60601-2-7
EN 60601-2-28
EN 60601-1-4

13,9 Sek.
736-1.677 mm
Hochspannungsgenerator 140 kHz (max.)

Panorama, Segmentiertes Panorama, Kiefer-
héhlen, TM) lateral 2 Schnitte, TM] lateral 4
Schnitte,

optional: kephalometrische Aufnahmen mit
dem KODAK 8000C System

Graustufen: 4.096 —12 Bit/ 2.500 x 1.244 Pixel

KODAK Dentale Bildbearbeitungssoftware

Frontal (Face-to-face)

2 Programme (Erwachsene und Kinder),
3 Gréfen (vom Bediener erstellbar)

Panorama-, Kieferhohlen-, TM]-Aufnahmen

Kinnstiitze fiir Panorama-Aufnahmen, Kinn-
stiitze fiir Kieferhohlenaufnahmen, Nasen-
stiitze fiir TM)-Aufnahmen, Standard Beif3-
blécke (x 6), Beifdblocke fiir zahnlose Patien-
ten (x 2), BeiRblockstiitze (x 2), hygienische
Kunststoffschutzteile (500 Stiick)

Einzigartiges Grafik-Interface direktan dem
Computer, optional: Kodak 8000 C digitales

kephalometrisches System (,,One Shot" Be-
lichtungszeitvon 0,1 bis 3,2 Sek.)

Digital: KODAK 8000:32.100,—€
Digital: KODAK 8000C: 49.800,— €

Orangedental GmbH & Co. KG

Schick CDRPanX -
Digitales Panoramardntgen

Fachhandel
Multipuls
0,5

2,5 mmAl

60-86 KV (2 KV Schritte)
4-10mA

8 Abei230V

ab15 Sek.
88,5-181,5cm
20 kHz

8 Programme

<5 Linienpaare/qmm

Byzz

3 Laser Positionierungshilfen und Lichtvisier

praktisches Display mit einfachen Symbolen

digitales Panoramaréntgen

Kinnauflage mit 10 Aufbissstiicken, 2 x Halter
fiir Zahnlose, 2 x Halter fiir Kiefergelenkauf-
nahmen, Aufbewahrungstray mit Wandbefes-
tigung fiir Halter und Aufbissstiicke, drahtge-
bundener Fernausloser, zusatzliche Wand-
befestigung fiir Fernausldser

motorische Hoheneinstellung

Digital:31.900,— €
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IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Panorama-
Rontgengeriite

Unternehmen
Produktname /Produktart

Vertrieb
Rontgenrchre

Brennfleckgrofie nach IEC
336/82

Gesamtfilter
Rohrenspannung/Rahrenstrom

Sicherung

Belichtungszeit fiir
Panorama-Aufnahmen

Aufbisshohe
Strahlung / Frequenz

Rontgenprogramme

Bildqualitét/Auflosung

Bildbearbeitungssoftware

Patientenpositionierung

Bedienung—
Wahl der Patientendaten

Einsatzgebiete

Zubehor

Sonstige
Unverbindlicher Listenpreis

CE-Zertifizierung
Kennziffer

PLANMECA

PLANMECA

SIRONA

Planmeca
Planmeca Proline EC

Fachhandel
Toshiba D-0525B
0,5X0,5mm

2,5mmAl
60-80kV /4-12mA

8A

5-18 Sek.
104—176 cm
80kHz

8,siehe17

max. 9 lp/mm

Dimaxis Pro

offene direkte Patientenpositionierung, drei
Laserlichtvisiere

in Dimaxis Pro

Panorama, Sinus, Kiefergelenk, Fernrontgen

ab 21.104,— € ohne MwSt.

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

Planmeca

Planmeca ProMax Maxillofacial Rontgen-
gerat

Fachhandel

Toshiba D-054SB

0,5X0,5mm

min.2,5 mmAl
54—84kV /0,5-16 mA

8A

2,7-16 Sek.
100-182cm
80-150 kHz

29

max. 9 lp/mm

Dimaxis Pro

offenes Positionierungskonzept.
Patient steht Richtung Bediener

in Dimaxis Pro

Panorama, Sinus, Kiefergelenke,
Tomographie, Fernrontgen

ab 35.486,— € ohne MwSt.

Sirona Dental Systems

ORTHOPHOS XGP'u
Digitales Panorama-Rdntgengerat

Fachhandel
SR90/15FN
0,5X0,5mm

2,5Al
60—90 kV/3-16 mA

16 Atrage

Normal-Modus: Pan standard 14,2 Sek. Quick-
shot-Modus: Pan standard 9,4 Sek.,

800-1.850 mm (= Patienten bis zu 2 m GroRe)
Hochfrequenz/120 kHz

je nach Zahlweise bis 55! .

Pan standard, Pan ohne aufsteigende Aste,
Kinderpanorama mitin Hohe reduziertem
Strahlfeld zum Schutz der Augenlinse, alle je-
weilsin den Varianten orthoradial, konstante
VergroRRerung oder Artefaktefrei und jeweils
in 5 verschiedenen Flachenmuster, Dick-
schicht Frontzahnbereich, 6 Kiefergelenk-
Programme einschlief3lich Kiefergelenk-Mul-
tischichtprogrammen axial und lateral, 2 Si-
nus-Programme, Multischicht Seitenzahn,
Optional: Transversale Schichten in Breit-
strahl-Tomographie, auch verfiigbar: Ceph
digital

hohe Bildqualitat durch automatische Anpas-
sungder Schichtan die individuelle Kiefer-
weite, Wirbelsdulen-Kompensation iiber kV.
CCD-Sensor mit Pixelgrofe 27 ym.

Auflésung gut angepasst an die Moglichkei-
ten und Grenzen der Panorama-Aufnahme-
technik.

SIDEXIS XG, kompatibel mitden meisten Ver-
waltungs- oder KFO-Analysesoftwares.

Schnellund exakt: nur 2 Ebenen statt3 zu jus-
tieren! Stabile Patientenfixierung (Front-
und Schlafenstiitzen), reproduzierbare Posi-
tionierung, gespeicherte Positionierungsda-
ten.

einfache, intuitive Bedienung am Easypad
(farbiges Touchscreen mit Vorschaubild).
Icons statt Zahlentabellen. Zusatzliche indi-
viduelle Einstellungen méglich. Automati-
scher Blendenwechsel.

Zahnheilkunde allgemein, Implantologie. Mit
Ceph: Kieferchirurgie, Kieferorthopadie.

Positionierungszubehdr mitgeliefert.

Quickshot-Modus fiir weitere Dosisreduk-
tion, Direkter Netzwerkanschluss (kein extra-
PC notwendig, Flexibilitat etc.)

Digital: Baureihe XGP** ab 42.900,—€

ohne MwSt.

Filmbasiert: Baureihe ORTHOPHOS Plus
ab27.990,—€ ohne MwSt.

ja
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SOREDEX

Sirona Dental Systems
ORTHOPHOS XG5

Digitales Panorama-Rontgengerat
Fachhandel

SR90/15FN

0,5X0,5mm

2,5Al
60—90 kV/3-16 mA

16 Atrage

Pan standard 14,2 Sek.
800-1.850 mm (= Patienten bis zu 2 m Gréfie)
Hochfrequenz/120 kHz

8 Panorama-Programme mit spezifischen
Umlaufbahnen: Pan standard orthoradial
komplett oder nur linke oder rechte Halfte,
Pan in konstanter Vergrolerung 1,25, Echtes
Kinderpanorama mitin Héhe reduziertem
Strahlfeld zum Schutz der Augenlinse, Kiefer-
gelenke lateral geschl./gedffnet, Sinus, Multi-
schicht Seitenzahnbereich.

Auch verfiigbar: Ceph digital

hohe Bildqualitat durch Wirbelsdulen-Kom-
pensation tiber kV, CCD-Sensor mit Pixel-
grofe 27 um. Auflésung gut angepasstan die
Méglichkeiten und Grenzen der Panorama-
Aufnahmetechnik.

SIDEXIS XG, kompatibel mit den meisten Ver-
waltungs- oder KFO-Analysesoftwares.

Schnellund exakt: nur 2 Ebenen statt 3 zu jus-
tieren! Stabile Patientenfixierung (Front-
und Schlafenstiitzen), reproduzierbare Posi-
tionierung, gespeicherte Positionierungsda-
ten.

tibersichtliches Bedienpanel. Icons statt
Zahlentabellen. Zusatzliche individuelle Ein-
stellungen moglich.

Zahnheilkunde allgemein.
Mit Ceph: Kieferorthopadie.

Positionierungszubehdr mitgeliefert.

direkter Netzwerkanschluss (kein extra-PC
notwendig, Flexibilitat etc.)

Digital: Baureihe XG5 ab 37.900,— €
ohne MwSt.

Filmbasiert: Baureihe ORTHOPHOS 3 ab
20.990,—€ ohne MwSt.

ja

0471

Soredex
Cranex Excel (D)

Fachhandel
OPX/105, DE 100/15
0,5mm IEC336

min. Filter 2,5 mm Al
63-81kV/6-10 mA

10Atrage

19/16 Sek. (50/60 Hz) bei Panorama
85-170 cm
40 kHz

Panorama-Aufnahme fiir Erwachsene
Panorama-Aufnahme fiir Kinder
Teilaufnahmen des rechten bzw. linken
Kiefers

Teilaufnahme des Frontbereichs

beide Kiefergelenke offen und geschlossen
aufeinem Film

5LP

Digora fiir Windows 2.1

3 Lichtvisiere/Stirnstiitze

Bedientafel

digitalisierbar

22.000,—€

CE
0472

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

KENNZIFFER 0473
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>> VOLLKERAMIK

Uberblick

Legt Vollkeramik jetzt
noch einen Zahn zu”?

Primir besteht heute bei den Patienten, neben dem Wunsch nach hichster Asthetik und Funktionalitit,
bei der Restauration ihrer Zahne die Forderung nach einer zukunftssicheren prothetischen Versorgung.
Vollkeramik steht dabei fiir Veneers, Inlays, Kronen und Briickentechnik aus verschiedenen biovertrag-
lichen Materialien fiir spezielle dsthetische Verédnderungen. Welchen Stand die Entwicklung auf diesem
Gebiet derzeit hat, beschreibt der nachfolgende Beitrag.

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

(Abb.1)"
Zirkonoxidkeramik nach
dem industrieseitig heiB-

isostatischen Dichtsin-
tern. Die Oberflache der
Probe wurde thermisch
gedtzt, um die Korn-
grenzen sichtbar zu ma-
chen. PartikelgroBe 500
Nanometer nach dem
Sintern. Foto: Metoxit

(Abb.2)"
Verblendete Zirkon-
oxid-Briicke, flinf
Jahre frakturfrei in situ.
Foto: Pospiech
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M In gewissem Sinne ist die Situation beim vollkera-
mischen Zahnersatz wie beim Drei-Liter-Auto. Es ist
da, wird aber noch wenigeingesetzt. Wenn heute erst
neun von 100 Restaurationen aus Vollkeramik beste-
hen, so ist dies ein Zeichen fiir ein konventionelles
Denken. Wissenschaftler haben die Festigkeit von
Oxidkeramik auf traumhafte Werte gesteigert, die
heuteeiner BelastungvonzehnTonnen procm?stand-
halten (Zirkonoxid). Nunistesaberimmer leichter,am
altenZopfdermetallgestiitzten Arbeiten festzuhalten,
weil man ja schon immer Kavitdten und Kronen fiir
Metall prépariert hat. Kritische Zeitgenossen mdgen

nun einwenden, dass die Praparation fiir vollkerami-
sche Restaurationen, verglichen mit der VMK-Technik,
sorgfaltiger und nach abweichenden Kriterien zu er-
folgen habe, um Zugspannungen in der Restauration
zuvermeiden. Richtig—und damitkdnnen neue Optio-
nen genutzt werden, die der Patient schatzt: Mehr
Asthetik und die biologische Vertraglichkeit.

Paradigmenwechsel ist der Schiliissel
zum Behandlungserfolg

Die klinisch bewiesene Tatsache, dass vollkerami-
sche Adhésiv-Teilkronen weniger Zahnsubstanz ver-
zehren als stattdessen angezeigte Metallkronen, die
zur Retention stets eine zirkuldre Ausdehnung brau-
chen, ist zu einem der wichtigsten Argumente in der
konservativen Zahnheilkunde geworden.Aberauchin
derProthetik hatsich das Bild gewandelt. Mitdem Vor-
bild der bewahrten, aber dsthetisch nicht immer be-
friedigenden metallgestiitzten VMK-Krone richtet sich
das Interesse auf die neuen Silikat- und Oxidkerami-
ken, die unter dem Aspekt des natiirlichen Aussehens
und der Biokompatibilitdt heute die erste Wahl sind.
Es lassen sich leichter dsthetische Losungen erzielen,
da die Lichttransmission durch den Zahn nicht durch
einMetallgeriistbehindertwird. Dunkle Metallrander,
wie sie oft bei verblendeten Metallkronen auf Grund
von zurlickziehendem Zahnfleisch zutage treten, blei-
benbeiVollkeramikaus. Der Ubergangvon Zahnkrone
zum Zahnfleisch bleibt weitgehend unsichtbar, weil
Farbidentitdt und Lichtbrechung keine Differenzie-
rungermaglichen.,OnTopp“kommthinzu,dassdie ge-
ringe Warmeleitfahigkeit den Zahnnerv schont, der
sonst auf Temperaturwechsel (heie Getranke oder
Eis) schmerzhaft reagiert. War bisher Gold in ange-
zeigten Fallen das Mittel der Wahl, um Allergien und
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Unvertraglichkeiten bei unedlen Metallen sowie
Kunststoffen auszuweichen, so blieb damit doch der
Wunsch des Patienten nach Asthetik, Substanzscho-
nungund Metallfreiheit oft unerfiillt.

Nach Erhebungen der Arbeitsgemeinschaft fiir Ke-
ramik in der Zahnheilkunde eV. wurden im vergange-
nen Jahrin Deutschland ca. 1,8 Millionen Restauratio-
nen ausvollkeramischen Werkstoffen hergestellt. Mit
der Erfahrung der chirurgischen Orthopadie, die all-
jahrlich weltweitca.2 Millionen Hiiftgelenkskopfe aus
biegefester Oxidkeramik mit steigender Tendenz ein-
gliedert,sprangderImpetusaufdie Zahnmedizin liber
und schuf mit dem hochbelastbaren Keramiktyp neue
Therapiemdglichkeiten. Hatten bisherviele Zahnarzte
nochdie Vorstellung, dass fiir Keramikkronen extensiv
Zahnsubstanz geopfert werden muss, um ausrei-
chende Wandstérken zu erzielen, so hat sich auch hier
das Blatt gewendet. Moderne Oxidkeramiken (Abb. 1)
sind stabiler geworden, sodass eine zirkuldre Hohl-
kehle fiir den Kronenrand prapariert sowie diinne
Wandstarken realisiert werden kdnnen.

Zwischenstand

Die Verbreitung der Vollkeramik wurde besonders
durch die computergestiitzte Mess- und Fertigungs-
technik vorangetrieben, weil Hochleistungskerami-
ken nicht konventionell bearbeitet werden kdnnen.
Der Anteil der CAD/CAM-gefertigten Restaurationen
liegt mit 738.000 Restaurationen nun bei 41 Prozent,
bezogen auf alle im Vorjahr gefertigten vollkerami-
schen Versorgungen. Besonders Zirkonoxidkeramik,
ob als Griinling oder im isostatisch verdichteten Zu-
stand (HIP) subtraktivausgefrast, qualifizierte sich fiir
hochbelastete Kronen, Briicken, Verbinder, Supra-
strukturen fiir Implantate und Primarteile fiir Teles-
kopkronen. Die heutigen Vollkeramiken widerstehen
durch ihre guten mechanischen Eigenschaften dem
Kaudruckim Molarenbereich und sind ideal fiir @sthe-
tischen Zahnersatz anterior und posterior. Vollkera-
mik ist von natiirlicher Zahnsubstanz kaum zu unter-
scheiden;sie ist metallfrei, chemischinertund ist des-
halb biologisch duferst vertraglich. Daher wird die-
sem Werkstoff von Zellbiologen und Dermatologen
eine hohe biologische Vertraglichkeit attestiert. Pa-
tienten, die sensibel auf bestimmte Metalle reagieren,
kénneninvielen FallenalternativmitVollkeramikver-
sorgt werden.

Metall kontra Vollkeramik?

Auf zahnmedizinischen Veranstaltungen kann im-
merwieder festgestellt werden, dass oftmalsnoch Un-
kenntnisiiberdie Chancenund Méglichkeiten mitvoll-
keramischen Werkstoffen bestehen. Obwohl die
Griinde fiir die Zuriickhaltung vielfaltig sind, existie-
ren Vorurteile hinsichtlich der Festigkeit und Stabilitat
vollkeramischerVersorgungen. Dariiber hinausistdie
Vorstellungungewohnt, dassein Teilder Vollkeramik-

restaurationenihre hohe Stabilitdtaus deradhasiven,
kraftschliissigen Befestigung am Restzahn bezieht.
Die VMK-Technikwird hinsichtlich der Dauerhaftigkeit
noch lange Zeit Vorbild fiir Vollkeramikkronen und
-Briicken bleiben. Einschrankend wirkt jedoch die
Asthetikbesondersam Kronenrand,die oft mangelnde
Farbtiefe und Korrosionsprobleme. Metallund Vollke-
ramikwerden stetsihre Kerngebiete haben, allerdings
deuten sich in einigen Indikationsgebieten Verschie-
bungenan.Soistdievollkeramische Teilkrone zur un-
tibertroffenen Option geworden, weil sie defektorien-
tiert wertvolle Zahnhartsubstanz schont. Das hat die
DGZMK in einer wissenschaftlichen Stellungnahme
bestatigt. Auch Vollkeramikkronen sind anerkannt,
wenn die strengen Bedingungen der Préparations-
technik, Retentionsform, Vermeidung von Zugspan-
nungen, Mindestwandstarken eingehalten werden.
Oxidkeramikkronen kdnnen konventionellzementiert
werden, weil sie ihre Stabilitataus der Eigenfestigkeit
der Keramik beziehen. Fiir vollkeramische Briicken,
besonders im Molarenbereich, gilt aus wissenschaft-
licher Sicht noch eine strenge Indikationsstellung.
Nicht jede Indikation ist geeignet; der notwendige
Platzbedarf fiir Praparation und Werkstoff, fiirausrei-
chend dimensionierte Verbinder an Briickengliedern
miissen gegeben sein. Hinsichtlich der Bewéhrung
musssichdie Vollkeramiknochandenklinischen Leis-
tungsdaten von VMK messen lassen.

Die klinische Erfahrung mitvollkeramischen Einla-
gefiillungen und Onlays reicht inzwischen bis zu 15
Jahre zuriick. Eine jiingere Studie mit CAD/CAM-gefer-
tigten Fiillungen und Onlays aus Silikatkeramik zeigt
nachneun|Jahreneine Uberlebensratevon 96 Prozent.
Fiir Vollkeramikkronen liegen fiir Systeme wie Em-
press und In-Ceram klinische Erfahrungen von iiber
zehn Jahren vor. Die Uberlebensrate liegt bei iiber 85

(Abb. 3)
Kronenkappen aus Zir-
konoxid konnen nach
demAusschleifenin
finf dentindhnlichen
Helligkeitsstufen einge-
farbt werden. Foto: VITA
Zahnfabrik

(Abb.4)
Der ,virtuelle
Quetschbiss* justiert
den Abstand zwischen
Gertist und Antagonist.
Damit kann durch
Absenken der Hocker
das anatomisch redu-
zierte Kronengeriist
konstruiert werden.
Foto: KaVo Everest



Prozent, wobei die jiingeren Restaurationen, ausge-
fiihrt mit moderner Lithiumdisilikat- und Oxidkera-
mik, das Potenzial fiir weit héhere Uberlebensraten
zeigen. Dies entspricht der Haltbarkeit von metallge-
stiitzten Versorgungen. Inder Briickenprothetik bele-
gen Untersuchungen, dass leuzitverstarkte Press-
keramik fiir dreigliedrige Briicken bis zum zweiten
Pramolaren geeignet ist. Fiir In-Ceram liegen hohe
Uberlebensraten fiir mehrgliedrige Briicken vor, die
deren Eignung fiir Front- und Seitenzahn gesichert
nachweisen. Mit CAD/CAM gefertigte Zirkonoxidke-
ramikbriicken im Seitenzahngebiet liberblickt man
heute fiinf Jahre klinische Bewédhrung. Frakturen an
den Geriisten sind in dieser Zeit nicht aufgetreten
(Abb. 2).

Was lauft heute im Markt?

Heute werden ca. 65 Prozent der vollkeramischen
Restaurationen aus Silikat- bzw. Presskeramik herge-
stellt—eine bewéhrten Technik wird also intensiv ge-
nutzt. Dies weistaufden Einsatz fiir asthetische Einla-
gefiillungen, substanzschonende Teilkronen, Veneers
und Einzelkronen hin. Allein 28 Prozent entfllt hier-
beiaufdie Chairside-Behandlung (Cerec),also aufdas
digitale Herstellenvon Fiillungen und Kronen mit Ein-
gliederung meistin einer Sitzung. Auf Oxidkeramiken
entfallen 31 Prozent des vollkeramischen Fertigungs-
volumens mit Infiltrations- (Abb. 3) und gesinterten
CAD/CAM-Blanks.Restaurationen,dieim Dentallabor
oder in Fraszentren mit Hilfe der CAD/CAM-Technik
ausgeschliffen werden, haben inzwischen die 27-Pro-
zent-Marke Uiberschritten — und das in einem wach-
senden Gesamtkeramikmarkt. Das beweist, dass sich
die CAD/CAM-Technik,und damitverbunden auch die
Zirkonoxidkeramik, etabliert hat.

CAD/CAM-Systeme im Dentallabor fertigen derzeit
hauptsachlich Geriste fiir Kronen und Briicken, die
anschlieRend aufbrennkeramisch verblendet wer-
den. Mit der computergestiitzten Bearbeitungstech-
nik hat sich die Vollkeramik ihren Weg gebahnt, weil
erstdurch das kontrollierte Ausschleifen der Geriiste
aus industriell vorgefertigten Rohlingen die Werk-
stoffeigenschaften voll genutzt werden konnen.
Heutzutage wird esimmerschwieriger,mitherkdmm-
lichen Methoden rentabel Zahnersatz fiir Kassenpa-
tienten herzustellen. Deshalbist Kostenmanagement
im Labor eine wichtige Disziplin. Fiir das Labor bietet
die CAD/CAM-Technik Arbeitszeitvorteile, weil
gegeniiber der konventionellen Technik Arbeitsab-
laufe abgekiirzt werden. Kapitalintensive CAD/CAM-
Systeme mit aufwandigen und prézisen Frassyste-
men zur Bearbeitung unterschiedlicher Werkstoffe
werden eher eine Losung fiir Fertigungszentren sein.
Auf der anderen Seite stehen dem Labor speziali-
sierte, kleinere CAD/CAM-Systeme zur Verfiigung, die
dem Labor jene begehrte Unabhangigkeit bieten, ke-
ramische Kronenképpchen und kleinere Briickenge-
ruste in kiirzester Zeit ohne Fremdkosten herzustel-

len. Welche Variantesichfiirdie jeweilige Labor- oder
Praxissituation am besten eignet, hangt von der
GroRe des Betriebs, der Erfahrung der Mitarbeiter
undvon der Auslastung des CAD/CAM-Systems ab.

Was ist von der Digitalisierung morgen
zu erwarten?

Das Generieren der Datensatze von Geriisten ist
weitgehend ausgereift. Eine Verbesserung, die man
sich wiinscht, ist bei Briickengeriisten eine weiterge-
hende Automatisierung, sodass der Vorschlag fiir
Zwischenglieder und Konnektoren besser an die ge-
gebene Situation angepasst wird und dass die Gestal-
tung einer anatomisch reduzierten Krone moglich
wird, um fiir die Verblendung eine gleichmaRige
Schichtstarkezuerlangen (Abb.4). Durch Anwendung
mathematischer Algorithmen wird die AuRenkontur
der Zahnrestauration berechnet und an die Nachbar-
zahne und Antagonisten angepasst, sodass optimale
Kontakte entstehen kénnen. Ganz oben auf der
Wunschliste steht die Kauflachenrekonstruktion. Am
aussichtsreichsten erscheint zurzeit das Einbeziehen
von Zahnbibliotheken und das Replizieren der Anta-
gonisten. Ein anderer Ansatz geht iiber die Vermes-
sung eines aufgewachsten Modells. Durch Vereini-
gung der Datensatze der modellierten Restauration
und der Praparation entsteht die gewiinschte Kons-
truktion.

Eine sinnvolle Weiterentwicklung vorhandener
CAD/CAM-Verfahren zeichnet sich ab. Diese Techno-
logie birgt noch ein grofies, nicht ausgeschopftes Po-
tenzial fiir kostenglinstigen, biokompatiblen, dsthe-
tisch und funktionell hochwertigen Zahnersatz aus
innovativen Werkstoffen. Wie werden sich die Sys-
teme verandern? Die Antwort auf diese Frage ist ab-
hangigdavon,inwieweitsich die Gerdteinden Labor-
alltagintegrieren lassen. Bei vielen CAD/CAM-Syste-
men ist die Ausgewogenheit der Anforderungen
unterschiedlich gewichtet: Wird das eine Extrem von
einfachen, zum Teil nicht digitalen Kopiervorgangen
reprasentiert, so stehen auf der anderen Seite des
Spektrums universelle, aus mehreren Einheiten be-
stehende Hochleistungsmaschinen, die die unter-
schiedlichsten Gegebenheiten digital erfassen, ana-
lysieren und die Werkstoffbearbeitung vollautomati-
siert durchfiihren. Der Anschaffungspreis dieser Ge-
ratekategorie ist naturgemaf sehr hoch. Hier ein
ausgewogenes Verhaltnis zu finden, liegt sowohlim
Interesse der Hersteller als auch der Labors. Der
Markt wird ein Nebeneinander verschiedener
CAD/CAM-Systeme fordern, weil jedes System seine
Schwerpunkte und Grenzen hat und nicht alles kann,
besonders unter betriebswirtschaftlichen Kriterien.
Grofdlabors haben andere Bediirfnisse als kleinere,
weniger investitionsstarke Betriebsstrukturen. Da-
rauf mit praktischen und wirtschaftlichen Losungen
einzugehen — das ist die Herausforderung fiir die
CAD/CAM-Hersteller.
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Vollkeramische Zahnrestauration

Modulares CAD/CAM-
System rechnet sich

Mit dem inLab-System bietet Sirona den Dentallabors ein umfangreiches Restaurations-System zur
computergestiitzten Konstruktion und Produktion von vollkeramischem Zahnersatz. Die verschiedenen
Komponenten kdnnen nach den individuellen Anforderungen des Dentallabors zusammengestellt und
jederzeit erweitert werden. In Verbindung mit der zentralen Fertigung iiber das Internetportal infiniDent
ermoglicht der neue inEos-Scanner den einfachen und kostengiinstigen Einstieg in die CAD/CAM-Tech-

nologie.

Autor: Hans-Georg Bauer, Bensheim

Hans-Georg Bauer ist
Marketingleiter des Ge-
schéftsbereichs Dentale
CAD/CAM-Systeme der
Sirona Dental Systems
in Bensheim.

Zirkonoxid, eine
vielseitig verwendbare
Hightech-Keramik, eig-
net sich zur Herstellung
hochstabiler Briicken-
geriiste.

M Mithilfe der CAD/CAM-Technologie konnen Zahn-
techniker Zahnersatzam Computerkonstruierenund
miteinerSchleifmaschine passgenauaus zahnfarbe-
nen Keramikblocken herstellen. Das inLab-System
bietetzahlreiche Moglichkeiten, Prozesse zuautoma-
tisieren und zu beschleunigen. Dentallabors kdnnen
mehrAuftrage in dergleichen Zeitabwickeln und fle-
xibler auf Auftragsschwankungen reagieren — wich-
tig, umauch in Zukunft wettbewerbsfahig zu bleiben.

Zentrale Fertigung ergénzt Hardware-
Komponenten

Das CAD/CAM-System besteht aus der kompakten
Schleifeinheit inLab mit integriertem Laserscanner.
Dasbeim Scannendigitalerfasste Modellder Zahnsi-

tuation verarbeitet der PC mithilfe spezieller Soft-
ware zu einerdreidimensionalen Darstellung. Sieer-
leichtert dem Zahntechniker die Konstruktion des
Zahnersatzes, der anschlieffend vom inLab-Gerat
ausgeschliffen wird. Der Scan-Vorgang lasst sich mit
dem neuen inEos-Scanner beschleunigen: Das licht-
optische Gerat erfasst Einzelstiimpfe, Briickensitua-
tionenin Sekundenschnelle.

Anstattdie ErgebnissederKonstruktionselbstaus-
zuschleifen, kénnen Labors sie auch tiber das Inter-
netportal www.infiniDent.de an die zentrale Ferti-
gungvon Sirona senden. Innerhalb von drei Werkta-
gen erhalt der Zahntechniker die fertigen Kronen-
kdppchen oder Briickengeriiste. Zusatzlich zu
vollkeramischem Zahnersatz bietet infiniDent Res-
taurationen in metallischen Legierungen.
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Indikationen bestimmen Software- und
Materialeinsatz

Die Software des inLab-Systems ist fiir fast alle
denkbaren Indikationen einzusetzen:
Framework 3D zur Konstruktion von Kronenkéapp-
chen und Briickengeriisten aus den vier Keramiken
VITAIn-CeramYZ (Zirkonoxid) sowie VITAIn-Ceram
in den Modifikationen SPINELL, ALUMINA und
ZIRCONIA. InfiniDent ermoglicht zusatzlich die
Verwendung der hochgoldhaltigen Legierung
BEGO Bio PontoStar++ und der Nichtedelmetall-
Legierung BEGO Wirobond C+.
VInCrOn 3D zur Herstellung von Veneers, Inlays,
Crowns und Onlays aus Feldspat (VITABLOCS Mark
1, Esthetic Line und TriLuxe) und Leuzit (IVOCLAR
Vivadent ProCAD).
WaxUp 3D fiir besonders komplexe Restauratio-
nen, etwa bei Teilungsgeschieben in Briickenver-
banden zum Ausgleich unterschiedlicher Ein-
schubrichtungen. Als Material stehen hierfiir die
VITA In-Ceram YZ-Blocke zur Verfligung.
Abutment 3D zur Herstellung individualisierter Se-
kundéarteile (Custom Abutments) fiir das Strau-
mann® Dental Implant System. Die Sirona-Software
ermoglicht dem Zahntechniker erstmals das indivi-
duelle Design der Abutment-Form am Bildschirm.
Mit inLab oder mit dem inEos-Scanner werden im
Labor die Modelldaten und die Position des Implan-
tats erfasst. Der Zahntechniker iibermittelt die Kons-
truktionsdaten Giber infiniDent an das Straumann-
Fertigungszentrum CARESunderhaltnachwenigen
Arbeitstagen per Kurier das fertige Abutment.

Kombination der Komponenten

MitinEosundinfiniDentkdnnen Laborseinfachund
kostengiinstig in die CAD/CAM-Technologie einstei-
gen. Gescanntund konstruiertwird inhouse, die Ferti-
gung wird ausgelagert. Allerdings verfiigt infiniDent
liberein eingeschréanktes Leistungsspektrum: Nur mit
inLablassensich Feldspatkeramiken nutzenundkera-
mische Inlays, Onlays, Veneers sowie Vollkronen an-
fertigen.

inLab-Nutzer konnen die inhouse-Fertigung mit
inEos beschleunigen. Das inLab-Geratwird dann aus-
schlielichzumSchleifenverwendet. Der Zahntechni-
ker verzichtet jedoch auf die mit infiniDent gegebene
Moglichkeit, metallischen Zahnersatz herzustellen.

Die breiteste Materialvielfaltund die grote Flexibi-
litdt erhdlt der Zahntechniker, der das komplette
inLab-System von Sirona nutzt: In der Kombination
von inLab, inEos und InfiniDent stehen ihm acht ver-
schiedene Keramiken, zwei dentale Legierungen, Ti-
tan fiir Straumann® Implantat-Abutments sowie PN
Polymer-Kunststofffiirdas gesamte Indikationsspekt-
rum zur Verfiigung. Er entscheidet tber die Ge-
schwindigkeit der Fertigung: ultraschneller Scan-Pro-
zess, just in time-Schleifprozess oder Belieferung

durch infiniDent innerhalb von drei Werktagen. Ein
CAD/CAM-System also, dass den individuellen Wiin-
schen des Labors im Hinblick auf das Leistungsspekt-
rumfiirseinenzahnarztlichen Kundenebenso gerecht

wird,wieaufdie Freiheitdes Investitionsvolumens. ¢4
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MitinLab lassen sich
aus vorgefertigten Ma-
terialblocken vollkera-
mische Restaurationen
anfertigen. Das modular
aufgebaute System er-
moglicht einen schnel-
len und kostengiinsti-
gen Einstieg in die
CAD/CAM-Technologie.
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CEREC - Attraktiv fiir jeden Zahnarzt

Neben inLab hat Sirona auch CEREC, das CAD/CAM-
System flir Zahnarztpraxen, weiterentwickelt. Ab
sofort konnen Zahnarzte nicht nur Inlays, Onlays
und Veneers, sondern auch Kronen in kiirzester Zeit
direkt am Behandlungsplatz konstruieren und her-
stellen.

Kronen anfertigen — schnell, einfach und
wirtschaftlich

Das neue Software-Upgrade fiir CEREC 3D bietet
Zahnarzten jetzt die Moglichkeit, auch Kronen fast
vollsténdig automatisch zu konstruieren und herzu-
stellen. Die Krone entsteht direkt am Behandlungs-
platz. Nachdem die Praparation optisch erfasst
wurde, markiert der Zahnarzt die Praparations-
grenze auf dem Bildschirm und definiert Lage und
Stérke der approximalen Kontakte. Nach Auswahl
einer in Struktur und Abrasionsgrad passenden Da-
tenbankkrone wird die Kauflache vollautomatisch
an die vorhandene sowie die gegentiberliegende
Zahnreihe angepasst. Sirona beschreitet mit dieser
Entwicklung einen vollig neuen Weg der Kaufla-
chengestaltung. CEREC bildet den Prozess der Zah-
nung nach und liefert dabei klinisch akzeptierte De-
signvorschlége, die der Zahnarzt so annehmen oder
weiter optimieren kann.

Kontaktpunkte an die Antagonisten vollauto-
matisch anpassen

CEREC passt die aus einer Zahndatenbank ausge-
waéhlte Krone zunéchst zwischen die Nachbarzéhne
ein und richtet die Kauflache in Hohe und Orientie-
rung an den Nachbarzihnen aus. AnschlieBend
startet die Anpassung der Kauflache an die Antago-
nisten: es dreht und verschiebt die vorhandene Kau-
flache der Krone so lange in alle Richtungen bis sie
optimal in die vorhandene als auch in die gegen-
tiberliegende Zahnreihe passt. Danach analysiert
die Software die Kaufldche im Detail: Bei geringen
Abstanden werden alle weiteren maglichen Kon-
taktpunkte durch Verschieben einzelner Hocker ge-
neriert. AbschlieBend werden samtliche eventuell
noch vorhandenen Friihkontakte beseitigt.

Zahndatenbank mit Kronenformen in

drei Abrasionsgraden

Die in die Software integrierten Zahndatenbanken
wurden um eine Datenbank von Ivoclar Vivadent er-
ganzt. Zuséatzlich zu dem neuen CEREC Software-
Upgrade bietet Sirona optional Datenbanken von
Lee Culp mit den drei Abrasionsstufen ,youth®,
»adult” und ,mature” an. Der Zahnarzt sucht die
Krone aus, die dem Abrasionsgrad des zu restaurie-
renden Gebisses bestmdglich entspricht. Dann mar-
kiert er die Préparationsgrenze und die vollautoma-
tische Gestaltung der Krone kann beginnen.

,Die neue Kronensoftware von Sirona besticht
durch eine geniale Adaptation der integrierten
Zahndatenbankzahne an die reale Okklusionssitua-
tion. Nach dem Ausschleifen kann die Krone in der
Regel ohne manuelle Okklusalkorrekturen einge-
gliedert werden. Ein groBer Schritt in Richtung Auto-
matikkrone ist gelungen®, so Dr. Klaus Wiedhahn,
Prasident der International Society of Computerized
Dentistry.

CAD/CAM-System auch in die Behandlungs-
einheiten integriert

AuBerdem integriert Sirona CEREC in die Behand-
lungseinheiten C2+ und M1+. CEREC Chairline
kombiniert die wirtschaftlichen und klinischen Vor-
teile nicht nur mit den ergonomischen und hygieni-
schenVorteilen, sondern auch mit dem harmoni-
schen Design der Behandlungseinheiten von
Sirona. Der Zahnarzt hat die Wahl: Entweder er ent-
scheidet sich fiir einen neuen Behandlungsplatz,
der direkt mit dem CAD/CAM-System ausgeriistet
ist, oder er lasst ihn flir die spatere Nachriistung
vorbereiten. ,,CEREC ist integraler Bestandteil der
zahnérztlichen Behandlung. So ist es nur konse-
quent, CEREC in die Behandlungseinheit zu integrie-
ren“, so Dr. Hans Miller, Zahnarzt aus Miinchen.

Ergonomisch, hygienisch, komfortabel

Das zentrale Element fiir die Kommunikation mit
dem Patienten, der SIVISION-Monitor, wird an einem
speziellen Schwenkarm an der Lampenaufbau-
stange angebracht. Am Monitor zeigt der Zahnarzt
die Zahnsituation, Rontgenbilder und die Kons-
truktion der CEREC-Restauration. Anhand der Bilder
kann er dem Patienten die notwendigen Schritte er-
lautern und ihn optimal beraten. In Wartezeiten wird
der Bildschirm genutzt, um Infovideos und Unterhal-
tungsprogramme zu zeigen. Der Monitor ist 19 Zoll
groB und besitzt einen groBen Blickwinkel von 80
Grad. So kann der Patient auch liegend alle Bilder
gut sehen und der Zahnarzt hat den Monitor auf al-
len Behandlungspositionen zwischen 9 und 12 Uhr
bestmdglich im Blick.

Hinter dem Monitor befindet sich die CEREC-
Kamerabox mit der Messkamera. Eine separate Auf-
nahme-Einheit ist nicht mehr notwendig. Die Integ-
ration schafft Platzim Behandlungsraum, Stolper-
fallen durch Kabel werden vermieden. So wirkt die
Praxis aufgerdumter und hygienischer. Der Work-
flow ist komfortabel, denn die Beratung und Aufkla-
rung des Patienten kann nahtlos in die CEREC-Be-
handlung iibergehen. Die stets griffbereite Kamera
bedient der Zahnarzt (iber den FuBschalter seiner
Behandlungseinheit. Kamera und Kamerabox kon-
nen leicht ausgerastet und an weiteren Behand-
lungsplétzen in der Praxis eingesetzt werden. Das
CEREC-Paket enthalt auBerdem einen eigenen PC
mit aufgespielter CEREC 3D-Software.
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Verblendungen

State ofthe Art
IN Glass-ceramics

Autoren: Oliver Brix, Frankfurt am Main, Priv.-Doz. Dr. Daniel Edelhoff, Universitatsklinikum Aachen

(Abb.1)
Die desolate
Ausgangssituationim
Frontzahnbereich.

(Abb.2)
Mit der Praparation
wurde das gingivale
Niveau ausgeglichen.

IPS Empress 2 ist ein Vollkeramiksystem zur Her-
stellung von Kronen und dreigliedrigen Briicken im
Frontzahnbereich bis zum zweiten Pramolaren. Das
Material ist eine Glaskeramik mit einem hohen Kris-
tallanteil von Giber 60 Volumenprozent. Die Kristalle
bestehen aus Lithiumdisilikat, sind homogen, langlich
und nadelférmiggeformtund ineinanderverzahntan-
geordnet. Diese Anordnung verhindert die Ausbrei-
tung von Rissen im Material und erhdht somit die
Bruchzahigkeit und Biegebruchfestigkeit. Die Glas-
keramik wird im Pressglasverfahren hergestellt.

Materialeigenschaften

ZurBeschichtungdes hochfesten Geriisteswird eine

sinterfahige Glaskeramik auf der Basis von Fluorapatit
verwendet. Mit IPS Eris for E2 wurde ein Schichtmate-
rial entwickelt, das eine tolerante Verarbeitungstem-
peratur besitzt und damit weniger anfallig fiir unge-
naue Bearbeitungist.

Zu hohe oder zu tiefe Brenntemperaturen fiihren
unweigerlich zu Frakturen oder Briichen innerhalb ei-
nes Schichtmaterials. Daher wurde mit IPS Eris for E2
ein Material entwickelt, das die gleiche Zusammenset-
zung hat wie die Glasmatrix vom Geriistmaterial IPS
Empress 2. Ein struktureller Ubergang zwischen dem
Geriist und der Verblendung ist mikroskopisch kaum
mehrauszumachen.

Materialzusammensetzung

Das Schichtsystem besteht aus einer transparenten
Alkali-Zink-Silikat-Glaskomponente (System: Si0,-
Li,0-K,0-Zn0) und einerfluorapatithaltigen Glaskera-
mik (System: Si0,-Li,0-K,0-Zn0-Ca0-P,0.-F). Die Gla-
sur- oder Korrekturmasse besteht ebenfalls aus einem
Alkali-Zink-Silikat-Glas (System: Si0,-Li,0-K,0-Zn0).

Die Brenntemperatur auf der Krone liegtim Bereich
zwischen 730 und 760 °C. Sie liegt also deutlich unter
der kritischen Temperatur von 800 °C. Aufierdem ist
der erlaubte Temperaturbereich breiter als bei dem
Vorgangermaterial.

Ein Patientenfall

Der Patientenfall zeigt in der Ausgangssituation
einedesolate Frontzahnsituation mitstarken Defekten
und einer ungiinstigen Zahnfleischsituation (Abb. 1).
Nach Praparation miteinerabgerundeten Stufe wurde
auch das gingivale Niveau angeglichen (Abb. 2). Nach
den Giblichen Modellvorbereitungen wurden die Kap-
pen mit einer Wandstarke von 0,8 mm modelliert und
anschlieRend im EP 600 Pressofen gepresst. Die Kapp-
chen zeigen ein ausreichendes Volumen und eine her-



(Abb.3)
Die Kappchen auf
dem Modell.

(Abb.4)
Das Dentin wird so
reduziert, dass die
Mamelonstrukturen
erkennbar werden.

(Abb.5)
Interne Charakte-
ristika werden aufge-
bracht ...

(Abb.6)
... und dann mit
Schneide iiberzogen.

(Abb.7 und 8)
Die fertig geschichte-
ten Kronen auf dem
Modell.

(Abb.9)
Die orale und dentale
Harmonie konnte mit
der Restauration wieder
hergestellt werden.

(Abb.10)
Close-up der eingeglie-
derten Kronen.

|

D Abb.

Abb.9

vorragende Passung auf dem Modell (Abb. 3). Die Kro-  lungenen Teamarbeit und einer wiederhergestellten
nen werden jeweils einzeln geschichtet (Abb. 4 bis 6).  Harmonie (Abb.9 und 10).

Bereits auf dem Modell sind sie dsthetisch sehr an-
sprechend (Abb. 7 und 8). Lichtdurchlassigkeit, Farb-
aufbau und Tiefe zeigen das gesamte Potenzial des IPS

Eris for E2-Systems. Dentale Schulung und Beratung
o . Oliver Brix
Eingliederung und Fazit Hallwielweg 9
65779 Kelkheim OT Miinster

Die Kronen werden 20 Sekunden angeatzt und mit E-Mail: Oliver-Brix@t-online.de
Variolink®lleingegliedert.Siegeben Zeugniseinerge-
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Fallstudien

Neue Alternativen
zU Guttapercha

Im Anschluss an die Desinfektion und Aufbereitung des Wurzelkanals ist der hermetische Verschluss
ein Hauptfaktor fiir den Langzeiterfolg. Ein Verbund von Guttapercha und Sealer ist dabei wiinschens-
wert. Diese Eigenschaft wiirde die bakteriendichte Versiegelung optimieren und gleichzeitig einer

Mobilisierung im Kanal entgegenwirken.

Autoren: Dr. Liviu Steier, Mayen und Dr. Rudolf Beer, Witten

»

Radiographische Auf-
zeichnung vor Behand-
lungsbeginn.

»

Direkte Spiegelauf-
nahme der fehlenden
distalen Wand nach Kof-
ferdamisolierung.

4
Direkte Spiegel-
aufnahme nach

erfolgtem ,,preendo-
dontic build-up®.

i Seit iiber 20 Jahren pragen adhdsive Technologien
denaktuellen StandderZahnheilkunde.Durchdas Un-

vermogen von Guttapercha (70-80% Zinkoxid-Fiiller-
anteil), weder eine mikromechanische noch atomare
Adhasionzu Wurzelkanalfiillpastenzuerstellen, istsie
das schwache Glied der Kanalversiegelung.

Resilon, ein thermoplastischer Polymer, konkurriert
seit mehrals zwei Jahren mit Guttapercha. Zusammen
mit dem angebotenen Methacrylat Sealer entsteht ein
Monoblockim Wurzelkanal mitentsprechend héheren
Haftwerten der Komponenten zueinander und ge-
meinsam am Wurzeldentin.

Folgende klinische Studien bestéatigen meine
Hypothese

Kwang-Won Lee et al. (2002) haben Haftwerte < 3
MPa fiir die endodontischen Sealer gemessen. Pashley
et al. (1995) haben vergleichsweise Werte um 20-30
MPafiir Methacrylate nachgewiesen. Die letzte Gruppe
hat die hoheren Haftwerte der kohdsiven Festigkeit
und der Prasenz bzw. Absenz des Smear Layer zuge-
schrieben.

Kwang-Won Lee atal. (2002) haben eine hohere Haf-
tung von Epoxyresinen an Guttapercha gemessen,
wahrend die gleichen ein verdndertes Verhalten dem
Dentin gegeniiber aufzeigten.

Die Gruppe um Gogos et al. (2004) hat fiir den ge-
nannten Resilon Sealer komplementierterganztdurch
den mit angebotenen Self-Etch Primer der 6. Genera-
tion, Haftwerte von 7.993 + 2.365 MPa gemessen. Dies
fiihrte die Gruppe auf folgende Griinde zuriick: Der
Self-Etch Primerermaglichtdie Penetration des Mono-
mers in das konditionierte Dentin und verhilft der
mikromechanischen Verankerung Dentinkollagen-
Kunststoff und ermdéglicht die Bildung einer Hybrid-
schicht.

Tagger et al. (2003) wiesen auf die Mannigfaltigkeit
der Inhaltsstoffe verschiedener Guttaperchastifte hin.
Sie registrierten verschiedenes Haftverhalten der ge-
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testeten Sealergegeniiberden drei ausgewahlten Gut-
taperchastiften.

Clinton et al. (2001) beriicksichtigten die anatomi-
schen Variationen verschiedener Wurzelkanéle und
verglichen die kalt laterale Kondensation mit warm
vertikalen Techniken. Ihre Ergebnisse ermutigten zur
Anwendungwarmer Verfahren.

Venturi et al. (2004) hat den verbesserten apikalen
Verschluss nachgewiesen unter Anwendung rotieren-
derthermomechanischer Kondensoren.

Mccullag et al. (1997) haben die intrakanaldre Tem-
peraturentwicklung wahrend der thermomechani-
schen Kondensation gemessen. Sie registrierten Tem-
peraturen zwischen75und 90 °C.

Seit 2003 konnten die Autoren iiber 100 Wurzelka-
nalfiillungen unter ausschliefilicher Verwendung der
Resilontechnologie ausfiihren. Hierbei wurden vitale,
devitalealsauch Revisionshehandlungen abgeschlos-
sen. Ein sehr hoher Prozentsatz der ausgefiihrten Be-
handlungen wurden iiber den angegebenen Zeitraum
innerhalb des Recalls kontrolliert. Von den im Recall
befindlichen Fallen wurde nur ein Revisionsfall als
Misserfolg eingestuft.

Anhand zweier klinischer Falle wird die Wurzelfil-
lung mittels Resilon demonstriert und erlautert.

Fallbeschreibung 1. Fall

Ein 42-jahriger Patient in gutem Allgemeinzustand
suchtedie Praxis mitakuten,bohrenden Schmerzenan
Zahn 27 auf. Mehrere Wochen zuvor kam es zur passi-
ven Dezementierung eines konventionell befestigten
Goldinlays.

Der objektive Befund:
> leichter Perkussions-Schmerz;
» starker Schmerz bei Kalte;
» starker Schmerz bei Reizstrom;
» Karies profunda/fehlende distale Wand.

Zahn 27 wies eine akute Pulpitis auf. Nach der loka-
lenAnasthesie und Kofferdamisolierungwurde primar
die Wiederherstellung der distalen Wand ausgefiihrt.
Im Anschluss an die Kariesexkavation wurde die
distale Wandim Total-Etch-Verfahren miteinem stopf-
baren Komposit wiederhergestellt. Diese Mafinahme
ist inzwischen als ,,preendodontic build — up“ oder
~coronal access relocation” bekannt.

Die Kanalpraparation erfolgte mittels rotierenden
NiTi-Feilen (K3 — SybronEndo) in der Sequenz ,varia-
ble tip — variable taper®. Die chemische Desinfektion
umfasstedie Anwendungfolgender Praparate: RcPrep,
6 % NaOCl, 17 % EDTA, 10 % Natriumascorbat, Aqua
purificata. Das Spiilprotokoll gab die Anwendung von
auf50°Cerwdrmtes 6 % NaOClund der Einhaltungei-
ner Kontaktzeit von 30 Minuten vor.

Die Form und die Grof3e des Wurzelkanals nach Be-
endigung der mechanischen Aufbereitung musste in
einem getrennten Schritt gemessen werden. Die Mes-
sung erfolgte getrennt fiir das apikale Drittel und fiir

4

Nadelkontrollauf-
nahme.

4

Radiographische Auf-
nahme nach erfolgtem
,Downpack®.

4

Radiographische Auf-
nahme nach Wurzelfiil-
lung und adhésiver Sta-
bilisierung des Zahnes.

4

Direkte Spiegelauf-
nahme des koronalen
Zuganges.

4

Radiographische Auf-
zeichnung vor Behand-
lungsbeginn.
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14

Nadelkontrollauf-
nahme.

14

Radiographische Auf-
nahme nach erfolgtem
,oownpack®.

14

Direkte Spiegelauf-
nahme des ,,Backfills“.

14

Radiographische
Aufnahme nach
Wurzelfiillung und ad-
hésiver Stabilisierung
des Zahnes.
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den ,deep shape®. Die Messwerte werden benutzt zur
Auswahl der Stifte und deren apikalen Korkpassung.
Die Kanéle wurden mit sterilen Papierspitzen getrock-
net.

Ein mit dem Self-Etch Primer impragnierter Micro-
brush wird mit pumpenden Bewegungen in den Kanal
eingeflihrt. Der Primeriiberschuss wird im Anschluss
miteiner Luftstrom (zu empfehlenistein Strpko Irriga-
tor, d.h. eine modifizierte Luftspritze mit reduziertem
Luftstrom Mengenaustritt). Beabsichtigt ist die Ver-

fliichtigung des Primer Transportmittels unter Belas-
sungeiner feuchten Kollagenmasse.

Der dual hartende Sealer wurde mit dem Resilon-
stift in den Kanal transportiert. Durch pumpende Be-
wegungen werden die Dentinwénde beschichtet. Der
Master Cone wurde mechanisch apikal verkorkt. Der
koronal Stiftiiberschuss wurde abgetrennt mit Hilfe
von System B.

Eserfolgte die erste mechanische Kondensation mit
Handpluggern. Die anschlieflende apikale Kondensa-
tion erfolgte mit einer rotierend eingefiihrten TLC
Feile (Brassler). Die thermomechanische Kondensa-
tion ist innerhalb von 20 Sekunden beendet und die
Feile kann im rotierenden Modus entlang der Wande
aus dem Kanal entfernt werden. Es empfiehlt sich das
erweichte Resilonmaterial mit einem Handplugger
nachzukondensieren.

Dieser erste Schritt der Kondensation widmete sich
dem so genannten ,,Downpack”. Meistens bleibt das
koronale Drittel des Kanals frei von Fiillmaterial. Ein
Nachstopfen,,Backfill“ist erforderlich.

Der Sealer wurde hierzu mit einer Papierspitze in
denKanaltransportiert. Erwarmtes Resilon (Elements
Obturation, SybronEndo) wurde zum Nachstopfen
eingeflihrtund sofort miteinem Handstopfer verdich-
tet. Die zweite thermomechanische Kondensation
mittels der ausgewdhlten PacMac SybronEndo Feile,
erzeugte schliefilich eine sehr dichte und homogene
Waurzelfiillung.

Das beschriebene Verfahren ist innerhalb von we-
niger als vier Minuten pro Kanal erfolgreich beendet
worden.

Fallbeschreibung 2. Fall

Der38-jahrige Patientin gutem Allgemeinzustand,
wurde an die Praxis liberwiesen zur Ausfiihrungeiner
Wurzelbehandlung an Zahn 37. Die Primardiagnose
und Schmerzbehandlung wurde von dem tberwei-
senden Zahnarzt ausgefiihrt.

Die Aufbereitung, Desinfektion sowie alle oben be-
schriebenen Schritte der Wurzelfiilltechnik wurden
Schritt fiir Schrittauch in diesem Fall ausgefiihrt.

Schlussfolgerung

Das vorgestellte warme-vertikale Wurzelfiillver-
dichtungsverfahren unter Anwendung adhasiver
Technologie hat sich in der Praxis der Autoren etab-
liert. Nach einer Anwendungszeit von mehr als zwei
Jahren kénnen folgende positive Veranderungen auf-
gezahlt werden:
1.Sehrgutes Handling des Materials.
2.Radiographisch dichte Wurzelfiillung.
3.Bisauf Null reduzierter postoperativer Schmerz.
4.Sehr gute mittelfristige Behandlungserfolge.

Zahlreiche in der Abschlussphase befindliche Stu-
dien belegen die genannten klinischen Erfolge. Es
bleibt die Frage librig: Ist Guttapercha liberholt? <«
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Neue Trends der Zahnmedizin

dental days-eine

gelungene

Autor: Redaktion

Die Teilnehmer
der dental days 2005
in Timmendorf.

Manfred Thomas
Plaumann, Geschafts-
flihrer der VOCO GmbH.

Priv.-Doz. Dr. Roland
Frankenberger,
Universitat Erlangen.

Premiere

Eine Umfrage am Ende der Veranstaltung spie-
geltedie positive Stimmungwider:100% der Teilneh-
mer wiirden die Veranstaltung weiterempfehlen und
83% wiirden nichtsanihrverdndern. Rund 130 Zahn-
arzte aus ganz Deutschland waren zu der Fortbildung
nach Timmendorfan die Ostsee gereist, fiirdie esins-
gesamt elf Fortbildungspunkte gemaf} den Richtli-
nien von BZAK und DGZMK gab. Die Teilnehmer er-
wartete an zwei Tagen sieben Vortrage sowie ein at-
traktives Rahmenprogramm.,Wir hatten die Idee, ein
vielseitiges Seminarangebot mit anspruchsvollen
Vortrdgenundhochkaratigen Referentenanzubieten.
Die Verwirklichungdieser Idee istgelungen: das The-
menspektrum der dental days reicht von Implantolo-
gie und Parodontologie (iber CAD/CAM und Legierun-
gen und bis hin zu Adhasionstechnik und Composi-
tes”, erklarte Manfred Thomas Plaumann, Geschafts-
fuhrer der VOCO GmbH, der die Teilnehmer
gemeinsam mit Walter Esinger, Geschéftsfiihrer der
BEGO-Implant Systems GmbH, begriifite.

Neues Konzept zur Parodontitishehandlung

Den Auftakt der Fortbildung bestritt Priv.-Doz. Dr.
|org Eberhard, Oberarztan der Uniklinik Kiel. Mit sei-
nem Parodontologie-Vortragstellte erein praxistaug-
liches Konzept zur Behandlung von Parodontitis vor,
das ausgehend vom Parodontalen Screening Index
sich ibermehrere Diagnose-und Therapiephasen bis
hin zu einem Behandlungserfolg mit systematischen
Recallerstreckt. Zwarseidie Behandlung mitderGra-
cey Kiirette langweilig®, erziele aberim Vergleich mit
modernen Laser-und Ultraschallgerdtenimmernoch
gleich gute Ergebnisse, meinte Priv.-Doz. Dr. Eberhard
und stellte eigene Studien zur Lasertherapie vor.



Prof. Dr.Dr.
Hendrik Terheyden,
Universitat Kiel.

Priv.-Doz. Dr.

Roland Strietzel,
Dozent an der Freien
Universitat Berlin

und Leiter der
Legierungsentwicklung
bei BEGO.

Priv.-Doz. Dr.
Jorg Eberhard,
Universitat Kiel.

Deutliche Vorteile fiir die Parodontitisbehandlung
wiirden nach Einschétzung des Experten erst ,mitse-
hende und mitdenkende“ Lasersysteme bieten, die
sich gegenwartig noch in der Entwicklung befinden.

Hochwertige Zahnersatzherstellung mittels
Medifacturing

Priv.-Doz. Dr. Roland Strietzel, Dozentan der Freien
Universitat Berlin und Leiter der Legierungsentwick-
lung bei BEGO, stellte das BEGO Medifacturing-Sys-
tem vor und erklarte die Funktion dieses CAD/CAM-
Verfahrens, beidemder Zahntechniker das Geriistfiir
Prothesen nicht mehr selbst erstellt, sondern nach
AbscannendesModellsdas Geriistineinemadditiven
CAM-Verfahrenim BEGO Medical Centererstellt wird.
Dieses Vorgehen bietet vor allem Vorteile durch eine
erhohte mechanische Festigkeit der Briicken, eine
bessere Biokompatibilitdtund optimierte Fertigungs-
toleranzen. ,Fiir den Zahnarzt dndert sich vom
Aufwand her nichts, aber die Patienten erhalten
Zahnersatz hochster Qualitat®, unterstrich Priv.-Doz.
Dr. Strietzel.

Optimale Materialeigenschaften durch
Nanotechnologie

Dr. Ingo Braun vom wissenschaftlichen Service
der VOCO GmbH gab einen Einblick in die jiingsten
Entwicklungen der Composite. Um ein dentales Fiil-
lungsmaterial mit optimalen Eigenschaften herzu-
stellen, lassen sich nach neuesten technischen Er-
kenntnissensowohldie Harzealsauch die Fiillstoffe
modifizieren. So habe es die Ormocer-Technologie
ermoglicht, den Harzanteil so zu optimieren, dass
durchdasMaterialu.a. Schrumpfungs- und Biokom-
patibilitatsprobleme minimiert werden. Auf diese
Weise konnte VOCO gemeinsam mitdem Frauenho-
fer Institut das Composite Admira entwickeln, bei
dem der Gehalt an Restmonomeren drastisch redu-
ziert werden konnte und das daher ausgesprochen
biokompatibel sei.

Durch den Einsatz der Nanotechnologie konnten
die Materialeigenschaften von Compositen nun
abermalseinesignifikante Verbesserungerfahren—
nun allerdings durch den Einsatz von Nanofiillern.
+Wirkdonnen so eine maximierte Raumerfiillung er-
zielen, sagte Dr. Braun und verwies auf das VOCO-
Nanohybridcomposite Grandio mit 87 Gewichtspro-
zent.Dank der Nanofiillkorper weise das Composite
nicht nur eine mit 1,57 % ausgesprochen geringe
Polymerisationsschrumpfung auf, sondern verfiige
zudem Uiber eine hohe Abrasionsresistenz.

Kostengiinstig und dsthetisch: Gomposite-
Restaurationen

Praktische Anwendungsbeispiele zu VOCO-Com-
positen lieferte Dr. Jan Erik Schulz-Walz, der Leiter
des klinischen Anwendungsservice bei VOCO. Er
zeigte u.a. praktische Anwendungsbeispiele mit
Grandio, gab praktische Tipps fiir dsthetisch
perfekte Frontzahnrestaurationen sowie zur Her-
stellung indirekter Inlays aus Composite und de-
monstrierte die Kugeltechnik zur Ausarbeitung per-
fekter approximaler Kontaktpunkte. Zusatzlich
diskutierte erdie Moglichkeitenvon Glasfaser-Com-
posite-Briicken. ,Semipermanente Glasfaser-Com-
posite-Briicken kdnnen fiir bestimmte Situationen
eine sinnvolle, kostengiinstige und &sthetische Al-
ternative sein“, lautete das Ergebnis von Dr. Schulz-
Walz.

Allerdings verwies er zugleich auf die geringen
klinischen Langzeiterfahrungswerte und betonte,
dass GFC-Briicken bisher vor allem zur Uberbrii-
ckungkurzer Spannen bis 10 mm zum Einzelzahner-
satzindiziert zu sein scheinen.

Adhdsive — weniger kompliziert als ihr Ruf?
Der Respektvor Adhasiven ist berechtigt, aber mit

den richtigen Applikationstechniken lassen sich
viele Fehlergefahren umschiffen — diese Botschaft



ibermittelte Priv.-Doz. Dr. Roland Frankenberger,
Universitét Erlangen,den dental days-Teilnehmern.
Der Experte fiir Adhédsionstechnik erlduterte mit
zahlreichen Beispielen die Vor- und Nachteile der
verschiedenen Bondinggenerationen und ging da-
beiauch speziellauf die Frage der Biokompatibilitat
dereinzelnen Praparate ein, die er mithilfe des Zell-
kulturtests untersucht hat. Nach Meinung Priv.-Doz.
Dr. Frankenbergers lassen sich vor allem die Bon-
dings der vierten Generation, hierzu zahlen unter
anderem Solobond Plus (VOCO) und Optibond FL
(KerrHawe), erstklassige Ergebnisse erzielen —,vo-
rausgesetzt der Zahnarzt wendet sie richtig an®. Zu
besonderer Vorsicht riet Priv.-Doz. Dr. Frankenber-
ger lediglich bei Kavitaten, bei denen die Pulpa be-
reits durch das Dentin sichtbar ist. ,Hier sollte nach
wie vor zuerst lokal eine klassische CP-Behandlung
stattfinden®, empfahler.

Aktueller Stand der Knochenregeneration

Eine interessante und informative Darstellung
des aktuellen Stands auf dem Gebiet der Knochen-
regeneration und eine Ubersicht iiber die am Markt
erhaltlichen Produkte lieferte Prof. Dr. Dr. Hendrik
Terheyden. Knochenregeneration kdnne durch das
Zusammenfiihren von pluripotenten Stammzellen,
Signalproteinen und Tragersubstanz erreicht wer-
den. Woher die Zellen kommen, welche Signalpro-
teine wie eingreifen und welche Tragersubstanzen
am besten geeignet sind, erlduterte Prof. Terheyden
fiir verschiedene Systeme und klinische Situatio-
nen.

Quintessenz des Vortrages war, dass die Verwen-
dung von autologem Knochen immer noch das
groRte Wachstumspotenzial hervorrufe. Eine funk-
tionierende Alternative hierfiir sah er in der Ver-
wendung von rekombinat hergestellten BMPs mit
Knochenersatzmaterial. Allerdings lasse die er-
sehnte zahnmedizinische Verwendung bisher noch
aufsich warten, weil es noch keine fiir den zahnme-
dizinischen Bereich zugelassenen Produkte gebe.
Ab dem Jahr 2007 sei auf Grund fallender Patent-
rechte vielleicht jedoch vermehrt das Auftauchen
von osteoinduktiven Produkten zu erwarten.

Erfolgsfaktoren fiir Implantate

Unter welchen Voraussetzungen eine Sofortbelas-
tung von Implantaten moglich ist, erklarte Prof. Dr.
Dr. Wilfried Engelke. Am Beispiel der Semados Im-
plantateerlduterte erTechniken, mitdenensicheine
perfekte Primarstabilitat erreichen lasse. Ein wich-
tiges Erfolgskriterium hierbei sei das Einsetzen von
Verstarkungselementen, die in unmittelbarer Nahe
des Implantats mit Schrauben verankert werden
miissen. Anhand mehrerer Fallbeispiele gab Prof.
Engelke praktische Hinweise fiir erfolgreiches Im-
plantieren. 4
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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 Glasfaserbiindel
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 héchster Retention.

Fordern Sie noch heute unsere everStick®-Broschiire an, die lhnen

die unglaublichen Mdglichkeiten von everStick® erlautert!

utw LOSER & CO
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POSTFACH 100829, D-51308 LEVERKUSEN
TELEFON: 02171/70 66 70, FAX: 02171/70 66 66
e-mail: info@loser.de
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Befund-Therapie-Konzept

Hidden Caries —
die tickende Zeitbombe

Kinder und Jugendliche habenweniger Karies. Die regelmaBige Anwendung fluoridhaltiger Zahncremes
und vermehrte Anstrengungen der Zahnarzteschaft in der Pravention, und hier vor allem die Nutzung
der IP 4-Position, haben zu einem deutlichen Riickgang gefiihrt. Er steht in direktem Zusammenhang mit
einer Konzentration des Kariesbefalls auf Fissuren und Griibchen, inshesondere der bleibenden Mola-

ren —der versteckten Karies (Hidden Caries).

Autor: Redaktion

(Abb.1)
Die zahnérztliche
Sonde ist fiir die Ermitt-
lung von Hidden Caries
ungeeignet.

(Abb.2)
Das Laserfloureszenz-
Verfahren ist ein mo-
dernes diagnostisches
Verfahren zur Ermitt-
lung von Hidden Caries.
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B Neueren Untersuchungen zufolge ist wieder mit
einem Anstieg der Karies zu rechnen. 85 Prozent der
Initialkaries betrifft heute die Fissuren und Griibchen.
Hintergrund: Unbemerkt schreitet unter der intakten
Schmelzschicht ein substanzvernichtender Prozess
voran. Eintrittsorte sind Fissuren und Griibchen. Hid-
den Caries ist die Herausforderung der kommenden
Jahre. Nur 20 Prozent der Zahne mit versteckter Karies
werdenindertaglichen Praxisals solche erkannt (Lussi
et al. 2001). Klassische Methoden wie Inspektion und
Rontgen bieten nur eine begrenzte diagnostische Si-
cherheit (Knittel etal. 2000).

Moderne diagnostische Verfahren nutzen

Neue Herausforderungen wie Hidden Caries brau-
chen ganz offensichtlich neue und moderne diagnosti-
sche Verfahren. Die gute alte Sonde bringt den Prakti-
ker nicht weiter (Abb. 1). Moderne Technologien, wie
das Laserfluoreszenz-Verfahren, bei dem die Zerfalls-
produkte der Bakterien gemessen werden, welche
dann wiederum Riickschliisse auf die Kariesaktivitat
gestatten, sind die Zukunft und mehr als eine ergan-
zende Befundung (Abb. 2).

Es muss in Deutschlands Praxen also umgedacht
werden: Zukiinftig liefert Laserfluoreszenz den ent-
scheidenden Anhaltspunkt, ergdnzend werden u.U.
bildgebende Verfahren eingesetzt. Bislang liefert das
Laserfluoreszenz-Verfahren allerdings nur wichtige
Informationen im okklusalen Bereich. Es ist liberle-
genswert, die Technologie zukiinftig auch in anderen
Bereichen einzusetzen.

Erforderlich ist ein gutes Therapiekonzept

Ein modernes zuverldssiges Verfahren allein ist
aber nicht ausreichend. Fiir die Praxis ist es wichtig,
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Therapiekonzepte bzw. -prozesse zu haben. Ein sol-
ches Befund-Therapie-Konzept Hidden Caries exis-
tiert z.B. in der Praxis
Dres. Laurisch in Kor-
schenbroich.

Die in diesem Kon-
zept eingesetzten
Schwellenwerte  ba-
sieren auf Untersu-
chungsergebnissen
von Professor Lussi
und eigenen Erfah-
rungen. Im Gegensatz
zu bereits existieren-
den Therapievor-
schlagen hat die Pra-
xis Laurisch eine vereinfachte, aber extrem praxisge-
rechte Darstellung gewahlt. So existieren beispiels-
weise nur noch drei Diagnose-Therapiegruppen.
Dariiber hinaus wurde die Einteilung nach der wich-

,ES muss in Deutschlands
Praxen also umgedacht werden:
Zukdnftig liefert Laserfluores-
zenz den entscheidenden
Anhaltspunkt, erganzend wer-
den u.U. bildgebende Verfahren
eingesetzt.”

tigen Altersgruppenabhdngigkeit vorgenommen.
Auf Grund der eigenen Erfahrung wusste man (ins-
besondere auch mit der Res-
tauration von verfarbten Fis-
suren durch die erweiterte
Fissurenversiegelung), dass
in der Regel eine Verfarbung
in der Fissur eines Molaren in
der Altersklasse bis 18 Jahre
eine umgehende minimalin-
vasive Restauration auslost.
Hierbei wird in Korschenbro-
ich die kinetische Praparation
(Rondoflex) bevorzugt, da es
mit dieser sehr einfach mog-
lich ist, ausschlieRlich den
verfarbten Fissurenanteil unter grofitmoglicher
Schonung der gesunden Zahnhartsubstanz zu ent-
fernen. AnschliefRend erfolgt oft noch eine Desinfek-
tion der so entstandenen Kavitat mit Ozon.

Wissenschaftliche Gesichtspunkte der
Diagnostik ,,Hidden Caries*

Die klinische Diagnostik der versteckten Karies ist
extrem erschwert. ,,Unter Beriicksichtigung der un-
zulénglichen Diagnosegenauigkeit der traditionel-
len zahnarztlichen Sondierung, der Auslosung
iatrogener Sondierungsdefekie und Begiinstigung
der kariosen Progression durch Zerstorung der in-
takten Schmelzoberflache von initial kariosen La-
sionen sowie der moglichen Keimtransmission von
einer Fissur zur anderen, muss die taktile Untersu-
chung heute als unethisches Diagnostikverfahren
an Fissuren und Griibchen angesehen werden®, so
Dr. Jan Kiihnisch, Erfurt.

Vor diesem Hintergrund wird die Entwicklung aus-
sagekréftiger, non-invasiver und gleichzeitig pra-
xisgerechter Diagnostikmethoden notwendig. Als
Alternativen zur tiblichen Untersuchung mitAuge
und Sonde stehen dem Zahnarzt das Rontgen, die
elektrische Widerstandsmessung und einige licht-
optische Methoden zur Verfiigung:

Bei der visuellen Kariesdiagnostik lautet das Ziel:
Auffinden und Bewertung karios bedingter Verfar-
bungen und Demineralisationszeichen im Bereich
der Fissur. Typische Anhaltspunkte sind weiBe und
braune Opazitaten, diese sind aber nur auf der trok-
kenen Zahnoberflache erkennbar. Ein sicheres In-
diz sind natiirlich Schmelzeinbriiche.

Die rontgenologische Kariesdiagnostik mittels
Zahnfilm und Bissfliigel-Aufnahmen ist die bis
heute am weitesten verbreitete Methode, insbe-
sondere bei approximalen Lasionen. Die Diagnose
von Okklusalkaries mittels Rontgen ist dagegen

weniger ausgepragt. Die Trefferquote ist aber of-
fensichtlich gar nicht so schlecht: Vergleichende
klinisch-rontgenografische Untersuchungen zur
Pravalenz der versteckten Okklusalkaries zeigten,
dass mit Bissfliigelaufnahmen bis zu 50 Prozent
der bereits bis ins Dentin vorgedrungenen okklusa-
len Dentinlasionen bei Kindern und Jugendlichen
zwischen dem 12.und 20. Lebensjahr diag-
nostiziert wurden (Weerheijm, 1992). Dabei wird
allerdings vom Behandler viel Erfahrung bei der
Interpretation des Befundes vorausgesetzt.

Die elektrische Widerstandsmessung (ECM) bietet
eine Quantifizierung des karidsen Prozesses. Die
Reproduzierbarkeit der Messwerte und die Aussa-
gekraft werden als gut bewertet. Die hohen
Anschaffungskosten limitieren den Einsatz in der
taglichen Praxis.

Zu den lichtoptischen Diagnostikmethoden geho-
ren die faseroptische Transillumination (FOTI), die
laseroptische Fluoreszenzmessung (DIAGNOdent)
und die quantitative lichtinduzierte Fluoreszenz-
messung (QLF). Insbesondere die Laserfluores-
zenzmessung bietet den Vorteil, neben der Ermitt-
lung und Bewertung versteckter Okklusallasionen
auch zur Verlaufsdiagnostik an der Okklusalflache
eingesetzt zu werden. Die kariestypische Fluores-
zenz, welche durch den Laserstrahl erzeugt wird,
stammt von Bakterien bzw. Bakterienprodukten
(Porphyrine).

Wichtig ist die Reinigung des Zahnes vor der Mes-
sung, da nicht entfernte Plaquereste auf Grund ih-
rer fluoreszierenden Eigenschaften als Storquelle
angesehen werden miissen. Fiir QLF liegen nur be-
grenzte klinische Erfahrungen vor.
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Prophylaxe

Wenn Zahne weh tun,

hilft CP

P und ACP

Dentiniiberempfindlichkeiten sind weit verbreitete Mundbeschwerden, die schwierig zu behandeln sind. Die
Firma GC Europe fiihrte kiirzlich eine neu entwickelte tooth-coating Creme, GC Tooth Mousse auf dem deut-
schen Markt ein, die Casein Phosphopeptide (CPP) und Ammorphous CGalcium Phosphate (ACP) enthélt. Die
Behandlung mit dieser remineralisierenden CGreme fiihrt zu einem signifikanten Riickgang der Dentinemp-
findlichkeit innerhalb von drei Wochen. Zahireiche wissenschaftliche Studien belegen das.

Autor: Dr. Marcus Wilke, Blaubeuren

a

Dr. Marcus Wilke,
Blaubeuren

>

Jeder vierte Patient
leidet unter empfind-
lichen Zahnen. GC Tooth
Mousse starkt den
Zahnschmelz, schiitzt
das Dentin und pflegt
den Zahn.
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M Tooth Mousse ist ein neues Produkt fiir die Prophy-
laxe; es enthélt Recaldent™ (CPP-ACP), ein Komplex
aus Kasein-Phosphopeptiden und amorphem Calci-
umphosphat,dasaufdeminMilchund Milchprodukten
(K&se) vorkommenden Protein Kasein basiert. Norma-
lerweise bilden Calcium und Phosphat kristalline
Strukturen,die nichtbio-verfiigbarsind;durch CPP (ca-
sein phosphopeptides) werden diese beiden Mineral-
stoffe in amorpher, nicht-kristalliner Form gehalten
(ACP—amorphouscalcium phospate) und stehen somit
fiir die Remineralisation der Zahnhartsubstanzen zur
Verfiigung. Aufierdem hat CPP eine hohe Affinitat zur
Zahnoberflache, lagert sich in dentaler Plaque ver-

mehrteinundbesitzteine hohe Pufferkapazitatgegen-
iiber Séuren, sodass einerseits Demineralisation ver-
hindert und Remineralisation geférdert wird. Durch
diese Affinitat wird eine liber mehrere Stunden anhal-
tende Verfiigharkeit der Calcium- und Phosphationen
direkt an der Zahnoberflache gewéhrleistet, wodurch
derprophylaktische Effektvon Tooth Mousse zu Stande
kommt.

Anwendungsformen von Recaldent

Recaldent kann in zahlreicher Form Anwendung
finden —als Zahnpasta oder Spiillésung fiir den pro-
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fessionellen und héuslichen Einsatz, als Nahrungs-
erganzungsmittel (z.B. in Kaugummi — ahnlich Xyli-
tol, Lutschtabletten, Siispeisen oder Getranken),
auch Produkte fiir die zahnarztliche Praxis sind ge-
eignet zur Integration von CPP-ACP — z.B. Glasiono-
merzement.

Dies ist der entscheidende Vorteil von CPP-ACP
gegeniiber Flourid, das sich nichtin zucker- oder sau-
rehaltigen Nahrungsmitteln integrieren lasst. Aller-
dings lasst sich die Remineralisationsrate noch stei-
gerndurchdie Integrationvon Flouridindiesen Kom-
plex (CPP-ACFP). Ebenso werden die Effekte einer
Fluorose (weif3e Flecken) gemildert.

Da dieses Produkt auf einem Milchprotein basiert,
sollten Menschen miteiner betreffenden Allergie die
Anwendungvermeiden,abereine Laktoseunvertrég-
lichkeit spricht nicht gegen die Anwendung, da der
Komplex keine Laktose enthilt.

In der Anwendung ist das Produkt nicht schwieri-
ger zu handhaben als eine normale Zahnpasta, ver-
mittelt aber ein gelartigeres Gefiihl.

Positive Ergebnisse bei wissenschaftlichen
Untersuchungen

In zahlreichen wissenschaftlichen Untersuchun-
genwurden die positiven Einfliisse von CPP-ACP auf
die Remineralisation der Zahnhartsubstanzen und
dessen prophylaktisches Potenzial nachgewiesen. In
invitroundin situ konnte bewiesen werden, dass die
Demineralisation verringert, Remineralisation von
kariosen Lasionen gesteigert wird und der Effekt der
Saurepufferung liber mehrere Stunden anhélt, da
sich CPP an die Zahnoberflache anlagertund in den-
tale Plaque einlagert, sodass ein Reservoir geschaf-
fen wird.

Sowurde wiederholt der prophylaktische Effektin
Tierversuchen mit Ratten — die jeweils eine be-
stimmte Didt mit definierten Mengen an Eiweif3, Fett
und kohlehydrathaltiger Nahrung erhielten — nach-
gewiesen, dass die Gruppen mit erhdhtem Fett- und
EiweiRRanteil (Milch) signifikant weniger kariose La-
sionen bildeten. Die Gruppen wurden meist anhand
des DMFS-Index verglichen. Bei gleichbleibendem
Kohlehydratanteil konnten bei verringertem Kasein-
anteil mehrkariose Lasionen beobachtet werden als
bei hohem Kaseinanteil. Auch dass bei reduziertem
Proteinanteil die Zahnentwicklung deutlich negativ
(spaterer Zahndurchbruch, kleinere Molaren) beein-
flusst wird. Die positiven Effekte beruhen auf der
Wirkungdes KaseininderMilch,ebenamorphe Kom-
plexe mit Calcium und Phosphat zu bilden und den
Transport dieser lonen und auch von Flouridionen
zur Bildung von Hydroxylapatit — das eine erhéhte
Widerstandskraft gegeniiber Sduren besitzt —in Ge-
webe und Zahnhartsubstanzen zu férdern.

Ebenso konnte bei Patienten mit Xerostomie posi-
tive Effekte bei der Remineralisation beobachtet
werden.

In einer Untersuchung konnte nachgewiesen wer-
den,dass mitsteigender Zugabe von CPP-ACP zu Sor-
bitol- oder Xylitol-haltigen Kaugummis die Remine-
ralisationsrate um bis zu 151% gegeniiber der Kon-
trollgruppe ohne CPP-ACP gesteigert werden kann.
Auch das erosive Potenzial von Powerade™, einem
Energy-Drink, konnte signifikant reduziert werden,
was generell auf zucker- oder sdurehaltige Getranke
tibertragbarist.

Weniger Saure wird produziert

Auswirkungen auf die Plaquebildung selbst oder
die bakterielle Entwicklungvon S. Mutans oderS. So-
brinus hatder CPP-ACP-Komplex nicht,wohlaberauf
deren Adhdrenz zur Zahnoberfldche —die Haftstarke
dieser Bakterien wird signifikant reduziert—und auf
die Folgen der Sdureproduktion und deren Wirkung
auf die Zahnhartsubstanzen durch die Pufferkapa-
zitatund die erh6hte Remineralisationsrate.

Indikationen der laktosefreien Creme

GC Tooth Mousse kann unmittelbar nach dem
Bleaching, nach Ultraschall- oder manueller Zahn-
reinigung, Wurzelglatten oder Kiirettage sowie nach
der auflerlichen Fluoridanwendung aufgetragen
werden. Als Oberflachenschutzeignetsich die Creme
fiir Patienten mit Erosionen, Xerostomie oder Sj6-
grensyndrom genau so wie bei hohem Kariesrisiko
oder eingeschrankter Mundhygienemdglichkeit.
Und fiir eine bessere Compliance bzw. als Anreiz zur
Individualprophylaxe kann das Produkt dem Patien-
ten auch fiir die hausliche Anwendung mitgegeben
werden. 4

i

GC Germany GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50
81245 Miinchen
Tel..089/89 66 74-0

Fax: 0 89/ 89 66 74-29
E-Mail: info@gcgermany.de
WWW.germany.gceurope.com

Die Anwendung ist
ganz einfach. Die Creme
wird mit einem Tupfer,
der Interdentalbiirste
oder mit dem Finger auf
der Zahnoberflache ver-
teilt und zwei bis flinf
Minuten in der Mund-
héhle belassen.
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Interview

Zahnaufhellung
Mmade in Germany

Schon Anfang der 90er Jahre etablierte sich das Thema Zahnaufhellung in den USA. Die Firma WHITE-
smile begann sich ebenfalls zu diesem Zeitpunkt darauf zu spezialisieren. lhre Produkte sind das Er-
gebnis eigener Entwicklung und werden in Deutschland hergestellt. Im Januar 2005 hat Benno Walter
die Geschéftsleitung des Unternehmens iitbernommen. Yvonne Strankmiiller sprach mit ihm iiber seine
Erfahrungen in der Vergangenheit, Zahnaufhellung an sich und iiber die Visionen fiir die Zukunft.

Benno Walter,
Inhaber und Geschafts-
flihrer von WHITEsmile.

»

WHITEsmile zieht

im Aprilin neue Rdume
nach Birkenau

bei Weinheim um.
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WHITEsmile istseit1992 auf Zahnaufhellung spezi-
alisiert. Das sindimmerhin schon zwolf Jahre. Was hat
sichin dieser Zeit getan? Wohin geht der Trend in der
Zahnaufhellung?

Auf den ersten Messen in Deutschland wurde Zahn-
aufhellung beldchelt und als bedenklich angesehen.
Heuteist Zahnaufhellungalsfester Bestandteilderas-
thetischen Zahnheilkunde etabliert. AuRerdem gibt es
immer mehr frei verkdufliche Produkte mit verschie-
denstenAnwendungsformen.InderZahnarztpraxisist
die Home-Bleaching-Behandlungnach wie vor dieam
meisten angewendete Aufhellungsmethode —mit vie-
len Vorteilenfiir Patientund Praxis. Zusétzlich wird im-
mermehrPower-Bleachinginden Zahnarztpraxenein-
gesetzt.

Herr Walter, Sie haben vor kurzem die Geschafts-
fiihrung von WHITEsmile iibernommen. Erzdhlen Sie
etwas iiber Ihre Erfahrungen in der Dentalbranche
und lhr Verhaltnis zu weif3en Zdhnen.

In den letzten 13 Jahren war es mir durch verschie-
dene berufliche Stationen mdglich, eine Menge iiber
den Dentalmarkt, Zahnarzte, Zahntechniker und Be-
handlungsmethoden zu lernen. Bei ROEKO, Wieland-
Dentaltechnik und GC Europe arbeitete ich im Marke-
ting und lernte die Grundlagen im Materialbereich in
Zahnarztpraxisund Dentallaborkennen.Inden letzten
vier Jahren war ich als Marketingleiter bei Sirona fiir
den Bereich Rontgen zustandig. In dieser Zeit habe ich
mich viel mit Arbeitsablaufen und Praxisfiihrung be-
schaftigt.

Das Thema Zahnaufhellung begeistert mich schon
seit langer Zeit. Fiir den Zahnarzt geht es da um weit
mehralsnurumschoneweieZdhne:Hierkannerdem
Patienten Spaf} an der Leistung schaffen, die er er-
bringt. Jeder Patient, der sich mal fiir eine professio-
nelle Zahnaufhellung entschieden hat, wird bestati-
gen, dass ihn Leute darauf positiv angesprochen ha-
ben. Da bekommt man fiir seine Zdhne Komplimente,
diemansonstnie hort.Und dannistim Gesamtkonzept
von Prothetik und Zahnaufhellung auch das Keramik-
Inlay, das man statt einer Fiillung nimmt oder die Voll-
keramik fiir den Patienten plétzlich eine Investition,
die Spafd macht.

Sie sagten vorhin, es gabe einen starken Trend zu
frei verkauflichen Zahnaufhellern. Was bedeutet das
fiir die Zahnarzte?

Wenn man sich beim Einkaufen umsieht, entdeckt
man eine Fiille von Zahnaufhellungsprodukten oder
zumindest einer Menge von Mitteln, die das verspre-
chen.|edfterdas Themaweifie Zahne den Patientenim
taglichen Leben begegnet, desto mehr Chancen hat
man als Zahnarzt diese Leistung anzubieten. Viele Pa-
tienten vertrauen ihre Zahne eben nur einem Spezia-
listen an. Die Empfehlung des Zahnarztes stehtimmer
nochganzobenaufderListe,warumsich ein Patientfiir
eine Zahnaufhellung entscheidet. AuRerdem gibt es
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viele unzufriedene Anwender frei verkauflicher Pro-
dukte, die dann zu professioneller Zahnaufhellung
greifen.

lhr Unternehmen vertreibt ausgereifte und sichere
Zahnaufhellungs-Systeme fiir die zahnarztliche Pra-
xis aus eigener Herstellung. Haben diese Produkte
eine CE-Zertifizierung nach Klasse 2a? Welche Sicher-
heitsstandards sind fiir Sie ein Muss?

Ja, Zahnaufheller sind Klasse 2a Produkte und
WHITEsmile ist ein zertifizierter Hersteller von Medi-
zinprodukten. Damit unterliegt der Herstellungspro-
zess einem strengen Qualitdtsmanagementsystem. So
erfiillen wiralle gesetzlichen Normen, denn gute Qua-
litdtist fiir uns oberste Prioritt.

Sie haben keinen eigenen Vertrieb in Deutschland.
lhre Produkte werden somitiiberden Fachhandelver-
kauft. Welche Erfahrungen haben Sie damitgemacht?

WHITEsmile ist Giber den Dentalhandel erhdltlich
und in vielen Katalogen gelistet. Als einer der ersten
Anbieter in Deutschland haben wir einen hohen Be-
kanntheitsgrad, den wir zusammen mit unseren Han-
delspartnern noch weiter steigern wollen. Die Erfah-
rungen mit dem Fachhandel sind sehr gut. Bei der rie-
sigen Anzahl von Artikeln, die ein Zahnarzt in seiner
Praxis braucht, macht das Biindeln der Einkaufsakti-
vitaten auf gut sortierte Fachhandler fiir die Zahnarzte
absolut Sinn.

Abschlieflend ein paar Worte zu lhren Zukunfts-
strategien: Was plantlhrUnternehmen zur1DS2005in
Koln und wie werden Ihre Aktivitaten dariiber hinaus
aussehen?

Mitdem Startder IDS prasentieren wir WHITEsmile

mit einem ganz neuen Auftritt. Als Unternehmen mit
Sitz in Deutschland haben wir uns bemiiht, den Ge-
schmackgerade derdeutschen und europdischen Kun-
denzutreffen.Aufdie EinschatzungderZahnérzte sind
wirschonsehrgespannt.InderPhaseder Firmeniiber-
nahme habe ich sehr viel mit Zahnarzten gesprochen
und Ergebnisse davon flieRen auch in das Messekon-
zeptein:

Sehen und erleben: Wir werden unser weiter ver-
bessertes WHITEsmile Power Bleaching Plus Material
dieganze Messe {iber live demonstrieren. Dafiir haben
wir Zahnarzte am Stand, die auf einer neuen ProFeel+
Prophylaxeeinheit von Sirona die Behandlungen
durchfiihren.

Praxisgerechtes Serviceangebot: Viele Zahnérzte
habenmirerzéhlt,dass ein Angebot fehlt, bei dem man
Material und Zahnschienen zu einem giinstigen Preis
auseiner Hand bekommen kann. Ab der IDS haben wir
hier eine einfache Losung: das ,WHITsmile all-inclu-
sive Angebot”. Alles, was der Zahnarzt in Zukunft fiir
ein professionelles Home-Bleaching Angebot braucht,
ist eine Silikonabformung. Der Rest geht fast von al-
leine. Auch dieses Angebotistim Dentalhandel erhalt-
lich. DetailserfahrtmanaufderMesse! Alsoein Besuch
aufder IDS am WHITEsmile Stand wird sich auf jeden
Fall lohnen. Wir sind in Halle 13.2, Gang P, Stand 58A.
Fiir die Zahnérzte, die nicht auf die IDS gehen kénnen,
halten wir ein Infopaket bereit, das man unter dem
Stichwort ,IDS2005“ und Angabe der Praxisadresse
per Fax unter 0 70 71/55 10 11 oder E-Mail an
ids2005@whitesmile.de bestellen kann.

Herr Walter, vielen Dank fiir dieses interessante
Gesprach!

ANZEIGE

Faro Step Autoklav,
der Dampfsterilisator Klasse B nach den An-
forderungen der Europanorm EN 13060.

mtl. Leasingrate nur 99,— €=

Zuverlassigkeit, . .
g der Sie ]EdEI’ZEIt

vertrauen iinnen.

14.2
Gang

Sonderzahlung: 0,-€
Laufzeit 48 Monate

Halle Rufen Sie uns an, wir nennen lhnen ihr Depot in lhrer Nédhe!
*zzg|. gesetzliche MwsSt. | Aktion lauft bis 31.03.2005

FARO Deutschland
R 68 Gladbacher StralRe 409 | 47805 Krefeld
Phone +49(0)2151-93 69-21 | Fax: +49(0)2151-93 69-33

o
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>> UMSCHAU

Individuelle Oralprophylaxe

Neue

Sursten fur ver-

schiedene Bedurfnisse

Das Angebot an Elektrozahnbiirsten wird vielfaltiger: Denn gibt es schon seit langerem Handzahnbiirs-
ten fiir unterschiedlichste Indikationen und Patientenvorlieben, entwickelt sich jetzt auch die Elektro-
zahnbiirste verstirkt zu einem Hilfsmittel fiir eine immer individuellere Mundpflege. Ihre Uberlegenheit
gegeniiber der manuellen Zahnbiirste hat die elektrische bereits in zahlreichen Studien unter Beweis
gestellt. Braun Oral-B hat im letzten Jahr gleich zwei neue Modelle, die Braun Oral-B ProfessionalCare
8500 und die Oral-B Sonic Gomplete mit unterschiedlichen Technologien und Ausstattungselementen
fiir eine noch individuellere Mundpflege présentiert.

Autor: Redaktion

Durch die Vielfalt an
Elektrozahnbiirsten von
Braun Oral-B erhoht
sich die Auswahlmdg-
lichkeit flir den Patien-
ten und somit auch die
Wahrscheinlichkeit
einer besseren Compli-
ance. Denn die beste
Zahnbiirste ist die, die
regelméBig und gerne
benutzt wird.

¥ Die Indikationen und Vorlieben der Patienten bei
derhéuslichen Oralprophylaxe sind verschieden. Die
Mundpflegeprodukte, die eranwendet, sind es haufig
nicht. Dabei wéchst die Auswahl an Hilfsmitteln zur
individuellen Mundpflege. So hat der Hersteller
Braun Oral-B jetzt zwei neue Elektrozahnbiirsten fiir
dieverschiedenen Bediirfnisse und Vorlieben des Pa-
tienten vorgestellt.

Mundpflegesystem mit verschiedenen
Biirstenkopfen

Die Braun Oral-B ProfessionalCare 8500 verfiigt
dabei iiber eine neue Palette an Aufsteckbiirsten und

E

Aufsatzen fiir unterschiedliche Indikationen. Zu den
bereits bekannten und weiterhin kompatiblen Biirs-
tenkopfen ist die Ausfiihrung ,,Pro Bright“ zur beim
Patienten immer beliebter werdenden natiirlichen
Aufhellung der Zahne hinzugekommen. Diese Auf-
steckbiirste weist einen Kunststoffkelch in ihrer Mitte
auf, an dem die Zahncreme langer haften bleibt. Da-
durchwerdendie Zahnoberflachen besondersgriind-
lich gereinigt, Verfarbungen entfernt und die Zahne
auf natiirliche Weise aufgehellt.

Zur Grundausstattung gehort neben dem bewahr-
ten FlexiSoft Biirstenkopf mit besonders weichen Bi-
filament-Borsten weiteres Zubehdr zur Interdental-
raum-und Zungenpflege. Mitdem Interdental-Kunst-
stoff-Aufsatz zur griindlichen Reinigung der Approxi-
malrdume (nur bei Modellvariante DLX) lassen sich
effektiv Speisereste zwischen den Z&hnen entfernen,
wéhrend sich der spezielle Zungenreiniger zur Ent-
fernung von Beldgen auf dem dorsalen Teil der Zun-
genoberflacheeignet.Die Bakterienaufdem Zungen-
riicken gelten in bis zu 80 Prozent der Falle als Verur-
sacher von Halitosis — und stehen {iberdies im Ver-
dacht, der Mund- und sogar Allgemeingesundheit
schaden zu knnen.

3-D-Putzsystem mit stufenloser
Geschwindigkeitskontrolle

Um eine verschiedenen Bediirfnissen angepasste
Mundpflege betreiben zu kdnnen, verfiigt die neue
Elektrozahnbiirste auch iiber eine neu entwickelte
stufenlose Geschwindigkeitskontrolle. Dabei steht
eine Bandbreite von 26.000 bis 40.000 Pulsationen
sowie von 5.600 bis 8.800 Seitwartshewegungen zur



Verfiigung. Hohere Geschwindigkeiten eignen sich
dabeizurReinigungvon Zahnoberflédchen, eine nied-
rigere Bewegungsanzahl kann etwa fiir die Pflege
empfindlicher Stellen von Z&hnen und Zahnfleisch
sowie zur prazisen Anwendung der verschiedenen
Biirstenképfe genutzt werden.

Die Kombination aus pulsierenden und oszillie-
rend-rotierenden Bewegungen des Biirstenkopfes,
dasvon Braun Oral-B entwickelte 3-D-Putzsystem, hat
sich bereits friiher in zahlreichen wissenschaftlichen
Untersuchungenals sehreffektiv bewiesen. Auch das
renommierte Cochrane-Institutkamnach einer Meta-
Analyse klinischer Studien zu dem Ergebnis: ,,Kurz
wie auch langfristig konnten Elektrozahnbiirsten mit
eineroszillierend-rotierenden Technologie mehrPla-
que entfernen und gingivale Symptome effektiver
verringern als manuelle Zahnbiirsten. Kein anderes
elektrisches Putzsystemwarnachhaltigbhesserals ma-
nuelle Zahnbirsten.” Die Plaque wird durch Pulsatio-
nen des Biirstenkopfes gelockert und anschliefiend
durch Rotationsbewegungen vom Zahn entfernt. Pla-
quewird so besonders effiziententfernt und ist dabei
genauso sanft wie eine weiche Handzahnbiirste.

Neuer Standard auch bei den
Schall-Zahnbiirsten

Einige Patienten bevorzugen die Anwendungeiner
Schall-Zahnbiirste. Umauch diesen ein besondersin-
dividuelles Zahneputzen und besonderen Komfort zu
ermoglichen, hat Braun Oral-B jetzt die Oral-B Sonic
Complete entwickelt. Die kreuzweise angeordneten
CrissCross®-Borsten ermaglichen eine griindliche
Plaque-Entfernung und werden durch extralange
Borsten fiir schwer erreichbare Stellen ergénzt. Die
blauen Indicator®-Borsten wiederum zeigen durch
Verblassen den Zeitpunkt zum Wechsel des Biirsten-
kopfesan.

Um die unterschiedlichen Putzbediirfnisse der Pa-
tienten zu erfiillen, weist diese Zahnbiirste zudem
unterschiedliche Reinigungsstufen auf: Der Clean-
Putzmodus aus vibrierenden Schwingbewegungen
ermoglichtdiegriindliche Reinigungvon Zdhnen und
Zahnfleisch, ein verlangsamter Soft-Modus eignet
sich hingegen speziell zur Reinigung und sanften
Pflege empfindlicher Bereiche. Die Modellvariante
Oral-B Sonic Complete DLX verfiigt zusatzlich iiber
einen Massage-Modus, eine sanfte Stimulation fiir
festes, gesundes Zahnfleisch.

Neues und Bewéhrtes fiir
eine immer griindlichere Mundpflege

Erganzt werden die neu entwickelten Produktei-
genschaften der beiden Elektrozahnbiirsten Braun
Oral-B ProfessionalCare 8500 und Oral-B Sonic Com-
plete von etablierten Features wie einem Timer, der
die Mindestputzdauer spiirbar signalisiert oder einer
automatischen Andruckkontrolle.

KENNZIFFER 0771 )

mectron

modern - zuverldssig - preiswert

easyjet pro
neu,)elrJgonomisa und \

leistungsstark - Pulverstrahl
flr Ihre Turbinenkupplung

Das Pulverstrahlgerat fir jeden Tag
leicht zu 6ffnender, zerlegbarer Pulverkammerdeckel

einfach aufzusteckendes, drehbares Sprayhandstiick
mit Silikonprotektor — komplett sterilisierbar

einzigartige Pulver-Verwirbelung in der
Pulverkammer

dank neuartigem Design des Pulverkanals
gleichmaBiger und leistungsstarker Pulverstrahl

flr verschiedene Turbinenkupplungen

smile. we like it!

auf der IDS, Halle 14.2, Stand P 010

mectron Deutschland
Vertriebs GmbH

Keltenring 17

D-82041 Oberhaching
tel 449 89 63 86 69 0
fax +49 89 63 86 69 79
inffo@mectron-dental.de
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B D/SENSE® CRYSTAL

KENNZIFFER 0781

Bei sensiblen Zahnhalsen, allen For-
men keilformiger Defekte, hypersensiblen
Zahnarealen oder wahrend bzw. nach einer
restaurativen Versorgung ist eine Dentin-
tiberempfindlichkeit fir die Patienten oft
mit Schmerzen und einer Einschrankung
derLebensqualititverbunden.Wahrend ei-
nige herkommliche Produkte eine aufwan-
dige Verarbeitung sowie unzureichende
Behandlungsergebnisse erzielen, bietetdie
Neuheit D/Sense® Crystal ungewohnte
Leistungsmerkmale.

Ein Fortschritt wird schnell gepriesen,
doch scheint zur Abhilfe von Dentiniiber-
empfindlichkeiten und wirtschaftlichem
Druck, der auf den Praxen liegt, eine echte
Alternative auf dem Vormarsch zu sein. Mit
D/Sense® Crystal konnen Zahnarztpraxen
jetzt mit weniger Aufwand flexibler, patien-
tenfreundlicher und zielgenauer Patienten
behandeln.

Dentin reagiert auf taktile, chemische
und thermische Reize. Durch Fliissigkeits-
bewegungen in den Dentintubuli wird
Druck auf den Zahnnerv ausgelibt, der
starke Schmerzen verursacht. Hier wirkt
D/Sense® Crystal und schafft mit der Ein-
Schritt-Dual-Wirkung eine sofortige De-

CENTRIX

International Sales

Im Spiet 7

26506 Norden

Tel.: 049 31/9596 56

Fax: 04931/930813

E-Mail: ukens@attglobal.net
www.centrixdental.com

Verbesserungen im Vergleich zu
herkdmmlichen Produkten:
D/Sense® Crystal ist in der Spritze
mit austauschbaren SofNeedles
vor allem einfacher zu applizieren,
muss nur einmal aufgetragen wer-
denundwirktsofortund sanft. Ganz
wichtig, da andere Systeme oft-
mals zwei- bis dreimal aufgetragen
werden missen, damit eine Wir-
kungsichergestelltist.ImVergleich
zu bestehenden Systemen ist auch
ein Trockenlegen des Zahnareals
nicht notwendig. Die innovative

~ D/Sense® Crystal ist ein Ein-Schritt-Desensitizer und wird mit 6
Spritzen und 24 SofNeedle® Tips fiir einen wirtschaftlichen Ver-
brauch zur Verfiigung gestellt.

sensibilisierung und einen tiefenwirksa-
men Verschluss der Dentintubuli.

Urséchlichist das Dual-Wirkprinzip von
D/Sense® Crystal. Der erste Schritt besteht
aus einer Reaktion mit stark verdiinnter
Salpetersdure und dem Dentin des Zahnes,
wobei sich Kalziumnitrat, Phosphorséure
und Wasser bilden.

Das beigemengte Kaliumbioxalat rea-
giert mit Kalziumnitrat zu unloslichem Kal-
ziumoxalat, welches in feinster Form aus-
féllt, in die Dentinkandlchen eindringt und
die Tubuli versiegelt. Das dabei entste-
hende Kaliumnitrat bewirkt die Desensibili-
sierung, ein weithin bekannter Effekt. Ohne
Glutaraldehyd wirkt D/Sense® Crystal
schonend auf den Zahnnerv, ohne diesen zu
belasten.

Die Innovation besticht durch einige

Darreichungsform als Ein-Kompo-
nenten-Fliissigkeit wirkt innerhalb
von wenigen Sekunden und beno-
tigt weniger als eine Minute Ge-
samtverarbeitungszeit. Das ganze System
von D/Sense® Crystal funktioniert ohne An-
mischen, Bonden und ohne Trocknen mit
der Multifunktionsspritze oder Spilen und
spart dadurch viel Behandlungszeit.

Eigenschaften von D/Sense® Crystal

— Direktapplikation via Spritze und aus-
tauschbarer, biegsamer SofNeedle

—Dual-Wirk-Prinzip:  sekundenschnelle
Desensibilisierung und tiefenwirksamer
Verschluss der Dentintubuli

—ohneAnmischen,Bonden, Trocknen, Spii-
len

—keine Reizung der Schleimhdute, At-
mungsorgane oder Haut

—ohne Glutaraldehhyd

— mit SoftPads fiir den sanften Auftrag

—schmerzlos.

[F) cixartoco

KENNZIFFER 0782

Das jetzt auch in Deutschland erhaltliche
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 iiber 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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B EASYJET PRO

KENNZIFFER 0791

Pulverstrahlgerédte gehdren heute zum
Standard in den meisten prophylaxeorien-
tierten Zahnarztpraxen. Der Erfolg der letzten
Jahre mit den Tischgerdten combi s und tur-
bodenthat mectron motiviert, seine Produkt-

MECTRON DEUTSCHLAND
Vertriebs GmbH

Keltenring 17

82041 Oberhaching

Tel.: 089/63 86 69-0

Fax: 0 89/63 86 69-79

E-Mail: info@mectron-dental.de
www.mectron.com

palette zu erweitern. Eine ab-
solute Neuheitstellt das easy-
jet pro, das erste turbinen-
adaptierbare Pulverstrahlge-
rat von mectron, dar. Es kann
liber eine Kupplungseinheit

strom. Gewichtund GroBe des
easyjet pro ermdglichen ein
einfaches und zielgenaues
Arbeiten. Neben dieser ein-
maligen Neuheit zeigt mec-
tron auf der IDS die Evolution

auf nahezu allen gédngigen
Turbinenkupplungen aufge-
steckt werden. Das drehbare Spray-Hand-
stlick wird einfach aufgesteckt. Neu ist die
Art des Pulvertransports im Gerat. Speziell
geformte Offnungen in den Pulverkandlen
der Pulverkammer filhren zu einem absolut
gleichmaBigen und leistungsstarken Pulver-

mectron.

- easyjet pro—absolute Neuheitvon  yje|er bekannter und beliebter

Produkte. Das Kombinations-
gerat combi s erfreut sich einer Modernisie-
rung und auch die Instrumente werden in
einer vollkommen neuen Art prasentiert.
mectron prasentiert sich heute als moderner
Anbieter qualitativ hochwertiger Produkte zu
attraktiven Preisen.

B W&H PROPHYLAXE-INSTRUMENTE

KENNZIFFER 0792

Professionelle Prophylaxe gehort heute
mehr denn je zum zahnarztlichen Angebot.
Neben ProphyAxis Young werden nun auch
die neuen W&H ProphyAxis Universal-Win-

W&H DEUTSCHLAND
Raiffeisenstr. 4

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 086 82/8967-0

Fax: 086 82/8967-11
E-Mail: office.de@wh.com
www.wh.com

kelstiicke fiiralle gangigen Kappen

und Biirsten angeboten. Verschie- oy

. L
dene screw-in und snap-on- Auf- =
sédtze ermdglichen eine flexible und *

einsatzspezifische Anwendung.

Hygiene groB geschrieben!
Bei ProphyAxis Young schlieft
die Kontaktstelle zwischen Winkel-

verlangert die Lebensdauer erheb-
lich. Die Instrumente sind be-
sonders leicht zu reinigen und zu
desinfizieren.

Beim Polieren ist weniger mehr!

Die Behandlung mit Polier-
paste gelingt perfekt mit der opti-
: malen Drehzahl. Extra dafiir wurde

stlick und Polierer exakt mit dem
Triple Seal Dichtsystem ab. Dies
schiitzt den Prézisionskopf und  waH.

“ ProphyAxis Univer-
salwinkelstiicke von

dieneue Untersetzung 8: 1 entwik-
kelt, wodurch das Wegspritzen der
Paste verhindert wird.

B DIAGNODENT PEN

KENNZIFFER 0793

Mit der neuen Generation des DIAGNO-
dent, dem DIAGNOdent pen, konnen jetzt so-
wohl Approximal-, Fissuren- und Glattfla-
chenkaries als auch Konkremente in Paro-
dontaltaschen sicher aufgespiirt werden.
Das moderne Diagnose-Instrument nutzt die
unterschiedliche Fluoreszenz gesunder und
erkrankter Zahnsubstanz.

Der DIAGNOdent pen vereint das paten-
tierte Diagnosesystem in einem Kleinen,
kompakten und kabellosen Handstiick, ohne

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

dabei auf die gewohnten Fea-
tures wie akustische und digi-
taleAnzeige zuverzichten. Mit
den neuen robusten Saphir-
Sonden kann nun Karies auch
im Approximalraum erkannt
werden. Bei der Approximal-

S

eingesetzt werden konnen.
Die Sonde, die mit Langen-
markierungen versehen ist,
ermdglicht in einem Arbeits-
gang die Messung der Ta-
schentiefe und Uberpriifung
der Sauberkeit der Tasche.

-

Sonde erfolgt eine Ablenkung
des Laserstrahls um 100°,
sodassder Zahn umdie Kontaktflache herum
abgescannt werden kann. Die Entwicklung
des DIAGNOdent pen wurde wissenschaft-
lich von Prof. Lussi, Universitit Bern,
Schweiz, begleitet. Die vorliegenden Ergeb-
nisse der Studien zeigen eine hohe Spezifitat
und Sensitivitat.

Zusétzlich zur Kariesdetektion wird der
DIAGNOdent pen mit einer speziellen Sonde
zur Konkrementdetektion in Paro-Taschen

KaVo.

~ Der neue DIAGNOdent pen von

Die begleitenden wissen-
schaftlichen Untersuchungen
von Prof. Frentzen, Universitat Bonn, haben
gezeigt, dass im Recall Konkremente signifi-
kant besser erkannt werden und daher die
Heilungserfolge auch wesentlich besser
sind.

Der DIAGNOdent pen bietet dem Anwen-
der die hohe Sicherheit, weder Karies noch
Konkremente zu iibersehen und stellt somit
eine ideale Erganzung des Diagnosespekt-
rums der zahnérztlichen Praxis dar.

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

079



080
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E BILPRON

KENNZIFFER 0801

Entwicklungsarbeit hat die
Firma ALPRO DENTAL-PRO-
DUKTE GMBH aus St. Geor-
gen/Schwarzwald Losungs-
moglichkeiten  entwickelt,
die richtungsweisend sind.
Bilpron,soderName des
entwickelten Produkies, ist
die gebrauchsfertige Losung
zur Flutung der gesamten
wasserfiihrenden Leitungen
in der zahnérztlichen
Behandlungseinheit  wéh-
rend der Stillstandszeiten.

Weekend-System.

Bekanntist, dass eines der groBten Hy-
gieneprobleme in der Zahnheilkunde darin
besteht, dass beim hochtourigen Bohren
eine exzessive Keimstreuung freigesetzt
werden kann. Gleiches gilt fiir die Risiken
der Keimiibertragung durch kontaminier-
tes Kiihl- und Spraywasser sowie Luftge-
blaseeinrichtungen.

In Uiber zehnjahriger Forschungs- und

ALPRO DENTAL-PRODUKTE GMBH
MooswiesenstraBe 9

78112 St. Georgen

Tel.: 077 25/9392-0

Fax: 07725/9392-91

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

“ Die sichere Losung gegen verstopfte Instrumente: Bilpron und das ALPRO

Nach Durchfiihnrung einer
Wasserqualitdtsmessung mit
entsprechenden Keimindi-
katoren (z.B.ALPRO-Biotest) erfolgtbeider
Feststellung eines Keimbefalls die einma-
lige Grundreinigung der Dentaleinheit tiber
den autorisierten Depot-Techniker, wobei
alle Ablagerungen wie Biofilme und Kalk
ausgespilt werden. Das Dosiergeréat
»Weekend-System*®, das im Folgeschritt
an die Dentaleinheit angeschlossen wird
und nicht groBer als ein Schuhkarton
ist, sorgt fiir die effiziente Entkeimung mit
Bilpron.

Becherfliller und Instrumente werden
wahrend des Flutungsverfahrens von
Bilpron durchlaufen. Es verbleibt iiber das
Wochenende oder wahrend der Urlaubs-
zeitinden Leitungen, wobei es desinfiziert
und gleichsam wirkungsvoll reinigt! VorAr-

beitsbeginn wird Bilpron dann aus der Ein-
heit herausgespiilt. Es gewéhrleistet der
Zahnarztpraxis unter der Woche die fiir die
Behandlungen so wichtige und einwand-
freie Trinkwasserqualitat selbst wéhrend
sehr langer Stillstandszeiten, z. B. mehr-
wochiger Urlaubszeit!

Bilpron konserviert die wasserfiihren-
den Leitungen der Dentaleinheit wahrend
den Ruhezeiten, in denen nicht behandelt
wird. Von Vorteil ist, dass die Patienten nur
Kontakt mit dem diblichen in Trinkwasser-
qualitdt gelieferten Wasser haben und
nicht mit chemischen Zusatzen.

Die  Bilpron-Anwendung  schiitzt
Patienten und Behandler durch ein umfas-
sendes Wirkungsspektrum vor kontami-
nierten Aerosolen (Spriihnebel) und einem
gleichfalls umfangreichen Keimspektrum,
wie u.a. Legionellen, Pseudomonaden etc.

Analog zum Weekend-System bietet
das Unternehmen in Kooperation mit AUS-
TRODENT die ALPRO-WTA an. Dieses Sys-
tem gleicht der Funktionsweise des Week-
end-Systems. Zusétzlichistdas System je-
dochmitdersog. ,FreienFallstrecke“gem.
EN 1717 ausgestattet.

Da Bilpron nur auBerhalb der Behand-
lungszeiten eingesetzt wird, wurde vonAL-
PRO auch derwirtschaftliche Aspekt fiir die
Zahnarztpraxis ideal beriicksichtigt.

Bilpron ist gem. OECD-Richtlinien um-
weltvertraglich und ist Medizinprodukt
nach Klasse Il a; CE 0123.

E AMALGAMABSCHEIDUNG UND KOMPRESSOREN

KENNZIFFER 0802

Die IDS 2005 steht vor der Ttir. Auf der
weltweit groBten Plattform flir den dentalen
Bedarf wird METASYS mit einigen Neuigkei-
tenin den Bereichen Amalgamabscheidung
und Druckluft iiberraschen. Neben dem be-
reits zu Beginn des Jahres lancierten zent-
ralen Amalgamabscheider COMPACT A8
wird auf der IDS erstmals auch der weltweit
meistverkaufte Amalgamabscheider MST 1

METASYS MEDIZINTECHNIK GMBH
Ahornstr. 19

85614 Kirchseeon

Tel.: 089/613874-0

Fax: 089/6 135829

E-Mail: info@metasys.com

~ Neuheiten von METASYS auf der IDS 2005.

mit neuen technischen Feinheiten prasen-
tiert. Ein weiteres Highlight ist die Vorstel-
lung derneuen Kompressorenreihe, welche
durch moderne Druckluftmotorentechnik
liberzeugt. Selbstverstandlich sind wir zu-
dem mitsdmtlichem, bewéhrtem Dienstleis-
tungsprogramm sowie mit unserer Desin-
fektions- und Hygienelinie GREEN&CLEAN
in Koln vertreten. Besuchen Sie uns auf der
IDS, Halle 14.2, Stand R 041. Wir geben |h-
nen gerne Einblick in die Welt von METASYS
und zeigen lhnen die vielfaltigen Vorteile
unserer Produktreihe auf. Solange der Vor-
ratreicht, belohnen wirlhren Besuchan un-
serem Stand zudem mit kleinen Uberra-
schungen.

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

KENNZIFFER 0811
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beitung und Politur von

Komposit-Restauratio-

nen:

—die T&F Hybrid Points
mit ultrafeinen Dia-

. mantpartikeln finieren
optimal

—die CompoMaster Co-
arse Polierer erzielen

von Komposit-Restaurationen.

Die diamantimpragnierten Silikonpolie-
rer ermdglichen durch die grobe Kornung
eine effiziente Ausarbeitung und Vorpolitur
von Komposit- und Keramik-Restaurationen.

Die CompoMaster Coarse Polierer wur-
denspeziell entwickelt,um raue Komposit-

SHOFU DENTAL GMBH
Am Briill 17

40878 Ratingen
Tel.:02102/86 64-0

Fax: 021 02/86 64-64

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

“ Alle Komponenten fiir die systematische Ausarbeitung und Politur

von Keramik-Restaurationen.

Oberflachen zu konturieren und in einem
Arbeitsgang vorzuglatten.

Die CeraMaster Coarse Polierer eignen
sich fiir die rasche Ausarbeitung und Vor-
politur von Keramik-Restaurationen und
erzielen eine glatte Oberflache. lhre Star-
ken zeigen diese Polierer selbst bei
Korrekturen im Randbereich von Gerlisten
aus Vollkeramik wie Aluminiumoxid und
Zirkonoxid.

CompoMaster Finishing & Polishing Kit
Dieser Instrumentensatz enthdlt alle
Komponenten fiir die systematische Ausar-

“ Alle Komponenten fiir die schrittweise Ausarbeitung und Politur

eine duBerst homogene

und glatte Oberflache
—die CompoMaster Polie-

rererzeugenHochglanz.

CeraMaster Finishing & Polishing Kit
Diese System-Sortierung bietet alle er-

forderlichen Instrumente flir die schritt-

weise Ausarbeitung und Politur von Kera-

mik-Restaurationen:

—Dura-Green Steine fiir ein splitterfreies
Konturieren

— Dura-White Steine zum Finieren

— CeraMaster Coarse Polierer fiir die Vorpo-
litur

— CeraMaster Polierer fiir die Hochglanzpo-
litur.

E TETRIC EVOCERAM

KENNZIFFER 0812

IvoclarVivadent setzt neue MaBstabe bei
den Composites: Mit Tetric EvoCeram wurde
das fiihrende 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.

»DemZahnarzt wird bei derVerwendung
von Tetric EvoCeram auffallen, dass es sich
sehr gut und schnell auf Hochglanz polieren
lasst. Wir haben das durch die Kombination
von Fillpartikeln unterschiedlicher GroBen
erreicht. Das Handling ist dabeinoch unkom-
plizierter als bei Tetric Ceram*, erklart Prof.
Dr.Jean-Francois Roulet, der fiir die Entwick-
lung bei Ivoclar Vivadent verantwortlich ist.

IVOCLAR VIVADENT GMBH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen Jagst
Tel.:07961/889-0

Fax: 07961/6362

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

“ Die Evolution eines Klassikers — Tetric EvoCeram

Die keramischen Fiiller sorgen
daftir, dass Tetric EvoCeram eine er-
héhte Standfestigkeit und erhdhte
Abrasionsfestigkeit aufweist. ,Die
keramischen Fiiller sind auch fiir die
reduzierte Schrumpfung des neuen
Composites verantwortlich, was wir
in einer der zahlreichen internen
und externen Untersuchungen fest-
stellen konnten*, so Prof. Dr. Rou-
let. Tetric EvoCeram istin 19 Farben
erhaltlich, darunter 11 A-D Farben.
Sowohl die Farbe der Spritzen-Eti-
ketten alsauch die Farbe der Cavifil-
Kappchen fiir die A-D Farben orien-
tieren sich am Vita-Farbsystem und
erleichtern so den sicheren Griff zur
richtigen Farbe. Tetric EvoCeram ist
dasErgebnis langjahriger Erfahrung
und Kompetenz im Bereich der
Composites, basierend auf der Tra-
dition und der Klinischen Bewéhrt-
heit der Produkte von Ivoclar Viva-
dent.

* 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 STARLIGHT-LED POLYMERISATIONSLAMPEN

KENNZIFFER 0821

mectronwar einer derersten Hersteller,
der sich der neuen LED-Technik verschrie-
ben hatte und bereits auf der IDS 2001 die
ersten LED-Polymerisationslampen auf
den Markt gebracht hat.

Unter dem Namen starlight werden
heutefiinfverschiedeneVersionenangebo-
ten. Allen gemeinsam sind die handliche

MECTRON DEUTSCHLAND
VERTRIEBS GMBH

Keltenring 17

82041 Oberhaching

Tel.: 089/63 86 69-0

Fax: 0 89/63 86 69-79

E-Mail: info@mectron-dental.de

www.mectron.com

Formund das geringe Gewicht. So

wiegt die schwerste starlight nur

105 g, die leichteste gar nur 75 g. m
Ein einzigartiges Fokussierungs-

prisma sorgt dafiir, dass das Licht L]

gebiindeltan die Fiberglaslichtlei-
ter (ibergeben wird. Die Leistung
kann sich sehen lassen. Eine ,!
2mm starke Schichtwirdinnur10
Sekunden zuverldssig ausgehér-

tet. * Drei Jahre Garantie
fiir Starlight LED-
Polymerisationslam-

Neu ist die akkubetriebene
starlight pro 2, der Nachfolgerder  pen.
erfolgreichen starlight pro. Ein

moderner Lithium-lonen-Akku ermdglicht

liber 300 Zyklen a 10 Sekunden, ehe nach-
geladen werden muss, und der Ladevor-

gang dauert dann auch nur 90
min. Neu an der starlight pro ist
dasintegrierte Radiometer,dases
ermaglicht, die Leistung der LED
zu iiberpriifen. Die starlight p wird
einfach auf die Handstiickkupp-
lung des ZEG gesteckt, click and
cure eben. Angeboten wird die
starlight p fiir die ZEG-Kupplun-
gen von mectron, EMS und Sate-
lec. Die starlight s wiederum lasst
sich in die Dentaleinheit integrie-
ren.

Dass mectron von der Qua-
litat der starlight LED-Polymerisationslam-
peniiberzeugtist, zeigtsichauchindendrei
Jahren Garantie.

E AMELOGEN PLUS

KENNZIFFER 0822

Konnen Komposite, die heutigen Stan-
dard-Fillungsmaterialienfiir Front- undauch
fiir Seitenzahne, noch wesentlich verbessert
werden?Amelogen Plus beweist: Fortschritte
im Detailsind mdglichundwichtig.Eine breite
Farbpalette (Dentin-, Schmelz- und Opakfar-
ben) ermdglicht mehr oder weniger ausge-

ULTRADENT PRODUCTS INC.,USA
UP Dental GmbH

Am Westhover Berg 30

51149 Kdln

Tel.: 02203/3592-0

Fax: 022 03/3592-22

E-Mail: info@updental.de
www.ultradent.com

feilte Schichtungsvarianten. Kon-
sistenz und Modelliereigenschaf-
ten erleichtern das Legen: Kein
WegflieBen, kein Kleben, jedoch
ideale Geschmeidigkeit. Die phy-
sikalischen Daten von Amelogen
Plus, wie Abriebfestigkeit, Biege-
festigkeit, Druckfestigkeit sind auf
hohem Niveau und entsprechen
dem derzeitigen Stand moderner
Materialforschung.

Auch die Darreichungsform
ist optimiert. Dank einer weiBen Innenaus-
kleidung der Materialspritzen (,Kleen-
Sleeve”) kann es keine versehentlichen
schwarzen Splitter im Material bei der Ent-

erhafte
nen!

fi

“Amelogen Plus - der
Zahnarztfreutsichiiber
das Handling, der Pa-
tient iiber schone, dau-

Restauratio-

nahme mehr geben. Die Kreuztei-
lung an derAustrittsoffnung (,,Qua-
draSpense®) ermdglicht es, mit
dem Spatel kleinste Mengen zu
entnehmen und den Rest wieder
geschiitzt aufzubewahren. Wird
QuadraSpense nicht gewdiinscht,
kann man es mit einem beigefiig-
ten Schliissel leicht entfernen. Die
Spritzen tragen die Farbbezeich-
nung sowohl auf dem Zylinder als
auchaufdem Stempelende. Natir-
lich gibtesAmelogen Plus auchin Minifils, die
in alle bekannten Applikatoren passen. Auch
die Minifils sind sauber und stabil konstruiert
und deutlich gekennzeichnet.

B CLEARFIL SE BOND

KENNZIFFER 0823

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
Zahnarzte beteiligten.

Die Verwendungshéaufig-
keit von selbstkonditionieren-
denAdhasiven (top 5):

dernen  selbstkonditionierenden
Adhésive sogar doppelt so leis-
tungsfahig, postoperative Sensibi-
litdten zu vermeiden. Dies trifft ins-
besondere auf wasserbasierende

—CLEARFIL SEBOND (61,8 %)

—Adper Prompt L-Pop (8,7 %)

—Clearfil Liner Bond 2V (4,8 %)

—iBond (4,8 %)

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

gleich zu total-etch Adhdsiven sind die mo-

“ Das deutlich am héufigs-
ten verwendete selbstkon-
ditionierende Adhésiv ist
CLEARFIL SE BOND.

Produkte zu. Fiir den CRA steht fest,
dass inshesondere die erfolgreiche
Vermeidung postoperativer Sensi-
bilitaten und die vereinfachte An-
wendung die Fehlerquellen vermeidet, die
Grlinde fiir den Trend hin zu den selbstkondi-

tionierenden Adhésivsystemen sind.

* 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 SURGIC XT PLUS MIT LICHT

KENNZIFFER 0831

Der neue SurgicXT
Plus von NSK ist ein klu-
ger Chirurgie-Mikromo-
tor mit Licht. Der Sur-
gicXT Plus ist jetzt noch
kraftvoller und ist mit ei-
ner automatischen Dreh-
momenteinstellung (Ad-
vanced Torque Calibra-
tion, ATC) ausgestattet.

Der Mikromotor bie-
tet optimale Sichtver-
héltnisse fiir oralchirur-
gische Behandlungen. Um prézise arbeiten
zu konnen, kalibriert das NSK-SurgicXT
Plus-System die Rotationsgeschwindigkeit
und das Drehmoment des Mikromotors

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

Fax: 069/74229929
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

“ Kluger Chirurgie-Mikrometer mit Licht.

passend zum verwende-
ten Hand- und Winkel-
stlick, sobald dieses an
den Mikromotor ange-
koppelt wird. Damit ist
die Kontrolle der Ge-
schwindigkeit und des
Drehmoments garantiert.

Das kluge, program-
mierbare elektronische
System reagiert un-
mittelbar auf Benutzer-
eingaben. Der SurgicXT
Plus kann lange anhaltend in Betrieb sein,
ohne dass signifikante Uberhitzungser-
scheinungen auftreten. Zudem hat er ein
ergonomisches Design, das komfortabel
flir jede Handform ist.

Die neue Lichtfunktion am Handstlick
der SurgicXT Plus sorgt fiir gute Beleuch-
tung des Arbeitsfeldes und erleichtert, be-
schleunigt und prazisiert die Behandlung.

Der Mikromotor ist der kiirzeste und
leichteste seiner Klasse und verfligt iber
eine gute Balance, was besonders bei lan-

gen, komplexen Behandlungen die Ermii-
dung der Hand und des Handgelenks ver-
hindert. Er ist perfekt fiir alle HandgroBen.
Der Mikromotor hat einen soliden Titankor-
per, was sein geringes Gewicht erklart und
seine Haltbarkeit verlangert.

DasVerhdltnis von groBerKraft (210W),
hohem Drehmoment (50 N x cm) und der
umfangreichen Geschwindigkeitsauswahl
(200—40.000 min-") bietet die notwendige
Flexibilitat, um alle Anforderungen fiir eine
oralchirurgische Behandlung zu erfiillen.

Jedes Hand- undWinkelstick hatseine
individuelle Kraftiibertragungsverhéltnis-
Charakteristik, um die absolut prézise Ge-
schwindigkeit und das richtige Drehmo-
ment fir die komplizierten oralchirurgi-
schen Behandlungen zu gewéhrleisten.
NSK SurgicXT Plus kalibriert den Mikromo-
tor, um das richtige Kraftiibertragungsver-
héltnis fiir jedes Handstiick fiir den jeweili-
gen Einsatz einzustellen. Das System bietet
hohe Geschwindigkeit, prazise Drehmo-
mentgenauigkeit und zuverldssige Sicher-
heit wahrend der Behandlung.

E OPTIDAM

KENNZIFFER 0832

Die Firma KerrHawe stellt den ersten
dreidimensionalen Kofferdam mit Noppen-
Design vor. OptiDam ist einfach zu applizie-
ren und schafft so ideale Arbeitshedingun-
gen und zuverlassigen Schutz.

Die dreidimensionale Form von Opti-
Dam und der spezielle Rahmen entspre-
chen den anatomischen Gegebenheitenim
Mund. Das erzeugt eine geringere Span-
nung flir eine einfache Vormontage und Ap-
plikation. AuBerdem gibt es kein iiberste-
hendes Material, das weggeschnitten wer-
den muss. Die verminderte Spannung er-
leichtert den Zugang zum Arbeitsfeld und
sorgtfiir exzellente Ubersichtim Mund. Das
kommtauch dem Patienten zugute, fiir den
sich der Komfort erhoht und dem uneinge-
schranktes Atmen mdglich ist. Denn die
Zunge des Patienten muss nicht mehr weg-

KERRHAWE SA
Gratis-Telefon: 00 8 00-41/05 05 05
Fax: 008 00-41-91/6 100514
E-Mail: info@KerrHawe.com
www.KerrHawe.com

“ OptiDam - erster dreidimensionaler Kofferdam von
KerrHawe.

gehalten werden. Auch Lippen, Wangen
und Gingiva beeintrdchtigen die Behand-
lung nicht mehr,

Durch das Noppen-Design von Opti-
Dam verkiirzt sich die Vorbereitungszeit im
Vergleich zum konventionellen Kofferdam.
Das zeitaufwandige Markieren der Lochpo-
sitionen entfallt. Da die Noppen einfach ab-
geschnittenwerden, istauch das miihsame
Ausstanzen der Locher nicht mehr notwen-
dig.

Die neue dreidimensionale Form des
Kofferdams weitet zudem das orale Ar-
beitsfeld fiir den Zahnarzt, halt es trocken
und sauber und isoliert zuverlassig jegli-
ches Weichteilgewebe. So konnen feuch-
tigkeitsempfindliche Materialien fachge-
recht verarbeitet werden und die absolute
Kontrolle der Trockenlegung wird gewahr-
leistet.

Ebenso bietet OptiDam besten Schutz
flir den Patienten und das zahnérztliche Be-
handlungsteam. Die Patienten sind vor
Aspiration oder Verschlucken von Fremd-
korpern geschiitzt. Fiir den Zahnarzt und
die Helferinnen verringert sich das Infek-
tionsrisiko durch in der Luft befindliche
Speichelreste und Blutpartikel.

Und der neue Kofferdam der Firma
KerrHawe spart Zeit und Energie. Denn die
Behandlungszeit wird verkiirzt, da Ausspii-
len und fortwahrendes Repositionieren des
Arbeitsfeldes nach dem Ausspiilen entfallen.

Den OptiDam Kofferdam gibt es in zwei
unterschiedlichen Versionen, als Anterior
und Posterior fiir alle Anforderungen.

* 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 IPEX PRAZISIONS APEX LOCATOR

KENNZIFFER 0841

“ iPex garantiert Sicherheit bei der Behandlung und
erhdht den Patientenkomfort.

Der neue Apex Locator von NSK wurde
zur genauen Messung der Wurzelkanal-
lange fiir jede Anwendung entwickelt, egal
ob der Kanal trocken, nass oder mit Blut
kontaminiert ist. iPex garantiert Sicherheit
bei der Wurzelkanalbehandlung und erhoht

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

Fax: 069/74229929
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

den Komfort fiir den Patienten,
ohne zusétzliche Strahlenbelas-
tung.

Das groBe, hoch auflésende
LED-Display ermdglicht unmittel-
bare Messungen und zeigt unver-
ziiglich die prézise Distanz zur
Wurzelkanalspitze an. Die benut-
zerfreundliche Grafik und das er-
tonende akustische Signal liefern
genaue Informationen (ber die
optimale Feilenposition, sobald
die Instrumentenspitze den Apex
erreicht. Die Lautstérke des aku-
stischen Signals ist regulierbar.

Derneue digitale Apex Locator
von NSK bietet groBe Genauigkeit
fiir alle moglichen Wurzelkanalsi-

tuationen und ist gegeniiber an-
deren Apex Locatoren mit aus-
schlieBlich analogen Signalen
liberlegen. Die iPex Multifrequenz Mess-
software-Technologie filtert irrelevante
Signale, die in den gebogenen Kanélen
oder unter anderen auBergewdhnlichen
Umstanden auftreten kénnen, zuverlassig.
Das akustische Signal informiert den Be-
handler jederzeit (iber den Standort der

“ Das groBe hochauflosende Display ermdglicht unmittelbar Mes-
sungen und zeigt unverziiglich die prazise Distanz zur Wurzelka-
nalspitze an.

Feile im Wurzelkanal. Der iPex wéhlt auto-
matisch die bestmdgliche Kombination der
Frequenzen aus, um sich den Gegebenhei-
ten im Wurzelkanal des jeweiligen Patien-
ten anzupassen. Das Gerat schaltet sich
nach 10 Minuten ohne Nutzung automa-
tisch ab.

E GUTTAFLOW

KENNZIFFER 0842

GuttaFlow®vereint Guttaperchaund Se-
alerineinem Produktund hathervorragende
Materialeigenschaften: exzellente FlieBei-
genschaften, keine Schrumpfung, duBerste
Biokompatibilitat. Um die Anwendung zu
perfektionieren, wurde ein Applikationssys-
tem entwickelt, das eine absolut einfache,
sichere und hygienische Handhabung er-
maglicht. GuttaFlow®ist die erste flieBfahige
Guttapercha, die nicht schrumpft. Fiir die
exakte Dosierung und gutes Mischen
wurde eine Spezialkapsel zum Einmalge-
brauch entwickelt, bei der keine Kontami-

COLTENE/WHALEDENT GMBH + CO. KG
Raiffeisenstr. 30

89129 Langenau

Tel.: 07345/805-0

Fax: 07345/805-201

E-Mail: productinfo@coltenewhaledent.de
www.coltenewhaledent.de
www.roeko.de
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~ Mit GuttaFlow® erhélt der Anwender ein Zeit sparendes Wurzelkanalfiillungssystem.

nierung auftreten kann. GuttaFlow® erlaubt
sehreinfaches Handling, da nur ein Master-
pointbendtigtwird. Das Material hatausge-
zeichnete FlieBeigenschaften, die eine op-
timale Verteilung im Wurzelkanal sowie das
Abfiillen von lateralen Kandlen und Isthmen
ermdglichen. GuttaFlow® kann wéhrend

eines Retreatments problemlos entfernt
werden.

Das GuttaFlow® Introkit enthélt 20 Kap-
seln GuttaFlow®, 20 CanalTips, 1 Dispenser
und 2 Packungen Guttapercha-Spitzen.
GuttaFlow® ist seit Oktober im Dentalfach-
handel erhéltlich.

* 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 SIROLASER

KENNZIFFER 0851

Kompakt und wirtschaftlich: Der neue
Diodenlaser SIROLaser bietet ein breites
Anwendungsspektrum an und ist fiir den
Einsatz in Endodontie, Parodontologie und
dentaler Chirurgie konzipiert. Das Gerat ist
bedienerfreundlich, sehr kompakt und bie-
tet ein duBerst attraktives Preis-Leistungs-
Verhaltnis.

Dank der kompakten Abmessungen der
Lasereinheit (78 x 45 x 190 Millimeter) und
ihres Gewichts von nur 450 Gramm kann
SIROLaser problemlos auf dem Arztelement
einer Behandlungseinheit platziert und so-
mit optimal in den Behandlungsworkflow
eingebunden werden. Der SIROLaser arbei-
tet bei einer Wellenldnge von 980 Nanome-
ternund entwickelteine Leistung von 0,5 bis
zu 7 Watt.

Die Einstellung der Behandlungspara-
meter erfolgt Giber ein leicht verstandliches
Bedien-Menii, in dem die Laserparameter
flir die wichtigsten Indikationen als Vor-

SIRONA DENTAL SYSTEMS GMBH
FabrikstraBe 31

64625 Bensheim

Tel.: 01.80/1 889900

Fax: 0180/554 46 64

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

“ Der neue Diodenlaser SIROLaser ist fiir den Einsatz
in Endodontie, Parodontologie und dentaler Chirur-
gie konzipiert.

schlag bereits voreingestellt sind. Wahrend
der Behandlung lasst sich der Laser mittels
Pedal oder tiber einen Fingerschalter am er-
gonomisch geformten Handstiick ein- und
ausschalten.

In der Endodontie dient der SIROLaser
als Adjuvans zur konventionellen Wurzel-
kanalaufbereitung und fiihrt zur Bakterien-
reduktionimWurzelkanal sowie in den Den-
tintubuli. Auch beim Einsatz in der Parodon-
tologie hat der SIROLaser eine bakterizide
Wirkung — sowohl in den Zahnfleischta-
schen als auch bei bakteriell besiedelten
Implantatoberflachen (Periimplantitis).

Inder Chirurgie von dentalem Weichge-
webe hat der SIROLaser einen wichtigen
Vorteil gegeniiber der konventionellen Me-

thode: Durch die Warmeentwicklung findet
eine sofortige Koagulation der BlutgefaBe
statt, was die Blutung erheblich reduziert
und eine optimale Sicht auf das Operations-
feld gewahrleistet. Zudem beschleunigt die
keimreduzierende Wirkung des Laserstrah-
les die Wundheilung. Der SIROLaser kann
bei verdeckten Implantaten, Lippen-/Zun-
genbandchen, Fibromen und zur Koagula-
tion von Aphthen, Herpes, Zysten, Lippen-
entziindungen, Fistelgangen und Prothe-
senabdruckstellen eingesetzt werden.
Zum Lieferumfang gehdren unter ande-
rem Schutzbrillen fiir den Behandler, die As-
sistenz und den Patienten. Die kostenlose
Teilnahme an einem von Sirona organisier-
ten Laserkurs sowie ein Informationspaket
flirdie Patientenkommunikation runden das
Angebotab. Damitunterstiitzt Sironadie An-
wender von SIROLaser aktiv bei der Patien-
tenkommunikation, die gerade bei privat
abzurechnenden Leistungen, zu denen die
Behandlung mit Laser zéhlt, ein wichtiger
Faktor fiir den wirtschaftlichen Erfolg ist.
Zum Produkt der Wahl fiir den unternehme-
risch denkenden Zahnarzt wird SIROLaser
zudem durch den giinstigen Preis, der er-
heblich unter dem vergleichbarer Geréte
liegt. Der neue SIROLaser setzt somit neue
MaBstéabe in der Laserzahnheillkunde.

E Miyo - »SIMULTANEOUS SHAPING“

KENNZIFFER 0852

Die neuen M,,, NiTi-Instrumente von
VDW formen anders als die bisher zur Ver-
fligung stehenden NiTi-Systeme beimVor-
dringen der Feilen im Wurzelkanal konti-
nuierlich und gleichzeitig die gesamte
Kanalwand — ,Simultanes Ausformen —
Simultaneous Shaping*“.

M., NiTi Instrumente sind besonders
flexibel und effizient durch ihren S-formi-
gen Querschnitt mit zwei tief ausgeprag-
ten sehr effizient arbeitenden Schneiden.
Ihrprogressiver sichvon der Spitze biszum
Schaft vergroBernder Schneidenabstand
resultiert in einem groBen Spanraum und

VDW GMBH

Postfach 83 09 54

81709 Miinchen

E-Mail: info@vdw-dental.com
www.vdw-dental.com

sorgt flir einen hervorragen-
den Dentinabtrag und schnel-
len  Abtransport.  Uner-

aufbereitet. Zur Formge-
bung fiir verschiedene Fiill-

techniken (z.B. vertikale

wiinschte Einschraubeffekte

Kondensation) stehen zu-

werden durch dieses innova-

—

Y satzliche Instrumente zur

tive Feilendesign auf ein Mini-
mumreduziert. Die beiden ak-
tiven Schneidkanten liefern
eine extrem hohe Schneidleis-
tung bei minimaler Friktion. Dadurch ist
M,,, auch ein sehr bruchsicheres Instru-
ment.

M,,, ist ein minimalinvasives NiTi-
System mit nur einer (Basis-) Sequenz, die
auf der gewohnten Vorgehensweise mit
Handfeilen basiertund mitmaximalvier In-
strumenten hervorragende  Aufberei-
tungsergebnisse liefert.

Unabhangig von der Kanalanatomie
wird mit einer einzigen Standardsequenz

* M,,, - das minimalinvasive NiTi-
System von VDW.

Verfligung

M., Wird in der so ge-
nannten ,Single Length“
Technik eingesetzt: Bereits
mitderersten Feile gehtderZahnarztinder
Aufbereitung des Wurzelkanals auf die
volle Arbeitslange. Dies entspricht der be-
kannten Vorgehensweise analog einer
Aufbereitung mit Handinstrumenten. Dies
erleichtert dem Zahnarzt und der Helferin
die Umstellung von Hand- auf NiTi-Feilen
deutlich. Eine neue Technik wie Crown-
Down muss also nicht erlernt werden.

M, wird von VDW steril in Blisterkar-
ten a 6 Instrumente geliefert.

* Die Beitrége in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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ausschlieBlich analo-
gen Signalen iiberle-
gen. Die iPex Multifre-
quenz Messsoftware-

Technologie filtert ir-

relevante Signale, die
in den gebogenen Ka-

E IPEX PRAZISIONS APEX LOCATOR

Der neue Apex Locator von NSK wurde
zur genauen Messung der Wurzelkanal-
lange fiirjede Anwendung entwickelt, egal

ob der Kanal trocken, nass oder mit Blut
kontaminiert ist. iPex garantiert Sicherheit
bei der Wurzelkanalbehandlung und er-
hoht den Komfort fiir den Patienten, ohne
|
—
==
_’r/ o5

zusatzliche Strahlenbelastung.
Das groBe, hoch auflésende LED-Dis-

play ermdglicht unmittelbare Messungen
und zeigt unverziiglich die prazise Distanz

zur Wurzelkanalspitze an. Die benutzer-
freundliche Grafik und das ertonende

akustische Signal liefern genaue Informa-
tionen Uber die optimale Feilenposition,
sobald die Instrumentenspitze den Apex
erreicht. Die Lautstéarke des akustischen

Signals ist regulierbar.
Der neue digitale Apex Locator von

i5
lichen

—

nalenoderunterande-
auBergewohn-

ren
Umstinden
auftreten konnen, zu-
verlassig. Das akusti-
sche Signal informiert
den Behandler jeder-

e
LA | i
Ay
it 'ﬁ. zeit iiber den Standart
der Feile im Wurzelka-
+ nal.
IIF ex Der iPex wahit
0 doer 2y automatisch die best-
,f'/ mogliche Kombination
der Frequenzen aus,
um sich den Gegeben-
heiten im Wurzelkanal

S
—

des jeweiligen Patien-
ten anzupassen. Das
Gerat schaltet sich

NSK bietet groBe Genauigkeit fiir alle mog-

NSK EUROPE GMBH
WesterbachstraBe 58

60489 Frankfurtam Main
Tel.: 069/74 22 99-0
Fax: 069/74 229929
E-mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

“ iPex garantiert Sicherheit bei der Behandlung und erhéht den Patientenkomfort.

lichen Wurzelkanalsituationen und ist
gegeniiber anderen Apex Locatoren mit

nach 10 Minuten ohne Nutzung automa-

tisch ab.
KENNZIFFER 0842

colténesss
wihalndent

E GUTTAFLOW
GuttaFlow®vereint Guttaperchaund Se-

alerineinem Produktund hathervorragende
Materialeigenschaften: exzellente FlieBei-
genschaften, keine Schrumpfung, auBerste
Biokompatibilitat. Um die Anwendung zu
perfektionieren, wurde ein Applikationssy-
stem entwickelt, das eine absolut einfache,
sichere und hygienische Handhabung er-

mdglicht. GuttaFlow®ist die erste flieBfahige

Guttapercha, die nicht schrumpft. Fiir die
exakte Dosierung und gutes Mischen
wurde eine Spezialkapsel zum Einmalge-
brauch entwickelt, bei der keine Kontami-

e
 EE——
--.IL ,.-"; :f,-fr k
K’ J
G\ \

eines Retreatments problemlos entfernt

COLTENE/WHALEDENT GMBH + CO. KG

Raiffeisenstr. 30
89129 Langenau
Tel.: 073 45/8 05-0

Fax: 073 45/805-2 01
E-Mail: productinfo@coltenewhaledent.de

www.coltenewhaledent.de

www.roeko.de

werden.
seln GuttaFlow®, 20 CanalTips, 1 Dispenser
und 2 Packungen Guttapercha-Spitzen.

“ Mit GuttaFlow® erhalt der Anwender ein zeitsparendes Wurzelkanalfiillungssystem.
GuttaFlow® ist seit Oktober im Dentalfach-

Das GuttaFlow® Introkit enthalt 20 Kap-

nierung auftreten kann. GuttaFlow® erlaubt
sehreinfaches Handling, danur ein Master-
pointbendtigtwird. Das Material hatausge-
zeichnete FlieBeigenschaften, die eine op-
timale Verteilung im Wurzelkanal sowie das
Abfiillenvon lateralen Kanalen und Isthmen
ermoglichen. GuttaFlow® kann wahrend  handel erhéltlich.
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E SIROLASER

KENNZIFFER 0000

Der neue Diodenlaser SIROLaser bietet
ein breitesAnwendungsspektruman undist
flir den Einsatz in Endodontie, Parodontolo-
gie und dentaler Chirurgie konzipiert. Das
Gerét ist bedienerfreundlich, sehr kompakt
und bietet ein duBerst attraktives Preis-Lei-
stungs-verhdltnis.

Dank der kompakten Abmessungen der
Lasereinheit (78 x 45 x 190 Millimeter) und
ihres Gewichts von nur 450 Gramm kann S-
ROLaser problemlos auf dem Arztelement
einer Behandlungseinheit platziert und ist
somit optimal in den Behandlungsworkflow
eingebunden werden. Der SIROLaser arbei-
tet bei einer Wellenldnge von 980 Nanome-
ternundentwickelteine Leistungvon 0,5 bis
zu 7 Watt.

Die Einstellung der Behandlungspara-
meter erfolgt iber ein leicht ver-standliches
Bedien-Menti, in dem die Laserparameter
fiir die wichtigsten Indikationen als Vor-
schlag bereits voreingestellt sind. Wahrend

SIRONA DENTAL SYSTEMS GMBH
Fabrikstrasse 31

64625 Bensheim

Tel.:0180/1 8899 00

Fax: 01 80/5 54 46 64

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

“ Der neue Diodenlaser SIROLaser ist fiir den Einsatz
in Endodontie, Parodontologie und dentaler Chirurgie
konzipiert.

der Behandlung lasst sich der Laser mittels
Pedal oder iiber einen Fingerschalter am er-
gonomisch geformten Handstiick ein- und
ausschalten.

In der Endodontie dient der SIROLaser
als Adjuvans zur konventionellen Wurzelk-
analaufbereitung und fiihrt zur Bakterienre-
duktion im Wurzelkanal sowie in den Den-
tintubuli. Auch beim Einsatz in der Parodon-
tologie hat der SIROLaser eine bakterizide
Wirkung - sowohl in den Zahnfleischta-
schen als auch bei bakteriell besiedelten
Implantatoberfldchen (Periim-plan-titis).

In der Chirurgie von dentalem Weichge-
webe hat der SIROLaser einen wichtigen
Vorteil gegentiber der konventionellen Me-

thode: Durch die Warmeentwicklung findet
eine sofortige Koagulation der BlutgefaBe
statt, was die Blutung erheblich reduziert
und eine optimale Sicht auf das Operations-
feld gewahrleistet. Zudem beschleunigt die
keimreduzierende Wirkung des Laserstrah-
les die Wundheilung. Der SIROLaser kann
bei verdeckten Implantaten, Lippen-/Zun-
genbandchen, Fibromen und zur Koagula-
tionvon Aphten, Herpes, Zysten, Lippenent-
zlindungen, Fistelgangen und Prothesenab-
druckstellen eingesetzt werden.

Zum Lieferumfang gehoren unter ande-
rem Schutzbrillen fiir den Be-handler, die
Assistenzund den Patienten. Die kostenlose
Teilnahme an einem von Sirona organisier-
ten Laserkurs sowie ein Informationspaket
flirdie Patientenkommunikation runden das
Angebotab. Damitunterstiitzt SironadieAn-
wender von SIROLaser aktiv bei der Patien-
tenkommunikation, die gerade bei privat
abzurechnenden Leistungen, zu denen die
Behandlung mit Laser zahlt, ein wichtiger
Faktor fiir den wirtschaftlichen Erfolg ist.
Zum Produkt der Wahl fiir den unternehme-
risch denkenden Zahnarzt wird SIROLaser
zudem durch den giinstigen Preis, der er-
heblich unter dem vergleichbarer Geréte
liegt. Der neue SIROLaser setzt somit neue
MaBstébe in der Laserzahnheillkunde.

E MTWO - ,,SIMULTANEOUS SHAPING

KENNZIFFER 0841

Die neuen Mtwo NiTi Instrumente von
VDW formen anders als die bisher zur Ver-
fligung stehenden NiTi Systeme beim Vor-
dringen der Feilen im Wurzelkanal konti-
nuierlich und gleichzeitig die gesamte Ka-
nalwand — ,Simultanes Ausformen — Si-
multaneous Shaping“ .

Mtwo NiTiInstrumente sind besonders
flexibel und effizient durch ihren S-formi-
gen Querschnitt mit zwei tief ausgeprag-
ten sehr effizient arbeitenden Schneiden.
Ihr progressiver sichvon der Spitze biszum
Schaft vergroBernder Schneidenabstand
resultiert in einem groBem Spanraum und

VDW GMBH

Postfach 83 09 54

81709 Miinchen

E-Mail: info@vdw-dental.com
www.vdw-dental.com

sorgt fiir einen hervorragen-
den Dentinabtrag und schnel-
len  Abtransport.  Uner-
wiinschte Einschraubeffekte
werden durch dieses innova-

aufbereitet. Zur Formge-
bung fiir verschiedene Fiill-
techniken (z. B. vertikale
Kondensation) stehen zu-
satzliche Instrumente zur

tive Feilendesign auf ein Mini-
mum reduziert. Die beiden ak-
tiven Schneidkanten liefern
eine extrem hohe Schneidlei-
stung bei minimaler Friktion. Dadurch ist
Mtwo auch ein sehr bruchsicheres Instru-
ment.

Mtwoist ein minimal invasives NiTi Sy-
stem mit nur einer (Basis)sequenz, die auf
dergewohntenVorgehensweise mit Hand-
feilen basiert und mit maximal vier Instru-
menten hervorragende Aufbereitungser-
gebnisse liefert.

Unabhéngig von der Kanalanatomie
wird mit einer einzigen Standardsequenz

“ Miwo - das minimal invasive
NiTi System von VDW.

Verfligung

Mtwo wird in der so ge-
nannten ,Single Length“
Technik eingesetzt: Bereits
mitderersten Feile gehtder Zahnarztinder
Aufbereitung des Wurzelkanals auf die
volle Arbeitslange. Dies entspricht der be-
kannten Vorgehensweise analog einer
Aufbereitung mit Handinstrumenten. Dies
erleichtert dem Zahnarzt und der Helferin
die Umstellung von Hand- auf NiTi-Feilen
deutlich. Eine neue Technik wie Crown-
Down muss also nicht erlernt werden.

Mtwo wird vonVDW steril in Blisterkar-
ten a 6 Instrumente geliefert.

* 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 3D-ACCUITOMO

KENNZIFFER 0861

Der Volumentomograph 3D-Accui-
tomo von J. Morita erzeugt dreidimensio-
nale radiographische Aufnahmen in bisher
unerreichter Auflosung. Sie ermdglichen
die detailgenaue radiologische Beurteilung
verlagerter Zahne oder entziindlicher Pro-
zesse im dentoalveoldren Bereich genauso
wie die Planung von Implantaten. Der 3D-
Accuitomo arbeitet mit einem Bildverstar-
ker, der die von einem Rontgenstrahl er-
zeugten Summationsbilder erfasst und
wéhrend der Aufnahme speichert. Ein
Rechner verwandelt diese Rohdaten in
hochst auflosende 3D-Datensétze, die in

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.com
www.JMoritaEurope.com

jeder beliebigen Ebene des
Raumes geschnitten und in
Echtzeit betrachtet werden
konnen.

Seit Kurzem gibt es op-
tional zum 3D-Accuitomo
mit  Bildverstarker ein
weiterentwickeltes Modell,
das mit einem Flat Panel
Detector arbeitet. Seine
Vorziige:ErhateinengroBe-
ren Aufnahmebereich und
eine erhohte Kontrast-
aufldsung. Zudem sind die
MaBe bei eduziertem Ge-
wicht  kompakter, die
Lebensdauer ist verlangert.

Diese Starken basieren
auf der so genannten Fest-
korperdetektor-Technologie. Dabei ver-
wandelt ein Szintillator — das ist eine
hauchdiinne Transformationsschicht—aus

“ Die Aufnahmen des 3D-Accuitomo
haben eine bisher uniibertroffene
Qualitat. Seit Kurzem gibt es ein
zweites Modell mitFlatPanel Detec-  Viewer-Software, die dem
tor, bei dem die Kontrastauflosung
und der Aufnahmebereich noch wei-
ter verbessert werden konnte

thalliumbeschichtetem Ca-
sium-Jodid die Rontgen-
strahlung in Licht. Dessen
Quanten werden von dicht
nebeneinander liegenden
nadelformigen  Kristallen
gezielt auf die darunter lie-
gende Schaltmatrix aus Fo-
todioden gelenkt. Dabei fin-
det keine Lichtstreuung
statt, welche die Bild-
scharfe mindern konnte.
Neu und besonders prak-
tisch ist eine kostenlose

liberweisenden Zahnarzt
ab sofort fiir die Betrach-
tung der Aufnahmen zur
Verfligung steht. Anwender,
die ihren 3D-Accuitomo auf den Flat Panel
Detector umriisten lassen wollen, erhalten
bis Ende 2005 Sonderkonditionen.

op

KENNZIFFER 0862

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

BEYCODENT-VERLAG
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 027 44/92000

Fax: 02744/931123

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

abgerechnet werden. Bei Kin-
dern (6 bis 18 Jahre) wird das
hohe Kariesrisiko anhand des
DMF-T/DMF-S Index ermittelt.
Der BEYCODENT-Verlag hat fiir
die einfache Dokumentation
und Bestimmungen des Inde-
xes einen praktischen Aufkleber herausge-
bracht.

Mit den neuen Aufklebern wird eine
kurze Anleitung (ber die Dokumentation
gleich mitgeliefert. Es besteht somit prob-

“IP 4 ermdglicht zwei Abrech-
nungen pro Kalenderjahr.

lemlos die Moglichkeit, bei den
entsprechenden  Patienten
einezweimaligeAbrechnungIP
4 (12 Punkte) innerhalb eines
Kalenderjahres vorzunehmen.
Die Abrechnungsmaglichkeit
und Dokumentation gilt fiirVer-
sicherte bis zur Vollendung des 18. Lebens-
jahres. Informationenkénnenim Internetun-
terwww. beycodent.de oder direkt beimVer-
lag tiber die Infoline 0 27 44/92 00 22 abge-
rufen werden.

E CDR2 WIRELESS SENSOR

KENNZIFFER 0863

Den weltweit ersten kabellosen Funk-
sensor bringt orangedental als Exklusivpart-
ner von Schick Technologies Inc. auf den

ORANGEDENTAL GMBH & CO. KG
Im Forstgarten 11

88400 Biberach

Tel.: 07351/47499-0

Fax: 07351/47499-44

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

deutschen Markt. Der
neue Schick-Sensor steht
flir einfaches Handling
mit optimaler Mobilitat:
die kabellosen Sensoren
senden die Bilddaten aus
dem Mund des Patienten
per Funk an ein Empfan-
gerteil. Zahnarzt und Pa-
tientsehen das Bild direkt
auf dem Monitor.

“ Der neue Sensor von Schick ist welt-
weit der erste kabellose Funksensor.

Weitere ~ Features:
Energiesparende CMOS-
Technologie und insge-
samt bis zu 80 Prozent
Strahlenreduzierung. Die
digitale Technologie ist
einfach zu erlernen und
versetzt den Zahnarzt in
die Lage, mit besseren
Bildern eine prazisere Di-
agnose zu erstellen.

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

KENNZIFFER 0871

Viele Anwender einer intra-
oralen Kamera mochten ihren
Patienten die momentane Situ-
ation, begleitend zum 01-Be-
fund, zeigen. Sie lasst sich je-
doch viel breit gefacherter ein-
setzen: bei der Organisation
neuer Behandlungsbereiche,
der organisatorischen Vernet-
zung zum Labor, der Speziali-
sierung zum SetzenvonIimplan-
taten,inder Endodontologie und
derminimalinvasiven Chirurgie.

Auf die vorhandenen Basis-
systeme MultiVision und Micro-
Vision lassen sich neu entwi-
ckelte Mini-Optiken oder eine
Rootscope problemlos aufset-

Spiegel zur Beobachtung
oder Kontrolle gehalten
werden miissen, kdnnen
Eingang und oberer Be-
reich des Wurzelkanals
nur bedingt untersucht
werden. Die Anschaf-
fungskosten eines kom-
pletten Systems liegen
unter 40 Prozent eines
OP-Mikroskopes.

Die Kronung flir im-
plantologisch tétige
Zahnédrzte und MKG-
Chirurgen ist die Kame-
raeinfiihrung in die Si-
nushohle: zwei, jeweils
2,7 mm und 4,0 mm

zen. Die Anwendung einer sog.
Window-Funktion fiihrt zu einer
Ausblendung eines Teiles der
gesamt erfassten Signale. Damit werden
die hochdetaillierten Aufnahmen dieser Su-
per-Optiken storungsfrei angeboten.

Die nur 1,5 mm groBe Mikrodiagnostik-
Sonde findetihre Anwendung in erster Linie

SCICAN MEDTECH AG
AlpenstaBe 16

CH-6300 Zug

Tel.: +41-41-7 27-70 27

Fax: +41-41-7 27-70 29
E-Mail: hwerner@scican.com

www.scican.com

* MultiVision - ein Basissystem, auf dem sich Mini-Optiken oder Rootscope problemlos auf-
setzen lassen.

in der Endodontologie. Die 0,65 mm Root-
scope-Optik verschafft dem Anwender ei-
nen Einblickin die gedffnete Kavitat und hilft
bei der Suche nach denWurzelkanaleingan-
gen. Mittels einer 0,34 mm kleinen flexiblen
Optik dringt sie in den Wurzelkanal vor. Ver-
zweigungen, Risse in der Kanalwand, seitli-
che Einbuchtungen und Uberstopfungen
sind Beispiele der Befundsmdoglichkeiten.
Ein liber dem Patientenmund gefiihrtes,
schwergewichtiges, extraorales Mikroskop
beldsst zwar ,,die Hande frei“, doch sobald
an schwerzugénglichen Gebieten mehrere

groBe und 110 mm bzw.
170 mm lange Aufsatzen-
doskope mit 30 bzw. 45°
gedffneten Sinusoptiken, konnen im OP-
Bereich eingefiihrt und an die Kamera Mi-
croVision angeschlossen werden. Diese
Endoskope lassen sich auch in kleinen Ar-
beitsfeldern wie bei WSR-Eingriffen einset-
zen.

Die Basisversion st jederzeit aushaufa-
hig.SciCan FLEXISCOPE Kamerasgibtesals
Videosystem fiir die direkte Bildschirman-
bindung, als autarke digitale Nachriistung
an vorhandenen Behandlungseinheiten
oderals netzwerkfahiges System zurAnbin-
dung an die Praxis-EDV.

E SUPER-BITE® SENSO

KENNZIFFER 0872

KerrHawe Super-Bite® Senso garantiert
durchweg hochwertige periapikale Aufnah-
men beim direkten digitalen Rontgen.

Super-Bite Sensoisteininnovativer Sen-
sorhalter von KerrHawe fiir das direkte digi-
tale Rontgen von periapikalen Aufnahmen.
Dank seiner speziellen Klemmvorrichtung st
Super-Bite Senso mitallen gdngigen Sensor-
typen und -groBen kompatibel. Der apikale
Fixierpunkt garantiert die vollstandige Abbil-

KERRHAWE SA
FreePhone: 0 08 00-41/05 05 05
Fax: 008 00-41-91/6 100514
E-Mail: info@KerrHawe.com
www.KerrHawe.com

“ Super-Bite® Senso - der Garant fiir hochwertige Auf-
nahmen beim digitalen Rontgen.

dung der Wurzelspitzenregion. Diese Eigen-
schaft ist ein Durchbruch in der digitalen
Réntgentechnik mittels Digitalsensoren. Das
innovative Design des Super-Bite Sensover-
hindert das EinreiBen des Hygieneschutz-
beutels.

Super-Bite Senso Anterior ist griin ko-
diert und wird fiir Rontgenbilder im Front-
zahngebiet eingesetzt. Super-Bite Senso
Posterior ist rot kodiert und ist fiir Rontgen-
aufnahmenim Prémolaren- und Molarenbe-
reich indiziert. Super-Bite Senso Posterior
ermdglicht, kleine Sensoren sowohl vertikal
als auch horizontal zu orientieren, was das
direkte digitale Rontgen im schwer
zuganglichen Seitenzahngebietvereinfacht.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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B OP100D VT

KENNZIFFER 0881

GE bringtdie zahnmedizinische Rontgen-
aufnahme in eine neue Ara. Mitdem OP100VT
erhalten Sie eine benutzerfreundliche dreidi-
mensionale Rontgenaufnahme fiir Implanto-
logie und Diagnose.AlsTeil des digitalen OPG’s
bringt der ORTHOPANTOMOGRAPH® OP100D
VT — die dreidimensionale, volumetrische To-
mographie (VT) — transversalen Schichtauf-
nahmen in eine neue Dimension der digitalen
Rontgenaufnahme mit hervorragender Dar-
stellung.

Zum ersten Mal in der OPG-Aufnahme
bringt der ORTHOPANTOMOGRAPH® OP100D
VT die Maglichkeit der dreidimensionalen
Darstellung von volumetrischen Rontgenauf-

GE HEALTHCARE
Instrumentarium Dental GmbH
SiemensstraBe 12

77694 Kehl
Tel.:07851/932918
Fax:07851/9329 30

E-Mail: kontakt@med.ge.com
www.gehealthcare.com

“GE bringt mit dem OP100 VTdie zahnmedizinische
Rontgenaufnahme in eine neue Ara.

nahmen (VT) zu einem erschwinglichen Preis
in die Praxis. Genaue und reproduzierbare di-
gitale VT Schichtaufnahmen bringen zusatzli-

che, diagnostisch wertvolle Informationen,
speziell fiir die Implantatplanung. Von einer
Serie Rontgenaufnahmen, welche nuraufeine
dedizierte Region ausgerichtet ist, erstellt Ih-
nen das VT eine komplette, dreidimensionale
Volumenansichtund einen Stapel mit 256 ein-
zelnen Ansichten, von denen wieder der kor-
rekte Winkel und die beste Schichtposition fiir
Diagnose und Planung ausgewdhlt werden
konnen. Innovative Positionierungs- und
Rekonstruktionsmaglichkeiten, ermdglichen
eine einfache undindividuelle Patienten-Posi-
tionierung.

Die Maximalausfiihrung des GE OPG-
Modell, ORTHOCEPH® 0C100 D VT, bietet Ih-
nen die beste Qualitdt von Panorama-, Ceph-
undVolumen-Tomographie-Aufnahmen. Zu-
sétzlich ist die VT Funktion auch fiir beste-
hende ORTHOPANTOMOGRAPH OP100 D-
Anwender als Erweiterung maglich. Ebenso
ist es moglich, das konventionelle ORTHO-
PANTOMOGRAPH OP100 Film-Rdntgengeréat
mit einem digitalen VT Upgrade-Kit aufzu-
risten.

E VERAVIEW IC-5

KENNZIFFER 0882

Der Veraview IC-5 von J. Morita ist der
»oprinter” unter den digitalen Rontgen-Pa-
noramageréaten. In der Rekordzeit von 5,5
Sekunden umrundet er den Kopf des Pa-
tienten und erzeugt damit Aufnahmen, die
nicht ,verwackeln®. Gleichzeitig ist die
Strahlenbelastung minimal: Im Vergleich
zu konventionellen Rontgenaufnahmen
kommt er mit einem Sechstel der Strahlen-
dosis aus. Damit sind die Aufnahmen fir
den Patienten sehr schonend. Ein Dreifach-
Lichtvisier checkt per Laserstrahl die Posi-
tion des Patienten und bringt die Auf-
nahmeeinheit schnell in die richtige Hohe.
Ein Knopfdruck geniigt, damit sich der
Veraview-IC-5 vollautomatisch auf die an-
stehende Rontgenaufnahme einrichtet,
etwa Panorama, TMJ oder PEDO. Parame-

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

Tel.: 06074/8 36-0

Fax: 060 74/8 36-299

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

* Mit dem Veraview IC-5 ist die Rontgenaufnahme in 5,5 Sekun-
den fertig. Der Patient muss nicht lange warten.

tereinstellungen wie kV und mA wer-
den damit diberfliissig. Fir die hohe
Bildqualitat sorgen vor allem zwei
Komponenten: Erstens verbessert
der Software-Bildoptimierer die Er-
kennung von Details selbstin extrem
weiBen oder schwarzen Zonen der
Rontgenaufnahmen. Zweitens nutzt
der PC die vom CCD-Sensor erhalte-
nen Informationen, um Spannung
und Lauf im Verhaltnis zur Filmge-
schwindigkeit zu kontrollieren. Das
verbessert die dynamische Reich-
weite der Bilder und garantiert zu-
sammen mit der AE-Software
kontrastreiche Bilder sowie einen
konstanten Dichtelevel —bei kleinen
Kindern genauso wie bei Erwachse-
nen.

Sparsam im Energieverbrauch,
leicht und kompakt ist der neue
Veraview IC-5 auBerdem. Im Ver-
gleich zu anderen Morita-Modellen
kommt er mit der Hélfte an Energie
aus, wiegt 40 Prozent weniger und
braucht 40 Prozent weniger Platz.

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

Mit der Demetron Shade Light Zahn-
farbbestimmungslampe der Firma Kerr-
Hawe ist es ab sofort maglich, unter Tages-
lichtbedingungen die korrekte Zahnfarbe zu
bestimmen. Denn absolut neutrales (wei-
Bes) Licht, so wie es als Tageslichtim hohen
Norden vorkommt, ist bestens geeignet, um
die natiirliche Zahnfarbe zu bestimmen.

Jedes Licht verfiigt iber ein bestimm-
tes Spektrum, auch ,Farbtemperatur” ge-
nannt. Je hoher die Temperatur, desto brei-
ter wird das Spektrum. Absolut neutrales,
tageslicht-weiBes Licht hat eine Farbtem-
peratur von 6.500 K. Wenn das normale Ar-
beitslicht nicht verstérkt wird, liegt jedoch
die Farbtemperatur deutlich unter der von

KERRHAWE SA
Gratis-Telefon 0 08 00-41/05 05 05
Fax: 008 00-41-91/6 100514
E-Mail: info@KerrHawe.com

www.KerrHawe.com

BIOSTYLE/BIOSMILE

Der Megatrend der Zukunft ist die Ge-
sundheit. Die Menschen erkennen, dass ihr
Korper, ihr Wohlbefinden und ihr Erschei-
nungsbild essentielle Werte sind, die das ge-
samte Leben privat wie beruflich beeinflus-
sen. Gepflegte Zahne sind das Nonplusultra
flir einen positiven ersten Eindruck und ge-
horen deshalb heutzutage in den Industrie-
landern zu wichtigen Kriterien,
u.a. fir die berufliche Laufbahn.

Um diesem Trend und dem
damit wachsenden Markiseg-
ment Rechnung zu tragen, pra-
sentieren wir Premium-Produkie
fiir die &sthetische Zahnheil-
kunde.

BioStyle

Dieses  lichtpolymerisie-
rende Feinsthybridcomposit fiir
die asthetische Zahnrestauration
wurde entwickelt mit Priv.-Doz.

DREVE DENTAMID GMBH
Tel.:02303/8307-0

Fax: 023 03/88 07-55

E-Mail: info@dreve.de

www.dreve.de
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“Front- und Seitenzéhne kon-
nenmitdem neuen Feinsthyb-
ridkomposit systematisch
aufgebaut werden.

tageslicht-weiBem  Licht.
Solch ein reduziertes Spek-
trum erschwert das Auswéh-
len der exakten Zahnfarbe.
Durch die Verwendung mo-
dernster Beleuchtungstech-
nologie-Lampen, die die-
selbe Farbtemperatur abge- N |
ben wie neutrales Licht — ist
es gelungen, das Tageslicht
des Nordens einzufangen
und in der handlichen Form
von Demetron Shade Light zu présentieren.

Das Gerat besticht durch seine Fort-
schrittlichkeit, denn esist die derzeit einzige
wirklich neutrale Tageslicht-Farblampe auf
dem Markt. Es ist mit einer Triphosphor-
RGB-Fluoreszenzlampe mit kalter Diode
und 6.500 K ausgestattet. Demetron Shade
Light (iberzeugt auch durch sein gutes
Preis-Leistungs-Verhéltnis. Denn dank der
prézisen Farbbestimmung kann teures

maglicht

Dr. med. dent. Burkard Hugo,
Spezialist fiir Zahnerhaltung
der DGZ und der SVPR. Be-
sonderer Wert wurde auf die
Systematisierung der Farb-
schichtungsmethode gelegt,
um nach kurzer Einarbei-
tungszeit hervorragende Er-
gebnisse zu er-
reichen.  Mit
BioStyle ist der Aufbau von
Front- und Seitenzahnen sowie
die Anderung von Zahnfarbe
und -form in einer Sitzung —
chairside, d. h. ohne Proviso-
rium — moglich. Die Be-
handlung ist minimalinvasiv,
d. h. substanzschonend und
Patient wie auch
Zahnarzt  haben
durch diese di-
rekte Technik so-
fort einen sichtba- | *
ren Behandlungserfolg.

&
,

i

Zahnaufhellung - Bleaching
Gepflegte, weiBe Zahne ver-

mitteln den Eindruck der Ju- iich.

~ Demetron Shade Lighter-
Zahnfarbbe-
stimmung unter Tages-
lichtbedingungen.

s ]

~~——

~Mit diesem Kit erreicht der Zahn-
arzt eine hochwertige Zahnaufhel-
lung in der Praxis.

- - -
=
.

“Eine schonende und wirksame Auf-
hellung ist mit BioSmile home még-

KENNZIFFER 0891

Nachférben verhindert werden. Zu-
demistdas Gerat sehr viel giinstiger
als die marktiiblichen PC-Farbpro-
gramme.

Das praktische Sichtfenster
verhindert, dass Umgebungslicht
die Zahnfarbbestimmung beein-
trachtigt, egal ob bei einem oder vier
Zahnen. Es ist leicht, schnurlos, mit
einer Hand zu bedienen und erreicht
so0 auch die hinteren Backenzéhne
mit dem richtigen Licht. Die Licht-
quelle liefert anderthalb Stunden lang neu-
trales Licht. Da sich der Akku komplett ent-
ladt, ist selbst bei niedriger Akkuladung
noch drei bis flinf Minuten konstantes neu-
trales Licht vorhanden, da keine stufen-
weise Verschlechterung eintritt.

Demetron Shade Light von KerrHawe
hat die bewahrte Demetron-Qualitat und
versprichtein Ende von abweichender Farb-
gebung bei der Zahnfarbbestimmung.

KENNZIFFER 0892

gendlichkeit, signalisieren Vi-
talitat und Sportlichkeit. Zu-
nehmend streben die Men-
schen nach einem besseren
Aussehen, um dadurch privat
wie auch beruflich Anerken-
nung und Bestatigung zu fin-
den.

BioSmile office
Qualitativ hochwertiges Bleaching-Ma-
terial fir die schonende Zahnaufhellung in
derzahnarztlichen Praxis. Im Kit enthalten st
Bleaching Gel (35% Wasserstoffperoxid),
GingiProtect, Acivator, Pinsel, Spatel etc.

BioSmile home

Bleaching-Material fiir den Patienten, fiir
die schonende und wirk-
same Zahnaufhellung zu
Hause. Das Set enthalt
Bleaching Gel (10 % Car-
bamidperoxid), Tiefzieh-
folien, Blockout-Material
und eine attraktive Kunst-
stoffdose, die auch als
Lunch-Box  verwendet
werden kann.

=

* Die Beitrége in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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B BEHANDLUNGSSYSTEM CLESTA Il

KENNZIFFER 0901

Belmont setzt die CLESTA Erfolgsstory
mit einer vollig neuen Generation von Den-
tal-Systemen fort.

CLESTA Systeme gibt es bereits seit
1988. Sie haben sich seither zu den am
meisten verkauften Belmont Behandlungs-
geraten auf dem deutschen Dentalmarkt
entwickelt.

Basis des Erfolges ist die einzigartige
Kombination von wenigen elektronischen
Bauteilen fiir ergonomisches und komfor-
tables Behandeln und von pneumatischen
Steuerungselementen fiir langjahrige Sta-
bilitat.

Der Patientenstuhl CLESTA Il ist mit
dem seit Jahrzehnten bewahrten 6lhydrau-

BELMONT TAKARA COMPANY EUROPE
GMBH

Berner StraBe 18

60437 Frankfurtam Main

Tel.: 069/50 68 78-0

Fax: 069/50 68 78-20

E-Mail: dental@takara-belmont.de
www.takara-belmont.de
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'! aus einem Guss, der ohne (iberfliis-
sige Technik auskommt. Stattdes-
sen gibt es den CLESTA Il mitderin-
dividuellen Wunschausstattung des
Zahnarztes zu einem sehr interes-
santen Anschaffungspreis, verbun-
denmitden schon markentypischen
einmalig niedrigen Folgekosten.

Zur Auswahl stehen z.B. in-
tegrierte Intraoralkameras, LCD-
Monitore mit Halterungen, Mikromo-
toren und ZEGs verschiedener Her-
2 steller oder die spezielle Anpassung
der Speifonténe an das vorhandene

* CLESTA Il - Synthese aus Tradition und Fortschritt.

lischen Antrieb ausgestattet. Die Vorteile
sind: Absolut verschleiBfreie, schnelle und
leise Bewegungsabldufe. Zudem hohe Be-
triebssicherheit, weshalb Belmont fiinf
Jahre Garantie auf seine Hydraulik geben
kann.

Insgesamt  betrachtet zeigt das
schlanke Design mit der verdeckten
Schlauchfiihrung einen Behandlungsplatz

Absaugsystem. Auch die Einbindung
in das Netzwerk der Praxis gehort
zum Selbstverstandnis von Belmont.

Der CLESTA Il entspricht allen gesetz-
lichen Anforderungen und Zulassungsbe-
stimmungen.

Ebenso wie die CLESTA-Systeme seit
1988 wird die neue Generation (ber viele
Jahre hinweg unverwiistlich ihre Funktion
erfiillen. Nicht umsonst heiBt es: Aus Tradi-
tion Belmont — seit mehr als 85 Jahren.

E BEHANDLUNGSEINHEIT A-DEC 500

KENNZIFFER 0902

Der a-dec 500 Behandlungsplatz ist das
Zusammenspiel von 40-jahriger Erfahrung
im Bau von Behandlungsplétzen 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-

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

DieArztelementevona-dec 500,
die es wahlweise mit frei hangenden
Schlauchenoderals Schwingen-Ge-
rat gibt, sind fiir die Integration von
modernen Technologien bestens
vorbereitet. Es kénnen Module fir
eine intraorale Kamera, zwei elekiri-
sche Mikromotoren, ein Zahn-
steinentferner und eine Polymerisa-
tionslampe untergebracht werden.
Das Arztelement ist mit den Bausét-
zen der meisten Hersteller kompati-
bel.

“ a-dec 500 vereint modernes Design und Funktionalitat.

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
Patienten. Kombiniert mit einem sanften
Start- und Stoppmechanismus entstand ein
Behandlungsstuhl mit den gleichmaBigsten
Bewegungen, die jemals von a-dec entwi-
ckelt wurden.

Unabhéngig, ob diese Optionen
genutzt oder ob ausschlieBlich luft-
betriebene Instrumente eingesetzt werden,
ista-dec 500 durch die bewahrte Luftsteue-
rung ein Gerét in bester a-dec Tradition, d.h.
zuverldssig, langlebig und wartungsarm.
Diese Tradition hat a-dec zu dem Unterneh-
men gemacht, welches weltweit die meisten
Behandlungsplatze verkauft. In iber 100
Landern der Welt werden diese eingesetzt
und mit zunehmendem Bekanntheitsgrad
steigt auch die Nachfrage in Deutschland.

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

KENNZIFFER 0912

GI-MASK Automix New Formula wird fiir
die prazise Erfassung des Zahnfleischver-
laufs verwendet. Diese Zahnfleischmaske
aus A-Silikon liefert alle Informationen fiir
die exakte Gestaltung von Implantaten und
metallkeramischen Geriisten. Dank der ver-
besserten Schleiffahigkeit ist die Maske
leicht schleif- und schneidbar, sie bietet
auBerdem eine hervorragende Elastizitat
undhohe ReiBfestigkeit. Probleme, die wah-
rend der Anfertigung auftraten, werden so
eliminiert. Die GI-MASK Automix New For-
mulavon Coltene/Whaledentermdéglicht ein

COLTENE/WHALEDENT GMBH & CO. KG
RaiffeisenstraBe 30

89129 Langenau

Tel.: 073 45/8 05-0

Fax: 073 45/805-201

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

L
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* GI-MASK Automix New Formula Starter Kit.

einfaches Handling durch automatisches
Mischen und direkte Applikation aus der
Kartusche (1:1). Die kurze Abbindezeit von
nur 7 min erlaubt die schnelle und leichte
Herstellung von qualitativ hochwertigen
Zahnfleischmasken. GI-MASK Automix New
Formula hat eine naturgetreue Farbe und

* GI-MASK Automix New Formula Refill Kit.

wirdineinerhandlichenKartusche geliefert.
Zudem reduzieren die kleinen Mixing Tips
den Materialverlust bis zu 60 % (im Vgl. zu
herkommlichen Mixing Tips). Deshalb ist
die GI-MASK Automix New Formula Zahn-
fleischmaske kompromisslos in Funktion
und Asthetik.

ANZEIGE

ZU UBERZEUGEN

o L "3

@

METASYS 4
e i

WIR HAREN GUTE GRUNDE, SIE

Pl - N

T'l-l}' lAH‘t 50

METASYS

Besiichen Sle nns auf der 1115 In Kitln, Stand-Mr. g1, Halle 1422, Gang B WM AT ATYS.4 Nl



IMPRESSUM

Verlag

Verlagssitz
Oemus Media AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Verlagsleitung

Torsten R. Oemus

Ingolf Débbecke

Dipl.-P&d. Jiirgen Isbaner
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller

Anzeigenleitung
Stefan Thieme
(verantwortlich)
Stefan Reichardt
Bernd Ellermann

Anzeigendisposition
Lysann Pohlann

Vertrieb/Abonnement
Andreas Grasse

Creative Director
Ingolf Débbecke

Art Director
Dipl.-Des. Jasmin Hilmer

Tel.:0341/48474-0
Fax: 03 41/48474-290

E-Mail: dz-redaktion@oemus-media.de

0341/48474-0
0341/48474-0
0341/48474-0
0341/48474-0

0341/48474-224

0341/48474-222
0341/48474-225

0341/48474-208

0341/48474-200

0341/48474-0

0341/48474-118

Herausgeber/Redaktion

Herausgeber

Bundesverband Dentalhandel e.V.

Salierring 44, 50677 Koln

Erscheinungsweise

Tel.:0221/24093 42
Fax: 0221/2 4086 70

oemus@oemus-media.de
doebbecke@oemus-media.de
isbaner@oemus-media.de
hiller@oemus-media.de

s.thieme@oemus-media.de

reichardt@oemus-media.de
ellermann@oemus-media.de

pohlann@oemus-media.de

grasse@oemus-media.de

doebbecke@oemus-media.de

hilmer@oemus-media.de

Die DENTALZEITUNG erscheint 2005

mit 6 Ausgaben.
Es gilt die Preisliste Nr. 6 vom 1. 1. 2005
Beirat
Stefan Dreher
Franz-Gerd Kiihn
Riidiger Obst
Wolfgang Upmeier
Wolfgang van Hall (kooperatives Mitglied)
Chefredaktion
Dr. Torsten Hartmann 0211/16970-68 hartmann@dentalnet.de
(V.i.s.d.P.)
Redaktion
Yvonne Strankmiiller 0341/48474-113 y.strankmueller@oemus-media.de
Susann Luthardt 0341/48474-112 s.luthardt@oemus-media.de
Natascha Brand 08651/602053 brand@dentalnet.de
Redaktionsanschrift siehe Verlagssitz
Korrektorat
Ingrid Motschmann 0341/48474-125/-126 motschmann@oemus-media.de

E. Hans Motschmann
Barbel Reinhardt-Kothnig

DrUCKanlage & Mitglied der Informationsgemeinschaft
50.000 Exemplare (IVW 2/04) 2urFesistellng der Verbreitung von Werbelrigem ..

Bezugspreis:

Einzelheft 5,60 € ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jahresabonnementim Inland 22,50 € ab Verlag zzgl. ge-
setzl. MwSt. und Versandkosten. Kiindigung des Abonnements ist schriftlich 6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraumes mog-
lich. Abonnementgelder werden jahrlich im Voraus in Rechnung gestellt. Der Abonnent kann seine Abonnement-Bestellung
innerhalb von 14 Tagen nach Absenden der Bestellung schriftlich bei der Abonnementverwaltung widerrufen. Zur Fristwah-
rung geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs (Datum des Poststempels). Das Abonnement verlangert sich zu den je-
weils giiltigen Bestimmungen um ein Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraumes gekiindigt wurde.

Allgemeine Geschaftshedingungen:

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist ohne
Zustimmung des Verlegers und Herausgebers unzulassig und strafbar. Dies gilt besonders fiir Vervielféltigungen, Uber-
setzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch
auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur vol-
len oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Fiir unverlangt eingesandte
Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr iibernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit
Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion
nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und
Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fir Verbands-, Unternehmens- und Markt-
informationen kann keine Gewahr iibernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Dar-
stellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Es gelten die AGB, Gerichtsstand ist Leipzig.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Firmennamen, Warenbezeichnungen und dergleichen in dieser
Zeitschrift berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen und Bezeichnungen
im Sinne der Warenzeichen- und Warenschutzgesetzgebung als frei zu betrachten seien und daher von jedermann benutzt
werden diirfen.

INSERENTENVERZEICHNIS

Anzeigen
Acteon
Alpro
Bausch

demedis
Dental Union
DKL

Dreve

DURR DENTAL
FARO

GE Healthcare
GENDEX
Heraeus Kulzer
J. Morita

KaVo

KerrHawe
Kuraray
Loser & Co
mectron
METASYS
Nordiska
NSK

Oemus Media
Pluradent
SciCan
SHOFU

Sultan Chemists
UP Dental

US Dental
W&H
WHITEsmile

Beycodent
GC Germany
JaxEurope
NSK

Coltene/Whaledent

Kentzler-Kaschner Dental

S.24und 25
58655
S.53
S.31
S.57
S.59
S.29
$.38
2.US
S.75
SHil3

S.9
5135
S.23
S.21
S.19
S.47
S.51
S.67

S.37,63und 77
S.91

S.45

S.27
S.93und 3.US
S.69

S.17

S.39

S.71

4.US

S.11

S.41

S.65

Einhefter/Beilagen/Postkarten

Postkarte
Titelpostkarte
Postkarte

Beilage







1000 HAGER DENTAL GMBH 090 GOTTSCHALK DENTAL —
04416 Markkleeberg DENTAL DEPOT
Tel. 0341/356 39-0 13156 Berlin
demedis dental depot GmbH Fax 0341/356 3919 AD. & WCH. WAGNER GMBH & CO. KG Tel. 030/47 75 24-0
01099 Dresden E-Mail: vertrieb.leipzig@hager-dental.de 09111 Chemnitz Fax 030/47 7524 26
Tel. 0351/49 28 60 Internet: www.hager-dental.de Tel. 03 71/56 36-1 66 E-Mail: Gottschalk_Dental_GmbH@
Fax 0351/49286 17 Fax 0371/5636-177 t-online.de

E-Mail: info.dresden@demedis.com HAUSCHILD & CO. GMBH E-Mail: infoCHM@wagner-dental.de

Internet: www.demedis.com 04720 Dobeln Internet: www.wagner-dental.de SINDBERG DENTAL GmbH

Tel. 03431/71310 13357 Berlin-Gesundbrunnen
NWD Ost Fax 03431/713120 demedis dental depot GmbH Tel. 030/4617055
Nordwest Dental GmbH & Co. KG E-Mail: pleonhardt@hauschild-doebeln.de 09130 Chemnitz Fax 030/46600311
01129 Dresden Internet: www.hauschild-dental.de Tel. 0371/5106-66 E-Mail: info@sindberg-dental.de
Tel. 0351/85370-0 Fax 0371/5106-71 Internet: www.sindberg-dental.de
Fax 0351/85370-22

LIPSKE DENTAL GMBH

E-Mail: info.chemnitz@demedis.com
06000 Internet: www.demedis.com

E-Mail: alpha.dresden@nwdent.de

Internet: www.nwdent.de 13409 Berlin

MeDent GMBH SACHSEN Tel. 030/4918048
GERL GMBH PLURADENT AG & CO.KG DENTALFACHHANDEL Fax 030/4926470
01277 Dresden Niederlassung Halle 09116 Chemnitz E-Mail: team@lipske-dental.de
Tel. 0351/3197 80 06108 Halle Tel. 0371/3503 86 Internet: www.lipske-dental.de
Fax 0351/3197816 Tel. 0345/29841-3 Fax 0371/3503 88
E-Mail: dresden@gerl-dental.de Fax 0345/29841-40 E-Mail: info.medent@jenadental.de NWD Berlin

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

Internet: www.pluradent.de

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
15234 Frankfurt/Oder

Internet: www.medent-sachsen.de

PLURADENTAG & CO.KG Tel. 0335/6 06 71-0
02000 Garlichs & Sporreiter Dental GmbH Niederlassung Chemnitz Fax 0335/6 06 71-22
06449 Aschersleben 09247 Chemnitz E-Mail: frisch.frankfurt@nwdent.de
Tel. 03473/911818 Tel. 03722/5174-0 Internet: www.nwdent.de
PLURADENTAG & CO.KG Fax 03473/911817 Fax 03722/5174-10

Niederlassung Gorlitz
02828 Gorlitz

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

GEO POULSON (GMBH & CO.)

GARLICHS & DENTEG GMBH Dental-Mediz.Fachhandel

Tel. 03581/405454 06618 Naumburg 17033 Neubrandenburg
Fax  03581/409436 Tel. 03445704900 Tel, 03 95/582 0035
E-Mail: goerlitz@pluradent.de Fax  03445/750088 10000 Fax 0395/582 0037

Internet: www.pluradent.de

NWD Ost 07000 WOLF + HANSEN DENTAL DEPOT
Nordwest Dental GmbH & Co. KG DENTALMEDIZINISCHE

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

Pluradent AG & Co KG

02977 Hoyerswerda GROSSHANDLUNG GMBH Niederlassung Waren-Miiritz
Tel. 03571/4259-0 DENTAL MEDIZIN SCHWARZ KG 10119 Berlin 17192 Waren-Miiritz

Fax 03571/4259-22 07381 PoRneck Tel. 030/44 04 03-0 Tel. 03991/6 4380
E-Mail: alpha.hoyerswerda@nwdent.de Tel. 03647/412712 Fax 030/44 04 03-55 Fax 03991/64 38 25
Internet: www.nwdent.de Fax 03647/419028 E-Mail: vertrieb@wolf-hansen.de E-Mail: waren@pluradent.de

E-Mail: info@dentalmedizinschwarz.de Internet: www.wolf-hansen.de

Internet: www.dentalmedizinschwarz.de
03000
JENA DENTAL GMBH

Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH Pluradent AG & Co KG

10589 Berlin Niederlassung Greifswald

07743 Jena Tel. 030/2829297 17489 Greifswald
PLURADENT AG & CO.KG Tel. 03641/458 40 Fax 030/2829182 Tel. 03834/7989 00
Niederlassung Cottbus Fax 03641/458 45 E-Mail: berlin@multident.de Fax 03834/7989 03

03048 Cottbus
Tel. 0355/3833624
Fax 0355/3833625

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 0341/904 06 19

E-Mail: info.|@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

E-Mail: info.j@dental2000.net
Internet: www.jenadental.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Jena

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

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

demedis dental depot GmbH
07745 Jena

Tel. 03641/294 20

Fax 03641/294255
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. 03741/520555
Fax 03741/52 06 66

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

DIC Dentales Informations Center
demedis dental depot GmbH
10589 Berlin

Tel. 030/34677-0

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 030/236365-12

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: info.b@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

GARLICHS & PARTNER
DENTAL GMBH & CO.KG

13086 Berlin
Tel. 030/927994 23
Fax 030/927994 24

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Rostock

18055 Rostock
Tel. 0381/49 11-40
Fax 0381/4911-4 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
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DENTAL 2000 GMBH & CO.KG
22049 Hamburg

Tel. 040/68 94 84-0

Fax 040/6894 84 74
E-Mail: info.hh@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net



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 40-0
Fax 040/611840-17

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

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

Tel. 040/5 14 50-0

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. 040/85 33 31-0
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 0180/4 000389

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Libeck

23556 Lilbeck
Tel. 0451/87 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. 0431/6 79 18-0

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 04 31/799 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. 0461/90 33 40
Fax 0461/9 8165

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

ADOLF GARLICHSKG
DENTAL DEPOT

26019 Oldenburg

Tel. 04 41/95 59 50

Fax 04 41/9 5595 99
E-Mail: info@garlichs-dental.de

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
26123 Oldenburg

Tel. 04 41/9 33 98-0

Fax 04 41/9 33 98-33

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

WOLF+HANSEN DENTAL DEPOT

26123 Oldenburg
Tel. 0441/9 8081 20
Fax 0441/98 081255

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

MULTIDENT Dental GmbH

26125 Oldenburg
Tel. 0441/930 80
Fax 0441/9308199

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.bremen@demedis.com
Internet: www.demedis.com

MSL-Dental-Handels GmbH
29356 Brockel bei Celle

Tel. 051 44/49 04 00
Fax 05144/4904 11
E-Mail: team@msl-dental.de
Internet: www.msl-dental.de
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DEPPE DENTAL GMBH
30559 Hannover

Tel. 0511/95997-0

Fax 0511/5997-44
E-Mail: info@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

MULTIDENT Dental GmbH

30559 Hannover
Tel. 0511/53005-0
Fax 0511/53005 69

E-Mail: info@multident.de

PLURADENTAG & CO.KG

30625 Hannover
Tel. 0511/544 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. 0511/6152 10
Fax 0511/6 152115

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

van der Ven-Dental & Co. KG

32049 Herford
Tel. 052 21/7 63 66-60
Fax 052 21/7 63 66-69

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

MULTIDENT Dental GmbH

33100 Paderborn
Tel. 05251/16 32-0
Fax 05251/6 50 43

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 Giltersloh

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 0521/9 229822

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

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
32051 Herford

Tel. 05221/34692-0

Fax 05221/346 92-22
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 61/4 40 48
Fax 06 61/4 55 47

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

demedis dental depot GmbH

37075 Géttingen
Tel. 0551/307 9794
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 05 31/4 66 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. 0391/7 3112 35 0d. 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 62 53-0

Fax 0391/6 62 53-22

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

DEPPE DENTAL GMBH

39576 Stendal

Tel. 03931/217181

Fax 03931/796482
E-Mail: info.sdl@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

GARLICHS & FROMMHAGEN
DENTAL GMBH

39619 Arendsee

Tel. 039384/27291
Fax 039384/27510

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/Dusseldorf

Tel. 02159/69 49-0

Fax 021 59/69 49 50

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

NWD Alpha
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
41179 Moénchengladbach-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. 0231/9172 20-0
Fax 0231/917220-39

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Dortmund

44263 Dortmund
Tel. 0231/9410470
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 0231/56 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 02 01/8 21 92-22

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

HAGER DENTAL VERTRIEB GMBH
45127 Essen

Tel. 02 01/24 74 60

Fax 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 0203/28 64-2 00
E-Mail:

vertrieb.duisburg@hager-dental.de
Internet: www.hager-dental.de

van der Ven-Dental & Co. KG

47269 Duisburg
Tel. 02 03/76 80 80
Fax 0203/7680811

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

demedis dental depot GmbH
48149 Munster

Tel. 0251/826 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 Miinster

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. 02505/93250

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 0541/9 57 40-80

E-Mail: osnabrueck@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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MPS Dental GmbH

50858 KoIn
Tel. 022 34/9589-0
Fax 022 34/95 89-154

E-Mail: mps.koeln@nwdent.de
Internet: www.mps-dental.de

DENTIMED

KERZ + BAUER DENTAL GMBH
50935 KoIn

Tel. 0221/4301071

Fax 0221/433211

E-Mail: dentimed@netcologne.de

GERL GMBH
DENTALFACHHANDEL
50996 KdlIn

Tel. 0221/54 69 10
Fax 0221/546 9115
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. 0228/7263 50
Fax 02 28/72 63-555

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

HESS & SCHMITT
54290 Trier

Tel. 06 51/4 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. 06131/6 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 06131/3757 041

E-Mail: info@eckert-dental.de

Internet: www.eckert-dental.de

BRUNS +KLEIN
DENTALFACHHANDEL GMBH
56072 Koblenz

Tel. 0261/92 7500

Fax 0261/927 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 0271/8 90 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 02381/7997 99

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. 02301/29 87-0

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 Frankfurtam Main
Tel. 061 09/50 88-0
Fax 06109/5088 77

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 069/94 20 73-18

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. 069/8298 30
Fax 069/82983271

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

demedis dental depot GmbH
Zentrale

63225 Langen

Tel. 061 03/7 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

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Wiesbaden

65189 Wiesbaden
Tel. 0611/36170
Fax 0611/36 17 46

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

PLURADENT AG & 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 0681/98831-936

E-Mail: info@saar-dental.de
Internet: www.saar-dental.de

PLURADENT AG & 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

HALBGEWACHS

Dental GmbH & CO.KG

67434 Neustadt/Weinstr.

Tel. 06321/39400

Fax 06321/394091

E-Mail: halbgewachs.neustadt@nwdent.de
Internet: www.dentaldepot-halbgewachs.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Mannheim

68219 Mannheim
Tel. 06 21/8 79 23-0
Fax 06 21/8 79 23-29

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

DENTAL BAUER GMBH & CO.KG
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 06221/47 92 60
E-Mail: info@funckdental.de
Internet: www.funckdental.de

demedis dental depot GmbH

69126 Heidelberg
Tel. 06221/3000 96
Fax 062 21/300098

E-Mail: info.heidelberg@demedis.com
Internet: www.demedis.com
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AD. & HCH. WAGNER GMBH & CO.KG

70178 Stuttgart
Tel. 07 11/61 55 37-3
Fax 07 11/6155 37-4 29

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

NWD Suidwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70499 Stuttgart

Tel. 07 11/98977-0

Fax 0711/98977-222
E-Mail: swd.stuttgart@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de



DIC Dentales Informations Center
demedis dental depot GmbH

70565 Stuttgart
Tel. 0711/7 15 09-0
Fax 0711/7 15 09-52

E-Mail: info.stuttgart@demedis.de
Internet: www.demedis.com

DENTAL BAUER GMBH & CO. KG
NIEDERLASSUNG STUTTGART

70597 Stuttgart
Tel. 0711/767245
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. 07161/6 7170
Fax 07161/6 717153

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

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Heilbronn
74080 Heilbronn

Tel. 071 31/47 97 00-0
Fax 07131/47970033
E-Mail: heilbronn@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Karlsruhe

76135 Karlsruhe
Tel. 07 21/86 05-0
Fax 0721/86 52 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. 07531/94236-0

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 0741/174 0050

E-Mail: info@dental-eggert.de
Internet: www.dental-eggert.de

demendis dental depot GmbH

79108 Freiburg
Tel. 07 61/15 25 20
Fax 0761/1525227

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 0761/452 6565

E-Mail: info@bds-dental.de

PLURADENTAG & CO.KG
Niederlassung Freiburg

79115 Freiburg
Tel. 07 61/400 09-0
Fax 07 61/4 00 09-33

E-Mail: freiburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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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 089/742801 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

PLURADENTAG & 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. 089/89 4577 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 08031/7228-1 00

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

PLURADENTAG & CO.KG
Niederlassung Augsburg

86156 Augsburg
Tel. 0821/44499 90
Fax 0821/4 4499 99

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

DENTAL-MEDIZIN SCHWARZ KG

86152 Augsburg
Tel. 08 21/50 90 30
Fax 0821/5090 31

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

demedis dental depot GmbH

86152 Augsburg
Tel. 08 21/3 44 94-0
Fax 0821/34494 25

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

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Kempten

87439 Kempten
Tel. 08 31/5 2355-0
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 0751/56183-22

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

demedis dental depot GmbH

89073 UIm
Tel. 0731/9202 00
Fax 0731/9202020

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

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Neu-Ulm
89231 Neu-Ulm

Tel. 0731/97413-0

Fax 0731/9741380
E-Mail: neu-ulm@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Jari-dent Jager GmbH

89264 WeiRenhorn
Tel. 07309/50 62
Fax 07309/64 88

E-Mail: jaerident@t-online.de
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DIC Dentales Informations Center
demedis dental depot GmbH

90411 Nurnberg
Tel. 0911/5214 30
Fax 0911/5214310

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

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Niirnberg

90482 Nurnberg
Tel. 09 11/95 4750
Fax 0911/9547523

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

AD. & HCH. WAGNER
GMBH & CO.KG

90482 Nirnberg
Tel. 0911/59833-0
Fax 0911/59833-222

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

Sico Dental-Depot GmbH

91056 Erlangen
Tel. 09131/99 10 66
Fax 09131/990917

E-Mail: sico-dentaldepot@t-online.de

demedis dental depot GmbH

93051 Regensburg
Tel. 0941/9 455308
Fax 0941/9 4553 38

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

AD. & HCH. WAGNER
GMBH & Co.KG

93055 Regensburg
Tel. 0941/785333
Fax 0941/78 53 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 09 41/2 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 0851/894 11

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

demedis dental depot GmbH

95028 Hof
Tel. 09281/1731
Fax 09281/16599

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

Altmann Dental GmbH & Co. KG

96047 Bamberg
Tel. 0951/98013-0
Fax 0951/2033 40

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

Bonig-Dental GmbH

96050 Bamberg
Tel. 0951/9 80 64-0
Fax 0951/22618

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

Gerl GMBH

97076 Wiirzburg

Tel. 09 31/35501-0

Fax 09 31/35501-13
E-Mail: wuerzburg@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Anton Kern GmbH
Dental-Med. GroBhandel

97080 Wiirzburg
Tel. 09 31/90 88-0
Fax 0931/908857

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

demedis dental depot GmbH

97082 Wiirzburg
Tel. 0931/359010
Fax 0931/3590111

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

Anton Kern GmbH
Niederlassung Suhl

98527 Suhl
Tel. 03681/309061
Fax 03681/3090 64

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

ALTSCHUL DENTAL GMBH
99097 Erfurt

Tel. 0361/4210443
Fax 0361/55087 71
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Erfurt-Kerspleben
99198 Erfurt-Kerspleben

Tel. 0362 03/6 17-0

Fax 036203/617-13

E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Wurzelkanalbehandlung -
aktuelle Pressemappe von
proDente

Uber 700 Journalisten und Redaktionen werden derzeit auf das
Thema Wurzelkanalbehandlung aufmerksam gemacht. Wir verof-
fentlichen hier Ausziige aus der Pressemappe: ,,Rasante Entwick-
lungen in der endodontischen Wurzelkanalbehandlung ermég-
lichen es heute, selbst massiv geschadigte Zahne zu retten. Immer
seltener wird in modernen Zahnarztpraxen ein Zahn extrahiert,
denn die Devise lautet Zahnerhaltung.

Schmerzempfindliche Zahne, die auf heiBe oder kalte Reize re-

agieren, groBe Defekte oder Flillungen aufweisen, sind oftmals das

erste Anzeichen fiir eine Entzlin-

dung des Zahnnervs. Haufig ist

eine tiefe Karies hierfiir verant-

wortlich. Hat sich die Karies erst

einmal durch die schiitzende

Schicht des Zahnschmelzes und

das darunter liegende Dentin vor-

gearbeitet, dringt sie problemlos

bis zum Zahnmark im Wurzelkanal

mit seinen empfindlichen Nerven-

und BlutgefaBen vor. Damit ist der

Weg frei flir aggressive Bakterien.

Diese infizieren Nerven und Ge-

faBe, was letztendlich (iber eine

Entziindung zum Absterben des

Nervs flihrt. Wird die Entziindung

nicht ziigig behandelt, kann eine

Vereiterung der Wurzelspitze die

Folge sein. Diese Folgeentziindung

dehnt sich maglicherweise bis auf

die Kieferknochen und das umge-

bende Gewebe aus und verursacht

schlieBlich die allseits ungeliebte

,dicke Backe‘. Es ist aber auch

moglich, dass der Nervschmerzlos

abstirbt und eine chronische Ent-

ziindung entsteht, die sich auch

negativ auf das Allgemeinbefinden, wie beispielsweise bei Herz-

und Kreislauf-Erkrankungen auswirken kann.

HieB die Losung des Problems bis vor wenigen Jahrenin vielen Fél-

len Zahnextraktion, ist das Ziel moderner Zahnmedizin heute die

Erhaltung des Zahns. Daflir miissen die Bakterien und das abge-

storbene Gewebe aus dem Wurzelkanal entfernt werden. Innova-

tionenin Wissenschaft und Technik schaffen die Voraussetzung fiir
den massiven Fortschritt in der Wurzelbehandlung, in der Fach-
sprache Endodontie genannt:

e Flexible, kleinste Instrumente aus einer Nickel-Titan-Legierung
oder Edelstahl passen sich der jeweiligen Kanalanatomie perfekt
an, sodass die grazilen, oftmals stark gekrimmten Wurzelkanale
optimal aufbereitet werden konnen. GroBe Fortschritte brachten
ebenso maschinelle Wurzelkanalaufbereitungssysteme.

¢ So genannte Elekirometer dienen der exakten Langenbestim-
mung der aufbereiteten Wurzelkanale. VergroBernde Lupenbril-

len und OP-Mikroskope helfen, winzige, verwinkelte Wurzelka-
nale aufzufinden.
¢ Moderne, biovertragliche Restaurationsmaterialien dienen dem
vollstandigen Verschluss der Wurzelkanale.
Um die Wurzelentziindung wirkungsvoll zu bekdmpfen, miissen
ihre Ausloser, die Bakterien, vollends aus dem Wurzelkanal besei-
tigt werden. Damit tiber den Speichel nicht weitere Bakterien ein-
dringen, wird der kranke Zahn in den meisten Féllen vor der Off-
nung mit einem speziellen Gummituch isoliert, dem so genannten
Kofferdam. Dadurch wird auch verhindert, dass die filigranen
Instrumente sowie die Desinfektionsfliissigkeit versehentlich ver-
schluckt werden. Nach der Offnung des Zahns werden die feinen
Wurzelkandle mit flexiblen Bohrern eroffnet. Vorsichtig arbeitet
sich der Zahnarzt bis in die Wurzelspitze vor, kontrolliert mittels
Rontgenaufnahmen aber durch
die Endometrie die Lage der Ins-
trumente im aufbereiteten Zahn
und entfernt dabei das infizierte
Gewebe. Ein schrittweises Vor-
gehen der Aufbereitung ist not-
wendig, um die Wurzelkanale
ausreichend und vollstandig
ohne Verletzung der um die Wur-
zelspitze gelegenen Region zu
erschlieBen. SchlieBlich wird der
Wurzelkanal behutsam aber
griindlich gereinigt, erweitert
und zusétzlich mit antibakteriel-
len Losungen gespllt, um auch
letzte hartndckige Bakterien zu
vertreiben.
Meist braucht es bis zur endg(il-
tigen Fiillung des Zahnes etwas
Zeit. ZunachstistArzt und Patient
eine kurze Verschnaufpause ge-
gonnt: Versorgt mit einem beru-
higenden antibakteriellen Medi-
kament wird der Zahn bis zur
nachsten Sitzung provisorisch
gefiillt. Es ist keineswegs unge-
wohnlich,dass mehrere Behand-
lungen notwendig sind, bis alle Wurzelkandle sorgfaltig prapariert
und die Entziindung vollstandig auskuriert ist. In einer letzten Sit-
zung erfolgt die endgtiltige Fiillung des Zahnes mit speziellen Kom-
binationspraparaten. Leider ist nicht jede Wurzelbehandlung er-
folgreich und ein aussagekréftiges Ergebnis zeigt erst eine Ront-
genkontrolle nach friihestens einem viertel bis zu einem halben
Jahr.Istdie Behandlung fehlgeschlagen, bleiben als Moglichkeiten
eine Revision der Wurzelkanalfiillung oder eine Wurzelspitzenre-
sektion.
Auch die beste Wurzelkanalbehandlung kann einen gesunden
Zahn nicht ersetzen und manchmal einen Zahn auch nur iiber-
gangsweise erhalten. Daher lautet das oberste Gebot schon ab
dem Kindesalter: Zahnkaries vermeiden! Dabei helfen tagliches
Zahne putzen, gesunde Erndhrung und ein regelmaBiger Besuch
beim Zahnarzt.“ Inwieweit das Thema in den Presseorganen Zu-
spruch findet, werden die kommenden Wochen zeigen.









