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>> EDITORIAL

Harald Schlepper
Communication Manager
VDW GmbH

Endodontie in der Allgemeinpraxis

Von einer wenig geliebten Disziplin hat sich die Endodontie innerhalb weniger Jahre zu einem Trendthema
entwickelt. Zahnerhaltung ist eben gefragt. Die Technik der Aufbereitung hat eine beachtliche Entwicklung
durchlaufen, mitausgereiften rotierenden NiTi-Systemen istdie miihevolle ,Handarbeit*“kaum noch ein Thema.
Moment mal: Deutlich mehrals die Halfte der niedergelassenen Zahnarzte favorisiert weiter die ausschlieflich
manuelle Aufbereitung.Sind die modernen NiTi-Systeme eheretwas fiir Spezialisten und (noch) nichtfiirdie All-
gemeinpraxis tauglich oder einfach zu teuer?

So mancher Zahnarzt hat mit Nickel-Titan Feilen schlechte Erfahrungen gemacht. Feilenbriiche schon beim
ersten Versuch. Und dann gleich so teuer. NiTi-Instrumente haben ein anderes Bruchverhalten als Stahlfeilen.
Sie brechen bei Uberlastung ohne Vorwarnung und sollten deshalb nicht im normalen Winkelstiick eingesetzt
werden. Da liegt der Hauptgrund fiir viele Negativerlebnisse. Ein Drehmoment-regulierter Antrieb (Endomotor
oder Spezialwinkelstiick) ist fiir eine sichere und komfortable Aufbereitung notwendig.

Eingutes NiTi-Systemspieltdie Investition durch signifikante Zeitersparnis bei der Kanalpraparation mehrals
voll wieder ein. Richtigabgerechnet lohnt sich die Endodontie — und zwar in jeder Praxis.

Die Eigenleistungdes Patienten zieht Erwartungen an die Qualitdt der Versorgung nach sich. Und da spielt ein
modernes NiTi- Systemseine Vorteileaus: Durch die hohe Flexibilitatdes Materialsfinden die Instrumente selbst
ihren Wegim Kanal und die Feilen verbiegen sich nicht (Riickstelleffekt). Techniken wie Crown-down oder die fiir
Umsteiger von der Handaufbereitung besonders geeignete Single Length Technik bringen reproduzierbar gute
Ergebnisse—Grundvoraussetzungfiir eine dichte Fiillung. Mit vergleichsweise wenigen Instrumentenwechseln
reduziertsich nicht nur der Zeitaufwand fiir den Behandler, auch der Patient profitiert davon. Fiirihnistauch das
vibrationsarme maschinelle Feilen vielweniger unangenehm als das Rupfen der Handfeilen.

Zeigen Sie lhren Patienten, dass Sie auch bei der Wurzelkanalbehandlungaufder Hohe der Zeit sind. Ihre Pra-
xis wird davon profitieren. Vertrauen Sie auf diesem Gebiet auch dem deutschen Dentalfachhandel, der [hnen,
wie gewohnt, in allen Fragen mit Rat und Tat zur Seite steht.

i

Harald Schlepper
Communication Manager
VDW GmbH
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E BVD-FORTBILDUNGSTAGE 2006 IN BERLIN

»Zahnmedizin darfnichtzum Einspar-
potenzial fiir die gesetzlichen Kranken-
kassen werden.“ Das stellte Dr. Dietmar
Oesterreich, Vizeprasident der Bundes-
zahnérztekammer (BZAK), in seiner Rede
anlasslich der BVD-Fortbildungstage in
Berlin eindeutig klar. Das Gesundheits-
modernisierungsgesetz (GMG) hatte im
Jahr 2005 schon genug Einschnitte in
Praxen und Labors hinterlassen. Dr. Karl-

Bernd Neubauer

Heinz Sundmacher, Vorstandsvorsitzen-
der der Initiative ProDente e.V. und
Bundesvorsitzender des Freien Verban-
des Deutscher Zahnérzte (FVDZ), forderte
den BVD auf, an die Politik zu sprechen,
beispielsweise gegen die geplante Mehr-
wertsteuererhohung. MehrinRichtung Ei-
genverantwortung der Versicherten zu
gehen, wére aus seiner Sicht der richtige
Weg. ,Die deutsche Zahnmedizin ist des-
halb so spitze, weil das Zusammenspiel
zwischen den Partnern der Branche so gut
funktioniert”, stellte Dr. Martin Rickert,
Vorsitzender des Verbandes der Deut-
schen Dentalindustrie e.V. (VDDI) in sei-
nem GruBwort lobend heraus. Fiir ihn sei
die Veranstaltung in jedem Jahr ein fester
Bestandteil im Terminkalender der Den-
talfamilie. Den Abschluss der GruBwort-
redner bildete Frank Briiggemann, Vorsit-

zender der Association of Dental Dealers
in Europe (ADDE). Er berichtete liber deren
Aktivitdten und bat die deutschen Dental-
partner, dieses Projekt weiterhin zu unter-
stiitzen. Der Bundesverband Dentalhan-
del e.V. ist Mitglied der ADDE. Sie verfolgt
das Ziel, im Sinne eines Bench-Marke-
tings Erfahrungsaustausch zu betreiben,
um die jeweiligen regionalen Méarkte noch
besser bedienen zu kénnen.

B\V D

Bundesverband Dentalhandel eV.

Kommunikation als wesentlicher Bestand-
teil des Erfolges

Prof. Dr. Christian Zielke begann am
Montagmorgen mit seinem Beitrag. Der
Rechtsanwalt und Professor flir Kommuni-
kation, Wirtschaft und Personalmanage-
ment an der FH GieBen sprach (iber unter-
nehmerischen und privaten Erfolg. In vielen
seiner Aussagen fand sich der Teilnehmer
selbst wieder und konnte so fiir sich per-
sonlich herausfiltern, welche Ziele er sich
setzen sollte, um zum Erfolg in beiden Fal-
len zu gelangen.

Es folgte ein Vortrag von Pero Micic. Er
giltalsinternationaler Experte fiir Zukunfts-
management und berdt groBe Konzerne
und Mittelstandler zu Fragen der unterneh-
merischen Zukunftsforschung und der
praktischen Umsetzung von Zukunftswis-
sen in das strategische Management, um

mehr von der Zukunft zu sehen als die Kon-
kurrenz, denn: ,Die Grenzen unseres Den-
kens sind die Grenzen unseres Erfolgs.*
Prof. Wolfgang Wiegard sprach als dritter
Referent des Tages. Er hatte geprift, ob die von
der groBen Koalition eingeleiteten und vorge-
sehenen wirtschaftspolitischen MaBnahmen
zu mehrWachstum und Beschéftigung filhren
werden. Flir geeignet hielt er MaBnahmen wie
die Forderalismusreform, Rente ab 67 sowie

Dr. Dietmar Oesterreich

Kombiléhne, ungeeignet waren fiir ihn die
Flexibilisierung des Arbeitsmarktes sowie
die Finanzierung der GKV/SPV.

Schlussredner des ersten Tages war Prof.
Dr.Peter Nieschmidt. Er hat sich Gedanken ge-
macht, die eine neue Sicht auf das Verhéltnis
zurArbeit, aber auch zum Arbeitsverhéltnis er-
offneten. Miteiner unglaublich hohen Redefre-
quenz begeisterte er das Publikum und lehrte
es ,immer den richtigen Augenblick zu erken-
nen, etwas zu tun und dann auch Handeln®.
Das nennt man die Lehre von der Kairologie,
wobei ,Kairos“ aus dem Griechischen kommt
und Ubersetzt ,der richtige Augenblick” be-
deutet.

Ein Abend im Berliner Kiez zum Austausch
unter Kollegen

Die Abendveranstaltung fiihrte in die Kul-
turBrauereiimPrenzlauerBerg.Eshandeltsich

Dr. Karl-Heinz Sundmacher

Dr. Martin Rickert

Frank Briiggemann
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Prof. Dr. Christian Zielke

dabei um das Gebdudeareal der Schultheiss-
Brauerei, bestehend aus sechs Hofen und 20
Geb&uden. Sieistheute Publikumsmagnetund
Heimat fiir Kunst, Kultur, Dienstleistung und
Gewerbe. Die Teilnehmer trafen sich dort nach
einer kurzen Busfahrt durch das Regierungs-
viertel von Berlin, um bei einem gemditlichen
Abendessen in gediegener Atmosphére so-
wohl fachliche als auch personliche Gespra-
che unter Kollegen zu fiihren und sich auszu-
tauschen.Immerhin kennen sich viele der Teil-
nehmer schon seit zig Jahren.

Die Balance halten auf allen Ebenen des
Lebens

Den zweiten Tag erdffnete Dr. med. Dipl.-
Volkswirt Gunther Schmidt. Als Facharzt fiir
psychotherapeutische Medizin erlduterte er
dem Auditorium in vielfaltiger Weise, wie man

Die alte und neue BVD-Geschéftsfiihrung

Lutz Miiller

Strategien im Leben entwickeln kann, die zur
Folge haben,dass man allem gerechtwird. Zu-
mindest zeigte er Wege, wie einem genau das
annahernd gelingen kann. Der Grundstein liegt
dabei in der Zeit- und Energiebalance.

Bis zum Mittag und Ende der Veranstal-
tung beschéftigte der Beitrag von Prof. Dr.
Meinhard Miegel die Hirnzellen der Teilnehmer.
Der Theodor-Heuss-Preistrager sprach mit-
hilfe vieler Zahlen iiber Themen wie ,Ver-
drangte Wirklichkeiten“, ,Umbau des deut-
schen Sozialstaates” und ,,Strukturwandel in
der Gesellschaft” und forderte von den Politi-
kern ein rasches Umsteuern auf allen Ebenen
der Gesellschaft. Sein Fazit; ,,Wir miissen auf
unseren Lebensstandard von 1996 zurlick.
Doch das werden viele nicht wollen. Soist eine
sozialvertragliche Finanzierung unserer al-
ternden Gesellschaft jedoch nicht mdglich.

Prof. Dr. Peter Nieschmidt

Im Tagungssaal des Palace Hotels in Berlin

An Reformen kommt Deutschland nicht
vorbei

Allesinallem werfensichnach diesen
zwei Tagen Fortbildung zum einen wieder
viele Fragen auf: Es gibt so viele Studien,
wissenschaftliche Erhebungen und intel-
ligente Menschen, die ganz Klar zeigen,
wo der Weg flir unser Land hingehen soll
und kann.

Warum sind die Politiker nicht in der
Lage, diese Wegweiserzulesen? Zuman-
deren haben die Tage in Berlin gezeigt, wo
Potenziale fiir die in der Dentalbranche
Tatigen und fiir jeden Einzelnen liegen
konnen. Das gibt Mut fiir die folgenden
Reformen, die unausweichlich beschlos-
sen und kommen werden.

Yvonne Strankmiiller, Leipzig

Dr. med. Dipl.-Volkswirt Gunther Schmidt

Prof. Dr. Meinhard Miegel
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>> AKTUELLES

E LU-DENT: MITMACHEN LOHNT SICH! SIE PROFITIEREN DOPPELT!

neuen Fahrrédern.

Indiesem Jahr befragen wir Sie als Praxis-
inhaberin bzw. Praxisinhaber bereits zum drit-
tenMal nach lhrem Leseverhalten, lhren Lese-
gewohnheiten und lhrer Meinung zu speziellen
Fragen des Praxisalltages. Nachdem die Teil-
nehmerzahl sichimVergleich zu 2004 im
vergangenen Jahr um mehr als 20 Pro-
zent auf (iber 1.900 Teilnehmer erhohte,
zahlen wir auch 2006 auf Ihre Unterstiit-
zung.Dennesgehthier nichtum eine Um-
frage, deren Ergebnisse und Schlussfol-
gerungen in den Schubladen der Marke-
tingabteilungen verschwinden, sondern
umdie prézise und nachvollziehbare Dar-
stellung Ihrer Wiinsche und Bediirfnisse nach
Informationen und Fortbildung. Und das nicht
zuletzt, umfiir Sie erfolgreich und Gewinnbrin-

screen-TV. — Zahnarzt Fritz Herzer aus Halle (Saale) und Helferin Nancy Reiber mit ihren

gend unsere Auf-
gabe, namlich Ihr
kompetenter In-
formationsdienst-
leister zu sein, er-
fiillen zu koénnen.
Denn je genauer
wir wissen, was
Sie wollen, umso
intensiver konnen
wir darauf einge-
hen und unsere
Produkte und Dienstleistungen fiir Sie weiter-
entwickeln. Die Studie wird auch 2006 wieder
mitdennachdreiverschiedenen, zielgruppen-
orientierten Fragebdgen erhoben. Das ist fiir
Allgemeinzahnarzte (LU-DENT), fiir Spezialis-

ten(LU-SPEZ) undfiirZahntechniker (LU-LAB).
Es wird damit genau nach lhren spezifischen,
unterschiedlichen Anforderungen (iber wis-

senschattliche, wirtschaftliche, berufs- und
standespolitische Informationen getrennt. Das
Ausfiillen des Fragebogens kostet Sie nur we-
nige Minuten lhrer Zeit. Aber es lohnt sich nicht
nuraufideeller Ebenefiir Sie, sondern auch, da
wir aus allen Teilnehmern an den drei Spezial-
untersuchungen LU-DENT, LU-SPEZ und LU-
LAB attraktive Preise verlosen.Und so kdnnten
bald ein nagelneues tragbares Apple Mac-
Book, ein ultraflacher LCD-Fernseher, eine
hochwertige Digitalkamera, verschiedene
Kongressteilnahmegutscheine sowie zahlrei-
che Jahresabonnements aus unserem Ver-
lagsangebot Ihnen gehoren.

Sollten Sie keinen Fragebogen in Ihrer
vorliegenden DZ-Ausgabe finden oder auch
an unseren Spezialumfragen teilnehmen
wollen, nehmen Sie Kontakt mit uns auf und
wir senden Ihnen das gewiinschte Material
schnellstmaglich zu.

LU-DENT

Leserumfrage Dentale Fachzeitschriften,
Studienleitung,

¢/o 0emus MediaAG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341/48474-0

Fax: 0341/48474-290

E-Mail: s.thieme@oemus-media.de

E 25 JAHRE SIGMA DENTAL - 25 JAHRE QUALITAT MIT SYSTEM!

“ Firmensitz Sigma Dental Systems.

Vom Zahn der Zeitkeine Spur: Seit 25 Jah-
ren vertreibt Sigma Dental Systems eine aus-
gewdhite Palette hochqualitativer, zahnmedi-
zinischer Produkte. 1981 gegriindet, ist Sigma
Dental Systems mittlerweile zu einem europa-
weitanerkannten, erfolgreichen Unternehmen
herangewachsen. Neben bekannten Marken
wie BIOGEL®, IVORY und SURGIDENT® waren
es auch Produkte wie ORASCOPTIC® Lupen-
systeme und GLOBAL® OP-Mikroskope, die

das Familienunternehmen aus Flensburg zu
einem ,Global Player“ werden lieBen. Dass ein
hoher Qualitdtsanspruch mit System sich be-
wahrt, zeigt die neueste Entwicklung im Hause
Sigma Dental: Piinktlich zum silbernen Jubi-
laum eroffnete dasUnternehmeneintechnisch
und personell hochkardtig ausgestattetes
Service-Center fiir die ORASCOPTIC Lupen-
systeme, das es in dieser Form bisher nur di-
rekt beim US-Hersteller gab. Ein speziell aus-
gebildetes Team von hochqualifizierten Au-
genoptikerinnen kiimmert sich ab sofort um
Serviceleistungen wie perfekte Anpassung,
Umarbeitung und Einstellung, spezifische Rei-
nigung und Pflege der Lupensysteme, die in
kiirzester ZeitausgefiihrtundinAbsprache mit
dem Kunden exakt auf dessen personlichen
Bedarf abgestimmt werden. Damit beschleu-
nigt Sigma Dental SystemsArbeitsabldufe und
beweist wieder einmal mehr einen hohen Grad
an Kundenorientierung. Qualifizierte und per-

sonliche Kundenbetreuung ist seit jeher ein
wichtiger Pfeiler der Unternehmensphiloso-
phie. ,Qualitatzeigtsichnichtalleinin dertech-
nischen und materiellen Beschaffenheit eines
Produktes, sondern erst in der individuellen
Abstimmung auf die Anspriiche und Bediirf-
nisse des Kunden“,so Geert und Jutta de Boer,
Unternehmensgriinder und Geschaftsfiihrer
derFirma. Seit Griindungsdatum sind nicht nur
Mitarbeiterzahl und Produktpalette stetig ge-
wachsen, sondern auch ein Know-how, das
Sigma Dental Systems in Fortbildungen und
auf Kongressen an seine Kunden weitergibt.

Und wenn Sigma Dental Systems sein
néchstes Jubilaum feiert, wird es nach aktuel-
lenPrognosen ebenso erfolgreich seinundim-
mernoch dengleichen Familiennamentragen:
Tanjade Boer, Tochter der Unternehmensgriin-
der, ist bereits seit 1993 im Unternehmen tétig
und wird es nach der bestehenden Philosophie
fortfiihren.

0z
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B VERABSCHIEDUNG HERRN GEORG KIRCHES, DENTAL BAUER, MEERBUSCH

B - Tl (L
Viele Gaste waren zur Verabschiedung gekommen.

Ein ganz besonderes Fest feierte die den-
talbauerZweigstelleinMeerbuscham 13. Mai
2006. Unter dem Titel: ,Vom Lehrling zum
Chef* wurde Georg Kirches offiziell in den
wohlverdienten Ruhestand verabschiedet
und man beging gleichzeitig seinen 70. Ge-
burtstag.

Nach 56 Jahren im Dentalhandel und ei-
ner vorbildlichen Karriere mochte sich Herr
Kirches nun von einem langen, ereignisrei-
chen Berufsleben ins Private zurlickziehen.
Seine Ausbildung begann er 1951 im Hause
Delbeck. Im Jahre 1971 erfolgte dort die Er-
nennung zum Geschéftsfiihrer. Fiir sein aus-
gezeichnetes Tun und die weitsichtige Ar-
beitsweise wurde er bereits 2001 zum 50-
jahrigen Berufsjubilaum mit der Ehrenur-
kunde der IHK Mittlerer Niederrhein und
spater mit der Verdienstmedaille des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik Deutsch-
land geehrt.

.i ;.E'

Jochen G. Linneweh, Georg Kirches & Thomas Kirches.

Die Veranstaltung in Meerbusch brachte
nocheinmalviele der Menschen, die Herrn Ge-
org Kirches auf seinem Berufsweg begleite-
ten, zusammen, um gemeinsam auf die ver-
gangenen Jahre zuriickzuschauen und nicht
zuletzt auch auf Grund seines 70. Geburtsta-
ges, den Herr Kirches ebenso feiern konnte.
Uber 100 Vertreter aus Industrie und Handel
sowie Zahnérzte nahmen so auch die Gele-
genheit wahr, mit diesem ganz besonderen
Chef, Kollegen und Weggeféhrten einen har-
monischen Tag mit Biifett und Musik zu ver-
bringen.

Jochen G. Linneweh, Geschéftsfiihrer der
dental bauer gruppe, sprach in seiner beein-
druckenden Festrede tiber die Verdienste von
Georg Kirches in seinem Arbeitsleben, das
mehr als ein halbes Jahrhundert wahrte und
dankte ihm fiir seine stete Einsatzbereitschaft
sowie seinem unermiidlichen Einsatz und die
breit gefacherte Loyalitit. Als wichtigen Punkt

Beste Stimmung herrschte nicht nur am Biifett.

bezeichnete er die gemeinsam vorbereitete
Ubergabe des ,Steuerruders* in andere zu-
verldssige Hande. Mit dieser Verabschiedung
wurde beispielhaftbelegt, mitwelcherVorran-
gigkeit Fragen der Nachfolgeregelung inner-
halb der dental bauer gruppe behandelt wer-
den.So wurde Georg Kirches’ Sohn —Thomas
Kirches jr.—, der bereits seit Jahren im Unter-
nehmen tétig ist, in diesen Tagen zum Nieder-
lassungsleiter und Prokuristen ernannt.

In den abschlieBenden Satzen der Rede
von Herrn Thomas Kirches konnte jeder der
anwesenden Géste erkennen, mit welch ge-
radliniger Umsetzung er an seine kiinftigen
Aufgabenbereiche herangehen wird, um da-
mit mit seinem Team das Lebenswerk seines
Vaters nichtnur zu sichern,sondern noch wei-
ter auszubauen.

Das Fest in Meerbusch begeisterte alle
auBerordentlich und so wurde bis in die
Abendstunden gefeiert.

E NACHRUF: LENNART GOOF, XO CARE

Am 24. April starb unser
Freund und Kollege Lennart
Goof im Alter von 79 Jahren.
Lennart begann seine Karriere
weitab von allen zahnérzt-
lichen Dingen — er war ein viel
versprechender Konzertvioli-
nist, musste aber aus gesund-
heitlichen Griinden diesenWeg
friih verlassen. Als er Anfang
der sechziger Jahre den norwegischen
Zahnarzt Jens Werhaug kennen lernte, war
es sein Wissen iber Ton und Schwingun-
gen der Violine, die ihm beim Bau seines
ersten Ultraschallreinigers inspirierte.

So entstand das Odontoson: ein Ultra-
schallreiniger, der nicht nur Beldge entfer-

Lennart Goof
23.5.1926-24.4.2006

nen konnte, ohne die Ober-
flache des Zahns zu bescha-
digen, sondern es dem
Zahnarzt auch auf der
Grundlage rdumlicher Be-
wegungsmuster  ermdg-
lichte, ergonomisch zu ar-
beiten, ohne das Handge-
lenk zu drehen.

Die Griindung der Firma
A/S L. Goof lieB nicht lang auf sich warten.
Der Verkauf von Odontoson-Zahnreinigern
stieg kréftig an — so erreichte das Produkt
zum Beispiel einen Marktanteil von mehr
als 50 Prozent des japanischen Marktes.
Weltweit wurden insgesamt (iber 100.000
Gerate verkauft. 1998 verkaufte Lennart

sein Unternehmen an Flex Dental A/S, und
beide Firmenwurden unter dem Namen X0
CARE A/S zusammengelegt. Auch danach
blieb er die treibende Kraft in der Entwick-
lungsabteilung. Ebenso hatte Lennart ei-
nen groBen Anteil an der Entwicklung der
X04 —einervollig neuen Unit, die 2004 vor-
gestellt wurde.

Lennart Goof wird mir als ein Mann mit
untraditioneller und optimistischer Denk-
weise in Erinnerung bleiben. Er war je-
mand, der dasWortunmaglich nichtkannte
und dabei hohen ethischen Standards ver-
pflichtet war. Wir werden ihn als groBen
Pionier und guten Freund vermissen. Kim
Sorensen, Freund und Hauptaktionar bei
X0 CAREA/S.
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>> ENDODONTIE

Konizititen — Feilensequenzen — Kanalmorphologie

Die rotierende Wur-
zelkanalaufbereitung

Die Wurzelkanalaufbereitung verfolgt das Ziel, das Kanalsystem innerhalb aller Abschnitte von Pulpa-
gewebsresten, Bakterien und nekrotischen Gewebsresten sowie weiteren antigenen und entziin-
dungsauslosenden Substanzen zu saubern und dem Kanal eine Form zu verleihen, die eine Fiillung des
gesamten Kanals mit einem biologisch inerten Material erlaubt. Erfolg und Misserfolg in der Endodon-
tie hangen auch von einem bakteriendichten Verschluss des Wurzelkanalsystems ab. Werden diese
Prinzipien der Wurzelkanalbehandlung befolgt, kann eine Wurzelkanalfiillung das Endodont versiegeln
und den Zahn iiber Jahre und Jahrzehnte hinweg als volistiandig funktionsféhige Kaueinheit erhalten.

Autoren: Prof. Dr. Liviu Steier, Mayen, und Prof. Dr. Rudolf Beer, Witten/Herdecke
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B Die Wurzelkanalaufbereitung mitHandinstrumen-
ten ist sehrzeitaufwéndig. Deshalb wurde immer wie-
derversucht, Erleichterung und Zeitgewinn durch ma-
schinell getriebene Instrumentensysteme zu errei-
chen. Die zuerst aus Edelstahl hergestellten maschi-
nellen Instrumente stiefien jedoch inshesondere bei
ihrer Anwendung in gekrimmten Kandlen an ihre
Grenzen. Hohe Frakturraten, unerwiinschte Formver-
anderungen, reduzierte Taktilitdt und ein Verlust an
Arbeitslange konnten hdchstens einen adjuvanten
Einsatzzurhauptsachlich manuellen Wurzelkanalauf-
bereitung darstellen. In der Literatur zur maschinellen
Wurzelkanalaufbereitung finden sich deshalb iiber-
wiegend skeptische bis ablehnende Meinungen wie-
der (Hiilsmann1993).

Mitder Einfiihrungvon Nickel-Titan-Legierungen in
die Endodontie durch Walia (1988) war eine neue Ara
in der Wurzelkanalaufbereitung geboren. Entwickelt
Anfang der 60er-Jahre in der amerikanischen Navy-
Forschung, stehen derzeit vier Nickel-Titan-Legierun-
gen als zahnmedizinische Werkstoffe zur Verfiigung,
die jeweils nach ihrer Herkunft benannt werden
(Thomson 2000): Nitinol (Nickel-Titan aus dem Naval
Ordinance Laboratory in Silver Spring, Maryland,
USA), Chinese NiTi, auch Nitalloy genannt, Japanese
NiTi (Furukawa Electric,Japan) und mit Kobalt legiertes
Nitinol. In der Endodontie werden Nickel-Titan-Ins-
trumente in der 55-Nitinol-Legierung eingesetzt, was
einer Zusammensetzungvon 55 Gewichtsprozent Nik-
kel und 45 Gewichtsprozent Titan entspricht (Schafer
2002a). Handinstrumente werden auch aus 60-Niti-
nol-Legierung gefertigt (Schafer 1998). Dem Reintitan
ahnlich hat Nickel-Titan zu einem gewissen Anteil die
Eigenschaft, sich in korrosiven Medien sehr schnell zu

passivieren, was fiir die Biokompatibilitdt eine groRe
Rolle spielt (Lautenschlager & Monaghan 1993).

Ein hohes Elastizitatsmodul (E ~3.500 N/mm?) ver-
leiht den Instrumenten eine hohe Flexibilitét, welche
um das Dreifache grofier ist als bei konventionellen
Stahlinstrumenten (Marxkors & Meiners 1993, Kazemi
et al. 2000). Diese, auch als ,Superelastizitat” oder
~Pseudoelastizitdt“bezeichnete Eigenschaft zeigtsich
darin,dasssicheingebogenes Instrumentwiedervoll-
standig gerade ausrichtet, sobald es nicht mehr unter
Spannung steht, wobei es nicht wie bei einem Chrom-
Nickel-Stahl-Instrumentzueinerpermanenten plasti-
schen Deformation kommt (Kazemi etal.1996).

Die Superelastizitatdes Werkstoffes birgtaberauch
einen Nachteil. Weil bei der Herstellung eine plasti-
sche Deformation durch Verdrillungeines Rohlings zu
einer Spirale nicht zu erreichen ist, da eine extensive
Verdrehungzur Frakturfiihren wiirde, konnen Nickel-
Titan-Instrumente maschinell nur durch Frasung her-
gestellt werden. Durch diesen Herstellungsprozess
bedingt entstehen Defekte und UnregelmafRigkeiten
an den Schneiden. Eine im Vergleich zu Edelstahlfei-
len 40 % geringere Schneideeffizienzistdie Folge (Te-
pel & Schafer1996).

Mitdenvon der Industrie auf den Markt gebrachten
Nickel-Titan-Handinstrumentenineiner2%igen Koni-
zitat konnte trotz enormer Flexibilitat keine grundle-
gende Verbesserunggegeniiberkonventioneller Edel-
stahlinstrumente erreicht werden (Schafer etal. 1994,
Schafer 1995). Als Weiterentwicklung konnen daher
maschinell anzuwendende Nickel-Titan-Instrumente
mit unterschiedlichen Konizitdten angesehen wer-
den. Zurzeit befinden sich mehrere Nickel-Titan-Sys-
teme zahlreicher Hersteller auf dem Markt. Die Instru-



mentendesigns variieren stark. Als Besonderheiten
weisen sie unterschiedliche Schneidenwinkel in Be-
zug zur Rotationsachse oder auch verschiedene Ins-
trumentenquerschnitte mit teilweise verbreiterten
Schneidekanten (sog. radial lands) auf. Als eines der
wichtigsten neueren Konstruktionsmerkmale sind die
variierenden Konizitaten zu sehen.

Als Aufbereitungstechnik hat sich bei der Mehrzahl
der Systeme die Crown-down-Technik durchgesetzt.
Diese Methode vereint mehrere Vorteile miteinander:
neben einerverbesserten Spiilwirkung—die Spiilkanii-
le kann bereits zu Beginn der Instrumentation ausrei-
chend tief in den Wurzelkanal eingefiihrt werden —
verhinderteinfriihes Entfernen derbakteriellinfizier-
ten nekrotischen Gewebsbereiche einiatrogenes Ver-
schleppen von Bakterien nach apikal mitauftretender
postoperativer Schmerzsensation (Goreva & Petrikus
2004).Die VeranderungderArbeitslange wahrend der
Aufbereitungfalltgeringerausunddurch diefriihe ko-
ronale Erweiterung wird von einer weitaus besseren
Sensibilitat fiir den apikalen Wurzelkanal und einer
erleichterten apikalen Aufbereitung berichtet. Con-
treras etal. (2001) zeigten inihrer Studie, dass die Grofle
derFeile,diealsersteapikal klemmt,infast 60 Prozent
derFallegroferals SO #25ist.Innurvier Prozent bzw.
acht Prozent der Falle blieb die Feilengrofie nach der
koronalen Erweiterung gleich. Werden die Irregula-
ritdten und Kriimmungen in den koronalen Dritteln,
welche die Feile zur vorzeitigen Friktion (taperlock)
bringen konnten, bereits frithzeitig beseitigt, so kann
die Kanalgrofie am Apex besser ertastet werden. Wie
schon 1984 von Morgan & Montgomery beschrieben,
kommen auch heute noch fiir die koronale Erweite-
rungdie zu der Gruppe der Peeso-Bohrergehorenden
Gates-Glidden-Bohrer zum Einsatz.

Ausformung des Wurzelkanals

Ein Wurzelkanalinstrument sollte danach beurteilt
werden,inwiefernesinderLageist,die Krimmungei-
nes Wurzelkanals besonders im apikalen Bereich zu
erhalten. Oder ob seine Anwendung zur Ausbildung
der von Weine et al. (1989) beschriebenen ,elbow-*
und ,,zip-“Formationen, zur Kanalbegradigung, Stu-
fenbildung oder zu einer apikalen Transportation mit
Perforation fiihrt. Letztere sind besonders bei der Auf-
bereitung mit Stahlfeilen zu beobachten. Auerdem
wird eine ,flieRende” Konizitat gefordert, die einen
ausreichenden Spiileffekt auch im apikalen Bereich
erlaubt und eine dichte dreidimensionale Fiillung des
Kanalsystems ermoglicht (Schilder1974).

In gekriimmten Kanélen ist eine Uberlegenheit der
starker konischen NiTi-Systeme zu erkennen (Schafer
2000, Bertrand 2001). In neueren Studien bestatigten
Schéfer & Lohmann dies sowohl fiir das FlexMaster-
System (2002a, 2002b) als auch fiir K3-Instrumente
(Schafer & Florek 2003, Schafer & Schlingemann
2003), unabhéngig davon, ob die Studien an simulier-
ten Wurzelkanédlen oder an extrahierten Zdhnen

durchgefiihrt wurden. Auch klinisch werden signifi-
kant bessere Resultate beziiglich der Kanalbegradi-
gungerzielt, wie Schaferetal. (2004) im Vergleich von
FlexMaster und der Handinstrumentation nachwei-
sen konnten. Wei et al. (2002) verglichen Flexofile mit
den Nickel-Titan-Systemen LightSpeed, ProFile und
Quantec.Flexofile zeigteinden meisten Féllen (87 Pro-
zent) eine Verlagerung des Kanalzentrums im apika-
len Drittel. Fiir LightSpeed und ProFile wurde der Ka-
nalsignifikant weniger transportiert.

Arbeitssicherheit/Frakturverhalten

Beider Anwendungvon Nickel-Titan-Instrumenten
besteht ein potenzielles Risiko im Wurzelkanal zu
frakturieren. Meist handelt es sich um Frakturen im
apikalen Drittel (Al-Fouzan 2003). Dieser Umstand er-
schwert es, die Fragmente zu entfernen, was magli-
cherweise zu einem Misserfolg der gesamten Wur-
zelkanalbehandlung fiihren kann. Wéahrend Stahlfei-
lenihre Ermiidung und Frakturtendenz durch Defekte
und Deformationen zeigen, sind bei Nickel-Titan-Fei-
len oftmals keine sichtbaren oder taktilen Warnhin-
weise zu erkennen (Cohen & Burns 1998). Viele Stu-
dien haben sich bereits mit dem Thema des Fraktur-
verhaltens befasst. Einerseits werden Nickel-Titan-
Feilen als frakturresistenter eingestuft (Walia 1988).
Andererseits sollen Stahlfeilen eine geringere Frak-
turanfalligkeit besitzen (Canaldasahli et al. 1996, Zu-
olo & Walton 1997). Schafer & Fritzenschaft (1999) be-
haupten, dass die Frakturhaufigkeit der ProFile-Ins-
trumente klinisch nicht akzeptabel sei. Die grofie Dif-
ferenzder Frakturratenund derdarausresultierenden
Meinungen sind auf die unterschiedlichen Versuchs-
bedingungen und ihrer Einflussfaktoren zuriickzu-
fuhren.

Das Bruchverhaltenwirdinden Drehungsbruch, als
Bruch infolge eines Steckenbleibens des Instruments
im Kanal bei anhaltender Rotation des Schafts (taper-
lock), und in einen Biegungsbruch unterteilt, der aus
einer iiber das MafS der plastischen Deformation hi-
nausgehenden Biegungresultiert. Wahrend Sattapan
et al. (2000) den Drehungsbruch favorisieren, sind
viele Autoren derAnsicht,dass der Biegungsbruch der
wichtigere Fehlertyp von beiden ist. Je grofier der
Kriimmungswinkel des Wurzelkanals, desto héher

Abb.1 .06

(Abb.1)
Schematische lllus-
tration dreier verschie-
dener Konizitaten bei
unverandertem Spit-
zendurchmesser—zu
beachten ist hierbei die
VergroBerung des
Durchmessers auf einer
Lange von 10 mm fiir
die Feile der Konizitat
.02 um 0,2 mm, fiir die
Feile der Konizitat .04
um 0,4 mm und fiir die
Feile der Konizitat .06
um 0,6 mm.
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(Abb. 2 bis 5)

(Abb. 6)
Der Feilensténder wird
in drei getrennten Rei-
hen beladen mit K3 Fei-
len (SybronEndo) einer
einzigen Lange (hier
25mm) in aufsteigender
ISO-GroBe einer jeweili-
gen Konizitét. Die Aus-
wahl und der Einsatz
der Feilsequenz sind so-
mit sichergestellt.
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steigt das Risiko einer Instrumentenfraktur (Zelada et
al. 2002). In einer jiingeren Studie zeigte Eggerath
(2003), dass der Kriimmungsradius einen wichtigen
Einflussfaktor auf das Frakturverhalten darstellt. Die
Frakturanfalligkeitvon rotierend eingesetzten Nickel-
Titan-Instrumenten nimmt mit stérkerem Kriim-
mungswinkelsignifikantzu.Auchdie Konizitatunddie
InstrumentengrofRe spielen eine nicht zu unterschat-
zende Rolle. Mit grofRerer Konizitat und hoherer Ins-
trumentengrofie steigt auch das Frakturrisiko in ge-
kriimmten Wurzelkanélen. Ein weiterer Faktor, wel-
cher das Frakturverhalten von rotierenden Feilen
beeinflusst, ist die Umdrehungszahl, mit der die Ins-
trumente in Rotation versetzt werden. Dietz et al.
(2000) waren der Meinung, dass beiniedrigen Umdre-
hungen eine Frakturweniger haufigauftrittals beiho-
heren. Daugherty et al. (2001) hingegen zogen aus ih-
rer Studie den Schluss, dass Geschwindigkeiten von
150—350 Umdrehungen pro Minute ein sicheres Auf-
bereiten ermdglichen. Werden demnach die von den
Herstellern angegebenen maximalen Umdrehungs-
zahlen befolgt und werden torsionshegrenzte Moto-
ren eingesetzt, so kann miteiner minimierten Fraktur-
gefahrgerechnet werden.

Klinisch verwertbare Schlussfolgerungen sind aus
den Studien allerdings sehr schwierig zu entnehmen.

Die Frage nach dem ,wie oft darf oder soll ein Nickel-
Titan-Instrument angewendet werden, damit eine
hohe Arbeitssicherheit besteht” kann bisweilen nicht
beantwortet werden und liegtim Ermessen des Endo-
dontologen und des Herstellers. Eine regelmafiige Er-
neuerungoderdereinmalige Gebrauch ist zu empfeh-
len (Arens et al. 2003). Trotz der hohen Anzahl von
Spontanfrakturen sollten alle Feilen vor und nach der
Aufbereitung auf Defekte oder Deformationen hin
untersucht und gegebenenfalls ausgetauscht werden
(Sattapan et al. 2000). Je starker die Wurzelkanale
gekriimmt sind, je groRer die Instrumentenkonizitat
und je hoherdie InstrumentengrofRe ist, desto eherist
mit einer Instrumentenfraktur zu rechnen (Eggerath
2003).

Werden diese Mafinahmen befolgt, kann heutzu-
tage eine klinisch akzeptable Arbeitssicherheit er-
reicht werden. Bei dennoch akzidentellen Frakturen
ist es oftmals maglich, den Grofteil der Fragmente zu
entfernen (Ramirez-Salomon et al. 1997, Hiilsmann &
Schinkel 1999, Al-Fouzan 2003).

Die Schneidleistung wird als Dentinabtrag pro Zeit-
einheitdefiniert. Im Allgemeinen haben Nickel-Titan-
Feileneinegeringere Schneidfahigkeitals Stahlfeilen,
wievergleichende Studienzeigenkonnten (Tepeletal.
1995, Tepel & Schafer 1996, Schafer & Lau 1999). Wie
schon erwahnt, ist dies nicht zuletzt auf den Herstel-
lungsprozess zuriickzufithren (Schafer 1997). Aber
auch andere Faktoren wie die Aufbereitungstechnik,
die Form des Querschnittes sowie Zahl, Winkel und
Anordnung der Schneidekanten haben Einfluss auf
die Schneidleistung von Wurzelkanalinstrumenten.
Diese Vielfaltder Einflussfaktoren begriindet zum Teil
die kontroversen Ergebnisse von Kazemi et al. (1996),
welche bessere Schneidleistungen in den Nickel-
Titan-Instrumenten sahen. Vergleichende Untersu-
chungen von verschiedenen Nickel-Titan-Systemen
sind bishernurvereinzeltdurchgefiihrtworden. Stelz-
ner(2003) konnteinseinerStudie zeigen, dass die Sys-
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(Abb.7 abis c)

(Abb.8aund b)
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teme von ProTaper und FlexMasterim Vergleich zu K3,
GT-System oder ProFile eine signifikant bessere
Schneidleistung besitzen. Seine Ergebnisse deuten
darauf hin, dass ein dreieckiger Instrumentenquer-
schnitt mit spitzen Schneidekanten und konvexen
Schneidefldchen, wie sie in &hnlicher Form bei Flex-
Master und ProTaper zu finden sind, eine bessere
Schneidleistung als ein Instrumentenquerschnitt mit
Jradiallands”erzielen. Den U-férmigen Schneidekan-
tengelingtesnicht,sichindas Dentineinzuschneiden,
wie es beim Dreikant der Fallist.

Eine in den Kanal gefiihrte Feile wird, was leicht
nachvollziehbar ist, Kontakt an ihrer weitesten Stelle
erfahren. Hier wird sie primar ihre Schneidleistung
entfalten. Das ,,Crown-down®- Verfahren beinhaltet
die Verwendung der breiteren Feilen zuerst, gefolgt
von immer schmaleren. Zwar ist davon auszugehen,
dass Wurzelkanale einen konischen Verlauf haben,
abernichteinekonstante VerjiingungRichtungapikal.
Wird das Protokollderrotierenden Kanalaufbereitung
nichteingehalten, kann es unter Umstanden zum Ver-
kanten bzw. zur Blockade im Kontaktbereich der Feile
mit dem Dentin kommen. Ubertragen wir nun die
Schlussfolgerungen von weiter oben auf diese Infor-

mation, liegtesnahe,dasseine Feilenfraktureintreten
kann. Die Trennstelle ist die Region der hochsten Be-
anspruchung (hochster Torque). Klinische Erfahrun-
gen beweisen, dass das apikale Drittel einer Feile
meist der Bereich der Trennungist.

Die Geometrie der Feilen soll nun in direkte Bezie-
hung zu der des natiirlichen Wurzelkanals gesetzt
werden. Die erste Auffalligkeit ist sicherlich die Un-
kenntnisderwirklichen mathematisch-anatomischen
Gegebenbheit. Folgerichtigbendtigenwirein Aufberei-
tungsprotokoll, welches die fallbezogene hochste An-
naherung besitzt. Lassen Sie uns die verschiedenen
anatomischen Eigenschaften des Kanals schematisch
sichtbar machen.

In bukkallingualer zweidimensionaler Projektion
kann der Kanal sowohl einen runden als auch einen
ovalen Durchschnitt aufweisen. Das heif3t praktisch,
die Feile hat auch einen seitlichen Schneidebedarf

(Abb. 2). Wurzelkanalfeilen besitzen einen runden
Durchmesser. Werden sie ausschliefilich in korono-
apikaler Richtung eingesetzt, verbleiben zahlreiche
unberiihrte Dentinflichen. Crown-down-Aufberei-
tung beginnt mit Feilen breiterer Konizitat. Die Feilen
erfahren direkten Kontakt mit dem Dentin bereits im
koronalen Anteil (Abb.3).

Die zentral orientierte Aufbereitung ist deutlich zu
sehen. Der Umfang der mechanisch nicht aufbereite-
ten Kanaloberflache wird sichtbar. Die Bewegung der
im rotierenden Modus befindlichen Feile erlaubt ein
Jlokales” seitliches ,,Schneiden” des Kanals (Abb. 4
und 5).Imovalen Kanalreicht die vertikale Bewegung
der rotierenden Feile nicht aus, um dezentrale Areale
zu beriihren. Um auch hier eine mechanische Aufbe-
reitung erreichen zu konnen, muss die Feile wahrend
der Rotation entlang des ovalen Kanaldurchmessers
gefiihrt werden (Abb. 6 bis 8).

Klinische Félle unter Anwendung
des K3-Feilensystems

1.Pat. A. (WB Ros)

Eine 38-jahrige Patientin stellte sich in der Praxis
mitakuter Symptomatik vor. Die eingehende Untersu-
chung hat die Vermutung einer akuten Pulpitis besta-
tigt. Nach erfolgreicher Anasthesie wurde im,,Crown-
down“-Modus die Kanalerweiterung ausgefiihrt. Die
chemische Desinfektion erfolgte unter Einhaltung des
fortschrittlichsten Spiilprotokolls. Zur Anwendung
kam das K3-Feilensystem (SybronEndo). Die gewahlte
Feilensequenz:

Distale Kandle = Variabler Spitzendurchmesser —
unveranderte Konizitét, letzte eingesetzte Feile war
.06/40.

Mesiobukkal & mesiolingual = Variabler Spitzen-
durchmesser — variable Konizitat, letzte eingesetzte
Feile war.06/30. Die Behandlung wurde in einer Sit-
zung ausgefiihrt (Abb.7a—c).

2. Pat. L. (WB Ros)

Ein 44-jahriger Patient stellte sich in der Praxis mit
akuter Symptomatik vor. Der Verdacht einer akuten
Pulpitis wurde durch die eingehende Untersuchung
erhértet. Nach erfolgreicher Anasthesie erfolgte die
Kanalerweiterungim,Crown-down®“-Modus. Die che-
mische Desinfektion erfolgte unter Einhaltung des
fortschrittlichsten Spiilprotokolls. Zur Anwendung
kam auch in diesem Fall das K3-Feilensystem. Die ge-
wahlte Feilensequenz:

Palatinaler Kanal = Variabler Spitzendurchmesser
—unveranderte Konizitat, letzte eingesetzte Feile war
.06/40.

Mesiobukkal 1 & mesiobukkal 2 = Variabler Spit-
zendurchmesser — variable Konizitét, letzte einge-
setzte Feile war.06/25.

Distaler Kanal = Variabler Spitzendurchmesser —
unveranderte Konizitét, letzte eingesetzte Feile war
.06/35 (Abb. 8a—b). 4
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Pulpaamputation oder Apexifikation

Behandlungsmethoden

traumatisierter Zahne

Fiir viele jugendliche Patienten ist der Grund fiir eine erstmalige invasive Therapie hdufig die Behand-
lung traumatisierter Frontzihne. Oftmals ist das Wurzelwachstum der betroffenen Zdhne noch nicht ab-
geschlossen.Abhédngig von der Art der Verletzung und vom Zustand der Pulpa sind im Wesentlichen zwei
Behandlungsoptionen fiir einen Zahnerhalt méglich.

Autoren: Dr. Martin Briisehaber und Dr. Clemens Bargholz, Hamburg

(Abb.1)
Vitaler Zahn 11 mit
komplizierter Kronen-
fraktur und eroffneter
Pulpa (Trauma liegt
sechs Wochen zurtick).

oz NPT

B Entweder man unternimmt Mafnahmen zur Vital-
erhaltung der Zahnpulpa mit dem Ziel, glinstige Vo-
raussetzungen fiir eine Weiterentwicklung der Zahn-
wurzel zu schaffen, oder, bei Vorliegen einer nekroti-
schen Pulpa, Mafinahmen zur Reinigung und zum Ver-
schluss des Wurzelkanallumens.

Diagnose

Ausschlaggebend fiir die Wahl der therapeutischen
Mittel ist eine exakte Anamnese und Diagnostik. Auch
wenn eine sichere Beurteilung des histologischen Zu-
standes der Zahnpulpa nicht moglichiist, giltesanhand
von Angaben zur Qualitdt und Dauer vorliegender Be-
schwerden und subjektiver Symptome, klinischer und
rontgenologischer Untersuchungen und verschiede-
ner diagnostischer Tests, den Zustand der Pulpa zu di-
agnostizieren. Wenn eine vitale Pulpa vorliegt, sollten
MaRnahmen ergriffen werden, die eine Vitalerhaltung
ermoglichen. Liegt eine nekrotische Pulpa in Verbin-
dung mit einer apikalen Parodontitis vor, ist das abge-
storbene Gewebe zuentfernen und der Wurzelkanal zu
verschliefRen.

Vitale Pulpa

Wenn es durch das traumatische Ereignis nicht zur
Freilegung des Pulpagewebes gekommen ist und die
Untersuchung auf eine vitale Pulpa schlieRen lasst, ist
ein dreimonatiges Recall zur Kontrolle des weiteren
Heilungsverlaufes angezeigt. Sollte es im Verlauf der
Nachkontrollen zu einer Pulpitis, einer Nekrose oder
zu internen Resorptionen kommen, ist eine sofortige
Wurzelkanalbehandlung durchzufiihren.

Kam es zu einer Fraktur der Zahnkrone mit Beteili-
gung der Pulpa, ist von einer Infektion der Pulpa aus-
zugehen. Es konnte jedoch nachgewiesen werden,
dass auch nach mehrtégiger Exposition nur die koro-
nalen2—3Millimeterbakteriellinfiziertwerden. Die Vi-
talerhaltung der Pulpa ist in diesem Fall anzustreben
unddie Behandlungerfolgtim Sinne einer Amputation
des infizierten Gewebes. Unter Einhaltung steriler
Kautelen werden die entziindeten Gewebeanteile mit
einem schnell laufenden sterilen Diamanten unter
Wasserkiihlung entfernt. Die entstehende Blutung
kann mithilfe steriler Spiillosungen (isotonische Koch-
salzlosung) gestillt werden. Eine erfolgreiche Blutstil-
lung spricht fiir eine vollstandige Entfernung der ent-
zlindeten Gewebeanteile. Eine Nekrose der oberflach-
lichen Zellschichten durch die Blutstillung sollvermie-
den werden. Zur Uberkappung der freiliegenden
Gewebeanteile bietet Mineral Trioxide Aggregate
(MTA) sehrgute Eigenschaften. Nach dervollstandigen
Aushartungdes Zementesisteine unmittelbare, bakte-
riendichte definitive Versorgung des Zahnes ein we-
sentlicher Bestandteil fiir eine erfolgreiche Therapie.

Nekrotische Pulpa

Oftmals ist der GefafR-Nerv-Strang eines Zahnes
nach einem Trauma so stark traumatisiert, dass eine
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weitere Durchblutung des Pulpagewebes nicht ge-
wahrleistet ist und der Zahn abstirbt. Bei nicht abge-
schlossenem Wurzelwachstum ist es durch herkdmm-
liche Wurzelfiilltechniken nur schwer maglich, nach
durchgefiihrter Wurzelkanalbehandlung einen bakte-
riendichten Verschluss des Foramens herzustellen. In
der Vergangenheit nutzte man Kalziumhydroxideinla-
gen, um im Rahmen einer so genannten Apexifikation
eine Hartsubstanzschicht an der Wurzelspitze zu er-
zeugen. Gelang dies, konnte der Wurzelkanal im An-
schluss unter Nutzung eines herkommlichen Wurzel-
fullverfahrens verschlossen werden. Um eine stabile
Hartsubstanzbarriere zu erzeugen, war es notwendig,
die Einlagen aus Kalziumhydroxid mehrfach zu erneu-
ern. Mehrere Behandlungssitzungen iiber den Zeit-
raum mehrerer Monate hinweg waren fiir dieses Vor-
gehen notwendig. Eine starkere Schadigung der Zahn-
krone durch das mehrfache Trepanieren war die Folge.
Die GefahreinerFrakturodereinerReinfektion des Ka-
nalsystemsdurcheinenundichten provisorischen Ver-
schluss bis zur endgiiltigen Versorgung der Zahne ge-
fahrdeten den Behandlungserfolg.

Inden letzten Jahren haben mehrere Behandlerden
Verschluss weit offener Foramen unter Verwendung
von MTA vorgestellt. Voraussetzung fiir ein derartiges
Vorgehen isteine ausreichende Eliminierung von Kei-
men aus dem Wurzelkanalsystem. Um eine entspre-
chende Keimelimination zu erreichen, ist eine chemo-
mechanische Reinigung mitgeniigend langer Einwirk-
zeit der verwendeten Desinfektionsldsungen, die Ein-
haltung aseptischer Kautelen und eine exakte
endometrische und rontgenologische Langenbestim-
mung notwendig. Die mechanische Bearbeitung
der Kanalwande ist, abgesehen von der Darstellung
des Wurzelkanaleingangs, in der Regel auf Grund des
nicht vollstandig abgeschlossenen Wurzelwachstums
wegen einer damit verbundenen zusatzlichen Schwa-
chung der Wurzel nicht angezeigt. Nach einer ausrei-
chenden Einwirkzeit der verwendeten Desinfektions-
[6sungen, in der neben den Bakterien auch alle vita-
len/nekrotischen Gewebereste durch die Spiillosung
aufgeldst und entfernt werden, erfolgt der Verschluss
des weit offenen Apex mit MTA. Das zementahnliche
Material wird mithilfe einer Applikationspistole (MTA-
Gun,DENTSPLY DeTrey, Maillefer, Konstanz) gegen das
den Apex abschlieRende Gewebe unter direkter Sicht
durch ein OP-Mikroskop geschichtet und mit Hand-
pluggern platziert. Nach wiederholten Rontgenkont-
rollen und dem Einbringen eines mindestens drei
Millimeter dicken apikalen ,Plugs®, bendtigt das MTA
einige Stunden,umauszuhéarten.Umden Abbindepro-
zess zu unterstiitzen, wird von koronal auf den Zement
ein feuchter Zellulosetupfer (Sugi steril, Kettenbach,
Eschenbach) oder eine feuchte Papierspitze in den Ka-
nal eingebracht und der Zahn provisorisch verschlos-
sen. Ineinerzweiten Sitzung wird dann der Fortschritt
des Abbindeprozesses kontrolliert und auf den apika-
len Zementverschluss eine Schicht Guttapercha ge-
schichtet. In derselben Sitzung sollte auch der adha-

sive Aufbau des Zahnes erfolgen. In diesen Aufbau
werden die koronalen Kanalabschnitte zur Stabilisie-
rung des Zahnes mit einbezogen. Die Verwendung ei-
nes adhasiven Stiftsystems sollte dem Zerstorungs-
grad der klinischen Zahnkrone entsprechend in Be-
tracht gezogen werden.

Literaturliste im Verlag erhaltlich.
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(Abb.2)
Die Rontgenaufnahme
zeigt das weit offene
Foramen.

(Abh. 3)
Direkte Uberkappung
der Pulpa mit MTA,
adhésiver Verschluss.

(Abb.4)
Einjahreskontrolle,
das Wurzelwachstum
ist fortgeschritten.

(Abb.5)
Zahn 21 nach Trauma,
negative Sensibilitats-
priifung, im Seitenver-
gleich zu 11 stagnieren-
des Wurzelwachstum.

(Abb.6)
Apikaler MTA-
Verschluss nach
chemomechanischer
Aufbereitung.

(Abb.7)
Kontrolle nach sechs
Monaten mit bis in die
koronalen Kanalanteile
hineinreichendem,
adhésiven Verschluss.
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Erfahrungsbericht

Vitalamputationen an
Mlilchmolaren

Die Vitalamputation, eine endodontische MaBnahme bei gefahrdeten Milchzahnen, wird in der allge-
meinen Zahnarztpraxis zunehmend als wirksame Methode eingesetzt. In diesem Bericht mochten die
Autorinnen die Technik detailliert beschreiben, die maglichen Fehlerquellen aufzeigen und iiber Lang-
zeitergebnisse in der eigenen Praxis berichten.

Autoren: Dr. Cheryl Lee Butz, Caroline Goebel und Dr. Eva Riilbsam, Miinchen

Dr.Cheryl Lee Butz

Vorgehen
Vitalamputation.

Mit freundlicher
Genehmigung der Firma
KinderDent — Patienten-
aufklarungsmodell Vital-
amputation.
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Die Geschichte der Vitalamputation

Bereits 1898 wurde von der Regenerationsfahig-
keitder Zahnpulpa bei bleibenden Zéhnen berichtet.
Auch schon damals wurde ein bakterienarmes Pra-
parationsgebiet und ein dichter Verschluss des Zah-
nesvorausgesetzt.!

In den letzten 80 Jahren wurden in der Zahnheil-
kunde Amputationsverfahren bei teilinfizierten
Zahnpulpen angewandt und weiterentwickelt. Seit
Beginn des 20. Jahrhunderts werden Milchzdahne mit
formalinhaltigen Praparaten (Formokresol) ampu-
tiert. Mitte der 80-Jahre beganndie Suche nach Alter-
nativenfiirdie Formokresoltechnik,da die gravieren-

f

den systemischen Nachteile assoziiert mit der An-
wendung von formalinhaltigen Mitteln belegt wer-
den konnten.?

Bei der Vitalamputation kommen inzwischen u.a.
folgende Amputationsmittel zum Einsatz:

Kalziumhydroxid
Glutaraldehyd
Eisensulfat

MTA

Das Mineral Trioxid Aggregate (MTA) wurde sowohl

als Mittel zur Blutstillung als auch als Trennschicht zwi-
schen dem vitalen Restgewebe und der Aufbaufiillung




oder Unterfiillungan den Milchzéhnen vorgeschlagen.3*
Die Elektro- und die Laseramputation stellen Verfahren
dar, bei deren Anwendung die Blutstillung mittels Koa-
gulation erreicht wird.

Die Erfolgsaussichten der Vitalamputation an
Milchmolaren

Es gibteine Fiille von Studien, die die Erfolgsraten der
unterschiedlichen Amputationsverfahren untersuchen.

Die Vitalamputation mittels Kalziumhydroxid wird bei
bleibenden Molaren mit groRem Erfolg angewandt. Bei
der Verwendung am Milchzahn erzielt Kalziumhydroxid
jedoch deutlich schlechtere Ergebnisse, woraus sich die
Nutzung anderer Verfahren fiir die Vitalamputation im
Praxisalltagableiten lasst.

Inden letzten 15 Jahren wurden am haufigsten Gluta-
raldehyd und Eisensulfat als Alternativen zu Formokre-
sol bei den Vitalamputationsverfahren an Milchmolaren
untersucht. Es ist auffallig, dass beide Verfahren sehr
gute Erfolgsraten erzielen, die je nach Autorzwischen 80
und 97 % liegen.5°

Einige Veroffentlichungen haben belegt, dass die
Ergebnisse der Amputation mit Eisensulfat klinisch mit
der Formokresol-Methodik vergleichbar sind.*® Jiingste
Untersuchungen der Vitalamputationen mittels MTA
sind Erfolg versprechend, die Ergebnisse der Langzeit-
untersuchungen bleiben jedoch abzuwarten.?

Die Amputation an den Milchfrontzahnen ist zwar
maglich, wird aber von den meisten Autoren unter-
schiedlich bewertet. Sollten endodontische MaRnahmen
zur Erhaltung des Milchfrontzahns notwendig sein, wird
eher zur Wurzelfiillung geraten.

Das Vitalamputationsverfahren am Milchzahn
heute

Eisensulfat-Vitalamputationen an Milchzéhnen ha-
beninEuropadurchihre Biovertraglichkeitund gutenkli-
nischen Ergebnisse in den letzten fiinfJahren gegeniiber
Formokresol den Vorzug erhalten. Voraussetzung fiir die
Indikationsstellung zur Vitalamputation von Milchmola-
ren ist die mechanische oder durch Karies verursachte
symptomlose Eroffnung der Pulpa. Zur erfolgreichen Er-
haltung des Zahnes als physiologischer Platzhalterist es
notwendig, folgende Faktoren zu beachten:

Die Schmerzsymptomatik muss genau ermittelt wer-
denunddarfnurvon kurzer Dauer sein. Bei der radiolo-
gischen Analyse, Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Therapie, mussgewahrleistetsein,dass keine interradi-
kularen Aufhellungen und keine internen Resorptions-
prozessevorliegen.Auch die physiologische Resorption
durch die bleibende Dentition ist zu beachten. Fiir eine
erfolgreiche Vitalamputation ist zudem zu beachten,
dass zwei Drittel der Milchzahnwurzel noch erhalten
sind und eine Restaurierung der Zahnkrone mithilfe ei-
nervorfabrizierten Stahlkrone moglich ist.

Kontraindikationen fiir eine Vitalamputation stellen
starke, persistierende Schmerzen, Fisteln,Abszesse, pa-
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Kontrollaufnahme
nach der Vitalamputa-
tion.

Tiefzerstorte Milchmo-
laren vor der Vital-
amputation.

0z

Erfolgskontrolle Vitalamputation 2002 - 2005

B Anzahl Vitalamputationen 2002 B bis 2005

Zahne Ofri Zahne

thologische Mobilitdt des Zahnes, starke Blutung aus
den Pulpastiimpfen, systemische Krankheiten wie
Herzvitien, immunsupprimierte Kinder, bevorstehen-
derZahnwechsel, unkooperative Kinder dar."

Das Vorgehen:

1.Verabreichung einer angemessenen Lokalanasthe-
sie und Anbringen des Kofferdams

2. Praparation des Zahnes fiir eine Stahlkrone, Karies-
exkavation

3.Hochtourige Trepanation und Ausraumungder koro-
nalen Pulpa

4. Beachtung des Zustandes der Pulpa durch Beurtei-
lung der Blutung aus den Pulpastiimpfen. Hierzu
sollte ein steriles Pellet kurz auf die Pulpawunde ge-
legt werden. Nach Wegnahme des Pellets sind Art
und Farbe der Blutung zu beachten. Eine dunkelrote
Blutung, die das Kavum schnell fiillt, erfordert
weitergehende endodontische Maftnahmen.

5.Applikation eines mit15 % Eisen(l11)-Sulfatgetrank-
ten Wattepellets fiir 15 bis 20 Sekunden

6. Entfernen des Wattepellets und Einbringen eines
fest angeriihrten Zinkoxid-Eugenol-Zementes (in
unserer Praxis wird IRM verwendet)

7.Anpassen und Zementieren der Stahlkrone.

Fehlerquellen:

1. Fehldiagnostik mangels aussagekraftiger Rontgen-
bilder

2.Behandlungsschwierigkeiten durch unzureichende
Anasthesie und/oder unkooperative Kinder

3.Nicht ausreichende Trockenlegung und Speichel-
kontamination durch Verzicht auf Kofferdam-An-
wendung

4. Durchfiihrung einer Vitalamputation trotz hypera-
mische Pulpa (— Indikation zur Vitalextirpation und
Wurzelfiillung)

5.Endversorgung mit einer plastischen Fiillung statt
einer Stahlkrone. Da noch keine Langzeitstudien fiir
die Versorgungendodontisch behandelter Milchmo-
larenmitKomposite-Aufbautenvorliegen,istdie An-
wendungder Stahlkrone zu bevorzugen.”

Praxisergebnisse

Seit Oktober 1998 benutzen wir Eisen(l11)-Sulfat als
Amputationsmittel, um keinerlei formalinhaltige Pra-
parate mehrin der Praxis zu verwenden.

Um einmal unsere Praxisergebnisse darzulegen,
flihrten wir eine retrospektive Untersuchungdurch, bei
deruns besonders die Frage interessierte, wie hoch die
Erfolgsrate der mit Eisen(l11)-Sulfat behandelten, vital-
amputierten Giberkronten MilchmolareninunsererPra-
xisist. Hinweise auf Misserfolge duferten sich bei eini-
genwenigen Patienten durch das Auftretenvon Fisteln
pathologischen Zahnlockerungen. Des Weiteren zeig-
ten Rontgenkontrollaufnahmen Zufallsbefunde wie
interne Resorptionen und interradikulare Aufhellun-
gen.

Als Misserfolgdefiniertenwirdenvorzeitigen Verlust
der behandelten Milchmolaren bedingt durch die oben
beschriebenen Befunde.

Das Jahr 2002 betreffend wurden alle vitalamputier-
ten, liberkronten Milchzahne per Computersoftware
und Patientenaktenaufzeichnung dahingehend iiber-
priift,obsiefriihzeitigverlorengingenoderdurchzahn-
arztliche Extraktion entfernt werden mussten. Es wur-
den nur Patienten zu der Untersuchung herangezogen,
die im Zeitraum von 2002 bis Ende 2005 regelmafiigin
unserer Praxis untersucht wurden. Ausgenommen
wurdenauchdievitalamputierten Zahne, welche durch
ektopischen Durchbruch bleibender Zéhne entfernt
werden mussten. Dabei bezog sich unsere Analyse auf
129 Patienten, bei denen im Jahr 2002 insgesamt 327
Milchmolaren mit der Eisen(I11)-Sulfat-Methode vital-
amputiertund miteinerkonfektionierten padiatrischen
Stahlkrone versorgt wurden. Die Behandlung der
ZéahneerfolgteinunsererPraxisdurch unterschiedliche
Behandler, die sich — wie oben erldutert — nach voll-
kommen identischen Arbeitsanweisungen richteten.

Bis2005wurdenvonden327behandeltenZahnen3o
extrahiert. Ursache waren pathologische Befunde wie
Fisteln, Abszesse oderinterne Resorptionen.

Eine Krone ging durch interne Resorptionsprozesse
friihzeitig verloren, ohne extrahiert zu werden. Die an-

KENNZIFFER 0231



>> ENDODONTIE

deren296 Milchmolarenwaren beider letzten Unter-
suchung der Kinder im Jahr 2005 funktionstiichtig
und ohne pathologische Befunde. Dies entspricht ei-
ner Erfolgsrate von ca.91,5%, welche sich mitden Er-
gebnissen der oben genannten Studien deckt. Ab-

schlieRend stellen wir fest, dass es sich bei der Vital-

amputation an Milchmolaren mit der Eingliederung

von konfektionierten Stahlkronen um eine gut unter-
suchte, klinisch bewdhrte Methode in der Kinder-
zahnheilkunde handelt. 44

Literaturnachweis

[1] Cox, Charles F.: Establishing clinical guidelines to
ensure optimized pulp therapy outcomes: utili-
sation of biologically based data. Kuraray News-
letter Spring 2003.

[2] Meyers DR, Pashle DH, Whitford G M, Sobel RE,
McKinney RV: The acute toxicity of high doses
systemically administered formocresol in dogs,
Ped. Dent.Vol 3,nr 1: 37-41,1981.

[3] Ranly DM: Pulpotomy therapy in primary teeth:
new modalities for old rationales. Ped. Dent.
1994, 16:403-4009.

[4] Ranly DM: Pulp at the turn of the century. Ped.
Dent. 21:384-6,1999.

[5] Ranly DM: Pulpotomy therapy in primary teeth:
new modalities for old rationales. Ped. Dent.
1994, 16:403-409.

[6] Ranly DM: Pulp at the turn of the century. Ped.
Dent. 21:384-6,1999.

[7] Vargas, Kaaren G.: Radiographic success of
Ferric Sulfate and Formocresol pulpotomies in

relation to early exfoliation. Ped Dent 27: 3, 2005,
s.233-237.

[8] Smith N, Seale NS. Nunn ME: Ferric sulphate pul-
potomy in primary molars: a retrospective study:
Ped. Dent. 22: 192—99, 2000.

[9] Jabbarifar DD, Khademi DD, Ghasemi DD: Success
rate of formocresol pulpotomy versus Mineral Trio-
xide Aggregate in human primary molar tooth (ic),
J.Res. Med. Sciences 2004: 6: 55-58.

[10] Casas MJ, Kenny DJ, Johnston DH, Judd P, Layug
MA: Outcomes of vital primary incisor ferric sul-
phate pulpotomy and root canal therapy. J. Can.
Dent.Ass.; January 2004, Vol. 70, 34—-38.

[11] Garber Agnieszka: Vergleich zweier Pulpotomie-
techniken im Milchgebiss — Eine klinische Stu-
die. LMU Miinchen Diss. 2004.

[12] Tate AR; Ng, NG; Needleman HL; Acs G.: Failure
rates of restorative procedures following dental
rehabilitation under general anesthesia. Ped.
Dent.—24:1,2002.

ANZEIGE

...einfach, besser
~digital!

Orthoraliz 23500,
aine newe Dirmension der digitalen
Fanomatrie- Bowtined mgacstik

B pildqualitst
D iagnostische Bildaussage mit
h&chster [Detmilzrkznnbarkzit dure:h
: d i nnovative Syrbam-Tachna bog i
i und 0,d mm Fakus=,
- B Funkticn

= ¥ Schnelle und sizhere Fositio nizrung
] ] ) und Bildzrstzllung durczh
pra=i-optimiertes Bediz neystam
i : B Okenomis
] Digitaber oder bonventio pelber Eintz
beigeringster Inwestit ion.
Einfachs digitale Aufrietung
Maihars | il - cur naem Orthe rali: $500

ahalba Sz ba G des unbar wwss g deed cund
T O St ) ik S hiraa Dk sbfechhand b

ﬂrthnrni:r. 2500

Gendex Datal Stems Gm bH

by tBrekinFivg 15 - 22761 Hambarg
Tl 48 0 oEana= a0 - Fae 443 40 522218
ey gendem de

GENDEX

Gendex. Imaging Excellence.



>> ENDODONTIE

Uberblick

Der nationale

Endodontiemarkt

Die Erhaltung der eigenen Zahne war schon immer ein wesentliches Anliegen, dem sich die Zahnmedi-
zin gewidmet hat. Nachdem es verschiedene Phasen gab, in denen z.B. die Asthetik die gesamte
Aufmerksamkeit der Zahnarzteschaft genoss oder die Implantologie, der Laser, die Parodontologie,
Verkniipfungen zur Humanmedizin oder die Prophylaxe, so ist derzeit die Endodontie ein ganz wichti-

ges Thema.

Autor: Univ.-Prof. Dr. med. dent. Michael A. Baumann, KéIn

Dr.med. dent.
Michael A.Baumann
Universitatsprofessor,
Kéln

0z

M Die Griinde hierfiir sind sicherlich vielfaltig und
vielschichtig. Neue Materialien, wie Nickel-Titan-
Feilen, modifizierte Guttapercha zum Fiillen der
Wurzelkanale in vielerlei Systemen und Applika-
tionsformen, Mineraltrioxidaggregat (MTA) als bio-
inertes und induktives Material fiir Dentin-, Zement
oder Knochenneubildung bei retrograder Fiillung,
Perforationen, direkter Uberkappung, Apexifizie-
rung und anderem, GTR-Methoden. Die letzten zehn
Jahre haben eine Fiille von Neuentwicklungen ge-
bracht, wie dies lber lange Jahre wenn nicht Jahr-
zehnte zuvor nicht der Fall war. Dies er6ffnet neue
Therapiemdglichkeiten mithéheren Erfolgsraten bei
besserer Vorhersagbarkeit.

DerEinsatzvon Hightech-Geraten wie dem Opera-
tionsmikroskop in Kombination mitUltraschallinsei-
nen vollkommen neuen Anwendungen bei der Dar-
stellungder Kanalorifizien, der Entfernungvorbeste-
hender Restaurationen oder Stiftversorgungen, der
Revisionvon Wurzelkanalfiillungen, Entfernungvon
frakturierten Instrumenten und der Retrochirurgie
ermoglicht heutzutage Behandlungsmaglichkeiten
und auch -erfolge, die noch vor wenigen Jahren ent-
weder nur von ganz wenigen Enthusiasten oder gar
nicht erreichbar waren. All dies erfordert aber auch
vom Behandler eine stete Neuorientierung — eine
Wachsamkeit, welche Neuentwicklungen unsere
schnelllebige Zeit iiberdauern und welche gerade
brandaktuell sind. Mit den modernen Kommunika-
tionsmoglichkeiten des Internets gibt es prinzipiell
die Option, schnell und sekundengenau im Bilde zu
sein. Dennoch erfordert dies einen teils erheblichen
zeitlichen Einsatz sowie gewisse Kenntnisse, um das
neue Medium tiberhaupt sinnvoll nutzen zu kdnnen.
Beides ist nichtimmer und bei jedem vorhanden.

Der Besuch einer Forthildungsveranstaltungistin

diesem Zusammenhangauch heute noch sinnvoll,da
man in der Kombination des Horens von Vortragen,
dem Besuch der Dentalausstellung, die viele Neuig-
keiten greifbar vorfiihrt, sowie im Gesprach mit Kol-
legen in kurzer Zeit eine Vielzahl von Informationen
und Neuigkeiten aufschnappen kann. Gerade auf
dem Gebiet der Endodontie hat sich zuletzt sehr viel
und rapide verandert. Bei aller Faszination der mo-
dernenHilfsmittelistaberklargeworden,dasseinso-
lides Wissen der biologischen Grundlagen, der Ana-
tomie, Physiologie, Pathophysiologie und der Ver-
kniipfungen mitmedizinischem Fachwissen Conditio
sine qua non fiireine sinnvolle und Erfolg bringende
Anwendung dieser Neuentwicklungen ist.

Ein Weg dazu ist das Studium von Fachzeitschrif-
ten.In diesem Sinne méchte Ihnen dieses Heft einen
Uberblick zu den Firmen an die Hand geben, die sich
besonders intensiv mit dem Thema Endodontie be-
schéftigen und uns Zahnarzten die Hilfsmittel an die
Hand geben, entwickeln und produzieren, die unse-
ren Behandlungsalltag vereinfachen und perfektio-
nieren helfen. «
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Wourzelkanalinstrumente
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Wurzelkanalinstrumente
(manuell)
Wurzelkanalstifte
Wourzelkanalfiillungsmittel
Unterfiillungsmaterialien
Kofferdam
Ultraschallgerite fiir
Endodontie
Endodontie-Messgerite
(elektronisch)
Rontgengerite
Anésthetika

Acteon Germany GmbH

Tel.: 021 04/9565-10

Fax: 02104/9565-11

E-Mail: info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com
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Aesculap AG & Co. KG

Tel.: 07461/95-2419

Fax: 07461/95-21 31

E-Mail:
stefan.wunder@aesculap.de
www.aesculap-dental.de
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Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: 07345/8 05-0

Fax: 07345/805-201

E-Mail: productinfo@
coltenewhaledent.de

www.roeko.de; www.coltenewhaledent.de|
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DENTSPLY DeTrey GmbH
Tel.: 07531/583-102
For better dentistry Fax: 07531/583-104
E-Mail: info@dentsply.de
www.dentsply.de
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DENTEK Medical Systems GmbH
Tel.: 0421/2428 96 24

Fax: 0421/2428 96 25

E-Mail: info@dentek-lasers.com
www.dentek-lasers.com
www.zahnarztlaser.de
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EMS Electro Medical
Systems-Vertriebs GmbH

Tel.: 089/427161-0

Fax: 089/427161-60

E-Mail: info@ems-dent.de
www.ems-dent.de
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Gendex Dental Systems GmbH
Tel.: 040/89 96 88-0

Fax: 040/89 96 88-19
E-Mail: info@gendex.de
www.gendex.de
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Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 0203/99269-0

Fax: 0203/299283

E-Mail: info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
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E. HAHNENKRATT GmbH
Tel.: 07232/3029-0
Fax:07232/3029-99

HAHNENKRATT]| &-Mai:info@hahnenkratt.com

www.hahnenkratt.com
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Karl Hammacher GmbH
Tel.: 02 12/2 62 50-0
Fax:0212/6 71 35
mmac ™| E-Mail: post@hammacher.de
fnstrumente |\ hammacher.de

KENNZIFFER 2510
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Wurzelkanalinstrumente
(maschinell)
Wourzelkanalinstrumente
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Heraeus Kulzer GmbH
Tel.: 06181/353515
Fax: 06181/353572
E-Mail: georg.haux@herae!
www.heraeus-Kulzer.com
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Instrumentarium Dental GmbH
Tel.: 07851/9329-0
Fax: 07851/9329-30

' INSTRUMENTARIUM| E-Mail:
kontakt@ instrumentarium.de
www.instrumentariumdental.com
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KaVo Dental GmbH
Tel.: 07351/56-0
Fax: 07351/56-1488
www.kavo.com

KaVo. Dental Excellence. KENNZIFFER 0283

Kentzler-Kaschner Dental GmbH
Tel.: 07961/9073-0

Fax: 07961/52031

E-Mail: info@kkd-topdent.de
www.kkd-topdent.de
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KerrHawe SA

Tel.: 00800-41/05 05 05
Fax: +41-91/61005 14
E-Mail: info@KerrHawe.com
www.KerrHawe.com
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lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157/56 45-0

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

KENNZIFFER 0286

LOSER & CO GmbH
Tel.: 02171/7066 70

Fax: 02171/7066 66
LOSER & CO E-Mail: info@Loser.de

e mal wag Gubes.,
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DENTSPLY DeTrey GmbH

(DENTSPLY Maillefer)

Tel.: 07531/583-102
MAILLEFER Fax: 07531/583-104

E-Mail: info@dentsply.de

www.dentsply.de
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mectron Deutschland

Tel.: 089/63 86 69-0
| mecC Fax: 089/638669-79

E-Mail: info@mectron-dental.de
Wwww.mectron.com
KENNZIFFER 0289
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MICRO-MEGA

Dentalvertrieb GmbH & Co. KG
Tel.: 060 81/4439-0

Fax: 06081/4439-25

E-Mail: info.de@micro-mega.com
Www.micro-mega.com
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Angaben ohne Gewéhr. Sie basiere en Informationen der Hersteller.
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J. Morita Europe GmbH

Tel.: 060 74/8 36-0

Fax: 060 74/8 36-299

E-Mail: info@jmoritaeurope.com
www.jmoritagurope.com
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Miiller — Dental GmbH & Co. KG
Tel.: 02266/47420

Fax: 02266/3417

E-Mail: info@mueller-omicron.de
www.mueller-omicron.de

KENNZIFFER 0302

Nouvag AG
Tel.: +4171846 66 00

| Fax: +41718453536

orangedental @9

RIEMSER ~

Arzneimittel AG

SIronad

The Dental Company

SPEIKO®

E-Mail: bhutter@nouvag.com
Www.nouvag.com
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NSK Europe GmbH

Tel.: 069/742299-0

Fax: 069/742299-29
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de
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orangedental GmbH

Tel.: 07351/47999-0

Fax: 07351/47999-44
E-Mail: info@orangedental.de
www.orangedental.de
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RIEMSER Arzneimittel AG
Tel.: 038351/76-0

Fax: 038351/5369-25
E-Mail: dental@RIEMSER.de
www.RIEMSERgroup.com
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Sigma Dental Systems —

Emasdi GmbH

Tel.: 0461/957 88-0

Fax: 0461/957 88-30

E-Mail: vertrieb@sigmadental.de
www.sigmadental.de
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Sirona Dental Systems GmbH
Tel.: 06251/16-0

Fax: 06251/16-2591
E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de
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Soredex

Tel.: 07851/93290

Fax: 07851/932930
E-Mail: kontaki@soredex.de
www.soredex.de
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SPEIKO — Dr.Speier GmbH
Tel.: 0251/78 90 40

Fax: 0251/7 8904-22
E-Mail: info@speiko.de
www.speiko.de
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>> ENDODONTIE

Applikation, Adhésion, Aufbau

Versorgung
des devitalen Zahns

Auch wenn griindliche Aufbereitung und intensive Reinigung und Desinfektion des Wurzelkanals
Voraussetzung fiir einen erfolgreichen Erhalt des Zahnes sind - erst seine Versorgung mit einer sach-
gerechten Wurzelkanal- und Aufbaufiillung sorgt fiir die Dauerhaftigkeit des Erfolges.

Autor: Martin Wesolowsky, K6In

(Abb.1)
Zur Applikation wird
EndoREZ aus der Dop-
pelspritze in die Skini
Syringe eingefiilit und
eine feine NaviTip-Ka-
niile aufgesetzt.

(Abb.2)
In der NaviTip-Kaniile
stecken viele gute
Ideen. Sie istideal zur
Applikation in der Tiefe
des Kanals, iibrigens
auch zum Spiilen und
Zur provisorischen Ver-
sorgung mit dem Calci-
umhydroxid UltraCal XS.

(Abb. 3)
So kann der Wurzel-
kanal blasenfrei gefiillt
werden: Mit EndoREZ,
Skini Syringe und Navi-
Tip von apikal nach
koronal.
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B Beginnen wir mit der Wurzelkanalfiillung: Hier ist
die Applikation ein erstes wesentliches Kriterium,
denneine wichtige Forderungistdie vollstandige Aus-
fiilllungdes Lumens mit Fiillungsmaterial. Dies ist nicht
leichtzuerfiillen und die Methoden der Vergangenheit
fiihrten oft zu Lufteinschliissen. Sind aber erst Luftbla-
sen eingebracht—z. B. beim ,Einrotieren® mit der Len-
tulo-Spirale —, ist es fast unmaglich, diese zu besei-
tigen: Wo Luft ist, kann kein Fiillmaterial sein.

Die LosungkannnurineinemFiillenvonapikalnach
koronal liegen. Nur so wird die Luft vom Fiillmaterial
praktisch herausgetrieben und das Fiillmaterial kann
im Kanal hochsteigen.

DieserForderungfolgtdas EndoREZ-Fiillsystemvon
Ultradent Products. Das Material auf Komposit-Basis
ist extrem thixotrop, fliefit daher unter Druck auch
durchdiinne Kaniilen. Das dualhértende Material wird
aus einer Doppelspritze iiber eine Mischkaniile in die
schlanke Applikations-Spritze Skini Syringe einge-
bracht. Aufgesetzt wird ein NaviTip: Dies ist die wahr-

scheinlich durchdachteste Kaniile im Dentalbereich.
NaviTips haben einen abgebogenen Kunststoffhals —
so ist eine gute Sicht auf die Kanaleingange gesichert.
DieKaniile selbstistzu2/3federnd,an der Spitze weich
—sofolgtdie Kaniile dem Kanal, ohne zu, ,knittern“ und
kann sich auch einer apikalen Kriimmung gut anpas-
sen. Das vordere Ende ist abgerundet, damit es sich
nicht an den Wénden verhakt. Dank eines Durchmes-
sers von nur 0,33 mm (29 g) kann ein NaviTip bis kurz
vor den Apex eingebracht werden; es stehen dazu ver-
schiedene Kaniilenldangen (farbcodiert) zur Verfiigung.
So kann EndoREZ blasenfrei eingebracht werden,
iibrigensin sehrkurzer Zeit.

Natiirlich werden noch andere Forderungen an ein
Wurzelfiillmaterial gestellt. Es muss auch der Tatsache
Rechnung tragen, dass Kanalwande praktisch nicht
restlos trockenzulegen sind. Um einen innigen Wand-
kontakt und einen Verschluss der Dentinkandlchen zu
erreichen, muss ein Kanalsealer hydrophil sein. Auch
dies ist mit EndoREZ gelungen: Dank ausgepragter
Feuchtigkeits-Freundlichkeit zieht sich EndoREZ tief
in Dentin- und Seitenkanélchen hinein und dichtet so
hervorragend ab. Eine klassische, zeitaufwandige ,la-
terale Kondensation® ist bei EndoREZ nicht nétig. Le-
diglich ein Masterpoint und evtl. einige Accessory
Points werden nach der Fiillung nachgeschoben. Dies
erhoht den Materialdruck im Kanal und verstérkt das
Eindringen von EndoREZ in die Kanalwande. Aufer-
dem erleichtert der Masterpoint als ,weiche Innen-
seele” ein erneutes Aushohren, falls irgendwann ein
Entfernen der Wurzelfillung nétigist.

Ultradent bietet fiir diesen Zweck keine herkdmm-
lichen Guttaperchaspitzen, sondern spezielle ,,.Endo-
REZ Points" an. Auch diese bestehen aus Guttapercha,
sind jedoch adhasiv beschichtet. So ist eine Verbin-
dungzwischen EndoREZ und den Points gesichert; bei
bisherigen Sealern und Points war das Interface
Sealer/Guttaperchastift eine Schwachstelle und eine
eventuelle Eintrittspforte fiir Keime.
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Um dauerhaft zu verhindern, dass erneut Infek-
tionserreger in das Wurzelkanalsystem einwandern,
istiiber der Wurzelfiillung eine adhasive Restauration
wichtig. Die Dichtigkeit wird umso dauerhafter sein, je
mehr es gelingt, den restaurierten Zahn zu einem ad-
hasiven,,Monoblock“zugestalten. Gute Voraussetzun-
gen bieten dazu die schon genannten Materialien Endo-
REZ aufKomposit-Basisunddieadhdasivbeschichteten
EndoREZ Points. Mit flie3fahigem Komposit — z.B.
PermaFlo oder PermaFlo DC — als Deckfiillung und
Stumpfaufbau wird ein dichter, chemischer Verbund
erreicht.

Von Bedeutung in diesem Zusammenhang ist auch
der Einsatz von Wurzelstiften. Heute herrscht weitge-
hend Konsens, dass deren Einsatzdannangebrachtist,
wenn der koronale Teil des Zahnes zu reduziert ist, um
fiir eine Aufbaufiillung als alleinige Grundlage zu die-
nen. Stifte sind also zur Schaffung von Retention fiir
den Aufbau da, nicht etwa zur Wurzelstabilisierung.
Dabei spielt jedoch das Material von Stiften und damit
ihr Biegeverhalten eine wichtige Rolle. Metall- und Ke-
ramikstifte sind wesentlich starrer als das Dentin. Die
Folge ist mitunter, dass der Zahn bei Belastung bricht,
nicht aber der Wurzelstift. Moderne Faserstifte, wie
z.B. der Quarzfaserstift UniCore von Ultradent Products,
habenein Elastizitdtsmodul,dasdem des Dentins&hn-
lich ist. Damit konnen Stift und Zahn gemeinsam bei
Belastungen flexibel reagieren, ohne zu brechen. Be-
sonders Metallstifte sind nur schwierigin einen adha-
siven Verbund einzubeziehen. Klassisch werden sie
mit Phosphatzementbefestigt: Diese Zementschichtist
jedoch eine Schwachstelle der Versorgung und sollte
somit moglichst diinn sein. Adhasiv mit flieRfahigem
Komposit ,.eingeklebte” Faserstifte werden hingegen
Teildesgesamtenadhasiven Verbunds.Selbsteinedik-
kere Kompositschicht,etwa beieinemtrichterformigen
Verlauf des Kanals, stellt kein Problem dar. Ein so ver-
sorgter Zahn wird, obwohl devital, noch lange seinen
Zweck im Mund erfiillen kdnnen.

Ultradent Products ist seit vielen Jahren bestrebt,
sein Sortiment an den Kriterien des minimalinvasiven
Behandelns auszurichten. Hierzu gehdrt der intensive
Einsatz der Adhédsivtechnik, denn sie erlaubt es, bei
der Restaurierung der Zahne mit minimalen Zahn-
substanzopfern auszukommen und dennoch dauer-
hafte Ergebnisse zu erzielen. Da es jedoch auf ldngere
Sicht keine wirklich ,definitiven” Restaurationen gibt,
istauchdie Reparierbarkeitvon hoherBedeutung.Und
auch hierbei ist adhasives Arbeiten die Schliisseltech-
nik, denn so kénnen haufig Fiillungen ergédnzt werden,
statt dass man sie — unter Zahnsubstanzopfern —total
erneuern muss.

EndoREZ, EndoREZ Points, PermaFlo, PermaFlo DC,
UniCore — durchweg Bausteine fiir eine minimalinva-
sive, adhdsive Versorgung. Sie sind durch alle autori-
sierten Dentaldepots lieferbar; zentrale Info erhalten
Sie bei UP Dental, Koln (zum Ortstarif: Tel.: 0180/1000-
788, Fax: 0180/1000-790; E-Mail: info@updental.de,
Internet: www.updental.de). «
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Ultradent Products, USA

UP Dental Produktmarketing — Martin Wesolowsky
Am Westhover Berg 30, 51149 KdIn

Tel.:06 41/3 01 38 26

Fax: 069/1 33 06 80 96 88

E-Mail: wesolowsky@updental.de

(Abb. 4)
EndoREZ Points sehen
aus und lassen sich ver-
arbeiten wie normale
Guttaperchaspitzen. Sie
sind jedoch adhésiv be-
schichtet und fiillen da-
mit —zusammen mit
EndoREZ — den Wurzel-
kanal adhésiv und
spaltfrei aus.

(Abb.5)
Nachdem die EndoREZ-
Oberflache mit Licht
gehértet wurde, kann
sofort eine Deckfiillung
— hier mit PermaFlo —
gelegt werden.

(Abb. 6)
Ein Stiftkanal wird ad-
hasiv vorbereitet und
dann mit PermaFlo DC
gefilllt. Das gleiche
Kompositmaterial dient
auBerdem —dank thixo-
troper Eigenschaft — zur
Vollendung des Stumpf-
aufbaus.

(Abb.7)
UniCore-Quarzfaser-
stifte haben viele gute
Eigenschaften bis ins
Detail hinein: So stehen
sie in farbcodierten,
autoklavierbaren Kits
zurVerfiigung und sind
vor dem ,Verstreuen“
sicher. Ein Bohrer pro
GroBe gentigt.
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Stiftaufbau

| anwenderbericht

Generationswechsel
bei den Stiftaufbauten

Dieverbesserten Moglichkeiten der Endodontie und die gesteigerten Erwartungen unserer Patienten er-
hdohen die Notwendigkeit, den geschadigten Zahn fiir eine prothetische Rekonstruktion zu erhalten.
Dabei kam lange Zeit iiberwiegend der gegossene Stiftaufbau zum Einsatz. Doch durch die Anwendung
von licht- oder chemischhirtenden Kompositen denken viele Zahnérzte bei den Stiftaufbauten um.

Autor: Dirk-Armin Rohloff, Berlin

(Abb.1)"
Vorbereitende MaB-
nahmen zum Stiftauf-
bau mit ParaBond Non-
Rinse-Conditioner. Das
Atzen und Spiilen ist
nicht notwendig. Der
Klebevorgang erfolgt
gemaB den iiblichen
Schritten in der adhési-
ven Technik. Der Einsatz
von Kofferdam verbes-
sert die Sicherheit des
Klebevorganges.

B Unter Menschen, die sich mit dem Computer
auskennen und ihn nicht nur benutzen, gilt der
Satz:,,Neverchangearunningsystem.“Indertéag-
lichen Praxis eines Zahnarztes angewendet,
wiirdedieserSpruch bedeuten,dasswiranvielem
Liebgewonnenen langer festhalten als einer
sinnvollen Weiterentwicklung unserer Materia-
lien und Techniken zum Vorteil gereichen wiirde.
Im Fall der Stiftaufbauten galt lange der gegos-
sene Stiftaufbau als der Goldstandard. Wobei die
Kombination von Kompositen und Titanstiften
ihninvielen Praxen ersetzt haben.

Alle Materialkombinationen fiir plastische Auf-
bauten mit para- oder intrakanaldren Stiften ha-

ben unter anderem den Vorteil, direkt im Mund
zur Anwendung zu kommen und so in der Regel
die Voraussetzungen fiir eine sofortige Weiterbe-
handlung zu schaffen. So kann der Behandler so-
fort im Anschluss praparieren. Das ist in der tag-
lichen Praxiseingrofier Vorteil. Bei Glasionomer-
zement war dies in der Regel nicht unproblema-
tisch, da dieser zunéchst nicht die gleiche Harte
wie Dentin oder gar Schmelz sowie eine relativ
grofle Wasseraufnahme im Vergleich zu moder-
nen Kompositmaterialien aufweist. Der Einsatz
von licht- oder chemischhértenden Kompositen
hatinden letzten)ahrenzueinigen Umstellungen
in den Praxen gefiihrt.




anwenderbericht |

Umdenken bei den Stiftaufbauten

Hat der Behandler bisher versucht, den tief zerstorten
Zahn zu stabilisieren und den avitalen Wurzelrest sogar
vor Frakturen zu bewahren, so wissen wir heute u.a.
durchArbeitenvon Prof. FerrariausSiena,dassdie Gefahr
der Fraktur eher von dem Substanzverlust ausgeht. Und
esistauchklar,dass das ibliche Dekapitieren des Zahnes
viel brauchbare Substanz zerstort hat, mit der wir heute
durchdieadhasiven Verfahren den Haltam Zahnfinden,

e
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(Abb.2)
Der perfekte Verbund zum Aufbaumaterial und der
optimierte Halt am Zahn durch den Einsatz aufeinander
abgestimmter Systemteile bringen Sicherheit fiir den
Zahnarzt.

(Abb. 3)
Effekt des Stiftkopfdesigns auf das Aufbaumaterial bei
0,5 % Schrumpfung (SAS Ingenieurbiiro AG, Schweiz).

(Abb. 4)
Trotz der adhdsiven Verbindung ist die retentive Ge-
staltung des Stumpfes fiir die sichere Verbindung von
Wurzel und Krone anzustreben.
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(Abb.5)"

Platzierung von

zwei ParaPost®Fiber
Lux Stiften.

(Abb.6) "

Um dem Aufbau eine
parodontal gesunde
Gestalt zu verleihen,
benutze ich bis heute
den altbewéahrten Kup-
ferring. Mit einer Schere
in Kontur gebracht,
erhélt man so eine per-
fekte axiale Ausrichtung
desAufbaus.

(Abb.7)"

Nach dem Schlitzen
des Ringes kann sofort
die Préparation erfolgen
und die provisorische
Krone mittels eines
vorher genommenen
Silikonabdruckes des
Zahnes erstellt werden.
(Abb.8)"

Die schneeweiBe
Farbe des Aufbaumate-
rials trennt optisch
perfekt zwischen
Kunststoff und
Zahnhartsubstanz.

den wir brauchen. Die Ringfassung und die Kronenver-
langerung bieten einen besseren Halt, auf die der Zahn-
arztfiirdie Zukunft des Zahnes baut.

Der dekapitierte Zahn ist immer wieder eine beson-
dere Herausforderung, da es bei reduziertem Restgebiss
oft darum geht, einen stark geschadigten Zahn noch zu
retten,auchwenndie Kasse hierinvielen Fallenden Auf-
wand nichtentsprechend honoriert. Beigesetzlich Versi-
cherten werden in solchen Situationen Leistungen aus
dem Privatbereich erbracht. Hier will auch der Zeitfaktor
bedachtwerden,daein kassenseitigunterstiitzungsféhi-
ger,gegossenerAufbauimmereine VerzégerungzurHer-
stellung im Labor nach sich zieht und eine zusatzliche
provisorische Versorgung vonnéten wird.

Verbesserte Glasfaserstifte

ParaPost Fiber Lux und ParaPost Fiber White sind die
Stifte von Colténe/Whaledent, die in meiner Praxis zur
Anwendungkommen.Wurdenbisherdie Stifte sotiefwie
moglich in den Kanal gebohrt und war der starkere Stift
dem diinneren iiberlegen, so gelten diese Regeln fortan
nicht mehr. Seit Giber vier Jahren bringen die Faserstifte
mitihrem Giberlegenen, dentindhnlichen Elastizitdtsmo-
duldiesinnvolle Verbindungiiberdie Adhésion derKom-
posite zwischen der Restwurzel und der Krone des Zah-
nes.Dabeiwirktsich die kugelférmige Kopfgestaltung mit

| anwenderbericht

den Antirotationsflachen zusammen mitder mikroreten-
tiven Oberflache der Stifte positiv auf das spannungsre-
duzierte Aufschrumpfen des Stumpfaufbaus sowie die
Verbesserungder Retention des Stumpfaufbaumaterials
und des Stiftesim Kanalaus.

War der Metallstift zu steif, der Glasstift zu sprode und
mit zu wenig Retention, der Zirkonstift viel zu starr und
schwer zu entfernen, so zeigen die Untersuchungen der
letzten Jahre die Verbesserung in allen Punkten durch
denEinsatzderGlasfaserstifte. Als Praktiker stehtderrei-
bungslose und verlassliche Einsatz von Stiftsystemen im
Vordergrund meiner Entscheidung, womit ich arbeite.
DieSuchenacheineminsichabgestimmten Stift/Stumpf-
Aufbausystem hat mich friih zu der Kombination von Pa-
raPostXPund ParaCore gefiihrt. Die Anwendungdes che-
mischhértenden ParaPost Cements nach der Oberfla-
chenbehandlung mit ParaPost Conditioner zum Anmi-
schen ist in der Verkniipfung der Einzelkomponenten
richtig und gibt Vertrauen. Fiir den Einsatz unter vollke-
ramischen Teilkronen hat sich der Einsatz von dentinfar-
benem ParaCorebewahrt. Dielsolationdes ParaCore Auf-
baus erfolgt bei mir mittels einer diinnen Schicht Vase-
line. Der direkte adhasive Aufbau mit Glasfaserstiften ist
ein probates Mittel, um geschadigte oder tief zerstorte
Zahne wieder mit einer langfristigen Prognose auszu-
statten. Der Stumpf kann nun durch eine Krone versorgt
werden. 4
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Praktischer Arbeitskurs

Update Endodontie

Die Wurzelkanalaufbereitung und Wurzelfiillung unter ergonomischen Gesichtspunkten und mit
Verwendung von Lupenbrillen steht im Mittelpunkt einer innovativen Kursreihe. Der erste Workshop mit
Prof. Dr. Rudolf Beer fand am 17. April 2006 in Stuttgart statt.

Autor: Redaktion

Prof. Beer leitet die
Teilnehmer fachgerecht
an.

Die Verwendung von
Lupenbrillen bei endo-
dontischen Behandlun-
gen wurde ausfiihrlich
gelibt.

Den Teilnehmern stand
zur Arbeit das Endo-
Mate DT Mikromotor

System von NSK Europe

zurVerfiigung.

oz NPT

W Die Trepanation und das Darstellen der Kanal-
eingange ist der wichtigste und oft auch zeitauf-
wandigste Schritt im Rahmen einer endodonti-
schen Behandlung. Ein Grofdteil der Misserfolge
ist einer unzureichenden Gestaltung der Trepa-
nationsoffnung zuzuschreiben. Wird maschinell
aufbereitet, muss ein grofziigiger und vor allem
geradliniger Zugang geschaffen werden. Die
nachfolgende Instrumentierung erfolgt mittels
rotierender Nickel-Titan-Feilen, mit denen auch
stark gekriimmte Wurzelkanale in kurzer Zeit auf-
bereitet werden kdnnen. Allerdings ist eine be-
stimmte Instrumentenfolge einzuhalten und der
moglichen Bruchgefahristdurch die Verwendung
von torsionshegrenzten Motoren vorzubeugen.

In dem Kurs von Dr. Beer wurde die Aufberei-
tung an extrahierten Zahnen ausfiihrlich gelibt.
Dabeiwurde die Instrumentenfolge in Abhdngig-
keit von Zahntyp, Kriimmungswinkel und Kriim-
mungsradius des Wurzelkanals besprochen.
Dank der freundlichen Unterstiitzung von NSK
Europe konnte allen Teilnehmern das Endo-Mate
DT Mikromotor System zum Arbeiten zur Verfii-
gung gestellt werden. Das Gerat eignet sich fiir
NiTi-Feilen aller Marken und ist einfach im Hand-
ling. Die Vorprogrammierungsfunktion ermog-
licht eine hohe, effiziente Behandlung nach den
Verfahren verschiedener Feilenhersteller.

Auflerdem lernten die anwesenden Zahnarzte
den richtigen und zweckmatfiigen Einsatz von Lu-
penbrillen bei einer endodontischen Behand-
lung. Denn Vergrofierungshilfen sind besonders
in der Endodontie ein unverzichtbares Arbeits-
mittel. Mit ergonomisch durchdachten Lupensys-
temen kdnnen Sie lhre Sitzposition wesentlich
verbessern und den Erfolg lhrer Behandlung ver-
grofiern. ,Sitz gut—sieh gut—arbeite gut!“ Zudem
wurde gezeigt, wie die Faktoren Vergrofierung,
Neigungswinkel und Konstruktionsweise die Ar-
beit beeinflussen und fiihrte anhand von Be-
handlungsbeispielen vor, wie Sie zu einem opti-
mierten, ruhigen Arbeitsablaufin Ihrer Praxis ge-
langen. 44
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Aufbereitung, Revision und Obturation

Mit neuem NiTi-System
sicher aufbereiten

Bei einem Expertentreffen in Frankfurt am Main stellte DENTSPLY Maillefer erstmals die nichste Gene-
ration des NiTi-Systems ProTaper vor. Jetzt steht dem Behandler ein komplettes Programm perfekt auf-
einander abgestimmter Instrumente fiir die Aufbereitung, Revision und Obturation des Wurzelkanals zur

Verfiigung.

Autor: Dr. Christian Besendahl, Gronau

W Damit bietet ProTaper Universal, so die neue
Marke, Klinikern und Praktikern Losungen fiir alle kli-
nischen Situationen.

Optimierte Feilen fiir die Aufbereitung

Dasklargegliederte System der ProTaper Universal-
Aufbereitungsfeilen besteht aus progressiv konisch
geformten Nickel-Titan-Instrumenten mit hervorra-
gender Flexibilitat.

Die beiden Shaping-Feilen S1 und S2 erzeugen auf
der gesamten Arbeitslénge einen konischen Kanal.
Auffallend war bisher die Empfehlung, fiir die Feile F1
relativniedrige Torquewerte am ART-Motorgegeniiber
der Feile S2 einzustellen.

Durch eine optimierte Formgebung der neuen Sha-
ping-Feile S2 wird deren Arbeitsbereich erweitert und

ihre Abstimmungaufdie Feilen Stund F1optimiert. Der
Nutzen ist ein verbesserter Ubergangvon S2 zu F1.

Dies ermdglicht ein sichereres Arbeiten. Die ProTa-
per Universal-Feile F3 ist im Vergleich zur bisherigen
F3 flexibler gestaltet. Dieses ist eine Folge der verrin-
gerten Querschnittsflédche durch Auskehlung entlang
der Schneide. Aus den Untersuchungen von Kerekes
und Tronstad (1977) wei man, dass das Foramen viel-
fachschonnatiirlicherweise #30, #40 odernoch weiter
ist.Jetzt sind die beiden Feilen F4 und F5 neu hinzuge-
kommen.

Finishing File F4 40/6%Taper
Finishing File F5 50/5%Taper

Alle Aufbereitungsfeilen sind jetzt in drei Arbeits-
langen erhiltlich: 21 mm, 25 mm und erstmals 31 mm.

070 1 [ |

New sequence

@ [nmm]

-0.50
-0.60 Current sequence
0.70
- S

Root canal lenght [mm]
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F3 bisher

F3 ProTaper Universal

Dadurch kann mit einem Minimum verschiedener nalfiillungenimkoronalen, mittleren und apikalen
maschineller Feilen ein optimal ausgeformter Ka-  Drittel entwickelt worden.
nalaufbereitet werden.

Zusatzlich stehen dem Zahnarzt sdmtliche Pro-
Taper Universal-Aufbereitungsfeilenauchin einer
Handversion mit ergonomischem Silikongriff zur
Verfiigung.
Dr. Christian Besendahl
Neue Feilen fiir die Revision Bantelner Weg 2a
31028 Gronau/Leine

Neu sind auch die maschinellen NiTi-Feilen fiir | E-Mail: BESENDAHL@onlinehome.de
die Revision: ProTaper Universal D1, D2 und D3.Sie www.endobesendahl.com
sind fiir die effiziente Entfernung von Wurzelka-
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>> ENDODONTIE

Endometriegerate

Die dritte

Dimension

Was ist es denn nun eigentlich, das Geheimnis des neuen Verfahrens? Die elektrometrische Ldngenbe-
stimmung imponiert mit ihren Vorteilen gegeniiber den Nachteilen der konventionellen Rontgenmess-
aufnahme. Wie das funktioniert lesen Sie in dem nachfolgenden Beitrag.

Autor: Dr. Hans Sellmann, Marl

Dr. Hans Sellmann,
Marl

(Abb.1)"

Eine Endo-paro La-
sion. Ganz wichtig bei
ihrer Therapie: Die
exakte Bestimmung der
Arbeitslinge.

(Abb.2)"

Bei manchen Geréten
kann die Messung der
Arbeitslange auch zu-
sammen mit der Aufbe-
reitung erfolgen.

1 DasSchreckgespenstvon derunvollstandigen Wur-
zelfiillung geistert immer noch in den Kdpfen vieler
gutachtergeschadigter Kollegen herum. Hief die For-
derung friiher ,nur bis in das apikale Drittel“, so reicht
das jetzt nicht mehr. Heute wird aber auch nicht mehr
unbedingt bis zur Wurzelspitze abgefiillt, denn die
Anatomie eines Wurzelkanals weist tief unten eine
sehrenge Stelle, die so genannte apikale Konstriktion,
auf.Diesekannbiszu2,69 mm vomanatomischenApex
entferntliegen. Wurzelkanale,oderwie Hess es bereits
zu Anfang des vorigen Jahrhunderts sagte, Wurzelka-
nalsysteme, sind manchmal unkonventionell. Nicht

selten treten Nerv und Blutgefafie nicht ganz unten
amZahn inden Knochen iiber,sienehmenhaufigden
Seitenausgang. Wenn die Projektionsebene der Mess-
aufnahme dann ungiinstig liegt, kann eine deutliche
Uberinstrumentierung in der Réntgenaufnahme als
gerade richtigaufbereitet vorgetduscht werden —ein
Vorteil der Endometrie. AuRerdem wird der Patient
bei der elektrometrischen Langenbestimmung nicht
mit Strahlen belastet. Mit der Anfangs- und der Ab-
schlussaufnahme ist die Messaufnahme namlich be-
reits die dritte Aufnahme innerhalb kurzer Zeit. Auch
wenn wir wissen, dass die Strahlenbelastung dabei
insgesamt recht gering ist —unsere Patienten sind ja
aufgeklart.

Schauen wir zusatzlich auch auf unser Kons-Bud-
get: Alles, was wir da herausnehmen kdnnen, ohne
qualitativ schlechter zu werden, erleichtert das Ver-
meiden eines Regresses oder einer Wirtschaftlich-
keitspriifung. Darin geht es ja nicht mehr darum, was
sinnvoll und erforderlich ist, um zahnarztlich richtig
(und forensisch korrekt) behandeln zu kénnen, son-
dernnurnoch umdie Durchschnittswerte. Und gegen
eine private Berechnung (GOZ 240 mit beliebigem
Steigerungssatz) eines wissenschaftlich erprobten
und fiirden Patienten guten sowie strahlenreduzier-
ten Verfahrens ist ja nichts einzuwenden. Das kann
auch keine Krankenkasse als mogliche |GeL-Leistun-
gen monieren.

Mit der Telemetrie in die Tiefe

Die Historie elektrischer oderelektronischer Geréte
zur Bestimmung der Arbeitslange beginnt bei den
Gleichstrommessgeraten und fiihrt iiber Wechsel-
stromgerate miteiner Frequenzmessungbis hinzuder
heute gebrduchlichen Methode der Wechselstrom-
messung mitzwei unterschiedlichen Frequenzen. Wie
das geht? Ganz einfach: Sie fiihren eine am Kabel des
Messgerates befestigte Feile, nachdem Sie den Kanal
auf seine Gangigkeit sondiert haben, in den Kanal ein
und wenn sie apikalwarts vordringt, bekommen Sie

KENNZIFFER 0431 )



>> ENDODONTIE

(Abb. 3)
Kofferdam sichert,
dass bei der isolierten
Messung der Kanal
zwar feucht, die Umge-
bung aber trocken
bleibt (Vermeidung von
Messungs-Kurz-
schluss).

(Abb. 4)
Auch bei einer Narko-
sebehandlung, bei der
die Rontgenmessauf-
nahme nicht moglich
ist: Die elektrometri-
sche Langenbestim-
mung sichert die Qua-
litdt der WF.

(Abb. 5)

Nichtimmer liegt das
Foramen apicale an der
»Spitze” des Zahnes. So
kann die zweidimensio-
nale Rontgenmessauf-
nahme ein falsches Er-
gebnis vorgaukeln.

(Abb. 6)
Versuchen Sie mal die
vier Wurzelkanéle die-
ses Zahnes 26 mit
Messfeilen korrekt dar-
zustellen! Hier ist die
elektrometrische Lan-
genbestimmung ein-
deutig im Vorteil.

oz NPT

den Verlauf der Feile im Kanal optisch und/oder akus-
tisch angezeigt. Zumeist warnt ein Piepston dann,
wenn Sie es iibertrieben haben und sich die Feile be-
reits auRerhalb des anatomischen Apex befindet.
FehlerbeiderMessungsind moglich,wenndurch
Kontakt der Feile mit Metall oder durch feuchtig-
keitshedingten Kurzschluss ein fehlerhafter Strom-
fluss erfolgt. Ein falsches Messergebnis kann auch
durch hochliegende Seitenkanale, bei einem obli-
terierten Kanal, bei einer Revision, also wenn der

Kanalnoch durch Guttapercha verschlossenistund
bei einer Wurzelfraktur vorkommen.

Die Qual der Wahl

Es gibt mittlerweile unzédhlige Varianten von
elektrometrischen Langenbestimmungsgeraten auf
dem Markt. Eine kleine Ubersicht bietet Ihnen die auf
denfolgenden Seiten verdffentlichte Marktiibersicht.
Wie finden Sie nun fiir sich selbst das am besten ge-
eignete Gerat? Selbstverstandlich sollte esderneues-
ten Generation angehdren und die Arbeitslange mit
zwei unterschiedlichen Frequenzen bestimmen. Das
ist Standard. Aufierdem kdnnen Sie auch mal einen
Kollegen befragen, der so ein Gerat bereits einsetzt.
Eine Referenz ist nicht schlecht. Oder lassen Sie sich
docheinmaleinsolches Gerdtzur Probe kommenoder
in [hrem Depot demonstrieren. Noch besser Sie bu-
chen einen der preisgiinstigen Hands-on-Kurse, die
bundesweit zur modernen Endodontie angeboten
werden. Sie lernen darin nicht nur die maschinelle
Aufbereitung und die elektrometrische Langenbe-
stimmung, sondern auch die Endodontie tiberhaupt
inganzneuem Lichtkennen.Zuberiicksichtigenistje-
doch, dass die Endoinstrumente, sofern sie nicht als
Einweginstrumente benutzt werden, als kritisch im
neuen Ranking des Robert Koch-Instituts (RKI) bzw.
der neuen Hygienerichtlinien eingestuft werden. Sie
diirfen nicht mehr von Auszubildenden oder von an-
gelernten Kraften aufbereitet werden.

Die moderne Endodontie und vor allem die elektro-
metrische Langenbestimmung optimieren lhre Maf3-
nahmen zum Zahnerhalt. Die Rontgenaufnahme zur
Kanallangenbestimmung ist einerseits fragwirdig,
weil sie ein eigentlich dreidimensionales Geschehen
ineinzweidimensionales Bild mitallen Unwagbarkei-
ten,wie z.B. Uberlagerungen, Abweichungendes Zent-
ralstrahls etc. umwandelt. Zum anderen bietet sie nur
eine unzureichende Darstellung der apikalen Kons-
triktion. Solche Fehler werden durch die elektromet-
rische Lingenbestimmungeliminiert.

Was Hanschen nicht lernt ...

Ich habe mich zundchst sowohl mit der Idee ein sol-
ches Gerat in meine Vertragszahnarztpraxis zu integ-
rieren als auch mit der praktischen Handhabung
schwergetan.Doch dannkamderneue Vorbereitungs-
assistent. Er verstand meine Probleme {iberhaupt
nicht. Es ist eigentlich so einfach: das Gerat einschal-
ten, den Lippenclip dem Patienten anlegen, die Son-
dierfeile mit dem Gerat verbinden und die Feile lang-
sam in die Tiefe des Wurzelkanals bewegen. Optische
und akustische Signale geben lhnen einerseits den
standigen Verlauf des Vordringens der Instrumenten-
spitze und andererseits das Erreichen der apikalen
Konstriktion an. Dasist schon alles. Machen Sie es sich
doch ebenso einfach: Mit einem elektrometrischen
Langenbestimmungsgerat. 4
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Endometrie-
gerite

Hersteller
Vertrieb
Produkt

1:1originale Darstellung der
Feilenbewegung im Kanal

S W N R

ja

nein

Separate Projektion des
letzten apikalen Abschnitts
ja

w

nein
6 Geratekalibrierungim
natiirlichen Wurzelkanal

ja

nein
7 Akustische Signale fiir
blindes“ Messen
ja
nein
8 Warpleuchte im Falle
der Uberinstrumentierung
ja
nein
9 Demomodus fiir den
Zahnarzt und den Patienten
ja
nein
10 Akku Kontrollanzeige
ja
nein
11 Zubehor

12 Preis (EVP + MwSt.)
13 Kennziffer

DENTSPLY

EMS

HAGER & WERKEN

J. MORITA

~ ProPex
: __.1

DENTSPLY Maillefer
Fachhandel
Pro Pex

nein

ja

1.011,70€

lonyx, Blanquefort, France
Fachhandel
ENDO MASTER

ja

nein

nein (ist nicht nétig)

ENDO MASTER enthalt Apexloca-
tor mitintegriertem Mikromotor
fiir Wurzelkanalaufbereitung.
Referenzpunkteinstellung serien-
mafig: erlaubt, die Feilenrotation
in einervorherfestgelegten Ent-
fernungiiber dem appikalen Fo-
ramen zu stoppen. Die Festlegung
des Referenzpunktesistvon
2,0-0,5 mm frei wahlbar. Aufer-
dem:2 Messkabel, 2 Labialelek-
troden, 1Feilenhalter, 2 Schutz-
kappen Handstiickhalter, Akku,
Ladegerit, 2 elektr. Kontakte

2.500,00€

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

"oz P

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Fachhandel
Justyll

nein

nein

nein

750,00€

J.MORITA
Fachhandel
DentaPort Root ZX Modul

nein

nein

automatisch

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

995,00€




MICRO-MEGA

1 LOSER & COGmbH MICRO-MEGAS.A.
2 Fachhandel Fachhandel
3 Smarpex Apex Pointer™
4
= ja
nein =
5
Nano-Composite
— ja
: fiir provisorische Inlays & Onlays, lichthartend
nein -
6
- - — B kein Anhaften am nsiruament. hervorragend stopf-
automatisch automatisch, ohne vorherige Kali- . . ) )
brierung oder man. Einstellungen und modellierbardurch weichelastische Konsistenz
- - B sparsame und direkte Entnaghme aus der Spritze
7
B sicherer vYerschlul? von Kavitdt und Randbereich
ja ja
_ _ B keldites entfermnen der hanelastischen Fillung,
3 ohne Beschadigung der Praparationsgrenzen
ia ia B remineralisierend durch kontinuierliche Abgabe
_ _ vion Calciurmtluorid
9
- - smad tprobectt 7 ml smartprotect* Desensitizer
nein nein Do rad e . .
—_— im tempofliF*2 Introkit
10 - IPAisanR
- - e WI’I’I Eennenlernan
ja ja ++++
1
Anzeige des pH-Wertes im Zweite Lippenelektrode und
Kanal als besondere Funktion ~ Messkabel mit2 Feilenclips,
Ladegerat eine Feilenlanzette,
misst exakt und grafische Dar-
stellungin 1/10-mm-Schritten
im apikalen Bereich, Doppel-
frequenztechnik ermaglicht ge-
naue Messungen unabhangig
vom Kanalinhalt (trocken,
feucht, blutig, eitrig usw.)
12 699,00€ 998,00€
13 | 0471 0472
Angaben basieren auf den Informationen der Hersteller.
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NOUVAG NSK vow

1 NOUVAGAG NSK Europe GmbH VDW GmbH
2 Fachhandel Fachhandel Fachhandel
3 EndoV mitApex Locator Ipex Raypex®5 Apexlocator Kit
4
ja ja ja
5
ja - ja, Grofdisplay zeigt
separaten Apex Zoom
= nein =
6
automatisch automatisch vorkalibrierte Anzeige auf

Basis einer In-vitro-Studie

7
ja ja ja
8
Ja - Ja
— nein —
9
ja ja ja
10
- ja ja
nein - -
11
—Mikromotor Steuergerat, 3 Feilenclips, 3 Lip- optimierte Messgenauigkeitim
—Handstiick penhaken, Verldngerungska-  Vergl. mit Geraten der 4. Gene-
—Handstiickablage bel, Batterien ration. Serviceartikel wie Pa-
—Fuf3schalter tienteninfobroschiiren zusatz-
—Lippenklemme lich im Kit enthalten. Messkabel
— Steuerung fiir Mikromotor mit2 Lippen- und 2 Feilenclips,
—maschinelle Wurzelkanalauf- 1Feilenlanzette, 1 Ladegerat,
bereitung Funktionstester, Patienten-
Infobroschiire, Anwender CD-
ROM mit wichtigen Tipps
12 1.400,00€ ca. 679,00 € 959,00 €
13 0482 0483 0484

Angaben ohne Gewahr. Sie basieren auf den Informationen der Hersteller.
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>> VERBLENDKERAMIK/-KOMPOSITE

Kronenherstellung

Kontra Materialkosten —
Pro Asthetik

Verwendet der Techniker fiir die Verblendung von EMF-Geriisten eine geeignete Verblendkeramik, steht
der Herstellung einer dsthetischen Restauration nichts mehr im Wege. In folgendem Artikel mdchte ich
die Herstellung von zwei vollverblendeten Kronen aus der CoCrMo-Legierung Bellissima (sw-dental-
handel, Osnabriick) und der Verblendkeramik Carat (Hager & Werken, Duisburg) erldutern. Diese beiden
Systemkomponenten sind perfekt aufeinander abgestimmt und erlauben dem Techniker eine einfache
und rationelle Kronengestaltung, die schnell und sicher zum Ziel fiihrt.

Autor: ZT Joachim Bredenstein, Melle

(Abb.1)"

Die fertig ausgearbei-
teten Kronengeriste
aus Bellissima.

oz NPT

H Viele Techniker strauben sich noch, aber es gibt ei-
gentlich keine Alternative mehr. Die Kosten fiir Zahn-
ersatz sind in den letzten Jahren unaufhdérlich gestie-
genunddie Goldpreise explodierengeradezu. Daistes
gut, wenn man auf Systeme ausweichen kann, bei de-
nen keine edelmetallhaltige Legierung benétigt wird.
CoCr-Legierungen bieten eine gute Maglichkeit, die
Materialkosten zu senken. Durch die standige Weiter-
entwicklung dieser Legierungsgruppe ist die Herstel-
lung einer CoCr-Kronenkappe um nichts schwieriger
alsauseiner Edelmetall-Legierung.

Verwendete Materialien

Fiirdie Herstellung von VMK-Kronen- und Briicken-
geriisten eignet sich die CoCrMo-Legierung Bellissima
aufbesondere Weise. Durch die geringe Harte und das
hohe Elastizitdtsmodul kdnnen solche Kronen und vor
allem auch Briickengeriiste sehr grazil gestaltet wer-
den. Die Rénder konnen diinn auslaufen, ohne dass
man beim Brennen Angst haben miisste, dass sie sich
verziehen. Bellissima weist eine fiir eine CoCr-Legie-
rungrelativgeringe Harte von 285 HV 10 auf und ist so-

mit recht einfach zu verarbeiten. Bei der Geriistgestal-
tungistdaraufzuachten, dass die Keramik spéter iber-
allungefahrdiegleiche Schichtstarke aufweist. Istdies
nicht der Fall, kann es auf Grund der Volumenspan-
nungenwéhrend der Abkiihlphase nach dem Brennen
zu Abplatzungen kommen. Fiir die Verblendung der
Gerliste kommt die Verblendkeramik Carat zum Ein-
satz.Diese KeramikistseitJahrenbewdhrt. Siegaran-
tiert ein &sthetisch hervorragendes Ergebnis bei
geringem Arbeitsaufwand. Auferdem ist sie sehr
robustund einfach zuverarbeiten. Die Verblendkera-
mik Carat kann auf viele Legierungen aufgeschichtet
werden.

Einfaches Herstellungsverfahren

Die Geriistherstellung erfolgt in gewohnter Weise.
GroRere Volumenunterschiede in der Keramik miissen
vermieden werden. Deshalb sollten die Geriiste dem-
entsprechend modelliert werden. Um ein optimales
Gussergebnis zu erzielen, wird fiir den Guss von VMK-
Kronen nurneues Metallverwendet. Fiir das Ausarbei-
ten kommen kreuzverzahnte CoCr-Fraser zum Einsatz.
Zum Schluss wird die gesamte zu verblendende Fléche
nocheinmalmiteinem Diamantenineine Richtungab-
gezogen. Die nicht zu verblendenden Fléchen werden
miteinem CoCr-Gummierer geglattet.

Ein wichtiger Arbeitsschritt ist das Strahlen der Ge-
ristoberflache. Die Verblendflachen werden mit ei-
nem Einwegstrahler griindlich abgestrahlt. Ein Oxid-
brand zeigt, ob die Geriistoberfliche in Ordnung ist
oder ob Verunreinigungen oder oberflachige Lunker
eine gute Verbindung von Legierungsoberflache und
Keramik negativ beeinflussen werden. Eine gleichma-
Rige Farbe der Legierungsoberfldche garantiert einen
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>> VERBLENDKERAMIK/-KOMPOSITE

(Abb.2)
Die Kronen nach dem
zweiten Opakerbrand
auf dem Modell.

(Abb. 3)
Ein Cut-Back sorgt fiir
geniigend Platz,um
Transpa- und Schneide-
massen aufzutragen.

(Abb.4)
Schichtung
von Transpa- und
Effektmassen.

(Abb. 5)
Schichtung der
Schneide.

(Abb. 6)
Nach dem Dentin-
brand werden die
Kronen aufgepasst und
ausgearbeitet.

0z

guten Haftverbund. Wenndie Oberflachein Ordnungist,
wirddie Oxidschichtwiedersauberabgestrahlt. Aufeine
sovorbereitete Flache kann der Opaker problemlos auf-
getragenwerden. Indem hier beschriebenen Fallwurde
der Pastenopaker Biopaque, Hager & Werken, verwen-
det. Diese gebrauchsfertige keramische Grundmasse ist
sehreinfachzuverarbeitenundkannin Kombination mit
verschiedensten Keramiken und Legierungen einge-
setztwerden. Biopaque-Basispaste wird auf einer Glas-
platte vorgelegt und miteinem Flachpinselin gleichma-
Rig diinner Schicht auf das Geriist aufgetragen. Uber-
schiissige Materialansammlungen sind zu vermeiden.
Der Pastenopakerdarf nicht geriffelt werden,denn hier-
durch wiirde die Masse unkontrolliert zusammenflie-
Ren. Die Besonderheit des Biopaque-Systems ist die
Verwendung von Streukristallen. Auf die Basispaste
werden helle Streukristalle aufgetragen. Bei dunklen
Zahnfarben werden entsprechend dunkle Kristalle ver-
wendet. Durch diese Streukristalle erhalt der Opaker
eine gleichmiRige Schichtstarke. Uberschiisse der Kris-
talle werden durch ein leichtes Klopfen der Geriiste auf
denAuffangbehilterfiirdie Kristalle entfernt. Nachdem
Saubern der Kroneninnenseite erfolgt der erste Opa-
kerbrand. Die zweite Opakerschicht wird mit der ent-
sprechenden Farbpaste aufgetragen. Hierbei muss die
Pastedurcheinenhdheren Pinseldruckgutzwischendie
eingebrannten Kristalle gepresst werden. In diese Opa-
kerschichtkonnen Individualisierungen eingemaltwer-
den. Auf den farbgebenden Opaker werden transpa-
rente Streukristalle aufgestreut. Durch diese Streukris-
talle erhalt die Verblendung eine natiirliche Lichtbre-
chung. In einem zweiten Opakerbrand wird diese
Schichtfixiert.

Die Carat-Schichtung

Die Kronenwerden zunachstkomplettin Dentin auf-
gebaut. Durch ein Cut-Back wird Platz fiir Effekt- und
Schneidemassen geschaffen.

Auf diese Dentinstruktur werden Transpa- und Ef-
fektmassen aufgetragen.

Die vielen verschiedenen Massen des Carat-Sorti-
ments erlauben dem Techniker eine natiirliche Schich-
tung, die sich an den Nachbarzdhnen orientiert. Die
endgiiltige Form der Krone wird mit Schneidemasse
aufgebaut.

Entsprechend der Brenntabelle wird der erste Den-
tinbrand durchgefiihrt. Bei der Verblendung von CoCr-
Legierungen muss immer eine Langzeitabkiihlung er-
folgen. Vor allem bei dickeren Keramikschichten und
bei grofien Briicken kann es sonst auf Grund der ver-
schiedenen WAK-Werte von Legierung und Keramik zu
unkontrollierbaren Spannungen in der Keramik und
somit zu Abplatzungen kommen. Nach dem Abkiihlen
der Kronen werden sie auf das Modell aufgepasst und
die Approximal- und Antagonistenkontakte werden
eingeschliffen.

Wenn notwendig, wird die Verblendung noch weiter
mit Keramikmassen aufgebaut und vervollstandigt.



Diese Schichtung wird in einem zweiten Dentinbrand
fixiert. Das Ausarbeiten der Verblendung erfolgt wie
gewohnt. Besonders wichtig sind saubere Ubergénge
von der Keramik zum Metall. Der Glanzbrand erfolgt
nach Herstellerangaben. Hierbei muss die Brenntem-
peratur entsprechend dem gewiinschten Glanzgrad
der Keramik variiert werden. AuRerdem kann die ge-
samte Verblendung auch noch mit einer Glasurmasse
indiinner Schicht iiberzogen werden.

Die Entfernung der Oxidschicht nach dem letzten
Brand muss mit grofiter Sorgfalt erfolgen. Wahrend die
Innenseiten der Kronen mit110 pm Aluminiumoxid aus-
gestrahltwerden, solltendie nichtverblendeten Flachen
mit einem feinen Diamanten von allen Oxidresten be-
freit werden. Vor allem bei den diinnen Rdndern muss
mitbesonderer Sorgfaltgearbeitet werden. Noch anhaf-
tende Oxidreste, auch in kleinsten Mengen, fiihrenzu Ir-
ritationen zwischen Zahnersatz und Zahnfleisch.

Mit einem CoCr-Gummierer werden diese Flachen
dann gummiert und mit einer entsprechenden Polier-
paste auf Hochglanz poliert.

Fazit

Die Herstellung von vollverblendeten Kronen gehort
zum Tagesgeschéfteines Zahntechnikers. Hierflirgibtes
verschiedene Verfahren, und es konnen unterschiedli-
che Legierungen und Keramiken verwendetwerden.Um
die Kosten fiir solche Kronen zu reduzieren, werden im-
mer mehr CoCr-Legierungen eingesetzt. Wahrend diese
Legierungsgruppe immer noch unter ihrem schlechten
Ruf leidet —zu schwer zu verarbeiten, ungenaue Giisse,
keine passende Keramik —bietet sie doch ganzentschei-
dende Vorteile, die nicht nur im giinstigen Legierungs-
preis zu suchen sind. Seit Jahrzehnten ist die Biokompa-
tibilitat dieser Legierungsgruppe unbestritten. Durch
stdndige Weiterentwicklung der Legierungen konnte
die Harte deutlich reduziert werden. Bei Bellissima be-
tragt sie nur noch 285 HV 10. Somit sind Kronen aus die-
ser Legierung mit den passenden Werkzeugen leicht zu
verarbeiten. In Verbindung mit der Metallkeramik
Carat ergeben sich eine Reihe von Vorteilen. Beide Ma-
terialiensind schonseitvielen Jahrenaufdem Markt. Die
Reproduktion héchster Asthetik ist bei Carat mit gerin-
gem Aufwand verbunden. Vorallem die guten physikali-
schen Eigenschaften haben sie zu einer hochwertigen
Metallkeramik werden lassen. 44
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(Abb.7)
Die fertigen Kronen
von okklusal.

(Abb. 8)
Die Kronen von lingual.
Alle nicht verblendeten
Fldchen miissen von
Oxid befreit und auf
Hochglanz poliert wer-
den.

(Abb.9)
Die Kronen in situ.
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Interview mit ZTM Rolf Rauch

Die ehrliche Keramik

Auf der Internationalen Dental-Schau wurde unter anderem die Verblendkeramik StarLight Ceram
(DENTSPLY) als Neuheit vorgestellt. Bei ihrer Herstellung kommt ein innovatives Hochvakuum-Fritten-
verfahren zum Einsatz, das so genannte HVC-Processing (,,high vacuum conditioned“), mit dem sich ein
extrem reines Material als Ausgangsbasis produzieren ldsst. Reichlich Erfahrung mit der Anwendung
der neuen Keramik hat Laborinhaber Rolf Rauch aus Oedekoven bei Bonn gesammelt. Wir wollten es ge-

nau wissen.

Keine iiberfliissigen
Topfchen, kein Mi-
schen, sondern genau
das, was fiir ein effekti-
ves Arbeiten im Labor
wiinschenswert ist.

oz NPT

Herr Rauch, wie sind Sie eigentlich zu StarLight
Ceram gekommen?

Nach 30 Jahren Erfahrung hat man als Zahntechni-
kereinfachein Gespiir,wanndie Zeitfiir Neuentwick-
lungen gekommen ist. In der Vergangenheit probier-
ten wirdie verschiedensten Keramikmassen aus. Die
meisten konnten uns jedoch auf Anhieb nicht iiber-
zeugen. Auch das Preis-Leistungs-Verhaltnis passte
uns nicht, und oft sind zu viele Intensivmassen im
Sortiment. Ich fahndete also nach einer Alternative
und traf dabei auch auf StarLight Ceram.

Wie haben Sie diese denn dann getestet?

Ichstellte die Masseneinfachaufden Tisch hinund
sagte zu meinen Technikern: Macht mal! Bei den Mit-
arbeitern kam diese neue Keramik sofort gutan.

Wasfiireinen Eindruck habenSie jetzt von diesem
Werkstoff?

Ich muss gestehen: Am Anfang war diese Keramik
eine untervielen, und Wunder hatte ich nicht erwar-
tet. Jetzt kann ich zusammenfassend feststellen: Sie
sagt mir zu.

Was ist lhnen bei der Verarbeitung aufgefallen?

Ganz wichtig sind mir Form und Farbe nach dem
Brand. Denn da bietet der Markt sehr unterschiedli-
che Lésungen. Deutliche Anderungen von Farbe und
Textur sind keine Seltenheit —bis hin zu Massen, die
nach dem Brand erst einmal grof}flachig bearbeitet
werden miissen. Starlight Ceram verfélscht nichts.
Selbst beim wiederholten Brennen bleibt die Form
stabil. Diese Keramik ist einfach ehrlich! Und die
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Einfach den Koffer mit
den Massen aufklappen
und sofort losarbeiten:
So einfach kann sich
Keramik verarbeiten
lassen.

Hochésthetisch ins
Bild gesetzt: Das Star-
Light Ceram-Poster ist
jetzt unterTel.: 01 80/

2324555 abrufbar.

“pz EPE
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Standfestigkeit kann sich jeder mitden entsprechen-
den Fliissigkeiten problemlos so einrichten, wieeres
am liebsten mag.

Und wie sieht es mit der Brandfiihrung aus?

Die Brennzeitliegtin einemangenehmen Bereich.
Die Keramik verzeiht es sogar, wenn sie schnell he-
runtergekiihlt wird. Auch beim mehrmaligen Bren-
nen kommtes nichtzu unangenehmen Uberraschun-
gen wie etwa zu Blasenbildungen oder Spriingen.

Fiir welche Geriiste eignet sich dieses Material
nach lhrer Ansicht besonders?

Fiir die gesamte Metallkeramik. Im klassischen
WAK-Bereich arbeiten wir mit StarLight Ceram ganz
problemlos, und nach meiner Erfahrung lassen sich
auch grenzwertige Arbeiten damit anfertigen. Als
Nichtedelmetalllegierunghaben wirbereits StarLoy C
getestet—ohne jede Schwierigkeit.

Tl

Wie beurteilen Sie die asthetischen Maglichkei-
ten?

Die Keramik hat eine hohe Oberfléchenbrillanz,
und aus der Tiefe heraus kommt eine Farbwirkung,
die der gesamten Verblendung eine gewisse Warme
verleiht. Selbst bei geringen Platzverhaltnissen im
Dentinbereich oder bei diinn auslaufenden Kronen-
randernhabenwirbislangimmereiniiberzeugendes
asthetisches Ergebnis erhalten.

Auch das Anlegen von Keramikschultern ist kein
Problem, und ebenso kdnnen nachtragliche Korrek-
turen problemlos erfolgen, weil die Repair-Massen
tiber 200 °C tiefer gebrannt werden kdnnen als die
bestehende Keramikrestauration. So wird die ur-
spriingliche Form nicht beeintrachtigt.

Und wie steht es mit der Wirtschaftlichkeit?

Zeit, Robustheit, Preis — das sind ja nun die we-
sentlichen Faktoren. Wie erwahntgibt es Keramiken,
die man zwischen den Branden grofiflachig bearbei-
ten muss. Im Vergleich dazu ergibt sich: Mit StarLight
Ceram brauche ich bis zu einer halben Stunde weni-
ger Verarbeitungszeit—undinnerhalb dieser halben
Stunde hat ein guter Techniker schon wieder zwei
Kronen geschichtet.

Undesisteinfach so:Beiunskommtesvor,dasswir
innerhalb einer Woche 28 Keramikkronen fiir einen
Patienten herstellen. Zum Experimentieren haben
wir da keine Zeit! Ich brauche einfach einen Werk-
stoff, auf den ich mich absolut verlassen kann.

Nun zur Robustheitund Verarbeitung: Fiir die gan-
gigen Arbeiten kannich StarLight Ceram jedem in die
Hand geben. Es gibt ja nun verschiedene Begabun-
gen: Konstrukteure und Kiinstler.

Diese haben ein Talent fiir Farbe und Form einer
Verblendung, jenearbeiteneherwie Architekten und
schaffen zuverldssig stabile, passgenaue Geriiste.
Doch auch die Architekten und selbst unerfahrene
Techniker erzielen mit StarLight Ceram gute Ergeb-
nisse.Als Jungtechnikerkann manmiteinem Vollsor-
timent aus 50 verschiedenen Massen und mehr ein-
fach noch nichtso sehrviel anfangen.

Doch mit StarLight Ceram erzielt jeder sofort Er-
folge, die ihn motivieren, sein Talent und Kénnen
weiterzuentwickeln. Aberauch dem erfahrenen High-
end-Keramiker gibt StarLight Ceram alle Gestal-
tungsmaoglichkeiten bei der individuellen Schich-
tung, die er gewohntist und bendtigt.

Daneben geht es mir auch um den Preis. Man
spricht vielleicht nicht so gern dariiber, denn man ist
jainerster Linie an schonen Restaurationen interes-
siert. Aber: Eine teure Keramik kann mich 30 Prozent
mehr kosten und dennoch nicht mehreinbringen.

Sie scheinen ja von StarLight Ceram sehr angetan
zusein...

Das stimmt. Wir brennen jetzt nur noch mit dieser
Keramik.
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Erfahrungsbericht

Ein wirklich praktisches
Provi-Material

Jeder kennt das Problem: Gar nicht selten dauert die Anfertigung verniinftiger Provisorien Ianger als die
Praparation - das ist drgerlich, auch wenn die temporére Versorgung von der Mitarbeiterin vorgenom-
men wird (Abb.1). Die dafiir aufgewendete Zeit fehlt dann anderswo. Inshesondere, wenn die temporére
Filllung etwas langer halten soll oder wenn man Veneers machen mochte, ist man mit herkommlichen
Provisorienmaterialien rasch mit dem Latein am Ende.

Autoren: Dr. G. Hetz und Markus Spérl, Miinchen

(Abb.1)"

Die préparierte
Kavitét; es soll ein Ke-
ramikinlay angefertigt
werden. Die temporare
Versorgung wird mit-
hilfe des lichthartenden
Einkomponenten-Pro-
visorienmaterials tem-
pofill®2 vorgenommen.

(Abb.2)"

Das tempofill®2-
Introkit beinhaltet je

2 Spritzen Inlay und
Onlay-Material (jeweils
30), 7 ml smartprotect®
Desensitizer und

20 smartbrushes.

B Erschwerend erlebt man es auch immer wieder,
dass die Patienten {iber Hypersensibilitaten wah-
rend der Zwischenzeit bis zur Herstellung und Ein-
gliederung des definitiven Ersatzes klagen —da sind
zahlreiche Methoden beschrieben, wie man dem
vorbeugen kénnte. Und es ist kein seltenes Ereignis,

dass der Patient unangemeldet in die Praxis kommt
und sich beklagt, das Provisorium sei verloren ge-
gangen...

Detax, ein bekannter Hersteller intelligenter
Zahnarztmaterialien, hat ein neues Provisorienma-
terial entwickelt und auf den Markt gebracht, das
spontan begeistert (Abb. 2). In der Praxis ist uns bis-
her so ein leicht und vollkommen unproblematisch
zu verarbeitendes Material noch nicht untergekom-
men (Abb. 3). Insbesondere bei der Veneerherstel-
lung gibt es dazu wohl keine Alternative —nach Pra-
paration trdgt man einfach wie bei einer Fiillung
(Abb. 4) das Material auf, hartet mit der Polymerisa-
tionslampe aus. Nach der Politur (sollte man immer
machen, auch bei Verwendung anderer Provi-Mate-
rialien) kann man den Patienten nach Hause schi-
cken. Im Gegensatz zur herkémmlichen Methodik
kann tempofill®2 jedoch direkt in situ ausgearbeitet
und poliert werden—man muss es nicht herausneh-
men. Damitkann auch auf das Zementieren verzich-
tet werden, ein nicht unerheblicher Vorteil.

tempofill®2 wird wirklich wie ein Fiillungsmate-
rial eingesetzt: Nach Praparation und Vorbereitung
der Kavitat—hieristes sehrsinnvoll, zur Prophylaxe
von Schmerzsensationen smartprotect® von Detax
einzusetzen (Abb. 5) — wird das Material direkt ap-
pliziert und nach Bedarf ausgehartet. Dabei kdnnen
auch die Uberginge prapariert/unpripariert gut
ausgearbeitet werden, es ist genug Zeit —im Gegen-
satz zu Autopolymerisaten. Die Konsistenz ist gera-
dezuideal:MankanndasMaterialsehrgutanformen
und stopfen. Eine auffallige Schrumpfung wahrend
der Polymerisation wurde zumindest im Praxistest
nicht beobachtet — und eine Erwarmung haben wir
auch nicht festgestellt.
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(Abb.3)"
tempofill®2 wird
mittels Applikations-
spritze direkt einge-
bracht und mit einem
geeigneten Instrument
angeformt. Die sehr
pastose Konsistenz
erleichtert die Arbeit,
und das Material klebt
nicht am Instrument.

(Abb.4)"

Nachdem das tempo-
rare Fiillungsmaterial
ausgeformt worden

ist, fixiert man 20 bis 40
Sekunden mit der Poly-
merisationslampe —
dies kann als Bulkhér-
tung oder auch schicht-
weise geschehen.

Abb.5)’

Zum Schutz vor Hyper-
sensibilitaten bei der
temporaren Versorgung
wird smartprotect® auf-
getragen.Es wirkt kli-
nisch wie ein Isolator —
das Provisorium kann
sehrleicht ohne Riick-
stande entfernt werden.

(Abb.6)

Nach Ausformung —
hier eines Veneers —
wird tempofill®2 mittels
Polymerisationslampe
flir 20 Sekunden ausge-
hértet. Die Anfertigung
der temporaren Versor-
gung nahm nur sehr
wenig Zeit in Anspruch.

(Abb.7)"

Nach Aushértung
wurde das temporare
Veneer ausgearbeitet
und poliert. Das haben
wir noch mit keinem an-
deren Material so ein-
fach und schnell hinbe-
kommen.

Natiirlich ist das Material lichtsensibel — die
Verarbeitungszeit betragt etwa 60 Sekunden (sicht-
bares Licht).tempofill®2kann portionsweise aus der
Applikationsspritze entnommen werden, und in 60
Sekunden hat man viel modelliert.

Dafiir geht das Aushérten ganz rasch: Bei 4 mm
Materialdicke braucht man 20 Sekunden (normale
Polymerisationslampe), bei 6 mm sollte man 40 Se-
kunden aushérten. Wie bei normalen Fiillungsma-
terialien sollte ganz durchgehartet werden (Abb. 6).
Weil es sich bei tempofill®2 um ein Einkompo-
nentenmaterial handelt, ist das Auftreten von Luft-
blasen unwahrscheinlich — gerade bei Veneers hat
das &sthetische Vorteile. Das Material ist universal
hell/opak, fiir Front- und Seitenzihne gleich gut ge-
eignet (Abb.7).

Kommt der Patient zum Eingliederungstermin, ist
die Entfernung ganz problemlos. Provisorien aus
tempofill®2 lassen sich leicht und riickstandslos —
denken Sie mal,wasSiez.B.beitemporarem Zement
alleszuentfernen haben—herausnehmen.Die hart-
elastische Konsistenz von tempofill®2 (50 bis 70
Shore D) ist da gerade richtig —ausreichende Stabili-
sierung wahrend der Zeit der temporaren Versor-
gung, aber geniigend Weichheit, um die Provis auch
leicht wieder entfernen zu kdnnen.

Und noch ein Vorteil: tempofill®2 gibt kontinuier-
lichgeringe Mengen an Kalziumfluorid ab, das beru-
higt und schiitzt die beschliffenen Zdhne. Das emp-
fohlene Préparat zur Reduktion von Hypersensibi-
litdten, smartprotect®, wirkt sehr effektiv — die Pa-
tienten haben sich nie beklagt.

Das enthaltene Glutaraldehyd versiegelt die Den-
tintubuli, Triclosan wirkt effektiv antibakteriell
(Bakterien sind die haufigste Ursache fiir Schmer-
zenwahrend dertemporéren Versorgung), und Ola-
fluor (Aminfluorid) stellt eine wirksame Deminera-
lisierungsbremse dar.

Weil kein HEMA enthalten ist, isoliert smartpro-
tect®auchrechtgut,das Provisorienmaterialtempo-
fill klebt nicht an der Zahnhartsubstanz. Die in der
Packung enthaltenen Applikationshilfen ,smart-
brush” erlauben eine rasche, einfache und hygieni-
sche Aufbringungdes Praparats.

smartprotect® wird auf saubere und trockene
Zahnflachen aufgetragen (eine relative Trockenle-
gung mittels Watterollen geniigt) und etwa 10 Se-
kunden einmassiert. Danach werden Uberschiisse
vorsichtig verblasen, libertrocknen sollte man ver-
meiden. Je nach Fall kann ein Zweitauftrag erforder-
lich sein. Was ganz wichtig ist — smartprotect® ver-
andert die Passgenauigkeit der Restauration iiber-
haupt nicht—das Praparat tragt nicht auf!

Wir haben zwei exemplarische Falle mithilfe von
smartprotect®undtempofill®2versorgt (siehe Abbil-
dungen). In beiden Fallen haben sich die Produkte
als sehr hilfreich (Zeitersparnis!) und unproblema-
tisch erwiesen. Bei uns haben sie den Praxistest zu
unserer grofRten Zufriedenheit bestanden. <«
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Interview

Im Mittelpunkt
steht der Mensch

W&H Sterilization wurde1999 in der Néhe von Bergamo, Italien, gegriindet. Seitdem hat das Unterneh-
men Lisa, einen Sterilisator mit Klasse B Zyklus, entwickelt und erfolgreich auf den Markt gebracht. In
diesem Jahr wird die neue Lisa-Generation prasentiert. Wir sprachen mit Daniele Ongaro, Technical Di-
rector des Unternehmens, iiber die Anfiange und die innovativen Produkte.

Daniele Ongaro,
Technical Director von
W & H Sterilization.

Der neue Klasse B
Zyklus-Sterilisator Lisa.

Lisa itberzeugt durch
iiberragende Technik
und modernes Design.

0z

W&H Sterilization istnoch keine zehn Jahre alt. Wo-
herkamendie Ressourcen und Kompetenzen, das ehr-
geizige Produkt Lisa in dieser kurzen Zeit zu verwirk-
lichen?

Verschiedene Faktoren beeinflussten den Start von
W&H Sterilization und die Herstellungdes erfolgreichen
Sterilisators mit dem Namen Lisa. Meine ersten Erfah-
rungen in der Planung und Entwicklung von Sterilisato-
ren sammelte ich wahrend fiinfzehn Jahren praktischer
Tatigkeit. Ich habe dabei viel von dem unternehmeri-
schenKnow-howmeines Vatersgeerbt,derseinenersten
Sterilisator vor fast 30 Jahren, im Jahr 1977 entwickelte.

Dazu kam Christian Stempf, Chef des W&H Kunden-
dienst in Frankreich, dessen Wissen entscheidend fiir
den Fortgang war. Wir hatten bereits wahrend unserer
vorherigen Zusammenarbeit gegenseitigen Respekt
und Sympathie erlangt. Schlieflich schloss sich uns
noch Michel Paten, der in dieser Zeit Verkaufsleiter fiir
denamerikanischen Kontinentwar, mitseiner unglaub-
lichen Entschlusskraftan. Diese Beziehungerganzte die
Grundlage fiir eine sehr ertrag- und synergiereiche Zu-
sammenarbeit. Last, but not leastwar das unternehmeri-
sche Engagementder Familie Malata von entscheiden-
der Bedeutung. Es gelang uns, verschiedene Kulturen
und Sprachenzusammenzubringenundunsere Erfah-
rungen in den Dienst der Firma zu stellen. Folglich
wurde das Lisa-Projekt unter den besten Vorausset-
zungen geschaffen. Das Ergebnis hat uns bestatigt:
Lisaistein benutzerfreundliches Produkt,das hoch zu-
verldssig und leicht zu warten ist. Das Resultat war so
iiberzeugend, dass das W&H Management nur sehr
kurze Zeit iiberlegte, um das Projekt zu finanzieren.

W&H Sterilization hat kiirzlich einen neuen Sterilisa-
tor auf den Markt gebracht. Welche Eigenschaften be-
sitzter? Was ist neu?

Die neue Lisa-Generation istin gewisser Weise mit ei-
ner kopernikanischen Revolution vergleichbar. Die ver-
wendete Technik des Gerdtes und Investitionssumme
sind bis heute einmalig. Verglichen mit den bisherigen
Standards,wurdenganzlichneueTechnologienunterbe-
sonderer Beachtung jeglicher Details erforscht. Das er-
moglichte dem Team, das an der Entwicklung beteiligt
war, die Herstellung einer wahren Innovation. Dieser
Fortschrittsgeist war unentbehrlich, um ein neues Pro-
duktvon gebrauchlichen Modellen abzuheben. Méchten
Sie einige Beispiele? Fangen wir mit dem Gebrauch von
Hightech-Polymeren an, dank derer wir unser Produkt
optimieren konnten. So konnten wir eine erstaunliche
Leistungsverbesserung erreichen, gefolgt von einer
neuen Generation fortschrittlicher Elektronik und einer
Reihe von Patenten, die das Produkt einzigartig machen.



Kdnnen Sie uns etwas iiber den Entwicklungsprozess und die Produktion der
neuen Lisa erzdhlen? Was waren die grofiten Herausforderungen?

Wie bereits erwdhnt, waren und sind unsere Grundséatze: das Einhalten der Nor-
men, Innovation und Industrialisierung! Unser Ziel war es, die Eigenschaften des
Produkts zuverbessern,ohneander Preisschraube zu drehen und dabei besondere
Aufmerksamkeit auf das Qualitétsverfahren sowie auf die End- und Zwischenprii-
fungwaéhrend der Fertigung zu lenken. Zu alldem legten wir bei der Durchfiihrung
zu jeder Zeit groRen Wert auf eine starke Beteiligung des kompletten Personals
durch moderne Organisationsmodelle, Teamwork und Vermittlung der Strategie
und Ziele aufallen Ebenen.

Die Themen Hygiene und Sterilisation werden von Zahnarzten weltweit heif}
diskutiert. Seit 2004 hat die EN 13060 den europaischen Standard fiir die Sterili-
sator-Klassifikation definiert. Hat der neue W&H Sterilisator Lisa irgendwelche
Besonderheiten im Vergleich zu den vorherigen B-Klasse Autoklaven?

Aufjeden Fall,ja! Der neue patentierte ECO-B Zyklus und das ,Air detection Sy-
stem®. Ersterer erlaubt die Verminderung der Arbeitszeit, indem der Mikroprozes-
sorvollausgenutztwird. Der Mikroprozessor kann die Hohe der Belastung messen
und optimiert die Zeiten fiir die Trocknungsphasen, die nétig sind, um den korrek-
ten Sicherheitskreislauf zu beenden. Das , Air detection System®, als zweite Neu-
heit, ist ein System, welches bereits bei Krankenhaus-Sterilisatoren verwendet
wird. Es tiberpriift die Restluft in der Sterilisationskammer, die beim Eindringen
von Dampf hinderlich ist. Man hat also absolute Kontrolle iber den Sterilisations-
prozess!

Die Klasse B Zyklus-Sterilisatoren werden auf Grund der Vor-Vakuum-Funk-
tion besonders fiir die Sterilisation in Zahnarztpraxen empfohlen. Welchen ver-
besserten Nutzen bringt der neue Sterilisator dem Zahnarzt?

Wir haben drei neue Patente und ein Viertes, das eine Verbesserung des vorhe-
rigen Lisa-Patentsist, eingereicht. Alle sparen Zeit, Wasserund Energie. AuRerdem
haben wir wichtige Softwarefunktionen eingefiihrt — immer im Hinblick auf die
Philosophie dertotalen Sicherheit.

Herr Ongaro, Sie und Herr Stempf sind seit Jahren in dem Prozess, neue Maf3-
stdbe bei der Hygiene und Sterilisation in der Zahnmedizin zu setzen, engagiert.
Was sind die wichtigsten Entwicklungen auf diesem Gebiet und was wird in Zu-
kunft unserer Aufmerksamkeit bediirfen?

Die neuen Produktstandards und die Regulierungen beziiglich der Zahnhygiene
bringensowohldem Herstelleralsauch dem Benutzer mehrinformationenund Er-
kenntnisse. Dieser Effekt bedeutet folglich mehr Sicherheit fiir Patienten und me-
dizinisches Personal. AuRerdem werdenwirin naher Zukunfteine wichtige Erwei-
terung der Produktpalette erleben, um allen Anforderungen der Zahnhygiene zu
entsprechen —angefangen mit sauberen, effizienten, sterilen und gebrauchsferti-
gen Instrumenten. Das bedeutet, dass der Hygiene-Kreislaufimmerautomatischer
undnachweisbarerseinwird,indemerKontrollverfahrenvereinfachtundeinspart.

Was mdchten Sie uns noch iiber die Strategie und die Produkte von W&H Steri-
lization erzéhlen?

JWirkonnen Erfolgnichtgarantieren,aberwirkonnenihnverdienen.* Wirwer-
den diesen Weg des absoluten Einsatzes, der Hingabe und Bescheidenheit weiter-
gehen. Uber alles stellen wir die Sicherheit, die Einhaltung der Standards, die Zu-
friedenstellung unserer Kunden und die Loyalitat gegeniiber unseren Mitarbei-
tern. Menschen haben Prioritat!

Vielen Dank fiir das Gesprach! ««
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Auftakt zur Messesaison 2006

Am 1. Juli 2006 ist es
wieder soweit: Die erste
Fachmesse des deut-
schen Dentalhandels, die
Fachdental Bayern, offnet
in Miinchen ihre Tore. Was
erwartet die Besucher in
diesem Messejahr? Wel-
che neuen Technologien
und Produkte bestimmen
den Markt? Eine kleine
Vorschau finden Sie hier.
Die umfassenden Antworten auf den Mes-
sen selbst. Anders als in den vergangenen
Jahren wird die Messesaison diesmal in
Miinchen eingeldutet. Am ersten Samstag
imJulivon 09.00bis 17.00 Uhrkonnensich
alle Zahnarzte, Zahntechniker und Helfe-
rinnen (iber die Produkte, Leistungen und
Neuheiten des Dentalmarktes informieren.
Experten aus Handel und Industrie stehen
personlich zur kompetenten und ausfiihr-
lichen Beratung zur Verfiigung.

Wie gewohnt haben die Veranstalter
auch ein attraktives Rahmenprogramm
organisiert. So erwarten die Besucher in
Miinchen zwei interessante Vortrage zu
aktuellen Themen. Unter dem Titel ,,Durch-
starten 2006: Jetzt noch kréaftig Steuern
sparen” erlautert Heinrich Schiffer, der be-
kannte Fachsteuerberater fiir Zahnarzt-
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DENTAL
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=
BERLINZSALE
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09.09.2006

16.09.2006

22.09.-23.09.2006

30. 09.2006

20.10.-21.10.2006

28.10.2006

11.11.2006

praxen aus Diisseldorf,
anschaulich und ver-
sténdlich, warumjetztder
ideale Zeitpunkt fiir Inves-
titionen gekommen ist.

Ebenso spannende
und wichtige Informatio-
nen erhalten die Zuhorer
beim Vortrag ,,Die Kon-
trolleure konnen kom-
men: So setzen Sie die
neuen Hygiene-Richtli-
nien des Robert Koch-Instituts in der Praxis
um*. Eine Hygiene-Expertin und eine Hel-
ferin prasentieren und demonstrieren live
alles, was Sie Uber die aktuellen Hygiene-
Richtlinien wissen miissen und zeigen, wie
Sie die Vorschriften so umsetzen, dass Sie
auch einer behordlichen Praxisbegehung
ganz gelassen entgegensehen konnen. Im
Mittelpunkt der Présentation steht die vor-
schriftsméBige Aufbereitung von Medizin-
produkten.

Die Praxishygiene istso auch eines der
wichtigsten Themen im Jahr 2006. Die
neuen Hygienerichtlinien des RobertKoch-
Instituts setzen einen erhohten Standard
und erfordern die unbedingte Aufmerk-
samkeit von Zahnérzten und Helferinnen.
Die Fachdentals bieten hier die ideale
Plattform, um sich (ber die neuen An-

FACHDENTAL Bayern
www.fachdental-bayern.de

forderungen zu informieren, sich von Ex-
perten beraten zulassen und die vonder In-
dustrie entwickelten Produkte und Techno-
logien auf diesem Gebiet kennen zu lernen.
Was wird noch geboten? Wie bereits in den
vergangenen Jahren wird die zunehmende
Digitalisierung der Zahnarztpraxis auch in
diesem Jahr wieder ein wichtiger Aspekt
sein. Zudem werden die Material- und
Werkstofftechnologien, deren Fortentwick-
lung kontinuierlich zunimmt, eine groBe
Rolle spielen. Und nicht zuletzt wird sich
das Ausstellungsspektrum mit Trendthe-
men wie der Implantologie und der &stheti-
schen Zahnheilkunde beschéftigen.

Indem einzigartigenKlimaderregiona-
len Fachdentals werden Praktiker und sons-
tige Professionals personlich, kompetent
und fachgerecht beraten. Uberzeugen von
der ,Marken“-Qualitit der angebotenen
Leistung kdnnensich so alle, die direkt eine
Patientenverantwortung tragen, in un-
mittelbarer Nahe ihres Wirkungsbereichs.

Weitere Informationen finden sich im
Internet. Besondere Beachtung verdient,
neben dem einmalig vorgezogenen Termin
der Messe in Bayern, auch das Jubildums-
programm in Hamburg. Denn die Nordden-
tal wird 25 Jahre alt. Die Veranstalter der
regionalen Fachmessen laden Sie dazu
herzlich ein!

. 09.00-17.00 Uhr

NORDDENTAL

www.norddental.de

. 09.00-17.00 Uhr

INFODENTAL Diisseldorf

. 09.00-17.00 Uhr

www.infodental-duesseldorf.de

Fachdental Leipzig
www.fachdental-leipzig.de

. 13.00-19.00 Uhr
. 09.00-14.00 Uhr

dental informa Hannover
www.heckmanngmbh.de/dih

. 10.00-18.00 Uhr

Fachdental Siidwest Stuttgart
www.messe-stuttgart.de/fachdental

. 11.00-18.00 Uhr
. 09.00-16.00 Uhr

BERLINDENTALE

www.berlindentale.de

. 09.00-17.00 Uhr

InfoDENTAL Mitte
www.infodental-mitte.de

. 09.00-18.00 Uhr
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Qualititsmanagement

IN der Praxis mit
System dokumentieren

Die Dokumentation ist einer der entscheidenden Vorteile, die ein QM-System zu bieten hat. Sie ist in der
Praxis wahrlich kein Fremdwort. Bereits im Zusammenhang mit der sich aus dem Behandlungsvertrag
ergebenden Dokumentationspflicht des Zahnarztes ist man gewohnt, entscheidende Informationen in
der Praxis schriftlich und auch in anderer Form (z. B. Patientenkartei, Modelle und Réntgenbilder) fest-
zuhalten. Warum also noch mehr Dokumentation?

Autor: Stefanie Schuchert, QMmens®

>

Die QM-Dokumenta-
tionin der Zahnarztpra-
xis soll die Mitarbeiter
bei der Bewaltigung der
taglichen Aufgaben
unterstiitzen. Der Um-
fang ist dabei abhangig
von den Praxisbedin-
gungen und dem jewei-
ligen QM-System.

_066 [ NDZ) REPTr

W Stellen Sie sich vor, eine Mitarbeiterin wird plotz-
lich krank oder verldsst die Praxis. Mit ihr verlassen
auch ihre Erfahrungen und ihr Wissen das Unter-
nehmen, was voriibergehend zu erheblichen St6-
rungeninden Ablaufenfiihrenkann. Wie hatsie was
wann abgearbeitet, oder wo sind die von ihr gefiihr-
ten Unterlagen zu finden? Ware es nicht vorteilhaft,
wenn man jetzt auf diese wichtigen Informationen,
Daten und Fakten zugreifen kdnnte? Genau das ist
der Sinn und Zweck der QM-Dokumentation in der
Zahnarztpraxis. Sie schafft Transparenz hinsichtlich
derAbléufe und Zustandigkeiten, gibt Auskunft iiber

Verantwortung und Befugnisse und erméglicht ei-
nen schnellen Zugriff auf relevante Informationen.
Der Umfang und die Struktur der QM-Dokumenta-
tion sind dabei abhangig von den Praxisbedingun-
gen und dem jeweiligen QM-System.

Grundsatzlich existiert in jeder Praxis die eine
oder andere Arbeitsanweisung und Checkliste. Die
Dokumentation eines QM-Systems beschrankt sich
aber nicht nur auf die Abbildung einzelner relevan-
ter Praxistatigkeiten. Sie spiegelt das Unternehmen
Zahnarztpraxis als Ganzes wider. Wir finden hier
iiberdie Aussagen,die den Bereich der Patientenbe-

KENNZIFFER 0671 »
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Stefanie Schuchert,
Dermbach
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handlung tangieren, auch Informationen zur Len-
kung und Leitung des Unternehmens und zur Erfiil-
lung gesetzlicher Anforderungen, wie z. B. der Hy-
giene und des Arbeitsschutzes.

Wenn Sie sich beispielsweise fiir ein QM-System
nach DIN EN IS0 9001:2000 entschieden haben, ent-
halt Ihre Dokumentation dariiber hinaus alle von
dieser Norm geforderten Aufzeichnungen. Einige
Beispiele dafiir sind:

Qualitatspolitik und Qualitatsziele
Aufzeichnungen iiber die Managementbhewer-
tung

Fiihren von Aufzeichnungen {iber Ausbildung,
Schulung, Fertigkeiten und Erfahrungen
Aufzeichnungen iiber Fehler und die Ergebnisse
von KorrekturmafRnahmen

Aufzeichnungen liber Vorbeugemafinahmen
Aufzeichnungeniiberdie Ergebnissederinternen
Audits

Das Zentraldokument, das die gesamten Anforde-
rungen in sich vereint, ist das Qualitditsmanage-
ment-Handbuch (QMH).

Umfang der Dokumentation

Bei allem Pro und Kontra bzgl. des Qualitatsma-
nagements gerat vor allem die Dokumentation im-
mer wieder in die Schusslinie der Diskussionen. An
dieser Stelle konnen die QM-Systeme ein fiir alle
Mal rehabilitiert werden, denn ein ganz entschei-
denderAspektwird bei den Diskussionen oft verges-
sen: Das Prinzip der Angemessenheit! Die Doku-
mentation soll keinesfalls ihrem Selbstzweck die-
nen,sondern bei der Bewaltigungdertaglichen Auf-
gaben unterstiitzen. Der Maf3stab fiir den Umfang
der QM-Dokumentation ist also nicht das Prinzip,
sondern die individuellen Praxisbedingungen. Do-
kumentiert wird zwar so viel wie moglich, aber nie
mehr als tatsdchlich notwendig.

Hochqualifizierte und motivierte Mitarbeiter be-
sitzen zusatzlich zu ihrer Fachkompetenz auch ein
hohes Maf$ an Handlungskompetenzen. Sie werden
vorwiegend durch Delegation von Aufgaben und der
damit verbundenen Verantwortung gefiihrt und
brauchen keine bis ins kleinste Detail formulierten
Arbeitsanweisungen. Anders hingegen Auszubil-
dende, neue Mitarbeiter oder Berufsanfanger. Hier
sind Arbeitsanweisungen fiir eine schnelle Einar-
beitungund die Standardisierung von Routinetatig-
keitendas Mittelder Wahl.Sie bieten Sicherheit, ver-
meiden standiges Nachfragen undsicherndiegleich
bleibend hohe Qualitat der Arbeitsablaufe.

Aufbau der QM-Dokumentation

Wenn Siesichfiirein QM-System nach DIN EN SO
9001:2000 entschieden haben, ergibt sich der Inhalt

vor allem aus dem Normtext selbst. Hier wird in den
einzelnen Abschnitten explizit erwdhnt, welche
Normforderungen durch die Dokumentation belegt
werden miissen.

Wie ist also die QM-Dokumentation aufgebaut?
Auch dafiir gibt es eine Norm, die DIN EN IS0 90013.
Es handelt sich dabei um einen Leitfaden fiir die Er-
stellungvon QM-Handbiichern.Erbeschreibtwiede-
rum, welche Informationen darin mindestens ent-
halten sein sollten und in welcher hierarchischen
Struktur man sie anordnet. Die QM-Dokumentation
wird hier schematisch in Form einer Pyramide dar-
gestellt, deren Basis iibrigens aus mitgeltenden
Unterlagen wie Dokumente, Gesetze sowie Verord-
nungen usw.besteht,dieauchohne QM-Systemin je-
der Praxis vorhanden sind. Auf der mittleren Ebene
findenwirdieeigentlichenQM-Dokumente, wie Pro-
zessheschreibungen, Arbeitsanweisungen und
Formblatter, die zur Organisation des QM-Systems
notwendigsind.Im QM-Handbuch,dasdie Spitze der
Pyramide bildet, sind alle diese Dokumente gefasst.
Es ist das zentrale Dokument, von dem aus man auf
die gesamte restliche vorhandene Dokumentation
verweist.

Beispielsweise miissen Schulungsplanung und
Schulungsnachweise nicht zwangslaufigim QMH zu
finden sein, sondern kdnnen auch in einem separa-
ten Schulungsordner aufbewahrt werden. Im ent-
sprechenden Kapitel des Handbuches wird lediglich
dargestellt,werwannfiirwen Schulungenplant, wie
die Wirksamkeit dieser Schulungen sichergestellt
wirdundesfindetsichzusatzlichein Verweisaufden
genannten Schulungsordner.

Eine sehr gute Moglichkeit, die QM-Dokumenta-
tion zu verwirklichen, ist die Nutzung von Muster-
handbiichern. Mann muss das Rad also nicht neuer-
finden, sondern kann eine vorhandene Struktur
ibernehmen und die dargestellten Inhalte den eige-
nen Praxisbedingungen anpassen. Allerdings, ein
Handbuch, dasim Regalan der Rezeption verstaubt,
ist natiirlich nicht im Sinne des Erfinders. Deshalb
sind besonders Handbiicherin Verbindung miteiner
Softwareoberflachevorteilhaft.Sie sichernnichtnur
effizientes Arbeiten, sondern erméglichen den Mit-
arbeitern einen schnellen Zugriff auf alle Doku-
mente iiber das Praxisnetzwerk.

>> KONTAKT

QMmens®

Stefanie Schuchert

Oberalbaer StraBe 132

36466 Dermbach

Tel..03 69 64/8 69 39

Fax: 03 69 64/8 01 62

E-Mail: schuchert@gm-mens.de
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Hintergrundgespréch

Ein Jahr Gold Edition -
Eine Erfolgsgeschichte

In den Markt der Zahnarztsoftware kommt erneut Bewegung. ,,Hanseatisch ruhig* bzw. ,Norddeutsch be-
scheiden® prasentierte das Unternehmen DAMPSOFT den jiingsten Clou aus der bekannten ,,Software-
schmiede“ vor einem Jahr auf der IDS 2005. Das Produkt mit der etwas ungewdhnlichen Produktbezeich-
nung ,,Gold Edition“ und dem enormen Ausstattungsvolumen zeigt eine sehr starke Marktakzeptanz. Grund
genug, einmal etwas hinter die Kulissen dieser so erfolgreichen Softwarefirma zu schauen.

Autor: Tony Domin, Hamburg

Die Gold Edition aus
dem Hause DAMPSOFT.

0z

B Der Zahnarzt Wolfram Greifenberggriindete vor 20
Jahren die Firma DAMPSOFT. Wenn man die Ge-
schaftspolitik und die Werbeaktivitditen der Firma
DAMPSOFT mit denen anderer Softwarehduser ver-
gleicht,konnte mankaumdaraufschlieflen, welche Be-
deutung diese Firma im Laufe der 20 Jahre gewonnen
hat. Neutrale Veréffentlichungen wie die letzte KZV-
Statistik weisen das Programm DS-WIN-PLUS von
DAMPSOFT als das meist genutzte Zahnarztprogramm
in Deutschland aus. Laut DAMPSOFT arbeiten mittler-
weile iiber 8.500 Zahnarztpraxen mit ihren Zahnarzt-
programmen. Zurzeit beschaftigt DAMPSOFT 120 Mit-
arbeiter, ca.70 in Damp an der Ostsee und die iibrigen
iiber ganz Deutschland verteilt.

»Der Erfolg von DAMPSOFT beruht auf stetiger, flei-
Riger Arbeit sowie geniigend gut ausgebildeten und
motivierten Mitarbeitern,ohne diedervonden Kunden
erwartete Service nicht gewahrleistet und die Innova-
tionsgeschwindigkeit der heutigen Zeit nicht nachge-
kommen werden konnte®, antwortete mir Herr Grei-
fenberg auf meine Frage nach seinem Erfolgsgeheim-
nis. Dass dies offensichtlich keine hohlen Worte sind,
bestatigt die Tatsache, dass bei DAMPSOFT 65 Perso-

nen mit Telefonsupport und 14 Mitarbeiter in der Pro-
grammierungbeschaftigtsind. Dieungewdhnlichhohe
Zahlan Programmierernerklartauch,dass DAMPSOFT
praktisch alle Softwareprogramme selbst entwickeln
konnte. Selbst so spezielle Programme wie die Finanz-
buchhaltung oder die 3-D-Visualisierung wurden
selbst entwickelt.

Zum 10-jdhrigen Bestehen des Windows-Pro-
gramms DS-WIN-PLUS wollte DAMPSOFT den Altkun-
den und den zukiinftigen Kunden etwas Besonderes
bieten. Innerhalb eines Jahres haben sich mehrals 230
Praxen fiir die Gold Edition entschieden. Der Grofiteil
der Praxen ist hausintern auf die Gold Edition umge-
stiegen. Aber immerhin fast 10 Prozent der etwas iiber
500 Neukunden der letzten 12 Monate hat sich gleich
fiir die Gold Edition entschieden.

Der Zuspruch des ersten Jahres zeigt die Attraktion
der Gold Edition. Diese ,,All-in-One-Version® enthalt
alle Programme von DAMPSOFT. Das bedeutet, dass
dem Nutzer auf einen Schlag sowohl die beliebten
Standardprogramme als auch die Spezialprogramme
mit technologischem und wirtschaftlichem Schwer-
punkt, die DAMPSOFT so beliebt gemacht haben, zur
Verfiigung stehen. Die dazugehdrende Innovationsga-
rantie sorgt fiir Investitionssicherheit. Durch Spezial-
schulungen lernt der Anwender, die vorhandenen
Maglichkeiten noch effizienter und zum wirtschaft-
lichen Vorteil der Praxis zu nutzen. DAMPSOFT rundet
mitderGold Editionsein Angebotsspektrumab,sodass
jeder Zahnarzt das Passende findet. Auf meine Frage,
was DAMPSOFT zurzeitnochallesinderPipeline habe,
antwortete Herr Greifenberg: ,,Lassen Sie sich auf der
IDS 2007 liberraschen.” Das klingt viel versprechend.

Einen ersten Eindruck von der Gold Edition kdnnen
Interessierte im Internet unter www.GoldEdition.Info
bekommen. <«
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Vertriebsnetzin China
welter ausgelbaut

Der 24. Oktober 2005 war ein weiterer Meilenstein in der fast 85-jéhrigen Geschichte der Firma SHOFU.
An diesem Tag wurden in Shanghai, China, gleich zwei neue Niederlassungen er6ffnet: die ,,SHOFU Den-
tal Supplies Go. Ltd“, eine Verkaufsniederlassung fiir den gesamten chinesischen Raum, und die SHOFU
Dental Material Co. Ltd, die damit sechste Produktionsstétte des japanischen Unternehmens.

Autor: Redaktion

Die neue Niederlas-
sung von SHOFUin
Shanghai, China.

oz NPT

B SHOFU Japan ist seit fast zwanzig Jahren auf dem
chinesischen Markt aktiv. Schon 1985 erkannte das
Unternehmendie Wichtigkeitdieses Marktes.Nachei-
nemkontinuierlichen Aufbaueineslandesweiten Ver-
triebsnetzwerkes durch Patrick Loke, General Mana-
ger Marketingfiir die asiatisch-pazifische Region, ent-
schloss sich 1996 die Geschaftsfiihrung, eine erste ei-
gene Reprasentanzin Shanghaizu er6ffnen. FrauJoan
Xiongwurde damals als Area Manager eingestellt,um
das Biiro zu leiten. Doch nicht nur der Vertrieb von
hochwertigen Dentalprodukten war das Ziel der
MarkterschlieBung, sondern auch die Themen Schu-
lung und Fortbildung nahmen einen entscheidenden
Platzein.Chinaist—nach westlichem Standard —nach
wievorzahnarztlich unterversorgt. Beieiner Bevélke-
rung von 1,3 Milliarden Menschen praktizieren nur

50.000 qualifizierte oder registrierte Zahnarzte. Als
Zahntechniker tatig sind ungefahr 8.000 Chinesen.
Auchwennesca.196 Dentalkliniken,70 Dentalschulen
und 33.000 private Zahnkliniken in China gibt: es
herrschtnochimmerein MangelanZahnarzten, Zahn-
technikern, Hygienefachkraften und Zahnarzthelfe-
rinnen. Wenn manvom Stand eines entwickelten Lan-
des ausgeht, brauchte China 433.000 Zahnarzte, um
seine Bevélkerungin ausreichender Artund Weise zu
versorgen.

Zahnmedizin-Studium begehrt und
von Regierung gefordert

Heute entscheiden sich viele Schulabgénger fiir
eine zahnmedizinische Ausbildung, und die chinesi-
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Katsuya Ohta, Président von SHOFU Inc., Japan.
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Das internationale Managementteam von SHOFU.

sche Regierunginvestiertviel Geld inden Ausbhauvon Ausbildungsstéattenimgan-
zen Land, die dem aktuellen Wissensstand entsprechen.

SHOFU hates sich in den letzten 20 Jahren zur Aufgabe gemacht, zur besseren
Ausbildung von Zahnérzten und Zahntechnikern beizutragen, eng mit Univer-
sitdten und Kliniken zusammenzuarbeiten und so den chinesischen Dentalmarkt
zu kultivieren.

Globalisierung als Triebfeder fiir Bau einer Produktionsstétte

Nachdieserintensiven Vorleistung,die hauptsachlichvon Patrick Loke und Joan
Xiong erbracht wurde, ging das Unternehmen mit Riesenschritten in Richtung
globale Zukunft. Eine eigene Fabrik entstand und eine Verkaufsniederlassung,
die mittlerweile 30 Mitarbeiter zdhlt. Shanghai Sheshan bot sich dabei auf Grund
derexzellenten Infrastrukturals Standpunktan.

Zu den Erdffnungsfeierlichkeiten erschienen neben dem internationalen Top-
Management von SHOFU Vertreter der lokalen Politik sowie {iber 200 geladene
Gaste.MitdeminChinatraditionellzelebrierten Léwentanz,dereinem Mythos zu-
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folge das Bose vertreibt, wurde die Zeremonie er-
6ffnet.Anschliefiend wurdefeierlichdasrote Band
durchgeschnitten und somit das 13.500 m? grofe
SHOFU-Geldnde mitseinen zwei Gebduden einge-
weiht.

Wolfgang van Hall,
SHOFU Deutschland
GmbH, bei seiner
Ansprache zur Eroff-
nung der Niederlassung
inShanghai.  Er6ffnung von SHOFU China ist Beitrag

zu gesundem Lebenstil

Die Eréffnungsrede hielt Toshiaki Seki, Prasident
und CEO der beiden chinesischen Niederlassungen. Er
betonte in seiner Ansprache, dass es ein groer globa-
ler Aufwand war, die sich bietenden Moglichkeiten des
chinesischen Dentalmarktes wahrzunehmen. Kein
Land kdnnediesalleine erreichen. ,SHOFU China wird
sein Bestes versuchen, einen gesunden Lebensstil mit
hoch qualitativen Produkten zuférdern und zu der Ent-
wicklung der dentalen Forschung in China und in der
Welt beizutragen.”

Patrick Loke und Joan Xiong geehrt fiir hohen
Einsatz

Die stolzesten Momente des Tages waren fiir Patrick
Loke und Joan Xiong reserviert— beide wurden fiir ih-
ren unschatzbaren Einsatz bei der Planung und der
Vorbereitungsarbeitgelobt, die den Grundstein fiir die
Griindung dieser beiden Firmen gelegt hat.

Inihrer Rede beschrieb eine sichtlich bewegte Joan
Xiong, General Manager der SHOFU Dental Supplies
Co. Ltd, die Eroffnungals Realisierung einer Vision:

,Die Griindung der SHOFU-Niederlassungen in
China ist die Wahrwerdung eines jahrzehntelangen
Traumsvon Patrick Loke und mir. Wirhaben hierfiirjah-
relang gearbeitet. Es ist unsere Uberzeugung, dass die
Investition in China nicht nur unseren chinesischen
Kunden zugute kommt, sondern auch unseren Hand-
lern. Gleichzeitig kénnen unsere Mitarbeiter und un-
sere Partner ihre Starken verbinden, um langfristige
Vorteile fiir unsere Firma und diese Region zu erwir-
ken.”

Patrick Loke, Executive Director von SHOFU Dental
Supplies Co. Ltd, sagte:,,Ich hoffe, dass unsere Entwick-
lung auf dem chinesischen Markt SHOFU helfen wird,

0z

seine globalen Ziele zu erreichen — ndamlich Sie mit
besten Produkten zu beliefern, denn die Bediirfnisse
der Patienten und Endverbraucher sind unser Haupt-
anliegen.”

Architektur der neuen Gebaude: modern und
doch traditionell

Nach der offiziellen Zeremonie standen die neuen
Gebaude allen zur Besichtigung offen. Die Anwesen-
den zeigten sich beeindruckt von der modernen und
doch traditionell beeinflussten Architektur. Auf insge-
samt 5.880 m* befindet sich neben den Biiros, Lagern,
Meetingraumenundder Fertigungshalleauch ein Trai-
ningscenter. Hier soll der bereits erfolgreiche Wegvon
Schulungen und Fortbildungen weitergefiihrt werden.
In Shanghai werden zukiinftig Produkte fiir den Welt-
markt hergestellt, nicht nurfiir den asiatischen Raum.

Bankett am Abend mit guten Wiinschen und
internationalen Gasten

Am Abend folgte der Zeremonie ein feierliches Ban-
kettim renommierten Sheshan Golf Club. Eine Video-
prasentation iiber die internationale SHOFU-Ge-
schichte leitete den Abend ein, gefolgtvon Ansprachen
von Katsuya Ohta, Prasidentvon SHOFU Inc.)Japan,von
Yoshikazu Wakino, Senior Managing Director von
SHOFU Inc. Japan, von Patrick Loke und Wolfgang van
Hall, Geschaftsfiihrer der SHOFU Dental GmbH.

Wolfgang van Hall dankte dem Vorstand in Japan,
dass man rechtzeitigdie Entwicklung des chinesischen
Marktes erkannt habe und nun diesen wichtigen
Schritt gegangen sei, eine Verkaufsniederlassung und
eine Produktionsstétte zu errichten. Dies sei auch fiir
das globale Geschaft eine wichtige Entwicklung, die
das Motto des letzten IDS-)ahres , Wirwachsen weiter”
unterstreicht. Er dankte auRerdem Patrick Loke und
Joan Xiong fiir ihre hervorragende Arbeit der vergan-
genen Jahre, die den Grundstein fiir diese Erweiterung
gelegt hatte. Jingfang Yan, Generalsekretar des chine-
sischen Stomatologieverbandes, lobte in seiner An-
sprache den groRen Beitrag, den SHOFU in China ge-
leistet habe, um das Niveau der dentalen Versorgung
zu verbessern. Er wiinschte SHOFU alles Gute fiir die
weitere Entwicklungin China.

Gelungene Unterhaltung bis in die Nacht und
Start eines neuen Kapitels

Im Anschluss an den formellen Teil des Abends
wurde bis spatin die Nachtgefeiert, unterstiitzt von ei-
ner lateinamerikanischen Sambaband und einem ful-
minanten Unterhaltungsprogramm. Die rundum ge-
lungenen Feierlichkeiten boten den perfekten Rah-
men fiir den Beginn eines neuen Kapitels der interna-
tionalen SHOFU-Geschichte und unterstrichen den
positiven Blick in die globale Zukunft des Unterneh-
mens. «

KENNZIFFER 0751
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Beleuchtungskonzepte

Ganzheitliche LOsungen
Mit Licht erzielen

An das Licht im Dentallabor werden hohe Anforderungen gestellt, denn eine Allgemeinbeleuchtung al-
leinreicht nicht aus. Vielmehr sind spezifische Lésungen gefragt, die als durchdachte Kombination ver-
schiedener Spezialleuchten eine arbeitsgerechte Detail- und Gesamtbeleuchtung gewahrleisten. Ziel
muss es sein, die Sehleistung der Mitarbeiter zu jeder Tages- und Nachtzeit auf hohem Niveau zu halten
und zugleich eine Atmosphére zu schaffen, in der sich diese auch wohl fiihlen.

Autor: Jorg Korper, Villingen-Schwenningen

2K-Lichtsysteme
(Zweikomponenten)
sind blendfrei und bie-
ten durch abgestimmte
Lichtqualitét eine
bedarfsgerechte
Beleuchtung am Labor-
arbeitsplatz.GroBes
Energie-Einsparpoten-
zial.

(Abb.Waldmann
Lichttechnik)

oz NPT

M RichtigesLichtamArbeitsplatzistentscheidendfiir
die Arbeitsleistung und die Qualitdt. Im Dentallabor
umso mehr, da vielfaltige anspruchsvolle Detailarbei-
tentagtdglich iiber die ganze Arbeitszeithinweg zu be-
waltigen sind. Der Zahntechnikeristaufideale Sehbe-
dingungen angewiesen, da seine Arbeit standig hohe
Konzentration erfordert und schnelle Ermiidungdurch
storende Einfliisse im Umfeld rigoros ausgeschaltet
werden miissen. Neben einer optimalen Beleuchtung
des Arbeitsfeldes ist auch das Lichtklima im Raum zu
beachten, das ebenfalls klar definierte Giitemerkmale
aufweisen muss. Neben diesen ergonomischen Fakto-
ren spielen beiden standig steigenden Energiepreisen
zunehmend auch die elektrischen Betriebskosten bei
der Investitionsentscheidung eine erhebliche Rolle.
Was aber ist richtiges Licht im Dentallabor und was ist
bei der Einrichtung und Installation besonders zu be-
achten?

Erstes Gebot: Keine Spiegelung und keine
Reflexblendung

Diese Anforderungen gelten heute zwar grundsatz-
lichfiirArbeitsplatzeallerArt,im Dentallaborstellensie
jedocheinebesondere Herausforderungdar. Der Grund
liegt in den Materialien, die der Zahntechniker verar-
beitet. Die Uberwiegend glanzenden und farbigen
Oberflachen verlangen eine Lichtqualitat, die auch bei
hoher Intensitat keine stérenden Reflexe und Spiege-
lungen auslost.

Alsideale Losunghaben sich fiir Anforderungen die-
ser Art Zweikomponenten-Lichtsysteme empfohlen,
die einerseits mit blendfreien Indirektraumleuchten
eine angenehme und freundlich helle Atmosphare
schaffen und andererseits mit flexiblen Spezialleuch-
ten am Arbeitsplatz selbst hohe Lichtleistung und spie-
gel- bzw. reflexfreie Beleuchtungsqualitat garantieren.
Diese unverzichtbaren Qualitdtsmerkmale sind auch
Grundlage der fiir Arbeitsplatze dieser Art verbind-
lichen DIN Norm 67505. Laut Norm ist das ,,Erkennen
derKorperlichkeiteines Gegenstandes und seine Ober-
flachenbeschaffenheit” wesentlich. Bei nur einer star-
ken Lichtquelle entstehen mit hoher Wahrschein-
lichkeitirritierende Spiegeleffekte, die es nachhaltig zu
vermeiden gilt.

Indirekte Beleuchtung

Hier liegt der Vorteil darin, dass das Licht iiber Decke
und Wande absolut blendfrei und diffus in den Raum
projiziertwird. Dies ermdglicht es, die zahntechnischen
Werkstiicke im Grofien und Ganzen frei von Schatten
und Reflexion zu betrachten. Hinzu kommt ein Plus an
Wohlfiihlatmosphare. Kleine und niedrige Rdume wir-
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ken durch eine Indirektbeleuchtung offener und er-
scheinen grofRer. Das Ambiente erscheint nicht nur fiir
die Mitarbeiter freundlicher. Auch Patienten, die zur
Farbnahme oderzum personlichen Gesprachdas Labor
besuchen, fiihlen sich in einem hellen, optisch anspre-
chenden Raum wohl. Dieser Aspekt wird fiir immer
mehr Laborinhaber wichtig, die kunden- und marke-
tingorientiert denken. Die Trendwende hin zum Labor
mit Wohlfiihleffekt ist eingeldutet.

Spezial-Arbeitsplatzleuchten

Wichtigist,dassdie Leuchte iibergeniigend Standfes-
tigkeit verfiigt und auf die jeweilige Beleuchtungssitu-
ation einstellbar ist. Die zahntechnischen Werkstiicke
sollten moglichstim Ganzen und blendfrei beleuchtet
werden. Dafiir ist es erforderlich, dass sich die Arbeits-
leuchte auf unterschiedliche Lichtrichtungen, Beleuch-
tungsstarken und Schattenbildung fiir Oberflachen-
beurteilung einstellen lasst. Fiir zahlreiche Arbeiten,
wie zum Beispiel der Zahnauswahl, dem Modellieren,
dem Verblenden mit Kunststoff, der Keramik, dem
Doublieren, Einbetten und Polieren eignet sich eine
grof¥flachige, gleichmafiige Ausleuchtung. Eine Be-
leuchtung mittels Kompaktleuchtstofflampe bietet hier
die richtige Losung. Eine punktuelle Beleuchtung mit
einer Halogenlampe wiirde nur zu stérenden Reflexio-
nen fiihren, insbesondere bei den hochgldnzenden
Werkstoffen wie Gold. Hingegen eignet sich diese Be-
leuchtung sehr gut fiir Frasarbeiten und Oberflachen-
beurteilungen. Ausreichende Hitzeresistenz ist ein
weitererwichtiger Aspektbeider Auswahlderrichtigen
Arbeitsleuchte. Der haufige Einsatz des Bunsenbren-
ners am zahntechnischen Arbeitsplatz kann auch eine
Leuchte, die nicht fiir diese Belastung ausgelegt ist, er-
heblich beschadigen oder gar zerstoren. Zu empfehlen
sind daher Spezialleuchten, die aus einem temperatur-
bestandigen Material beschaffen sind.

Beleuchtungsstérke und Farbtemperatur

Unterschiedliche Arbeiten erfordern dementspre-
chende Lichtverhaltnisse. So eignen sich fiir den Tech-
nik- und Keramikraum Lampen im Bereich 5.400 K (Kel-
vin). Als Lichtfarbe empfiehlt sich Tageslichtweif}, so-
wohl bei der direkten wie auch der indirekten Beleuch-
tung in diesen Arbeitsbereichen. Das erleichtert eine
farbgetreue Detailwiedergabe derZahnfarbe. Ein Tech-
nikplatz ist mit einer Lichtintensitat von 1.500 Lux gut
beleuchtet, wahrend ein GieRR- und Létplatz nicht mehr
als 300 Lux bendtigt.

Moderne Lichtmanagementsysteme
fiir mehr Energieeffizienz

Neben den ergonomischen Faktoren riicken die
energetischen Leistungsmerkmale einer Beleuch-
tungsanlage auf Grund der vehement wachsenden
Strompreise immer starker in den Fokus. Moderne

Leuchtenwerdenauch diesem Anspruch gerecht. Integ-
rierte Lichtmanagementsysteme steigern den Licht-
komfortund reduzieren durch prasenzabhéngige Steu-
erungen und tageslichtabhangige Lichtregelsysteme
den Energieverbrauch nachhaltig. Auch die Anbindung
angebaudeinterne Bussystemeist moglich. Diese licht-
technologischen Weiterentwicklungen erlauben indi-
viduell einstellbare Lichtniveaus und sparen spiirbar
Betriebskosten. Fiir Anwenderund Betreiberunschétz-
bare Qualitdtsvorteile, die allein durch die Auswahlder
richtigen Lichttechnik zum Tragen kommen.

Wichtige Kriterien einer guten Arbeitsplatzleuchte
sind: Gute Einstellbarkeit (leicht und flexibel) des
Leuchtenkopfes und der kompletten Leuchte, da hier-
durch die Leuchte auch bei hochgléanzenden Werkstof-
fensoeingestellt werdenkann, dass dieserweitgehend
reflexionsfrei beurteilt und bearbeitet werden kann.
Wichtigsind auRerdem ein groRRer Aktionsradius, Kom-
patibilitat zu marktiiblichen Mébeln, die Verwendung
von temperaturbestandigen Werkstoffen, eine gute
Entblendung (wegen der hochgldanzenden Werkstoffe)
sowie energiesparende, integrierte Lichtmanage-
mentsysteme.

Fazit

Ein Labor mit einer abgestimmten Beleuchtung
bringt eine gute Arbeitsatmosphare und wirkt positiv.
Dariiber hinaus bietet es lichtechte Vorteile fiir die Mit-
arbeiter, die insgesamt entspannter sehen und deren
Sensibilitatfiir hell- und dunkelsehen tiber einen mog-
lichst langen Zeitraum erhalten wird. Moderne Licht-
managementsysteme bieten individuell einstellbare
BeleuchtungsniveausundsparennachhaltigBetriebs-
kosten. 44

Spezialleuchten unter-
stiitzen durch blend-
und reflexfreies Licht
die Konzentration des
Mitarbeiters.
(Abb.Waldmann
Lichttechnik)

Bei der Arbeit mit
Lupenleuchten ist
darauf zu achten, dass
diese positionsstabil und
leichtgangig einstellbar
sind. Lastiges Nach-
schwingen stort und be-
lastet den Mitarbeiter.
(Abb. Waldmann
Lichttechnik)
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Witze

»Frau Doktor, mein Mann
redet nachts soviel im
Schlaf. Was kann ich dage-
gentun?®

~Lassen Sie ihn mal tags-
tiber zu Wortkommen...”

Nach der Operation meint
der Chefarzt zum Patienten:
»Machen Sie sich keine Sor-
gen, in zwei Wochen sind
Siedrauflen. So oderso.”

Stohnt der Psychiater:,Also,
Herr Abgeordneter, ich kann
lhnen nicht helfen, wenn
Sie immer nur mit,kein
Kommentar‘antworten ...“

Was ist Heuchelei? Wenn
einem der Arzt gute Besse-
rung wiinscht.

Mann kommtvom Arzt.
Seine Frau fragt besorgt:
»Na,was hatergesagt?“Er:
Jlch hétte ein Porzellan-
Syndrom.”Sie ruft sofort
denArztan und fragt, was
dasist. DerArzt:,,Ich konnte
Ihrem Mann doch nicht sa-
gen, dassernichtalle Tas-
senim Schrank hat.”

Damitsich lhre
Patientenim
Wartezimmer
nicht langweilen:

™~

ANZEIGE

pATENTENMACAE
Praxis

\NFORMATION

Fiinf ultimative Griinde
fiir einen Zahnarztwechsel

1. An der Tiir des Zahnarztes hangt Werbung
von Black & Decker.

2.Im Wartezimmer steht eine Tonbandsamm-
lung,, Die schonsten Schreie 1969—2005".
3.Inseinem Behandlungszimmer stehen
Schlagbohrmaschine, Presslufthammer und
Betonmischmaschine!

4.Seine Brille ist ca. 2 cm stark, und er versucht
schon seit 5 Minuten verzweifelt den Kleider-

www.dr-wildner.de

...das Wort deutsch?

Andersalsvieleandere Sprach- und Nationali-
tatsbezeichnungen geht deutsch nicht auf den
Namen eines StammesodereinerVolksgruppe
zuriick,auch nichtaufteutonisch,sondernviel-
mehraufmhd. diutisch/diutsch, tiutsch/tiusch
(deutsch), ahd. diutisk (verwandt mit gotisch
piudiskd, heidnisch), alles Adjektive (mit En-
dungen entsprechend nhd. -isch), die zuriick-
gehen auf germ. peudo, got. piuda, ahd.
thiot[a], diot[a], mhd. diet, allesamt Volk,
Stamm bedeutend. Auch das engl. Dutch lasst
sich iiber das Mittelniederldndische hierauf
zuriickfithren. Auf dieselbe Wurzel wie

- f:“

—ft

standerdazu zu liber-
reden, ihm die Kran-
kenakte zu holen.

5. Der Zahnarzt emp-
fiehlt dir neue Goldfiil-
lungen und blattert
lachelnd dabei in
einer Luxusyacht-
Zeitschrift.

deutsch geht iibrigens auch deuten zuriick,
was dem Volk verstandlich machen heifit.

Der élteste Beleg stammt aus dem Jahre 786: In
einem Berichtwird festgestellt,dass Beschliisse
einer angelsachsischen Synode sowohl auf La-
teinisch als auch theotisce (volksgemaf, in der
Art des Volkes, volkssprachlich) verlesen wor-
den seien, damit jeder sie verstehen kdnne. (In
diesem Fall bezieht sich theotisce sogar auf das
Englische.) theodiscus (daraus it. tedesco) ist
zwar die alteste liberlieferte Form; es handelt
sich dabei jedoch um die Latinisierung der (re-
konstruierten) westfrankischen Form peodisk,
nichtumgekehrt.

lingua theodisca, eigentlich Volkssprache, be-
zeichnete dabei die Sprache des ungebildeten
Volks im Unterschied zur lingua latina, dem La-
tein der Gelehrten und der Kirchenautoritaten,
imengeren Sinne die Sprache der germanischen
Volker im Ostteil des Frankenreichs im Unter-
schied zur lingua Romana, der Volkssprache in
dessen Westen.Dasvorheriiblichefrankischwar
— nachdem sich das Frankenreich nach dem ro-
manischsprachigen Westen ausgedehnt hatte —
zu dieser Unterscheidung nicht mehr geeignet.
Das Pendant zu westfrankisch peodisk fiir
deutsch war walhisk (welsch, nach dem Namen
eines keltischen Stammes) fiir romanisch.
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| herstellerinformationen*

E DIODENLASER LD-151 MIT INTEGRIERTEM SPRAY

KENNZIFFER 0801

Zur IDS 2005 stellte DEN-
TEK Medical Systems GmbH,
Bremen, den neuen Diodenla-
ser LD-15i-Spray vor. Nach
nunmehr einem Jahr ist DEN-
TEK von dem Erfolg des neuen
Gerates mitintegriertem Spray
iberrannt worden. Obwohl
DENTEK noch immer die Ge-
rate ohne Spray angeboten
werden, entscheiden sich 97
Prozent aller Kunden weltweit
flir das patentierte Spraysystem. Bis zur IDS
kannten nur die Erbium-Anwender das
Spray, um (iberhaupt mit dem Erbium-Laser
arbeiten zu kénnen. Die sanfte Wellenldnge
von 810 nmund das Spray vereint fiir den Pa-
tienten und auch fiir den Anwender viele Vor-
teile in der Chirurgie.

DENTEK MEDICAL SYSTEMS GMBH
Oberneulander HeerstraBe 83 F

28355 Bremen

E-Mail: info@dentek-lasers.com
www.zahnarztlaser.de

“ Der Dentek Diodenlaser LD-
15i mitintegriertem Spray.

Bei vielen anderen Lasersys-
temen ohne Spray tritt haufig das
Problem der Uberhitzung am Kno-
chenauf,dieskannbeiEinsatzvon
Spray nur noch sehr schwer auf-
treten.

Gleichzeitigkannbeidem Ein-
satz des Spraysystems die Dosie-
rung Anésthetika stark vermindert
werden. Geruchsbelastigungen,
die bei Einsatz von einem Elekiro-
tom oder bei dem Einsatz von La-
sern in der Chirurgie ohne Spray auftreten,
gibt es fiir den Patienten und das Behand-
lungspersonal nicht mehr. Es gibt noch viele
Vorteile fiir den Einsatz eines Sprays bei ei-
nem Diodenlaser.

Auch begriiBen alle Anwender das neue
vereinfachte Farbdisplay, die eine noch ein-
fachere und leichtere Meniifiihrung zuldsst,
die nur eine sehr geringe Konzentration auf
den Laser benétigt und somit nur den Patien-
ten bei der Laserbehandlung im Mittelpunkt
stehen lasst. Zu erwéhnen ist auch noch der
regelbare FuBanlasser, der bei einer ge-

wiinschten Leistungsveranderung, wahrend
der Behandlung, nicht die Unterbrechung
der Behandlung zur Neueinstellung erfor-
dert, sondern einfach und leicht diese Leis-
tungsveranderung iber den FuBanlasser
ermoglicht. Oft sind es auch die wichtigen
Kleinigkeiten, die die Entscheidung fiir den
DENTEK LD-15 erleichtern. Zum Beispiel die
patentierten Einmal-Faserspitzen — hier
wurde schon oft versucht diese zu kopieren,
aber nie das Ziel erreicht. Auch das vielfach
ausgezeichnete Design des LD-15 ist oft ko-
piert und nie erreicht.

Somithat DENTEK wieder einmal bewie-
sen,dass seit 16 Jahrenbewéhrte, stetig ver-
besserte Technologie, gepaart mit vielen flir
den Anwender und die Patienten erleich-
ternde Innovationen umzusetzen sind und
somit die Anwender und die Patienten den
gewiinschten Erfolg sehen, die mit der Inno-
vation und Investition Laser in der Zahnarzt-
praxis erwartet werden. Weitere Information
iiber Laser-Einsteiger-Seminare und (ber
den LD-15i-Spray erhalten Sie bei DENTEK
oder bei dem Dentaldepot Ihres Vertrauens.

B KAVO HEALOZONE

KENNZIFFER 0802

Das KaVlo HealOzone Gerét stellt nicht nur
ein hochwirksames und schmerzireies Be-
handlungskonzeptfiir Fissuren-, Glattflachen-
undZahnhalskaries dar,sondern bietetnun mit
der Anwendung in der Endodontie zur Desin-
fektion des Wurzelkanals eine weitere Thera-
pieform mit klinischer Relevanz.

Die operative Kariestherapie hat nicht sel-
ten pulpitische Beschwerden oder spéter auf-
tretende Sekundarkaries zur Folge. Das KaVo
HealOzone Gerat ermoglicht die Ursachenbe-
ké&mpfung und somit sanfte Heilung von Fissu-
ren-,Wurzel- und Glattflichenkaries—und das
vollig schmerzfrei bei gleichzeitig maximaler
Erhaltung gesunder Zahnsubstanz. Durch den
kontrollierten Einsatz von Ozon werden Bakte-
rien und Pilze abgetotet, Viren inaktiviert und

KAVO DENTAL GMBH
Bismarckring 39

88400 Biberach

Tel.: 07351/56-1599

Fax: 073 51/56-14 88
E-Mail: info@kavo.de
www.kavo.com

Blutungen gestoppt.
Dabei ist die gleich-
maBige  0zonkon-
zentration von 2100
ppm zwar duBerst
wirkungsvoll gegen
Kariesbakterien,
aber dennoch ge-
fahrlos fiir die Mund-
hohle. Durch das

“ Ausgangspunkt der Heal-

spezielle, nach au-
Ben luftdicht abge-
schlossene, sichere

0zone-Therapie ist eine
differenzierte Diagnostik
mit Risikoeinschétzung

App| i kationssystem und Dokumentation.

des HealOzone Ge-
rates gelangt kein Ozon in die Umwelt.

Die Anwendung des HealOzone in der
Endodontie ermdglicht die schnelle und si-
chere Desinfektion des Wurzelkanals nach der
Aufbereitung. Innur einer Sitzung kann so eine
komplette endodontische Behandlung durch-
gefiihrt werden. Dies bedeutet fiir Zahnarzt
und Patient eine wesentlich geringere Be-
handlungsdauer. Zur Desinfektion des Wur-
zelkanals werdendie speziellen Endo-Kaniilen

(25mmLénge, 0,4 mmDurchmesser) aussehr
flexiblem Stahl einfach in das Rohrchen am
Handstlickkopf eingesetzt. Der Anwender
flihrt die Kantile fiir die Behandlungin denWur-
zelkanal ein und setzt das Gummikdppchen
am Handstiickkopf auf den Zahn bzw. die Gin-
givaauf. Sobald das Gerat ein Vakuum erzeugt
hat, erfolgt der OzonausstoB. Die 0zonkonzen-
tration ist dieselbe wie in der Kariestherapie,
lediglich die Durchflussrate unterscheidet
sich. Die Einstellung der speziellen Durchfluss-
rate fiir die Wurzelkanaldesinfektion erfolgt
einfach und problemlos mittels einer im Geréat
integrierten Software. Das HealOzone Geréatist
mobilundeinfachzuhandhaben.Dieschmerz-
und injektionsfreie Heilung der Karies sowie
die verkiirzte Dauer einer Wurzelbehandlung
sind wichtige Aspekte, besonders fiir Angstpa-
tienten und Kinder. Immer mehr Anwender be-
richten auch vom erfolgreichen Einsatz des
HealOzone bei der Behandlung von Aphthen
und Herpes.Das Gerat ist eine sinnvolle und
wirtschaftliche Investition fiir jede prophylaxe-
orientierte und minimalinvasiv behandelnde
Praxis.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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BROSCHURE ZU RKI-HYGIENE EMP-
FEHLUNGEN KENNZIFFER 0811

/DUHH
DEMTAL

“ Mit der aktuellen Broschiire bietet Diirr
Dental einmal mehr iiber das Produktsor-
timent der Diirr System-Hygiene hinaus,
wichtige Informationen und aktuelle

Desinfektion und
Reinigung sind in der
zahnarztlichen Praxis
weit mehr als tégliche
Routine. Patienten und
MitarbeitervorKeimen zu
schiitzen,istvongrundle-
gender Bedeutung und
erfordert hdchste Sorg-
falt. Es liegt auf der Hand,
dass dabei einheitliche
Standards gelten miis-
sen. Die Kommission fiir
Krankenhaushygiene
und Infektionspravention
beim Robert Koch-Insti-
tut (RKI) gibt deshalb eine
Empfehlung fiir alle

Tipps zum Thema. Hygienearbeiten in der

zahnarztlichen Praxis
heraus. Dieser Leitfaden wird in regelméBigen Abstinden
jingsten wissenschaftlichen Erkenntnissen und medizini-
schen Entwicklungen angepasst. Die aktuelle Neufassung
stellt Diirr Dental jetzt Zahnarztpraxenin Form einer Broschiire
zur Verfiigung. Anschaulich und ibersichtlich sind darin
grundlegende wie auch spezielle HygienemaBnahmen fest-
gehalten. Offene Fragen konnen so im Praxisalltag schnell
nachgeschlagen und eindeutig beantwortet werden.

In ihrem Vorwort bezeichnen Dr. Dieter Buhtz, Berlin, und
Prof. Jiirgen Becker, Diisseldorf, Koautoren der RKI-Empfeh-
lung, diese als Pflichtlektiire — gleichermaBen fiir Zahnarzte
und zahnmedizinisches Personal. Die neue Broschiire enthalt
eine Reihe von Anderungen gegeniiber der bisher giiltigen
Empfehlung, die von Diirr Dental seit 1998 schon weit iiber
20.000-mal aufgelegt wurde. Zusétzliche Fotos, die wichtige
neue Einzelanwendungen wie zum Beispiel die Handedesin-
fektion zeigen, verdeutlichen die Informationen.

Seit Jahren steht Diirr Dental fiir zuverlassige Desinfek-
tion, Reinigung und Pflege in der Zahnarztpraxis. Mit der ak-
tuellen Broschiire hietet Diirr Dental einmal mehr (iber das
Produktsortiment der Diirr System-Hygiene hinaus wichtige
Informationen und aktuelle Tipps zum Thema. Diirr Dental
stellt (iber den Diirr HygieneClub und (iber zahlreiche Schu-
lungen in der Zahnarztpraxis sowie in Dentaldepots sicher,
dass stets die neuesten wissenschaftlichen Standards
Eingang in die Praxis finden.

DURR DENTAL GMBH & CO. KG
Hopfigheimer StraBe 17

74321 Bietigheim-Bissingen

Tel.: 07142/7 05-340

Fax: 07142/705-2 88

E-Mail: info@duerr.de

www.duerr.de

KENNZIFFER 0812
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E INSTRUMENTENREINIGER IRA 10-30

KENNZIFFER 0821

Fiir dierechtliche Absiche-

rung einer Zahnarztpraxis ist
diemaschinelleInstrumenten- |ﬂ
reinigung zukiinftig zwingend
erforderlich. Um Hygienezwi-
schenfélle mit zivil- oder straf-
rechtlichen Folgen mdglichst
zu vermeiden, ist die Einhal-
tung der Empfehlungen von
BZAK, RKI und DGSV unerlass-
lich.Nur durch die maschinelle
Instrumentenreinigung mit ei-
nem validierten Verfahren
kann eine sichere Reinigungs-
leistung der Dentalinstru-
mente gewahrleistet werden.
IC Medical System stellte sich
mit Unterstiitzung von BSH

lauch
deziriaklion

Stz

(Bosch Siemens) erfolgreich Lgenmg
der Herausforderung, ein wirt- i

schaftliches und zugleich an- n
erkanntes, ganzheitliches Hy-

Empfehlung: Rechtssichere Instrumentenaufbereitung

R

L B e

RKI / BZAK { DAHZ | DGSV 2006

gieneverfahren zu entwickeln.
Bei diesem neuen System
wird der Hygienekreislauf nie
unterbrochen (siehe Hygiene-
kette). Dabei liegt der ausschlaggebende
Unterschied des Kreislaufes der Firma IC

IC MEDICAL SYSTEM GMBH
Rosenstr. 42

73650 Winterbach
Tel.:07181/7060-0

Fax: 07181/706099

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

Medical System zu anderen Hygieneketten
beim Desinfizieren der Instrumente. In dem
Kreislauf werden die Instrumente nach der
maschinellen Reinigung in kritisch B und se-
mikritisch B eingestuft. Auf die Unterschei-
dung nach kritisch A und semikritisch A wird
bewusstverzichtet. Je nach Einstufung wer-
den diese eingeschweiBt und sterilisiert
oderlose in einem Tray in den Sterilisator ge-
geben und somit desinfiziert. AnschlieBend

“ Hygienekette — dieses System basiert auf den neuesten Empfehlungen der BZAK, RKI und DGSV, wodurch der Benutzer Rechts-
sicherheit bei der taglichen Anwendung erlangt.

kann das Instrumentarium wieder sicher
dem Behandlungskreislauf zugefiihrt wer-
den.

Die Instrumentenreinigungsautomaten
IRA-10, IRA-20 und IRA-30 lassen sich per-
fekt in jede bestehende Praxiseinrichtung
integrieren. Zusammenfassend kann man
sagen, dassdiesesVerfahrennichtnurdurch
Wirtschaftlichkeit, sondern auch durch
seine rechtliche Sicherheit liberzeugt.

E QUANTIM

KENNZIFFER 0822

Der Volumenautoklav QUANTIM B lasst
sich mit seinem Fassungsvermogen von 16
oder 22 Liternideal mit dem STATIM Kasset-
tenautoklaven kombinieren. Der QUANTIM
bietet groBen Praxen mit hohem Patien-
tendurchlauf die Moglichkeit, groBe Men-

SCICAN MEDTECH AG
MesserschmittstraBe 11
86368 Gersthofen

Tel.: 08 21/27 89 34 00

Fax: 0821/27 89 34 01
E-Mail: rbecker@scican.de
www.scican.de

“ QUANTIM Volumenautoklav.

genverpackter Instrumente zur Lagerung
zu sterilisieren. Wie der STATIM, so zeichnet
sich auch der QUANTIM B durch seine Kom-

paktheit und wartungsfreundliche Bauweise
aus. Die Luftentfernung aus der Sterilisa-
tionskammer erfolgt dber ein fraktioniertes
Vakuumverfahren. Das eingebaute Konden-
satorsystem verhindert, dass (iber den Ven-
tilator erwdrmte Luft in den Raum gelangt.
Der QUANTIM ist auBerdem einbaubar und
sehrgerduscharm. Fir die sichere und einfa-
che Dokumentation verfiigt der QUANTIM
iber eine RS232 Schnittstelle zur direkten
Computeranbindung. Die Dokumentation ist
aber auch iiber die SciCan USB Flash Me-
mory Card bzw. mit einem QUANTIM Ther-
modrucker mdglich.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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KENNZIFFER 0831

E DR.BRUX®
! [l

Die Wichtigkeit der optimalen, funktio-
nellen Erstbelastung nach Eingliederung ei-
nesZahnersatzesistunbestritten. Dies giltin
besonderem MaBe bei Patienten mit Im-
plantatversorgungen. Um den Langzeiter-
folg einer prothetischen und implantologi-
schen Versorgung nicht zu gefahrden, be-
diirfen Patienten mit okklusalen Parafunk-
tionen wie Bruxismus erhdhter Aufmerksam-
keit, besonders wahrend der okklusalen
Erstbelastungsphase.

Eine neuere Untersuchung hat gezeigt,
dass mehrals 50 % der Bevolkerung signifi-
kante Abnutzungsspuren der Zéhne, verur-
sacht durch Bruxismus, aufweist (Abb. 1).

Zu den Auslésern des reaktiven Bru-
xismus gehoren auch morphologische und

JAXEUROPE
Eifelstr. 15

65232 Taunusstein
Tel.:06128/2103 82
Fax:06128/4876 81
E-Mail: info@DrBrux.com
www.DrBrux.com

“ Abb. 2

mechanische Faktoren wie okklusale Inter-
ferenzen, Fiillungen oder Neueingliede-
rungenvon Zahnersatz. Dieses Pressenund
Knirschen der Zahne tritt am haufigsten un-
bewusst wéhrend des Schlafes auf und ist
daher ein erhohtes Risiko fiir den Erfolg der
Rehabilitation. Um solche unkontrollierba-
ren Fehl- und Uberbelastungen zu vermei-
den, gibt es bisher nur die Maglichkeit, mit
relativ groBem Zeit- und Geldaufwand fiir
Arzt und Patient, eine individuelle Aufbiss-
schiene im Zahntechnischen Labor herstel-
len zu lassen.

Eine neue, patentierte Aufbiss-Schutz-
schiene mit Entlastungsfunktion, die in we-
nigen Sekunden direkt vom Behandler an-
gepasst wird, gestattet es nun dem Zahnarzt
und Implantologen, mit wenig Aufwand, Ge-
fahren dieser Artabzuwenden und seine Pa-
tienten vor den oft schweren Folgen dieser
kraniomandibularen Dysfunktion zu bewah-
ren. Dr. Brux®, so der Name, wird aus einem
speziellen, biokompatiblen, thermoplasti-
schen Material in zwei programmierten
Hartegraden hergestellt. Der erste, wei-

“ Abb.3

chere, obere Teil dient der individuellen An-
passung und dem Komfort. Das zweite, har-
tere Material fiir die Okklusalflache hat eine
hohe Resistenz gegenAbrieb und ermdglicht
es, sehr einfach eine Disklusion fiir die be-
troffenen Bereiche herzustellen (Abb. 2).
Drei frontale Offnungen erleichtern das
Atmen, wahrend die Schiene getragen wird
(Abb. 3). Die Schichtstarke der Okklusalfla-
che entsprichtder Ruhestellung. Dies entlas-
tet und entspannt Kiefergelenk und Musku-
latur. Ein wesentlicher Vorteil: Dr.Brux®kann
mehrfach neuangepasstwerden, ohne seine
physikalisch-mechanischen Eigenschaften
zuverandern z.B.nach erster Anfertigung mit
der provisorischen Versorgung und spater
nach Eingliederung des definitiven Zahner-
satzes. Dies erspart dem Behandler und sei-
nem Patienten viel Zeit und Geld.
Dr.Brux®istideal fiir individuelle
— Sofort-Aufbiss-Schienen
—Biss-Schablonen/Registrieren
— Bruxismus/Knirscherschienen.

Infos unter: 08000 DrBrux (08000372789)

E WASSERKANALDESINFEKTION FAVOSOL®

KENNZIFFER 0832

Die FAVODENT Karl Huber GmbH er-
moglicht durch die Einfiihrung der Was-
serkanaldesinfektion und -reinigung FA-
VOSOL® fiir Hand- und Winkelstiicke so-
wie Turbinen dem Zahnarzt eine schnelle
manuelle Aufbereitung des Instrumenta-
riums. Die Anwendung ist duBerst ein-
fach: Nach jeder Behandlung wird das

FAVODENT KARL HUBER GMBH
GreschbachstraBe 17

76229 Karlsruhe

Tel.: 07 21/6 26 86-0

Fax: 07 21/6 26 86-66
www.favodent.com

Produkt mittels eines aufgesetzten Spe-
zialadapters fiir drei bis fiinf Sekunden
durch den Wasserkanal gespriiht. Nach
einer Minute Einwirkzeit ist das Hand-
und Winkelstiick wieder einsatzbereit.
Auf Grund von zusétzlich durchge-
fiihrten Untersuchungen konnte nach-
gewiesen werden, dass FAVOSOL® eine
Reduktion der Keimzahlen um bis zu 107
Log-Stufen leistet. Der Zahnarzt kann
somit gewdhrleisten, dass die Desinfek-
tion im Innern des Hand- und Winkel-
stiicks entsprechend der Medizinpro-
duktebetreiberverordnung mit einem
validierten Verfahren durchgefiihrt wird.

FAVOSOL® erfiillt somit die Anforderun-
gen an die Aufbereitung von zahnarzt-
lichen Hand- und Winkelstiicken sowie
Turbinen und ermdglicht eine deutliche
Verkiirzung der Aufbereitungszeit. Zur
Integration von FAVOSOL® in das Qua-
litatsmanagement der Klinik oder Praxis
stellt die FAVODENT Karl Huber GmbH
eine entsprechende Verfahrensanwei-
sung zur Verfligung.

FAVOSOL® ist DGHM-gelistet und
wirksam gegen Bakterien (inklusive
TbB), Pilze, Viren (HBV/HIV, HCV). Das
Produkt wird in einer 500-ml-Spraydose
angeboten.

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

KENNZIFFER 0841

Hochste Qualitdt in einem opti-
malen Preis-Leistungs-Verhaltnis —
diesem Anspruch miissen Produkte |
gerecht werden, um das Label ,,plu- |
radent Qualititsmarke“ zu tragen.
Uber 400 Artikel haben es geschafft:
sie sind in den neuen Qualitdtsmar-
ken-Katalog aufgenommen worden,
der jetzt druckfrisch vorliegt.

Mit Praxisartikel von ,A” wie Ab-
druckléffel bis ,Z“ wie Zylinderam-
pullenspritze und Laborartikeln von
»A“wieAlabastergips bis ,,Z“ wie Zie-
genhaar-Polierblirste ist hier ein um-

Ein klares Raster sowie eindeu-
tige Aufteilungen und Rubriken er-
leichterndas schnelle Findenvon ein-
zelnen Produkten. So ist der Katalog
zum Einen nach Praxis und Labor
strukturiert, zum Anderen aber auch
nach Warengruppen wie ,Abfor-
mung“, ,Desinfektion/Reinigung/
Sterilisation”, ,Instrumentarium®,
,Rontgen” und vielen weiteren Kapi-
teln sortiert. Integrierte Bestell- und
Faxformulare zur einfachen Kommu-
nikation und eine ansprechende Ge-
staltung in den Hausfarben Blau und

fassendes Sortiment des Praxis- und

Laborbedarfs zusammengefasst.
AusschlieBlich Artikel, die das Label

wpluradent Qualititsmarke“ erhalten ha-

PLURADENT AG & CO. KG
Kaiserleistr. 3

63067 Offenbach

Tel.: 069/82983-0

Fax: 069/82983-271
www.pluradent.com

“ Produkte mit dem Label ,,pluradent Qualitdtsmarke*.

ben, sind hier zu finden. Diese bewahrten
Produkte zeichnen sich aus durch hochste
Qualitat, Sicherheit und Zuverlassigkeit so-
wie durch ein optimales Preis-Leistungs-
Verhéltnis. Mit dem neuen Qualitatsmar-
ken-Katalog erhalten diese Produkte nun
ihren eigenen festen Platz im Vollsortiment
von Deutschlands filhrendem Dentalhan-
delshaus.

Griin runden den neuen 80 Seiten

starken Katalog ab und machenihnzu
einem Standardwerk, das in jeder Praxis
undinjedem Labor zufindensein sollte, um
die tagliche Arbeit zu unterstiitzen und zu
erleichtern.

Der neue Qualitatsmarken-Katalog ist
kostenlos liber jeden pluradent-Fachbera-
terzubeziehen oder direktbeipluradentAG
& Co KG, KaiserleistraBe 3, 63067 Offen-
bach, E-Mail: offenbach@pluradent.de.

E TI-MAX X

KENNZIFFER 0842

Die Zeit der kraftlosen, ge-
rauschintensiven Turbineninstru-
mente ist vorbei. Erleben Sie das
neue Niveau von Drehmoment und
Ruhe. Die neue Ti-Max X Turbinen-
serie von NSK Europe bietet die
perfekte Kombination aus Leis-
tungsstérke, Gerduscharmut und
revolutiondrem neuen Design.

Die Aufgabe fiir die Herstellung
der neuen NSK Ti-Max X High
Speed Turbinenreihe war eindeutig
— Entwurf und Produktion der welt-

gy 7]

=g

-
%

gration eines automatisch druck-
regulierten, doppelten Antriebs-
luftstroms in die Ti-Max X maxi-
miert die Wirkung auf die Turbine.
Der Turbinenkorper aus Vollti-
tan gewdhrleistet Biokompatibi-
litat, Korrosionsbestandigkeit und
sehr hohe Stabilitat bei einem ge-
ringen Gewicht von insgesamt 48
Gramm. Titan verleiht den Turbinen
ein modernes Design und es sorgt
fiir die perfekte Ergonomie. Das
verbessert das Tastgefiihl und

besten Hochleistungsturbine in
Premiumqualitdt, die vollkommen
auf die menschliche Hand abgestimmt ist,
die Erwartungen der Zahnarzte ibertrifft und

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

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

“ Die neue Turbinengeneration von NSK Europe - Ti-Max X.

besser ist als alle anderen. Maglich wurde
die Realisierung durch die automatisierte
Mikroprézisionsfertigung von NSK. Auf diese
Weise konnen die Komponenten der Turbi-
nen mit Toleranzen von weniger als einem
Tausendstemillimeter produziert werden.
Das fiihrt nicht nur zu hoherer Leistung von
22 Wattund einem starkeren Drehmoment,
sondern auch zu praktisch gerauschlosem
Betrieb bei langerer Lebensdauer. Die Inte-

sorgt flir eine prazisere Reaktion

auf feinste Bewegungen der Hand.
Die Ti-Max X Turbinen sind mit Licht ausge-
stattet, das fiir beste Sichtverhéltnisse
sorgt. AuBerdem sind die Instrumente mit
der neuen vierfach Wasserspraykiihlung
ausgestattet, die den Schleifer optimal
kiihltund keinen Bereich auslésst. Die neuen
Turbinen von NSK haben alles, was flir
modernste zahnmedizinische Behandlung
erforderlich ist. Deshalb ist es beruhigend
zu wissen, dass man das Beste hat.

* 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 WALSER® MATRIZENZANGE

KENNZIFFER 0861

Die Firma Dr. Walser Dental GmbH, die
in 27 verschiedenen GroBen die X-, 0-Form
und Frontzahnmatrizen fiir den Ober- und
Unterkiefer sowie Sonderformen herstellt,
prasentiertinre Homepage mit einigen Be-
sonderheiten. So stellt der Hersteller zahl-
reiche Links zu allen bekannten Fachma-
gazinen von ,A“ wie Adhesive Zahnmedi-
zin, bis ,,St* Studienbereich Zahnmedizin
ins Netz. Aber auch Links zu Universitaten
von ,A“ wie Austria bis ,U“ wie USA sowie
Links zu Fachmagazinen Zahntechnik sind
auf der Homepage zu finden. Die neu ent-
wickelte Matrizenzange, die aus feinstem

DR. WALSER DENTAL GMBH
Fritz-Reichle-Ring 18

78315 Radolfzell

Tel.: 077 32/33 00
Fax:07732/57223
www.walser-dental.com

Edelstahl gefertigt wird, hat eine enorme
Spannweite und bietet eine sehr hohe Griff-
festigkeit. Tiefere Kerben an den Spitzen
der Matrizenzange bieten noch mehr Si-
cherheit beim Spannen und Fiihren der
Matrize. Das Gelenk ist verstarkt, gelasert
und &uBerst formstabil. Die grazile Matri-
zenzange eignet sich auch hervorragend
als Kofferdamklammerzange und wird be-
reits in vielen Praxen als solche eingesetzt.
Die Homepage www.walser-dental.com
wird in Deutsch, Englisch, Franzosisch,
Spanisch und Italienisch prasentiert. Dort
wird ein Film mit Ton gezeigt, der in einer
schweizerischen Zahnarztpraxis gedreht
wurde und die Matrizenzange mit Matrizen
direkt an zwei Patienten im Einsatz zeigt.
Aus der Praxis fiir die Praxis wurde die-
ses ausgekliigelte System von Fiillungs-
matrizen entwickelt. Jahrzehntelange
praktische und wissenschaftliche Erfah-

rungenwurdenindiese selbstspannenden
Matrizen durch stetige Entwicklung viel-
faltiger Passformen in das heute perfekte
System der WALSER-Matrizen einge-
bracht. Auch die zwei neuen Matrizen Nr.
10c und 6¢ (bei denen je eine Seite 3 mm
langer ist fiir besonders tiefe Karies) sind
fester Bestandteil des Herstellungspro-
grammes. Gerade bei einseitig tiefer Ka-
ries besteht oft das Problem, dass das Ma-
trizenband zu kurz ist und der Anwender
sich hier notdirftig mit Verlangern des
Bandes behelfen musste. Hier hat der Her-
steller eine Anwendungsliicke geschlos-
sen. Wer keinen Internetzugang hat, kann
den DVD-Anwenderfilm direkt beim Hand-
ler oder Hersteller anfordern. Die neue
Zange und die WALSER-Matrizen Nr. 10c
und 6¢ konnen, wie alle anderen Matrizen
auch, bei allen Depots oder direkt beim
Hersteller bezogen werden.

E SYNERGY® D6

KENNZIFFER 0862

o

L
o
s

-

i

k!

“ Hochmoderner Fiillungswerkstoff: SYNERGY® D6.

Unter dem Motto ,Vereinfachung der
Fiillungstherapie“ stellt Coltene/Whale-
dent jetzt das neue Composite SYNERGY®
D6 vor. Die Idee, SYNERGY® D6 zu entwi-
ckeln, griindet sowohl auf den Erkenntnis-
senvon MIRIS™, dem natirlichen Farbsys-
tem, als auch auf langjahrigen Erfahrun-
gen des SYNERGY® Duo Shade Systems.

COLTENE/WHALEDENT GMBH + CO. KG
RaiffeisenstraBe 30

89129 Langenau

Tel.: 073 45/8 08-0

Fax: 07345/805-201

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

Das Duo Shade Farbsystem deckt mit einer
Farbkomponente 2 VITAT™M* Farben ab und
sorgt so fiir ein tbersichtliches Sortiment.
Das Universalcomposite SYNERGY® D6 er-
moglicht dem Anwender eine einfache, si-
chere und hoch dsthetische Fiillungsthera-
pie. SYNERGY® D6, das Nanohybrid-
Composite, iiberzeugt als hochmoderner
Fillungswerkstoff: Geringer Schrumpf,
optimale  Verarbeitungseigenschaften,
schnelle Polierbarkeit, aber auch eine hohe
Operationslichtbestandigkeit sind ent-
scheidende Parameter, die auf die Bediirf-
nisse des Praktikers optimiert wurden.
Besonderes Augenmerk wurde auf die
einfache Farbwahl gelegt: Das Sortimentum-
fasst lediglich tiberschaubare 6 Dentin- und
2 Enamelfarben. Dank der exzellenten opti-
schen Einblendeigenschaften genligen diese
wenigen Farben, um ein weites Zahnfarb-
spektrumabzudecken. Die 5 Duo Shade Den-
tin-Paare (A1/B1; A2/B2; A3,5/B3; A4/M5;
(C2/C3) orientieren sich am VITA™* Farbsys-
temund das Dentin White Bleach wird gezielt
flir gebleichte Zahne und in der Kinderzahn-
heilkunde eingesetzt. Die beiden transluzen-
ten Enamelfarben Universal und White Opa-
lescent sind als Schmelzersatz fiir die Zwei-
schicht-Technik oder zur Optimierung der na-

“ Ermdglicht die Abdeckung eines weiten Zahnfarbspekt-
rums.

tiirlichen Asthetik geeignet. Die Farbwahl er-
folgt mit dem einzigartigen, anatomisch ge-
formten Farbschliissel, welcher aus Compo-
site hergestelltist. Die beiden Komponenten,
Dentin und Enamel, werden (ibereinander
platziert,und der Zahnarzt kann die passende
Farbkombination problemlos festlegen.

Mit SYNERGY® D6 muss sich der Prak-
tiker nicht mit komplexer Farbgestaltung
beschaftigen. Er kann sich einfach und
schnell auf seine dsthetisch ansprechende
Filllungstherapie konzentrieren und sich
am gelungenen Resultat erfreuen.

* VITA™ ist keine Marke der Col-
téne/Whaledent.

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

0z

KENNZIFFER 0871







herstellerinformationen* |

ENDODONTIE

E DT LIGHT SL QUARZFASERSTIFTE

VDW hat zusammen mit der Techni-
schen Hochschule Aachen (RWTH) eine
Spezialbeschichtung fiir Faserstifte ent-
wickelt, die einerseits die Adhéasion
Stift/Zement weiter verbessert und ande-
rerseits dem Zahnarzt die Arbeitsschritte
des stiftseitigen Konditionierens abnimmt.
Eine Beschichtung aus Silan und Silikat
wird auf den DT Light SL Faserstift indus-
triell aufgebracht.

Eine Schutzschicht aus Polymer ver-
hindert, dass sie vor dem Kontakt mit dem
Zement kontaminiert oder deaktiviert wird.
Die bessere Adhésion erhoht die Sicherheit
im Sinne einer langfristigenVersorgung, die

VDW GMBH

Postfach 83 09 54

81709 Miinchen

E-Mail: info@vdw-dental.com

www.vdw-dental.com

DT LIGHT S

Safety Lock Fibre Posi)

bisherigen Referenzproduk-
tes DT Light Post: Hohe
Ermiidungsresistenz, best-
magliche Passform im Kanal,
perfekte Asthetik. Dafiir wur-
den DT Light Faserstifte be-
reits mehrfach international
ausgezeichnet.

DT Light SL Quarzfaser-
stifte gibt es in vier GroBen.
o] Sie sind lichtdurchldssig und
rontgenopak. Lieferbar in hy-
gienischen Blisterpacks mit
ausflihrlicher Gebrauchsan-
leitung. Ein praktisches Ba-
sicKit mit zwei Blisterkarten
und passenden Bohrern er-

DT Light SL Quarzfaserstifte von VDW.

verkiirzte Prozedur spart Zeit. Und das na-
tlrlich mit allen bekannten Vorteilen des

leichtert den Umstieg von an-

deren Stiftsystemen. Zur Pro-
dukteinfiihrung gibt es Kits mit Riickgabe-
recht.

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

ANZEIGE

VargrdBarn mit Carl Zeiss.
Damit |lhre Parspektivan wachsean.
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E MICROHYBRIDKOMPOSIT ENAMEL PLUS HFO

KENNZIFFER 0881

“ Dr. Lorenzo Vanini.

Die Schichttechnik fiir &dsthetische
Komposit-Restaurationen ist keine ge-
heime Kunst. Deutschlandweit finden auch
indiesem Jahrwieder zahlreiche Seminare
statt, die in die einzigartige Farblehre und
das Schichtungskonzept nach Dr. Lorenzo
Vanini einweihen. Mit dem von ihm entwik-

GERD LOSER & CO GMBH
Postfach 10 08 29, 51308 Leverkusen
Benzstr. 1-3, 51381 Leverkusen
Tel.:02171/7066 70

Fax: 02171/70 66 66

E-Mail: info@Loser.de

- Asthetische Kompositrestaurationen mit Enamel plus HFO.

kelten Microhybridkomposit Enamel plus
HFO werden unter der Anleitung der erfah-
renen Kursleiter hoch sthetische Kompo-
sit-Restaurationen gefertigt. Vermittelt
wird ein spezielles Schichtungs-Konzept,
das sich durch eine sehr einfache Syste-
matik gut reproduzieren lasst. Es eroffnet
dem Anwender die Maglichkeit, mit nur ei-
nem Material den verschiedenen Ansprii-
chen der Patienten gerecht zu werden. Sei
esdie mitrechtgeringem Zeitaufwand ver-
bundene Basis-Restauration oder die indi-
vidualisierte asthetische Restauration, die
auch dem Vergleich mit Keramik-Veneers

standhalt—die Teilnehmererlernenund er-
leben alle Fassetten der hochwertigen
Komposit-Restauration.

Das intensive praktische Arbeiten und
der personliche Austausch mit dem Refe-
renten stehen bei diesen Kursen im Vorder-
grund. Deshalb ist die Teilnehmerzahl be-
grenzt. Zu den Referenten gehdren neben
Dr.Vaniniauch Dozenten deutscher Univer-
sitdten sowie niedergelassene deutsche
Zahnérzte.

Dr. Lorenzo Vanini gehort zu den
flihrenden Entwicklern und Vordenkern
fiir &sthetische Komposit-Restaurationen.
Mitte der 1990er-Jahre entwickelte er
Enamel plus HFO — ein Microhybridkom-
positfiirsehr hohe dsthetische Anspriiche,
das auch in Deutschland zahlreiche An-
hangeran Universitaten, in Praxen und La-
bors hat.

Die Seminare finden deutschlandweitin
folgenden Stédten statt:

Bremen, Diisseldorf, Erfurt, Frankfurt
am Main, Hamburg, Hannover, Herne,
Karlsruhe, Koln, Magdeburg, Miinchen,
Neunkirchen, Niirnberg, Tegernsee, Waren,
Wiirzburg.

Der Kurs mit Dr. Lorenzo Vanini findet
am10.-11.11.am Tegernsee statt.

E PREMISE

KENNZIFFER 0882

Niemals zuvor war es so wichtig und
wettbewerbsentscheidend, stabile, na-
turgetreue Zahnrestaurationen vorzuneh-
men. Ein modernes Kompositmaterial
muss deshalb allen klinischen Anforde-
rungen gerecht werden und die astheti-
schen Anspriiche des modernen, kriti-
schen Patienten erflillen.

Die Firma KerrHawe hat das neue Na-
nokomposit Premise entwickelt, ein Pro-
dukt,das zu deninnovativsten und fiihren-
den Materialien derzeit auf dem Markt ge-
hort. Premise bietetalles was bendtigt wird,
um jedes restaurative und &sthetische Ziel

KERRHAWE SA
Gratis-Telefon 0 08 00-41/05 05 05
Fax: 008 00-4191/6 1005 14
E-Mail: info@KerrHawe.com
www.KerrHawe.com

“ DasAll-in-one-Kompositfiir die universelle Anwen-
dung.

zu erreichen. Es ist das erste restaurative
Komposit, das eine einfache und hohe Po-
lierbarkeit besitzt, die eine hervorragende
Glanzretention diber einen langen Zeitraum

gewdhrleistet. Zudem weist Premise eine
bis zu 45 % niedrigere Schrumpfung als
Komposits anderer Marken auf. Das
Handling des Materials ist durch die gute
Formstabilitat und die Eigenschaft, nicht
zuverkleben, bestens. Esist, dank ausge-
zeichneter Materialfestigkeit und lang
anhaltender Asthetik, fiir die universelle
Anwendung geeignet.

Premise ist ein einfach anzuwenden-
des All-in-one-Produkt, dessen Wirkungs-
geheimnis im speziellen Mix liegt. Denn es
enthélt drei verschiedene Fiillstoffe, um
optimalen Glanz, gutes Handling und
Festigkeit zu gewahrleisten und um die
Schrumpfung bei der Polymerisation zure-
duzieren. Auf diese Weise wird das neue
Nanokomposit der Firma KerrHawe allen
Anforderungen an ein fortschrittliches
Fiillungsmaterial vollends gerecht.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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KODAK CR 7400

Das KODAK CR 7400 System ist vollstédndig in die
KODAK Bildbearbeitungssoftware fiir Bildverar-
beitung und Bildschirmanzeige integriert.

Eine neue Dental CR Losung der East-
man Kodak Company fiir alle Zahnarztpra-
xen, die Filmmaterial einsetzen. Die Zahn-
arzte profitieren dabeivon denVorteilen der
digitalen Radiographie, wéahrend Kosten-
aufwand und Beeintrachtigungen des be-
stehenden Arbeitsablaufes in der Zahn-
arztpraxis auf ein Minimum reduziert wer-
den. Das flexible KODAK CR 7400 System
basiert auf Computer-Radiographie (CR),
auch bekannt als PSP-Technologie (Phos-
phorspeicherplatte), und bietet Ihnen alle
Maglichkeiten der intraoralen und extra-
oralen digitalen Bildgebung. Die bisher er-
forderliche traditionelle Filmentwicklung
entfallt. Das System nutzt die standardmé-
Bigen Positionierungsvorrichtungen und
-techniken und bietet die gesamte GroBen-
palette (0—4) fiir intraorale Diagnoseunter-
suchungen. AuBerdem kann das System
vorhandene, filmbasierte Panorama-
und/oder Cephalometriesysteme prob-
lemlos in digitale Bilder umwandeln, um
den Anforderungen nach extraoraler Bild-
gebung gerecht zu werden.

Mit dem System kann das digitale
Bild einfach vervielfltigt und weiterge-
geben werden, und somit kann die Pa-
tientenkommunikation und Arbeitsab-
laufe optimiert werden. Da KODAK nur
eine Software-Plattform fiir alle Bildge-
bungsverfahren einsetzt, ist das KODAK
CR7400 Systemidealfiir Zahnarztpraxen
geeignet, die bereits eines der KODAK Di-
gitalsysteme verwenden oder planen, in
Zukunft weitere KODAK Komponenten in

KODAK DENTAL SYSTEMS
Hedelfinger StraBe 60

70327 Stuttgart

Infoline: 0800/0 86 77 32

Fax: 07 11/406-33 31

E-Mail: europedental@kodak.com
www.kodak.de/dental

den Bereichen digitale Radiographie und
bildgebende Verfahren einzusetzen.

Eigenschaften des KODAK CR 7400

Systems:

—Annliche Arbeitsabléufe wie bei der Ver-
arbeitung von Filmmaterial, da die glei-
che PlattengroBe wie bei Filmen und die
vorhandenen Positionierungsvorrichtun-
gen genutzt werden. Dies garantiert eine
schnelle und einfache Integration des
Systems in die Praxis;

—Diinne, flexible intraorale Bildplatten fiir
erhohten Patientenkomfort;

—EinStatuskannin einem Schrittund ohne
manuelles Eingreifen gescannt werden,
was den Arbeitsablauf optimiert;

—Die integrierte automatische Loschung
der Speicherfolien vermeidet Doppelbe-
lichtungen und reduziert die Handha-
bungvon Platten, die somitlanger halten;

—Innovativer, reibungsloser Scanprozess,
der die Lebensdauer der Platten verlan-
gert und Artefakte vermindert;

—Die Funktion FMS-Editor ermoglicht es
dem Benutzer, die Montage nach seinen
eigenenVorstellungen vorzunehmen;

—Einstellbare Scangeschwindigkeit und
Bildauflosung fiir unterschiedliche Be-
handlungsanforderungen;

—Vorprogrammierte Halterungspositionen
fiir effiziente Bildausrichtung und Opti-
mierung in der Bildgebungssoftware;

—Schutzbarrieren und Lichtschutzhiillen
zur Vermeidung von Infektionen,
schlechter Bildqualitdt und Kratzern;

—Intraorale und extraorale Bildverarbei-
tung in einem kompakten Tischgerét
zurVerbesserung der Rendite.

Wie alle digitalen Radiographiepro-
dukte wird auch das KODAK CR 7400 Sys-
tem umfassend durch qualitativ hoch-
wertigen Service und Support begleitet. In
Europa, im Mittleren Osten und in Afrika
wird das KODAK CR 7400 Digitale Radio-
graphie System (iber autorisierte Handler
fiir KODAK Dental-Produkte vertrieben.
Neben der einjahrigen Standard-Garantie
sindauch weitere Garantievereinbarungen
vorgesehen.*

*Kundendienst und Garantie entsprechen den
landerspezifischen Garantiebestimmungen. Wenn
Sie konkrete Fragen haben, wenden Sie sich bitte an
Ihren Vertreter fiir KODAK Produkte.

ANZEIGE

el TH TR

Die clevere

Alternative

Sind Si& el B
lskuimanian s g
rechtss cher?

Empdehlngen A BIEK
Burrdsszabtdr 2 elirniint i
iMmer e guhe B2 far e
Erkechiestrgen

Srat orecht wern o= oum de
Wirts chafishbied Ihesr Zahraez-
Ipres geht Che professmes
L Bir @n valiidabes @i
neawraeheer, Irer Centi-
indmnenk bkt 10 Madol
Syata.

flaruells  IrenamerbelT snep e
i Futuzos richk oWl 2u
2], STeam audh 2u
kosberirbaraie e masehired
i g b abk | e e sire:
ree i b Al b e, i Ve
e e sichre S
et

Om Fads vieke Zalhrarzioradan
aren Feniimbor bosimon, v
che man =adh 2 Oesintakihion
Wl weaeiar b, ke = v
sdaMider Sehk rerabla, Sieh
FAX &n A QU geaerit anShel ¢
wires baran Thear meocies rnakbors
2ukaaskn

%
MEDICAL
SYSTEM
Hyglane for Profwsalonmis

Frx-ida rrpm |

SE, e maente mene nieratanen.
Faxantwort an07181/7060949



>> BLICKPUNKT EINRICHTUNG

| herstellerinformationen*

E BEHANDLUNGSSYSTEM CLESTA I

KENNZIFFER 0901

Belmont setzt die CLESTA Erfolgsstory
mit einer vollig neuen Generation von
Dental-Systemen fort. CLESTA Systeme
gibt es bereits seit 1991. Sie haben sich
seither zu den meistverkauften Belmont-
Behandlungspldtzen auf dem deutschen
Dentalmarkt entwickelt.

Basis des Erfolges ist die einzigartige
Kombination von mdglichst wenigen
elektronischen Bauteilen fiir ergonomi-
sches und komfortables Behandeln mit
moglichst vielen pneumatischen Steue-
rungselementen. Das schafft Stabilitat fiir
viele Jahre.

Der Patientenstuhl CLESTA Il ist mit
dem seit Jahrzehnten bewéahrtem 6lhyd-
raulischenAntrieb ausgestattet. DieVorteile
sind: absolut verschleiBfreie, schnelle und
leise Bewegungsablaufe, zudem maximale
Betriebssicherheit, weshalb Belmont fiinf

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

e

mitden schon markentypischen
einmalig niedrigen Folgekosten.

Zur Wahl stehen z.B. integ-
rierte Intraoralkameras, LCD-
Monitore mit Halterungen,
Mikromotore und ZEGs ver-
schiedener Hersteller oder auch
die spezielle Anpassung der
Speifonténe an das vorhandene

il Absaugsystem.Auchdie Einbin-

dung in das Netzwerk der Praxis
gehort zum Selbstverstindnis
von Belmont.

Der Zahnarzt kann zwi-
schen den CLESTA II-Modellen
Holder mit hangenden Schldu-
chen, Schwingbiigel, fahrbarem

~ CLESTA Il - Synthese aus Tradition und Fortschritt.

Jahre Garantie auf seine Hydraulik geben
kann.

Insgesamt betrachtet zeigt das
schlanke Design mit der verdeckten
Schlauchfiihrung einen Behandlungsplatz
aus einem Guss, der auf iberfliissige Tech-
nik verzichtet. Stattdessen gibt es den
CLESTAIlImitderindividuellen Wunschaus-
stattung des Zahnarztes zu einem sehr inte-
ressanten Anschaffungspreis, verbunden

Cart oder Schwenkarm mit

Knickstuhl wéhlen. Damit passt
sichdiese Serie nichtnurallenindividuellen
Behandlungskonzepten problemlos an,
sondern ist auch fiir alle RaumgréBen ein-
setzbar.

Ebenso wie die CLESTA seit 1991 wird
auch die neue Generation (iber viele Jahre
hinweg unverwiistlich ihre Funktion erfiil-
len. Nicht umsonst heiBt es:

AusTraditionBelmont—seitmehrals 85
Jahren!

E VOLUMA PRAXISMOBEL

KENNZIFFER 0902

VOLUMA Praxismobel machen vor al-
lem durch Ruhe und héchsten Laufkomfort
der Schubladen auf sich aufmerksam. Das
neue Dampfungssystem der Schubladen
und Tiiren sorgt fiir diese Ruhe bei Stahl-
mobeln. Man sieht nicht die Technik — man
erlebt sie. Das exklusive Design ist einzig-
artig bei Stahimébeln.

Durch die individuelle Kombination von
Jround + straight” bekommt jede Praxis-
zeile oder jeder Prophylaxeplatz sein eige-
nes Flair. Arbeitsplatten aus modernen,
pflegeleichten Materialien wie Caesar
Stone, Hi-Macs oder Carat halten allen An-

LE-IS STAHLMOBEL GMBH
Friedrich-Ebert-Str. 28a

99830 Treffurt

Tel.: 0369 23/8 08 84

Fax: 036923/513 04
www.le-is.de

fliroptimale Platz-
ausnutzung. VO-
LUMA ist die neu-
este Entwicklung
der Le-iS Stahl-
mobel GmbH.

Als erster und
einziger Hersteller
bietet Le-iS dem
anspruchsvollen
Kunden diese Mo-
bellinie, deren ex-
klusives  Design
kombiniert ~ mit
Top-Ausstattung
zum  perfekten
Preis keine Wiin-

- Serie ,VOLUMA®,

forderungen einer Zahnarztpraxis stand.
GroBe Schubladen mitVollausziigen sorgen

sche offen lasst.
Der Verkauf

von Le-iS Stahimdbeln erfolgt nur iiber den

Fachhandel.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E VINTAGE ZR KENNZIFFER 0911

“ Vintage ZR - ein Verblendkeramiksystem fiir alle erhéltlichen Zirkonoxid-
Geriistsysteme.

DiesteigendenAnspriiche nach asthetischen, metallfreien
Restaurationen fiihrten zu der Entwicklung des neuenVINTAGE
ZR Verblendkeramiksystems. Mit VINTAGE ZR lassen sich alle
erhéltlichen Zirkonoxid-Geriistsysteme verblenden.

Neben den werkstoffspezifischen Vorteilen wurden die
VINTAGE ZR Keramikmassen fiir eine rationelle Arbeitstechnik
konzipiert. Diese erreichte mandurch eine besondersfeineund
homogene Partikelstruktur der ZR Opaque-Dentine und Den-
tinmassen, die bereits bei extrem diinnen Schichtstarken eine
natiirliche Farbwiedergabe gewéhrleisten.

Natiirlich setzen wir auch in diesem Keramiksystem auf
unsere bekannten OPAL-Inzisalmassen. Mit der Anwendung
derVINTAGE ZR Inzisal- und einem umfangreichen Angebot an
transluzenten Effektmassen erzielt man eine naturidentische
Lichttransmission unter allen Lichtverhaltnissen.

Die speziell entwickelten Opaque-Liner ermdglichen es,
die Opazitat des Geriistes patientengerecht zu steuern. Dies
flihrt zu einem schnellen und rationellen Schichtaufbau und
absoluter Farbtreue zum VITA* Classical Farbsystem bei gerin-
gen Schichtstérken.

Auf den Punkt gebracht bietet das VINTAGE ZR Verblend-
system vielseitige Vorteile:

o Geringe Investitionskosten durch modulare Systemzusam- Richtiges Licht [4 55t alle strahlen.
menstellung .
{irli 5 ahnarzt
e Exzellente Farbabstimmung zu natlrlichen Zahnen Den Zahntechniker, den Z
» Umfangreiche Anwendungsmoglichkeiten fiir alle gangigen und den Patienten.

Kronen- und Briickenkonstruktionen aus Zirkonoxid

« Hohe Farbgenauigkeit und Farbtreue zum VITA* Classical Das neus Spezial-Leuchtenprograrmmm

Farbsystem flr das Dentallabor findean Sie unter...
e Einfaches Handling
e Umfangreiches Angebot transluzenter Inzisal- und Effeki- W W Idma nn.com
massen
* VITA ist ein eingetragenes Warenzeichen der VITA Zahnfabrik, Bad S&- Fordern Sie unsere neden Katalo ge
ckingen. o DasLicht im Bdro® und | Industrie-
beleuchtung™ an.
SHOFU DENTAL GMBH
AmBriill 17
40878 Ratingen

Tel.:02102/86 64-0

Fax: 021 02/86 64-65
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de T ]

¥inldmann Lichttechnik

Postfach roaz . 72087 Willingen-Schwen ningen
Telkefon: 077 20da0r -100 . Tekefa: 07 720/ 001 - =80

KENNZIFFER 0912 )
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Henry Schein Dental Depot GmbH
01099 Dresden

Tel. 0351/49 28 60

Fax 0351/4928617

E-Mail: info.dresden @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
01129 Dresden

Tel. 0351/8 5370-0

Fax 0351/85370-22

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

GERL GMBH & Co. KG

01277 Dresden

Tel. 0351/3197 80

Fax 0351/31978 16
E-Mail: dresden @gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

02000

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Gorlitz
02828 Gorlitz

Tel. 03581/4054 54
Fax 03581/4094 36
E-Mail: goerlitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
02977 Hoyerswerda

Tel. 03571/4259-0

Fax 03571/4259-22

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

03000

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Cottbus
03048 Cottbus

Tel. 0355/3 83 3624
Fax 0355/3 833625
E-Mail: cottbus @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
03050 Cottbus

Tel. 0355/793979

Fax 0355/790124

E-Mail: info.cottbus @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

04000

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04108 Leipzig

Tel. 0341/70214-0

Fax 0341/70214-22

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
04108 Leipzig

Tel. 0341/215990

Fax 0341/21599 20

E-Mail: info.leipzig@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

DENTAL 2000

Full-Service-Center GMBH & CO. KG
04129 Leipzig

Tel. 0341/9 04 06-0

Fax 0341/90406 19

E-Mail: info.|@dental2000.net

Internet: www.dental2000.net
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HAUSCHILD & CO. GMBH
04720 Débeln

Tel. 03431/71310
Fax 03431/713120

E-Mail: pleonhardt@hauschild-doebeln.de

Internet: www.hauschild-dental.de

06000

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Halle
06108 Halle

Tel. 0345/29841-3
Fax 0345/298 41-40
E-Mail: halle @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Garlichs & Sporreiter Dental GmbH
06449 Aschersleben

Tel. 03473/911818

Fax 03473/911817

GARLICHS & DENTEG GMBH
06618 Naumburg

Tel. 034 45/7049 00

Fax 034 45/7500 88

000

DENTAL MEDIZIN SCHWARZ KG
07381 PéBneck

Tel. 03647/4127 12

Fax 03647/419028

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

JENA DENTAL GMBH
07743 Jena

Tel. 03641/458 40
Fax 03641/458 45
E-Mail: info.j@dental2000.net
Internet: www.jenadental.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Jena
07743 Jena

Tel. 03641/8296 48
Fax 036 41/8296 49
E-Mail: jena@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
07745 Jena

Tel. 03641/2942 11

Fax 036 41/294255

E-Mail: info.jena@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de
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Altmann Dental GmbH & Co. KG
08525 Plauen

Tel. 03741/525503

Fax 03741/5249 52
E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bonig-Dental GMBH

08525 Plauen

Tel. 037 41/52 0555

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

09000

AD. & WCH. WAGNER GMBH & CO.KG
09111 Chemnitz

Tel. 0371/56 36-1 66

Fax 0371/56 36-177

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
09130 Chemnitz

Tel. 0371/51060

Fax 0371/5106 71

E-Mail: info.chemnitz@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MeDent GMBH SACHSEN
DENTALFACHHANDEL

09116 Chemnitz

Tel. 0371/3503 86

Fax 0371/3503 88

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

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Chemnitz

09247 Chemnitz
Tel. 037 22/5174-0
Fax 03722/5174-10

E-Mail: chemnitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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WOLF + HANSEN DENTAL DEPOT
DENTALMEDIZINISCHE
GROSSHANDLUNG GMBH

10119 Berlin

Tel. 030/44 04 03-0

Fax 030/44 04 03-55

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

MULTIDENT Dental GmbH
10589 Berlin

Tel. 030/2829297
Fax 030/2829182
E-Mail: berlin@multident.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
10589 Berlin

Tel. 030/34677-0

Fax 030/34677-174

E-Mail: info.berlin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

ERICH WILHELM GMBH
10783 Berlin

Tel. 030/23 63 65-0
Fax 030/23 63 65-12
E-Mail: berlin@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
12099 Berlin

Tel. 030/217341-0

Fax 030/217341-22

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

DENTAL 2000

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

Tel. 030/643499778

Fax 0341/90406 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

GOTTSCHALK DENTAL -

DENTAL DEPOT

13156 Berlin

Tel. 030/47 75 24-0

Fax 030/47 7524 26

E-Mail: Gottschalk_Dental_GmbH@
t-online.de

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

Fax 030/466003 11
E-Mail: info@sindberg-dental.de
Internet: www.sindberg-dental.de

LIPSKE DENTAL GMBH
13409 Berlin

Tel. 030/4918048

Fax 030/4926470
E-Mail: team @lipske-dental.de
Internet: www.lipske-dental.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
15234 Frankfurt/Oder

Tel. 0335/6 06 71-0

Fax 0335/6 06 71-22

E-Mail: frisch.frankfurt@ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

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

Tel. 0395/582 0035

Fax 0395/5 820037
E-Mail: info@geopoulson.de
Internet: www.geopoulson.de

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

Tel. 03991/64380

Fax 03991/64 38 25
E-Mail: waren @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Greifswald
17489 Greifswald

Tel. 03834/79 89 00

Fax 03834/7989 03
E-Mail: greifswald @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
17489 Greifswald

Tel. 038 34/8557 34

Fax 038 34/8557 36

E-Mail: info.greifswald @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Rostock
18055 Rostock

Tel. 0381/49 11-40
Fax 0381/4911-430
E-Mail: rostock @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

GARLICHS & PARTNER

DENTAL GMBH

19002 Schwerin

Tel. 04 41/9 55 95-0
Fax 04 41/5087 47

Henry Schein Dental Depot GmbH
19055 Schwerin

Tel. 03855/92303

Fax 0038 55/92 3099

E-Mail: info.schwerin @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
19063 Schwerin

Tel. 0385/66 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 8474
E-Mail: info.hh @ dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

PLURADENT AG & CO.KG
22083 Hamburg

Tel. 040/3290 80-0

Fax 040/329080-10
E-Mail: hamburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de



Henry Schein Dental Depot GmbH
22419 Hamburg

Tel. 040/61 18 40-40

Fax 040/61 18 40-47

E-Mail: info.hamburg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

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

Tel. 040/5 14 50-0

Fax 040/51450-1 11
E-Mail: info@geopoulson.de
Internet: www.geopoulson.de

MULTIDENT Dental GmbH
22453 Hamburg

Tel. 040/51 40 04-0
Fax 040/5184 36

THIEL KG (GMBH & CO.)

22525 Hamburg

Tel. 040/853331-0

Fax 040/8533 3144
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 0003 89

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Liibeck
23556 Libeck

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. 0431/33930-0
Fax 0431/33930-16
E-Mail: kiel @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH
24105 Kiel

Tel. 0431/57089 20

Fax 0431/5708561

Henry Schein Dental Depot GmbH
24147 Klausdorf/Kiel

Tel. 0431/7996 70

Fax 0431/79967 27

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Flensburg
24941 Flensburg

Tel. 0461/90 33 40

Fax 0461/98165

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

ADOLF GARLICHS KG
DENTAL DEPOT

26019 Oldenburg

Tel. 04 41/95 59 50

Fax 04 41/955 9599
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. 0441/9808120

Fax 0441/9808 1255
E-Mail: vertrieb @ wolf-hansen.de
Internet: wolf-hansen.de

MULTIDENT Dental GmbH
26125 Oldenburg

Tel. 04 41/9.30 80

Fax 04 41/9308199
E-Mail: oldenburg @multident.de
Internet: www.multident.de

DENTAL BAUER GMBH & CO. KG
26135 Oldenburg

Tel. 04 41/204 90-0

Fax 04 41/204 90-99

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

Wegesend Dental Depot GmbH
26789 Leer

Tel. 0491/9299 80

Fax 04 91/9299-8 50
E-Mail: leer@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ABODENT GMBH

27432 Bremervorde

Tel. 04761/5061

Fax 04761/50 62
E-Mail: contact@abodent.de
Internet: www.abodent.de

SUTTER & CO. DENTAL
27753 Delmenhorst

Tel. 04221/13437
Fax 04221/801990

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. 0421/612095

Fax 0421/6 16 34 47

E-Mail: leichtHB@aol.com

Henry Schein Dental Depot GmbH
28359 Bremen

Tel. 0421/2011010

Fax 0421/20110 11

E-Mail: info.boremen @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MSL-Dental-Handels GmbH
29356 Brockel bei Celle

Tel. 05144/4904 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. 0511/959 97-0

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

MULTIDENT Dental GmbH
30625 Hannover

Tel. 0511/53005-0
Fax 0511/5300569
E-Mail: info @ multident.de
Internet: www.multident.de

PLURADENT AG & 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

Henry Schein Dental Depot GmbH
30659 Hannover

Tel. 0511/615210

Fax 0511/6 152199

E-Mail: info.hannover@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

van der Ven-Dental & Co. KG
32049 Herford

Tel. 05221/7 63 66-60
Fax 05221/7 63 66-69
E-Mail: owl@vanderven.de
Internet: www.vanderven.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
32051 Herford

Tel. 05221/34692-0

Fax 05221/3 46 92-22
E-Mail: nwd.herford @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

MULTIDENT Dental GmbH
33100 Paderborn

Tel. 05251/16 32-0

Fax 05251/65043
E-Mail: paderborn @ multident.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
33395 Giitersloh

Tel. 05241/97000

Fax 05241/970017

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Bielefeld
33605 Bielefeld

Tel. 0521/92298-0

Fax 0521/92298 22
E-Mail: bielefeld @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
34117 Kassel

Tel. 0561/8104 60

Fax 0561/8 1046 22

E-Mail: info.kassel @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Kassel
34123 Kassel

Tel. 0561/58 97-0

Fax 0561/5897-1 11
E-Mail: kassel @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Marburg
35039 Marburg

Tel. 06421/61006

Fax 0642 1/6 69 08
E-Mail: marburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
35394 GieBBen

Tel. 0641/48011-0

Fax 0641/48011-11

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
36037 Fulda

Tel. 0661/38081-0

Fax 0661/38081-11

E-Mail: info.fulda @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Anton Kern GmbH
Niederlassung Fulda

36043 Fulda

Tel. 0661/44048

Fax 0661/4 5547
E-Mail: fulda@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
37075 Gottingen

Tel. 0551/307 97 94

Fax 0551/307 97 95

E-Mail: info.goettingen @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
37081 Gottingen

Tel. 0551/6 93 36 30

Fax 0551/6 84 96

E-Mail: goettingen @multident.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Braunschweig
38100 Braunschweig

Tel. 0531/24 23 80

Fax 0531/4 66 02

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

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Magdeburg
39112 Magdeburg

Tel. 0391/7 311235 od. 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 03931/7964 82
E-Mail: info.sdl@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

GARLICHS & FROMMHAGEN
DENTAL GMBH

39619 Arendsee

Tel. 039384/27291

Fax 039384/27510

40000

Henry Schein Dental Depot GmbH
40547 Dusseldorf

Tel. 0211/528 10

Fax 0211/528 1122

E-Mail: info.duesseldorf @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Dental Bauer GmbH & Co. KG
40670 Meerbusch/Diisseldorf

Tel. 02159/69 49-0

Fax 02159/69 49 50

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

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

Tel. 02161/57317-0
Fax 02161/5731722
E-Mail:

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

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
42275 Wuppertal-Barmen

Tel. 0202/266 73-0

Fax 02 02/2 66 73-22

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Dortmund
44263 Dortmund

Tel. 0231/9410470

Fax 0231/433922
E-Mail: dortmund @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
44269 Dortmund

Tel. 0231/56 76 40-0

Fax 0231/56 76 40-10

E-Mail: info.dortmund @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NDW Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45127 Essen

Tel. 0201/82192-0

Fax 0201/82192-22

E-Mail: alpha.essen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de
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Henry Schein Dental Depot GmbH
45127 Essen

Tel. 0201/24 74 60

Fax 0201/2223 38

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

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45219 Essen-Kettwig

Tel. 02054/95 28-0

Fax 02054/827 61

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
47051 Duisburg

Tel. 0203/28 64-0

Fax 02 03/28 64-2 00

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

van der Ven-Dental & Co. KG
47269 Duisburg

Tel. 0203/76 80 80

Fax 0203/76808 11
E-Mail: info@vanderven.de
Internet: www.vanderven.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
48149 Miinster

Tel. 0251/8 26 54

Fax 0251/827 48

E-Mail: info.muenster@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nordwest — Nordwest Dental GmbH
& Co. KG (Wilh. Bulk)

48149 Miinster

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. 02505/9 3250

Fax 02505/93 25 55
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 KdIn

Tel. 022 34/95 89-0

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

DENTIMED

KERZ + BAUER DENTAL GMBH
50935 KdIn

Tel. 0221/4301071

Fax 0221/4332 11

E-Mail: dentimed @netcologne.de
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GERL GMBH
DENTALFACHHANDEL
50996 KoIn

Tel. 0221/5469 10
Fax 0221/5469115
E-Mail: info@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
52068 Aachen

Tel. 0241/96047-0

Fax 0241/96047-22

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Bonn
53111 Bonn

Tel. 0228/7263 50
Fax 0228/7263-5 55
E-Mail: bonn@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HESS & SCHMITT
54292 Trier

Tel. 06 51/4 56 66
Fax 0651/7 6362

Henry Schein Dental Depot GmbH
55116 Mainz

Tel. 06131/27 5530

Fax 06131/27553-11
E-Mail: info.mainz @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
55120 Mainz

Tel. 06131/62020
Fax 06131/6202 41
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

ECKERT-DENTAL HANDELSGES. MBH
55122 Mainz

Tel. 06131/37 5700

Fax 06131/37 57 041

E-Mail: info @ eckert-dental.de

Internet: www.eckert-dental.de

BRUNS + KLEIN
DENTALFACHHANDEL GMBH
56072 Koblenz

Tel. 0261/9275 00

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. 02301/2987-0

Fax 02301/29 87-22

E-Mail: nwd.dortmund @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de
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DENTAL BAUER GMBH & CO. KG
60388 Frankfurt am Main

Tel. 06109/50 88-0

Fax 06109/508877

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

Grill & Grill Dental

ZNL. der Altschul-Dental GmbH
60388 Frankfurt am Main

Tel. 069/942073-0

Fax 069/942073-18
E-Mail: info@grillugrill.de
Internet: www.grillugrill.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
60528 Frankfurt am Main

Tel. 069/26 0170

Fax 069/26 0171 11

E-Mail: info.frankfurt@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

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

Tel. 06101/7001

Fax 06101/6 46 46

E-Mail: Kloess @aol.com

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Offenbach
63067 Offenbach

Tel. 069/8298 30

Fax 069/82983271
E-Mail: offenbach @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
Zentrale

63225 Langen

Tel. 06103/7 5750 00

Fax 08000-4000 44

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

Anton Kern GmbH

Niederlassung Aschaffenburg
63739 Aschaffenburg

Tel. 06021/238 35

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 06 11/36 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 850224
Fax 0681/6 8501 42
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

66115 Saarbriicken

Tel. 0681/7095 50

Fax 0681/70955 11

E-Mail: info-saarbruecken @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

SAAR-DENTAL-DEPOT
DREHER NACHF. GMBH
66130 Saarbriicken

Tel. 0681/98831-0
Fax 0681/9 88 31-9 36
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 06841/670-53
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. 06321/394 00

Fax 06321/394091

E-Mail: halbgewachs.neustadt@nwdent.de
Internet: www.dentaldepot-halbgewachs.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Mannheim
68219 Mannheim

Tel. 0621/87923-0

Fax 0621/8 79 23-29
E-Mail: mannheim @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

funck-Dental-Medizin GmbH
Heidelberg

69121 Heidelberg

Tel. 06221/47 92-0
Fax 06221/47 92 60
E-Mail: info@funckdental.de
Internet: www.funckdental.de

DENTAL BAUER GMBH & CO.KG
NIEDERLASSUNG HEIDELBERG
69126 Heidelberg

Tel. 06221/31692-0

Fax 06221/316 92-20
E-Mail: heidelberg @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
69126 Heidelberg

Tel. 06221/3000 96

Fax 06221/300098

E-Mail: info.heidelberg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
69469 Weinheim

Tel. 06201/94 63-0

Fax 06201/161-18

E-Mail: info.weinheim @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de
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AD. & HCH. WAGNER GMBH & CO. KG
70178 Stuttgart

Tel. 0711/615537-3

Fax 07 11/6155 37-429

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

NWD Suidwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70499 Stuttgart

Tel. 0711/98977-0

Fax 0711/98977-222
E-Mail: swd.stuttgart @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
70565 Stuttgart

Tel. 07 11/7150 90

Fax 0711/7 1551 46

E-Mail: info.stuttgart @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de



DENTAL BAUER GMBH & CO.KG
NIEDERLASSUNG STUTTGART
70597 Stuttgart

Tel. 0711/76 7245

Fax 0711/76 72 46-0
E-Mail: stuttgart@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

DENTAL BAUER GMBH & CO.KG

72072 Tlbingen
Tel. 07071/97 77-0
Fax 07071/97 77 50

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
73037 Goppingen

Tel. 07161/67 17-132/148

Fax 07161/67 17-153

E-Mail: info.goeppingen @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Heilbronn
74080 Heilbronn

Tel. 07131/47 97 00-0
Fax 07131/47970033
E-Mail: heilbronn @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Karlsruhe
76135 Karlsruhe

Tel. 0721/86 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 07531/98 11-33
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. 0741/17 4000

Fax 0741/174 0050

E-Mail: info@dental-eggert.de
Internet: www.dental-eggert.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

79108 Freiburg
Tel. 07 61/15252-0
Fax 07 61/15252-52

E-Mail: info.freiburg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

BDS

FREIBURGER DENTAL DEPOT GMBH
79111 Freiburg

Tel. 07 61/4526 50

Fax 0761/4 52 6565

E-Mail: info@bds-dental.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Freiburg
79115 Freiburg

Tel. 0761/4 00 09-0

Fax 0761/4 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. 089/767083-0

Fax 089/76 70 83-26

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
80337 Miinchen

Tel. 089/97 89 90

Fax 089/97 899120

E-Mail: info.muenchen @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

mdf

MEIER KUNZE DENTAL FACHHANDEL
GMBH

81369 Miinchen

Tel. 089/74280110

Fax 089/74280130

E-Mail: muenchen @ mdf-im.net

Internet: www.mdf-im.net

NWD Bayern

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
81549 Miinchen

Tel. 089/68 08 42-0

Fax 089/68 08 42-66

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

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Miinchen
81673 Miinchen

Tel. 089/46 26 96-0

Fax 089/46 26 96-19
E-Mail: muenchen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

GEBR. GENAL GMBH

82319 Starnberg

Tel. 08151/3005

Fax 08151/3006

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

Internet: www.genal.de

mdf

MEIER DENTAL FACHHANDEL GMBH
83101 Rohrdorf

Tel. 08031/7228-0

Fax 08031/7228-100

E-Mail: rosenheim @ mdf-im.net

Internet: www.mdf-im.net

Henry Schein Dental Depot GmbH
84030 Landshut

Tel. 0871/43022-0

Fax 08 71/4 30 22-30

E-Mail: info.landshut @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

DENTAL-MEDIZIN SCHWARZ KG
86152 Augsburg

Tel. 0821/5090 30

Fax 0821/5090 31

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
86152 Augsburg

Tel. 08 21/3 44 94-0

Fax 0821/344 9425

E-Mail: info.augsburg @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Augsburg
86156 Augsburg

Tel. 0821/4 4499 90

Fax 0821/4 4499 99
E-Mail: augsburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Kempten
87439 Kempten

Tel. 08 31/523 55-0

Fax 08 31/523 55-49
E-Mail: kempten @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
88214 Ravensburg

Tel. 0751/3621 00

Fax 0751/3621010

E-Mail: info.ravensburg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
89073 Ulm

Tel. 07 31/92 02 00

Fax 0731/9202020

E-Mail: info.ulm @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

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

Jéri-dent Jager GmbH
89264 WeiBenhorn

Tel. 07309/50 62

Fax 07309/64 88
E-Mail: jaerident@t-online.de
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Henry Schein Dental Depot GmbH
90411 Nurnberg

Tel. 0911/5214324

Fax 0911/5214327

E-Mail: info.nuernberg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Niirnberg
90482 Nurnberg

Tel. 09 11/95 47 50

Fax 0911/9547523
E-Mail: nuernberg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

AD. & HCH. WAGNER

GMBH & CO.KG

90482 Nurnberg

Tel. 0911/598 33-0

Fax 0911/598 33-222
E-Mail: infoNBG @wagner-dental.de
Internet: www.wagner-dental.de

Sico Dental-Depot GmbH

91056 Erlangen

Tel. 09131/99 1066

Fax 09131/990917

E-Mail: sico-dentaldepot@t-online.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
93051 Regensburg

Tel. 0941/9 455308

Fax 0941/9 4553 38

E-Mail: info.regensburg @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

AD. & HCH. WAGNER

GMBH & Co. KG

93055 Regensburg

Tel. 0941/78 53 33

Fax 0941/78 53 35-5

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
94036 Passau

Tel. 0851/95972-0

Fax 0851/9597219

E-Mail: info.passau @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

AMERTSMANN DENTAL GMBH
94036 Passau

Tel. 0851/8 86 68 70

Fax 0851/894 11

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
95028 Hof

Tel. 09281/17 31

Fax 09281/16599

E-Mail: info.hof @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
96047 Bamberg

Tel. 0951/98013-0

Fax 0951/20 33 40

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

Bonig-Dental GmbH

96050 Bamberg

Tel. 0951/9 80 64-0

Fax 0951/226 18

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

Gerl GMBH

97076 Wiirzburg

Tel. 0931/35501-0

Fax 0931/35501-13
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 0931/9088 57
E-Mail: info @kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
97082 Wiirzburg

Tel. 0931/3590 10

Fax 0931/35901 11

E-Mail: info.wuerzburg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

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. 0361/42104 43
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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CMDcheck ab sofort online

DasZusammenspiel vonZahnen, Muskeln und Kiefergelenk istwich-
tiger als bislang angenommen. Funktionsstorungen des Kauorgans
bzw. die ,,Craniomandibuldren Dysfunktionen (CMD)“ z&hlen zu den
haufigsten Erkrankungen in der Zahnmedizin. Schon kleine Storun-
gen konnen mittelfristig zu Verspannungen oder Kopfschmerz filh-
ren.Auch nachtliches Zahneknirschen belasten den Kopf- und Hals-
bereich iiber Gebihr. Fiir Menschen mit regelmaBigen Kopfschmer-
zen oder unerklarlichen Verspannungen haben Priv.-Doz. Dr. Ahlers
und Prof. Dr. Jakstat einen Test, den so genannten
,CMDcheck" entwickelt. proDente stellt diesen in ——
Form eines Internetangebots bereit (http://
www. prodente.de/ 508.0.html).

Mithilfe von sechsTests, die zuHause vor dem
Spiegel durchgefiihrt werden, kdnnen Be-
troffene priifen, ob eventuell eine cranio- ©
mandibuldre Dysfunktion vorliegt. '
Die einzelnen Tests werden jeweils durch
kleineVideofilme verdeutlicht. Zujeder Ubung er-
halt der interessierte Laie ein Ergebnis.
Die Ergebnisse insgesamt geben einen
gut begriindeten Anhaltspunkt, ob im
Einzelfall eine craniomandibuldre Dys-
funktion (CMD) vorliegt. , Diese Anwendung
ersetztkeinesfallsdenZahnarztbesuchoder
gar eine Diagnose“, erlautert Dirk Kropp,
Geschaftsfilhrer proDente, das Internet-
angebot. Mithilfe des Tests kann aller-

. :

dings in nur zehn Minuten deutlich gemacht werden, ob ein Zahnarzt
die Stérungen naher kontrollieren sollte, um sie gegebenenfalls zu
beseitigen.

Krankheitshild CMD schwer zu diagnostizieren
Gerade Patienten mit einer CMD haben haufig eine wahre Odyssee
an Arztbesuchen hinter sich, ohne tiber einen konkreten Befund zu
verfiigen. Das Krankheitshild ist schwerer zu erkennen als Karies
oder Zahnfleischerkrankungen (Parodontits). Das liegt daran, dass
eine ganze Reihe von ausldsenden und fordernden Faktoren die Ur-
sache bilden. Dies erschwert einen schnellen Befund undfiihrt dazu,
dass Patienten mit chronischen Beschwerden héufig verschiedene
Facharzte aufsuchen, bevor der Rat eines Zahnmediziners einge-
holtwird.Wenn dannnach einemsolch langen Zeitraum die Be-
schwerden noch immer fortbestehen, ist eine erfolgreiche
Behandlung umso schwieriger. ,,Unser Ziel muss es daher
»_ kiinftig sein, craniomandibulére Dysfunktionen (CMD)
... schon im Friihstadium zu erkennen und zu behandeln
3 I /und nicht erst, wenn massive Schmerzen oder Bewe-
| gungseinschrankungen des Unterkiefers ent-
standen sind“, erlauterte Priv.-Doz. Dr. Ahlers.

£

,»CMDcheck* basiert auf Hamburger Studie
Der ,,CMDcheck® geht auf eine
wissenschaftliche Studie un-
ter der Leitung von Priv.-
Doz. Dr.Ahlers und Prof. Dr.
Jakstat am Universitatskli-
nikum  Hamburg-Eppen-
dorf (UKE) zuriick.

proDente Journalistenpreis 2006 erstmalig verliehen

Der proDente Journalistenpreis ,,Abdruck 2006 in der Kategorie
,Print“ ging an Sven Rohde fiir seinen Beitrag ,,Die neue Medizin
des BeiBens*, erschienen im Stern. Den ersten Preis in der Kate-
gorie ,,Elektronische Medien“ sicherte sich Andrea von Burgsdorff
fiirihren SAT 1-Beitrag ,,Kinderzahnérztin“. Die zweiten Platze er-
rangenAnnette Kanis flir den Beitrag ,,Frontzahnasthetik“ im Rah-
men der Sendung ,,Volle Kanne* im ZDF und Gabriele Hellwig fiir
die Publikation ,,Gesunde Zahne“ in der Infothek-Reihe der AOK.
Einen Sonderpreis verlieh die vierkopfige Jury an die Redaktion
NZZ-Folio fiir inre Ausgabe ,,Beim Zahnarzt“, die im April 2005 in
der ,Neuen Ziircher Zeitung“ erschienen ist.

Prof. Dr. med. dent. Michael Noack vom Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Universitét Koln, die Journalistin Hedi Pe-
ters, Arndt Frithjof Erwin aus dem proDente-Vorstand sowie pro-
Dente-Geschaftsfiihrer Dirk Kropp sind beeindruckt von der Qua-
litdt der eingereichten Arbeiten. ,Vor allem das Spektrum der
Printbeitrdge hat uns begeistert, aber auch bei der Auswahl stark
beschéftigt”, restimiert Kropp das Entscheidungsprozedere.
Letztlich fiihrte das hohe Niveau auch zu der besonderen Aus-
zeichnung der NZZ-Folio-Redaktion.

L,Furden Beitrag von Sven Rohde spricht die fundierte Recherche-
leistung sowie die Bandbreite innerhalb des Beitrags. Rohde ver-
mittelt auch komplizierte Sachverhalte in einer anschaulichen
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Sprache®,sodasUrteilder Jury.,,Zugleichistesihmgelungen,den
noch weitgehend unbekannten Zusammenhang zwischen Ent-
ziindungen des Zahnfleisches und der allgemeinen Gesundheit
deutlich und allgemein verstindlich in den Mittelpunkt des Bei-
trags zu riicken“, erlautert Kropp.

Die Initiative proDente vergab 2006 erstmals einen Preis an Jour-
nalisten fiir ihnr besonderes Engagement im Bereich Zahnmedizin
und Zahntechnik.

In Form und Struktur ist der ,,Abdruck® weder ein Pokal noch eine
Trophée, sondern eine kleine Skulptur. Das Kunstwerk aus hoch-
polierter Bronze ist ein stilisierter Backenzahn mit haptisch-wei-
chen Formen. Der Kiinstler ist Bildhauer in der KunstgieBerei
Strassacker im baden-wiirttembergischen SiiBen. In den Ateliers
der KunstgieBerei wird der ,,Abdruck® in limitierter Auflage gegos-
sen, handziseliert und -patiniert.

Auch zukiinftig wird proDente mit dem ,,Abdruck” herausragende
journalistische Arbeiten ehren, die zahnmedizinische und zahn-
technische Themen einer breiten Offentlichkeit allgemein ver-
standlich zuganglich machen. Der Preis wird auch 2007 in den Ka-
tegorienPrintund Elektronische Medien (Online, Horfunk, Internet,
TV)ausgeschrieben. Einsendeschlussistder 15. Januar 2007.Der
Preis wird im Rahmen der weltweiten Leitmesse fiir Zahnmedizin
und Zahntechnik IDS (20. bis 24. Mdrz 2007) in K6In verliehen.









