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>> EDITORIAL

< Volker Landes

Verehrte Leserinnen und Leser,

essind schon bemerkenswerte Zeiten, wenn namhafte Bankhduserwie beilaufigimmerneue Milliardenverluste
verkiinden. Anlagespekulanten verheizen riesige Geldmengen, wahrend serids kalkulierende Kaufleute unter
immer harteren Bedingungen um Investitionskredite ringen. Abseits dieser Momentaufnahme bleibt aber fest-
zuhalten, dass der wirtschaftliche Aufschwung im vergangenen Jahr auch die Dentalindustrie befliigeln konnte.

Einesderwachsenden,innovativen Produktfelderistder Bereich CAD/CAM (Computerassistiertes Design /Fer-
tigung). Hier ist der Trend zum ,weiflen Gold* Zirkonoxid weiter ungebrochen. Die Zahl der in Zirkonoxid ge-
schliffenen Geriiste sowie die aus Vollkeramikblocken geschliffenen anatomischen Einzelzahnversorgungen
nimmtstetigzu. Besonders letztere hieten einen enormen Zeitvorteil fiir Zahnarzt und Patient. Denn so gelingtin
nur einer Sitzung eine vollkeramische Versorgung, die dank der Konstruktionssoftware zu sehr guten Ergebnis-
senfihrt.

Auch im Laborbereich geht der Trend zur ,.in house®-Fertigung. Hier spielt ebenfalls der Zeitfaktor eine wich-
tige Rolle, dartiber hinaus bleiben direkter Zugriff und Einflussnahme auf die Produkte erhalten und die Labore
nutzen die volle Wertschépfung.

Die steigende Nachfrage in diesem Bereich hat zu Uberlegungen gefiihrt, eine eigene Internet-Plattform zu
griinden, auf der registrierte CAD/CAM-Nutzer regelmaRig miteinander kommunizieren kdnnen. Hier konnen
Daten vermittelt oder Tipps und Tricks aus der Anwendung ausgetauscht werden. Das konnte die tagliche Arbeit
erleichtern.

Einen Schritt weiter in die Zukunft weisen im Aufbau befindliche Programme, mit denen es moglich sein wird,
DVT-Aufnahmen in einen Datensatz zu iiberfiihren, mit dem ein CAD/CAM-System dann arbeiten kann. Dies
konnte die Implantat- und Kronenversorgung revolutionieren.

Im Bereich der Konservierenden Zahnheilkunde sind die Alteren und Alten neu in den Fokus geriickt, etwa
durch die in der DMS IV ausgewiesenen Steigerung bei Zahnhalskaries. Diese Problematik sollten wir im Auge
behalten. Sie war auch Gegenstand eines dentalen Groereignisses in unserer Region. Auf dem Zahnarztetag
Westfalen-Lippe in Giitersloh vom 5. bis 8. Marz 2008 wurde das Thema ,Risiko Restgebiss? Zwischen zahnme-
dizinischer Strategie und betriebswirtschaftlichen Rahmenbedingungen®aus unterschiedlichsten Blickwinkeln
beleuchtet.

Auch wenn die internationale Finanzkrise die Wirtschaftsprognosen aktuell eher dampft, kann die Dental-
branche zuversichtlich in das Jahr2008 gehen. Die Innovationskraft unserer Branche und die gleichzeitigwieder
gestiegene Investitionsfreude unserer Klientel sollten uns in diesem Optimismus bestarken!

Volker Landes
BVD-Regionalvorsitzender Nordrhein/Westfalen-Lippe
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>> AKTUELLES

E NSK EUROPE BEZIEHT DIE NEUE EUROPAZENTRALE

Am 17. Méarz war es
endlich soweit — die NSK
Europe GmbH bezog ihre
neue Europazentrale in
Eschborn. Seit der Griin-
dungderdeutschen Nieder-
lassung 2003 reichten die
alten Raumlichkeiten in
Frankfurt am Main fiir das
standig wachsende Unter-
nehmen nicht mehraus.Um
zukiinftig den deutschen
und europdischen Markt
noch besser versorgen zu
konnen,begann manim Mai
2007 mit dem Bau der
neuen Europazentrale.

Eichii Nakanishi, Prasident und Ge-
schaftsfiihrer von NSK Europe GmbH, kam
eigens nach Frankfurt, um hochstperson-
lich den ersten Spatenstich fiir den Neubau
vorzunehmen. Das neue Firmengebdude

~ Der Neubau des NSK-Gebaudes kurz vor der Fertigstellung.

besticht durch modernste Ausstattung so-
wie durch die zentrale und attraktive Lage
nahe Frankfurt und dem Flughafen.

Doch NSK stellte noch héhere Ansprii-
che an Leistungen und Qualitat, die das
neue European Central Stock Center (ECSC)

nun erfiillen wird: Es verfligt (iber ein gro-
Beres Lager, den logistischen Hintergrund
und die technischen Vertriebsmoglichkei-
ten,umalle europaischen Kundenund NSK-
Filialen zu versorgen und damit das wich-
tigste Service- und Vertriebszentrum in Eu-
ropa zu sein. Damit optimiert NSK sein glo-
bales Netzwerk, das bereitsin mehrals 120
Landervertretenist. Mitdem Bau desneuen
ECSC hat sich die NSK Europe GmbH damit
nicht nur rdumlich verandert, sondern den
Wegineine noch erfolgreichere Zukunftan-
getreten.

Die neuen Kontaktdaten sind:
NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

Tel.:06196/7 76 06-0
Fax:06196/7 76 06-29
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

B ASTHETISCHER ANSPRUCH IM HOCHGLANZFORMAT

Der VOCO-Kalender fiir das Jahr 2008
ist am 17. Januar auf der Eroffnungsfeier
der 58. Internationalen Kalenderschau in
Stuttgart in der Kategorie Werbe- und
Imagekalender mit dem Préadikat ,Bronze*
ausgezeichnet worden. Damit platzierte
sich die Jahresiibersicht des Cuxhavener
Dentalmaterialherstellersineinem Konkur-
renzfeld von tber 1.200 Druckerzeugnis-
sen aus dem In- und Ausland. Die Preisver-
leihung nahm der Wirtschaftsminister des
Landes Baden-Wiirttemberg, Ernst Pfister
(FDP), vor. Die weltweit groBte Kalenderpra-
sentation gehort zu den bedeutendsten
Wettbewerben der Druck- und Medien-
branche und zeigt einen reprasentativen
Querschnitt des aktuellen Kalenderschat-
fens.

Unter dem Titel ,,Perfekte Zahne“ zeigt
der von Ingo Réthele fotografierte VOCO-
Hochglanzkalender im Format DIN A2 un-
gewohnliche Zahnaufnahmen aus kiinst-
lerischer Perspektive und mithohem &sthe-
tischen Anspruch. VOCO nutzt damit das
Medium Kalender, das langst als eigene
Kunstform gilt, um den Aspekt sowohl ge-
sunder als auch schoner Zéhne ins rechte
Licht zu riicken. Ein zunehmend verbreite-

~ Faszinierende Bilder im VOCO-Kalender.

tes Anliegen, dem VOCO etwa mit seinem
erfolgreichen Komposit Amaris zur soforti-
gen hoch asthetischen Frontzahnrestaura-
tionentgegenkommt. SpeziellenWiinschen
anderer Art kann der Dentalmaterialher-
stellergerade allerdings nichtentsprechen:
Der pramierte VOCO-Kalender ist aufgrund

der starken Nachfrage momentan vergrif-
fen. Der VOCO-Kalender weist iibrigens
noch eine weitere Besonderheit auf.

So startet er bereits mit dem Monat No-
vember desVorjahres und ermdglicht damit
frilher als herkdmmliche Kalender eine
Jahresplanung.

0z
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E NEUES TEAM MIT LANGJAHRIGER ERFAHRUNG

~ Jiirgen Kércher, Ultradent Products

Nochnichteinmalfiinf Jahre jungistdie
Ultradent  Products-Niederlassung in
Deutschland. Doch das kleine Team —heute
17 Mitarbeiter—hatzusammen bereits tiber
200 Jahre Dentalerfahrung ,auf dem Bu-
ckel” und konnte zum Jahreswechsel ein
Jubilaum feiern: Jiirgen Karcher ist seit 30
Jahren in der Dentalwelt aktiv und erfolg-
reich. Stationen seiner Tatigkeit waren u.a.
das Depot Braitsch & Plessing (heute Henry
Schein), ESPE und Hawe Neos, bevor er zu
Ultradent Products kam.

Heute betreut Jiirgen Kércher Zahn-
arzte und Depotsim Herzen Deutschlands—
sein Gebiet ist Hessen sowie angrenzende
Gebiete benachbarter Bundeslander. Jiir-
gen Kércher und seine Kollegen im AuBen-
und Innendienst verfligen als Basis ihrer
Beratungsqualitdt (iber fundierte Dental-

ausbildungen und -erfahrungen; sokénnen
sie fiir Dentalhandel und zahnarztliche Pra-
xen ergiebige Quellen der Information und
der Problemldsung sein. Die Ideen und die
Innovationskraft von Dr. Dan Fischer und
seinen Ultradent-Produkten bieten ihnen
dabei viele Mdglichkeiten, gemeinsam mit
ihren Kunden kreative, praxisgerechte Lo-
sungen zu entwickeln.

Diese personliche Beratung ergénzt
optimal die umfangreichen, informativen
Drucksachen des Unternehmens, wie z. B.
den soeben erschienenen deutschen Ultra-
dent-Products-Katalog 2008. Er enthalt
viele detaillierte Produktbeschreibungen,
aber auch einer Fiille von Klinischen Bil-
dern, Checklisten, Hintergriinden und Tipps
und stellt damit ein wertvolles Info-Medium
flir die zahnérztliche Praxis dar.

E LEISTUNGSFAHIG UND MODERN: CATTANI DEUTSCHLAND MIT NEUEM FIRMENSITZ

Nach Inhaberwechsel Anfang 2007 ist
das Unternehmen CATTANI Deutschlandin-
zwischen in den 10 km siidlich von Cuxha-
ven gelegenen Nordsee-Ferienort Nordholz
mit idyllischem Kutterhafen und Standort
deutscher Marineflieger umgezogen. Hier
prasentiert sich CATTANI Deutschland, die
Werksvertretung des bedeutenden Herstel-
lers CATTANI aus Parma (Italien), in bester
Verfassung.

Dassstriktfachhandelsorientierte Unter-
nehmen zeichnet sich durch guten bundes-
weiten Service und kurze Lieferzeiten aus.
Das groBe Produktsortiment reicht von
unterschiedlichen leistungsstarken Dental-
kompressoren, Absauganlagen, Wasser-
ringpumpen,  Amalgamabscheidern,
Schlauchablagen bis zu einem umfangrei-
chenZubehdrprogramm und speziellen Pro-
dukten fiir die Reinigung und Desinfektion.
Kunden profitieren dabeivon der hohen Qua-
litat der Produkte zu attraktiven Preisen. Die
seit Jahren bestens bekannten hochwerti-
gen Kompressoren von CATTANI mit einer 3-
Jahres-Garantie haben das Unternehmen
weltweit bekannt gemacht. Der kleinste
Kompressor der Welt wurde von CATTANI ei-
gens fiir die NASA und das Space Shuttle
entwickelt. Bei einem Gewichtvon nur200¢
erbringt das Gerét eine Leistung von 20 bar!
Hier zeigt sich Hightech in Perfektion.

Der neue Unternehmenssitz von
CATTANI Deutschland ist mit modernen Ver-
waltungsraumlichkeiten und natiirlich ei-
nem umfassenden Lager ausgestattet. Zu-
satzlich wurde am Standort Nordholz ein
Schulungsbereich fiir die technische Aus-

nehmen. Der derzeitige ,Renner” unter den
CATTANI-Produkten ist der flexible Turbo-
Smart. Hierbei handelt es sich um eine platz-
sparende, kompakte und vor allem leis-
tungsstarke Absauganlage — mit 1.400 bis
1.700 | Luftdurchsatz pro Minute — mit in-
tegriertem Amalgamab-

scheider. Der Hydrozy-
klon ISO 18-Amalgam-
abscheider arbeitet ohne
Zentrifuge und sorgt fiir
eine Abscheiderate von
98,3 % bei einem Durch-
fluss von 18 I/min. Die
Grundversion des Turbo-
Smartist flir zwei gleich-
zeitig arbeitende Be-
handlungsplatze ausge-
legtund kann ohne Gera-
tewechsel durch ein
einfaches Software-Up-
datefiirbiszuviergleich-
zeitig arbeitende Be-
handlungsplatze ausge-

~ Der Name CATTANI steht fiir innovative Kompressoren-Technologie.

bildung der Vertriebspartner integriert. Der
technische Service von CATTANIistbundes-
weit im Einsatz. Natlirlich besteht auch
weiterhin die Maglichkeit Vor-Ort-Présen-
tationen in Praxis und Labor in Anspruch zu

baut werden.

Immer in Bewegung
mit dem Ziel, noch mehr Innovation, noch
hohere Qualitat und noch umfassenderen
Service zu bieten — das ist CATTANI
Deutschland, ab sofort vom Standort Nord-
holz aus.

0z
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E 10 JAHRE VITA SYSTEM 3D-MASTER

Im Mérz 1998 erstmalig

N

vorgestellt, gehort das VITA
SYSTEM 3D-MASTER heute
zu den dentalen Standards
weltweit.

Die Kompetenz der VITA

duktion von Zahnfarben ist
international anerkannt: In |~ __
vier von funf Féllen kommen |5
VITA-Farben bei der Ferti- -
gung von Zahnersatz zum
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digung fiihrt—bei der Farbnahme,
der Farbkommunikation, Farbre-
produktion und Farbkontrolle.
Die neue Jubildumsinternet-
seite www.10years3D-Master.com
préasentiert taglich neue span-
nende Aktionen, Informationen,
Quiz, Gewinne und den Mei-
nungsaustausch zum Gegen-
satzpaar Individualitdt vs. Stan-
dard. Beim VITA SYSTEM 3D-
MASTER-Quiz haben Sie die
Chance, in jedem Monat wech-

Einsatz.

DieVITA Zahnfabrik bedankt sich hierfiir
bei Zahntechnikern, Zahnarzten, Ge-
schaftspartnern und Mitarbeitern. Gemein-
sam haben alle einen wichtigen und erfolg-
reichen Teil der Geschichte des Unterneh-

mens VITA mitbestimmt. Bereits die
Entwicklung des VITA SYSTEM 3D-MAS-
TER folgte dem Anspruch, dass ein inter-
nationaler Standard global zu Effizienz-
steigerung und einer weltweiten Verstan-

selnde Preise zu gewinnen. Zei-
gen Sie, wie viel Master in lhnen steckt
und gewinnen Sie tolle Preise ein Jubi-
ldumsjahr lang.

Seien Sie gespannt — es lohnt sich.

ﬂ NEUE VERANSTALTUNGSREIHE ,,PRAXISSTRUKTUREN IM WANDEL*“
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pluradent

pluradent kombiniert fachliche Fort-
bildung mit unternehmerischem Wissen.
Einerseits bringen Wettbewerbsstar-
kungs- und Vertragsarztrechtsande-
rungsgesetz neue Herausforderungen fiir
jede Zahnarztpraxis mit sich. Bedrohung

oder Chance? pluradent will — als Partner
flir Erfolg — mit Kunden und Interessenten
diese Thematik aufgreifen, um die Chan-
cen entsprechend herauszuarbeiten. An-
dererseits gilt es sich auch mit der schnel-
len Entwicklung innerhalb der Zahnmedi-
zin zu beschaftigen. Daher verkniipft
pluradent die fachliche Seite mit einem
unternehmerischen Thema, damit auch
hier die Teilnehmer fiir die Zukunft bestens
geristet sind.

Die erste Veranstaltung besteht aus
zweiVortragen:1.Einblickeindie moderne
Endodontie und 2. Erfolgreiches Praxis-
marketing. Denn Spezialisierung und ge-
zielte Ansprache der Zielgruppe gehen
miteinander einher. Fiir die Endodontie-
vortrage konnten hervorragende Spezialis-
ten gewonnen werden: Dr. David Sonntag
(Marburg), Dr. Josef Diemer (Meckenbeu-
ren), ZA Thomas Clauder (Hamburg) und
Dr. Anselm Brune (Miinster). Der Marke-
tingberater Markus Schreiner (prodent
consult GmbH) steht als Experte fiir den
zweiten Vortrag zur Verfiigung.

Nahere Informationen und Anmelde-
moglichkeiten finden Sie unter www.plu-
radent.de und bei pluradent AG & Co KG,
KaiserleistraBe 3, 63067 Offenbach, Tele-
fon 0 69/82 98 3-0, E-Mail: offenbach@
pluradent.de

5]l TERMINE

Mittwoch,  9.April 2008 Kassel
Freitag,  11.April2008 Dortmund
Samstag, 12.April2008 Bielefeld
Mittwoch, 16.April2008 Karlsruhe
Samstag, 19.April2008 Dresden
Mittwoch, 23.April2008 Neu-Ulm
Samstag, 26.April2008 Hannover
Mittwoch, 21.Mai2008 Bremen
Freitag, 23.Mai2008 Hamburg
Mittwoch, 28.Mai 2008 Miinchen
Freitag, =~ 30.Mai2008 Offenbach
Mittwoch,  4.Juni2008 Niirnberg
Freitag, 6.Juni2008 Chemnitz
Mittwoch, 11.Juni2008 Diisseldorf
Dz






Zahnerhaltung neu interpretiert

>> KONSERVIERENDE ZAHNHEILKUNDE

Community Dentistry —
VWohin geht die konser-
vierendeZahnheilkunde?

Die Grundlagen- und klinische Forschung hat die Biomaterialentwicklung in den vergangenen Jahren deutlich
nach vorn gebracht. Stellvertretend hierfiir kann der Paradigmenwechsel in der modernen Fiillungstherapie
durch die Erweiterung des Indikationsspektrums fiir Komposite genannt werden sowie ein damit verbundenes
Umdenken zur minimalinvasiven Praparationstechnik mit maximaler Zahnhartsubstanzschonung.

Prof. Dr. Dr. h.c. Peter Géngler, Dr. Rainer A. Jordan, M.Sc., Dr. Ljubisa Markovic/Witten/Herdecke

Community Dentistry —alte
Wissenschaft in neuem Gewand?

Die Grundlagen- und klinische For-
schung hat die Biomaterialentwicklung
indenvergangenen Jahrendeutlich nach
vorn gebracht. Stellvertretend hierfiir
kann der Paradigmenwechsel in der mo-
dernen Fiillungstherapie durch die Er-
weiterung des Indikationsspektrums fiir
Komposite genannt werden sowie ein
damitverbundenes Umdenken zur mini-
malinvasiven Praparationstechnik mit
maximaler Zahnhartsubstanzschonung.

Doch sind diese klassischen For-
schungsfelder ausreichend, um die An-
forderungen an die Gesundheitsversor-
gung von morgen aus der isolierten Be-
trachtung der Basismedizin einerseits
und der Hochleistungsmedizin anderer-
seits zu losen? Wohl kaum, denn sie
haben zu schematischen Therapiekon-
zepten gefiihrt, die eine individuelle und
bediirfnisorientierte Versorgung der Be-
volkerung und die Umsetzung zukunfts-
trachtiger Konzeptionen in Lehre, For-
schung und Betreuung wenig beriick-
sichtigen. Aus diesen heraus resultieren

~ Abb. 1: Kompositfiillung mit Sekundérkaries; Ausgangssituation - Abb. 2: Nach erfolgter

zervikal-peripherer, homotyper Reparaturfiillung.

oz EEPT

unsinnige und pauschalisierte Forde-
rungen nachzweimaligen Kontrolltermi-
nen fiir die junge Bevolkerung und min-
destens eine zahndrztliche Untersu-
chungproJahrfiirErwachsene,wiesieim
Bonusheftsystem der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen seit)ahrenverankert
sind. Dabei zeigen nicht nur die repra-
sentativen epidemiologischen Ergeb-
nisse der Deutschen Mundgesundheits-
studien seit 20 Jahren eine deutliche Po-
larisation der Zahnkaries, inshesondere
in der jungen Bevélkerung, und sie wei-
sen damit eindeutig den Weg einer indi-
viduell zugeschnittenen Schwerpunkt-
betreuung von Risikopatienten. Bereits
1978 hatte die Weltgesundheitsorganisa-
tion mit dem Konzept ,Gesundheit fiir
alle” der Bevolkerungsmedizin neue Im-
pulse gegeben.

Ziel von Community Dentistry ist es,
die Lebensqualitdt der Bevélkerung zu
verbessern und langfristig zu sichern.
Das WHO-Konzept Community Medicine
erlaubt einen modernen Ansatz zur Lo-
sung aktueller Probleme der Gesund-
heitsversorgungin unserer Gesellschaft:
Es ermutigt durch eine umfassende,
ganzheitliche, institutionsiibergreifende,
medizinische und zahnmedizinische
Denkweise Aspekte der Prophylaxe, The-
rapie, Intervention und Rehabilitation



als komplexe Aufgabe in unserem Le-
bensbereich zu integrieren. Die vor-
nehmliche Ausrichtung auf die Hoch-
schulmedizin tritt dabei relativ zuriick
hinter die Vision der Optimierung des
Gesundheitszustandes einer Region als
Ganzes. Community Dentistry hat damit
auch erhebliche gesundheitspolitische
und gesundheitsékonomische Implika-
tionen. Und sie nimmt in erheblicher
Weise Einfluss aufdie zukiinftige Aushil-
dung von Zahnarzten mit weitreichen-
den Folgen auch fiir die Wissenschaft.
Klinische Forschung tiberpriift klassi-
scherweise die Wirksamkeit von Thera-
pien unter optimalen Bedingungen
anmedizinischen Hochleistungseinrich-
tungen wie Universitétskliniken im ran-
domisierten, klinisch-kontrollierten Stu-
diendesign. Dabei werden Patienten mit
idealen Voraussetzungen ausgewahlt.
Solche Forschungsergebnisse suggerie-
ren dann eine Sicherheit und Nachhal-
tigkeit, die unterAlltagsbedingungen so-
wie vor dem konomischen Hintergrund
kaum zu realisieren sind. Der Ansatz
Community Dentistry hingegen stimu-
liert unmittelbar die Interaktion des
Gesundheitswesens mit anderen gesell-
schaftlichen Bereichen und bezieht
explizitgesundheitsokonomische Frage-
stellungen ein. Die tendenzielle Dezen-
tralisierung und Delegation von Gesund-
heitsleistungen wegvon den Einrichtun-
gen der Higtech-Medizin hin zu den me-
dizinischen Basiseinrichtungen soll
auch eine Verbesserung der Kosten/Nut-
zen-Relationen in der Patientenversor-
gungermdoglichen—angesichts drastisch
zunehmender Mittelknappheit im Ge-
sundheitswesen ein langst berfalliger
Impuls, um die Krankenversorgung be-
zahlbar zu erhalten. Community Dentis-
try verfolgt daher in besonderem Mafe
die Idee der Versorgungsforschung als
komplementare Erganzung zur experi-
mentellen Grundlagenforschung, die Po-
tenziale fiir klinische Innovationen er-
zeugt. Sie versteht sich weiterhin als Er-
ganzung zu einer epidemiologischen
und klinischen Forschung, in der atiolo-
gische, auf das Verstandnis kausaler Me-
chanismen oder die Wirksamkeit von
Interventionen unteridealen Studienbe-
dingungen gerichtete, Forschungsan-
satze die Schwerpunkte bilden. Unter
dem Versorgungsforschungs-Paradigma
werden Hypothesen zur Wirksamkeit
unter Alltagsbedingungen (effective-

ness vs. efficacy, relative Wirksamkeit)
und im Hinblick auf die Effizienz in der
realen Versorgungswelt getestet.

Community Dentistry ist damit kein al-
ter Zopf im neuen Gewand, sondern eine
wirkliche Bereicherung fiir die Medizin,
hin zu einer realitatsnahen Beurteilung
therapeutischer Mainahmen. Sie schlief3t
damitendlich den praktisch tatigen Zahn-
arzt in der Niederlassung ein, ermoglicht
es, seine eigenen Behandlungsergeb-
nisse einzuschatzen und stellt die Dental-
industrie vor neue Herausforderungen.
Dabei bleiben die Instrumente der epide-
miologischen Forschung integraler Be-
standteilmodernermedizinischerEvalua-
tion und bieten dariiber hinaus die not-
wendigen Hinweise fiir eine bedarfsge-
rechte Versorgungsplanung.

Epidemiologie der Zahnkaries -
Held oder Hure der Wissenschaft?

Sind epidemiologische Zahlen lang-
weilig? Ja, aber nur, wenn man sie ober-
flachlich betrachtet oder einseitig inter-
pretiert. In all ihren Facetten beleuchtet
und komplex ausgewertet ist die Epide-
miologie der Karies geradezu die ent-
scheidende Grundlage fiir die Entwick-
lung von Gesundheitssystemen und
Dentalindustrie mitihren Auswirkungen
auf die Zahl der universitdren Ausbil-
dungsplatze, auf die Struktur der Kran-
kenversorgung und die Formen der
zahnérztlichen Praxis, auf die Biomateri-
alentwicklung und auf die Herstellungs-
kapazitat von Geraten und Medizinpro-
dukten.

ZAHNHEILKUNDE

Dannistdie Epidemiologie tatsdchlich
derHeld der Wissenschaft, weil weltweit
solide DatenzurKarieserfahrunginmeh-
reren Altersgruppen gut dokumentiert
sind und weil insbesondere fiir Deutsch-
land mit den Mundgesundheitsstudien |
bis IV von 1989 bis 2005 eine einmalige
Dokumentation ausgesprochen prazise
erhobener Indikatoren der Mundge-
sundheitder Bevolkerungvorliegt. Dafiir
gebiihrt dem kompetenten Autorenteam
eine besondere Anerkennung.

Die Epidemiologie wird aber dann zur
Hure degradiert,wennihre Werte fiir Be-
liebigkeit verkauft werden, wenn mitun-
ter das Selbstverschuldungsprinzip ab-
geleitetwird oderwenndiegeringereKa-
rieserfahrung fiir die ganze erwachsene
Bevdlkerung herausgelesen wird. Blei-
benwirbeidenZahlendervon Karies be-
fallenen Zdhne bei den 12-)ahrigen:

Befallen waren 1989/1992 nach dem
DMF/T-Index 3,9 Zahne, 1997 1,7 Zdhne
und 2005 0,7 Zahne. Das ist eine sehr
deutliche Reduktion, wobei die Zahl 0,7
befallener Zahne am Beginn der blei-
benden Dentition immerhin signalisiert,
dass schon fast ein Viertel der Risiko-
zahne (die 4 bleibenden Molaren) karids
sein kann. Nimmt man das Drittel mit
dem meisten Karieshefall nach dem Sig-
nifikanten Kariesindex (SiC), sind es
2005 2,1 kariose Zahne.

Vergleicht man diese Zahlen iiber die
letzten 20 Jahre bei den 15- bis 16-)ahri-
gen, so ist die Reduktion des Kariesbe-
falls ebenso deutlich. Er sinkt von 11,1
Zahnen (1985, Thiiringenstudie) iber 4,8
Zahne (1996, Wittenstudie), 2,1 Zahne

Land | Untersuchungsjahr | DMF/T | FS/T
Osterreich 2000 14,7 25,6
Deutschland 2005 14,5 25,2
Slowenien 1998 14,7 21,9
GroBbritannien 1998 16,6 21,3
Australien 1998 17,3 20,3
Ungarn 2000 15,7 -
Litauen 1998 17,4 =
Brasilien 1996 22,0 =

Tabelle 1:Vergleichende Karieserfahrung 35- bis 44-jahriger Erwachsener mit der Zahl befalle-
ner oder extrahierter Z&hne (DMF/T-Index) und mit der Zahl funktionsfahiger gesunder oder restau-

rierter Zahne (FS/T-Index) pro Individuum.
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Studie | Untersuchungsjahr | DMF/T
Thiiringenstudie 1985 17,2
Erste Deutsche

Mundgesundheitsstudie 1989 16,7
Zweite Deutsche

Mundgesundheitsstudie 1992 13,4
Dritte Deutsche

Mundgesundheitsstudie 1997 16,1
Vierte Deutsche

Mundgesundheitsstudie 2005 14,5

~ Tabelle 2: Vergleichende Karieserfahrung 35- bis 44-jahriger Erwachsener mit der Zahl befalle-
ner oder extrahierter Zahne (DMF/T-Index) pro Individuum in Deutschland in den letzten 20 Jahren.

Altersgruppen | DMF/T-Mittelwert | Karieserfahrung Zahl der Zéhne
in Jahren mit Abrasionsgrad 2+
35-44 11,2 Niedriger DF/T-Wert 8,7
=<3
Hoher DF/T-Wert 1,4
=11
45-54 12,7 Niedriger DF/T-Wert 9,8
=<1
Hoher DF/T-Wert 3,3
=8

~ Tabelle 3: Korrelation des Kariesbefalls mit der Zahl der Zahne mit ausgepragter okklusaler
Abrasion und Attrition mit Grad 2 und hoher bei einer tiirkischen Erwachsenen-Gruppe in der Stadt
Witten (1996) bei hoher Spreizung der Karieserfahrung mit befallenen Zahnen (DF/T-Index), Mann-

Whitney-UTest p<0,001.

(2004, DA)-Studie) auf 1,8 Zahne (2005,
DMS IV). Aber selbst dieser Wert, immer
noch am Beginn der bleibenden Denti-
tion, ist mehr als eine Verdoppelung der
befallenen Zahne in gerade einmal drei
Jahren. Das bedeutet nach wie vor eine
intensive praventiv-kurative Betreuung
derjugendlichenmitKariesrisikobestim-
mung, Friihdiagnostik der initialen Ka-
ries, noninvasiver Fluoridtherapie und
minimalinvasiver Intervention.

Wenn schon bei den Jugendlichen die
Betreuung verstarkt werden muss, so
trifft das in noch viel ausgepragterem
Mafe auf die Erwachsenen (am Beispiel
der 35- bis 44-)dhrigen) zu. Etwa die
Halfte aller Z&hne (also 14—17 Z&hne)
sind restauriert (F), behandlungsbediirf-
tig (D) oder extrahiert (M), und die glei-
chen Zahlen treffen fiir fast alle Indus-
trielander zu (Tab. 1). Betrachtet man die
Zahlder Zahne in Funktion (restaurierte
und gesunde Zahne) nach dem FS/T-In-
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dex, so steht Osterreich mit 25,6 Zahnen
an der Spitze, gefolgt von Deutschland,
Slowenien, Grofbritannien und Austra-
lien. Der Vergleich iiber die letzten 20
Jahre zeigt zwar zahlenméafiig eine Diffe-
renzierung, die jedoch bezogen auf Atio-
logie und Pathogenese der chronischen
infektiosen Destruktion keine oralbiolo-
gische Relevanz haben diirfte (Tab. 2).
Betrachtet man (mangels anderer Grup-
penvergleiche) das Alter von 12-24 Jah-
ren als ein Kariesrisikojahrzehnt, so fallt
dasfiirdie untersuchten Populationenin
die Zeit von 1953 bis 1973, und es bleibt
fraglich, ob sich am Funktionsmuster der
Zéahne bezogen auf die natiirliche Abra-
sion und Attrition, am Mundhygienever-
halten und an der Bioverfiigharkeit von
Fluorid seither etwas gedndert hat. Das
schlechteste Szenarium konnte bedeu-
ten,dasssichauchindenkommendenEr-
wachsenenpopulationen der Kariesbe-
fall nicht wesentlich andert. Auf jeden

Fall bleibt allein nach dem heutigen
Stand der Leistungsanspruch an die res-
taurative Zahnheilkunde fiir Jahrzehnte
hoch, und er wird weiter steigen durch
drei Faktoren:

Die Menschen werden élter.

Der Wunschnachdem Erhaltdereige-

nenZahnenimmtgegeniiberfriiheren

Generationen zu.

Eine bedarfsgerechte zahnarztliche

Versorgung von der noninvasiven Be-

handlungderZahnkarieszur minimal-

invasiven Therapie bis zu mehreren

Wiederholungs-Restaurationen kann

diesen Wunsch tatséchlich meistens

erfiillen.

Das isteine offensichtliche Herausfor-
derung sowohl an die Biomaterialfor-
schung als auch an die Dentalindustrie,
funktionsgerechte Restaurationstechni-
ken weiterzuentwickeln.

Funktionsgerecht heifit in diesem Zu-
sammenhang, dass sich alle restaurati-
ven Biomaterialien dem individuellen
Muster der natiirlichen Abrasion und At-
trition und der damitverbundenen lang-
samen, aber permanenten Eruption der
Zahne im omnivoren Gebiss (wozu die
menschliche Dentition natiirlich zahlt)
anpassen sollten. SchlieRlich besteht
auch ein deutlicher epidemiologischer
Zusammenhang zwischen ausgepragter
individueller Abrasion und Attrition und
niedrigem Kariesbefall (Tab. 3). Auch
wenn alle Faktorenkorrelationen bei ei-
ner multifaktoriellen Erkrankung nicht
unproblematisch sind, besteht schon ein
entwicklungsbiologischer Zusammen-
hang zwischen der abrasiven Eréffnung
von Fissuren und der attritiven Reduk-
tion des approximalen Schmelzmantels
und dem Risiko der Kariesauslosung
oder -progression an gerade diesen Pra-
dilektionsstellen.

Damit bleibt die deskriptive, kompara-
tive und analytische Epidemiologie der
Zahnkaries auch eine Herausforderung
fiir die Zukunft, und wir sollten sie als
Held der Wissenschaft interpretieren.

Zahnerhalt neu interpretiert

Die klinischen Implikationen des epi-
sodenhaften Verlaufs der Zahnkaries so-
wie die Tatsache, dass der totale Zahn-
verlust iiberwiegend ein iatrogen verur-
sachtes Problem darstellt, mahnen zu
einem therapeutisch zurlickhaltenden
Vorgehen mit der Prioritat zum Vitaler-

KENNZIFFER 0131
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Conventional
composite -
18 years

Conventional
composite -
20 years

~ Abb. 3: Klinische und rasterelektronenmikroskopische Bewertung einer okklusalen Adaptic®-Komposit-Versorgung nach 18 und 20 Jahren Funk-
tionszeit, klinisch zweifellos akzeptabel (nach Gangler und Kamann, J Dent Res 78 [1999] 531).

haltder Pulpa und generellzum Zahner-
halt. Dies bezieht werkstoffkundliche
Uberlegungen mit ein. Die Behandlung
der Zahnkaries lasst sich dann in zwei
Doménen unterteilen: der noninvasiven
Kariestherapie und der invasiven Be-
handlung.

Die PrimartherapiefriiherkaridserLa-
sionen wird durch eine standige Biover-
fiigharkeit von Fluoridionen in der
Mundhohle gewdhrleistet besser als
durch die sofortige Fiillungstherapie.
Auch Dentinldsionen im okklusalen
Kontakt mit einem Antagonisten ohne
Progressionstendenz bediirfen ebenso
wenig einer unmittelbaren invasiven
Therapie wie die vergleichbare Wurzel-
kariesldsion. Solange sich kein karioge-
ner Biofilm an einer chronischen Lasion
bildet, steht auch hier die noninvasive
Therapie im Vordergrund.

Die schrittweise Kariestherapie mit
intermittierender Exkavation hat ihre
Indikation bei vitalen, symptomfreien
Zéhnen mit karios erweichtem Dentin,
bei dessen Entfernung die Pulpaeroff-
nung droht — besonders in der jungen
Bevdlkerung, weil hier eine adaquate
Wirtsreaktion auf die Entziindung er-
wartetwerden kann. Dabeiwird alleser-
weichte karidse Dentin an den Kavita-
tenwénden restlos entfernt und nur ein
geringer Anteil in Pulpanédhe belassen.
Dieser Bereich wird mit einem Kalzium-
hydroxid-Praparat abgedeckt und zur
optimalen Abdichtung mit einem Zink-
oxid-Eugenol-Zement  iiberschichtet.
DerZahnwird anschlieRend fiir drei Mo-
nate mit einem semipermanenten Fiil-
lungsmaterial verschlossen.
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Die Wiedererdffnung der Kavitat hat
die restlose handinstrumentelle Exkava-
tion des erweichten Dentins zur Auf-
gabe. Kommt es in diesem Zusammen-
hang zur Er6ffnung der Pulpa, wird un-
mittelbar eine Wurzelkanalbehandlung
eingeleitet, weil der klinische Erfolg der
direkten Pulpaiiberkappung wenig vor-
hersagbar ist und zudem durch die kon-
sekutive Obliterationsneigung der Wur-
zelkanale die Prognose einer erfolgrei-
chen endodontischen Mafinahme deut-
lich sinken kann.

Trotz wesentlich verbesserter Bioma-
terialien in der Fiillungstherapie wird
die Blacksche Vorstellung nach einer le-
benslangen Funktionszeit von Zahnfiil-
lungen bislang nicht erfiillt. Daher gera-
ten zunehmend minimalinvasive Tech-
niken in den Mittelpunkt der Forschung.
Die Fiillungsreparatur bzw. die Repara-
turfiillung wurde lange Zeit aus einer
prinzipiellen Haltung heraus abgelehnt.
Die heutigen Kenntnisse der sich durch
mehrfache Fiillungserneuerungenerge-
benden Folgeschaden fiir die Zahnhart-
substanzen und die Pulpa rdumen die-
sem Konzept jedoch ein breites Indika-
tionsspektrum ein. Unter einer Fiil-
lungsreparaturversteht mansubtraktive
oder additive MaRnahmen zum Erhalt
einer Restauration. Erfordert das Nach-
tragenvon Materialzusétzliche Prapara-
tionsmanahmen, wird der flief}ende
Ubergang zur Reparaturfiillung deutlich
(Abb.1-2).

Weiterhin ist eine Neubewertung der
Indikation der historisch bedeutsamen
und oftmals ebenso maRlosen Versor-
gung von geschwachten Zahnen mit la-

borgefertigten Kronen angesichts der
Fortschritteindermikroretentiven Adha-
sivtechnologie geboten. Durch deutlich
verlangerte Funktionszeiten der Zdhne
und angesichts des erweiterten Indika-
tionsspektrums von Kompositen muss
die Kronenversorgung sehr zuriickhal-
tend abgewogen werden, und stattdes-
senriicken direkte Restaurationen sowie
die Versorgung mit allen Formen labor-
gefertigter Fiillungen in den Vorder-
grund (Abb.3-5).Zusammenmitdenmo-
dernen Verfahren und Biomaterialien in
der Endodontie bilden sie den Schwer-
punkt der zukiinftigen konservierenden
Zahnheilkunde.

Endodontie — nur der Halleysche
Komet am Himmel?

Bis weit in das 19. Jahrhundert hinein
war die Endodontie nicht mehr als
Schmerzbeseitigung durch Werkzeuge
und Methoden antiker und mittelalter-
licher Heilkunde. Wahrend im Zeitalter
der griechisch-romischen Antike im We-
sentlichen die Zahnextraktion vor-
herrschte, legte Witzel mit seinem Werk
~Pathologie und Therapie der Pulpa-
krankheiten des Zahnes” 1886 den
Grundstein fiir die Entwicklung der mo-
dernen Wurzelkanalbehandlung. Erst-
mals wurden schliissig Erkrankungen,
Diagnostik und Therapie des Pulpa-Den-
tin-Organs beschrieben, aus denen eine
bis heute noch giiltige Systematik der
Pulpapathologie hervorging. Die Entde-
ckung der bakteriellen Atiologie der
Zahnkaries und der Parodontalerkran-
kungen sowie die Forschungsergebnisse
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~ Abb.4:Klinische und REM-Bewertung einer okklusalen Adaptic®-Komposit-Versorgung nach 18 und 20 Jahren, klinisch zweifellos akzeptabel (nach

Géngler und Kamann, J Dent Res 78 [1999] 531).

von Miller konnte den Mikroorganismen
die Schliisselrolle fiir die Erkrankungen
des Endodonts zuschreiben, womit ein
wissenschaftlich begriindetes Therapie-
verstandnis geschaffen wurde. Dies ldu-
tete die Entwicklung der Endodontie als
klinischem Fachbereich zu einem eigen-
standigen Spezialgebiet in der Zahnme-
dizinein.

Vor genau 50 Jahren kam die Forde-
rung auf, Handinstrumente zur Wurzel-
kanalaufbereitung weltweit zu normie-
ren und zu standardisieren. 1981 wurde
diefinale Spezifikation Nr. 28 der Ameri-
can Dental Association zur Vereinheitli-
chung des Durchmessers, der Lange und
der Materialeigenschaften von Feilen
und Reamern verabschiedet. Ab dieser
Zeit war eine Plattform gegeben, die vor
allemdie instrumentelle Weiterentwick-
lungder Endodontie erst ermoglicht hat.

Bereits zu Beginn des letzten Jahrhun-
derts wurden Versuche unternommen,
die aufwendige manuelle Aufbereitung
durch maschinelle Hilfsmittel zu erleich-
tern. Die Aufbereitung mittels maschi-
nellen Systemen mit starrem und nicht
starrem  Bewegungsablauf  zeigten
ebenso wenige Vorteile wie die Nutzung
von Schall- und Ultraschallsystemen zur
Formgebung des Wurzelkanals. Einen
Aufschwung erfuhr die Wurzelkanalauf-
bereitung mit maschinellen Systemen
durch die Entdeckung von Nickel-Titan-
Legierungen fiir die Endodontie mit in
Rotation arbeitenden Antrieben mit vor-
programmierten Drehzahlen und Dreh-
momenten. Dievormals negativbeurteil-
ten Formveranderungen bei gekrimm-
ten Kanalen besonders im apikalen Drit-

tel sowie die hohe Frakturgefahr der Fei-
len konnte damit minimiertwerden. Eine
Empfehlungzumgenerellen Einsatz ma-
schineller Systeme fiir die Wurzelkanal-
therapie lasst sich jedoch noch nicht ab-
geben. Vielmehrscheinen Hybridtechni-
ken mit alternierender handinstrumen-
teller Sondierung und maschinell
unterstiitzter Formgebung {iber Nickel-
Titan-Systeme hoherer Konizitat auch in
Zukunft ein vielversprechender Weg zu
sein. Die Standardisierung von rotieren-
den Instrumententypen und ihre biome-
chanische Norm-Priifung werden die
nachste Zukunft bestimmen.

Das Ziel der Wurzelfiillung ist es, nach
einer erfolgten chemisch-mechanischen
Aufbereitung einen dauerhaften bakte-
rien- und flissigkeitsdichten Verschluss
des Wurzelkanalsystems biszurapikalen
Konstriktion mit einem biokompatiblen
Material zu schaffen. Ein ideales Wurzel-
fiillmaterial sollte inert und biologisch
kompatibelsein,volumenbestandig, bak-
teriostatisch bis bakterizid sowie leicht
einzubringen und zu entfernen sein. Da
diese Bedingungen bis heute nichtin ei-
nem einzigen Material und mit keiner
Fiillmethode zu vereinbaren sind, gibt es
immer neue Entwicklungen mit einer
grofien Vielfaltan Wurzelkanalfiillmate-
rialien. Guttapercha in Kombination mit
einem diinn flieRenden Sealer, ange-
wendet in der lateralen oder vertikalen
Kondensationstechnik, stellt nach wie
vor den Goldstandard in der Obturation
dar. Reine Pastenfiillungen entsprechen
nicht mehr dem Stand der modernen
Endodontie. Fiillmaterialien,dieaufdem
Prinzip der Klebung von Kompositmate-

rialienan Dentinberuhen (Abb.6),haben
sich bislang noch nicht als praxisreif er-
wiesen. Ausstofdtests zeigten geringere
Belastungswerte im Vergleich zu kon-
ventionellen Sealer/Guttapercha-Kom-
binationen. Esbleibtschliefilichfraglich,
obdaskomplexe Wurzelkanalsystem mit
einergeometrisch ehersimplen Kavitat—
wie in der Fiillungstherapie — gleichge-
setzt werden kann, obwohl nicht einmal
hier alle Probleme der mikroretentiven
Befestigung am Dentin vollstandig ge-
[6st sind. Letztlich wird es immer darum
gehen, die biologisch-individuelle Tole-
ranzschwelle gegeniiber bakteriellen To-
xinen des Patienten auf Dauer zu unter-
schreiten, wissend, dass keine noch so
gute Wurzelfillung histologisch verifi-
zierbare Entziindungsfreiheit zeigt.

Der langfristige endodontische Erfolg
istaberauchvonderQualitatderkorona-
len Restaurationabhangig. So konnte bei
einer retrospektiven rontgenologischen
Nachkontrolle von 1.010 wurzelkanalge-
fiillten Zahnen nachgewiesen werden,
dass eine schlechte Restauration den Er-
folgumfast50% reduzieren kann. Es gilt
alsgesichert,dassdieklinisch relevanten
physikalischen Eigenschaften des Den-
tins durch eine endodontische Behand-
lung nicht wesentlich verandert werden.
Jedoch wird durch den Abtrag des Pul-
penkammerdaches bei der Gestaltung
der Zugangskavitat eine statisch wich-
tige Querverstrebung entfernt. Bei De-
struktionsgraden von mehr als zwei
Zahnflachen ist aus diesem Grunde eine
Uberkuppelung der Hocker ratsam.

Dem Prinzip der minimalinvasiven
Behandlungsmethodik folgend, muss es

Dz
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~ Abb. 5:Klinische und REM-Bewertung einer okklusal-distalen Concise®-Komposit-Versorgung nach 18 und 20 Jahren, klinisch zweifellos akzepta-
bel (nach Géngler und Kamann, J Dent Res 78 [1999] 531).

das Ziel sein, Zahnsubstanz sowohl aus
Griinden der Retention fiir die koronale
Versorgung als auch aus Stabilitatsgriin-
den fiir die Zahnkrone zu erhalten. Deka-
pitierungen von Zahnen zur Frakturpro-
phylaxe sind nicht mehr zeitgemaf und
der substanzschonenderen Therapie un-
ter Einsatz der Adhasivtechnik unterzu-
ordnen. Das Dogma ,Stifte sind in der
Lage, die Festigkeit wurzelkanalbehan-
delte Zahne zu steigern” gilt als Giberholt.
Vielmehr muss das Ausschachten des

~ Abb. 6: Rasterelektronenmikroskopische
Darstellung von Bondingzapfen als Negativdar-
stellung nach chemischer Auflosung angren-
zender Zahngewebsstrukturen (Vergr: x 1497).
» Abb. 7: Fluoreszenzmikroskopische Darstel-
lung der Penetration von fluoresceinmarkiertem
Bondingmaterial in menschliches Dentin im
Querschliff.
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Wurzelkanals zur Aufnahme eines kon-
fektioniertenoderindividuellgegossenen
Stiftsystems als weitere Schwachung des
Zahnes verstanden werden. In Situatio-
nen, in denen nur unzureichend koronale
Zahnhartsubstanzfiirdieadhésive Reten-
tion des Aufbaus besteht, oder mit einer
tiberdurchschnittlichen Scher- und Zug-
belastung zu rechnen ist, bieten Wurzel-
kanalstifte weiterhin die Méglichkeit, Re-
tention fiir einen Aufbau zu schaffen
(DGZMK-Stellungnahme). Einen vielver-
sprechenden Ansatz hierzu stellen die fa-
serverstarkten Komposit-Stifte dar, die mit
ihrem dentindhnlichen Elastizitdtsmodul
durch gleichmafige Kraftverteilungin der
Wurzel die Haufigkeit von Wurzelfraktu-
ren minimieren konnen. Weitere Vorteile
imklinischen Alltagsind die leichtere Ent-
fernbarkeit und die Moglichkeit, nach der
Wurzelkanalfiillung ohne Zeitverzug an
der koronalen Versorgung des Zahnes
weiterarbeiten zu konnen. Ausreichendes
klinisches Datenmaterial zur Bewertung
des Langzeitverhaltens solcher Stiftsys-
teme fehlt. Inwiefern sich die Adhasiv-
technologie im Wurzelkanal mit all den
Problemen der Hydrolyse des Komposit-
befestigungsmaterials, der maglichen
langfristigen Degradation der kollagenen
Dentinstrukturen und der nicht vollstan-
dig kontrollierbaren Konditionierungs-
schritte des Wurzelkanaldentins durch-
setzen kann, bleibt eine spannende Frage
fuir die nahere Zukunft (Abb.7).

Zusammenfassung

Weder die hohe Komplexitat lokal
unterschiedlicher Biofilme noch die

KenntnissederKaskaden aufrechterhalte-
neroderzusammengebrochener Wirtsab-
wehr lassen bisher eine tatsachlich kau-
sale Therapie der polybakteriellen Karies
und ihrer Folgezustande zu. Also begnii-
gen wir uns mit einer haufig effektiven
noninvasiven Friihtherapie sowie mit mi-
nimalinvasiven Restaurationen der allo-
plastischen Defektdeckung und ihrer
Mehrfachwiederholung bis in das Senio-
renalter.

Wenn schon keine kausale Therapie ei-
ner natiirlich nicht selbstverschuldeten
Erkrankung maoglich ist, dann sollte man
sehrbehutsam mitall den Biomaterialien
umgehen, die am langsten eingefiihrt
sind, klinisch die groite Sicherheit besit-
zen und ausschlieBlich mit einem ausrei-
chenden Pulpaschutz appliziert werden:
Goldfolien, duktile Goldlegierungen,
Amalgame, Kompositmaterialien und
Guttapercha, die je nach Indikation weit-
gehend gleichwertig sind. <4
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Fiillwerkstoffe im Seitenzahngebiet
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Was kOnnen moderne
Komposite leisten”?

Karies stellt die Haupterkrankung der Zahnhartsubstanz dar. Deshalb ist die Therapie primérer und sekundé-
rer karidser Lasionen immer noch die Hauptaufgabe des Zahnarztes, auch wenn die Erfolge von Priaventions-
programmen zu einer Verminderung der Kariespravalenz in Deutschland gefiihrt haben. Zuséatzlich tragen
auch die stetig weiterentwickelten Therapiemethoden und Materialien zu einem Riickgang der Karies bei.

T. Pflaum, E. Glockmann, B. W. Sigusch/Jena

B Bis heute ist Amalgam das am haufigs-
ten verwendete zahnarztliche Fiillungs-
material im Seitenzahnbereich,® das sich
jahrzehntelangklinisch bewéhrt hat. Auf-
grund von gesundheitspolitischen Aspek-
ten, der Diskussion um toxikologische,
allergologische und Gkologische Neben-
wirkungen®*sowiedurch eingestiegenes
Zahnbewusstsein, mit dem Wunsch nach
mehr Asthetik auch im Seitenzahngebiet,
wird Amalgam von einer standig wach-
senden Zahl der Patienten und Zahnarzte
zunehmend abgelehnt. Die Suche nach ei-
nem Amalgamersatz bzw. -alternativen
u.a. mit dem Ziel einer besseren Asthetik,

~

hat seit Anfang der Neunzigerjahre dazu
gefiihrt, dass neue Werkstoffe fiir die Fil-
lungstherapie im Seitenzahngebiet ent-
wickelt und vorhandene optimiert wur-
den. Mit der Einfiihrung der Sdure-Atz-
Technik durch Buonocore und der Ent-
wicklung der Komposite durch Bowen
1955 wurden diese Fiillungswerkstoffe
das Mittel der Wahl fiir die Versorgung ka-
rioser Lasionen der Frontzdhne, wahrend
im Seitenzahngebiet noch ldngere Zeit
verschiedene metallische Werkstoffe, vor
allem aber Amalgam, zum Einsatz kamen.
Erst mit der Entwicklung der Hybrid- und
Feinpartikelhybridkomposite und besse-
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~ Abb. 1: Mittlere jahrliche Verlustrate von Restaurationsmaterialien nach der Metaanalyse von
Manhart J, Chen H, Hamm G, Hickel R zitiert aus: Ernst C.P. Direkte adhasive Restaurationen im

Seitenzahnbereich. ZM 2007, 17: 28-37.
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ren Schmelz- bzw. Dentin-Adh&siven kam
eszueiner ErweiterungderIndikationvon
Kompositfiillungen auch fiir das Seiten-
zahngebiet. |etztwares moglich,die Zahn-
hartsubstanz schonender zu praparieren,
da durch die Adhésivtechnik auf die inva-
siven Retentionsformenfiir die Kavitaten-
gestaltung verzichtet werden konnte.5”
Die adhasive Verarbeitung von Komposi-
ten unter Verwendung der Schmelz-Atz-
Technik stellt inzwischen eine durch zahl-
reiche In-vitro- und In-vivo-Studien wis-
senschaftlich abgesicherte und klinisch
etablierte Restaurationsmethode dar.
Voraussetzung dafiirist, dass alle Arbeits-
schritte wie die absolute Trockenlegung,
das Anitzen, das Absprayen des Atzgels,
das Trocknen der Kavitat, die Applikation
des Adhasivsystems und die Lichtpolyme-
risation mit groBter Sorgfalt ausgefiihrt
werden miissen.

Zudenwichtigsten Zielen der Fiillungs-
therapie zahlen die optimale Wiederher-
stellung funktioneller, dsthetischer und
hygienischer Verhaltnisse in der Mund-
hohle, unter Beriicksichtigung eines bak-
teriendichten Kavitatenverschlusses zur
Vermeidung von Pulpairritationen und
Sekundarkaries. Nach wie vor werden
aber speziell die Randqualitat der Klasse
I- und II-Kompositrestaurationen kontro-
vers diskutiert, da bekannt ist, dass Kom-
positfiillungen im Seitenzahnbereich zur
Randspaltbildung neigen. Bei den meis-
ten modernen Feinhybridkompositen
betrdgt die Polymerisationsschrumpfung
immerhin noch ca. 3 Vol.-%.7% Die dabei
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entstehenden Kontraktionsspannungen
wirken sich negativ auf den Haftverbund
zwischen Komposit und Schmelz bzw.
Dentin aus, wobei es trotz Einsatz moder-
ner Bonding-Systeme zur Abldsung des
Fillungswerkstoffes von den Kavitdten-
wénden kommen kann. Wird die Kompo-
sitfiillung durch  Kaudruck elastisch
verformt, ist es unter ungiinstigen Bedin-
gungen moglich, dass der adhdsive Ver-
bund so belastet wird, dass ein Randspalt
entsteht.

Zusammensetzung und Material-
varianten moderner Komposite

Kompositmaterialien bestehen aus drei
Grundbestandteilen, der organischen
Matrix, den anorganischen Fiillstoffen
und einer Verbundschicht.

Die organische Matrix baut sich aus
Monomeren auf, wobei das gebrauchlichs-
te das von Bowen entwickelte BisGMA
(Bisphenol-A-Glycidyl-Methacrylat) ist.
Andere verwendete Monomere sind
UDMA (Urethandimethacrylat) und BIS-
EMA (ethoxyliertes Bisphenol-A). Die
Polymerisation erfolgt durch ein che-
misch-oderlichtaktivierbares Initiatorsys-
tem. Die Aktivierung lichthartender Kom-
posite geschieht bei einer Wellenldange
von ca. 470nm. Der Fotoinitiator, meist
Champerchinon, seltener Phenylpropan-
dion (PPD) oder Lucerin TPQ, istengan die
entsprechende Wellenldnge angepasst.
Als Coinitiatoren dienen ein tertidres
Amin oder Phosphin. Selbsthédrtende
Komposite polymerisieren iiber ein Re-
doxsystem, bei dem die Katalysatorpaste
die Initiatoren, in der Regel Dibenzoylper-
oxid, und die Basispaste den Coinitiator,

ein aromatisches tertidres Amin, enthalt.
Fiir die physikalisch-chemischen Eigen-
schaften sind in erster Linie die anorgani-
schen Fiillstoffe verantwortlich.

Die Komposite enthalten einen Fiillkor-
peranteilvon 35-86 Gew.-%, wodurch die
Polymerisationsschrumpfung, die thermi-
sche Expansion und Kontraktion sowie die
Wasseraufnahme verringert und die
Druck-, Zug-, Biege- und Abrasionsfestig-
keit und das Elastizitdtsmodul erhoht
wird. Entscheidend dabei sind die Art und
der Anteil der Fillkdrper sowie die Form,
GroRe und Verteilung der Partikel. Nach
der chemischen Natur und der Partikel-
groRe lassen sich die Komposite in drei
Gruppen unterteilen.

Konventionelle Komposite (Makrofiil-
ler) enthalten heute splitterformige Parti-
kelaus Quarz, Glas oder Keramik miteiner
GroRe von 5-10 pm. Trotz guter physikali-
scher Werte haben sie den Nachteil, dass
die Fiillkrper unter Funktion im Ganzen
ausder Fiillung herausbrechen und so L6-
cher im Gefiige hinterlassen. Zusatzlich
sind diese Fiillungen nurungeniigend po-
lierbar, was die Qualitat der Fiillung zu-
satzlich verschlechtert. Deshalb werden
Makrofiillerkompositein der Fiillungsthe-
rapie heute nicht mehreingesetzt.

Man unterscheidet aufierdem homo-
geneundinhomogene Mikrofiillerkompo-
site. Die Mikrofiiller werden flammenpy-
rolytisch aus pyrogener Kieselsaure her-
gestellt und besitzen einen Durchmesser
von 0,01-0,04 pm. Die homogenen Mikro-
fillerkomposite sind aufgrund ihrer ho-
hen Thixotropie schwerer zu verarbeiten.
Um dennoch einen akzeptablen Fiillerge-
halt zu erreichen, wurden inhomogene
Mikrofiillerkomposite entwickelt. Dabei

wirdSiliziumoxid mitderorganischen Ma-
trix vermischt, polymerisiert und zermah-
len und somit ein Vorpolymerisat herge-
stellt, was danach mit weiteren Fiillkor-
pernder Kompositmatrix zugegeben wird.
DadurchkannderFiilleranteilerhdhtwer-
den, ohne dass die Konsistenz herabge-
setzt wird.

Hybridkomposite enthalten Fillkdrper,
die sich aus mehreren Einzelkomponen-
ten zusammensetzen. Eine Vermengung
der pyrogenen Kieselsaure (Mikrofiiller)
und der Glaser aus den Makrofiillern sol-
len optimale physikalische Eigenschaften
bewirken, ohne die jeweiligen Nachteile
in Kauf nehmen zu miissen. Die Hybrid-
komposite lassen sich nach der Grofie der
Makrofiiller in folgende Untergruppe ein-
teilen:normales Hybridkomposit mit mitt-
leren Fiillkdrpergrofen bis 10pm, Fein-
partikelhybridkomposite mit Fiillkorper-
grofRen bis 5um, Feinstpartikelhybrid-
komposite mit Fiillkorpergrofien bis 3pm
und Submikrometerhybridkomposite mit
Fiillkorpergrofien unter einem pm. Auf-
grund ihrer physikalischen und mechani-
schen Eigenschaften und der Moglichkeit,
auch grofRe Schneidekantenaufbauten
und Kaulast tragende Fiillungen im Sei-
tenzahnbereich dauerhaft zu restaurie-
ren, kann man die Feinstpartikelhybrid-
und die Nanofiillerkomposite als Univer-
salkomposite bezeichnen.

Flowkomposite sind besonders flief3fa-
hige Abkommlinge der Hybridkomposite.
Erreichtwird diese Eigenschaft durch Ver-
wendung von Materialien mit einem ge-
ringeren Fillstoffanteil (~ 10 % weniger)
oder durch Viskositdtsverdiinner wie
TEGDMA, die zur Matrix addiert werden.
Haupteinsatzgebiete sind die erweiterte

~ Abb. 2: Zahn 26 nach Versorgung mit dem Nanofiillerkomposite Grandio®. - Abb. 3: Zahn 26 —zwdIf Monate nach Fiillungslegung.
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Fissurenversiegelung, sehr kleine Zahn-
defekte im Rahmen der minimalinvasiven
Praparation und die Verwendung als so-
genannte ,Stress breaker” zwischen der
Zahnhartsubstanz und dem eigentlichen
Fiillungskomposit.

Zu den neuesten Entwicklungen auf
dem Kompositmarkt gehdren die Nano-
fiillerkomposite. Aufgrund ihrer Fiillkor-
per und damit der werkstoffkundlichen
Grundeinteilungsparameter gehdren sie
eigentlich in die Gruppe der Mikrofiiller-
komposite, in Bezug auf ihre mechani-
schenEigenschaftenallerdingseherindie
Gruppe der universell einsetzbaren Hyb-
ridkomposite. Durch den Einsatz von Na-
nofiillkérpern wurde auch eine Reduzie-
rung der Polymerisationsschrumpfung
erreicht, da gegeniiber konventionellen
Hybridkompositen der Matrixanteil deut-
lich reduziert ist. Die Einarbeitung von
oberflichenfunktionalisierten Nanopar-
tikeln in eine konventionelle Komposit-
Harzmatrix ermaglicht eine Erhéhung des
Fiillkérperanteils, ohne dass sich die Vis-
kositatdes Komposites stark erhéht. Somit
hatdie Zugabevon Nanofiillkdrpernbiszu
einem Anteilvon 40 Gew.-% keinen signi-
fikanten Einfluss auf die Viskositét. Durch
eine effektive Funktionalisierung der
Oberflache der Nanopartikel mit polyme-
risierbaren Gruppen sowie deren gleich-
mafige Verteilung in der Harzmatrix wir-
kendiese beiderAushartungstark vernet-
zend, wodurch die Harzmatrix eine zu-
satzliche Stabilisierung erhalt, was die
physikalische Bestandigkeit deutlich ver-
bessert. So kdnnen sich z.B. Briiche nicht
mehr so leicht im Fillungsmaterial fort-
pflanzen und die Oberflachenharte wird
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erhéht, das verbesserte die Abrasionsfes-
tigkeit gegeniiber Standard-Fiillungs-
kompositen deutlich.

Das Ziel die Polymerisationsschrump-
fung weiter zu reduzieren, fiihrte zu einer
weiteren Neuentwicklung, den Siloranen
(z.B. Filtek Siloran, 3M ESPE, Seefeld). Sie
besitzen ein neuartiges Monomersystem,
welches iiber Ringdffnungen die Volu-
menkontraktion ausgleicht, wodurch die
Schrumpfungunter19 liegt. Leideristdas
Material mit den etablierten Adhasivsys-
temen nicht kompatibel. Klinisch relevant
ist die ausgepragte Hydrophobie des Ma-
terials. Klinische Studien werden zeigen,
ob sich das neue Fiillungsmaterial mit
dem dazugehorigen Adhasivsystem dau-
erhaft bewdhrt.

Klinische Ergebnisse der
Kompositrestaurationenin
Klasse I- und ll-Kavitdten

Zahnarztliche  Fiillungsmaterialien,
speziell die gefiillten Komposite, habenin
den letzten 40 Jahren eine kontinuierliche
Weiterentwicklung erfahren. Eine zahn-
medizinische Versorgung der Bevolke-
rung ohne Komposite erscheint inzwi-
schen kaum mehr vorstellbar. Durch die
werkstoffkundlichen und verarbeitungs-
technischen Verbesserungen konnen sie
heute auch zur Therapie komplexer kari-
oser Lasionen der Klasse | und 11 im okklu-
sionstragenden Seitenzahngebiet routi-
nemafig eingesetzt werden.

Nach wie vor bleibt die Frage bestehen,
welche ,Uberlebensrate” die modernen
Komposite als Fiillungsmaterial im Sei-
tenzahngebiet aufweisen? Inzwischen

Erscheinungs-| Erstautor Beobach- | Anzahl der Uberlebens- | Jahrliche
jahr tungsdauer | Restaurationen| rate (%) Verluste
(Jahre) (n) (%)
1991 Bames et al. 8 33 77 29
1998 Collins et al. 8 161 88,3 1,7
1998 Mairetal. 10 56 92 0,7
1998 Mertz-Fairhurstetal. | 10 85 80 2,0
1999 Raskins et al. 10 100 50-60 4,5
1999 Wilder et al. 17 85 76 1,4
2000 Van Dijken etal. 11 33 72,7 2,5
2000 Raskin etal. 10 60 46,7 5%
2001 Gaengleretal. 10 62 742 2,6
2003 Pallesen etal. 11 54 85 1,1-1,9
2006 Opdam et al. 10 195 86 1,7
2006 DaRosaRodolphoetal.| 17 282 65 2,4
a Tab.1
DZ

haben sie sich von der minimalinvasiven
und asthetischen Indikation immer mehr
zu einem Standard-Versorgungsmaterial
entwickelt,dasauchingrofieren Kavitaten
eingesetzt wird? und sich auch klinisch
langzeitig bewahrt hat. Nicht ohne Grund
erweiterte die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung 2005 das Indikations-
spektrum fiir Komposite auf das Seiten-
zahngebiet einschlieRlich dem Ersatz ein-
zelner okklusionstragender Hocker. >4

DerErfolgsolcherRestaurationenistin-
zwischen durch zahlreiche Langzeitstu-
dien belegt. In einer Meta-Analyse von
Loomans?, iiber die Langlebigkeit von
Kompositfiillungen im Seitenzahngebiet
miteiner Mindestliegedauervon acht Jah-
ren, lagen die jahrlichen Verlustraten bei
0,7-5,3% (Tab. 1). Betrachtet man die
Meta-Analyse von Manhart et al. zeigt sie
dhnliche Werte (Abb.1). Diedurchschnittli-
chejahrliche Verlustquote in dieser Arbeit
liegt fiir Kompositfiillungen mit2,2 % zwi-
schen der fiir Keramik (1,9 %) und Amal-
gamfiillungen (3,0 %).220pdametal.ver-
offentlichten 2007 ebenfalls eine retro-
spektive klinische Studie iber die Langle-
bigkeit von Komposit- und Amalgam-
restaurationen. Die Uberlebensrate fiir
die Kompositfiillungen betrug nach fiinf
Jahren 91,7% und nach zehn Jahren
82,2 %.Im Vergleich dazuwaren nach fiinf
Jahren noch 89,6% und zehn Jahren
79.2% der Amalgamfiillungen intakt.B
Pallesen und Quist >* kamen in der Aus-
wertung ihrer Arbeit nach elf Jahren zu
dhnlichen Ergebnissen. In einer klini-
schen Langzeitstudie von Glockmann
et al.> iiber Amalgam-, Komposit- und
Keramikfiillungen im Seitenzahngebiet
konnte nachgewiesen werden, dass Fiil-
lungen aus dem Feinpartikelhybridkom-
posit Charisma® bei Einhaltung der Indi-
kation und der optimalen Verarbeitung
dem CEREC-I-Inlays gleichwertig und den
Amalgamfiillungen hinsichtlich Randver-
halten, Sekundarkaries und Erneuerungs-
rate sogar liberlegen sind.

Die angefiihrten Studien belegen die
langzeitige klinische Sicherheit von
Kompositfiillungen im Seitenzahngebiet.
Aber, wodurch kann nun die Qualitat und
damit der Erfolg von direkten Komposit-
restaurationen im Seitenzahngebiet limi-
tiert werden? Einer der wichtigsten
Aspekte scheint die richtige Indikations-
stellung zu sein, wobei es allerdings
schwierig ist eine genaue Grenze zu zie-
hen, bis zu welchem Schadigungsgrad ein

KENNZIFFER 0211
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~ Abb. 4: REM (VergroBerung 200 x, 26 odp, Stelle 1) Baseline Grandio — halogenbasierte Polymerisa-
tion. ~ Abb.5: REM (VergroBerung 300 x, 26 odp, Stelle 1) nach zwolf Monaten Grandio — halogenba-
sierte Polymerisation.

Zahn durch die direkte Fiillungstechnik zu
versorgen ist und ab wann man eine indi-
rekte Versorgung bevorzugen sollte."? Es
steht fest, je grofRer die Restauration ist,
desto eher kann eine falsche Indikations-
stellung zum Misserfolg fiihren.> Mit stei-
genderGréfie derzuversorgenden Kavitat
ergeben sich auch noch weitere Schwie-
rigkeiten. So muss die Kontaminations-
kontrolle noch sorgfaltiger durchgefiihrt
und umgesetzt werden und auch die ap-
proximal-zervikale Abdichtung gestaltet
sich schwieriger. Die Wirksamkeit friihe-
rer Adhasivsysteme limitierte die Rand-
qualitat der Kompositfiillung, besonders
wenn sich die Fiillungsgrenze im Dentin
befand. Trotz aller Verbesserungen der
Adhasive, speziell der neuen Generation
mit den daraus resultierenden héheren
Haftwerten, ist eine perfekte Abdichtung
desFiillungsrandesimmernoch schwerzu
erreichen.* Um so wichtiger ist bei zuneh-
mender Fiillungsgrofie die Herstelleran-
gaben zur Anwendung des Adhasivsys-
tems und der Applikation des Komposites
strengstens zu befolgen, da sonst eher mit
postoperativen Beschwerden, Randablo-
sungen und insuffizient gehartetem Kom-
positmaterial zu rechnen ist.2 Mit wach-
sender Fiillungsgrofe kommen auch
die physikalischen Eigenschaften wie
Polymerisationsschrumpfung, Bruchfes-
tigkeit, Ermiidungund Abrasion mehrzum
Tragen.Insgesamtmuss manfestzuhalten,
jegrofereine Restaurationist, desto sorg-
faltiger und genauer muss der Behandler
arbeiten.2 Aber auch die Compliance des
Patienten hinsichtlich intensiver Mund-
hygiene ist von entscheidender Bedeu-
tung, so ist die Verwendung von Zahn-
seide bzw. Interdentalbiirstchen bei
jeder nicht schmelzbegrenzten Approxi-
mallasion eine Conditio sine qua non.?
Besondersauchweilgesichertist,dassdas
relativ haufige Auftreten von Sekundarka-

oz EEPE

ries an Kompositfiillungen u.a. auf eine
signifikant hohere Anzahl von Bakterien
der Spezies Streptococcus mutans an den
Fillungsrandern im Vergleich zu Amal-
gam- oder Glasionomerzementfiillungen
zuriickzufiihren ist."

Eine weitere Verbesserung der klini-
schen Sicherheit speziell fiir den Einsatz
im Seitenzahngebiet verspricht man sich
von den schrumpfreduzierten Nanofiller-
kompositen. Die ersten Ergebnisse klini-
scher Langzeitstudien sind sehr vielver-
sprechend. Die Indikation fiir diese Kom-
positeistdanach sowohlim Seitenzahnbe-
reich, aber auch aufgrund der sehr guten
asthetischen Eigenschaftenim Frontzahn-
gebietgegeben.'Eigene Ergebnisse zuden
Nanofiillerkompositen Grandio® (VOCO,
Cuxhaven, Deutschland) und Filtek™
Supremé (3M ESPE, Seefeld, Deutschland)
in Kavitdten der Klasse | und Klasse Il wei-
sen gute Daten hinsichtlich der klinischen
und mikromorphologischen  Untersu-
chungen auf.® So erhielten 80 % der Fiil-
lungen nach zwdlf Monaten die beste Be-
wertung (Code 0 nach den CPM-Kriterien)
beziiglich aller klinischen Parameter. Nur
15 % der Fiillungen wiesen bei der 1-Jah-
res-Kontrolle in mindestens einem Krite-
rium geringe Veranderungen auf (Abb. 2
und 3). Die rasterelektronischen Untersu-
chungen zeigen ebenfalls positive Ergeb-
nisse. Bei 72 % der Fiillungen wurden in
derZwolf-Monats-Kontrolle ein optimales
Ergebnis (Code 0 nach den CPM-Kriterien,
Abb. 4 und 5) hinsichtlich aller mikromor-
phologischen Kriterien ermittelt. 24 % der
Fiillungen wiesen mindestens einmal den
Code 1 auf. Die weitere Auswertung zum
Zeitpunkt36 Monate nach Fiillungslegung
scheint die bisher guten Ergebnisse zu
bestatigen. Insgesamt kann man davon
ausgehen, dass auch die Nanofiillerkom-
posite eine sichere Versorgung im Seiten-
zahngebiet darstellen.

Fazit

AufBasisderaktuellen Studien (Manhart
et al,, Opdam et al,, Pallesen et al., Beun)
kann man davon ausgehen, dass direkte
Kompositrestaurationen im Seitenzahnge-
biet heute eine sichere und qualitativ hoch-
wertige Therapiemethode auch fiir kom-
plexe Klasse II-Kavitdten darstellen. Durch
die standige Weiterentwicklung der Kom-
posite und Optimierung der physikalischen
Eigenschaften sowie durch bessere Adha-
sivsysteme ist es inzwischen maglich, die
Anwendungsgebiete stetig zu erweitern. So
werden neben ausgedehnten Restauratio-
nen auch mitdem Ersatz okklusionstragen-
der Hocker inzwischen direkte Komposit-
kronen, Reparaturrestaurationen und Re-
Insertionvonindirekten Versorgungen, wie
Inlays, Kronen und Briicken, direkte Form-
und Farbkorrekturen, Zahnverbreiterungen
zum Liickenschluss, direkte Schienungen
und Briicken als weitere Indikationsgebiete
diskutiert.® Das entscheidende Kriterium
fiir den langfristigen Erfolg bleibt aber die
optimale Fiillungslegung, da auch die mo-
dernen Komposite und speziell die Adha-
sive sehr sensitiv auf eine korrekte Verar-
beitung und Anwendung sind. Diese Sensi-
tivitat erhoht sich mit steigender Fiillungs-
grofe. Wird das aber beachtet, kénnen die
Hauptursachen fiir einen friihzeitigen Fiil-
lungsverlust, wie starker Verschlei?, Frak-
turen, RandunregelmaRigkeiten, Randver-
farbungen und Sekundarkaries"vermieden
werden. Das Risiko des Misserfolges der
Versorgung nimmt proportional mit ihrer
GroRe zu,dennoch werden die Kompositein
Zukunfteine immer bedeutendere Rolle im
Rahmen der Zahnerhaltung spielen, spe-
ziell auch als kostengiinstige Alternative zu
klassischen indirekten Restaurationen. ¢4
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Fallbeispiele Komposit
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Konservative Versor-
gung von Frontzahnen

Die Entwicklung von Kompositmaterialien mit hervorragenden mechanischen Eigenschaften und optimaler
Asthetik hat die konservative Versorgung von Zihnen ermiglicht, bei denen noch bis vor wenigen Jahren
eine prothetische Behandlung erforderlich war.

Prof. Giancarlo Pongione, Raffaele Esposito, Prof. Gianluca Gambarini/Neapel, Italien

B Der Zweck dieser Studie ist die Be-
schreibung einer Restaurationstechnik
unter Verwendung eines neuen Nano-
partikel-Komposits mit dem Markenna-
men ,,Premise™*“ (Kerr), einem Material,
das trimodale Fiiller mit einem Anteil
von etwa 84 % nach Gewicht und 69 %
nach Volumen enthalt.

Premise ist in 16 Schmelzfarben, 8
Dentinfarben, 4 transluzenten und 2
Lultra-hellen” Farbtonen (XL1 und XL2)
erhaltlich, die fiir die Restauration ge-
bleichter Z&hne oder zur Schaffung von
Entkalkungszonen als Erganzung zu
stopfbaren Komposits verwendet wer-
den.

Klinischer Fall Nr. 1

PatientB.V,7]ahrealt.

Anuns iberwiesen zur Untersuchung
wegen einer traumatischen Fraktur von
Zahn 11 (Abb.1).

Nach Anfertigung einer Rontgenauf-
nahme und Vitalitatspriifung der Pulpa
wurde entschieden, eine direkte Kompo-

0z

sitrestauration durchzufiihren. Zunéchst
wurde eine Matrize in FormeinesSilikon-
vorwalls fiir die Schichtung des Kompo-
sitmaterials hergestellt. Die Rekonstruk-
tion begann dann mit einer diinnen
Schicht Schmelzfarbe A1, die zum Aufbau
der palatinalen Flache in den Vorwall
eingebracht wurde. AnschlieRend wurde
mit Dentinfarbe A3 und A2 die innere
Struktur der Schneidekantenhdcker re-
konstruiert.

Superhelle Transluzentfarbe gemischt
mit Superfarbe Blau wurde in die Einzie-
hungen zwischen den Schneidekanten-
hockern eingebracht und die Schneide-
kante mit weiflem XL1 geformt. Die Res-
tauration wurde nun mit dem Aufbringen
einer abschlieBenden Schicht Schmelz-
farbe A1 fertiggestellt (Abb. 2 — Klinischer
Fall abgeschlossen).

Klinischer Fall Nr. 2

PatientR.B.im Altervon 28 Jahren be-
notigt die asthetische und funktionelle
Restauration von Zahn 11 (Abb. 3).

Nach einer Analyse der Okklusion
(protrusive und laterale Exkursionen) ist
eine deutliche Schliffflache entlang der
mesialen Kante des Zahnes zu sehen, die
ein Beschleifen des Antagonisten erfor-
derlich machen wiirde, um diesen Be-
reich wieder aufbauen zu konnen. Mit
Einverstandnis des Patienten, der ein
Beschleifen des Antagonisten ablehnte,
wurde entschieden, nurdendistalen An-
teil des Zahnes wiederherzustellen, wo
derSchmelzabgesplittert war. Nach Pra-
paration des Zahnes wurde die Kompo-
sitmodellation und Schichtung mit Den-
tinfarbe A3,5 in den ersten Schichten
(Abb. 4) und abschlieRendem Aufbrin-
gen einer diinnen Schicht transluzenter
bernsteinfarbener Schmelzmasse vor-
genommen (Abb. 5 — Klinischer Fall ab-
geschlossen).

Klinischer Fall Nr. 3

Patient A. A. im Alter von 9 Jahren mit
traumatischer Frakturvon Zahn 21 (Abb.6)
und freiliegendem Pulpahorn.
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In Anbetracht des jungen Alters des
Patienten und der giinstigen klinischen
Bedingungen wurde eine direkte Pul-
paiiberkappung mit Kalziumhydroxid

durchgefiihrt. Fiir die Herstellung der
Matrize wurden Alginatabformungen ge-
nommen. Indernachsten Sitzungsetzten
wir die Behandlung nach Uberpriifung
der Pulpavitalitdat und Isolierung der
Zahne mit Kofferdam mit der Schichtung
des Komposits in der Schmelzfarbe A1
zum Aufbau der palatinalen Wand fort
(Abb. 7). Nach Entfernung der Matrize
erfolgte die Schaffung der Schneidekan-
tenhocker mit Dentinfarbe A3 und A2,
und anschliefend wurde transluzentes
Superhell gemischt mit einer sehr klei-
nen Menge Superfarbe Blau und in die
Schneidekante eingebracht.
EntlangderSchneidekante wurde eine
diinne Linie weifler Schmelzmasse XL1
aufgetragen und das Ganze mit Schmelz-
farbe A1iiberschichtet (Abb.8—Klinischer
Fallabgeschlossen).

Klinischer Fall Nr. 4

PatientV.D.,11 )ahre alt.

Fraktur von Zahn 11 und der mesialen
Kante von 21 (Abb. 11).

Auch beidiesem Fallwurde zuersteine
Vitalitatspriifung der Pulpa durchge-
fiihrt, um sicherzustellen, dass die Vita-
litdt des Zahnes erhalten werden konnte
(Abb.9 und10). Nach sorgfaltiger Beurtei-
lung der Morphologie und internen Cha-
rakterisierungwurden die Zahne mit Kof-
ferdam isoliert. Wir fiihrten dann die
Rekonstruktion durch Einbringen von
weifder Schmelzfarbe XL2 in die vorletzte

Schicht durch, um die breiten Entkal-
kungszonen wiederherzustellen, die an
den Zdhnen des Patienten vorhanden
waren (Abb. 12 — Klinischer Fall abge-
schlossen). 44
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Interview

Ausgezeichnete

Konservierende Zahnheilkunde

Asthetik und sinnvolle
Staffelung

Zahnéarztin Daria Dombrowsky hat Medizin studiert, bis ihr klar wurde, dass sie doch in die FuBstapfen
ihres GroBvaters und ihrer Mutter, von der sie die 2007 volisténdig renovierte Praxis im Kélner Norden vor einigen
Jahren iibernommen hat, treten wiirde. Sie wollte und konnte sich nicht vorstellen, groBe Leiden
anderer Menschen mitzuerleben, zusehen zu miissen, wie unermesslich Schmerzen wirklich sein kénnen, und
nicht immer helfen zu kdnnen. Zahnmedizin schien begrenzter zu sein; so seien die Schmerzursachen vielfach
einfacher zu diagnostizieren, und man konne dem Patienten schneller helfen — oft schon mit einer einzigen Be-
handlung, sagt Daria Dombrowsky im Interview. Als Zahnarztin habe man auch die Mdglichkeit, die dsthetisch-
kosmetischen Erfordernisse der heutigen Zeitzu erfiillen,auch deswegen sei sie von dem Hybridkompositsystem

Gradia Direct von GC iiberzeugt.

Frau Dombrowsky, Sie verwenden in
derFiillungstherapie seit zwei Jahren das
Hybridkomposit Gradia Direct. Wie kam
esdazu?

Ich habe nichtgezieltnach einemneuen
Kompositmaterial gesucht. Da ich aber
grundsatzlich neugierig und neuen Mate-
rialien gegeniiber aufgeschlossen bin,
habe ich einige Komposite ausprobiert —
auch nachdem ich bereits mit Gradia
Direct gearbeitet hatte. Aber das Material
sagt mir von der Konsistenz und von der
Verarbeitbarkeit her am meisten zu. Es

-~ Zahnérztin Daria Dombrowsky
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klebtzum Beispielnichtam Instrument, es
istalsodurchaus stopfbar. Kurz: Ich bin mit
Gradia Direct und den erzielten Ergebnis-
sen sehrzufrieden.

Was ist Ihr Hauptargument?

Neben den guten Verarbeitungseigen-
schaften beeindrucken michvorallemund
immer wieder aufs Neue die Farben. Es
gibt eine Vielzahlan Farbtonen im Gradia
Direct-System, die mit dem VITA-Farbring
iibereinstimmen. Das System ermaglicht
sowohl eine Einfarben- als auch eine
Mehrfarbenschichttechnik, da es aus drei
klar definierten Farbton-Gruppen besteht
—und zwar den Standard-Farbtonen, den
Innen-Farbtonen (Opaque) und den Au-
Ren-Farbtonen (Transparent).

SiearbeitennichtnurmitGradiaDirect,
sondernauchmitdenbeidenfliefdhigen
Varianten Flo und LoFlo.

Da die drei Produkte unterschiedliche
Viskositaten haben, ergeben sich logi-
scherweise auch unterschiedliche Indika-
tionen.

Ich benutze aber auch alle drei Materi-
alien sehroft und sehr gerne fiir eine ein-
zige Fiillung. Kleine unter sich gehende
Stellen oder Unterschnitte fiille ich zu-

nachst mit Gradia Direct Flo, nach der Vor-
behandlung mit einem selbstatzenden
Bondingsystem. Diese sehr diinn anflie-
Rende Variante setze ich auch gerne als
Liner oder als Basis auf dem Kavitdtenbo-
den ein. Anschliefend bedecke ich diese
erste Schicht mit dem weniger flieBenden
Gradia Direct LoFlo. Dieses Produkt finde
ich nicht nur wegen seiner ausgezeichne-
ten Formstabilitat, sondern auch wegen
der guten Rontgenopazitdt von grofiem
Vorteil.

Die dufiere Schichtder Fiillung baue ich
am liebsten mit Gradia Direct auf, dem
Mikrofiller-Hybridkomposit mit vorpoly-
merisierten Kunststoff-Fiillpartikeln, die
den Werkstoff besonders abrasionsfest
machen. Andererseits hat das Produkt ein
mittelmaig hohes Elastizitditsmodul und
gehortzu denflexiblen Werkstoffen, diein
der Lage sind, in druckbelasteten Berei-
chen Kaukréfte abzufedern, was einer
Zahnfraktur entgegenwirkt. Abplatzun-
genund Briiche kommen seltenervor—so-
wohl im Bereich der Fiillung selbst als
auch im Bereich der Zahnwande. Durch
diese schichtweise Fiillungstechnik wird
im Ubrigen die Polymerisationsschrump-
fung minimiert und eine vollstandige
Polymerisation garantiert.
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Viele Hersteller bieten ihr Komposit-
material in zwei Viskositaten an. Macht
fiir Sie ein drittes Produkt wie Gradia
Direct LoFlo iiberhaupt Sinn?

Ja, ich halte gerade das fiir sehr sinnvoll
und mochte auf keinen Fall mehr darauf
verzichten. Die Indikationen sind sehrviel-
faltig, nicht nur zum schichtweisen Fil-
lungsaufbauingrofien Kavitdten. Durch die
dickfliissigere Konsistenz ist Gradia Direct

lch biete den
Patienten Kompositfiillun-
gen an, weil ich von den
guten Eigenschaften des
Gradia Direct-Systems

Konservierende Zahnheilkunde

Aus diesen Griinden macht die Staffe-
lungder Komposite vom sehrflieffahigen
zum dickfliissigeren bis hin zum festen
Komposit fiir mich also sehrviel Sinn.

Ist die hohe Fluoridabgabe des Flow-
komposits fiir Sie wichtig?

Das versteht sich von selbst. Die Anrei-
cherung des Dentins mit Fluoridionen
bietet zusatzlichen Schutz, selbst in tiefe-
ren Kavitaten — deshalb auch die Anwen-
dung als Liner auf dem Kavitatenboden.
Die Fluoridabgabe halte ich aberauch bei
derVerwendungvon Gradia Direct Flo als
Versiegelungsmaterial fiir sehr niitzlich.

Wie sieht es mit der Polierbarkeit des
Materials aus?

Das Polieren ist einfach und ziemlich
schnell zu bewaltigen. Alle rotierenden

dardfarben, die wiederum als Front- bzw.
Seitenzahnversion (Gradia Direct Ante-
rior bzw. Posterior) sowie als lichtun-
durchléssige, opake (fiir das Dentin) bzw.
transluzente (fiirden Schmelz) Farben zur
Verfiigung stehen. Die gelungene Kombi-
nation von Opaleszenz und Transluzenz
sorgt fiir einen perfekten Chamaleonef-
fekt; das heifit, dass sich das Hybridkom-
positderumgebenden Zahnhartsubstanz
optisch so gut anpassen kann, dass die
Fiillung fast unsichtbar erscheint — selbst
bei direktem Lichteinfall! Die Intensitat
des Chamaleoneffektes erhdht sich zu-
dem mit der Anzahl der Kompositschich-
ten.

Sprechen Sie mit Ihren Patienten iiber
das verwendete Material?
Wenn es sich um eine Fiillung im Sei-

UbefZ@Ugfb/n Und Instrumente und Poliersysteme eignen  tenzahnbereich handelt, dann erklare ich
m/f fdrjeden Paﬁenten sich dazu. Ich verwende meist nur einen  ihnen den Unterschied zwischen einer
. groben und danneinenfeinen Gummipo-  Amalgamfiillung, die nach wie vorfiir Mo-

adas Beste wiinsche. “ lierer; das reicht in der Regel aus. Recht  laren und Pramolaren die Kassenldsung

LoFlo hervorragend geeignet fiir Restau-
rationen kleinerer Defekte, fiir die Versor-
gung von Zahnhalskavitdten oder auch bei
Restaurationen von Wurzeloberflachenka-
ries.Indiesenspeziellen Féllen hatsich das
Arbeiten mit Gradia Direct Flo als kompli-
zierter erwiesen, weil es zu schnell weg-
flieRtund Gradia Direct wiederum garnicht
flieRfahig ist. Gradia Direct LoFlo flief3t
nicht weg, sondern bleibt genau an der
Stelle, woes platziertwurde. Diesen Vorteil
nutze ich auch bei der Rekonstruktion von
Milchzéhnen, hierbei ist es fiir mich oft das
Mittel der Wahl.

gibt mir dabei die Aussage der Patienten,
die oftkeinen Unterschied zu ihren natiir-
lichen Zadhnen beziiglich der Oberfla-
chenbeschaffung erkennen  kénnen.
Nicht selten hére ich, wenn sie mit der
Zunge iiber die Fiillung streichen, den
Satz: ,Ich wei nicht, welcher Zahn das
ist“ oder,,Deristja glatter als die Neben-
zahne",

Und wie steht es um die Asthetik? Sind
Sie mit den Ergebnissen zufrieden?

Die Asthetikistbeiallen drei Produkten
ausgezeichnet. Das liegt an dem breiten
Farbsortiment des Systems, das aus Stan-

ist,und deralternativen Kompositfiillung,
fiir die nun mal die Mehrkostenregelung
gilt—schon allein wegen des erheblichen
Zeitaufwands bei dieser Artder Fiillungs-
therapie. Ich biete den Patienten Kompo-
sitfiillungen an, weilich von den guten Ei-
genschaften des Gradia Direct-Systems
iiberzeugt bin und mirfiir jeden Patienten
das Beste wiinsche. Das gehdrt fiir mich
zum gewissenhaften Arbeiten dazu; und
diesem Anspruch stelleich mich jeden Tag
in meiner Funktion als Zahnmedizinerin.

Frau Dombrowsky, vielen Dank fiir die-
ses Gesprach. «
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Die Wurzelkanalfullung:

Ein

—allbelispiel

Die Wurzelkanalfiillung stellt eine wichtige Etappe der endodontischen Therapie dar und hat die drei-
dimensional stabile und bakteriendichte Versiegelung des zuvor aufbereiteten und desinfizierten Kanal-

systems' zum Ziel.

Dr. Peter Kiefner/Stuttgart

M Durch die Adaptation des Wurzelfiill-
materials an die innere Geometrie des
aufbereiteten Wurzelkanals erfiillt die
Wurzelkanalfiillung eine wichtige Barrie-
refunktion—sieverhindert sowohlden Zu-
tritt von Bakterien und bakteriellen Stoff-
wechselproduktenvonkoronalnachapikal
(coronal leakage) als auch die Penetration
von Gewebsfliissigkeit von apikal in das
endodontische System (apical leakage).
Verschiedene Materialienwurden iiber
die Jahre zum Fiillen der Wurzelkanéle
verwendet, in den letzten Dekaden wur-
den diese fast vollstandig von Guttaper-
cha als Wurzelfiillmaterial verdréngt.
Waurzelfiillmaterialien, wie z.B. Silber-
stifte oderreine Pastenfiillungen mitoder

B
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~ Abb. 1: Ubersichtsaufnahme Fall 1, Zahn 35. = Abb. 2: Messaufnahme.

ohne Medikamentenzusatz, konnten
nicht die gewiinschte dreidimensionale
Abdichtung des Wurzelkanals erreichen.
Wichtige Materialeigenschaften, welche
die Qualitatderspateren Wurzelkanalfiil-
lung beeinflussen kénnen, sind unteran-
derem:

1. Adaptation an die Geometrie des auf-
bereiteten Wurzelkanals.

2. Dauerhaft dichte Versiegelung des
Kanals — kein Volumenverlust durch
Schrumpfung des Fiillmaterials.

3. Moglichkeitder apikalen Langenkon-
trolle—um Uberfiillungen und Extru-
sion von Fiillungsmaterial iiber den
apikalen Terminus hinaus zu verhin-
dern.

4. Biokompatibilitdt — um keine Fremd-
kérperreaktion im periapikalen Raum
zuverursachen.

5. Stabilitdt — die lange Liegedauer und
der mégliche Kontakt zu verschiede-
nen Gewebsfliissigkeiten sollen nicht
zum Auflosen der Fiillung fiihren.

6. Entfernbarkeit — um im Fall einer
notwendigen Revisionshehandlung
die vorhandene Wurzelkanalfiillung
leichtundsicherentfernenzukdnnen.

Diesen Anforderungen wird in erster Li-

nie Guttapercha als Wurzelkanalfiillmate-
rial gerecht. Neuerdings wurden auch an-
dere Materialien, z.B. auf Kunststoffbasis,
alsAlternative zur Guttapercha entwickelt.
Die Qualitdt der Wurzelkanalfiillung
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wird aberin einem hohen Ma von der Ap-
plikationstechnik der Fiillmaterialien be-
einflusst.InZusammenhang mit Guttaper-
chaals Wurzelfiillmaterial kenntman Kon-
densations- und Injektionsfiilltechniken.
Die Kondensationstechnik kann mithilfe
kalter (harter) oder thermoplastifizierter
Guttapercha erfolgen; fiir die Injektions-
technik wird ausschliefilich thermoplasti-
fizierte Guttapercha als Fiillmaterial ver-
wendet. Die Vorteile der Techniken mit
thermoplastifizierter Guttapercha sind vor
allemdurchdenerreichten maximalen An-
teil von Guttapercha in der Fiillungsmasse
reprasentiert.Durch Applikationeinesver-
tikal oder lateral orientierten Druckes auf
die im Kanal plastifizierte Guttapercha er-
hoht man den Adaptationsgrad an die Ka-
nalwdnde. Die dadurch resultierenden
Fiillungen sind extrem dicht und erfiillen
somit die eingangs erwahnten Hauptan-
forderungen an die Wurzelkanalfiillung.

Die Vertikalkondensation —
»Schilder-Technik“

Die Wurzelkanalfiilltechnik mit ther-
misch plastifizierter Guttapercha wurde
erstmalig 1967 von Herbert Schilder be-
schrieben.?

Dieser Fiillungstechnik vorausgehend
sind zwei wichtige Schritte — das Auswah-
len eines passenden Guttaperchastiftes
(,conefit“) und geeigneter Kondensations-
instrumente (Stopfer, Plugger — ,,plugger
fit“). Diese planen Stopfer werden so aus-
gesucht, dass sie in verschiedenen Berei-
chen (von koronal nach apikal) zum Kanal-
querschnitt passen, ohne die Wande des
Wurzelkanals zu beriihren. Der passende
Guttaperchastift wird bis 1 mm vor Errei-
chen der Arbeitslange eingefiihrt, er hat
mitder Wurzelkanalwand nurin den apex-
nahen 3—5mm Kontakt (,tug back“-Effekt).
Mithilfe von {iber der Flamme rotgliihend

s

reskontrolle.

~ Abb. 3: 35 Kontrollaufnahme. « Abb. 4: 35 Jah

erhitzten spreaderahnlichen Instrumen-
ten wird der Guttaperchastift erhitzt, por-
tionsweise gekiirzt und mit dem bereits
ausgesuchten Stopfer nach apikal vertikal
kompaktiert. Die thermoplastifizierte Gut-
taperchafiillt dabei den apikalen Kanalan-
teil und etwaige Ramifikationen, Isthmen
oder Lateralkandlchen in der apexnahen
Region.Nachdieserapikalgerichteten Fiil-
lungsphase (downfill, downpack) werden
anschlieRend Portionen von Guttapercha
in den Kanal eingebracht, plastifiziert und
mit geeigneten Stopfern vertikal konden-
siert, bis der gesamte Wurzelkanal gefiillt
ist (backfill, backpack).

Als Vorteile dieser Fiillungstechnik sind
dergroRe Guttaperchaanteilin der gesam-
ten Fiillungsmasse, die ausgezeichnete
Fiillungsdichte und die gute Adaptation
der Fiillung an die Kanalwand zu nennen.
Allerdings wirken sich die hohe Behand-
lersensitivitdt und der extreme Zeitauf-
wand nachteilig aus.

Die wohl bekannteste Technikvariante
zur Wurzelkanalfiillung mit thermoplasti-
fizierter Guttaperchawurdevon Buchanan
im Sinne der ,,continuous wave-Technik"
beschrieben Diese Technik erlaubt es in
der downpack-Phase mit einem Kombina-
tionsgerat mit Spreader- und Pluggerfunk-
tion, die thermoplastifizierte Guttapercha
im apikalen Kanalanteil zu kompaktieren.
Dermittlere und koronale Kanalanteilkon-
nen dann mithilfe der Injektionstechnik
mit pastendhnlicher thermoplastifizierter
Guttapercha gefiillt werden.

Die,,continuous wave®-Technikist weni-
ger zeitintensiv im Vergleich zur ,Schil-
der“-Technik, sie benatigt dafiir Gerate zur
Thermoplastifizierung und Injektion der
Guttapercha in den Wurzelkanal. Dabei
unterscheidetman Geréte,dieinderdown-
pack-Phase zur Plastifizierung des Master-
cones erforderlich sind und Gerate mit de-
ren Hilfe in der backpack-Phase die plasti-
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fizierte Guttapercha in den Kanal injiziert
wird. Dadie Technik einen hohen apparati-
ven Aufwand verursacht und auch aus er-
gonomischer Sicht das Behandlungsteam
stark beansprucht, wurden in letzter Zeit
Kombinationsgerate entwickelt, welche
beide Funktionenineinem Geratvereinen.
Ein solches Gerdt ist das BeeFill™2in1
(VDW, Miinchen).

Das Gerét BeeFill™2in1

BeeFill™2in1vereintdie beiden Kompo-
nenten fiir die downpack- und fiir die back-
pack-Phase. Diese sind seitlich an der
Haupteinheit angebracht, die Bedienung
erfolgt tiber die am vorderen Panel ange-
brachten Tasten. Das gut lesbare Panel
zeigtaufderlinken Halfte die Bedienungs-
tasten fiir das downpack-Handstiick
(Wérmequelle) und auf der rechten
Halfte die Bedienungstasten fiir das
backfill-Handstiick zum Injizieren des
thermoplastifizierten  Fiillungsmateri-
als. Im oberen Bereich ist eine Tempera-
turanzeige vorhanden, die Einstellungen
konnen fiir zwei Behandler individuell
gespeichertwerden (Memory- Funktion).
Ebenso vorhanden ist eine Taste zur
Aktivierung eines akustischen

Signals bei Erreichen der ~

Betriebstemperatur. Miteinem

mitgelieferten Pulpatester (ther- A
mische Sonde) kann die Reaktion
der Zahne auf Warme getestet
werden (,TR“-Taste = thermic re-
sponse).

0z

\"\ Guttaperchastift wird bis auf

~ Abb.5: Ubersichtsaufnahme Fall 2, Zahn 45. ~ Abb. 6: Messaufnahme —Darstellung von zwei
Wurzelkanalen.

Die downpack-Phase

Ein der praparierten Kanalgeometrie
kongruenter Guttaperchastiftwird auf Ar-
beitslange eingefiihrtund die Passgenau-
igkeit/Klemmwirkungapikal (tug back Ef-
fekt) kontrolliert. Der passende Warme-
trager der Wéarmequelle (linkes Hand-
stiick der BeeFill™2in1 Einheit) wird
ebenfalls kontrolliert — er soll bis auf
Arbeitsldnge minus 3-5 mm ein-
gefiihrt werden kénnen, ohne
anderKanalwand zuklemmen.
Der trockene Wurzelkanal
wird mit einer sehr geringen

Menge Sealer benetzt, der

Arbeitslange minus1mmeinge-
* fiihrt. Durch Druck auf den Aktivie-
rungsring des downpack-Handsti-
‘ ckeswird der Pluggererhitztund mit
konstantem Druck nach apikal bis
'l auf Arbeitslange minus 3-5mm
! eingefiihrt. Die Warmeapplika-
tion wird unterbrochen, der
Pluggerwird unterleichtem api-

kal gerichteten Druck fiir ca. 10

. Sekunden auf dieser Eindring-
tiefe gehalten. Durch nochma-

c liges Aktivieren des Warme-
pluggers wird dieser mit ei-

nerschnellen Bewegungaus

dem Wurzelkanal heraus-

gezogen, dabei bleibt ein

apikaler Guttaperchastopp

im Kanal zuriick. Dieser

wird anschliefend mit ei-

———— nem entsprechenden Plug-
ger (z.B. Machtou Plugger

oder NiTi Plugger) verti-
kal kondensiert, sodass
der apikale Abschnitt
Wurzelkanal auf Ar-
beitslange  versiegelt

i

wird. Thermoplastifizierte Guttapercha
oderSealerdringen dabeiin Ramifikatio-
nen des Kanales oder laterale Kanale ein
und dichten den apikalen Kanalanteil
hermetisch ab. Die backfill-Phase wird
mit dem Handstiick auf der rechten Seite
der Einheit durchgefiihrt. Die Applika-
tionskaniile wird bis auf Kontakt mitdem
apikalen Guttaperchastopp eingefiihrt.

) |

Durch Druck auf dem grauen Aktivie-
rungsring am Handstiick wird Guttaper-
cha in plastifizierter Konsistenz in den
Kanalinjiziert. Das Auffiillen des mittle-
ren und koronalen Kanalanteiles kann in
einer oder mehreren Etappen erfolgen.
Dies hat keine Konsequenz auf die Adap-
tation der Fiillung an die Kanal-
geometrie.* Die injizierte Guttapercha-
masse wird mit passenden Pluggern
vertikal kondensiert, um einer thermi-
schen Schrumpfung entgegenzuwirken.
Nach Auffiillen aller Wurzelkanéle
kénnen dann die Kanaleingdnge mit
einem Feinhybridkomposit in Adhasiv-
technik, Mehr-Schichtverfahren abge-
deckt werden.

In Fallen, in denen die Applikation ei-
nes intraradikuldren Stiftes im Rahmen
derpostendodontischen Versorgungnot-
wendigist,wird nurderapikale Kanalan-
teilnach derobenbeschriebenenTechnik
gefiillt, im koronalen Anteil kann dann
der Stift z.B. im Falle der Glasfaserstifte
nach dem Adhéasivverfahren eingesetzt
und befestigt werden.
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~ Abb.7: Erneute Messaufnahme zur Darstellung aller Wurzelkanéle. - Abb. 8: Kontrollaufnahme
nach Fiillung.

Fall1

Der Patient stellt sich zur Abklarung von
Aufbissbeschwerden im Bereich des unte-
ren linken zweiten Pramolaren vor. Die di-
agnostische Rontgenaufnahme zeigt ei-
nenalio locowurzelbehandelten Zahn, die
primare Wurzelkanalfiillung erscheint
rontgenologisch zwar homogen, aber sie
ist apikal zu kurz und zeigt eine exzentri-
sche Position im Wurzelkanal. Dieses lasst
darauf schliefien, dass es sich im vorlie-
genden Fall um weitere Wurzelkanale
handeln muss, auch wenn die Vorkom-
mensrate solcher Kanalmorphologien am
unteren zweiten Pramolaren extrem nied-
rigist.> Unter Anwendung des Operations-
mikroskopes werden drei Wurzelkanéle
lokalisiert, mithilfe rotierender NiTi-Ins-
trumente (Mtwo®, VDW, Miinchen) aufbe-
reitet und mit der oben beschriebe-
nen Technik unter Anwendung des Bee-
Fill™2in1 Gerates mit ther-
moplastischer Guttapercha
invertikaler
Kondensa-
tion gefiillt.
Da die Aufzwei-
gungsstellederdreiKa-
nale im mittleren Kanalanteil
liegt, ware diese Kanalkonfiguration
schwer mithilfe der konventionellen La-
teralkondensation zu fiillen gewesen.

Fall 2

Im vorliegenden Fall wurde im Rahmen
derSchmerzbehandlungaliolocoderZahn
45 trepaniert. Da der Wurzelkanal im mitt-
leren Bereich nicht gangig war, wurde die
Patientin mit der Bitte um Weiterbehand-
lungan unsere Praxis liberwiesen. Die alio
loco erstellte Ubersichtsaufnahme ldsstim
mittleren Kanalbereich eine Bifurkations-

stelle vermuten; die Kanalsondierung un-
ter Zuhilfenahme des OP-Mikroskopes
zeigt die Kanalaufzweigung, eine Ront-
genmessaufnahme visualisiert diesen
Sachverhalt.

Wahrend der Kanalaufbereitung
mithilfe rotierender Instrumente
(Mtwo®, VDW, Miinchen)
konnte ebenfalls unter
dem Mikroskopeinsatz
eineweitere Bifurkation
des bukkalen Wurzelkanales er-
kanntwerden, eine weitere Mess-
aufnahme zeigt die weiter apikal
liegende Bifurkationsstelle. Da
der Zugang bedingt durch die
Morphologie der Krone des Zah-
nes 45 reduzierte Dimensionen
aufweist,wird nach derAufbereitung
aller drei Wurzelkanéle die Wurzelka-
nalfiillung mit thermoplastischer Gutta-

percha in vertikaler
Kondensationstech-

nik durchgefiihrt. Die

zur Verfiigung stehen-

den Gerate und Instru-

mente sind recht gra-

zil und ermoglichen

damit eine gute Ubersicht
wahrend der Wurzelkanalfiil-
lung.Jeder Wurzelkanal wird mit

einem passenden Guttaperchastift (mas-
tercone) mit sehr wenig Sealer gefiillt.
Mit dem BeeFill™ Plugger werden die
masterconesindenapikalvonden Furka-
tionsstellen befindlichen Kanalanteile
thermoplastifiziert, der koronale Gutta-
perchaanteil wird aus den Wurzelkana-
len entfernt. Mit geeigneten Pluggern
werden die apikalen Guttaperchaanteile
vertikal kondensiert. Die koronalen Ka-
nalanteile werden mit thermoplastifi-
zierter Guttaperchaaus der BeeFill™ Ap-
plikationskaniile gefiillt. Die noch plasti-

sche Guttapercha wird anschlieftend mit
passenden Pluggern ebenfalls vertikal
kondensiert. Die Kanaleingdnge und die
Zugangskavitat werden mit Feinhybrid-
komposit gefiillt.

Die Adaptation der Wurzelkanalfiil-
lung mit thermoplastifizierter Guttaper-
cha in vertikaler Kondensationstechnik
wurde in verschiedenen Studien unter-
sucht. Diese konnten eine sehr gute
Adaptation von Guttapercha an die
Kanalwand bestatigen. Mithilfe dieser
Fiillungstechnik konnten Seitenkanale
besser und ofter im Vergleich zur latera-
len Kondensationstechnik gefiillt wer-
den. Allerdings wurden ofter apikale
Uberpressungen—meistens von Sealer—
registriert.®

Aus Sicht des Praktikers kann bestatigt
werden,dassderEinsatzdes Kombigerates
BeeFill™2in1 auch in schwierigen Fallen
zu optimalen Wurzelkanalfiillungen mit
thermoplastifizierter Guttapercha fiihren
kann. 4«

Literatur kann beim Verfasser angefordert
werden.
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Komposit und Bonding sicher und erfolgreich

Daten einer 8-Jdahres-
Studie publiziert

In Zeiten sich stdndig iiberholender Werkstoffgenerationen bleiben gerade die fiir den praktizierenden
Zahnarzt so wichtigen klinischen Langzeitergebnisse oft auf der Strecke. Lediglich In-vitro-Testungen und
3- bis 6-Monats-Ergebnisse liefern haufig die Daten, auf deren Grundlage Entscheidungen fiir oder gegen

ein Produkt erfolgen miissen.

Redaktion

M Gegen diesen Trend liegt nun fiir
das Komposit Beautifil in Kombina-
tion mit dem selbstatzenden Adhasiv
FL-Bond der Firma SHOFU (Kyoto, Ja-
pan) eine klinische 8-]Jahres-Studie
vor. Unter der Leitung von Professor
Dr. lvar A. Mjor, Universitat von Flo-
rida, Gainesville, USA, wurden diese
Restaurationsmaterialien in Klasse I-
und Il-Kavitaten mitsehrpositiven Er-
gebnissen getestet.

In einer prospektiven, klinischen
Studie wurden bei 31 Patienten 26
Klasse I- und 35 Klasse Il-Fiillungen
von zwei Behandlern gelegt und nach
sechs Monaten bzw. einem, zwei, drei,
vier und acht Jahren nachuntersucht.
Die Restaurationen wurdenim Hinlick

auf Farbstabilitat, Randschluss, ana-
tomische Form, Oberfla-
chenrauheit,

-

@‘

) -

Randverfarbung, approximale und

okklusale Kontakte, Sekundarkaries,
postoperative Sensibilitdt und Glanz
gemaf den modifizierten Ryge-Krite-
rien bewertet. Nach der bemerkens-
werten Beobachtungsdauer von acht
Jahren konnten immerhin noch 16

uring the last decade,
resin-based composite
materials have been
used widely to restore
posterior teeth." How-
ever, the long-term clinical results
remain controversial as studies

A clinical evaluation of a self-

primer and a giomer restorati
Results at eight years

Valeria V. Gordan, DDS, MS; Eduardo Mondragon; Ronald E. Wats|
Cyndi Garvan, PhD; lvar A. Mjor, BDS, MSD, MS, Dr.odont

Background. The authors evals
restorative material (Beautifil, Sh
primer (FL-Bond, Shofu) for posteri
Materials and Methods. Tw

=

Klasse I- und 25
Klasse II-Restaurationen
nachuntersucht werden.

Zum Einsatz kamen das selbstat-
zende Adhésivsystem FL-Bond und
das Submikrometer-Hybrid-Komposit
Beautifil der Firma SHOFU, Japan.
Etwa die Halfte der Silikatglas-Fiiller
des Komposits sind mit der SHOFU-
patentierten ~ GIOMER-Technologie
beschichtet und ermoglichen so eine
kontinuierliche Fluoridaufnahme und
-abgabe.

Nach acht Jahren konnten keinerlei
Veranderungen der Oberflachenrau-
heit, keine postoperativen Sensibi-
litaten und inshesondere auch keine
Sekundérkaries festgestellt werden.
Im Zusammenhang mit letzterer Be-
obachtung wird vor allem das Poten-
zial des Fiillungsmaterials zur Lang-
zeit-Fluoridabgabe diskutiert.

Die meisten und statistisch signifi-
kanten Veranderungen wurden fiir
den Randschluss und fiir Randverfar-
bungen dokumentiert; sie lagen je-

KENNZIFFER 0331



doch im Bereich von Alfa nach Bravo—
Charlie-Bewertungen mussten nicht
vorgenommen werden. Nur vereinzelt
kam es zu geringfiigigen Veranderun-
gen der Farbe, anatomischen Form,
Kontaktpunkte und des Glanzes. Die
Studie dokumentiert das ausgespro-

chen gute klinische Verhalten von
FL-Bond und Beautifilin Klasse I- und
[1-Kavitaten iiber acht Jahre. Beautifil
istin Kits, Spritzen und Tips erhaltlich;
mit Beautifil Flow stehtdie flieRfahige
Variante des Komposits in zwei Visko-
sitatsstufen zur Verfiigung.

ZAHNHEILKUNDE

Literatur:

GordanV.V.,Mondragon E.,WatsonR.E.,
Garvan C., Mjorl.A.:Aclinical evaluation
of a self-etching primer and a giomer
restorative material — results at eight
years. J Am Dent Assoc 138: 621-627,
2007.

Fiir detaillierte Informationen for-
dern Sie bitte die komplette Studie
(in englischer Sprache) als Sonder-
druck an.
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Atzgel ohne Atzliicke
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Bei Atzgel kommt es auf
offene und verborgene
Eigenschaftten an

Die ,, Total-Etch*“-Technik, heute oft auch ,,Etch & Rinse“-Technik genannt, ist nach wie vor bei adhésiven
MaBnahmen weit verbreitet und bringt hervorragende Bonding-Ergebnisse. Einer ihrer groBten Vorteile ist
die Universalitat der Anwendung: Gleich welches Substrat adhésiv behandelt werden soll (beschliffener
oder unbeschliffener Schmelz, normales oder sklerosiertes Dentin): Diese Technik bewirkt ein effektives
Atzmuster mit nachfolgenden hohen Haftwerten. Als Atzmittel hat sich dazu 35%iges Phosphorsiure-Gel

durchgesetzt.

Martin Wesolowsky/Kaln

B Doch Atzgel ist nicht gleich Atzgel.
Dass dies auch weithin anerkannt wird,
zeigt die Marktfiihrerschaft von Ultra-
Etch, dem Phosphorsaure-Gel von
Ultradent Products. Was macht Ultra-
Etch so beliebt? Viele Vorteile sind of-
fenkundig: Das tiefblaue Gel enthalt in
einer optimalen Konsistenz 35% Phos-
phorsaure und eine Spur Netzmittel; so
fliefdt es beim Auftragen gut an, ist ab-
solut standfest und deutlich zu erken-
nen, aber anschliefend wieder sauber
abzuspiilen. Die Applikation erfolgt aus
einer handlichen 1,2-ml-Spritze, die

man wirtschaftlich aus der 30-ml-Indi-
Spense-Spritze auffiillen kann. Ver-
schiedene praxisgerechte Spritzenan-
sdtze stehen zur Verfiigung: Mit dem
Blue Micro-Ansatz (nur 0,5 mm stark)
tragt man das Gel exakt punkt- oder li-
nienférmig auf; der InSpiral-Biirsten-
ansatz ist besonders zum Aufbringen
desGelsaufFlachenundin  Fissurenge-
eignet; und wenn es um sehr kleine In-
itial-Lasionen geht, kann der zierliche
Nano-Tip zum Einsatz kommen, auch
und gerade unter einer Lupenbrille
oder einem Mikroskop.

Ein wesentlicher Pluspunkt von Ultra-
Etchist nicht so einfach zu erkennen, und
doch macht gerade dieser das Gel be-
sonders geeignet fiir die Adhasivtechnik.
Um dies zu verstehen, ist ein kleiner Ex-
kurs in die Mechanismen der Atzung né-
tig. Viele werden sich noch erinnern, dass
es in der Friihzeit der Sdureatztechnik,
den 60er- und 70er-Jahren, geradezu ver-
pont war, Dentin anzuatzen. Erste Versu-
che damit hatten zu Pulpitiden gefiihrt,
und man war iiberzeugt, dass dies an der
Saureeinwirkung gelegen habe. Also
atzte man kiinftig nur noch den Schmelz-

i 3 —

~ Abb. 1: Ultra-Etch lasst sich angenehm verarbeiten: Durch die deutliche blaue Farbe ist die Applikationsstelle klar sichtbar. ~ Abb. 2: Dank hoher
Thixotropie lauft Ultra-Etch auch an vertikalen Stellen nicht ab.

oz EEPT
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rand an.Denwahren Grund fiir die zu Be-
ginn der Entwicklung entdeckten Beein-
trachtigungen der Pulpa entdeckte man
erstum 1980: Die durch die Atzung erdff-
neten Dentinkanalchen erwiesensichals
Einfallspforten fiir Mikroorganismen, da
die anschlieRend aufgetragenen Bond-
Materialien damals hydrophob waren,
also keinen hermetischen Abschluss
schaffen konnten.

Um jedoch einen Haftverbund zum
Dentinzuschaffen,kam manohne Atzung
nicht aus. Nachdem man die wahren Zu-
sammenhange erkannt und hydrophile
Materialien entwickelt hatte, war eine
solche Dentinatzung kein Teufelszeug
mehr; die dabei er6ffneten Kanélchen
konnte man anschlieftend wieder versie-
geln. Ja, es zeigte sich, dass man so nicht
nur eine gute Haftung erzielte, sondern
auch eine Unterfiillung der besonderen
Art erreichte: Ein gelungenes Dentin-
Bonding schafft eine sichere Bakterien-
Barriere besser als Zemente es konnen.

Der Haftverbund wird bei der Dentin-
Atzungdurch zwei Effekte erreicht: AuRer
der bereits erwdhnten Offnung der Den-
tinkanélchenwirddurcheineoberflachli-
che Demineralisierung das Kollagenfa-
ser-Netzwerk freigelegt. Beides, offene
Kandlchen und Fasernetzwerk, tragen
zum Haftverbund bei, indem sie vom an-
schlieflend aufgetragenen Primer durch-
trankt werden. Es ist einsichtig, dass die
Tiefe der Atzungaufdie Eindringtiefe des
Primers abgestimmt sein muss, soll nicht
eine sog. ,Atzliicke” entstehen —d. h. ein
Bereich,indemzwardurchdie Atzung Fa-

~ Abb. 3: Geeignete feine Applikationskaniilen, hier der Blue Micro-Ansatz, erlauben auch exakte
linienformige Atzungen.  Abb. 4: Zur Atzung von Fissuren mit Ultra-Etch ist der InSpiral-Biirsten-
ansatz ideal; seine feinen Borsten reichen auch in enge Griibchen und Rillen.

~ Abb. 5: Der Nano-Tip mit nur 0,3mm Durchmesser wird gern bei Micro-Kavitdten eingesetzt;
auch unter der Lupenbrille oder dem OP-Mikroskop. = Abb. 6: Ein verborgener, aber wichtiger Vor-
teil von Ultra-Etch ist seine Selbstlimitierung auf eine Atztiefe von 1,9 um.

sernetzwerk freigelegt wurde, der aber
anschlieRend nicht von Primer durch-
trankt werden kann.

Man weif heute, dass die ideale Atz-
tiefe nichtwesentlichtieferalsca.2 prei-
chen sollte. Das Atzgel Ultra-Etch ist als
Einzigeshieraufperfektabgestimmt.Die
empfohlene Atzzeit fiir Ultra-Etch be-

Abb.7a Abb.7b

Abb.7c Abb.7d

Abb.8a

Abb. 8b

Abb. 8¢ Abb. 8d

~ Abb. 7a-d: Der optimale Ablauf von Atzen und Bonden: Auf das Dentin (7a) wird Ultra-Etch auf-
gebracht und es damit oberfléchlich, bis zu einer Tiefe von ca. 1,9 |, angeétzt (7b). Nach Abspiilen
des Atzmittels liegt nun das Kollagenfaser-Netzwerk frei (7c). Dieses wird im nachsten Schritt von
Primer vollstindig durchtrankt (7d). ~ Abb. 8a—d: Wird Dentin durch ein in der Tiefe weiterwirken-
desAtzgel , iiberétzt“ (8a) ,werden Kollagenfasern zu tieffreigelegt (8b) und das nachfolgende Bon-
ding-Préparat kann diese Rdume nicht vollsténdig durchtrénken (8c). Die Folge ist eine , Atzliicke®,
welche die Bondkraft vermindern und spatere Aufbiss-Empfindlichkeiten bewirken kann (8d).

tragt 15 Sek.; doch auch wenn diese Atz-
zeitiiberschrittenwird, istdie Atztiefeim
Dentin limitiert, und zwar auf ca.1,9 pm.
In diese Tiefe kann ein Primer problem-
losfolgenunddamitdenoptimalen Haft-
verbund bilden. Dies wurde in Studien
festgestellt.»> Dabei zeigte sich, dass
viele Atzgele wesentlich tiefer anitzen—
bis zu 5—-8 pm. Damit bildet sich die be-
reitserwihnte , Atzliicke“—mitder Folge
verringerter Haftung, aber auch dem
Auftreten von postoperativen Aufbiss-
empfindlichkeiten.

Deshalb ist eben ,Atzgel nicht gleich
Atzgel”. Jeder Schritt bei adhésiven MaR-
nahmen ist entscheidend — und der Atz-
schritt mit Ultra-Etch zu Beginn schafft
die Grundlage fiir ein wirksames, prob-
lemloses Bonding. 4

Literatur

[1] Perdigao et al.: A Field Emission SEM
study of dentin etched with different
phosphoric acid compositions and/or
concentrations. Uni Leuven/IADR, 1994

[2] Perdigao et al.: The effect of depth
of dentin demineralization on bond
strength and morphology of the hybrid
layer. Oper Dent, 2000
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Darreichung in Stiftform wird immer beliebter

Adhasivtechnik: so ein-
fach wie das Schreiben
Mit einem Stift

Was waére die asthetische Zahnheilkunde heute ohne Adhéasivtechnik? Wahrscheinlich waren wir unfahig,
unseren Patienten dsthetische Losungen anzubieten. Aufgrund des gestiegenen asthetischen Bewusst-
seins unserer Patienten hat sich in den letzten Jahren eine rasante Entwicklung auf dem Gebiet der zahn-
farbenen Fiillungsmaterialien und der dazugehdérenden Adhéasivsysteme vollzogen.

Dr. Eduardo Mahn/Schaan, Liechtenstein

M Der klinische Einsatz zahnfarbener
Fiillungsmaterialien setzt die Vorbe-
handlung von Schmelz und Dentin mit
geeigneten Adhasivsystemenvoraus,um
einen ausreichend stabilen Verbund
herzustellen. Sollte dieser nicht zu-
stande kommen, ist das meist bedingt
durch Polymerisationsschrumpfungen,
die zu ungeniigenden Randschliissen

fiihren kdnnen, und damit die Lebens-
dauer einer Restauration drastisch ver-
ringern. Durch den Einsatz von Adhasiv-
techniken konnte die Lebensdauer und
Qualitat zahnfarbener Restaurationen
mafigeblich verbessert werden. Jedoch
sind fiir den langfristigen Erfolg die Ma-
terialeigenschaften und die sorgfaltige
Einhaltung der vom Hersteller geforder-

10-15 Sek. im Dentin appliziert. « Abb. 3: Einfache Klick-Aktivierung des ExciTE VivaPen.
~ Abb. 4: Mit dem VivaPen wird ExciTE fiir mindestens 10 Sek. sorgfaltig einmassiert.

0z

ten Verarbeitungshinweise durch den
Zahnarztessenziell.

Das Prinzip der Totaldtztechnik ist die
Entfernung der Schmierschicht durch die
Applikation von Phosphorsaure. Dies er-
folgtinderRegelin Formeines Gels mitei-
ner Konzentration von etwa 40 Prozent.
Durch EinwirkenderSaurefiiris bis30Se-
kunden und Abspriihen mit einem krafti-
gen Wasserspray fiir mindestens 15 Se-
kunden werden im praparierten Schmelz
Atzmustererzielt.Im Dentin sollte die Ein-
wirkzeit10 bis 15 Sekunden betragen.

Um ein sicheres Atzmuster im Schmelz
und Dentin zu erzielen, sollte man mit der
Applikation des Atzgelsim Schmelz begin-
nen und etwa 20 Sekunden einwirken las-
sen. Erst dann sollte die Applikation auf
Dentin erfolgen. Die Flief¥fahigkeit des
Atzgels ist sehr wichtig, damit dieses im
Schmelzbereich bleibt und nicht in den
Dentinbereich der Kavitét fliefien kann.

Die Trocknung der Kavitdt muss — im
Sinne des Moist-Bondings —vorsichtig er-
folgen. Beim Schmelz muss die milchig-
triib und opak erscheinende Oberflache
sichtbar sein, beim Dentin muss die Ober-
flacheglanzenderscheinen.Ratsamistdie
Druckluftspritze niedirektin die Kavitatzu
positionieren, sondern gegen den Spiegel
zuverblasen.

Die ersten Systeme bendtigten drei
Schritte, was ein Zeitbedarfvon 100 bis 130
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~ Abb. 5: Lichthdrtung mit der bluephase LED-Lampe (Ivoclar Vivadent AG)

Sekunden bedeutete. Unter anderem ge-
hortdas bewahrte Adhasiv Syntaczu die-
ser Gruppe.

Zur Vereinfachung der Anwendung
wurden Primer-Adhésive entwickelt, die
auch als ,Ein-Flaschen-Adhéasive” be-
zeichnet werden. Charakteristisch fiir
diese Gruppe ist,dass die Funktionen des
PrimersunddesAdhasivsineinerLosung
zusammengefasst werden. Zu dieser
Gruppe gehort das Adhasiv ExciTE von
Ivoclar Vivadent. Bei der Zusammenset-
zungvon ExciTEwurde besondersaufdas
Losungsmittel geachtet.

In der Literatur wird der Einfluss des
Losungsmittels in Dentinadhasiven aus-
fiihrlich diskutiert. Aceton zeichnet sich
durch eine schnelle Verfliichtigung aus,
was sich positiv auf die Trocknung der
aufgetragenen Adhasivschicht auswirkt.
Allerdings funktionieren acetonhaltige
Adhésive nurauffeuchtem Dentin, ande-
renfalls wird keine Haftung aufgebaut.
Wasserhaltige Adhasive sind zwar un-
empfindlich auf den Feuchtigkeitszu-
stand des Dentins, allerdings muss die
Adhasivschicht ausreichend getrocknet
werden, um das Wasser zu entfernen.
Ethanol verbindet die vorteilhaften Ei-
genschaften von Aceton und Wasser. Ein
weiterer Vorteil von Ethanol gegeniiber
Aceton ist, dass er bei ge6ffneter Flasche
wesentlich weniger verdunstet als Ace-

ANZEIGE
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ton,und sichdarumdie Viskositat des Ad-
hasives, bis eine Flasche aufgebraucht
ist, nicht spiirbar verandert.

Seit 1999 ist ExciTE in seiner klassi-
schen Form erhiltlich und verfiigt iiber
ein breites Indikationsspektrum, d.h. es
kann fiir die direkte Fiillungstherapie als
auchfiirdie Eingliederungvonindirekten
Restaurationen bei vorheriger Aushar-
tung verwendet werden.

Neben der konventionellen Flasche
und der hygienischen Single-Dose ist
EXCiTE nun auch im stiftformigen Viva-
Penerhaltlich,derwieein Schreibstiftge-
handhabt wird. Er besteht aus einem
mehrfach verwendbaren Stiftkorper fiir
das Adhasiv, einer Einmalkaniile mit
Applikationsbirstchen und einem Klick-
mechanismus zur Aktivierung.

Die aufiergewohnliche Darreichungs-
form VivaPen ermdglicht ein einfaches
undsauberesAuftragenvon ExciTE direkt
im Mund des Patienten. Durch den seit-
lichen Klickmechanismus ist eine be-
queme Aktivierung des VivaPen moglich.
Wird mehr Adhasiv bendtigt, geniigt ein
weiterer Klick, um Material nachzufor-
dern.

Im Vergleich zu anderen Adhasiven
zeichnet sich ExciTE durch einen sehr ho-
hen Anteil an Monomeren aus. Wahrend
bei anderen Adhasiven bis zu 80% Lo-
sungsmittel gefunden werden (Prime &

www.klare-schiene.de
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im Low Power-Modus. - Abb. 6: Die fertigen Restaurationen.

Bond NT), ist der Anteil bei ExciTE nur
20%. Der hohe Gehalt an Monomeren
(>79%) fiihrtzu einergut polymerisierten
Adhasivschicht.Fiirden Anwenderbedeu-
tetdiesauch,dassdie Adhasivschichtnicht
mehr stark verblasen werden muss, um
Losungsmittel zu verdampfen.

ExciTE soll nur leicht verblasen wer-
den, um das Material zu einer homogen
Schicht zu verteilen.

Klinischer Fall

Alte defekte Amalgamfiillungen sollen
gewechselt und mit Composite versorgt
werden. Abbildung 1 zeigt die Situation
nach Entfernung der alten Fiillungen.
Nach Praparation der Kavitat, Exkavation
und Anlegen einer Matrize wird mit 37-
prozentiger Phosphorsaure der Schmelz
fiir 15 bis 30 Sekunden und das Dentin fiir
10 bis 15 Sekunden geétzt. Dann wird es
sorgfaltig abgespiilt und die liberschiis-
sige Feuchtigkeit so getrocknet, dass da-
nach eine leicht feucht schimmernde
Dentinoberflache erkennbarist (Abb.2).

Das Adhasivwird fiireine optimale Be-
netzung und Penetration des Dentins fiir
10 Sekunden sorgféltig einmassiert (Abb.
3 und 4). Die Belichtungszeit betragt 10
Sekunden,denn eine Belichtungszeitvon
unter 5 Sekunden ist nicht zu empfehlen
(Abb. 5). Es besteht die Gefahr, in dieser
kurzen Zeit nicht alle Bereiche gleichma-
Rigund ausreichend zu belichten und bei
Intensitaten von > 1.500 mW/cm? kann
die Pulpa geschadigt werden. Danach
wird das Fiillungsmaterial (Tetric Evo-
Ceram, IvoclarVivadent) eingebracht. Die
fertige Restauration zeigt ein zufrieden-
stellendes Ergebnis (Abb. 6). <«
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CAD/CAM-gefertigte Vollkeramikbriicken

Ein Schritt in
apformfreie

Richtung
Praxis

Die Autoren dokumentieren am Beispiel eines Patientenfalls eine innovative Zusammenarbeit zwischen
CEREC- und inLab-Anwendern (Sirona, Bensheim) bei der Herstellung einer dreigliedrigen Vollkeramiksei-
tenzahnbriicke, die durch das neue CEREC- bzw. inLab-Software Update Paket 3D V3.01 ermdglicht wird,
wobei die Abformung virtuell erfolgt. Bei der beschriebenen Vorgehensweise kommt auch dem Einsatz der
neuen VITA CAD-Temp Blocke und den bewéhrten VITA In-Ceram YZ Materialien (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen) eine groBe Bedeutung zu.

ZA Dr. Ina Kastrau/Neustrelitz, ZTM Reinhard Hiibner/Berlin

M Ein Grofiteil der Patienten erwartet
heutzutage bei einem guten Preis-Leis-
tungs-Verhaltnis ein Hochstmafd an
Asthetik und Funktionalitit von seinem
Zahnersatz. Aberauch die Behandlungs-
zeit und -dauer sollte sich seinem eige-
nen Zeitfenster anpassen. Provisorische
Versorgungen sollten der aufierplanma-
Rigen Verschiebung einer Sitzung ge-
wachsen sein und auch wahrend der
kurzfristig anberaumten Dienstreise ih-
ren funktionellen und &sthetischen An-
forderungen standhalten. Inwieweit der
Zahnarzt und das Labor durch den Ein-
satz innovativer System- und Material-
komponenten diesen Wiinschen ihrer
Patienten entsprechen kdnnen, wird im
Folgenden dokumentiert.

oz EEPT

Ausgangssituation
und klinische Vorarbeit

Die Patientin stellte sich mit einer ca.
15 Jahre alten VMK-Briicke von Zahn 44
auf 46 vor, mit der sie aus asthetischen
und funktionellen Griinden nicht mehr
zufrieden war. Inshesondere war es an
den Kronenrandern haufig zu Entziin-
dungen des Zahnfleisches gekommen.
Die Patientin verlangte nach einer voll-
keramischen Versorgungsldsung, wo-
beisieauchimZuge der Behandlungauf
ein sicheres und asthetisch anspruchs-
volles Provisorium Wert legte. Nachdem
die alte Briicke entfernt worden war
(Abb.1), wurden die Pfeilerzéhne aufge-
baut und entsprechend der Richtlinien

~ Abb. 1: Die Situation nach dem Entfernen der alten Briicke. « Abb. 2: Das aufgebrachte Scanspra

fiir eine vollkeramische Versorgung
nachprapariert.

Virtuelle Abformung
und Provisorium

In der gleichen Sitzung wurde nun die
virtuelle Abformung genommen. Dazu
wird die zu scannende Region mit CEREC
Powder (VITA Zahnfabrik) bespriiht, um
einreflexionsfreiesund genauesScaner-
gebnis zu erhalten (Abb. 2). Die Prapara-
tion wird nun mit der Intraoralkamera
des CEREC 3-Systems eingescannt, wo-
bei schrittweise Zahn fiir Zahn vorgegan-
genwird (Abb.3). Die Aufnahmen miissen
iiberlappend vorgenommen werden, da-
mit die neue Software anhand von Refe-

Y.
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~ Abb. 3: Die visuelle Abformung mit der CEREC-Intraoralkamera. « Abb. 4: Bestimmung der Préparationsgrenzen am Bildschirm.

renzpunkten die Gesamtsituation errech-
nen und prazise abbilden kann. Anhand
des gewonnenen Datensatzes ist es dem
Behandler mdglich, die Praparations-
grenzen am Bildschirm festzulegen
(Abb. 4) und in wenigen Schritten eine
vollanatomische Briicke zu konstruieren
(Abb. 5). Die Daten werden an die CEREC
Schleifeinheit gesendet, die dann aus ei-
nem der neuen VITA CAD-Temp Blocke
eine provisorische Kunststoffbriicke frast
(Abb. 6). Bei den VITA CAD-Temp Bldcken
handelt es sich um Komposithlocke zur
Fertigung von mehrgliedrigen, voll- oder
teilanatomischen Langzeit-Briickenpro-
visorien mitbis zuzwei Zwischengliedern
Spannweite, die in den vier System 3D-
Master Grundfarben oM1T, 1M2T, 2M2T
und 3M2T erhiltlich sind und durch ihre
dauerhafte Farbstabilitdt und natiirliche
Fluoreszenz bestechen.CAD-Temp Blocke
weisen auch bedingt durch den prézisen
industriellen  Polymerisationsprozess
eine sehr hohe Materialhomogenitat auf
und sind MMA-frei, wodurch eine Rest-
monomerbelastung des Patienten ver-
mieden wird. Im vorliegenden Fall wurde
ein Block der Farbe 3M2T ausgewahlt.
Neben den fiir den Patienten sehr vor-
teilhaften Eigenschaften und den positi-
ven dsthetischen Aspekten, den diese In-
terimsversorgung bietet, kommtdem Pro-
visorium nun aber im Verfahrensablauf
eine grofe Bedeutungzu. Beider Einglie-
derung lasst sich sofort feststellen, ob der
aufdem Scanergebnis basierende Daten-
satz die korrekte Situation widerspiegelt.
Des Weiteren lassen sich mégliche Prob-

oz EEPT

leme schon vor Beginn der definitiven Ar-
beiterkennen.Imvorliegenden Fallergab
sich eine Schwierigkeit in Bezug auf die
Einschubrichtung. Der erst nach der Ver-

sorgung mit der alten Briicke iiberkronte
Zahn 47war miteinem sehrausgepragten
Kontakt zum Briickenpfeiler 46 gestaltet
worden. So musste das Provisorium distal

|

i
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~ Abb. 5: Konstruktion des Provisoriums. « Abb. 6: Das aus dem VITA CAD-Temp im CEREC heraus-
geschliffene Provisorium. - Abb.7: Das passgenaue CAD-Temp Provisoriuminsitu. « Abb. 8: Weitere
Reduktion im ,,Reduzierten Modus* des neuen Software Update Pakets inLab 3D V3.01. - Abb. 9: Die
reduzierte Geriistkonstruktion in der Schleifansicht.  Abb.10: Abtrennen des Geriistes vom Block.
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leicht zuriickgeschliffen werden, um die
Briicke einsetzen zu kdnnen; einen Um-
stand, den es fiir die Gestaltung der Ver-
blendung der definitiven Versorgung zu
berlicksichtigen galt. Ansonsten passte
die CAD-Temp Briicke einwandfrei und
wies einen exzellenten Randschluss auf
(Abb.7).

Geriistherstellung

Der Datensatz wurde nun per E-Mail
an das Labor gesendet. Nachdem er
mittels der mit der CEREC-Software voll-
kompatiblen inLab-Software gedffnet
wurde, wechselte der Techniker vom Mo-
dus ,Zahndatenbank“ zum Modus ,,Re-
duziert®. In diesem Konstruktionsmodus
reduzierterSchrittfiir Schrittden vollan-
atomischen Aufbau der Briicke (Abb. 8)
und erhalt eine Geriistkonstruktion, die
exaktderdes passgenauen Provisoriums
entspricht. Die Abbildung 9 zeigt die
Schleifvorschau des im Anschluss im
inLab geschliffenen Zirkonoxidgeriistes

9

~ Abb.11: Zuriickschleifen der Stegstelle.

aus einem VITA In-Ceram YZ Block. Das
ausgeschliffene Geriist wird vom rest-
lichen Block abgetrennt (Abb.10) und die
Trennstelle versdubert (Abb. 11). Fiir die

anstehende Einfarbungwird das Gertist,
das zu diesem Zeitpunkt ja noch nicht
durchgesintert ist, einem Reinigungs-
brand im VITA VACUMAT 4000 PRE-
MIUM T unterzogen. Danach wird es in
VITA In-Ceram YZ COLORING LIQUID (in
diesem Fall der Farbton LL3) getaucht
(Abb.12). Esempfiehltsich,das Geristfiir
einige Minuten getaucht unter Vakuum
zu halten, damit der Farbstoff gleichma-
Rigundtiefindasnochrelativpordse Ma-
terial eindringen kann. Nach dem Tau-
chen sollte das Geriist dann ein wenig
trocknen, wobei das iiberschiissige Li-
quid sich sehr gut mittels einer Kiichen-
rolle aufsaugen lasst. Das sovorbereitete
Geriistwird nunvollautomatischim VITA
ZYcromat dichtgesintert.

Geriisteinprobe und Uberabformung

Inderzweiten Sitzungwurde das Geriist
einprobiert (Abb.13).Es zeigte sicheineer-
wartete hervorragende Passung, da die
passgenaue Provisoriumssituation repro-
duziertwerden konnte.

Mit dem VITA Toothguide 3D-MASTER
wurde nochmals eine endgiiltige Farbbe-
stimmung durchgefiihrt, deren Resultat
eine3M2war. Umdie Situationfiirdie Ver-
blendung zu erhalten, wurde das Geriist
liberabformt (Abb. 14) und der Gegenkie-
fer abgeformt. Auf dieser Basis wurde ein
Sagemodell hergestellt (Abb.15). Am Zahn

46 nahm man distal, eingehend auf das
oben beschriebene Problem, ein wenig
Gerlistsubstanzweg, um Platz zu schaffen.

Das Geriist wurde einem Regenera-

~ Abb.12:Tauchen des Geriistes inVITAIn-Ceram YZ COLORING LIQUID zum Einférben. - Abb.13:
Die Geriisteinprobe. « Abb. 14: Die Uberabformung. = Abb. 15: Das Geriist ist auf dem nach der
Uberabformung hergestellten Sagemodell aufgepasst. = Abb. 16: Das portionierte Basedentin
(VITAVM9). ~ Abb. 17: Die Basedentin-Schichtung.
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~ Abb. 18:Vollanatomische Schichtung mit Schneide-, Transpa- und zur Korrektur Basedentin-Massen. « Abb.19: Aufbau der Okklusionsflachen mit
Schneidemasse, nachdem die Verblendung leicht zurlickgeschliffen wurde. - Abb. 20: Die Briicke nach dem zweiten Dentinbrand.

tions- und Washbrand unterworfen. Ge-
rade wenn am durchgesinterten YZ-Ge-
riist noch kleine Schleifkorrekturen — na-
tiirlich nurmiteinerwassergekiihlten Tur-
bine — durchgefiihrt worden sind (wie in
diesem Fall Zahn 46 distal), empfiehlt der
Hersteller den Regenerationsbrand.

Verblendung

ImZugederVerblendungmitVITAVMg
wurde zundchst Basedentin der Farbe
3M2 aufgetragen (Abb. 16 und 17) und der
erste Brand im VITA VACUMAT 4000 PRE-
MIUM T unter vorprogrammierter Brand-
fiihrung durchgefiihrt. Im Rahmen der
nachfolgenden Dentinschichtung wurde

ANZEIGE

d

~ Abb.21:DieVITAAkzent-Malfarben. - Abb.22: Einlegen der Farbsegmente, besonders am Zahnhals. « Abb.23: Die Briicke nach dem Fixierbrand.

g 1
7, =

miteiner Mischungvon1/3Schneide- und
Transpamassenund2/3 Basedentin-Mas-
sen die Briicke vollanatomisch aufgebaut
(Abb. 18). Die basalen Anteile wurden
nicht verblendet. In der Folge wurde die
Verblendungleichtzuriickgeschliffenund
die Okklusalflachen mit Schneidemasse
aufgebaut (Abb. 19). Nach dem zweiten
Dentinbrand konnte die Okklusion iiber-
priift und die Briicke leicht eingeschliffen
werden (Abb. 20). Mit VITA Akzent-Mal-
farben (Abb. 21) wurde die Briicke durch
Einlegen von Farbsegmenten, besonders
im Bereich der Zahnhalse, individuali-
siert (Abb. 22). Nachdem die Individuali-
sierung mit einem Brand fixiert worden
waren (Abb. 23), wurden die Uberginge

www.klare-schiene.de
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zu den nicht verblendeten basalen VITA
In-Ceram YZ-Geriistanteilen gestaltet.
Diese Bereiche wurden mit Transpa-
masse aufgefiilltund im gleichen Arbeits-
schrittdie Kontaktpunkte fixiert (Abb. 24).
Nach dem Transpabrand wurde mit dem
Finish begonnen. Die Oberflache wurde
mit sehr feinkérnigem Schleifpapier ge-
gléttet. Hierbei ist darauf zu achten, dass
man mit einem nur sehr geringen An-
pressdruck arbeitet, um die unter der
Transpamasse liegenden Einfarbungen
nicht anzuschleifen. Das weitere Ausar-
beiten und Glatten der Kontaktpunkte er-
folgte — auch mit wenig Anpressdruck —
mithilfe von Gummipolierern (Abb. 25).
Nach dem Glanzbrand wurde der Glanz-
grad eingestellt,indem die Endpolitur mit
Polierpaste auf Ziegenhaarbiirstchen
vorgenommen wurde.

Eingliederung und Fazit

Aus funktioneller Sicht wurden die
Rander des Zirkonoxidgeriistes nicht

KENNZIFFER 0451
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~ Abb. 24: Auffiillen Transpamasse, um die Ubergénge zum Zirkonoxidgeriist zu gestalten und die Kontaktpunkte zu fixieren. = Abb. 25: Das Glatten
der Kontaktpunkte.

verblendet, da sie duferst subgingival
liegen und sich erwiesen hat, dass das
reine Zirkonoxid ein Material ist, das kei-
nerleigingivale Entziindungsirritationen
hervorruft. Beziiglich der basalen Gestal-
tung des Briickengliedes wurde ein Kom-
promisszwischen einemdruckfreien Auf-
liegen auf der Gingiva, den Anforderun-
gen an die Mundhygiene und dem simu-
lierten Austrittsprofilgefunden (Abb. 26).

Da man hinsichtlich der distalen Ge-
staltung des Briickenpfeilers die Er-
kenntnisse bei der Eingliederung des
Provisoriums hat einflieRen lassen, lief}
sich die Briicke ohne Probleme einglie-
dern (Abb. 27). In Bezug auf Farbe, Form
und Stellung im Zahnbogen passte sich
die Versorgungoptimalihrer natiirlichen
Umgebungan.

Die hier vorgestellt Vorgehensweise
bei der Vollkeramikversorgung mit
CAD/CAM-gefertigtem Zirkonoxidgeriist

unter Einbeziehung abformfreier Her-
stellung eines Langzeitprovisoriums aus
einem MMA-freien Kunststoffblock bietet
sowohldem Patientenalsauch dem Team
von Behandler und Zahntechniker etli-
che Vorteile, von denen nur einige hier
noch einmal zusammengefasst werden:

» Abformfreie Herstellung eines Lang-
zeitprovisoriums in nur einer Sitzung.

» Keine Fehlerquellen durch ungenaue
Modellherstellung oder Gipsexpan-
sion.

» Provisorium aus bestdndigem, hoch-
wertigem und biokompatiblem Kom-
posit, das durch seine dauerhafte
Farbstabilitdt und natiirliche Fluores-
zenz eine hohe &sthetische Wirkung
aufweist und dem Patienten von An-
fangan schoneine Vorstellungvon der
definitiven Versorgung gibt.

» Sofortige Uberpriifung der Korrektheit
des Scandatensatzes bei Eingliede-

v

v

rung des Provisoriums und Gewinnen
von Erkenntnissen zur Problemlésung
bei der definitiven Arbeit.

100%ige Reproduktion der Geriistsi-
tuation durch Arbeit mit demselben
Datensatz im ,Reduzierten Modus"
durch Kompatibilitat der CEREC- und
inLab-Software.

Erhéhte Sicherheit und Voraussagbar-
keit des Ergebnisses durch Verwen-
dungaufeinanderabgestimmter Mate-
rialkomponenten nur eines Sys-tems,
was auch zur Rationalisierung des Ar-
beitsprozesses in Labor und Praxis bei-
trégt. Die vorgestellte Vorgehensweise
in Verbindung mit den eingesetzten
Material- und Geratekomponenten
stellt fiir die Autoren einen weiteren
Schritt in Richtung abformfreier Praxis
darundtrégtzueinerrationellerenund
sichereren Herstellung vollkerami-
scher Restaurationen bei. 4

~ Abb. 26: Die fertiggestellte Briicke auf dem Modell. - Abb. 27: Die Briicke nach der Eingliederung in situ.

oz EEPT
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Alleskonner CAD/CAM

Vielseltigkelt ist ein
wesentlicher Vorzug

Zeit- und Kostenersparnis, klinische Zuverlassigkeit und die Qualitat der Ergebnisse sind die wichtigsten
Faktoren bei der Entscheidung fiir ein computergestiitztes System zur Konstruktion und Herstellung von
Zahnersatz im Dentallabor. Dariiber hinaus sollte ein CAD/CAM-System gréBtmogliche Flexibilitat bei der
Materialwahl sowie bei der Versorgung von Indikationen bieten und das Management von Produktions-
spitzen erleichtern, sagt ZTM Manfred Leissing.

ZTM Manfred Leissing/Lippstadt

B Mit der CAD/CAM-Technologie ist die
Produktion in meinem Labor kostengiins-
tiger geworden. Ich kann Manpower und
Zeit einsparen. Das war ein wesentlicher
Grund,die CAD/CAM-Technologiein unse-
rem Dentallabor einzufiihren. Mit dieser
Technologie habe ich groRere Vorteile als
beiderVerwendungeinerKopierfrase.Die
Anschaffungskostensindzwarhoher,aber
nach kurzer Zeit arbeitet man mit dem
CAD/CAM-System wirtschaftlicher.

BeiderEntscheidungfiireinesderaus-
gereiften CAD/CAM-Systeme am Markt
war die Flexibilitat des Systems fiir mich
ausschlaggebend. Dabei war zunachst
wichtig, ob mir das System die Arbeit mit
dem umfangreichen Materialangebot
an Silikat- und Oxidkeramiken, NE-Le-
gierungen und polymeren Werkstoffen
ermoglicht. Bei dem inLab-System von
Sirona iiberzeugte mich, dass ich die
ganze Werkstoffvielfalt der verschiede-
nen Anbieter, wie VITA Zahnfabrik und
Ivoclar Vivadent, Merz Dental und Bego
Medicaloder mittlerweile aus der Materi-
allinievon Sironanutzen kann. Das bietet
mir kein anderes System.

Mit inLab lasst sich ein umfangreiches
Indikationsspektrum versorgen: Den
Grofiteil machen Briickengeriiste, Brii-
cken, Inlay- und Marylandbriicken, Teles-
kope und Kronenkédppchen aus. Veneers,
Inlays, Onlays und Teil- und Vollkronen
fallen zu knapp einem Viertel an. Das
alles kann ich mit Vollkeramik inhouse
herstellen.

0z

Wenn ich grofie Restaurationen bend-
tige, kann ich die Konstruktionsdaten
auch an das Fertigungszentrum infini-
Dent senden und sie dort fertigen lassen.
Auch das gehort zum Leistungsspektrum
des Systems. Dafiir stehen dort neben Ke-
ramik-Werkstoffen, vor allem inCoris ZI
(Zirkonoxid) und inCoris AL (Aluminium-
oxid), auch die Metalllegierung inCoris
NEfiirKronenkappchen oder Briickenge-
riste mit bis zu zehn Gliedern zur Verfii-
gung. Auch Implantat-Abutments oder
prafabrizierte Frontzahnkronen konnen
auf diesem Weg bestellt werden. Mit
inLabkannichsolche Auftrage—ohne zu-
satzliche hohe Investitionskosten und
ohne Wechsel der CAD/ CAM-
Technologie — einfach (ibers
Internet extern abwickeln.
Selbst die Anschaffung eines
Sinterofens kénnen sich Zahn-
technikersparen, wennsie Zir-
konoxidarbeiten tber infiniDent
bestellen. Die zentrale Fertigung
bietet mir zusatzlich die Mog-
lichkeit, Uberhdnge auszu-
lagern.Ichkannalsojeder- -
zeit bei Bedarf entscheiden, g
obich Auftrage inhouse oder
extern abarbeite.

Flexibel ist der Zahntechniker auch in
der Anpassung des inLab-Systems an die
Bediirfnisse seines Labors. Durch den
modularen Aufbaudereinzelnen Kompo-
nenten lasst sich das System bei Bedarf
erganzen und ausbauen. Das gibt dem

[

Zahntechniker die nétige Investitionssi-
cherheit.
Um mit relativ niedrigen Kosten das
System und die Technologie kennen-
zulernen,reichteininEos-Scanner.Da-
mit kann der Zahntechniker Zahnsitu-
ationen erfassen und diese am Bild-
schirmfiirden Schleifprozess bearbei-
ten. Auf ein Schleifgerdat kann er
noch verzichten und seine Kons-
truktionsdaten einfach iiber das Inter-
netportal www. infiniDent.de an die
externe Fertigungversenden.
Mitdem inLab-Gerat ist eine groRere
Wertschopfung im eigenen Labor
zu erzielen: Man kann inhouse Brii-
ckengeriiste (zurzeit mit
sechs bis sieben Glie-
dern), Kronenkappchen,
Veneers, Inlays, On-
lays, Kronen und kom-
plexe Restaurationen

~ Abb. 1: Das inLab-System bietet groBtmég-
liche Flexibilitdt beim Einsatz der CAD/CAM-
Technologie inhouse und extern.
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litat und Produktivitdt des Systems.
Die vier Motoren lassen sich mit ei-
nem Ersatzdiamantenpaar oder zu-
sétzlichen Schleifern ausstatten und
verhinderndadurch,dass der Gerate-
betrieb fiir einen Werkzeugwechsel
oder im Mehrschichtbetrieb durch
den Ausfall von Schleifern unterbro-
chenwird.inLabMCXLwurdein Hin-
~ Abb. 2: Die neue Schleifeinheit inLab MC XL von Sirona ist auf dauerhaft hohe Belastungen und blick auf Geschwindigkeit, Gerdusch-

lange Standzeiten ausgelegt, wie sie in groBen Dentallaboren zu bewdltigen sind. = Abb. 3: in Lab dammung und Prézision gegeniiber
ist die kompakte Schleifeinheit mit integriertem Laserscanner; ihre Steuerung erfolgt Gber einen inLab weiterentwickelt. Auch bei der
handelsiblichen PC. Nutzung von inLab MC XL kann man

zwischen einer Abrechnung pro Res-

tauration oder der unbegrenzten

Freischaltungwahlen.

Von der Einzelzahnversorgung bis zu
groRspannigen Seitenzahnbriicken —
der Anwendung von CAD/CAM-Syste-
men sind kaum Grenzen gesetzt. Und in
ihrer Qualitdt sind bei CAD/CAM-Res-
taurationen kaum noch Unterschiede
gegeniiber der klassischen Handwerks-
kunst bemerkbar. Natiirlich kann man
bei der Verarbeitung von Edelmetallen,
sorgfaltigster Modellation und zeitauf-
wendiger manueller Nachbearbeitung
einenochhdhere Prazisionerreichen.In
einem sinnvollen Kosten-Nutzen-Ver-
haltnis steht das jedoch nicht mehr. In
puncto Haltbarkeit belegen zahlreiche
Langzeitstudien fiir chairside gefertigte
l CEREC-Restaurationen, dass CAD/CAM

- i dem Goldstandard inzwischen eben-
~ Abb. 4: Der inEos-Scanner von Sirona ergénzt das in Lab-System fiir Zahntechniker. In Sekun-  biirtigist. Die Prazision der neuen inLab
denschnelle erfasst er Einzelstimpfe, Briickensituationen und Ganzkiefermodelle. Dadurch steigt  MC XL-Schleifmaschine minimiert den

,

die Effizienz der Dentallabore. Randspalt derart, dass Vollkeramik-
Restaurationen (Kronen und Briicken)

im Wax-up-Verfahren herstellen. Fiir stiick abzugelten. Fiir Labors mit ho-  konventionell zementiert werden kon-
Zahntechniker, die das System weni- her Gerateauslastung ist es wirt- nen.Wichtigist natiirlich, dass auch der
ger intensiv einsetzen, lohnt es sich, schaftlicher, einen Aktivierungs- Zahnarzt seinen Beitrag zum Gelingen
die Nutzungder3-D-Software mittels schliissel zu erwerben, der die Soft-  erbringt. Er muss die fiir Vollkeramik-
PPU (Pay Per Unit) pro Werk- ware fiir eine unbegrenzte Zahl von  Restaurationen geltenden Préparations-

Schleifvorgangenundfiiralle Indika-  regeln beachten und einen guten Ab-
tionen freischaltet: AK-Unlimited in-  druck liefern. Dann sind gegeniiber der
Lab 3D. Der Nutzer kommt dann zu-  klassischen Handwerkskunst bei Vollke-
kiinftig mit einem statt der bislang ramik Qualitatsunterschiede kaum noch
drei angebotenen indikationshezo- feststellbar. 44

genen Activation Keys fiir die spe-

zielle Anwendung der Software-Mo-
dule VInCrOn, Framework oder Wax- >> KONTAKT
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upaus.
Die dritte Ausbaustufe erreicht das | Zahntechnik Manfred Leissing
~ Abb. 5: Aus dem gescannten Abdruck des inLab-System durch die Nutzung der | Woldemei 10
Modells errechnet der Computer die drei- leistungsstarken  Schleifmaschine 59555 Lippstadt
dimensionale Darstellung der Zahnsituation. inLab MC XL, die Sirona 2007 vorge- | Tel.:02941/7 7500
Der Zahntechniker konstruiert den Zahnersatz stellt hat. Sie bietet dem Anwender, | Fax:02941/595 64
mit der bewéhrten 3-D-Software; die Herstel- insbesondere auch groferen Labo- | E-Mail: info@leissing-zahntechnik.de
lung erfolgt durch die inLab-Schleifeinheit. ren, die volle Funktionalitat, Variabi-

050 EMIDZ KENNZIFFER 0511









>> CAD/CAM

CAD/CAM-Technologie

Vollkeramikrestauration
Mit einem bewahrten,

digitalen System

Vollkeramische Versorgungen haben in den letzten Jahren drastische Marktanteile hinzugewonnen. Oxidi-
sche Hochleistungskeramiken haben dabei den Hauptanteil dieses Zuwachses bewirkt. Nichtsdestotrotz
favorisiert der Autor im Frontzahnbereich nach wie vor glaskeramische Restaurationen, da diese bei nicht
oder nur wenig verfarbten Zahnstiimpfen die besten dsthetischen Ergebnisse liefern.

Josef Schweiger/Miinchen

M Bisher wurden derartige glaskerami-
sche Kronen oder Kronen- und Briicken-
geriiste in der bewdhrten Presstechnik
hergestellt. Seit Kurzem ist es nun auch
moglich, mittels CAD/CAM-Verfahren
solche Restaurationen zu fertigen. Ge-
rade die Entwicklung einer frasbaren
Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max CAD)
hat mafigeblich dazu beigetragen, com-
putergestiitzte Verfahren zum Bearbei-
ten dieser Materialgruppe einzusetzen.

CAD/CAM-gefertigte Frontzahn-
kronen aus Lithiumdisilikat im
,Cut-Back“-Verfahren

Am Beispiel der Versorgung einer OK-
Frontvon13—-23 (Abb.1) solldas Vorgehen
zur Herstellung von CAD/CAM-gefertig-
ten glaskeramischen Kronen mit dem
KaVo Everest System (KaVo Dental GmbH,
Biberach, Deutschland) (Abb.2 und3) dar-
gestellt werden. Aufgrund der guten
materialspezifischen Eigenschaften der
IPS e.max CAD-Rohlinge aus dem Hause
Ivoclar Vivadent (Schaan, Liechtenstein),
wie beispielsweise eine Biegefestigkeit
von ca. 360 MPa, ist dieses Material
bestens fiir CAD/CAM-gefertigte Einzel-
zahnrestaurationen sowohlim Front-als
auch im Seitenzahnbereich geeignet.

Es handelt sich hierbei um eine Lithi-
umdisilikat-Glaskeramik, die beim Bear-
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beitungsprozess eine ,Metamorphose”
durchlduft (Abb. 4). Da Lithiumdisilikat
im auskristallisierten Zustand eine hohe
Festigkeitund Zahigkeit aufweist, wiirde
eine CAM-Bearbeitungin diesem Endzu-
stand einen hohen Schleifkérperver-
schleifd und lange Bearbeitungszeiten
bedingen. Im reinen Glaszustand ist das
Material sehr weich, sodass es einem
schleif- oder spanabhebenden Bearbei-
tungsprozess wenig Widerstand ent-
gegenbringen wiirde. Aufgrund der
Sprodigkeit des Glases in dieser Phase
neigt dieses aber zu Abplatzungen und
Frakturen.

Deshalbwurde die sogenannte,,Blaue
Keramik“ entwickelt, eine Zwischenstufe
bei der Bildung von Lithiumdisilikat. Es
handelt sich hierbei um eine Lithiumme-
tasilikat-Keramik mit einer Biegefestig-
keit von 130 MPa. Die Metasilikat-Kris-
talle verstarken die Glasmatrix derma-
Ren, dass der Schleifprozess ohne Frak-
turen des Werkstiickes erfolgen kann. In
einer nachfolgenden thermischen Be-
handlung im normalen Keramikofen
wird das Metasilikat bei 850°C in die
Form des Disilikates tiberfiihrt. Wéhrend
dieses Prozesses stellt sich die ge-
wiinschte Zahnfarbe und Transparenz

~ Abb. 1: Das Meistermodell fiir eine vollkeramische OK-Frontzahnversorgung von 13-23 (alte
VMK-Kronen wurden entfernt und die Stiimpfe nachprépariert).
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Die mdglichen Achsen-Bewegungen:

Die X, Y und Z-Achsen definieren die horizontalen und
vertikalen Verfahrwege im Raum.

Die A-Achse bezeichnet den Schwenkbereich der
Spannbriicke, und somit die Werkstlickrotation.

Die B-Achse gibt den Rotationsbereich von Spindel und
Werkzeug an.

~ Abb. 2 und 3: Das KaVo Everest System mit
5-Achs-Technologie und Wasserkiihlung.

ein. Die Festigkeit steigt dabei auf Werte
von ca.360 MPa.

Die Versorgung erfolgt in der soge-
nannten ,Cut-Back“-Technik, bei der die
vollanatomische Krone um den Schnei-
debereich reduziert wird, sodass daraus
letztlich ein Kappe mit Dentinkern resul-
tiert.

Herstellung der Kronengeriiste

Da die Bearbeitung von Glaskerami-
ken stets unter Wasserkiihlung erfolgen
muss, wird fiir die computergestiitzte

, Fertigung von IPS e.max
~ CAD-Kronen an der Poli-

klinik fiir Zahnarztliche
— = Prothetik der Univer-
. sitdt Miinchen das KaVo
| Everest System (KaVo,

Biberach, Deutschland)
eingesetzt (Abb. 5). Dieses
System ist fiir die Bearbeitung
von Glaskeramiken geeignet, da die
Everest-Engine-Schleifeinheit mit Was-
serkiihlung arbeitet, sodass keine Scha-
digung der Lithiumdisilikatblocke wah-
rend des Schleifprozesses erfolgt.

Fir die beschriebene ,Cut-Back*
Technik werden IPS e.max CAD LT-Roh-
linge verwendet (LT = low translucency),
da diese im Vergleich zu IPS e.max CAD
MO-Rohlingen (MO = medium opacity)
eine héhere Transluzenz aufweisen.

Nach dem Schleifvorgangkann bereits
in der vorkristallinen, sogenannten
Lblauen” Phase (Metasilikat, die Farbe
der Rohlinge istin diesem Zustand blau)
eine erste vorsichtige Kontrolle der Pas-
sung auf dem Meistermodell erfolgen
(Abb. 6). Eventuelle Schleifkorrekturen
der Form sind in diesem Stadium leicht
und materialschonend auszufiihren. An-
schlieftend erfolgt der Kristallisations-
brand bei 850 °Cfiireine Dauervon ca.35
Minuten (Abb. 7 und 8). Die Dimension
der Kronen andert sich dabei praktisch
nicht mehr (0,2 % Schrumpfung), sodass
die gute Primérpassung erhalten bleibt.
Die Geriiste erhalten nach dem Brand ihr
endgiiltiges zahnfarbenes Aussehen
(Abb.9).

Ein wesentlicher Vorteil der digitalen
Herstellung vollkeramischer Kronen
liegt in der Reproduzierbarkeit der Ver-
sorgungen, was beispielsweise im Scha-
densfall eine schnelle und kostengiins-
tige Wiederherstellung der Restauratio-
nen bedeutet. Es muss kein neuerlicher

Abdruck gemacht werden, die Modell-
herstellung und der Scanprozess entfal-
len. Es wird lediglich der gespeicherte
Datensatz aufgerufen und der Auftrag
erneut ausgefiihrt.

Als weitere Vorteile der computerge-
stiitzten Fertigung kann man die hohe Ma-
terialgiite aufgrund industriell vorgefer-
tigter Blocke und die damit verbundene
Zuverldssigkeit und Anwendersicherheit
anfiihren. Letztendlich resultiert daraus
ein praktikables Qualitdtsmanagement,
das anhand der Chargennummern der
Rohlinge und anhand der digitalen CAD-
Datensétze der Versorgungen jederzeit
eine optimale Qualitétssicherung ermog-
licht.

Aufschichten des
inzisalen Bereiches

Um die endgiiltige Zahnform zu errei-
chen, muss bei der ,Cut-Back“-Technik
der Schneidebereich aufgetragen wer-
den. Als Verblendmasse fiir IPS e.max
CAD-Geriiste wird die zugehérige Uni-
versalverblendkeramik IPS e.max Ceram
verwendet. Zuerst werden die Geriiste
mit einer Art Washbrand ganz diinn mit
der nach der Farbauswahl entsprechen-
den Dentinmasse komplett iiberzogen
und bei 8005°C gebrannt. Dieser Brand
dient einerseits der Verbesserung des
Haftverbundes der keramischen Ver-
blendmasse, andererseits erreicht man
dadurcheinhomogenes Oberfldchenbild
nach dem Glanzbrand. Die Schichtung
des Schneidenbereiches erfolgt nach
dem ,Schichtschema nach Schweiger®
(Abb. 10 und 11). Mithilfe dieser Systema-
tik erreicht man ein reproduzierbares,
hoch asthetisches Ergebnis bei minima-
lem Aufwand. Der Brennvorgang des In-
zisalbereiches erfolgt bei 760 °C.

Nach dem Ausarbeiten der Form und

~ Abb. 4: Die ,Metamorphose* von IPS e.max CAD-Bldcken vom Glas iiber das Lithium-Metasilikat zum Lithium-Disilikat (v.l.n.r.). = Abb. 5: KaVo
Everest CAD-Datensatz eines Dentinkernes fiir Zahn 21. « Abb. 6: Kontrolle der gefrésten Kronen auf dem Meistermodell (im vorkristallinen Stadium).
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~ Abb. 7 und 8: IPS e.max CAD-Dentinkerne auf dem Sintertrager vor und nach dem Kristallisationsbrand. Diese wurden aus IPS e.max CAD LT-Roh-

lingen gefertigt (LT = low translucency). - Abb. 9: Nach dem Kristallisationsvorgang erhalten die Dentinkerne ihr endgiiltiges, zahnfarbenes Aussehen.

Oberflache des Inzisalbereiches erfolgt
der Glanzbrand. Als besondere Neuheit
verwenden wir dafiir die fluoreszierende
Glasurmasse,Glaze FLUO". Diese bewirkt
eine zusatzliche Erho-
hung der Lichtdyna-

| mik, welche sich aus
dem Wechselspiel

von  Fluoreszenz
und Opaleszenz er-
gibt und somit

CAD/CAM gefraster
Dentinkern

die natiirliche Wir-
kung der Restaura-
tionen unterstiitzt.
AbschlieRend kann
die Oberflache je
nach Bedarf
mitverschie-
denen Gummipolierern, Filzrad und
Diamantpolierpaste vollendet werden
(Abb.12).

~ Abb.10 .,
Sip g

Schlusshetrachtung

Die beschriebene Herstellung von voll-
keramischen Kronen aus Lithiumsilikatim
CAD/CAM-Verfahren zeigt eine Reihe von
Vorteilen, die diese Herstellungsvariante
als duferst interessante Alternative zur
herkommlichen Presstechnik erscheinen
lasst. Da der iibliche Prozess des Einbet-
tens, Vorwéarmens und Pressens entfallt,
reduzieren sich die Herstellungskosten
erheblich. Zusétzlich ergeben sich durch
die Verwendung von industriell gefertig-
ten Blocken weniger Fehlstellenindenke-
ramischen Restaurationen, was wiede-
rum die Zuverlédssigkeit wesentlich er-
hoht, da jede Fehlstelle ein potenzieller
Ausloserfiir eine Geriistfraktur sein kann.

Die Anwendungdes ,Cut-Back“-Verfah-
rens ist eine hocheffiziente Variante, wel-
che dem Techniker gegeniiber der her-

» Abb.10und11:Die Schichtung des Schneidenbereiches erfolgt nach dem ,,Schichtschemanach
Schweiger”. « Abb. 12: Endpolitur nach dem Glanzbrand mit Filzrad und Polierpaste. = Abb. 13
und 14: Die fertigen ,,Cut-Back“-Kronen auf dem Meistermodell.
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kémmlichen Schichttechnik wesentliche
Zeitvorteile bringt, da er sich das Auf-
schichten des Dentinkernes spart. Zusétz-
lich kénnen durch das Auftragen des
Schneidebereiches optimale asthetische
Ergebnisse erreicht werden, die durchaus
mit individuell geschichteten Kronen ver-
gleichbarsind (Abb. 13 und 14).

Ausblick

Die computergestiitzte Fertigung von
glaskeramischen Versorgungen im ,,Cut-
Back“-Verfahren ist eine sinnvolle An-
wendung fiir den Frontzahnbereich. Im
Seitenzahnbereich erzielt man aufgrund
des hervorragenden Chamaleon-Effektes
von Glaskeramiken auch mit vollanato-
misch gefertigten Restaurationen &sthe-
tisch sehr ansprechende Ergebnisse, so-
dass eine Anwendung der ,Cut-Back“-
Technik hier auch aus wirtschaftlichen
Griinden nicht anzustreben ist. Jedoch ist
es technisch vorstellbar, dreigliedrige
Briickenversorgungenfiirden Frontzahn-
bereichin dergezeigten Herstellungsvari-
ante anzufertigen. Hierzu bendtigen die
Herstellerallerdings noch wissenschaftli-
ches Datenmaterial, aufgrund dessen man
einederartige Anwendungbeurteilenund
freigeben kann. «

>> KONTAKT

Josef Schweiger

Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
der Universitat Miinchen
Zahntechnisches Labor

E-Mail:
Zahn.Labor@med.uni-muenchen.de
Internetseite der Arbeitsgruppe
Vollkeramik Miinchen:
www.zirkondioxid.de
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Schnell Chancen nutzen und dabei sein

Fitness — Ausdauer —-
Dialog in Frankreich

Anlasslich des 24. Marathon des Chate-
aux du Médoc findet in Bordeaux der
»1. Internationale Kongress endodonti-
scher Zahnheilkunde — Trends und Inno-
vationen in der Endodontie” vom 4. bis 7.
September 2008 statt. Die dental bauer-
gruppe und die Oemus Media AG bieten
mit Unterstiitzung der Firma Acteon die
einmalige Gelegenheit, Teil dieser hoch-
karatigen Veranstaltung zu werden. Im
Mittelpunkt der Veranstaltung steht die
Fortbildung sowie die Teilnahme am Ma-
rathon, getreu dem Motto: Hochstleistun-
genals planbarer Erfolg.

Das wissenschaftliche Programm des
Kongresses wird am Freitag, dem 5. Sep-
tember 2008 in den Rédumen der Firma
Acteon stattfinden und beinhaltet fun-
dierte Expertenvortrage und eine Firmen-
fiihrung. Dabei wird sich der Kongress ex-
plizit den neuesten Trends und wissen-
schaftlichen Erkenntnissen in der Endo-
dontie widmen.

Da sich Jahr fiir Jahr mehr als 20.000
Menschenumeinen Startplatzfiirden Ma-
rathon des Chateaux du Médoc bewerben,
konnen langst nichtalle Laufwiinsche be-
rlicksichtigt werden. Fiir die Teilnehmer
des 1. Internationalen Kongresses endo-
dontischer Zahnheilkunde sind exklusiv
40 Karten reserviert worden, um sport-
lichen Zahnéarzten/-innen, die sich nicht
nur im Berufsleben einer Herausforde-
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rungstellenwollen, dieses unvergessliche
Erlebnis ermdglichen zu konnen. Der
Médoc-Marathonstartetam Samstag,dem
6.Septemberum9.30 Uhrund hatein Zeit-
limit von 6 Stunden und 30 Minuten. Je
nach Vorliebe kann man kostiimiert oder
inklassischerSportkleidungantreten. Na-
tiirlich ist fiir Transfers zwischen Bor-
deaux und dem Start-/Zielbereich in Pau-
illac gesorgt und auch fiir Begleitperso-
nen,dienichtam Marathonteilnehmen,ist
ein abwechslungsreiches Rahmenpro-
gramm vorgesehen. Bei einem gemeinsa-
men Dinner wird es am Abend fiir die Ma-
rathonldufer eine interne Siegerehrung
geben.

Unterstiitzung ist den mutigen Mara-
thonis von jeder Seite sicher. Im Rahmen
eines Vorbereitungswochenendes, dasim
Juniin Leipzigstattfinden wird, stehen fol-
gende Aspekte im Mittelpunkt: Orthopa-
die, richtige Ernahrung, Physis und Aus-
ristung. Durch fachkundige Beratung
wird es den Teilnehmern ermoglicht, ihre
Vorbereitung auf den Marathon zu opti-
mieren. Die Teilnahmegebiihr fiir den

QZ\CTEOV

Cermany

1. Internationalen Kongress endodonti-
scher Zahnheilkunde inklusive drei Uber-
nachtungen, abendlicher Zusammen-
kunft und dem gemeinsamen Dinner be-
tragt bei Unterbringungin einem Doppel-
zimmer 395~ Euro, in einem Einzel-
zimmer 578,— Euro. Hinzu kommt die
Startgebiihr fiir den Marathon, deren
Hohe mit 78,— Euro einzuplanen ist. Die
Abreise erfolgt am Sonntagmorgen, der
Aufenthalt kann aber fakultativ mit einer
Weinwanderung am Sonntagnachmittag
verlangertwerden, Karten dafiirsind fiir ca.
5 Euro zu erwerben.

Die Anreise nach Bordeaux erfolgt in-
dividuell am 4. September ins 4-Sterne-
Hotel Quality Suites Bordeaux, das erst-
klassige Minisuiten, perfekten Service
und einen Wellnessbereich anbietet.

Zu beachten ist, dass jeder Marathon-
teilnehmer in Frankreich ein &rztliches
Attest bendétigt, das am Marathontag nicht
alter als ein Jahr sein darf und dem Teil-
nehmer die korperliche Gesundheit zu ei-
nem Marathon bestatigt.

Wenn Sie an der einmaligen Verbin-
dung von wissenschaftlicher Forthildung
und sportlicher Herausforderung in der
fantastischen Atmosphédre im Westen
Frankreichs teilhaben wollen, bewerben
Siesich schnellum eine Karte aus dem be-
grenzten Kontingent und nutzen Sie lhre
Chance auf ein einmaliges Erlebnis.

Anmeldung bis zum 30.04.08 unter:

Oemus Media AG

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-308

Fax: 03 41/4 8474-390

E-Mail: event@oemus-media.de

www.oemus.com

(] ) IBERIEY

gruppe
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Event

Hygiene-Casting

—INnale:

Glanz und Glamour in
Stuttgart

Am 29. Februar war es endlich soweit — die 20 Finalteilnehmerinnen des Diirr Hygiene-Castings trafen in
Stuttgart fiir das abschlieBende und alles entscheidende professionelle Fotoshooting zusammen. Uber ein-
tausend Hygieneassistentinnen und Zahnéarztinnen hatten sich beworben, um mit Sympathie und Kompe-
tenz das neue Gesicht der Anzeigenkampagne 2008 von Diirr Dental zu werden.

Antje Isbaner, Berit Melle, Susann Luthardt/Leipzig

B Nachdem der Ansturm auf den Fach-
dentalmessen bereits alle Erwartungen
tibertroffen hatte, konnten sich Interes-
sentinnen bis zum Ende des vergange-
nen Jahres auch online oder per Post be-
werben. Gefragt waren neben einer Ta-
tigkeit in einer Zahnarztpraxis vor allem
Ausstrahlungund kreative Ideen, die den
Wert der Hygieneassistentin fiir Patien-
ten und Praxis unterstreichen. Miteinem
personlichen Praxishygiene-Tipp, einer
flotten Begriindung fiir Praxishygiene
odereinem Reim nach dem Motto,,Reime
gegen Keime” konnten die originellen
Gedanken formuliert werden. An den
Messestanden der Firma Diirr Dental
fiillten die begeisterten Casting-Bewer-
berinnen auf den acht Fachdentals des
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vergangenen Jahres ihre Fragebogen
aus, wurden von Visagisten geschminkt
und professionell fotografiert. Jede
durfte zusatzlich noch einkleines Danke-
schon mit nach Hause nehmen.

Von einer unabhangigen Jury wurden
aus allen Bewerbungen 20 geeignete
Kandidaten ausgewabhlt, die nun zum ex-
klusiven Fotoshooting-Event nach Stutt-
garteingeladen wurden.

Im First-Class-Hotel Le Meridien er-
folgte am friihen Freitagnachmittag die
AnreisederFinalistinnen,dievon Dr. Mar-
tin Koch, dem Leiter fiir Unternehmens-
kommunikation bei Diirr Dental, hochst-
personlich begriifit wurden. Nach einem
entspannten Get-together inklusive klei-
nem Imbiss fand anschliefiend der Trans-
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fer aller Damen vom Hotel im Stuttgarter
Stadtzentrum nach Kornwestheim zu ei-
nemgemeinsamen Besuchder Firma Oro-
chemie,ein Unternehmender Diirr Dental
GmbH & Co. KG, statt. Nach einem Rund-
gang durch das Unternehmen mit dem Ge-
schaftsfiihrer Herrn Pflug und einer Begrii-
fung durch den Leiter von Vertrieb
und Marketing Diirr Dental, Herrn Axel
Schramm, konnten die Casting-Bewerbe-
rinnensogleichihre Hygienekenntnisse un-
ter Beweis stellen. Bei einem Geruchstest
von Desinfektionsmittelproben sollten die
Teilnehmerinnen die einzelnen Proben
bewerten und konnten ihre ganz personli-
che Meinung dazu kundtun. Angelehnt an
die beriihmte Knoff-Hoff-Show wurden
danach zwei Experimente mit Produkten

1



Susann Jeschke:

Daichimmer malauf derWebseite von
Diirr Dental nachschaue, ob es etwas
Neues gibt, erfuhr ich auf diesem Weg
vom Hygiene-Casting. Ohne groBes
Zogernbeschlossich, einfach mal mit-
zumachen.

Das Fotoshooting ist wirklich sehr pro-
fessionell organisiert, aber besonders
schonfinde ich auch, dass wir hier alle
SpaB miteinander haben.

der Diirr System-Hygiene durchgefiihrt,
wahrend die Teilnehmerinnen standig
von einem professionellen Fotografen
begleitet wurden. Dies fungierte nicht
nur als erster Test fiir das Casting am
Folgetag, sondern sollte die Dentalfach-

krafte an das Blitzlichtgewitter gewoh-
nen. Zu ihrer Freude wurden die Finalis-
tinnen mit T-Shirts ausgestattet, die den
Leitspruch ,,Ich kann’s“ trugen, der so-
wohl Motto der Veranstaltung als auch
derTeilnehmerinnen war.

DenAbschlussdesersten Tages bildete
ein Pre-Shooting Dinner mit einem
3-Gange-Menli, bei dem nochmals in
aller Ruhe die Details des folgenden Ta-
ges besprochen wurden und so mancher
wertvolle Tipp der drei Visagistinnen
beherzigt werden konnte. So sollte man
am besten ungeschminkt und mit frisch
gewaschenem, aber ungestyltem Haar
den néachsten Tag beginnen, um perfekt
fiir das Styling der Profis vorbereitet zu
sein. Der Abend endete in harmonischer
Entspannung und rechtzeitig wurden
die Damen ins Hotel zuriickgefahren,
schliellich sollten sie geniigend Ruhe-
zeit fiir ein frisches und munteres Aus-
sehen am nachsten Tag haben.

Damit ein maglichst schneller und rei-
bungsloser Ablauf des Shootings ge-
wahrleistet werden konnte, wurden die
Casting-Bewerberinnen durch ein Los-
verfahren in zwei Gruppen je zehn
Frauen geteilt. Wahrend die erste
Gruppe am nachsten Morgen direkt ins
Fotostudio gebracht wurde, durfte sich
die zweite Gruppe zunachst auf einen
Aufenthalt der besonderen Art im Zoo-
logisch-Botanischen-Garten Stuttgart,
kurz Wilhelma genannt, freuen. Es ging
namlichins Schlangenhaus, das bekannt
fiir seine exotischen Bewohner ist. Ne-
ben Schlangen und Echsen konnte man

auch die Begegnung mit Spinnen ma-
chen und ganz Mutige durften sich dem
Abenteuer stellen, diesen Tieren so nah
wie nie zuvor zu sein.

Inzwischen wurde es fiir die anderen
zehn Teilnehmerinnen ernst. Zunachst

=\
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Bianca Stolze:

Als mein Chef mir die Bewerbungs-
karte fiir das Casting gab, war ich zu-
ndchst nicht davon (iberzeugt mitzu-
machen. Aber da meine Neugier ge-
weckt war, habe ich mich im Internet
informiert und schlieBlich doch meine
Bewerbung eingereicht.

Das Fotoshooting (ibertrifft meine Er-
wartungen,denneigentlich hatteich mir
alles etwas hektischer und stressiger
vorgestellt. Doch esistechtsuper,daran
kénnte man sich gewohnen!

Frl 0z



sollten sie mit leichtem, natiirlichen All-
tags-Make-up fotografiert werden, um
ihre Authentizitét, die sie im Arbeitsall-
tag an den Tag legen, einzufangen. Top-
Visagisten zauberten diesen Hauch von

Martina Schenk:

Dassich beim Diirr-Casting mitmachen
wiirde, stand sofort fest, als ich auf der
Fachdental in Stuttgart von der Aktion
erfuhr.

DasWochenende stellt fiir mich eine to-
tal neue und aufregende Lebenserfah-
rung dar. Ich hatte regelrecht Schmet-
terlinge im Bauch und freue mich (iber
die einmalige Mdglichkeit, an einem
professionellen Fotoshooting teilzu-
nehmen.NochdazuistdasZusammen-
sein mit den Madels einfach wunder-
bar,dennalle sind sehrbemiihtundlieb.

(LI +2 2008

Leichtigkeit in die Gesichter der aufge-
regten Damen.Schon dabeihieResaller-
dings Ruhe bewahren.Zudem stand eine
Stylistin beider Auswahl passenderKlei-
dung hilfreich zur Seite, ebenso wie ein
ganzes Team fleifRiger Helfer, das alles
dafiir tat, dass sich die Hygiene-Models
rundum wobhlfiihlten.

Der storungsfreie Ablauf des Shoo-
tings erforderte eine hervorragende Pla-
nung seitens der Firma Diirr, denn wah-
rend die ersten Damen bereits in unter-
schiedlichen Posen fotografiert wurden,
warendie VisagistenunddieStylistinda-
mit beschaftigt, die anderen Bewerbe-
rinnen herzurichten. Nach dem ersten
Durchgangfolgten nun Fotosvonden Da-
men in aufwendigerem Styling. Neben
einem kraftigeren Abend-Make-up soll-
tenauch Haare und Kleidungdie Eleganz
jedes einzelnen Typs unterstreichen. So
liebevoll und glamourds gestylt fiihlte
sich so manche wie ein Superstar. Nur
knapp drei Stunden Zeit blieben der ers-
ten Gruppe, um den perfekten Eindruck
vor der Kamera zu hinterlassen — dabei
war diese Zeit durchaus anstrengender
alseinige Teilnehmerinnenerwartethat-
ten. Gestarkt durch einen Business-
Lunch im Fotostudio wurden die erfolg-
reichen Models der ersten Gruppe ins
Schlangenhaus der Wilhelma gebracht,
umindiefremdartige Tierweltdes Zoolo-
gischen Gartens einzutauchen. Bei der
Fiihrung durch die botanische Anlage
konnten die Zoobesucherinnen inmitten
tropischer Pflanzen vom Stress des Blitz-
lichtgewitters entspannen.

Tatjana Fahlenbock:

Auf der Infodental in Diisseldorf wurde
ich angesprochen, ob ich am Casting
teilnehmen wolle. Zunéchst war ich
skeptisch, doch als ich sah, wie viele
Menschen am Diirr Messestand wa-
ren, habe ich kurz entschlossen ein
Foto machen lassen. Ich war sehr
uberrascht tiber die Einladung zum Fi-
nale, schlieBlich binich ein wenig alter
als die meisten Damen hier. Dennoch
bin ich extrem positiv von der Veran-
staltung tiberrascht—ich dachte, dass
ich durch die Aufregung vor der Ka-
mera verkrampfen wiirde, aber die
Fotografen und das gesamte Team
haben es so toll hinbekommen, meine
Aufregung verschwinden zu lassen.
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Nancy Blech:

Mein Chef hatte mich auf das Casting
aufmerksam gemacht und so hatte ich
die Anmeldungskarte bereits aus der
Zeitung.Auf der Fachdentalin Leipzig fiel
mir sofort der Stand von Diirr auf, weil er
einen riesigen Zulauf hatte. Die Stim-
mung am Stand war wahnsinnig gut, so-
dassichsofort mitmachenwollte undals
ich auch noch zum Finale eingeladen
wurde, konnte ich das kaum realisieren.
Jeder geht hier als Gewinner raus, denn
jeder kann ein wunderschénes Foto von
sich mit nach Hause nehmen und sagen:
Ja, ich war dabei! Und das konnen
schlieBlich nicht viele sagen!

NunwaresandenDamenderzweiten
Gruppe, ihre Ausstrahlung vor der Ka-
mera unter Beweis zu stellen. Auch hier
leisteten sowohl die Stylistin als auch
Visagisten liberzeugende Arbeit, die es
den Damen ermoglichte, bedenkenlos
und locker vor der Kamera zu agieren.
Denn bei aller Professionalitat darf man
nichtvergessen, dass es sich um Dental-
fachkrafte handelte, die nicht tagtaglich
vor einer Kamera stehen, obgleich die
charmanten Finalistinnen einem diese
Tatsache oftvergessen liefien.Nachdem
auchdie zweite Gruppe das Shootinger-
folgreich absolviert hatte, kehrten die
Zoobesucherinnen zu einem gemeinsa-
men Fotoshootingins Studio zuriick, um
danach bei einer gemeinsamen Kaffee-
stunde ein iiberaus positives Resiimee
zu ziehen und Erfahrungen untereinan-
derauszutauschen.

Nach ein wenig Erholung im Hotel
ging es am Abend zum grofien After-
Work-Dinner, auf das eine gesellige

After-Work-Party folgte —beide Veran-
staltungen luden in einem stilvollen
Ambiente zum Feiern des gelungenen
Tages ein. Beim gemeinsamen Friih-
stiick am nachsten Morgen gab es zur
allgemeinen Begeisterung Mappen
fiir alle Teilnehmerinnen mit einer
Auswahl der schonsten Bilder ihres
Shootings. Aulerdem erhielten alle
Bewerberinnen ein kleines Geschenk
von Diirr. Ein weiteres Highlight war
die Pramierung des Gewinners eines
Wettbewerbs, den Diirr fiir das Event-
Wochenende ausgerufen hatte. Ge-
sucht wurde die beste Idee fiir ein
neues Hygieneprodukt. Uber die Aus-
zeichnungfiirden besten Einfall durfte
sich Madlen Antpusat freuen. Nach ei-
ner Abschlussrede von Herrn Dr. Cars-
ten Barnowski, Produktmanagement
Hygiene und Fotochemie bei Diirr,ende-
te das Event-Wochenende mit zufrie-
denen Gesichtern.

Nichtnureine perfekte Rundum-Be-
treuung beeindruckte die Teilnehme-
rinnen, sondern auch die hochwertige
Durchfiihrung des Events, denn die
Ergebnisse des Shootings konnten
sich sehen lassen und iiberraschten in
ihrer Professionalitdt und Qualitat
selbst die am Casting-Event beteilig-
ten Profis.

Die Entscheidung
Und nur kurze Zeit spater war es dann

soweit. Die Entscheidung, welche der
Damen fiir die Anzeigenkampagne von

Diirr aus den mehreren hundert Bewer-
berinnen ausgewahlt wurde, war gefal-
len. Die Eisenacherin Sylvana Liedingist
die Siegerin des Diirr Hygiene-Castings.
~Ausschlaggebend waren die Kombina-
tion von Kompetenz auf dem Gebiet der
Praxishygiene und die beeindruckende
Wandelbarkeit der Kandidatin wéhrend
des Shootings®, dufterte sich Dr. Koch
gegeniiber der Redaktion bei der

Christina Baloi:

Beim Casting-Finale dabei zu sein war
ein tolles Erlebnis. Wenn man von den
Visagisten geschminkt wird, denkt
man beim Blick in den Spiegel einfach
nur ,wow". Da ich auch selber foto-
grafiere, fand ich es besonders inte-
ressant zu sehen, wie die Profis arbei-
ten und welche Posen am besten sind.

Dz
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Petra Bartenschlager:

Als ich mit meinem Praxisteam auf der
Fachdental in Stuttgart war, lieBen wir
einFotovon unsallen machen, weil wir
das T-Shirt von Diirr so gern haben
wollten.

Als ich dann fiir das Casting-Finale
ausgewdhlt wurde, war ich sehr iiber-
rascht — ich hatte gar nicht damit ge-
rechnet, weil ich mich nicht unbedingt
als geeignetes Model empfunden
habe.

Ich bin von diesem Wochenende total
begeistert, alle sind sehr nett und so-
gar das Fotografieren macht mehr
SpaB als ich dachte. Die Fotografen
verstehen es, einem die Angst zu neh-
men und locker zu werden.

Susann Klaus:

Meine Teilnahme am Casting habe ich
meinem Chef zu verdanken — auf der
Infodental in Diisseldorf forderte er
alle Frauen unserer Praxis dazu auf,
ein Foto machen zu lassen. Allerdings
hatte ich gar nicht damit gerechnet,
zum Finale eingeladen zu werden.

Ich bin aber sehr froh jetzt hier zu sein,
denn es macht riesigen SpaB.
Besonders schon war, dass ich bereits
vor demWochenende Kontakt zu einer
weiteren Teilnehmerin bekam und wir
gemeinsam von Kéln nach Stuttgart
gefahren sind. In meiner Freizeit singe
ich in einer Rockband und bin deshalb
schon ein wenig daran gewohnt, im
Rampenlicht zu stehen.

purr Hygie"g

Casting

VerkiindungderGewinnerin. Die24-)ah-
rigeerwiessichalsideale Besetzungund
ist das gesuchte Gesicht fiir die Diirr
Anzeigenkampagne, die spatestens im
Herbst2008 starten wird, begriindete Dr.
Koch die Wahl der Experten. Die einzel-
nen Fotos sind ebenso vielféltig wie die
Charaktere der Bewerberinnen, daher
war es sehr schwer, eine Entscheidung
fiirnureineeinzige Damezutreffen. Des-
halb plant Diirr auch mit weiteren Be-
werberinnen Ende 2008 die Produktion
nachfolgender Werbekampagnen. In-
formationen und Impressionen zur Diirr
Hygiene-Casting Aktion finden Sie im
Internet auf www.hygiene-casting.de

Wir gratulieren allen Gewinnerinnen
herzlich und freuen uns auf weitere
spannende Geschichten! Die Redak-
tion. ««

Die Gewinnerin des Diirr Hygiene-Castings ist Sylvana Lieding, 24 Jahre, aus Eisenach.
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0z

KENNZIFFER 0631






>> UMSCHAU

Firmenportrat

Hydraulische Antriebe
fur besten Komfort

Die Behandlungseinheiten des japanischen Traditionsunternehmens Takara Belmont stehen seit jeher fiir
hdchste Qualitdtund sind Ausdruck einer Firmenphilosophie, die Kundenzufriedenheit an erster Stelle sieht.
Mit seinen einzigartigen elektrohydraulischen Niederdruck-Antrieben revolutionierte Belmont die Produk-
tion von Behandlungseinheiten und entwickelt diese unermiidlich weiter.

Berit Melle/Leipzig

B Die Firmengeschichte von Takara Bel-
mont begann 1921 mit der Griindung einer
kleinen Gieflerei zur Herstellung von
Gegenstanden des taglichen Gebrauchs in
der japanischen Wirtschaftsmetropole
Osaka. Mit iiberzeugenden Produkten und
unternehmerischem Weitblick hat sich Bel-
mont zu einem der weltweit fiihrenden
Unternehmen in den Bereichen Hair &
Beauty, Kosmetik, Dentalmedizinische
Technik sowie Allgemeine Medizin entwi-
ckelt. 2.500 Mitarbeiter in iiber 70 Landern
und mehr als 17.000 verkaufte Behand-
lungseinheiten pro Jahr machen Belmont
mittlerweile zu einem der groften Herstel-
lervon Dentalgeraten weltweit, getreu dem
Firmenmotto:,Qualitat setzt sich durch.”

Mit CLESTA an die Spitze

Mit der Einfiihrung des CLESTA-Behand-
lungssystems gelang Takara Belmont 1991
ein Stuhlkonzept, das inzwischen zu den
meist verkauften Belmont-Behandlungs-
geraten in Deutschland avanciert ist. Doch
auch international ist das Unternehmen
tonangebend und verbreitet weltweit seine
Spitzenprodukte durch ein globales Netz-
werk. Trotz dieses Erfolges arbeiten die Ent-

ANZEIGE

wickler bestandig weiter, um den Anforde-
rungen wertbestandiger und zu-
kunftsorientierter Behandlungsein-
heiten gerechtzu werden.

Dabei stiitzen sie sich natiirlich auf
das legendare hydraulische Antriebssys-
tem, das inzwischen vor fast
50 Jahren von den Japa-

nern entwi-
ckelt wurde
und mit dem

heutealle Belmont-Pa-
tientenstiihle ausgestattet sind.
Der einmalige Gedanke der
Entwickler, die Erfindung der Hyd-
raulikpumpe auf Behandlungs-
stiihle anzuwenden,
entpuppte sich als
wahrer  Genie-
streich und stellt ——
die Basis fiirden Er-
folg des Unternehmens dar. Denn die Vor-
teile hydraulisch betriebener Behand-
lungsstiihle liegen auf der Hand: diese Sys-
teme konnen im Vergleich zu Elektromoto-
ren eine wesentlich héhere Leistung bei
gleichzeitig geringerem Verbrauch erzeu-
gen—neben Effizienz liberzeugt damitauch
die Umweltfreundlichkeitder Belmont-Pro-

www.klare-schiene.de

=" www.klare-schiene.at
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dukte, die damit ganz im Zeichen der Zeit
stehen.

Der besondere Antrieb zeichnet sich vor
allemdurchVerschleif¥freiheitaus,dennein
Austausch von Teilen aufgrund mechani-
schen Abriebes ist bei hydraulischen Gera-
ten ausgeschlossen. Somit konnen die Kos-
ten fiir Wartungen und Inspektionen voll-
standig vermieden werden. Durch die ein-
zigartige Produktion elektrohydraulischer
Antriebe mitAkkumulatoren sind die Bewe-
gungen der Stiihle sehr sanft, leise und ge-
nau — und wirken so entspannend auf die
Atmosphare im Behandlungszimmer. Die
extrem langlebigen und zuverlassigen Be-
handlungseinheiten erfiillen durch ihre

KENNZIFFER 0651



der auferordentlich hohen Lebensdauer
der bewahrten Belmont-Technologie zu-
friedene Kunden auf der ganzen Welt

die nun erméglichten Behandlungsposi-
tionen geschont werden.
Zum Service des Unternehmens gehort

einmalige Giiteeinen Qualitatsstandard der
Extraklasse.

Der Knickstuhl fiir mehr Komfort es selbstverstdndlich, dass neue Behand-  iiberzeugen.
lungsplatze problemlos in das Netzwerk
Neben der serienmafiigen Hydraulik-  der Praxis eingebunden werden konnen.
technologie in verschiedensten Varianten
besticht eine weitere Besonderheit bei Umfassender Service
N

den Belmont-Stiihlen, die seit vielen Jah-
ren eine Spezialitat des Dentalgerateher-
stellers ist: der abwinkelbare Liegesitz.
Dieses System ermdglicht auch alte-
ren Menschen, Schwangeren und Behin-
derteneinbequemesEinsteigen.Daeine
aufrechte Sitzhaltung des Patienten auf

Vom europaischen Firmensitz aus, der
schon 1969 in Frankfurt am Main gegriin-
det wurde, kann Belmont kompetent
und schnell seine Kunden in
Deutschland und Zentraleuropa
bedienen. Es bestehen wei-

dem Knickstuhl problemlos eingerichtet  tere  Schwesterfir- _ = i
werden kann, befinden sich Patientund  men in London und 339 '__,- T
Behandler auf derselben Augenhdhe. Paris, die eine f’
Dies erleichtert ein vertrauensvolles flachendeckende ;

Behandlungsgesprach und fordert eine
entspannte Beziehung zwischen Arzt und

Versorgung mit
Belmont-Einrich-

Patient. Uberdies bedeutet das Knick- tungen in ganz S
stuhlkonzept fiir den Behandelnden Europagarantieren.
selbst Erleichterung und mehr Komfort, Nicht zuletzt N

denn die beanspruchte Schulter-Na-
cken-Partie von Zahnarzten kann durch

sind es solche De-
tails, die neben

Unsere Mobellinien fiir lhre Praxis, Rezeption oder Labor:

» VERANET schlichte Eleganz - kostenguinstig, effektiv und funktionell .
» MALUMA innovatives Design - modernes Dekor mit mehr Flexibilitat N
» FRAMOSA hochwertig & funktionell - einzigartige Raumausnutzung \\
» VOLUMA round & straight - exklusives Design fiir hohe Anspriiche \\\

lhre Vorteile:

» Farbenvielfalt - 180 RAL-Farben ohne Aufpreis -""\\w\

» Optimale Platzausnutzung - groRe Schubladen \

» Sonderanfertigung nach speziellen Wiinschen \

» Keine Lieferkosten Aktionsangebot: N S
Ser-Praxiszeile FRAMOSA schon ab: \\

MediZin Praxis (zzgl. MwsSt. Verkauf nur tiber den Fachhandel.)

Le-iS Stahimobel GmbH

Dental

Labor

Friedrich-Ebert-StraRe 28A - 99830 Treffurt

Telefon: +49 (0) 369 23 /8 08 84
Telefax: +49 (0) 36923 /5 1304 e
E-Mail:  service@le-is.de - -

Internet:

www.le-is.de

‘ qﬂ----i_/ .

€ 5.758,-
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Angstbewéltigung

Wege zur entspannten
Zahnbehandlung

Der regelméaBige Zahnarztbesuch stellt fiir einen erheblichen Prozentsatz der Bevdlkerung ein echtes
Problem dar. Mehr als 10 Prozent aller Patienten sind so stark betroffen, dass das Aufsuchen einer Zahn-
arztpraxis trotz starker Schmerzen ein uniiberwindbares Hindernis darstellt. Aber auch fiir die Patienten,
die den Gang zum Zahnarzt regelméaBig schaffen, stellt der Zahnarztbesuch kein reines Vergniigen dar.

Dr. med. dent. Katrin Herzog/Kassel

M Die Angst vor Schmerz und iiberstei-
gertem Wiirgereiz sitzt tief in der Magen-
grube, die Erwartung von als unange-
nehm empfundenen Beriihrungen und
vor allem vor dem Gefiihl des Ausgelie-
fertseins sorgt fiir einen dicken Klof im
Hals.

Ursachen fiir die blanke Angst sind oft-
mals friihere schmerzhafte Erfahrungen
bei einer Behandlung oder unangemes-
senes Verhalten des Zahnarztes. Die Re-
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aktionen der Patienten fallen unter-
schiedlich aus, das Vermeidungsverhal-
ten wie Wiirgen, Neigung zur Ohnmacht,
iibertriebenes Reden oder standiges Ab-
sagen von Terminen als Bewaltigungs-
strategien wurden dazu erlernt und wer-
den ,erfolgreich” praktiziert. Angst kann
als Hilferuf oder Appellan die Umgebung
interpretiert werden.

Zahnarzte sind gefordert, hier Abhilfe
zu schaffen. Zunéchst einmal gilt es dazu,

www.klare-schiene.de

=~ www.klare-schiene.at
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Angste zuakzeptierenundsich mitdiesen
auseinanderzusetzen. Der erste Schrittist
dazueineinfithlsamer Umgangmitjedem
Patienten. Das sollte sich schon beim ers-
ten Kontaktaufern,indemdie Sorgenund
Wiinsche des ,neuen®Patienten angehort
werdenundineinergemeinsamenThera-
pieplanung miinden. Oberstes Gebot ist
es, dass der Patient — nach eingehender
Beratung—die EntscheidungiiberArtund
Ablauf der Behandlung selbst treffen
kann. Die dafiir notwendigen Rahmenbe-
dingungen muss jeder Zahnarztin seiner
Praxis gewahrleisten.

Maglichkeiten
der Angsthewiltigung

Ganz einfach und fiir jeden Kollegen
umsetzbaristdie behutsame und vorsich-
tige Vorgehensweise wahrend der Be-
handlung. Als begleitende, ablenkende
Maftnahmen bieten sich Kopfhorer mit
Entspannungsmusik und allgemeiner
Hypnose an wie zum Beispiel die CD
~Angst verwandeln in Gelassenheit” des
Psychologen Werner Eberwein. Auch der
Einsatz von Videobrillen mit Entspan-
nungs- bishinzuActionfilmen hatsich bei
unsinder Praxis seit Jahren bewahrt. Das
allesin Einklang mitpersdnlicher Zuwen-
dungdes gesamten Teams hilft dem grof3-
ten Teil der dngstlichen Menschen, eine
Behandlungalsangenehmundertraglich
zu empfinden. Aus diesen Erfahrungen
ergibt sich dann oft ein positiver Automa-
tismus.



Aber nicht fiir jeden Angstpatienten
reichtdas Angebotsoaus. Hypnose bietet
eine weiterreichende Maglichkeit, bei ex-
tremen Zahnbehandlungséngsten Hilfe
anzubieten. Was aber ist Hypnose, wie
wirkt sie und zu welchem Zweck wird sie
angewandt? Die Erzeugung von Trance-
zustanden durch hypnotische Induktio-
nen zahlt zu den altesten Heilverfahren
der Menschheit und lasst sich in den ver-
schiedensten Kulturen und Religionen
nachweisen. Trance und Hypnose sind in
alt-agyptischen Riten, Ubungen der indi-
schen Yogis, in Tempelschlafkulturen der
altenGriechenundindenKiinstender Fa-
kire zu finden. Bestimmte Techniken wie
die Fixierung der Augen und das Hand-
auflegen im Zusammenhang mit sprach-
licher Begleitung wandten sowohl kelti-
sche Druiden als auch Jesus und seine
Jingeran.

Der Begriff Hypnose ist vom griechi-
schen Gott des Schlafes Hypnos abgelei-
tet, wobei Hypnose eine aktive geistige
Leistung des Patienten darstellt. Mithilfe
sprachlicher Techniken des in Hypnose
ausgebildeten Zahnarztes gleitet der Pa-
tient vom Wachzustand in eine Trance.
Dieser Zustand zwischen wach sein und
gerade einschlafen wollen ist von kdrper-
licher Entspannung begleitet. Die wiede-
rum fiihrt durch die Vorstellung angeneh-
mer Erlebnisse zum Ausblenden &ufierer
Reize.Diesistgerade wahrend einer Zahn-
behandlung, die von Gerduschen und Ge-
riichen begleitet ist, eminent wichtig.

Die intensive Beschaftigung mit dem
inneren Erleben fiihrt zu einer ruhigeren
Atmung und Pulsfrequenz, zu muskularer
Entspannung und verkiirzter Zeitwahr-
nehmung. Weitere Pluspunkte: Herabset-
zung unbewusster Reflexe wie erhdhtem
Wiirgereiz, Verbesserung der Wirkung
von Betdubungsmitteln, Verringerung des
Schmerzempfindens, Losen von Angsten
und Verkrampfungen. Die eigentliche Be-
handlungverschwindetim Hintergrund.

Jederhattrancedhnliche Zustande, eine
Art Alltagshypnose, selbst schon erlebt,
zum Beispiel wenn man einerbestimmten
Tatigkeit ganz intensiv nachgeht und da-
bei die Zeit vergisst. Man hat beim Auto-
fahren einem interessanten Radiobeitrag
zugehort und wahrenddessen nicht regis-
triert, wie man die letzten 50 km von A
nach B gekommen ist, oder man ist einer
komplizierten kniffeligen Tatigkeit nach-
gegangen und dabei sind zwei Stunden
unbemerktvergangen.

Die Techniken zum Erreichen des
Trancezustandessindvielfaltigund richten
sichimmerauch nach dem Wunsch des Pa-
tienten. Egal ob Pendeln, Augen auf einen
Punktfixieren, spezielle Atemtechnik oder
sprachliche Techniken, Grundprinzip aller
Hypnoseeinleitungstechniken ist es, die
Aufmerksamkeit weg von dufieren Dingen
hin zurinneren Gedankenwelt zu leiten.

Der Patient bleibt dabei jederzeit an-
sprechbar, kann reagieren, hatalsoimmer
die Kontrolle iiberdie Situation. Wietiefer
in eine Trance taucht, entscheidet er im-
mer selbst, das ist vom Arzt nicht manipu-
lierbar.

Hypnose wird nicht nur genutzt, um
lange Behandlungen subjektiv zu verkiir-
zen.Sie bietetauch die Moglichkeitfiirden
Zahnarzt, am entspannten Patienten viel
praziser und genauer zu arbeiten und ge-
wahrleistet damit ein qualitativ hdheres
Behandlungsergebnis.

Auch in der Kinderbehandlung hat sich
der Einsatz von Hypnose bewahrt. Kinder
kdnnen sich schlecht iber einen langeren
Zeitraum konzentrieren. Mithilfe interes-
santerGeschichtenabergleitensieschnell
in eine spielerische Trance. Dazu bieten
hypnotische Geschichten, geschickt in die
Behandlungsablaufe integriert, eine gute
Moglichkeit, Kindererfolgreich und angst-
frei zu behandeln.

Weraberglaubt, mit Behandlungen un-
ter Hypnose wird Angst dauerhaft besei-
tigt, liegt leider daneben. Die Angst ist
nach einer Hypnose noch die gleiche wie
vorher. AuRerdem kann bei einer zahn-
arztlichen Behandlung unter Hypnosebe-
dingungen lediglich ,grob aufgerdumt
werden®, so kdnnen zerstorte Zahne gezo-
gen, Karies entfernt und Locher proviso-
risch geschlossen werden. Qualitativ
hochwertige und langfristig haltbare Ver-
sorgungen und Sanierungen sind unter
Hypnosebedingungen technisch und zeit-
lich nicht realisierbar. Zusatzlich stellt
jede Hypnose ein gesundheitliches Risiko
dar, das weif} jeder Mediziner. Sie sollte
deshalb Behandlungen vorbehalten blei-
ben, die ohne Ausschaltung des Bewusst-
seins nicht durchfiihrbar sind.

Im Rahmen zahnarztlicher Hypnose-
therapie lassen sich extreme Angste, iiber-
steigerter Wiirgereiz, Spitzenphobien,
aber auch nachtliches Zahneknirschen
beherrschen. Damitsind glinstige Voraus-
setzungen fiir zukiinftig entspannte Be-
handlungen und korperliches Wohlbefin-
den fiir Arzt und Patienten geschaffen. <«
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Splegelblanke

Instrumente
mit /ALPRO’ BIB forte

BIB forte

Instrumentendesinfektion

Aldehyd- und phenolfreies Fliissig-
keitskonzentrat fiir die Desinfektion
und Reinigung von rotierenden zahn-
arztlichen Prazisionsinstrumenten
und des éarztlichen Instrumentariums.

14

»

Fragen Sle uns oder |

Aldehyd- und phenolfreie Wirkstoff-
kombination

Nur ein Praparat fur die Bohrer- und Instru-
mentendesinfektion

Von fuhrenden Instrumentenherstellern
getestet und freigegeben
Ausgezeichnete Materialvertraglichkeit
auch bei Endoskopen

CE-zertifiziert

Erfullt die neuen Vorgaben nach VAH/
DGHM (2001) und RKI

AFNOR NF T 72-170, T 72-300

Wirkungsspektrum

Bakterizid (inkl. TBC)

Fungizid

Viruzid (nach den Anforderungen der RKI viruzid,
d. h. alle behullten Viren, z. B. HBV, HIV, HCV +
Adeno)

Gutachten
Prof. Dr. H.-P. Werner, HygCen Schwerin,
DGHM-Verfahren, 12.98/02.99

Prof. Dr. R. Schubert, Frankfurt/M.,
DGHM-Verfahren, 12.98/02.05

(DGHM, Stand 2001)

Prof. Dr. G. Frosner, Minchen, HBsAg-
Verfahren, 11.98

Dr. J. Steinmann, Mikrolab Bremen, Testung
von BVDV, 11.03; Vaccinia 05.06

Dr. H. Brill+ Partner GmbH, Hamburg,
Standzeitgutachten, 08.06

Erfullt die Anforderungen des RKI zur
begrenzten Viruzidie, 08.06
Erfullt auch die Vorgabe vom RKI
(ph>=10) zur CJK-Prophylaxe
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Schriftliche Patienten-Informationen

INnformieren —
Nnicht belehren!

Die Informationsgesellschaft hat auch ihre Nachteile: Uberinformation. Wo der Patient friiher noch mit
einem Kurzhinweis auf die Hintergriinde einer Behandlungsform zufrieden war, steht heute manchmal der

Informationskollaps.

Reinhard Broker/Freising

M Daist deriiberinformierte Patient, der
mit siebenunddreifig ausgedruckten Sei-
ten aus dem Internet dem Praxisteam zu
Leibe riickt, da ist die gefiirchtete Doppel-
namen-Patientin, die auf jeden Hinweis
eine einschrankende Entgegnung parat
hat,und daistderganz ,normale” Patient,
der einfach nur mehr Informationen
braucht, um seine Entscheidungsfindung
zu unterstutzen.

Der durchschnittliche Beratungsauf-
wand pro Patientdiirfte sich in den letzten
Jahren verdoppelt haben. Und nicht nur,
weil erklarungshediirftige Behandlungen
zugenommen haben, oder weil der tat-
sachliche odervermeintliche Kostendruck
beim Patienten die Frage nach tatsdchlich
oder vermeintlich giinstigeren Therapie-
formen zur Kommunikation und Informa-
tion zwingt — beim Patienten ist auch ein
schleichendes Misstrauen gegeniiberdem

schone®
hne

~ Broschiire Prophylaxeshop, Titelseite Format
12x12.

0z

Arzt, seinen Behandlungs- und Honorar-
modalitdten entstanden, das Uber ein
Mehr an Informationsnachfrage seinen
Ausdruck findet.

Auch die Ausdifferenzierung des zahn-
arztlichen Behandlungsfeldes, die Aus-
weitung asthetischer Fragen, die Sensibi-
litat hinsichtlich der Werkstoffe, bis hin
zur Patientenerwartung, dass der (Zahn-)
Arzt gleichsam eine Gewissensverwandt-
schaftmitdem Patienten haben miisse, die
starke Inanspruchnahme psychologischer
Aspekte, alle diese Aspekte auf der Nach-
frageseite des Patienten begiinstigen auf
der Angebotsseite Informationsformen,
die im Idealfall schriftlich fixiert viele
miindlichen, zeitlich aufwendigen Infor-
mationsformen iiberfliissig machen: Ge-
druckte Praxisinformationen.

Und so versuchen viele Praxen — und
das ist immer ein mutiger und anerken-
nenswerter Versuch — iiber Faltblatter
(Folder, wie es dann neudeutsch heifdt)
dem Patienten Informationen an (und in)
die Hand zu geben, die dem Patienten
weiterhelfen und die das Praxisteam
gleichzeitig entlasten. So jedenfalls die
Theorie.

Wozu genau und wie verbreiten?

Bevor Sie mit der Erstellung der Praxis-
information beginnen, sollten Sie sich da-
riiber klar werden, was Sie genau mitdem
Faltblatt bezwecken.

Eine Anfahrtsskizze z.B. auf einem
Faltblatt, das faktisch nur an Patienten
gegeben wird, die schon in die Praxis ge-

kommen sind, ist wenig sinnvoll — sie
wissen ja, wo die Praxis liegt!

Wenn der Praxisfolder allerdings ver-
schickt wird, wenn ein Patient das erste
Mal einen Termin telefonisch vereinbart,
dann ist eine Anfahrtsskizze natiirlich
durchaus sinnvoll.

Soll das Faltblatt die Beratung vorbe-
reiten, die Beratungszeit minimieren,
oderwollen Sie auf eine bestimmte Spe-
zialqualifikation hinweisen und diese
bewerben? Die Frage nach dem Zweck
klart die Inhalte, die Sie vermitteln.
Auflisten, was alle Zahnarzte machen,
bringt nicht viel. Aber zu sagen, was Sie
besondersgutkonnenundwaslhnen be-
sonders am Herzen liegt, stellt lhren
Wettbewerbsvorteil besonders heraus.
Wenn Sie ein tolles Team haben, schrei-
ben Sie iiber Ihr tolles Team! Wenn Sie
viel Geld in ein innovatives Equipment
gesteckt haben, stellen Sie die Vorteile
fiirden Patienten heraus!

Uberlegen Sie gut, wie Sie Ihre Informa-
tionen ausgeben wollen. Es macht einen
grofRen Unterschied,obSiedas Faltblatt ne-
benden Zeitschriftenim Wartezimmeraus-
legen (wo die Exemplare bald irgendwo
zum Arger des Teams landen), an der Emp-
fangstheke, auf einem eigens dafiir be-
schafften Displaystander oder durch per-
sonliches Uberreichen ausgeben.

Grafik und Druck
BedenkenSie,obSieden Folderselbst,

von einer Person in lhrem Team oder mit
Unterstiitzung einer professionellen

KENNZIFFER 0711
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Information

Zahnersatz, Zahnschmuck,
Zahngesundheit

Nicht jede Licke ist so angenehm wie die, die beim
Butterkeks entsteht. Wie, mit welchem Aufwand und
b k t b werden -

auch daraber informiert Sie unser Team.

Und bel Implantaten, Kronen, Bricken oder Veneers gibt

s Varianten, die Sie gut bedenken sollten, Wir helfen
Ihnen dabel, die for Sie richtige Lésung zu finden.

Wir informieren Sie auch Ober die Maglichkeiten, durch
Zahnschmuck Thre Zihne noch attraktiver zu machen,
oder was Sie fir gesunde Zahne sonst noch tun kénnen.

Unser Team wird regelmaBig von einer Zahnarztin in

geschult und weitergebildet. 5o bleiben
unsere Informationen aktuell und unsere Leistungen
im Einklang mit den neuesten zahnmedizinischen
Erkenntnissen.

AS

Schon weif3

Strahlend weiBe Zahne
sind kein unerfillbarer
Traum. Selbst mit einer
relativ dunklen natlr-
lichen Zahnfarbe kénnen
Sle lhre Zahne durch Blea-
ching weiBer machen.

Zahnaufhellung ist aus zahn-
medizinischer Sicht vallig unpro-
blematisch, sogar empfehlens-
wert: Denn wer auf Asthethik
achtet, pflegt auch gut. Am
effektiviten sind die sogenannten
Office”-Aufhellungsmethoden in
EKombination mit welteren
Anwendungen, die Sle zu Hause
durchfohren. Sie zelgen sichtbare
Erfolge, schonen das Zahnfleisch
und bleiben lange erhalten. Ober
die verschiedenen Produkte,
Methoden und Aufhellungsver-
fahren informiert Sie unser Team.

Auch h hmbarer Zak {Prott ) s
genauso gepflegt werden wie die natarlichen Zahne.

Und auch Prothesen sollten mehrmals im Jahr eine
professionelle Zahnreinigung erhalten,

Wir bieten thnen fr die Pflege threr ,Dritten”
spezielle Reini fi (!

und P
an, mit denen Sie thren herausnehmbaren Zahnersatz

optimal pflegen.

Dritte Pflege

Wer will schon einen Drachen als Partner?
Mundgeruch macht einsam. Und Mundgerusch
ist kein Schicksal. Bei 80-20% der Betroffenen
ist nicht der Magen fir den schlechten Geruch
verantwortlich, sendern eine falsche Mund-
hyglene.

Guter Atem

Es gibt verschiedene Maglichkeiten, Mundge-
ruch zu bekampfen. Einige Methoden wirken
kurzf {etwa Pleff bans), aber
nicht nachhaltig. Andere, wenig empfehlens-
werte Methoden fahren zu falscher Pflege
und stéren das Mikreklima im Mund.

Wir informieren Sie intensly, damit Sie Ihre
Mundhygiene so durchfihren, dass lhr Atem
nachhaltig frisch und geruchsfrei bleibt.

Nicht jede ist eine gute
Nicht jede Zahnseide empfehlenswert.

Aus der Fille der angebotenen Artikel wahlen wir
die aus dizini Sicht len, die aus

Patientensicht funktionellen und die aus wirtschaft-
licher Sicht Oberzeugenden Predukte aus.

Wir unterstitzen und beraten unsere Kunden bei
der Auswahl und Durchfilhrung ihrer Zahnversorge.
Mit einer Fdlle von Pflegeartikeln und mit vielen
Infarmationen rund um das Thema Zahngesundheit
und Prophylaxe,

Produkte

~ Broschiire Prophylaxeshop, vier Doppelseiten, Format 12 x 12 cm.

oz EEPT

Werbeagentur erstellen lassen. ,Selbst-
gestrickte” Folderhaben den Vorteil, dass
der Patient sieht, dass hier mit viel En-
gagement Informationen fiir ihn zu-
sammengetragen wurden.

Eine unschone grafische Aufmachung
kannaberauchkontraproduktivseinund
den Eindruck erwecken, dass Sie nicht
wirklich iiber ausreichend Kompetenzin
dem dargestellten Bereich verfiigen.

Wenn Sie selbst oder ein/e Mitarbei-
ter/in tagelang an dem Folder ,basteln®,
kommt es Sie letztlich preiswerter, wenn
Siegleichvon Anfangan eine Agentur lh-
res Vertrauens mit der Erstellung des
Faltblatts beauftragen.

Bei Farbausdrucken in Ihrer Praxis
kommen Sie aufgrund der hohen Toner-
kosten schnell in einen Bereich, wo es
sich lohnt, eine Druckerei mit dem Druck
zu beauftragen. Die Qualitdt ist noch
dazu wesentlich besser und lhr Team
muss sich nicht mitden Tiicken der Hard-
und Software herumschlagen (auch ein
Kostenargument...).

Wenn Sie die Grafik selbst liberneh-
men und die Druckerei die weitere Her-
stellung abwickelt, holen Sie bitte nicht
zig Kostenvoranschlage ein — sonst wird
das fiir alle Beteiligten ein undankbarer
Job. Empfehlung: 170-g-Papier, matt ge-
strichen,einfach weifi. Die Kosten fiir 500
Faltblatter liegen meist zwischen 100
und 300 Euro. Um 50 Euro bei einem
preiswerteren Drucker zu sparen, sollten
Sie nicht zwei Stunden herumtelefonie-
ren!

Abbildungen

Setzen Sie bei der Erstellung des Falt-
blattes nicht nur auf die Inhalte. Reine
Textfolder sind unattraktiv und werden
nicht wahrgenommen — und wenn es
nochsoprofunde Informationensind, die
dargestellt werden. Technische Abbil-
dungen, Fotografien aus Fachpublikatio-
nen, Vorher-Nachher-Bilder mégen fiir
Sie einen hohen Informationsgehalt ha-
ben; fiir die meisten Patienten sind sie
unschon und nichtssagend.

Wahlen Sie lieber Bilder aus, die die
Stimmungvermitteln, Lebensfreude und
schone Zahne", nicht einfach nur ,gute
Zahne". Sie kénnen perfekte Bilder bei
Bildagenturen kaufen (teuer), oft da-
gegen bei Dentalzulieferern oder Ver-
banden (z.B. proDente eV, www. pro-
dente.de) kostenlos beschaffen. Aus dem
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Internetkopierte Bilddatensindoftinder
Bildauflésung unbrauchbar und diirfen
rechtlich von Ihnen meist nicht einge-
setzt werden. Ein Foto des Behandlers
unddes Teamssindfiirdie Patientensehr
wichtig —auch wenn das Foto selbstver-
standlich nicht die wahre Schonheit
wiedergeben kann ... Achten Sie eher
darauf, dass Sie und Ihr Team vor einem
schonen Hintergrund stehen, entweder
einfarbigoderinder Natur.

Vorsicht mit Cliparts, die Ihnen der PC
oder ,Grafik-Programme” anbieten. Sie
banalisieren leichtdie Inhalte und sehen
hochgradig unprofessionellaus.

Format und Umfang

Der Praxisfolder sollte nicht mehrals
eine halbe DIN A4-Seite an Text enthal-
ten (max. 1.500 Anschlage; s. im Word-
Menu ,Worter zahlen“), weil er sonst
nicht mehr gelesen wird und damit sei-
nen eigentlichen Zweck nicht erfiillt.

Alssinnvollhatsichein Faltblatttyper-
wiesen, bei dem ein DIN A4-Blatt zwei
Mal geknickt/gefalzt wird (im sog.
,Wickelfalz“), sodass sechs Felder ent-
stehen, die in der Wahrnehmung wie
sechs Seiten (Seite 1: Titel, 2—4: die ei-
gentlichen Inhalte, 5: Zusatzhinweise, 6:
Adresse, Telefonnummer usw.) funktio-
nieren.

Die ,Dramaturgie” dieser 6-Seiten-
Faltblatter, die Entdeckerfreude beim
Aufklappen und die Moglichkeit, unter-
schiedliche Textformen auf den 6 Seiten
zu verteilen, machen dieses Faltblatt
zum immer wieder bewdhrten Informa-
tionsformat.

Sprachstil

DerSprachstilsollte auchfiir Patienten
verstandlich sein, die selten lesen und
denen medizinische Inhalte nicht ver-
traut sind. Der Folder muss nicht fiir Sie
verstandlich sein, sondern fiir den Grof3-
teil Ihrer Patienten!

Lassen Sie den Text auf jeden Fall von
einer fachfremden Person durchlesen
und — wenn Sie nicht mit einer Agentur
zusammenarbeiten —von einem Korrek-
turleser. Er stellt sicher, dass nicht peinli-
che Fehler in der Rechtschreibung auf-
tauchen.

Es ist gut und richtig, Praxisinformati-
onen zu erstellen (oder erstellen zu las-
sen); damit kann man sich Erklarungsar-

O

Kinder: Keine Angst vorm Za hnarzt

Systemische Zahnmedizin

~ Mit einer Schraube (s. Lochung) zusammengehaltene Praxisbroschiire (Format ca. DIN lang);
Vorderseite Bild, Riickseite erklarender Text; sukzessiver Ausbau zu einem Praxisbuch. Hohe Wertig-
keit fiir eine High-End-Zahnarztpraxis in Siiddeutschland. Die jeweiligen Karten werden den Patien-
tenin einem Mailing zugesendet; die Hélfte der Patienten sammelt die Karten bzw. héngt die schonen

Motive an den Kiihlschrank, an die Pinwand etc.

beit ersparen, damit kann man dem Pa-
tienten Vertrauen und Kompetenz ver-
mitteln, damit kann man den Patienten
zur Riicksprache nach Hause gehen las-

sen,damitkann mansichvon seinen Mit-
bewerbern unterscheiden. Aber nicht
einfach, indem man es macht — sondern
nur,indem man es richtig macht. 4

> K.l\ y == ] l' | I_ =, -
& . ’! A i &
L N | I A Fis
Kinder - von kiein auf:
Keine Angst vorm Zahnarzt!
Karies vorzubeugen ist bei Kinder besonders Und noch ein wichtiges Arqument flr die frilhzeitige zahndezt-
wichtig. Vorzeitiger Zahmverksst im Mikchzah- liche Untersuchung und Betreuung lbwes Kindes. gibt ex: Bei
gebiss kane 2y emathafien Zabnfehlstellungen &~ i ienesi d Kon-
und Gebissancenalien fihren Die gute Nach- Ieh auch di Kinds
ich: Duirch die frihreitie Erzichung rar richtl- i chen Sa kiinnen bei F
gen Mundiygiene kilnnen Karies und Parodan- beas] {Gebisses sochizeiti
tose ein Leben lang vermieden werden. die geeigneten
Die Weichen dafilr stellen wir in urmerer Praxis schon in der kieferorthopidischen
Wi informisren e durct MaBinahmen ergrif-
richtigen Malrabmen die Basis flr die rukiinftige Zshngewund- fen werden.
Ineit des kicinen Memchen geschaffen wink. Dane ermutigen wie
die Eltem, iee Kinder schon im Krabbelalter in unsere Praxis Hier gilt die Regek:In
mitzubringen. Wir zeigen den Esemn, wie she e Zithne hees Kin- Jungen Jahren ist eine.
e pllegen und sauber halten kienen, Aufierdem Bringen wir den Gebissregulicung
Kieimen spieleriuch bel, dass ein Zahnarztbesuch angtfiei Gber die mit Spangen und se-

Biihre gehen ks So schaffen wir schon bn Trihen labeen die
Vertrauenshass filr das Erlernen der richtigen Mundhygiene und
regrimilige Zshnarstheusche,

‘Sie kiinnen das Gebis Thres Kindes kariesfrei halten. Wenn Sie

deren Gerdien viel
= cinfucher durchna-
™| fhren abs im Er-
wachserenalter. Bei
sich mit uns Zwsammen korsequent m die Zahngesundheit thres fast ichen und grvsen bel
¥indes kiimmem, Ihr Kind wird ¢ then eines Tages danken Gesissregulienungen manchmal sogar gesunde Zihre gezogen
werden, Deshalb fst e mir wichtig, dass ich Fehlentwicklungen

schen im Klcinki erkenee und grgebenent; ter Hirru-
tiehung eines Kefereethopdden behardie

thr, Licheln

is
wichtig!

L VERT T

~ Praxisbroschiire, Endformat ca. DIN A4; zwei Innenseiten zum Thema Kinder in der Zahnarztpra-
xis. Adaption fiir eine Privatpraxis im Bayerischen Wald; Farben markieren Praxisanmutung, Bilder
geben personliche Note.

Dz
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Kunst in der Praxis

Den

Patienten

visuell verwohnen

Viele Patienten empfinden dasLiegenim Behandlungsstuhl als unangenehme Stresssituation,in der sie sich
aufihre Angstund mégliche Schmerzen konzentrieren. Sie starren an die Decke des Raumes, in deren Kahl-
heitsie jedoch keine hinreichende Ablenkung von der Behandlung finden. Aus dieser eigenen Erfahrung he-
raus hat es sich Rottraud Konig zum Ziel gesetzt, zahnéarztliche Behandlungsraume mit den fantasievollen
Bildern der Serie MundART an der Decke zu verschonern.

Kirstin Zahle/Leipzig

B Dieldeeder, Kunstvonoben*“entstand
vor etwa drei Jahren. Seitdem kreiert die
Berliner Kiinstlerin abwechslungsreiche,
interessante Bilder, die den Patienten von
dereigentlichen Zahnarztsituation ablen-
ken.

Auf Entdeckungsreise
im Behandlungsstuhl

Die kreativen Bilder und Collagen wer-
den direkt Giber dem Behandlungsstuhl
montiert. Sobald also der Patient in hori-
zontale Lage gebracht wird, gelangen die
Bilderinsein Blickfeld. Seine Aufmerksam-

0z

keit geht automatisch auf Entdeckungs-
reise und verliert sich in den meist dreidi-
mensionalen, farbenfrohen Collagen, die
viel ,Inhalt” aufweisen, ohne jedoch iiber-
laden zu wirken. Dank dieser Fiille erreicht
Rottraud Koénig mit ihren aufergewdhn-
lichen Werken, dass der Patient am Bild
hangenbleibt, sich intensiv damit beschaf-
tigt und entspannen kann. Die zahnarztli-
che Behandlung wird damit zur Nebensa-
che,wovonvorallem Angstpatienten profi-
tieren.

Ungewdhnliches Konzept
mit groBer Wirkung

Das dahinterstehende Konzept diirfte
einmalig sein. Mit einer Art Abonnement
kdnnen sich Zahnérzte zwischen ein und
drei Bilder im halbjahrigen Wechsel in
ihre Praxis holen. Aufler den einmaligen
Installationskosten und dem Mietpreis
fallenkeine weiteren Kostenan.Sobetragt
beispielsweise der Mietpreis fiir ein Bild
250 Euro fiir sechs Monate bzw. 600 Euro
fiir drei Bilder (zzgl. MwSt.). Damit stellt
das Konzeptvon MundARTdieideale Mog-
lichkeitdar,die Praxisfiirden Patientenat-
traktiver zu gestalten. Jeder Zahnarztbe-
such wird von der Neugier auf das neue
Bild begleitetsein,daseszuerkundengilt.

Uber die Kiinstlerin

Rottraud Konig arbeitet seit 25 Jahren
als freiberufliche Schaufenstergestalterin

in Berlin. Zudem dekoriert sie auch Ge-
schéfts- und Biirordume auf individuelle
Art, passend zum Stil und Corporate De-
signdes Unternehmens. Voretwa drei Jah-
ren verspiirte sie den Wunsch, ihre bishe-
rige Arbeit zu erweitern und entwickelte
die Idee der ,Kunst von oben® fiir Zahn-
arztpraxen.

Ihr ausgepragtes Kunstinteresse fiihrt
die gebiirtige Berlinerin regelmafig zu
nationalen und internationalen Ausstel-
lungen sowie zu verschiedenen Kunstkur-
sen. GemaR ihrem Motto ,Mit offenen Au-
gen durch die Welt gehen” lasst sie sich
iiberall inspirieren und bezieht neue
Ideen von den verschiedensten Orten. 44

>> KONTAKT

MundART

Rottraud Konig
GrunewaldstraBe 85

10823 Berlin

Tel./Fax: 030/7 883275

E-Mail: rottraud.koenig@web.de
www.rottraud-koenig.de

KENNZIFFER 0751
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Frankreich/Russland

Der Milchzahn wird in diesen Landern unter
das Kopfkissen gesteckt und vom Zahnmaus-
chen geholt. Dieses belohnt die Kinder dann
mit einem kleinen Geschenk.

Polen

Ausgefallene Zéhne werden im Garten ver-
graben, in der Hoffnung, dass die neuen
Zahne gut wachsen.

Japan

InJapanwerden die ausgefallenen Zéhne auf
dasHausdach geworfen,das solldenKindern
Gliick bringen.

Schweiz

Die Milchzahne werden nachts von einer
Ameise geholt, die ein Geldstlick zum Tausch
dalésst.

USA/England

Die Zahnfee holt in den USA/England den
Milchzahn, der unters Kopfkissen gesteckt
wird, und tauscht diesen gegen ein kleines
Geschenk oder Geldstiick ein.

0z

Witze

»Herr Doktor, ist die Operation wirklich
notig? Ichhabe Frau und dreiKinder zu
ernidhren!“—, IchauchmeinLieber,ich
auch!*

Paulchen beim Zahnarzt: ,,Bohren
brauchen Sie nicht, Herr Doktor, das
Loch ist namlich schon drin!“

Das Auto des Zahnarztes fahrt nicht
mehr. Der Doktor greiftzu seiner Zange

und murmelt: ,,Jetzt wird es gleich ein
bisschen weh tun!“

In der Klinik stdBt ein junger Assis-
tenzarzt mit dem Chefarzt zusammen:
»,0h mein Gott, verzeihen Sie!“ -
»3chon gut, Professor geniigt mir.“

,»Sie haben eine sehr seltene, sehr an-
steckende Krankheit. Wir miissen Sie
auf die Isolierstation verlegen,und dort
bekommen Sie nur Kartoffelpuffer und
Spiegeleier zu essen.” — ,,Werd’ ich da-
von denn wieder gesund?“ — ,Nein,
aber das ist das Einzige, was sich unter
der Tiir durchschieben ldsst.“

KENNZIFFER 0771
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| herstellerinformationen*

E AIR-FLOW PULVER ,,CLASSIC*

KENNZIFFER 0781

~ Air-Flow Pulver ,,Classic*: In sechs Geschmacksrichtun-
gen zum Entfernen von Zahnbeldgen und Zahnverfarbun-
gen.

Die professionelle Zahnreinigung mit
der Methode Air-Flow tut Patienten schon
seitLangem ,nichtweh,sondern gut®. Jetzt

EMS ELECTRO MEDICAL
SYSTEMS-VERTRIEBS GMBH
Schatzbogen 86

81829 Miinchen

Tel.:089/427161-0

Fax: 089/427161-60

E-Mail: info@ems-dent.de
www.ems-dent.de

schmeckt sie auch noch — je nach Gusto
fruchtig oder frisch. Denn das ,,Original Air-
Flow Pulver Classic” gibt es seit Kurzem in
insgesamt sechs Geschmacksrichtungen:
Cherry, Cassis, Tropical, Lemon, Mint und
flir Allergiker nach wie vorin Neutral. Es be-
freit die Zahne selektiv von Belagen, Plaque
und Verfarbungen, wirkt dabei aber nicht
aggressiv. Mit den neuen Geschmackern
will man den Patienten eine Air-Flow-Be-
handlung noch schmackhafter machen, so
EMS.

Die basische Wirkung des Air-Flow Pul-
ver Classic schiitzt vor Karies und unter-
stlitzt gleichzeitig dank der osmotischen
Wirkung auch die Behandlung entziindeten
Zahnfleisches.

Fiir Patienten, die sehr empfindliches
Zahnfleisch haben und sich eine exira
sanfte Behandlung wiinschen, hat EMS das
Air-Flow Pulver Soft entwickelt. Es eignet
sich auBerdem zur regelmaBigen Prophy-
laxe und zum Recall.

Ebenfalls neu ist das extrem feinkor-
nige Air-Flow Pulver Perio, auf Basis von

Glycin: Bei der Anwendung im neuen Air-
Flow Master Perio—inVerbindung mitdem
ebenfalls neuen Perio-Handstiick — sorgt
es fiir ein effektives Biofilmmanagement.
Dadurchwird nichtnur das Zahnfleisch ge-
strafft, sondern, nach Aussage des Her-
stellers, auch die Taschentiefe nachhaltig
reduziert.

WR-FLOWE [iR-FLOW
FT] |PERIC
EMS EMQ

~ Air-Flow Polishing Soft, Air-Flow Subgingival Perio.

E MIRADENT-PROPHYLAXESORTIMENT

KENNZIFFER 0782

Zum  miradent-Prophylaxesortiment
gehort seit 2007 die gebrauchsfertige
Mundspiillésung mirafluor® chx liquid. Ne-
ben dem in der Zahnmedizin bewahrten
Wirkstoff ~ Chlorhexidindigluconat (CHX)
wurde sie um eine leichte Fluoridierung
(250 ppm) sowie den korpereigenen Zu-
ckeraustauschstoff Xylitol erganzt. Dariiber
hinaus enthélt die Spiilldsung Hamamelis,
eine aus der indianischen Medizin Nord-
amerikas bekannte Heilpflanze. Um beim
Patienten eine hohe Akzeptanzerreichenzu
konnen,wurde bei der Formulierung der Lo-
sung auf Alkohol verzichtet. Die Kombina-
tiondergenannten Inhaltsstoffe in einer Lo-
sung wirkt effektiv in der gesamten Mund-
hohle. Chlorhexidindigluconat (0,06 %) hat

HAGER & WERKEN GMBH & CO. KG
Postfach/P.0.B. 10 06 54

47006 Duisburg

Tel.:0203/9 92 69-0

Fax: 02 03/29 92 83

E-Mail: info@miradent.de
www.miradent.de
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ren Vermehrung. Gleichzei-
tig unterstiitzt das enthal-
tene Fluorid die Reminerali-
sierung des Zahnschmel-
zes. Das hinzugefligte Xyli-
tol schiitzt ebenfalls davor,
dass sich Plaquebakterien
andenZahnoberflachenan-
lagern, und verleint der
Spiillésung einen angeneh-
men  Frischegeschmack.
Hamamelis wirkt entziin-
dungshemmend, leicht lo-
kal betdubend, adstringie-
rend sowie blutungsstillend
und eignet sich deshalb
zur Anwendung bei leicht
gereiztem Zahnfleisch, das
zeitweise zu Blutungen
neigt. mirafluor® chx liquid

~ mirafluor® chx liquid in den zwei PackungsgroBen 500 ml und 100 ml.

eine antibakterielle Wirkung, hemmt die
Anheftung von Plaquebakterien, zerstort
sie bereitsimWachstum und verhindert de-

ist in zwei GroBen (500 ml
und 100 ml) erhaltlich.Beide

sind mit einer praktischen Dosierkappe
ausgestattet. Weitere Informationen unter
www.miradent.de.

* 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 DURR HYGIENE-DVD

KENNZIFFER 0791

Die Einhaltung der richtigen Pra-
xishygiene ist zum Infektionsschutz
der Mitarbeiter in Praxis und Labor
sowie natiirlich auch der Patienten
eine grundlegende Voraussetzung.
Fiir alle im dentalen Bereich tatigen
Personen ist die neue Diirr Hygiene-
DVD eine zuverlassige Hilfe. Sie fasst
die aktuellen Fachinformationen
libersichtlich zusammen und enthélt
die aktuellen Gesetze, Normen, Vor-
schriften und Empfehlungen. Als Ar-
beitserleichterung erweisen sich die
Mustervorlagen in Form von Desin-
fektions- und Reinigungsplénen, Ar-
beitsanweisungen und vielem mehr.
Wie die Desinfektion und Reinigung

Realisierung in Desinfektions-
und Reinigungspldanen kom-
fortabel mit wenigen Maus-
klicks abrufbar. Gut struktu-
rierte  Mustervorlagen im
Standard-Word-Format  bie-
ten die Basis fiir ein eigenes
Hygienekonzept. Auf diese
Weise lasstsich einindividuel-
ler Praxishygieneplan schnell
gestalten.

Hilfreich ist die Diirr Hy-
giene-DVD auch bei der Doku-
mentation. Denn fiir alle Berei-
che derPraxis miissen die Des-
infektionsvorschriften  exakt
festgehalten werden — bis hin

im Einzelnen sicher und effektiv er-
folgt, zeigen professionelle Schu-
lungsvideos.

In neun Schulungsvideos fiihren jeweils

DURR DENTAL GMBH & CO. KG
Dr. Carsten Barnowski

Hopfigheimer StraBe 17

74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-111
Fax:07142/705-4 41

E-Mail: barnowski.c@duerr.de
www.duerr.de

~ Diirr Hygiene-DVD.

eine Assistentin bzw. ein Zahnarzt die Hygi-
eneschritte vor — exakt so, wie sie in der Pra-
xis erfolgen sollten. Dazu geben kurze Texte
als Untertitel genaue Anweisungen. Wer ein-
mal die insgesamt 60-min(itigen Schulungs-
videos gesehen hat, weiB genau: So erfiille
ich die gesetzlichen Anforderungen und
setze die aktuellen RKI-Empfehlungen pra-
xisgerecht um.

Daneben sind alle wichtigen Informatio-
nen von den rechtlichen Grundlagen bis zur

zur Dosierung eines jeden Pro-

dukts. Dazu liefert ein Dosier-
rechner nach Eingabe der Menge der herzu-
stellenden Losung die exakte Dosierung der
Flissigkonzentrate. So bewahrt man mit der
Hygiene-DVD in jeder Situation den Hygiene-
Uberblick — auch wenn es im Alltagsgeschéft
einmal turbulent zugeht.

Die Diirr Hygiene-DVD ist ab sofort tiber
den Dentalfachhandel fiir 24,90 Euro (zzgl.
MwSt.) erhéltlich. Eine Demoversion kann
direkt online unter www.hygiene-dvd.de
angesehen werden.

E STATIM 2000S / STATIM 5000S

KENNZIFFER 0792

Die Vorteile der Kassetten Autoklaven
STATIM 2000S und 5000S sind die Ge-
schwindigkeit, Kompaktheit und Wirt-
schaftlichkeit. Instrumente konnen in nur 8
Minuten sterilisiert werden. Dies ermdog-
licht das Sterilisieren zwischen den Be-
handlungen, wodurch weniger Instrumente
fiir dieselbe Zahl von Behandlungen beno-
tigt werden. AuBerdem erhéht sich durch
die kurze Zykluszeit die Lebensdauer von
ihren hochwertigen Hand- und Winkelstii-
cken. Aufgrund des kleinen Volumens der
Sterilisationskammer ist der Strom- und

SCICAN GMBH
Kurzes Geléand 10
86156 Augsburg

Tel.: 08 21/56 74 56-0
Fax: 08 21/56 74 56-99
www.scican.com
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Litern hat einen 10-mal ho-
heren Stromverbrauch als der
STATIM.

Der STATIMwird konform
der EN 13060 Anforderungen
gebaut und entspricht den
RKI-Anforderungen an die
Hygiene in der Zahnmedizin.

Fiir die sichere und einfa-
che Dokumentation verfiigt
der STATIM iiber einen USB-
Datalogger oder Druckeran-
schluss.

Der STATIM Kassetten-
autoklav ist die ideale Ergén-

~ STATIM 2000S / STATIM 5000S.

Wasserverbrauch des STATIM sehr gering.
Ein B-Autoklav mit einem Volumen von 16

zung zu lhrem Volumenauto-
klaven,im Besonderenfiir die
schnelle und wirtschaftliche
Sterilisation von Ihren Hand- und Winkel-
stlicken.

* 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 BEAUTIFIL Il - FL-BOND II

KENNZIFFER 0801

V//7//7// /774

L& . /P

~ Beautifil ll.

Dauerhaft Fluorid abgebendes dstheti-
sches Restaurationsmaterial. Beautifil |I
liberzeugt durch sein dsthetisches Erschei-
nungsbild mit einer ausgezeichneten Farb-
tonabstimmung, exzellentenVerarbeitungs-
eigenschaften und dem Anti-Plaque-Effekt.
Die patentierte PRG (Pre-Reacted Glass-
lonomer) Fiillertechnologie integriert die
Lichtleitungs- und Lichtstreuungseigen-
schaftenvon natiirlichenZahnen.So entste-

SHOFU DENTAL GMBH
Am Briill 17

40878 Ratingen

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

~ FL-Bond II.

hen unsichtbare Restaurationen mit nur ei-
ner Farbschicht bei praxisokonomischem
Aufwand.

Beaultifil Il gewahrleistet die kontinuier-
liche Fluoridaufnahme und -abgabe und bie-
tet Inrem Patienten einen effektiven zusatz-
lichen Schutz vor Karies. Die Wirksamkeit
dieser Eigenschaft konnte in einer lander-
uibergreifenden Acht-Jahres-Studie (iber-
zeugend nachgewiesen werden. Kombiniert
mit dem abgestimmten Adhdsivsystem
FL-BOND II kénnen Sie die Fluoridabgabe
noch erhdhen und einen langlebigen, bakte-
riendicht versiegelten Haftverbund erzielen.

Als weitere Schutzfunktion steht Ihnen
der Anti-Plaque-Effekt zur Verfiigung. Auf

der Oberflache eines mit Beautifil Il restau-
rierten Zahnswird (iber den Speichel einsich
permanent erneuernder Materialfilm gebil-
det, der die Anhaftung von Plaque deutlich
minimiert.

Beautifil Il zeichnet sich durch geringe
Abrasion bei hoher Biegefestigkeit aus. Ins-
gesamt verfligt das Material iiber hervorra-
gende physikalische Eigenschaften, die den
Stand der derzeitigen technischen Maglich-
keiten abbilden. Es ist angenehm zu model-
lieren und klebt nichtam Instrument. Die nur
geringfiigig temperaturabhéngige Viskosi-
tét des Werkstoffs sorgt fiir Standfestigkeit
und ein besonders gutes Ablosen vom
Instrument.

E VISCOSTAT CLEAR

KENNZIFFER 0802

Aluminiumchlorid-Préparat der nachs-
ten Generation mitklarenVorteilenin der
Sulkusbehandlung.

Effektive Blutstillung und wirksame
Retraktion — dies bewirkt ViscoStat
Clear. In diesem Gel wirkt der bewéhrte
Wirkstoff Aluminiumchlorid; dennoch ist
die Effektivitat deutlich hoherals beiher-
kommlichen Praparaten.

Das Geheimnis liegt in der Applika-
tion. ViscoStat Clear wird mit dem Biirs-

ULTRADENT PRODUCTS, USA
Am Westhover Berg 30

51149 Kéln

Tel.: 022 03/3592-0

Fax: 022 03/3592-22

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

tenapplikator, einer Klei-
nen Spritze mit Birsten-
aufsatz, gezielt eingerie-
ben; so ist die Wirkung
wesentlich intensiver als
bei Losungen, die nur in
oberflachlichen Kontakt
mit der Gingiva kommen.
AnschlieBend  gelegte
Ultrapak-Faden, eben-
falls mit ViscoStat Clear
getrankt oder in den von
ViscoStat Clear noch

schwellen. Es entstehen
keinerlei Verfarbungen
der Gingiva — vorteilhaft
vor allem im Frontzahn-
gebiet.
AuBer vor Abformun-
gen ist ViscoStat Clear
auch vor Fillungen und
Befestigungen in Gingi-
vandhe hilfreich. Der
Sulkus-Fluid-Fluss wird
wirksam gestoppt, so-
dass Bonding-MaBnah-

feuchten Sulkus gelegt,
schaffen Platz fiir das Ab-
formmaterial.

ViscoStat Clear bewirkt keine Koa-
gel, sondern lasst zum GefaBverschluss
das umgebende Gewebe leicht an-

~ ViscoStat Clear.

men nicht beeintrachtigt

sind. ViscoStat Clear
wird in einer 30-ml-IndiSpense-Spritze
geliefert, aus der man die kleinen 1,2-
ml-Applikationsspritzen rasch und wirt-
schaftlich fiillen kann.

* 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 W&H TURBINEN

KENNZIFFER 0821

»Im Mittelpunkt steht der Mensch.“ Ge-
treu dem Leitsatz des Unternehmens hat
W&H Turbinen entwickelt, die dem Anwen-
der Qualitat, Sicherheit und Komfort am
Pulsschlag der Zeit bieten.

Innovative LED-Technologie
Lightemitting diodes basierenaufHalb-
leiterverbindungen, die den Strom direkt in
Licht umwandeln. Das Ergebnis sind ro-
buste, langlebige Lichtquellen, die sich
kaum erwdrmen und resistent gegen Er-
schiitterungen sind. LED-Lampen verfiigen
iiber eine zehnmal hohere Lebensdauer als
herkdmmliche Lichtsysteme. Das neutrale
weiBe Licht zeigt die Zahnfarbe in Tages-
licht-Qualitat. Bei den neuen Synea Turbi-

W&H DEUTSCHLAND
Raiffeisenstr. 4

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 086 82/89 67-0

Fax: 086 82/89 67-11
E-Mail: office.de@wh.com
www.wh.com
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leuchtung und neu entwickeltem Penta
Spray setzt einen neuen Standard. Der
Zugang zum Behandlungsareal wird
deutlich erleichtert, die Sichtverhalt-
nisse werden extrem verbessert. Die
Synea TA-97 CLED ist fiir Standard-
Bohrerldngen von 16—21mm geeignet.
Die neue SyneaTA-98 CLED ist die per-
fekte Turbine fiir alle Falle. Mit 20 Watt
Leistungsorgtsiefiiroptimale Kraftver-
haltnisse.

LED-Technologie, Penta Spray und
neues Griffprofil bieten groBtmaglichen
Komfort. Die TA-98 ist flir Bohrerldngen

~ Komplett neue Turbinen fiir optimale Behandlungsergeh-

nisse.

nenTA-97 CLED undTA-98 CLED ist es erst-
mals gelungen, diese LED-Technologie in
zahndrztliche Instrumente zu integrieren.

Synea TA-97 CLED und TA-98 CLED

Mit der Synea TA-97 CLED présentiert
W&H eine komplett neue Turbinenldsung.
Ihr Kleiner Kopf mit innovativer LED-Be-

von 19-25mm konzipiert. Die gesamte
Synea Turbinenreihe ist sterilisierbar
und thermodesinfizierbar. Sie sind mit
und ohne Licht und selbstverstéandlich so-
wohl mit Roto Quick- als auch Multiflex-An-
schluss erhéltlich. W&H Roto Quick mit ein-
fachem ,,Click & Pull“-System ist das per-
fekte Kupplungssystem fiir Synea Turbinen.
Sieistausbesondersleichtem Material, ste-
rilisierbar und ab sofort mit 24 Monaten
Garantiezeit erhaltlich.

E VARIOSURG-HANDSTUCK FUR DREI ANWENDUNGSGEBIETE

KENNZIFFER 0822

Das neue leistungsstarke Ultraschall-
Chirurgiesystem mit Licht von NSK iiber-
zeugt in erster Linie durch seine hervorra-
gende und exakte Schneidleistung. Das
VarioSurg vereint in einem Handstlick drei
Anwendungsgebiete: Parodontologie, En-
dodontie und Chirurgie. Es unterstiitzt die
Ultraschallkavitation mithilfe von Kiihimit-
tellosung, womit das Operationsfeld freivon
Blut gehalten wird. Das erstklassige Licht-
handstiick sorgt mit leistungsstarken NSK
Zellglasstaben fiir eine optimale und er-
weiterte Ausleuchtung des Behandlungs-
feldes. Wahrend der Knochensektion mit
dem VarioSurg wird die Erhitzung des
Gewebes verhindert. Dadurch wird die Ge-
fahr einer Osteonekrose verringert und die

NSK EUROPE GMBH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

Tel.: 061 96/7 76 06-0

Fax: 061 96/7 76 06-29
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

v

exaktes Bearbeiten schnell und stress-
frei gewéhrleistet. Der Knochen wird
mit der VarioSurg Ultraschalltechnik
mechanisch bearbeitet und abgetra-
gen, gleichzeitig ist das Weichgewebe
vor Verletzungen geschiitzt.

Die neuartige Burst-Funktion er-
hoht die Schneidleistung der Aufsétze
um 50 Prozent gegeniiber vergleichba-
ren Gerdten. Die FuBsteuerung ist
benutzerfreundlich und erlaubt per-
fekte Kontrolle wahrend komplizierten
chirurgischen Eingriffen. Der anspre-
chend geformte FuBanlasser ist mit
einem Bligel ausgestattet, der einfa-
ches Anheben oder Bewegen ermdg-
licht. Zum VarioSurg ist auBerdem eine

~ Das VarioSurg-Handstiick bietet drei Anwendungsgebiete

in einem.

Beschadigung des angrenzenden Zahn-
fleischs bei versehentlichem Kontakt ver-
mieden. Dies erreicht das Gerat durch Ultra-
schallvibrationen, die ausschlieBlich aus-
gewdhlte, mineralisierte Hartgewebeberei-
che schneiden.Wahrend des Behandelnsist

Sterilisationskassette erhéltlich, in der
die VarioSurg-QOriginalteile sowie das
Handstiick und das Kabel sterilisiert werden
konnen. Das VarioSurg Komplettset enthalt
neben dem Ultraschallgerdt das Handstiick
mit Licht sowie die FuBsteuerung nach den
IPX8-Standards  fiir medizinische FuB-
steuerungssysteme.

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

KENNZIFFER 0841

Mit dem Endo-Express System und den
SafeSider-Instrumenten des amerikani-
schen Dentalherstellers EDS ist eine sichere,
schnelle und 6konomische Aufbereitung des
Wurzelkanals maglich. Das System arbeitet
mit oszillierender Bewegung in Verbindung
mit den patentierten SafeSider-Instrumen-
ten. Aufgrund der einfachen Handhabung
eignet sich Endo-Express insbesondere fiir
Einsteiger in die Endodontie und fiir diejeni-
gen, die von der manuellen zu einer maschi-
nellen Aufbereitung des Kanals wechseln
wollen.

DerEndo-Expressarbeitet miteiner os-
zillierenden Bewegung imWurzelkanal. Die
leichte Hin- und Herbewegung belastet die
speziellen Feilen gleichméBig, sodass die
Instrumente zentriert im Kanal bleiben. Ein
Festfressen an den Kanalwéanden ist na-
hezu unmaglich, da die SafeSider-Instru-
mente entlang des gesamten Arbeitsteiles

LOSER & CO GMBH
Benzstr. 1c

51381 Leverkusen
Tel.:02171/7066 70
Fax:02171/70 66 66
E-Mail: info@loser.de

eine patentierte Abfla-
chung und nur 16
Schneiden besitzen. Das
System bietet mehrere
Vorteile:  Durch  den
schnelleren Vortrieb bei
geringerem Widerstand
ist eine Aufbereitung
innerhalb weniger Mi-
nuten moglich. Entlang
der abgeflachten Feilen
kann Debris nach oben
entweichen. Die Druck-
und Torsionsbelastung

auf die Instrumente ist
geringer, sodass diese
ermiidungsfrei arbeiten.
Das System ist flexibel
einsetzbar, es kann mit Gates-Bohrern und
einem Peeso erganzt werden. Beide Instru-
mente sind im Set enthalten.

Der Endo-Express (berzeugt unter
okonomischen Aspekten. Die Aufbereitung
des Wurzelkanals innerhalb weniger Minu-
ten spart Zeit. Die einfache Handhabung
verhindert Instrumentenbriiche. Die Safe-
Sider-Instrumente konnen aufgrund ihrer
hohen Stabilitat rund dreimal héaufiger ein-

~ Mit dem Endo-Express System und den SafeSider-Instrumenten des amerika-
nischen Dentalherstellers EDS ist eine sichere, schnelle und 6konomische Auf-
bereitung des Wurzelkanals maglich.

gesetzt werden als NiTi-Instrumente. Sie
miissen erstdann ersetzt werden, wenn sie
stumpf sind.

Von Mai bis Oktober finden in ganz
Deutschland  praxisorientierte  Einfiih-
rungskurse flir das Arbeiten mit Endo-Ex-
press statt. Zu den Orten gehdren zum Bei-
spiel Berlin, Oldenburg, Wolfsburg,Aachen,
Essen, Siegen, Leipzig, Heilbronn, Regens-
burg und Rosenheim.

E BEEFILL™2IN1

KENNZIFFER 0842

Guttapercha ist als Material fiir Wurzel-
flillungen erste Wahl. Lange galt die laterale
Kondensation als Goldstandard, zunehmend
setzt sich die vertikale thermoplastische
Kondensation durch. Mit gutem Grund: Er-
warmte flieBfahige Guttapercha wird durch
vertikalen Druck in das gesamte Wurzelka-
nalsystem einschlieBlich Nebenkanalchen
verteilt. Der Kondensationsdruck gleicht die
beim Abkiihlen entstehende Material-
schrumpfung aus, eine dauerhaft bakterien-
dichte Fiillung wird erreicht.

BeeFill™2in1 ist ein professionelles Ob-
turationsgerat, das mit thermischen Plug-
gern (Downpack) die vertikale Kondensation
ermoglicht und erwarmte Guttapercha aus
feinenKantilenliefert (Backfill). Das moderne

VDW GMBH

Postfach 83 09 54

81709 Miinchen
www.vdw-dental.com

Temperatur der Plugger kann ein-
fach und schnell, d.h. bei kurzer
Reaktionszeit, individuell reguliert
werden. Die mikromotorgesteu-
erte Guttapercha-Abgabe verhin-
dert ein Nachlaufen. Schlanke
Handstiicke und extra lange, flexib-
le Obturationskaniilen erlauben
klare Sicht auf den Wurzelkanal-
eingang. Der komplette Austausch
verbrauchter Kartuschen macht
den Kartuschenwechsel sauber
und schnell. Eine Kartusche reicht
flir die Fiillung von 4 bis 6 Wurzel-
kandlen. Fiir das Downpack-
Handstiick wird auBer einem Sorti-
ment Plugger auch ein Pulpasen-

~ Obturationsgerit fiir 3-dimensionale Fiillungen.

GeréatistergonomischinderAnwendung und
intuitiv zu bedienen. Temperatur und FlieB-
geschwindigkeit der Guttapercha sowie

sibilitatstester mitgeliefert.
Eine kostenlose Informations-
DVD kann per Fax 0 89/62 73 43 04 oder
E-Mail (info@vdw-dental.com) angefordert

werden.

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

KENNZIFFER 0861

~ Dentaloscope.

Das Dentaloscope ist das erste seiner
Art. Mittels eines hochintegrierten stereos-
kopisch optischen Sensors wird permanent

ORANGEDENTAL GMBH & CO. KG
Im Forstgarten 11

88400 Biberach/RiB

Tel.:07351/47499-0
Fax:07351/47499-44

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

ein 3-D-Videostream des Behandlungsfel-
des aufgenommen und auf einem 3-D-Bild-
schirm dargestellt. Behandelt wird indirekt
am liegenden Patienten mit geradem Blick
auf den 3-D-Bildschirm — der Zahnarzt sitzt
dabei in ergonomischer, aufrechter Position,
ganz entspannt. Riickenschmerzen bei lan-
geren Behandlungen oder Dauerschadigun-
gen von Riicken oder Halswirbelsdule durch
eine gekrimmte Arbeitshaltung gehdren da-
mit der Vergangenheit an.

Der 3-D-Flachbildschirm des Dentalos-
copes stellt das Behandlungsfeld in perfekter
Qualitdt dreidimensional dar. Die Wahrneh-
mung der Tiefe ermdglicht prazises indirek-
tes Arbeiten. Die Hochleistungs-Stereooptik
erlaubt eine VergroBerung um mehr als das
20-Fache. Stellen Sie sich vor: Bei jeder Be-
handlung steht dem Zahnarzt ein konkur-
renzloser Zoomfaktor mit unglaublicher
Tiefenscharfe und perfekten Lichtverhélt-
nissen zur Verfligung — und er muss nicht
durch das Okular eines Mikroskops oder ei-
ner Lupenbrille schauen, kommentiert Joa-
chim Luber, anfratron, verantwortlich fiir
die Entwicklung des Dentaloscopes der
Firma SMT, Swiss Medical Technology, dem
Hersteller dieses Gerétes.

Damit ist diese Innovation der nichste
groBe Schritt zur ergonomischen minimal-
invasiven Zahnheilkunde. Der Zugang zum

Behandlungsfeld ist uneingeschrankt, denn
der Arbeitsabstand zwischen Patient und
optischem Sensorkopf betrdgt auBeror-
dentliche 500 mm.

Neben der verbesserten Behandlungs-
ergonomie fiir den Zahnarzt und der Mog-
lichkeit zur VergroBerung des Behand-
lungsfeldes beim taglichen Arbeiten eignet
sich das Dentaloscope perfekt fiir die fo-
rensische Dokumentation. Die Ubertra-
gung einer Live-OP in einen Schulungs-
raum oder auch die Verwendung des Film-
materials flir Vortrage ist ebenso maoglich.

Auch die Patienten werden begeistert
sein. Diese 3-D-Technologie verdeutlicht
eindrucksvoll, dass die Zahnarztpraxis,
welche mit dem Gerét arbeitet, auf dem
neuesten Stand der Technik ist.

Das Dentaloscope verbindet auf ein-
zigartige Weise eine wirklich ergonomi-
sche, aufrechte Sitzposition mit der Mog-
lichkeit, vollig frei und uneingeschrénkt,
eine unglaubliche VergroBerung des Be-
handlungsfeldes zu nutzen.

Ein Quantensprung in der Geschichte
der Zahnheilkunde. ,Es freut mich sehr,
dass orangedental die SMT von Anfang an
bei der Entwicklung des Dentaloscopes mit
Rat und Tat unterstiitzen konnte“, resii-
miert Stefan Kaltenbach, geschéftsfiihren-
der Gesellschafter von orangedental.

a MIKROSKOP OPMI® PICO

KENNZIFFER 0862

Videos und Bilder konnen jetzt auch digi-
tal gespeichert werden.

Das erfolgreiche Untersuchungsmikros-
kop OPMI® pico mitintegrierterVideokamera
von Carl Zeiss Meditec ist ab sofort auch op-
tional mit digitaler Schnittstelle erhéltlich.
Mit der integrierten Videokamera MediLive®
Primo Digital Interface kann der Arzt Videos
und Bilder aufnehmen und digital speichern.
Alles schnell und bequem auf seinem Com-
puter —ohne weitere Zusatzgerate.

CARL ZEISS SURGICAL GMBH
Ein Unternehmen der Carl Zeiss Meditec AG
Carl-Zeiss-StraBe 22

73446 Oberkochen

Tel.: 073 64/20-43 93

Fax: 073 64/20-48 23
www.meditec.zeiss.de

Die vollstandig in OPMI® pico
integrierte  Videokamera liefert
brillante Bilder mit natiirlichem
Farbeindruck, die der Arzt fiir die
Behandlungsdokumentation, fiir
Présentationen oder fiir die (iber-
zeugende Patientenkommunika-
tion verwenden kann. Die Bedie-
nung ist dabei denkbar einfach:
Speichern und Navigieren erfolgen
mit dem FuBschalter, ohne die Be-
handlung unterbrechen zu miissen.

,Die Bedienung unserer neuen,

integrierten Videokamera mit digi-
taler Schnittstelle fiigt sich effizient
in den Behandlungsworkflow ein“,
so Margit Krause-Bonte, Leiterin des Ge-
schiftsfelds Praxismarkt. ,Mit dieser inno-
vativen Losung wollen wir vor allem Zahn-

~ Integrierte MediLive® Primo Digital Interface fiir OPMI® pico - fiir
ein effizientes Praxismanagement.

drzten und Hals-Nasen-Ohren-Arzten die
Dokumentation ihrer Behandlungsergeb-
nisse erleichtern.”

* 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 CLEARFIL MAJESTY™ ESTHETIC

KENNZIFFER 0871
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« CLEARFIL MAJESTY™ Esthetic.

Zahnmediziner sind nicht leicht zufrie-
denzustellen.Beineuen Produkten iiberwiegt
eherdie Skepsisalsdie Begeisterung.Zuviele
neue Produkte ohne echten Mehrwert wer-
den vorgestellt. Das fiihrt dazu, dass das
Interesse an sogenannten Neuheiten nach-
lasst.

Eine Ausnahme von dieser Regel erlebte
Kuraray Dental mit seinem neuen &stheti-
schen Komposit CLEARFIL MAJESTY™
Esthetic. Bei einem Test, an dem 218 Zahn-
arzte teilnahmen, beurteilten 95 Prozent die
Eigenschaften des neuen Komposits mit
»Sehr gut“und ,gut”.

KURARAY EUROPE GMBH

- BUSINESS UNIT MEDICAL -
Industriepark Hochst/Geb. F 821

65926 Frankfurt am Main

Tel.: 069/3 05-3 58 34

Fax: 069/3 05-3 56 34

E-Mail: Benjamin.Hatzmann@kuraray.eu

CLEARFIL MAJESTY™
Esthetic wurde erstmals auf
der IDS 2007 in KéIn prasen-
tiert. Es ermdglicht die Her-
stellung  naturidentischer
Restaurationen mit nur einer
Farbmasse. Dies ist maglich,
weil Kuraray eine spezielle
Oberflachenvorbehandlung
der Fiillerpartikel fiir das
Komposit entwickelte hat
und diese die Lichtstreu-
ungseffekte der natiirlichen
Zahnhartsubstanz imitieren.

Diese Information war
flir viele ,,zu schon, um wahr
zu sein“, weshalb Kuraray
Dental zum Praxistest auf-
rief.Denn: ,Manmussessel-
berausprobierthaben,umes
zu glauben und sich von den
Vorteilen iiberzeugen las-
sen“, so Dieter Wanta, Ver-
kaufsleiter Deutschland von
Kuraray Dental.

Die freiwilligen Teilneh-
mer arbeiteten alle mit dem
Materialundwurdenbefragt,

~ Kavitatin situ: Die Mundhdhle
setzt einen dunklen Akzent.

~

-~ Mit einem herkdmmlichen
Komposit und einer Ein-Schicht-
Technik schimmert die Mund-
héhle dunkel durch und beein-
flusst die Asthetik.

~ MAJESTY Esthetic erreicht
bereits mit nur einer Schicht in
einer Dentinfarbe ein hervorra-
gendes Ergebnis. Dies ist nur
moglich, dank der neuen Ober-
flachenvorbehandlung der Fiil-
lerpartikel. Diese absorbieren
und reflektieren Licht dhnlich
wie natiirliche Zahnhartsubs-
tanz.

ruchlosigkeitdes Materials und die
lange Verarbeitungsdauer des Ma-
terials unter Lichteinstrahlung in
die Bewertung mit ein.

Die Resultate waren sehr ein-
deutig und lagen bei allen nachge-
fragten Eigenschaften im ,guten®
bis ,sehr guten” Bereich. Da-
mit hat CLEARFIL MAJESTY™
Esthetic den ersten ,Praxistest”
nachderEinflihrungmehrals glén-
zend bestanden. Die Entwick-lerin
Japan haben neben ihren
Erfolgenin der Adhasivtechnik nun
auch ein Komposit auf den Markt
gebracht, das nicht nur theore-
tisch, sondern auch dort, wo es
zum Einsatz kommt—in der Praxis
und am Patienten — iberzeugt.

Kuraray Dental bietet allen
Zahnarztinnen und Zahnarzten an,
ganz personlich die Stichhaltigkeit
der Befragung zu iiberpriifen. Mit
jederBestellungeinesIntroKitswird
eine zusatzliche, kostenlose Test-
spritze von CLEARFIL MAJESTY™
Esthetic mitgeliefert. Fallt der per-
sonliche Praxischeck schlechter

ob sie mit der Formbarkeit,
derViskositdt sowie der Farbstabilitdt vor und
nachder Polymerisation und der Polierbarkeit
zufrieden sind, bzw. wie sie die einzelnen Ei-
genschaftenbeurteilen.Weiterhinging die er-
haltliche Anzahl und Art der Farben, die Ge-

als ,,gut“oder ,,sehrgut” aus, kann
die Komplettpackung zuriickgesandt wer-
den, die Testspritze verbleibt kostenlos.

Infos und Bestellungen unter Angabe des
auszuliefernden Dentaldepots.

E DEMI™

KENNZIFFER 0872

Kerr freut sich, Innen DEMI™, die neue,
stabformige und ergonomische LED-Poly-
merisationslampe von Demetron, vorstellen
zu diirfen. Durch die bahnbrechende Peri-
odic Level Shifting-Technologie (periodi-
sche Leistungssteigerung, kurz PLS) bietet
DEMI Aushértungszeiten von nur 5 Sekun-
den fiir die Kompositfarbe A3 und hellere
Farben. Dank der PLS-Technologie wech-

KERR

KERRHAWE SA

Via Strecce 4, 6934 Bioggio, Schweiz
Tel.: 00800-41/05 05 05
www.kerrhawe.com
www.kerrdental.com

P

~ DEMI™,
selt DEMI von einer beeindruckenden Aus-
gangsleistung von 1.100 mW/cm? auf eine
Hochstleistung von 1.330 mW/cm?, und

zwar fiir jeweils eine viertel Sekunde pro
Behandlungssekunde.

DEMI bietet die Mdglichkeit mehrerer
Zeiteinstellungen, zeigt die zuletzt ange-
wandte Aushartungszeit an, besitzt einen
8-miniitigen Sleepmodus und eine Akku-
Statusanzeige. Zum Lieferumfang gehoren
einwieder aufladbarer Lithium-lonen-Akku
und ein Ladegerdt, mit dem zwei Akkus
gleichzeitig aufgeladen werden konnen.
Wie bei allen Demetron-Lampen verhindert
ein kaum hérbarer Ventilator ein Uberhitzen
des Geréts und verlangert so die Lebens-
dauer der LEDs.

Alle Demetron Lichtleiter sind mit der
neuen DEMI kompatibel.

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

VITA BLEACHEDGUIDE 3D-MASTER

~ VITA Bleachedguide 3D-MASTER.

Eine gute Farbbestimmung zeichnet sich
durch absolute Genauigkeit aus. Schon bei
den natiirlichen Zahnfarben gibt es immer
wieder ,Exoten”, welche die Farbbestim-
mung nicht gerade erleichtern. Noch schwie-
riger wird es im Bereich kiinstlicher Zahnfar-

VITA ZAHNFABRIK

H. RAUTER GMBH & CO. KG
Spitalgasse 3

79713 Bad Séckingen
Tel.:07761/562-0

Fax: 077 61/562-2 99

E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

VENUS® MASTERS

Unter www.heraeus-venus.de bietet
Heraeus Kulzer ab sofort nicht nur schnelle
Informationen (ber sein ganzheitliches
Komposit-System Venus® fiir die dstheti-
sche und natiirliche Restauration von
Front- und Seitenzahnen. Das neue Online
Service Center ,Venus® Masters” unter-
stlitzt Zahnarzte dort ab Anfang April auch
umfassend zu allen Fragen rund um die An-
wendung und Information der Patienten.

Mit den modernen Hochleistungskom-
positen Venus und Venus flow bietet Her-
aeus Kulzer bereits ein bewéhrtes und auf-
einander abgestimmtes System fiir die
funktionelle und naturgetreue Restaura-
tion. Dank der umfassenden Farbenvielfalt
und ihrer einzigartigen ,Color-Adaptive-
Matrix“ passen sich Venus-Fiillungen in

HERAEUS KULZER

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.:0800/4 37 2522

E-Mail: dental@heragus.com
www.heraeus-kulzer.com

ben, die durch Aufhellung entstehen. Der
Wunsch der européischen Patienten folgt
demamerikanischer\Vorbilder: Die Z&dhne sol-
len strahlend weiB werden. Die gewtinschten
Farbresultate liegen oft weit auBerhalb des
natiirlichen Zahnfarbraums. Grundsatzlich
sind die Moglichkeiten dafiir vorhanden,
diese Wiinsche zu erfilllen. Die modernen
Methoden der Zahnaufhellung arbeiten mit
ca. 30-35%igem Wasserstoffperoxid bzw.
Carbamidperoxid. Starke Helligkeitsveran-
derungensindinkiirzester Zeit problemlos zu
erreichen. Aber plan- und (berpriifbar ist
der Vorgang mit den iiblichen Farbsystemen
nicht. Deshalb hat VITA eine neue Farbskala
mit definierten kiinstlichen Zahnfarben ent-
wickelt, durch die die Aufhellung plan- und
kontrollierbar wird: Erstmals stellt das neue
FarbsystemVITABleachedguide 3D-MASTER
kiinstliche Zahnfarben systematisch dar. Auf
diese Weise kann der Zahnarzt anhand der
neuen Farbskala mit dem Patienten genau
absprechen, welche Farbwiinsche vorliegen
und anschaulich vermitteln, in welchem Aus-
maB sich diese realisieren lassen. Nach dem

Farbe und Lichtdynamik perfekt der umge-
benden Zahnhartsubstanz an. Fiillungsran-
der werden so nahezu unsichtbar. Der mit-
gelieferte 2-Layer Farbschllissel aus Origi-
nalmaterial erleichtert die richtige Farbaus-
wahl geméaB der natiirlichen Zahnsubstanz
sowie die individuelle Kombination aus Den-
tin, Schmelz und Inzisalmassen.
AllenAnwendern bietet Heraeus Kulzer
unter www.heraeus-venus.de ab sofort
zudem eine umfassende Online-Unterstiit-
zung fir die Praxis. In der Rubrik ,,Venus
Masters“ finden Zahnérzte dort (ibersicht-
lich gegliedert: Fachinformationen von
wissenschaftlichen Kompendien, Anwen-
derberichten und Produktinfos bis zu Step-
by-Step Guides zum Download und zur
kostenlosen Bestellung, Patienteninfor-
mationen wie Broschiiren (iber Behand-
lungsmdglichkeiten, Argumentationshil-
fen und Zertifikate, Antworten auf haufig
gestellte Fragen und Ansprechpartner fiir
individuelle Fragen, Schulungsangebote
mit 10-prozentiger ErméaBigung der Teil-
nahmegebiihr bei Online-Buchung, und

| herstellerinformationen*

KENNZIFFER 0881

Bleachingprozess zeigt der VITA Bleached-
guide 3D-MASTER, ob das Farbziel erreicht
wurde. Hat der Patient bereits aufgehellte
Zahne und eine Restauration ist geplant,
erfolgt die Farbbestimmung ebenfalls mit
VITABleachedguide 3D-MASTER. Herkémm-
liche Farbringe wie VITAPAN classical sind
hierfiir ungeeignet. Da diese nur den natiir-
lichen Zahnfarbraum widerspiegeln und zu-
dem weder systematisch noch physikalisch
fundiert aufgebaut sind, konnen hiermit bei
der Farbnahme an kiinstlichen Zahnen nur
Annaherungswerte erreicht werden. Unge-
fahre Farbangaben sind aber keine Grund-
lage fiir prazise Reproduktionen. Soll sich die
Restauration harmonisch in das Gesamtbild
einfiigen, ist absolute Farblibereinstimmung
ein Muss. Der VITA Bleachedguide 3D-
MASTER definiert kiinstliche Zahnfarben
exaktund erlaubtso eine korrekte Reproduk-
tion, denn die (ibrigen Systemkomponenten
im VITA SYSTEM 3D-MASTER, wie beispiels-
weise Kunststoffzahne, Verblendmaterialien
und Vollkeramiken, wurden den kiinstlichen
Zahnfarben entsprechend erweitert.

KENNZIFFER 0882
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~ Venus® Masters.

Aktionsangebote rundumVenus undVenus
flow. Ein E-Mail Newsletter haltaufWunsch
tiber alle Neuigkeiten und neuen Angebote
auf dem Laufenden. In den kommenden
Monaten wird das Venus Masters Online
Service Center sukzessive weiter ausge-
baut. Geplant sind z. B. weitere Fallstudien.
Aber auch schon jetzt lohnt sich der
schnelle Klick auf www.heraeus-venus.de
gleichdoppelt:Biszum 15.Junikdnnenalle
Zahnérztinnen und Zahnarzte dort an ei-
nem Gewinnspiel teilnehmen. Verlost wird
ein Wellness-Wochenende fiir zwei Perso-
nen im Wert von 1.000 Euro.

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

KENNZIFFER 0891

Auf der Basis der ersten CLESTA Sys-
teme von 1991 sind die neue Generation
der Belmont Takara Behandlungsgerate
weiter perfektioniert worden und (iberzeu-
gen durch ihre hohe Stabilitit und Lebens-
dauer.

Der Erfolg von CLESTA beruht auf dem
nahezu unverwistlichen 6lhydraulischen
Stuhlantrieb, der keinerlei Gewichtsbe-
schrankungen kennt und maximale Be-
triebssicherheitgewahrleistet. Leise, ruck-
freie Bewegungsabldufe stehen dabei fiir
Wohlbefinden und entspanntes Behan-
deln. Die wichtigsten Schaltelemente der

BELMONT TAKARA COMPANY
EUROPE GMBH

Berner StraBe 18

60437 Frankfurt am Main

Tel.: 069/50 68 78-0

Fax: 069/50 68 78-20

E-Mail: dental@takara-belmont.de
www.takara-belmont.de

~ CLESTA Il - hohe Stabilitat und Lebensdauer.

CLESTA Il werden pneumatisch angesteu-
ert, wobei elektronische Bauteile auf das
Notwendige reduziert bleiben. AuBerlich
besticht der Behandlungsplatz durch ein
schlankes Design. Seine glatten und leicht
zu reinigenden Flachen sowie die Vielzahl
anAusstattungsmaglichkeiten machenihn

sehr wartungsfreundlich. Zur Wahl
stehen neben voll integrierbaren
Intraoralkameras auch Flachbild-
schirme, kollektor- oder Kkollektor-
lose Elektromotore sowie Entkei-
mungssysteme. Eine digitale Funk-
tions- und Drehzahlanzeige sowie
eine schwenkbare Speischale fiir
den Patienten runden das Angebot
fiir die CLESTA Il ab. Der Zahnarzt
kann zwischen den CLESTA II-Mo-
dellen Holder mit groBem Ablage-
tisch, Schwingbligel, fahrbarem
Cart oder jetzt neu die Kombination
mit Knickstuhl und neuer boden-
montierter Speifontdne wahlen.
Auch Linkshander erhalten mit CLESTA Il
ihre spezielle Unit. Damit passt sich die Se-
rie nicht nur allen individuellen Behand-
lungskonzepten an, sondern findet auch in
allen Rdumen Platz. 17.000 Zahnérzte aus
aller Welt entscheiden sich jedes Jahr fiir
Behandlungspléatze von Belmont.

E A-DEC STUHLE UND MOBEL

KENNZIFFER 0892

Mit einem globalen Netzwerk von autori-
sierten Handlern und Kunden in mehrals 100
Landern zahltA-dec zu dem weltweit groBten
Herstellern von Dentalgeréten. In den Mérk-
ten USA, GroBbritannien, Australien und wei-
teren europdischen Landern istA-dec Markt-
flihrer. A-dec entwirft, baut und vermarktet
vielesvondem, was Sieim zahnarztlichen Be-
handlungszimmer vorfinden —Behandlungs-
stiihle, Hocker, Arztelemente, OP-Leuchten,
Schrénke, Handstlicke sowie ein umfangrei-
ches Zubehorsortiment.

A-dec’s Hauptaugenmerk ist es, innova-
tive Gerate zu entwerfen, welche es dem Arzt
ermdglichen, ergonomischer und effizienter
zu behandeln — eine Mission, auf welcher die
Firma sich seit ihrer Griindung vor tber 40
Jahren befindet. A-dec wurde im Jahr 1964
von Ken und Joan Austin gegriindet, um den
Bedirfnissen nach einer Dentalabsaugung
nachzukommen, herbeigefiihrt durch den

EUROTEC DENTAL GMBH
Forumstr. 12

41468 Neuss

Tel.: 0800/233 233 8

E-Mail: info@eurotec-dental.info

A-dec befindet sich im Bundesstaat
Oregon an der Westkiiste der USA.Von
hier aus werden die A-dec Produkie
in 106 Lander der Welt verteilt. A-dec
ist ein Familienunternehmen und Ken
und Joan sind nach wie vor ein fester
Bestandteil der Firma. Sie fordern
nicht nur einen hochqualitativen An-
satzin der Entwicklung von Dentalge-
raten, sondern auch ein positives Ar-
beitsumfeld fiir ihre Mitarbeiter. Mehr
als einmal wurde A-dec als einer der
beliebtesten und fairsten Arbeitgeber
in Oregon ausgezeichnet.

Ganz oben auf der Liste der Attri-
bute, welche A-dec Kunden schétzen,

~ A-dec.

Abbruch der Behandlung im Sitzen. Ken, ein
Maschinenbauingenieur, und Joan, eine
raffinierte Geschéftsfrau, machten schnell
Fortschritte und entwickelten bald das welt-
weiterste mobile Cartund ein pneumatisches
Steuerblocksystem, welches heute die Basis
der meisten gangigen Arztelemente darstellt.

Der Hauptsitz mit (iber 1.000 Mitarbei-
ternund gleichermaBen das einzige Werk von

steht der Kundenservice. Aus gutem

Grund — bei A-dec reicht das Service-
konzept sehr viel weiter als das, was andere
Firmen zu bieten bereit sind.

Menschen! Letztendlich sind es Men-
schen, welche die Ergebnisse liefern. Nicht
nur Fiihrungskréfte mit Pioniergeist und en-
gagierte Mitarbeiter daheim und in den 106
weiteren Landern, insbesondere auch die
Kunden, deren Bediirfnisse die Basis fiir das
Schaffen von A-dec darstellen.

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

Genial einfach — einfach genial:
Das auf der IDS 2007 erstmals pra-
sentierte GC Initial 1Q — One Body-
Konzept ist die perfekte Antwort auf
viele aktuelle Fragen im Labor. Denn
mit der neuen, kompromisslos ein-
fach anzuwendenden Uberpress-
technik und den einzigartigen drei-
dimensionalen Keramiklasuren er-

tige Weise die Presstechnik mit den
Vorteilen der CAD/CAM-Technologie.
Mitihrlassen sich Zirkongeriiste jeg-
licher Art—ob gesintert oder gehippt—
schnell, einfach und naturidentisch
iberpressen. Kurzum: GC Initial 1Q ist
die perfekte Losungfiir prazise Kera-
mikschultern zum Beispiel im Front-
zahn- oder vollanatomische Kontur-

halt der Zahntechniker bei perfekter
Asthetik garantiert mehrWertschép-
fung bei derArbeit, ganz ohne Schichten! So
ist die neue Uberpresskeramik fiir Metall-
und Zirkongeriiste von GC EUROPE extrem
zeitsparend im Handling und dank des
hochgradigen Feldspatanteils auch beein-
druckend asthetisch. Das heiBt: Opakizie-
ren — Modellieren — Einbetten — Pressen —
fertig!

GC Initial 1Q — Press-over-Metal und

GC GERMANY GMBH
Paul-Gerhardt-Allee 50

81245 Miinchen

Tel.: 089/89 66 74-0

Fax: 0 89/89 66 74-29

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

GC Initial 10.

Press-over-Zircon sind zwei presshare Ke-
ramiksysteme auf einer auBergewohnlich
hohen Feldspatbasis, die dadurch unver-
gleichlich vitale Restaurationen ermdg-
lichen.Die erstmals vorgemischten, opales-
zierenden Effektpellets und die neu konzi-
pierten Lasuren tragen zusétzlich zu einer
internen Lichtdynamik und einem natiir-
lichen Glanz bei. So liefert das neue GC In-
itial IQ — One Body-Konzept eine hervorra-
gende Asthetik und eine individuelle Farb-
gebunginnureinemeinzigenArbeitsschritt.

Das neue GC Initial IQ — Press-over-Me-
tal ist ein Presskeramiksystem fiir Stan-
dard-Porzellanlegierungen im WAK-Be-
reichvon 13,8 bis 14,9. GCInitial IQ —Press-
over-Zircon vereint dagegen auf einzigar-

pressungen im Seitenzahnbereich,
esistaberauch problemlos und effi-
zientin der Cut-back-Technik einsetzbar.
Eine perfekte Erganzung sind die optio-
nal erhaltlichen GC Initial IQ-Lasuren. Dank
der in ihnen enthaltenen feinen Keramik-
partikel konnen die eingefarbten Massen in
einer dickeren Schicht aufgetragen werden
und ermdglichen so eine einzigartige Farb-
tiefe und Transluzenz, aber auch eine struk-
turierte, individuelle Oberflache. Dabei sind
die Body- und Effekt-Lasuren sowohl mit
der Metall- als auch mit der Zirkon-
Uberpresstechnik kompatibel. Der Clou: Mit
nur einem einzigen dreidimensionalen La-
sur-/Glanzbrand erhélt der Zahntechniker
eine sehr natiirlich wirkende VITA-Classic-
Zahnfarbe — ohne aufwendiges Uber- oder
Weiterschichten des Presskorpers!

E LABORTECHNIK VON KAVO

Labortechnik von KaVo.

Mit maBgeschneiderten Produkten
und hochster Qualitat zeigt sich KaVo als
Komplettanbieterin Sachen Labortechnik.
Entdecken Sie jetzt die Welt der KaVo La-

KAVO DENTAL GMBH
Bismarckring 39

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

borausstattung. Bis zum 30. Juni 2008 er-
warten Sie bei lhrem Fachhandler einma-
lige Aktionsangebote fiir das vielfaltige
KaVo Laborprogramm.

Laborplanung in faszinierender 3-D-
Technik, umfangreiche Laboreinrichtun-
gen mit individuellen Arbeitsplatzen, leis-
tungsstarken Antrieben, Einzelplatz- und
Mehrplatzabsaugungen, Artikulatoren und
Gesichtshogen mit hoher Prézision, inno-
vative und praxisgerechte Funktions-
diagnostik, all das ist bei KaVo perfekt auf-
einander abgestimmt. Fiir den Fall der
Falle steht den Laboren ein kompetenter,
technischer Hotlineservice zur Verfiigung.

KaVo bietet mit seinem umfangrei-
chen Laborprogramm fiir jedes Budget
passende Produkte an. Uberzeugen Sie
sich selbst davon, dass Zuverlassigkeit
und Effizienz, Qualitat und Service, Tradi-
tion und Innovation, sich in den maBge-
schneiderten Produkten mit hdchster

Qualitat widerspiegeln. Mit Labortechnik
von KaVo wie dem Everest CAD/CAM Sys-
tem, den Laborantrieben K-ERGOgrip oder
K-POWERgrip, den Laboreinrichtungen
FLEXspace oder MASTERspace, dem Arti-
kulator PROTARevo, dem ARCUSdigma fiir
instrumentelle Funktionsdiagnostik und
vielen weiteren Produkten flir den Labor-
bereich lassen Sie die Klassenbesten fiir
Sie arbeiten.

Entdecken Sie jetzt die KaVo-Welt bei
Ihrem Fachhandler und profitieren Sie von
attraktiven Aktionsangeboten.

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

ZAHNTECHNIK

E PRESTO-AQUA Il

Instrumente fiir das zahntechnische
Laborbediirfen einerumfangreichen Pflege
und Wartung. Die Firma NSK Europe er-
leichtert die Arbeit des Zahntechnikers mit
dem Presto-Aqua-System. Denn bei die-
sem Luftturbinen-Handstiick entféllt das
lastige Schmieren.

Das Instrument mit Wasserkiihlung
wurde speziell zum Schleifen und Finieren
von Keramik entwickelt. Das Presto-Aqua-
System verfiigt (iber eine integrierte
Wasserzufuhr, um Kiihlwasser direkt auf

4

| =

Schleifstaub hat eine ge-
ringe Streuung und bleibt
damit im Arbeitsbereich.
Der einzigartige Staub-
schutzmechanismus  ver-
hindert das Eindringen von
Schleifstaub in die Lager
des Handstticks.
DasHandstiickistdreh-
bar und erlaubt einen einfa-
chen Werkzeugwechsel. Es
arbeitet zudem gerdusch-
armund vibrationsfrei.Auch

NSK EUROPE GMBH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

Tel.: 061 96/7 76 06-0

Fax: 061 96/7 76 06-29
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Presto-Aquall.

die Werkzeugspitze und das Arbeitsfeld zu
sprithen. Dadurch bleibt die Hitzeentwick-
lung gering, was eine lange Bearbeitung er-
moglicht. AuBerdem verlangert sich so die
Lebensdauer der Schleifwerkzeuge. Der

der Ein- und Ausbau des
Wasserbehélters ist schnell
und unkompliziert moglich.

Das Presto-Aqua-System besteht aus
dem Presto-Aqua-Gerét, der Kupplung QD-
J B2/B3, einem FuBschalter, dem Hand-
stiick und zwei Luftschlauchen.

E PERFECTA 900

Eines fiir alles — besser kann man es
nichtsagen. Mit Perfecta 900 gibtes keinen
stdndigen Wechsel mehr von einem Ar-
beitsplatz zum anderen. Das neuartige All-
in-One-Konzept ermdglicht den parallelen
Anschluss von Schnelllauferhandstiick und
Technikhandstiick. Das jeweils benétigte
Instrument wird mittels Knopfdruck am se-
paraten Bedienelement ausgewahlt. Das
extrem starke Schnelllduferhandstiick als
zukiinftige Alternative zur Laborturbine ist
jedem Material, von Hochleistungskerami-
ken bis hin zu Zirkonoxid, miihelos ge-
wachsen. Perfecta 300/600: Punkten mit
vollig neuen Technologien — perfekt fiir die
Bearbeitungaller gangigen Materialien. La-
borantriebe, die alles mitmachen. Da ist es
einVergniigen, gute Arbeit zu liefern.

Perfecta 300 und 600 bieten eine &u-
Berst variable Leistungsbandbreite — von
der absoluten Power bis zum einfiihlsamen
Krafteinsatz. Die aktuelle Drehzahl hat man

W&H DEUTSCHLAND
Raiffeisenstr. 4

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 086 82/89 67-0

Fax: 086 82/89 67-11
E-Mail: office.de@wh.com
www.wh.com

dabeiimmerimBlick—{iber das Display des
separaten Bedienelements. Materialscho-
nendes Arbeiten wird dadurch leicht ge-
macht.

Weltneuheit: Ausblasfunktion direkt im
Handstiick. Luftpistole? Das war einmal!
Die Handstiicke der Perfecta 600 und 900

Aufbau: Handstiick, Steuergerat, separat
platzierbares Bedienelement. Am Bedien-
element werden alle Einstellungen vorge-
nommen, das Display ermdglicht standige
Kontrolle (iber Funktionen und Betriebszu-

sténde.
Automatikprogramme, die vieles er-
leichtern: etwa eine vorher

gewahlte Drehzahl bei je-
dem Start wieder zu errei-
chen. Der ,bistable mode*”
sorgt dafiir. Praktisch auch
der Tempomat-Betrieb der
600er und 900er. Er ge-
wéhrleistet das automati-
sche Einhalten der geregel-
ten Drehzahl.

Perfecta 900.

haben jeweils dreiAusblaséffnungeninteg-
riert, deren Funktion einfach auf Knopf-
oder Hebeldruck aktiviert wird. Darauf wird
man bald nicht mehr verzichten wollen.

Innovationen, die die Arbeit erleichtern
und Zeit sparen

Alle drei Spielarten der Perfecta glan-
zen mit verschiedensten technischen und
konzeptionellen Neuheiten.

Besonders durchdacht — der modulare

Kiihlspray (900) gegen
Materialrisse: Bei manchen
Materialien geht es hei her. Daist Kiihlung
unbedingt notwendig, auch um Materialris-
sen vorzubeugen. Gespeist wird der Spray
liber einen direkten Wasseranschluss oder
einenin die Steuereinheit integrierten Was-
sertank.

Der individuelle Arbeitsplatz: Perfecta
gibt es in verschiedensten Ausfiihrungen.
Ob als Tisch-, Knie- oder FuBgerat — Per-
fecta ist so flexibel, wie die Bediirfnisse je-
des Labortechnikers verschieden sind.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Dresden
01097 Dresden

Tel. 0351/79 52 66-0
Fax 0351/7 952 66-29
E-Mail: dresden @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

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

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Cottbus
03048 Cottbus

Tel. 0355/3 83 36 24
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

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04108 Leipzig

Tel. 0341/70214-0

Fax 0341/7 02 14-22

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 0341/904 06 19

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

dental bauer GmbH & Co. KG
04720 Dobeln

Tel. 03431/71310

Fax 03431/713120
E-Mail: doebeln @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de
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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 45/70 49 00

Fax 034 45/7500 88

DENTAL MEDIZIN SCHWARZ KG
07381 PoBneck

Tel. 03647/4127 12

Fax 03647/419028

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

dental 2000

Full-Service-Center GmbH & Co. KG
07743 Jena

Tel. 03641/458 40

Fax 03641/458 45

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
07745 Jena

Tel. 03641/2942 11

Fax 03641/29 4255

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

Altmann Dental GmbH & Co. KG
08525 Plauen

Tel. 03741/525503

Fax 03741/524952

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

Bonig-Dental GMBH

08525 Plauen

Tel. 03741/52 0555

Fax 03741/52 06 66

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

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

Tel. 0371/56 36-166

Fax 0371/56 36-177

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
09130 Chemnitz

Tel. 0371/51 06 69

Fax 0371/5106 71

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Chemnitz
09247 Chemnitz

Tel. 03722/5174-0

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 030/477524 26

E-Mail: Gottschalk_Dental_GmbH@
t-online.de

LIPSKE DENTAL GMBH
13507 Berlin

Tel. 030/4 3094 46-0
Fax 030/4 3094 46-25
E-Mail: team @ lipske-dental.de
Internet: www.lipske-dental.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
15234 Frankfurt/Oder

Tel. 0335/6 06 71-0

Fax 03 35/6 06 71-22

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

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

Tel. 03 95/582 0035

Fax 0395/582 0037
E-Mail: info@geopoulson.de
Internet: www.geopoulson.de

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

Tel. 03991/6 4380

Fax 03991/64 3825
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 0381/4911-4 30
E-Mail: rostock @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

GARLICHS & PARTNER
DENTAL GMBH

19002 Schwerin

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
19055 Schwerin

Tel. 03855/92303

Fax 0038 55/92 30 99

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

20000

Nordenta Handelsgesellschaft mbH
(Versandhéndler)

22041 Hamburg

Tel. 040/65 66 87 00

Fax 040/65 66 87 50

E-Mail: info@nordenta.de

Internet: www.nordenta.de

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
Zweigstelle Hamburg

22083 Hamburg

Tel. 040/3290 80-0

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

MULTIDENT Dental GmbH
22113 Oststeinbek

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

dental bauer GmbH & Co. KG
Hotline Hamburg

22419 Hamburg

Tel. 0180/4 0003 86

Fax 0180/4 0003 89

E-Mail: hamburg @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.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. 040/51450-0

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



NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
22525 Hamburg

Tel. 040/853331-0

Fax 040/8533 3144

E-Mail: thiel.hamburg @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.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. 04 31/3 39 30-0
Fax 0431/33930-16
E-Mail: kiel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
24118 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 0461/9 03 34 40
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. 0441/93080

Fax 0441/9308199
E-Mail: oldenburg@multident.de
Internet: www.multident.de

dental bauer GmbH & Co. KG
26135 Oldenburg

Tel. 04 41/204 90-0

Fax 04 41/2 04 90-99

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Leer
26789 Leer

Tel. 0491/9299 80
Fax 0491/9299-8 50
E-Mail: leer@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ABODENT GMBH

27432 Bremervorde

Tel. 04761/50 61

Fax 04761/5062
E-Mail: contact@abodent.de
Internet: www.abodent.de

SUTTER & CO. DENTAL

27753 Delmenhorst

Tel. 04221/13437

Fax 04221/801990

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Bremen
28219 Bremen

Tel. 0421/3 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.bremen@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

Horn Dental Salzwedel GmbH
29410 Salzwedel

Tel. 03901/308 44-0

Fax 03901/3 08 44-30
E-Mail: info@horn-dental-saw.de
Internet: www.horn-dental-saw.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

NETdental GmbH (Versandhéndler)
30559 Hannover

Tel. 0511/35324060

Fax 0511/35324040

E-Mail: info @netdental.de

Internet: www.netdental.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
Zweigstelle Hannover

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

dental bauer GmbH & Co. KG
30853 Langenhagen/Hannover
Tel. 0511/53 89 98-0

Fax 05 11/53 89 98-22
E-Mail: hannover@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
32051 Herford

Tel. 05221/346 92-0

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

van der Ven-Dental & Co. KG
32107 Bad Salzuflen

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

MULTIDENT Dental GmbH
33100 Paderborn

Tel. 05251/16 32-0

Fax 05251/65043

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 Goéttingen

Tel. 0551/307 97 94

Fax 0551/307 97 95

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

MULTIDENT Dental GmbH
37081 Géttingen

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. 0531/2423 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 0d. 36
Fax 0391/7311239
E-Mail: magdeburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
39112 Magdeburg

Tel. 0391/6 62 53-0

Fax 0391/6 62 53-22

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

DEPPE DENTAL GMBH

39576 Stendal

Tel. 03931/217181

Fax 03931/7964 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
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Henry Schein Dental Depot GmbH
40547 Diisseldorf

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/Dusseldorf

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. 0201/8 21 92-0

Fax 0201/82192-22

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
45127 Essen

Tel. 02 01/24 74 60

Fax 0201/2223 38

E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de
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NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45219 Essen-Kettwig

Tel. 020 54/95 28-0

Fax 02054/827 61

E-Mail: nwd.essen @nwdent.de
Internet: www.nwdent.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. 0251/826 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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Henry Schein Dental Depot GmbH
50345 Hiirth b. KéIn

Tel. 02233/40399-0

Fax 022 33/4 03 99-20

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

MPS Dental GmbH

50858 Kdln

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

Dental GmbH

50935 Kdln

Tel. 0221/4301071
Fax 0221/4332 11
E-Mail: info@dentimed.de
Internet: www.dentimed.de

Anton GERL GmbH
DENTALFACHHANDEL
50996 KdIn

Tel. 0221/5469 10
Fax 0221/5469115
E-Mail: info@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de
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Anton GERL GmbH
DENTALFACHHANDEL
Niederlassung Aachen

52062 Aachen

Tel. 0241/94 30 08-55
Fax 0241/94 30 08-28
E-Mail: aachen@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

ALTSCHUL DENTAL GMBH
55120 Mainz

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
55122 Mainz

Tel. 06131/37570-0

Fax 06131/37570-41

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
56075 Koblenz

Tel. 0261/914977-0

Fax 0261/914977-11

E-Mail: info.koblenz @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.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 02331/8801 14
E-Mail: hagen @ gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

dental bauer GmbH & Co. KG
59075 Hamm

Tel. 02381/7997-0

Fax 02381/799799
E-Mail: hamm @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.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

dental bauer GmbH & Co. KG
59519 Méhnesee

Tel. 029 24/57 59

Fax 02924/58 81

E-Mail: moehnesee @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.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 575000

Fax 08000-4000 44

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

Anton Kern GmbH

Niederlassung Aschaffenburg
63739 Aschaffenburg

Tel. 06021/23835

Fax 06021/25397

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Wiesbaden
65189 Wiesbaden

Tel. 0611/36170

Fax 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

MULTIDENT Dental GmbH
65936 Frankfurt am Main
Tel. 069/3400 15-0
Fax 069/3400 15-15

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. 06841/670-51

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. 0621/879 23-0

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 06221/31692-20
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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NWD Siidwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70499 Stuttgart

Tel. 0711/98977-0

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

AD. & HCH. WAGNER GMBH & CO. KG
70563 Stuttgart

Tel. 0711/615537-3

Fax 07 11/6155 37-429

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



dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Stuttgart

70563 Stuttgart

Tel. 0711/76 7245

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
70565 Stuttgart

Tel. 07 11/71 5090

Fax 07 11/7 1509 05

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

dental bauer GmbH & Co. KG
72072 Tibingen

Tel. 07071/9777-0

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 07131/4797 0033
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

Dentina GmbH (Versandhéndler)
78467 Konstanz

Tel. 07531/992-0

Fax 07531/992270

E-Mail: info@dentina.de

Internet: www.dentina.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. 0761/15252-0

Fax 0761/15252-52

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. 07 61/4 00 09-0

Fax 0761/400 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

Henry Schein Dental Depot GmbH
83026 Rosenheim

Tel. 08031/90160-0

Fax 08031/90160-11

E-Mail: info.rosenheim @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.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 GmbH & Co. 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

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Augsburg

86156 Augsburg

Tel. 0821/587 0222

Fax 0821/5 87 0296

E-Mail: augsburg @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.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. 0751/36 21 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 UIm

Tel. 0731/9202 00

Fax 0731/9202020

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

dental bauer GmbH & Co. KG
89075 UIm

Tel. 0731/159287-0
Fax 0731/159287-29
E-Mail: um @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.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
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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. 0951/9.80 13-0

Fax 0951/20 3340

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
99084 Erfurt

Tel. 0361/60 13 09-0

Fax 0361/60 13 09-10

E-Mail: info-nuernberg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.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
99198 Erfurt

Tel. 0362 03/6 17-0
Fax 036203/617-13
E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Kontakte in Presse
und Internet gestiegen

Informationen Uber Zahnmedizin

Bestellungen 2007

¥y

und Zahntechnik gefragt

Exakt 1172 Veroffentlichungen ver-
zeichnete die Initiative proDente im Jahr
2007. Mit den Artikeln, Horfunk- und TV-

2007

+ 18,6 % im Vergleich zum Vorjahr

Beitrdgen wurden im vergangenen |ahr
tiber 161 Mio. Menschen erreicht. ,,Statis-
tisch gesehen erreichten wir 2007 jeden

Deutschen zweimal®, kommentiert Dirk
Kropp, Geschéftsfiihrer proDente, das Er-
gebnis. Mit liber 124.000 Internet-Besu-
chern erreichte proDente
auch in diesem Bereich ei-
nen neuen Hochststand. Zu-
dem wurden rund 465.000
Broschiiren und Flyer an
Zahnarzte, Zahntechniker
und Patienten verschickt.
Das ist der zweithdchste je-
mals gemessene Wertinner-
halb eines Kalenderjahres.

Soal Bislang versandte pro-
300,000 Dente durchschnittlich
ST 370.000 Druckwerke pro Jahr.
o Uber 10.000 Zahnérzte und

liber 1.200 zahntechnische
Innungsbetriebe greifen auf
die Leistungen von proDente
zuriick.,,Damithabenwirun-
seren Kundenstamm bei den
Fachleutenseit2005vervier-

facht®, freut sich Kropp.
Uber 56 % der Kunden sind interes-
sierte Privatleute. Sie werden durch die

100.000 Jahre gemeinsam:
Karies und Menschen

Karies-Bakterien besiedeln den Men-
schen, seit er vor iiber 100.000 Jahren aus
Afrikadie Kontinente eroberte. Amerika-
nische Forscher entschliisselten den
StammbaumdesKarieserregersStrepto-
coccus mutans. Alle heute bekannten Ka-
rieserreger haben einen gemeinsamen
Vorfahren.

60 Bakterienstimme untersuchte Page
Caufield von der New York University. Sie

"0z EPE

stammten aus Speichelproben aus China,
Japan,Afrika,den USA, Schweden, Austra-
lien, Brasilien und Guyana. Durch eine
Analyse der genetischen Fingerabdriicke
konnten die Wissenschaftlern die Ge-
schichte der Bakterien exakt nachvollzie-
hen.

Der Ursprung des Erregers liegt in
Afrika, ahnlich wie die Wiege des moder-
nen Menschen. Die Wissenschaftler fol-

Dirk Kropp, Geschéftsfiihrer von proDente.

regelméflige  Berichterstattung  iiber
Zahnmedizin und Zahntechnik in Hor-
funk, Fernsehen und Presse auf proDente
aufmerksam. Die Qualitat der verdffent-
lichten Pressemeldungen fiihrtimmer 6f-
terzueinerdirekten Angabe der Internet-
seite oder der Bestell-Hotline. ,So errei-
chen wir verstérkt Menschen, die noch
nicht den FuR in eine Zahnarztpraxis ge-
setzt haben®, ist Kropp iiberzeugt.

GroRen Zuspruch bei Zahnarzten und
zahntechnischen Innungsbetrieben fand
dasMarketing-Paketzum TagderZahnge-
sundheit 2007. Mit einem gezielten Mai-
ling konnten so vor allem Neukunden ge-
wonnenwerden. Hinzukommen die zahl-
reichen Initiativen vor Ortund Zahnérzte-
kammern, die Angebote der Initiative in
ihreArbeitintegrierenoderweitervertrei-
ben.

gerten, dass der Hauptteil der Mikroben
zusammen mitden Menschen nach Asien
wanderte. Eine kleinere Gruppe sepa-
rierte sichund zog nach Europa. Zukiinftig
wollen die Wissenschaftler den Stamm-
baumumdieamerikanischenundaustra-
lischen Zweige ergdnzen. Die Entwick-
lungdes Karies-Erregers belegt die Theo-
rie, dass der Mensch von Afrika aus nach
Asien zog, um dann spater die Welt zu
besiedeln. Streptococcus mutans findet
sich bei fast allen Menschen im Mund-
raum. Erwird meist iiber den Speichel der
Mutter auf das Baby iibertragen und sie-
deltsich aufden Zahnenan.









