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>> EDITORIAL

< Joachim Klein

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

es gehtimmer entweder aufwarts oder abwarts und das gilt fiir fast alle Bereiche des Lebens. So auch fiir die 6kono-
mische Situation des deutschen Dentalfachhandels. Derzeit befinden wirunsingemafigten Gewassern—in der Mitte
zwischen Aufschwung und Abschwung. Unsere Kunden, die Zahnarzte und Zahntechniker, interessieren sich wie eh
und je fiir die Produkte der Dentalindustrie und sind auch bereit, Investitionen in neue und bewéhrte Technologien,
Materialien und Gerate zu tatigen. Allerdings steht weder eine neue politische Reform noch eine Revolution der alt-
bewahrten Methodenin Aussicht. Das istgut und bietet die Moglichkeit, sich auf die eigentlichen Geschéftsfelderund
Kernkompetenzen zu konzentrieren.

Nichtimmerneuer,modernerund hher hinaus, sondern sich lieber einmal etwas tiefer und exakter miteiner The-
matik beschaftigen und diese umsetzen im Sinne einer ganzheitlichen Patientenversorgung. Der Generalist ist gut,
aber der Spezialist ist zumindest in seinem Bereich besser. Die Spezialisierung halt weiter Einzug. Sei es die Endo-
dontie, PA, Implantologie oder die dsthetische Zahnheilkunde, um nureinige zu nennen. In einer Zeit der Konsolidie-
rungwird die Fortbildung und die Ausrichtung der eigenen Schwerpunkte auf das, was ich gut kann und wodurch sich
meine Praxis bzw. mein Laborauszeichnet,immer wichtiger.

Eine Moglichkeit dieser Vertiefung liegt in der Volumentomografie (VT). Der Trend hin zu 3-D-Darstellungen mit
Bruchteilen der Belastung, die fiir eine CT erforderlich sind, ermdglicht bisher nicht fiir moglich gehaltene Perspekti-
ven. Erst die hohen Qualitdtsanforderungen sowie die Verfiigbarkeit leistungsféahiger Rechner mit entsprechenden
Bildschirmen fiihrt zu einem Durchbruch der Technologie. Die Unterscheidung der Gerate in vier Gruppen, je nach
Untersuchungsfeldgrofe (kleiner als der Kieferbogen, etwa gleich dem Kieferbogen, Kieferbogen mit Nachbarstruk-
turenwie Unterkieferund Kieferhohle, dariiber hinausgehende Darstellung),erméglichtrelativschnell eine Wahl, die
dem personlichen Behandlungskonzept am besten entspricht. Allerdings gehort dazu die intensive Beratung durch
die Fachhandelsspezialisten.

Weitere Schlagworte sind CAD/CAM sowie die weitere Digitalisierung, die immer ausgefeilter und zweckmafiger
fiir den taglichen Betrieb einer Praxis oder eines Labors wird. Daneben spielt aber auch die oben erwéhnte astheti-
sche Zahnheilkunde eine ganz wichtige Rolle, weshalb wir dieses Thema in der vorliegenden Ausgabe der Dental-
zeitung aufgegriffen haben. Denn je schneller, einfacher und kostengiinstiger nicht nur funktionale, sondern auch
asthetisch anspruchsvolle Restaurationen durchgefiihrt werden kdnnen, desto mehr erhdht sich die Bereitschaft der
Patienten, auch das notige Geld zu investieren. Erganzt wird dieses Themengebiet durch den Blick auf den Werkstoff
Keramik, dem wir unsim zahntechnischen Teil des Heftes zugewandt haben.

Es bleibt miran dieser Stelle, Ihnen viel Vergniigen beim Lesen zu wiinschen und ich freue mich, Sie im Herbst auf
den regionalen Fachdentalmessen begriiRen zu diirfen.

Joachim Klein, BVD-Regionalvorsitzender Siidwest
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E BVD-FORTBILDUNGSTAGE 2008 IN WIESBADEN

Die diesjahrigen Forthildungstage des
Bundesverbandes Dentalhandel fanden in
der hessischen Landeshauptstadt Wiesba-
den statt. Etwa 180 Vertreter aus Industrie
und Handel trafen sich, um vom 2. bis 3. Juni
am hochkaratigen Tagungsprogramm des
BVD teilzunehmen.

TraditionsgemaB eroffnete BVD-Prési-
dent Bernd Neubauer die Veranstaltung mit
einem Ausblick auf das anspruchsvolle Pro-
gramm der folgenden zwei Tage und einigen
Anmerkungen zu aktuellen berufspoliti-
schen und branchenrelevanten Themen. So

~ Bernd Neubauer, BVD

flihrte er aus, dass das Problem der Finan-
zierbarkeit des Gesundheitssystems, unter
anderem aufgrund der sich ins Missverhélt-
nis kehrenden Alterspyramide, nach wie vor
zentraler Gegenstand der Diskussion ist und
bleiben muss.Zudem gab der BVD-Président
DenkanstoBe, welche Faktoren mehr in den
Fokus der Aufmerksamkeit geriickt werden
sollten, um die Gegebenheiten positiv zu ver-
andern. In diesem Zusammenhang forderte
er beispielsweise, sich mehr mit dem Stich-
wort verursachungsgerechte Beitragsfinan-
zierung zu beschéftigen und hier nach sinn-
vollen Losungsansitzen zu suchen. Nach
seinen Ausfiihrungen (ibergab Bernd Neu-
bauer das Wort an die Vertreter der dentalen

 Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, BZAK

Gastverbénde, die sich mitihren GruBworten
an das Auditorium wandten.

Zuerst sprach Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp,
Prasident der Bundeszahnérztekammer
(BZAK), iiber die enge Verkniipfung der BZAK
und dem BVD und die gute und erfolgreiche
Zusammenarbeit der beiden Verbande. Zu-
dem schnitt Dr. Dr. Weitkamp die politische
MaBregelung im Gesundheitswesen allge-
mein und im zahnmedizinischen Sektor im
Speziellen an, was sich besonders im der-
zeitigen Prozess der Uberarbeitung der GOZ
beobachten lasst. Die folgenden Redner

schlossen sich diesen Ausfiihrungen grund-
sétzlich an und beleuchteten weitere wich-
tige Aspekte. So kritisierte Jiirgen Schwich-
tenberg, Prasident des Verbandes der deut-
schen ZahntechnikerinnungenVDZI, den zu-
nehmenden Riickgang der Beschéftigten
des Berufsstandes der Zahntechniker, was
sich allerdings nicht in den Statistiken der
Bundesagentur fiir Arbeit widerspiegelt, da
die meisten Zahntechniker nachVerlustihres
Arbeitsplatzes aufgrund ihrer hohen Qualifi-
zierung schnell in anderen Branchen eine
Anstellung finden. Dr. Martin Rickert, 1. Vor-
sitzender desVDDI, sprach sich fiir die Erhal-
tung der Therapiefreiheit fiir Zahnérzte aus.
Hier sollte die Politik nicht noch weitere Vor-
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~ Dr. Jiirgen Fedderwitz, KZBV

~ Karl-Heinz Sundmacher, FVDZ

~ Dr. Gerd Krampe

~ Jiirgen Schwichtenberg, VDZI

gaben machen, die den Zahnmediziner in
seinen Entscheidungen einengt. Weitere
GruBworte richteten Dr. Jiirgen Fedderwitz,
1. Vorsitzender der KZBV, und Karl-Heinz
Sundmacher, 1.Vorsitzender des Freien Ver-
bandes der deutschen Zahnérzte, an die Teil-
nehmer der Tagung. Dr. Jiirgen Fedderwitz
ging dabei noch einmal auf die GOZ ein und
forderte von der Bundesregierung eine dem
Stand der zahnmedizinischen Wissenschaft
entsprechende innovative Geblihrenord-
nung vorzulegen, die auf der Grundlage einer
fundierten betriebswirtschaftlichen Kosten-

~ Dr. Martin Rickert, VDDI

und Leistungsrechnung die Voraussetzung
flir den rentablen Betrieb einer Praxis bilden
muss. Karl-Heinz Sundmacher sprach sich
dafiir aus, dass die gesetzliche Krankenver-
sicherung GKV finanzierbar bleiben muss,
und rief Zahnarzte und die Mitglieder des
FDVZ auf, dafiir Sorge zu tragen.

Im Anschluss begann das Vortragspro-
gramm der BVD-Fortbildungstage. Das
erste Referat des Tages hielt Dr. Gerd
Krampe. Der Unternehmerberater sprach
tber ,Strategische Friiherkennungssys-
teme” und betonte dabei die Wichtigkeit
einer genauen Erkennung und Definition des
Umfeldes eines Unternehmens. Denn mittels
systematischer Informationserhebung und

~ Reinhold Vogt
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-analyse seien strategische Entschei-
dungsprozesse strukturierter und leichter
nachzuvollziehen. Wichtige Ansétze bei
der Implementierung von Friihwarnsyste-
men sind die richtige Organisation und das
richtige Personal. Zudem istvon groBer Be-
deutung, dass als Ergebnis eines funktio-
nierenden Frithwarnsystems strategische
Projekte entstehen, aus denen dann kon-
krete LosungsmaBnahmen hervorgehen
miissen.

Im folgenden Vortrag konnten die Teil-
nehmervon Referent ReinholdVogtTaktiken
zur Verbesserung der Gedéchtnisleistung
kennenlernen. Unter dem Titel: ,,Das merk

~ Boris Grund|

ich mir—soredeichfreiund merke mirneue
Namen* filhrte er anhand einfacher Tricks
vor, wie man eine Rede frei vortragen und
wie man sich die Namen fremder Personen
schnell und dauerhaft merken kann. Rein-
hold Vogt zeigte dariiber hinaus in seinem
Impulsvortrag an anschaulichen Beispie-
len, wie man kreativ bildhaftes Denken er-
lernen und dieses im beruflichen und priva-
ten Alltag nutzbringend umsetzen und ein-
setzen kann.

Im Anschluss daran sprach Fiihrungs-
experte Boris Grundl (iber sein Fiihrungs-
system ,Leading Simple“ und erlauterte die
drei Sdulen wirkungsvoller Fiihrung. Der
durch einen personlichen Schicksalsschlag

~ Lutz Miiller, BVD

~ Prof. Dr. Dr. Josef Radermacher

~ Die Teilnehmer der BVD-Fortbildungs- - Die Abendveranstaltung im historischen Kloster Eberbach begeisterte die Géaste.
tage verfolgen das Vortragsprogamm.

zinischen Sektors“. Darin betonte er die
Wichtigkeit und Richtigkeit demokratischer
Systeme fiir die zukiinftige Entwicklung
der Welt und schlussfolgerte fiir die Rolle
des zahnmedizinischen Sektors, dass die
Branche sich weiterhin vor allem der Inno-
vations- und Technologieentwicklung wid-
men miisse, um weiterhin erfolgreichim ge-
samtokonomischen Geflige zu wirken.

Der zweite Vortrag des Tages befasste
sich mit den ,,12 Schliisseln zur Gelassen-
heit“. Die Unternehmenstrainerin Sabine As-
godom zeigte darin auf, wie eine fiir Kérper
und Geist schonende Balance und innere
Ruhe im stressigen Berufsalltag erreicht

querschnittsgeldhmte Grundl zeigte den
Zuhdrern mit Beispielen aus seinem Leben
und dem Umgang mit seiner besonderen Si-
tuation, wie man durch andere Denk- und
Herangehensweisen erfolgreich sich selbst
und andere fiihren kann. Mit dieser humor-
und eindrucksvollen Einfiihrung in die Kunst
der Fiihrung endete das Programm des ers-
ten Tages der BVD-Fortbildungstage.

Die anschlieBende Abendveranstaltung
fand in diesem Jahr an einem bedeutungs-
vollen Ortstatt. Im Kloster Eberbach, der ein-
zigen vollstandig erhaltenen mittelalter-
lichen Abteianlage Deutschlands, fand man
sich im Laiendormitorium, dem ehemaligen

|

- Sabine Asgodom

~ Norbert Orth, BVD

Schlafsaal der Zisterziensermonche, zu-
sammen. Das Kloster Eberbach gelangte vor
einigen Jahren zu Weltruhm, da es als Dreh-
ort der Bestsellerverfilmung ,,Der Name der
Rose” von Umberto Ecco diente. In diesen
historischen Mauern lieBen die Géste nach
einer Fiihrung und dem Abendessen den
Tag mit angeregten Diskussionen iiber die
Themen der Referate angenehm heiter aus-
klingen.

Der Dienstag begann mit dem Vortrag
von Prof. Dr. Dr. Josef Radermacher. Der
Professorfiir ,Datenbanken undKiinstliche
Intelligenz* an der Universitit Ulm sprach
zumThema ,,Globalisierungsgestaltung als
Schicksalsfrage — Zur Rolle des zahnmedi-

werden kann. Der wichtigste Aspekt dabeiist
Achtsamkeit, man sollte erkennen, dass
Menschen nie ohne Grund handeln und zu-
dem immer die Verantwortung fiir das eigne
Handeln (ibernehmen. In der vorliegenden
Ausgabe der Dentalzeitung konnen Sie im
Interview (S. 80) mit Frau Asgodom weitere
Informationen dazu erhalten.

Die Teilnehmer der BVD-Fortbildungs-
tage 2008 zeigten sich beeindruckt vom
diesjahrigen Programm und stimmten darin
liberein, dass sie auchin diesem Jahr wieder
wertvolle Informationen und Hinweise erhal-
ten haben und dass sie auch im nachsten
Jahr wieder mit Freude der Einladung des
BVD folgen werden.
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E NEUER AUSBILDUNGSABSCHLUSS IM DENTALHANDEL

»Dentalfachberater IHK/Dentalfachbe-
raterin IHK“ ist offizieller Titel

Strahlende Gesichter nach bestande-
ner Priifung sindimmer zu erwarten. Die 22
Auszubildenden des BVD haben in diesem
Jahr jedoch zusétzlich einen besonderen
Grund zur Freude: Mit einem neuen, zertifi-
zierten Ausbildungsabschluss wird ab so-
fort das Berufsbild des Fachberaters im
Dentalhandel aufgewertet.

Am 25. April 2008 wurde ihnen erst-
mals das Zertifikat ,Dentalfachberater
IHK/Dentalfachberaterin IHK“ (iberreicht.
Vertreter der IHK Braunschweig lieBen es
sich nicht nehmen, den erfolgreichen Ab-
solventen die Zertifikate personlich zu
tiberreichen.

Zusammen mit der IHK Braunschweig
hatte der Bundesverband Dentalhandel e.V.
im vergangenen Jahr eine Kooperation zur
Ausbildung von Dentalfachberatern und
-beraterinnen beschlossen. Um die Schu-
lungslehrginge des BVD auf einem kons-
tant hohen Qualitatsniveau zu halten, wur-
den die Ausbildungsinhalte iiberarbeitet
und die Kurse zertifiziert. Damit ist gleich-
zeitig garantiert, dass der Abschluss auch

~ Absolventen mit Priifern.

auBerhalb der Dentalbranche einen hohe-
ren Stellenwert bekommt.

Seit 45 Jahren bildet der BVD in Goslar
Kaufleute im GroB- und AuBenhandel mit
dem Schwerpunkt Dentalhandel aus. Diese
Schulungslehrgange dauern zwei Wochen
undfindenvorwiegend fiirAuszubildendeim
3. Ausbildungsjahr statt. Im Laufe der Zeit
sind sie zu einem festen Bestandteil der Aus-
bildung im Dentalhandel geworden; fast die
ganze Branche istzu Beginnder ,,Dentalkar-
riere“ in Goslar gewesen, um das Wissen fiir

die Fachfrau bzw. den Fach-
mann zu wiederholen und
zu vertiefen.

Die Lehrginge schlie-
Ben mit einer miindlichen
und schriftlichen Priifung
ab, die bewahrten Pri-
fungsanforderungen folgen
und damit ein HochstmaB
an Objektivitdt in der Leis-
tungsbeurteilung gewéhr-
leisten.

Die Referenten werden
gemeinsam von BVD und
IHK anhand definierter Leis-
tungsanforderungen ausgewahlt. Sie kom-
men als Experten des jeweiligen Fachthe-
mas sowohl aus der Dentalindustrie wie aus
dem Dentalhandel. Der InhaltderAusbildung
umfasst fiinf groBe Bereiche: Wirtschaftli-
ches Umfeld der Dentalbranche, Zahnheil-
kunde, Zahnarztliche Praxis, Zahntechni-
sches Labor sowie Material- undInstrumen-
tenkunde. Um die Ausbildung der Dental-
kaufleute auch in Zukunft auf hohem Niveau
zu halten, werden kontinuierlich innovative
Entwicklungen einbezogen.

E ERFOLG MIT ENDODONTIE

Zahnerhaltung durch Endodontie be-
findet sich seit einigen Jahren in einem be-
sténdigen Aufwind. Weltweit wachsen so-
wohl die Zahl der Behandlungen als auchin
deren Sog die Umsatze im Gerate- und Ma-
terialgeschéft. Davon profitiert der ganz auf
Endodontie spezialisierte Hersteller VDW
aus Minchen in besonderem MaBe. Mit
professionellen  Behandlungskonzepten
und den dazugehérenden Systemproduk-
ten, hoher Qualitat und einem guten Gespiir
flir zeitgemaBes Design und einfache Be-
dienung befindet sich das Unternehmen in
einer anhaltend starken Wachstumsphase.

»oeit 1999 konnte der Umsatzin jedem
Jahrim zweistelligen Bereich zulegen, das
heiBt, VDW ist deutlich starker als der Markt
gewachsen. Die Zahl der Mitarbeiter ist im
gleichen Zeitraum um gut 70% gestiegen”,
berichtet Dr. Matthias Kiihner, Geschafts-
flihrer des Unternehmens. Er ist besonders
stolz auf das interne Programm zur perma-
nenten Weiterbildung und Forderung: Nur

~ VDW Firmenzentrale in Miinchen.

mit den qualifiziertesten Mitarbeitern kon-
nen Innovationskraft, Qualitat der Produkte
und —auch das ist sehr wichtig — eine hohe
Beratungskompetenz erreicht werden.
VDW entwickeltund produziertam Standort
Miinchen und mitausgewahlten Partnerfir-
men im In- und Ausland hochwertige Pro-
dukte und Gerate rund um das gesamte
Spektrum der Wurzelkanalbehandlung. Ein
internationaler Beraterstab aus Wissen-
schaft und Praxis sichert Ideenfluss, Kklini-
sche Erprobung und Praxistauglichkeit der

Produkte und Behandlungs-
konzepte.Den groBten Beitrag
zum Umsatzwachstum leistet
das rotierende Nickel-Titan-
System Mwo®, gefolgt von
VDW.GOLD, einem Endomotor
mit integrierter Langenbe-
stimmung. Auch im Fortbil-
dungsbereich hat sich VDW in
vielen Landern mit namhaften
Referenten und einem Ange-
botvon Kursen rund um die Endodontie fest
etabliert. Das firmeneigene Schulungszent-
rum fiir Endodontie in Miinchen gehort
weltweit zu den technisch am besten aus-
gestatteten.

In unserer modernen Informationsge-
sellschaft wird das Bediirfnis der Patienten
nach Erhaltung der eigenen Zahne starker
als in der Vergangenheit zunehmen. Des-
halb sieht Kiihner auch fiir die kommenden
Jahre ein weiter positives Umfeld fiir den
Endodontie-Spezialisten VDW.

0z
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E QUALITATSMANAGEMENT-SYSTEM FUR DIE ZAHNARZTPRAXIS

Jeder Zahnarzt sollte ein natiirliches
Interesse daran haben zu erfahren, wie die
Patienten seine Praxis bewerten. So kann
man Stirken und Schwéchen erkennen
oder Verbesserungspotenziale leichter
identifizieren. Dieser Optimierungs- sowie
zugleich Dienstleistungs- und Servicege-
danke findet in der zahnarztlichen Praxis
immer mehr Zustimmung.

Dass die Prophylaxe verstarkt zu einem
wichtigen Teil der Zahnheilkunde wachst,
istinzwischen unbestritten. Auch Patienten
erkennen den Nutzen von Prophylaxe, so-
dass sie sich als Instrument der Patienten-
bindung sehrguteignet. Prophylaxequalitt
kommt nicht von ungefahr und der Weg
zu einer ,Fiinf-Sterne-Prophylaxe-Praxis“
bedingt nicht nur fachliche Qualititen, son-
dern auch emotionale und menschliche
Aspekte.

Jetzt haben Zahnérzte die Moglichkeit,
ihr Praxisangebotin Bezug auf die Wiinsche
ihrer Patienten mit professioneller Hilfe zu
analysieren und zu optimieren. Das mag
aufwendig und teuer klingen, braucht es
aber nicht zu sein. Ab sofort bis Ende Juni
bietetEMS dem Zahnarzt exklusiv ein soge-
nanntes Benchmarking-Konzept in Koope-

FUNF-STESAE - FAOPHTLATE - PRAYES

WER FRAGT,
DER FUHRT

A

~ Praxis-Check mit Kopfchen: Der systematische Weg
zur ,,Fiinf-Sterne-Prophylaxe-Praxis*“.

ration mit dem Dentalfachhandel an. Darin
enthalten sind eine Bewertung der eigenen
Praxis durch die Patienten, eine Vergleichs-
analyse unter allen teilnehmenden Zahn-
arztpraxen und konkrete Handlungsvor-
schlage fiir zukinftige Entscheidungen.
Das Konzept wurde vom Institut Prof. Rieg|
nach wissenschaftlichen Erkenntnissen
entwickelt, hat sich nach Angabe des Insti-
tuts in der Humanmedizin bereits tausend-
fach bewdéhrt und wurde jetzt speziell auf
die zahnarztliche Situation mit dem
Schwerpunkt Prophylaxe ausgerichtet.

Mittels eines professionell entwickelten
Patienten-Fragebogens kann der Zahnarzt
nun die Sicht seiner Patienten erfahren und
auf deren Bedirfnisse eingehen. Positiver
Nebeneffekt: Der Patient beschéftigt sich zu-
gleichmitdenVorteilen einer professionellen
Prophylaxe. Der Fragebogen wird anschlie-
Bend vom Institut Prof. Riegl ausgewertet
und daraus ein Profil der Verbesserungspo-
tenziale erstellt. Interessanter Bonus: Die ei-
gene Praxis wird direkt mit Konkurrenzpra-
xen verglichen, sodass man seine eigenen
Leistungen tiberpriifen und optimieren kann.
Das geschient anonym. Es wird versichert,
dass alle individuellen Praxis-, Zahnarzt-,
Mitarbeiter- und Patientendaten dem Daten-
schutz unterliegen und weder von der Indus-
trie noch dem Dentalhandel genutzt werden
kénnen. ,Fiir die Zahnarztpraxis ist Bench-
marking ein absoluter Gewinn und erschlieBt
neue Potenziale®, so Torsten Fremerey, Ge-
schéftsfiihrer von EMS Deutschland.

Anmeldung, ndhere Informationen und
detaillierte Ausflihrungen zum Benchmar-
king-Konzept sind zu erhalten bei: EMS
Electro Medical Systems-Vertriebs GmbH,
Tel.:089/427161-0,Fax 089/42 71 61-60,
info@ems-dent.de, www.ems-dent.de.

E TRAININGSKONZEPT FUR VOLUMENTOMOGRAFEN AUSGEZEICHNET

Sirona, einer der weltweit flihrenden
Hersteller dentaler Ausriistungsgiiter, hat
flir das GALILEOS-Training den ,Internatio-
nalen Deutschen Trainingspreis 2008 in
Bronze® des Berufsverbands der Verkaufs-
forderer und Trainer e.V. (BDVT) erhalten.
Der Preis wurde anlésslich der Bildungs-
messe didacta am 22. Februar im Stuttgar-
ter Haus der Wirtschaft ibergeben. LautAn-
gaben des BDVTistder seit 1992 verliehene
Preis eine der renommiertesten Auszeich-
nungen fiir herausragende Leistungen im
Trainingsmarkt.

Die Dental Akademie, das Weiterbil-
dungs- und Kommunikationszentrum von
Sirona, legte zur Markteinfiinrung des drei-
dimensionalen Volumentomografen GALI-
LEOS im Mérz 2007 ein Kurskonzept vor, das
zum ersten Mal bewusst zwei bisher ge-
trennt geschulte Zielgruppen zusammen-
bringt. Dentalfachberater und Dentalservi-
cetechniker werden hier gemeinsam trai-

~ Armin Stangenberg und Dr. Annett Burzlaff auf der
didacta mit der Trophde.

niert. Ziel ist es, Produktspezialisten auszu-
bilden, die das Rontgengerat aus Anwender-
sicht sehen lernen. Damit hat der Zahnarzt
oder Radiologe immer eine kompetente Be-
ratung und einenvorbildlichen Service, ob er
mit einem Techniker oder einem Berater
spricht.

Der Titel der Schulung halt, was er ver-
spricht: ,,GALILEQS begreifen, die dritte Di-

mension erfahren.“ Viele interaktive Ele-
mente und Transferiibungen machen das
Produkt in der Schulung erlebbar und er-
fahrbar. So stellen die Teilnehmer beispiels-
weise die korrekte Patientenpositionierung
selbst nach, navigieren virtuell durch den
menschlichen Kiefer oder bauen aus vielen
Einzelteilen ein technisches Modell des Ge-
rats nach.

,»Ein innovatives Produkt braucht ein in-
novatives Training“, so Dr. Annett Burzlaff,
Trainerin fiir Rontgengeréte, die gemeinsam
mit Armin Stangenberg, Leiter Technische
Schulung, das komplett neue Trainingskon-
zept entwickelt hat.

Zusatzlicher Ansporn ist die Zertifizie-
rung der Teilnehmer durch den TUV Rhein-
land, die nur bei Bestehen einer miindlichen
und schriftlichen Priifung erteilt werden
kann.ErstmitdemTUV-Zertifikat darf der Be-
rater oder Techniker in Sachen ,,GALILEOS®
aktiv werden.
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E EXPERTEN-VORTRAG ALS VIDEO-MITSCHNITT IM INTERNET

GABA stellt Prasentation ins Netz/Audio-
visuelle Kommunikation als neuer Ser-
vice fiir die Profession

Neue Wege in der Online-Kommunika-
tion beschreitet die GABA, Spezialist fiir
orale Pravention. Seit Neuestem konnen
Besucher der Unternehmens-Website
www.gaba-dent.de einen interessanten
Kongressbeitrag audiovisuell mitverfolgen.
In der Rubrik ,,Dental Professionals* finden
sie auszugsweise den Videomitschnitt ei-
nes Vortrags von Prof. Dr. EImar Hellwig.

Der Direktor der Abteilung fiir Zahner-
haltungskunde und Parodontologie an der
ZMK-Klinik Freiburg referiert tiber ,Neue
Aspekte bei der Anwendung von Zahnpfle-
gemitteln zur intensiven héuslichen Pro-
phylaxe*“. Zu sehen sind der Referent wih-

rend des Vortrags und
zeitgleich die passenden
PowerPoint-Charts. Auf
diese Weise erleben die |,|
Besucher der Internet-
seite Teile der Prasenta-
tion wie Zuschauer mit.
Prof. Hellwig beschaftigt l‘
sich in dem zu sehenden
Ausschnitt mit zwei Fra-
gen beziiglich der An-
wendung von Intensiv- |
Zahnpasten. Er belegt, L[

§

=

Thil

Wirkstoffe, aber auch
Daten und Inhalten
zahnmedizinischer Kon-
gresse und Fortbildun-
gen, hat die GABA im
Internet ihre  Rubrik
,Doental Professionals”
fiir die Profession ge-
staltet. Der Videomit-
schnitt des Vortrages
soll nicht der einzige
bleiben: ,Wir wollen die
- Mdglichkeit  audiovi-

dass diese eine signifi-
kant hohere Reinigungsleistung erzielen
als herkommliche Zahnpasten.

Mit Hintergrundinformationen wie wis-
senschaftliche Studien iber Produkte und

sueller Kommunikation
starker nutzen und werden in Zukunft noch
weitere Beitrage einfiigen®, kiindigt Barbel
Kiene, Leiterin der Medizinisch-wissen-
schaftlichen Abteilung bei GABA, an.

E COMPOSITE: FUNF JAHRE GRANDIO VON VOCO

Fiinf Jahre Grandio®,das sindfiinf Jahre
Nano-Hybrid-Composites auf dem Dental-
markt. Mit dem 2003 vorgestellten Compo-
site hat VOCO als erster Anbieter dieser
neuen Generation von Hochleistungs-Fiil-
lungsmaterialien MaBstabe gesetzt und
seinen Anspruch als Technologie-
flihrer angemeldet. Weltweit
millionenfach bewéhrt gilt das
Composite bereits fiinf Jahre
nach seiner Premiere als Nano-

Klassiker. Aufgrund seiner be-

sonderen Materialeigenschaften,
universellen Anwendbarkeit und einfa-
chen Handhabung zahlt es zu den interna-
tional erfolgreichsten Fiillungsmaterialien
flir die liickenlose und langlebige Versor-
gung aller Kavititenklassen.

Das Fiillungsmaterial eignet sich dank
vielseitiger Qualitdten und innovativer Er-
weiterungen der Produktpalette fiir ver-
schiedene Indikationen im Praxisalltag. So
gibt es speziell fiir minimalinvasive Fiillun-
gen wie etwa Tunnelpraparationen das
flieBfahige Grandio®Flow,das neuerdingsin
praktischen Caps zur hygienischen Einmal-
applikation erhaltlich ist. Der Nano-Klassi-
ker—soauch die Botschaft des neuen prag-
nanten Markenauftritts mit dem blauen Ret-
tungsring—istdie gleich mehrfach liberzeu-
gende und sichere Losung fiir alle Félle der
Fiillungstherapie. Der Nano-Klassiker steht

fiirhochste Stabilitt und Asthetik sowohlim
Seiten- als auch Frontzahnbereich.

Das Universal-Fiillungsmaterial bietet
alle Voraussetzungen fiir langlebige und as-
thetisch perfekte Zahnrestaurationen und

ist das Ergebnis konsequenter und kon-

tinuierlicher  Entwicklungsarbeit

des Cuxhavener Dentalunter-

nehmens.VOCO-Geschaftsfiih-

rer Manfred Plaumann: ,Wir

haben nach einem Material ge-

forscht, das der direkten Fiil-

lungstherapie dient, fiir alle Kavi-

tatenklassen geeignet ist und dauer-

hafte, dsthetische Rekonstruktionen bietet.

Das Ergebnis unserer Forschung: Grandio®
—die klassenlose Nano-Fiillung.“

Grandio® ist in 16 gangigen Farben mit
abgestufter Opazitét in Spritzen oder Caps
erhaltlich. Die sehr gute Polierbarkeit, hohe
Farbstabilitit und natiirliche Transluzenz
liefern die Basis fiir hoch &sthetische Res-
taurationen maglichst nah am natiirlichen
Vorbild. Das renommierte US-Fachmagazin
DENTAL ADVISOR urteilte (iber das Compo-
site: ,Viele Restaurationen sind nicht mehr
als solche identifizierbar.“ Bereits mit der
Einfarbtechnik lassen sich mit geringem
Aufwand hoch dsthetische Fiillungen reali-
sieren. Mit der Spezialfarbe ,Bleach Light*
konnen zudem auch Sonderindikationen
erfiillt werden. So eignet sie sich nicht nur

fiir gebleachte Zahne, sondern in besonde-
rem MaBe fiir die Kinderzahnheilkunde.
Grandio® Flow ist in zwolf Farben erhaltlich
und liefert mit ,Wei Opak*“ eine hervorra-
gende Restaurationsgrundlage, etwa bei
verfarbten Dentinbereichen oder Stumpfauf-
bauten.Eine Farbskalainlichtgeharteten Ori-
ginalfarben erleichtert jeweils die Abstim-
mung mit der nattirlichen Zahnsubstanz.

Grandio® und Grandio® Flow, das ist die
von VOCO entwickelte Losung fiir die zahn-
medizinische Versorgung bei verschiede-
nen Indikationen. Dazu zéhlen: Fiillungen
der Klassen |-V, Fiillungsreparaturen, Aus-
blocken von Unterschnitten, Unterfillung
bzw.Auskleiden von Kavititen, Rekonstruk-
tion traumatisch beschadigter Frontzéhne,
Verblendung verfarbter Frontzahne, Repa-
ratur von Verblendungen, Form- und Farb-
korrekturen zur Verbesserung der Asthetik,
Verblockung und Schienung gelockerter
Zahne, Facettenreparaturen, Kronenstumpf-
aufbauten, Anfertigung von Composite-In-
lays, erweiterte Fissurenversiegelung, Be-
festigung lichtdurchléssigen Zahnersatzes.
Mit der Grandio-Produktfamilie bietetVOCO
ein umfangreiches Paket fiir restaurative
Losungen mit System auf neuestem Stand
der Technik.

VOCO GmbH, Postfach 767, 27457
Cuxhaven, www.voco.de, www.gran-
dio.de
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Rechtliche Aspekte kosmetischer Zahnbehandlungen

Aktuelle berufsrecht-
iche Aspekte der asthe-
tischen Zahnheillkunde

Die asthetische Zahnheilkunde hat sich zu einem erheblichen Wachstumsmarkt entwickelt. Immer mehr
Anbieter dringen auf den Markt. Die Lockerung der Werberestriktionen macht es niedergelassenen Arzten
und Zahnérzten maglich, deutlicher als je zuvor auf ihre Angebote in diesem Bereich aufmerksam zu ma-
chen, was wiederum zu einem erh6hten Zulauf an Patienten gefiihrt hat. Neue Verfahren sowie der Wunsch
nichtapprobierter Personen, an diesem Aufschwung teilzuhaben, haben jedoch zu einer erheblichen Rechts-

unsicherheit gefiihrt.

Dr. Stefan Stelzl/Sindelfingen

B Neben Arzten und Zahnérzten wol-
len auch Angehdrige zahnarztlicher As-
sistenzberufe und kosmetische Anbieter
an dem lukrativen Markt teilhaben.
Daneben ist ein weiterer Trend zur Aus-
weitung der asthetischen Leistungen
innerhalb der Zahnarzteschaft zu be-
obachten. Zahnarzte bieten vermehrt
Leistungen wie Lippenaugmentationen,
Faltenunterspritzungen und/oder Botox-
Behandlungen an.

Welche Angebote sind rechtlich zu-
lassig, welche nicht?

Professionelle Zahnreinigung und
externes Bleaching

In diesem Bereich kann die Recht-
sprechung der letzten Jahre nur als un-
einheitlich bezeichnet werden. Dies
setzt sich leider auch in den aktuellen
Urteilen fort. Das Landgericht Frankfurt
am Main urteilte am 29.09.2006,! dass
sowohl die dem Bleaching vorausge-
hende Zahnreinigungalsauch das Blea-
ching durch Aufbringen von Carbamid-
peroxidgel nicht als Ausiibung von
Zahnheilkunde im Sinne des § 1 Abs. 3
Zahnheilkundegesetz anzusehen sind.
Dies hat zur Folge, dass auch Zahnarzt-

0z

helfer/-innen selbststandig diese Be-
handlungen durchfiihren diirfen. Das
Gericht erlaubte damit einem Zahnarzt
ein sogenanntes ,,Esthetics Center” zu
betreiben bzw. dafiir zu werben, dass
eine ZMF oder DH die Behandlungen
vornimmt.

Das Gericht fiihrt aus, dass Zahnver-
farbungen selbst keine Zahnkrankheit
darstellten, da sie keine von der Norm
abweichende Erscheinung, sondern
vielmehr medizinisch unproblemati-
sche Veranderungenseien.DerVorgang
des externen Bleachings sei auch nicht
mit gesundheitlichen Risiken verbun-
den.Dergeringfiigige Eingriffin die kor-
perliche Integritat des Patienten erfor-
dere kein zahnérztliches Fachwissen.
Schlielich konnten die Kunden das
verwendete Carbamidperoxidgel auch
selbst kauflich erwerben und jederzeit
alleine zu Hause auftragen. Auch die
Tatsache, dass manche Zahnverfarbun-
gen unter Umstdanden Riickschliisse auf
andere Erkrankungen zulassen, recht-
fertige keine andere Beurteilung. Es sei
demallgemeinen Lebensrisiko eines je-
den zuzuordnen, dass eine Erkrankung
aufgrund einer kosmetischen Behand-
lung unentdeckt bleibe. Die Situation

stelle sich kaum anders dar als bei der
Verkennung von Krankheiten aufgrund
intensiver BraunungderHautdurchden
regelmaRigen Besuch eines Sonnenstu-
dios oder die Uberdeckung kranker
Hautstellen durch den Gang zur Kosme-
tikerin.

Das Landgericht Verden geht den
umgekehrten Weg. Es untersagte einem
Zahntechniker mit Urteilvom 02.07.20072,
Prophylaxeleistungen, professionelle
Zahnreinigungen und Bleaching anzu-
bieten. Diese Leistungen gehorten zur
Zahnheilkunde und seien demnach
Zahnarztenvorbehalten. Die Zahnreini-
gung sei sinngemafd in § 1 Abs. 5 Zahn-
heilkundegesetz (ZHG) unter ,,Entfer-
nungvon weichen und harten sowie kli-
nisch erreichbaren subgingivalen Bela-
gen“ als an qualifiziertes Personal
delegierbare Leistung aufgefiihrt. Die
Delegierung auf dafiir ausgebildetes
Fachpersonal bedeute nichts anderes,
als dass dieses Personal unter Aufsicht
und Leitung des Zahnarztes behandeln
musse.

Auch das Bleachingwurde dem Zahn-
techniker untersagt, es sei denn, dieses
erfolge mittels Whitening-Zahncremes
oder anderen frei verfiigharen Produk-
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ten, deren Wasserstoffperoxidgehalt
sechs Prozent nicht iibersteige.

Der Verwaltungsgerichtshof Baden-
Wiirttemberg hatte die Frage zu klaren,
ob es sich bei Zahnbleichmitteln um Kos-
metika oder Medizinprodukte handelt.
Das Gericht entschied am 02.01.20083,
dass es sich bei den gegenstandlichen
Bleichmitteln mit dem Wirkstoff Carba-
midperoxid in beiden Konzentrationen
(10 und 15 %, d.h. Wasserstoffperoxidge-
halt rund 3,6 % bzw. 5,4 %), um Medizin-
produkte handele. Das Gericht stellte
innerhalb seiner Begriindung ebenfalls
fest, dass Zahnverfarbungen von nicht
unerheblichem Ausmaf? nicht von vorn-
herein aus dem Bereich der medizini-
schenIndikationausgeschlossen werden
konnten, selbst wenn sie durch Ablage-
rungen von Nahrungsmitteln, Getranken
oder Tabak begriindet seien. Gegen eine
kosmetische Zweckbestimmung spra-
chen auch Eigenschaften und Wirkungs-
weise der Zahnbleichmittel. Anders als
rein abrasiv wirkende Zahnweifier wiir-
den wasserstoffperoxidhaltige Zahn-
bleichmittel eine Wirkungim Zahn selbst
entfalten. Nicht zu vernachlassigen sei
auch, dass der Bestandteil Wasserstoff-
peroxid in diesen Konzentrationen mit
nicht ganz unerheblichen Gesundheits-
gefahren verbunden sei. Wasserstoff-
peroxid habe eine schwach kanzerogene
Wirkung, ein genotoxisches Potenzial
konne nicht ausgeschlossen werden. Fiir
bestimmte Risikogruppen mitvorgescha-
digter Mundschleimhaut, wie etwa Alko-
holiker und Raucher, sei die Anwendung
der Bleichmittel daher auszuschliefien.

Wenn sich auch das Urteil nicht direkt
mit der Frage auseinandersetzt, ob es
sich beim Bleaching um Zahnheilkunde
handelt,ergibtsichdocheinHinweisda-
hingehend, dass aufgrund der Neben-
wirkungen und der Beschaffenheit der
Bleichmittel zumindest eine Mitwir-
kungdes Zahnarztes erforderlich ist.

Die Bundeszahnarztekammer ist seit
Jahren ebenfalls der Auffassung,* dass
Bleaching der Zahnheilkunde zuzuord-
nenist.

Nach derzeit iiberwiegender Auffas-
sungsind die professionelle Zahnreini-
gung, Fluoridierungen, Politur sowie
Prophylaxe und Bleaching der Zahn-
heilkunde und damitderzahnarztlichen
Tatigkeit zuzuordnen. Die Auffassung
einigerGerichte, Bleachingseieinzuge-
ringer Eingriff, um arztliches Fachwis-

sen zu erfordern, bleibt bei dem ,,hand-
werklichen®Eingriffals solchem stehen.
Sie beriicksichtigt nicht die notwendi-
gen Voruntersuchungen, um systemi-
sche Erkankungen sowie Erkrankungen
der Z&hne ausschliefien zu kénnen so-
wie das Erfordernis einer qualifizierten
Uberwachung.

Das bedeutet, dass diese genannten
BehandlungsmaRnahmen zwar auf
Helferinnen delegiert werden kénnen,
dassnichtApprobierte abernichtselbst-
standigin ,Bleaching-Shops” tatig wer-
den konnen. Die Behandlung bleibt in
der Hand des Zahnarztes, denn es han-
delt sich um invasive Behandlungen in
der Mundhohle, die bei nicht fachge-
rechter Anordnung und Uberwachung
Gesundheitsrisiken mit sich bringen
kénnen.

Extraorale dsthetische Korrektu-
ren (Faltenunterspritzung)

Soweit extraorale Eingriffe durchge-
fiihrt werden, wie z.B. Faltenuntersprit-
zungen, stellt sich die Frage, ob und ggf.
welche dieser Eingriffe in den Tatig-
keitsbereich des Zahnarztes fallen.

Entschieden ist in der Rechtspre-
chung, dass es sich bei der Faltenunter-
spritzung nicht um eine rein kosmeti-
sche MaRnahme,sondernumAusiibung
der Heilkunde im Sinne des § 1 Abs. 2
Heilpraktikergesetz handelt. So haben
zuletzt das Oberverwaltungsgericht
Nordrhein-Westfalen am 28.04.20065
und ihm nachfolgend das Bundesver-
waltungsgericht am 25.06.2007° ent-
schieden. Zur Durchfiihrung der Tatig-
keit bediirfe es nicht nur Fahigkeiten

normaler Spiegel nach 5 Sekunden

und Kenntnisse hinsichtlich des Setzens
von Injektionen, sondern inshesondere
anatomische Kenntnisse iiber den Ver-
lauf der Nerven, Muskeln und Blutge-
fafle im Gesicht sowie Kenntnisse, um
gesundheitlichen Schadigungen wie
Entziindungs- oder AbstoRungsreaktio-
nen vorzubeugen. Nichts anderes kann
dementsprechend fiir die Lippenaug-
mentation gelten — wenn auch noch
nicht ausdriicklich gerichtlich entschie-
den. Sowohl Kosmetikerinnen als auch
zahnmedizinisches Hilfspersonal diir-
fen deshalb keine Faltenunterspritzun-
genvornehmen.

Da eine heilkundliche Tatigkeit vor-
liegt, stellt sich die Frage, ob diese
Maftnahmen auch der,Zahnheilkunde®
gem. § 1 Abs. 3 Zahnheilkundegesetz
zugerechnet werden konnen. Nur dann
diirften sie auch von Zahnérzten er-
brachtwerden. Essprechengute Griinde
dafiir, dass zumindest die Lippenaug-
mentation und die Faltenuntersprit-
zung der perioralen Falten und Naso-
Labialfalten auch der Zahnheilkunde
zugeordnet werden konnen.

Diese Korperregionen befinden sich
im Bereich des Mundes, der schon nach
§1Abs.3ZHGausdriicklichvonderZahn-
heilkunde mitumfasstist. Dassder Zahn-
arzt nicht ausschliefilich intraoral, son-
dern auch extraoral tatig sein darf, ergibt
sich bspw. aus Nr. 41 b BEMA bzw. der
Nr.011GOZ,wonach auch eine extraorale
Leitungsandsthesie zum zahnarztlichen
Tatigkeitshereich gehort. Stellt man in
erster Linie auf den Patientenschutz ab,
so ist dieser durch eine Unterspritzung
perioraler Falten nicht mehr gefahrdet
als durch eine extraorale Leistungs-
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anasthesie. In beiden Fallen ist die
(zahn)medizinische Kenntnis von anato-
mischen Strukturen usw. erforderlich.
Die subkutane Unterspritzung diirfte so-
gar deutlich weniger Risiken bieten als
eine extraorale Leitungsanasthesie, die
perineural gesetzt werden muss. Das
OLG Zweibriicken hat in einer é&lteren
Entscheidung von 19987 unter anderem
die extraorale Eroffnung von Abszessen
und Phlegmonen als ,,Ubergriffe in den
unmittelbar angrenzenden Bereich” fiir
zuldssigerachtet.

Ansonstenhatdiese Sichtweise bisher
leider noch keinen Anklangin der Recht-
sprechung gefunden. Das Verwaltungs-
gericht K6ln hat am 02.08.2005° — auf
Anregung der Zahnarztekammer Nord-
rhein — einer Zahnarztpraxis untersagt,
Faltenunterspritzungen mittels Kolla-
gen, Botox und Hyaluronsaure vorzu-
nehmen. Das Gericht stellte sich auf den
Standpunkt, dass dem zahnarztlichen
Bereich nur diejenigen Behandlungs-
mafinahmen zugerechnetwerden kdnn-
ten, die ihren unmittelbaren Behand-
lungsansatz im Bereich der Zahne, des
Mundes und der Kiefer haben, nicht nur
»mittelbar” mit diesen Bereichen zu-
sammenhangen. Das Gericht beruft sich
aufdie Definition des §1Abs.3 Zahnheil-
kundegesetz, der Krankheiteninnerhalb
der Zahnheilkunde als ,jede von der
Norm abweichende Erscheinung im Be-
reich der Zahne, des Mundes und der
Kiefer bezeichnet.

Mit anderen Worten: Es diirfen auch
extraorale Bereiche behandelt werden,
abernur,wenndieser Bereich behandelt
werden muss, da eine Erkrankung der
Zéhne, des Mundes und der Kiefer vor-
liegt, z.B. eine Entziindung des Zahnsys-
tems. Nach dieser Entscheidung diirften
Faltenunterspritzungen und Lippenaug-
mentationen nicht von einem Zahnarzt
vorgenommen werden. Das Verfahren
befand sich noch im Stadium des einst-
weiligen Rechtsschutzes und wurde aus
Kostengriinden nicht fortgesetzt, sodass
eine Entscheidung in der Hauptsache
nicht mehr erging. Eine hochstrichterli-
che Entscheidung zu diesem Thema
steht noch aus.

Zahnarzte, die diese Leistungen an-
bieten, miissen allerdings zum gegen-
wartigen Zeitpunkt mit einer Beanstan-
dung durch die zustandige Zahnarzte-
kammerund ggf. miteinem gerichtlichen
Verfahren rechnen.
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Zahnschmuck

Wenig beachtet ist bislang das Thema
~Zahnschmuck®, welchesvon Zahn- oder
Zahnfleisch-Tattoos iiber Dental Jewelry,
Zahncaps bis zu Zungenpiercings reicht.

Es stellen sich hier die gleichen Ab-
grenzungsfragen wie oben, nur ist die
Rechtsprechung, soweit ersichtlich,
noch nicht mit dem Thema konfrontiert
worden. Die Grenzziehung zwischen
Zahnheilkunde und Kosmetik wird hier
mitten durch die angebotenen Verfah-
ren laufen. Praktisch alle Methoden
kénnen allerdings mehr oder weniger
starke Gesundheitsschdaden hervorru-
fen. So kdnnen im Bereich des Zahn-
schmucks Schmelzschaden entstehen,
wenn die Mundhygiene nicht stimmt.
Zahncaps, die aus der Hip-Hop-Szene
stammenden goldenen und diamante-
nen Zahniiberziige, hinterlassen beim
Anbringen und Entfernen fast immer
deutliche Schaden an den Zahnen und
am Zahnfleisch. Es kann sogar zu Zahn-
fehlstellungen kommen. Piercings kdn-
nen zu Schaden am Zahnfleisch oder
Zahnschmelz, zu starken Schwellungen
oder sogar zu Teillahmungen fiihren.
Selbstverstandlich kénnen bei unsach-
gemafier Vorgehensweise auch Erkran-
kungen wie Hepatitis oder Aids entste-
hen.?

Die genannten Verfahren gehdren
deshalb in die Hand eines Zahnarztes
und nicht in ein ,Tattoo- oder Zahn-
schmuckstudio®.

Fazit

Es gilt angesichts der uneinheitlichen
Rechtsprechungim dsthetischen Bereich
genauabzuklaren,ob die Leistungen, die
in das Angebot ibernommen werden
sollen, zuldssigsind, um berufsrechtliche
Konsequenzen zu vermeiden. 44
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Internal Bleaching

>> ASTHETISCHE ZAHNHEILKUNDE

Das professionelle
Bleichen avitaler Zahne

Ein schones Licheln und asthetische Frontzéhne sind heute fiir viele der Schliissel zum beruflichen Erfolg.
Verfiarbte Frontzéhne stellen fiir viele Patienten ein groBes Problem dar, da die Verfirbungen eine erhebliche
Beeintrachtigung der Gesichtséasthetik verursachen. Die Restauration eines verfarbten Frontzahnes mit Stiftauf-
bauund Porzellankroneisteininvasiver Eingriffin die bestehende Zahnstruktur mit massiver Destruktion von Zahn-
hartsubstanz und bedingt einen finanziell hohen Aufwand. So haben sichneben der Herstellung von Kunststoff- und
Porzellanverblendungen, den sogenannten Veneers, vor allem im angloamerikanischen Raum unterschiedliche
Bleichtechniken durchgesetzt. Zum einen das Vita-Bleaching einerseits, das auch nachts fiir vitale Zédhne ange-
wendet werden kann, zum anderen das Internal-Bleaching fiir devitale Zahne, welches beim erfahrenen Behand-
ler sehr gute Ergebnisse erzielt (Abb.1 und 2).

Karl Glockner/Graz, Osterreich

Ursachen von Zahnverfarbungen

Die Ursache der Verfarbung von devi-
talen Zahnen liegt hauptsachlich darin,
dass im Rahmen der Vitalexstirpation
Blut im Bereich der Kronenpulpa in die
Dentintubuli diffundiert. Dies fiihrt be-
sonders bei Jugendlichen durch weite
Dentintubuli zu extremen Verfarbungen,
wenn nicht die gesamte Kronenpulpa
entfernt wird. Die Blutabbauprodukte,
die Eisen als Farbstoff bei der Hamolyse
freisetzen, bewirken durch die Verbin-
dung mit Schwefelwasserstoff, der durch
Bakterien gebildet wird, diese braun-
lichen Farbveranderungen. Dazu kann es
auch durch verschiedene Wurzelfiillma-
terialien kommen. So kann zum Beispiel
Zinkoxid-Eugenol Zement, N2 und Endo-
methasone eine orange-rote Verfarbung
bewirken. AH-plus kann eine Verstar-
kung des Grauwertes, und Tubuli-Seal
und Diaketeine rosarote Verfarbungher-
vorrufen. Natiirlich darf man auch Amal-
gam, das eine grau-schwarzliche Verfar-
bung des Zahnes bewirkt, nicht verges-
sen. Ebenso kann auch eine Tetrazyklin-
medikation in Schwangerschaft oder
frither Kindheit massive Farbverdnde-
rungen der Kronen bewirken.

oz NPT

Chairside-Bleaching

Bei dieser Methode des Internal Blea-
chingswirdam Behandlungsstuhlnach Ap-
plikation des Bleichmittels eine Erwar-
mung des Zahnes mithilfe einer Halogen-
lampe oderdurch Einbringen eines heiften
Instrumentes direkt in der Kavitat durchge-
fiihrt. Aus diesem Grund hat sich auch der
Terminus der thermokatalytischen Bleich-
methode durchgesetzt. Die Einlage wird
mehrmalsgewechseltundwiedererwarmt.
Diese Vorgangsweise kann nach ein bis
zwei Wochen wiederholt werden und zwar
so lange, bis das Idealergebnis erzielt ist.
Dergrofie Nachteilist die oft unkontrolliert
angewandte Temperaturerhdhung, die zu
einer Vielzahl von Nebenwirkungen fiih-
ren kann. Dazu zahlt einerseits eine mogli-
che Devitalisierung der vitalen Nachbar-
zahne und zum zweiten eine Traumatisie-
rungdes Parodonts.Ausdiesem Grund wird
diese Behandlungsmaoglichkeit internatio-
nalabgelehnt.

Walking-Bleaching
Auf eine Erwarmung des Bleichmedi-

ums wird bei der zweiten Methode des
Internal Bleachingsverzichtet,und dieap-

plizierte Bleicheinlage immer fiir eine
Woche belassen. Die Walking-Bleach-
Technik ist State of the Art. Der Patient
wird so oft wiederbestellt und die Einlage
gewechselt, bis der gewiinschte Erfolg er-
reichtist. Als Abschluss muss eine Neutra-
lisationseinlage mitKalziumhydroxid ver-
wendet werden, um etwaigen zervikalen
Resorptionen vorzubeugen.

Materialien fiir
das Internal Bleaching

Die Behandlungder Wahlzum Aufhellen
vonavitalen,verférbten Zahnenistdie Wal-
king-Bleach-Methode. Das empfohlene
Bleichagens ist eine Mixtur aus Natrium-
perborat und destilliertem Wasser, welche
fiir jeweils eine Woche in der Kavitat ver-
bleibt. Verschiedene Studien berichten
iiber die Effektivitatim Vergleich zwischen
der Verwendung mit destilliertem Wasser
und bis 30%igem Wasserstoffperoxid. Da
hier kein Unterschied im Ergebnis gefun-
den wurde, wird die Mischung von Natri-
umperborat mit destilliertem Wasser be-
vorzugt, da hier auch keinerlei Nebenwir-
kungen zu erwarten sind. Wenn auch die
Anzahl der Sitzungen unterschiedlich sein
kann, so sind die Farbstabilitit und damit
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~ Abb.1:Unbehandelter,extremver-
farbter, wurzelkanalbehandelter un-
tererIncisivus eines 35-jahrigen Man-
nes zu Therapiebeginn. « Abb. 2:
Derselbe Patient vier Wochen spéter
nach Bleichende und zusatzlichem
Eckenaufbau mit Sdureadhésivtech-
nik. = Abb. 3: Schematischer Quer-
schnittdurcheinenoberen Frontzahn.
Man sieht die Wurzelkanalfiillung
(rcf), das Pulpenhorn (ph), und den
Phosphatzement im Bereich des Pul-

penkavums. - Abb.4:Ausschachten

des Kronenpulpenkavums mit dem Rosenbohrer. Wichtig ist die Beachtung der Ausdehnung der Pulpa vom Pulpenhorn bis zur Schmelz-Zement-Grenze (cej).
~ Abb. 5: Uberpriifung der Tiefe des Kavititenbodens mit der Parosonde. Vom tiefsten Punkt in der Kavitét bukkal bis zur Schneidekante und bukkal an der
Zahnoberflache von der Schmelz-Zement-Grenze (cej) bis zur Schneidekante. Ebenso ist die koronale Abdeckung der Wurzelkanalbehandlung mit Phos-
phatzement (pc) zu erkennen. ~ Abb. 6: Schematische Darstellung der Bleicheinlage. Esist notwendig, dass die gesamte bukkale Kavitatenwand mit Bleich-
agens bedeckt ist. Die Neutralisationseinlage mit Kalziumhydroxid und Cavit wird in gleicher Form durchgefiihrt.  Abb. 7: Darstellung des Kavitatenaufbaus
nach Ende der Bleichbehandlung. Aufbau des Dentinkerns mit Glasionomerzement (gic). Abschluss mit Sdureadhdsivtechnik (at). = Abb. 8: Oberer zentraler
Incisivus eines 14-jahrigen Madchens nach Wurzelkanalbehandlung im Anschluss an ein Frontzahntrauma. ~ Abb. 9: Endbild derselben Patientin drei Wo-

chen nach Beginn der Bleichtherapie.

die Wirksamkeitgleich. Auch 35%iges Car-
bamide Peroxid Gel kann verwendet wer-
den, wobei die Kosten im Dentalhandel ein
Vielfaches im Vergleich zu Natriumperbo-
rat sind. Natriumperboratpulver kann fiir
wenige Euro in einer Drogerie in Pulver-
form erworben werden. Hochprozentige
H,0,-Konzentrationen im Vergleich zu des-
tilliertem Wasser sind ein Risiko, da zervi-
kale Resorptionen resultieren konnen.

DerPatientwird sooftwiederbestelltund
die Bleicheinlage gewechselt, wobei ver-
farbtes Dentin nicht entfernt oder vorbe-
handelt wird, bis das gewiinschte Ergebnis
erreicht ist. Jede Bleichbehandlung wird
durch eine Neutralisationseinlage mit Kal-
ziumhydroxid flir zumindest sieben Tage
beendet, um zervikalen Resorptionen vor-
zubeugen.

Vorbedingungen zum Avitalbleichen

Unbedingte Voraussetzungen fiir das
Internal Bleaching sind:

» Eine exakte Wurzelkanalbehandlung,
da so das Risiko einer periapikalen L&-
sion minimal gehalten werden kann.

» Ein Kleinbildrontgen, um zervikale De-
fekte und periapikale Lasionen aus-
schlieflen zu kdnnen.

» Das Abdichten der Wurzelbehandlung
nach apikal mit Zement ist unbedingt
notwendig, da es ohne diesen Ver-
schluss zu parodontaler und zervikaler
Traumatisierung kommen kann.

» Eine etwaige alte Amalgamfiillung ist
im Gesamten zu entfernen.

» Es sollte keine alte Wurzelbehandlung
mit Silberstift vorhanden sein, da diese
grauschwarzen Verfarbungen nur sehr
schwer zu bleichen sind und durch die
standige Abgabe von Silberionen sehr
leicht Rezidive entstehen konnen. Da-
hersollte manindiesem Fallunbedingt
eine Revision der Wurzelbehandlung
durchfiihren und einen Guttapercha-
point verwenden. Diese Wurzelkanal-
behandlung mit Guttaperchapoints ist

in jedem Fall dichter als die mit Silber-
stift durchgefiihrte. AuRerdem ist die
Gefahreines Nachdunkelnsdurchstan-
dig weiter freigesetzte Silberionen
deutlich reduziert.

Klinische Vorgangsweise

Wie in Abbildung 3 zu sehen, muss das
Fillungsmaterial im Kronenbereich ent-
fernt werden. Zuallererst muss die palati-
nale Fiillung mit einem Diamanthohrer
entfernt werden, dann muss im Kronen-
pulpenbereich mittels Rosenbohrer unter
maximaler Schonung der Zahnhartsubs-
tanzvorsichtig Richtung Wurzelkanalvor-
prapariert werden.

Der Zahnarzt muss sich dariiber im Kla-
ren sein, dass im inzisalen Pulpenbereich
Pulpenhdrnerexistieren (Abb. 4). Das suf-
fiziente Sdubern dieses Bereiches ist un-
erldsslich, da durch verbleibendes Pul-
penrestgewebe eine Nachverfarbung des
gebleichten Zahnes erfolgen kann.

Dz
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» Abb. 10: Erster oberer Pramolar eines ménnlichen Patienten zwolf Jahre nach Wurzelkanalbehandlung. - Abb. 11: Derselbe Pramolar nach Ende der
Behandlung. Man beachte die Farbe des 2. Pramolaren, die nun im Vergleich zum 1. Pramolaren dunkler erscheint als in Abb. 10. « Abb. 12: Beide oberen
lateralen Incisivi mit deutlicher Verfarbung nach Wurzelkanalbehandlung. - Abb. 13: Erscheinungshild der Patientin nach fiinfwdchiger Bleichbehandlung
mit nun zufriedenstellendem dsthetischen Ergebnis der oberen Front.

Nach Reduktion der Wurzelkanalfiillung
muss der koronale Anteil der Wurzelfiillung
mit einem Zink-Oxy-Phosphatzement oder
Glasionomerzement abgedichtet werden.
(Abb. 5). Nur eine perfekte Versiegelung in
diesem Bereich kann eine Diffusion des
Bleichmittels in das Parodont im Bereich
der Schmelz-Zement-Grenze verhindern.
Zahne mit einem Defekt im Bereich der
Schmelz-Zement-Grenze haben daher eine
schlechte Prognose. Sehr wichtigist, sich zu
versichern, dass der Boden der Kavitat sub-
gingival liegt. Der praktikabelste Weg, dies
zukontrollieren,istmiteinermarkierten Pa-
rosonde (Abb.5).Liegtder BodenderKavitat
para- odergar supragingival, wird eine Ver-
fabung zervikal auch nach dem Bleichen
persistieren. Der applizierte Zement muss
hier auch schonend von der bukkalen und
approximalen Kavitatenwand entferntwer-
den, dadieserfiirdas Bleichmittel nicht per-
meabel ist und dadurch im Nachhinein ein
marmoriertes Erscheinungsbild besonders
bukkal entstehen kann.

Die Kavitat benotigt keine Sduberung mit
einem speziellen Desinfektionsmittel oder
gar eine Anwendung 37%iger Phosphor-
saure. Essenziell ist allerdings, dass hartes,
auch extrem verfarbtes Dentin in keinem
Fall entfernt wird, da dies zu einer deut-
lichenSchwachungderKronefiihrtundeine
Kronenfraktur bewirken kann. Das Bleich-
mediumisteine Mischungaus Natriumper-
borat in Pulverform und destilliertem Was-
ser. Nach Applikation dieser cremigen Mi-
schungsollder Uberstand miteinem Watte-
pellet entfernt werden. Als temporares
Fiillungsmaterial eignet sich Glasionomer-
zementam einfachsten. Als Alternative bie-
tet sich eine Abdichtung mit Komposit an
(Abb. 6). Wichtig ist, dass andere insuffi-
ziente Restaurationen dieses Zahnes aus-
gewechseltwerden,umdurch Undichtigkei-
ten den Austritt von Wasserstoffperoxid zu
verhindern und die Bleichwirkung zu opti-
mieren. Bei der Walking-Bleach-Methode
wird diese Bleicheinlage fiir ungefahr sie-

[T 32000

ben bis zehn Tage belassen, je nach Praxis-
organisation. Jedes Mal, wenn der Patient
wiederkommt, wird das Bleichmittel ge-
wechselt, bis Patient und Behandler mit
dem Bleichergebnis zufrieden sind. Nach
Erreichen eineszufriedenstellenden Bleich-
ergebnisses wird als Abschluss eine soge-
nannte Neutralisationseinlage mit Kalzi-
umhydroxidsuspension fiir 10 bis 14 Tage in
die Kavitatappliziert. Dies neutralisiert und
beugt zervikalen Resorptionen vor (Abb. 6).
Auflerdem ist ein Zuwarten nach Bleich-
ende notwendig, da durch das Uberangebot
an Sauerstoff die Polymerisation und Adha-
sion der Komposite reduziert ware.

Dieendgiiltige Restaurationerfolgtdurch
das Legen eines kiinstlichen Dentinkernes
aus Glasionomerzement und miteiner Sau-
readhasivtechnikfiillung (Abb. 7). Dieser
Kern aus Glasionomerzement hat mehrere
Vorteile: Erstens kann man ein suboptima-
les Bleichresultat durch einen fast weifien
Zement aufhellen sowie auch bei Uberblei-
chendes Zahnes diesen durch einen gelben
Kern an die Nachbarzéhne anpassen. Ein
entscheidender Punkt ist das sogenannte
Retreatment. Muss man nach einigen Jah-
ren wieder denselben Zahn bleichen, ist
eine Entfernung dieses Kernes aus GIZ kein
Problem, wahrend das vollstédndige Entfer-
nen einer Kompositfiillungin einem soklei-
nen Kavum nahezu unmaglich ist. Approxi-
male Fiillungen miissen anschlieffend aus-
gewechselt werden, um sie an die neue
Zahnfarbe anzupassen.

Nebenwirkungen

Leider kann es aber durch zu wenig Sorg-
falt und Unterlassung wichtiger Vorsichts-
mafinahmen zu einigen Nebenwirkungen
kommen, wie etwa externe Wurzelresorp-
tionen, zervikale Resorptionen oder mogli-
cherweise eine erhohte Frakturgefahr. Das
Auftreten von Wurzelresorptionen und zer-
vikalen Resorptionen kann durch einen
dichten Kavitdtenverschluss mit Phosphat-

zementoder Glasionomerzement nach api-
kal verhindert werden. Selbst bereits er-
folgte Wurzelresorptionen kénnen nach-
traglich mit Kalziumhydroxid rekalzifiziert
werden. Nach wie vor aber findet sich der
Verdacht der erhéhten Frakturgefahr der
Krone. Dass diese weder auf eine Verspro-
dungim Schmelz noch im Dentin zuriickzu-
fiihren ist, konnte durch mehrere Studien
bewiesen werden.

Wahrend des Bleichens muss der Patient
allerdings darauf hingewiesen werden,
dass der zu bleichende Zahn wéhrend der
Behandlung frakturgefahrdet ist und ext-
rem harte Speisen zu meiden sind.

AbschlieBendkann man sagen,dasseszu
keiner Zunahme der Sprodigkeit nach dem
Bleichen kommt und die Z&hne dadurch
nicht frakturgefahrdeter sind als nicht ge-
bleichte devitale Z&hne. Gebleichte Zahne
haben nur aus iatrogenen Griinden ein er-
hohtes Frakturrisiko. Dazu zéhlen der Man-
gel an Erfahrung oder zu exzessive Entfer-
nung gesunden verfarbten Dentins. In re-
prasentativen klinischen Langzeitstudien
konnten klinische Erfolge von iiber 90 %
nach fiinf Jahren bestatigt werden. Das
Internal Bleaching ist, bei entsprechender
Indikationsstellung, eine sinnvolle risiko-
lose und zahnhartsubstanzschonende Al-
ternativezu KeramiklaminatenoderKronen
mit Stiftaufbauten im Frontzahnbereich. «
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Guided Tissue Regeneration
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Kieferorthopadie nach
parodontalregenerativen
MalBnahmen

Bei der Behandlung erwachsener Patienten sieht sich der Kieferorthopéde héaufig nicht nur der Problematik eines
konservierend und prothetisch versorgten Gebisses, sondern in manchen Féllen lokalisierten bzw. generalisierten
parodontalen Destruktionen und/oder marginalen Parodontitiden ausgesetzt. Uber die Notwendigkeit eines ge-
sunden Parodontiums als Voraussetzung fiir orthodontische Zahnbewegungen bestehtin der kieferorthopadischen
Fachwelt keinerlei Zweifel, sodass eine sorgfiltige parodontale Vorbehandlung bei entsprechenden Patienten zur

»conditio sine qua non“ geworden ist.

Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted, Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Josip S. Bil/ Bad Mergentheim

W Hierfiir stehen je nach klinischer Situ-
ation diverse Verfahren von der Beseiti-
gung einer Parodontitis bis hin zu paro-
dontalregenerativen Konzepten — z.B.
Guided Tissue Regeneration (GTR) mit
oder ohne Knochenaugmentation — zur
Verfligung.

In dem vorliegenden Artikel wird eine
zusammenfassende Literaturiibersicht
und das Prinzip der gesteuerten Gewebe-
regeneration (Guided Tissue Regenera-
tion=GTR) dargestellt. Am Beispiel einer
Patientin wird eine kombiniert parodon-
talchirurgisch-kieferorthopadische Be-
handlungvorgestellt, bei der nach erfolg-
reicher Durchfiihrung parodontaler bzw.
knochenregenerativer MafRnahmen er-

folgreiche kieferorthopadische Therapie
durchgefiihrt wurde.

Einleitung

Mit dem Beginn des 21. Jahrhunderts
setztsicheinTrendfort,derinjlingerer Zeit
nicht zu ibersehen ist: die Zahl der er-
wachsenen Patienten in der kieferortho-
padischen Praxis nimmt standig zu. Ihnen
istbesondersanderKorrekturéasthetischer
Unausgewogenheiten gelegen. Da Mund
und Zahne einen wichtigen Anteil an der
Attraktivitat des menschlichen Gesichtes
ausmachen und letzteres als herausragen-
des Merkmal der personlichen Identitat
angesehenwird, mussdie Korrekturdento-

fazialerAnomalienindieobjektive Zielset-
zung der Kieferorthopadie mit entspre-
chender Gewichtung eingebracht werden.
Die Erwachsenenbehandlungen ansich
konfrontiert den Kieferorthopaden dabei
mit interdisziplindren Fragestellungen,
die z.B. orthodontische Zahnbewegungen
in parodontal geschadigte Kieferab-
schnitte betreffen. Die hohe Erfolgsquote
neuerer Verfahrender Parodontalbehand-
lung — wie die gesteuerte Gewebe- bzw.
Knochenregeneration — warfen die Frage
auf,inwieferndiesebeieinerkombinierten
parodontal-kieferorthopéadischen Thera-
pie sinnvoll eingesetzt werden kdnnen.
Eine marginale Parodontitis fiihrt oft zu
einer Zerstérung der zahntragenden Ge-

< Abb. 1: Darstellung der Wundheilungsmechanismen nach einer
konventionellen Lappenoperation. Eine schnelle Proliferation des
Saumepithels nach apikal und dessen Besiedlung an der Wurzel-
oberfléche verhindern eine Regeneration. « Abb. 2: Das Prinzip der
gesteuerten Geweberegeneration (GTR). Die Applikation einer
Membran (7) und somit die Abschirmung des gingivalen Epithels (5)
von Wurzelzement und Alveolarknochen (4) schafft einen Hohlraum
(6); dadurch ist die Besiedlung des Parodontaldefektes mit Zellen aus
dem Desmodont (3) und dem Alveolarknochen (4) gewahrleistet. (1:
Dentin, 2: Schmelz-Zement-Grenze, 3: Desmodont, 4: Alveolarkno-
chen, 5: Gingiva und gingivales Epithel, 6: Hohlraum, 7: Membran als
Barriere).
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~ Abb. 3a—f: a: Die Zahnfehlstellungen beeintréchtigen das Erscheinungsbild beim Lacheln. b—c: Situation vor Beginn der PA- und KFO-Behandlung; eine
Klasse I-Okklusion an den ersten Molaren, aufgrund der Nichtanlage des Schneidezahnes im Unterkiefer stimmt die Mitte nicht mehr. d—f: Aufsichtaufnahme
der beiden Kiefer; Zahnfehistellungen und Engsténde in beiden Fronten, eine Nichtanlage des Zahnes 41, die Zahnform der Frontzéhne im Oberkiefer ist ge-
stort. Eine sehr ausgeprégte Sondierungstiefe mesial des Zahnes 26, die Gingiva erscheint in dieser Region entziindet.

webe, speziell des Alveolarknochens und
des bindegewebigen Attachments.* Die
konventionellen Parodontaltherapien wie
Scaling und Wurzelglattung haben zum
Ziel, das Fortschreiten von parodontalen
Attachmentverlusten und Alveolarkno-
chendestruktionen zu stoppen und somit
die Zéhne und ihre Funktion zu erhalten,
abersiesind nichtinder Lage, vorhandene
Defekte durch Gewebeneubildung zu
regenerieren. 2 Untersuchungen der pa-
rodontalen Wundheilungsmechanismen
nach konventionellen Lappenoperationen
haben gezeigt, dass die schnelle Prolifera-
tion des Saumepithels nach apikalein New
Attachment bzw. eine Regeneration weit-
gehend verhindern (Abb. 1). Die Regenera-
tiondes Parodontiums scheintnurvon Zel-
len des Alveolarknochens und des Desmo-
donts ausgehen zu kénnen.%2+3036.47 Diese
Erkentnisse veranlassten Nyman et al.
1982denvon Granulationsgewebe infizier-
ten Zement- und Knochengewebe gerei-

nigten Defekt durch eine mechanische
Barriere (Membran) gegeniiber demgingi-
valen Epithel abzuschirmen. Die hierfiir
eingesetzten Membranen gibt es in zwei
Varianten:resorbierbare (z.B. Hypro-Sorb®
F, Hypro-Sorb® M Resorbable Bilayer Col-
lagen Membrane, Firma Cardiophil) und
nichtresorbierbare (z.B. Gore-Tex-Memb-
ranen).

Die nichtresorbierbaren erfordern im
Gegensatzzuden resorbierbaren zum Ent-
fernender Membran einen zweiten chirur-
gischen Eingriff. Diese sollen die Voraus-
setzungfiireine Regenerationvon Zement,
Knochen und bindegewebigem Attach-
ment unter dem Einfluss parodontaler Li-
gamentzellen schaffen (Abb. 2).816.1723.36.37
Dieses Vorgehen wird als gesteuerte Ge-
weberegeneration (Guided Tissue Rege-
neration = GTR) bezeichnet.

In histologischen Untersuchungen wie
z.B.von Gottlowetal.®,Beckeretal 3, Zappa
50 und Cortellini et al.® konnte eine Rege-

neration des Parodontiums durch Neubil-
dung von Zement, bindegewebigem At-
tachment und Alveolarknochen nach An-
wendung dieser Behandlungsmethode
(GTR) nachgewiesen werden, 1= 6.713.18,29.39
40, 43-46.48 Eine restitutio ad integrum, d.h.
eine qualitativ und quantitativ vollstan-
dige Wiederherstellung des verlorenge-
gangenen parodontalen Gewebes ist mit
den derzeitig zur Verfiigung stehenden
Verfahren nicht moglich.

Kombination von gesteuerter
Geweberegeneration
und Knochenaugmentation

Die Regeneration des Parodontiums
kann durch Knochentransplantate unter-
stiitzt werden. Dabei handelt es sich um
autogenen Knochen, der sowohl extra- als
auchintraoralgewonnenwerden kann.Als
extraorale Entnahmestelle wird der Be-
ckenkamm bevorzugt. Der entnommene

~ Abb.4: Die Rontgenaufnahme zeigt Knochendefekt zwischen den Zhnen 25 und 26. ~ Abh.5a-b: Operative Darstellung des Knochendefektes am

Zahn 26 von bukkal und palatinal.

oz NPT
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spongidse Knochen und das Knochenmark
haben eine ausgesprochen hohe osteo-
gene Potenz. Als intraorale Entnahme-
stelle eignetsich z.B.der Tuber, ein zahnlo-
ser Kieferabschnitt, eine heilende Extrak-
tionsalveole oderdie Kinnregion. Die Kno-
chenimplantate sind Spenderknochen, die
inverschiedenen Arten (gefroren, gefrier-
getrocknet und demineralisiert-gefrier-
getrocknet) zur Verfligung stehen. Als
Knochenimplantat bzw. Knochenersatz-
material, das eine hohe Biokompatibilitat
und Biofunktionalitét besitzt, eignet sich
das Prdparat Dexabone® (Cancellous
bone graft material of bovine origin, Firma
Cardiophil). Dieses Praparat hat sich nicht
nur auf dem Gebiet der Implantologie,
sondern auch bei der Behandlungvon Pa-
rodontaldefekten bewahrt.

Uber den Erfolgeiner parodontalen Re-
generation nach lokalisierten Augmenta-
tionen im alveoldren bzw. parodontalen
Defekt mit Knochentransplantaten bzw.
-implantaten haben viele Autoren berich-
tet.9193.4.42Djese kndcherne Defektauffiil-
lung bzw. der Attachmentgewinn wurden
histologisch bestatigt.> Bei anderen his-
tologischen Untersuchungen fand man
zusatzlich zum neuen Attachment aber
auch ein langes Saumepithel zwischen
neugebildetem Alveolarknochen und der
Wurzeloberflache.?6 3 Mellonig3 kam zu
der Schlussfolgerung, dass die Behand-
lung des Parodontaldefektes mit einem
Knochenimplantat nur eine von vielen
therapeutischen Maglichkeiten zur Be-
handlung darstellt und bei korrekter
DurchfiihrunginderRegelerfolgreichver-
lauft.

Eine Methode mitmehr Aussicht auf Er-
folg als die alleinige gesteuerte Gewebe-
regeneration ist die Kombination mit der
Knochenaugmentation. Diesisthesonders
effektiv, wenn der Knochendefekt so grof}
bzw. die Defektform so ungiinstig ist, dass
ein Hohlraum unter der Membran nicht
geschaffen werden kann.t>

Kieferspaltrekonstruktionen  (sekun-
ddre Osteoplastik) wurden erfolgreich mit
Knochentransplantationen durchgefiihrt,
bevor Zahne orthodontischin den ehema-
ligen Spaltbereich bewegt wurden. 5101428

Lokalisierte Augmentationen im alveo-
laren bzw. parodontalen Defekt vor kie-
ferorthopéddischen  Zahnbewegungen?
haben sich als erfolgreich erwiesen. Bo-
wers et al.® haben eine Auswahl bereits
veroffentlichter histologischer Ergeb-
nisse zusammengestellt, die eine Regene-

~ Abb.7: Eine Schmelzreduktion — Stripping — an der Oberkieferfront wurde durchgefiihrt.

ration nachwiesen, nachdem Knochen-
transplantationen angewandt wurden.
Orthodontische Zahnbewegungen in
Gebieten mit reduziertem Knochenange-
bot sind nicht begleitet von einem Verlust
an bindegewebigem Attachment, wenn
die marginale Entziindung praorthodon-
tisch beseitigt wurde.!s20.253.38 Mit ande-
ren Worten: auch bei diesen Patienten
kann eine orthodontische Therapie bzw.
Zahnbewegungen durchgefiihrt werden.
Voraussetzung hierfiiristjedoch, dassalle
entziindlichen parodontalen Veranderun-
gen eliminiert sind und saubere Wurzel-
oberflachen vorliegen. Polson et al3?
kamen bei ihren Tierexperimenten an
Rhesusaffen zur Schlussfolgerung, dass
orthodontische Zahnbewegungen in Pa-
rodontaldefekten weder auf der Druck-
noch aufderZugseite zu einer Verschlech-
terung des bindegewebigen Attachment-
niveaus fiihren. Geraci et al.3 haben bei
tierexperimentellen Untersuchungen, bei
denen Zéhne in Parodontaldefekte hi-
neinbewegt wurden, gefunden, dass sich
neues bindegewebiges Attachment an ei-
ner Wurzeloberfliche, die zuvor an eine
entziindliche Lésion angrenzte, gebildet

hat. Die Autoren sind sich der Notwendig-
keit der Interpretation dieser am Tiermo-
dell gewonnenen Ergebnisse bewusst. Es
stehen noch nicht ausreichende Studien
beim Menschen zur Verfiigung.

Die Reaktion parodontaler und alveola-
rer Gewebe auf orthodontische Krafte im
Anschluss an regenerative Behandlungen
fortgeschrittener parodontaler Lasionen
wurde in der Literatur in der Art von klini-
schen Falldarstellungen bereits mehrmals
beschrieben.’s 203435 4 Obwohl die klini-
sche Erfahrungvermuten lasst,dassdie or-
thodontische Bewegung im Anschluss an
regenerative Mafnahmen besser moglich
ist und zur Bildung eines neuen Attach-
mentsfiihrt, liegen wenige experimentelle
Hinweise zur Bestatigung dieser Hypo-
these vor.

Klinische Darstellung

Eine 38-jdhrige Patientin stellte sich
wegen einer kieferorthopadischen Be-
handlungvor. Die intraoralen Fotos zeigen
eine Klasse |-Okklusion rechts und links.
Die Aufsichtaufnahmen zeigen die Zahn-
fehlstellungeninbeiden Zahnbdgen sowie
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~ Abb. 8a—c: Aufgrund der Nichtanlage des Zahnes 41 blieben Liicken in der Unterkieferfront, die durch Zahnverbreiterung mit Kompositmasse
beseitigt wurden.

die Engsténde in beiden Fronten. Nach An-
gaben der Patientin wurde bei ihr keine
Extraktion einer der Frontzéhne im Unter-
kieferunternommen, waseine Nichtanlage
eines Frontzahnes bestatigt (Abb.3 a—e).

Bei der klinischen Untersuchung sowie
bei der Erhebung des Parodontalstatus
wurde eine ausgepragte Taschensondie-
rungstiefe (13 mm) mesial, bukkal und pa-
latinal des Zahnes 26 festgestellt (Abb. 3f).
Der Lockerungsgrad betrug | und der der
begrenzenden Zéhne 0. Die Gingiva er-
scheint unphysiologisch (gerotet und 6de-
matos).

Dieser Befund wurde réntgenologisch
mit einem massiven Knochenverlust be-
statigt, der allerdings nur mesial zu sehen
ist, sodass von einer lockalisierten Paro-
dontitis — Parodontitis marginalis pro-
funda—gesprochen werden kann (Abb. 4).

Als Behandlungsplan wurden folgende
Phasen geplant:

I) Konventionelle Parodontaltherapie

I1) Chirurgische Parodontaltherapie mit
gesteuerter Gewebe- bzw. Knochenre-
generation

I11) Orthodontische Therapie mit Multi-
bandapparatur

IV) Konservierende Therapie

V) Retentionsphase

Nach detaillierter Motivation und Mund-
hygieneinstruktion wurde mit der ersten
Behandlungsphase (Initialtherapie) be-
gonnen. In der Phase der Wurzelglattung
wurde neben der Mundspiilung (Dicapi-
nal®) Antibiotika verschrieben.

Nachderersten Behandlungsphaseund
dank der guten Mitarbeit der Patientin
hatte sich der Papillenblutungsindex (PBI)
und Approximalraumplaqueindex (API)
nahezu auf null reduziert. Die zweite Be-
handlungsphase,inderderparodontalchi-
rurgische Eingriff durchgefiihrt wurde, er-
folgte einige Wochen spater.

Bei dem operativen Eingriff zeigte sich
eingrofier Knochendefekt, derdie gesamte
Wurzelldnge des Molaren betraf (Abb.
5a,b.). Es folgte Wurzelglattung und Ent-
fernung infizierten Weichgewebes. Die
Entfernung des gesamten infizierten Hart-
und Weichgewebes ist eine grundlegende
Voraussetzungfiirden Erfolgeinergesteu-
erten Gewebe- bzw.Knochenregeneration.
Als unterstiitzende Manahme wurde das
Ultraschallgerét fiir das subgingivale Sca-
ling herangezogen.

Fiir die Regeneration des parodontalen
Defektes wurde die gesteuerte Gewebere-
generation (GTR) in Kombination mit ei-
nem Knochenimplantat angewandt. Als

~ Abb. 9a—e: Situation nach Abschluss der Gesamtbehandlung (KFO, PA, Prothetik uund Kons).

oz NPT

Knochenimplantat wurde ein deminerali-
sierter gefriergetrockneter Knochen — Par-
tikelgéfle 1.000-2.000 mm, Dexabone®,
Cardiophil — verwendet (Abb. 6). Als Bar-
rierezwischendemmitKnochenaufgefiill-
ten Defekt und dem Gingivaepithel wurde
eine resorbierbare Membran — Hypro-
Sorb® F, Resorbable Bilayer Collagen
Membrane, Firma Cardiophil—appliziert.

Fiinf Monate postoperativ wurde eine
sorgfaltige klinische Untersuchung mit er-
neuter Erhebung des Parodontalstatus
durchgefiihrt. Bei der klinischen Untersu-
chung wurden an der préoperativ tiefsten
Sondierungsstelle ein Attachmentgewinn
festgestellt (postoperative Sondierungs-
tiefe: 3mm), auferdem zeigte sich der Al-
veolarknochen in bukkolingualer und ver-
tikaler Richtung regeneriert.

Dieses positive Ergebnis war die Vo-
raussetzung fiir eine orthodontische The-
rapie zurAuflosungdesfrontalen Engstan-
des. Ein prothetischer Zahnersatz des
nichtangelegten Frontzahnesim Unterkie-
fer wurde nicht geplant. Die entstehende
Liicke wegen der Nichtanlage in der Unter-
kieferfront wird auf der gesamten Frontre-
gion verteilt, sodass eine Zahnverbreite-
rung mit Komposit durchgefiihrt wurde.

Beide Zahnbdgen wurden mit Multi-
band-Apparatur beklebt. Zur Herstellung
einer harmonischen Zahnform der Ober-
kieferfrontzahne und zur Verhinderungei-
ner {ibermafiigen Protrusion der Front-
zahne bei der Auflosung des Engstandes
wurden die Oberkieferfrontzéhne ge-
strippt — Zahnschmelzreduktion (Abb. 7).
Langsam und mit geringen kontrollierten
Kréften wurde die orthodontische Be-




~ Abb. 10: Die Rontgenaufnahme zeigt die Situ-
ation nach Abschluss der orthodontischen Be-
handlung. Die Augmentation wurde im Rahmen
der parodontologischen Behandlung und vor der
kieferorthopédischen Behandlung durchgefiihrt.

handlung durchgefiihrt. Wahrend der or-
thodontischen Behandlung wurde die Pa-
tientininein monatliches Recallprogramm
aufgenommen. Nach Abschluss der ortho-
dontischen Behandlung wurde konservie-
rend die Verbreiterung der Unterkiefer-
frontzdhne und die Formkorrektur beider
Eckzahne im Oberkiefer durchgefiihrt
(Abb. 8 a—c). Ein Retainer wurde in beiden
Fronten geklebt. Die klinischen Bilder zei-
gen die Situation nach Auflosung des fron-
talen Engstandes und Ausformung eines
liickenlosen Frontsegmentes (Abb. 9a—e).
Die Réntgenaufnahme (Abb. 10) zeigt die
Knochenverhaltnisse in der regenerierten
Region, in die der Zahn 26 hineinbewegt
wurde.

Diskussion

Obwohl eine orthodontische Zahn-
bewegungin einen Bereich mitstark resor-
biertem Alveolarknochen —vorausgesetzt,
es liegt ein entzlindungsfreier Zustand vor
—nicht von einem Verlust an Attachment
begleitetsein muss, 2?53 kanneszueiner
verringerten Knochenunterstiitzung und
einem erhéhten Lockerungsgrad kommen.
Bei Patienten mit entziindlichen Erkran-
kungen des Zahnhalteapparates wiirden
orthodontische Zahnbewegungen ohne
vorausgegangene Parodontalbehandlung
zu weiteren parodontalen Destruktionen
und zum Verlust der betroffenen Zahne
fiihren. Die professionelle Zahnreinigung
und die Plaquekontrolle wahrend der or-
thodontischen Behandlungsind eine obli-
gatorische Malnahme, um die Entziin-
dungsfreiheit des Parodontiums zu si-
chern. Dies ist besonders von grofer Be-
deutung, wenn eine aktive Intrusion von
elongierten  Oberkieferschneidezahnen
erforderlichist,weildurchdieseorthodon-
tische Bewegung subgingivale Plaque aus
der ehemals supragingivalen Plaque ent-
stehen kann.2

Das Ergebnis der konventionellen bzw.
nichtregenerativen Parodontaltherapie ist
die Bildung eines langen Saumepithels.
Solche Mafinahmen zur Reduktion der
Taschentiefen und Herstellung gesunder
Parodontalverhéltnisse kdnnen vor or-
thodontische Zahnbewegungen zu gro-
Rerengingivalen Rezessionenfiihren,die
darauffolgende GTR-Verfahrentechnisch
schwierig machen.

Die vorliegende Arbeit bewertet die
Durchfiihrbarkeit orthodontischer Zahn-
bewegungen nach Behandlungvonfortge-
schrittenen parodontalen Defekten mittels
GTR und Knochenaugmentation.

In dem vorgestellten Fall zeigte sich kli-
nisch im Bereich der praoperativ grofiten
Sondierungstiefe ein Gewinn an parodon-
talem Attachment. Ebenso zeigte sich ront-
genologisch durch das GTR-Verfahren ein
Knochengewinnim Defekt, wodurch Zahn-
bewegungen in die neu regenerierten Ge-
webe erst moglich wurden. Ohne die An-
wendung der parodontologisch-kieferor-
thopadischen Therapie sowie eine perma-
nente Stabilisierung hatte diese Patientin
einen vorzeitigen Verlust des Zahnes 26.

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass die Anwendung der regene-
rativen Parodontaltherapie vor orthodon-
tischen Zahnbewegungen, wie sie in dem
dargestellten Fall angewandt wurden, die
knécherne und parodontale Regeneration
erhéht. Die Langzeitprognose von Zahnen
kann verbessert werden, und somit kann
Patienten mit einer fortgeschrittenen Pa-
rodontitis ein Behandlungsversuch mit
guter Prognose angeboten werden. Wei-
tere klinische und histologische Untersu-
chungen konnen helfen, die biologischen
Grundlagen einer solchen parodontolo-
gisch-kieferorthopadischen Therapie bes-
serzuverstehen. 4

Literaturliste istim Verlagerhaltlich.
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Indirekte adhésive Restaurationen

>> ASTHETISCHE ZAHNHEILKUNDE

Backenzahne asthe-
tisch und funktionell
einwandfrel restauriert

Die Weiterentwicklung von Zahnmaterialien in Bezug auf eine Verbesserung von deren physiochemischen
Eigenschaften und ihrer Biokompatibilitidt sowie der Fortschritt bei den Operationstechniken hat es der
Zahnheilkunde erlaubt, iiber die bloBe Pravention und Rehabilitation hinauszugehen. Der Operateur besitzt
nun die Moglichkeit, sein Augenmerk auf die dsthetischen Aspekte seiner Restaurationsarbeit zu richten.

Simone Vaccari/Modena und Felice Giulino/Mantova und Catanzaro

M In der Tat hat die Einfiihrung astheti-
scher Materialien, insbesondere von
Kompositharzen, und die Vermarktung
neuer klinischer Verfahren in Bezug auf
deren Verwendung es ermdoglicht, Res-
taurationsarbeiten im Hinblick auf eine
morphologische und funktionale Reha-
bilitation durchzufiihren, die als &sthe-
tisch bezeichnet werden kdnnen, da sie
dem natiirlichen Aussehen der Zéhne
sehrnahe kommen.
Zahnkompositmaterialien sind Pro-
dukte auf der Grundlage von anorgani-
schen Fiillern in einer organischen Mat-

oz NPT

rix, die verschiedene Additive, wie Initi-
atoren, Stabilisatoren und Pigmente
enthalt. Ein ideales Kompositmaterial
sollte gleichermafien physio-mecha-
nische, klinische, toxikologische und
asthetische Anforderungen erfiillen, At-
tribute, die sich jedoch oft gegenseitig
ausschlieften. Der Umstand, dass Kom-
positmaterialien nicht diesen Idealan-
forderungen geniigen, war Hauptursa-
che fiir die niedrige Haltbarkeit hybrider
Restaurationsarbeiten an den Backen-
zéhnen, vor allem im Vergleich mit der
Lebensdauer von Restaurationsarbeiten

unter Verwendung von Amalgam. Es hat
verschiedene Versuche gegeben, die kli-
nische Leistung von Kompositmateri-
alien zu verbessern, und zwar vor allem
auf der Grundlage der folgenden Para-
meter:

» Verringerung der Kontraktion an den
Réndern,voralleminfolge einer Poly-
merisationsschrumpfung, um dem
Beginn einer Sekundarkaries ent-
gegenzuwirken;

» Verbesserung der mechanischen Ei-
genschaften, insbesondere im Hin-
blick auf die Abnutzung;
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» Verbesserung der Biokompatibilitat
durch Reduzierung der Elution der
Komponenten.?

Der Entwicklung verschiedener harz-
basierter Systeme und deren verbes-
serte physio-chemische Eigenschaften,
insbesondere im Zusammenhang mit
der Einfiihrung der Nanotechnologie,
hat eine zuverldssige Verwendung bei
Molaren und anderen Zahnen dieser
Region ermdglicht3~ In der Vergangen-
heit wurden Metallrestaurationen trotz
ihres farbbedingten unésthetischen
Aussehenshaufigverwendetund boten,
bei ordnungsgemaflem Einsetzen, eine
gute Randabdichtung. Fiir die Stabilitat
der Kavitat bendtigen sie jedoch relativ
breite Matrixbander, die es oft erforder-
lich machen, gesundes Gewebe zu ent-
fernenund einen betrachtlichen Teildes
Zahns zu opfern. Bei der adhasiven
Zahnheilkunde wird die Restauration
im Dentalsubstrat selbst verankert, und
zwar mithilfe einer Behandlung, mitder
die erwdhnte Beeintrachtigung des Ge-
webes vermieden wird.

Dariiber hinaus fiihren Intrakoronal-
Restaurationen aus Metall zur Bildung
von Oxiden und verursachen somit
schwer zu entfernende Verfarbungen.
AuRerdem wird der Zahn weder ge-
schiitzt noch verstarkt, sodass es zu
sichtbaren vertikalen und horizontalen
Mikrofrakturen mit entsprechender ne-
gativer Prognose kommt. Wird einadha-
sives System verwendet, so wird zumin-
dest auf kurze und mittlere Sicht die
Zahnstrukturgestarkt,und zwarfast wie
beim urspriinglichen natiirlichen Zahn.
Somit bestehen die Vorteile der adhési-

ven Zahnheilkunde in der Schonungdes
Gewebes wahrend der Praparation der
Kavitat, in einem gréfieren Komfort fiir
den Patienten und einer Verbesserung
der @sthetischen Ergebnisse. Sie stellen
in derTateine Alternative zu Vollkronen
und einer endodontischen Behandlung
dar.

Die Ziele der restaurativen Zahnheil-
kundebestehenjedochnichtnurineiner
Wiederherstellung geeigneter anato-
mischer Bedingungen, sondern auch ei-
ner angemessenen Funktion, dem
Schutz der Pulpa und der Durchfiihrung
einer asthetisch akzeptablen, nicht
sichtbaren Restauration. Um diesenvier
Forderungen gerecht zu werden, sollte
zundchst eine griindliche objektive
Untersuchung vorgenommen werden,
gefolgt von einer Kontrolle mit Instru-
menten. Damitgelangt man zu einer zu-
treffenden Diagnose und kann einen
Behandlungsplan erstellen. Man sollte
nichtvergessen,dassdas Hauptproblem
inZusammenhangmitKompositmateri-
alien deren Kontraktion aufgrund des
Aushértens sowie die nachfolgende Be-
lastung des Materials ist. Heutzutage
liegt die Kontraktion nur noch bei 3,8 %
gegeniiber 5% bej dlteren Generatio-
nenvon Kompositmaterialien. Dennoch
stellt sie nach wie vor einen wichtigen
Faktordar.Im Falleinesdirekten Verfah-
rens wird versucht, das Problem durch
schichtweises Aufbringen des Materials
und Aushértung Schicht fiir Schicht zu
l6sen, obwohlauch dies das Phdnomen
nicht vollstandig aus der Welt schafft.
Inlays und Onlays wurden prazise fiir
das Ziel der Reduzierung der Aushér-

tungsbelastung und die Reproduktion
einer korrekten Gebissanatomie einge-
fiihrt. Dabeiistdie einzige Komponente,
dieinderKavitatnoch einer Kontraktion
unterliegt, der Kompositzement. Dadie-
ser nur in sehr geringen Mengen ver-
wendet wird, kommt es zu einer signifi-
kanten Reduzierung der Belastung.

Die jiingsten klinischen Studien, die
zudiesem Themaverdffentlichtwurden,
belegen, dass Inlays bei grofien Kavita-
ten eine verbesserte Randabdichtung
gewahrleisten.

Eine 5-Jahres-Studie konnte auch in
puncto Lebensdauer und Haltbarkeit
belegen,dass Inlaysgegeniiberdirekten
Restaurationen eine prozentual ldngere
Lebensdauer aufweisen.5

Klinischer Fall

Der Patientwies (Abb.1) eine destruk-
tive Karies bei 2.4 auf sowie Karies und
infiltrierte Fiillungen bei 2.5 und 2.6 so-
wie eine schwache OM-Karies von 2.7.
Zundchstwurden die alten Restauratio-
nen und das verfallene Gewebe bei 2.4,
2.5 und 2.6 entfernt, um anschlieRend
drei adhasive Aufbauten mit Komposit-
material vorzunehmen, im Nachgang
zur Wurzeltherapie bei2.4.Bei2.7wurde
eine direkte Restauration vorgenom-
men (Abb. 2). Wie auf den Abbildungen
3 und 4 zu sehen ist, begiinstigte das
Verhéltnis Restaurationsmaterial/ge-
sunder Zahn die Ausfiihrung von drei
hockerdeckenden indirekten Komposit-
Layouts.

Nach Isolierung des Operationsbe-
reichs mit Gummiplatten (Abb. 5 und 6)

bz



wurden 2mm tiefe Fiihrungsfurchen
(Abb. 7) sowohl auf der Okklusalflache
wie auf den Hockerseiten erstellt, um
eine ordnungsgemafe und gleichma-
Rige Entfernungsowohldes Zahngewe-
bes wie auch des alten Restaurations-
materials (Abb. 8) zu gewahrleisten.
Eine Vorbereitung mit einer 90°-Box
wird auf den mesialen und distalen
Kanten (Abb. 9 und im Detail Abb. 10)
vorgenommen, mit einer schwachen
Auskehlung im Zahnschmelz der vesti-
buldrenund palatinalen Kanten (Abb.11
undim Detail Abb.12). Nach Entfernung
derGummiplattewurdeein Abdruck mit
einer individuellen Schale unter Ver-
wendung von Silikonmaterial vorge-
nommen (Extrude Extra Putty + Light
Body, Kerr), gefolgt vom Ausgieflen der
Modelle und der Herstellung der Inlays
(Abb. 13 und 14). Der Patient sollte sich

oz NPT

>> ASTHETISCHE ZAHNHEILKUNDE

eine Woche spater einfinden, um die
endgiiltigen Strukturen einzuzemen-
tieren.

Nach der erneuten Isolierung des
Operationsbereichs wurden die Ober-
flachen der Restaurationen griindlich
perMicroblastinggereinigt (Abb.15und
16). AnschlieRend wurde 30 Sekunden
lang Atzgel aus 37%iger Phosphor-
sdureaufgetragen,wobeidie umgeben-
den Elemente geschiitzt wurden (Abb.
17). Nach griindlicher Spiilung wurden
der Primer und der Bonding-Agent auf-
gebracht (OptiBond® FL, Kerr). Wah-
renddessen wurde das Inlay sauberge-
blasen und mit Silan behandelt (Silan-
Primer). Nun kann das Inlay unter Ver-
wendung desselbenKompositmaterials
wie bei dessen Herstellung zementiert
werden (Premise™ XL1, Kerr) (Abb.18).

Um das Inlay in die Kavitat einzupas-

sen und lberflissigen Zement entwei-
chen zu lassen, wird das Inlay mit einer
Ultraschallsonde zur Vibration ge-
bracht,wodurch sorgfaltigjeder Materi-
aliiberstand entfernt wird (Abb.19). Vor
der Polymerisation werden die Rander
sorgfaltig poliert und mit einer kleinen
Biirste in einem schwach beladenen
Harz (OptiGuard, Kerr) endgereinigt.
Anschliefiend folgt die Aushartung, die
60 Sekunden lang auf jeder Flache des
Inlays durchzufiihren ist (Abb. 20). Die
Restaurationen wurden sorgfaltig po-
liert, zundchst unter Verwendung von
Silikongummispitzen (HiLusterPLUS,
Kerr) anschlieend mit einer Diamant-
paste (Abb.21und 22).

Die Abbildungen 23 und 24 zeigen die
Kontrollergebnisse nach zwei Jahren.
Zu sehen sind eine perfekte Integration
und Prazision der Randabdichtung.




Schlussfolgerungen

Die Wahl einer direkten oder indirek-
ten Restauration hangt von der jeweili-
gen Grofle der Kavitat, der Starke der
Wande sowie dem Vorliegen von zervi-
kalem Zahnschmelz ab.

Bei grofien Kavitdten ohne Hocker, je-
doch mit zervikalem Zahnschmelz ist es
moglich, ein Inlay zu verwenden. Falls
die Kavitdt von mittlerer GroRe ist und
keinen zervikalen Zahnschmelz auf-
weist, kann eine direkte Restauration er-
folgen. Falls die verbleibenden Wande
eine Starke von weniger als 2 mm besit-
zen,werdensie entferntund eswird eine
indirekte Restauration vorgenommen.
Zusammenfassend sind die Verfasser
der Ansicht, dass bei Beachtung der vor-
genannten Voraussetzungen die Aus-
filhrung einer indirekten Restauration
unter Verwendung von Kompositmateri-
alien durchaus in der Lage ist, eine Le-
bensdauer zu gewahrleisten, die mit der
von indirekten Metallrestaurationen
vergleichbar ist. Dariiber hinaus besitzt
diese Alternative Vorteile in puncto
Asthetik, Patienten-Compliance und
Schonung des verbleibenden Dentalge-
webes (Abb. 6). 44

| LITERATUR

[1] Grandini R, Rengo S, Strohmenger
L, Restorative Dentistry. Chapter 10
page 273; 1999.

[2] Bayne SC, Perspectives. Our future
in restorative dental materials. J.
Esth. Dent. 2000; 12:175-183.

[3] Scheibenbogen A, Manhart J, Kun-
zelmann KH, Hickel R. One-year
clinical evaluation of composite and
ceramic inlays in posterior teeth.

J. Prost. Dent. 1998; 80:410-416.

[4] Youngblood TA et al. Wear and
select mechanical properties of a
zirconia nanofilled resin composite.
J.Dent. Res. 2000; 79:365.

[5] Spreafico R, Dietschi D. Non-metal-
lic adhesive restorations; dental
science and technique. Edizioni
internazionali 1997.

[6] Hickel R, Manhart J, Garcia-Godoy
F. Clinical results and new develop-
ments of direct posterior restora-
tion. Am. J. Dent. 2000; 13:41-54.

KENNZIFFER 0311

——

pluradent 49+

Einrichtungsplanung und Innenarchitektur

Die Planung des ganz
personlichen  Arbeitsbe-
reiches ist ein kreativer
Prozess, der Phantasie und
Fingerspitzengefihl ver-
langt, aber auch der dafir
notwendigen fachlichen
Kompetenz bedarf.

I d t Partner, die Uber diese Qualifi-
p u ra e n kation verfuigen, sind selten ge-
Raum - Dental 4 9 4  worden.Beiunswerden Ihre be-

Innenarchitektur rechtigten Erwartungen erfiillt.

Kompetenzen + Kreativitdt + Mobel + Innenarchitektur

0 q
[www.pluradent.de] o °

° [ ]
Pluradent AG & Co KG
AckerstralBe 55 - 49084 Osnabriick p] u ra d en t
Telefon: 0541/95740-0 .
E-Mail: pluradent49+@pluradent.de Ihr Partner fir Erfol g

—_—
S —




Anwenderbericht

>> ASTHETISCHE ZAHNHEILKUNDE

—iNnfaches Handling
UNnd sehr gute
—arbeigenschaften

Die direkte Behandlung groBflachiger Defekte an Pramolaren und Molaren stellt fiir den Zahnarzt nach wie
vor eine Herausforderung dar. Zu den ohnehin hohen Anforderungen an die Funktion treten zunehmend
asthetische Belange in den Vordergrund. Viele Patienten sind nicht mehr bereit, groBe Amalgamrekons-
truktionen zu akzeptieren. Sie wiinschen zahnfarbene, moglichst naturnahe Versorgungen. Kunststoff
stand dort schon ldnger als Material bereit, war allerdings in seiner Prognose nur sehr schwer abschéatzbar.

Karl-Josef Mathes/Guxhagen

M Viele Materialverbesserungen und
ausgefeilte Vorgehensprotokolle fiihrten
zu wesentlichen Fortschritten, sodass wir
in unserer Praxis mittlerweile die Kunst-
stoffrekonstruktionenanZahnen mitgrof3-
flachigen Defekten fiir dauerhaftansehen.
Allerdings ist das Verarbeiten der Kunst-
stoffe eine zeitraubende und gelegentlich
auch entnervende Tatigkeit — vor allem,
wenn sich die Materialeigenschaften un-
giinstig auf den Behandlungsverlauf aus-
wirken. So sind wir schon langer auf der
Suche nach Materialien gewesen, die sich
leichterverarbeiten lassen. Im Zuge dieser
Suche sind wir auf das Material GC Gradia
Direct aufmerksam geworden. Neben an-
deren positiven physikalischen Eigen-
schaften haben wir uns fiir dieses Hybrid-
komposit entschieden, weil es sich einfa-
cherverarbeiten lasst und weil es nichtam

Instrument haftet. Das verhindert, dass
sich das Material beim Applizieren immer
wiedervom Zahn|6st. Neben dereinfache-
ren Handhabung vermindert diese Eigen-
schaft auch die Gefahr der Bildung von
Luftblasen in und unter dem eingebrach-
ten Kunststoff.

Hockerfrakturen verhindern—
kleine Portionen einbringen

Der hier vorgestellte Fall aus unserer Pra-
xis ergab sich aus der Notwendigkeit, vor-
handene zahnfarbene Rekonstruktionen
erneuern zu missen. Die vorhandenen
Fillungenani4,15und 16 zeigten Randun-
dichtigkeiten, und die Hocker der Zahne
wiesen zum Teil bedeutende Rissbildun-
genauf.Soverwunderteesnicht,dassbeim
Entfernen der Fillung aus Zahn 16 gleich

~ Abb. 1: Zustand nach Entfernen der Fiillung aus Zahn 16 und der Fraktur von drei Hockern. Man
beachte auch den Frakturspalt an Zahn 15. « Abb. 2: Fertige Rekonstruktionen an den Zahnen 16
(modvp), 15 (modv) und 14 (mod). Es wurde ausschlieBlich GC Gradia Direct in der Farbe A3 ver-
wendet, das sehr gute Farbeigenschaften aufweist.

oz NPT

drei Hocker wegbrachen. Auch die vestibu-
lare Schmelzpartie des Zahnes 15 brach.
Zur Diskussion standen im Vorfeld der Be-
handlung Kunststofffiillungen oder zahn-
farbene, laborgefertigte Versorgungen.
Aus Kostengriinden bat die Patientin um
Behandlung mit Kunststofffiillungen, so-
weit das medizinisch vertretbar erschien.
Wir haben uns entschlossen, trotz der
GroRe der Defekte, der direkten Versor-
gung den Vorzug zu geben. Und so gingen
wir Zahn fiir Zahn wie folgt vor:

Nach der Entfernung der Karies und der
Desinfektion der Kavitat legten wir eine
Metallmatrize an. Nach sauberer Adaption
und Uberpriifungdes korrekten Sitzes kon-
ditionierten wir die gesamte Kavitat mit G-
Bond in der vom Hersteller angegebenen
Weise.Sodannappliziertenwirimgingiva-
len Randbereich und auf dem Boden des
Defektes GC Gradia Direct Flound hérteten
es nach Herstellerangaben aus.

Hierauf folgte das Einbringen des Fiil-
lungsmaterials GC Gradia Direct. Wir
applizierten sehr kleine Portionen. Die
Grofle und Lage dieser einzelnen Portio-
nen bestimmte sich danach, wie wir am
sichersten verhindern konnten, dass Zug-
belastungen an den verbliebenen Ho6-
ckern auftreten. Ansonsten hétte ein ho-
her C-Faktor entstehen kdnnen, der
wiederum Frakturen der Hocker zur Folge
gehabthatte, wodurch die gesamte Rekon-
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struktion zum Scheitern gebracht worden
ware. Man muss bei der GroRe der Kavitat
mit mehr als 30 einzelnen Portionen rech-
nen,die auch einzeln lichtgehartet werden
miissen. Hieraus resultiert die gegeniiber
Amalgam doch auf ein vielfaches gestei-
gerte Behandlungszeit.

Im Anschluss daran wurde die Fiillung un-
ter Beachtungder Okklusion ausgearbeitet
und poliert. Dies geschah mit Sandpapier-
scheiben, montierten Steinchen und Po-
liergummis. Als Abschluss polierten wir

die Fiillung mit einem weichen Biirstchen
und einer Prophylaxepaste. Das Auftragen
und Ausharten einer Schicht G-Bond be-
endete die Behandlung.

InAnbetrachtderArbeitszeitisteinesolche
Behandlung selbstverstandlich nicht im
Rahmenderkassenzahnarztlichen Versor-
gung erbringbar. Hier muss der Patient
ganz erhebliche Zuzahlungen leisten. Er
erhaltdafiirallerdings auch ein sehrhoch-
wertiges, asthetisches Ergebnis. Die Ak-
zeptanz dieser Behandlungist nach unse-

>> INTERVIEW MIT ZA ULRICH BAGERT, OCHTRUP

,»,Das Material Iasst sich einfach
und in Ruhe modellieren — ein
groBer Gewinn im Praxisalltag“

Léndlich heiBt noch lange nicht
langweilig oder gar anspruchslos.
Auchaufdem Land kann die Nach-
frage nach hochwertigen zahn-
arztlichen  Versorgungsformen
durchaus groB sein. Zahnarzt
Ulrich Bagert kann das bestétigen. Nach ei-
niger Aufbauarbeit hat er sich in seiner mo-
dernausgestatteten, voll digitalisierten Pra-
xis im norddeutschen Ochtrup auf &stheti-
sche Zahnheilkunde spezialisiert und
behandelt seine Patienten in breitem Um-
fang und auf hochstem Niveau—auch unter
konsequenter Berechnung der Mehrauf-
wendungen und Privatleistungen. Ein &s-
thetisch konzipiertes Kompositmaterial,
das ihm sowohl im Handling als auch in
der Asthetik die Arbeit erleichtert, ist fiir ihn
dabei unumgénglich.

Herr Bagert, Sie arbeiten erst seit eini-
gen Monaten mit GC Gradia Direct und
haben zuvor ein anderes Material ver-
wendet. Warum haben Sie iiberhaupt
gewechselt? Und was hatSie danniiber-
zeugt?

Wirsindimmeraufder Suche nachdembes-
ten Material. Und aufgrund der vielen Vor-
teile von GC Gradia Direct haben wir —
selbstverstandlich nach vielen Praxistests
— den Wechsel von einem ebenfalls voll-
standigen System mit Front- und Seiten-
zahnmaterialien sowie vorgegebenen
Farbgestaltungsmoglichkeiten  zum
Schichten vollzogen. Uberzeugt hat uns vor
allem die Modellierbarkeit des Materials
ohne Isolierung der Instrumente mittels
Kunststoffbonding. So erhalten wir ein

festeres Materialgefiige.
Das Einbringen und die
Modellation des Kompo-
sitsindie Kavitéterfolgtzu-
dem in Ruhe und bei guter
Sicht, denn sie ist nicht
mehr  zeitlich  einge-
schranktdurch denBeginn
des Aushértungsprozes-
ses durch die OP-Lampe;
das Licht braucht dazu sogar nicht mal
mehr heruntergedimmt zu werden.

Ein weitererVorteilist die Bereitstellung von
Flow-Materialien in verschiedenen Visko-
sitaten. So verwenden wir die diinnflieBen-
den Materialien fiir kleinste Kavitdten und
zum Ausblocken von Randbereichen an
Ubergangen von approximalen Kavitéten-
késten zu den Matrizenbandern. Und die
zéhflieBenderen Materialien kommen bei
uns vor allem zur Modellation von kleinen
Zahnhalsfiillungen, die jetzt vor dem Aus-
harten nicht mehr zerflieBen, zum Einsatz.
Ein weiteres Plus: Die Flow-Materialien ste-
hen in vielen Farben zur Verfligung.

Die meisten Zahnérzte michteninihrem
Praxisalltag nicht mit zu vielen unter-
schiedlichen Systemen arbeiten. Wie
hat GC den Systemgedanken umge-
setzt?

Perfekt. Die Struktur dieses Systemsistder-
maBen vollsténdig und ausgereift, dass wir
keine weiteren Kompositmaterialien oder
Systeme mehr in unserer Praxis benétigen.

Welche Vorteile sehen Sie bei GC
Gradia Direct vor allem als asthetisch
arbeitender Zahnarzt?

Durch das wirklich einfache Handling und
dasstetsvorhersehbare ErgebnisistdasEr-
reichen qualitativ hochwertiger Restaura-

ren Erfahrungen sehrgut. Natiirlich verfi-
genwirnoch nichtiiber langjéhrige Kennt-
nisse mitdem beschriebenen Material; die
bisherigen Ergebnisse bestétigen jedoch
unsere Erwartungen.

Eine weitere Arbeitserleichterung ware
eineVerminderungdes Schrumpfungsver-
haltens, was es ermoglichen wiirde, etwas

weniger Einzelportionen zu verwenden.

Dadurch wiirde sich die Behandlungs-

dauer vermindern und die Frakturgefahr

sinken. «

tionen noch viel einfacher geworden. GC
Gradia Direct ist also ein groBer Gewinn im
Praxisalltag — nicht nur fiir unsere Patien-
ten.

Hat sich lhnen das spezielle Farbkon-
zept am Anfang gleich erschlossen?

Da wir schon vorher l&ngere Zeit haupt-
séchlich geschichtete Restaurationen er-
stellt haben, war der Umstieg auf das Farb-
konzept von GC fiir uns vollig unproblema-
tisch.

Stichwort Glanz- und Oberflichentex-
tur: Die Politur ist entscheidend fiir den
Erfolg direkter Kompositrestaurationen.
Wie lasst sich GC Gradia Direct bearbei-
ten?

Die Bearbeitung von GC Gradia Direct beim
Konturieren und Polierenist auBerst unprob-
lematisch. So Iasst es sich schnell und ein-
fach polieren. Auch die getrockneten Ober-
flaichen der Rekonstruktionen weisen ein
vollstandig glattesund gldnzendes Erschei-
nungsbild auf. Und von der unbehandelten
Zahnhartsubstanz ist es nachher nicht
mehr zu unterscheiden.

Und wo liegen die Grenzen fiir solch ein
Kompositmaterial?

Kompositmaterialien in dieser Qualitat er-
maglichen es immer mehr, dass wir auch
groBe Kavitaten in den Seitenzahnen dau-
erhaft versorgen konnen. Grenzen ergeben
sich dabei weniger beim Komposit,sondern
eher durch die Geometrie der Restzahn-
substanz. So gibt es leider eher Félle von
Frakturen des verbliebenen Zahnmaterials
als Fillungsfrakturen.

Herr Bagert, herzlichen Dank fiir dieses
Gesprach.

bz



Prophylaxe von Anfang an
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Extension for preven-
tion? Prevention before
extension!

Als G. V. Black seine beriihmte Forderung postulierte, war sie sicher angebracht — im Hinblick auf die
Restaurationsmaterialien, die ihm damals zur Verfiigung standen. Heute ist man in der gliicklichen Lage,
wesentlich zahnsubstanzschonender vorgehen zu konnen. So sollte konsequent stets die minimalinva-
sivste Methode gewahlt werden, um ein Ziel zu erreichen.

Martin Wesolowsky/Kdln

B Ganz am Anfang steht selbstversténd-
lich die Prophylaxe. Auch Kinder kdnnen
durchaus schon verstehen, dass sich
kleine Lebenwesen im Mund vom siiRen,
klebrigen Zahnbelag erndhren und zu-
gleich durch ihr Wirken Schaden anrich-
ten. Abhilfe: Das Kind putzt griindlich
seine Zahne —und der Zahnarzt kiimmert
sich um Nischen und Schlupfwinkel, die
keine Biirste erreichen kann,indem erdie
Fissuren versiegelt.

Damit eine solche Versiegelung dauer-
haft und damit erfolgreich ist, muss das
Versiegelungssystem praxisgerecht sein.
Dies bedeutet, dass bei allen Behand-
lungsschritten die Materialien in zweck-
mafiger Applikationsform zur Verfiigung
stehen.

)

e
-

4 Abb. 1: Ultra-Etch, PrimaDry, UltraSeal XT
plus: Ein System zur praxisgerechten und
dauerhaften Fissurenversiegelung.

0z

Fissurenversiegelung —
praxisgerecht

Die Morphologie einer Fissur kann sehr
verschieden sein — von der U- {iber die
V-Form bis hin zu engsten Schluchten und
Sanduhr-Formen. Mitunter ist an eine be-
hutsame Erweiterungder Fissur mitfeins-
ten Bohrinstrumenten zu denken. Dies ist
jedoch im Sinne der Substanzschonung
nur sehr zuriickhaltend anzuwenden.

Hilfreich fiir die Fissurenreinigung ist
aufjedenFalleinfeinesrotierendesBiirst-
chen wie der ICB Brush, der nicht dicker
als sein Schaft ist und somit das best-
mogliche Reinigungsergebnis erzie-
len kann.

Nun miissen die Fissuren gleich-
mafig angeatzt, gespiilt und auch
komplett getrocknet werden. Dies
ist mit herkémmlichen Hilfsmit-
teln kaum maglich.

Dabei ist jeder dieser Schritte
von Bedeutung. So erzeugt das
Atzen nicht nurein mikroraues
Atzmuster, sondern das Phos-
phorsdurepraparat beseitigt
auch —als starkes Detergens
— alle etwa vorhandenen
Schmierschichten und Be-
lage. Um auch enge Fissu-
ren komplett anatzen zu
kénnen, ist der InSpiral-

Biirstenansatz besonders geeignet. Dies
ist ein Spritzenansatz mit einem inneren
Spiralgang sowie einem kleinen Biirsten-
ende. Wandert das Ultra-Etch-Atzgel
durch diesen Ansatz, wird seine Viskositat
leicht herabgesetzt—es flie3t, auch unter-
stiitztdurchdie kleinen Borsten, hervorra-
gend in die engen Raume. Anschliefend
lasst es sich jedoch — dank einer Netzmit-
tel-Spur, die es enthalt—auch wieder rest-
los abspiilen.

Trocknung vollenden

Der Luftblaser allein schafft oft noch
keine ausreichend trockenen Ober-
flachen. Dies besorgt jedoch das hygros-
kopische Prima Dry, ein hydrophiles,
Jwasserhungriges” Losungsmittel, das
Feuchtigkeitsreste aufnimmt und verduns-
tet.Man lasstesdurcheinefeine Kaniilein
die Fissuren einflieen; anschliefend
wird es nur kurz angeblasen und verfliegt
sofort. Zugleich bleibt auf dem angeatzten
Schmelz ein hauchdiinner Primerfilm
zuriick. Dieser wirkt wie ein Netzmittel,
das das AnflieRen des Versiegler-
Komposits erleichtert.

In letzter Zeit ist zu beobachten,
dassmanche Hersteller das Problem

~ Abb. 2: Der InSpiral-Biirstenansatz: Ein kleines, aber
durchdachtes Hilfsmittel zur Applikation viskdser Materialien.

KENNZIFFER 0351
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~ Abb.5 und 6: Durch seinen hohen Fiillergehalt ist UltraSeal XT plus auch fiir weitere Indikationen zu empfehlen: Erweiterte Fissurenversiegelungen,

Mikrorestaurationen, Kavitdtenauskleidungen.

von Feuchtigkeitsresten in der Fissur auf
andere Weise l6sen wollen: Sie bieten zur
Versiegelung einen hydrophilen, ,feuch-
tigkeitsfreundlichen Kunststoff an. Auf
den ersten Blick bestechend — auf den
zweiten Blick jedoch problematisch. Was
hydrophil ist, kann im feuchten Mundmi-
lieu auf die Dauer auch angel6st werden.
Auf der sicheren Seite ist man mit einem
erprobten, hydrophoben Komposit, wie
man es auch fiir Restaurationen verwen-
det.

FlieBfahig, gefiillt, stabil

UltraSeal XT plus ist ein zu 58% gefiill-
tes, thixotropes Komposit. Der hohe Fiil-
leranteil macht es besonders verschleifi-
fest—und dennoch lasst es sich gut appli-
zieren: Auch UltraSeal XT plus wird durch
den InSpiral-Biirstenansatz besonders
fliefdfahig und kann so hervorragend auch
enge Fissuren fiillen. Mitden feinen Biirs-
tenhaaren des Ansatzes lasst es sich bes-
tens verteilen und schlieft keine Luftbla-
senein.Invielen Praxenwird versucht, mit
einer Sonde der Versiegler-Penetration
nachzuhelfen; jedoch ist selbst eine gra-
zile Sondenspitze weitaus dicker als die
feine Biirste und kann oft kaum den Fissu-
rengrund erreichen. Nach der Applikation
istUltraSeal XTplusdank Thixotropie wie-

0z

der standfest und tropft nicht ab, auch
nichtim Oberkiefer.

EinPlusdieserFiillmethode mitdem In-
Spiral-Biirstenansatz ist es auch, dass da-
bei nicht der gesamte Okklusalbereich
»zugeschwemmt® wird. Nur die Fissuren
kénnen gezielt verschlossen werden, und
ein nachfolgendes umfangreiches Schlei-
fen zur Wiederherstellung der Okklusion
entfallt.

Durch diese drei Systemschritte: ,At-
zen/Intensiv-Trocknen/Versiegeln wer-
den Versiegelungen wesentlich haltbarer;
wichtig nicht nurfiir die Kariespravention,
sondern auch fiir die Gewinnung von Ver-
trauen bei Eltern und Kindern. Dabei ist
der Zeitaufwand keineswegs erhdht; im
Gegenteil, die rasche, gezielte Spritzenap-
plikation machtdie wenigen Sekunden fiir
den PrimaDry-Auftrag bei Weitem wieder
wett.

ImJahr2006 hatdie CRA—die bekannte
dentale,Stiftung Warentest”in den USA—
flief}fahige Komposite getestet; nicht alle,
die sich so nennen, wurden ihrem Namen
auch gerecht. UltraSeal XT plus zeigte sich
jedoch als das flieRfahigste, trotz seines
hohen Fiilleranteils.Sohates sichauchfiir
andere Zwecke als hervorragend geeignet
erwiesen. Man kann damit auch Fissuren
versorgen, die wegen eines ersten Karies-
befalls leicht aufgezogen werden miissen.

Wird dadurch Dentin freigelegt, ist statt
PrimaDry ein normales Dentin-Bonding-
System angezeigt, z. B. PQ1 oder Peak.

Noch ein Anwendungsgebiet ist die
Erstauskleidungtieferzerkliifteter Kavita-
ten, die mitunter bei substanzschonender
Kavitdtenpraparation entstehen. Nach
dem Atzen und Bonden verteilt man als
erste gut adaptierte Schicht etwas Ultra-
Seal XT plus auf Boden und in Ecken und
Winkel. Das nachfolgende, hdher viskdse
Komposit lasst sich nun gut einbringen,
ohne die Gefahr, Luftblasen einzuschlie-
en. Auch die Bondkraft wird durch die
innige Verbindung erhéht. Die Eignung
von UltraSeal XT plus als Fiillungsmate-
rial wird unterstrichen durch Réntgen-
sichtharkeit und die dauerhafte Abgabe
von Fluoridionen. 4
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Veneers
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Asthetische Versorgung
iINwenigen Stunden

Der Artikel zeigt, basierend auf einer Planung an Modellen iiber ein Mock-up im Mund des Patienten, wie eine um-
fassende Aufklarung iiber geplante dsthetische Verdnderungen mit einer Veneerversorgung durchgefiihrt werden
kannund wie nach Analyse der Beratungsunterlagen aus Mock-up, Modellen und Patientenfotos die Ergebnisse der
Planung sicher, direkt und innerhalb von wenigen Stunden in den Patientenmund umgesetzt werden kdnnen.

Dr. Gerhard Werling/Bellheim

M Die Patienten erwarten von ihrem
zahnarztlichen Behandler, gerade wenn
es sich um asthetische Korrekturen han-
delt, ein Hochstmaf an sicheren, dsthe-
tischen Versorgungen. Kein Patient
mochtedie sprichwortliche Katzeim Sack
kaufen, sondern schon vor der Behand-
lung genau wissen, was er hinterher fiir
sein Geld zu erwarten hat. Das Ganzeam
besten noch ohne lastige Abdriicke und
innerhalb eines Tages, damitauf die Pro-
visorien verzichtet werden kann.

Fiiruns Zahnarzte besteht die Moglich-
keit zur Beratung anhand von Demomo-
dellen, Modellen von durchgefiihrten
Arbeiten, Vorher-Nachher-Fotos von ver-
sorgten Patienten oder auch mitder Hilfe
von Imagingprogrammen. Ein einfaches
Mittel ist, Fotos vom Patienten in Bild-
bearbeitungsprogrammen (Photoshop
oderanderen)sozuverandern,wiedaszu
erwartende Behandlungsergebnis sein
wird.

Bei allen diesen aufgefiihrten Hilfen
zur Patientenaufklarungfehltfiir den Pa-
tienten der direkte Bezug zu seiner indi-
viduellen Situation. Deshalb gehen wir
beiunsinder Praxisfiirdie Beratungden
Weg iiber Wax-ups auf Modellen und

ANZEIGE

Umsetzung von diesen iiber ein Kunst-
stoff Mock-up inden Mund des Patienten.

Am Beispiel eines Patientenfalles soll
gezeigt werden, wie durch eine gute und
ausfiihrliche Planung eine kurze Be-
handlungszeit und perfekte Ergebnisse
erzieltwerden kdnnen.

Die Patientin stellte sich mit dem
Wunsch vor, dass ihre , liickige Front® ge-

www.klare-schiene.de

=" www.klare-schiene.at
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schlossen werden sollte (Abb. 1). Nach
ausfiihrlicher Besprechung der mog-
lichen Alternativen war die Entschei-
dung auf die Versorgung mit Veneers
fiir die vier Frontzdhne gefallen.

NachasthetischerAnalyse nachdem
Protokoll von Fradeani wurde bei der
Patientin mit Composite Fiillungsma-
terial im Mund die Schneidekante an
einem Frontzahn so weit verlangert,
dass beim Lachen, Sprechen und ent-
spannter Lippenlinie die Lange der
Schneidekante den dsthetischen An-
forderungen entsprach. Dies ist ein
sehr wichtiger Punkt, welcher die An-
fertigung des Wax-ups im Labor sehr
erleichtert.
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Uber diese Situation wird im Mund
des Patienten ein Alginatabdruck zur Si-
tuationsabformunggenommen. Nun hat
der Zahntechniker fiir sein Wax-up ei-
nen wichtigen Parameter, namlich die
richtige Zahnlange im Verhaltnis zu den
Lippen,undkanniiberdie Zahnlangedie
passende Zahnbreite und somit die per-
fekte Asthetik mit seinem Wax-up erar-
beiten.

Ein weiterer wichtiger Punkt fiir die
Herstellungdes Wax-upsistdie Lage der
Approximalkontakte der Restauratio-
nen.Die Lage dieser Kontakte istwichtig,
um das Wachstum der Interdentalpapil-
len ermoglichen zu konnen. Nach der Si-
tuationsabformung wurde mit einer PA-
Sonde bei der Patientin die Taschentie-
fengemessenunddiesenotiert.Dadurch
istesim Labor moglich, nach den Geset-
zen der Papillenregeneration die opti-
male Lagefiirdieapproximalen Kontakt-
punkte zu finden.

Auch kann so fiir die Patienten eine
Prognose dahingehend gestellt werden,
ob sich Interdentalpapillen bilden wer-
denodernicht. Unsereklinischen Erfah-
rungen diesheziiglich decken sich mit
den in der Literatur verdffentlichten
Zahlen. Generell gilt, dass bei einem Ab-
stand bis zu fiinf Milimetern zwischen
Approximalkontaktund Knochen die Pa-
pillen mit 98 %iger Wahrscheinlichkeit
ganz regenerieren. Bei einem Abstand
von sechs Millimetern betrdgt diese
Wahrscheinlichkeit bis zu 56 %, bei sie-
ben Milimetern ca.27 %. Das heifSt unter
praktischen  Gesichtspunkten, dass,

wenn der Zahntechniker die Approxi-

malkontakte weiter als 7mm von der
Knochenkante entfernt platziert, die
Wabhrscheinlichkeit,dass die Papille den
interproximalen Bereich ausfiillt, bei
einszuvierliegt.Ausdiesem Grundistes
wichtig, dass der Zahnarzt die Taschen-
tiefenmessungen dem Zahntechniker
mitteilt, damit dieser die Werte auf dem
Wax-up-Modell beriicksichtigen kann.

Nach der Anfertigung des Wax-ups
unter Beriicksichtigung derim Mund er-
uierten Zahnlange und Lage der Appro-
ximalkontakte wird dieses mit einem
einfachen Silikonabdruckmaterial (Op-
tosil, Heraeus) dubliert (Abb. 2). Zur An-
probe wird in diesen Silikonabdruck ein
provisorisches Kunststoffmaterial Pro-
temp (3M ESPE, Riischlikon, Schweiz)
eingefiillt und der Abdruck in den Mund
der Patientin eingesetzt.

Nun ist es moglich, exakt Form, Funk-
tionund Phonetikim Mund der Patientin
zu Uberpriifen. Die Patientin hat somit
die Moglichkeit, die geplanten Zdhne
»Zur Probe” zu tragen und kann dadurch
einfachfeststellen,obdasErgebnisihrer
Erwartung entsprechen wird. Bei der
Anprobe machen wir en face Fotos beim
Lachen, Sprechen und geschlossenem
Mund und vergleichen diese anschlie-
end bei einer Besprechung zusammen
mit dem Patienten mit den Ausgangsfo-
tos (Abb.4).Sowurde beidiesem Patien-
tenfall bei dem Vergleich der Fotos ohne
und mit Mock-up festgestellt, dass der
Zahn 23 auch miteinem Veneer versorgt
werden sollte, da sonst die Harmonie
innerhalbdesZahnbogensnichtoptimal
ist.

Nach Kostenvoranschlag und ab-
schlieBender Besprechung wurden die
Zahne innerhalb eines Tages versorgt.
Dies war, aufgrund der umfangreichen
Planung, sicher und leicht moglich.

Am Tag der Praparation wurde das
Mock-up eingesetzt und mit der opto-
elektronischen Kamera der CEREC-Ein-
heit aufgenommen (Abb. 5). Die Daten
wurden im Aufnahmekatalog ,,0kklu-
sion“ in der CEREC-Software gespei-
chert und dienten iiber das Menii ,,Kor-
relation” als Vorlage zur Konstruktion
der Veneersam PC.

Nach den Aufnahmen wurde die Pra-
parationdirektindas Mock-up durchge-
fihrt (Abb. 6). In vielen Fallen ist, bei
Versorgungen mit Veneers, eine sub-
traktive Praparation, wie bei Vollkro-
nen, gar nicht notig, da eigentlich eine
additive Restauration durch die Ve-
neers erforderlich ist. So beobachten
wir es bei der Anwendung nach diesem
Verfahren sehr oft, dass die Zahnhart-
substanz nur wenig oder fast gar nicht
bei der Praparation tangiert wurde. So
war es auch bei diesem Patientenfall,
wobei wir darauf achten, dass gerade
auch wegen der Diastemas die Exten-
sionen der Praparationsrander in die
approximalen Bereiche ausgedehnt
werden (Abb.7).Dies hatneben dem &s-
thetischen Effekt, dass bei seitlicher
Betrachtung kein Ubergang zwischen
Veneer und Zahn sichtbar ist, auch den
funktionellen Vorteil, die Approximal-
kontakte exakt nach den Anforderun-
gen fiir die Papillenrekonstruktion le-
gen zu kdnnen.

Dz



Nach der Préparation erfolgt die Auf-
nahme mitder CEREC-Kameraim Mund
(Abb. 8,9) und danach die Konstruktion
der Veneers iiber Korrelation, das Ein-
kopieren der vorher aufgenommenen
Mock-up-Daten. Parallel dazu wurde
einAbdruck der praparierten Zahne mit
Impregum (3M ESPE) genommen. Die-
ser wurde mit schnellhdrtendem Gips
ausgegossen und diente als Arbeitsmo-
dell zur Fertigstellungim Labor.

Nach der Konstruktion iiber den Qua-
drantmodus wurde jedes Veneer nach-
einander in Trilux Forte Keramik (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen) mit der
Schleifeinheit MC-XL ausgeschliffen
(Abb. 10). Die Feldspatkeramik Trilux-
Forte zeichnet sich durch einen dem
natiirlichen Zahn nachempfundenen
Farbverlaufaus.Die Pigmentierungund
die Fluoreszenznehmenvom Hals- zum
Schneidebereich hin ab und die Trans-
luzens nimmt zu. Durch die optischen
Eigenschaften dieser Keramik werden
auch ohne Oberflachenbemalung und
Nachbearbeitung die wie bei einem na-
tiirlichen Zahn vorhandenen charakte-
ristischen Farbverlaufe und Intensita-
ten erreicht.

Selbstverstandlich ist es auch mog-
lich, die Trilux Forte Blocke mit der
Schichtkeramik VITA VM 9 (VITA Zahn-
fabrik, Bad Sackingen) weiter zu indivi-
dualisieren. So wurde dies auch in die-
sem Patientenfall im Sinne einer leich-
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ten Cut-back Reduktion durch die Zahn-
technikermeisterin durchgefiihrt.

Nach der Fertigstellung wurde von
derZahntechnikermeisterin ein Schliis-
sel zum Einsetzen aus Primosplint (pri-
motec, Bad Homburg) angefertigt (Abb.
11). Durch den Einsetzschlissel ist die
Anprobesicherund schnellméglichund
so beim Einsetzen sichergestellt, dass
keine ,Verorientierung” der Veneers
stattfindet (Abb. 12). Gerade beim Ein-
setzen von mehreren Restaurationen
hat sich diese Vorgehensweise als sehr
sinnvoll in der taglichen Praxisroutine
etabliert. Das Mehr an Material- und
Zeitaufwand im Labor wird durch das
schnelleundsichereklinische Handling
mehr als kompensiert.

Die Veneers wurden nach Anprobe
mitVariolink I Try-In Pasten (Ivoclar Vi-
vadent) mit dem passenden Variolink Il
Befestigungscomposite (lvoclar Viva-
dent) adhésiv eingesetzt. Behand-
lungsbeginn war bei der Patientin 9.00
Uhr und um 14.00 Uhr waren die Ve-
neers fertigeingesetzt (Abb. 13). Bei der
Kontrolle drei Monate nach dem Einset-
zen,war schon eine deutliche Zunahme
der Interdentalpapillen festzustellen
(Abb.14).

Resiimee

Die Versorgung mit Veneers stellt
noch nichtdie Regelin der zahnmedizi-

nischen Versorgung, sondern eher die
Ausnahmedar.Aufdie Frage,warumdie
Kollegen keine oder nur so wenige Ve-
neerversorgungen machen, erhdlt man
sehroft die gleichen Antworten: ,,Keine
Erfahrungen mit Veneerversorgungen,
Kosten fiir solche Versorgungen sind zu
hoch, oft schwierige provisorische Ver-
sorgung, Problematik der Notwendig-
keit des adhdsiven Einsetzens, Misser-
folge bei bereits durchgefiihrten Ver-
sorgungen” etc.

In dem hier gezeigten Patientenfall
konnte dargestellt werden, wie einfach
und schnell letztendlich eine solche
Versorgung maglich ist. Wenn man als
Behandler einige einfache Punkte be-
folgt und einelogische Folge dieserein-
halt,dannwird eine solche Behandlung
zum vollen Erfolg und es kénnen hoch-
wertig dsthetisch schéne, funktionelle
Versorgungen hergestellt werden.

(Zahntechnische Arbeiten: Cathrin
Werling, www.dentalscanlabor.de) <4

Dr. Gerhard Werling
E-Mail: Dr.Werling@t-online.de
www.werling-consulting.de
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Prothetische Wertigkeilt
durch individuelle
Gingivagestaltung

Die natiirlich wirkende Wiederherstellung von Gingivaanteilen ist gerade bei der Anfertigung hochwertiger
teleskopierender und implantatgetragener Restaurationen von groBer Bedeutung, denn die Darstellung der Wertigkeit
prothetischer Arbeiten ist heute wichtiger denn je. Bietet man den Patienten die Wahl, entscheiden sie sich in den meis-
ten Féllen fiir eine hochwertige individuelle Premiumprothetik. Durch eine natiirliche Gingivagestaltung ldsst sich die
lllusion von Natiirlichkeit fiir jede Patientensituation mit allen charakteristischen Merkmalen reproduzieren. Nachfol-
gend wird Schritt fiir Schritt die Herstellung eines individuellen Gingivaschildes fiir eine implantatgetragene Rekons-
truktion mit dem CERAMAGE GUM Color System vorgestellt.

Ingo Scholten/Ratingen

B Nach dem Konturieren der Verblen-
dungenoderderFixierungderaufgestell-
ten Frontzahneerfolgen zundchstdas Ab-
strahlen des verbleibenden Metallgeriis-
tes mit Aluminiumoxid und ein griindli-
ches Reinigen mit einem Dampfstrahler.
Das vorbereitete Geriist muss anschlie-
3end gut getrocknet werden.

Metallverbund und Pre-Opaque
Entscheidend fiir den langfristigen Er-

folgderindividualisierten prothetischen
Versorgung ist ein sicherer Verbund zur
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Geristkonstruktion. Hier haben sich seit
mehreren Jahren entsprechende Primer
bewahrt, die im Vergleich zu Verbund-
systemen auf Silanbasis eine bessere
Hydrolysebestandigkeit aufweisen. In
Verbindung mit einem hochgefiillten
Komposit ist dieser Verbund auch nach
mehreren Jahren randspaltfrei. In unse-
rem Fallwird M.L. Primer (Metal-Link) mit
einem kleinen Pinsel auf die verblei-
bende Oberfliche des Metallgeriistes
auftragen. Bereits nach zehn Sekunden
werden anschliefend die Unterschnitte
derRetentionsperlenunddie Hohlrdume

der Geriiste, Briickenglieder oder Pon-
ticunterstiitzungen mit einer diinnen
Schicht Pre-Opaque abgedeckt. Beim
Auftragen kann man mit einem Flachpin-
sel sicherstellen, dass der Pre-Opaque
vollstdndig in die Unterschnitte der Re-
tentionsperlen flieft.

Auftragen der Transluzenz-
masse in Unterschnitten und
Hohlrdumen der Geriiste

Vor dem Auftrag der abdeckenden
Opakerschicht miissen ungleiche Schicht-
starken zwischen Briickenelementen
oder konstruktionshedingt gestalteten
Hohlrdumen des Metallgeriistes mit
Transluzenzmasse ausgeglichen und ge-
schlossen werden. Die maximale Schicht-
starke pro Einzelschicht betragt 2,5 mm.
Bis zum endgiiltigen Auffiillen der Hohl-
raume konnen mehrere Zwischenpoly-
merisationen erforderlich sein.

Von Grund auf
die richtige Farbbasis

Neben den Farbmassen, die in zwei
unterschiedlichen Viskositaten erhalt-
lich sind, stehen mit diesem System zwei
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W GUM-054

~ Abb.1: Auftragen von M.L. Primer auf die vorbereitete Metallkonstruktion. - Abb.2: BeimAuftragen
von Pre-Opaque ist auf vollstandiges Eindringen in die Unterschnitte der Retention zu achten.  Abb. 3:
Die Transluzenzmasse solite gezielt und in Einzelschritten aufgebracht und polymerisiert werden.
~ Abb. 4: Mit Mischungsvarianten der Pastenopaker von 4 : 1 bis 0 : 5 werden Farbnuancen von Light

Pink bis Dark Pink erreicht.

verschiedenfarbige, gebrauchsfertige Pas-
tenopaker zur Verfiigung. Durch gezielte
Mischungen der Pastenopaker Weif8 und
Pink lassen sich variantenreiche Farb-
zwischenténe als Farbbasis fiir das Ab-
decken der Geriiste und die nachfolgende
Schichtung erreichen.

Die gebrauchsfertigen Pastenopaker
werden pur oder vermischt mit einem
Flachpinsel auf den ausgeharteten Pre-
Opaque aufgetragen und polymerisiert.
Eshatsich bewahrt,den Opakerjeweilsin
einer diinnen Schicht aufzubringen und
diesen Vorgang zwei- bis dreimal zu
wiederholen, bis die Metallfarbe des Ge-
riistes nicht mehrdurchscheint. Aufeinen
sauberen Abschluss zu den bereits herge-
stellten Kompositverblendungen oder
Prothesenzadhnen ist dabei unbedingt zu
achten.

Das Auftragen der Gingivamassen
erfolgt gezielt in Schichtstérken bis max.
2,5 mm, die anschliefiend fiir jeweils eine
Minute zwischenpolymerisiert werden

miissen. Bei umfangreichen Arbeiten
ist es erforderlich, mehrere Zwischen-
polymerisationen durchzufiihren. Auf-
grund der Polymerisationsschrumpfung
hat es sich bewdhrt, segmentweise vor-
zugehen und erstzum Abschluss die Seg-
mentfugen mit GUM-Komposit aufzufiil-
len. Beginnend mit dunklen Farben in
der Tiefe erfolgt der weitere Aufbau der
Zahnfleischanteile mit helleren Massen,
bis die gewiinschte anatomische Form
erreicht wird. Wahrend der Schichtung
kann eine Modellierfliissigkeit ange-
wendetwerden, um gezielt kleine anato-
mische Details auszuformen. Dariiber

|

hinaus kann diese nach der Vorpolyme-
risation oder nach der Konturierung mit
rotierenden Instrumenten als Benet-
zungsmittel aufgetragen werden, um
das Antragen weiterer Materialien zu
vereinfachen und den Verbund sicher-
zustellen.

Die Flowable Composite Resin-Mas-
sen habeneine hohere FlieRfahigkeitals
diekonventionellen CERAMAGE Kompo-
sitpastenund erlauben eine prazise Plat-
zierung kleinster Mengen. Pur oder ver-
mischt angewendet eignen sich diese
Massen hervorragend zum Modellieren
der Interdentalrdume oder zum Gestal-
ten erhabener Alveolarbereiche.

Anwendung des Oxy-Barriers

Ein Oxy-Barrier wird aufgetragen, um
den Kontakt von Komposit mit dem Sau-
erstoff der Luft vor der abschlieRenden
Polymerisation zu verhindern. Das Auf-
tragen auf die Oberflache des Komposits
verhindert die Ausbildung einer ober-
flachlichen Schmierschicht.

~ Abb. 5: Das Auftragen der deckenden Opakerschicht kann pur oder vermischt mit anderen Opakern des CERAMAGE Komposit-Systems erfolgen.
~ Abb. 6: Fiir die Basisschichtung der Gingiva sind zunéchst dunkle und mittlere Farbtone empfohlen. ~ Abb. 7: Die ausgepragten Papillen und Uber-
génge zu den Zahnhalsen werden iblicherweise mit helleren Gingivamassen nachgebildet. - Abb. 8: AnschlieBend erfolgt die Individualisierung mit
Intensiv- oder Flowable Resin-Massen. - Abb. 9: Oxy-Barrier verhindert die Bildung einer Inhibitionsschicht.

Dz
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~ Abb. 10: Mit Dura-Green Schleifkdrpern lassen sich gezielt alle anatomischen Details nacharbeiten. - Abb. 11: Eine exakte anatomische Ausfor-
mung der Interproximal- und Papillenbereiche wird einfach mit einem Robot Carbide Fissur Bur erreicht. - Abb. 12: Mit CompoMaster Coarse Silkon-
polierern werden die mit Dura-Green bearbeiteten Oberflachendetails vorgegléttet. - Abb. 13: Die Vorbereitung fiir die Hochglanzpolitur erfolgt mit
DURA-POLISHAIluminiumoxid-Polierpaste und einer mittelharten Biirste. « Abb.14: Die Hochglanzpolitur erfolgt mit DURA-POLISH DIA Polierpaste und
einer mittelharten Biirste oder einem Polier-Schwabbel. - Abb. 15: Das polierte Endergebnis lasst sich vom natiirlichen Vorbild nicht unterscheiden.

Konturieren, Finieren und Polieren

Aufgrund des hohen keramischen Fill-
stoffgehaltes (> 73 %) besitzt CERAMAGE
eine aufergewdhnlich hohe Abrasions-
festigkeit und herausragende physikali-
sche Eigenschaften. Zur Bearbeitung po-
lymerisierter Kompositoberflachen muss
deshalb mit abgestimmten rotierenden
Instrumenten vorgegangen werden. Die
Verwendung von Frésern hat sich hierbei
nicht bewdhrt, weil diese nach dem span-
abhebenden Verfahren arbeiten. Bei der
Bearbeitung wirken diese Instrumente
wie kleine Drehmeifel, die zwar die Kom-
positmatrix schneiden, aber gleichzeitig
die ultrafeinen keramischen Fiillstoffe
herausreifien. Solche Oberfléchen lassen
sich anschliefdend nur unzureichend po-
lieren. Eine Ausnahme bildet hier der Fis-
sur Bur, der durch seine dreikantige
Schneidengeometrie gezielt zur Feinstbe-
arbeitung von Fissuren oder zur gezielten
Gestaltung der Ubergangshereiche zu den
Zahnanteilenverwendetwerdenkann. Fiir
die anatomische Bearbeitung der Kompo-
sitoberflachen und eine gezielte Ober-
flachentextur hat sich der Einsatz von ab-
gestimmten Schleifsteinen oderfeinen Di-
amanten und die anschlieRende Anwen-
dung von Silikonpolierern bewéhrt. Nach
der Bearbeitung mit Dura-Green Silizium-
karbid-Schleifkdrpern erfolgt die Vorpoli-
tur in zwei Arbeitsschritten: zunéchst mit
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CompoMaster Coarse Silikonpolierern,
anschliefend mit DURA-POLISH Alumini-
umoxid-Polierpaste.

Anmerkung:
Eine Uberhitzung des Komposites beim
Ausarbeiten und Polieren ist unbedingt
zuvermeiden!

Hochglanzpolitur

Nach der Vorpolitur mit DURA-POLISH
erreicht man einfach und sicher die Hoch-
glanzpolitur mit der zu mehr als 63%
diamantimpragnierten Polierpaste DURA-
POLISH DIA. Neben dem hohen Diamant-
anteil betragt die durchschnittliche Korn-
grofRe dieser Paste nur ca. 1 pm. Diese
extrem feine Partikelstruktur sichert eine
Oberflichendichte, welche der kerami-
scher Restaurationen entspricht.

Anmerkung:

Fiir die Hochglanzpolitur DURA-POLISH
DIA auf eine Biirste aufnehmen und mit
leichtem Druck polieren.

Fazit

Mit modernen mikrogefiillten Kompo-
sitsystemen, wie dem CERAMAGE GUM-
System, ist es heute durchaus maéglich,

asthetisch hochwertige und den Patien-
tenwiinschen entsprechende indivi-
duelle Gingivaanteile bei teleskopieren-
den und gerade fiir implantatgetragene
Versorgungen herzustellen. Aufgrund
der extrem feinen Partikelstruktur und
des zu mehr als 73%igen Anteils anor-
ganischer Fiiller werden durch eine ab-
gestimmte Politur Oberflachendichten
erreicht, die den keramischen Restaura-
tionsvarianten absolut gleichzusetzen
sind. Diese hervorragenden Oberfla-
cheneigenschaften wurden auch nach
mehrjahriger Tragezeit bestatigt. «

Ich bedanke mich fiir die Unterstiit-
zung und Bereitstellung der prakti-
schen Arbeiten bei Herrn ZTM German
Bar, St. Augustin.

>> KONTAKT

ZTM Ingo Scholten
SHOFU Dental GmbH
Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.: 021 02/86 64-25
Fax: 021 02/86 64-65
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de
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Anwenderbericht zu neuem Kompositsystem

Ruh Dich nie auf
Deinen Lorbeeren aus

Es ist das Zeitalter des Produktbewusstseins und der stéandigen Weiterbildung: In vielen medizinischen Bereichen
sprechen die Hersteller mittlerweile Kunden direkt mit ihrer Werbung an und wir werden zunehmend mit Fragen
unserer Patienten iiber neue Materialien und Techniken konfrontiert. Um iiber die gesamte dentale Karriere glaub-
wiirdig zu bleiben, muss man in Wissensstand und Erfahrung méglichst immer einen Schritt voraus sein. Als
Forscher an der Universitit habe ich zwar leichteren Zugang zu neuen Materialien als andere Kollegen, ich habe
aber dennoch die gleichen Probleme, diese Materialien in meinen eigenen Praxisablauf zu integrieren.

Prof. Ronald Perry/Boston, USA

B Vom Abwiégen seiner klinischen Leis-
tungsfahigkeit bis zur bloRen Gewohnheit
— bei der Auswahl eines Komposits an ei-
nem hektischen Praxistag spielen viele
Faktoreneine Rolle.Ich habeimuniversita-
ren Forschungszentrum Studie um Studie
durchgefiihrt,dazu18jahreklinische Erfah-
rung auf dem Buckel und halte immer noch
kurz inne, wenn mich meine Assistentin
fragt, welches Komposit ich denn jetzt ein-
setzen mochte.

Die Fortschritte im Reich der adhdsiven
Befestigung zahnfarbener Restaurationen
haben Komposite fiir mich zum Standard
fir die meisten Restaurationen, mit Sicher-
heitaber im Frontzahnbereich werden las-

sen.Die Qualitatder Haftungan Dentinund
Schmelz sollten keine Bedenken mehr er-
zeugen, aber es gibt andere Faktoren. Ob-
wohlich viele Fachartikel und Falluntersu-
chungen gelesen und selbst publiziert
habe, ungeachtet der Anzahl Restauratio-
nen, die ich gelegt habe, mache ich mir bei
einem neuen Produkt immer noch Sorgen.
Die Furcht vor dem Unbekannten ist real
und qualend: Postoperative Sensitivitat,
Fillungsverlust, unzufriedene Patienten,
Farbabweichungen — typische Szenarien,
welche medizinische und finanzielle Fol-
gen haben und nicht zuletzt den guten Ruf
gefdhrden kdnnen. Zahnarzte miissen ver-
siertsein,und das erfordert das Ausprobie-

ren neuer Produkte, um herauszufinden,
wo sich eigene Vorlieben und Vorteile des
Produkts optimal iiberschneiden.

Die Tatsache, Leiter eines Forschungs-
zentrums zu sein, ist keine Blankovoll-
macht fiir Materialtestungen aller Art.
Man ist gebunden an Forschungsetats,
Vertrdge und Lehrplane. Um selbst up to
date zu sein, probiere ich neue Produkte
auch in meiner eigenen Praxis aus, oft
noch bevor ich sie in der Universitét sehe.
Fachliteratur, Empfehlungen der Kolle-
gen, manchmal sogar die Patienten selbst
animieren mich, etwas Neues, sei es neu
auf dem Markt oder einfach neu fiir mich,
auszuprobieren.

Kofferdams. « Abb. 4: Entfernung von Karies und altem Kompositmaterial.  Abb. 5: Bonden mit Futurabond NR SingleDose (VOCO).
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Abb. 6: Zehn Sekunden Lichtharten mit LED-Lampe. « Abb. 7: Auftragen einer Maske mit Grandio Flow in WeiB-Opak. ~ Abb. 8: Schichtung mit Grandio
Capsin Opak A2 zwecks Dentinnachbildung. - Abb.9: Eine weitere Schicht zervikal mit Grandio inA2. - Abb.10:Aufbringen derfinalen Schichten mit Gran-
dioin Bleach Lightund I (Inzisal). ~ Abb.11: Finieren der Kompositrestauration.

Im Folgenden beschreibe ich einen
jingeren Fall, durchgefiihrt an einer
neuen Angestellten meiner privaten Pra-
xis. lhre beruflichen Fahigkeiten sind
vorbildlich,ihr Gebiss hingegen bedurfte
der Nachbesserung. Ich beschreibe hier
nur den dringendsten Handlungshedarf
amZahn21,derRestwird spaterfolgen.Da
die Patientin meine Angestellte ist, emp-
fandichesalspassend,ein Produktauszu-
probieren, welches mich schon langer
interessierte, mit dem ich aber bisher kei-
nerlei Erfahrungen hatte. Die Patientin
zeigt Verstandnis fiir die Notwendigkeit,
neue Produkte auszuprobieren und war
auch willens, diesen Fall dokumentieren
zu lassen. Ich habe bei ihr das Nano-
Hybrid Grandio und das Self-Etch-Adha-
siv Futurabond NR (VOCO) verwendet.

Klinischer Fall

Die Patientinist25]ahrealt, medizinische
Kontraindikationen sind nicht bekannt. Die
Frau raucht gelegentlich und wird von mir
wochentlich zur Aufgabe dieses Lasters er-
mutigt. Uber die letzten Monate wurde ein
vollstandiger intraoraler Befund erhoben.
Die Patientin besitzt mehrere erneuerungs-
wiirdige Restaurationen, wiinscht aber zu-
nachsteine Korrekturam Zahn21wegender
starken Verfarbung der alten Kompositres-
tauration und dem unterliegenden Verfall
(Abb.1,1aund2).

Der eigentliche Behandlungsplan sieht
eine spatere Uberkronung von 21 und an-
grenzenden Zahnen vor. Der Patientin
wurde die Option eines neuen direkten Ve-
neers erdffnet, welches die Zeit bis zur Ent-

scheidung liber die prothetischen Arbeiten
iiberbriickt. Ziel dabei ist die Schaffung ei-
nes Arbeitsmodells beziiglich Farbe und
Funktion einer indirekten Versorgung und
eine sofortige kosmetische Verbesserung
beigleichzeitiger Versorgung der Karies.

Der Arbeitsbereich wurde mit Kofferdam
versorgt, bevor kariose Zahnsubstanz und
altes Komposit entfernt wurden (Brasseler
USA, Carbid- und Diamantbohrer). Die Ka-
vitdtwurde als Klasse Il prapariert. Hierbei
wird die labiale Flache reduziert, um die of-
fensichtlichenVerfarbungen iiberdeckenzu
kénnen (Abb.3und 4).

Der Zahn wurde mit Futurabond NR
SingleDose (VOCO) nach den Vorgaben
des Herstellers gebondet (Abb. 5), d.h. fiir
20 Sekunden einmassiert, fiir fiinf Sekun-
den mit Luft verblasen und 10 Sekunden
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~ Abb.12: Polieren mittels Polierstreifen.  Abb. 13: Die fertige Restauration. - Abb. 14: Die fertige Restauration lingual.

mit einer LED-Lampe (SmartLite iQ™,
DENTSPLY) lichtgehartet (Abb. 6). An-
schlieRend wurde die verfarbte Zahnhart-
substanzum den zervikalen Rand mitdem
flieRfahigen Grandio Flow in der Farbe
WO (weiR-opak) maskiert und damit ein
heller Untergrund fiir die nachfolgende
Schicht bereitet (Abb.7). Das Flowable hat
hier den Vorteil, die Schichtdicke der Res-
tauration nicht nennenswert zu erhéhen
und zu verhindern, dass die Verfarbung
die Asthetik nicht verdirbt.

Die nachfolgenden Schichten wurden
mit dem Nano-Hybrid Grandio (als Caps)
gelegt. Nach der Aushartung des Flow-
ables wurde die opake Farbe 0A2 ge-
schichtet, um das Dentin nachzubilden.
Diese Schichtwurde zweimalmitje 20 Se-
kunden gehartet (Abb. 8). Der nachste
Schritt war die weitere Schichtung zervi-
kal mit der Farbe A2 (20 Sekunden Licht-
hartung), um einen natiirlich aussehen-
den Ubergangin Farbe und Ténungzuge-
nerieren (Abb. 9). Die beiden letzten
Schichten bestanden aus einer diinnen
Schichtder Farbe BL(Bleach Light), dieet-
was mehr Helligkeit und Reflexe erzeugt,
und einer finalen Schicht der transluzen-
ten Farbe | (Inzisal), die von inzisal tiber
zwei Drittel der Zahnflache diinn ge-
schichtet wird (Abb. 10) und den translu-

zenten Schmelz nachbildet. Alle Schich-
ten wurden 20 Sekunden lichtgehartet.

Das Finieren (Abb.11und 12) erfolgte mit
ET® Finishing Burs (Brasseler), Sof-Lex™
Polierstreifen (3M ESPE) und dem
Enhance® Finishing System (DENTSPLY).
Typischerweise gebrauche ich zwei oder
drei verschiedene Systeme zur Darstel-
lung einer akuraten anatomischen Form.
Die fertige Restauration wurde mit dem
PoGo™ System (DENTSPLY) hochglanzpo-
liert.

In der Nachbetrachtung gefiel mir die
gute Handhabung des VOCO-Komposits
und von Futurabond NR. Das flieRfahige
Grandio Flow war exzellentanzuwenden
und es wird von mirin Zukunft besonders
in Klasse-V-Restaurationen zum Einsatz
kommen. Es ist standfest und flieft nicht
unkontrolliert ab, ist aber jederzeit flieR-
fahig genug, um wunschgemaf zu arbei-
ten. Die Farben von Grandio entsprechen
auch denen, die man mit den géngigen
VITA® Farbschliisseln bestimmt, die Kon-
sistenzistcremigund ldsstsich berechen-
bar modellieren. Die Anwendung der Fu-
turabond NR SingleDoseistkomfortabler
als die manch anderer Self-Etches auf
dem Markt.

Das System als Ganzes erzeugte keiner-
lei Enttduschungam Behandlungstag. Die

~ Abb. 15: Die fertige Restauration — mit einem zufriedenen Lacheln.

oz NPT

Patientin wird nun iiber die néchsten Mo-
nate von mir auf post-operative Probleme
iiberwacht und der klinische Erfolg wah-
rend der Wartephase auf die prothetische
Behandlung beurteilt (Abb. 13-15).

Schlussfolgerung

Derklinische Wandel hin zu zahnfarbe-
nen RestaurationenfiihrtzueinerVielzahl
an Marken von Fiillungsmaterialien. Als
universitarer Wissenschaftler habe ich
mittlerweile 20 Jahre Erfahrung in klini-
scher Bewertung angesammelt. Dennoch
gibt es Produkte auf dem Markt, die man
nicht zwangslaufig auf den Labortisch be-
kommt. Gliicklicherweise kann ich in mei-
nerprivaten Praxisdamitaberexperimen-
tieren. Dies ist ein wichtiger Baustein fiir
den praktischen Zahnarzt, um auf der
Hohe der Zeit zu bleiben. Dieser Schritt
nach vorn braucht Einsatz und etwas Mut,
aber er belohnt uns mit auflergewéhn-
lichen Resultaten in Form eines héheren
Wissensstandes und gréRerer Wertschét-
zungdurch Patienten und Kollegen.

Die Produkte von VOCO, die ich in die-
sem Fallbenutzthabe,waren neufiirmich,
aberich wollte dieses System Grandio/Fu-
turabond unbedingt ausprobieren. Die
Qualitatstehtdenen dergroflen Namenin
den USAinnichts nach. Ich hétte Produkte
von VOCO ohne die Entscheidung, sie am
richtigen Patienten einfach malauszupro-
bieren, nicht in meinem Repertoire und
Armamentarium. Gut, dass ich es getan
habe! 4«
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Mit System zum Erfolg

Modellieren und
Trocknen von Keramik
Mt hell3er Luft

Paul Giezendanner/Sarnen, Schweiz

Die optischen Effekte, die dem natiir-
lichen Zahn zu einem vitalen Aussehen
verhelfen, sind von vielen Einfliissen ab-
hangig, zum Beispiel von der Reflexion
oder der Lichtdurchldssigkeit (Opazitat
bzw. Transluszenz). Natiirliche Zdhne las-
sen einfallendes Licht durch und reflek-
tieren es an den Grenzen zwischen den
Schichten sowie an den unterschiedlich
aufgebauten Zahnhartsubstanzen. Un-
sere Aufgabe besteht nun darin, mit ei-
nem von der Zahnsubstanz vollig ver-

"0z EPEm

schiedenen Material einen naturnahen
Eindruck zu suggerieren. Um vertretbare
Ergebnisse zu erzielen, ist es notwendig,
sich mit der zur Verfiigung stehenden Ke-
ramikmasse intensiv auseinanderzuset-
zen. Das vom Autor entwickelte Anwen-
dungskonzeptsolles moglich machen, die
keramischen Massen so aufeinander zu
platzieren, dass das einfallende Licht
maglichst variantenreich reflektiert, ge-
brochen,durchgelassenundtransportiert
wird.

Schichtungsphilosophie

Dieses hier beschriebene Schichtungs-
konzept wird seit Jahren erfolgreich auf
den verschiedensten Tragerelementen
(Metall, Zirkon, Aluoxid, feuerfeste

Stiimpfe) angewandt und ist demzufolge
auch nicht produkt- oder keramiksystem-
abhangig. Es wird nicht versucht, iiber die
Wahl des keramischen Materials, sondern
durch die routinemafige Anwendung ei-
nes Verarbeitungskonzeptes den Standard

Abb. 1: Das Erreichen einer vitalen und na-
tiirlich erscheinenden keramischen Verblen-
dungist das Resultat der konsequenten Anwen-
dung eines funktionierenden Konzepts. = Abb.
2: Bei richtiger Handhabung der Schichttechnik
konnen fluoreszierende Malfarben (In Nova) wie
auf einer Leinwand aufgemalt und (iberschich-
tet werden. ~ Abb. 3: Es wird vom Geriist nach
auBen gearbeitet, zuerst mit Material von hoher
optischer Dichte hin zum hochtransparenten
Schmelzmantel.
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zu perfektionieren und dabei die eigenen
personlichen Moglichkeiten permanent
zu verbessern.

Umdielichtoptischen Eigenschaften ei-
ner Verblendung positiv zu beeinflussen
und somit eine vitale und tiefenwirkende
Restauration zu erhalten, ist es notwen-
dig, sich dariiber Gedanken zu machen,
wie die Krone aufzubauen ist. Grundsatz-
lich lasst sich sagen, dass mit den Schich-
tenvonhohereroptischer Dichte zu begin-
nen ist. Danach sollte Material von gerin-
gereroptischer Dichte bis hin zu hochtrans-
parentem Material Verwendung finden.
Dazwischen konnen mit fluoreszierender
Aquarellmalerei und dem Einlegen von
Lichtleiteffekten sowohl diffuse als auch
hochlichtaktive Zonen geschaffen wer-
den. Ziel der Schichtungsphilosophie ist
es, mit der Anwendung eines Verarbei-
tungskonzeptes Zahnersatz mit dstheti-
schen und optischen Eigenschaften her-
zustellen, die denen des natiirlichen
Zahns zum Verwechseln dhneln (Abb.1).

Die Schichtungvon Opaque nach Trans-
parenz (Abb. 2—4) fiihrt im Wesentlichen
dazu,dass einfallendes Lichtverzogert, re-
duziert und in der Geschwindigkeit nicht
umgebremst den Kern der Restauration
erreicht. Das Zusammenspiel von Aqua-
rellmalerei, Lichtleitereffekten und diffu-
sen und transparenten Zonen, die klar ge-
trenntangewendetwerden, Lichtreflexion
und Lichtabsorbationermoglichenunddie
Lichtsteuerung unterstiitzen, hilft uns,
eine natiirliche Verblendung auf dem Tra-
germaterial unserer Wahlzu erreichen.

Anmischmedium

Beim Verarbeiten von keramischen Ver-
blendmaterialien werden oftmals schon
beim Anmischen und bei der Auswahl der
bendtigten Anmischfliissigkeiten unbeab-
sichtigt Fehler begangen, die sich betrécht-
lich auf das asthetische Erscheinungsbild
der gebrannten Arbeit auswirken. Grund-

~ Abb. 4: Der Priifkdrper besteht aus variabel geschichteter Keramikmasse von unterschiedlicher
optischer Dichte, in die ein Lichtleitereffekt eingelegt wurde. « Abb. 5: Schlechtes Brandergebnis
mitWasser. - Abb. 6: Gutes Brandergebnis mit der Spezialfliissigkeit.

satzlich soll nicht mit Wasser gearbeitet
werden. Es hat eine zu grofRe Oberflachen-
spannung und bindet somit Luft, die unter
anderem ein viskoses und homogenes Auf-
tragen verhindert, Lufteinschliisse in der
Keramik bindet und das Erscheinungsbild
triibt. Waswirbrauchen, isteine Fliissigkeit,
die im Vergleich zu Wasser eine reduzierte
Oberflachenspannung aufweist und die die
Verarbeitungszeit im Schichtungsproze-
dere verlangert. Mit einer solchen Fliissig-
keit wird beim Anmischen der Keramik we-
niger Luftinder Masse gebunden, die Visko-
sitat erhdht, die Geschmeidigkeit der ange-
mischten Keramik verbessert und das
Austrocknen der Objekte wéhrend dem Ar-
beiten verhindert.

Die Probleme durch die Verwendung
von mineralienreduziertem Wasser (Risse
und Triibungen nach dem Brand) sind viel-
faltig und hinreichend bekannt. Insbeson-
dere aber das Austrocknen und demzu-
folge permanente Befeuchten des Arbeits-
feldes wahrend des Schichtungsprozesses
tragt nicht zu einem brillanten Ergebnis
derVerblendungnach dem Brand bei (Abb.
5und 6).

Daserneute Befeuchtenderangemisch-
ten Keramik mit Wasser und die darauffol-
gende Weiterverarbeitung fiihren dazu,
dass enorme Mengen Luft in die Keramik
eingemischt werden. Auch der beste Ofen
und extremes Vakuum beim Brennprozess
kdnnen eine solche Arbeit nicht mehr ret-

~ Abb. 7: HeiBluftgerat. - Abb. 8 und 9: Die Objekte werden auf dem Brennguttréger in der Trocknungskammer des HeiBluftgerétes bis zur vollstan-
digen Trocknung belassen.
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~ Abb. 10: Bei beiden Brennproben handelt es sich um Clear-Massen. So unterschiedlich kénnen Brennergebnisse ausfallen. - Abb. 11: Mit der hier
beschriebenen Anwendungstechnik erreicht man ein homogenes Brandergebnis. - Abb. 12: Inhomogene, mit Luft (schwarze Punkte) durchsetzte
Keramik erscheint triibe (konventionell geschichtet).

ten. Die Folgen sind eine eindimensionale,
skachelige” und leblose Farbgebung der
Keramik.

Miteinerauf das Konzeptabgestimmten
Modellierfliissigkeit konnen offensichtlich
bessere Ergebnisse erzielt sowie das Ver-
arbeitungszeitfenster beim Schichtungs-
prozess erweitert werden, als es gemein-
hin mit entmineralisiertem Wasser zu er-
warten ist. Ein weiterer Vorteil dieser spe-
ziellen Modellierflissigkeit besteht darin,
dass damit die Keramik additiv aufgebaut
werden kann und somit die Okklusionsge-
staltung weitaus schoner und praziser zu
erarbeiten ist.

Diese Langzeitmodellierbarkeit ver-
hindert die Versprodung wahrend des
Schichtungsprozesses, wodurch die Riss-
bildung, die oftmals schon beim Entfernen
der Objekte aus dem Arbeitsmodell provo-
ziert wird, praktisch auf Null reduziert
wird.

Die durch die Fliissigkeit ermdglichte
additive Modellierbarkeit erleichtert das
Gestalten von natiirlich wirkenden Zahn-
formen und Okklusionen bereits im kera-
mischen Schichtungsprozess.

Speziell bei dem Gebrauch dieser Lang-
zeitflissigkeit ist es unerldsslich, dass das
fertig aufgebaute Werkstiick langsam und
schonend im Heifluftgerat getrocknet
wird. Sonst kann es vorkommen, dass das
gerade aufgebaute keramische Material
explosionsartig vom Geriist abspringt.

HeiBluftgerat

Das schonende Trocknen der geschich-
teten Objekte im Heiluftgerat (Abb.7) ist
einer der wichtigsten Grundpfeiler des
seitfast30)ahrenerfolgreich praktizierten
Schichtungskonzeptes des Autors. Umso
liberraschender ist die Tatsache, dass erst
jetzt von einem namhaften Keramikan-
bieter die Relevanz des sogenannten
Thermo-Schocks und dessen negativen
Auswirkungen auf das Brandergebnis er-
kannt wurden. Damit wird erstmals von
kompetenter Seite festgestellt, dass Feh-
lerim Trocknungsprozess zwangslaufigin
der Abfolge von aufbauenden Brandfiih-
rungen zu unbefriedigenden Brandergeb-
nissen fihren. Leider ist es aber nicht damit
getan, die Brenndfen so steuern zu kénnen,
dass die Brennraumrestwdrme in engen
Grenzen kontrolliert werden kann.

Dervielgeliebte Haarfon,deranvielenke-
ramischen Arbeitsplatzen verwendet wird,
ist nicht, wie haufig angenommen, die L6-
sung fiir das geschilderte Problem. Der
Haarfon produzierteine Menge warmer Luft
und wirbelt dabei im wahrsten Sinne des
Wortes viel Staub auf, was ihn fiir das
Schichten von Keramik unbrauchbar macht.
Das in unserem Verarbeitungskonzept ein-
gebundene Heiluftgerdt hat mit einem
Haarfon in etwa so viel zu tun wie ein For-
mel-1-Rennwagen mit einem normalen
Auto.

Papiertiicher, die die iiberschiissige
Fliissigkeit absaugen, sind zum Antrock-
nen der Keramik ebenso wenig geeignet
und kdnnenzu Verformungen des Aufbaus
oder zum Zerfall der Schichtungsstruktu-
ren fiihren. Sie sollten fiir die Herstellung
eines prazisen Schichtungsaufbaus besser
nichtangewendet werden.

Der Zweck des HeiBluftgerates ist der,
wahrend des Schichtungsprozessesdie Ke-
ramik liber eine Luftaustrittsdiise mit ext-
rem heifRer Luft (300°C) und niedrigem
Luftdruck zu verdichten und lediglich die
Oberflache der Schichtung anzutrocknen
(Abb. 8, 9). Damit erreicht man eine stark
verdichtete,anihrerOberflacheangetrock-
nete Kontaktflache. Sie verhindert, dass
die darauffolgenden aufzulegenden kera-
mischen Massen und die zuvor aufgetra-
genen Massen ineinander verlaufen.

Es muss der Schichtkeramik zugestan-
den werden, langsam und vollstandig auf
dem Brennguttrager zu trocknen. Jegliches
unkontrolliertes Verdampfen der verwen-
deten Fliissigkeit, welcher Artauch immer,
erzeugt einen durch das Anmischmedium
ausgeldsten Siedeprozess, der zur Zersto-
rung der aufgebauten Mikrostrukturen
innerhalb der Keramik und somit zu einer
Triibung der Keramik nach dem Brennpro-
zess fiihren kann (Abb. 10-12). Um das zu
verhindern, wird das geschichtete Objekt
mit dem Brennguttrager in die eigens da-
fiir vorgesehene Trocknungskammer des

~ Abb. 13-15: Auch metallische Aufbauten und Gertiste mit Metall bis zur Demarkationsgrenze diirfen den &sthetischen Erfolg einer Arbeit nicht
infrage stellen.
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~ Abb. 16 und 17: An der Innenseite der Objekte Iasst sich das Zirkongeriist schon erkennen.

HeiRluftgerates gestellt. Wahrend die Ob-
jekte im Behalter langsam und schonend
zur Endtrocknung gelangen, kann weiter
ander Luftaustriebsdiise des Gerétes gear-
beitet und somit bereits die néchste Arbeit
in Angriff genommen werden.

Ublicherweise wird fiir den Trocknungs-
prozess der Werkstiicke der offene Brenn-
ofenverwendet, was aberden logistischen
Ablaufprozess der Arbeit stort, den Brenn-
ofen unndtig besetzt und damit die Effi-
zienz des einzelnen Mitarbeiters empfind-
lich beeintréchtigt.

Resiimee

Zusammenfassend lassen sich folgende
Vorteile des Heif}luftgerats erfassen:

» Mitdem Heifluftgerat lassen sich kera-
mische SchichteninihrerStarke und Po-
sition prazise und definiert erarbeiten,
wodurch das Reflektionsverhalten der
Verblendungerhéhtund das naturiden-
tische Erscheinungsbild der Krone ver-
bessertwird.

» Der Ofen wird fiir das effektive Brennen
freigehalten und nicht durch das Trock-
nen der Objekte blockiert.

» Der Einsatz einer speziellen Langzeit-
fliissigkeit ist ein Eckpfeiler im Anwen-
dungskonzept und kann durch die Ver-
wendung des Heifdluftgerdtes unprob-
lematisch erfolgen.

» Die Keramik wird langsam und kontinu-

ierlichgetrocknet,was Triibungendurch
ein unkontrolliertes Verdampfen der
Anmischfliissigkeit verhindert, die Bril-
lanz der Verblendung erhdht, Rissbil-
dungen minimiert und das Schrump-
fungsverhalten verbessert.

» Der logistische Ablauf wahrend des
Schichtungsprozesses wird optimiert
und die Effizienz gesteigert.

Anwendungsbeispiele

Die folgenden Patientenarbeiten sollen
zeigen, dass das Anwendungskonzept auf
vollig unterschiedlichen Trégergeriisten
wie beschrieben funktioniert und erfolg-
reich angewendet werden kann.

Metallunterstiizte Restaurationen

Bei metallkeramischen Werkstiicken
muss nicht zwingend auf XXL-Keramik-
stufen zuriickgegriffen werden, um an-
sprechende Ergebnisse im Bereich des
marginalen Weichgewebes zu erzielen.

Die tagliche Praxis bietet selten den op-
timalen Regelfall und wir sind gefordert,
auch bei ungiinstigen und eingeschrank-
ten Platzverhéltnissen sowie osseointeg-
rierten nicht resilienten Implantatpfeilern
mit metallischen Aufbauten ein asthetisch
schones restauratives Resultat zu erzielen
(Abb.13,14,15).

Wie sind stark verfarbte oder mit einem

Goldaufbau versehene Pfeilerzahne zu
restaurieren, wenn das absolute Geheim-
nis einer schonen Krone lediglich darauf
beruht, Licht iiber eine ausgedehnte kera-
mische Stufe in den marginalen Demarka-
tionshereich zu transportieren? Daran
kann und soll eine Arbeit nicht scheitern
und es ist wenig kreativ, als allein giiltiges
Erfolgsrezeptfiireineschone Verblendung
eine weit in den Zahnkorper hineinrei-
chende keramische Stufe zu prasentieren.
Uber die prazise Platzierungeines soge-
nannten Lichtleiters ist es méglich, auch
auf Metallgeriistkonstruktionen, die bis
zur Préparationsgrenze reichen, ein ada-
quates dsthetisches Ergebnis bis hin zum
gingivalen Bereich zu erzielen. Insbeson-
dere bei implantatgetragenen Rekons-
truktionen ist man immer wieder gezwun-
gen, auf ausgedehnte keramische Stufen-
verblendungen zu verzichten.

Verblendung auf Zirkongeriisten

Auffalligist, wie intensiv versucht wird,
das ehemals dicht weifle Zirkongeriist
zahnfarben einzufarben. Offensichtlich ist
jetzt,weiRR“ein Problem.Manerinneresich
doch einmal an die zum Teil sehr dunkel
oxidierten Geriiste der Metallkeramik, die
{iberhaupt keine Lichttransportation er-
laubten. Jetzt steht uns ein lichttranspor-
tierendes und zudem auch noch weifles
Geriist (Abb. 16, 17) zur Verfligung, und

~ Abb. 18: Die Situation vor der Behandlung. « Abb. 19:Verblendetes Aluoxidgeriist auf dem Meistermodell ... = Abb.20: ... undin situ.
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Abb.21 e

Lot

= Abb. 22

- Abb. 21: Schmelzdefekte bei den zentralen und lateralen Inzisiven hinterlassen ein unschones Bild und hemmten die Patientin beim Lachen.

~ Abb. 22: MitVeneers konnten die Bediirfnisse der Patientin erfiillt werden.

schon kommen die nachsten Reklamatio-
nen.

Hier muss die Frage erlaubt sein, ob es
nicht sinnvoller ware, die zweifellos anste-
henden Probleme iiber eine funktionie-
rende Verblendtechnik zu l6sen, anstatt
immerwdhrend den Fortschritt als Riick-
schritt zu definieren. Es ist ein Faktum, dass
sich insbesondere Zirkonkronen oftmals
optisch dicht und ohne Tiefe prasentieren
und selbst im Vergleich mit Metallkeramik-
kronen zum Teil schlecht abschneiden. Es
bleibt dem Einzelneniiberlassen,obdie Ur-
sachen der zum Teil fehlenden Tiefenwir-
kungbeiderVerblendungvonZirkonkronen
eher dem Geriistmaterial oder bisweilen
auch der Verblendtechnik zuzuordnen sind.

Verblendungen auf
der Basis von Aluoxidgeriisten

Viele Berufskollegen bemerken, dass im
direkten Vergleich metallfreie Kronen auf
semitransparenten Geriisten im Munde des
Patientenoftmalsvitalererscheinenalsver-
gleichbare metallkeramische Kronen, unter
der Voraussetzung, dass es sich dabei um
Restaurationen auf unverférbten und vita-
len Pfeilerzahnen handelt.

Der Grund ist unzweifelhaft darin zu su-
chen, dass es offensichtlich ein sehr schwie-
riges Unterfangen ist, bei metallkerami-
schen Restaurationen dem natiirlichen Ge-
biss ahnelnde, lichtdynamische Verhalt-
nisse zu erzeugen (Abb.18,19,20). Es scheint
50 zu sein, dass bei einem konventionellen
Schichtungsaufbau die Metallfreiheit einen
optischen und lichtdynamischen Vorteil
suggeriert.

Diese Erkenntnis ist nicht neu, bedeutet
allerdings, dass wir gefordert sind, mit ei-
nem verbesserten Schichtungskonzept die
Ergebnisse bei metallkeramischen Ver-
blendungen zu optimieren. Istdies erkannt,
kannmandavonausgehen,dassinderFolge
auch die Ergebnisse auf semi-transparen-
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ten Gerlistenim Verhaltnis besserausfallen
diirften. Was soll einem davon abhalten, ei-
nen solchen Weg zu beschreiten, um damit
schonere Resultate zu erzielen?

Schichtung auf
feuerfesten Stiimpfen

Esist bedauerlich, dass die moderne mi-
nimalinvasive Veneertechnologie vermehrt
auf die Verwendung von Aluoxid- oder
Presskeramikgeriisten  zuriickgreift. Die
Herstellung und Umsetzung feuerfester
Stiimpfe in das Meistermodell ist mit Auf-
wand verbunden, die damit zu erzielenden
Ergebnisse jedoch sindinshesonderein Be-
reichen unter 0,5 Millimeter Schichtstarke
allen anderen Vorgehensweisen aus dsthe-
tischer Sicht iiberlegen.

Noninvasive oder minimalinvasive Res-
taurationen herzustellen bedingt ein Um-
denken in der Verarbeitung der kerami-
schenMassen. HierhatderEinsatzvon Opa-
que-Dentinen nur eine begrenzte Berechti-
gung und dient allenfalls im Ausnahmefall
und nur partiell dazu, das verbleibende
Restzahnfragment formerganzend aufzu-
bauen. Es ist zu bedenken, dass in aller Re-
gel nur der abgetragene Schmelzmantel zu
erganzenist,wasaberdie Arbeit nichtzwin-
gend erleichtert (Abb. 21, 22). Die Form nur
iiber ein Schneidematerial ergdnzend auf-
zubauen fiihrt nicht zum gewiinschten Er-
folg.Auch hiergilt,je mehrtransluzente und
diffuse Zonen geschaffen werden und je
mehr Schichten sich aufeinander legen las-
sen, umso stdrker kann das Licht reflektie-
ren, brechen und hindurchgehen, bis es
dann im verbliebenen Restzahn weiter dy-
namisch seinen Weg fortsetzen kann.

Schlusswort
Ich bin immer wieder dariiber erstaunt,

dass mein Schichtkonzept nach so vielen
Jahren der Anwendung immer noch kaum

zu libertreffen ist und damit Ergebnisse zu
erzielen sind, iiber die ich mich jeden Tag
freuen kann. Natiirlich habe ich im Laufe
derJahre kleine Veranderungen in der An-
wendung vorgenommen, aber mehrheit-
lich habe ich mich darauf konzentriert,
meine eigenen Moglichkeiten zu optimie-
ren und das Konzept konsequent anzu-
wenden. 4

Paul Giezendan-
ner betreibt seit
1980 ein zahn-
technisches
Laborin Sarnen
in Kanton Ob-
walden in der
Schweiz. Sein
Labor ist Mit-
glied der ,,dental excellence — Interna-
tional Laboratory Group“ und arbeitet
gezielt ohne Spezialisierung auf einen
bestimmten Bereich unter dem Motto:
,Nur wer die Gesamtheit der Probleme
auf sich wirken lasstistin der Lage, im
Einzelfall die gesammelten Erfahrun-
gen anzuwenden und umzusetzen.
Paul Giezendanner ist als Referent und
Kursleiter tatig und Autor verschiede-
ner Publikationen in mehreren Fach-
zeitschriften.

Giezendanner Dentaltechnik

Paul Giezendanner

Poststr. 5

6060 Sarnen, Schweiz

Tel.: +41-41/6 60 39 38

Fax: +41-41/6 60 86 72

E-Mail: info@giezendanner-dental.ch
www.giezendanner-dental.ch
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Mehr Asthetik

Neue Vollkkeramiken
bieten mehr Gestal-
tungsmaoglichkeiten

Das 7. Keramiksymposium der Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde e.V. (AG Keramik)
thematisierte vollkeramische Restauration zusammen mit der CAD/CAM-Technik. Dort bilanzierte Modera-
tor Prof. Jorg Strub, Universitat Freiburg, dass sich Vollkeramiken in der Zahnheilkunde immer noch in ei-
ner Aufbruchstimmung mit guten Zukunftsperspektiven befinden. Haben sich in den vergangenen Jahren
die Einsatzbereiche fiir vollkeramische Werkstoffe deutlich ausgeweitet und an Volumen zugelegt, so
miissen nach Strub speziell fiir Oxidkeramiken bei Seitenzahnbriicken, in der Implantatprothetik und fiir
Teleskoparbeiten noch ldngerfristige Erfahrungen gesammelt werden, um Praxis und Labor ein hohes MaB

an klinischer Sicherheit zu bieten.

Manfred Kern/Wiesbhaden

M Einen Uberblick iiber die aktuellen
Vollkeramiksysteme und ihren Praxiswert
gab Prof. Ralf Janda, Universitat Diissel-
dorf. Der Diplom-Chemiker war schon an
der Entwicklung der Giefkeramik in den
1980er-Jahren beteiligt und konnte des-
halbauch die Herausforderungen darstel-

len, die damals die Anfangsjahre der Voll-
keramik begleiteten. Erst die Einfiihrung
derAdhasivtechnik qualifizierte die labor-
gepresste Silikatkeramik zur Herstellung
dauerhafter Inlays und Onlays. Die nach-
folgende, leuzitverstarkte Silikatkeramik
ermoglichte dann Kronen im Frontzahn-

~ Abb. 1: Inlays aus leuzitverstérkter Silikatkeramik haben eine Uberlebensrate von 90 Prozent

nach 18 Jahren erreicht. Foto: Mehl.

oz NPT

gebiet und auf Pramolaren. Zur Verarbei-
tung in computergesteuerten Frésauto-
maten kamen in den 90ern schleifbare Si-
likatkeramik-Blanks, die aufgrund ihrer
industriellen Herstellungiibereinehomo-
gene Kornstruktur und Festigkeit verfiig-
ten. Damit wurde es moglich, Restauratio-
nen nach reproduzierbaren Standards in
hoher Qualitat herzustellen (Abb.1). Klini-
sche Studien belegen inzwischen, dass
CAD/CAM-gefertigte Silikatkeramikver-
sorgungen die Uberlebensrate von labor-
geschichteten Inlays aus Sinterkeramik
deutlich dominieren.

Asthetik nach MaB

In der Kronen- und Briickentechnik ha-
ben sich Geriistkeramiken aus Alumini-
umoxid (AL,0,) und Zirkonoxid (Zr0,) er-
folgreich etabliert, die aus asthetischen
Griinden aufbrennkeramisch verblendet
werden.AL,0;,obglasinfiltriert (In-Ceram)
oder pressgesintert (Procera), hat translu-
zierende Eigenschaften und ist deshalb
auch fiir die hoheren Asthetikanforderun-
gen im Frontzahn und Prémolaren geeig-
net. Zr0, — unabhéngig, ob als Griinling
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Abb. 2: Diinnwandig (0,3-0,5 mm) ausgeschliffene Zr0,-Kronenkappe (LAVA) schont Zahnsubstanz. Foto: Edelhoff. ~ Abb. 3: Uberpresste Verblen-

dung aus Fluorapatit-Sinterglaskeramik auf Lithiumdisilikat-Geriist, Fissuren individualisiert. Foto: Ivoclar Vivadent.

Abb. 4: Implantatkrone aus

Lithiumdisilikat, Regio 36, geriistfrei ausgeschliffen, bei der Eingliederung auf das Titan-Abutment. Foto: Wiedhahn.

oder dichtgesintert (HIP) ausgefrast — hat
sich fiir Kronen und Briicken im Seiten-
zahngebiet bewadhrt. Die reinweifle Ge-
ristfarbe lasst sich dentinfarbig ohne
Festigkeitseinbufle kolorieren und den
ultimativen, natiirlichen Gesamtfarbein-
druck vertiefen. Dadurch kann die Ver-
blendschicht diinn gehalten werden. In
derKonsequenz wird dadurch, zusammen
mit diinnen Kronenwandstérken, mehr
Zahnsubstanz am Kronenstumpf erhalten
(Abb. 2). Literaturbelegt ist inzwischen,
dass im Zusammenspiel von Zr0,, subs-
tanzschonenden Kronenkappen und diin-
nenVerblendungendie Praparationstiefe,

die vergleichsweise fiir VMK-Kronen er-
forderlichist,unterschritten werden kann.
Neue, kostensparende Verfahren wie die
Uberpresstechnik erméglichen es inzwi-
schen, eine vorgeformte Verblendung aus
Fluorapatitsinterglaskeramik aufzupres-
sen (Abb.3) oder subtraktivausgefrast auf
das Geriist aufzusintern. Verblendfraktu-
ren, sogenannte Chippings, lassen sich
vermeiden, wenn die Kronengeriiste ho-
ckerunterstiitzend geformtund somit Zug-
krafte in der Verblendung unterbunden
werden.

Die jiingste Weiterentwicklung fiir &s-
thetisch hochwertige Kronen st die Lithi-

umdisilikatkeramik (LDS, e.max CAD, Abb.
4). Aus Sicht der optischen Qualitat und
der Biegefestigkeit nimmt der Werkstoff
lautJanda einen Platz zwischen Feldspat-
und Oxidkeramik ein. Bei wachsenden
Wandstarken zeigt der Transluzenz-Gra-
dient im Vergleich zur Glaskeramik eine
rasch zunehmende Opazitat. Die LDS-
Blocks werden im vorkristallisierten Zu-
stand mit einer Festigkeit von 150 MPa
computergestiitzt ausgeschliffen. Nach
dem Schleifen erfolgt eine 25-miniitige
Sinterung bei 840 °C, bei der Lithiumdisi-
likatkristalle eine Gefligeumwandlung
auslosen bei gleichzeitiger Steigerung

Abh. 5: CAD/CAM-ausgeschliffene Krone aus Lithiumdisilikat mit blauer Ausgangsfarbe vor der Sinterung. Foto: Brosch.

der Sinterung mit der finalen Zahnfarbe. Malfarben erméglichen eine Individualisierung. Foto: Brosch.

flir FZ-Kronen. Foto: Brosch.
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Abb. 6: LDS-Krone nach
Abb. 7: Anatomisch reduzierte LDS-Geriiste



der Festigkeit auf 360 MPa. Anders als bei
anderen CAD/CAM-Keramiken ist der
LDS-Kérper weitgehend schwindungs-
frei; die Restauration kann unmittelbar
auf Passung gepriift werden. Die mit der
Sinterung verbundene Verdichtung um
0,2 Prozentistin der jeweiligen CAD-Soft-
ware hinterlegtund wird beim Schleifpro-
zess beriicksichtigt.

Mit LDS wurde der Ansatz verfolgt,
eine Glaskeramik mit hoher Festigkeit zu
fertigen, die aber auch computergestiitzt
in kurzer Zeit und werkzeugschonend
ausschleifbar sein sollte. Ferner sollte
eine unkontrollierte Rissaushreitung
durch eine nadelférmige und verfilzte
Kristallstruktur gestoppt werden. Fiir
LDSistein Sinterverfahrengelungen,das
in einer zweistufigen Kristallisation Li-
thiummetasilikatkristalle (Li,Si0;) aus
der Glasmatrix ausscheidet, in einem
zweiten Schritt die Metasilikatphase
auflést und Lithiumdisilikat (Li,Si,0;)
kristallisiert. Neben diesem nahezu
schrumpfungsfreien Prozess wird die
Bruchzahigkeit deutlich erhdht. Vor der
Sinterung hat das Metasilikatglas eine
blaue Ausgangsfarbe (Abb. 5, 6). Bei der
Sinterung stellt sich ein Farbwechsel
durch farbgebende lonen ein und erzielt
exakt die zuvor ausgewahlte Zahnfarbe.
LDS-Blocks gibt es als Typ LT mit hoher
Transluzenz und Typ MO fiir semiopake
Geriiste, z.B. fiir verfarbte Zahnstiimpfe.
Die Blocks kdnnen auf den CAD/CAM-
Systemen Cerec, inLab oder Everest aus-
geschliffen werden.

Mit LDS kénnen Kronen geriistfrei, d. h.
vollanatomisch ausgeschliffen, poliert
und glasiert werden, eine Verblendung ist
nichterforderlich—ein Beitragzur Kosten-
senkung. Fiir sehr hohe asthetische An-
spriiche lasst sich das Cut-Back-Verfahren
anwenden (Abb. 7, 8): Nach dem voll-
anatomischen Formschleifen wird eine
schmelzdicke Schicht wieder abgetragen
und eine Verblendung aufbrennkera-
misch aufgebracht. Hierbei kann die Res-
tauration individuell charakterisiert wer-
den (Abb.9).Als Indikationenwurdenvom
Hersteller Veneers, Teilkronen, Kronen im
Front- und Seitenzahngebiet freigegeben.
LDS-Kronen kdnnen aufgrund ihrer Fes-
tigkeit konventionell, d.h. mit Glasiono-
merzement befestigt werden (Ketac, Viva-
glass). Beiklinisch kurzen Kronen bzw. bei
geringen Retentionsflachenisteine adha-
sive Befestigungangezeigt (Syntac, Multi-
link Automix). Als pressbare Produktvari-
ante (e.max Press) stehen LDS-Blocks fiir
die Presstechnik (System Empress) bereit.
Dadurch, dass sie massiv gegossen sind,
verhindern sie eine Porenbildung bei der
Verarbeitung (Abb. 10).

Summa summarum stehen mit den
Werkstoffen Silikat-, Lithiumdisilikat- und
Oxidkeramik der Zahnmedizin geeignete
Materialien zur Verfiigung, um die vielfal-
tigen Anforderungen in Kons und Prothe-
tik zu erfiillen. Waren Vollkeramikkronen
aus Kostensichtbisher eherim ,,Premium-
segment” angesiedelt, konnen sie heute
als Standardversorgung nahezu jedem
Patienten zugédnglich werden. Die Nut-

zung verschiedener Keramiken und Ver-
edlungstechniken zur Oberfldchen- und
Farbgestaltung (Polieren, Glasieren, Mal-
farben, Individual-Shadings, Cut-Back-
Verfahren mit Verblenden, konventio-
nelle Gerlistverblendung) unterstiitzt den
Wunsch ,Asthetik nach MaR“ und nach
Wirtschaftlichkeit in einem differenzier-
ten Kostenrahmen.

Literaturliste istim Verlagerhaltlich.

Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik
in der Zahnheilkunde e.V.

Postfach 1001 17

76255 Ettlingen

E-Mail: info@ag-keramik.de
Wissenschaftlicher Beirat der AG Kera-
mik: Prof. Dr. Roland Frankenberger
(Erlangen), Prof. Dr. Matthias Kern
(Kiel), Prof. Dr. Karl-Heinz Kunzelmann
(Minchen), Prof. Dr. Michael Noack
(K6In), Prof. Dr. Peter Pospiech (Hom-
burg/Saar), Dr. Bernd Reiss (Ettlingen),
Prof. Dr. Winfried Walther (Karlsruhe),
Dr. Klaus Wiedhahn (Buchholz).
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Abb. 8: Auftrag der Verblendung. Foto: Brosch.
manuell verblendet und individualisiert. Foto: Seeger/Ilvoclar Vivadent.
Ivoclar Vivadent.

Abb. 9: Geriistfreie LDS-Krone, im Cutback-Verfahren um Schmelzdicke zuriickgeschliffen,

Abb. 10: LDS-Kronen, im Pressverfahren hergestellt, glasiert. Foto: Seeger/
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Interview

Tipps und Tricks aus der
Praxis per e-Newsletter

Manfred Cordes, Leiter Marketing und Service der VITA Zahnfabrik, sprach mit uns iiber den neuesten Ser-
vice von VITA: BlocTalk — einen elektronischen Newsletter, mit dem sich Abonnenten regelmaBig interes-
sante Fallbeispiele und Tipps aus der Praxis schicken lassen konnen.

M \ \

Sehr geehrter Herr Cordes, braucht die
Welt einen BlocTalk?

Lassen wir das den Markt entscheiden.
Unsere Leser werden die Zahnarzte und
Technikersein,diebereitseinhochmoder-
nes, leistungsfahiges CAD/CAM-System

besitzen oder in diese Welt einsteigen
mdchten.

Gibt es den VITA BlocTalk nur als
elektronischen Newsletter?

Ja. Unsere Zielgruppe will ein schnelles
und informatives Medium. Wer mag, fin-
det jederzeit weitere Informationen in ei-
nem Daten-Archiv unter www.vita-bloc-
talk.com. Dort kann man den e-Newslet-
terauch bestellen.

Was bietet der VITA BlocTalk
e-Newsletter dem Abonnenten?
VITA BlocTalk prasentiert die Welt der

0z

CAD/CAM und Machinable Materials—mit
Fallbeispielen und wertvollen Tipps &
TricksvonerfahrenenAnwenderniiberak-
tuelle Produktneuheiten bis hin zu Work-
shops, Kursen und Kongressen. Im Zen-
trumjederAusgabessteht,dergeldste Fall”.

Besteht die Mdglichkeit, Kommen-
tareund eigene Erfahrungen beim Ver-
fasser des Anwenderberichts zu plat-
zieren?

Das ist moglich. Eine entsprechende
Kontaktmaglichkeit besteht und unter-
stiitzt die Idee der Interaktion.

Kann man auch selbst einen Fallbe-
richt einsenden?

Ja. Wer seinen Kollegen einen spannen-
den Fall oder Tipps & Tricks vorstellen
mochte, kann diese einsenden. Wir bieten
ein Forum rund um das Thema CAD/CAM
und Machinable Materials.

Was umfassen die VITA Machinable
Materials?

Diese Materialvielfalt umfasstdieiiber15
millionenfach klinisch bewahrte, astheti-
sche, antagonistenfreundliche Feinstruk-
tur-Feldspatkeramik  (VITABLOCS), fiinf
verschiedene Varianten der Geriistkera-
mik: VITA In-Ceram SPINELL, ALUMINA,
ZIRCONIA sowie AL und das hochfeste, mit
Yttrium stabilisierte Zirkonoxid YZ. Darii-
ber hinaus umspannen die VITA Machina-
ble Materials die hochwertigen zahnfarbe-
nen Polymerblocke CAD-Tempfiir Langzeit-
provisoriensowie CAD-Waxxals Modellier-
wachsersatz und Bohrschablone.

Dassind die Blocks, die dem e-News-
letterauch den Namen gegeben haben.

Wie oft erscheint denn der e-News-
letter?

Pro Jahr werden wir zehn Ausgaben
versenden. Mit dieser Frequenz haben
unsere Leser immer die aktuellen Pro-
duktneuheiten und die wichtigsten Se-
minare und Kongresse prasent.

Ist es von Vorteil, ein Vorreiter von
e-Newslettern zu sein oder ein Nach-
teil, weil diese Informationsquelle
noch neu ist?

Es ist ein Vorteil. Im Gegensatz zu
anderen Markten sind im Dentalmarkt
e-Newsletter noch nicht inflationar im
Einsatz. Das mag sich andern, aber wir
maochten auch hier Vorreiter sein.

Gleichzeitig steigt die Zahl der On-
line-Nutzer bei Zahnarzten und Zahn-
technikern kontinuierlich an.

Gilt das nur fiir Deutschland oder
auch fiir Europa?

Es gilt weltweit. Den VITA BlocTalk
kann jeder Zahnarzt und jeder Zahn-
techniker auf der Welt beziehen.

Haben Sie den e-Newsletter selbst
auch abonniert?

Ja. Und meinem Zahnarzt werde ich
esauch empfehlen.

Sehr geehrter Herr Cordes, vielen
Dank fiir unser Gesprach. «

Abonnieren Sie Ihren personlichen
VITA BlocTalk unter
www.vita-bloctalk.com
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>> FALLBEISPIEL

Auszug aus einem Fallbeispiel von Dr. Jo de Backer

Versorgung stark zerstorter Zéhne

Dieser Artikel beschreibt das systematische Vorgehen bei der Versorgung von Zahnen mit
groBen Fillungen oder tiefen karidsen Lasionen. Essenziell wichtig ist dabei ein sauberes,
trockenes und tibersichtliches Arbeitsfeld. Insbesondere bei einer Kombination aus Endobe-
handlung und CEREC-Restauration ist die Ivory Kofferdamklammer #27 (Fa. Sigma Dental)
vorteilhaft. Die Klammer bleibtwahrend der gesamten Behandlung auf dem Zahn positioniert.
Haufig werden stark zerstorte Z&hne mit einer Kombination aus Endobehandlung und
CEREC-Restauration versorgt. Zahnruinen sind eine echte Herausforderung. Eine solche
Versorgungfindetselten unteridealen Bedingungen stattund die Arbeitistdementsprechend
schwierig. Storender Einflussfaktor ist allein schon der Speichel bei subgingivaler Prapara-
tion, der wéhrend der Vorbereitung zum Scannen, beim Pudern (mit VITA CEREC POWDER)
und schlieBlich beim Einsetzen der Restauration perfekt gemanagt werden muss.

Diese klinische Herangehensweise beschreibt die Benutzung einer speziellen Isolations-
klemme in der Behandlung von schwer verstimmelten Z&hnen. Die beschriebene Vorge-
hensweise setzt voraus, dass die Behandlung unter exzellenten Bedingungen und unter
Beriicksichtigung aktueller dentaler Standards durchgefiihrt wird. Das Ergebnis ist eine
asthetisch dauerhafte Zahnrestauration. Die Kombination aus VITABLOCS Mark Il und den
VITA -AKZENT Malfarben spielt in der Behandlung eine wichtige Rolle.

Den detaillierten Anwenderbericht sowie weitere geloste Félle, Informationen zu
Kursen und Workshops, Messen und Kongressen und Produktneuheiten finden Sieim
VITA BlocTalk unter www.vita-bloctalk.com

ANZEIGE
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Anwenderbericht Vollkeramik

Zwel Falle aus der Praxis

Die folgenden Fallbeispiele zeigen zwei klinische Félle vollkeramischer Kronen-Briickenrestaurationen.
Der erste Fall zeigt eine Einzelzahnrestauration mit Kronen aus IPS e.max CAD/IPS e.max Geram, der zweite

Fall eine Inlaykronenbriicke aus IPS e.max ZirCAD/IPS e.max ZirPress.

Harald Kerschbaumer, Dr. Alexander Stiefenhofer/Liechtenstein

Fall 1

Der 46-jahrige Patient bekommt Ein-
zelzahnkronen mit Geriisten aus Lithi-
umdisilikatglaskeramik im Oberkiefer.

Ausgangssituation

Die endodontisch versorgten und
mit Stift-Stumpfaufbauten und Kronen
rekonstruierten Zdhne 21 und 22 muss-
ten13Jahre nach Eingliederung der Ver-
sorgung wegen asthetischer Defizite
prothetisch neu versorgt werden. Auf-
fallend waren die supragingival zu lie-
gen gekommenen Kronenrander mit
Freilegung der dunklen Wurzeloberfla-
chenund dieinsgesamtgraue Farbe der
beiden Kronen im Vergleich zu den
kontralateralen natiirlichen Schneide-
zahnen (Abb.1). Der Verlauf der Gingiva
an den Zahnen 21 und 22 war symmet-
risch zum Verlauf der Gingiva an den
kontralateralen Zdhnen 11 und 12. Der
endodontische und parodontale Zu-
stand war unauffallig (Abb. 2).

Planung

Die prothetische Rekonstruktion der
Pfeiler 21und 22 sah die Entfernung der
vorhandenen metallischen Wurzelstifte
mit plastischem Aufbaumaterialvor.Die
Stiimpfe sollten mit zahnfarbenen,
metallfreien Stift-Stumpfaufbauten re-
konstruiert werden. Zur Uberkronung
war geplant, IPS e.max CAD MO Geriiste
in Verbindung mitder Verblendkeramik
IPS e.max Ceram einzusetzen. IPS e.max
CAD MO ist fiir Einzelkronen im Front-
und Seitenzahnbereich indiziert. Da die
IPS e.max CAD Geriistmaterialien eine

oz NPT

ahnliche Opazitat wie IPS e.max Ceram
Deep Dentin besitzen, kann das Geriist
wesentlich ausgedehnter gestaltet wer-
den, um ein Maximum an Festigkeit zu
erzielen.

Vorbehandlung

Nach Abnahme der Kronen und Ent-
fernung der vorhandenen Composite-
Aufbauten und Wurzelstifte wurden
nach Uberarbeitung der Stumpfpripa-
ration und Elastomerabformung neue
Stift-Stumpfaufbauten eingegliedert.
Die Stift-Stumpfaufbauten wurden aus
dem lichthartenden Composite Tetric
EvoCeram in inkrementeller Schicht-
technik und den glasfaserverstarkten
Wourzelstiften FRC Postec auf montier-
ten Superhartgips-Sageschnittmodel-
len gefertigt. Die Eingliederung am Pa-
tienten erfolgte nach Legen von Retrak-
tionsféaden bei relativer Trockenheit ad-
hasiv. mit dem chemisch hartenden
Befestigungswerkstoff Multilink in Ver-
bindung mit dem chemisch hartenden

Adhasiv Multilink Primer. Nach soforti-
ger Entfernungder Zementiiberschiisse
im nicht polymerisierten Zustand mit
Schaumstoffpellets und Pinseln wur-
den die Zdhne abschlieffend zur Auf-
nahme der neuen Kronen prapariert.
Die Praparationsgrenze wurde intrasul-
kédrgelegt (Abb.3).

Die temporare Versorgung erfolgte
mit direkt am Patienten gefertigten
Kunststoffkronenaus Systemp.c&b plus.
Diese wurden mithilfe einer Polyethy-
len-Tiefziehfolie nach einem vorausge-
gangenen Wax-up hergestellt. Die Kro-
nen wurden mit dem eugenolfreien
tempordren Befestigungszement Sys-
temp.cem eingegliedert (Abb. 4).

Nach Erreichen entziindungsfreier
gingivaler Verhaltnisse wurde nach vier
Wochen die Lage der Préparationsgren-
zen in Relation zum Verlauf der margi-
nalen Gingiva kontrolliert und die Pfei-
lerzdhne abgeformt. Das Sulkusma-
nagement umfasste eine vorsichtige
Darstellung der Prdparationsgrenze
mithilfe der Doppelfadentechnik. Auf

~ Abb. 1:Klinische Ausgangssituation. 13 Jahre alte Kronenversorgung der Zahne 21 und 22. Auf-
fallend sind die durch Riickgang der marginalen Gingiva freiliegenden Wurzeloberflachen und der
graue Farbton der Keramik in Bezug auf die kontralateralen natiirlichen Zahne. » Abb. 2: Zahnfilm
Regio 21, 22 der Ausgangssituation. Opazititen entsprechend endodontischer und prothetischer
Versorgung der Z&hne 21 und 22 mit plastischen Stift-Stumpfaufbauten und Kronen.
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~ Abb. 3: Mit Stift-Stumpfaufbauten aus Composite und Glasfaserstiften rekonstruierte und nachpraparierte Pfeilerzahne 21 und 22 zur Aufnahme voll-
keramischer Kronen. Teilbild a zeigt die Ubersicht, Teilbild b zeigt die Detailansicht der Pfeiler 21 und 22. ~ Abb. 4: Temporére Versorgung der Z&hne
21 und 22 mit Kompositprovisorien. Situation nach vierwdchiger Tragedauer. - Abb. 5: Kronenképpchen aus IPS e.max CAD MO. ~ Abb. 6: Einbringen
der Brennhilfspaste. « Abb. 7: Fertig getemperte Kronen auf Siliziumnitrid.

den Einsatz einer elektrochirurgischen
Erweiterung des Sulkus konnte verzich-
tet werden. Als Adstringens wurde Ei-
sen-Ill-Sulfat verwendet.

Herstellung der Restauration

Ausgangspunkt fiir die Geriistgestal-
tung ist am besten die vollanatomisch
modellierte Restauration, von dergezielt
und kontrolliert Platz fiir die Verblen-
dung abgetragen wird. Es ist darauf zu
achten, dass die Verblendkeramik nicht

mehr als 50 Prozent der Gesamtschicht-
starke einnimmt, um eine Schwéchung
der gesamten Restauration zu vermei-
den.Die Kronenkdppchenwurden labor-
seitig mit dem Sirona inLab-System aus
Lithiumdisilikat-Glaskeramikbldcken
(IPS e.max CAD MO) hergestellt (Abb. 5).
Nach dem Aufpassen und Ausarbeiten
wird das Geriist in einem Keramikofen
keramisiert. Wichtig ist dabei die Ver-
wendung des vorgeschriebenen Brenn-
guttragers aus Siliziumnitrid und der
Brennhilfspaste IPS Object Fix (Abb. 6).

Nur damit kann das vorgeschriebene
Temperaturprofil und daraus resultie-
rend die richtige Farbe bzw. Opazitat er-
reicht werden. Abbildung7 zeigt die fer-
tig keramisierten Kronenkappchen. Es
gibt, je nach Brennofen, leicht unter-
schiedliche Brennprogramme.

Vor dem Beschichten mit den IPS
e.max Ceram-Massen wird das Geriist
abgedampft oder im Ultraschallbad ge-
reinigt (Abb. 8). Auf ein Abstrahlen mit
Aluminiumoxid muss bei IPS e.max CAD
verzichtet werden.

~ Abb. 8: Abdampfen der Restauration. - Abb. 9: Washauftrag. - Abb. 10: Erster Brand mit Deep Dentin und Charakterisierung. - Abb. 11: Fertig-
gestellte Kronen 21 und 22 aus IPS e.max CAD/IPS e.max Ceram. Teilbild a: Ansicht von labial, Teilbild b: Ansicht von palatinal. - Abb.12: Situation nach
Eingliederung der Kronen 21 und 22 mit Glasionomerzement. Die Kronen sind eine Woche in situ. Teilbild a: Ubersicht, Teilbild b: Detailansicht, ¢: Ront-
genabschlusskontrolle.
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~ Abb.13: Recall nach sechs Monaten (Teilbild &) und zw6lf Monaten (Teilbild b) nach der Eingliederung. Die keilférmigen Defekte im Oberkiefer-Sei-
tenzahnbereich wurden zwischenzeitlich therapiert.  Abb. 14: Orthopantomogramm nach Abschluss der Parodontalbehandlung. Schaltliicke 15-17
zur prothetischen Versorgung. ~ Abb. 15: Pfeilerpraparation fiir die Inlay-Kronenbriicke 15—17. Zirkulére Hohlkehle an 15, Inlaykavitét mit approxima-

ler Stufe und leicht divergenten Kavitdtenwénden an Zahn 17.

Bevor Dentin und Schneidemasse in
groReren Mengen aufgeschichtet wer-
den, sollte mit einer beliebigen Schicht-
masse ein diinner Wash aufgetragen
undgebranntwerden (Abb.9).Anschlie-
Rend kann in gewohnter Weise verfah-
ren und die Arbeit fertiggestellt werden
(Abb.10,11).

Die Restauration darf vor der Befesti-
gung nicht mit Aluminiumoxid sandge-
strahlt werden. Die Restaurationsin-
nenwand wird 20 Sekunden mit IPS Ce-
ramic Atzgel behandelt. Die Atzung wird

sowohl bei adhdsiver Befestigung als
auch konventioneller Zementierung
durchgefiihrt.

Abbildung11zeigt die fertig gestellten
Kronen nach dem zweiten Brand mit
Schneide- und Transpamasse auf dem
Modellinden Ansichten von labial (Teil-
bild a) und palatinal (Teilbild b).

Eingliederung

Die Festigkeit der Kronen aus IPS
e.max CAD/IPS e.max Ceram lasstbeire-

e

tentiver Stumpfpraparation eine kon-
ventionelle Befestigung zu. Die Kronen
wurden mit dem Glasionomerzement
Vivaglass CEM PL eingegliedert. Die
vollverblendeten Kronen mit IPS e.max
CAD-Geriisten und IPS e.max Ceram-
Verblendung fiigen sich harmonisch in
die Zahnreihe ein (Abb.12).

Dieim halbjahrlichen Intervalldurch-
gefiihrte Kontrolle zeigte ein gleichblei-
bendes Ergebnis im Hinblick auf die
Weichgewebesituation und die Qualitat
der Keramik (Abb. 13).

~ Abb. 16: Fertig reduziertes Zirkoniumgerist mit aufgebranntem ZirLiner. ~ Abb. 17: Komplett aufgewachste Restauration. ~ Abb.18: An-
setzen der Presskanéle (man beachte den ringformigen Presskanal am Zwischenglied). « Abb. 19: Die vollstandige und sehr genaue Re-
produktion aller modellierten Details. ~ Abb. 20: Gepresste und vollsténdig aufgepasste Arbeit auf dem Meistermodell. - Abb. 21: Schneid-
aufbau.
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~ Abb. 22: Zahntechnisch fertiggestellte Inlay-Kronenbriicke 15—17:Teilbild a, b: Ansicht auf dem Modell; Teilbild ¢: Ansicht von basal. Zu erkennen ist
das zentral gelegene weiB-opaque Zirkoniumoxidgertist. - Abb. 23: Eingegliederte Inlay-Kronenbriicke der Ausdehnung 15—17. Klinische Abschluss-
bilder; Teilbild a: Ansicht von okklusal, Teilbild b und c: Ansicht von bukkal.

Fall 2

Der 44-jahrige Patient bekommt eine
Seitenzahnbriicke miteinem Geriistaus
Zirkoniumoxid.

Ausgangssituation

Nach erfolgreich durchgefiihrter Pa-
rodontaltherapie stand die prothetische
VersorgungderSchaltliicke15-17an.Die
beiden Pfeilerzdhne 15 und 17 waren vi-
tal. Zahn 15 war iiberkront, Zahn 17 mit
einer 2-flichigen mesial-okklusalen
Fiillung versorgt (Abb. 14).

Planung

Die Versorgung der Schaltliicke 15-17
sollte mit einer adhdsiv befestigten,
vollkeramischen Inlay-Kronenbriicke
aus einem Zirkoniumoxidgeriist mit
aufgepresster bzw. stellenweise ge-
schichteter Verblendkeramik durchge-
fiilhrt werden. Von zahntechnischer
Seite ist die einfachste und beste L6-
sung in diesem Fall das Uberpressen
des Zirkoniumoxidgeriistes mit IPS
e.max ZirPress. Einerseits kann die
komplexe Kaufldchengestaltung in der
bewahrten Wachsmodellation ausge-
fiihrt werden, andererseits kann das In-
lay im Zahn 17 mittels der Presstechnik
wesentlich einfacher hergestellt wer-
den, wie bei einer geschichteten Vari-
ante. Verwendet wird hier der transpa-

oz NPT

rente LT Rohling, damit eine optimale
Adaption der Restauration zum Rest-
zahn stattfinden kann.

Préaparation und Herstellung der
Restauration

Die Praparation der Pfeiler 15 und 17
wurde im Sinne einer Kronenprapara-
tion mitausgeprégter Hohlkehlean Zahn
15und MO-Inlaypraparation mitapproxi-
maler Stufe an Zahn 17 durchgefiihrt
(Abb.15). Derokklusalzur Verfiigung ste-
hende Platz fiir Briickengeriist und Ver-
blendung betrug 1,5 Milimeter.

Nach Sulkusmanagement, Elastomer-
abformung, Gesichtsbogeniibertragung
und Registrierung der horizontalen und
vertikalen Kieferrelation in Interkuspi-
dationsposition (IKP) erfolgte die Mon-
tage der Superhartgipsmodelle in einen
teiljustierbaren Artikulator zur Herstel-
lung der Inlay-Kronenbriicke 15-17.

Das Briickengeriist aus Zirkonium-
oxid wurde mit dem Sirona inLab-Sys-
tem aus einem Zirkoniumoxidblock IPS
e.max ZirCAD geschliffen. Das gesin-
terte Zirkoniumoxid wurde auf dem
Meistermodell aufgepasst. Nach dem
Ausarbeiten des Geriistes wurde der
farblich passende ZirLiner aufgebrannt
(Abb.16).

Beim Zahn 15 wurde eine zirkulare
Schulter, beim Inlay auf Zahn 17 wurden
die seitlichen Wande in dertransparen-
ten Presskeramik gepresst.

Modellation und
Vorbereiten zum Pressen

Zum Modellieren der Restauration
muss ein riickstandsfrei ausbhrennbares
Modellierwachs verwendet werden. Die
Zahne werden vollanatomisch model-
liert. Es wird nur im bukkalen bzw. lin-
gualen Bereich etwas Schneide aufge-
baut (Abb.17).

Bei sehr volumindsen Zwischenglie-
dern im Seitenzahnbereich empfiehlt
sich das Anbringen eines ringférmigen
Presskanals (Abb. 18), damit das
Zwischenglied vollstandig ausgepresst
wird (Abb. 19).

Fertigstellung

Nach dem Entfernen der Presskanale
und dem vollstandigem Aufpassen auf
dem Meistermodell kann im inzisalen
Dritteletwas Platzfiireinen Schneidauf-
bau gemacht werden (Abb. 20).

Zur Komplettierung der anatomi-
schen Form erfolgt der Aufbau der
SchneideinfreierSchichttechnik mitIPS
e.max Ceram (Abb. 21). Abschlieflend
wirddieArbeitmitIPSe.maxCeramSha-
des und Essence Massen bemalt und
glasiert (Abb. 22).

Bei der Ansicht von basal ist das zent-
rale weiRR-opaque Zirkoniumoxid-Brii-
ckengeriist aus IPS e.max ZirCAD mit
vollstdndiger Umpressung im okklusa-
len Bereichundim Bereich der Prapara-



tionsrander durch das klebetechnisch konditionier-
bare Verblendkeramikmaterial IPS e.max ZirPress zu
erkennen.

Die Eingliederung einer Inlaybriicke oder einer
kombinierten Form im Sinne einer Inlay-Kronen-
briicke muss adhasiv erfolgen, um die klinisch nétige
Retention und Festigkeit der Konstruktion zu errei-
chen. Durch die sehr geringe Lichttransparenz des
Zirkoniumoxid-Briickengeriistes ist ein chemisch-
oder dualhartendes Adhasiv und Befestigungscom-
posite bei der Eingliederungzuwahlen,umeinevoll-
standige Aushartung zu erreichen. Die Trockenle-
gung der Stiimpfe erfolgte im vorliegenden Fall mit-
hilfe von elektrochirurgischem Sulkusmanagement,
Eisen-111-Sulfat-Applikation und Legen von Retrak-
tionsfaden (Ultrapak, Ultradent). Die Anwendung
von Kofferdam zum Erzielen einer absoluten Tro-
ckenheit war im vorliegenden Fall nicht moglich,
sodass die Eingliederung der Briicke bei relativer
Trockenheitunterstrenger Feuchtigkeitskontrolle er-
folgte. Die Retraktionsfaden sollten nach Moglichkeit
wahrend der Eingliederungim Sulkus belassen wer-
den, um den Austritt von Sulkusfluid zu verhindern
und gleichzeitig den Sulkus vor Eindringen von Ad-
hasiv und Befestigungscomposite zu schiitzen. Als
Adhasiv und Befestigungscomposite wurde im vor-
liegenden Fall das chemisch hartende System Multi-
link verwendet. Die Briicke wurde vor Eingliederung
auf der Klebeseite mit 5%igem Flusssaure-Gel (IPS
Ceramic Atzgel) im Bereich der dtzbaren Keramik IPS
e.max ZirPress konditioniert und anschlieRend mit
Silan (Monobond-S) behandelt. Die Zementiiber-
schiisse wurden nach Eingliederung der Briicke im
noch nicht polymerisierten Zustand mit Schaum-
stoffpellets, Pinseln und Zahnseide entfernt. Im Be-
reich der Klebefuge ist die Anwendung eines Pinsels
einem Schaumstoffpellet vorzuziehen, um ein Aus-
wischen des Befestigungscomposites aus der Klebe-
fuge zu vermeiden. Abbildung 23 zeigt die eingeglie-
derte Arbeit in den Ansichten von okklusal und buk-
kal. Dievollverblendete Inlay-Kronenbriicke gliedert
sich farblich problemlos ein, das umliegende Weich-
gewebe ist unauffallig.

Schlussfolgerung

Das IPS e.max System bietet fiir Einzelzahnrestau-
rationen (Kronen, Teilkronen, Veneers) und drei- bis
maximal sechsgliedrige Briicken keramische Werk-
stoffe fiir Press- und CAD/CAM-Technik an. Der Zahn-
techniker kann sowohl vollautomatisch als auch mit
Schichtkeramik auf den verschiedenen Materialien
arbeiten und damit fast alle Indikationen im Bereich
der Vollkeramik abdecken. Dieser Umstand kommt
ihm sehr entgegen, da er sich nur auf eine Verblend-
keramik einstellen muss und damit kontrollierbarer
und effizienter zum Ziel kommt.

Die zahntechnischen Arbeiten wurden von Franz
Perkon und Andreja Mezan durchgefiihrt. 44
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Ubergangsversorgung

Neue

Provisorien

braucht der Zahnarzt

Schon strukturiert ist die Kauflache der neuen vollverblendeten Keramikkrone. Vorsichtig tastend streicht der Pa-
tient mit seiner Zunge dariiber. Und meckert gleich los. Dabei hat sich der Zahntechniker mit der Schichtung doch
so viel Miihe gegeben. Und das Kauflachenrelief so gestaltet, wie es im Lehrbuch steht. Mit allen Hockern, Fissuren,
Randleistenkomplexen & Co. Nein, das will er nicht, unser Patient, da bleibt doch alles drin hdngen. Und seufzend
greift der Zahnarzt zum Heatless, um die Kaufléche einzuebnen. Ich sage nur Perlen ...

Dr. med. dent. Hans H. Sellmann/Marl

M Die Hockerverzahnung mag ja theore-
tisch, wofiirhatderliebe Gottunsdenn die
schénen Zahnoberflachen gegeben, ganz
schon sein. Abervermitteln Sie maleinem
gestandenen Prothesentréger, dass seine
glatten Backenzdhne am 28, mit denen er
den Salat so schon zerknirschen konnte,
durch den Abrieb (Abrasion? Attrition?)
auch seinen Biss senken. Gut, wenn er
dann keine CMD aufgrund der Kompres-
sion seines Diskus bekommt.

Hiilsen sind out

Die gute alte Ring-Deckel-Krone, ich
selbst durfte sie im Studentenkurs noch
herstellen,wiekurzistesdoch her,dass sie
noch ,State of the Art* war? Heute stellen
wir ganz andere Anforderungen an die
Restauration von Zahnen, die mit plasti-
schen Fillungsmaterialien nicht mehr
suffizient zu erhalten sind. Und auch an
ihre Versorgung nach der Praparation.

In einer Dissertation ist zu lesen, dass

die ,Temporare Versorgung fiir den Zeit-
raum zwischen der Praparation und der
Eingliederung des endgiiltigen Zahner-
satzes die Aufgaben der definitiven Res-
tauration zu iibernehmen habe. In Zu-
sammenhang mit dem temporaren Befes-
tigungszement erfiillen diese Materialien
die Funktion eines Wundverbandes, um
das Dentin und die Pulpa vor thermischen,
chemischen, mechanischen, osmotischen
und bakteriellen Noxen zu schiitzen.”

Und sauber abschliefien an der Prapa-
rationsgrenze miissen sie auch. Weil nam-
lich das Zahnfleisch bereits durch Prapa-
ration und Abformung gereiztist und sich
nicht etwa auch noch durch einen rauen
Randdes Provisoriumsentziindenund zu-
riickziehen soll. Friiher, ja friiher, war die
Herstellung von Provisorien eine arge
Plackerei, ich erinnere nur an das Zu-
sammenmischen des Kunststoffs dafiir.
Und ganz ungefahrlich (fiir die praparier-
ten Pfeiler) war es auch nicht, entwickel-
ten doch manche dieser Stoffe recht hohe

Temperaturen wahrend ihres Abbindens,
so hoch, dass dies fiir die Pulpa den Hitze-
tod bedeuten konnte.

Zahntriimmer

Eine geschickte zahnmedizinische
Fachangestellte kann zwar einen ,Vorab-
druck” so beschneiden, dass sie, selbst
wennvom Pfeilervor der Praparation und
Aufbaufiillung nicht mehr viel stand, eine
verniinftige Ubergangsversorgung (das
klingt doch weitaus besser als das ,,provi-
sorische” in Provisorien) hinbekommt.
Aber mithsam und zeitraubend ist das
schon. Ganz abgesehen davon, wenn mal,
auch das soll vorkommen, vergessen
wurde, eine Vorabformung iiberhaupt
vorzunehmen. Die Alternative, ein Form-
teil tiber einem zuvor erstellten Modell,
gegebenenfalls nach einem Aufbau des
Gipszahnes durchzufiihren, erfordert viel
Zeit, ein Labor und ein Tiefziehgerat. Und
istauch nicht ganz billig.

~ Abb. 1: Zahn 47 bendtigt eine Krone. Er ist aber frakturiert. Die ,konventionelle” Methode zur Erstellung eines Provisoriums stoBt hier an ihre
Grenzen. - Abb.2: Die Zahnbreite ermitteln wir mit der Einwegmesslehre aus dem Pro Temp Satz. - Abb. 3: Entfernen der Schutzfolie, welche das
einzelne Rohprovisorium schiitzt.
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~ Abb. 4: Anprobe des Rohlings. - Abb. 5: Zu viel weggeschnitten: Deswegen modellieren wir es durch , Treiben* des weichen Kunststoffes mit dem Hei-
demann ganz einfach an. - Abb. 6: Das fertig modellierte rohe, also noch weiche Provisorium von vestibulér, perfekter Randschluss. - Abb. 7: Die Okklu-
sion stimmt, sie wird durch einfaches ZubeiBen auf die noch weiche Masse erzielt. ~ Abb. 8: Lichthartung des Provisoriums. - Abb. 9: Ein anderer Fall:
Kreuzbiss. Mit dem Protemp Crown Provisorium perfekt gelost.

Der Gedanke, die alte Vorabformung,
nachdem sie ldngere Zeit in einer Tite im
SchrankinderPraxisvorsich hingeschmort
hat, dann, wenn ein Provisorium mal ka-
puttgegangen ist, wieder in den Mund hi-
neingesetzt zu bekommen, um ein neues
Provi herzustellen, ist nicht besonders ap-
petitlich. Was da an Bakterien wohl in der
Zwischenzeit gewachsen ist? Und ob die
Abformung, zumeist erstellen wir sie ja mit
Alginat, nicht etwa geschrumpft ist? Tja,
dannkommenwirwohldochwiederaufdie
gutealte ,Zinn“ (heuteisteswohleherAlu-
minium) Hilse zuriick. Und horen die Be-
schwerden unserer Patienten, wie schlimm
sich dasanfiihlt, wenn sie miteinem metal-
lischen Gegenstand (Gabel) drankommen.
Ganz abgesehen davon, dass wir in einem
solchen Fall von einem sauberen Rand-
schluss wohlnicht sprechen kénnen.

Eine neue Ara

Als ich sie auf der IDS, damals noch als
Prototyp, sah, da wollte ich sie unbedingt
haben: Die neue Protemp™ Crown von 3M
ESPE. Jetzt ist sie endlich erhaltlich, die
weltweit erste vorgefertigte und formbare
Kroneauslichthdrtendem Komposit. Mitihr
kannmantatsachlichinwenigeralsvier Mi-
nuten, so sagt der Hersteller und ich kann
das bestatigen, eine provisorische Einzel-
zahnkrone im Molaren-Pramolaren- und
sogarim Eckzahnbereich herstellen.

Mit den neuen Protemp™ Crowns kann
man Zeit, welche unsere Fachangestellten
fiir die Erstellung von Provisorien benéti-
gen, und somit Geld sparen. Und natiirlich

kosten die Materialien fiir den Vorabdruck,
das Aufbereiten gebrauchter Loffel etc.
ebenfalls Zeit und Geld. Die vier Minuten
hatte ich ja bereits erwahnt und die Preise
fiir eine solche vorgefertigte Krone sind
auch so bemessen, dass wir sie ohne Ande-
rungen unserer bisherigen Gepflogenhei-
ten an unsere Patienten weitergeben kon-
nen, ohne dass sie oder die Kassen bei der
Priifung der Antrage etwas zu bemangeln
haben.

Auch wenn es nur fiir eine relativ kurze
Ubergangszeit bis zur Eingliederung der
definitiven Krone ist, unsere Patienten le-
genheutesehrviel WertaufAsthetik. Mitih-
rem zahnfarbenen Ton und dervorgefertig-
tenanatomischen Formerzielen Sie mitder
Protemp™ Crown eine natiirlich wirkende
Asthetik. Und der Clou: Sie kénnen im
Gegensatz zu konventionellen Provisorien
auch mit jedem konventionellen flieffahi-
gem Kompositindividualisiertund gegebe-
nenfalls repariert werden.

Einfache Anwendung

Ich habe es zunéachst nicht glauben wol-
len, als mir eine Demonstratorin, eine der
sehr gut geschulten Aufiendienstmitarbei-
terinnen der 3M ESPE, zeigte, wie man mit
der Protemp™ Crown umgeht, wie einfach
das nun wirklich ist. Sie nehmen eine der
den Sets beigefiigten (Einweg) Kronen-
lehre und messen damit die Grofe der
Krone (Abstand zu den Nachbarzahnen)
aus. Nun wahlen Sie aus dem nicht zu gro-
fen, aber alle Bediirfnisse abdeckenden
Sortimentdie passende, einzeln hygienisch

einwandfreiineinerlichtdichten Hiille ver-
packten Krone aus. Diese passen Sie durch
einfaches Abschneiden mit einer geboge-
nen Kronenschere an den praparierten
Pfeileran und platzieren sie auf dem Zahn.
Jetztlassen Sieden Patienten zubeiflen und
passen (mit einem Kugelstopfer oder Hei-
demann) die Okklusion (und auch die Kon-
taktpunkte) an.

Danach passen Sie den vestibularen und
oralen Rand an. Und das geht verbliiffend
einfach. Man kann das Material, welches ja
noch in plastischem Zustand ist, quasi wie
ein sehrweiches Metall ,treiben” und wirk-
lich optimal an die Praparationsgrenze an-
finieren. Danach polymerisieren wir sie
leichtan,nehmensie zur Uberpriifungnoch
einmal vom Pfeiler ab, polymerisieren sie
(ganz einfach mit unserer Lampe, mit der
wirauch sonstdie Kunststofffiillungen har-
ten) definitiv und finieren bzw. polieren sie.
Eingesetzt wird das ,Edelprovi® mit jedem
bekannten provisorischen Befestigungs-
material, zum Beispiel mit RelyX™ Temp
NE von3M ESPE. Das war’s schon!

Zweimal schneller als mit einem her-
kémmlichen System sollen sich die neuen
Protemp™ Crowns Provisorien herstellen
lassen. Bei dieser Perspektive sowie bei
dem wirklich optimalen asthetischen Er-
gebnis bieten meiner Meinung nach die
Crowns fiir Einzelzahnkronen mehr als
nureineAlternative,ichglaubesiewerden
bald Standard fiir solche Versorgungen
werden. Ein Tipp: Lassen Sie sich die
Protemp™ Crowns doch einmal in Ihrer
Praxis vorfiihren. Ich bin sicher, dass Sie
mir recht geben werden. 44
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Fallbeispiel

Oberflachenvergutung
VON provisorischen
Kronen und Brucken

Dr. Sebastian Mues/Neustadt (Wied)

Die Abbildungen zeigen eine umfangrei-
che provisorische Versorgung, um den Ef-
fekt deutlicher darstellen zu kdnnen. Zur
Verdeutlichung der unterschiedlichen
Oberflachenqualitdten wird das Proviso-
rium zwischenzeitlich mit einer polierten
Halfte gezeigt, wahrend die andere Halfte
unbearbeitetist.Imweiteren Verlaufder Fo-
toserie wird die polierte Halfte des Proviso-
riums der lackierten gegeniibergestellt.
Nachkleinenfarblichen Korrekturen mittels
Kompositmalfarben oder LuxaFlow®-Flu-
orescence (DMG, Hamburg) wird die fertig-
gestellte Behandlungsrestauration einge-
gliedert. Es handelt sich um eine asthetisch
ansprechende und parodontalhygienisch
suffiziente Behandlungsrestauration, die
derQualitatssicherungdientund Behandler
wie Patient zufriedenstellt (Abb.1und 2).

"0z EPE

Ausgangssituationnachaliolocobegon-
nenerTherapie mitinsuffizientem Proviso-
rium. Es erfolgt eine Situationsabformung
mit StatusBlue® (DMG, Hamburg). Nach
erfolgter Modellherstellung und Ausblo-
ckung der unterkonturierten Bereiche auf
dem Modell wurde eine Tiefziehschiene
zur Provisorienherstellung angefertigt.

Fiir das neue Provisorium wurde eine
Farbschichtung gewdhlt: Inzisal eine
Schicht Luxatemp®-Fluorescence Bleach
light, zentral A2 und zervikal A3,5, um ei-
nennatiirlichen FarbverlaufderZahnezu
imitieren (Abb.3und 4).

Das entnommene Provisorium lasst den
Farbverlaufvoninzisalnach zervikal erken-
nen. Nun erfolgt eine Ausarbeitung der zer-
vikalen, approximalen und inzisalen Berei-
che, wobei insbesondere die Inzisalkanten

leichtsepariertwerdenundzervikalaufeine
ausreichende Papillenfreiheitgeachtetwird
(Abb. 5). Nun werden die Passung und die
Okklusion intraoral iiberpriift und ggf. opti-
miert (Abb.6). Es folgt eine konventionelle
Politur der Restauration im vierten Quad-
ranten,aufderfolgenden Abbildungdernur
mit Frasen bearbeiteten Seite im dritten
Quadranten gegeniibergestellt (Abb.7).

Das néachste Bild stellt die Situation mit
lackierten Zahnen im dritten Quadranten
und polierten Zahnen im vierten dar. Deut-
lich ist hier der Unterschied der Oberfla-
chenbeschaffenheit zu erkennen, die la-
ckierten Anteile des Provisoriumssind deut-
lichglatterund weisen einenwesentlich ho-
heren Glanz auf (Abb. 8). Auch intraoral ist
derUnterschieddeutlichersichtlich (Abb.9).

AbschlieRend erfolgt noch eine leichte




farbliche Individualisierung (moglich mit
LuxaFlow-Fluorescence von DMG, Ham-
burg) (Abb.10). Dieerneuerte Behandlungs-
restauration in situ. Das Provisorium kann
mitTempoCemNE® (DMG, Hamburg) einge-
setzt werden. Die glatte Oberflache und die
Ausarbeitungermoglichen nuneineausrei-
chende Mundhygiene und gewahrleisten
zugleich eine zufriedenstellende Asthetik
(Abb.11).

Eine klinische Untersuchung von
Muesetal.(DZZ,3/2008) konnte deutlich
den Plaque reduzierenden Effekt des
Lackes nachweisen.

Die folgenden Abbildungen zeigen
die Oberflache eines polierten und ei-
nes lackierten Provisoriums in der ras-
terelektronenmikroskopischen Darstel-
lungnach jeweilszehn Tagen Tragedauer
(Abb.12 und 13).

- .
Abb.13
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Dr. med. dent. Sebastian Mues
M.Sc. (Parodontologie)
Scharenberg 34

53577 Neustadt (Wied)

E-Mail: Dr.S.Mues@gmx.de
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Fachdentalmessen 2008:
Innovationen, Produkte, Beratung

Uber Neuigkeiten und Verbesserungen
dentalmedizinischer und zahntechnischer
Produkte konnen sich Interessierte auf den
diesjahrigen Fachdentalmessen informie-
ren. Die Messen verstehen sich als Markt-
platz, InformationsforumundTreffpunktzu-
gleich. Sie versprechen ihren Besuchern ei-
nen umfassenden Uberblick iiber die Sorti-
mente und Leistungen der Dentaldepots
und ihrer Partnerfirmen und passende
Losungen fiir die Herausforderungen der
Zukunft.

Knapp 200 Aussteller stehen Zahnmedi-
zinern, Zahntechnikern, Helferinnen und
Mitarbeitern sowie Studenten und Auszu-
bildendenfachlich und kompetentzurSeite.
Das Angebotsspektrum reicht von zahnme-
dizinischen und zahntechnischen Produk-
ten aus den Sortimentsbereichen Einrich-
tung, Gerdte und Werkstoffe bis hin zu
Dienstleistungen aus dem Branchenum-
feld. Die Zukunftsthemen aus dem letzten
Jahr, 3-D-Réntgen und CAD/CAM, greift die
Branche erneut auf und setzt sie unter dem
Titel3-D-Rontgen 2.0 und CAD/CAM 2.0 ak-
tualisiert fort.

Der Reigen der Fachdentalmessen be-
ginnt am 6. September mit der NordDental

TERMINE

Norp DENTAL 2008

06.09.2008 NordDental Hamburg
Sa. 06.09. www.norddental.de

inHamburg. Siewird unterdem Motto,,Mor-
gen ist heute!* die Weichenstellungen fiir
eine erfolgreiche Gestaltung der Zukunft
schon jetztvornehmen.

Uberrascht werden soll der Besucher am
12.und 13. September von der INFODENTAL
in Diisseldorf: Ihr Motto ist,,Uberraschung".
Diefiihrenden Dental-DepotsinNordrhein-
Westfalen présentieren dort interessante
Neuheiten und niitzliche Weiterentwick-
lungen bewahrter Produkte. Daneben er-
warten die Besucher attraktive Highlights:
Weiterbildungsangebote und Forschungs-
prasentationen gehdren ebenso zum
Rahmenprogramm wie eine dentale Kon-
taktborse und ein buntes Unterhaltungsan-
gebot. Beratungen des Fachhandels und
umfangreiche Informationen durch zahn-
arztliche Standesvertretung sowie durch
Verbande bietet die dental informa in Han-
nover, die am 20. September stattfindet.

In Leipzig erhalten die Besucher der
FACHDENTALam 26.und 27.September ne-
ben den Produktvorstellungen Informatio-
nen iiber die Bedeutung der Mundgesund-
heit fiir einen intakten Gesamtorganismus.
Alle Interessierten kdnnen sich iiber neue
diagnostische Verfahren oder die Auswir-

Sa. 09.00—17.00 Uhr

12.09. bis

INFODENTAL

DUSSELDORF

INFODENTAL Diisseldorf
13.09.2008 www.infodental-duesseldorf.de

Fr. 15.00-21.30 Uhr
Sa. 09.00—15.00 Uhr

20.09.2008 dental informa Hannover
|'nif'orrna 2008

www.heckmanngmbh.de/dih

Sa. 10.00—18.00 Uhr

FACK<Z 26.09.bis = FACHDENTAL Leipzig Fr. 13.00—19.00 Uhr

DENTAL 27.09.2008  www.fachdental-leipzig.de Sa. 09.00-15.00 Uhr

FACH 11.10.2008 FACHDENTAL Bayern Sa. 09.00—-17.00 Uhr

BAYERN 2008 www.fachdental-bayern.de

FACHSEZ 24.10.bis  FACHDENTAL SiidwestStuttgart | Fr. 11.00—18.00 Uhr

I:.)rENE}ﬂI: 25.10.2008  www.messe-stuttgart.de/fachdental = Sa. 09.00-16.00 Unhr
== 100l 01.11.2008 BERLINDENTALE Sa. 09.00—-17.00 Uhr

mlmEm | www.berlindentale.de

[T 7Y 08.11.2008 InfoDENTAL Mitte Frankfurt Sa. 09.00-17.00 Uhr

Wils=42008 www.infodental-mitte.de
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kungenderGesundheitspolitikaufdiedeut-
sche Zahnarzteschaft informieren.

Am 11. Oktober findet in Miinchen unter
dem Motto ,Treffpunkt: Zukunft® — nein,
nicht das Oktoberfest —, sondern die FACH-
DENTAL Bayern statt. Die Fachmesse ist
zwar kein Volksfest, bietet aber abseits der
Ausstellerstande mit zukunftsorientierten
und richtungweisenden Produkten ein ge-
selliges und unterhaltsames Rahmenpro-
gramm. Das Angebot der FACHDENTAL
Siidwest in Stuttgartam 24. und 25. Oktober
soll vom 3-D-Rdntgengerdt bis zur Wat-
terolle reichen. Die FACHDENTAL Siidwest
setzt auf Konstanz im Themen- und Pro-
duktangebot des Fachhandels und auf Be-
standigkeitin der Qualitatihres Beratungs-
und Informationsangebots.

Auch in Berlin warten am 1. November
2008 auf der BERLINDENTALE Aussteller-
standemitneuenundbewahrten Produkten
aus der Zahnmedizin und Zahntechnik auf
Fachbesucher. In die Hauptstadt locken
weiterhin Prasentationen zum aktuellen
Stand der Forschung und parallel dazu
Weiterbildungsangebote.

Gleichzeitig mit dem Hessischen Zahn-
arztetag findet am 8. November die Info-
DENTAL Mitte in Frankfurt am Main statt.
Unterdem Motto,,MitVisionen,diesich loh-
nen“konnen die Besucher der InfoDENTAL
Mitte Anregungen und Losungenfiirdie Ge-
staltung der Zukunft ihrer Zahnarztpraxen
und Dentallabore erwarten. Die letzte Fach-
dentalmesse im Jahr 2008 verspricht einen
umfassenden Uberblick iiber die Produkte
und Leistungen der regionalen Dental-De-
pots und ihrer Partnerfirmen und bietet be-
reits einen Ausblick auf die IDS (Internatio-
nale Dental-Schau), die vom 24. bis 29. Marz
2009 in Koln stattfindet. Wie in jedem Jahr
sind alle wichtigen Daten, Zahlen und Fak-
ten und die neuesten Nachrichten aus der
Dentalwelt in der Messezeitung DENTAL-
ZEITUNG today, die zu jeder der acht Fach-
messen erscheint, zu finden.

In Freude auf diese erfahrungsreiche Zeit
und die sehenswerten Neuigkeiten der
DentalweltmdchtenwirSierechtherzlichzu
den Fachdentalmessen in Deutschland ein-
laden.
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Interview

Erfolg im Dialog

Herr Sigl, wie kam es denn zu der un-
gewohnlichen und spannenden Kombi-
nationderdental bauer-gruppe gemein-
sam mit der Oemus Media AG, Fortbil-
dung und Marathon fiir Zahnarzte anzu-
bieten?

Die Kombination von Fitness und Be-
ruf ist ja nicht ungewdohnlich. Der inter-
national unter Laufern legendéare Médoc
Marathon istseit Jahren miteinem medi-
zinischen Kongress verbunden! Da lages
sehr nahe, Zahnarzten und ihren Mitar-
beitern eine solche Kombination anzu-
bieten, zumal mit dem Unternehmen
ACTEON in Bordeaux ein namhafter
DentalherstellerzurVerfiigungsteht, der

ANZEIGE

diesen Gedanken sehr positiv aufnahm
und entsprechend engagiert das Projekt
mit unterstiitzt.

Wieistdennderlegendare Ruf dieses
Marathons entstanden?

Den Franzosen wird ja zugeschrieben,
dass sie es wie kaum ein anderes Volk
verstehen, Leistung und Lebensart unter
einenHutzubringen.Die 42,195 kminei-
nem anspruchsvollen Geldande zu absol-
vieren, istfiirsich eineimmense Heraus-
forderung. Warum also nicht so ange-
nehm wie moglich gestalten? Und soent-
stand ein Streckenverlauf, dervon einem
zum nachsten wunderschonen Chateaux
im Haut Médoc Weinbaugebiet fiihrt.
Mehr als 20 Musikgruppen unterstiitzen
die ca. 10.000 Laufer, die liberwiegend
maskiert ein illustres Bild abgeben.

Esistsogar—und dies ist natirlich fiir
Laufer untypisch — moglich, neben der
normalen Versorgung mit Mineralwas-
ser auch an der Strecke ein Schliickchen
Wein zu verkosten.

Dies klingt ja mehr nach Karnevals-
umzug als nach Sportevent!

Keineswegs, denn Marathon und Zeit-
limit lassen letztendlich kein Ausufern
zu.Ein medizinisches Attestfiir die Mara-
thoneignung ist Voraussetzung, um
tiberhaupt fiir den Start zugelassen zu
werden.

www.klare-schiene.de

s www.klare-schiene.at
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Eine ernsthafte Vorbereitung ist zwin-
gend erforderlich, um diesen Lauf zu beste-
hen.

Wie bei allen Veranstaltungen mit ext-
remen korperlichen Belastungen gab es
auch hier in der Vergangenheit ernsthafte
Zwischenfalle, die in Selbstiiberschatzung
begriindetwaren.

Es ist also doch mehr Fitness und Aus-
dauer gefragt?

In der Tat, wobei eben genau der Aspekt
der Verbissenheit und der Rekordzeiten
bei diesem Marathonlauf absolut in den
Hintergrund tritt. Savoir-vivre lasst sich
eben auch auf den Marathon iibertragen.

Gerade deshalb habenwirjagemeinsam
mit ACTEON, lhnen, d.h. der Oemus Media
AG, und der dental bauer-gruppe auch den
Dialog hervorgehoben. ,Erfolg im Dialog"
wurde von uns lbrigens nicht fiir einen
Event kreiert, sondern ist seit Jahren fester
Bestandteil der Philosophie der dental
bauer-gruppe.

Hier ist natiirlich die fachliche Infor-
mation anldsslich des 1. Internationalen
Kongresses endodontischer Zahnheil-
kunde gemeint, aber keineswegs hierauf
beschrankt.

Ein spezielles Rahmenprogramm in die-
ser sensationellen Region rundet das ge-
samte Paket ab.

Wie sind Sie, Herr Sigl, eigentlich zum
Marathon gekommen?

Im Sommer 1999 fasste ich fiir mich
den Entschluss, einmal im Leben einen
Marathon zu laufen, wobei es sich er-
gab, dass einige Kollegen sich entweder
schon darauf vorbereiteten oder sich
gerade am selben Punkt befanden. Es galt
eigentlich nur noch festzulegen, an wel-
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chem Ort wir an den Start gehen. Es wurde
der London Marathon 2000.

DievielenTrainingsstundenunddieklei-
nen Riickschldge tiber die acht Monate der
Vorbereitung erspare ich lhnen. Auch die
Erlebnisse wéhrend des ersten Laufes
schildere ich hier nicht, denn den Mara-
thonlaufern wird unterstellt, dass sie tiber
den Lauf so lange erzahlen konnen, wie
die echte Laufzeit war—und diese war sehr
lang!!!!

Nur eines sei gesagt: es war ein unver-
gessliches Erlebnis,dasichjedem nuremp-
fehle.

Seitdem sind Sie von dem Laufbazillus
infiziertund sammeln Urkunden?
Wie Sie sehen, bin ich auch heute noch

o 53}}]?\}‘.;) @ Marathon
.. 9.7 du Médoc

nicht unbedingt der Typ, dem man sofort
ansieht, dass er regelmagig trainiertund
sich den sonstigen sogenannten Geniis-
sen entzieht.

Trotzdem folgten noch ein paar Mara-
thons—zweimalin New York,einmal Ber-
lin mit einer dental bauer-Laufergruppe
undebeninMédoc,denichallerdingsda-
mals nicht zu Ende lief. Das Laufen habe
ich, owie zur Marathonvorbereitung, im-
mer wieder gepflegt.

Da arbeite ich noch an mir, dass ich
wieder regelmafiiger, d.h. zwei- bis drei-
mal pro Woche ein Stiindchen abzweige.
Sollten Sie einmal eine Ausrede benéti-
gen, warum das nicht geht, konnen Sie
sich ebenfalls vertrauensvoll an mich
wenden, ich habe daviele auf Lager.

Jetzt haben Sie unsrrichtig Lust aufs Lau-
fen und den Médoc Marathon gemacht.
Gibt es denn iiberhaupt noch Karten?

Zurzeit haben wir noch einige wenige
Platze frei,sodass sich eine Anfrage bis zum
30.Juniaufjeden Fallrentiert.

Vielen Dank fiir das Gesprach und viel
Freude beim Training! <«

>> ANMELDUNG

Anmeldung unter:

Oemus MediaAG

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-3 90

E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

:: Drei Semester berufsbegleitend
:: Briickenschlag von der Praxis zur Advanced Dentistry

:: Akad. Leitung: Prof. Dr. Dr. h.c. P. Gangler, Prof. Dr. R. Beer
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MASTERSTUDIENGANG

:: ORAL REHABILITATION

... mit Option zum Promotionsstudiengang
Dr. med. dent. an der Fakultat
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

in versitat

Witten/Herdecke

mit einem der integrierten Schwerpunkte....
: Kinderzahnheilkunde

: Restaurative Zahnheilkunde

: Endodontologie

: Parodontologie

: Implantate als Zahnersatz

: Infos und Anmeldung: www.oralerehabilitation.de
Dr. Lj. Markovic, Tel. +49/2302/926-676, Fax -681
oralerehabilitation@uni-wh.de
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Interview

Konseguente Hygiene

fur die

Praxistunrung

Sieistdas neue Gesichtder Diirr Anzeigenkampagne 2008. Sylvana Lieding aus Eisenach gewann das Diirr Hygiene-
Casting und iiberzeugte die Jury sowohl mit ihrer Ausstrahlung als auch Kompetenz in puncto Praxishygiene. Im
Interview verrét sie, wie sie das Casting erlebte und welche neuen Erfahrungen nun auf sie zukommen werden.

Frau Lieding, wie sind Sie auf das Cas-
ting aufmerksam geworden und was hat
Sie bewegt mitzumachen? Wie haben
Sie sich beworben und was haben Sie
von dem Casting erwartet?

Ich bin durch meine Arbeitskollegin
auf das Diirr Hygiene-Casting aufmerk-
sam geworden.

Sie legte mir die Unterlagen in mein
Fach undich habe mich daraufhin per Post
beworben.

Die Bewerberinnen sollten ja einen
personlichen Praxishygienetipp geben
und,,Reime gegen Keime"“ dichten. Kan-
nen Sie uns sagen, was lhr Statement
und Ihr Reim waren?

Mein Statementwar: Die Hygiene in der
Praxis ist sehr wichtig fiir alle Patienten,
Assistentinnen und Zahnérzte, damit
keine Krankheiten {ibertragen werden.
Praxishygiene ist daher unverzichtbar.
Wir desinfizieren und reinigen stets so,
dassauchwirunsjederzeithehandeln las-
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sen wiirden. Ohne konsequente Hygiene
isteine Praxisfiihrung nicht moglich.

Wie war das fiir Sie, schlieBlich eine
der 20 Finalistinnen von hunderten Be-
werberinnenzuseinund inStuttgart mit
anderen Hygieneassistentinnen fiir das
abschlieende Fotoshooting zusammen-
zutreffen?

Als der Anruf von Dr. Koch kam, der mir
mitteilte, dass ich eine der 20 Finalistin-
nenvon iibertausend Bewerberinnenbin,
war ich im ersten Moment sehr nervos.
Spaterhabeichmicheinfachgefreutdabei
seinzudiirfen.Ichwarsehrgespannt, was
mich da erwartete, wie die anderen As-
sistentinnen so sind und wo sie herkom-
men.

Eswar interessant mit den anderen As-
sistentinnen zusammenzutreffen, zu er-
fahren, wie sie arbeiten und wie esin an-
deren Praxen ausschaut.

Das Fotoshooting hat mir viel Spaf? ge-
macht, alle Finalistinnen waren sehr nett

EverClear - sehen Sie was Sie sehen méchten - immer!

15.000 upm

Glasklares Prinzip: EverClear
der revolutiondre Mundspiegel,
der immer klar und sauber bleibt!

RN

EverClear IntroSet

N

orangedental @ info: +49(0)7351.47499.0

premium innovations
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HYGIENEKRAFT MIT KOMPETENT

und wir haben uns untereinander richtig
gutverstanden.

Wie haben Sie in Stuttgart Ihre Chan-
cen eingeschatzt?

Ich habe alles auf mich zukommen las-
sen. Wirwaren alle da, um Spaf zu haben,
und ich war froh, dass ich daran teilneh-
men durfte. Als wir so schon gestylt und
geschminktwaren,sahenalle Madels sehr
hiibsch aus, sodass jede hatte gewinnen
kénnen.

Ich habe mirnichtviele Gedanken darii-
ber gemacht, welche Chancen ich da wohl
haben werde.

Als Sie erfuhren, dass Sie gewonnen
haben: wie haben Sie reagiert? Was ha-
ben Sie zuerst gemacht, was ging lhnen
durch den Kopf, was sahen Sie auf sich zu-
kommen?

Alsicherfuhr,dassausgerechnetich ge-
wonnen habe, konnte ich es erst nicht
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glauben. Ich war erstaunt und gleichzeitig habe ich
mich sehr iiber diese positive Nachricht gefreut. Ich
habe erstmal meine Eltern, Schwester, Freund und
meine besten Freunde angerufen.

Gleichzeitig war ich neugierig, wie mein Chef rea-
giert. Mir ging vieles durch den Kopf, was wohl darii-
berinderZeitungstehenwird, welche Fotossie zeigen
werdenundinwelchen Zeitungen sie dariiber berich-
ten.

Wie geht es jetzt weiter? Welche Shootings und
Kampagnen hat die Firma Diirr mit lhnen geplant?

Ich werde die Diirr Dental-Produkte fiir 2008 vor-
stellen. In der aktuellen ZWP — Zahnarzt Wirtschaft
Praxis ist schon die erste Anzeige von mir mit einem
Diirr-Produkt FD333zusehen.Im Herbstgehtesdann
mit Fotoshootings weiter, darauf bin ich schon sehr
gespannt und freue mich.

Was haben Sie seit der Nachricht iiber lhren Ge-
winn erlebt — hat sich der Berufsalltag in der Praxis
verandert? Werden Sie in der Praxis 6fter darauf an-
gesprochen?

Meine Verwandten und mein Umfeld sind wahn-
sinnig stolz auf mich. Sie finden es schon, mich so in

Zeitschriften zu sehen. °
Mein Berufsalltag in der Praxis hat sich nicht ver- Denta I mi krOSko pe
andertund mein Arbeitsalltag geht ganz normal wei-

fer von Carl Zeiss

Wie empfinden Sie die Zusammenarbeit mit der

Firma Diirr, angefangen bei der Organisation des »MEHR SEHEN« mit Carl Zeiss.

Castings bis zu den zukiinftigen Aktionen? Damit lhre Perspektiven wachsen.
Die Organisation des Castings war perfekt

geplant und durchdacht. Es hat wirklich an nichts We make it visible.

gefehlt, wir wurden immer sehr gut vom gesamten
Diirr-Team verpflegt und betreut. Uberall wurden wir
herzlich empfangen und alles lief reibungslos ab.

Selbst beim Fotoshooting mit 20 Models lagen wir
gut in der Zeit. Das war ein sehr angenehmes Wo-
chenende, ein straffes Programm, aber nicht stressig.

Wir haben in der kurzen Zeit so viel gesehen und
erlebt.

Dentalmikroskope von Carl Zeiss erfiillen hdchste Anspriiche
an prazise Visualisierung und ergonomisches Arbeiten.

Das motorische Mikroskop OPMI®
PROergo vereinigt federleichte Be-
weglichkeit fir komfortables Arbeiten,
die bewadhrte ZEISS-Optik und eine

Was haben Sie personlich fiir sich aus diesem Cas- optional integrierte Videokamera.
ting und lhrem Gewinn mitgenommen?

Eswareine sehrschone Erfahrung, mit19 anderen
Assistentinnen dieses Wochenende verbringen zu

Das OPMI® pico mit MORA Interface
ermdglicht eine aufrechte Sitzposi-

diirfen. Ebenso interessant war es, die Diirr-Crew so- tion wahrend der Behandlungszeit.
wie die Fotografen kennenzulernen in einer Stadt, Durch erweiterte Kipp- und Schwenk-
die mirneuwar. moglichkeiten sind schwer zugang-

Wirdurftenunsvielanschauen,z.B.die Produktion liche Behandlungsareale leichter ein-
der Diirr System-Hygiene, den Stuttgarter Zoo Wil- sehbar.

helmaundvieles mehr.Ichbinfroh,dassichsoeintol-
les Wochenende miterleben durfte.

Indiesem Sinne mochte ich mich noch malbeidem
gesamten Diirr Team, allen Fotografen sowie Sty-

listen und den anderen Beteiligten bedanken. [ ] .° o ‘.

° [ J
Pluradent AG & Co KG
KaiserleistraBe 3 - 63067 Offenbach p] u ra d en t
Tel.069/82983-0-Fax069/82983-271 .
E-Mail: offenbach@pluradent.de Ihr Partner fir El’f0|g
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Interview

Praxiserfolg durch Selbst-
PR und Storytelling

Auf den BVD Fortbildungstagen 2008 hielt Sabine Asgodom am 3. Juni in Wieshaden einen Vortrag iiber die
»ZWolf Schliissel der Gelassenheit®. 1999 griindete sie ihr eigenes Unternehmen ,,Asgodom Live. Training.
Coaching. Potenzialentwicklung“ in Miinchen. Die Management-Trainerin verhilft mit ihren Coachings und
Seminaren Menschen aus unterschiedlichsten Lebens- und Arbeitswelten zu mehr Lebenserfolg. Sie ruft zu
Selbstverantwortung und Offenheit, Lebensbalance und wertschitzenden Umgang mit anderen auf. Uber
ihre Strategien fiir mehr Erfolg und Erlebnisberichte der Menschen, die sich an sie wandten, erschienen mitt-
lerweile mehrere Biicher und Aufséitze. Zu den bekanntesten Biichern gehoren ,,Greif nach den Sternen*,
,Die zwolf Schliissel der Gelassenheit” und ,,Lebe wild und unerséattlich“. Auch Zahnarzte kénnen ihre
Praxis durch Selbst-PR optimieren. Sabine Asgodom sprach mit der Redaktion der Dentalzeitung iiber das

080

0z

Potenzial, das ihr Konzept wecken kann.

Welches Spektrum bieten Sie bei
lhren Coachings an?

Ich coache vorwiegend Fiihrungs-
krafte und Selbststandige aus dem Be-
reich Wirtschaft, Politik und Showbusi-
nesssowie Teams. Dabeigehtesum Ver-
anderungen aller Art, z.B. mehr Erfolg,
mehr Sinn, mehr Geld, mehr Spaf in der
(Zusammen-)Arbeit, aber auch mehr
Zeitfiirs Privatleben.

Sie haben den Begriff der Selbst-PR
gepragt. Was bedeutet Selbst-PR kon-
kret und welche Strategien vermitteln
Sie in diesem Zusammenhang?

Selbst-PR heift Offentlichkeitsarbeit
fiir sich selbst machen. Sich zeigen, auf
sich aufmerksam machen, sich einen
Namen machen, in der Branche oder
gegeniiber Kunden. Es heifst aber auch,
indie Presse,ins Fernsehen zu kommen,
bekannt zu werden, wenn jemand das
mochte. Die Kunst dabei ist es, ohne an-

ANZEIGE

zugeben und ohne zur Mogelpackung
zu werden, die eigenen Qualitaten klug
herauszustellen.Und dasfalltgeradeor-
dentlichen, aufrechten, sympathischen
Menschen eher schwer.

Auf der Jahrestagung des BVD am
3. Juni hielten Sie einen Vortrag zum
Thema ,,12 Schritte zur Gelassenheit®.
Wie erreicht man im stressigen Berufs-
alltag mehr Gelassenheit?

Ziel ist es, auch in Stresssituationen
einen kiihlen Kopf zu behalten. Der
wichtigste Schritt heifst Achtsamkeit,
hinsehen, hinhoren, erkennen, was
lduft. Und vor allem erkennen, dass
Menschen nie ohne Grund handeln. Be-
vorichmichalsotierischiiberjemanden
argere, iiberlege ich lieber, a) warum
mich das so ,,beiRRt“, und b) was ich tun
kann, um es zu andern. Gelassenheit
heifdt aber auch, die Verantwortung fiir
das eigene Handeln {ibernehmen. Bei-

www.klare-schiene.de

=" www.klare-schiene.at
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spielsweise rechtzeitig ,,Nein“ sagen zu
konnen, wenn es zu viel wird.

Wie muss mansich lhre Vortrage vor-
stellen, welche Reaktionen wecken Sie
bei den Teilnehmern?

Mein Grundprinzip hei’t: Wer lacht
lernt. Deshalb konnen meine Zuschauer
viel lachen. Und gehen trotzdem oder
genau deshalb mit einem hohen Er-
kenntnisgewinn nach Hause. Ein weite-
rer hilfreicher Aspekt: Ich erinnere die
Menschen an das, was sie schon wissen,



aber nicht tun. Deshalb kdnnen sie
gleich am nachsten Tag anfangen, ihr
Verhalten oder ihre Einstellung zu an-
dern. Nach jedem Vortrag bekomme ich
zauberhafte Briefe von Menschen, die
mir schildern, was anders geworden ist
nach dem Vortrag. Eine Supermotiva-
tion!

Unsere Leser sind Zahnirzte, und
ihre Praxen moderne Dienstleistungs-
unternehmen. Wie kann ein Zahnarzt
mit lhrem Konzept der Selbst-PR seine
Praxis optimieren?

DasAllereinfachste:Er(odersie) kann
mehr liber Erfolge reden: wie er Zdhne
saniert, ein strahlendes Lacheln ge-
schaffen und Lebensfreude gesteigert
hat. Storytelling nennt man das neu-
deutsch. Eine wunderbare Methode,
Menschen fiir etwas zu interessieren
und zu begeistern. Und dabei nicht die
Kunstfertigkeitoderdie Kosten,sondern
vorallem die emotionale Ebene anspre-
chen.Oftwissen Patientengarnicht,was
alles moglich ware. Menschen méchten
konkrete Geschichten héren und wer-
den durch Beispiele ermutigt, sich auch
helfen zu lassen. Es gibt {ibrigens genii-
gend Menschen, die das auch aus eige-
nerTasche bezahlenwiirden (und kénn-
ten), wenn ihnen der ,Mund wassrig"
gemacht wird. Genauso wichtig: Selbst-
bewusste Mitarbeiterinnen, die ihr

Handwerk verstehen und Verantwor-
tungtragen.

Sie vermitteln in lhren Vortrégen,
wie man sich Kunden — im Falle des
Zahnarztes also Patienten —und Mitar-
beiterzu Freunden macht. Was empfeh-
len Sie einem Zahnarzt, um dieses Ziel
zuerreichen?

Das Zauberwort heif3t Menschlichkeit
—denanderenwahrnehmen und beach-
ten,respektierenundernstnehmen.Das
gilt fiir die Mitarbeiter wie fiir die Pa-
tienten. Ich selbst habe schon einen
Zahnarzt gewechselt, weil ich mich
missachtet und zum ,Kostenverursa-
cher”degradiertfiihlte. Ein chinesisches
Sprichwort heidt: ,Wer nicht lacheln
kann, sollte keinen Laden aufmachen.”
Ich fiige hinzu: ,,... und kein Zahnarzt
werden.”

Sie haben sehr viele Preise und Aus-
zeichnungen erhalten. Sind Sie das
beste Beispiel dafiir, dass Ihr Konzept
von Selbst-PR funktioniert?

Ja, sicher. Ich habe eine Freude, mich
zu zeigen, auf Biihnen zu stehen, in Bii-
chern auch {iber meine eigenen Erfah-
rungen zu schreiben. Ich habe keine
Angst, Stellung zu beziehen und meine
Meinung im Vortrag oder auch in Fern-
seh-Talkrunden zu vertreten. Und man
sagt, dabei bleibe ich authentisch. «

>> BERICHTIGUNG

In der letzten Ausgabe der Dentalzeitung 2/2008, Thema , Konservierende Zahnheil-
kunde / CAD/CAM* sind uns beim Artikel ,,Wege zur entspannten Zahnbehandlung*
von Dr. med. dent. Katrin Herzog, Kassel, auf der Seite 69 Fehler im vorletzten Absatz
unterlaufen: statt des Worts ,,Hypnose“ muss an dieser Stelle das Wort ,,Narkose*
stehen. Deshalb drucken wir an dieser Stelle den betroffenen Absatz in korrekter
Form ab. Wenn Sie den vollstandigen Artikel lesen wollen, finden Sie diesen unter
www.oemus-media.de.

Wege zur entspannten Zahnbehandlung

Wer aber glaubt, mit Behandlungen unter Narkose wird Angst dauerhaft beseitigt,
liegt leider daneben. Die Angst ist nach einer Narkose noch die gleiche wie vorher.
AuBerdem kann bei einer zahnarztlichen Behandlung unter Narkosebedingungen le-
diglich ,,grob aufgeraumt werden*, so konnen zerstorte Zahne gezogen, Karies ent-
fernt und Locher provisorisch geschlossen werden. Qualitativ hochwertige und lang-
fristig haltbare Versorgungen und Sanierungen sind unter Narkosebedingungen
technisch und zeitlich nicht realisierbar. Zusatzlich stellt jede Narkose ein gesund-
heitliches Risiko dar, das weiB jeder Mediziner. Sie sollte deshalb Behandlungen vor-
behalten bleiben, die ohne Ausschaltung des Bewusstseins nicht durchfiihrbar sind.
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Nass- und

ANZEIGE

Trockenabsaugung
mit nur einem einzigen Gerat!

TURBO-SMART)

inklusive Amalgamabscheider

Kompakt
Leistungsstark
Kostengunstig

= Schnelle Installation
durch den Techniker

= \Voll elektronisch geregelt

= Leistungssteuerung
nach Bedarf

= Ohne Gerdtewechsel auf
bis zu 4 Behandlungsplatze
gleichzeitig erweiterbar

= Amalgamabscheider ohne
Zentrifuge und ahnliche
bewegliche Bauteile

CDIBt—ZuIassung: Z-64.1-23

Empf. VK-Preis (zzgl. MwSt.):

=2 Behandler gleichzeitig

nur 4.531,- €
=4 Behandler gleichzeitig
nur 5.380,- €

Gutes muss nicht
teuer sein!

Lieferung und Installation durch
den autorisierten Fachhandel!

CATTANI Deutschland GmbH & Co. KG
Scharnstedter Weg 20

27637 Nordholz
Fon+494741-18198-0

Fax+494741-18198-10

CATTAI info@cattani.de

Deutschland www.cattani.de




>> HUMOR

Der Tag eines
Pechvogels

Der Wecker klingelt, die Reste
des nachtlichen Kiihlschrankbesuches
klemmen noch zwischen den Zdhnen.
Mundgeruch macht sich breit.

Zahnbiirste liegt im ausgelaufe-
nen Duschbad.Neue Biirstensindauch
nirgends zu finden.

Friihstiick: Der Schmerzvom hei-
3en Kaffee und dem kalten Obst lahmt
die Gesichtsnerven.

Suche auf dem Weg zur Arbeit

nach der Zahnseide im Handschuhfach. Alle.

Arbeit — Geburtstagsrunde — klebriger Schokokuchen fiir die Locher,
die der Zahnarzt letzte Woche festgestellt hat. Der wird sich freuen.

Mittag: Beim harten Brotchen Teil des Eckzahnes abgebrochen.

Mitschmerzverzerrtem Gesichtam Bleistiftrumgeknabbert. Splitterin
Lippe eingezogen.

Aufzum Zahnarzt: Der hat Urlaub.

Abendbrot: Nur noch Suppe —dabei die Zunge verbrannt.

Erinnerung auf dem Handy: Zahnbiirsten kaufen. Die Drogerie hat
schon zu.

Mit verzerrtem Gesicht ins Bett legen. Eisheutel auf Wange legen.
Stofigebet in Richtung Himmel. Bis auf den Teil des Eckzahns sind noch alle
Zahne da.

0z

Witze

Wie viel Psychologen braucht man,um
eine Gliihbirne einzuschrauben? Nur
einen — die Gliihbirne muss aber auch
wirklich wollen!

Ich habe den Zahnarzt gewechselt, der
letzte ging mir zu sehr auf die Nerven.

Im Sprechzimmer kramt Frau Miiller
nervos in ihren Taschen.

,»Sie brauchen mich nichtim Voraus zu
bezahlen!“, sagt der Zahnarzt.

»Das will ich auch nicht!“, entgegnet
Frau Miiller. ,,Ich zdhle nur mein Geld,
bevor Sie mich betauben!*

Beim Besuch zeigt Herr Meier seinen
alten Freunden die Stadt. ,,Und hier be-
findet sich die Statte des Jammerns*®,
erklart er. ,Die Mauern hallen wider
vom Gestohne der gequélten Men-
schen.”

Sein Bekannter schaut ihn fragend an.
wJetzt iibertreib doch nicht. Wir sind
doch nicht mehr im Mittelalter. Was ist
das denn fiir ein hochmodernes Ge-
baude?*

,Das ist die neue Zahnklinik!*“

,,Bitte briillen Sie wie am SpieB, so laut,
wie Sie nur konnen*, sagt der Zahnarzt
zu dem Mann im Behandlungsstuhl.
,»Aber wieso?*

»Das Wartezimmer ist brechend voll,
und ich will den Boris Becker in zehn
Minuten im Fernsehen sehen.*

Adam und Eva
hatten viele
Vorteile, aber der
GroBte war, dass
sie keine Zahne
zu bekommen
brauchten.

Mark Twain
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>> BLICKPUNKT DENTALHYGIENE

| herstellerinformationen*

E PROPHY-MATE NEO

KENNZIFFER 0841

Das neue und verbesserte NSK Prophy-
Mate neo ist die intelligente Weiterentwick-
lung des bewahrten Zahnpolitursystems
Prophy-Mate. Das kompakte und einfach zu
bedienende Gerat ist jetzt noch handlicher.
Neu sind die zwei Diisen mit einer Abwinke-
lung von 60° und 80° fiir eine noch effizien-
tere Reinigung, die im Paket enthalten sind.
Das praktische und &sthetisch anspre-
chende Handstiick garantiert eine sichere,
rutschfeste und angenehme Anwendung fiir

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

jede HandgroBe auch bei
langerem Arbeiten. Das
Prophy-Mate-Instrument
istum 360° drehbar. Damit
bleiben die Gelenke auch
bei hohem Luftdruck frei
beweglich. Der leichte Kor-
per des Instruments mini-
miertdas Erm{idungsrisiko
von Hand und Handgelenk.
Der gleichzeitig aus zwei Diisen im Pul-
verbehélter geblasene Luftstrom schafft ei-
nen konstanten Pulverfluss zur Saugdiise in
der Mitte des Behalters. Der dadurch ermég-
lichte gleichméBige und kraftvolle Pulver-
ausstoB erzielt bemerkenswerte Politur- und
Reinigungseffekte. Durchdie runde Form des
Behdlters bleiben keine Pulverreste zurtick.
Wartungs- und PflegemaBnahmen sind

~ Prophy-Mate neo von NSK.

einfach wie nie zuvor. Die
vordere Diise lasst sich
leicht abnehmen. Um das
Handstiick von der Pulver-
dose zuldsen, ziehtman ein-
fach den Schnellverschluss-
ring nach hinten. Die Pflege
erfolgt mittels der mitgelie-
fertenReinigungsbiirste und
desReinigungsdrahtes. Pro-
phy-Mate kann bei 135 °C autoklaviert wer-
den, nachdem der Pulverdosendeckel ent-
fernt worden ist.

Das Prophy-Mate-Handstiick kann direkt
an die meist verwendeten Kupplungsmarken
angeschlossen werden (d.h. Kavo® MULTI-
flex®-Kupplung, W&H® Roto Quick®-Kupp-
lung, Bien-Air®Unifix®-Kupplung und Sirona®
Quick-Kupplung).

E EVERCLEAR™

KENNZIFFER 0842

EverClear™ - der revolu-
tiondre Mundspiegel! Sie
sehen, was Sie sehen —
immer !!! i

Bis heute gingen Zahn-

mit Mundspiegel arbeiten
miissten, bei denen inner-

arzte davon aus, dass sie N =,

licht die Ausstattung des
B EverClear™ mit einem
Mikromotor, der mit 15.000
[ Umdrehungen in der Minute
die Spiegeloberfldche dreht
und so Wasser, Schmutz,

— Speichel und Blut weg-

schleudert. Der Mundspie-

halb weniger Augenblicke = EverClear™.

die Sicht durch Spray und

Bohrstaub behindert und die Konzentration
gestort wird. Jeder hat seine eigene Technik,
das Sichtproblem zu minimieren — Positio-
nieren des Spiegels, Reduzieren der Spray-
menge, Benetzungsmittel etc., die sich je-
doch meist als umsténdlich und wenig effek-
tiv erweisen. Eine Losung fiir dieses Problem
hat die Schweizer Firma |-DENT SA aus Lau-
sanne entwickelt und produziert. Die geniale
Idee heiBt EverClear™ —ein akkubetriebener,
sterilisierbarer und selbstreinigender Mund-
spiegel, derimmer klar und sauber bleibt. Die
neueste technologische Entwicklung ermdg-

gel ist dabei ultraleicht und
handlich.

Das Instrument ermdglicht erstmals un-
unterbrochenes Praparieren, auch unter un-
giinstigsten Bedingungen. Stress, der durch
schlechte Sichtverhaltnisse ausgelost wird,
gehdrt der Vergangenheit an. Ein unbewuss-
tes Verrenken von Nacken und Riicken, nur
um einen moglichst direkten Blick auf die Be-
handlungsstelle zu erhalten, wird durch Ever-
Clear™ vermieden. Inzwischen nutzen ei-
nige Hundert Zahnérzte die enormen Vorteile
von EverClear™. Besonders gut hat sich
EverClear™ bewdhrt, wenn mit einem Laser
gearbeitet wird, der ein Kiihimedium braucht.

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

~ Das EverClear™-Prinzip.

~ Spiegel ohne Reinigung.

Auch bei CEREC-Nutzern ist EverClear™ eine
echte Arbeitshilfe und eine enorme Erleichte-
rung bei der Praparation und dem Entfernen
von alten Fiillungen.

Die Vorteile fiir den Behandler: reduzier-
ter Arbeitsstress; geringere Augenermiidung,
speziell wenn mit Lupenbrille oder Mikroskop
gearbeitet wird; deutliche Zeitersparnis und
erhohte Produktivitit — und einfach mehr
SpaB bei der Arbeit!

EverClear™ begleitet sinnvoll jedes Pra-
parationsset, welches mit Kiihlspray einge-
setzt wird — egal ob es sich hierbei um ein
Schnelllaufwinkelstiick, ein Turbinenwinkel-
stiick oder ein Ultraschallhandstiick handelt.
Der Mundspiegel fligt sich nahtlos in den Hy-
gienekreislauf dieser Instrumente ein. Er ent-
spricht selbstverstandlich den Hygieneanfor-
derungen und kann, mit Ausnahme des Ak-
kus, voll sterilisiert werden. Der innovative
EverClear™ Mundspiegel stellt also einen
deutlichen Fortschritt fiir den Praxisalltag ei-
nes jeden Zahnarztes dar.

~ EverClear™ gereinigt.

* 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 LISASAFE ETIKETTENDRUCKER

KENNZIFFER 0851

Die dokumentierbare,
nachvollziehbare Datener-
fassung im dentalen und
medizinischen Bereich wird
immer dringlicher gefor-
dert. Fir W&H ausschlagge-
bend, ein Konzept zu ent-
wickeln, das die umfas-

Das System ist so ein-
fach wie effizient. Der Dru-
cker wird direkt an Lisa
angeschlossen und ein au-
tomatischer Etikettenaus-
druck erfolgt nur nach er-
folgreicher  Beendigung
des Sterilisationszyklus. In

sende, automatische und
sichere Sterilisation und
Riickverfolgung des Sterili-
sationsprozesses garantiert. Mit dem neuen
LisaSafe Etikettendrucker in Verbindung mit
den Sterilisatoren Lisa 500 und 300 ist dies
hervorragend gelungen.

W&H DEUTSCHLAND
Raiffeisenstr. 4

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 086 82/8967-0

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

~ LisaSafe Etikettendrucker fiir ga-
rantiert sicheres Dokumentieren.

Verbindung mit LisalLog
(bei Lisa 500 Standard, bei
Lisa 300 optional) lasst
sich der Beladungs- und Sterilisationszyk-
lus immer mit dem Patienten verkniipfen,
da die LisaSafe-Etiketten die fiir die Doku-
mentation entscheidenden Informationen
wie die Seriennummer des Sterilisators, die
Zyklusnummer, das Sterilisationsdatum und
die Lagerfrist des Sterilisationsgutes enthal-
ten. Die Anforderungen vieler internationaler
Hygienerichtlinien und -normen beziiglich
der Riickverfolgbarkeit werden damit erfiillt,
insbesondere die Empfehlungen des Robert
Koch-Institutes.

Die Etiketten werden vor der Lagerung
auf die sterilisierten Ladungen (ibertragen.
Nach dem Offnen der Sterilgutverpackung
und Verwendung des Instrumentes am Pa-
tienten wird die Etikette abgeldst und in die
Patientenakten ibernommen. Somit wird
der Prozess der Riickverfolgbarkeit liicken-
los geschlossen.

Zudem bieten Lisa-Sterilisatoren aus-
schlieBlich ,Klasse B“-Zyklenfiir die garantiert
sichere Sterilisation jeglichen Ladegutes. Die
Parameter werden kontinuierlich von einem
integrierten Prozessbeurteilungssystem tiber-
wachtundder ,Air Detector” (StandardbeiLisa
500) gewahrleistet eine vollstandige Exposi-
tion durch den gesattigten Dampf, selbst bei
verpackten hohlen Ladungen.

Gemeinsam garantieren LisaSafe und
Lisa-Sterilisatoren der Serie 500 und 300
eine sichere Sterilisation sowie eine fehler-
lose Riickverfolgbarkeit. Praxen sind somit
rechtlich abgesichert und der Schutz von Pa-
tienten, Arzt und Personal ist gewdahrleistet.

E WL-LINIE VON ALPRO

KENNZIFFER 0852

Dreifache Leistung und optimale Hy-
giene:ALPRO MEDICAL bietet Zahnarztpra-
xen mit der Druckspiilreinigungs- und
Entkeimungsserie WL-clean, WL-cid und
WL-dry ein starkes Team zur Reinigung und
Desinfektion von Spraywasser- und Spray-
luftwegen von Turbinen sowie Hand- und
Winkelstiicken aller Hersteller.

Um Kreuzinfektionen auszuschlieBen,
ist eine sorgféltige Reinigung und Desinfek-
tion der AuBen- und Innenflachen nach je-
dem Patienten notwendig. Nach der Aufbe-
reitung mit WL-clean und WL-cid kdnnen
Turbinen, Hand- und Winkelstiicke gerei-
nigt, desinfiziert und geméaB Risikobewer-
tung der Sterilisation zugefiihrt werden.
Diese Losungen reinigen die gesamten
Spraywasser- und Sprayluftwege sowie
kontaminationsgefahrdete Innenbereiche

ALPRO MEDICAL GMBH
Mooswiesenstr. 9

78112 St. Georgen
Tel.:07725/9392-0

Fax.:077 25/9392-91

E-Mail: aplro@alpro-medical.de
www.alpro-medical.de

von Bohrstaub, Speichel, Blut und anderen
organischen und anorganischen Riickstin-
den.

Bei WL-clean handelt es sich um eine
universelle Spiil- und Reinigungslosung
unddientzur nichtproteinfixierenden Innen-
reinigung und Dekontamination der Spray-
wasser- und Sprayluftwege von Ubertra-
gungsinstrumenten. WL-clean wirkt bakte-
riostatisch, fungistatisch und ist die ideale
Vorbereitung fiir die Desinfektion, Pflege
und Sterilisation.

WL-cidist eine hochwirksame alkoholi-
sche Spraywasser-, Sprayluftkanalreini-
gungs- und Desinfektionslosung. Sie ist
nach Instrumenten- und Flicheninfektions-
kriterien gepriift und wirkt baterizid (inkl.
TBC), fungizidundviruzid (z.B.HBV,HCV,HIV,
Adeno) und ist DGHM zertifiziert.

Beide Produkte, WL-clean und WL-cid,
haben dariiber hinaus ihre Wirksamkeit un-
ter praxisnahen Bedingungen (Testan-
schmutzung nach DIN ISO 15883-5) an
Hand- und Winkelstlicken und Turbinen er-
folgreich bewiesen!

Selbstverstandlich liegen auch Herstel-
lerfreigaben fiir die Anwendung an Ubertra-

~ WL-Linie von ALPRO.

gungsinstrumenten (u.a. W&H, A-Biirmoos)
Vor.

ZumschnellenAusblasen und Trocknen
der Spraywasserkanale nach der Anwen-
dung von WL-clean /WL-cid kommt WL-dry
zum Einsatz, das gleichzeitig reinigungs-
unterstiitzend wirkt. Der besondere Clou:
Sieben unterschiedliche Adapter aus Edel-
stahl und Kunststoff machen diese Druck-
spiilreinigungs- und Entkeimungsserie zur
passenden Hygieneldsung fiir die meisten
Turbinen sowie Hand- und Winkelstiicke.

ALPRO MEDICAL bietet WL-clean und
WL-cid als attraktive Einfiihrungssets an.
Hierzu gibt ALPRO oder der Dentalfachhan-
del gern nahere Auskiinfte.

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

KENNZIFFER 0861

Uberzeugt vom eigenen
Produkt, mit mehr als 40 Jah-
ren Turbinen-Know-how im
Riicken, scheut Moritakeinen
Vergleich. Derzeit haben
Zahnarztpraxen wieder die
Gelegenheit, die aktuelle Tur-
binengeneration  kostenlos
auf ihre Alltagstauglichkeit
hin zu testen. Hier ein

gellager verlangere sich zudem
die Lebensdauer der Turbine um
das Dreifache.

Auchinpuncto Sterilisations-
vermogen bekam die Morita-
Turbine Zuspruch. ,Die hiufigen
Sterilisationsprozesse waren der
alltagstauglichen Einsetzbarkeit
der Turbine in keiner Weise ab-

Zwischenbericht iiber die Er-
fahrungen mit der Turbinen-
Familie von J. Morita.

Schon mit ihrem kompakten Design
und dem 50 Gramm leichten Handstiick
konnte die TwinPower-Turbine bei den
ersten Testpersonen auf Anhieb punkten.
Liegt die Turbine einmal in der Hand, passt
sie sich, aufgrund ihrer Ergonomie und der
keramischen Oberflachenbeschichtung,
wie eine zweite Haut an und ermaglicht
auch unter intensiver Belastung ein ange-
nehmes Arbeiten (iber mehrere Stunden.
Fiir die schwer zuganglichen Seitenzahn-
regionen bevorzugten die Zahnérzte die
Turbinen der PAR 4HEX-Reihe mit ihrem

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

Tel.: 060 74/8 36-0

Fax: 060 74/8 36-2 99

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

~ TwinPower-Turbinen.

Kopfdurchmesser von nur 10,5 mm, die
auch flir den gesamten Mundraum geeig-
net sind.

Technisch iiberzeugtdie Turbine voral-
lem durch ihr, nach Aussage von Morita,
weltweit einmaliges Doppelrotorsystem,
das von drei Luftantriebsdiisen und der
entstehenden Abluft in Rotation gebracht
wird. Das Ergebnis ist ein kontinuierlicher,
vibrationsarmer, bis zu 50 Prozent erhohter
Drehmoment, den die Anwender durchweg
als sehr angenehm werteten. Denn da-
durch koénne man bei gleichmaBiger
Schneidkraft schnell, kraftvoll und mit
merklich hoherer Prézision arbeiten. Als
weiteres Plus empfand man den patentier-
ten Schnellstopp-Bremsring. ,,Es war sehr
angenehm, dass der Motorlauf nach Been-
digung der Druckluftzufuhr wesentlich
schneller stoppte, als bei den bisher von
mirverwendeten Turbinen®,so das Fazitei-
nes Testers.Aufgrund der keramischen Ku-

traglich®, stellte ein Tester fest,

der jede Turbine bei 134°C, 2,1
Bar und jeweils 3,5 Minuten bis zu
hundert Mal sterilisierte.

Nicht nur Anwender, sondern auch Pa-
tienten profitieren von der neuen Technik.
Mit dem speziellen von Morita entwickelten
Null-Riicksaugsystem verringert sich die
Infektionsgefahr fiir den Patienten. Dieses
System verhindert, dass kontaminierter
Schmutz und Aerosol in das Turbineninnere
gelangen. Kapseln befordern die Antriebs-
luft direkt in den Anti-Saug-Diffuser, wo die
Luft mittels derAntriebsrad-Rotation druck-
festkomprimiertwird. DasAblassen der Luft
erfolgt seitwérts an der Kopfunterseite der
Turbine. Ein groBer Vorteil fiir den Patienten,
der auf diese Weise den kalten Luftstrom
nicht mehr an der empfindlichen Préapara-
tion zu spiiren bekommt. Laut Morita erfiillt
die TwinPower-Turbinenfamilie dank ihres
Null-Riicksaugsystems die hygienischen
Voraussetzungen und gibt die ndtige Si-
cherheitin Bezug auf die aktuellen Hygiene-
vorschriften.

E DRUFOMAT SCAN

KENNZIFFER 0862

Dreve macht Tiefziehen sicher! Tiefzieh-
technik generiert ein echtes Zusatzgeschéft
und bietet enorme Sparpotenziale. Bei dutzen-
den Folienstérken und ebenso vielen Einsatz-
maglichkeiten behélt nicht jeder Anwender
den Uberblick.

Um den sicheren und einfachen Umgang
mit dieser Vielfalt von Optionen zu ermog-
lichen, hat die Dreve Dentamid GmbH, Unna,

DREVE DENTAMID GMBH
Torsten Schulte-Tigges
Max-Planck-Str. 31

59423 Unna

Tel.:02303/88 07-0
www.dreve.de

einen Barcode-Scanner in das
bewéhrte Drufomat-Prinzip in-
tegriert.

JetztistesauchEinsteigern
maglich, ohne fundiertes Fach-
wissen (iber z. B. Aufheiz- und
Abkiihlzeiten, diverse Schienen,
Provisorien, ind. Loffel, Mund-
schutz usw. sehr sicher herzu-
stellen.

Ahnlich wie an der Super-

In professionellen Work-
shops schulen Dreve-Spezia-
listen bundesweit das Herstel-
len von tiefgezogenen Produk-
ten und gehen sehrindividuell,
zB. vor dem Hintergrund
wachsender Anwendungen in
derlmplantologie, auf spezielle
Verfahren ein.

Fiir Designliebhaber ha-
ben sich die Verantwortlichen

marktkasse liest der Barcode-
Scanner das gesamte Dreve-
Folien-Programm ein und fiihrt den Anwender
durch den Herstellungsprozess. So einfach
kann Tiefziehen sein.

~ Drufomat scan.

aus Unna ein besonderes Fea-

ture ausgedacht: Neben der
Dreve-Hausfarbe Rot erhalten interessierte
Kunden das ,Schmuckstiick in jeder ge-
wiinschten RAL-Farbe.

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




>> BLICKPUNKT

herstellerinformationen* |

INTRAORALKAMERA SOPRO 617

~ Perfekte Lichtverhaltnisse und Bildqualitat mit der
Sopro 617.

Die neue Intraoralkamera Sopro 617
sorgt dank der fortschrittlichen 1/4"-CCD-
Technologie mit 470 Linien und der neuen
aspharischen Flachlinse stets fiir eine per-
fekte Bildqualitdt und eine gleichméaBige
Ausleuchtung ohne Verzerrungen und ohne
Lichtabfall hin zum Randbereich. Fiir eine
noch bessere Lichtbiindelung sind die leis-
tungsstarken LEDs der neuesten Genera-
tion, die 50 Prozent mehr Lichtintensitét lie-
fern als marktiibliche Dioden, in einer spe-
ziellen Sammellinse angeordnet. Die Vor-
teile des unvergleichlich licht- und
leistungsstarken  Beleuchtungssystems:
reduzierte Warmeausstrahlung, keine Re-
flexionen und Schatteneffekte sowie eine
intensive Helligkeit ohne Farbveranderun-
gen.

Das neue formschone Designder Sopro
617 Uberzeugt durch Funktionalitdt und

ACTEON GERMANY GMBH
IndustriestraBe 9

40822 Mettmann
Tel.:02104/956510

Fax: 021 04/9565 11

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

VITA BLOCTALK

Klicken. Informieren. Profitieren. VITA
BlocTalk ist der exklusive e-Newsletter fiir
CAD/CAM und Machinable Materials. Er pra-
sentiert alles, was fiir Zahnarzte und Zahn-

VITA ZAHNFABRIK

H. RAUTER GMBH & CO. KG
Spitalgasse 3

79713 Bad Sackingen
Tel.:07761/562-0

Fax: 077 61/562-299

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

Flexibilitat: So bewirkt das erstmals
gebogene ultraleichte Handstiick
(55 Gramm) einen vergroBerten Blick-
winkel von 105 Grad, mit dem sogar
enge bzw. schwer zugéngliche Intra-
oralbereiche ideal eingesehen wer-
den konnen. Die Sopro 617 ist geeig-
net fiir erstklassige Aufnahmen mit
hoher Auflosung und Aussagekraft,
speziell auch im distalen Bereich.
Gleichzeitig sorgt das ergonomisch
optimierte Handstiick mit dem ext-
rem kleinen abgerundeten Kamera-
kopf fiir eine groBtmagliche Erreich-
barkeit in der Mundhohle, mehr Ar-
beitskomfort fiir den Anwender und
weniger Verletzungsrisiko fiir den
Patienten.

Ob Portrdt oder Einzelzahn: Die
neue Sopro 617 verfiigt (iber ein mo-
dernes Universalfokus-System, das
die maximale Tiefenschérfe automatisch
einstellt. So erhalt der Zahnarzt in jeder Ka-
merastellung soforteinscharfes Bild—ohne
langwieriges Warten, Berechnen oder Ein-
stellen.

Einweiterer Bonus flirkomfortablesAr-
beitenistder spezielle ,SoproTouch“.Erer-
moglicht die digitale Bildaufnahme und
-speicherung direktam Handstlick. Derlas-
tige FuBschalter wird damit tiberfliissig. Be-
reits durch ein leichtes Beriihren des sensi-
tiven Touchfeldes konnen bis zu vier Auf-
nahmen auf dem Bildschirm erzeugt bzw.
direkt abgespeichert werden. So werden
unscharfe Bilder vermieden und ein zuver-
lassiges Arbeiten ermdglicht.

techniker in der Praxis wichtig ist — interes-
sante klinische Falle und Tipps von erfahre-
nen Anwendern, Produkineuheiten, aktuelle
Kurse, Workshops, Kongresse und Events.
Egal, ob Sie bereits ein hochmodernes,
leistungsfahiges CAD/CAM-System besitzen
oder in diese Welt einsteigen méchten:
Abonnieren Sie jetzt unter www.vita-
bloctalk.com den regelmaBig erschei-
nenden e-Newsletter. VITA BlocTalk ist kom-
pakt, pragnant und kommt auf den Punkt.
Und damit Sie nichts verpassen, steht den
Abonnenten ein Archiv der klinischen Falle

KENNZIFFER 0871

Die neue Hochleistungskamera

\"nl bietet selbstverstéandlich auch fiir je-

den Anschluss und jede Anwen-

| dungsmaglichkeit die richtige Ver-

tegriert oder als Tisch-, Wand- oder
PC-Version. So ermoglicht die Do-
ckingstation M-Video zum Beispiel
den Anschluss an jeden beliebigen
Bildschirm, der einen einfachen Vi-
deo- oder S-Video-Eingang besitzt.
Und der USB2-Digitalausgang stellt
die Verbindung zum USB-Port eines
jeden beliebigen Computers her. Ein
weiterer positiver Nebeneffekt: Mit
dem modernen Anschluss wird eine
Bildauflosung von mindestens 640 x
480 Pixel erzielt — viermal mehr als
bei einem USB1-Anschluss!

Durch die Push-Pull-Verbindung
(,Plugand Play“) und den neu gestal-
teten, beweglichen Stecker kann die neue
Intraoralkamera zudem schnell und sicher
angeschlossen und flexibel in mehreren
Behandlungsraumen eingesetzt werden.
Und mit einem einfachen Klick kann sogar
die bereits bestehende Sopro-Anlage auf
die neueste Digitaltechnik der Sopro 617
umgeriistet werden.

Durch ihre flexible und vielseitige Ein-
setzbarkeit, das einfache Handling sowie
die konstant hohe Qualitat und Aussage-
kraft der Bilder macht die Sopro 617 Intra-
oralaufnahmen ab sofort zu einem digitalen
Bilderlebnis — und zwar nicht nur fiir das
Praxisteam, sondern auch flir den Patien-
ten.

.'\ bindung — ob in der Dentaleinheit in-

KENNZIFFER 0872
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I:%E" {Ef‘ | 'I"[TP. BlocTalk
i

jederzeit zur Verfligung. VITA BlocTalk ist
auch ein Forum, das zum Mitmachen einladt;
Haben Sie selbst einen spannenden Fall aus
Ihrer Praxis dokumentiert oder méchten Sie
Ihre Tipps & Tricks bei VITA BlocTalk vor-
stellen? Machen Sie mit und schreiben Sie
dem VITA BlocTalk Team unter:

www.vita-bloctalk.com

* 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 PROPHYFLEX 3

KENNZIFFER 0881

Saubere und strahlende Zahne haben
flir den Patienten nicht nur eine &sthetische
Bedeutung. Die mdglichst vollstandige Ent-
fernung von bakteriellen Zahnbeldgen tragt
maBgeblich zur nachhaltigen Gesundheit
von Zahnen und Zahnfleisch bei. Mit dem
KaVo PROPHYflex 3 konnen Ablagerungen,
Verfarbungen und Beldge sanft und leis-
tungsstark entfernt werden.

Das Indikationsspektrum des Pulver-
strahlgerates PROPHYflex 3 beschrankt
sich nicht nur auf die Entfernung von Zahn-

~ Fortschrittliche Zahnreinigung mit KaVo PROPHYflex 3.

KAVO DENTAL GMBH
Bismarckring 39

88400 Biberach/RiB
Tel.:07351/56-1599

Fax: 07351/56-16 59
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com

beldgen. Es erstreckt sich im Weiteren vom
Polieren nach der Zahnsteinentfernung,
liber das Mattieren von Metallkauflachen,
bis hin zur Reinigung von Implantatoberfla-
che oder Zahnschmelz vor Fissurenversie-
gelung. Damit sind ideale Voraussetzungen
flir die Einbindung in prophylaxeorientierte
Behandlungskonzepte gegeben.

Die Anwendung des Geratesist einfach:
Das Handstiick wird auf die MULTIflex-
Kupplung der Einheit gesteckt und von dort
mit Druckluft versorgt. Bei Betatigung des
FuBanlassers stromt die Druckluft in den
Pulverbehélter und vermischt sich vor
Austrittaus derKantile gleichmaBig mitdem
Pulver. Gleichzeitig wird auf getrenntem
Wege Wasser zum Austritt geleitet, welches
das Pulver/Luftgemisch mit einem Wasser-
mantel umschlieBt. Die komplette Umman-
telung des Pulverstrahls ermdglicht eine

verbesserte Fokussierung und erhoht damit
die Arbeitseffizienz bei gleichzeitiger Re-
duktion der Pulver-Spray-Wolke.

Die Pulverstrahireinigung erfolgt ent-
weder mit Natriumbikarbonat-Pulver oder
mit klumpfreien, absolut salzfreien Kalzi-
umkarbonat-Kiigelchen, den sogenannten
PROPHYpearls. Durch ihre geometrische
Form und den flachen Einfallswinkel
(Anstellwinkel zur Ldngsachse der Zahne:
10°-60°) rollen sie liber die Zahnoberflache
und haben so unendlich viel Kontakt mitden
verunreinigten Stellen. Auf diese Art und
Weise konnen die PROPHYpearlsim Gegen-
satz zu spitzen Partikeln, die nach einmali-
gen Aufprall sofort vom Zahn wegspritzen,
die volle Reinigungsleistung entfalten.

Mit dem PROPHYflex 3 konnen weiche
und teilweise selbst hartnickige Beldge
ohne Verdnderung der Schmelzoberflache
und ohne Traumatisierung von Weichge-
webe gelost werden. Die ausgewogene Ba-
lance zwischen Handstiick, Kupplung und
Schlauch vermeidet Ermiidungen. Mithilfe
der um 360 Grad drehbaren Kaniile ist das
Arbeiten selbst an schwer zuganglichen
Stellen vollig unproblematisch.

Durch seine Mobilitat und das einfache
Aufstecken auf die MULTIflex-Kupplung
kann das Gerat in jedem freien Behand-
lungszimmer, an jeder Behandlungseinheit
verwendet werden. Im Gegensatz zu fest
installierten Pulverstrahlgeraten lasst sich
der Praxisablauf damit viel flexibler ge-
stalten.

E TOPEX® PREP & POLISH™ PASTE

KENNZIFFER 0882

Mit Prep & Polish™ kénnen Zahnoberfla-
chen vor der Bindung oder Zementierung ein-
fach, schnellund bequemgereinigtund prapa-
riert werden. Die Prep & Polish™-Verbindung
enthélt keine Zusatzstoffe, Ole, Wachse oder
Aromen, durchdie die Bindungsoberflache un-
ter Umstanden beschadigt wird.

e Exklusive Verbindung mit Bimssteinpulver

SULTAN HEALTHCARE INC.
Territory Manager Herrn Slobodan Jarni
SdulenstraBe 28

82008 Unterharching

Tel.: 089/55 27 67 71
www.sultanchemists.com

und ohne Fluorid, Ol,
Wachs sowie Aroma- und
Farbstoffe.

¢ Anwendung zum Reinigen
von Zahnoberflachen vor
orthodontischer Bindung
(Brackets), Platzierung
von Versiegler sowie Ze-
mentierung von perma-
nent gebundenen Restau-
rationen.

e |deal fiir die homdopati-
sche Anwendung oder fiir
Patienten mit Allergie auf
Farb- und Aromastoffe.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E ESTETICA E80

KENNZIFFER 0901

Das intelligente, flexible Behandlungssys-
tem ESTETICA E80 wurde unter ergonomi-
schen Gesichtspunkten konzipiert und ge-
wahrleistet dadurch reibungslose Bewe-
gungsabléufe fiir eine gesunde, belastungs-
freie Korperhaltung. Ein absolutes Novum der
Einheit ist die Integration von Endo- und Chi-
rurgieantrieb. Damit werden nicht nur teure
Zusatzinstrumente fiirendodontische oderim-
plantologische Arbeiten (iberfliissig, sondern
gleichzeitig der Workflow optimiert und die Ar-
beitsergonomie des Anwenders verbessert.

Integriertin der ESTETICAE80 besitzt der
neue, kollektorlose und sterilisierbare KL 702
Motor neben seinem normalen Drehzahlbe-
reich (2.000-40.000 U/min) eine spezielle
Endofunktion mit einstellbarer Drehmoment-
begrenzung. Je nach Ubersetzung des Instru-
ments konnen damit die Drehmomentwerte
zwischen 0,15-8 Ncm frei programmiert

KAVO DENTAL GMBH
Bismarckring 39

88400 Biberach/RiB
Tel.:07351/56-1599

Fax: 07351/56-16 59
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com

~ Estetica E80 von KaVo.

werden. Zusatzlich steht noch der Drehzahl-
bereich von 100—6.000 U/min zur Verfiigung.
Zur Optimierung des Workflows kdnnen des
Weiteren die Parameter fiir sechs verschie-
dene endodontische Arbeitsschritte abge-
speichert werden.

Neben der klassischen Bestiickung des
Instrumententrégers mit sechs Instrumenten
kannder Chirurgie-LichtmotorKaVoSL550als
siebtes Instrument in die ESTETICAE80 integ-
riert werden. Einzigartig im Markt stehen dem
Anwender in Verbindung mit den KaVo Chirur-
gie-Lichtinstrumenten damit direkt an der Be-
handlungseinheit uneingeschrénkt die Funk-
tionen eines modernen Chirurgiegerates zur
Verfiigung. Die ESTETICA E80 erkennt auto-
matisch, welches derKaVo Chirurgie-Lichtins-

trumente verwendet wird und stellt die rich-
tige Untersetzung ein. Auf der Programm-
ebene konnen Programmschritte fiir bis zu
sechs Implantate erstellt werden. Die maxi-
malen Drehmomente eines jeden Arbeits-
schrittes werden erfasst und liefern wichtige
Informationen zur Beurteilung der Primérsta-
bilitat der Implantate. Durch die Adaption des
Chirurgiemotors (iber eine Schnellkupplung
am Arztelement konnen Versorgungs-
schlauch und Motor nach der Behandlung
problemlos fiir die Sterilisation abgenommen
werden.

Insgesamt besticht die Behandlungs-
einheit mit hochster Funktionalitat im ge-
samten Zusammenspiel der Teile. Der per-
fekt abgestimmte Workflow bindet samtli-
che Instrumente vollstandig mit ein, erlaubt
die Konzentration auf das Wesentliche und
verkiirzt die Wege bei der Behandlung mess-
bar.Innovative LosungenerzielenfiirdenAn-
wender einen Gewinnan Sicherheit, Zeit und
Geld und erhohen damit die Wirtschaftlich-
keitder Einheit. Die ESTETICAE8O vereintin-
telligente, wegweisende Technologien, Ma-
terialien und Funktionen. Damit ist sie ihrer
Zeit voraus und bietet dem Anwender maxi-
male Investitionssicherheit.

E HYGIENESCHRANK

KENNZIFFER 0902

Hygienevorschriften sind ein wichtiges
Thema. Hauptproblem Desinfektionsmittel-
spender: Le-iS hat verschiedene Maglichkei-
ten. Eine davon ist der Hygieneschrank, in
welchem alle Arbeitsmittel untergebracht
sind. Die zweite Variante ist, die beriihrungs-
losen Desinfektionsmittel- und Seifenspen-
der hinter dem Waschbecken auf der Arbeits-
platte anzubringen.

Die neueste Entwicklung der Le-iS Stahl-
mobel GmbH: Einzelne Module, in denen
unterschiedliche Arbeitsmittel untergebracht
sind. Diese konnen dann so zusammenge-
stellt werden, wie es benétigt wird, nebenei-

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

99830 Treffurt

Tel.: 0369 23/8 08 84

Fax: 0369 23/513 04

E-Mail: service@le-is.de
www.le-is.de

~ Hygienemodul.

nander, iibereinander oder auch einzeln. So
kann der Praxisraum farblich und formschon
gestaltet werden. Ebenfalls neu — die Mdbel-
zeile fiir den Steriraum. Unreine und reine
Strecke werden durch den neuen Sterihoch-
schrank getrennt. In diesem Schrank kénnen
zwei Gerdte sowie die Wasseraufbereitung
untergebracht werden. Die Mobelzeile kann
individuell zusammengestellt werden, um
den raumlichen Bedingungen und, nicht zu

vergessen, den RKI-Richtlinien gerecht zu
werden. Natirlich wurden zur IDS 2007 auch
die bewahrten Praxismdbel prasentiert. Stan-
dige Entwicklung und Qualitatskontrolle ga-
rantieren optimale Funktionalitit. Arbeits-
platten aus modernen, pflegeleichten Materi-
alien wie Kunststein und Mineral halten allen
Anforderungen einer Zahnarztpraxis stand.

Mineralarbeitsplatten und Becken zeich-
nen sich durch den flieBenden Einbau der
Becken aus. Die Arbeitsplatten werden naht-
los verarbeitet. Die antibakteriellen Kunst-
steinarbeitsplatten bestehen zu 93 % aus na-
tirlichem Quarz und weisen dadurch eine
hohe Kratzbestédndigkeit aus. Dieser Kunst-
stein ist extrem stabil und dennoch flexibel.
Auf der porenfreien Oberflache haben Fle-
cken keine Chance. Auch mit der Mdbellinie
VOLUMA sind unsere neuen Hygienemodule
optimal kombinierbar. Viele Arbeitsmittel und
Materialien verstaut und doch in greifbarer
Néhe.

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




>> BLICKPUNKT ZAHNTECHNIK

herstellerinformationen* |

E KERAMIKMALFARBEN VINTAGE ART

KENNZIFFER 0911

Die neuen VINTAGE Art Malfar-
ben sind den in der Natur vorkom-
menden Farbeffekten nachempfun-
den. Fiir die Entwicklung wurden
weltweit die farblichen Charakteris-
tika natiirlicher Z&hne und die Re-
produktionstechniken erfahrener
Zahntechniker analysiert.

Die fluoreszierenden VINTAGE

auBerordentliche Deckkraft. Selbstdie
gebrauchsfertige Glasurpaste ist hoch
fluoreszierend und unterstiitzt die na-
tlirliche Farbwirkung.

Das gesamte VINTAGE Art System
besteht aus 31 Einzelfarben, die ent-
sprechend den Einsatzmdglichkeiten
in Praxis und Labor klassifiziert sind.
Die Base Color Stains bestehen aus

Art Pastenmalfarben sind fiir die
Realisierung interner und externer
Farbmodifikationen aller hochschmelzen-
den Metallkeramiksysteme empfohlen. Zu-
dem konnen sie auf allen hochschmelzen-

SHOFU DENTAL GMBH
Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel. 021 02/86 64-0

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

~ VINTAGE Art Malfarben von Shofu.

den metallfreien Keramikrestaurationen
mit  Zirkondioxid-/Aluminiumoxid-Ger(s-
ten, CAD/CAM-Keramikblocken, Press-
keramiken und Keramikzahnen aufgetra-
gen werden.

Aufgrund der mikrofeinen Partikel-
struktur beeindrucken die gebrauchs-
fertigen Pastenfarben, die beliebig unter-
einander mischbar sind, durch ein hervor-
ragendes Applikationsverhalten und eine

neun Primar- und Sekundérfarben so-
wie achromatischen Farben zur Steu-
erung der Helligkeit. Die Color Stains um-
fassen zwolf Effektfarben zur Angleichung
aller individuellen Farbténe. Die Shade
Stains/Foundation Shade Stains enthalten
zehn Farben zur oberflachigen Bemalung
der Zahnfarben entsprechend der Farb-
gruppe des Farbrings.
Die Pastenmalfarben sind einzeln oder
als ,,Basic Color Set” und ,Effect Color Set*
erhéltlich.

E PRESTO-AQUA I

KENNZIFFER 0912

PRESTO AQUA

~ Handstiick Presto-Aqual Il.

Instrumente fiir das zahntechnische
Labor bediirfen einer umfangreichen Pflege
und Wartung. Die Firma NSK Europe erleich-
tert die Arbeit des Zahntechnikers mit dem
Presto-Aqua-System. Denn bei diesem Luft-
turbinen-Handstiick entfallt das lastige
Schmieren.

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

Werkzeugspitze und das Arbeitsfeld zu sprii-
hen.Dadurchbleibt die Hitzeentwicklung ge-
ring, was eine lange Bearbeitung erméglicht.
AuBerdem verlangert sich so die Lebens-

dauer der Schleifwerkzeuge. Der Schleif-
staub hat eine geringe Streuung und bleibt
damit im Arbeitsbereich. Der einzigartige
Staubschutzmechanismus verhindert das
Eindringen von Schleifstaub in

a.

-

e

| "S-
-

die Lager des Handstiicks.

Das Handstiick ist drehbar
und erlaubt einen einfachen
Werkzeugwechsel. Es arbeitet
zudem gerauscharm und vibra-
tionsfrei. Auch der Ein- und Aus-
bau des Wasserbehélters ist
schnell und unkompliziert mog-
lich.

Das Presto-Aqua-System
besteht aus dem Presto-Aqua-
Gerdt, der Kupplung QD-J
B2/B3, einem FuBschalter, dem
Handstiick und zwei Luftschldu-

~ Presto-Aquall.

chen.

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

Tel. 0351/7952 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 0351/49286 17

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

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
01129 Dresden

Tel. 0351/85370-0

Fax 0351/853 70-22

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

GERL GMBH & Co.KG

01277 Dresden

Tel. 0351/3197 80

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Gorlitz
02828 Gorlitz

Tel. 03581/405454
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. 0355/3833624
Fax 0355/3833625
E-Mail: cottbus@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
03050 Cottbus

Tel. 0355/793979

Fax 0355/7901 24

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

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04103 Leipzig

Tel. 0341/702 14-0

Fax 0341/702 14-22

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
04103 Leipzig

Tel. 0341/2159 90

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.l@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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Halle
06108 Halle

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

Garlichs & Sporreiter Dental GmbH
06449 Aschersleben

Tel. 03473/911818

Fax 03473/911817

GARLICHS & DENTEG GMBH
06618 Naumburg

Tel. 034 45/7049 00

Fax 034 45/7500 88

DENTAL MEDIZIN SCHWARZ KG
07381 PoRneck

Tel. 03647/412712

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. 03641/294211

Fax 03641/294255

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 36-1 66

Fax 0371/56 36-1 77

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

MeDent GMBH SACHSEN
DENTALFACHHANDEL

09116 Chemnitz

Tel. 0371/3503 86

Fax 0371/350388

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

ERICHWILHELM GMBH
10783 Berlin

Tel. 030/23 63 65-0
Fax 030/236365-12
E-Mail: berlin@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
12099 Berlin

Tel. 030/217341-0

Fax 030/217341-22

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

DENTAL 2000

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

Tel. 030/6 43499778

Fax 0341/904 0619

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

GARLICHS & PARTNER
DENTAL GMBH & CO.KG
13086 Berlin

Tel. 030/927994 23
Fax 030/927994 24

GOTTSCHALK DENTAL —

DENTAL DEPOT

13156 Berlin

Tel. 030/47 75 24-0

Fax 030/47 7524 26

E-Mail: Gottschalk_Dental_GmbH@
t-online.de

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 0335/6 06 71-22

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

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

Tel. 0395/582 0035

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

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

Tel. 03991/64380

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Greifswald
17489 Greifswald

Tel. 03834/7989 00

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
17489 Greifswald

Tel. 03834/8557 34

Fax 03834/8557 36

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Rostock
18055 Rostock

Tel. 0381/49 11-40

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

GARLICHS & PARTNER
DENTAL GMBH
19002 Schwerin
Tel. 04 41/9 55 95-0
Fax 04 41/50 87 47

Henry Schein Dental Depot GmbH
19055 Schwerin

Tel. 03855/92303

Fax 003855/92 3099

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

MULTIDENT Dental GmbH
19063 Schwerin

Tel. 03 85/66 20 22 od. 23
Fax 03 85/66 20 25
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Nordenta Handelsgesellschaft mbH
(Versandhandler)

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 040/689484 74
E-Mail: info.hh@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

Pluradent AG & Co KG
Zweigstelle Hamburg

22083 Hamburg

Tel. 040/32 90 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 040/51 84 36

dental bauer GmbH & Co. KG
Hotline Hamburg

22419 Hamburg

Tel. 0180/4 00 03 86

Fax 0180/4 00 03 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. 040/5 14 50-0

Fax 040/51450-111
E-Mail: info@geopoulson.de
Internet: www.geopoulson.de



NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
22525 Hamburg

Tel. 040/853331-0

Fax 040/85333144

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Libeck
23556 Liibeck

Tel. 04 51/87 99 50

Fax 04 51/87 99-5 40
E-Mail: luebeck@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Kiel
24103 Kiel

Tel. 04 31/339 30-0
Fax 0431/339 30-16
E-Mail: kiel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
24118 Kiel

Tel. 0431/79 96 70

Fax 0431/799 67 27

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Flensburg
24941 Flensburg

Tel. 04 61/90 33 40

Fax 0461/9 03 34 40
E-Mail: flensburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ADOLF GARLICHSKG
DENTAL DEPOT

26019 Oldenburg

Tel. 04 41/95 59 50

Fax 04 41/9 55 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 0441/98 08 12 55

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

MULTIDENT Dental GmbH
26125 Oldenburg

Tel. 0441/9 3080

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

dental bauer GmbH & Co. KG
26135 Oldenburg

Tel. 04 41/2 04 90-0

Fax 04 41/2 04 90-99

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Leer
26789 Leer

Tel. 0491/92 99 80
Fax 0491/92 99-8 50
E-Mail: leer@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ABODENT GMBH

27432 Bremervérde

Tel. 04761/50 61

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

SUTTER & CO. DENTAL
27753 Delmenhorst

Tel. 04221/13437
Fax 04221/8019 90

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Bremen
28219 Bremen

Tel. 0421/3 86 33-0

Fax 0421/386 33-33
E-Mail: bremen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

LEICHT & PARTNER DENTAL GMBH
28237 Bremen

Tel. 0421/61 2095

Fax 0421/6 16 34 47

E-Mail: leichtHB@aol.com

Henry Schein Dental Depot GmbH
28359 Bremen

Tel. 0421/2011010

Fax 0421/2011011

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

MSL-Dental-Handels GmbH
29356 Brockel bei Celle

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

Horn Dental Salzwedel GmbH
29410 Salzwedel

Tel. 03901/30844-0

Fax 03901/30844-30
E-Mail: mail@horn-dental-saw.de
Internet: www.horn-dental-saw.de
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DEPPE DENTAL GMBH
30559 Hannover

Tel. 0511/95997-0

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

NETdental GmbH (Versandhandler)
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 0511/53005 69
E-Mail: info@multident.de
Internet: www.multident.de

Pluradent AG & Co KG
Zweigstelle Hannover

30625 Hannover

Tel. 0511/544 44-6

Fax 0511/5 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. 0511/5389 98-0

Fax 0511/5389 98-22
E-Mail: hannover@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
32051 Herford

Tel. 05221/34692-0

Fax 05221/34692-22
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. 0561/81 04 60

Fax 0561/81046 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 0561/5897-111
E-Mail: kassel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Marburg
35039 Marburg

Tel. 0642 1/6 10 06

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
35394 GieRRen

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. 06 61/38081-0

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 06 61/45547
E-Mail: fulda@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
37075 Gottingen

Tel. 0551/30797 94

Fax 0551/307 97 95

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

MULTIDENT Dental GmbH
37081 Gottingen

Tel. 0551/6 93 36 30

Fax 0551/6 84 96

E-Mail: goettingen@multident.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Braunschweig
38100 Braunschweig

Tel. 0531/24 2380

Fax 0531/466 02

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Magdeburg
39112 Magdeburg

Tel. 0391/73112350d. 36
Fax 0391/7311239

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

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
39112 Magdeburg

Tel. 0391/6 6253-0

Fax 0391/6 6253-22

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

DEPPE DENTAL GMBH

39576 Stendal

Tel. 03931/217181

Fax 03931/7964 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. 0211/52810

Fax 0211/5281122

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 Monchengladbach-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 0202/266 73-22

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Dortmund
44263 Dortmund

Tel. 0231/9410470

Fax 0231/4339 22

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
44269 Dortmund

Tel. 02 31/56 76 40-0

Fax 02 31/56 76 40-10

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

NDW Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45127 Essen

Tel. 0201/82192-0

Fax 0201/8 21 92-22

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
45127 Essen

Tel. 0201/24 74 60

Fax 0201/222338

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




NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45219 Essen-Kettwig

Tel. 02054/95 28-0

Fax 02054/827 61

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

van der Ven-Dental & Co. KG
47269 Duisburg

Tel. 02 03/76 80 80

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
48149 Munster

Tel. 0251/8 26 54

Fax 0251/82748

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

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

48149 Munster

Tel. 0251/98151-0

Fax 0251/98151-22

E-Mail: bulk.muenster@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
48153 Miinster

Tel. 0251/76 07-0

Fax 0251/7807517

E-Mail: ccc@nwdent.de

Internet: www.nwdent.de

KOHLSCHEIN DENTAL TEAM
MUNSTERLAND (KDM)
48341 Altenberge

Tel. 02505/93250

Fax 02505/93 2555
E-Mail: info@kdm-online.de
Internet: www.kdm-online.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
49074 Osnabriick

Tel. 0541/35052-0

Fax 0541/35052-22

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Osnabriick
49084 Osnabriick

Tel. 0541/9 57 40-0

Fax 0541/9 57 40-80

E-Mail: osnabrueck@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Henry Schein Dental Depot GmbH
50345 Hiirth b. Kéln

Tel. 02233/40399-0

Fax 02233/40399-20

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

MPS Dental GmbH

50858 Kaln

Tel. 022 34/95 89-0

Fax 02234/9589-154
E-Mail: mps.koeln@nwdent.de
Internet: www.mps-dental.de

dentimed

Dental GmbH

50935 Kaln

Tel. 0221/4301071
Fax 0221/433211
E-Mail: info@dentimed.de
Internet: www.dentimed.de

Anton GERL GmbH
DENTALFACHHANDEL
50996 Kaln

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

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. 0228/72 6350
Fax 0228/72 63-555
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. 06131/620 20
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. 0261/92 7500

Fax 0261/9 2750 40
E-Mail: info@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. 02 71/890 64-0

Fax 0271/890 64-33

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

Gerl GmbH

58097 Hagen

Tel. 02331/85063

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

dental bauer GmbH & Co. KG
59075 Hamm

Tel. 02381/7997-0

Fax 02381/7997 99
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

60000

dental bauer GmbH & Co. KG
60388 Frankfurtam Main

Tel. 061 09/50 88-0

Fax 06109/5088 77
E-Mail: frankfurt@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Grill & Grill Dental

ZNL. der Altschul-Dental GmbH
60388 Frankfurtam Main

Tel. 069/94 20 73-0

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 069/26017111

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. 06103/75750 00

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 0611/3617 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 Frankfurtam Main
Tel. 069/34 00 15-0
Fax 069/3400 15-15

ALTSCHUL DENTAL GMBH
66111 Saarbriicken

Tel. 06 81/6 8502 24
Fax 06 81/6 8501 42
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

66115 Saarbriicken

Tel. 06 81/70 9550

Fax 0681/7095511

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

SAAR-DENTAL-DEPOT
DREHER NACHF. GMBH
66130 Saarbriicken

Tel. 06 81/9 88 31-0
Fax 0681/98831-936
E-Mail: info@saar-dental.de
Internet: www.saar-dental.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Homburg
66424 Homburg

Tel. 06841/6 70-51

Fax 06841/6 70-53
E-Mail: homburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Neunkirchen

66538 Neunkirchen

Tel. 06821/90 66-0

Fax 06821/90 66-30

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

HALBGEWACHS

Dental GmbH & CO. KG

67434 Neustadt/Weinstr.

Tel. 06321/39400

Fax 06321/394091

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Mannheim
68219 Mannheim

Tel. 0621/87923-0

Fax 0621/879 23-29
E-Mail: mannheim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

funck-Dental-Medizin GmbH
Heidelberg

69121 Heidelberg

Tel. 06221/4792-0

Fax 06221/4792 60
E-Mail: info@funckdental.de
Internet: www.funckdental.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Heidelberg

69126 Heidelberg

Tel. 06221/316 92-0

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

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. 07 11/98977-0

Fax 07 11/98977-222
E-Mail: swd.stuttgart@nwdent.de
Internet: www.nwdent.

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

Tel. 07 11/61 55 37-3

Fax 07 11/61 55 37-4 29

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 11/7150 90

Fax 07 11/7 1509 05

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

dental bauer GmbH & Co. KG
72072 Tubingen

Tel. 07071/97 77-0

Fax 07071/97 77 50
E-Mail: info@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

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 07131/47 970033
E-Mail: heilbronn@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Karlsruhe
76135 Karlsruhe

Tel. 07 21/86 05-0

Fax 07 21/86 52 63
E-Mail: karlsruhe@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Dentina GmbH (Versandhandler)
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 07531/9811-33
E-Mail: konstanz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

BDS FREIBURGER

DENTAL DEPOT GMBH

78467 Konstanz

Tel. 07531/942 36-0

Fax 07531/942 36-2
E-Mail: konstanz@bds-dental.de
Internet: www.bds-dental.de

HUBERT EGGERT DENTAL DEPOT
78628 Rottweil/Neckar

Tel. 07 41/17 4000

Fax 07 41/1 740050

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
79108 Freiburg

Tel. 0761/15252-0

Fax 07 61/15252-52

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

BDS

FREIBURGER DENTAL DEPOT GMBH
79111 Freiburg

Tel. 07 61/45 26 50

Fax 07 61/452 65 65

E-Mail: info@bds-dental.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Freiburg
79115 Freiburg

Tel. 07 61/40009-0

Fax 07 61/4 00 09-33
E-Mail: freiburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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BAUER & REIF DENTAL GMBH
DENTALHANDEL UND -SERVICE
80336 Miinchen

Tel. 089/76 70 83-0

Fax 089/76 70 83-26

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
80337 Miinchen

Tel. 089/97 8990

Fax 089/97 8991 20

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

mdf

MEIER KUNZE DENTAL FACHHANDEL
GMBH

81369 Miinchen

Tel. 089/74280110

Fax 089/742801 30

E-Mail: muenchen@mdf-im.net

Internet: www.mdf-im.net

NWD Bayern

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
81549 Miinchen

Tel. 089/68 08 42-0

Fax 089/68 08 42-66

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

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 0871/43022-30

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. 0821/34494-0

Fax 0821/34494 25

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

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Augsburg

86156 Augsburg

Tel. 0821/587 0222

Fax 0821/587 02 96

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Augsburg
86156 Augsburg

Tel. 0821/44499 90

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Kempten
87439 Kempten

Tel. 0831/52355-0

Fax 0831/52355-49
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 07 51/56183-22
E-Mail: weingarten@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
89073 UIm

Tel. 07 31/92 02 00

Fax 07 31/9202020

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

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Ulm

89075 UIm

Tel. 07 31/1592 87-0
Fax 07 31/1592 87-29
E-Mail: uim@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-uim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Henry Schein Dental Depot GmbH
90411 Nirnberg

Tel. 0911/5214324

Fax 0911/5214327

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

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Nirnberg
90482 Nirnberg

Tel. 09 11/9547 50

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

AD. & HCH. WAGNER

GMBH & CO.KG

90482 Nirnberg

Tel. 0911/59833-0

Fax 0911/59833-222

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

Sico Dental-Depot GmbH

91056 Erlangen

Tel. 09131/99 1066

Fax 09131/9909 17

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
93051 Regensburg

Tel. 0941/9 455308

Fax 0941/94553 38

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

AD. & HCH. WAGNER

GMBH & Co.KG

93055 Regensburg

Tel. 0941/7853 33

Fax 0941/7853 35-5

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
94036 Passau

Tel. 0851/959 72-0

Fax 0851/9597219

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

AMERTSMANN DENTAL GMBH
94036 Passau

Tel. 0851/886 68 70

Fax 0851/894 11

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
95028 Hof

Tel. 09281/17 31

Fax 09281/16599

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

Altmann Dental GmbH & Co. KG
96047 Bamberg

Tel. 0951/98013-0

Fax 0951/20 33 40

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

Bonig-Dental GmbH

96050 Bamberg

Tel. 0951/9 80 64-0

Fax 0951/22618

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

Gerl GmbH

97076 Wirzburg

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 0931/908857
E-Mail: info@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
97082 Wiirzburg

Tel. 0931/359010

Fax 0931/3590111

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. 0361/6013 09-0

Fax 0361/6013 09-10

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

ALTSCHUL DENTAL GMBH
99097 Erfurt

Tel. 0361/4210443
Fax 0361/55087 71
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Erfurt
99198 Erfurt

Tel. 036203/617-0
Fax 036203/617-13
E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Beginnen Deutsche zu spat mit
Zahnpflege bei Kindern?

Uber 80 Prozent der Deutschen glau-
ben, dass die Zahnpflege bei Kindern
erst nach dem zweiten Lebensjahr oder
spater beginnen sollte. Weitere 19,3 Pro-
zent der Befragten halten das erste Le-
bensjahrfiir den richtigen Zeitpunkt mit
der Zahnpflege zu beginnen. Nur 0,5 %
glauben, dass Zahnpflege von Geburtan

Deutsche beginnen bei Kleinkindern
zu spht mit der Zahnpllege.
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dass diese mit dem Durchbruch bereits
gepflegt werden miissen.

Experten raten, schon vom ersten
Zahn an mit Wattestabchen oder einem
feuchten Mulltuch Beldge von den
Zahnchen zu entfernen. Insbesondere
bei sehr haufigem Stillen tags und
nachts kann Karies ausgelost werden.

Besseristesdaher,langeres
Stillen auf wenige Male am
Tageinzuschranken und die
Zahnchen einmal taglich
unter Verwendung eines

Hauchs fluoridhaltiger
Zahncreme sanft zu reini-
gen.

Bekommt Ihr Kind die
Flasche, gilt das Gleiche:
Dauernuckeln mit inshe-
sondere siifRen oder saure-
haltigen Getranken sollte
dringend vermieden und
die Zahnchen regelmaRig
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notwendig sei. Diese Ergebnisse ergab
eine aktuelle reprasentative Emros-
Umfrage im Auftrag der Initiative pro-
Dente.

»Dieses Ergebnis liberrascht auf den
ersten Blick, da laut Ergebnissen der
Vierten Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS 1V) die Karieserkrankung
bei Kindern und Jugendlichen seit Jah-
ren riicklaufig ist”, so Dirk Kropp, Ge-
schaftfiihrer proDente.,,Doch die Unter-
suchung zeigt auch eine soziale Schief-
lage, denn rund 10 Prozent der Kinder
und Jugendlichen bis 12 Jahre vereinen
iiber 60 Prozent der Karieserkrankun-
gen auf sich®, fiihrt Kropp weiter aus.

Zahnpflege von Geburtan

Derideale Schutz der Kinder vor Karies
beginntim Idealfall schon von Geburtan.
Die meisten Kinder werden in den ersten
Lebensmonaten gestillt, um die Immun-
abwehr zu starken. Babys, die sehr lange
gestilltwerden, bekommen oftmals schon
die ersten Zahnchen. Hierist zu beachten,
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gereinigt werden. Gewoh-
nen Sie lhrem Nachwuchs
das Flaschchen moglichst nach einem
Jahr ab und stellen Sie auf Becher und
Tassen um. Am besten sind Wasser und
ungesiifite Tees fiir Kinderzahne.

Milchzahne brauchen sorgfiltige Pflege

Bereits mit dem Durchbruch der ers-
ten Zahne kommt die erste Kinderzahn-
biirste zum Einsatz. Achten Sie darauf,
dassdie Borstenweichsind. Nehmen Sie
sich fiir das Putzen der Zahne Zeit und
richten Sie es als festes Morgen- und
Abendritual vor dem Zubettgehen ein.
Biszumvollendeten zweiten Lebensjahr
sollte einmal taglich ein Hauch von fluo-
ridierter Kinderzahnpasta verwendet
werden. Mit etwa drei Jahren ist Ihr Kind
selbstinderLage,eineZahnbiirste zu be-
nutzen. Jetzt heifit es iiben, tiben, tiben.
Dabei sind die Kau-, AuRen- und Innen-
flachen griindlich zu reinigen. So leicht
es klingt, ein Kind schafft dies nicht ohne
Hilfe. Es ist ratsam, bis in die Schulzeit
hinein nachzuputzen, zu kontrollieren
und vor allem zu motivieren. Dabei hel-

fen den Eltern Bilderbiicher zu dem
Thema und CDs mit Zahnputzliedern.

Absechs Jahren:Backenzahneversiegeln

Absechs]ahrensollte IhrKind Zahnpas-
ta fiir Erwachsene mit hoherem Fluorid-
gehalt verwenden. Denn: |etzt kommen
schon die ersten bleibenden Zéhne — die
Backenzdhne —am Ende der Milchzahn-
reihe hinzu, auf deren Reinigung be-
sonders geachtet werden muss, da in den
Griibchen,auch Fissurengenannt,schnell
Karies entstehen kann. Sinnvoll ist eine
Fissurenversiegelung, bei welcher die
Griibchen mit einer Kunststoffmasse ge-
fillt werden und die Kariesgefahr da-
durch verringertwird. Die Behandlungist
vollig schmerzfrei. Wichtig ist vor allen
Dingen, die Kinder bereits zwischen dem
ersten und zweiten Lebensjahr an die re-
gelmaRige zahnarztliche Betreuung he-
ranzufiihren. Damit dies gelingt, sollten
Sie Ihr Kind moglichst friih zu Kontroll-
untersuchungen in die Praxis mitneh-
men, esspielerisch heranfiihrenund zu
Hause gemeinsam die Mundhohle ent-
decken. Dafiir gibt das zahnarztliche
Behandlungsteam Tipps und Informa-
tionen zur altersgerechten Zahn- und
Mundhygiene, zur zahngesunden Er-
nahrung und zum richtigen Gebrauch
von Fluoriden.

Ab zwilf Jahren: Zahnseide benutzen

Da mit zwolf Jahren alle bleibenden
Zahne durchgebrochen sind, ist nun die
ReinigungderZahnzwischenrdumevon
besonderer Bedeutung, denn die Zahn-
biirste erreicht diese nicht vollstandig.
Nachdem der Gebrauch von Zahnseide
im Rahmen der Individualprophylaxe in
derzahnarztlichen Praxis erldutert wor-
denist,sinddieKindernunaltgenug,um
die Zahne einmal taglich mit Zahnseide
zu sdubern. Fiir festsitzende Zahn-
spangen gibt es spezielle Zahnseiden.
Achten Sie auRerdem darauf, dass sich
Ihr Kind zahngesund ernéhrt und zwei-
mal im Jahr zur Kontrolluntersuchung
beim Zahnarzt geht.









