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Der Laser - ein universelles Instrument
Theodore Maiman baute den ersten Laser.
Seitdem erfreuen sich die Gerite vieler
Innovationen und Weiterentwicklungen.
Heute ist der Laser flexibel, leistungsfihig
und betriebswirtschaftlich. ) ¢/, 4f

Hygiene in der Praxis
Daserfolgreiche Unternehmen DUX Dental
setzt bei seinem umfangreichen Produkt-
sortiment besonders auf Hygiene und In-
fektionskontrolle. Ein Interview mit Daniela
Kiippers, Produktmanagerin.  Sp/z70 7

Europerio 7 in Wien
Vom 6.bis 9. Juni 2012 findet der weltweit
§ grofite Kongress fiir Parodontologie und
zahnirztliche Implantologie statt. Erst-
mals wird es einen Charity Run & Walk
iiber 5 km geben. » Serte 9
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Erforschung
von Biomarkern

Bessere Diagnostik von
Volkskrankheiten moglich.

GRAZ — An der Medizinischen Univer-
sitdit Graz wurde das Studienzentrum
fiir das K-Projekt ,,BioPersMed (Bio-
markers for Personalised Medicine in
Common Metabolic Disorders) eroff-
net.Inderneuen Einrichtungwerdenin
Zukunft endokrinologische, kardiolo-
gische und hepatologische Untersu-
chungen an Probanden gleichzeitig an
einem Ort durchgefiihrt, was eine ein-
malige Chance zur wissenschaftlichen
Erfassung von Risikofaktoren fiir
»Volkskrankheiten wie Diabetes be-
deutet.

Das K-Projekt beschiftigt sich in-
tensivmitder Erforschungvon Biomar-
kern fiir verbesserte Diagnostik und
Therapie dieser Volkskrankheiten. In
Zukunft soll die Diagnostik und damit
auch die Behandlung individueller ge-
staltet werden, um die Treffsicherheit
und Wirkung der Therapien zu verbes-
sern. Das Projekt setzt sich aus drei
wichtigen Forschungsgebieten zusam-
men: Endokrinologie und Stoffwechsel,
Hepatologie und Kardiologie. Erste
Forschungsergebnisse konnten bereits
verzeichnet werden. Ein wichtiges The-
mengebiet sind die unterschiedlichen
Auswirkungen von Vitamin D auf den
Menschen. Biomarker, wie Enzyme,
Hormone oder Ultraschallmessungen
sind die Schliissel zur personalisierten
Medizin — messbare Einheiten aus Pro-
benmaterial oder Geriteuntersuchun-
gen. Die Risikoprofile, die durch Bio-
marker gebildet werden konnen, geben
Aufschluss dariiber, ob ein Mensch ge-
sund ist oder eine krankhafte Verénde-
rung vorliegt.

Quelle: Medizinische Universitiit Graz

Wiener Internationale Dentalausstellung
verdient mehr Aufmerksamkeit

WID gibt hervorragenden Uberblick iiber Bewahrtes und ist Zugewinn fiir jede Praxis. Von Jiirgen Pischel. E

KREMS - Der Eintritt ist kostenlos,
die Chance zum Uberblick iiber die
Neuentwicklungen dentaler Werk-
stoffe, zahnmedizinischer Gerite
und Systeme ist grof3 — die wichtigs-
ten Anbieter sind vertreten — die
Vinothek ist tippig bestiickt, rockige
und poppige Rhythmen begleiten
als Showeffekt das Messegeschehen,
was zu wiinschen lisst, ist der Besuch
von Zahnirzten aus der Praxis aus
Osterreich und den Nachbarlindern.
Keine4.000 Fachbesucher,also Zahn-
irzte/-innen, Zahntechniker/-innen
und zahnirztliche Assistenten/-innen
besuchten die letzte WID im Jahr
2011. Geht man etwas in die Tiefe der
Statistik, sind das keine 20 Prozent
von Zahnirzten/-innen, was schade ist.

Sicher, die WID ist nicht die
international wichtigste dentale In-
novationsschau als Spiegelbild der
weltweiten Forschungen und Ent-
wicklungen in der Dentalindustrie,
dazu muss man alle zwei Jahre auf die
IDS nach Kéln. Aber sie gibt einen
hervorragenden Uberblick iiber das,
was eine gewisse Praxisreife aus den
modernen Technologien heraus er-
reicht hat,was,auch schon ,getestet,
aus den Erfahrungen der Kollegen-
schaft heraus einen Gewinn fiir die
Praxis, fiir eine ,,weiter optimierte
Behandlung, eine noch groflere The-
rapiesicherheit bringen kann.

Der Besuch der WID muss fiir
Zahnirzte/-innen, natiirlich auch

-
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Zahntechniker/-innen und das Team
einen Ertrag bringen, sosehr von den
Veranstaltern, Dental-Industrie und
Dentalhandel, immer wieder der
»Unterhaltungs-Erlebnischarakter
mitinden Vordergrund gestellt wird.
Das mag erholende Momente im
Messetrubel bescheren, die Chance
zum kollegialen freudvollen Aus-
tausch —,,... dass ich dich wieder ein-
mal treffe, wir haben uns so lange
nicht gesehen, toll“—sich in lockerer,
ja vielleicht weinselige Atmosphire
ergeben,aber eskann nichtder WID-
Besuchsgrund, der Impetus, auf die

Osterreich-Dentalschau zu gehen,
sein.

Jede Praxis sollte einmal in die-
sen Tagen vor der WID in einer
Teambesprechung durchgehen, was
steht an Verdnderungen, Erweite-
rungen, moglichen Therapiealter-
nativen, notwendigen Neuanschaf-
fungen an. Méchten wir eine in den
letzten Monaten in den Fachmedien
angebotene Materialneuheit einmal
ausprobieren, uns nicht nur auf die
hervorragendeund gewohnte Unter-
richtung des Dental-Depot-Beraters
stiitzen, dann gilt es, die auch in die-

ser Dental Tribune-Ausgabe breite
Information tiber das WID-Ausstel-
lerangebot zu priifen und sich einen
Ruck zu geben, auf zur Wiener Inter-
nationalen Dentalausstellung, am
11. und 12. Mai im Messezentrum
Wien.

Fiir jede Praxis gibt es auf der
WID mindestens drei bis fiinf Anre-
gungen, die Praxis medizinisch,
technisch und organisatorisch nach
vorne zu bringen. Seien Sie einfach
neugierig, es lohnt sich!

Bitte beachten Sie unsere today WID
in dieser Ausgabe ab Seite 25ff.

Statistik zu Privateinnahmen beim Zahnarzt

Bei Vergleich von Finanzierungsanteilen in zahnarztlichen Praxen liegt Osterreich im Mittelfeld.

KREMS (jp) — Bei einer internatio-
nalen Gegeniiberstellung der,,Finan-
zierungsanteile“ der in zahnirzt-
lichen Praxen erbrachten Leistungen

zwischen offentlich — gemeint durch
staatliche Leistungen oder durch ge-
setzliche Solidar-Kassensysteme —
und privat, also vom Patienten selbst
zu tragen, liegt nach einer OECD-
Health Data 2011-Statistik Osterreich
im Mittelfeld. Danach flossen 2010 in
Osterreich aus den Krankenkassen
57% der Praxiseinnahmen eines
Zahnarztes fiir Zahnheilkunde und
rund 43 % kamen ,,privat vom Pa-
tienten. In Deutschland lag das Ver-
hiltnis bei 60 % zu 40 %, wobei eine
Sonderbetrachtung Westdeutsch-
lands — ohne die ,,neuen Bundeslin-
der®—ein Ergebnis von 50 % von den
Kassen zu 50 % vom Patienten zeigt.
Insgesamt mit steigender Tendenz
hin zum Sektor ,,Privateinnahmen*.
In Spanien kommen nur 1,5%
der Zahnarzteinnahmen aus 6ffent-

lichen Kassen, 98,5 % werden privat
aufgebracht. In der Schweiz liegt das
Verhiltnis bei 4,5% (6ffentlich) zu
95,5 % (privat), in den USA bei 10 %
zu 90 %. Die USA zeigt aber auch eine

Quote von {iiber 30% zahnmedizi-
nischnichtversorgten Bevolkerungs-
kreisen und die weltweit publizierte
US-Spitzenzahnmedizin kommt nur

Fortsetzung auf Seite 2 &
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Wissenschaftsminister Tochterle
steht hinter DPU-Zahnmedizin-Uni

n einem Inter-
IviewderNON,

Niederoster-
reichische Nachrichten, wurde Wis-
senschaftsminister Prof. Dr. Karl-
heinz Tochterle auch zum Thema
,Privatunis in Krems®, NO, befragt.
Auf die Frage ,eine Privatuni gibt es
schon fiir die Zahnirzte, eine private
Medizinuni ist geplant®, namlich von
der NO Landesregierung, antwortete
Wissenschaftsminister Tochterle:
»Das sehe ich grundsitzlich positiv.
Ich finde es gut, wenn sich Privatunis
entwickeln, weil sie natiirlich die Uni-
versititslandschaft beleben. Sie ent-
lasten den Staat und die offentliche
Hand davon, alle Ausbildungsplitze
zu finanzieren. Das Einzige, was
man gesellschaftspolitisch kritisieren
konnte,dasseshier zum Teil sehrhohe
Studienbeitrige gibt und diese nicht
fiir jedermann leistbar sind. Das
konnte man aus einer bestimmten

ideologischen Position heraus kriti-
sieren. Diese Kritik teileich abernicht,
weil man auch hier soziale MafSnah-
men setzen kann.“

Einzelne Kammerfunktionare
mosern weiter

Eingebettet in einen Beitrag der
OZZ 3/2012, dem offiziellen Organ
der Zahnirztekammer, das jeder
Zahnarztausseinen Zwangsbeitrigen
mitbezahlen muss, in dem unter dem
Titel ,,Pechvogel & Schiffbriichige®
die Opfer des Schiffsungliicks der
,»Costa Concordia“ in verhéhnender
Schreibe eines Funktionirs zu ,,Pech-
vogeln“ eines verbrecherischen Kapi-
tins gestempelt werden, bekommen
natiirlich auchnoch die,,Zahntechni-
ker, die ,Juristen der Sozialversi-
cherung“ und der Lieblingsfeind zur
vermeintlichen Karrieresicherung
einzelner weniger Kammerfunktio-
nire, die ,Danube Private University

(DPU)“ ihr Fett weg. Selbstverstand-
lich spricht der Funktionir als
»Pressereferentdem Zahntechniker-
Bundesinnungsmeister ,,Kompetenz
ab, weil er es gewagt hat, das ,,Berufs-
feld“ seiner Kollegen ,erweitern® zu
wollen. Den DPU-Griindern und
verantwortlichen Investoren — laut
»Pressereferent eine ,,Pddagogin®
undein,,Journalist“—die ohne 6ffent-
liche Subvention und ohne finanzielle
Riickgriffsmoglichkeit auf ,,Zwangs-
beitrige bisher 20 Millionen Euro in
das Projekt investiert haben, spricht
erdie,, Kompetenz“ab,eine,zahnme-
dizinische Universitit zu betreiben
undzugriinden®.,,Gegriindet“wurde
sie gemeinsam mit hoch anerkannten
Wissenschaftern aus der Zahnmedi-
zin, so unter anderem auch einem
Professor, aus der Wiener Zahnklinik
kommend. ,,Betrieben® wird die Pri-
vatuniversitit in Lehre und For-
schung von Wissenschaftern aus der

Zahnmedizin, der Medizin, Biologie
und vielen anderen notwendigen
Fachgebieten. Und wenn dieser
Zahnarzt als ,Pressereferent und
langjdhriger ,Kammer-Hochschulre-
ferent“ falschlicherweise behauptet —
oder Unterstellungen gehoren zum
Grundprinzip seiner Schreibe —, die
»Promotionsurkunde muss grund-
sitzlich eine andere Universitit in der
Slowakei ausstellen®, dann ist dies ein
beredtes Zeugnis der ,,Kompetenz“
des ,,Pressereferenten®. Wie schreibt
der hoch anerkannte Rechtswissen-
schaftler o. Univ.-Prof. Dr. Dr. Heinz
Mayer, Wien: ,...Der DPU wurde mit
Bescheid des Akkreditierungsrates
vom 10. Juni 2009 die Akkreditierung
als Privatuniversitit erteilt; der Be-
scheid ist rechtskriftig. Die Privat-
universitdt ist u.a. berechtigt, das
Diplomstudium ,Zahnmedizin® am
Standort Krems/Niederosterreich
durchzufithren und den akademi-
schen Grad ,Dr. med. dent.‘ zu verlei-
hen...“. Und weiter:,,...Gem. § 3 Abs.
1 Universitits-Akkreditierungsgesetz
haben die akademischen Grade, die
die DPU verleiht (im vorliegenden
Fall: ,)Dr. med. dent.”), die rechtlichen
Wirkungen, die die akademischen
Grade staatlicher Universititen ha-

ben. Hinsichtlich der Rechtswirkung
der akademischen Grade bestehen
daher keine Unterschiede; ein Dok-
toratder DPU ist daher einem Dokto-
rat einer staatlichen Universitit
gleichzuhalten (vgl. § 7 Abs. 1 IZ. 1
ZahnirzteG)...“. Ein ,Pechvogel,
weil er als ,,Hochschulreferent und
Pressereferent” so etwas nicht weif?,
aber auch ein ,,Zahnarzt“ kann nicht
alles wissen.

Ein ,,Schiffbriichiger, weil er als
Funktionir bereits iiber 100 Zahn-
arztkolleginnen und -kollegen aus
Osterreich gleichsam zu Dummkép-
fen oder Ignoranten abqualifiziert,
darunter eine Reihe Funktionirskol-
legen, die ihre Kinder an der DPU
nach einem Zulassungsverfahren
zum Studium eingeschrieben haben.
Im Sommersemester 2012 (Beginn
AnfangApril dieses Jahres) haben sich
mehr Osterreicher als Deutsche an
der DPU inskribiert, zu tiber 90 %
Zahnarztkinder, deren Eltern mehr
Vertrauen in das Wissenschaftsminis-
terium, den Akkreditierungsrat und
einen Jura-Professor haben als einen
schwadronierenden Pressereferenten
im Prasidial-Nachfolgekampf,

toi, toi, toi, Ihr Jiirgen Pischel

[] Fortsetzung von Seite 1
wenigen Menschen — unter 1 % — zu-
gute. Danemark, Finnland, Frank-
reich haben jeweils tiber 60 % Privat-
anteil, die Niederlande sogar 75 %.
Interessant ist die Statistik iiber
die in der ,,Grundversorgung tiber-
nommenen Kosten aus ,06ffent-
lichen“ Mitteln (staatlichen Zu-
schiissen oder Kassenleistungen). Bei
zahndrztlichen Leistungen spricht
dazu der ,OECD Survey of Health
Systems® von einer ,,vollen Kosten-
iibernahme* fiir den Patienten, in der
»Prothetik“ von einer Ubernahme
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Osterreichs schdnste Ordination gesucht

Bewerben Sie sich jetzt fiir den Dental Tribune Designpreis 2012.

WIEN - Die Einrichtung der zahnirzt-
lichen Ordination ist Thr Aushidnge-
schild. Vom ersten Blick auf den Emp-
fangstresen, iiber die Zeit im Warte-
raum,bishinzumBehandlungszimmer,
begleitet die Ordinationseinrichtung
Thre Patienten.

Das Design und ein spezielles
Raumkonzept konnen einen Ort mit
freundlicher Atmosphire schaffen und
die Stimmung in der Ordination maf3-
geblich beeinflussen.

Prasentieren Sie Ihre Ordination
von ihrer schonsten Seite

Form, Funktionalitit und Wohl-
fithlambiente: Das sind die Kriterien fiir
Ordinationsinhaber und Architekten
fir die Verleihung des Titels ,Oster-
reichs schénste Ordination®.

Dieser besondere Preis soll verge-
ben werden, um dem zunehmenden
Trend gerecht zu werden, eine Ordina-
tion nicht nur funktionell und tech-
nisch auf den neuesten Stand zu brin-
gen, sondern sich im taglichen Wettbe-
werb auch durch besondere Raum-und
Designlgsungen abzuheben.

In einer angenehmen Atmosphére
fithlen sich Patienten schneller wohl,
haben Vertrauen und kommen gerne
wieder. Auf der anderen Seite miissen
durch eine logische Raumaufteilung
alle notwendigen Organisationsablaufe
der tiglichen Ordinationsarbeit sinn-

ANZEIGE
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Osterreichs

voll und effektiv garantiert sein. Auch
dem gesamten Ordinationsteamsoll die
Einrichtung ein angenehmes und ent-
spanntes Arbeiten erlauben.

Stichtag ist der 1. Juli 2012
Spezielle Materialien, Formen,
Farben und Lichteffekte sowie ein
stimmiges Ordinationserscheinungs-
bild — es gibt unzihlige Moglichkeiten,
individuelle Ideen und Konzepte zu
entwickeln und umzusetzen. Wenn
auch Sie Thre Ordination von der besten
Seite prisentieren wollen, nutzen Sie
die Chance und bewerben Sie sich bis

I Carestream

Nie wieder Kabelsalat!

RVG 6500 Sensor jetzt

mit Wi-Fi-Technologie

Weitere Infos unter:
www.carestreamdental.com
Tel. +49 (0)711 20707306

© Carestream Health, Inc., 2012.
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1ste Ordina
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zum 1.Juli 2012 um den Dental Tribune
Designpreis 2012!

In Thren Bewerbungsunterlagen
sollten die Eckdaten der Ordination,
Angaben zum Architekten, zur Ordina-
tionsphilosophie, ein Grundriss der
Ordination sowie die freigegebenen Bil-
der als Ausdruck und in digitaler Form
enthalten sein. Unser Tipp: Damit Thre
moderne, ideenreiche oder auflerge-
wohnliche Ordination optimal zur Gel-
tung kommt, empfehlen wir Thnen pro-
fessionelle Aufnahmen vom Fotografen.

Wenn Sie sich bewerben mochten,
schauen Sie am besten auf unsere Web-
site www.zwp-online.info. Dort finden
Sie alle Informationen, Teilnahmebe-
dingungen und die auszufiillenden Be-
werbungsunterlagen. Viel Erfolg!

OEMUS MEDIA AG
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Stichwort:,,DT Designpreis 2012
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-133
j.enders@oemus-media.de
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Nanosensor auf Zahnschmelz
spurt Bakterien auf

Erkennen von Karies mittels Graphensensor zukiinftig moglich?

NEW JERSEY — Das direkte An-
bringen von Graphen-basierten
Nanosensoren auf Zahnschmelz
konnte die Uberwachung des Ge-
sundheitszustandes einschligig
beeinflussen und dabei helfen, dro-
hende Magenkrankheiten aufzu-
spiiren. Zu diesem Schluss kommt
ein Forscherteam der McAlpine
Research Group an der Princeton
University in New Jersey, USA.
Graphen ist ein leitfdhiger,
hochsensibler Kohlenstoff, der in

der Lage ist, dank seiner Nano-
struktur selbst kleinste Mikroben-
partikel in seiner niheren Umge-
bungausfindigzu machen. Auf den
Sensor werden Biomolekiile befes-
tigt, die Bakterien als Andockstelle
dienen. Jeder Kontakt ruft eine ver-
dnderte elektrische Leitfihigkeit
hervor.

Ein Computer empfingt den
eingehenden Messwert via Funk-
signal — so konnen beispielsweise
kleinste Mengen des Magenbakte-
riums E.coli in der Atemluft erkannt
werden. Dass der Graphensensor
in naher Zukunft auch Karies an-

Graphen-basierter Nanosensor auf Zahnschmelz. (Fotos: McAlpine Research Group)

zeigen konnte, ist laut Aussage
desamerikanischen Forscherteams
durchaus denkbar.

»Die Technologie konnte in
Zukunft definitiv Krankheiten er-
kennen, bevor sie ausbrechen. Sie ist
weltweit im Prototypen-Stadium
verfiigbar. Bis es zur Marktreife
kommt, werden aber wahrschein-
lich noch Jahre vergehen®, so Dr.
Anne Herberger von der Musenhof-
Klinik in Deidesheim bei Frankfurt

am Main gegeniiber bild.de.

Weiterhin erklirt die Fach-
zahnirztin, dass ein Finsatz des
Sensors bei Menschen sinnvoll sei,
die weit von einer geregelten &rzt-
lichen Versorgung entfernt sind,
wie etwa Soldaten. Hier konnte
man Krankheiten iiber viele Tau-
sende Kilometer hinweg iiber die
Dateniibermittlung diagnostizie-
ren.

Originalartikel: “Graphene-based wire-
less bacteria detection on tooth enamel’,
Nature Communications, Vol.:3, Art. 763,
doi:10.1038/ncomms1767

Quelle: ZWP online

London: Weltweit grofRtes
Forschungsprogramm fiir LKG-Spalten

GroRes Projekt zur Erforschung fiir Lippen-Kiefer-Gaumenspalten gestartet. Umfangreiche ﬁ
DNA-Datenbank an Universitat Bristol geplant. Von Jeannette Enders, Dental Tribune, — &=%

BRISTOL—Am 27. Mirz 2012 wurde
das derzeit weltgrofite Forschungs-
programm fiir Lippen-, Kiefer- und
Gaumenspalten im Londoner Science
Media Center gelauncht. Bei dem
neuen britischen Forschungspro-
gramm, in welches 11 Millionen
Pfundinvestiert werden und das tiber
einen Zeitraum von fiinf Jahren an-
gelegtist, handelt es sich um die welt-
weit grofite Einzelinvestition in die
Spaltforschung.

Das Forschungsprogramm ,, The
Cleft Collective“ wird von der Uni-
versity of Liverpool und der Univer-
sity of Manchester betrieben und
durch die Healing Foundation sowie
aus Mitteln weiterer Universititen
und Partner des National Health Ser-
vice finanziert.

Ziel ist es, die noch immer nicht
vollstindig geklirten Ursachen fiir
die Spaltbildung und deren Behand-
lung herauszufinden. Die Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten (LKG) bil-
den eine Gruppe von angeborenen
Fehlbildungen,die miteinerInzidenz
von 1:500 zu den hiufigsten ange-
borenen Fehlbildungen beim Men-
schen zdhlen*. Allen ist gemeinsam,
dass sich in der Embryonalentwick-
lungbestimmte Teile der Mundpartie
nicht normal entwickeln.

Das ,,Cleft Collective“ wird die
DNA aller seitdem Herbst 2012 gebo-
renen Kinder analysieren und so ver-

*http://de.wikipedia.org/wiki/Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte

e él‘* .

suchen, die Ursachen zu erforschen.
Der leitende Wissenschafter, Prof.
Jonathan Sandy, Healing Foundation
Cleft Gene Bank, Bristol, betont, dass
die Kinder oft groflen Herausforde-
rungen im Alltag und in der Entwick-
lung ausgesetzt sind. Dazu gehoren
sprachliche Bereiche, Schwierigkei-
ten in der Ausbildung und weitere
gesundheitliche Probleme. ,, Wir wis-
sen nicht, ob diese Probleme von
den moglicherweise verantwortli-
chen Genen oder anderen Faktoren
wie Lebensstil und Umweltfaktoren
verursacht werden. Diese Studie wird

'\1_

-
dabei helfen, diese wichtigen Fragen
zu beantworten und kénnte auch das
Ritsel um die Ursachen 16sen.

Zusitzlich soll untersucht wer-
den, welche praktische und emotio-
nale Unterstiitzung die betroffenen
Familien benétigen. In Grof8britan-
nien selbst sind jahrlich rund 1.200
Kinder von dieser Fehlbildung be-
troffen. In Deutschland kommen
jahrlich etwa 1.500 Kinder mit einer
Spalte zur Welt.

Quelle: http://cleftcollective.org.uk, presse-
text/M. Monschein
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Entspannte Zahnbehandlung mit modernster Lachgas-Sedierung:

©Sunny studio -

Mehr zufriedene Patienten
Effizientere Behandlung
Zusatzliche Erlosquellen

JETZT ANMELDEN:

Kompostierbare Borstensensation

Vogtlander entwickeln kunststofffreie Zahnbiirste.

Bisher stand der Aspekt einer sauberen
Umwelt bei der Entwicklung von
Zahnbiirsten eher wenigim Fokus.Das
konnte sich bald dndern: Das Zahor-
ansky-Werk, ein Unternehmen im
Vogtland, hat in Zusammenarbeit mit
der Hochschule Zwickau an ei-

ner Bio-Zahnbiirste ge-

tiiftelt, die vollkom-

men kompostierbar

sein soll. Gemein-

sam mit Wissen-

schaftern und

Studenten der

Dort wird dann auch das Geheimnis
um die Zahnbiirste geliiftet, die sich
nach finfmaligem Gebrauch in Ver-
bindung mit Wasser buchstiblich von
selbstauflosen und nach einiger Zeitzu
Kompost zerfallen soll.
Von Interesse ist die Bio-
Zahnbiirste insbesondere
fiir die Medizin- und
Tourismusbranche.
In Zahnarztpra-
xen, Hotels und
Flugzeugen bei-
spielsweise wer-

J

Westsichsischen den Zahnbiir-
Hochschule in sten nur einmalig
Zwickau, entwi- .7 bendtigt und an-
ckelten die Ingeni- “&¢ schliefend entsorgt,
eure der Rothenkir- wodurch tagtiglich

chener Firma ein speziel-
les Spritzgussverfahren. Hier-
mit ist es moglich, kompostierbare
Biirsten, bestehend aus Biokunststoff
auf Basis von Milchzucker und Pappe,
herzustellen.

Bereits im Mai wird diese Neuheit
der Dentalwelt auf der Fachmesse
yInterbrush® in Freiburg vorgestellt.

eine enorme Menge an
Plastikmiill anféllt — zu Lasten
der Umwelt.

Die Borstensensation soll laut den
Rothenkirchener Entwicklern bereits
im kommenden Frithjahr im Handel
erhiltlich sein.

Quelle: bio-initiative.net, ZWP online

DR. MATHERS
INSTITUTES
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fur dentale Sedierung

Zertifizierte zahnarztliche Fortbildung fiir ZA, ZFA und Praxisteams
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Laser in der Zahnmedizin - State of the Art

Albert Einstein hat vor iiber hundert Jahren die Grundlagen des Laserprinzips postuliert. Anfang der 60er-Jahre baute Maiman den ersten Laser. Erst in den letzten 25 Jahren erreichten
mehr oder weniger praxistaugliche Gerate die Zahnmedizin. Von Prof. (Universitdt Shandong,China) Dr. med. Frank Liebaug und Dr. med. dent. Ning Wu, Steinbach-Hallenberg, DE.

Im Jahre 1988 entwickelte die Firma
KaVo zusammen mit Aeskulap und
dem Institut fir Lasermedizin
(ILM) in Ulm den weltweit ersten
Prototypen eines dentalen Er:YAG-
Lasers. Damals wurde von Hibst
und Keller in einem mittlerwei-
le historischen Selbstversuch die
Funktionsfihigkeit und Schmerz-
armutbeider Kavititenpraparation
dargestellt und bewiesen.

In den nachfolgenden Jahren
kam es zu zahlreichen Innovatio-
nen und Weiterentwicklungen. So
wird der Laser heute als Instrument
zur Diagnostik und Therapie in der
Medizin und Zahnmedizin einge-
setzt. Seine Vorteile gegeniiber kon-
ventionellen Methoden, wie beriih-
rungsfreies und damit aseptisches
Arbeiten sowie die meist reduzierte
Traumatisierung des Gewebes, sind
unumstritten. Teilweise konnen
mithilfe des Lasers neue Behand-
lungs- und Operationstechniken
entwickelt werden.

Wenn angesichts des nahezu
unbegrenzten Indikationsspektrums
der Laser in den Zahnarztpraxen
noch nicht tiberall Einzug gehalten
hat, so werden damit zwei wesentli-
che Griinde diskutiert: zum einen
gibt es keine universell einsetzbaren
Lasergerite, sondern Einsatz und
Anwendung sind abhingig von der
Wellenldnge, zum anderen sind
diese Gerite bisher im Vergleich
zu herkommlichen Instrumenten
relativ teuer.

Die Lasergerite der jiingsten
Generation sind flexibel einsetzbar,
leistungsfihig und damit auch
betriebswirtschaftlich sinnvoll in
ein Praxiskonzept zu integrieren.
Allerdings kann der Laser nicht, was
nicht auch mit konventioneller
Therapie erreichbar wire. Aber,
und dasistentscheidend, mit einem
Lasergerdt kann man viele Behand-
lungen einfacher, schneller und fiir
den Patienten schonender durch-
fithren.

In vielen Studien wurden her-
vorragende Ergebnisse im Ein-
satzgebiet der Endodontie, der
Parodontologie, der Hartgewebe-
bearbeitung, der zahnirztlichen
Chirurgie und Periimplantitis-
therapie beschrieben. Es ist unbe-
stritten, dass Lasersysteme in den
letzten Jahren vermehrt und kli-
nisch erfolgreich in der Zahnmedi-
zin eingesetzt werden. Auch wenn
dies durchaus noch vereinzelt von
universitirer Seite her infrage ge-
stellt wird (Bach 2007).

ANZEIGE

Zuordnung von Lasern

Laser werden in der Regel nach
Art des Laserwerkstoffs eingeteilt.
Man unterscheidet hier zwischen
Festkorperlasern, Gaslasern, Farb-
stofflasern, chemischen Lasern und

Aber auch sogenannte Softlaser
verdienen ihre Erwidhnung und
werden in der modernen Zahn-
medizin relativ hdufig eingesetzt.
Deren Beftrworter postulieren ei-
ne biostimulierende Wirkung auf

rer Oberflichen enthalten (Abb. 4
und 5). Auch Kombinationen von
Er:YAG- mit einem Nd:YAG-Laser
sind bekannt (Abb. 6).

Als einzige Laserquelle fir die
Zahnhartsubstanzbearbeitung ist

Abb. 1: SIROLaser Advance, ein kleiner, handlicher, komfortabler und fiir seine Sicherheit und Design ausgezeichneter Diodenlaser (Sirona
Dental Systems GmbH). — Abb. 2: Diodenlaser Firma A.R.C. Laser GmbH Q 810, welcher auf den fotodynamischen Farbstoff EmunDo
fiir die antibakterielle Photodynamische Therapie (aPDT) abgestimmt ist und erstmals 2011 auf der IDS in Koln vorgestellt wurde
(Q810/FOX). — Abb. 3: Laser HF (Hager & Werken GmbH & Co. KG): das einzige Kombinationsgeriit weltweit mit zwei Lasereinheiten
975 nm/6 W und 660 nm/25—-100 mW sowie HF-Chirurgiekomponente 2,2 mHz fiir einfaches, schnelles und priizises Schneiden von Weichge-
webe. — Abb. 4: elexxion delos 3.0, Kombination aus Er:YAG-Laser und 810 nm Diodenlaser mit bis zu 50 Watt Leistung und einer variablen
Pulsierung bis zu 20.000 Hz (elexxion AG). — Abb. 5: Waterlase iPlus mit dualer Wellenlinge 2.780 nm und 940 nm—iLase (Firma Biolase
Europe GmbH).— Abb. 6: Lightwalker von Fotona, Kombination aus Er:YAG- und Nd:YAG-Laser mit, laut Herstellerangaben, extrem ho-
her Schneidleisungim Hart- und Weichgewebe. — Abb. 7: KaVo KEY 3+ Laser, Er:YAG-Laser, Fa. KaVo Deutschland. — Abb. 8: LiteTouch™
(Syneron Dental Lasers) mit der bisher einzigartigen Laser-im-Handstiick-Technologie (Er:YAG-Laser), klein und handlich. — Abb. 9:
Stufenfreilegung und Himostase bei Pfeilerpriparation mit Diodenlaser. — Abb. 10: Wurzelkanaldekontaminierung mit Nd:YAG-Laser.

Halbleiterlasern. Fiir uns sind heute
iiberwiegend Gas- und Festkorper-
laser interessant. Festkorperlaser,
bei denen das Lasermedium aus ei-
nem optischen Kristall besteht, sind
der Er:YAG-Laser,der Er, Cr:YSGG-
Laser, der Nd:YAG-Laser und die
verschiedenen Diodenlaser (Abb. 1
bis 3).

Als Vertreter fiir Gaslaser
kennen wir vor allem den CO,-Laser
und den Argonlaser. Letzterer hat
jedoch kaum eine klinische Be-
deutung.

Schlauchreparaturen schon ab 78 €
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Weichgewebe, obwohl nur Laser-
licht im Milliwattbereich emit-
tiert wird. Hauptindikation ist
die Therapie von Schmerzzustin-
den und Wundheilungsstorungen
sowie Mundschleimhauterkran-
kungen. Auch iiber Softlaser gibt
es mittlerweile zahlreiche wis-
senschaftliche Veroffentlichungen
(Bach 2007).

Die Erkenntnis, dass jede Wel-
lenldnge ihre spezifischen Indika-
tionen hat, fiithrte bei den Herstel-
lern zur Entwicklung von Geriten
verschiedener oder auch manchmal
mehrerer Wellenldngen in einem
Gerit. In der Regel handelt es sich
hier um Wellenldngen, welche sich
erginzen, also Anwendungen im
Weich- und Hartgewebe ermog-
lichen. So finden sich beispielsweise
Gerite,die miteinem Er:YAG-Laser
fur die Zahnhartsubstanz- und
Knochenbearbeitung sowie Peri-
implantitistherapie ausgestattet
sind und als zweite Komponente
einen Diodenlaser fiir den Einsatz
im Weichgewebe und zur Dekon-
taminierung von Wurzelkanilen,
parodontalen Taschen oder ande-

der Er:YAG-Laser geeignet, wo-
durch er seine Domidne in der
konservierend und chirurgischen
Zahnmedizin erhilt (Abb. 7 und 8).
Daneben sind Dioden- und CO,-
Laser besonders gut fiir die chirur-
gische Schnittfithrung und Weich-
gewebebehandlung geeignet. Der
Nd:YAG-Laser wurde und wird vor
allem in der Endodontie und der
Therapie der marginalen Periodon-
titis eingesetzt. Im Bereich der Peri-
implantitistherapie werden sowohl
Diodenlaser fiir die Dekontaminie-
rung keimbesiedelter Oberflichen
als auch Er:YAG-Laser favorisiert
(Sculean 2011).

Auch bei der Stufenfreilegung
und beim Erzielen einer Himostase
im Zusammenhang mit Fillungs-
oder Pfeilerpriparationen (Abb. 9)
istder Laser ein Bestandteil des mo-
dernen Qualitdtsmanagements und
verbessert die klinischen Ergeb-
nisse der prothetischen Rehabilita-
tion des Patienten. Gar nicht mehr
wegzudenken ist die Wurzelkanal-
dekontaminierung im Rahmen des
endodontischen Behandlungskon-
zeptes (Abb. 10).

Die Qual der Wahl

Die Auswahl und der Einsatz
eines Lasergerites fiir die Zahn-
arztpraxis ist im hohen Maf3e
vonden Behandlungsschwerpunk-
ten und Therapiezielen des Be-
handlers abhingig. Die wellen-
lingenabhidngigen Indikationen,
aber auch Kontraindikationen
miissen genauestens beachtet wer-
den.

Besonders effiziente Ubertra-
gungssysteme, flexible Fasern und
verschiedene Handstiicke (Abb. 11)
haben dazu gefiihrt, dass die vom
Gerdt produzierte Laserenergie
an den intraoralen Wirkungsort
ibertragen werden kann. Dies ist
heute ein wichtiger Aspekt und
moglicherweise auch eine Ent-
scheidungshilfe beim Kauf eines
Gerites, da sich die Geridte bei
verschiedenen Herstellern in dieser
Eigenschaft gravierend unterschei-
den kénnen.

Das gute Handling findet man
bei zahlreichen Diodenlasern mit
ihren leichten und flexiblen Licht-
leitern bis hin zu den leistungs-
fihigen Er:YAG-Lasern, wie dem
KaVo KEY 3 Plus von KaVo oder
dem LiteTouch von Syneron, welche
ohne einen Spiegelgelenkarm aus-
kommen. Vor mehr als einem Jahr
erregte der LiteTouch von Syneron,
welcher die Laserquelle im Hand-
stiick integriert hat (Abb. 8), Auf-
sehen in der laserinteressierten
Kollegenschaft.

Im direkten Vergleich beider
Geridte habe ich mich allerdings
wegen der Vielzahl von méglichen
Handstiicken und zusitzlich kom-
binierbarer, verschiedener Arbeits-
spitzen fiir den KaVo KEY 3+ Laser
(Firma KaVo) entschieden (Abb. 7
und 12). Aullerdem ist er mit sei-
nem integrierten Feedbacksystem
meines Erachtens nachimmernoch
einzigartigin der dentalen Laserwelt.
Die Nutzung in der zahnirztlichen
Praxis ist fir zahlreiche Indika-
tionen maoglich. Neben der Hart-
gewebebearbeitung ist vor allem
auch die Behandlung der margina-
len Periodontitis (Abb. 13 und 14)
und der Periimplantitis (Abb. 15)
sowie die Unterstiitzung von Wur-
zelkanalbehandlungen, aber auch
bei chirurgischen Eingriffen und
nicht zuletzt der Behandlung im
Weichgewebebereich hervorzuhe-
ben.

Dieser Laser ist ein ausgereiftes
technisches Hilfsmittel zur ther-
momechanischen Beseitigung von
Biofilmen und Konkrementen, der
bei schonender, geschlossener Ta-
schenbehandlung bereits in einer
einzigen Sitzung eine effektive Wir-
kung erzielt. Durch das integrierte
Feedbacksystem konnen sowohl
subgingivale Konkremente geortet
und beseitigt als auch ein bakterizi-
der Effekt nachgewiesen werden.
Eine durchdachte Auswahl an Sa-
phirarbeitsspitzen in unterschied-
licher Linge und Konfiguration
(Abb. 11) oder Lichtleitfasern ver-
schiedener Durchmesser und Lin-
ge bieten eine gute Basis, um die

i
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oft schwer zuginglichen dentalen
Problemzonen zu erreichen.

So ist auch das Arbeiten im
Molarenbereich unter klinischen Be-
dingungen gut moglich und eine ge-
schlossene Kiirettage im Seitenzahn-
bereich fiir den Behandler leichter
durchzufiihren (Liebaug und Wu
2011). Das ausgekliigelte Feedback-
system vom KaVo KEY 3+ Laser er-
moglicht dabei eine schonende Vor-
gehensweise und fithrt oft dazu,
dass keine offene chirurgische Be-
handlung und das damit verbundene
Risiko einer Gingivaretraktion oder
gar eines Attachmentverlustes not-
wendig werden (Keller et al. 2000).
Aber auch gerade im Bereich der
Hartgewebebearbeitung ist mithilfe
von kurzgepulstem  Laserlicht
(Short-Pulse-Modus) und durch das
integrierte Feedbacksystem eine se-
lektive Dentinablation und Kariesbe-
handlung méglich.

Neben dem sogenannten Fens-
terhandstiick oder Nonkontakt-
handstiick 2060 von KaVo bietet
das neue Kontakthandstiick 2063,
welches seit einiger Zeit erhiltlich ist,
eine erhohte Sicherheit beim Einsatz
im Approximalraumbereich. Im
Short-Pulse-Modus wird eine deut-
lich hoéhere Abtragsleistung bei
gleichzeitig geringerer Vibration
oder Erschiitterung der zu bearbeite-
ten Hartsubstanz erreicht (Abb. 16
und17).

Bei Patientenbefragung nehmen
diese die kurze Pulsdauer im Ver-
gleich zu den friither lingeren Impul-
sen als deutlich reizarmer wahr. Das
beschriebene Handstiick arbeitet da-
beiim Kontakt miteinem ummantel-
ten Saphir mit Wasserkiihlung. Diese
Technologie sichert einelange Stand-
zeit der Arbeitsspitze. Die in der Lite-
ratur beschriebene unsichere Signal-
auswertung bei der Transmission im
tiefen Dentin kann ich, wie auch an-
dere Autoren (Kleinert 2010), nicht
bestitigen. Wenn man eine regel-
gerechte Kalibrierung des Gerites
durchfiihrt und man mit leicht
abgeblendetem Licht der zahnirzt-
lichen Behandlungseinheit arbeitet,
kommt es auch zu keinen Fehlin-
terpretationen des Gerites bei der
Fluoreszenzmessung. Je nach Zugang
und Lokalisation des Defektberei-
ches nutze ich wahlweise das Non-
kontakthandstiick 2060 oder das
Kontakthandstiick 2063.

Auch chirurgische Eingriffe
lassen sich mit dem Er:YAG-Laser er-
folgreich durchfiihren. Die Behand-
lung von Hartgewebe und Knochen
ist eine Domine der 2,94 pm Wellen-
linge. Man kann Wurzelspitzen-
resektionen, Osteotomien im Zu-
sammenhang mit Weisheitszahnent-
fernungen, Implantatfreilegungen
oder -entfernungen (Abb. 14, 18 und
19) sowie Knochenglittungen und
Osteoplastiken durchfithren (Bauer
2011,Gleif 2011). Allerdings sind bei
den Einstellungen fiir Energie und
Pulsrate des Gerites unbedingt Er-
fahrungen durch den Behandler not-
wendig.

Antimikrobielle
Photodynamische Therapie (aPDT)
Bisher wurden verschiedene Stu-
dien zur photodynamischen Thera-
pie veroffentlicht (Abb. 20). Das hdu-
figste Therapiekonzept stellt dabei
eine Kombination von geschlossener
Kirettage mit Farbstoff- und Laser-

anwendungdar (Andersenetal.2007,
Braun et al. 2008, Lulic et al. 2009, Si-
gusch et al. 2010). Die Anwendung
von Indocyaningriin in Form von
EmunDo® (Abb. 2) mit der Wellen-
linge 810 nm und dem A.R.C. Laser
Q810 FOX wurde zur letzten Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Laserzahnheilkunde e.V. von
mehreren Referenten erwihnt und
vorgestellt (Gutknecht 2011, Volland
2011).Alsentscheidender Vorteil die-
ses Farbstoffes wurde seine Effekti-

ven Vorgehen und der Vermeidung
von Resistenzen. Sculean (2011) fasste
zusammen, dass in iiber 80 % aller
Patientenfille mit einer Periimplan-
titis oder marginalen Periodontitis
die photodynamische Therapie eine
vollwertige und hochwertige Al-
ternative zum Antibiotikaeinsatz
darstellt.

Vorteile der Lasertherapie
Es gibt heutzutage kein Feld
in der modernen Zahnheilkunde, das

Maoglichkeiten von laserbasierten
Verlaufskontrollen der Progredienz
initial karioser Lasionen oder aber
auch die Kontrolle unter Fissurenver-
siegelungs- und Restaurationsmate-
rialien riicken in eine greifbare Zu-
kunftsnihe, wie Braun (2011) be-
richtete.

Besonders spannend sind auch
die von Prof. Frentzen et al. 2011 ver-
offentlichten Informationen zur
Ultrakurzpulslaser-Technologie. Mit
der Entwicklung eines Picosekun-

ADbb. 11: Grofle Auswahl an unterschiedlichen Handstiicken und dazugehérenden verschiedenen Arbeitsspitzen bzw. Saphirmeiseln des
KaVo KEY 3+ Lasers. — Abb. 12: Ubersichtlich und benutzerfreundlich: das Touchscreen des KaVo KEY 3+ Lasers. — Abb. 13: Subgingivale
Konkremententfernung in parodontaler Tasche mit Er:YAG-Laser, hier: Handstiick 2061 und Nutzung des Feedbacksystems des KaVo
KEY 3+ Lasers mit Saphirmeisel. — Abb. 14: Saphirmeisel (Arbeitsspitze) im Handstiick 2061 des KaVo KEY 3+ Lasers fiir Parodontologie.
— Abb. 15: Implantatfreilegung bei Periimplantitis mit Er:YAG-Laser, hier Handstiick 2261 des KaVo KEY 3+ Lasers mit Saphirmeisel.
— Abb. 16: Hartgewebebearbeitung und Kariesentfernung mit Kontakthandstiick 2063 und Nutzung des Feedbacksystems des KaVo KEY
3+ Lasers. — Abb. 17: Hartgewebebearbeitung im Fissurenbereich mit Nonkontakthandstiick 2060 und Nutzung des Feedbacksystems des
KaVo KEY 3+ Lasers. — Abb. 18: Osteotomie und Radixentfernung mit Er:YAG-Laser, hier Handstiick 2261 des KaVo KEY 3+ Lasers mit
Saphirmeisel. — Abb. 19: Wurzelspitzenresektion mit Er:YAG-Laser, hier: Handstiick 2261 des KaVo KEY 3+ Lasers mit Saphirmeisel.
—Abb. 20: aPDT mit Diodenlaser nach Farbstoffinstillation in die parodontale Tasche.

vitdt gegen grampositive und gram-
negative Bakterien sowie gegen zahl-
reiche Viren und Pilze genannt. Auch
die jodfreie und damit nichtaller-
gische Komponente von EmunDo®
wurde hervorgehoben.

Wie Prof. Gutknecht wihrend
der DGL-Jahrestagung 2011 in Diis-
seldorf erklarte, wird der Farbstoff
Indocyaningriin im Gegensatz zu
Methylenblau nicht von der Darm-
schleimhaut resorbiert und die Stu-
dienlage zeige eine hohe Effektivitit
dieser Therapievariante. Gerade in
Anbetracht der steigenden Resistenz-
lage gegen Antibiotika ist der anti-
bakteriellen ~ Photodynamischen
Therapie ein hoher Stellenwert in der
zukiinftigen systematischen Paro-
dontaltherapie einzuraumen.

Indocyaningriin

Dieser neue aus der Medizin
kommende Sensitizer stand zur
20. Jahrestagung der DGL in
Diisseldorf im Mittelpunkt einiger
Referate (Gutknecht 2011, Volland
2011).Im Gegensatz zu dem etablier-
ten Sensitizer Methylenblau (Ab-
sorptionsmaximum bei 660 nm) hat
dieser Farbstoff keine Eigenwirkung
und wird nur bei Laserlichtzutritt ak-
tiviert und abgebaut. Eine Aufnahme
iiber die Darmschleimhaut erfolgt,
wie oben bereits beschrieben, nicht.
Grofle Vorteile sehen alle Autoren
oder Referenten, die sich mit aPDT
beschiftigen, in dem minimalinvasi-

nicht vom Einsatz eines Lasers profi-
tieren konnte. Sei es, dass die
Lasertherapie die konventionelle
Therapie ersetzt oder auch eine
unterstiitzende Anwendung von La-
serlicht. Die Laserbehandlung dient
aber nicht nur der Verbesserung be-
stehender Therapiekonzepte in den
verschiedenen Bereichen der Zahn-
medizin, sondern sie bedeutet in vie-
len Féllen fiir den Patienten auch ei-
nen erhohten Behandlungskomfort.
Bei einigen Behandlungen ist dies
offensichtlich, bei anderen kann man
es vermuten (Kuypers 2010).

Patientenbefragungen haben
ergeben, dass sich bei 95 % der
Patienten durch Lasereinsatz das
Therapieergebnis verbessert habe.
Dies zeigt die enorm positive Bele-
gung der Lasertherapie in der Erwar-
tungshaltung, aber auch der Bewer-
tung durch die Patienten. Laut Kuy-
pers (2010) geben ca. 73 % aller
Angstpatienten eine Angstreduktion
beim Einsatz von Laser zur Therapie
an. Alles in allem ist das ein ermuti-
gendes Ergebnis fiir den zahnirzt-
lichen Kollegen, der ein Lasergerit in
seinen tédglichen Behandlungsablauf
integrieren mochte.

Zukunftsaussichten

Die bereits seit Jahren ange-
wandte Laserfluoreszenzmethode
mit dem DIAGNOdent von KaVo
wird unter Umstinden in den
nichsten Jahren weiterentwickelt.

denlaser-Therapiesystems fiir die
Zahnheilkunde soll den verinderten
Bedingungen, im Rahmen der Dia-
gnostik und Therapie von Karies und
Periodontitis, Rechnung getragen
werden. Eine Besonderheit ist darin
zu sehen, dass die auf das Material
iibertragene Energiemenge aufgrund
der enorm kurzen Pulsdauer in der
Groflenordnung von nur wenigen
Mikrojoule liegt, d.h. der durch den
Ablasionsprozess entstehende Wir-
meeintrag in das Gewebe ist iberaus
gering. So erwartet Prof. Frentzen
auch eine deutlich hohere Prizision
bei der Materialbearbeitung.

Wiinsche der Laseranwender

Als Laseranwender wiinschen
wir uns minimalinvasive Thera-
pieformen, welche moglichst mit
diagnostischen Riickkopplungssys-
temen verbunden sind. Eine Voraus-
setzung hierfiir sind adaptierte
Detektions- und Therapieverfahren,
die bisher nur bei wenigen Geriten,
Marktreife erreicht haben. Durch die
prognostizierte Schmerzarmut die-
ser neuen Technologien kann zudem
eine groflere Patientenakzeptanz
zahnirztlicher Lasertherapiemaf3-
nahmen erwartet werden.

Besonderheit am Rande
Saphirskalpell

Prizision durch ein Saphirskal-
pell: Der Hersteller des Jazz-Laser

Saphirskalpells A.R.C. Laser GmbH
verspricht eine Handhabung wie bei
einem normalen chirurgischen
Skalpell hoher Giite, welches jedoch
gleichzeitig Schneiden und Koagu-
lieren in einem Vorgang verbindet.
Damit sollen hervorragend glatte
Schnitte bei gleichzeitiger Koagu-
lation der Schnittrander durch die
eingespeiste Laserstrahlung mog-
lich und dadurch eine Blutungsnei-
gung deutlich minimiert werden.
Durch eine dufSerst geringe Nekrose-
zone soll dariiber hinaus die Wund-
heilung fast dem eines normalen
chirurgischen Skalpellschnittes glei-
chen.

Der ,,Laser im Handstiick“

Syneron Dental Lasers gibt mit
dem LiteTouch™ einen fast visiona-
ren Ausblick auf die Laserzukunft.
Es handelt sich dabei um die bisher
einzigartige Laser-im-Handstiick-
Technologie eines Er:YAG-Lasers
(Abb. 8).

Aufgrund meiner praktischen
Erfahrungkannich jedoch angeben,
dass sowohl der LiteTouch™ von
Syneron als auch die leichten Hand-
stiicke des KaVo KEY 3+ Lasers
und dessen Geriteanbindung bei
der zahnirztlichen Behandlung
angenehm in der Hand liegen und
keinerlei Behinderung der Be-
wegungsfreiheit darstellen. Beide
Gerite sind durch duflerst flexible
Ubertragungsschliuche mit kom-
fortabler Arbeitslinge gekennzeich-
net. Manuelle Einschrinkungen, wie
sie etwa durch Spiegelgelenkarme zu
erwarten sind, fallen dadurch weg.

Resiimee

Der vorliegende Artikel kann
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
stellen, da die Beschreibung aller
Einsatzmoglichkeiten mit seinen
wissenschaftlichen Hintergriinden
mittlerweile ein ganzes Fachbuch
filllen wiirde. Es soll aber vielmehr
herausgestellt werden, dass der tagli-
che Einsatz eines Lasers in der Zahn-
medizin viele klinische Vorteile fiir
die Patienten und den zahnirzt-
lichen Behandler bringt, was durch
eine Vielzahl von Studien evidenz-
basiert ist (Gutknecht 2007).

Mit der Anschaffung eines guten
undwomadglichhochpreisigen Laser-
geritesistesjedoch keineswegs getan,
denn ohne ein fundiertes Grundla-
genwissen, klinische Erfahrungen
sowie die geschickte Hand des Zahn-
arztes wird es womaoglich als Investi-
tionsruine in einer Praxisecke ver-
stauben. Ein guter Laser macht noch
keinen guten Zahnarzt — aber ein gu-
ter Zahnarzt kann mit einem guten
Laser und der passenden Wellenlinge
seine Patienten noch scho-
nender und effektiver be-
handeln.

lll%ﬁn

Ersterscheinung: Laser Journal 1/12

Prof. (Universitit “‘:
Shandong, China) e

Dr.med. Frank Liebaug
Gastprofessor Universitit
Shandong, China

Praxis fiir Laserzahnheilkunde
und Implantologie
Arzbergstrafie 30

98587 Steinbach-Hallenberg
Deutschland
frankliebaug@hotmail.com
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+Hygienisches Arbeiten auch aus Respekt zum Patienten”

Hygiene ist in der Zahnarztpraxis im Sinne der Patientensicherheit ein Muss. Ein Unternehmen, das sich aufgrund einer aktuellen Studie der Uni Witten/Herdecke auch
jiingst wieder diesem Thema widmet, ist DUX Dental. Daniela Kiippers, PR- und Kommunikationsmanagerin, im Gesprach mit Jeannette Enders, Dental Tribune.

Die Herstellung von konsistenten,
sicheren und bequemen Produkten,
das ist die Philosophie der Firma
DUX Dental, dessen Hauptsitz sich
nordlich von Los Angeles befindet.
Von Abformmaterialien iiber pro-
visorischen Zement bis hin zu Ront-
genschiirzen und organisatorischen
Hilfsmitteln, u.a. fiir die Sterilisa-
tion, reicht das umfangreiche Pro-
duktsortiment des seit mehr als 50
Jahren erfolgreich produzierenden
kalifornischen Unternehmens.

Besondere Aufmerk-
samkeit widmet sich DUX Dental
den Themen Hygiene und Infek-
tionskontrolle.

Dental Tribune: Frau Kiippers,
neben einem breiten Sortiment fiir
Zahnarzt und Praxisteam lenkt
DUX Dental speziell auch den Fo-
kus auf ein Angebot an Produkten,
welches das hygienische Arbeiten
im Praxisalltag erleichtert. Stellen
Sie unseren Lesern kurz die mar-
kantesten Produkte vor.

Frau Kiippers: Ja, das stimmt.
Das Thema Hygiene und Qualitits-
sicherung zieht sich wie ein roter
Faden durchunser Produktsortiment.
In der Zahnarztpraxis ist hygieni-
sches Arbeiten eine Selbstverstind-
lichkeit. So bieten wir einen hygie-
nischen Einweg-Serviettenhalter
(Bib-Eze™) an. Im Rahmen einer
In-vitro-Studie hat die Universitit
Witten/Herdecke 30 Serviettenhalter
nach Patientenbehandlungen auf
ihre mikrobielle Belastung unter-
sucht. Das Ergebnis: 70 % der Serviet-
tenhalter waren mikrobiell kontami-
niert. Staphylokokken und Strepto-
kokken stellten dabei die hiufigsten
Mikroorganismenformen dar. Die
Serviettenkette ist Trager von Bakte-
rien und moglichen Krankheitser-
regern und kann das Risiko einer
Kreuzkontamination enthalten. Um
dieses Risiko erst gar nicht in Kauf zu
nehmen, empfehlen wir, jedem Pa-
tienten die Serviette mit einem hy-
gienischen Einweg-Serviettenhalter
umzulegen. Bib-Eze™ sollte nicht

1954 wurde VanR
durch Don Porteous
und seinen Partner
Walter Van Rossem
gegriindet. Als erste
Produkte entwickelte
und verkaufte man
Hydromateralien. In den 70er- Jahren
erwarb Don Porteous die Firmen Cadco
und Clive Craig. 1984 wurden die drei
Firmen schlieBlich zusammen unter
DUX Dental vermarktet.

Der Name DUX ist auf die Vorliebe
von Don Porteous auf die Disney-Figur
Daisy Duck zuriickzufiihren. In seinem
Biiro hing ein groRes Gemdlde der
Disney Ducks. Und so ist aus Duck DUX
(Dachs ausgesprochen) geworden.

nur aus Uberzeugung und
aus hygienischen Griinden,
sondern vor allem auch aus Respekt
zum Patienten verwendet werden.

Wir stellen uns stets die Aufgabe,
Produkte zu entwickeln, die die Praxis-
hygiene ermdglichen, aber auch ge-
nerell den Praxisalltag erleichtern.
So ist z. B. auch Short Cut — ein revo-
lutiondres All-in-one-System zur
Retraktionsfadenabgabe — entstan-
den. Das hygienische System bietet
durch den eingebauten Cutter eine
auflergewohnliche Benutzerfreund-
lichkeit, ist weniger schwerfallig und
wesentlich effizienter und hygieni-
scher als die bekannte Methode mit
den Faden aus der Flasche.

Woher kommen die Impulse fiir die
Entwicklung dieser Produkte?

Bei den Hygieneprodukten pas-
sen wir uns stets an die aktuellen
Gesetzgebungen und linderspezifi-
schen Richtlinien an. Dariiber hinaus
greifen wir aktuelle Studien auf.
Doch auch aus dem Feedback von
Zahnirzten ziehen wir Inspirationen
fiir Optimierungen. So hat DUX
Dental die PeelVue* Sterilisations-
beutel optimiert und einen Schlief3-
Validator eingefiigt. Die Seitenrdnder
des PeelVue* Sterilisationsbeutels
sind bereits vorversiegelt, das Sterili-
sationsgut kann direkt in den Beutel
gegeben und bequem mit der selbst-
klebenden Verschlusslasche ge-
schlossen werden. Anschlieffend er-
folgt die Sterilisation in den handels-
iiblichen Auto-/Chemiklaven. Die
patentierten inneren und #ufleren
Verarbeitungsindikatoren (IPI) am
PeelVue*t Sterilisationsbeutel geben
an, ob die Verarbeitungsbedingun-
gen eingehalten wurden. Nach Ent-
fernen der transparenten Folie kann
die aus Papier bestehende Seite des
Beutels als sterile Tray-Unterlage
benutzt werden und zeugt bei Patien-
ten somit von einer hygienischen
Arbeitsweise.

Um die Qualitit des Sterilisations-
prozesses zu gewihrleisten, hat
DUX Dental als erster Hersteller
von dentalem Equipment einen
QMS-Leitfaden entwickelt. Welche
sind die wichtigsten inhaltlichen
Punkte des Leitfadens?

Der Gesetzgeber schreibt eine
Integration der Praxishygiene in ein
zu etablierendes Qualitdtsmanage-
mentsystem verbindlich vor (SGB V

§§2, 135, 136). Dies gilt auch fiir die
Sterilisationsanforderung. In unse-
rem Leitfaden wird den Praxis-
mitarbeitern der korrekte Um-
gang mit den PeelVue' Sterili-
sationsbeuteln in ein-
zelnen Schritten, wie
Befiillung, Schlie-
Ben und weite-
rer Handha-

bungen, erklirt. Gleichzeitig
dient das Handbuch auch als Validie-
rungsanleitung.

Das QMS-Handbuch kann kos-
tenlos auf der Homepage von DUX

Dental www.duxdental.com her-
untergeladen werden.

DUX Dental vertreibt seine Pro-
dukte weltweit. Welche Linder sind
am wichtigsten beziiglich des Um-
satzes?

In den USA ist DUX Dental in
verschiedenen Produktkategorien
Marktfithrer fiir dentales Ver-
brauchsmaterial. Unser Kern-

absatzmarkt in Europa ist ein-

deutig Deutschland. Neben

unserem Standort in den
Niederlanden sind dariiber hin-
aus aber auch Frank-
reich, England sowie
die siideuropdischen
Linder und Skandina-
 vien wichtige Absatz-
" mirkte.

Wie erfolgt die Koordination des
europdischen Marktes?

Der europdische Vertriebsstiitz-
punkt von DUX Dental befindet sich

T |

seit 1987 in Utrecht, Niederlade. Von
hier aus wird der komplette Vertrieb
und Versand sowie das Marketing
gesteuert. In bereits tiber 15 Lindern
bieten wir einen kompetenten Kun-
dendienst und arbeiten mit einem
erfolgreichen Hindlernetzwerk zu-
sammen.

Und wie gelangt das Produktsorti-
ment schlieBlich in die Zahnarzt-
praxen?

Unsere Produkte gelangen iiber
ein internationales Distributions-
netzwerk in die Praxen. Unsere Pro-
dukte konnen ausschlieSlich iiber
Hindler bezogen werden. Wir infor-
mieren unsere Konsumenten iiber
unsere Produkte und bieten Lo-
sungsansitze bei aktuellen Proble-
men. So kreieren wir wiederum die
Nachfrage bei den Héandlern. Und
dieist hoch...

Frau Kiippers, vielen Dank fiir das
Gesprich!

Dentalmikroskop mit LED-Beleuchtung

— ANZEIGE —

AmericanDental

Aktuelles und Spezielles aus der Zahnmedizin S l) ]E Z l j‘ lJ

Optische Hochstleistung auf einen Blick

Will man heute qualitativ hochwertige endodontische Behandlungen anbieten, so ist das dentale
Operationsmikroskop ein notwendiger Bestandteil. Mit dem Dentalmikroskop von

American Dental Systems lassen sich optische Hochstleistungen erzielen.

se zeichnet sich
durch ein einmali-
ges Preis-Leistungsver-
haltnis aus. Es ist als
Boden-, Wand- und
Deckenmontage

oder als Bodensta-
tivlosung erhalt-
lich.

24-fache
VergroBerung
Im Mikroskop ist
ein S-stufiger ma-
nueller  Vergrofe-
rungswechsler  mit
manueller Feinfokussierung

Standardfokus

Das Top-Pro- nation des
dukt in der von 250 mm und dem Weit-
Kompaktklas- winkelokular mit der Ver-

grofferung x 12,5 bietet das
einzigartige optische System
eine bis zu 24-fache Vergro-
Berung. Fiir ein vollig homo-
genes Lichtfeld sorgt eine in-
tegrierte Lichtquelle. Wahl-
weise steht eine 150W-Halo-
gen-,  S0W-Metall-Halide
und eine LED-Lichtquelle
zur Verfigung. Die LED-
Mikroskop-Version beinhal-
tet einen 6-stufigen Vergro-
ferungswechsler.

Der integrierte Dioptrien-
Ausgleich ermdglicht auch
Brillentragern ein komfor-
tables Arbeiten, wahrend der

eine ergonomische Sitzposi-
tion garantiert. Die ein-
schwenkbaren Orange- und
Griinfilter dienen dazu, feins-
te Gefiafsstrukturen sichtbar
zu machen und verhindern
ein vorzeitiges Aushérten des
Fullmaterials.

Vielféltiges Zubehor
Durch die grofie Auswahl an
Zubehor kann das Leis-
tungsspektrum jederzeit er-
weitert werden. Dank eines
passenden  Beam-Splitters
und eines individuellen Ka-
mera-Adapters kann das Mi-
kroskop perfekt an die Wiin-
sche des Zahnarztes ange-
passt werden.

integriert. Durch die Kombi- 180-Grad-Schwenktubus [ |
Das BioRaCe Konzept
= ml Am = BioRACE SeqUENCE
Sichere und effiziente Kanal-Aufbereitung g
Einzigartig und erfolgversprechend: Die BioRaCe Sequenz von FKG Dentaire 3 1
ermoglicht es, die meisten Wurzelkanale mit nur fiinf NiTi-Instrumenten ein- '
fach, schnell und zuverlassig aufzubereiten. 1| i
i Ein  bestindiger die minimal notigen GroRen Eigenschaften “
e’-} .. Erfolg einer endo- im apikalen Drittel zu errei- Bio-RaCe-Instrumen-
dontologischen chen. Nicht so die BioRaCe te besitzen dieselben BioRaCe

Behandlung bedingt ein hohes
technisches Fachkonnen, um
das biologische Ziel zu errei-
chen. Es ist unumstritten, dass
das apikale Drittel des Wurzel-
kanals bis zu einer bestimmten
minimalen Grofse aufbereitet
werden muss, um einen vor-
hersehbaren Erfolg zu sichern.
Die meisten Aufbereitungs-
systeme benotigen  einige
zusatzliche Instrumente, um

Sequenz!

Die BioRaCe Sequenz ist ein-
zigartig und wurde speziell
entwickelt, um die erforder-
lichen apikalen Groflen von
ISO 35 und 40 ohne zusatz-
liche Schritte oder Instru-
mente zu erreichen. Dieser
Anleitung folgend konnen
die meisten Wurzelkanile
mit fiinf NiTi-Instrumenten
effizient aufbereitet werden.

guten Eigenschaften wie
RaCe-Instrumente: die nicht
schneidende Sicherheitsspit-
ze, scharfe und alternierende
Schneidkanten  sowie die
elektrochemische ~ Oberfla-
chenbehandlung. Anders ist
BioRaCe im Hinblick auf die
1SO-GrofSen, Konizititen
und die Sequenz.

Technik: Die Bewegung der
Feile ist mit leichter Hand

Basic Sequenz

auszufiihren. BioRaCe soll-
ten mit 500 bis 600 Upm bei
1 Ncm verwendet werden.

|

HERAUSGEBER

|- AMERICAN
B Dental Systems

| Telefon 08106/300-300
1 www.ADSystems.de
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Internationales Henry Schein Symposium 2012

Vom 3. bis 6. Oktober 2012 findet in Budapest das 2. Internationale Henry Schein Symposium statt. Die Fachveranstaltung widmet sich unter anderem dem
Spannungsfeld zwischen Endodontie und Implantologie und bietet ein breites Spektrum an Vortragen und Workshops. Von Ricarda Giirne.

BUDAPEST - 2010 trafen sich erst-
mals mehr als 250 Fachteilnehmer in
Budapest und setzten sich intensiv
mit allen Dimensionen der moder-
nen Zahnheilkundeauseinander. Das
Symposium war ein grofler Erfolg —
nicht zuletzt, weil sich Teilnehmer
und Experten im Dialog auf Augen-
hohe treffen konnten. Im Mittel-
punkt der Veranstaltung 2012 stehen
innovative Methoden sowie neueste
Erkenntnisse aus den Bereichen
Zahnerhaltung und Implantologie,
etwa in der Alterszahnheilkunde und
in der Parodontologie.

Fokus der Veranstaltung ist die
iibergreifende Fortbildung von der
Diagnostik biszur prothetischen Ver-
sorgung. Im Kongress und in den an-
geschlossenen Workshops werden
die neuesten Trends so dargestellt
und nachvollziehbar gemacht, dass
Teilnehmer diese im Nachgang in ei-
gener Praxis und im Labor wirt-
schaftlich erfolgreich implementie-
ren konnen. Selbstverstindlich wird
bei allen Themen auch die zahntech-

nische Expertise geleistet. Spezielle
Workshops und ein teilweise parallel
stattfindendes Kongressprogramm
fiir Zahntechniker bieten einen um-
fassenden Uberblick zu den neuesten
Trends im Labor. Experten und Mei-
nungsbildner aus dem In- und Aus-
land werden das Symposium aktiv
mitgestalten.

In tbergreifenden Vortrigen
werden die Teilnehmer in den unter-
schiedlichen Behandlungsbereichen
fortgebildet und erhalten in praxis-
nahen Workshops die Moglichkeit,
sich die erforderliche Sicherheit zu
erarbeiten. Dazu eine Teilnehmerin
des ersten Symposiums: ,Mich hat
die Kombination aus anspruchsvol-
len wissenschaftlichen Vortrigen
und praxisorientierten Anwender-
kursen iiberzeugt — so konnte ich
viele Impulse und Ideen sofort und
an den neusten Geriten ausprobie-
ren.Aufjeden Fallbinich2012 wieder
dabei.

Wieschon 2010 werden die Kurse
am unfixierten Humanpriparat in

den Riumen der Gerichtsmedizin
eine ganz besondere Moglichkeit der
Fortbildung bieten. Parallel zum

Kongress- und Workshop-Pro-
gramm stellen Partner aus der Den-
talindustrie ihre Produkte vor und

Fortbildung ganz oben

First Licus Congress of Dentistry iiberzeugte mit bewahrten Konzepten sowie erstklassigen Referenten.

LECH AM ARLBERG - 1.440 Meter
iiber der Routine: So lautet das Motto
des neuen internationalen Fortbil-
dungsinstitutes Licus in Lech am
Arlberg, und in der Tat ist ,Hohe“
eine zutreffende Messlatte, wie der

Licus-,Sternekiche* der Fortbildung (v.1.): Dr. Lill, Prof. Allen und Dr. Winter, USA, sowie

Dr. Iglhaut.

»First Licus Congress of Dentistry
vom 17.bis 24. Midrz 2012 gezeigt hat.
Dass man mit dem Liftaus Lech noch
weiter nach oben Richtung Spitze
musste, ist geradezu symbolisch,
denn ,,nach oben“ war und ist Pro-
gramm. Wer sich fiir diesen an-
spruchsvollen Kongress angemeldet
hatte, war alles andere als Anfinger
und hoch motiviert mit grofer Be-
geisterung fiir das eigene Fach. Was
geboten wurde, verlangte sportliche
Ausdauer und Disziplin. Belohnt
wurde man mit handfesten Techni-
ken und Handgriffen — und einem
mitreiflenden Trainingsteam, das zur
Weltspitze gehort. ,Wir haben drei
Jahre an diesem Konzept gefeilt
sagte zur Eréffnung Univ.-Doz. Dr.
Werner Lill, Wien, zusammen mit
Dr. Gerhard Iglhaut, Memmingen,
Initiator und Leiter des Fortbil-
dungsinstituts. Dabei geht es nicht
um Methoden, die in der Zahnmedi-
zin heute im Ubermafl angeboten

werden,sondern um nachhaltigeund
langjihrig erfolgreich erprobte Kon-
zepte. So gesehen war der First Licus
Congress ein ,,Kochkurs bei Sterne-
kochen®: aus den USA Prof. Dr.

Edward ,Pat‘ Allen, Dallas, sowie Dr.

Robert R. Winter, Scottsdale, und aus
Deutschland Dr. Sepp Diemer, Me-
ckenbeuren, sowie Dr. Gerhard Igl-
haut. Das Gastgeber- und Referen-
tenteam zéhlt auch ehrenamtlich zur
Fithrungselite in der Zahnmedizin.
So zum Beispiel Dr. Lill als Préasident
der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Parodontologie, und Dr. Iglhaut
als Vizeprasident der Deutschen Ge-
sellschaft firr Implantologie.

ANZEIGE

Kolumbien

Weltweit vernetzt

Interessant war, dass bei Losun-
gen komplexer Fille seitens der ame-
rikanischen Referenten ganz selbst-
verstindlich die Erwachsenenkiefer-
orthopédie einbezogen war — ein
Konzept,dasin Deutschland und Os-
terreich noch eher am Anfang steht.
Trotz des Blickes ,,aufs Ganze so die
Referenten, solle man dort, wo man
arbeitet, einen detailreichen Uber-
blick haben. Damit das auch im Kurs
moglichist,waren mit Unterstiitzung
renommierter Unternehmen alle
Arbeitspldtze auf Top-Level ausge-
stattet. ,Jeder in diesem Kreis hat ja
langjahrig eigene Erfahrungen mit
Vorgehensweisen, Instrumenten und
Techniken®, sagt Dr. Iglhaut. ,Das
bringt viel Leben und viel Expertise
mit ein und macht die anspruchsvol-
len Kurse zusitzlichlebendig. Genau-
genommen ist die Licus-Gemeinde
ein internationaler Study Club, der
weltweit vernetzt ist.

Der nichste Licus Congress of
Dentistry findet vom 31. August bis
9.September 2012 statt.

Licus GmbH
Dorf421

6764 Lech am Arlberg
office@licus.eu
www.licus.eu

SPARZA  Termine auf Anfrage

5 Tage-Intensivkurs in Kolumbien
bis zu 45 Fortbildungspunkte

»Setzen Sie
20 Implantate
in 5 Tagen.“

| m— GERMANY

Infos: +49 (0)571-972 76 20

Make it Simple

bieten die Gelegenheit, dentale Inno-
vationen etwa im Bereich DVT oder
CAD/CAM vor Ort zu erleben. Beim
Posterwettbewerb werden Themen
aus Forschung und Lehre, aus der
niedergelassenen Praxis und vom

wissenschaftlichen Nachwuchs pri-
sentiert. Abstracts fiir diesen wissen-
schaftlichen Wettbewerb konnen
noch tiber die Homepage von Henry
Schein eingereicht werden. Das Hotel
Corinthia im Herzen von Budapest
bietet den passenden Rahmen fiir das
Symposium. Ein Begleitprogramm
und ein grofler Galaabend im Buda-
pester Museum der Schonen Kiinste
runden die Veranstaltung ab.

Henry Schein Dental Deutsch-
land ist Hauptsponsor. Die Kon-
gresssprache ist Deutsch. Die Re-
gistrierungsseite ist freigeschaltet:
www.henryschein-dental.de

Eine direkte Registrierung tiber
die Auflendienstmitarbeiter oder ei-
nes der Henry Schein Dental Depots
ist selbstverstandlich ebenfalls mog-
lich.

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
Tel.: +49 6103 7575000
www.henryschein-dental

Prothetik und Kiefer-
orthopadie interdisziplinar

Zeit fiir das Wachauer Friihjahrssymposium. Die 0GZMKNO  iigm

ladt herzlich ein. Von Marina Schreiber, Dental Tribune.

KREMS — Seit iiber vier Jahrzehn-
ten erfreut sich das Wachauer Friih-
jahrssymposium tber einen enor-
men Erfolg. Auch in diesem Jahr
kénnen die Teilnehmer auf ein gro-
Bes Ereignis gespannt sein. Vom 14.
bis 16. Juni 2012 treffen sich renom-
mierte Referenten, wie Prof. DDr.
Franz Karl Tuppy, Wien, Priv.-Doz.
Dr. Andrej M. Kielbassa, Krems, Univ.-
Prof. Dr. Gerwin Arnetzl, Graz, oder
Univ.-Prof. DDr. Herbert Dumfahrt,
Innsbruck, im Steigenberger Avance
Hotel Krems/Donau. Organisiert
wird die hochkaritige Fortbildung
von der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Zweigverein Niederoster-
reich (OGZMK NO) und der Ar-
beitsgemeinschaft fiir Prothetik und
Gnathologie. Das Wachauer Friih-
jahrssymposium bietet wie gewohnt
eine erstklassige Fortbildungin fami-
lidrer Atmosphire.

Das Fortbildungsangebot um-
fasst die neuesten Updates im inter-
disziplindren Teamwork in der Pro-
thetik und préprothetischen Kie-
ferorthopédie. Themen wie ,Lang-
zeitbewdhrung von keramischen
Restaurationen®, ,Priprothetische
Kieferorthopidie®,,, CAD/CAM: Ver-
sorgungsmoglichkeiten auf Implan-
taten® oder ,Kieferorthopidische,
prothetische und chirurgische Folge-
therapie nach Setzen von Implan-
taten im Kindesalter werden den
Interessierten niher gebracht.

Damit das gesellschaftliche Rah-
menprogramm nicht zu kurz
kommt, gibt es ein gemeinsames
Abendessen mit Musik im Hotel
Steigenberger und ein traditionelles
Backhendlessen im Restaurant Loib-
nerhof.

Y

Eine den Kongress begleitende
Dentalausstellung bietet den Teil-
nehmern die Gelegenheit, sich tiber
die neuesten Entwicklungen zu in-
formieren.
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Das 44. Wachauer Frithjahrs-
symposium ist mit 19 Fortbildungs-
punkten approbiert. Fiir den Work-
shop ,,Componeer, der von Prof.
DDr. Franz Karl Tuppy durchge-
fithrt wird, gibt es 4 Fortbildungs-
punkte.

0GZMKNO

Helga Hofinger

Tel.: 0664 4248426
Fax:050511-3109
oegzmknoe.office@kstp.at
www.oegzmk.at
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Europerio 7 in Wien

Erstmals in der Geschichte der Europerio wird es einen Charity Run & Walk iiber 5 km geben. Dr. Corinna Bruckmann, MSc., 0GP Representative, und Chairman =
Dr. Gernot Wimmer, im Interview iiber die laufenden Vorbereitungen zur Europerio 7 in Wien. Von Mag. Jeannette Enders, Dental Tribune.

WIEN/GRAZ — Vom 6. bis 9. Juni
2012 ist die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Parodontologie (OGP) fiir
die Europiische Gesellschaft fiir Pa-
rodontologie (EFP) Gastgeber des
weltweit grofiten Kongresses fiir Pa-
rodontologie und zahnirztliche Im-
plantologie.

Dental Tribune: Frau Dr. Bruck-
mann, wie laufen die Vorbereitun-
gen durch das Organisationsteam
der OGP und die Bewerbungen des
Botschafterkomitees fiir die Euro-
perio 72

Dr. Corinna Bruckmann: Natur-
gemif haben wir als Osterreichische
Gesellschaft fiir Parodontologie

(OGP) die Bewerbung vor allem auf
Osterreich ausgerichtet und hierbei
alle Kommunikationswege der Den-
talbranche genutzt. Die Anzahl der

Teilnehmer und Teilnehmerinnen
aus Osterreich lag bei Ende der Friih-
bucherfrist bereits bei mehr als 380,
wir sind also ganz vorne mit dabei —
wie es fiir das Gastgeberland auch
immens wichtigist.

Als vollige Neuheit im Rahmen
einer Europerio-Konferenz organi-
siert die OGP diesmal einen,,Charity
Run & Walk® iiber 5 km, dessen Erlos
dem neunerHaus, einer karitativen
Einrichtung, zugute kommt. Der
Charity Run bzw. Walk findetim Pra-
ter, in der Nihe des Kongressortes
statt. Das neunerHaus bietet obdach-
losen Menschen Unterkunft und
medizinische sowie zahnirztliche
Versorgung, die sie sich sonst nicht
leisten konnten.

Das Botschafterkomitee der Euro-
perio 7 hat in allen Mitgliedsstaaten
insgesamt mehrals 70 nationale Kon-
gresse und Veranstaltungen zur Be-

Europerio 7, Osterreich Abend”

Die Osterreichische Gesellschaft fiir
Parodontologie ladt im Rahmen der
Europerio 7 alle Mitglieder, Kollegen
und Kolleginnen sowie Assistentinnen
zum ,Osterreich Abend”.

Bei mediterranem Buffet, Wein-De-
gustation, Chillout Musik und Sonnen-
untergangsstimmung bietet sich die
Gelegenheit zum Networking und Er-
fahrungsaustausch unter Mitgliedern
und Kollegen/-innen sowie zum per-
sonlichen Kennenlernen der OGP-Vor-
stande und Bundeslandervertreter.

Donnerstag, 7. Juni 2012, 19.30 Uhr
im ,wake_up” an der Neuen Donau

Details & Anmeldungen : www.oegp.at
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werbung der Europerio 7
identifiziert. Diese wurden
dann kontaktiert und mit
Promomaterial versorgt:
Auf diese Weise konnten
auch viele Teilnehmer und
Teilnehmerinnen angespro-
chen werden, die noch nicht
Mitglieder einer nationalen
Gesellschaft sind. Die ster-
reichische ~ Ambassatrice
konnte beispielsweise durch
ihre guten Kontakte nach

China auch von dort mehr Dr. Corinna Bruckmann

als 60 Teilnehmer gewinnen.

Dr. Wimmer, die Europerio zihlt zu
den bedeutendsten und weltweit
groten Kongressen fiir Parodonto-
logie und zahnirztliche Implanto-
logie. Wie lautet Thr Erfolgsrezept
fiir 20122
Dr. Gernot Wimmer: Die Euro-
perio hat sich nach sechs erfolgrei-
chen Konferenzen in der Tat als der
weltweit fithrende Kongress fiir
Parodontologie und Implantatthe-
rapie etabliert. Grundlage dafiir
war und wird wieder eine interes-
sante Mischungaus praxisbezoge-
nen Themen und State of the Art
Forschung, vorgetragen von welt-
weit anerkannten Experten auf ih-
ren Gebieten, sein. Damit werden
sowohl Spezialisten als auch Allge-
meinzahnirzte, aber auch Dentalhy-
gienikerinnen, Prophylaxeassisten-
tinnen und somit das gesamte Be-
handlungsteam angesprochen.

Zur erfolgreich durchgefiihrten
Europerio 2009 in Stockholm reis-
ten mehr als 170 hochkaritige Refe-
renten aus aller Welt. Wie wird sich

. ,Wir sind ganz vorn mit dabei”

heuer in Wien der internationale
Referentenpool zusammensetzen?
Dr. Gernot Wimmer: Bei der
Programmgestaltung wurde grofler
Wert auf die bedeutenden Fragen
der unterschiedlichen Disziplinen
aus Parodontologie, Implantologie
und Prophylaxe gelegt. Dabei wer-
denaus unterschiedlichsten Perspek-
tiven angewandte evidenzbasierte
Forschung, diein der téglichen Praxis
sofort umgesetzt werden kann, als

auch tiefergreifende wis-
senschaftliche Vortrage zu
ausgesuchten Thematiken
als Zeichen der Anforde-
rung an die heutige Spezia-
lisierung von mehr als 160
Top-Referentenvorgetragen.
Als global wegweisende
Veranstaltung auf diesen
Fachgebieten wurden kon-
sequenterweise auch 180
Vortrige aus laufender
(Grundlagen-)Forschung,
ausgewdhlt aus tiber 500

Einreichungen, in das Programm
aufgenommen. Somit wird fiir jeden
Wissensstand als auch Themenbe-
reich addquate Information geboten.

Just im Jahre der Europerio 7
schlie8t die Bernhard Gottlieb Uni-
versititszahnklinik in Wien die
»Division Parodontologie*. Die im
Jahre 2000 gegriindete Abteilung
fiir Parodontologie (zuletzt ,,Divi-
sion fiir Parodontologie®) wurde

zum 1. Februar 2012 aufgeteilt.
Wird die Qualitit der parodontalen
Lehre und Ausbildung durch das
Fehlen eigenstindiger Strukturen
zukiinftigleiden? Ihre Meinung ...
Dr. Corinna Bruckmann: Dies
ist vor allem fiir mich eine sehr trau-
rige Entwicklung, die ich personlich
als Riickschritt bewerte. Die verblei-
bende Belegschaft wird sich nach der
Umstrukturierung natiirlich bemii-
hen, die Bedeutung der Parodonto-
logie als Basis der Zahnheilkunde
weiterhin in Lehre und Patientenbe-

© Ing. Schieder Markus

handlung zu vertreten. Wie weit dies
die parodontale Forschung betreffen
wird, ist aus meiner derzeitigen Sicht
noch nichtabzusehen. Wir haben alle
den besten Willen, das in vielen Jah-
ren aufgebaute Konzept moglichst
gut in die bestehenden Strukturen
iiberzuftihren und hoffen hierbei auf
die Unterstiitzung der Verantwort-
lichen der BGZMK.

Vielen Dank fiir das Gespriich!

ANZEIGE

Incognito” - Die unsichtbare Zahnspange

Neben sauberen Zihnen tragt auch
ein wohlgeformtes Gebiss viel zur
Attraktivitit eines Lichelns und
damit eines Menschen bei. Eine
optimale Zahnstellung ist nicht
zuletzt die beste Voraussetzung fiir
eine gute Zahnpflege und -gesund-
heit. Die moderne Kieferorthopi-
die kann heute selbst ausgeprigte
Fehlstellungen korrigieren und in
jedem Lebensalter die Zahnstellung

Der diskrete Weg zum schonen Lacheln

dauerhaft verbessern. Vor allem
Erwachsene sind aus dsthetischen
oder beruflichen Griinden nicht be-
reit, eine sichtbare Zahnspange zu
tragen. Fiir sie bietet die ,unsicht-
bare“ Incognito Zahnspange eine
Alternative. Dieses innen liegende,
von auflen praktisch nicht sichtbare
Behandlungssystem ist sehr zahn-
schonend und zur Behandlung aller
Arten von Fehlstellungen geeignet.

Die fiir die Dauer der Behandlung
festsitzende, fiir jeden Kiefer indivi-
duell hergestellte High-Tech-Zahn-
spange bietet dank ihres extrem
flachen Designs hohen Tragekom-
fort und eine einfache Mundhygi-
ene. Richtig angepasst, sorgt sie in
kurzer Zeit fiir eine sichtbare Ver-
besserung der Zahnstellung, ohne
dass das Umfeld etwas davon be-
merkt.

Interessiert?

Finden Sie den Incognito™
zertifizierten Behandler

in Threr Nihe unter
www.incognito.net
Rubrik «Arztsuche»

.. 1H
oder fordern Sie weitere
Informationen via

E-Mail direkt bei 3M an:
unitek-at@mmm.com

3M Unitek

) Incognito




10 International Events

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition . nr. 52012 - o. mai 2012

Erfolgreiches Swiss Exchange Forum fir Lingualtechnik

Das Forum und der Spezial-Assistentinnen-Kurs waren ausgebucht. Dr. med. dent. Camelia Gross, Wetzikon, Schweiz, berichtet.

Die Lingualtechnik etabliert sich als
eigenstindige kieferorthopadische
Behandlungsform. So das Fazit am

Kieferorthopdden konzipiert, die

bereits den Incognito Zertifizie-

rungskurs absolviert hatten.

-

orthopéden verfolgten die Referate

von Dr. Jean-Stéphane Simon, re-

nommierter Kieferorthopide mit

Orthodontieaus Neuenburg, unter-
wies die Assistentinnen aus der
Romandie und Martin Davis aus

Behandlungsform etabliert. Dies
zeigen auch die hohen Teilneh-
merzahlen an Jahrestagungen und

Incognito

Mit 65 Kieferorthopiden war das Incognito Exchange Forum in Bern sehr gut besucht. — Dentalassistentinnen bei der Abdrucknahme, beobachtet vom Martin Davis, Instruktor 3M Unitek. — Incognito-Experte Dr. Jean Stéphane Simon,
Kieferorthopide mit Praxis in Marseille und Paris. — Patrick Sutter, Sales- und Marketingmanager Osterreich und Schweiz, Prof. Dr. Christos Katsaros, Direktor der Klinik fiir Kieferorthopidie, Zahnmedizinischen Kliniken Bern.

Incognito Swiss Exchange Forum,
welches am 23. Mirz im Casino
Kursaal, Bern,stattfand. Das Forum,
in Zusammenarbeit mit der Klinik
fiir Kieferorthopédie der ZMK Bern,
war als Fortsetzung fiir diejenigen

ANZEIGE

Parallel zum Forum informierte
3M Unitek Praxiassistentinnen an
einem Kurs tiber das Incognito Ap-
pliance System.

Beide Veranstaltungen waren
sehr gut besucht. Uber 60 Kiefer-

Privatpraxis in Marseille und Paris,
und Prof. Dr. Christos Katsaros,
Leiter der Klinik fiir Kieferortho-
padie der ZMK Bern.

Dr. Isabelle Grier, Kieferortho-
péadin und Spezialistin fir Linguale

VITABLOCS ReallLife® — genial 3-dimensional!

Einfach per Mausklick: Naturgetreue Frontzahnasthetik durch 3D-Dentinkern-Schmelzstruktur!

3405D

VITA shade, VITA made.

VITA

Die innovativen VITABLOCS Reallife for CEREC/inLab MC XL
wurden speziell fiir hochésthetische Frontzahnversorgungen ent-
wickelt. Die dreidimensionale Blockstruktur mit Dentinkern und
Schmelzhiille imitiert entsprechend dem natiirlichen Zahnauf-
bau den bogenformigen Farbverlauf zwischen Dentin und Schnei-
de. Die VITABLOCS haben sich millionenfach klinisch bewéhrt.

Praxis/Labor, Ansprechpartner

Fax: +49(0)7761/562-233

Tel.: +49(0)7761/562-890

[J Bitte senden Sie mir Info-Material zu!

[ Bitte vereinbaren Sie mit mir einen Beratungstermin!

StraBe, Hausnummer:

PLZ/Ort:

Bad Essen, Deutschland, unterrich-
tete die deutschsprachigen. Knapp
50 DAs waren mit Eifer bei der
Sache. Zum Erfolg beigetragen hat
die didaktisch und inhaltlich ab-
wechslungsreich aufbereitete Pri-
sentation, verbunden mit prakti-
schen Ubungen.

Dr. Simon zeigte am Vormittag
verschiedene Fille aus der Praxis.
Als erfahrener Anwender der ersten
Stunde, der auch zum Incognito
Advisory Board gehort, konnte er,
mit einer Vielzahl praktischer Tipps
aufwarten. Er war einer der ersten,
die das Incognito System getestet
haben und ist nennenswert an der

Anwendertreffen, die das Interesse
der Fachkollegen verdeutlichen.

Um im Rahmen des Behand-
lungskonzeptes die drei notwen-
digen kieferorthopddischen Varia-
blen In und Out, Angulation und
Torque zu beriicksichtigen und
wihrend der Therapie umzusetzen,
muss ein dreidimensionales Lin-
gual-Bracketsystem angewendet
werden.

Die Autorin und Anwenderin
der Incognito-Technik beschiftigt
sich in ihrer Privatpraxis mit dem
Thema ,Lingualtechnik bei paro-
dontal geschddigtem Gebiss“ und
erhoffte durch Tipps und Tricks von

Dr. Isabelle Grier, Kieferorthopiidin in Neuenburg (Schweiz), instruiert Dentalassistentinnen
bei den Hands-on am Typodonten. (Fotos: Johannes Eschmann, Dental Tribune Schweiz)

Weiterentwicklung des Incognito
Systems beteiligt. So erstaunte er
seine Zuhoérer auch mit Bildern,
auf denen Neuentwicklungen zu
sehen waren. In seinen Privatpra-
xen behandelt er exklusiv mit dem
Incognito Lingual System.

Im Laufe des Tages prisentierte
Prof. Katsaros Fille, die im Rahmen
des Weiterbildungsprogrammes an
der Klinik fiir Kieferorthopidie in
Bern behandelt wurden.

Prof. Katsaros hat die Lingual-
technik vor drei Jahren als Teil des
Curriculums des Weiterbildungs-
programms an seiner Klinik einge-
fithrt. Das von ihm gezeigte Spek-
trum von Fillen zeigte Korrekturen
von Klasse I, Klasse II, frontoffener
Biss sowie auch einen kombiniert
kieferorthopédisch-chirurgischen
Fall.

Auch digitale Modelle waren ein
interessantes Thema, das von ihm
erwihnt wurde.

Die Lingualtechnik hat sich als
eigenstindige kieferorthopadische

der Erfahrung der beiden Kollegen
zu profitieren. Thre Erwartungen
wurden erfillt.

~Anekdote”

Eine Schiilerin erbat Dispens
zum Besuch eines Kieferorthopi-
den. Am folgenden Tag stellte die
Lehrerin ihre Schiilerin erbost zur
Rede und unterstellte ihr ,,Schul-
schwinzen®, da keine Brackets zu
sehen wiren. Stolz oOffnete das
Midchen den Mund: ,,Meine Bra-
cketts liegen innen — und alles war
in bester Ordnung.

3M Unitek Orthodontic Products
3M (Schweiz) AG

Patrick Sutter

8803 Riischlikon

Schweiz

Tel.: +4144724 9251
psutter@mmm.com
www.3MUnitek.ch
www.incognito.net
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Wir vergolden Thr Amalgam!

Nein, ein alchemistisches Patent haben wir nicht.
Aber bei uns gibt es pro kg Amalgam bares Geld.
Wie Sie das dann anlegen, das uberlassen wir lhnen ...

Rechtskonforme Entsorgung
Automatische Vergutung

Gussetti — die saubere Losung
fiir Amalgam.
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R. Gussetti e.U. - Haus Nr. 88 b - 6234 Brandenberg

Telefon 0 53 31 / 2 00 68
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Plasmamedizin - eine neue Heilmethode?

In den letzten Jahren gewinnt die Plasmatechnologie aufgrund ihrer vielfaltigen Anwendungsfelder fiir medizinische und biologische Applikationen an Bedeutung. Was sich
dahinter verbirgt, wie Plasmamedizin erzeugt und wo sie bereits heute angewandt wird, zeigt der folgende Beitrag. Von Dr. Jens Hartmann, Miinchen, Deutschland.

Was ist Plasma? In der Physik ist
Plasma beschrieben als ein Zustand,
in dem durch einen hohen Energie-
schub die Atome génzlich oder teil-
weise aufgespalten werden, sodass
Elektronen und Ionen sich frei be-
wegen konnen. Dies nennt man
nach fest, fliissig und gasformig den
4. Aggregatzustand der Materie. So
bestehen z.B. Sonne und Fixsterne
aus heiflem Plasma. Man geht davon
aus, dass unser Universum zu tiber

Blitzaufnahme wiihrend eines Gewitters .

90 Prozent aus Plasma besteht. Auf
unserer Erde erleben wir den Plasma-
zustand der Luft hervorgerufen
durch elektrische Entladungen von
iiber 100.000 Volt in Form von Ge-
witterblitzen, als sogenanntes kaltes
Plasma, wobei hierzuauch das Ozon-
molekil gehort. Zusammengefasst
ist Plasma ein energiegeladener hoch
reaktiver Gaszustand.

Plasma und Zahnmedizin

Kaltes Plasma eliminiert nach-
weislich Bakterien, Viren, Pilze bis
hin zu Prionen. In diesem Zu-
sammenhang ist die keimeliminie-
rende Wirkung seit mehr als 100 Jah-
ren bekannt. Die evidenzbasierende
Erforschung begann aber erst vor
einigen Jahren. Bis in die heutige Zeit
nennt man diese Behandlungsform
auch Ozontherapie, obwohl es nicht
das Ozonmolekiil per se ist, welches
keimtotend wirkt, sondern der sich,
aufgrund der kurzen Halbwertszeit,
abspaltende Singulett-Sauerstoff,
wobei es sich hier wiederum um
kaltes Plasma handelt.

Kommen wir wieder zuriick auf
den Blitzverlauf. So entsteht im Ent-
stehungsmoment (in statu nascendi)
kaltes Plasma und erst in der Sekun-
dirphase Ozon sowie im anschlie-
Benden Zerfallsmoment des Ozon-
molekiils wiederum kaltes Plasma.
Das bedeutet, dass der Begriff Ozon-
therapie genau genommen nichtkor-
rekt ist, denn es handelt sich hier um
Plasmamedizin. Einalter Name unter
einem neuen Begriff?

Wie werden die Keime mit
kaltem Plasma abgetotet?

Das fiir die Medizin aus Luft
gewonnene kalte Plasmaistaufgrund

seiner hohen elektrischen Ladungs-
kapazitit mit seiner kurzen Halb-
wertszeit sehr bindungsfreudig. So
entstehen z.B. neben freien Elektro-
nen und Ionen auch freie Atome,
sogenannte Singulett-Atome aus
Gasen, wie sie in der Luft vorkom-
men. Bakterien, Viren und Pilze be-
stehen aus Proteinen, welche wiede-
rum aus den Bausteinen der Amino-
siuren bestehen, diese beinhalten
Kohlenstoftbriicken. Besetzt z.B. ein

von auflen einschiefSendes Sauer-
stoffatom eine Doppelkohlenstoff-
briicke, so ist die organische Verbin-
dung der Aminosdure zerstort und
dies geschieht, bei ausreichender La-
dungsenergie, in Bruchteilen von Se-
kunden.

Das Finale ist die tote Bakterie
durch Zerstorung der Zellwand und
Zellmembrane und somit Austritt
des Zytoplasmas. Bei Viren ist es die
Zerstorung der Capsid und bei My-
kosen ist das Finale die Unfihigkeit
zur weiteren Sporenbildung, u.a.
auch durch pH-Wert-Anderung des
umgebenden Milieus.

Wie wird kaltes Plasma erzeugt?

Technisch wird kaltes Plasma im
Plasmaerzeuger, einem Tesla-Gene-
rator, erzeugt, in dem die Sauerstoft-
molekiile (Di-Sauerstoff) durch stille
elektrische Entladung zu Sauerstoft-
atomen dissoziieren (Singulett-Sau-

erstoff), wonach noch im Plasma der
Entladungsfilamente eine Ozonsyn-
these und Ozonanreicherung (Tri-
Sauerstoff) stattfindet.

Generatoren: offene und
geschlossene Systeme

Offene Systeme erzeugen kaltes
Plasmazwischen einer Elektrode und
der zu behandelnden Kérperstelle.
Die Blitze zwischen beiden schlagen
quasi in die zu behandelnde Korper-
stelle ein, werden vom Patienten als
duflerst unangenehmen Stromschlag
empfunden. Die Firma MIO Int.
OZONYTRON hat hier durch eine
besondere Schaltungstechnik diesen
Stromschlageffekt vermieden. Bei
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Ozonmolekiile, iiber einen Silikon-
schlauch an die zu behandelnde
Stelle.

Wo wird Plasmamedizin
angewandt?

Keime wie Bakterien, Viren und
Pilze, aber auch Prionen, sterben in
wenigen Sekunden,im Gegensatz zur
Antibiotika sind Resistenzen ausge-
schlossen. Offene Systeme, in der Re-
gel sind es Glaselektroden, eignen
sich zur Behandlung von keimbesie-
delten Flichen wie Herpes, Aphthen
und alle Entziindungen an offenen
und gut zuginglichen Stellen. Ge-
schlossene Systeme eignen sich fiir
Hohlridume, schwer zugidngliche Stel-

damit nicht nur in der Zahnmedi-
zin zur desinfizierenden Mundspii-
lung. Im Weiteren lasst sich Plasma
unter bestimmten Voraussetzungen
zur Autoklavierung hitzeempfind-
licher Materialien einsetzen (Kaltste-
rilisation).

Ein anderes Einsatzfeld von kal-
tem Plasma ist die Kultivierung von
lebenden Zellen. Die Problematik
war bislang, Petrischalen tiber die
Phase der Kultivierung steril zu hal-
ten. Das Fraunhofer-Institut hat hier
aktuell ein Verfahren entwickelt, le-
bende Zellen in mit Plasma behan-
delte Plastikbeutel erfolgreich zu kul-
tivieren. Dazu muss man die innere
Oberfliche der Beutel so verindern,

Abb. 2: Aufnahme einer Plasmawolke (unsichtbar): offener Generator mit Plasmaelektrode der Fa. MIO Int. OZONYTRON. — Abb. 3: Ge-
schlossener Plasmagenerator der Fa. MIO Int. OZONYTRON. — Abb. 4: Mit speziellem Gasgemisch gefiillter Beutel. — Abb. 5: Durch Anle-
gen einer Hochspannung zu Plasma aktiviertes Gasgemisch. — Abb. 6: Bei einzelnen Zahnfleischtaschen, Wurzelkanlen oder Fisteln eignet
sich mehr die handliche KPX-Diise. — Abb. 7 und 8: Zwei Geriite zur Anwendung in der Plasmamedizin fiir die Dentalmedizin, Wundhei-
lung, Dermatologie, HNO, Gyniikologie, Urologie und Orthopidie, Ozonwasser-Produktion sind hier vorgestellt (OZONYTRON-XP/OZ).

den offenen Systemen wird Ozon le-
diglich als tiberschiissiges Sekundir-
gas erzeugt, soweit es nicht in das
Gewebe penetriert bzw. in Keime
utilisiert (therapeutisch genutzt).
Geschlossene Systeme erzeugen kaltes
Plasma im Inneren eines Plasmage-
nerators und leiten das Plasmagas,
eingeschlossen sind hier primar

ANZEIGE

DENTAL TRIBUNE

e Thie World's Dental Newspaper - Austrian Edition

-

Wichtigste avs
Wissenschait

und Prax\s

auf einen BIRK

len, fir Injektionen und im anaero-
ben Milieu. Unter Schutzatmosphire
nutzbar als Beutelbegasung bei dia-
betischen Wunden sowie auch im
Mundraum, mit gleichzeitiger Wir-
kung in Zahnfleischtaschen und Ka-
vitdten.

Damit ist die Plasmamedizin
gleichbedeutend fiir die Medizin wie
auch fiir die Zahnmedizin. Einsetz-
bar ist die Plasmamedizin bei der
Behandlung chronischer und aggres-
siver Wunden, bei Parodontitis, Ka-
ries, bei der Behandlung von biologi-
schen Oberflichen, zur Behandlung
von Implantaten, bei Pilzinfektio-
nen, Psoriasis, Akne etc. Mit Hinweis
auf die Zerstorung von Prionen gilt
auf der ,hygienisch praventiven
Seite, dass fiir Patienten mit Creutz-
feldt-Jakob-Krankheit (CJK) auch
das Mundmilieu als Ubertriger an-
zusehen wire. Und somit gilt es wei-
tere Patienten (Gefdhrdung Dritter)
und insbesondere auch das Behand-
lungsteam weitestgehend zu schiit-
zen (s. Absatz ,Apparative Moglich-
keiten!“ Full-Mouth-Disinfection).
Kaltes Plasma ldsst sich auch im
Wasser anreichern und eignet sich

dass sie Zellen gute Uberlebensbe-
dingungen bieten. Eine Forscher-
gruppe um Dr. Michael Thomas am
Fraunhofer-Institut fiir Schicht- und
Oberflichentechnik ,,IST“ in Braun-
schweig hat dafiir nun ein plasma-
technisches Verfahren entwickelt.
,»Wir fiillen die Beutel mit einem spe-
zifischen Gasgemisch und legen eine
elektrische Spannung an®, erklart die
wissenschaftliche Mitarbeiterin Dr.
Kristina Lachmann.

»Soentstehtim Inneren fiir kurze
Zeit ein Plasma — also ein leuchten-
des, ionisiertes Gas —, das die Kunst-
stoffoberfliche chemisch verindert.
Bei diesem Prozess bleibt der Beutel
steril, da Plasmen auch eine desinfi-
zierende Wirkung besitzen.

Welche Kontraindikationen sind
zu beachten?

Grundsitzlichist die Kontraindi-
kation abhéngig von den im Gasge-
misch enthaltenen Gasen. Bei Nut-
zung medizinisch reinen Sauerstoffs
fiir die Plasmaerzeugung sind unter
Beachtung der Sicherheitsregeln,
Einsatz unter Schutzatmosphire,
Absaugung tiberschiissigen Ozons
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Abb. 9: Behiilter fur die Wasser-Ozonisie-
rungmitdem Gerdit XP (OZA).—Abb. 10:
Abdruckliffel aus med. Silikon (FMT).

etc., keine Kontraindikationen zu er-
warten. Niemand ist allergisch gegen
Sauerstoff!

Bei der zu Plasma aktivierten
Umweltluft ist dies abhéngig von der
Art der Umweltgase neben den nor-
malen Gasen der Umweltluft, Luftbe-
stehtzu circa 21 % aus Sauerstoff und
77 % Stickstoff sowie 0,9 % Argon,
0,04 % Kohlenstoff, Wasserstoff und
Spuren anderer natiirlicher Gase.
So beinhaltet dagegen smogbelastete
Umweltluft eine Reihe fiir den Men-
schen schidliche Gase. Dabei entste-
hen u. a. auch bisweilen gefahrliche
Radikale wie zum Beispiel das Per-
oxid Radikal (R-O-O) etc. Laut dem
Max-Planck-Institut in Ziirich und
Ko6ln sind Ruf3partikel, welche an die
Zwischenformen des Sauerstoffs
andocken, mitverantwortlich fiir die
Zunahme von Allergien, auch dies
ist eine Folge von tiberhohter Smog-
belastung.

Oxidativer Stress, eine
Kontraindikation?

Plasma beinhaltet zum grofiten
Teil freie Radikale. Freie Radikale ver-
ursachen oxidativen Stress. Oxidati-
ver Stress gilt als Mitverursacher ei-
ner Vielzahl krankhafter Prozesse
und wird auch mit Alterungserschei-
nungen in Verbindung gebracht.
Wissenschaftern aus dem Deutschen
Krebsforschungszentrum gelang es
erstmals, oxidative Veranderungen in
einem lebenden Organismus direkt
zu beobachten. Thre erzielten Ergeb-
nisse lassen Zweifel an der Giiltigkeit
gingiger Thesen aufkommen. Die
Wissenschafter fanden keine Hin-
weise darauf, dass die Lebensspanne
durch die Bildung,,schidlicher Oxi-
dantien begrenzt wird.

Arterienverkalkung und koro-
nare Herzleiden, neurodegenerative
Erkrankungen wie Parkinson und
Alzheimer, Krebs oder sogar das Al-
tern selbst stehen im Verdacht, durch
oxidativen Stress mitverursacht oder
beschleunigt zu werden. Oxidativer
»Stress“ entsteht in Zellen oder Ge-
weben, wenn ein Ubermaf3 an soge-
nannten reaktiven Sauerstoffverbin-
dungen vorliegt.

»Bislang konnte aber niemand
oxidative Verdnderungen oder gar
deren Zusammenhang mitkrankhaf-
ten Prozessen in einem lebenden
Organismus direkt verfolgen®, laut
Dr. Tobias Dick aus dem Deutschen
Krebsforschungszentrum. ,,Es waren
nur relativ unspezifische oder indi-
rekte Nachweise dartiber moglich,
welche oxidativen Prozesse in einem
intakten Organismus tatsichlich
ablaufen.“ In ihren Forschungser-
gebnissen an lebenden Organismen
fanden die Forscher demnach keine
Unterstiitzung fiir die hiufig gedu-
ferte Vermutung, dass die Lebens-
spanne eines Organismus durch die
Bildung ,schédlicher Oxidantien
begrenzt wird.

Entziindungen sind die Ursache
vielerlei Ubels!

So leben z.B. Diabetiker mit ge-
sundem Zahnfleisch linger. Fiir Dia-
betiker besonders relevant ist die
erhohte Sterberate. Bei fortgeschrit-
tener Parodontitis ist das Risiko fiir
kardiovaskuliren Tod 2,3-fach und
fir Tod durch Nierenerkrankung
8,5-fach hoher als bei Diabetikern
mit keiner Parodontitis. Die Erkran-
kung des Zahnhalteapparates erhoht
den Blutzuckerspiegel. Damit ist der
Blutzuckerspiegel umgekehrt auch
ein Indikator fiir eine Parodontitis.
So leiden z.B. Personen mit einer
Parodontitis vermehrt an Arterio-
sklerose. Der Zahnverlust selbst, als
finale Konsequenz unbehandelter
Parodontitis, steht eher am Ende der
medizinischen Wichtigkeitsskala.
Vor diesem Hintergrund kommt
der Plasmabehandlung in der Zahn-
medizin eine quasi unabdingbare
Rolle zu.

Wie viel kaltes Plasma ist zur
Keimeliminierung notwendig?

Hier miissen wir auf die Erfah-
rung mitder,,Ozontherapie® zuriick-
greifen, welche eigentlich Plasma-
therapie heiflen miisste, solange hier
explizit noch keine wissenschaft-
lichen Studien vorliegen. Zuerst muss
einmal Klarheit unter den verwirren-
den Maf3einheiten wie ppm, pg/m>,
g/m’®, w/ml, g/h,y (Gamma) geschaf-
fen werden.

ppm (parts per million) wird in
der Technik und bei Belastung von
Luft verwendet, ebenso wie pg/m>,
wobei lppm = 2.000pg/m’ =
0,002 g/m’ sind. In der Medizin sind
die Mafleinheiten pg/ml und -y
(Gamma) iiblich, wobei vy ein dlterer
Begriff ist, welcher allerdings heute
noch fiir Ozonwasser und fiir den
Vorgang in organischen Zellen Ver-
wendung findet, 1y = 1 p/ml Die
Einheit g/h wird anstelle ppm fiir die
Ozonanreicherung der Luft zur Eli-
minierung von Luftkeimen verwen-
det, hier ist die Umrechnung etwas
komplizierter, da das Raumvolumen
mit einbezogen werden muss. Bei der
Umrechnung von ppm in w/ml gilt
der Faktor 0,002, bei der Umrechnung
von ppm in g/m’ gilt ebenfalls der
Faktor 0,002 bzw. 2.000 bei pg/m?>.
Der jahresdurchschnittliche Ozon-
wertin der Luftliegt bei ca. 80 pug/m>.
Der von der BRD angegebene Grenz-
wert fiir Ozonalarm, er lag bei
180 wg/m’, wurde zwischenzeitlich
vonder EU aufgehoben, ohne bislang
einenneuen Grenzwertzubestimmen.

Bei den Entladungsvorgingen
entstehen in der atmosphirischen
Blitzwolke Konzentrationen bis zu

mehreren 10.000 ppm. Da sich aber
Gasekugelformigausbreiten (V=4/3
x II x r?), reduziert sich die Konzen-
tration in der weiteren Umgebung
mit der dritten Potenz sehr schnell
auf unter 1ppm. Die erreichte
Ozonkonzentration von Ozongene-
ratoren bzw. Plasmageneratoren ist
herstellerspezifisch und wird mit
wenigen 100 ppm (0,2 p/ml) bis zu
>100.000 ppm (> 200 w/ml) angege-
ben. Aus der Erfahrung der Ozonthe-
rapie heraus werden zur Keimelimi-
nierung Konzentrationen von min-
destens 10.000 ppm (20 w/ml) beno-
tigt, wobei hier die Frage zu stellen ist,
wie viel und welche Keime werden
in welchem Zeitraum mit welcher
Konzentration eliminiert. Das hier
zugrunde liegende Gerdt OZONY-
TRON bietet, einstellbar, Konzentra-
tionen bis zu 60.000 ppm (120 p/ml)
und bei Nutzung von reinem Sauer-
stoff bis zu 300.000 ppm (600 p./ml).
In der hier vorliegenden Vielzahl von
Praxisberichten und Studien wurden
geritespezifisch Konzentrationen
von 10.000 bis 30.000 ppm (20 p/ml
bis zu 60 pw/ml) angewandt.
Natiirlich stellt sich nicht nur die
Frage nach dem wie viel ist notwen-
dig, sondern auch wie viel ist zu viel?
Um eine schnelle Keimeliminierung
auch in tieferem Gewebe zu errei-
chen, ist eine hohe Dosis von Vorteil,
sie reduziert die Zeit der Therapie
und die Wiederholungen auf ein
Minimum, in der Regel auf nur eine
Sitzung. Ist der systemische Prozess
(Heilung) im Ansatz erkennbar, das
Epithel der Wunde wichst vom Rand
zur Mitte und das Granulom von
unten nach oben, wird die Konzen-
tration deutlich gesenkt, um nach-
wachsende Basalzellen nicht zu schi-
digen, und den systemischen Prozess
durch Utilisation von Singulett-Sau-
erstoff in die Zelle zu unterstiitzen.
Dagegen ist in der Zahnmedizin ein

besonderes Augenmerk auf die mog-
liche Uberdosis der Inhalation zu
richten. Lungenalveolen sind exorbi-
tant diinn, die Zahl der Lungenal-
veolen wird auf ungefihr 300 Millio-
nen und ihre Gesamtoberfliche auf
80bis 120 m* geschitzt, konntenirre-
versibel geschidigt werden. Kurze
Behandlungszeiten und konsequen-
ter Einsatz des Speichelsaugers sind
daher empfehlenswert. Therapien in
Form von lidngeren Sitzungen, Be-
handlung mehr als eines Parodonti-
ums oder erhéhte Konzentrationen,
folglich nur unter Schutzatmo-
sphire.

Apparative Mdglichkeiten
Wihrend esin der Vergangenheit
zeitaufwendig und in der Regel, u. a.
auch aus Gesundheitsgriinden, fiir
den Patienten nicht durchfithrbar
war, mit den vorliegenden apparati-
ven Moglichkeiten simtliche Paro-
dontien mit Plasma zu durchfluten,
hat die deutsche Firma MIO Int.
OZONYTRON GmbH mit dem
Gerdtetyp OZONYTRON-XP/OZ,
auch PLASMATRON-XPO genannt,
eine ebenso effektive wie ergono-
misch-wirtschaftliche Novellierung
auf den Markt gebracht. Unter Zuhil-
fenahme eines doppelseitigen Sili-
konabdruckloffelsistes nun moglich,
innerhalb weniger Minuten samtli-
che Parodontien in einem einzigen
Arbeitsgang unter Schutzatmo-
sphire zu desinfizieren (Full-Mouth-
Disinfection). Im Plasma- bzw. Ozon-
erzeuger der Firma MIO werden die
Sauerstoffmolekiile durch stille elek-
trische Entladung zu Sauerstoff-
atomen dissoziiert, wonach noch im
Plasma der Entladungsfilamente die
Ozonsynthese und Ozonanreiche-
rung stattfinden. Die erreichbare
Konzentration liegt bei wenigen
100 ppm bis zu mehreren 10.000 ppm
unter Nutzung von Umweltluft. Bei

derebenfallsmoglichen Nutzungvon
reinem Sauerstoff gehen die Konzen-
trationen bis zu 300.000 ppm.

Schlussfolgerung

Das Einsatzfeld von kaltem
Plasma in der Medizin ist grof3 und
die evidenzbasierten Erkenntnisse
hieriiber stehen wohl erstam Anfang.
Sie ist dagegen nicht so neu wie ihr
Name in der Medizin. Unter dem
Begriff Ozontherapie, gewinnt diese
Behandlungsmethode seit einigen
Jahren immer mehr Anhénger nach
dem Motto ,Was hilft, kann nicht
falsch sein“. Die Bestdtigung findet
sich in der eingangs erwihnten
Griindung eines universitdren Lehr-
stuhles.

Die Plasmamedizin ist eine den
Patienten nicht belastende, schnelle
und preisglinstige Therapie mit
nachhaltigem Erfolg. Die sofortige
keimeliminierende Wirkung mit
nachfolgend schnellem Verlauf der
Heilung weist auch auf den unter-
stiitzenden Einfluss des systemischen
Prozesses dieser Therapieform hin.
Der positive Einfluss in der Zellkulti-
vierung sowie die Ergebnisse einer
Vielzahl von Anwenderberichten
und klinischen Vorstudien lassen er-
warten, dass die Plasmamedizin eine
grofle Zukunft hat. Die Gegenargu-
mentation, dass damit auch ein
schidlicher oxidativer Stress ausge-
lost wird, scheint dagegen so gut wie
widerlegt zu sein.

Erstveroffentlichung: ZWP 1+2/2012

MIO Int. 0ZONYTRON GmbH
Maximilianstrafle 13

80539 Miinchen, Deutschland
Tel.: +49 89 24209189-0
Fax.:+49 89 24209189-9
info@ozonytron.de
www.ozonytron.de
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kleinen Gruppen

Unsere Seminare bieten:

Landsberg

Rosenheim

Team zum Pauschalpreis.

ClizL

Stefanie Lohmeier

Institut far zahnédrztliche Lachgassedierung

Lachgassedierung — Zertifizierung — Individuelles Lernen in

Intensiv-Seminare und Gruppen-/ Teamschulungen nur fiir lhre Praxis

+ Kleinen Teilnehmerkreis, max. 15 Teilnehmer
" Intensives praktische Training immer am Behandlungsstuhl
" Geratekunde/-handling direkt am Lachgasgerat

+ 3 grofe Themenblocke:
Lachgassedierung in der Erwachsenen- /Kinderzahnheilkunde/ Notfalltraining

v Betriebswirtschaftliche Tipps zur Gewinnoptimierung
durch die richtige Integration der Lachgassedierung in die Praxis

v Dokumente zur Abrechnung, Dokumentation, Aufklarung sowie Marketing

Termine Intensiv-Seminare:

22.-23.06.2012
Rosenheim 29.-30.06.2012
14.-15.09.2012

Kontakt: Stefanie Lohmeier
Bad Tri3l Stralke 39

D-83080 Oberaudorf

Tel: 0049 8033-9799620
www.ifzl.de, E-Mail: info@ifzl.de

Leipzig
Goéttingen
Rosenheim 30.11.-01.12.2012

Der beste Weg, die Lachgassedierung in lhre Praxis zu integrieren: Teamschulung
Wir kommen mit unseren Referenten in Ihre Praxis und zertifizieren lhr gesamtes

12.-13.10.2012
19.-20.10.2012
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Neues Schraubenimplantat mit
dualem Stabilitatsmechanismus

C1 minimiert die Liicke zwischen Primar- und Sekundarstabilitat.

Der einzigartige Duale Stabilitdtsme-
chanismus (DSM) desneuen Schrau-
benimplantats C1 von MIS kombi-
niertdieVorteile einerhohen Primir-
stabilitit mit einer beschleunigten
Osseointegration. Dadurch mini-
miert sich die Stabilititsliicke zwi-
schen der mechanischen und der
biologischen Stabilitit.

Die eigens entwi-
ckelte Differenzial-
Bohrmethode und die
konische Implantat-
form verkiirzen die
Einheilzeitund erho- -
hen die Lebensdauer.
Cl ist — getreu dem
Motto von MIS, ,Make
it simple® — einfach zu
handhaben.

Im Lieferumfang <
von Cl isteinvon MIS =
entwickelter Final-
bohrer fiir die Diffe-

renzial-Bohrmethode ' '
enthalten. Diese Boh- L=
rung und die konische 4=====5
—
Form von Cl fithren = i
bei Insertion zu einer :_-;"::
deraten Kompres- T ur
moderaten pres- T
sion des Knochens in Zes
den oberen zwei Drit- === &
teln des Implantats fir =

eine sofortige und anhal-

tende Primdrstabilitit. Im apikalen
Drittel bilden sich zwischen speziell
gestalteten Gewindegingen Kam-
mern, die ein nachhaltiges Knochen-
wachstum und damit die Sekundar-
stabilitit beschleunigen.

Die konische Verbindung zwi-
schen Implantat und Abutment bie-
tet dank der rotationsgesicherten
sechs Positionen umfassenden Auf-
baufixierung hochste Stabilitdt. Mit
Platform Switching schafft MIS am
Cl1 eine perfekte Umgebung fiir
ein gesundes Weichgewebs-
wachstum. Mikroringe
verbessern den BIC
(Bone to implant con-
tact) in der krestalen
Zone. Der BIC erhoht
sich zudem durch das
zweifache Gewindede-
sign des C1. Zwei Spiral-
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kanile am apikalen Ende von C1 und
das selbstschneidende Gewinde er-
moglichen eine leichte Richtungs-
korrektur wihrend der initialen In-
sertionsphase.
Derabgerundete Apex erhohtdie
Sicherheit des Verfahrens. Alle C1-
Implantate, Suprastrukturen und In-
strumente sind fiir eine einfache

Identifikation der verschiedenen

Plattform-Weiten farbcodiert. Wie

alle von MIS angebotenen Implan-

tate besteht auch das CI aus be-

sonders hochwertigem biokompati-

blen Titan, dessen Oberfliche dop-
pelt aufgeraut ist.

Die Combo-Packung des
Cl enthdlt einen Einmal-
Finalbohrer, eine Abdeck-
schraube, eine Einheilkappe
mit 4mm Hohe und einen
tempordren Zylinder. Das
speziell fiir Cl entwickelte
Drei-in-Eins-Schliisselsystem
minimiert die Anzahl der
Instrumente und maximiert
die Flexibilitdt. Das ergonomi-
sche C1-Chirurgiekit folgt dem
chirurgischen Verfahren und der
Bohrsequenz.

MIS Implants Technologies GmbH
Simeonscarré 2

32423 Minden, Deutschland

Tel.: +49 571 9727620

Fax: +49 571 97276262
service@mis-implants.de
www.mis-implants.de

Mini-Dental-Implantate im Anmarsch

Der lebendige Austausch zwischen Praxis und Wissenschaft stand auf dem 3M ESPE MDI

Mini-Dental-Implantate haben sich
zur Stabilisierung von Unter- und
Oberkieferprothesen etabliert. Mehr
als 120 Teilnehmer am 3M ESPEMDI
Anwendersymposium am 17. Mirz
2012 in Baden/Wien haben ein-

Anwendersymposium im Mittelpunkt.

reich. Sie gaben aufgrund reichhal-
tiger Erfahrung so manchen guten
Ratschlag oder cleveren Tipp fiir die
Praxis und zeigten auch neue Indi-
kationen auf — Stichwort: Pfeiler-
vermehrung. Dariiber hinaus wurde

V.l.n.r.: Thomas Locsmandy, MSc, Markus Kirchsteiger, Mag. Karin Kuntze, Mag. Gerhard
Mrak, Stefan Gramberger, Wolfgang Kislic-Niirnberger, Elisabeth Wedl, Mag. (FH) Carmen
Greider (alle 3M ESPE).

drucksvoll gezeigt, dass dieses Kon-
zept inzwischen auf einer breiten Ba-
sis von Anwendererfahrungen und
wissenschaftlichen Untersuchungen
steht.

Beteiligt war die Universitit
Greifswald sowie zahlreiche Anwen-
der von MDI Mini-Dental-Implan-
taten —unter Thnen etwa DDr. Gerald
Jahl aus Eggenburg in Niederdster-

auch die wirtschaftliche Seite be-
leuchtet und Tipps zum Patienten-
marketing gegeben.

Schonende Verfahren fiir
den Patienten

Die einteiligen Kugelkopf-Im-
plantate besitzen ein selbstschnei-
dendes Gewinde und konnen meist
auf patientenschonende Weise trans-

gingival inseriert werden. In vielen
Fillen werden Mini-Implantate auch
als Alternative zur konventionellen
Implantat-Versorgung gewahlt —im-
mer dann, wenn es darum geht, dem
herausnehmbaren Zahnersatz im
atrophierten Kiefer festen Halt zu ge-
ben. Die chirurgische und protheti-
sche Realisierung erfordert nur we-
nige Schritte. Da sich das Behand-
lungskonzept der Mini-Dental-Im-
plantate zudem preislich zwischen
der Neuerstellungeiner schleimhaut-
getragenen Totalprothese und der
Stegversorgung auf konventionellen
Implantaten bewegt, entwickelt sich
die Mini-Implantat-Losung fiir Pa-
tienten immer héufiger zur Wunsch-
losung. Der Zahnarzt kann auf
diese Weise neue Patientengruppen
ansprechen und auch jene fiir eine
implantologische Rehabilitation ge-
winnen, die er sonst vielleicht nur
sausreichend versorgen konnte. Il

3M Unitek Division
3M Osterreich GmbH
Ingrid Lager

Brunner Feldstrafle 63
2380 Perchtoldsdorf
Tel.: 01 86686 350
ilager@mmm.com

Attraktive Angebote

Das Sonicare AirFloss Produktkonzept iiberzeugt.

Vor einem Jahr prisentierte Philips
den Sonicare AirFloss. Seitdem exis-
tiert eine neue, schnelle, einfache und
effektive Art, die Zahnzwischen-
rdume zu reinigen. Philips feiert den
Erfolg von AirFloss mit attraktiven
Geburtstagsangeboten*.

Ein bedeutender Anteil der
Zahnoberflichen wird deminterpro-
ximalen Bereich zugeordnet. Nah-
rungsreste, die sich dort festsetzen,
begiinstigen das Bakterienwachs-
tum, die Entstehung von zahnzersto-
renden Sduren sowie Mundgeruch
fithren zu Infektionen.

Nicht nur in Studien!, sondern
auch in vielen Anwendertests hat der
Sonicare AirFloss in den letzten zwolf
Monaten iiberzeugt und Empfeh-
lungsquoten von bis zu 85 Prozent
erreicht. Die klassischen Hilfsmittel
zur Zahnzwischenraumreinigung
sind fiir dieMehrheitder Patienten zu
kompliziert. Das Sonicare AirFloss
Produktkonzept passt: Insbesondere
die grole Anzahl der Patienten, fiir
die es bislang keine Losung fiir die
Reinigung der Approximalriume
gab, profitiert vom Sonicare Air-
Floss. Sonicare AirFloss arbeitet mit
der Microburst-Technologie — einem

* Angebote gtiltig bis 31. Mai 2012

" An Ease of Use Study to Evaluate Philips Soni-
care AirFloss, String Floss and the Waterpik
Waterflosser (IHUT). S. Krell, A. Kaler, J. Wei.

Hochdruck-Spriihstrahlgemisch aus
Luft und Mikrotrépfchen. Der An-
wender erreicht mit dem kleinen
Spriithkopfalle Zahnzwischenrdume,
insbesondere auch im Molarenbe-
reich.

Praxen koénnen ab sofort unter
der Hotline 0800 180016 mehr zu
den Angeboten* erfahren und direkt
ordern. H

Philips Austria GmbH
Triester Strafde 64

1100 Wien
www.philips.at

Interaktiver Live-Vortrag

Webinar beleuchtet konische Implantat-Abutment-Verbindungen.

Zu einem interaktiven Live-Vortrag
mit CAMLOG-Referent Dr. Claudio
Cacaci, Fachzahnarzt fiir Oralchirur-
gie und Implantologie aus Miinchen,
lddt der Dental Tribune Study Club
am 16. Mai 2012 ein. Das Webinar
wird ab 18 Uhr iibertragen und dau-
ert etwa eine Stunde. Teilnehmer
konnen das gebiihrenfreie Webinar
mit dem Titel ,Konische Implantat-
Abutment-Verbindungen in der fest-
sitzenden Prothetik—wasistanders?
live am Bildschirm verfolgen. Im An-
schluss an den Vortrag haben Refe-
rent und Zuschauer die Moglichkeit,
im Chat miteinander zu diskutieren.

Um einen Fortbildungspunkt zu
erhalten, muss jeder Teilnehmer ei-
nige Fragen zum Thema des Vortrags
im Multiple-Choice-System korrekt
beantworten. Das Zertifikat kann an-
schlieffend ausgedruckt und bei der
zustindigen Kammer eingereicht
werden.

Heute mehr Hintergrundwissen
Das Design der Implantat-Abut-
ment-Verbindung bei zweiteiligen
Implantatsystemen stand in den ver-
gangenen Jahren immer wieder im
Fokus. Grundsitzlich wird in zwei
unterschiedliche Funktionsprinzi-
pien unterschieden: parallelwandige
(stumpfe/flache) und konische

Innengeometrien. Von den Verfech-
tern der jeweiligen Verbindungsde-
signs wurden engagierte und oftmals
marketinggesteuerte Diskussionen
gefiithrt, deren Inhalt die klinische

=4

Realitdt nicht immer widerspiegelte.
Heute ist durch weitere wissenschaft-
liche Untersuchungen engagierter
Forscher und Kliniker wesentlich
mehr Hintergrundwissen verfiigbar,
mitdem die Argumentebewertet wer-
den konnen.

Fiir den Kliniker ergeben sich aus
der jeweiligen technischen Losung
(parallelwandiges oder konisches
Verbindungsdesign) systembedingte
Unterschiede in der chirurgischen
wie prothetischen Handhabung.
Diese konstruktionsbedingten As-
pekte wird Dr. Cacaci im Webinar
anhand des CONELOG®-Implantat-
systems beleuchten.

Interessenten konnen sich ab so-
fort gebiihrenfrei fiir den DT Study

Club registrieren und anschliefSend
fiir das Webinar anmelden unter
www.dtstudyclub.de ll
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Ergebnisse aus zehn Jahren Forschung

Wichtigste Studien zum Vollkeramiksystem IPS e.max vorgestellt.

IPS e.max ist ein innovatives Vollke-
ramiksystem, das Materialien aus
Lithium-Disilikat-Glaskeramik und
Zirkoniumoxid fiir die Press- und
CAD/CAM-Technologie umfasst. Das
System wird durch eine universell ein-
setzbare Nano-Fluorapatit-Glaskera-
mik erginzt, mit deren Hilfe die einzel-
nen Systemkomponenten verblendet
werden kénnen.

Daten wissenschaftlich und
ansprechend aufbereitet

Das IPS e.max-System wird seit Be-
ginnseiner Entwicklungvor tiber einem
Jahrzehnt wissenschaftlich begleitet.
Viele namhafte Experten haben mit ih-
ren Studien bisher zu einer ausgezeich-
neten Datenbasis beigetragen. Die
wichtigsten Ergebnisse aus diesen Stu-
dien sowie detaillierte Informationen
zuden Methoden, Erfolgen und Uberle-
bensraten finden sich im neuen, iiber-
sichtlichen IPS e.max Scientific Report.

Das System als Ganzes:
Uberlebensrate von 96,8 Prozent
Der Report umfasst Daten zum kli-
nischen Einsatz von IPS e.max-Materi-
alien tiber einen lingeren Zeitraum:
von biszu fiinf Jahren im Fall von Zirko-
niumoxid und von bis zu zehn Jahren

fiir den Einsatz von Lithium-Disilikat.
Gesamthaft fiir das System wurden 20
Studien zusammengefasst, die die
Uberlebensraten der Systemkompo-
nenten IPS e.max Press (sechs Studien),
IPSe.max CAD (sechs Studien) und IPS
e.max ZirCAD (acht Studien) aufzei-
gen. Diese 20 Studien untersuchen ins-
gesamt 1.071 Restaurationen. Die be-
rechnete Gesamtiiberlebensrate fiir das
IPS e.max-System im Patientenmund
betrdgt 96,8 Prozent.

3,2% Ausfalle

96,8% (iberlebende
Restaurationen

Zusammenfassung der Ergebnisse von 20
klinischen Studien mit Restaurationen
(Kronen und Briicken) aus dem IPS e.max-
System; dargestellt ist die prozentuale Ver-
teilung von Erfolgen und Misserfolgen.

Sichere Amalgam-Beseitigung

Die Firma R. Gussetti e. U. setzt auf umweltgerechte Entsorgung.

Mit der Abfallnachweisverordnung
2003 wird die Nachvollziehbarkeit der
umweltgerechten Sammlung, Lage-
rung und Behandlung von Abfillen im
Allgemeinen und gefihrlichen Abfillen
im Besonderen geregelt. Zu Letzteren
zihlt gemdB der ONORM S 2104 auch
dieinvielen Zahnarztpraxen anfallende
Quecksilberlegierung Amalgam. Die
Zahnirzte sind somit gesetzlich dazu
verpflichtet, Amalgam umweltgerecht
zu entsorgen und diese Entsorgung
mittels eines Begleitscheins nachweisen
zukonnen. Hierzu fithren die Behorden
regelmaf3ige Kontrollen durch. Und das
istauch gutso,denn Quecksilberansich

(GusseTry))

der Rohstoffrickfinrung.

ist ein hochgiftiger Stoff. So giftig, dass
nur 1 Gramm davon eine Million Liter
Wasser verunreinigen kann.

Die Firma R. Gussetti e. U. verfiigt
iiber die vorgeschriebenen Genehmi-
gungen zum Sammeln und Lagern von
quecksilberhaltigen Abféllen. Der ge-
wissenhafte Umgang mit diesen Stoffen
gehort genauso zum Selbstverstindnis
von Gussetti wie Serviceorientiertheit.
Darum hat sich das Unternehmen

Wir entsorgen zoverlidssig und kompetent Amalgam fiir Sie — und Sie profitieren

Seit (iber 30 Jahren sind wir Recycling-Partner fir siber- und quecksilberhaltige Abfille zum Zwecke

einfach wie moglich zu machen. Auf
der Webseite www.recycling-gussetti.at
konnen die notwendigen Formulare,
insbesondere der vorausgefiillte offi-
zielle Begleitschein, heruntergeladen
und ausgedruckt werden. Gussetti
fungiertauf dem Begleitschein als zuge-
lassener Transporteur und Uberneh-
mer. Fiir den Zahnarzt entsteht dabei
keine weitere Verpflichtung wie etwa
eine Vertragsbindung. Aber erkannsich
sicher sein, gesetzeskonform gehandelt
zuhaben.

Doch Gussetti will noch mehr An-
reizefiir diesichereund umweltgerechte
Entsorgung schaffen. Unter dem Motto

»Wir vergolden Thr Amalgam® bietet
sie den Erzeugern eine Vergiitung pro
Kilogramm Amalgamschlamm, Rest-
und Stopfamalgam an. Il

R. Gussetti e. U.

Haus Nr.88 b

6234 Brandenberg

Tel.: 05331 20068

Fax: 0533120068
service@recycling-gussetti.at

Ergebnisse zu den einzelnen
Systemkomponenten

Der Scientific Report enthélt
auflerdem die Studien zu den einzelnen
Systemkomponenten. Forschungsge-
genstand waren die Lithium-Disilikat-
Glaskeramiken IPS e.max Press und IPS
e.max CAD sowie das Zirkoniumoxid-
Material IPS e.max ZirCAD und die da-
mit in Zusammenhang stehenden Pro-
dukteIPS e.max ZirPress und IPS e.max
Ceram. Die Uberlebensraten der einzel-
nen Materialien bewegen sich zwischen
93,7 und 98,4 Prozent. Der ,,IPS e.max
Scientific Report Vol. 01/2001-2011
steht unter www.ivoclarvivadent.com
zum Herunterladen bereit. IPS e.max®
istein eingetragenes Warenzeichen der
Ivoclar Vivadent AG. H

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2

9494 Schaan, Liechtenstein
Tel.: +423 2353535

Fax: +423 2353360
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

Kursprogramm WIELADENT College

18.Mai 2012 — CAD-Design per Click
Bei diesem eintédgigen Kurs erlernen Sie
die Kenntnisse und Maglichkeiten des
»CAD-Designs“ mit der wohl besten
dentalen Software, dem 3Shape Dental-
system 2012. Zielgruppe: Zahntechniker,
Trainer/Referent: Herwig Morixbauer,
Dauer: 1 Tag (8 UE), Kosten: 128,— €%,
Kursort: WIELADENT-College (max. 4
Teilnehmer)

22.Mai 2012 - MEET THE EXPERT:
Priv.-Doz. Dr. Dr. Daniel Rothamel
Grenzen und Moglichkeiten bei der
Anwendung von Biomaterialien in der
dentalen Chirurgie. Zielgruppe: Zahn-
arzte, Implantologen & Chirurgen, Trai-
ner/Referent: Priv.-Doz. Dr. Dr. Daniel
Rothamel (Universitit Koln, Deutsch-
land), Dauer: 18.00 — 22.00 Uhr, Kosten:
89,—€*, Kursort: Salzburg

26.Mai 2012 - KFO per Click

Einfache Vermessung und virtuelles
Setup. Zielgruppe: Zahnirzte & Zahn-
techniker, Trainer/Referent: Andreas
Waunsch, Dauer: 1 Tag (8 UE), Kosten:
390,— €, Kursort: WIELADENT-College
(max. 4 Teilnehmer)

6.Juni2012 - MEET THE EXPERT:
Dr. Markus Schlee
Knochenaufbau einfach, schnell und si-

mIELADENT

YOUR DEMTAL SERVICE COMPANY

cher —von der 3-D-Planung bis zum kli-
nischen Einsatz. Zielgruppe: Zahnirzte,
Implantologen und Chirurgen, Trainer/
Referent: Dr. Markus Schlee (Deutsch-
land), Dauer: 18.00 — 21.00 Uhr, Kosten:
89,— €, Kursort: Dentac Dentalacademy
Wien

15.Juni 2012 — Implant CAD Solutions
CAD-Losungen fiir Einzelabutment
aus Zirkon auf Titanbasen; individuelle
Titanabutments, komplexe okklusal ver-
schraubte Steg- und Briickenkonstruk-
tionen auf Implantaten. Zielgruppe:
Zahntechniker, Trainer/Referent: Herwig
Morixbauer, Dauer: 1 Tag (8 UE), Kosten:
158,— €%, Kursort: WIELADENT-College
(max. 4 Teilnehmer)

WIELADENT College
Kraimstalstr. 1,4860 Lenzing

Tel.: 07672 93901, Fax: 07672 93903
i.rochelt@wieladent.at
www.wieladent.at

* zuziigl. MwSt.

ANZEIGE

Beleuchtung ohne
frihzeitige Polymerisation
ermoglicht.

Brillant

Die neue A-dec LED Lampe, als die
weltweit hochste verfeinerte OP
Lampe, kombiniert einen hohen
Farbwiedergabeindex fur akkurate
Gewebeanalyse, mit eine, innovativen
Polymerisationsmodus der volle

Fir ein Fachreferat

Uber die wichtigsten i
Eigenschaften qualitativer :
Dentalbeleuchtung,

kontaktieren Sie Ihren

A-dec Fachhandler, oder

besuchen Sie uns auf
www.A-dec.com/LED fir

mehr Information.

S

zum Ziel gesetzt, den Zahnirzten die
korrekte Entsorgung von Amalgam so

www.recycling-gussetti.at

- DENTATECH AUSTRIA - Alfred Derntl
ag ec www.a deC'Com/LED A- 4020 Linz, Franzosenhausweg 49a

reliablecreativesolutions Urheberrechtlich geschiitzt Telefon 0 732 / 37 27 00 - 0




We care for healthy smiles

lhr Spezialist fur

Professionelle Mundhygiene

TePe Angle™

FUr noch bessere Zuganglichkeit

TePe Angle ist eine einfach anzuwendende Interdentalbirste,
die eine grundliche Reinigung aller Interdentalraume ermaog-
licht. Durch den schmalen, gewinkelten Burstenkopf ist die
Reinigung im Molarenbereich — sowohl bukkal, palatinal als
auch lingual — moglich.

i
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j
!
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i

.tepe.com
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Sichere Wurzelkanal-Behandlung
RomiApex A-15 — der Apex-Locator von
Romidan dient zur exakten Messung der
Wurzelkanal-Linge. Dabei funktioniert er
vollautomatisch und bietet viel Komfort
fiir den Patienten. » Seite 18

Ultraschall: Vielseitig bewdhrt
Zwar gibt es in jedem Anwendungsbereich
Alternativen zum Ultraschall, dennoch ist
das Verfahren aus der modernen Endo-
dontie nicht mehr wegzudenken. Von Dr.
Holger Dennhardt, Landshut., g7 | 9f

L Friihjahrsakademie der DGET

+ Am 2. und 3. Mérz 2012 war Heidelberg
der Treffpunkt fiir iiber 100 Endodontie-
Interessierte—und das nicht ohne Grund.
| Die Veranstaltung bot u.a. neun mikros-
kopunterstiitzte Workshops.  §p/70 23

Wurzelkanalfullmethoden im Vergleich

Ziel erfolgreicher endodontischer Behandlungen: Mikrobielle Neubesiedlung des Wurzelkanalsystems
dauerhaft und sicher verhindern. Ist eine langfristige Abdichtung alleine moglich und mit welchen
Methoden? Von Univ.-Ass. Dr. Matthias Holly und Univ.-Ass. Dr. Dr. Johannes Klimscha, Wien.

Die Abfiillung der Hohlraume des Wur-
zelkanalsystems ist in doppelter Hin-
sicht ein kritischer Punkt im Rahmen
der endodontischen Behandlung. Einer-
seits ist die optimale Durchfithrung ein
wesentlicher Faktor fiir den Erfolg der
Therapie,andererseits werden die Tech-
niken und aktuellen Materialien zur
Verwendung hiufig zur Diskussion ge-
stellt. Die grofle Frage ist, mit welchen
Methoden diese ad optimum erreichbar
oder ob zurzeit tiberhaupt eine lang-
fristige Abdichtung des Kanals durch
Wurzelfiillungen alleine méglich ist.
Am Beginn einer Behandlung soll-
te man immer das Ziel oder die Art der
Beendigung im Sinn haben. Im Fall
der Wurzelkanalbehandlung ist dies die
Wurzelkanalfiillung. Wie wird diese am

Abb. I: Insuffiziente Wurzelkanalfiillung und undichte technische Versorgung. — Abb. 2: a) Laterale Kondensation mit Resilon, b) initiale Licht-
hiirtung, c) Fiillrontgen. — Abb. 3: Laterale Kondensation, a) Fiillréntgen in b-1, b) in m-d Richtung, c) Querschnitt des apikalen Kanaldrittels.

besten durchfiihrbar sein und welches
Material in Kombination mit welcher
Technik ist am besten geeignet? Obers-
tes unumstrittenes Ziel stellt die her-
metische Abdichtung des Wurzelkanal-
hohlraumes und auch der Seitenkanile
dar. Der Kanal sollte von apikal nach ko-
ronal geschlossen sein. Dieser Abschluss
sollte nicht nur einer Kanalfiillung ent-
sprechen, sondern auch einer Abdich-
tung der Dentinkandlchen und aller
Nischen. Eine Unter- oder Uberfiillung
sollte vermieden werden, da sich diesim
Langzeiterfolg der Behandlung auswir-
ken kann (Sjogren et al. 1990) (Abb. 1).
Aufjeden Fall ist fiir die Herstellbarkeit
einer guten Fiillung auch die vorange-
gangene Kanalaufbereitung und Kon-
ditionierung ausschlaggebend.

Anforderungen an
Wurzelkanalfiillmaterialien
Die Hauptanforderungen, die
Waurzelkanalfiillung an sich betreffend,
setzten sich aus einer Abdichtung des
Kanalsystems von apikal bis koronal,
einer dauerhaften Hirte, der Poren-
freiheit, einer guten Verarbeitbarkeit
im Kanal und eine mogliche Entfern-
barkeit zusammen. Zusitzlich sind eine
Radioopazitdt, die Biokompatibilitit
sowie eine selektive Toxizitdt der ange-
wendeten Materialien wiinschenswert.
Derzeit ist allerdings kein Material
bekannt, das diese Anforderungen al-
leine erfiillen koénnte. Aus diesem
Grund werden die Materialien meist in
Kombination angewendet, wobei sich
Fortsetzung auf Seite 18 &,

Einen Zahn endodontisch

retten oder...

... wie entfernt man die letzte Rosine aus

dem Stephansdom mit einem

Statement von Univ.-Prof.

dicken Priigel?

=

Dr. Kurt Ebeleseder*

er einen Zahn endo-
Wdontisch retten will,
hat drei Méglichkei-

ten: a) die Vitalerhaltung einer
entziindlich verdnderten Pulpa,
b) Ersatz der Pulpa durch eine
sterile Fiillung, und c) Ersatz der
Pulpa durch Wiedereinspros-
sung apikalen Gewebes. In allen
drei Fillen besteht der Misserfolg
im Verbleiben oder erneutem
Eindringen von Bakterien in das
Pulpakavum, besonders in den
Waurzelkanal.

Wie schwierig es ist, Bakte-
rien aus dem Pulpakavum fern-
zuhalten bzw. zu entfernen, sieht
man, wenn man die Groflenver-
hiltnisse in der Endodontie mit
10.000 multipliziert: ein Bakte-
rium ist dann einen Zentimeter
grof3, entspricht also etwa einer
Rosine. Der Zahn wire ein Ge-
biude mit 210 Metern Hohe,
wiirdealso den Wiener Stephans-
dom (134 Meter) um einiges
iiberragen. Der apikale Durch-
messer einer 0,10 Feile betriige
einen Meter.

Wie entfernt man die letzte
Rosineaus dem Stephansdom mit
einem zumindest einen Meter
dicken Priigel? Das erscheint un-
moglich, und doch liegt zumin-
dest die Kklinisch-radiologische

Erfolgsquote eines spezialisierten
Endodonten bei iiber 90 Prozent.
Griinde hierfiir sind detaillierte
Kenntnisse der Anatomie der
Waurzelkanile, optische Vergro-
Berungshilfen, ein umfangrei-
ches Instrumentarium mit da-
hinter stehenden intelligenten
Konzepten, chemische Waffen,
biologisches sowie diagnosti-
sches Know-how und jede Men-
ge Genauigkeit und Konzentra-
tion.

Erfreulicherweise existiert
dieser Enthusiasmus nicht nur
aufseiten einer wachsenden
Schar endodontischer Spezialis-
ten, auch die Industrie hat die
Zahnerhaltung wiederentdeckt,
und die Fachliteratur zum The-
ma ,,Endodontie“ — mittendrin
in der Endo Tribune — versorgt
uns laufend mit interessanten
Erkenntnissen. Endodontische
Fachtagungen sind die logische
Folge.

Als Osterreicher darf ich in
diesem Zusammenhang auf den
3. Internationalen Kongress der
OGE am 9. und 10. November
2012 in Wien hinweisen.

*Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Medizinische Universitat Graz
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hier die Verwendung von Zementen
oder Sealern in Verbindung mit plasti-
schen oder semiplastischen Materialien
durchgesetzt hat.

Wurzelkanalfiilltechniken

o Zentralstift

e Laterale Kondensation

o \lertikale Kondensation

o Fiillmaterial auf hartem Kern
(thermoplastisch)

e Thermomechanische Injektion

e Thermoplastische Injektion

Tabelle 1

Fiillmaterialien

Die Palette der Materialien reicht
von pastenartigen oder Zementen und
Sealern (z.B. AH Plus, Diaket) iiber
plastisch/semiplastische Materialien
(Guttapercha, Resilon) bis hin zu festen
Materialien (Silberstift, Metallstifte).
Die festen Materialien sind hier nur der
Vollstandigkeit halber angefiihrt, da
diese sich als am wenigsten geeignet im
Sinne einer vollstindigen Abdichtung
herausgestellt haben. Dem am héufigs-
ten verwendeten Standard entspricht
derzeit die Kombination von AH Plus
und Guttapercha, wobei hier haupt-
sichlich der Ersatz des Sealers durch
andere diskutiert wird.

Seit ein paar Jahren befindet sich
auch ein neues Material auf dem Markt,
das an der Vormachtstellung der seit
Langem verwendeten Guttapercha riit-
teln soll und auch mit einem eigenen
Sealer angewendet wird. Das Material
nennt sich Resilon und ist im Prinzip
ein Polyesterpolymer mit einer Matrix
(synthetisches Polymer) und Fiillstof-
fen aus bioaktivem Glas, Wismutoxi-
chlorid, Bariumsulfat. Die plastischen
Eigenschaften entsprechen denen der
Guttapercha, auch in erwirmter An-
wendung. Es ist auch mit allen bekann-
ten Techniken vereinbar (Abb. 2).

ANZEIGE

Der Sealer ist ein hydrophiler dual-
hirtender Kunststoffsealer. Der Vorteil
soll in einer Herstellung einer adhasi-
ven Verbindung zwischen Kanalwand,
Sealer und Fiillstift bestehen. Diese Ei-
genschaft ist aber sehr umstritten, mit-
unteraufgrund deshohen C-Faktorsim
Wurzelkanal.

Fiillmethoden

Von den bekannten Fiilltechniken
(Tab. 1) ist die laterale Kondensation
noch immer die am haufigsten ange-
wendete (Abb. 3). Die Vorteile liegen
zweifelsfrei in einer leichten Handha-
bung und guten Langzeiterfolgen bei
korrekter Anwendung auch bei un-
getibten Behandlern (Dammaschke et
al. 2003). Gegeniiber der Zentralstift-
technik (Abb. 4) besteht der Vortelil,
dass dem unebenen Kanalsystem bes-
ser Rechnung getragen wird und ein
wiinschenswertes Verhaltnis zwischen
Fillmaterial und Sealer zugunsten des
Fiillmaterials erreicht werden kann.

Um eine optimale dreidimensio-
nale Ausfiillung des Kanalhohlraumes
zu erzielen, sind allerdings thermoplas-
tische Techniken besser geeignet. Diese
sind vor allem bei uniiblichen Kanalver-
ldufen oder Formen essenziell (Abb. 5),
erfordern aber einen sehr guten apika-
len Stopp und viel Ubung. Es ist sicher
nichtvon Vorteil eine dreidimensionale
Fiillungherstellenzuwollen,wenndiese
schlecht ausgefithrt wird.

Materialien und Methoden
im Vergleich

Beim Vergleich der Wurzelkanal-
filllmaterialien und deren Anwen-
dungstechnikenist prinzipiell zwischen
Ausfiillung und Abdichtung zu unter-
scheiden. Ein gut ausgefiillter Kanal
muss nicht auch eine optimale Abdich-
tung des Hohlraumes bedeuten. Im
praktischen Alltag ist die Rontgenkon-
trolle das einzige Instrument, um eine

3 Tage
Mittelpunkt
fir Dental-
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Freitag, 15. Juni 2012: Eat'n'Greet un
Dental Club Night im Kornhauskeller.

Abb. 4: Zentralstifitechnik, a) Fiillrontgen in b-1, b) in m—d Richtung, ¢) Querschnitt mittleres Kanaldrittel, d) Querschnitt apikales Kanaldrittel. — Abb. 5:
Spezielle Kanalanatomien, a) flach ovaler Kanal mit ungesiiuberten und ungefiillten Bereichen, b) C-formiger Kanal UK-Molar, c) interne Resorption 21.

Waurzelfiilllung unmittelbar zu kontrol-
lieren. Diese Methode ist allerdings die
am wenigsten aussagekriftige.

Der Behandler muss sich auf klini-
sche Studien berufen und evaluieren,
welche Fullmethode dieideale darstellt.
Beidiesen gibtesauchkeineeinheitliche
beste Methode, um die Abdichtung der
Fiillungen zu bewerten. Die Moglich-
keiten setzen sich aus Mikro-CT-Unter-
suchungen, elektronenmikroskopischen
Untersuchungen, Leckage-Studien und
Langzeitkontrollstudien betreffend des
Erfolges zusammen.

Interessanterweise bestehthier eine
Diskrepanz bei allen getesteten Fiillma-
terialien und Methoden zwischen den
Leckage-Studien und den Langzeit-
erfolgsstudien. Sowohl bei einem Farb-
penetrationstest oder Bakterienpenetra-
tionstest werden bei den Standardme-
thoden (Guttapercha/Sealer) eigentlich
inaddquate Ergebnisse erreicht (Swan-
son und Madison 1987, Troabinejad
et al.1990, Trope et al. 1995). Bei allen
konnte nach einigen Tagen eine Un-
dichtheit festgestellt werden.

Diese Erkenntnisse stehen aber in
keiner Korrelation zu den erreichbaren
Erfolgen in der Endodontie von bis zu
95 Prozent. Entweder ist die Testme-
thodik, meist in vitro ausgefiihrt, nicht
aussagekriftig, oder der Faktor der
postendodontischen Abdichtung durch
eine definitive Versorgung ist im Rah-
men der Wurzelkanalbehandlung ent-
scheidender als die Wurzelkanalftillung

selbst. Die Einfithrung des Materials
Resilon soll hier eine Verbesserung der
Abdichtung versprechen. Allerdings
liegt anscheinend die Schwachstelle
dieses Materials in der Verbindung
zwischen Sealer und Kanalwanddentin
sowie diese beim altbekannten Material
zwischen Guttapercha und Sealer liegt.
Auf jeden Fall ist fiir den Praktiker und
besonders natiirlich den Patienten der
entscheidende Faktor im Bezug auf die
Wurzelkanalfiillung deren langfristige
Erfolgsaussicht. Aus dieser Sicht zeich-
net sich derzeit in Erfolgsstudien keine
Methode als eine signifikant Heraus-
ragende ab (Friedmann etal. 2003).

Zusammenfassung

Die laterale Kondensation stellt
grofiteilsnoch immer den Standard dar
und liefert in den meisten Indikationen
gute Ergebnisse bei geringem Technik-
aufwand. Eine optimale dreidimen-
sionale Abfillung bietet sicherlich die
thermoplastische Methode. Obwohl
diese eine der aufwendigsten ist, ist die
Durchfiihrung in einigen Indikationen
essenziell. Oberste Voraussetzung fiir
eine qualitative dichte Wurzelkanal-
filllung ist auf jeden Fall die voran-
gegangene Formgebung der Wurzel-
kanile und die chemische Aufbereitung
des Wurzelkanalsystems, unabhingig
von verwendeten Techniken oder Ma-
terialien. Zusitzliche Bedingung fir
den Langzeiterfolg und die dauerhafte
Infektionskontrolle im Kanal ist der

koronale Verschluss nach der Wurzel-

kanalfiillung, da jedes Material hﬁ

langfristig alleine nicht genug
Abdichtungbietet.
Erstveriffentlichung: Endodontie Journal 3/10
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Effektiv und vielseitig - von wunderbaren Wellen im Wurzelkanal

Haufig findet man in der Einleitung neuerer Artikel die Bemerkung, dass sich die Endodontie innerhalb des letzten Jahrzehnts dramatisch verandert habe.
Im Gegensatz dazu scheint auf diesem Gebiet eine der wenigen Konstanten der Einsatz von Ultraschall zu sein. Von Dr. Holger Dennhardt, Landshut, Deutschland. |[Bz

Richman (1957) benutzte die 1954
fiir die Parodontologie beschrie-
bene Verwendung von Ultraschall
im Rahmen der Zugangspripara-
tion und Kanalaufbereitung. Das
dabei benutzte magnetorestriktive
Verfahren (Cavitron) hat sich all-
gemein in der Endodontie nicht
durchsetzen konnen. Erst mit der
Verbreitung piezoelektrischer Ge-
rite hat sich die Ultraschallan-
wendung in der Endodontie eta-
bliert.

Die Anwendungsbereiche und
Einsatzmoglichkeiten des Ultra-
schalls haben sich seither erheb-
lich erweitert. Mit der Einfithrung
des Dentaloperationsmikroskops
(DOM) in der Endodontie wurde
Ultraschall zu einem universalen
und unverzichtbaren mechani-
schen Hilfsmittel aller endodonti-
schen Teilschritte. Hatte man Ultra-
schall zunichst ausschliefSlich ein-
gesetzt, um Dentiniiberhinge zu
entfernen, obliterierte Zuginge zu
erweitern und Spullosungen zu ak-
tivieren, wurden die Einsatzgebiete
in den letzten Jahren auf jeden Ab-
schnitt der endodontischen Thera-
pie ausgedehnt.

Die Entwicklung spezieller Auf-
sdtze ermoglicht sowohl die Aufbe-
reitung, Hilfestellung bei der Spii-
lung auch in gekriimmten Kanilen
und Fiillung als auch wihrend Revi-
sionen, Entfernung von separierten
Instrumenten, Stiften oder der
Uberwindung von (anatomischen
oder iatrogenen) Hindernissen im
Kanalverlauf. Mittels Ultraschall
kann die Dentinpermeabilitit ge-
steigert werden, was wiederum die
Wirkung der Spiillosung, aber auch
von Bleichmitteln erhoht. Somit
kann Ultraschall als universelles In-
strument wihrend der gesamten
endodontischen Therapie bezeich-
net werden (siehe Tabelle).

Allerdings muss bei dem Ein-
satz von Ultraschall die hochener-
getische Wirkung berticksichtigt

Ultraschallerzeugung

Prinzipiell werden in der Zahn-
heilkunde zwei verschiedene Mog-
lichkeiten der Erzeugung von Ultra-
schallschwingungen genutzt. Zum
einen wird mit Magnetorestriktion
gearbeitet. Dabei wird ein magne-
tostriktiver Metallstreifen in einem
sich hochfrequent dndernden mag-
netischen Wechselfeld angeregt
und dabei in Schwingung versetzt.
Das Instrument schwingt dabei in
einer irreguliren elliptischen Form,
was z.B. bei der Feinpriparation
eher nachteilig ist (Prdzision). Das
Cavitron arbeitet nach diesem
Prinzip. Dieser Generator wird
schnell heifl und benétigt Kithlung.
Die meisten Gerite fiir den Einsatz
in der Endodontie arbeiten auf
dem piezoelektrischen Prinzip. Die
Struktur in Piezokristallen dndert
sich durch Anlegen einer elektri-
schen Spannung.

Das Instrument bewegt sich —
weil sich der Kristall dimensional
verdndert — leicht vor und zu-
riick, schwingt aber auch gleich-
zeitig tiber die gesamte Werkzeug-
linge. Dabei breiten sich die
Schwingungen in Form einer Acht
aus, besser gesagt sind es iiber die
Linge des Instrumentenansatzes
gleichmiflig aneinandergereihte
Achten, oder eine Kette von Schall-
knoten und Schallbduchen. Diese
Schwingungsform ist vorteilhaft
beim Freilegen von Kanaleingéngen
und beim Losen von Stiften und
Instrumentenfrakturstiicken oder
dem Acoustic Streaming bei der Ak-
tivierung von Spiillosungen. EMS,
Satelec, VDW und NSK nutzen die-
ses System.

Ultraschall wird physikalisch
als Schwingung mit einer Frequenz
iiber 25 kHz—1GHz definiert. Neu-
ere endodontische Gerite arbeiten
bei einer Frequenz um 30 kHz
nach dem piezoelektrischen Prin-
zip. Die jeweilig wihlbare Intensi-
tatwird dabeizumeist durch Wider-

1a

il Aali

Eine zu hohe Leistung wird regel-
mifig zu einem Bruch der Ultra-
schallspitze, schlimmstenfalls zu
einer iatrogenen Schidigung fiih-
ren. Die zur Verfiigung stehende
nutzbare Leistung des Instruments
ist dabei abhingig von der Dentin-
struktur, der Feilengeometrie und

Darstellung der Kanaleingdnge
koronale Erweiterung obliterierter
Kanéle

Isthmus darstellen und aufziehen
Entfernung Dentikel/Pulpasteine
Entfernung Dentintiberhénge
Darstellung tiefer Verzweigungen

sehr gute Sicht durch
abgewinkeltes Instrument
schnelles exaktes Abtragen Dentin
Erreichen tifer und schmaler
Zugénge durch schmales, langes
Instrument (vs. Rosenbohrer)

Staubbildung

keine Dentineinpressung in
Kanaleingang
Perforationsgefahr
Uberhitzung

Rosenbohrer (Mounce, tiberlang)
Zugangsprap.-Set (LA-Axxes ...)

breitere Spitzen
verschiedene Winkel/Ldngen
diamantiert/undiamantiert

CAVI1-3
REDO 5
IRRIK

Wurzelkanalreinigung und
-aufbereitung

Bei der Ultraschallanwendung
wird allgemein zwischen passiver
und aktiver Intervention unter-
schieden. Die aktive Anwendung
fithrt durch direkten Kontakt des
aktivierten Instruments zu einem

Uberwindung von Aktivierung Spiillésung

Obstruktionen (Dentikel), Erhdhung Dentin-

Obliterationen permeabilitét flir
Bleichmittel

schnelles effektives Vorgehen  © Verbesserung der

geringe Gefahr beim Desinfektion/

Separieren des Instruments Bleichwirkung

hohe visuelle VergréBerung ausschlieBlich

unbedingt notwendig passives Arbeiten (PUI)
Perforationsgefahr notwendig
Transportation Perforationsgefahr
(bei aktivem Einsatz)
Handinstrumente Additiva: Ozon, Laser,
rotierend, oszillierende Endox, RinsEndo ...
Instrumente
Endo-Chuck und Endosonore US Irrigation Files
(US Kerr-Feilen) Plastic Tips (Zeppen-
feld/EndoActivator)
IRRIK IRRIS
IRRIK

Tabelle 1: Einsatz von Ultraschall und Alternativen.

-material, aber auch der Verwendung
von Tragersubstanzen wie Wasser
oder Spiillésung. Allgemeingiiltige
objektivierbare Daten anzugeben
istdaher nicht moglich. Ebenso sind
die optimalen Frequenzbereiche
der jeweiligen Instrumentenansitze
verschieden.

Dies bedeutet, dass erfolgreich
eingesetzte Instrumentenspitzen
auf anderen Gerdten weniger effek-
tiv arbeiten. Es sollte auch bertick-

gesteuerten Abtrag an Zahnhart-
substanz oder der Ubertragung
von Energie auf einen Festkorper
(Instrument, Stift, Wurzelfiillung
etc.). Passiv wird Ultraschall zum
Aktivieren von Spiilflissigkeiten im
Waurzelkanalsystem eingesetzt (PUIT
= Passive Ultrasonic Irrigation).
Dabei schwingt die Ultraschall-
spitze frei im Kanalkonus. Hierbei
koénnen Kavitationen und Acoustic
Streaming beobachtet werden.

Abb. 1a: Dentiniiberhang iiberdeckt Kanal mb2. — Abb. 1b: Situation nach Entfernung des Uberhangs. — Abb. 2a: Vollstindig obliterierter Kanal.

werden, die bei unzureichender vi-
sueller Kontrolle zu Problemen fiih-
ren kann. Dem Einsatz von Ultra-
schall muss eine genaue Kenntnis
der notwendigen Technik, sowohl
von der Handhabung als auch den
technisch instrumentellen Voraus-
setzungen vorausgehen. Dabei ver-
einfacht er nicht allein beim Endo-
dontiespezialisten, sondern auch
generell die Effektivitit und Qua-
litit der Behandlung. Er ist somit
zum unverzichtbaren Begleiter je-
der endodontischen Therapie ge-
worden.

standsdrehregler iiber die Leis-
tung (Watt/m?) kontinuierlich gere-
gelt.

Die bei den unterschiedlichen
Geriten angegebenen Einstellungs-
intervalle fiir unterschiedliche An-
wendungen geben einen empiri-
schen Wert an. Grundsitzlich gilt
bei allen Geriten, dass zunichst bei
der niedrigsten gerade noch spiir-
baren Leistung begonnen werden
sollte und danach durch langsame
Steigerung der Leistung der jeweils
optimale Wert fiir die jeweilige An-
wendung gefunden werden muss.

sichtigt werden, dass die Gewinde-
ansitze sowohl metrische (z.B.
EMS) oder Zollgewinde (z. B. VDW,
SATELEC, NSK) haben kénnen.

Anwendung

Ultraschall kann in allen Phasen
endodontischer Therapie eingesetzt
werden. Dafiir werden unterschied-
liche Instrumentendesigns benutzt.
Eine umfassende Zusammenfas-
sung der heute moglichen Anwen-
dungsgebiete wird durch von Sluis
beschrieben (Ultraschall in der
Endodontie, QE 2009).

Bei der Vakuolisierung oder Ka-
vitation implodieren durch Ultra-
schall gebildete Blasen an der Spitze
des Instrumentes und sollen somit
eine Reinigungswirkung auslosen.
Dieser Effekt scheint vernachlassig-
bar. Acoustic Streaming beschreibt
das Flieffen von Flussigkeiten um
einen schwingenden Festkorper.
Durch die Ausbildung von Schall-
bauchen und Schallknoten wird
dabei die umgebende Flissigkeits-
sduleangeregt, sich um den aktivier-
ten Korper herum zu bewegen. Es
ist verstindlich, dass infolge der

e

&

elliptischen Schwingung magneto-
striktiver Systeme ohne mehrere
Schallbduche und -knoten, diese
eine wesentlich geringere Wirkung
erzielen.

Die Desinfektionswirkung der
Spiillosung hingt von vielen Fakto-
ren, wie Temperatur, Konzentration

Kondensieren und Uberwindung von Stufen,
apikale Verlagerung Verblockungen
MTA separierte Instrumente
Benetzen der Silberstift/Russian Red 0.4.
Kanalwande mitSealer  « retrograde Aufbereitung
Kondensation koronale Stiftentfernung
Guttapercha Lésen/Erwérmen der Guttapercha
(WF-Material)
prézises \lorgehen schnell
Verlagerung von MTA sicher
nach der Aushartung effektiv
Uberpressung hohe visuelle VergroBerung und
Erfahrung unabdingbar
Perforationsgefahr
Uberhitzung
Papierspitzen/Guttacone = ¢ Revisionsinstrumente
(vor MTAAushértung) IRS, Machtou-Set, RPR ...

vert./lat. Obturation

Handplugger + schmale nicht diamantierte
MaxiCone Spitzen (evtl. NiTi) fiir Revision
maxi Cone (Stift)
Retrospitzen/Kerr-Feilen
MAXIMPR MAXIMPR

REDO 1;2; 5 (CAVI3)

und Einwirkzeit ab. Eine einfache
Methode, die Wirksamkeit wesent-
lich zu erhohen, wurde mithilfe
der PUI gefunden. Von Sluis hatte
bereits 2000 zeigen koénnen, dass
ultraschallaktivierte Losungen weit
effektiver sind als nicht aktivierte.
Dabei konnte herausgefunden wer-
den, dass Ultraschall effizienter ist
als Normalschall (6.000 Hz).

So zeigen der Einsatz von nor-
malschallgetriebenen und anderen

Spiilhilfsmitteln (bspw. EndoRinse)
schlechtere Werte in der Reini-
gungswirkung als Ultraschallsys-
teme. Passiv bedeutet hierbei, dass
die Instrumente nicht die Dentin-
wand beriihren sollen. Die Ultra-
schallaktivierung von Spulmitteln
gilt als der Goldstandard und sollte
im Rahmen des Spiilprotokolls am
Ende des Einsatzes der jeweiligen
Spillosung bei jeder endodonti-
schen Behandlung stehen. Studien
zeigen, dass die Aktivierungsdauer
ein wesentliches Kriterium ist und

i
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moglichst zwei Minuten betragen
sollte. Bei geringerer Einwirkung ist
keine signifikante Steigerung der
Spiilwirkung festzustellen.

Die Form des Ubertragungsin-
strumentes scheint dagegen keine
Rolle zu spielen. Bei gekriimmten
Kanidlen wird bei Vorbiegen ge-
eigneter Instrumente eine bessere
Reinigungswirkung erzielt. Der
Austausch der Flussigkeiten sollte
regelmiflig erfolgen. Es hat sich
bewihrt, nach einer Aktivierungs-
dauer von 20 Sekunden neue Spiil-
losung zuzugeben und diesen Vor-
gang sechsmal zu wiederholen. Bei
passiver Anwendung erfolgt kein
Abtrag von Hartsubstanz. Daher
muss hohe Sorgfalt bei der passi-
ven Aktivierung darauf verwendet
werden, keine Bearbeitung des Ka-
nalsystems unbeabsichtigt vorzu-
nehmen.

Bei aktivem FEinsatz hingegen
wird das die Spitze berithrende Ge-
webe durch die iibertragene Ener-
gie bearbeitet. Die Kristallstruktur
wird dabei gebrochen und es resul-
tiert ein abrasives Vorgehen. Har-
tere Materialien erfordern eine ho-
here Energiedichte (Leistung) an
der Arbeitsfliche. Ebenfalls wird
deutlich, dass zum Beispiel bei
Dentikeln zunichst die weniger sta-
bilen Verbindungen des Pulpasteins

Abb. 2b: Der Kopf des Handstiicks behindert die freie Sicht auf den Kanal.

Sicht auf die Abrasionsstelle. Es be-
steht daher die Empfehlung, bei ak-
tivem Arbeiten keine Fliissigkeiten
wihrend des Arbeitsvorgangs zu
verwenden. Zur Kithlung kann in
den Pausen Spiillsung inseriert
werden.

Es hat sich bewihrt, den konti-
nuierlichen Einsatz auf eine Minute
zu begrenzen. Es muss daran er-
innert werden, dass je nach Situa-
tion bereits auch dieses Limit zu
lang sein kann. Aufgrund der hohen
Energiedichte an der Spitze des In-
struments kommt es zu einer ra-
schen punktformigen Erwirmung.
Ein lingeres Arbeiten an einer Stelle
fithrt damit bei ausreichender Leis-
tung zu einer extremen Erwir-
mung, die zu einer Verbrennung
organischer Substanzen fiihrt
(sichtbar an der Braunverfirbung
der Hartsubstanz). Die Erwdrmung
kann im schlimmsten Fall auch zu
einer Schidigung des parodontalen
Ligaments fihren.

Daher sollte die Dauer des je-
weiligen Einsatzes begrenzt sein.
Um sich die Erwdrmung vorzustel-
len, kann man ein Ultraschallin-
strument in einem mit den Fingern
gehaltenen extrahierten Zahn akti-
vieren. Dabei kann auch die rasche
Normalisierung nach Leistungsab-
bruch gefiihlt werden. Je geringer
die Dentindicke und je hoher die

Frequenzanpassung ermdoglicht,
dass mit einem Gerit unterschied-
liche Spitzen sicher und effizient
angewendet werden konnen, d.h.
die Frequenzanpassung stellt so-
wohl die Sicherheit im Sinne einer
Instrumentenschonung (Sicher-
heit) als auch der Leistungsoptimie-
rung (Effizienz) sicher.

Ohne eine kontinuierliche
Sichtkontrolle wird der Einsatz von
Ultraschall frustrierend enden, da
keine taktile Uberpriifung moglich
ist. Die Effizienz des Ab-
trages fithrt bei nicht
kontrollierten Abwei-
chungen von der ge-
wiinschten Arbeitsrich-
tung leicht zur Ausbil-
dung von Stufen oder
letztlich sogar Perfora-
tionen, die dann die
Prognose drastisch ver-
schlechtern und den
Zahn als nicht erhal-
tungswiirdig erschei-

SCAN MICH
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Video ,,Ultraschall in

der Endodontie

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

nicht zu hoherer Leistung fithren.
Das Gegenteil ist der Fall, da die
Schwingungsiibertragung vom Ge-
nerator auf die Ultraschallspitze ge-
hemmt wird und zugleich durch die
Verkiirzung der Schwingungsbau-
che es zu einer abrupten Leistungs-
abnahme kommt. An der Spitze
sollte es bei korrekter Instrumen-
tenwahl zu einem Leistungsknoten
kommen. Dort wird dadurch nur
eine geringe Amplitude bei hoher
Leistung vorhanden sein. Damit ist
an dieser Stelle ein sehr
kontrollierter lokal be-
grenzter Einsatz mog-
lich. Insbesondere bei
der koronalen Erweite-
rung obliterierter Ka-
nile, der Aufbereitung
von Isthmen oder ande-
ren formgebenden Ver-
fahren ist dies notwen-
dig, um unbeabsich-
tigte Zerstorung zu
vermeiden. Hoch ver-

nen lassen. Ultraschall

wird auch bei der Therapie von Per-
forationen eingesetzt, indem es ge-
lingt, mittels Metallpluggern, den
Abdichtzement (MTA) sehr exakt
zu bewegen.

Dabei wird der auf dem korona-
len Anteil des MTA-Zements sit-
zende Plugger mittels US Maxi akti-
viert. Die Energie fiihrt zu einem

groflernde Lupenbril-
len sollten aus diesem Grund im ko-
ronalen Bereich zum Einsatz kom-
men. In tieferen, schwer einsehba-
ren Bereichen kann die Verwendung
eines DOM nicht umgangen wer-
den. Dabeiistnichtallein die hohere
Vergroflerung entscheidend, son-
dern insbesondere die Lichtleitung
an diesen Bereich.

extrem hilfreich. Dies gilt insbe-
sondere beim Entfernen frakturier-
ter Instrumente. Es erscheint wenig
hilfreich, ein Instrument entfernt
zu haben und dabei die anatomi-
schen Strukturen so weit zu schi-
digen, dass der Zahnerhalt gefahr-
det ist.

Fazit

In jedem Anwendungsbereich
gibt es Alternativen zum Ultraschall
(Tab. 1). So ist im Zugangsbereich
die Verwendung von Rosenbohrern
moglich, bei der Aktivierung von
Spillosungen kann Normalschall
(bis 6 kHz) zum Einsatz kommen.
Des Weiteren gibt es zur Entfernung
von Stiften und Instrumenten alter-
native Hilfsmittel (z.B. Gonnan Set,
IRS). Dabei zeigt sich, dass die Ver-
wendung von Ultraschall universell
ist und daher der Nutzer mit ge-
ringem instrumentellen Aufwand
multifunktionell eine hohe Band-
breite der Therapie erzielen kann.

Dazu bedarf es des Einsatzes
spezieller Ultraschalleinheiten fiir
die Endodontie und dazugehoriger
Aufsitze (Ultraschallspitzen). Diese
konnen aus Stahl oder NiTi beste-
hen, diamantiert oder Kerr-Feilen
sein. Zu berticksichtigen sind die
Aufsatzgewinde, die entweder me-
trisches (EMS) oder Zollgewinde
haben (alle anderen Hersteller).

— Abb. 2c: Mittels spezieller extrem langer Rosenbohrer kann die Sicht verbessert werden (hier: Einpressen von Debris in den Kanal zur besseren Darstellung des

Kanaleingangs, mit Ultraschall nicht méglich).— Abb. 2d: Kanaldarstellung mittels Microopener. — Abb. 3: Auch in tieferen Regionen bleibt die hervorragende Arbeitssicht erhalten. Entscheidend hierbei sind die Vergrofierung und die
direkte helle Beleuchtung. — Abb. 4a: Zementierter, iiberdimensionierter Stift. — Abb. 4b: Entfernung des Stiftes mittels Ultraschall.

zum Primirdentin gespalten wer-
den undsichin toto aus dem Cavum
herauslosen und entfernen lassen.
Um grof8ere Strukturen abzutragen
(bspw. Dentiniiberhinge), kann der
Einsatz flichig in Hohe eines
Schwingungsbauches erfolgen.
Hier kommen dann auch dia-
mantierte Instrumente zum Ein-
satz. Infolge der abrasiven Wirkung
kommt es bei trockenem Arbeiten
zu Staubbildungen, was eine direkte
Sicht erschwert oder gar unmoglich
macht. Hier bedarf es einer konti-
nuierlichen Absaugung bzw. Luft-
zufuhr, um den entstehenden Staub
zu entfernen. Bei der Verwendung
von Flussigkeiten hingegen wird
diese durch den Ultraschall ange-
regt und verhindert durch Wellen-
bildung (dhnlich einem Steinwurf
in eine glatte Wasseroberfliche) die

Leistung ist, umso mehr muss die
Einwirkungszeit verkiirzt werden,
um bleibende Schiden zu vermei-
den. Gleichzeitig muss daran er-
innert werden, dass eine stete hohe
Leistung zu Frakturen der teuren
Ultraschallspitzen fithrt. Das Ultra-
schallgerait VDW.ULTRA hat eine
automatische Amplitudenkontrolle,
um den Stress an der Instrumenten-
spitze zu kontrollieren bzw. zu be-
grenzen. Der Frequenzbereich liegt
zwischen 28 und 36 kHz. Die Am-
plitude steigt mit der elektrischen
Erregungsenergie (Erregerstrom)
an. Letztere wird mit dem Regler
dosiert.

Das Gerit passt die Frequenz
kontinuierlich zwischen 28 und
36 kHz an, um die Effizienz zu opti-
mieren und die Hitzeentwicklung
zu reduzieren. Die automatische

erneuten Flieflen des bereits erhir-
teten MTA, wodurch der Plug exakt
nach apikal bewegt und platziert
werden kann.

Revision von Wurzelstiften

Ein wichtiger Einsatz des Ultra-
schalls besteht bei der Entfernung
von Stiftsystemen. Hier kommt es
durchhoheEnergietibertragungauf
den Metallkorper zu Mikrorissen in
der Zementierung und damit zum
Losen des Stiftes. Bei Gewindestif-
ten reicht die Energie aus, um sie
entgegen der Eindrehrichtung zu
l6sen. Man sollte dabei bedenken,
dass die hohe Energieiibertragung
auch zu einer erheblichen Erwir-
mung fiihrt.

Dabher sollte hierbei kontinuier-
lich gekiihlt werden. Hoherer akti-
ver Druck auf das Instrument wird

Der Vorteil einer Ultraschall-
spitze gegentiber rotierenden In-
strumenten liegt in der abgewinkel-
ten Form. Dadurch wird die direkte
Sicht auf das Arbeitsgebiet einer-
seits nicht behindert, andererseits
konnen auch schwer zugingliche
Strukturen (bspw. die mesiale Kante
der Molaren) wesentlich einfacher
erreicht werden. Durch die Ver-
wendung von biegsamen Instru-
menten ist auch die Bearbeitung in
ansonsten kaum zugénglichen Stel-
len moglich.

Bei der Anwendung sollte je-
doch darauf geachtet werden, dass
die Anatomie nicht verletzt wird.
Die Anwendung von Ultraschall in
nicht sichtbarem Bereich sollte dem
geiibten Anwender vorbehalten
bleiben. Hierbei ist der Einsatz von
dentalen Operationsmikroskopen

Gerade der Bruch der teuren
Ultraschallspitzen und die hohe Ef-
fizienz mit der Gefahr iatrogener
Fehler limitiert die Anwendung. Die
Vorteile der Ultraschallanwendung
in der Endodontie iiberwiegen je-
doch bei Weitem deren Nachteile,
und so ist sie aus der mo-

dernen Endodontie nicht
mehr wegzudenken. Hreeniey

Erstveriffentlichung: EJ 3/2010

Dr.Holger Dennhardt
Spezialist Endodontie

Innere Miinchener Strafle 15
84036 Landshut

Deutschland
www.praxiszahnheilkunde.de
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Symposium in Kitzbiihel mit Fokus auf Mikro-Zahnheilkunde

Carl Zeiss Dental Academy bietet internationales Fortbildungsprogramm fiir Zahnarzte und Dental-Spezialisten.

Einer der bekanntesten Referenten zum Carl
Zeiss Symposium in Kitzbiihel war Prof. Dr.
Didier Dietschi (stehend), aus dem Bereich
der dsthetischen Zahnheilkunde. Er erklirte
unter anderem, welche neuen Behandlungs-
maglichkeiten und verbesserten Behand-
lungsprotokolle Vergroferungshilfen in der
keramischen Restauration ermaglichen.

In Praxisworkshops des Carl Zeiss Sympo-
siumsinKitzbithel wendeten die Teilnehmer
das Erlernte selbst am Mikroskop an.

Zahnirzte und Dental-Spezialisten
aus der ganzen Welt konnten sich am
12. Mirz 2012 beim Internationalen
Carl Zeiss Symposium in Kitzbiihel
weiterbilden. Bei Fachvortrigen zu
verschiedenen Schwerpunktthemen
der Mikro-Zahnheilkunde erfuhren
sie, wie sie neueste Entwicklungen in
ihrem Arbeitsalltag nutzen kénnen.
In Praxisworkshops wendeten die
Teilnehmer das Erlernte selbst am
Mikroskop an.

Das Symposium ist ein Highlight
des internationalen Fortbildungs-
programms Carl Zeiss Dental Aca-
demy. Ziel dieses Weiterbildungspro-
gramms der Carl Zeiss Meditec ist es,
Anwender in speziellen Themen der
Mikro-Zahnheilkunde zu schulen.
»Wir mochten unsere Kunden beim
Einsatz unserer Produkte unterstiit-
zen und zu ihrem Erfolg in der Praxis
beitragen®, sagte Dr. Ludwin Monz,
Vorstandsvorsitzender der Carl Zeiss
Meditec AG. ,,Deswegen bieten wir
Schulungen und Fortbildungen an,
die auf ihren Arbeitsalltag zuge-
schnitten sind.

Dental Symposium mit praxis-
nahen Vortragen und Workshops
Die mehr als 60 Teilnehmer des
zweitdgigen Dental Symposiums in
Kitzbithel kamen neben Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz un-
teranderem aus Dinemark, Grofbri-
tannien und den USA. Sie diskutier-
ten mit weltweit anerkannten Fach-
referenten Anwendungsthemen der
Mikrochirurgie, der Endodontie und
der restaurativen Zahnheilkunde.
Einer der bekanntesten Referenten

ist Prof. Dr. Didier Dietschi, Genf,
Schweiz, aus dem Bereich der éstheti-
schen Zahnheilkunde, der mehr als
25 Jahre Erfahrung in Praxis und
Lehre hat. Er erklirte unter anderem,
welche neuen Behandlungsmaglich-
keiten und verbesserten Behand-
lungsprotokolle Vergrofierungshil-
fen in der keramischen Restauration
ermoglichen. In den Praxiskursen ar-

beiteten die Teilnehmer selbst am
Mikroskop, iibten an tierischen Pra-
paraten und probierten neueste Fiill-
techniken aus.

Praxiskurse und Trainings

Zum Programm der Carl Zeiss
Dental Academy gehoren Teamtrai-
nings und Praxiskurse, die zum Teil
Live-OPsbeinhalten. Die Alltagsnihe

der Trainings wird zusitzlich erhoht,
indem sie von erfahrenen Mikros-
kopanwendern in einem professio-
nellen Umfeld, wie Praxen oder Uni-
versititen, gehalten werden.

Die Kursteilnehmer erhalten von
der Bundeszahnirztekammer (BZAK)
anerkannte Fortbildungspunkte. Die
Weiterbildungen sind nach den Leit-
sitzen und Empfehlungen der BZAK

zur zahndrztlichen Fortbildung ge-
staltet.

Das momentan auf Deutschland
fokussierte Kursangebot wird bis
zum kommenden Jahr fiir ganz Eu-
ropa ausgebaut. Das Symposium in
Kitzbiihel ist ein erster Schritt dieser
Internationalisierung. B3

www.meditec.zeiss.de/dentalacademy
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20. Jahreskongress der SSE lieR keine Wiinsche offen

Die Schweizer Gesellschaft fiir Endodontologie SSE feierte den 20. Jahreskongress als Jubildumsanlass Ende Januar 2012 =
im Palais de Beaulieu in Lausanne. Von Dr. med. dent. Philipp Kujumdshiev.

Die Ehre des Eroffnungsvortrages
hatte Dr. Ramachandran Nair inne.
Als eines der Griindungsmitglieder
lie er die Entstehungsgeschichte
der SSE (Swiss Society for Endo-
dontology) aus der Vogelperspektive
Revue passieren. Aus einem ,,Club®
von sieben enthusiastischen Wissen-
schaftern und Praktikern wurde
eine gut organisierte Gesellschaft
mit heute tiber 300 Mitgliedern,
welche weiterhin fiir Kontinuitit in
der Weiterentwicklung der SSE ste-
hen. AnschliefSend wurde Dr. Rama-
chandran Nair der Guldener-Preis
der SSE verliehen.

Empfehlungen
fiir Uneinigkeiten

Dr. Beat Suter, Bern, nahm zu
Kontroversen in der Endodontolo-
gie Stellung und ging auf strittige
Punkte ein. Unbestritten allerdings
ist heute der Gebrauch von Koffer-
dam, die Merkmale einer idealen
Waurzelkanalaufbereitung und einer
idealen Wurzelfiillung.

Die Streitpunkte stellte er mit
Hinweisen zur Literatur dar und gab
seine personlichen Empfehlungen
dazu ab: vorhandene Rekonstruk-
tionen vorerst erhalten, elektroni-
sche Liangenbestimmung und Ver-
wendung der patency technique
(apikale Durchgdngigkeit), apikaler
Kanaldurchmesser mindestens so
grof3, dass sich die Spiilfliissigkeit

BRONTOLOGIE

Abb. 1: Dr. Beat Suter, Bern. — Abb. 2: Prof. Paul Dummer, Cardiff (GB).

fenbar auch die individuelle Immu-
nantwort des Patienten Einfluss auf
das Langzeitergebnis einer Wurzel-
kanalbehandlung.

Ebenfalls in Studien ermittelt
wurde der Fakt, dass zahnirztliche
Faktoren (mangelndes Fachwissen,

nale Kanalaufbereitung stattfindet.
Entsprechend sollte deshalb der
Kanal natiirlich mit plastischer Gut-
tapercha gefiillt werden. Aufgrund
dervolliganderen Geometrie sprach
er von einem Paradigmenwechsel
und zeigte eindriickliche pCT-Bil-

Abb. 11: SSE-Vorstand v.Ln.r.: Dr. Denis Honegger, Dr. Bernard Thilo, Dr. Monika Marending Soltermann, Dr. Birgit Lehnert, Dr. Klaus
Neuthaus, Prof. Dr. Serge Bouillaguet, Dr. Patrick Sequeira, Dr. Reto Lauper, Dr. Andreas Aebi. Nicht im Bild: Dr. Hanjo Hecker. (Fotos:
Johannes Eschimann / Dr. Philipp Kujumdshiev)

frei bewegen kann, Priparation mit
moglichst starker apikaler Konizitit,
2,5 % NaOCl, Uberfiillung vermei-
den (aber lieber iiberfiillt, als zu
kurze Wurzelfiillung), CaOH,-Ein-
lagen, single-visit-Wurzelkanalbe-
handlung ist erlaubt, moglichst
orthograd behandeln, Wurzelspit-
zenresektion nur, wenn orthograde
Behandlung nicht erfolgreich.

Apikale Lasionen

Dr. Paul Dummer, Universitit
Cardiff, wies darauf hin, dass die
Voraussetzung fiir die Heilung von
apikalen Lisionen eine korrekte
Kanalpriparation ist. Der antibak-
terielle Effekt von CaOH, im Kanal
ist eher limitiert. Allerdings hat of-

fehlende Ubung, Ungeduld, schlech-
tes Risikomanagement, ungenii-
gend professionelles Verhalten) die
Hauptgriinde fiir persistierende Li-
sionen sind.

Neue NiTi-Feilensysteme
naher beleuchtet

Prof. Zvi Metzger, Universitit
Tel Aviv, stellte das System der ,,Self
Adjusting File“ SAF vor. Ein Instru-
ment, bestehend aus einem sehr
flexiblen und verformbaren NiTi-
Netz, welches mit hoher Frequenz
und kontinuierlicher Spiilung im
Kanal auf und ab bewegt wird. Dabei
wird an nahezu allen Kanalwinden
gleichmiflig viel Dentin entfernt,
sodass eine wirklich dreidimensio-

der, die die Effizienz des Systems
bestitigten.

Anschlieflend stellte Prof. Pierre
Machtou, Universitit Paris 7-Denis
Diderot, das WaveOne-System von
Dentsply Maillefer vor. Hier wird
mit nur einer einzelnen, jedoch in
verschiedenen Groflen erhiltlichen,
NiTi-Feile das Kanalsystem ma-
schinell aufbereitet. Der Clou ist die
sich stindig dandernde Drehrichtung
der Feile im Kanal (reziproke Be-
wegung).

Micro-Mega, der Hersteller des
Revo-S™-Systems, schickte Dr. Eric
Bonnet, Universitit Lyon, ins Ren-
nen. Bei diesem System wird der
Kanal mit drei Feilen maschinell
rotierend aufbereitet. Allerdings ist

— Abb. 3: Prof. Pierre Machtou, Paris (FR).

die asymmetrische Schneidengeo-
metrieder Instrumente das Geheim-
nis des Systems. Es sorgt fiir gute
Schneidleistung bei geringerer In-
strumentenbelastung und gewihr-
leistet einen guten Abtransport der
Dentinspéne aus dem Kanal.

Dr. Gilberto Debelian, Univer-
sitdt Oslo, zeigte das Konzept Bio-
RaCe des Herstellers FKG aus der
Schweiz.

Suche nach der besten
Fiillmethode

Prof. Roland Weiger, UZM Ba-
sel, hatte die Aufgabe, die beste Wur-
zelkanalfiillmethode zu evaluieren.
Prinzipiell ist zwar die Wurzelfiillung
ein wichtiger Eckpfeiler der Wur-
zelkanalbehandlung, aber nicht der
entscheidende. Vielmehr hingt der
Erfolg einer Wurzelkanalbehand-
lung von der Anzahl der im Kanal
verbliebenen Bakterien ab.

Die verschiedenen Methoden
(laterale Kondensation, kaltflie-
Bende Guttapercha mit Zentralstift,
Thermafil, vertikale Kondensation,
apikaler Teilstift, Guttaflow) ver-
glich er gegeneinander und kam
zum Schluss, dass es sehr stark von
individuellen Faktoren abhéngig sei,
aber jedes der Systeme nach durch-
laufener Lernkurve seine Berechti-
gung habe.

Moglichkeiten und Grenzen

Der zweite Kongresstag begann
mit einem Riickblick auf 40 Jahre
Endodontie. Prof. Gunnar Bergen-
holtz, Goteborg, zeigte auf, was
funktioniert und was eben nicht. So
stellen kurze (aber nicht zu kurze)
Waurzelfiillungen nicht per se einen
Misserfolg dar. Tatrogene Infektio-
nen des Kanals sind unbedingt zu
vermeiden.

Im Vergleich zwischen apikalem
Zahnfilm und DVT erkennt man
im DVT deutlich besser apikale Li-
sionen, allerdings unter den be-
kannten Nachteilen (Strahlendosis,

—Abb. 4: Dr. Eric Bonnet, Lyon (FR). — Abb. 5: Dr. Gilberto Debelian,
Bekkestua (NOR). — Abb. 6: Prof. Roland Weiger, UZM Basel. — Abb. 7: Prof. Fouad Ashraf, Maryland (USA). — Abb. 8: Prof. Antony Smith, Birmingham (GB). — Abb. 9: Prof. Andrea
Mombelli, SMD Genf. — Abb. 10: Prof. Dr. Claus Lost, Tiibingen (DE).

teures Equipment, Uberinterpreta-
tion etc.).

Endo-Paro-Lasionen

Die Problematik von Endo-
Paro-Lisionen und deren Besonder-
heiten beschiftigte Prof. Andrea
Mombelli, SMD Genf. Prinzipiell
beherrschen die gleichen (gram-
negativen, meist anaeroben) Bakte-
rien (in einem Biofilm organisiert)
das Milieu.

Unterschiede zwischen extra-
und intrakanalirem Milieu beste-
hen in der Verfiigbarkeit von Sauer-
stoff und anderer entscheidender
Substanzen. Beim Vorliegen einer
kombinierten Lasion ist immer pri-
mir die Endo-Problematik thera-
peutisch anzugehen.

Vertikale Wurzelfrakturen

Prof. Claus Lost, Universitit
Tiibingen, referierte iiber vertikale
Waurzelfrakturen. Obwohl in der
Literatur von nur sehr geringer In-
zidenz (ein bis fiinf Prozent) ge-
schrieben wird, zeigen seine eige-
nen Untersuchungen ein deutlich
hoheres Vorkommen (bis zu 37 Pro-
zent). Die Ursache fiir diese Dis-
krepanz sieht er in meist nur sehr
kleinen Frakturen (Minirissen) in
der Wurzel, welche auch nach der
Extraktion, also der immer noch ein-
zig moglichen Therapieform, augen-
scheinlich nicht sehr oft erkannt
werden.

Die unklare Atiologie versuchte
er mit hohem Substanzverlust (auf-
grund der WK-Aufbereitungstech-
nik), der eigentlichen Wurzelftl-
lungsmethode oder dessen Material
(laterale Kondensation), verwende-
ten Materialien (glasionomerhaltige
Sealer), Spiillosungen und Einla-
gen (NaOCl, CaOH,) oder mit der
Art der postendodontischen Versor-
gung (Stift oder kein Stift; Krone) zu
erkldren. (1

Vollstindiger Beitrag: DT Swiss Edition 2/12
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Homo Microscopicus Endodontariae besucht Heidelberg

T

Autor

Am 2. und 3. Marz fand in der Heidelberger Kopfklinik die Friihjahrsakademie der Deutschen Gesellschaft fiir Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie
statt. Uber 100 Endodontie-Interessierte nutzten die workshopbasierte Veranstaltung zum fachlichen Austausch. Von Christian Hohmann, Berlin, Deutschland.

Das bestens von OA Dr. Johannes
Mente, OA Dr. Thorsten Pfefferle,
Heidelberg, ZA Klaus Lauterbach,
Plankstadt, und Dr. Clemens Barg-
holz, Hamburg, organisierte sowie
von zahlreichen wissenschaftlichen
Mitarbeitern/-innen und Studentin-
nen unterstiitze Event bot mit drei
komplett mikroskopisch ausgestatte-
ten Kursrdumen beste Voraussetzun-
gen fiir eine hervorragende Tagung.
Somit konnten in drei Halbtages-
sessions am Freitagnachmittag und
Samstag insgesamt neun mikroskop-
unterstiitze Workshops angeboten
werden.

Nach der BegriiBung durch die
Organisatoren hielt Dr. habil. Jirgen
Schweizer als Archiologe einen Be-
griifBungsvortrag iiber den Homo
Heidelbergensis und die Griinde fur
dessen fehlenden endodontischen
Behandlungsbedarf. Dies ist ersicht-
lich, da vom Homo Heidelbergensis
Anfang des 20. Jahrhunderts nur ein
Unterkiefer gefunden wurde, der je-
doch bei einem ungefihren geologi-
schem Alter von 200.000 Jahren lo-
gischerweise freivon endodontischer
Therapie, aber auch Behandlungs-
bedarf war. Dies liegt vermutlich an
seinemindividuellem Alter von 25 bis
30Jahren, aberauch an der weitestge-
hend zuckerfreien Erndhrungsweise.
Das Endodont hat jedoch
nach neuesten hochaufls-
senden CT-Untersuchun-
gen Ahnlichkeiten mitdem
des modernen Menschen.

SCAN MICH

[=;

Notfall-Management

und Seminare

fiir das Praxisteam
Dererste Vortragwur-

de von OA Dr. Johannes
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Bilder ,Frithjahrsakademie
der DGET in Heidelberg*
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

Uberschneidungsfeldes der Endo-
dontie deckte mit dem Workshop
iiber CMD und Endo Dr. Christian
Koneke, Bremen, ab.

Fallbezogene Feilensysteme,
Fragmententfernung und DVT
Am Samstag hielt Priv.-Doz. Dr.
Kerstin M. Galler, Regensburg, einen
ausgefeilten Vortrag iiber biologische
Mechanismen innerhalb der Pulpa.
Das topaktuelle Thema der pulpalen
Regeneration wurde dabeiebensoaus-
fuhrlich behandelt und diskutiert wie
moderne Herangehensweisen beziig-
lich der direkten Pulpaiiberkappung.
Fallbezogene Feilensysteme dis-
kutierte Klaus Lauterbach in seinem
Workshop und bot die Moglichkeit,
dies auch unmittelbar
praktisch umzusetzen.
Besonders sei dabei er-
E wihnt, dass die Teilneh-
r mer des Kurses bereits
im Vorfeld Zihne zu-
senden sollten, die von
Dr. Frank Paqué, Ziirich,
im micro-CT gescannt
wurden. Damit hatten
die Teilnehmer bereits
vor Beginn des Work-

ten Pfefferle gehalten, die
iiber das Notfall-Management nach
Zahntrauma und die Behandlungs-
optionen bei Spitkomplikationen
referierten. Dabei prisentierten die
beiden wissenschaftlichen Mitar-
beiter der Heidelberger Kopfklinik
auflergewohnliche Fille aus der Am-
bulanz. Sie bestirkten die Empfeh-
lungen der vergangenen Jahre nach
initialer Notfalltherapie auf das Re-
parationspotenzial des dento-pul-
palen Komplexes zu vertrauen, ohne
dabei aber den sinnvollen Zeitpunkt
einer notwendigen Therapie nicht zu
verpassen.

Dr. Bijan Vahedi, Augsburg, und
Oscar von Stetten, Stuttgart, legten
in einem Seminar fiir das Praxisteam
die Grundsitze der mikroskopischen
Assistenz nahe und gaben Anstofle
zur Verfeinerung der Abldufe der
gut vorgeschulten endontischen Be-
handlungsteams. Dr. Carsten Appel,
Niederkassel, stellte die Fiilltechnik
des Squirtings in gewohnt préziser
und kurzweiliger Art und Weise vor.
Zur Vermeidung von Komplikatio-
nen ist dabei besonders auf definierte
apikale Aufbereitung zu achten. Tho-
mas Clauder, Hamburg, konnte mit
seinem Vortrag die herausragenden
Eigenschaften des MTAs heraus-
stellen und die Teilnehmer mit zahl-
reichen praktischen Tipps versorgen.
Einen lebendigen Vortrag eines

shops die Maoglichkeit,
sich auf teilweise sehr komplexe en-
dodontische Strukturen einstellen zu
kénnen und ihr Aufbereitungskon-
zept entsprechend anzupassen.
Dipl.-Stom. Michael Arnold,
Dresden, stellte unterschiedliche in-
dikationsbezogene Techniken der
Fragmententfernung dar und leitete
die Teilnehmer wihrend der prakti-
schen Ubung mit vielen Tipps und
Insider-Informationen an. Zusitzli-
cheKanalsysteme wie der mb2 stellen
den Behandler immer wieder vor be-
sondere Herausforderungen. Zur Er-
leichterungdieser stellte Dr. Winfried
Zeppenfeld, Flensburg, in einer auf-
bauenden Abfolge von Interpretation
von Roéntgendiagnostik und Zahn-
morphologie, Ertasten von Kanilen
und das Aufsuchen von diesen unter
dem Mikroskop dar. Uber digitale
Volumentomografie, die theoreti-
schen Grundlagen und deren An-
wendungsmaoglichkeit in der Endo-
dontie hielt Marc 1. Semper, Koln,
ein Seminar ab. Die Probleme digi-
taler Fotografie zur Behandlungsdo-
kumentation und die Verwaltung der
wihrend der Behandlung entstehen-
den digitalen Daten stellte Carsten
Schafflhuber, Uberlingen, dar.

Mikrochirurgische WSR

In einem praktischen Arbeits-
kurs stellten Dr. Jan Behring M.Sc.,

Hamburg, und Dr. Riidiger Junker
M.Sc., Nijmegen/NL, als ausgewie-
sene parodontolgische Experten ei-
nen Uberblick iiber die Indikationen
vor und prisentierten ein struktu-
riertes und schrittweises Vorgehen.
Anschlieend wurden diese mikro-
skopunterstiitzt eingetibt. In einem
kompakten Kurs zur mikrochirurgi-
schen WSR erméglichten Dr. Marco
Georgi, Wiesbaden, und Dr. Dr. Frank
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Sanner, Frankfurt am Main, an spe-
ziellen Modellen notwendige Schrit-
te durchzufiihren. Einen praktischen
Arbeitskurs zur Milchzahn-Endo
wurde von Monika Quick-Arntz,
Hamburg, geleitet. Die vielen Mog-
lichkeiten der Milchzahnendo wur-
den dabeiv.a. praktisch durchgefiihrt
und abschliefend mit einer kon-
fektionierten Krone versorgt. Dr.
Volker Wettlin, Wenningstedst, stellte

sich der Herausforderung der Live-
Behandlung und 16ste dies bravurés.
Wihrend der Live-Behandlung kann
man viele kleine Schritte der eigenen
Behandlung hinterfragen und wert-
volle Verbesserungen mitnehmen.
Die Fihigkeiten und Notwendigkei-
ten beztiglich einer endodontischen
Publikation stellte Priv.-Doz. Dr.
Christian Gernhardt, Halle (Saale),
dar. [0

ANZEIGE

WID

| v
Stand HO06

RAYPEX« &

High-Tech Apexlokator fir
prazise Langenbestimmung

Setzt neue Standards in puncto Bedienerfreundlichkeit und Design

® Einzigartiger Farb-Touchscreen in 3D-Optik

® Klappbares Gehduse in handlichem Taschenformat

Endo Einfach Erfolgreich®




\ ® fiir den intelligenten,
preisbewussten Zahnarzt

Langlebigste, wartungsarmste, luftgesteuerte Einheiten - die meistverkauften
Einheiten in Amerika

Zahnarztkonsole

Modell Harmonie S,

ren Doppeldeck
mit allen wichti-
gen Funktionen.

Merkmale:

Durch unsere einzigartige Riuckenpolsterkontur -
basierend auf orthopadischen Studien und Auto-
sitz-Langzeitstudien - wird dem Patienten in jeder : ;
Position ein Geflihl der Geborgenheit vermittelt. ‘- : 4q S
Die koordinierten Bewegungen von Sitz und "q‘“’f ! T , St
Riickenlehne sorgen fiir maximalen Patienten- \\““ == | &y 1/
komfort. Es gibt eine Memoryfunktion fur alle : - \
wichtigen Stellungen. '

Zusatzlich: 1 abklappbare Armlehne.

In 9 Sec. von der Alternativ als
hochsten zur niedrigsten Anatomisch geformte, stufenlos auf Peitschenversion
:  Einstellung. . . . .
< jede Korpergrofe einstellbare Kopf-

stiitze. Neigung, H6he und Stamm-

: ﬁ_ Iange werden blockiert.

Mittels Hydraulikknopf und Doppelkugel-
lager im Schwebearm lasst sich die Kon-
sole nicht nur miihelos bewegen, sondern | Farbmuster

- OP-Lampe mit - Das schwenkbare ] 4 i bietet auch extrem viel Bewegungsfrei- ® O
2 Li:hltlst%irken- o fSlpiill(becken.a:s - heit und extra Ablageflache. C:‘ C:Z
einstellungen . eckenressisten-

s \ Grazile Helferinneneinheit fur extra C003  C004

Beinfreiheit, integriertes Ablagefach
und computergesteuertes Touchpad

C005 cooé

- leicht auswech- - tem Porzellan ist
selbarer preis- L4 abnehmbar und
werter Standard : sterilisierbar

- Halogenbirne

Standard-Ausstattung: - Automatisches Warmwasser-Spiilsystem - integrierte Absauganlage bzw. Anschlussmog-
- Bien Air Boralina-Turbine - Behandlungsstuhl, angetrieben von unserem lichkeit fir Nass- oder Trockenabsaugung

- Bien Air Boralina-Winkelstiick neuen, sehr leisen und extrem schnellen

- NSK-Handstiick + Mikromotor Motor.

- 2 x 3 Wege Luft-/Wasser-Spritze (9 Sekunden vom hochsten bis zum niedrigs- Optional:

- Zahnsteinentferner (Satelec) ten Punkt) - Luftkompressor

- Lichthartegerat - Rontgenfilmbetrachter - Intraorale Kamera mit TFT-Flachbildschirm

- OP-Lampe - 5407 Zahnarztstuhl - Aufbau durch unsere Techniker

- Druckfiltersystem - Sicherheitsabschaltung d. Riickenlehne bei

- Umschaltbare Wasserleitung geringem Kontakt

auf sterilen Wassertank

Limitierter Preis fir Der Preis beinhaltet die komplette Ausstattung
die abgebildete Einheit: wie abgebildet:

Turbine, Winkelstiick, Handstlick + Mikromotor,
2 x 3 Wege Luft-/Wasser-Spritze, Zahnsteinentferner,

1 3 8 o o — € Lichthartegerat etc.
netto ° r Lieferung frei Haus - 2 Jahre Garantie

(auper Verschleifteile wie Turbinen, Hand- und Winkelstlicke)

S l hq O I_ ®  siegburger Strape 308 - 51105 KéIn
Tel. 0221 - 830 32 60 - Fax 0221 - 837 05 32 . www.sinol.de « E-Mail: dr.jhansen@t-online.de

Meine Anschrift:

Praxisstempel

Praxis, Labor

Besteller

Strafe (kein Postfach!)

PLZ, Ort
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Informieren Sie sich auf unseren Produkiseiten iiber die neuesten  Ob Musicals, Kabaretts oder Cafés. Die Osterreichische Hauptstadt per Hallenplan bietet jedem WID-Besucher einen ausgezelchneten
Trends und Entwicklungen in der Welt der Zahnmedizin. bietetalles, was das Herzbegehrt.Wir habenfiir Sie die bestenTipps.  Uberblick tiber alle Aussteller auf der Wiener Dentalschau.
mehr auf Seite » 28ff. mehr auf Seite » 42f. mehr auf Seite » 46f.

ANZEIGE

Wiener Internationale
Dentalausstellung 2012

WID 2012 6ffnet Tiiren fiir Bewahrtes und Neues im Dentalbereich.

n AlleDentalprofissindam 11.und 12.
Mai2012nach Wieneingeladen: Zahn-
arzte/-innen und Zahntechniker/ -in-
nen, Dentalhygienikerinnen, Prophy-

laxe-und Dentalassistentinnen.
Bereits zum flinften Mal findet
in der Messe Wien die Wiener
Internationale Dental-ausstel-

lung—das gréBte Forum fiir Pro-
duktprasentationen und Wis-
sensaustausch im Dentalbe-
reich in Osterreich —statt. Nach
Angaben des Osterreichischen
Dentalverbandes (ODV)werden

heuer etwa 4.000 Besucher aus Oster-
reichunddem Ausland erwartet. Dazu
haben sich ca. 150 namhafte Ausstel-

ler aus Herstellung, Handel und Im-
port aus dem In- und Ausland ange-
kindigt, um Zahnérzten und Zahn-
technikern umfassende und aktuelle

losen Weindegustation und Snacks in
die ODV-Vinothek mitten im Ausstel-
lungsgeschehen ein. Am Freitag, dem
11. Mai, von 19.00 Uhr bis 22.00 Uhr,
wird die beliebte ODV- Party mit
Happchen, Drinks und Live- Musik
stattfinden.

Die Veranstaltung in der Messe
Wien hat sich als die bedeutendste
Informationsplattform flir Zahnéarzte/

Produktinformationen zu bieten. Der

Osterreichische Dentalverband ladt

Sie auch heuer wieder zu einer kosten-

-innen und Zahntechniker/-innen in
Osterreich etabliert. Die Messe Wien
bietet als modernstes Messezentrum
Osterreichs eine moderne Infrastruk-
tur fir die Aussteller sowie problem-

20 Jahre

mIELADENT

YOUR DENTAL SERVICE COMPANY

lose An- und Ablieferungsmoglichkei-

ten. Der Eintritt zur WID ist wieder gra- WI D . U ‘“m L
ITESM o)
tis. An der Besucherregistratur erhal- TERTA NG

WID Wiener Internationale
Dentalausstellung

11.und 12. Mai 2012
Messe Wien —Halle D
Fr. 11.Maivon 9.00—19.30 Uhr
Sa. 12. Maivon 9.00 —15.30 Uhr

Veranstaltungsort
Messe Wien, Halle D
TrabrennstraBe 5
1020 Wien

Veranstalter
Osterreichischer Dentalverband

ten Besucherihrpersonliches Namens- Skodagasse 14—16

schild. Die Veranstalter freuen sich, 1080 Wien
zahlreiche Aussteller und Gaste auf Tel.: 01 5128091-22
der WienerInternationalen Dentalaus- www.dentalverband.at

stellung 2012 begriiBen zu kénnen. «
ANZEIGE

FAXANTWORT

A e 53. Bayerischer Zahnarztetag +49 341 48474-390
Landeszamare “:?!?I ! Miinchen, 18. bis 20. Oktober 2012 Bitte senden Sie mir das Programm zum

53. Bayerischen Zahnarztetag am
18.bis 20. Oktober 2012 in Miinchen zu.

The Westin Grand Mlinchen Arabellapark
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today

Interview

»Ich bin Uberzeugt, dass die Besucher Nutzliches fiir sich finden werden.“

Am 11.und 12. Mai 2012 will die Wiener Internationale Dentalausstellung verrpitteln, was eine moderne, bessere Zahnheilkunde aus der Dentalindustrie heraus den Ordinationen G
an Unterstiitzung geboten werden kann. Matthias Kaufmann, Prasident des Osterreichischen Dentalverbandes (ODV), im Interview mit Mag. Jeannette Enders, Dental Tribune. ‘

n Die WID in der Messe Wien konnte
sich als die bedeutendste Informa-
tionsplattform fir Zahnérzte/-innen
und Zahntechniker/innen in Oster-
reich etablieren. Am 11. und 12. Mai
2012 wird sie abermals Neues und
Bewahrtes aus der Zahnmedizin und
-technik prasentieren.

Der neue Prasident des Oster
reichischen Dentalverbandes (ODV),
Matthias Kaufmann, fasst im Inter-
view die aktuellen Entwicklungsziele
und seine Erwartungen an die heurige
WID zusammen.

Jeannette Enders: Herr Kaufmann:
Letztes Jahr sah der ODV mit groBer
Zuversicht auf die Organisation der
diesjahrigen WIDam 11.und 12. Mai
2012. Was erhoffen Sie sich aus den
Erfahrungen der WID 2011, aber
auch aufgrund der Erwartungen von
Zahnéarzten/-innen und Zahntechni-

ANZEIGE

kern/-innen fiireine erfolgreich ver-
laufende Dentalmesse 20127

Matthias Kaufmann: Unsere
Aufgabe als Veranstalter der WID ist
es, moglichst optimale Rahmenbedin-
gungen zu schaffen, um Ausstellern
und Besuchern eine reibungslose und
angenehme Kommunikation zu er-
moglichen. Fiir den ODV ist die WID
daher dann ein Erfolg, wenn die Teil-
nehmer ein sehr breites Spektrum an
Firmen vorfinden, um sich mit beste-
henden Geschéftspartnern auszutau-
schen, aber auch um neue Produkte
und Dienstleistungen kennenzuler-
nen. Gerade auf Messen bieten Handel
und Industrie attraktive Angebote,
die es zu nutzen gilt.

Wird es Anderungenzu 2011 geben?
Welche?

Ja, die OCMR, also die ARGE fiir
orale Chirurgie, Medizin und Radio-

logie, veranstaltet am Freitag die
Workshops ihrer Jahrestagung in Ko-
operation mit der WID in unmittel-
barer Nahe der Ausstellung. Am Aus-
stellungskonzept selbst soll sich
nichts dndern.

Welche Entwicklungsziele streben
Sie —als Prasident des ODV —an?
Wirerarbeiten gerade ein Konzept
fir eine Weiterentwicklung der WID
dahingehend, dass wir versuchen
wollen, den Anwendern unsere Pro-
dukte und Services noch praxisge-
rechter ndherzubringen. Das soll in
Form von Workshops und Kurzvor-
tragen passieren, wo auch in Koopera-
tion mit verschiedenen Fachgesell-
schaften Opinion Leader aus der Wis-
senschaft, praktische Anwender und
Vertreter der Industrie ihre Erfahrun-
gen und Expertise darstellen werden.
VonderPraxis fiir die Praxis, natiirlich

Impregum Penta Soft Quick
Abformung in Bestzeit!

e 33% schneller als Impregum Penta Soft.
e Fertig abgeformt in maximal 4 Minuten (Abbindung ab Mischbeginn)
e |deal fiir Kronen und kleinere Arbeiten
e Erstklassige Detailwiedergabe dank herausragender initialer Hydrophilie

www.3MESPE.at

Telefon: 01-86686-321/-434 - dental-at@mmm.com - www.3MESPE.at

3M Qsterreich GmbH - Brunner FeldstraBe 63 - 2380 Perchtoldsdorf -
©2012, 3M. Alle Rechte vorbehalten. 06/ 2012

‘ Impregum™Penta™
Polyether Abformmaterial
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auch mit den entsprechenden Produkt-
empfehlungen.

Wie lauft aus Sicht der Dentalindus-
triedieKonjunkturmomentan? Wie
ist die Geschéftsentwicklung heuer
im ersten Quartal?

Die Stimmung im
Markt ist positiv, Han-
del und Industrie sind
mit dem Geschaft im
1. Quartal generell zu-
frieden.

Internationale  Ent-
wicklungen spiegeln
die Zunahme von Ge-
meinschaftspraxen
wider.Istdieser Trend
auch in Osterreich zu
verzeichnen?
Zunahme von Gemein-
schaftspraxenwiirdeichin Osterreich
nicht sehen. Vielmehr geht der Trend
sehr stark in Richtung Spezialisie-
rung und damit naturlich zu einer Zu-
sammenarbeit mehrerer Kollegen der
jeweiligen Fachrichtungen.

Eine

CAD/CAM-Technologien, viele neue
Verfahren und Systeme in der Im-
plantologie, 3-D-Réntgen, aber auch
Fortschritte im Bereich der Karies-
Diagnostik oder der Parodontitis-
Fritherkennung sowie biokompati-
ble und bioaktive Dentinersatzma-
terialien standen auf der WID 2011
im Vordergrund der Firmenprasen-
tationen. Setzen sich diese Trends
auch heuer fort?

Die aktuellen Trends in den von
Ihnen genannten Bereichen sind un-
verandert und derzeit sicherlich die
Driver mit den groBten Entwicklun-
gen. Das bedeutet aber auch Verande-
rungen fur den Markt, sowohl bei
den Anwendern in der Zusammenar-
beit von Zahnmedizin und Technik
als auch bei Handel und Industrie,
deren Mitarbeiter immer mehr von
Produktprésentatoren zu Beratern bei
der optimalen Anpassung der Work-
flowsin Ordination und Laborwerden.

Darf man tiiber Innovationen ge-
spannt sein?

Die WID ist natiirlich keine IDS,
die von den Unternehmen gerne ge-
nutzt wird, um ihre Entwicklungen
der Offentlichkeit zu prasentieren. Ich

* Matthias Kaufmann, Président
Osterreichischer Dentalverband.

bin aber Uiberzeugt, dass die Besucher
Niitzliches fiir sich finden werden.

Welche gesellschaftlichen Angebote
werden die Géste heuer erwarten?

Im Vordergrund muss die Fachin-
formation stehen, aber daneben darf
auch das Vergniigen
nicht zu kurz kommen.
Der ODV ladt auch
heuer wieder zur Degus-
tation in die Vinothek.
Seit Jahren wird dieses
Angebot geschétzt und
zu Gespréachen mit Ge-
schaftspartnern, Freun-
den und Kollegen ge-
nutzt. Am Freitagabend
wird heuer die WID ge-
rockt. ,The Show must
go on“ - lassen Sie sich
die auBergewohnlichen Musikdarbie-
tungen einer hervorragenden Cover-
band nicht entgehen. «

today IMPRESSUM

Verlag: OEMUS MEDIA AG,

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0, Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de, www.oemus.com

Verleger: Torsten Oemus

Verlagsleitung:

Ingolf Débbecke

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

Chefredaktion:
Dipl.-P&d. Jirrgen Isbaner (V.i. S. d. P.)
isbaner@oemus-media.de

Redaktionsleitung:
Jeannette Enders (je), M.A.
Jj.enders@oemus-media.de

Anzeigenverkauf Verkaufsleitung:
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller
hiller@oemus-media.de

Produktionsleitung: Gernot Meyer
Layout/Satz: Matteo Arena

today erscheint wéhrend der WID Wiener Interna-
tionale Dentalausstellung, 11.—12. Mai2012.

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrdge und
Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede
Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlages un-
zuldssig und strafbar. Das gilt besonders fiir Ver-
vielféttigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
unddie Einspeicherung und Bearbeitung in elektroni-
schen Systemen. Mit anderen als den redaktionsei-
genen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeich-
nete Beitrédge geben die Auffassung der Verfasser
wieder, welche der Meinung der Redaktion nicht zu
entsprechen braucht. Der Autor des Beitrages trégt
die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und
Anzeigen befindensichauBerhalb der Verantwortung
der Redaktion. Fiir Verbands-, Unternehmens- und
Marktinformationen kann keine Gewahr tibernom-
menwerden. Eine Haftung flir Folgen aus unrichtigen
oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle
ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.



JIE WISSEN

0. Brix, Zahntechniker, Deutschland | U. Brodbeck, Zahnarzt, Schweiz | G. Giirel, Zahnarzt, Tiirkei | C. Coachman, Zahnarzt, Zahntechniker, Brasilien

Von links: G. Ubassy, Zahntechniker, Frankreich | M. Roberts, Zahntechniker, USA | M. Temperani, Zahntechniker, Italien | D. Hornbrook, Zahnarzt,
A. Shepperson, Zahnarztin, Neuseeland | A. Bruguera, Zahntechniker, Spanien | S. Kataoka, Zahntechniker, Japan | S. Kina, Zahnarzt, Brasilien

** Basierend auf Verkaufsmengen.

SCHAFT EBENSO.

10 Jauge kunische BESTATIGUNG.
96.8 % ERFOLGSRATE.

40 wio. RESTAURATIONEN. "

1 BEWAHRTES SYSTEM:

IPS €.Max

* Der IPS e.max Scientific Report Vol. 01 (2001-2011) ist '
jetzt verfugbar unter: www.ivoclarvivadent.com/science_d E

ivoclar °.

www.ivoclarvivadent.com VIVCId efﬂ;

Ivoclar Vivadent AG

Bendererstr. 2| FL-9494 Schaan | Liechtenstein | Tel.: +423 /235 35 35 | Fax: +423 /235 33 60 passion vision innovation



Product News

n Mit einer besonders innovativen
Polymerisationslampe der zur Acteon
Group gehérenden Satelec werden die
Moglichkeiten in der adhésiven Zahn-
medizin jetzt neu definiert. Mit der

neuen ScanWave — eine Weiterent-
wicklung der sehr erfolgreichen Mini-
LED-Familie — verfiigt der Zahnarzt
erstmals Uber eine LED-Lampe, die
sich automatisch an das eingesetzte
Material anpasst und so fiir jede An-
wendung die optimale Lichtleistung
garantiert.

ANZEIGE

Universelle Tiefenpolymerisation

ScanWave — durch systematisches Scannen zum Erfolg.

Sicherheit fiir alle Félle

Ob sequenziell oder im Dauerein-
satz, von der Fiillung bis zum Bonding:
die vier individuellen Hochleistungs-
LEDs ermoglichen durch systemati-

sches Scannen erstmalseine Lichthér
tung, die fir jede Aufgabe die pas-
sende Leistung und perfekte Wellen-
lange bereithalt.

Eine konstante Lichtintensitat
von 1.500 mW/cm? mit dem Standard-
Lichtleiter o 7,5 mm und eine hohe
Lichtintensitat von 2.200 mW/cm?mit

dem Lichtleiter ¢ 5,5 mm lasst dabei
keine Wilnsche offen.

Die LED-Lampe erzeugt ein Licht-
spektrum, das an alle im Dental-
bereich eingesetzten Materialien an-
gepasst ist, die einzeln oder in Kom-
bination die Fotoinitiatoren Campher-
chinon (CQ), Phenyl-Propan-Dion
(PPD) oder Lucirin TPO (TPO) enthal-
ten — von Glasionomermaterialien
und Kompositen bis zu Adhésiv, Kle-
ber und Zement.

Immer eine Wellenldnge
voraus

Die kabellose ScanWave verfiigt
uber vier Hochleistungs-Dioden (410,
440, 460 und 480 nm), die jeweils
ein unterschiedliches Lichtspektrum
abbilden und durch die ScanWave-
Technologie in den voreingestellten
Beleuchtungsprogrammen entweder
einzeln oder in einer sequenziellen
Abfolge nacheinander gesteuert
werden. So lassen sich mit nur ei-

VITA Easyshade® Advance — Irren war menschlich!
Praziser als jedes Auge: Alle Zahnfarben digital bestimmen und kontrollieren
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VITA shade, VITA made.

3421 D_EX

VITA

Bestimmen Sie ab sofort Zahnfarben mit doppelter Treff-
sicherheit. Der VITA Easyshade Advance verfiigt tber die
modernste spektrofotometrische Messtechnik mit eigener

Lichtquelle. Er ist damit zu 100% umgebungsunabhangig

und liefert in Sekunden jedes Ergebnis in VITA SYSTEM
3D-MASTER, VITA classical A1-D4 und VITABLOC-Farben.
Erhohen auch Sie Ihre Sicherheit und Wirtschaftlichkeit —

ganz leicht, absolut digital. / www.vita-zahnfabrik.com

nem Gerédt bei einem Emissionsspek-
trum von 390-510 nm alle polymeri-
sierbaren Dentalmaterialien in ihrem
ganz spezifischen Absorptionsbereich
aushdrten.

Fiir jede Anforderung das
passende Menii

Die LED-Lampe verfugt Uber
zwei intelligente Polymerisationsme-
nus mit jeweils zwel eigenstdndigen
Untermodi, die sich bequem und ein-
fach itber das é&sthetisch geformte
Handstiick anwéahlen lassen.

Dank des doppelten Einschaltsys-
tems kann das Handstlck entweder
wie ein Stift oder wie eine Pistole ge-
halten werden. Zudem verfigt die
LED-Lampe tiber ein Kithlsystem.

Ein weiteres Plus: Der gezielte
Einsatz hochwertiger Metallteile, was
die erfolgreiche Warmeableitung si-
cherstellt. Der abnehmbare Lichtlei-
ter ermoglicht zudem eine Sterilisa-
tion aller Teile, die mit dem Patienten
in Berihrung kommen. «

Acteon Germany GmbH
IndustriestralBe 9

40822 Mettmann, Deutschland
Tel.. +49 2104 956510

Fax: +492104 956511
Kundenservice: +49 800 7283532
info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com
Stand: G10

Haftkrafte fur lange Zeit

Ein Bonding-System fiir alles: PEAK Universal.

n Ein Adhésivsystem muss dem Zahn- )
arzt Sicherheit bieten — durch ey
Haftwerte, die nicht nurhoch, <

sondern auch dauerhaft sind.
Wenn dieses System auch
noch umfassend einzusetzen
ist, trégt es den Namen ,Uni-
versal“zu Recht.

PEAK Universal ist nach
slotal-Etch* oder ,Self Etch*
Technik einzusetzen, bei di-
rektenundindirekten Restaura-
tionen. Es baut zu allen Materialien
im Mund hohe Haftkrafte auf: Zu
Schmelz, Dentin, Keramik,
Kompositen und Metallen.
Damit diese langfristig er-
halten bleiben, stabilisiert
sie ein 0,2%iger Chlorhe-
xidinanteil: Er wirkt den
Abbau-Vorgangen der kor-
pereigenen MMPs wirk-
sam entgegen; dies haben
Studien* gezeigt. Zur opti-
malen Zusammensetzung

SCAN MICH

Webseite ,,Bonding-System
PEAK Universal®

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

l ,3
=4

“ Atzen mit Ultra-Etch oder Peak SE Primer zur
Vorbehandlung, dann Bonden mit Peak Univer-
sal Bond. So kann mit dem Peak-System univer-
sell gearbeitet werden.

So kann sich der
Zahnarzt auf ein Bon-
ding-System fir alles
konzentrieren — er
braucht nur Peak Uni-
versal: Fur direkte und
indirekte Restauratio-
nen, zum Bonden an je-
des Material.

Mustersind verflg-
bar und kénnen unter

eines Bondings muss die
korrekte Handhabung kommen. Hier
bewdhrt sich die Spritzenapplikation
mit geeigneten Ansédtzen. Alle PEAK-
Materialien werden so direkt appli-
ziert—sicherund sauber, sparsam und
schnell. Zusétzliche Hilfsmittel sind
nicht notig.

*Carrilho et al.; In vivo Preservation of the Hybrid
Layer by Chlorhexidine. Journal of Dental Rese-
arch, Vol. 86, Nr. 6, 529-533, Juni 2007

02203 3592-15 oder
unter info@updental.de angefordert
werden. «

Ultradent Products, USA
Am Westhover Berg 30

51149 Kéin, Deutschiand

Tel.. +49 2203 3592-15

Fax: +49 2203 3592-22
info@updental.de, www.updental.de
Stand: GO3




Product News

Stark gegen Zahnstein

Der Air Scaler Ti-Max S970 bietet ein breites Leistungsspektrum.

n Mit dem neuen Air Scaler Ti-Max
S970 — erhdltlich fiir den Anschluss
an Turbinenkupplungen der Typen
NSK PTL, KaVo Multiflex LUX und
Sirona Schnellkupplung — ge-

\\. lingt es NSK, konstante, kraft-
volle Leistung an den Zahn
zu bringen und somit auch bei
starkem Anpressdruck effi-
ziente Arbeitsergebnisse zu
erzielen. Gleichzeitig wurde
die maximale Leistung des
S970 im Vergleich zum Vor-
gangermodell um ca. 10 %
gesteigert. Soist gewéahrleis-
tet, dass in jeder der drei
. | per PowerControl-Ring re-
gulierbaren Leistungsstu-
fen ein verléssliches Oszil-
lationslevel abgerufen wer-
den kann, ohne die sonst
beiAirScalernibliche Leis-
tungsabnahme in Relation
zu einem zunehmenden
Anpressdruck wahrzuneh-
men. Die NSK Volltitan-

Frequenz (Hz)
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hiulse mit DURACOAT-Beschichtung
steht fur leichtes Gewicht und lange
Lebensdauer und der neue Glasstab-
Lichtleiter fiir perfekte Ausleuchtung
des Behandlungsfeldes. Selbstver-
stdndlich ist der S970 sterilisierbar
und thermodesinfizierbar. Im Liefer-
umfang des NSK Air Scalers S970
enthalten sind drei Scaling-Ansitze
(S1,S2,S3), ein Drehmomentschliissel
fir sicheres Anbringen der Ansétze
sowie ein Aufsatzschutz.

Air Scaler decken ein breites An-
wendungsspektrum ab und zeichnen
sich dank ihrer einfachen Verwendung
auf der Turbinenkupplung durch be-
sondere Flexibilitat und schnelle Ein-

satzbereitschaft aus. Einsatzgebiete
der luftbetriebenen Zahnsteinentfer-
nungsgerate sind zum Beispiel die
Zahnsteinentfernung, die Parodonto-
logie oder die Endodontie. Sie sind
damit eine interessante Ergdnzung
bzw. Alternative zu Piezo-Zahnstein-
entfernungsgeraten. 4

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn, Deutschland

Tel.. +49 6196 77606-0

Fax: +49 6196 77606-29
info@nsk-europe.de,www.nsk-europe.de
Stand: GO1

Etabliertes Seitenzahnfullungskonzept

Der Einsatz von EQUIA™ ab sofort fiir breites Indikationsspektrum maglich.

n Uberdieletzten Jahre hat sich EQUIA
in zahlreichen Studien bewahrt und
seine Leistungsfahigkeit unter Beweis
gestellt: Es kann als permanentes Fil-
lungsmaterial fiir sdmtliche Klasse [-
Kavitaten verwendet werden, ebenso
fiir kleinere Kavitaten der Klasse IL!

Studienbewahrt

Eine klinische Untersuchung mit
insgesamt 245 Patienten uber einen
Zwei-JahresZeitraum dokumentiert,
dass EQUIA eine verléssliche Wahl

Schnell und einfach vom
Anmischen bis zum Aushérten

Mit dem EQUIA-Konzept kann der
Zahnarzt 6konomisch arbeiten, da er
im Vergleichzur Amalgamfiillungrund
19 Prozent weniger Zeit benotigt, ge-
geniiber Kompositftllungen sogar nur
etwa die Halfte.?

Die Basis fiir den Erfolg von
EQUIA liegt in seinem Zwei-Stufen-
Konzept. In die Kavitat wird zunachst
das Fullungsmaterial auf Grundlage

der GlasionomerTech-

verbessert im Vergleich zu einer einfa-
chen Glasionomerzement-Fillung die
Biegefestigkeit um rund 70 Prozent
und die Bruchfestigkeit ist sogar mehr
als verdoppelt (GC Research and Deve-
lopment Data, 2007).

Diese physikalischen Daten haben
inder Anwendung eine eindrucksvolle
Bestatigung gefunden. So prasentierte
Prof. Dr. K-H. Friedl bereits 2009 die
Ergebnisse einer europaweiten Befra-

fiir Langzeitversorgungen o o : L nologie, EQUIA Fil, — /
darstellt, sogar bei kaube- == . “a eingebracht. EQU[ A"' ; vy g
lasteten Zahnoberfldchen? % o 50 CAPS[ji E "S PR /
Diese guten Ergebnisse be- it . B i g i H' B & : y
statigen, dass EQUIA jetztein % s L '32 2 e, % v g
breiteres Indikationsspektrum Q\ig, Wl " 4 il suwe < = g « ' v 4
abdeckt. Das Fiillungskonzept o b l - ""f': - ‘_:, ‘..,. Sy
kann auch bei samtlichen Restau- h llll E:UIA::P! ‘!

rationen der KavitdtenKlasse I

eingesetzt werden. Ebenso kann EQUIA
bei unbelasteten Fillungen der Kavi-
tatenKlasse II angewendet werden -
dartiber hinaus bei kaudruckbelaste-
ten Restaurationen der Klasse 1II, so-
fern der Isthmus weniger als die Halfte
des Interkuspidalraumes betragt.

MitderSchutzschicht, EQUIA Coat,
sorgt ein hochgefilltes, lichthértendes
Kunstharz fir verbesserte physikali-
scheund asthetische Eigenschaftender
endgtltigen Fillung. Der synergeti-
sche Effekt der beiden Komponenten

ANZEIGE
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Dentalhandel+ Technik Bindreiter

Franzosenhausweg30a - 4030 Linz (Osterreich)

FLEXKDENT

Easy Reparaturaustausch mit 1 Jahr Garantie!
Bestellen Sie in unserem Shop lhren gewiinschten
Schlauch und senden Sie uns den defekten einfach
zurtick. Auch eine Lieferung mit Einbau durch den
autorisierten Fachhandel ist moglich!

+43 (0) 650 7278062

Superfleible Instrumentenschléuche

www.dental-handel.info

Tel.: +43(0)6507278062 - Fax: +43(0)732371646

herwig.bindreiter@liwest.at

gung in 254 zahnarztlichen Praxen,
mit insgesamt rund 35.000 gesetzten
EQUIA-Filllungen. 86 Prozent der Zahn-
arzte bezeichneten das Material als gut
oderexzellent. Ineineranderen Studie
wurde festgestellt, dass die klinische
Performance von EQUIA vergleichbar
mitdervonmikrogefiillten Kompositen
ist.° Doch die Forschung geht noch wei-
ter: Derzeit lauft eine Reihe von wei-
teren Untersuchungen mit
auBerst vielversprechenden
Zwischenergebnissen. «4

GC AUSTRIA GmbH
Tallak 124, 8103 Rein bei Graz
Tel.. 03124 54020

Fax: 03124 54020-40
info@austria.gceurope.com
http.//austria.gceurope.com
Stand: FO3
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Zum Wohl der jungen Patienten

Ivoclar Vivadent prasentiert das neue i-Kids-Kit fiir die zahnarztliche Betreuung von Kindern und Jugendlichen.

n Das i-KidsKit von Ivoclar Vivadent
enthélt Produkte aus den Bereichen
Pravention, Restauration und profes-
sionelle Pflege. Diese Produkte er-
leichtern die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen
verschiedener Altersgrup-
pen. Zu den Produkten geho-
ren die feine Prophy-Paste
LProxyt®, der Fissurenversieg-
ler ,Helioseal F*, der chlorhexi-
dinhaltige Schutzlack ,Cervitec
Plus, das Adhésiv ,AdheSE One
F*,das Compomer,Compoglass F*
sowie die Qualitatspolierer ,Optra-
Pol®.

Umsetzung von
Behandlungskonzepten

Mit dem iKids-Programm nimmt
sich Ivoclar Vivadent der besonderen
Bedirfnisse bei der zahnérztlichen
Betreuung junger Menschen an. i-Kids
umfasst Qualitdtsprodukte und Servi-
celeistungen zur effektiven und effi-

ANZEIGE

zienten Umsetzung von Behandlungs-
konzepten bei Kindern und Jugend-
lichen. Die iKids-Produkte decken ein

weites Spektrum ab: Risikoanalyse
und Diagnostik, Pravention, minimal-
invasive Therapie oder Restauration
sowie Pflege und Nachsorge. Dabei
ermoglichen die aufeinander abge-
stimmten Produkte ein differenziertes
Mundgesundheits-Management: Zur

Wahl stehen Diagnostika, Therapeu-
tika, Restaurationsmaterialien sowie
Pflegeprodukte.
Der Einsatz aller Produkte ist
in internationalen Studien doku-
mentiert und im Praxisalltag kli-
nisch erprobt. Doch bei i-Kids
geht es um weit mehr als nur
um Produkte: i-Kids will eine
positive Erlebniswelt in der
Praxis schaffen. So gibt es
bereits i-Kids-Tapferkeits-
urkunden, i-Kids-Poster,
i-Kids-Taschen und i-Kids-
Stempel. 4

|

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2

9494 Schaan, Liechtenstein
Tel.. +423 2353535

Fax: +423 2353360
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com
Stand: CO3

Brillant

Die neue A-dec LED Lampe, als die
weltweit die hdchste verfeinerte

OP Lampe, kombiniert einen

hohen Farbwiedergabeindex fur
akkurate Gewebeanalysen, mit eine,
innovativen Polymerisationsmodus
der volle Beleuchtung ohne friihzeitige
Polymerisation ermdglicht.

Urheberrechtlich
geschitzt

Fiir ein Fachreferat iiber die
wichtigsten Eigenschaften
qualitativer Dentalbeleuchtung,
kontaktieren Sie Ihren A-dec
Fachhandler, oder b

mehr Information.

Sie
uns auf www.A-dec.com/LED fiir
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Innovatives CAD/CAM-System

ARCTICA: Effiziente Praxislabor- und Laborlosung flir ein breites
Anwendungs- und Indikationsspektrum.

n Das neue KaVo ARCTICA CAD/CAM-
System ist optimal auf die tdglichen
Anforderungen in Labor und Praxis ab-
gestimmt. Es liefert Zahntechnikern
und Zahnérzten meist nachbearbei-
tungsfreie Ergebnisse in hoher Qualitat.
Fiir maximale Flexibilitat verfiigt das
CAD/CAM-System tber offene Schnitt-
stellen, die zum Beispiel den Upload
unterschiedlicher, am Markt befind-
licher IntraoralscannerDaten in die
KaVomultiCAD-Software ermoglichen.

ARCTICA Engine

Sie ist eine der kompaktesten
5-Achs-Nassfrés-und Schleifmaschinen
am Markt. Der Schwenkbereich von bis
zu 25 Grad erlaubt die prazise Bear
beitung geometrisch anspruchsvoller
Konstruktionen und Hinterschnitten.
Die herausnehmbaren Werkzeugmaga-
zine und der integrierte, automatische
Werkzeugwechsler gewéhrleistenhohe
Sicherheit und maximale Bediener
freundlichkeit. Dank offener Schnitt-
stellenkanndie ARCTICAEngineDaten
von vielen handelsiiblichen Intraoral-
und Desktop-Scannern verarbeiten.

Ausgangspunkt fir beste und
langlebige Resultate sind die hochwer-
tigen Werkstoffe von ARCTICA Ele-
ments, die speziell fir den Einsatz in
der ARCTICA
Engine mit ei-
nem patentier- ‘—\
ten Halterkon-
zeptausgestat-
tet wurden.

ARCTICA Scan

Der halbautomatische Streifen-
licht-Scanner ist die Ergdnzung zur
ARCTICA Engine. Damit gestaltet sich
der Scanvorgang ganz einfach: Objekt
platzieren, Scanwinkel mittels Live-
Bildanzeige iiberpriifen und einstellen,
Scan starten — fertig. Die Live-Bild-Vor-
schau sorgt fiir mehr Sicherheit und er-
moglicht gleichzeitig eine Zeitersparnis
im Scanprozess.

KaVo multiCAD

Die Software wurde gemeinsam
mit dem FraunhoferInstitut fir Gra-
phische Datenverarbeitung (Fraun-
hofer IGD) entwickelt. Die 3-D-Soft-
ware visualisiert das Praparations-
modell und den Gegenbiss und liefert
im Handumdrehen dreidimensionale
Designvorschlage. Die ARCTICA Sys-
temkomponenten-Scanner, CAD-Soft-
ware und Engine, konnen jederzeit
mit den Everest-Systemkomponenten
zusammenstellt werden. 44

KaVo Austria, Dentalwaren-
handels-Gesellschaft mbH
Gutheil-Schoder-Gasse 7a,1100 Wien
Tel.: 01 6650133
Fax: 01 6650133-17
info@kavo.at, www.kavo.at

Stand: EO2

Sekundarkariesprophylaxe

Tiefenfluorid bietet hervorragende Kariespravention.

n Die Bildung von Sekundérkaries in
Randspalten und unter Fillungen ist
nach wie vor ein aktuelles Diskussions-
thema. Durch die Schrumpfung der
Fullungsmaterialien besteht immer die
Gefahr der Randspaltenbildung, wel-

che das Risiko zur Sekundér-
kariesbildung bis hin zum Ver-
lust der Fullung erhoht.

Die beste Kariespraven-
tion an der Zahnoberfld-
che bieten Lokale Fluori-
dierungen, wie das be-
kannte Humanchemie-Pra-
parat Tiefenfluorid. Ein
vergleichbares Produkt zur
Vorbeugung von Sekundérkaries ist
das Produkt Dentin-Versiegelungsli-
quid, welches einen dauerhaft desinfi-
zierenden Pulpenschutz bietet.

Die Zusammensetzungen sind auf
die jeweilige Anwendung optimiert. Da
es an der zur Remineralisation notwen-
digen Menge an Speichel in der Kavitét
fehlt, hat Dentin-Versiegelungsliquid
eine starkere Kupferdotierung. Diese
resultiertnichtnurineinemwirksamen

Sekundarkariesschutz, sondern die
Kupferionen stimulieren zudem die Bil-
dung von Sekundérdentin.

Die Anwendung des Dentin-Versie-
gelungsliquids erfolgt wie die des Tie-
fenfluorids iiber eine einfache Doppel-

20 mi Touchseriosung
20m

Dentin-Versiegelungsliquid

touchierung, Atzenund Bonden werden
dadurch nicht beeinflusst. 44

HUMANCHEMIE GmbH
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31061 Alfeld, Deutschland
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Fax: +495181 81226
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Tir-Max Z

Unglaublich langlebig

Der neue Winkelstuck-Standard

HERAUSRAGENDE LANGLEBIGKEIT

Ti-Max Z setzt in jeglicher Hinsicht neue Standards.

Ein Instrument, das aufgrund seiner Leichtigkeit und
Balance beim Behandler minimalste Erschdpfung
hervorruft und eine beeindruckende Langlebigkeit bietet.
Eine wahre Freude, damit zu arbeiten.

| 3 Jahre Garantie
(1:5-Winkelstlcke)

| I N

DEUTLICH KLEINER UND SCHLANKER
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Rontgeninnovation auf der WID

Mit dem CS 9300 werden die Standards im DVT-Bereich neu definiert.

n Der Innovationsfiihrer in der
Bildgebung présentiert sich auf
der WID 2012 erstmals unter dem
Label Carestream Dental - frither
bekanntals Kodak Dental Systems.

Mit dem CS 9300 haben die
Imaging-Spezialisten ihre erfolg-
reiche Gerdtefamilie rund um das
9000 3D - weltweiter Marktftihrer
inderKlasse der fokussierten Ront-
gengeréte - kirzlichumeinen ,gro-
Ben Bruder” erweitert. Als opti-
male ,All-in-One“Losung fir alle
Spezialisten oder Gemeinschafts-
praxenbietetdiese Rontgeninnova-
tion fur jeden zu befundenden Be-
reich die optimale VolumengroBe
und bildet diese bei minimaler
Strahlendosis ab.

Der CS 9300 kombiniert Pano-
rama- und 3-D-Technologie und bietet
mit seinen innovativen Features wie
z.B. frei wahlbarem Sichtbereich von
5x5cmbis 17 x 13,5 cm - dem so-
genannten ,Flexi-Field-of-View" - eine

ANZEIGE

erstklassige Auflsung und perfekte
Detailwiedergabe.

Investition rechnet sich
Modellrechnungen zeigen, dass
sich die Investition bei durchschnitt-

licher Anwendung in kiirzester
Zeitamortisieren kann. Bereits mit
dem erfolgreichen 9000 3D hatte
Carestream 2007 die Standardsim
DVT-Bereich neu definiert. Uber
4.000 Systeme dieses Typs konn-
ten bis heute weltweit installiert
werden - mit immer noch steigen-
der Tendenz.

Wenig tuberraschend, wenn
man weiB, dass dieser Markt-
fithrer iiber 90 % aller Diagnose-
anforderungen eines Allgemein-
Zahnarztes abdeckt und ein
erstklassiges Preis-Leistungs-Ver-
haltnis bietet. Die integrierte
Stitching-Funktion erméglicht zu-
dem, bis zu drei Volumen mit 50 x
37 mm zu einem Gesamtvolumen
von 75 x 37 mm zu kombinieren.

Mit dem seit Kurzem integrierten
Evolution-Kit bietet dieses extraorale
Réntgensystem Implantologen zudem
u.a. auch die uneingeschrénkte Kom-
patibilitdt mit den NobelGuide- und

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2

9494 Schaan

FUrstentum Liechtenstein
Tel. +423 / 235 35 35

Fax +423 / 235 33 60
www.ivoclarvivadent.com
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Simplant-Systemen zur Erstellung von
Bohrschablonen. Mit seiner beeindru-
ckenden Produktfamilie untermauert
Carestream Dental eindrucksvoll,
dass man als weltweit einziger Kom-
plettanbieter, der vom Film bis zum
3-D-Rontgen die gesamte Palette ab-
deckt, auch in Zukunft fur jede Rént-
gen-Anforderung die mafgeschnei-
derte Antwort bietet. 44

2 ELADENT

YOUR DENTAL SERVICE COMPANY

Carestream Health
Deutschland GmbH
Hedelfinger StraBe 60

70327 Stuttgart, Deutschland
Tel.: +49 711 20707-306

Fax: +49 711 20707-333
europedental@carestream.com
www.carestreamdental.com
Stand: GO9

Auch fiir kiinftige
Anforderungen gut geriistet

Endo einfach erfolgreich: RECIPROC® trifft auf VDW.GOLD®.

nDerneue Antriebistdereinzige End-
omotor mit integriertem Apexlokator
fir klassisch rotierende NiTi-Systeme
und die innovative Aufbereitung mit
dem RECIPROC®-System. Dem An-
wender stehen damit alle Wege der
maschinellen Aufbereitung offen.

VDW.GOLD®*RECIPROC® steuert
alle wichtigen Instrumentensysteme
souverdn. Die simultane Langenkon-
trolle - auch mit Auto-Stop bei Errei-
chen des Apex - kann dabei jeder-
zeit zugeschaltet werden, unabhéngig
vom verwendeten Antriebsmodus.
Der Apexlokatorkannselbstverstand-
lich auch zur separaten Bestimmung
der Arbeitslénge genutzt werden. Das
ergonomische Bedienfeld, die klare
Mentstrukturund akustische Signale
erleichtern die Einarbeitung in alle
Funktionen.

Im professionellen Reziprok-Mo-
dus werden mit einer einzigen Einstel-
lungdie Instrumente des ,RECIPROC®
one file endo*Systems gesteuert, un-
abhéngig von der gewéhlten GroBe.
Innovativ ist die neue Komfortfunk-
tion RECIPROC REVERSE: Ein Indi-
kator zur Durchfiihrung einer birs-
tenden Feilenbewegung, die ein wel-
teres Vordringen nach apikal erleich-
tert. Fur die wichtigsten rotierenden
NiTi-Systeme wie Mwo®, FlexMaster®,

ProTaper® etc. sind die Drehmoment-
und Drehzahlwerte gespeichert.

Alle Einstellungen konnen indivi-
duell verdndert werden. Sicherheits-
features wie Drehmomentsteuerung,
Auto-Stop-Reverse und akustische
Signale sind selbstverstandlich. Das
ANA-Programm bietet zusétzliche
Erleichterung bei der Aufbereitung
schwieriger Kanalanatomien. Ein In-
dividualprogramm ,Dr’s Choice” er-
laubt die Speicherung von maximal
15 Drehmoment- und Drehzahlwer-
ten, die z. B. fiir eigene Sequenzen
oder neue NiTi-Produkte belegt wer-
den konnen. Auch fiir Kklassische
Gates-Erweiterer ist ein Programm-
punkt vorhanden.

Dank einfacher Bedienung und
der Vielfalt seiner Funktionen ist
VDW.GOLD®*RECIPROC® auch fur
kiinftige Anforderungen gut geriistet
- eine Anschaffung, die nicht morgen
schon wieder Uberholt ist. 44

VDW GmbH, Osterreich
Sabine Steiner

Tel.. 0664 8322627
Fax: +498962734-304
info@vadw-dental.com
www.vaw-dental.com
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Grenzenlose Polymerisafion.
Mit Sicherheit!

Die kabellose ScanWave von Satelec ermoglicht
durch systematisches Scannen erstmals
eine Lichthdrtung, die fiir jedes Material
die perfekte Lichtleistung garantiert.

W I D ‘ Wir freuen uns auf lhren Besuch!
Stand-Nr: G10

)

ScanWave ist

innovativ
Vier Hochleistungs-LEDs bieten fir jede Anwendung die

passende Leistung und Wellenlange - ob sequentiell oder .
im Dauereinsatz, von der Fillung bis zum Bonding M esse - A |<1'I on

universell

Durch die patentierte Scan-Technologie wird jedes Poly-
merisationsmaterial pulpaschonend im spezifischen
Wellenlangenbereich ausgehartet

infelligent

Die zwei Polymerisationsmeniis mit je zwei eigenstandi- e 5 O _
gen Polymerisationsmodi lassen sich bequem anwahlen I

prazise
o ) o Ll *Endpreis. VergUtung fOr Ihr
Mit einem breiten Emissionsspektrum von 390-510 nm . gl ~'toerct bereits sbgezogen

passt sich die ScanWave perfekt an alle Polymerisations- Pes gl st
materialien an otatt LBO0-

fOr Inre alte
Polymerisationslampe!

Q SATELEC
ACTEON Germany GmbH - IndustriestraBe 9 - D-40822 Mettmann

Tel.: +49 (0) 21 04 / 95 65 10 - Fax: +49 (0) 21 04 / 95 65 11 - info@de.acteongroup.com - www.de.acteongroup.com
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Eine neue Lebensqualitat

Das KOS-Implantatsystem ist hoch bruchfest und faszinierend.

n Sofortbelastung, speziell von KOS-
Implantaten, istheute nicht mehr weg-
zudenken. Die einstiickigen Titan-
schrauben haben unglaublich hohe
Marktanteile in den letzten Jahren er-

obert, und das aus gutem Grund: Sie
funktionieren fir sehr lange Zeit-
raume. Vor allem, und das kann man
nach fast 16 Jahren mit dem KOS-Sys-
tem von Dr. Ihde Dental sagen, ohne
grofes Risiko und grofen Aufwand
fir Zahnarzt und Patient.
Implantieren wird soeinfach, dass
es SpaB macht, wie Kollegen, die be-
reits lange mit dem System arbeiten,
bezeugen. 98 Prozent der Patienten
sprechen von neuer Lebensqualitat
und sind glicklich, nicht mehr lange
Einheilzeiten und komplizierte Ein-
griffezuerleben. Und daszu giinstigen
Konditionen, gepaart mit hoher Si-
cherheit. Die Ruckbesinnung zum
seinfachen und sanften Implantieren®
fasziniert die Systemstarter ebenso
wie erfahrene Anwender. Die Patien-
ten und der persénliche Erfolg danken
es dem implantierenden Zahnarzt. 44

Klien Dental Handels GmbH
Biihelstr. 8, 6845 Hohenems

Tel.. 05576 73230

Fax: 05576 73230-6
office@Kklien-dental.at

Stand: CO6

Ein Plus fuir den Anwender

Okklusionstragende Seitenzahnrestaurationen einfach ,injizieren“.

n Das Entwicklungskonzept von
Beautifil Flow Plus basiert auf der Er-
zielung moglichst hoher mechani-
scher Kennwerte unter Beibehaltung
der fiir Flow-Materialien typischen ein-
fachen Handhabung. Beautifil Flow
Plus von SHOFU Dental GmbH steht
in einer injektionsfahigen, aber abso-
lut standfesten Variante ,FOO“ (Zero
Flow) und einer moderat flieBf&hi-
gen Variante ,FO3* (Low Flow) zur Ver-
figung.

Beide konnen in den bekannten
Flow-Indikationen, aber auch fir die
Fillungstherapieim Front-und Seiten-
zahnbereich eingesetzt werden.

Alswesentliche Innovation ist die
Freigabe dieser Flowables fiir okklu-
sionstragende Klasse I- und [I-Restau-
rationen anzusehen.

Die physikalische Basis fir
diese Indikationserweiterung
sind die gegentber dem klas-
sischen Beautifil Flow um
mehr als 50 Prozent er-
hohte Dehngrenze (FOO:
121 MPa, FO3: 115 MPa)
und um fast 30 Pro-
zent erhéhte Biegefes-
tigkeit sowie ein Elastizitdtsmodul von
8,5 (FOO) bzw. 8,4 GPa (FO3).

Beide Viskositatsstufen sind in
den géngigsten Farben, verschiede-
nen Opazitdten sowie der Schmelz
farbe ,Incisal” und einem ,Bleaching
White* erhéltlich. Wie alle Beautifil
Flows konnen auch die Flow-Plus-
Komposits dank eines 360 Grad dreh-
baren ,fingergrips“ und einer aus-
wechselbaren, feinen Kantle unkom-

—

pliziert direkt aus den Spritzen appli-
ziert werden.

Mit der Erweiterung um die
Flow-Plus-Produkte ist das Beautifil-
Restaurationssystem um ein bislang
einzigartiges Plus fir den Anwen-
der bereichert worden. Die Beautifil-
typischen dsthetischen Qualitdten
konnen mit angenehmsten Handling-
Eigenschaften und praxistkonomi-
schen Arbeitsstra-

~ tegien kombiniert in allen Indi-
kationsbereichen umgesetzt
werden. «

SHOFU Dental GmbH
AmBriill 17

40878 Ratingen, Deutschland
Tel.. +49 2102 8664-0

Fax: +49 2102 8664-65
info@shofu.de, www.shofu.de
Stand: JO4
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Ergonomie im Vordergrund

Drei-Ebenen-Behandlungssystem fiir entspannte Patienten und Mitarbeiter.

n Die Konstruktion nach ergonomi-
schen Gesichtspunkten ist von groBer
Bedeutung fiirdie Gesundheit des Pra-
Xisteams.

12-Uhr-Position immer beliebter
A-dec hat diesen Aspekt nie aus
den Augen verloren und setzt das
mit dem Drei-Ebenen-Behandlungs-
system innovativ und erfolgreich um.

Entspannte Patienten und Mitarbeiter
in der Praxis sind das Ergebnis dieser
Arbeit. Schonen Sie sich und Ihre Mit-
arbeiter vor den Folgen falscher Be-
wegungsabldufe bei der Behandlung.
A-dec bietet mit seiner Hinter-Kopf-
Anwendung in dieser Hinsicht so-
wohl fiir Arzt und/oder Assistenz eine
Losung, die immer mehr Anhédnger
findet.

Schnell einstellbar auf Links-
oder Rechtshénder
Linkshander sind fiir A-dec keine
,Exoten®, sondern eine immer groRer
werdende Anzahl von Anwendern.
Diesen Anspriichen wird A-dec mit
seinen flir Rechts- und
Linkshander adap-
tierbaren Geréaten,
die sogar montiert
gl %, ,im Handumdre-
hen® fiir den jeweili-
gen Anwender einstellbar
sind, gerecht.
Betriebssicherheit einer Be-
handlungseinheit ist gerade
| heute, ,wo Zeit Geld ist”, ein wei-
' teres herausragendes Merkmal
von A-dec Produkten. A-dec ist In-
novation,die den Anwendernie aus
dem Auge verliert. «

Dentatech Austria —
Alfred Derntl
Franzosenhausweg 49a
4030 Linz

Tel.: 0732 37270-00

Fax: 0732 37270-050
dentatech@gmx.at

Stand: J12

Ultrakompaktes Frassystem

ZENOTEC mini — der Bestseller unter den Frasgeréten.

n Digitalisierung und CAD/CAM-
Fertigung haben das zahntechnische
Handwerk verandert. Diese Tendenz
hat WIELADENT schon im Jahre 2006
erkannt und sich dem Thema CAD/
CAM gewidmet. Kein anderer Anbie-
ter kann auf so viel Erfahrung verwei-
senund mit derartiger Produktvielfalt
aufweisen.

Preis-Leistungs-Verhéltnis
iiberzeugt

Die ZENOTEC mini aus dem
Hause WIELAND Dental glanzt mit
Effizienz und Wertigkeit. Eine Frés-
maschine auf SchreibtischgréBe, 40 x
42 x 38cm. Sie ist die ideale Ergén-
zung zu bestehenden Scannerldsun-
gen oder in Kombination mit einem
Scanner der optimale Start in die
CAD/CAM-Technologie. Die ZENOTEC
mini Uberzeugt durch das wirtschaft-
liche Preis-Leistungs-Verhaltnis. Mit-
hilfe ihrer 4-Achs-Geometrie, einer
hochwertigen Schnellfrequenzspin-
del sowie integrierter Steuerungs-
elektronik und -software ist die Frés-
maschine flir die Verarbeitung von
Zirkonoxide, Kunststoffe und Wachse
gerustet.

WIELADENT war immer darauf
bedacht, die Hardware rund um
ZENOTEC in Modulen anzubieten, das
heiBt, es steht dem Kunden frei, ob er
ineine Scannerlésung oderin ein kom-
plettes System investiert. Fur letztere
Variante warundistimmerdie Auslas-
tung der Frasmaschine das Entschei-
dungskriterium.

DieZENOTECminitrdgtnuneinen
wesentlichen Teil dazu bei, die Min-
destanforderung an Stiickzahlen dras-
tisch zu senken und somit den kleinen

Dentona, primotec, Dekeman, Servo-
Dental, Edenta und Yeti. Seit Janner
2012 ist auch das Implantatsystem
Prowital, Konstruktionselemente von

WIELAND

ZENOTEC mini .

|

* MaBRe zum Verlieben: Die ZENOTEC mini.

und mittleren Labors den Zugang zur
hausinternen =~ CAD/CAM-Fertigung
zu erleichtern. Nicht zuletzt aus die-
sem Grund war die Frasmaschine im
Jahr 2011 Bestseller unter den Frés-
geréten.

WIELADENT tberzeugt jedoch
nichtnurdurch Kompetenzim Bereich
von CAD/CAM, sondern auch durch
die hervorragenden Produktlinien
aus den Bereichen Prothetik, Kera-
mik und Geratebau, wie Candulor,

Medentika und BOTISS, der Shooting-
star im Bereich Knochenersatzmate-
rial und Weichgewebsregeneration,
im Programm von WIELADENT. «

WIELADENT

Handelsges. m.b.H.
Kraimstalstr. 1, 4860 Lenzing

Tel.. 07672 93901, Fax: 07672 93903
office@wieladent.at, www.wieladent.at
Stand: B13




KaVo ARCTICA® CAD/CAM-System

Erwarte

=4 L
3

lhrer

& E " Das KaVo ARCTICA® CAD/CAM-
~— ein System, viele Vorteile. ,

Das KaVo ARCTICA CAD/CAM System erfiillt alle technischen
und wirtschaftlichen Anforderungen moderner Dentall6sungen,
die im Praxis- und Laboralltag vorausgesetzt werden:

® Maximale Investitions- und Zukunftssicherheit
bei breitem Einsatzspektrum und groBer Materialvielfalt

e
o =

Besuchen Sie uns
® Hochste Prazision in allen Ergebnissen / ‘D
bei gleichzeitig einfacher Handhabung A ‘3 an der W
-> Amortisation in Rekordzeit Stand E02

e Uberragende Flexibilitat
mit einem Hochstmal an Integrationsmdglichkeiten

 Erleben Sie das KaVo
= CAM
Q ARCTICA” CAD/CAM.___

System in Aktion!

www.kavo.de/arctica

aVo ARCTICA Engine

® Simultane 5-Achs nass Fras- und
Schleifeinheit fiir breites
Indikationsspektrum

e Schnittstellen zu offenen
CAD/CAM Systemen

® Automatischer Werkzeugwechsler
mit WerkzeugverschleiBmessung

¢ Optional: Materialverarbeitung
auch von Fremdanbietern

{/

D

KaVo. Dental Excellence.

KaVo AUSTRIA - Gutheil-Schoder-Gasse 7A - A-1100 Wien - Tel: +4316650 133 - Fax: +4316650 133-17 - www.kavo.at
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Doppelter Schutz fir Zahne und Zahnfleisch

Neues Gel vereint Chlorhexidin und Fluoride und hilft Karies vorzubeugen.

n Dasschwedische Unterneh-
men TePe Munhygienproduk-
ter AB (TePe Mundhygiene-
produkte  Vertriebs-GmbH)
prasentiert das antibakte-
rielle Gingival Gel.
Chlorhexidin weist einen
Antiplaque- und Antigingivi-
tiseffekt auf, gleichzeitig hel-
fen Fluoride, Karies zu ver-
meiden und schiitzen sensi-
ble Zahnhélse. Das Gingival
Gel kombiniert mit seiner raf-
finierten Formel die Vorteile
von Chlorhexidin mit Fluori-
den fiir zweifachen Schutz des Zahn-
fleisches und der Z&hne. ,Ich emp-
fehle Patienten mit Gingivitis und
Parodontitis das TePe Gingival Gel als
Teil ihrer hduslichen Pflege in Ergén-
zung zurzahnarztlichen Behandlung®,
sagt Annica Carnemar, staatlich ge-
prifte Dentalhygienikerin mit lang-
jéhriger Erfahrungin der allgemeinen
Dental-und Parodontaltherapie.

ANZEIGE

0.2% CHX

4 mwl

[ TePe}

Gingival Gel

Chiorhexiding & Fluoride

Die Zahnzwischenrdaume sind be-
sonders anféllig fur die Entstehung
von Zahnfleischerkrankungen und
Karies. Das Gingival Gel in Kombina-
tionmiteiner Interdentalbiirsteander
betroffenen Stelle anzuwenden ist effi-
zient und einfach. Der frische Minzge-
schmack und die leichte Zusammen-
setzung ermoglichen eine angenehme
und einfache Anwendung mit der

Interdentalblirste. Das Gel
wird fir den téglichen Ge-
brauch zu Hause sowohl wah-
rend der Krankheitsphase als
auch zur Vorbeugung emp-
fohlen.

TePebietet ein breites Sor-
timent an Interdentalbursten
mit einer groBen Auswahl an
GroBen, Griffen und Borsten.
Alle TePe-Produkte wurden
In enger Zusammenarbeit mit
zahnmedizinischen Spezialis-
ten entwickelt und sind den
individuellen Bedirfnissen
der Verbraucher angepasst. 4

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

FlughafenstraBe 52

22335 Hamburg, Deutschland
Tel..-4940 570123-0
kontakt@tepe.com, www.tepe.com
Stand: HO9
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4 + 1 gratis!

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2

9494 Schaan

FUrstentum Liechtenstein
Tel. +423 / 235 35 35

Fax +423 / 235 33 60
www.ivoclarvivadent.com

WIENER
INTERNATIONALE
DENTALAUSSTELLUNG

N’

ivoclar °.
vivadent:

passion vision innovation

Qualitat, die begeistert!

3M ESPE stellt auf der WID seine Innovationskraft unter Beweis.

n Bereits zum siebten Mal in Folge
wurde 3M ESPE durch die Anaheim-
group zum innovativsten Dentalunter-
nehmen ausgezeichnet.

Im Januar 2012 fihrte 3M ESPE
zweineue Produkte ein, RelyX Ultimate
Adhasives Befestigungscomposite und
Scotchbond Universal Adhésiv. Die
beiden Materialien sind zu 100 % mit-
einander kompatibel und entfalten in
der Kombination ihre optimale Leis-
tungsfahigkeit. Zahnérzte profitieren
zudem von einer noch einfacheren An-
wendung, da weniger Einzelkom-
ponenten erforderlich sind, um
indirekte Restaurationen zu be-
festigen.

Lava Ultimate

Ebenfalls zu Jahresbeginn
wurde Lava Ultimate - ein einzig-
artiges CAD/CAM-Material flir
langlebige, leistungsfa- =
hige Restaurationen mit an-
haltender Asthetik - als zuverlassige
Chairside-Lésung vorgestellt.

Das CAD/CAM-Material aus Resin
Nano Keramik - ist elastisch, nicht
sprode, duferst langlebig und verfiigt
iber ein hervorragendes Absorptions-
vermogen. Der schmelzdhnliche Glanz
wird nach einer Politur von nur weni-
gen Minuten erzielt. Die Befestigung
der Restaurationen erfolgt adhésiv
oder selbstadhésiv - ideal in Kombina-

tion mit RelyX Ultimate und Scotch-
bond Universal.

Umfangreiches Materialangebot
Neben den neuen Produkten steht
nattrlich eine der Kernkompetenzen
von 3M ESPE - Produkte zur prézisen
Abformung - im Mittelpunkt. Dank
des umfangreichen Materialangebots
im Bereich der Prézisionabformung
konnen Anwender zwischen Impre-
gum Polyether, Express 2 VPS-Mate-
rialien sowie Losungen fiir Situations-
abformungen und Bissregistrierun-
gen oder auch dem Lava COS fir
die digitale Prézisionsabformung
wahlen. ««

* Die Neuprodukte RelyX Ultimate und Scotch-
bond Universal.

3M Osterreich GmbH

Mag. (FH) Carmen Greider

Brunner Feldstra3e 63, 2380 Perchtoldsdorf
Tel.. 01 86686-321
cgreider@mmm.com, www.3mespe.at
Stand: CO1

Effektive Behandlung

Schnelle Osseointegration dank Neoss Tapered Implantat.

n Das Implantat verfiigt tiber
ein Doppelgewinde und ist
fiir weichen Knochen ideal.
Das schlanke apikale Profil
erleichtert die Positionierung
in weichem Knochen, bei api-
kalem Engstand und begren-
zenden Knochenwénden. Der
konische Implantathals mit
zusétzlichen Gewindegéngen
komprimiert leicht den kortika-
len Knochen und erhéht so das
Eindrehmoment vor der finalen
Position. Die abgerundete Spitze
schont die Schneider'sche Mem-
bran. Dartliber hinaus fordert er
die schnellere Heilung in Extrak-
tionsalveolen und bei Implantaten, die
ihre Stabilitat hauptsdchlich iiber die
kortikale Abstiitzung erhalten.

Das Implantat besitzt mit der
Neoss ProActive® eine superhydro-
phile Oberfldche, welche eine starke
und beschleunigte Osseointegration
zeigt. Die geringe Oberfldchenrauhig-
keit im Halsbereich sorgt fir geringe-
ren Knochenverlust. Der konische ge-
windeschneidende Implantatkérper
verleiht Stabilitdt in Grenzféllen und
guten Sitz in dichtem Knochen.

Neoss System

Alle prothetischen und chirurgi-
schen Komponenten des bekannten
Neoss Systems sind sowohl fir das

Neoss Tapered als auch fiir das
Neoss ProActive® Implantat
kompatibel.
MitdemKonzeptder,Ei-
nen” Plattform fir alle Im-
plantatdurchmesser und dem
LEinen“ Schraubendreher ist
die prothetische Versorgung
weinfach“und die Kommunika-
tion zwischen Behandler und
Technikerunmissverstandlich.
Gleichzeitig bietet sich protheti-
sche Freiheit mit unterschied-
lichen Materialen. Das Konzept
der Einen” Plattform fiir alle Im-
plantatdurchmesser  optimiert
ebenfalls die Weichgewebsunter-
stiitzung durch das als ,Plattform Swit-
ching® bekannte Phanomen.

Die Neoss Tapered Implantate sind
in den Léngen 9 bis 15mm und den
Durchmessern 3,5; 4,0; 4,5; 5,0; 5,5 mm
erhéltlich und bieten optimale chirurgi-
sche Flexibilitédt und effiziente Patienten-
behandlung durch Verpackung als Kom-
plettsatz von Implantat, Deckschraube
und zwei Heilungsabutments. 4

Neoss GmbH

Im Mediapark 8

50670 Kéin, Deutschiand

Tel.: +49 221 55405-322
info@neoss.de, www.neoss.de
Stand: CO9




NSK
L PICO

o der weltweit kleinste Turbinenkopf

o auflerordentlich schlankes Design

G

\ Ultra-Mini-Kopf &
super-schlanke Form

Die NSK S-Max pico Serie — speziell entwickelt flr die

minimalinvasive Behandlung unter beengten Verhaltnissen. -

Ultra-Mini-Kopf und superschlanke Form fUr beste L (A
Sichtverhéltnisse und ein federleichtes Behandlungsgefiihl.

211.2

Ti-Max X600L
(Standard-Kopf)

S-Max pico
(Ultra-Mini-Kopf

* Alle Preise zzgl. MwSt.

erhéltliche Modelle:

e e E—— ———

i

S-Max pico KL g
S-Max piCO SL Miniatur-Bohrerset
S-Max pico WLED

S-Max pico BLED

TEL: +49 (0) 61 96/77 606-0  FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29
NSK Eur Ope GmbH E-MAIL: info@nsk-europe.de WEB: www.nsk-europe.de Powerful Partners®
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Eine Software — viele
Moglichkeiten

Neues Kommunikations-Programm ,,VITA Assist“ erhéltlich.

VITA

ssist

n ,Die Technik ist auf dem Weg, eine
solche Perfektion zu erreichen, dass
der Mensch bald ohne sich selber
auskommt” — das beflirchtete zumin-
dest der polnische Schriftsteller Sta-
nislaw Jerzy Lec in den 1970erJahren.
Soweit ist es glicklicherweise nicht
gekommen. Auch heute kénnen Ma-
schinen den Menschen nicht vollstan-
dig ersetzen. Vielmehr ergibt das Zu-
sammenspiel zwischen Hightech und
manueller Feinarbeit das perfekte Er-
gebnis.

Auch im dentalen Bereich sind
moderne computergestiitzte CAD/
CAM-Fertigungstechniken und digi-
tale Planungsméglichkeiten auf dem
Vormarsch. Die neue Software VITA
Assist von der VITA Zahnfabrik unter-
stittzt die Kommunikation. Sie opti-
miert die Kommunikation zwi-
schen Zahnarzt und Zahntechni-
ker als auch zwischen Behandler
und Patient, indem sie eine noch
schnellere und umfassendere
Datenverwaltung ermdglicht.

Mithilfe des Programms ist
der Zahnarzt/Zahntechniker je-
derzeit in der Lage, Patientenda-

ten, zahnmedizinische Befunde

Easyshade oder einer VITA Farbskala
erfolgt.

Der VITA ToothConfigurator gibt
Patienten die Moglichkeit, ihr indivi-
duelles prothetisches Ergebnis aktiv
mitzugestalten und sich bereits in der
Planungsphase ,ein Bild“ von dem
neuen Zahnersatz zu machen.

Kernkomponente des Moduls
ist eine virtuelle Zahnbibliothek, in
der die VITA Front- und Seitenzahnli-
nien in den VITA classical- und 3-D-
MASTER-Farben sowie zwei BLEA-
CHED COLORS hinterlegt sind. An-
hand einer Portrdtaufnahme des Pa-
tienten sucht der Zahnarzt mithilfe
der Software die individuell passende
Front- und Seitenzahngarnitur aus
und erhalt dann eine realitatsgetreue
Computersimulation der Prothese
am Monitor. Diese kann beliebig ver-
andert, angepasst, oder iilbernommen
werden.

Das Ergebnis: Zufriedenere Pa-
tienten und mehr Sicherheit bei der
Prothesenplanung. Der VITA Tooth-

und digitale Fotos zu erfassen, zu - VITA ShadeAssist.
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= VITA ToothConfigurator.

bearbeiten und zu verwalten und
diese anschliefend — per Knopf-
druck — als E-Mail oder Ausdruck
weiterzuleiten. Auch die Dokumenta-
tion von Zahnfarbbestimmungen und
Bleachingprozessen sowie die interak-
tive Simulation von Voll- und Teilpro-
thesen sind Stérken des VITA Assist.
Um alle diese Features mit einem ein-
zigen Programm abdecken zu konnen,
hat VITA die Module VITA Shade
Assist und VITA ToothConfigurator
unter dem VITA Assist vereint.

VITA ShadeAssist garantiert eine
verlustfreie Ubermittlung und Ver-
waltung aller Zahnfarbinformatio-
nen, die fiir eine Reproduktion not-
wendig sind, unabhéngig davon, ob
die Farbbestimmung mit dem VITA

Configurator ist ein zahnmedizini-
sches und ein Beratungs-Hilfsmittel,
mit dem der Zahnarzt die Fortschritt-
lichkeit seiner Behandlungsmetho-
den durch den Einsatz moderner Tech-
nik gegeniber den Patienten doku-
mentieren kann. 4«

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Spitalgasse 3

Deutschland

79713 Bad Séckingen

Telefon: +49 7761 5620

Telefax: +49 7761 562299
info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

Stand: AO6
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Selbstlimitierende Kariesexkavation

Rosenbohrer aus Polymer liberzeugt durch Design, Material und Funktion.

n Mit dem PolyBur P1 kommt Komet
dem Wunsch der Zahnéarzte nach,
beim Exkavieren zwischen krankem
und gesundem Dentin unterscheiden
zu konnen. Gemeinsam mit Prof. Dr.
Kunzelmann, Ludwig-Maximilians-

Universitat Miinchen, wurde ein Ro-
senbohrer aus Polymer entwickelt,
der ein selektives Vorgehen durch De-
sign, Material und Funktion ermog-
licht. Der P1 limitiert sich also bei den
entscheidenden 0,5 und 0,7 mm Den-

* Nach dem Exkavieren der peripheren, hérteren Anteile mit dem CeraBur wird der
PolyBur im pulpanahen Bereich eingesetzt, um erhaltungswiirdiges Dentin zu belassen.

tin nahe der Pulpa selbst und findet
unabhéngig von der Anpresskraft das
richtige MaB fiir die Exkavation.

Der Grund: Die Materialhédrte des
Einweginstrumentes lasst keine Uber-
préparation zu, denn auf hartem, ge-
sundem Dentin verrunden die Schnei-
den automatisch. Bei zu hoher An-

presskraft biegt sich das Instrument
zudem durch. Ein Warnzeichen, das
eine zu hohe Anpresskraft signali-
siert.

Der P1 wird immer zusétzlich ein-
gesetzt, wenn pulpennah exkaviert
werden soll, d.h. zuerst werden die pe-
ripheren Anteile mit einem herkémm-
lichen Rosenbohrer bearbeitet (mit
Hartmetallbohrern oder dem CeraBur
K1SM). AnschlieBend spielt der P1
sein Kénnen voll aus und erhalt die

Dentinschicht, die manch-
mal zwischen Fullungsthera-
pie und Endodontie entschei-
det. Eréffnet er die Pulpa, so
war dies auch erforderlich.
Denn dies ist ein Zeichen dafiir,
dass das betroffene Dentin nicht
mehr erhaltungswurdig war. Ein wei-

teres Plus: Der P1 wird reinraumver-
packt, also ,ready to use”, geliefert. «

Komet Austria
Handelsagentur GmbH
Innsbrucker Bundesstr, 75

5020 Salzburg

Tel.. 0662 829-434, Fax: 0662 829-435
austria@brasseler.at
www.kometdental.at

Stand: JO1

* Set 4608.204 mit
25 Instrumenten.

Lachgassedierung in der Praxis

Zahnarzt Wolfgang Liider berichtet (iber seine Erfahrungen.

n In meiner Praxis ist die Lachgasse-
dierung ein fester Bestandteil der tag-
lichen Arbeit, auf den ich nicht mehr
verzichten mochte, denn mit dieser
Technik hat der Behandler jederzeit
ein probates Mittel an der Hand, um
nicht nur behandlungsunwillige Kin-
der, Angstpatienten und Personen mit
starkem Wurgereizinnerhalb weniger
Minuten behandlungsfédhig zu ma-
chen, sondern auch ein entspanntes
Arbeitsumfeld z. B. bei gréBeren Ein-
griffen — egal ob chirurgischer oder
prothetischer Natur — zu erreichen.
Der Patientist wahrend der Sedierung
die ganze Zeit voll ansprechbar und
kann bereits nach 10 Minuten ohne
Begleitperson wieder entlassen wer-
den. Die Anwendung der Technik ist
ausgesprochen einfach zu erlernen,
die modernen Gerédte sind bedie-
nungsfreundlich und extrem sicher.
Viele Praxen investieren grofe
Summen in Praxisausstattung und De-
sign, um ihren Patienten das Erleben

22.und 23. Juni 2012
Landsherg am Lech, Deutschland

29. und 30. Juni 2012
Rosenheim, Deutschland

12. und 13. Oktober 2012
Leipzig, Deutschland

der zahnérztlichen Behandlung ange-
nehmer und das Arbeitsumfeld ent-
spannter zu gestalten. Im Vergleich
dazu ist die Investition in ein Lachgas-
gerat und in den erforderlichen An-
wenderkurs duBerst gering und rech-

* Behandlungssituation.

net sichinnerhalb kurzer Zeit auch fir
kleine Praxen. Die so, quasi nebenher,
generierten privaten Zusatzeinkinfte
sind eine angenehme Begleiterschei-
nung, aber besonders der Zustrom
neuer Patienten, die gezielt eine Praxis
suchen, die diese innovative Technik
anbietet, machen das Verfahren so
attraktiv.

Kurse zu diesem Thema bietet das
Institut fiir zahnérztliche Lachgasse-
dierung. Es versteht sich als Spezialist
fiir die Veranstaltung hochkarétiger,

deutschlandweiter Fortbildungen mit
dem Titel ,Integration der Lachgasse-
dierung in die zahnérztliche Praxis®
und unter dem Motto: ,Individuelles
Lernen in kleinen Gruppen®. Die
Kurse bieten eine strukturierte, um-

fassende und kostengtnstige Weiter-
bildung des gesamten Teams. 44

IfzL — Institut fiir zahnarzt-
liche Lachgassedierung
Stefanie Lohmeier

Bad TriBl StraBe 39

83080 Oberaudort, Deutschland
Telefon: +49 8033 9799620

Fax: +49 8033 9799621

www.ifzl.de, info@ifzl.de

Stand: JO2
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VALO  VALO

CORDLE & 5

Vergleichen Sie die GroRe Ihrer Lampe!

ORIGINALGROSSEN

Immer am richtigen Platz, grenzenlos einsatzbereit.
Basierend auf der bewahrten VALO-Technologie*

KLEIN - STARK - INNOVATIV

Drei Polymerisations-Modi bis 3.200 mW/cm?2, volle Leistung
fur alle lichthartenden Materialien und Anforderungen
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today

International Events

2D Lingual
im Fokus

FORESTADENT ladt im Herbst
nach Budapest ein.

n Ein Event, welches an der Lingual-
technik interessierte Kieferorthopaden
auf keinen Fall versdaumen sollten, halt
der Monat September bereit. Denn am
14.und 15. September 2012 werden er-
neutnamhafte Referenten und absolute
Experten dieser Behandlungsmethode
im Rahmen des traditionellen FORESTA-
DENT-Symposiums Einblick in ihr um-
fangreiches Wissen gewdhren.

Zweidimensionale Lingualtechnik
Nach dem unerwartet grofen Er-
folg der letztjdhrigen Veranstaltung
wird sichauch beim V.FORESTADENT-
Symposium alles um das Thema ,2D
Lingual® drehen. International aner-
kannte Meister ihres Fachs prasentie-
ren dann den wissenschaftlichen Sta-
tus quo sowie jungste Entwicklungen
rund um den klinischen Einsatz der
zweidimensionalen Lingualtechnik.

Ob Dr. Elie Amm, Libanon, Dr.
Vittorio Cacciafesta, Italien, oder Prof.
Dr. Nazan Kiiciikkeles, Tirkei — erst-
klassige Referenten werden aus ihrem
Erfahrungsschatz berichten und den
Teilnehmern die Moglichkeit des kolle-
gialen Gedankenaustausches geben.

* Dr. Elie Amm, Dr. Vittorio Cacciafesta und Prof.
Dr. Nazan Kiictikkeles (v.L.n.r.).

Ob aktiver Anwender des 2D®
Lingual-Bracketsystems oder bislang
lediglich an der Behandlungsme-
thode interessiert —jeder wird bei die-
sem Event profitieren und wertvolle
Anregungen fir den Einsatz dieser
zukunftsweisenden Technik flir die
eigene Praxis erhalten. So findet im
Vorfeld des wissenschaftlichen Pro-
gramms zudem ein Hands-on-Kurs
mit Dr. Theophil Gloor, Schweiz, statt.
In dessen Rahmen kénnen die Teil-
nehmer nicht nur theoretisches Wis-
sen erlangen, sondern auch prakti-
sche Erfahrungen am Typodonten
sammeln.

Was waére ein Besuch der ungari-
schen Hauptstadt ohne legendaren
Csarda-Abend mit bester Folklore-
musik oder aufregender Reitershow?
Wer diese wunderbaren Traditionen
einmal hautnah erleben méchte, sollte
sich den Abend des ersten Kongress-
tages vormerken. 4«

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-StraBe 151
75172 Pforzheim, Deutschland

Tel.. +49 7231 459-0

Fax: +49 7231 459-102
info@forestadent.com

www. forestadent.com
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Ein echtes Spitzenteam

SonicLine - das umfassende
Schallspitzensortiment mit
breitem Anwendungsspektrum

Wien
11.-12. Mai
Stand JO1

Wi

Icts
Made in Germany

Wenn Qualitat, Effizienz und Sicherheit sich

ideal vereinen, dann steckt dahinter der System-
gedanke von Komet. So auch bei der SonicLine,
dem hochwertigen Schallspitzensortiment - Made
in Germany - mit universellem Schallhandstiick
und perfekt abgestimmtem Zubehor. Die SonicLine
unterstitzt Sie mit Gber 40 verschiedenen Schall-
spitzen z.B. in der Prophylaxe, Parodontologie,
Kronenstumpfpraparation, Endodontie, Chirurgie
und Implantologie. Den Hygieneaspekt erfiillt die
SonicLine ebenfalls perfekt. Denn nur Komet bie-
tet lhnen einen Spiiladapter fiir Schallspitzen, der
Teil eines validierten Verfahrens ist und die ver-
lassliche Aufbereitung im Miele RDG ermaglicht.

Fir detaillierte Informationen fordern Sie bitte

unsere SonicLine-Broschiire 405215 an oder
fragen Sie Ihren Komet-Fachberater.

123 @)

Qualitat zahlt sich aus

Get the free mobile app at
http://gettag.mobi

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Telefon +49 (0)5261 701-700 - www.kometdental.de

KOMET AUSTRIA Handelsagentur GmbH
Telefon +43 (0)662 829-434 - www.kometdental.at

©04/2012 - 405826V1

3. Miinchener Forum fiir
Innovative Implantologie

Das implantologische Fortbildungsevent der Sonderklasse erlaubt
einen Blick in die modernen Verfahren der chirurgischen Zahnerhaltung.

n Am 12.und 13. Oktober 2012 findet
zum dritten Mal das in Kooperation
mit dem Klinikum rechts der Isar, der
TUM, Technische Universitat Min-
chen, und der Klinik und Poliklinik fir

E!:..-

E-Paper/Programm

,»3. Miinchener Forum*
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers i-nigma)

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
veranstaltete Miinchener Forum fiir
Innovative Implantologie statt. Die
wissenschaftliche Leitung tiberneh-
men Prof. Dr. Herbert Deppe und
Prof. Dr. Markus Hiirzeler, Miinchen.
Wie wichtig wissenschaftlich fun-
dierte Fortbildung einzuschétzen ist,
lasstsich heute nicht mehriibersehen.
Aber schon jetzt sind die zahlreichen
Veranstaltungen, die den Erwerb
unterschiedlichster Zertifikate bis hin
zum Master ermoéglichen, auch fiir

modernen Verfahren der chirurgi-
schen Zahnerhaltung sollen deren Er-
folgsaussichten im Vergleich zur Im-
plantologie kritisch beleuchten. Die
wissenschaftlichen Leiter werden —

wie in den Vorjahren — bei den Dis-
kussionen dafiir Sorge tragen, dass in-

dustrieunabhéngige Empfehlungen
fir den Kongressbesucher gegeben
werden.

Im Rahmen des Pre-Congress-Pro-
gramms am Freitagnachmittag finden
erstmals kombinierte Theorie- und
Demonstrationskurse zu den Themen
L2Minimalinvasive Augmentationstech-
niken — Sinuslift, Sinuslifttechniken”
sowie ,Chirurgische Aspekte der rot-
weiBen Asthetik* statt.

den Kenner der Szene kaum mehr zu

iberblicken. Die Organisatoren des
Miinchener Forums wollten hier ein
klares Signal setzen und mit einer
hochkaratigen — Tagesveranstaltung
Fortbildung auf héchstem fachlichen
Niveau anbieten.

Namhafte Referenten werden im
Hauptpodium am Samstag Uber ak-
tuelle und vor allem kontrovers disku-
tierte Themen informieren. Unter
werkstoffkundlichen Aspekten ist die
Bewertung von Keramikimplantaten
durch erfahrene Anwender von be-
sonderem Interesse. Ein Blick in die

An beiden Kongresstagen gibt es
dartber hinaus ein begleitendes Pro-
gramm fiirdiezahnarztliche Assistenz
mit den Themen GOZ 2012, Hygiene
und Qualitdtsmanagement. 44

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.. +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de
WIWW.0emus.com
www.muenchener-forum.de




® ginfache Anw
jves Spr

o Natirliche T\sth(;tt\k
Chamé\eon—Eﬂe

e Hohe Rad'\opaz'\t"é\t
] F\uor'\dire'\setzung

'\tzendes'\gn

FOO

Zero Flow

/\ SHOFU DENTAL GMBH
i Am Briill 17 - 40878 Ratingen
inikﬁ/} Telefon: 021 02/ 86 64-0 - Fax: 021 02/ 86 64-64
®

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



Sightseeing

n Entdecken Sie die Stadt von ihrer
besten Seite! Ob im Griinen oder im Café,
auf groBer Bithne oder vom Sessel aus.
Je nach Wetter, Lust und Laune.

Musical
The Sound of Music

Das 1965 in Hollywood verfilmte
Broadway-Musical hat das Bild Oster-

ANZEIGE

Kursreihe 2012

neu!

* Wien zeigt seine schonsten Seiten - bei Tag und Nacht.

Was ist los in Wien?

Wien istimmer eine Reise wert —Wien ist Kultur. Die besten Tipps haben wir fiir Sie zusammengestellt. Zum Horizonterweitern,
Durchatmen und Auftanken, garantiert fernab des Messegelandes.

reichsvorallemin Amerika und Asien
stark beeinflusst. Noch immer pilgern
Touristen aus aller Welt an die Schau-
platze des Films. Dieser - wie auch das
Musical - handelt von der Familie des
verwitweten Baron von Trapp zur Zeit
des Nationalsozialismus. Vorallem die
Kinder der Trapp-Familie finden tiber
die junge Maria, eigentlich Anwarte-

Lo)

Prof. Dr. Marcel Wainwright/

(1 e 11 Ir()t L “‘ei[s e 11 astll etik Kaiserswerth

Gingiva-Management in der Parodontologie und Implantologie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

JETZT AUCH MIT PAPILLEN-AUGMENTATION,
LIPPENUNTERSPRITZUNG UND GUMMY-SMILE-

KORREKTUR

Termine 2012

07.09.2012 Ost
09.00 — 13.00 Uhr Leipzig
05.10.2012 Nord
09.00 - 13.00 Uhr
12.10.2012 Siid
14.00 — 18.00 Uhr
West

Essen

02.11.2012

14.00 —18.00 Uhr

Hamburg

Miinchen

rin fiir ein Leben im Kloster, lei-
denschaftlich zur Musik und
machen sich durch erste 6ffent-
liche Konzerte einen Namen. Da
- sich der Baron aber weigert, in
die Nationalsozialistische Partei
einzutreten, hat die Familie bald
gegen Widerstdnde zu kdmpfen.
Musical von Richard Rodgers
und Oscar Hammerstein II nach
dem Roman von Maria Augusta

Trapp ,The Trapp Family Singers®, mit
englischen Ubertiteln.

Volksoper Wien

11.Mai 18 Uhr, 13. Mai 15 Uhr
Wéhringer StraBe 78
tickets@volksoper.at

www. volksoper.at

Programm
»Chirurgische
Aspekte der rot-

weiflen Asthetik“

QR-Code einfach
mit dem Smartphone

scannen (z.B. mithilfe

des Readers i-nigma)

HAUPTKONGRESS

Kursgebiihr inkl. DVD
Tagungspauschale

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die
Kursgebiihr angerechnet.

9. Leipziger Forum fiir
Innovative Zahnmedizn

42. Internationaler

in Kooperation

Organisatorisches

195,— € zzgl. MwSt.
25,— € zzgl. MwSt.

Organisation | Anmeldung

Jahreskongress der DGZI
3. Miinchener Forum fiir

Innovative Implantologie

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstrafie 29,
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-390

2. Essener Implantologietage

event@oemus-media.de

www.oemus.com

Dieser Kurs wird unterstiitzt

Né&here Informationen zu den Kursinhalten und den Allgemeinen Geschifts-

—— LABCRATORIES ——

TE" XANE
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GENEVA

Der Wiener Stadtpark mit dem Standbild von Johann Straus.

Festival |
Wiener Festwochen

Den Auftakt bildet das Finale
der Eurovision Young Musicians
Competition, einem der international
bedeutendsten Wettbewerbe klassi-
scher Musik. Insgesamt sieben Finalis-
ten treten vor der Kulisse des Wiener
Rathauses gegeneinander an, das
ORF Radio-Symphonieorchester Wien
begleitet die jungen Talente. Ebenso

zu horen sind auBergewohnliche Blas-
musik von Mnozil Brass und Martin
Grubinger mit The Percussive Planet
Ensemble. Der Multipercussionist
fithrt durch den ungewdhnlichen

Abend.

Rathausplatz Wien

Eurovision Young Musicians 2012
11. Mai 21.20 Uhr, Eintritt frei
www. festwochen.at

Festival Il
Genussfestival

Die alteste Parkanlage Wiens, der
Stadtpark, verwandelt sich in ein
Schlaraffenland mit ausgesuchten
Osterreicher Spezialitaten. Kleine Ma-
nufakturen und die besten einheimi-
schen Lebensmittelproduzenten la-
den ein zum Verkosten und Spazieren
mit Kértner Honig, wirzigem Kése
aus Vorarlberg, kostlichen Weinberg-
schnecken und Beinschinken aus
Wien oder Waldviertler Graumohndl.
Je nach Geschmack lésst es sich im
Schatten von alten Baumen oder auf
sonnigen Wiesen hervorragendschlem-
men, auch heimische Spitzenkdche
werden die Teller mit kulinarischen
Késtlichkeiten fiillen.

Wiener Stadipark

11.Mai 12-21 Uhr, 12. Mai 10-21 Uhr,
13. Mai 1017 Uhr, Eintritt frei
www.genuss-festival.at

Praxisstempel

bedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com
b o o mm mm mm e mm mm mm mm Em Em EE Em EE EE E E Em Em Em Em Em Em Em EE EE EE S M S Em Em Em Em Em Em Em Em
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Kabarett
Alles wird gut!

Stefanie Werger, die ,kultige
Steirerin mit der rauchigen Stimme*
(Wiener Konzerthaus) hilft in der
Krise. Mit kontruktiv-selbstironischen
Vorschlagen, die nicht immer alltags-

tauglich, aber dafiir wunderbar
scharfziingig daherkommen. In Wort
und Musik von einer Kinstlerin, die
fiirsich und ihre Fans einen unterhalt-
samen Abend zu schétzen weil3, der
einladt zum Nachsinnen und Nach-
singen.

Begleitet werden ihre Lieder wie
gewohnt von Musikerkollegen, die
nicht nur die Instrumente beherr-

schen, sondern auch das Schauspie-

* Die Volksoper Wien bietet Operette, Oper, Ballett und Musical.

lern. Ihr Publikum kann deshalb si-
cher sein — ,Alles wird gut!”

Wiener Konzerthaus

11.Mai 19.30 Uhr

Mozart-Saal, Lothringerstrae 20
ticket@konzerthaus.at, www.konzerthaus.at

Caféhaus
Café Central

DieKaffeehauskulturist mit Wien
untrennbar verbunden. Seit 2011 ist
sie ins immaterielle Kulturerbe der
UNESCO aufgenommen. Noch immer
lasst sich in den Cafés das besondere
Flair erleben, die oftmals zweites
Zuhause fir Kiinstler und Schrift-
steller sind und waren. So auch im le-
gendéren Literatentreff Café Central,
wo etwa um 1900 der Dichter Peter
Altenberg aus und ein ging.

Noch immerist diese Wiener Insti-
tution unbedingt einen Besuch wert.
Nichtzuletzt wegen dertéglichen Live-
Musik bei einer Wiener Melange oder
einem Verlangerten.

Café Central

Ecke Herrengasse/Strauchgasse
Klaviermusik tdglich 17-22 Uhr

Mo. bis Sa. 7.30-22 Uhr

So. und Feiertage 10-22 Uhr
www.palaisevents.at/cafecentral.html/

www.genuss-festival.at
www.konzerthaus.at
www.palaisevents.at
www.viennatouristguide.at
www.volksoper.at
WwWw.wien.info



Sightseeing

Heuer hatte Gustav Klimt seinen 150. Geburtstag gefeiert. Anldsslich des Jubildumsjahres 2012 dreht sich in seiner Heimatstadt Wien “‘T

n Gustav Klimt (1862-1918) kommt
am 14. Juli im heute zu Wien gehoren-
den Baumgarten zur Welt. Als zweites
von sieben Kindern soll er zunéchst
den Beruf des Vaters ergreifen und
Goldschmied werden. Doch bald erdff-
net er gemeinsam mit seinem Bruder
und dem Kunstler Franz Matsch sein
erstes Atelier. Spater gehort er zu den
Mitbegriindern der ,Vereinigung Bil-
dender Kiinstler Osterreichs®, der be-

“ Secession, Gebaude der Vereinigung bildender Kiinstler Osterreichs. (WienTourismus) * Gustav Klimtim

kannten ,Wiener Secession®. In dieser
Zeit entstehen erste Landschaftsbil-
der und das — zu seinen Lebzeiten —
wohl populdrste Gemélde ,Schubert
am Klavier. Es folgen die berthmten
Portrats mit Goldornamenten wie
das von Adele Bloch-Bauer oder ,Der
Kuss*“. Heute zdhlen die Gemalde der
sogenannten ,Goldenen Periode” zu
den teuersten der Welt.

Zu Lebzeiten allerdings sind seine
Werke in Osterreich sehr umstritten.
Die sogenannten ,Fakultatsbilder”
provozieren eine 6ffentliche Debatte.
Preise flir seine Arbeiten erhalt er da-
gegen auf der Pariser Weltausstellung
oder der Internationalen Kunstaus-
stellung in Rom. Am 6. Februar 1918
stirbt Gustav Klimt an den Folgen ei-
nes Schlaganfalls in Wien. Posthum
werden einige seiner Werke durch die
Nationalsozialisten verbrannt.

Uberblick — Oberes Belvedere

Gustav Klimt ist seiner Zeit weit
voraus gewesen - und gilt heute als
einer der wichtigsten Wegbereiter der
Moderne. Untrennbar mit dieser Epo-
che um die Jahrhundertwende ver-
bunden ist ,Der Kuss“. Das Gemalde
gilt heute als eine der Ikonen des
Wiener Jugendstils. Zu sehen ist es als
Teil der weltgréBten Klimt-Sammlung
im Oberen Belvedere.

Belvedere

Tagl 10—18Uhr
Prinz-Eugen-Strae 27
www.belvedere.at

Weitblick — Klimt in Wien

Gustav Klimt hat die meiste Zeit
seines Lebens in Wien verbracht. Da-
von zeugen vielfaltige kiinstlerische
Spuren im Stadtbild oder in Gebéu-

So viel Klimt gibt es nur hier

deshalb vieles um den berithmten Maler. Von Katja Mannteufel, Leipzig, Deutschland

den; viele seiner Werke kdnnen des-
halb unmittelbar betrachtet werden.
Unter anderem in der Wiener Seces-
sion, einem Ausstellungshaus fiir zeit-
genossische Kunst, das einst die ,Ver-
einigung bildender KiinstlerInnen
Wiener Secession” beherbergte. Diese
war 1897 von einer Kunstlergruppe
um Gustav Klimt gegriindet worden
und beherbergte damals u.a. eine
Schaurund um Beethoven. Das Haupt-

werk daraus, der 34 Meter lange
,Beethovenfries®, ist in der Secession
noch immer zu sehen. Einst hatte die
Wandmalereil wegen ihrer Erotik Be-
wunderung, aber auch kritische Stim-
men nach sich gezogen.

Einen Schatz der besonderen Art
beherbergt aufBerdem das Burg-
theater. Auf dem Dachboden des Ge-
baudes waren Ende der 90erJahre
Entwurfszeichnungen fiir die Decken-
bilder der sogenannten Feststiegen
des Hauses entdeckt worden, auBer-
dem das einzige Selbstportrdt von
Gustav Klimt. Die Zeichnungen und
Deckenbilder kénnen bei Fihrungen
betrachtet werden oder bei einem
Theaterbesuch am Abend.

Secession

Di—So. 1018 Uhr
Friedrichstraie 12
www.secession.at

Burgtheater

Fuhrungen nach Voranmeldung
Dr. Karl-Lueger-Ring 2
www.burgtheater.at
tourist@khm.at

Einblick — Leopold Museum

Wer war Gustav Klimt? Im Mittel-
punkt der Ausstellung ,Klimt persén-
lich“ steht der Kunstler als Privatper-
son. Gemaélde, daruntersobedeutende
wie ,Tod und Leben®, iber 100 Zeich-
nungen und Reisekorrespondenzen
geben ansonsten verborgene Blicke
frei in das Leben des Malers. Ebenso
ist ein GroBteil des Nachlasses seiner
Lebensgefahrtin Emilie Flége im Be-
sitzdes Museums mit Ansichtskarten,
Fotos und Briefen aus fast zwei Jahr-
zehnten. Auch gehéren die illegitimen
Kinder von Gustav Klimt unbedingt

P

bei der Betrachtung seines Lebens-
verstandnisses dazu. Dem kunstleri-
schen Verstdndnis dagegen néhert
sich das Leopold Museum mit ausge-
wahlten Originalzitaten, mit Betrach-
tungen zur Arbeitsweise und mit den
Beziehungen zu Sammlern und Mé-
zenen. All das macht den Maler als
Mensch vertraut. Fotoaufnahmen im
typischen Malerkittel oder die Rekon-
struktion des Ateliers unterstiitzen

Garten vorseinem Atelier in derJosefstddter StraBe, 1912. (Samml

das Bild von ,Klimt persénlich“—ohne
Mythen und Klischees.

Leopold Museum

JKlimt persiniich. Bilder — Briefe — Einblicke”
Tagl. aufer Di. 10-18, Do. 10-21 Uhr
Museumsplaiz 1

www. feopoldmuseum.org

Blickwinkel — Albertina

Die Sonderausstellung macht den
Zeichner Gustav Klimtzum Thema. Be-
kannt ist der fiir seine weiblichen Akt-
studien. Doch wie viel mehrsich hinter
dem zeichnerischen Gesamtwerk des
Kiumnstlers verbirgt, zeigt die Albertina
mit einem GroBteil ihres Klimt-Bestan-
des sowie Leihgaben aus GOsterreichi-
schen und internationalen Sammlun-
gen. Zu sehen sind Zeichnungen mit

-

Bleistift, Kreide oder farbigen Stiften,
mit Feder, Aquarell- und Goldfarben.
Von groBem Wert sind neben den
Werkzeichnungen und Allegorien vor
allem die Figurenstudien, in denen er
bestimmten Kérperhaltungen oder Ge-
fithlsausdriicken auf den Grund geht.
Wie also ndherte sich Gustav Klimt sei-
nen Portrats, was gibt er in den Zeich-

nungenvonsich preis? Die Ausstellung
verspricht spannende Erkenntnisse —
zumal sich der Kinstler selbst kaum
zu seiner Kunst geduBert hat.

Alhertina

. Gustav Klimt. Die Zeichnungen”
Tagl. 1018 Mi. 10-21 Uhr
Albertinaplaiz 1
www.albertina.at

s . = - m, | B P ™ il
ung Asenbaum, London) * Ehrengrab Gustav Klimt, Hietzinger Frie

www.albertina.at
www.dhm.de
www.leopoldmuseum.org
www.wien.info
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Der Schlissel zur perfekten Komposit-Restauration

3DKS2-WK Composi-Tight® 3D™
Komplett-Set:
| 3 Soft Face™ 3D-Ringe mit weichen

Silikonenden,
| 2 Thin Tine G-Ringe® grau mit kleinen FiBen,
[ 200 Slick Bands™ Antihaft-Matrizen
’ sortiert, 1 spezielle Ringseparierzange,

400 WedgeWands™ Interdentalkeile aus
Kunststoff sortiert.

Preis: 445,00€*

R

Top Sectional
Matrix

COMPOSI-TIGH
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SECTIONAL MATRIX SYSTEM

*Giiltig bis zum 30.06.2012 oder solange der Vorrat reicht. Irrtiimer und Anderungen vorbehalten. Alle Preise sind UVP zzgl. MwsSt.

Garrison Dental Solutions e Carlstrasse 50 e D-52531 Uebach-Palenberg ¢ Deutschland

Tel. +49 (0) 2451 971-409 ¢ Fax -410 e E-Mail: info@garrisondental.net ¢ Web: www.garrisondental.net

Dental Solutions



Practice Marketing

Ihre Praxis per Klick: So werden Sie gegoogelt

Patienten iiber das Internet anzusprechen wird immer wichtiger. Vorausgesetzt man kennt sich mit der Wirkungsweise der Online-Kundenansprache aus. Was genau sich hinter
Begriffen wie Suchmaschinenoptimierung oder Google Adwords versteckt und wie der Zahnarzt davon profitiert, zeigt PR Managerin Silvia Hanig aus Ottobrunn bei Miinchen auf.

Lokale Suche:

Der Nutzer sucht mohbll hifufiger nach bestimmien Branchen als stationir.

3
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Lokale Suche:

Restaurants, Arzte und Friseure werden mobil als auch stationlir am hiufigsten gesucht.

4 Hotels
5. Pizzorias B
6. Autohiuser

n Anders als in der klassischen Patien-
tenansprache tiber Broschtiren oder In-
formationsflyer, in denen der Zahnarzt
wissenswerte Patienteninformationen
im Wartezimmer auslegt, wird im Inter-
net der Patient selbst aktiv und steuert
gezielt auf die gesuchte Praxiszu. Im ers-
ten Schritt nutzt er eine Suchmaschine
als sog. Aggregator, wie z. B. Google oder
Yahoo. Sie filtert grob anhand des Such-
begriffes. Im Anschluss daran wird der
Interessent auf Spezialseiten wie Bran-
chenverzeichnisse geleitet, die vertiefte
Angaben bei der Suche in einem be-
stimmten Ort machen kénnen.

Der Interessent entscheidet sich im-
mer fiir den Zahnmediziner, der seinen
Suchkriterien am ehesten zu entspre-
chen scheint. Praxen ohne eigene Web-
site befinden sich hier klar im Nachteil.
Aber auch die Online-Présenz allein ga-
rantiert noch nicht das Aufeinandertref-
fen von Angebot und Nachfrage. Wer in
der Ergebnisliste nach Eingabe des Such-
begriffes direkt auf der Startseite der

ANZEIGE

Suchmaschine ~
gelistet werden mochte, bendtigt eine
dauerhafte Suchmaschinenoptimierung.
Dabei sollte tiberlegt werden, unter wel-
chen Suchbegriffen (Keywords) man
gerne gefunden werden méchte. Dafiir
ist ein gutes Gesptir fiir die Informations-
bedirfnisse des Zielpatienten, aber auch
ein Verstdndnis fr die Wirkungsweise
von Suchmaschinenoptimierung uner-
lasslich. Spezielle Dienstleister helfen bei
der eigentlichen Optimierungsleistung.
Besonders stark scheinen die Verbrau-
cherinsInternet zu schauen, wenn esum
die Suche eines Mediziners im eigenen
Wohnumfeld geht. Das fand der Infor
mationsdienstleister telegate media in
seiner aktuellen Studie ,So lokal sucht
Deutschland“ heraus. Demnach domi-
niert die lokale Branchensuche iiber das
Internet die Suche tiber das Telefonbuch,
und Arzte werden sowohl stationar als
auch mobil sehr hdufig abgerufen. Die
Kriterien Ort und Branche sind ganz we-
sentlich, um schnell den richtigen Zahn-

7. Zahnasste

B Rechisanwilze 1
9. Taxlunternehmen

10, Versichenangen

Lokale Suche:

Lokale Branchensuche - eine Bastion Fillt.

te!ngat:’

arzt zu finden. Da Suchmaschinen und
Branchenverzeichnisse im Suchvorgang
eng gekoppelt sind, bietet es sich an, ei-
nen Online-Brancheneintrag zu nutzen.
Bei einer speziellen Anfrage zu einer be-
stimmten Behandlungsmethode kann
die Suchmaschine sofort auf den Eintrag
im Branchenverzeichnis verweisen.

Was ist Google Adwords?

Wer bei Google sucht, blickt bei den
Ergebnissen aufzwei Spalten. Links listet
die Suchmaschine alle Ergebnisse auf,
die nach einem streng geheimen Aus-
wahlverfahren, dem Such-Algorithmus,
erscheinen. Hier gibt es keinerlei werbli-
cheEinflussnahme. Rechtsbefindensich
die ,Textanzeigen“. Diese Anzeigen be-
zeichnet man als Google Adwords. Sie be-
stehen aus einem Kurztext, der die we-
sentlichen Vorteileder Praxisbeschreibt,
und einem Link, der direkt auf die Web-
site des Mediziners fiihrt. Diese Anzeigen
sind direkt buchbarund versprechen der
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Praxis unmittelbare Patienten-
gewinnung. Moglich sind hier neben
Text- aber auch Video-, Bild- und Handy-
Anzeigen. Auch andere Suchmaschinen
betreiben dhnliche Werbeprogramme.

Umindie Adwords-Anzeigezu gelan-
gen, sollte ein Kurztext aufgesetzt wer-
den, der wie beschrieben die wesent-
lichen Vorzuge der Praxis prdgnant,
nichtabermarktschreierisch beschreibt.
Wichtig: je serviceorientierter dieser
Text gestaltet wird, desto schneller fihlt
sich der Patient angesprochen. Auch
hier kénnen spezialisierte Medienbera-
ter konkrete Hilfestellung geben. Durch
Google Adwords in Kombination mit den
richtigen Suchbegriffen kann ein Zahn-
arzt genau den Patienten erreichen, der
geradenachihmsucht. Daheristdie Aus-
wahl der Keywords sehr wichtig.

Der Zahnarzt kann ein tégliches
oder monatliches Maximalbudget festle-
gen, welches nicht tiberschritten werden
darf. Der Vorteil gegeniiber anderen
Werbeformen: er zahlt nur dann, wenn
ein Interessent auch wirklich auf die
Website klickt. Im Gegensatz zur klassi-
schen Werbung beinhaltet diese Me-
thode keine Streuverluste. Am Ende des
Monats erhalt der Arzt dann eine Klick-
statistik, die aussagt, wie viel Interessen-
ten Uiber Google Adwords auf seine Web-
site gelangt sind. Er hat also die direkte
Aussage tiber den Return on Investment
(ROI).

Suchmaschinenwerbung hat
hochste Kosteneffizienz

,UmKunden tberdasInternetzu ge-
winnen, ist Suchmaschinenwerbung die
Methode mit der hochsten Kosteneffi-
zienz {iberhaupt®, sagt Ulrich Zabel, Ge-
schéftsfiihrer der Branchensuchportale
11880.com und Kklicktel.de und Wieder-
verkdufer von Google Adwords. ,Der
Werbetreibende muss verstehen, was
diese Form der Werbung fiirihn—gerade
mit begrenztem Budget —alles bewirken
kann.“ Die Zusammenhénge zwischen
Suchbegriffen, Brancheneintrdgen und
AdwordsKopplung sind Arzten oft nicht
klar. Dies ist wichtig, um den werblichen
Ursprung des spateren Patientenbesu-
ches auch richtig nachvollziehen zu kon-
nen. ,Da vielen schlicht Wissen und Zeit
fehlen, ihre werblichen MaRnahmen im
Netz selbst durchzufithren, werden wir
gerufen®, so Zabel. Werbung iber Google
Adwords stellt meist eine Zusatzinvesti-
tion dar, bietet aber auch mehr Moglich-
keiten zur inhaltlichen Differenzierung
und ist sofort auffindbar.

Da es in Ballungszentren wie z. B.
Miinchen oder Berlin eine Vielzahl von
Zahnarzten gibt, ist anzunehmen, dass
alle versuchen werden, eine moglichst
gute Positionierung bei Google zu erwir-
ken. Dieses nattirliche Wettbewerbsver-
halten steuert Google tiber ein Auktions-
verfahren. Es ermittelt die Position der
Adwords-Anzeige aus der Kombination
des maximalen Preis-proKlick, also
dem Preis, den der Zahnarzt maximal zu
zahlen bereitist, und einem Qualitatsfak-
tor. Dieser Faktor setzt sich aus Klickrate
der ausgewéhlten Keywords, der Rele-
vanz des Anzeigentextes sowie der Qua-
litdat der Zielseite zusammen. Daher
diirfte eine gute Platzierung beim Key-
word ,Zahnmedizin“ teurer sein als etwa
bei ,Bleaching*.

Durch diese ausgekliigelten Richtli-
nien macht es die Suchmaschine gerade
kleinen, spezialisierten Praxen mdglich,
auch mit wenig Budget eine attraktive
Anzeigenposition zu erhalten und davon
auch zu profitieren. Es werden viele
MessgroBen in die Waagschale gewor-
fen, die einer stetigen Verbesserung des
Ergebnisses dienen sollen, heifit es bei
Google. Zum besseren Verstédndnis sei er-
wahnt, dass das beschriebene Auktions-
verfahren ausschlieBlich fiir die Positio-
nierung der werblichen Textanzeige
innerhalb von Google nicht auf die orga-
nische Suche zutrifft. Hier entscheidet
der bereits eingangs erwéahnte Algorith-
mus Uber die jeweilige Position der Web-
seiten, die bei der Eingabe bestimmter
Suchwdrtererscheinen. Hatein Zahnarzt
nun die angestrebte Online-Position ein-
genommen und wird von vielen Patien-
tenangeklickt, hat ersein werbliches Ziel
vorerst erreicht. Das bleibt allerdings
nicht immer so. Auf Basis des erklarten
Auktionsverfahrens kann sich die Top-
Position jederzeit verandern, da die be-
schriebenen Kriterien dynamisch sind
und permanentneu gewichtetund ausge-
lotet werden missen. Alle sollen eine
faire Werbechance erhalten. Der Zahn-
arzt muss also dafiir sorgen, dass seine
Online-Présenz immer wieder an die ver-
&nderten Bedingungen angepasst wird.
Nur dieser Optimierungsprozess fithrt
langfristig zu mehr Patienten. «
Erstverdffentlichung: ZWP 1+2/2010

Silvia Hanig

Interim Manager Public Relations
i-KOM — interim management PR
Tel.:+49 894484127
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