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Information wird bei Zahnersatz immer wichtiger

Jede Krone, Brücke, Teil- oder Totalprothese muss perfekt
passen, natürlich aussehen und körperverträglich sein. Auch
unter diesen Gesichtspunkten verfolgen wir vom Kuratorium
perfekter Zahnersatz gespannt die rasanten Fortschritte digita-
ler Technologien. Zudem gibt es noch mindestens zwei neue,
vielversprechende Materialien, die zwischen Keramik und
Komposit angesiedelt sind. Zum einen ist dies die „Hybridkera-
mik“. Sie besteht zu 85 Prozent aus Keramik und zu 15 Prozent
aus Polymeren.  Dadurch besitzt sie eine Elastizität, die dem na-
türlichen Schmelz und Dentin entspricht. Und sie kompensiert hohe Kaukräfte, ohne Frakturen zu erleiden. Der
zweite neue Werkstoff „Nano-Komposit“, auch „Resin Nano Keramik“ genannt, besteht aus einer Polymermatrix,
in die neben Silikatfüller Zirkonoxid-Feinstpartikel eingebettet sind. Gerade für Implantatkronen könnten diese
Materialien eine interessante Alternative zu den bewährten Silikat- und Oxidkeramiken sein, da sie höheren 
Belastungen standhalten.

In naher Zukunft wird es sicher weitere Entwicklungssprünge geben. Für die Patienten bergen sie zusätzliche
Chancen auf natürlich schönen Zahnersatz. Für Zahntechniker und Zahnärzte bedeutet es, sich stetig weiteres
umfangreiches Wissen über Materialien und deren Verarbeitung anzueignen. Eines wird jedoch so bleiben, wie
es heute ist: Es kommt vor allem auf die gute Zusammenarbeit von Zahnarzt und Meisterlabor vor Ort an. Ihr 
Zusammenspiel ist wichtig, damit auch künftig in Deutschland hergestellter Zahnersatz weltweit höchste Aner-
kennung erfährt. Der direkte Kontakt zwischen Zahnarzt, Zahntechniker und – idealerweise – Patient garantiert
dabei beste Ergebnisse. Da die Produktionsformen und -orte von Zahnersatz immer vielfältiger werden, müssen
wir Patienten über die Vorteile von Zahnersatz aus einem deutschen Meisterlabor und über den Nutzen, die 
Bedeutung und die Herstellung von qualitativ hochwertigem Zahnersatz informieren. Und jeder Patient hat das
Recht, auf dem Heil- und Kostenplan zu erfahren, wo der Zahnersatz gefertigt wird, und sollte auch seinen Zahn-
arzt dazu befragen können. 

Wie wichtig das ist, merken die Professoren und Zahntechnikermeister des wissenschaftlichen Beirats immer
wieder. Deshalb wendet sich das Kuratorium perfekter Zahnersatz (KpZ) seit 1989 an die Öffentlichkeit. Ob Pres-
semeldungen, Printmaterialien wie Broschüre und Faltblätter oder auch die Internetseite www.zahnersatz-spe-
zial.de: Die Informationen des KpZ werden vielfach genutzt und erreichen zahlreiche Patienten. Auch der per-
sönliche Rat wird oft gesucht, das KpZ erhält schriftliche und telefonische Anfragen, etwa während der Hotline-
Aktionen. Große Nachfrage lösen außerdem die KpZ-Infotage aus, die Patienten, Studierende und Medienver-
treter anlocken. In diesem Jahr findet der Infotag am 4. Dezember in Leipzig statt.

Das Kuratorium kann dabei auf die Unterstützung hervorragender Experten setzen. Derzeit leitet Professor
Hans-Christoph Lauer den wissenschaftlichen Beirat, er ist vielen als Direktor der Poliklinik für Zahnärztliche
Prothetik, ZZMK (Carolinum) der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main  bekannt. Und mit 
Professorin Dr. Ina Nitschke hat das KpZ eine ausgewiesene Expertin auf dem Gebiet der Seniorenzahnmedizin
in seinem wissenschaftlichen Beirat. Professor Nitschke ist außerdem Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft 
für Alterszahnmedizin. Sie und die weiteren Mitglieder des Beirats wie auch die seit Jahren von der PR- und 
Branchenexpertin Dr. Karin Uphoff geführte Pressestelle des KpZ sind Garanten dafür, dass das KpZ weiterhin
wichtige Themen aufgreift.

Zahntechnikermeister Thomas Lüttke 
Vorsitzender des Kuratoriums perfekter Zahnersatz
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Mit seinem breiten Leistungsspektrum und der leichtgängigen Leistungs-
anpassung sowie einem deutlich erweiterten Sortiment an Aufsätzen deckt 
der Air-Scaler S970 eine Vielzahl von Anwendungen ab, die von der konven-
tionellen Zahnsteinentfernung und Parodontologie über minimalinvasive 
Behandlungsformen bis hin zur Wurzelkanalspülung reichen.

Dieser breite Anwendungsbereich, sein komfortables Griffgefühl und seine einfache Handhabung machen den S970 
gleichermaßen zum Instrument der Wahl für Zahnärzte wie auch für Prophylaxeassistentinnen.

Der angenehme Titankörper und das fugenlose Design vermitteln ein komfortables Griffgefühl auch bei längeren Behand-
lungen, während die schlanke Form jederzeit einen idealen Blick auf das Arbeitsfeld zulässt.

Leistung  
             Vielfältigkeit

Ein Aufsatzsortiment für alle Bedürfnisse

&   

*

*

*

*Alle Preise zzgl. MwSt.

* *Aktion gültig bis 30.06.2013.

TEL: +49 (0)6196 77606-0  FAX: +49 (0)6196 77606-29
E-MAIL: info@nsk-europe.de  WEB: www.nsk-europe.de

Scaling Paro-Behandlung

Restauration
(minimalinvasive Präparation)

Restauration
(minimalinvasive Präparation)

Restauration
(Kronenrandpräparation)

Zahnersatz-Erhaltung

Restauration
(Kariesentfernung)

Endodontie
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* Gilt für Ketac™ Molar, Ketac™ Molar Quick und Ketac™ Fil Plus

Einfachheit, die begeistert.
Mit Ketac & Photac von 3M ESPE. 
3M ESPE ist seit 30 Jahren in der Glasionomer-Forschung aktiv und ist 
Marktführer in diesem Bereich. Ketac und Photac sind der Beweis dafür, 
dass Bewährtes aus dem modernen Praxisalltag nicht wegzudenken ist: 

• Einfache Handhabung und Verarbeitung

• Schnelle und wirtschaftliche Zahnversorgung durch Bulk Fill-Applikation*

• Als praktische Kapsel oder Handmischvariante

•  Klinisch bewährt und langjährige Erfahrung mit rund 50 Millionen
verkauften Kapseln

3M ESPE. Qualität, die begeistert. 

Zeitgemäß wie nie –
                       bestens bewährt

www.3MESPE.de/Glasionomere

 JETZT IN NEUEN
20ER PACKUNGEN

 ERHÄLTLICH!
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VERBESSERTE ZAHNMEDIZINISCHE VERSORGUNG FÜR PFLEGEBEDÜRFTIGE

Seit dem 1. April wird die zahnmedizini-
sche Betreuung von Versicherten in statio-
närer und häuslicher Pflege deutlich ein-
facher. Darauf verwies Dr. Wolfgang Eßer, 
stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung
(KZBV). Auf die zusätzlichen Leistungen hat-
ten sich Krankenkassen und Vertragszahn-
ärzte Ende 2012 geeinigt. Für die KZBV ist
dies ein erster wichtiger Schritt auf dem

Weg zu einem umfassenden zahnmedi-
zinischen Versorgungskonzept für Pflege-
bedürftige und Menschen mit Behinderung.

Der Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen beinhaltet seit April eine
neue Position für Menschen, die aufgrund
von Alter, Krankheit oder Behinderung nicht
in Zahnarztpraxen kommen können. Zudem
wird mit der neuen Regelung das Wegegeld
für Zahnärzte angepasst. Bisher wurde die

aufsuchende Betreuung häufig nur durch
ehrenamtliches Engagement von Vertrags-
zahnärzten gewährleistet.

Mit Blick auf den demografischen Wan-
del und die wachsende Zahl pflegebedürf-
tiger Menschen erklärt Dr. Wolfgang Eßer:
„Die zahnmedizinische Versorgung muss
demografiefest werden. Immer mehr Men-
schen können den Zahnarzt ihres Vertrau-
ens nicht mehr aufsuchen. Parallel dazu
nehmen altersassoziierte Erkrankungen wie
Parodontitis oder Wurzelkaries zu.

Die mit dem GKV-Spitzenverband ge-
troffene Vereinbarung zur aufsuchenden Be-
treuung hilft vielen Betroffenen. Auch die
Dentalindustrie hat das Problem erkannt
und präsentierte auf der IDS verbesserte
portable Behandlungseinheiten. Die aufsu-
chende Betreuung ist jedoch nur ein Weg. 
Wir müssen auch dafür sorgen, dass die Hin-
dernisse abgebaut werden, die Menschen
vom Praxisbesuch abhalten. Wir brauchen
Barrierefreiheit. Wir haben daher den Ge-
setzgeber gemeinsam mit anderen Organi-
sationen im Gesundheitswesen aufgefor-
dert, Förderprogramme zum barrierefreien
Um- und Neubau von Praxen aufzulegen.“

A

100-JAHRE-TOUR MIT HUMANCHEMIE IN HAMBURG

Am 29. April 2013 wäre der 100. Ge-
burtstag von Prof. Dr.-Ing. Dr. med. dent. 
h. c. Adolf Knappwost, dem Begründer der
Depotphorese® und der Tiefenfluoridie-
rung, gewesen. Dieses besondere Jubiläum
nimmt die Humanchemie GmbH zum An-
lass für eine zweitägige Fortbildungsver-
anstaltung unter dem Motto „100 Jahre –
100 Euro“ am 25. und 26. Oktober 2013 in
Hamburg.

Der erste Tag wird ganz im Zeichen der
Dentalhygiene stehen. Die Tiefenfluoridie-

rung, die auf der Remineralisations-
theorie beruht, für die Prof. Knapp-
wost den ORCA-Preis erhielt, wird ein
Schwerpunkt sein. Auch das neue
Tiefenfluorid Junior mit seinem fruchtig-sü-
ßen Aroma besonders für Kinder wird the-
matisiert werden. Der zweite Tag wird dann
der Depotphorese® mit Cupral® gewidmet.
Hier werden unter anderem die vielfältigen
Therapiemöglichkeiten der neuesten 
Depotphorese®-Gerätegeneration MAGIS®

im Detail behandelt werden. Damit auch

der kollegiale Austausch
unter den Anwendern,
Interessierten und Neu-
einsteigern nicht zu kurz
kommt, wird für ausrei-
chend Zeit zum Diskutie-
ren gesorgt sein. 

Hamburg wurde ge-
wählt, da Prof. Knappwost
dort seinen letzten Lehr-
stuhl als Institutsleiter in-

nehatte und es sich durch die Vielzahl
an Möglichkeiten – wie Deutschlands
berühmtesten Tierpark Hagenbeck
und der größten Modellbahnausstel-

lung der Welt, dem Miniaturwunderland in
der Speicherstadt – für ein Rahmenpro-
gramm für mitreisende Familienmitglieder
geradezu anbietet. 

Alle Bausteine der Veranstaltung sind
einzeln buchbar. So kann sich jeder Teil-
nehmer seine 100-Jahre-Tour mit Human-
chemie in Hamburg individuell gestalten.

A

Anmeldeformular 
100-Jahre-Tour
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BVD-FORTBILDUNGSTAGE 

Gleich zwei Anlässe bot der Bundesverband Dental-
handel e.V. den Teilnehmern aus Dentalindustrie und 
-handel, um am 22. und 23. April 2013 nach Berlin 
zu reisen: die diesjährigen Fortbildungstage und den 100.
Geburtstag des Verbandes. Dieser Einladung folgten
rund 200 Gäste, die sich im Rahmen der zwei Veranstal-
tungstage über insgesamt fünf Vorträge namhafter 
Referenten aus Wirtschaft, Medien und TV freuen durften.
Darüber hinaus wurden verbandsseitig interessante
Rück- und Ausblicke in Geschichtliches sowie Zukünf-
tiges gegeben.

Eröffnet wurden die diesjährigen BVD-Fortbildungs-
tage im Berliner Estrel Hotel durch den Präsidenten 
Lutz Müller. Dieser bedankte sich in seiner Ansprache
insbesondere bei den Gästen, die eine Teilnahme
trotz der erschwerten Anreisemöglichkeiten durch Ein-
schränkungen im Flugverkehr ermöglichen konnten. In
diesem Zusammenhang entschuldigte Müller gleichzei-
tig einige Repräsentanten benachbarter Verbände. Als
wichtigsten Punkt seiner Rede legte Lutz Müller die neue
Kooperation bei der Gestaltung der regionalen Dental-
fachmessen dar. Die Gremien vom Bundesverband Den-
talhandel e.V. (BVD) und Verband der Deutschen Dental-
Industrie (VDDI) haben der Vereinbarung zur Kooperation
bei der Gestaltung der regionalen Dentalfachmessen 
zugestimmt, sodass nun die Gründung eines Beirates vor-
gesehen sei, der von beiden Organisationen paritätisch
besetzt werde. Dieser habe die Aufgabe, Konzepte zur Ge-
staltung der id-Tage zu erarbeiten. Ziel sei es, gemeinsam
die jeweiligen Besonderheiten von Dentalindustrie und
Dentalhandel in die Messen einzubringen und so das
Interesse der Messebesucher zu erhöhen. Dabei betonte
er, dass der Weg zur Kooperation kein leichter gewesen sei,
dieser jedoch mit Blick auf den Markt, die Kundschaft und
die Zukunft den einzig richtigen darstelle.

Dr. Martin Rickert, Vorsitzender des VDDI, betrat 
anschließend das Podium und reflektierte diese aktuelle
Entwicklung im Rahmen seines Grußwortes ebenfalls
sehr positiv. Dabei verwies er auf die traditionelle und part-
nerschaftliche Verbundenheit zum BVD, die zukünftig bei
den Dentalfachmessen fortgeführt werden solle. Darüber
hinaus bedankte sich Rickert anlässlich des Jubiläums für

A

5BVD-Präsident Lutz Müller er-
öffnete die BVD-Fortbildungstage
2013. 
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ANZEIGE

5Dr. Martin Rickert, Vorsitzender
des Verbandes der Deutschen
Dental-Industrie (VDDI).
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die intensive Zusammenarbeit zwischen
VDDI und BVD, durch die es möglich sei, den
Kunden einen maximal möglichen Service,
die besten Produkte, Technologien und
Dienstleistungen zur Verfügung zu stellen.

An dieses impulsive Grußwort schloss
sich die Ehrung von Bernd Neubauer zum
Ehrenpräsidenten an. Symbolisch über-
reichte Lutz Müller die Ehrennadel des Ver-
bandes sowie eine Urkunde und reflektierte
einige Stationen Neubauers während seiner
mehr als 25-jährigen Verbandstätigkeit.
Neubauer dankte und zeigte sich tief berührt
von der Einstimmigkeit der Wahl des BVD-
Präsidiums in dieses Ehrenamt. Anschlie-
ßend trug Lutz Müller eine Zusammenfas-
sung der 100-jährigen Geschichte des BVD
und des Dentalhandels vor, die durch um-
fangreiche Bebilderung interessante Einbli-
cke in die Anfänge sowie die zurückliegende
Entwicklung gab.

Es war an Tobias Schrödel, das Fort-
bildungsprogramm als erster Referent zu 
eröffnen. Unter dem Thema „Hacking für 
Manager – IT-Security mal anders“ gab er
einen praxisorientierten und zugleich unter-
haltsamen Einblick in die Untiefen des IT-
Wesens. Dabei deckte der Fachinformatiker

viele Schwächen von oft blauäugig be-
triebenen Arbeitsmitteln wie USB-Sticks, 
Bluetooth-Geräten und Textverarbeitungs-
programmen auf und gab vielen der Teil-
nehmer aufschlussreiche Einsichten in
diese unterschätzte Problematik. 

Nach diesem unterhaltsamen Exkurs
betrat Richard Fishbane, Vorsitzender des
amerikanischen Marktforschungsunter-
nehmens Strategic Data Marketing (SDM),
Rutherford, New Jersey, die Bühne und be-
richtete über die neu geschlossene Koope-
ration zwischen SDM und BVD. So wird der
globale Marktführer für Marktanalysen im
Dentalmarkt im dritten Quartal dieses Jah-
res erstmals einen Report für Deutschland
herausgeben und erfährt dabei vollständige
Unterstützung vom BVD durch die Bereit-
stellung und Lieferung realer Verkaufsdaten.

Es folgte ein Referat von Univ.-Prof. Dr.
med. Dr. med. dent. Dr. phil. Dominik Groß
über die Geschichte der Zahnmedizin. In ei-
nem systematischen Abriss der Entwick-
lung von der Antike bis heute wurden dabei
neben einer Vielzahl kurioser Sichtweisen
auch die beeindruckende medizinische
Herangehensweise an das Thema Zahn-
heilkunde betrachtet.

„Visionen, Werte und Ziele des BVD“
lautete das Vortragsthema der Vizepräsi-
denten Uwe Jerathe und Andreas Meldau.
Meldau bildete einführend die Visionen des
BVD unter dem Fokus dreier Schwerpunkte
ab. So sei der Verband Repräsentant des
deutschen Dentalfachhandels mit einer in
die Zukunft gerichteten konzeptionellen
Ausrichtung, die zugleich den Kundenmehr-
wert zum Ziel habe sowie auf die Förderung
der Qualifikation aller Mitgliedsunterneh-
men durch Aus- und Weiterbildung setze.
Jerathe definierte die zukünftigen Aufgaben
des BVD, der durch die verschiedenen Akti-
vitäten dazu beitrage, die Mitglieder in ihrer
Weiterentwicklung zu unterstützen. Das er-
folge durch einen offenen und vertrauens-
vollen Dialog, durch den die Mitglieder in
die transparenten Meinungsbildungs- und
Entscheidungsprozesse eingebunden wer-
den. Um dieser Aufgabe nachzukommen,
seien Maßnahmen erforderlich. Diese gestal-
ten sich in der Thematisierung der Verände-
rungsprozesse, einer engen Zusammenar-
beit mit Krankenversicherungen sowie Mei-
nungsbildnern, der Partnerschaft mit dem
VDDI und den Industriepartnern sowie dem
Aufgreifen neuer Themen. Die Durchführung

5IT-Sicherheitsexperte
Tobias Schrödel zum Thema
„Hacking für Manager – 
IT Security mal anders“.

5Bernd Neubauer (re.) wurde durch Lutz Müller zum 
Ehrenpräsidenten ernannt.

5Univ.-Prof. Dr. med. Dr.
med. dent. Dr. phil. Dominik
Groß sprach über die Ge-
schichte der Zahnmedizin.

5Die BVD-Vizepräsidenten Andreas Meldau (li.) und
Uwe Jerathe präsentierten Visionen, Werte und Ziele
des BVD.

5Das alte Wasserwerk
bildete den stimmungsvol-
len Rahmen der Abendver-
anstaltung.

5Die BVD-Fortbildungstage 2013 fanden im Estrel Hotel
in Berlin statt. 

5Digital-Therapeutin
Anitra Eggler zum Thema
„Überkommuniziert, aber
uninformiert“.

5Richard Fishbane (li.), Vorsitzender des amerikani-
schen Marktforschungsunternehmens Strategic Data
Marketing (SDM).



sei dabei bis Februar 2014 in zwei Schritten angedacht.
Im ersten Schritt solle ein Projektteam gegründet
werden, was die Definition von Themen und das For-
mulieren von Arbeitspaketen zur Aufgabe habe. Die
Umsetzung dieser Inhalte erfolge in einem zweiten
Schritt in Arbeitsgruppen und werde an die Mitglieder
kommuniziert.

„Digital-Therapeutin aus Liebe zum Web“ – als sol-
che bezeichnete sich Referentin Anitra Eggler, die den
Gästen auf erfrischende Art und Weise präsentierte,
wie sich jeder effektiv gegen sinnloses Surfen und zeit-
fressendes Nachrichtenschreiben schützen kann und
dadurch gleichzeitig die Lebensqualität außerhalb der
digitalen Welt signifikant verbessert. Bei gutem Essen
und anregenden Gesprächen klang der erste von zwei
Fortbildungstagen im alten Wasserwerk in Berlin aus.
Hinter der denkmalgeschützten Fassade wurde bis
weit nach Mitternacht in geselliger Runde gefeiert, das
stimmungsvolle Industriedesign mit den alten Pum-
penmaschinen lud zum Verweilen ein.

Tag zwei der BVD-Fortbildungstage begann mit ei-
nem Vortrag von Wirtschaftsjournalist Ulrich Uecker-
seifer über die Entstehung und Entwicklung der euro-
päischen Schuldenkrise. Dabei analysierte er gemein-
sam mit dem Publikum die Staatsverschuldung ver-
schiedener Länder sowie das Verhältnis von Schulden
zu Wachstum, zeigte Wege aus der Krise auf und gab ei-
nen Ausblick auf zukünftige Entwicklungen. Als letzter
Redner betrat Keynote Speaker und Motivationstrainer
Antony Fedrigotti die Bühne zum Thema „Zeit für 
neue Erfolge – Veränderung ist Chance“. Dabei ver-
anschaulichte er die Bereiche Selbstmanagement,
Persönlichkeitsentwicklung und mentales Training
durch reichlich Interaktion mit dem Publikum und
sorgte für einige Aha-Erlebnisse.

Bekräftigt und voller neuer Motivation bedankten
sich die Teilnehmer mit reichlich Applaus bei Präsident
Lutz Müller, was die rundum gelungene Kombination
aus fortbildungsrelevanten Inhalten sowie einem
unterhaltsamen und mitreißenden Referententeam 
bestätigte. 

Die nächsten BVD-Fortbildungstage finden am 
12. und 13. Mai 2014 in Ulm statt.

5Wirtschaftsjournalist Ulrich
Ueckerseifer zum Thema „Entste-
hung und Entwicklung der euro-
päischen Schuldenkrise“.

5Keynote Speaker und Motiva-
tionstrainer Antony Fedrigotti zum
Thema „Zeit für neue Erfolge – 
Veränderung ist Chance“.
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Erfahrungsbericht

Die Behandlung 
des Abrasions- und 
Erosionsgebisses
Mit der Weiterentwicklung der Adhäsivtechnik, insbesondere im Bereich freiliegenden Dentins, haben sich

die Behandlungsmöglichkeiten in den letzten Jahren erheblich erweitert und verbessert.

Dr. Michael Heilos/Borchen

n Durch die Zunahme des Lebensalters,
besserer Mundpflege und damit verbun-
den längerer Zahnerhaltung wird in den
nächsten Jahren die Behandlung stark
abradierter Front- und Seitenzähne
wahrscheinlich immer mehr an Bedeu-
tung gewinnen. Zusätzlich verstärkt
wird dieser „Trend“ durch veränderte Er-
nährungsgewohnheiten (z. B. häufige
Frequenz des Konsums säurehaltiger
Nahrungsmittel), die einen erosionsbe-
dingten Verlust der Zahnhartsubstanz
auslösen können. Ebenso können orale
Habits (Pressen, Knirschen) die Abnut-
zung der Zahnhartsubstanzen beschleu-
nigen.

Vor ca. zehn Jahren noch war ein Pa-
tient mit stark abradierten Zahnflächen
fast automatisch ein Fall für Überkro-
nungen und meistens auch Zahnersatz.
Die Risiken bei diesen, zumeist umfang-
reichen und invasiven Behandlungs-
maßnahmen, reichen von Frakturgefahr
der präparierten Zähne (insbesondere
im Frontzahnbereich), Pulpanekrosen
als Folge von Schleiftraumata und oft-
mals parodontalen Erschwernissen
(Kronenränder).

Durch fehlende Erfahrung wurde dem
Ersatz von verloren gegangener Zahn-
hartsubstanz durch Komposite auf re-
tentionsarmen Zahnoberflächen zu-
nächst wenig Erfolgsaussichten gege-
ben und die Behandlung als zu risiko-
reich eingestuft. Als Interimslösung vor

definitiver Versorgung wurden durch die
Verbesserung der Adhäsivtechnik, hier
sind die Schmelz- und Dentinadhäsive
ebenso zu nennen wie verbesserte Ma-
terialeigenschaften des Füllungsmate-
rials, immer mehr Erfahrungen gesam-
melt. Diese zeigten mehr Haltbarkeit und
höhere Überlebensraten als ursprüng-
lich angenommen. So kann heute immer
mehr auf invasive Methoden verzichtet
werden und eine systematische Be-
handlung des Abrasionsgebisses mit 
direkten Restaurationen in Adhäsiv-
technik „ruhigen Gewissens“ geplant
und durchgeführt werden.

Vorgehensweise

Zunächst sollte eine Analyse des Ist-
Zustandes vorgenommen werden. Ne-
ben eingehender Untersuchung und
Feststellung des funktionellen und pa-
rodontalen Befundes (i. d. R. auch ein
Röntgenbild) sind die Herstellung von
Situationsmodellen und -fotos sehr hilf-
reich.

Hier lässt sich der Grad des Zahnhart-
substanzverlustes durch Abrasion und
Erosion anhand der Okklusionsmorpho-
logie schon gut erkennen, meistens ist
die Situation mit einer entsprechenden
Bissabsenkung verbunden.

Meine weiteren Ausführungen betref-
fen Patienten mit unauffälligen funktio-
nellen Befunden, keinesfalls Myoarth-

ropathien oder Arthrosefälle, die einer
entsprechenden Therapie bedürften.

Oft ist diesen „normalen“ Patienten ihr
Zahnhartsubstanzverlust durchaus be-
wusst und sie tragen schon lange Zeit
Entspannungsschienen in der Nacht.
Vielfach stört sie bzw. ihre Zunge aller-
dings nur das Okklusionsrelief mit
„scharfen Kanten“.

Entscheidend für ein Gelingen und
die Haltbarkeit der Behandlungsmaß-
nahmen sind zunächst die Auswahl 
der geeigneten Materalien (Adhäsive,
Komposite), Kofferdamtechnik,  Poly-
merisationslampe, abgestimmte Po-
liersysteme.

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Abb. 1a

Abb. 1b
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>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

In unserer Praxis hat sich gezeigt,
dass zunächst die Behandlung der ab-
radierten Unterkieferfront sinnvoll und
von den allermeisten Patienten nach
spätestens ein bis zwei Tagen adaptiert
ist.

Die Behandlung wird am besten und
sichersten unter Kofferdam durchge-
führt. Hier wird eine Lochung von 14/34
bis 24/44 durchgeführt und bei Auswahl
der Lochgröße (nicht zu weit) reichen

zwei Prämolaren-Klammern als Fixie-
rung aus. Falls nötig, ist zusätzlich das
Anbringen von Wedjets und/oder
Zahnseiden-Ligaturen hilfreich.

Die Oberfläche der so trocken geleg-
ten Zähne wird zunächst mit Sand-
papierscheiben, z.B. Opti-Disc coarse 
(Kerr Hawe SA, Bioggio, Schweiz), gerei-
nigt und leicht aufgeraut. Die vorsich-
tige Anwendung von Mikroabrasions-
Strahlern mit 50 μm Korngröße ist eine
weitere Option zur Vorbehandlung des
oftmals stark sklerosierten Dentins. Die
Konditionierung erfolgt klassisch mit 30
Prozent Phosphorsäure, 30 Sekunden
Schmelz und 15 Sekunden Dentin. Vor
dem Aufbringen des Primers, z.B. Opti-
bond FL Prime (KerrHawe SA, Bioggio,
Schweiz), sollte das Dentin keineswegs
übertrocknet werden, sondern eher
wässrig-feucht benetzt sein. Nach der
Einwirkzeit des Primers kann das Adhä-
siv, z.B. Optibond FL Adhesive (Kerr-
Hawe SA, Bioggio, Schweiz), aufgetra-
gen und anschließend mit Licht aktiviert
werden. Bei engen Interdentalräumen
empfiehlt sich bereits vor der Bond-Ap-
plikation das Einbringen von kleinen
Interdentalstreifen (Metall, Polyester),
um die Zähne zu separieren. Als Mate-
rial empfiehlt sich ein Hybridkomposit,
das neben hohem Fülleranteil noch
ausreichend geschmeidig beim Auftra-
gen und Verarbeiten ist, z.B. G-aenial
(GC Europe, Leuven, Belgien).

Die Modellation der einzelnen Auf-
bauten wird meistens von dem vor-
liegenden Okklusionsrelief, also der
abradierten Morphologie, vorgegeben.
Wenn mit gleichen Mengen pro Zahn 
gearbeitet wird, ergibt sich im An-
schluss fast immer ein gleichmäßiger
Auftrag und entsprechende Bissanhe-
bung.

Die meisten Patienten empfinden
die Bissanhebung sofort nach der Be-
handlung als sehr angenehm und
innerhalb von ein bis zwei Tagen ist die
neue Situation i. d. R. adaptiert. Bei
starken Knirschern ist das Tragen einer
Aufbissschiene in der Nacht sinnvoll
und verbessert die Haltbarkeit der
neuen Restaurationen.

Die Prüfung der neuen Okklusalsitu-
ation erfolgt wie bei jeder Füllungs-
behandlung mit 40-μm- bzw. 8-μm-
Okk lusionsfolien. Hier ist auf eine
gleichmäßige Frontzahnführung zu
achten.  Selten ist der Einsatz von Dia-

mantschleifern vor der Feinpolitur er-
forderlich. Die Abschlusspolitur erfolgt
in üblicher Weise. Der Patient sollte
nach zwei bis vier Wochen zur Kontrolle
einbestellt werden.

Das oben geschilderte Verfahren eig-
net sich besonders in der Phase nach
Schienen- und/oder Physiotherapie
bzw. vor umfangreichen Behandlungen
mit Keramikteilkronen, Veneers, Table-
Tops etc. Hier kann in der „Testphase“
das Funktionieren der Bissanhebung
gut überprüft werden.

Fazit

Die Abrasionen (Erosionen) in der
zahnärztlichen Praxis sind zunehmend
eine Behandlungsindikation. Dies geht
immer mit einer Absenkung der Bissre-
lation und Veränderungen der Okklu-
sion einher. Die Haltbarkeit von Kerami-
ken zur Wiederherstellung der verloren
gegangenen Zahnsubstanz ist bei vie-
len Autoren mit im Schnitt 15 Jahren (oft
auch darunter) beschrieben. Ein zusätz-
liches Präparieren und Abschleifen
weiterer Schmelz- und Dentinareale ist
damit verbunden. Hier kann die direkte
Adhäsivtechnik mit modernen Kompo-
sitwerkstoffen eine gute Alternative,
zumindest in einer längeren Interims-
phase sein. Bei den bisher beschriebe-
nen Überlebensraten von mindestens
fünf Jahren wäre das Kosten-Nutzen-
Verhältnis sicherlich dem der Kerami-
ken ebenbürtig, und das wesentlich
zahnschonender. 7

>>

Dr. med. dent. 

Michael Heilos

Ästhetische 
Zahnheilkunde
Paderborner 
Straße 70
33178 Borchen
Tel.: 0525139590      

E-Mail: info@schoenes-laecheln.com

KONTAKT

5Abb. 1a und b, 2a und b, 3a und b: Vorher-
Nachher-Situationen.

Abb. 3b

Abb. 2a

Abb. 2b

Abb. 3a
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Übersichtsartikel

Nichtchirurgische 
Parodontitis- und 
Periimplantitistherapie 
Parodontalerkrankungen sind in Deutschland nicht nur weitverbreitet, sondern haben rückblickend betrach-
tet seit den letzten zwei Dekaden zugenommen. Unter den Erwachsenen leiden fast 53 % und bei den Senioren
48 % unter mittelschweren sowie etwa 21 % respektive fast 40 % unter schweren Parodontitisformen.1

Dr. Jan Müller/Berlin

n Angemerkt sei, dass der Zeitraum der
Datenerhebung im Rahmen der Vierten
Deutschen Mundgesundheitsstudie im
Jahre 2005 lag. Somit sind die derzeit vor-
liegenden „aktuellen“ Daten bereits gut
acht Jahre alt. Die Fünfte Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) soll gemäß den
Haushaltsbeschlüssen vom November
2012 der Vertreterversammlung der Kas-
senzahnärztlichen Bundesvereinigung
und der Hauptversammlung der Bundes-
zahnärztekammer ab 2013 durchgeführt

werden. Es bleibt daher abzuwarten, ob
die Parodontalerkrankungen in Deutsch-
land dem allgemeinen Trend der letzten
Jahre folgend weiter zunehmen oder
aber bereits eine Besserung von prophy-
laktischen Maßnahmen zu einer verbes-
serten Mundgesundheit der Deutschen
beitragen konnte.  

Die Prävalenz der periimplantären
Mukositis wird derzeit mit circa
39,4–80 %2, die der Periimplantitis mit
circa 8–10 %3–4 aller Implantate angege-
ben. Die implantatumgebenden Hartge-
webe scheinen seltener zu erkranken als
die Parodontalen. Da sich jedoch die Pro-
zesse zwischen Parodontitis und Periim-
plantitis in vielen Punkten ähneln, dürfte
eine höhere Prävalenz entsprechend 
der Parodontalerkrankungen wahr-
scheinlicher sein. Fundierte wissen-
schaftliche Erhebungen hierzu wurden
noch nicht veröffentlicht.

In Anbetracht dieser betrüblichen Zah-
len dürfte die Effektivität unserer derzeit
verfügbaren prophylaktischen als auch
weiterführenden Parodontitis- und Peri-
implantitis-Therapiemaßnahmen nicht
ausreichend sein.

Prophylaxemaßnahmen

Um einer Parodontitis/Periimplantitis
oder ihrem Wiederaufflammen vorzu-

beugen, wird es als wichtig angesehen,
eine gründliche Parodontitis-/Periim-
plantitis-Prophylaxe zu betreiben. Neben
dem Putzen mit der Zahnbürste ist auf
eine gute Zahnzwischenraumpflege mit
Zahnseiden, Interdentalbürsten oder
Mundduschen besonderen Wert zu legen.

Darüber hinaus sollte auch eine Entfer-
nung von Belägen auf dem Zungenrücken
erfolgen. Bei regelmäßigen zahnärzt-
lichen Kontrollen in Verbindung mit ei-
nem individuell abzustimmenden Zahn-
reinigungsintervall können außerdem
die von der heimischen Mundhygiene
nicht erreichten „Putznischen“ gesäubert
und Hilfestellungen bei der häuslichen
Mundhygiene gegeben werden.

Mithilfe eines impulsartig abgegebe-
nen Wasserstrahls kann ebenfalls eine
Säuberung des Interdentalraums erreicht
werden. Die Anwendung ist vergleichs-
weise einfach, da nur der Applikations-
ansatz des Geräts von außen, oberhalb
der Zahnfleischpapille an den Zahnzwi-
schenraum herangeführt werden muss.
Seit vielen Jahren kommerziell erhältlich
sind diverse Produktentwicklungen wie
etwa der Water Flosser (Waterpik). Seit
zwei Jahren ist zudem der Air Floss (Phi-
lips) auf dem Markt, wobei ab Juli dieses
Jahres eine verbesserte beziehungsweise
weiterentwickelte Version erhältlich sein
soll. Mit einigen klinischen Untersuchun-

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

5Abb. 1: Klinische bis auf Regio 42 eher un-
auffällige, intakt erscheinende Situation der
Unterkieferfrontzähne einer 62-jährigen Patien-
tin mit durchschnittlicher bis guter Mundhy-
giene. Die klassischen Entzündungszeichen
waren jedoch im Bereich der periimplantären
Gingiva in Regio 42 deutlich ausgeprägt. Das Im-
plantat wurde vor vier Jahren inseriert. Auffällig
war auch die parodontal-hygienisch ungüns-
tige, zu große Dimensionierung von Aufbau/
Krone im Zahnhalsbereich sowie die subopti-
male Ästhetik der Kronenversorgung. 

Abb. 1



W&H Deutschland, t 08682/8967-0   wh.com

Das chirurgische Winkelstück mit 45°-Kopf
Die neuen chirurgischen Schnellläufer-Winkelstücke WS-91 und WS-91 LG
haben einen 45°-Kopf. Sie ermöglichen einen völlig neuen, weitaus
besseren Zugang zu schwer erreichbaren OP-Gebieten, etwa bei der
Weisheitszahnentfernung oder Wurzelspitzenresektion.

Weil’s manchmal
eng wird:

NEU

45°_ZWP6+DZ3-13_A4+.pdf   145°_ZWP6+DZ3-13_A4+.pdf   1 15.05.13   11:1115.05.13   11:11



#3 2013DZ018

gen konnte belegt werden, dass der Ein-
satz des Water Flossers zu einer signi-
fikanten Gingivitisreduktion beitragen
konnte.5, 6 Eine effektivere Plaqueentfer-
nung, verglichen mit Zahnseide, konnte
jedoch klinisch nicht nachgewiesen wer-
den.6 Zum Air Floss sind nach wie vor nur
zwei vergleichende klinische Untersu-
chungen, zwischen Air Floss und Water
Flosser, verfügbar. Hierbei zeigte der 
Water Flosser bessere Ergebnisse hin-
sichtlich der Plaqueentfernung und der
Gingivitisreduktion als der Air Floss.7, 8 

Allerdings fehlte in diesen Untersu-
chungen als Basis eine Probanden-
gruppe, die handelsübliche Zahnseide
anwendete, weshalb die Ergebnisse nur
eingeschränkten Aussagewert besitzen.
Es wäre wünschenswert, wenn weiter-
führende Untersuchungen auch von an-
deren Arbeitsgruppen erfolgen würden,
um den tatsächlichen Nutzen im Rahmen
der heimischen Mundhygiene abschätzen
zu können. 

Das Problem der Interdentalraumhy-
giene ist daher nach wie vor in den meis-
ten Fällen nicht effektiv gelöst. Kommt
eine supra- oder gar infraalveoläre Ta-
schensituation hinzu, ist zumeist nicht
einmal partiell die Plaqueentfernung aus
solchen Bereichen im Rahmen der heimi-
schen Mundhygiene zu erreichen. 

Minimalinvasive, nichtchirurgische
Therapiemöglichkeiten

Die nichtchirurgische, präventiv orien-
tierte Behandlung der Parodontitis und
Periimplantitis beschränkt sich im We-
sentlichen immer noch auf die Reinigung
beziehungsweise Dekontamination der
freiliegenden mit pathogenen Mikroorga-
nismen besiedelten Zahn- oder Implan-
tatoberflächen. Die biofilmzerstörende
Wirkung ist bei allen verfügbaren Verfah-
ren leider primär auf den Zeitpunkt der

Anwendung begrenzt. Der nachfolgende
und begleitende Einsatz von Antiseptika
ermöglicht bedauerlicherweise keine kli-
nisch relevante Verlängerung der Konta-
minationsfreiheit. Viele internationale
Publikationen zur „Full Mouth Disinfec-
tion“ konnten zudem überhaupt keinen
klinisch nützlichen Effekt bei der adju-
vanten Anwendung von beispielsweise
Chlorhexidin-Spüllösungen nachweisen.

Wird der Patient aus der Praxis entlas-
sen, kann dieser in der Regel die betroffe-
nen Zahn- oder Implantatoberflächen im
Rahmen der täglichen Mundhygiene nicht
weiterführend reinigen, sodass in den
meisten Fällen eine Neubesiedelung
innerhalb kurzer Zeit stattfindet und oft
die Ausgangswerte der Keimbelastung
vor Therapiebeginn erreicht werden.9–11

Es reicht daher offensichtlich nicht aus,
wenn die Patientensituation erst nach
Wochen evaluiert und nachbehandelt
wird. Da in einer Studie bereits nach einer
Woche eine mit der Ausgangssituation
vor der Behandlung vergleichbare Bakte-
rienbelastung (für die parodontalpatho-
genen Keime A.a., F.n., P.g., P.i., T.d. und T.f.)
an den betroffenen Parodontien gefun-
den wurde,9 sollte insbesondere bei ag-
gressivem Parodontitisverlauf eine zeit-
nahe und sich je nach Bedarf intervallar-
tig wiederholende präventiv orientierte,
minimalinvasive Therapie angewendet
werden. Nur auf diese Weise kann ein
schnellerer Entzündungsrückgang und
eine Stabilisierung des betroffenen Paro-
donts erreicht werden. Die Wahl des zeit-
lichen Abstands zur wiederholten unter-
stützenden Parodontitis-/Periimplanti-
tistherapie kann leider nicht allgemein-
gültig festgelegt werden. Die klinischen,
individuellen Entzündungsparameter des
Patienten sollten den Therapieabstand
definieren. Weiterführende wissen-
schaftliche Untersuchungen wären wün-
schenswert, um die möglichst idealen

Zeitpunkte für die unterstützende Thera-
pie künftig noch genauer generieren zu
können. 

Dennoch bleiben insbesondere dieje-
nigen Patienten problematisch, welche
trotz guter Mundhygiene eine Parodonti-
tis aufgrund eines partiell kompromittier-
ten Immunsystems entwickeln. Gerade
diese Patienten werden langfristig ihre
Zähne im Vergleich zum immunologisch
Gesunden schneller verlieren und dann
den Wunsch nach festsitzendem Zahner-
satz äußern. Implantatversorgungen ha-
ben hier ein erhebliches Periimplantitis-
risiko und somit besteht die große Gefahr,
dass die Implantate dem Schicksal der 
früheren Zähne folgen.12

Zur mechanischen Biofilmentfernung
stehen derzeit neben den bekannten
Metallküretten für die nichtchirurgische
Parodontitisbehandlung auch Plastik-
und Titanküretten, speziell modifizierte
Arbeitsenden für Ultraschallsysteme,
hochenergetische Laserlichtanwendun-
gen, die antimikrobielle Photodynami-
sche Therapie (aPDT) und Pulverstrahl-
verfahren insbesondere auch für die Pe-
riimplantitisbehandlung zur Verfügung. 

Mit Plastik- oder Titanküretten wird
 jedoch nur eine unzureichende Reini-
gung/Dekontamination der speziell tex-
turierten und durch die Schraubenwin-
dungen schwierig zu erreichenden Im-
plantatoberflächen ermöglicht. Zudem
wird das angrenzende Weichgewebe ver-
gleichsweise stark traumatisiert.

Ultraschallsysteme, insbesondere mit
modifizierten Ansätzen für die Periim-
plantitisbehandlung optimierte Systeme
(z.B. das Vector-System; Dürr Dental, oder
das Piezon Master/Implant Cleaning,
EMS) können die bakteriellen Biofilme
von den texturierten Implantatoberflä-
chen wirkungsvoller entfernen,13 obwohl
langfristig betrachtet nur ähnliche Attach-
mentgewinne im Vergleich zu handin-
strumentellem Scaling und Wurzelglätten
erzielbar sind.14

CO2-, Dioden- und Er:YAG-Laserlicht-
systeme scheinen für die klinische An-
wendung zur Dekontamination von Zahn-
und Implantatoberflächen ebenfalls ge-
eignet zu sein, da durch die Bestrahlung,
eine schonende Instrumentierung der
Zahn- und Implantatoberfläche erreicht
werden kann.15–17 Bereits bei der Parodon-
titistherapie konnte gezeigt werden, dass
vor allem mit dem Er:YAG-Laser ein scho-
nender Abtrag subgingivaler Konkre-

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

5Abb. 2: Die Sondierungstiefe am Implantat in Regio 42 betrug mesial/distal ca. 6,5 mm mit sicht-
barer Pus-Entleerung und Blutung. 5Abb. 3: Für die minimalinvasive, geschlossene Periimplanti-
tisbehandlung wurde eine neuartige, auf die Taschenmorphologie optimierte Instrumentenspitze
(Perio-Flow, EMS) für die effektive Pulverstrahlanwendung in der Tiefe der Tasche eingesetzt.

Abb. 2 Abb. 3
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mente von der Wurzeloberfläche mög-
lich ist18, 19 und zu einem signifikanten At-
tachmentgewinn führt.20, 21 Darüber hin-
aus entfernte der Er:YAG-Laser bakte-
rielle Biofilme von texturierten Implan-
tatoberflächen initial deutlich besser als
solche, welche mit dem Vector-Ultra-
schall-System oder mit Handinstrumen-
ten bearbeitet wurden.19 Mit Anwendung
des Er:YAG-Lasers verbessern sich die
klinischen Entzündungsparameter sig-
nifikant gegenüber der klassischen
Handinstrumentierung.22

Die antimikrobielle Photodynamische
Therapie (aPDT) erreicht ihre dekontami-
nierende Wirkung über die Lichtaktivie-
rung einer an die Bakterienmembranen
angelagerten Farbstofflösung, welche zu
einer irreversiblen Schädigung der Bakte-
rienmembranen führt. Bisher gibt es nur
wenige klinische Untersuchungen, in wel-
chen die aPDT vorzugsweise als adjuvante
Therapieoption zum klassischen Scaling
und Root Planing angewendet wurde. Der
klinische Benefit scheint fraglich zu
sein,23, 24 insofern bleiben aussagekräf-
tige, prospektive Untersuchungen abzu-
warten.

Pulverstrahlgeräte sind bereits seit vie-
len Jahren im Rahmen der supragingi-
valen Anwendung, insbesondere bei der
professionellen Zahnreinigung, erfolg-
reich im Einsatz. Die Indikationserweite-
rung auf subgingivale mit Biofilm belas-
tete Oberflächen wurde mithilfe eines nur
wenig abrasiven Glyzin-Pulvers (z.B. Air-
Flow powder Perio, EMS) und speziellen
Applikatoren möglich (siehe Abb. 1–5). Die
Reinigungs- beziehungsweise Dekonta-
minationswirkung an Implantatoberflä-
chen dieser (circa 20 μm großen) aus der
Aminosäure Glyzin bestehenden Kristalle
ist erheblich besser im Vergleich zu kon-
ventionellen Handinstrumenten und
Ultraschallscalern.25–28 

Darüber hinaus konnte gezeigt werden,
dass das Glyzin-Pulver im Rahmen des
Strahlverfahrens keine nachteiligen Ef-
fekte auf das umgebende Weichgewebe
ausübte. Im Vergleich hierzu führten kon-
ventionelle Handinstrumente zu einer er-
heblichen Traumatisierung der angren-
zenden Weichgewebe.22, 29

Die Entwicklung neuer Instrumenten-
ansätze insbesondere für die geschlos-
sene Parodontitis- und Periimplantitis-
therapie (Perio-Flow Handstück für Air-
Flow Master, EMS) ermöglicht nunmehr
eine effektive und effiziente Reinigung

der Zahn- und Implantatoberfläche bei
 einer weitestgehend atraumatischen, ge-
schlossenen Vorgehensweise.9, 22, 28 Die
Therapiemethode ermöglicht eine drei-
bis fünfmal kürzere Behandlungsdauer
mit wesentlich weniger Schmerzen, ver-
glichen mit konventionellen Handinstru-
menten.9 Allerdings kann auch mit der nie-
drigabrasiven Pulverstrahltechnik keine
anhaltende Keimreduktion erreicht wer-
den. Neben der rein physikalisch-mecha-
nischen Bearbeitung der Implantatober-
flächen werden auch chemische Verfah-
ren zur Desinfektion der biofilmbesiedel-
ten Implantat- oder Zahnoberflächen
eingesetzt. 

Chemische Verfahren allein haben auf-
grund der zum Teil nur geringen Durch-
dringungstiefe des Biofilms und der  nur
kurzen Effektdauer eine klinisch nicht
ausreichende desinfizierende geschweige
denn dekontaminierende Wirkung. In 
der Regel werden deshalb die rein mecha-
nischen Dekontaminationsverfahren in
Kombination mit einer chemischen Kom-
ponente angewendet (z. B. Chlorhexidin-
spüllösungen und die Anwendung von
 Lasern oder Kürettage). 

Fazit

Eine initial bessere Dekontaminations-
leistung (insbesondere im Rahmen der
niedrigabrasiven Pulverstrahl- und Laser-
lichtverfahren) darf somit nicht darüber
hinwegtäuschen, dass bereits unmittelbar
nach der Therapie eine Neubesiedelung
der gereinigten Zahn- und Implantatober-
flächen beginnt und ein Reattachment der
periodontalen und periimplantären Ge-
webe nur in sehr eingeschränktem Maße
stattfindet, da eine weiterführende, effek-
tive häusliche Prophylaxe in den betroffe-
nen Bereichen nicht möglich ist. 

Insofern sollte insbesondere bei ag-
gressivem Parodontitisverlauf eine zeit-
nahe und sich je nach Bedarf intervallar-
tig wiederholende präventiv orientierte,
minimalinvasive unterstützende Thera-
pie zur Anwendung kommen. Nur auf
diese Weise kann ein schnellerer Entzün-
dungsrückgang und eine Stabilisierung
des betroffenen Parodonts erreicht wer-
den. 

Die verfügbaren Therapieverfahren
unterscheiden sich erheblich in Bezug auf
die Effizienz der Anwendung, den mitun-
ter schmerzvollen Nebenwirkungen für
den Patienten und dem initialen Dekon-
taminationsgrad. Handinstrumente sind
zwar kostengünstig, jedoch sehr zeitin-
tensiv in der Anwendung, bei initial nur
geringer biofilmentfernender Wirksam-
keit und vergleichsweise starken trauma-
tisierenden Effekten auf die angrenzen-
den Weichgewebe, was für den Patienten
nicht nur während der Behandlung sehr
unangenehm werden kann. 

Für die Zukunft wären alternative The-
rapieverfahren mit einer längerfristigen
Wirkung weit über den reinen Anwen-
dungszeitraum hinaus von entscheiden-
der Bedeutung. 7

Die Literaturliste zu diesem Beitrag 
finden Sie unter www.dentalzeitung.info

Abb. 4 Abb. 5

5Abb. 4: Die Pulverstrahlanwendung innerhalb der Zahnfleischtasche sollte höchstens fünf 
Sekunden lang andauern. Aufgrund des geringen Austrittdrucks von Pulver und Flüssigkeit wird die
Behandlung in der Regel nicht als schmerzhaft empfunden. 5Abb. 5: Die zugänglichen Bereiche
konnten (zumindest visuell) restlos vom Biofilm befreit werden. Die Traumatisierung der angren-
zenden Weichgewebe war nur sehr gering. Es entstanden kaum Blutungen und Schmerzen für
die Patientin.
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Gierkezeile 31
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Tel.: 030 3410958
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KONTAKT



#3 2013DZ020

Interview

„Ein Mundhygiene-
konzept ist die Basis für 
moderne Zahnmedizin!“
Dr. Ernst Vöpel implantiert seit 20 Jahren und setzt in seiner Remscheider Praxis etwa 200 Implantate pro
Jahr. Die meisten der ca. 1.000 Implantatpatienten, die regelmäßig zum Recall in seine Praxis kommen, blei-
ben von periimplantären Entzündungen verschont: Den Grund dafür sieht Dr. Vöpel im engmaschigen Pro-
phylaxekonzept seiner Praxis, über das er mit Kristin Jahn vom Aktionsbündnis gesundes Implantat sprach. 

Herr Dr. Vöpel, welche Vorteile hat die
Implantattherapie für Ihre Patienten? 

Grundsätzlich sind Implantate bei der
richtigen Indikation ein Segen für die Pa-
tienten. Nur mit Implantaten können wir bei
zahnlosen wie auch partiell bei teilbezahn-
ten Patienten einen festsitzenden Zahner-
satz herstellen. Für die Patienten bedeutet
eine Versorgung mit  Implantaten eine Ver-
besserung der Lebensqualität sowohl im
Hinblick auf die Kaufunktion und des Kom-
forts als auch oftmals bei der Ästhetik.

Welche Bedeutung haben periimplan-
täre Erkrankungen in Ihrer Praxis?

Unsere Patienten gehen regelmäßig in
die Mundhygiene und sind auch schon vor
der Implantation in einem engen  Recall. Wir
haben in unserer Praxis zwar auch periim-
plantäre Entzündungen, erwischen sie aber
in einem Frühstadium, da wir unsere Pa-
tienten so häufig sehen. Daher können wir
noch rechtzeitig erfolgreiche Therapien an-
wenden. Leider fehlt es an einer einheit-
lichen Datenlage zur Verbreitung und Ursa-

che der Periimplantitis. Die Wissenschaft ist
sich auch über die Definition, wann man et-
was Periimplantitis nennt, noch nicht kom-
plett einig. 

Wie läuft die Implantatnachsorge in 
Ihrer Praxis ab? 

Ich beschäftige zwei Dentalhygienikerin-
nen und eine Prophylaxeassistentin. Un-
sere Patienten kommen im Schnitt knapp
drei Mal pro Jahr zur professionellen Zahn-
reinigung und kennen das gar nicht anders.
Wenn Patienten dafür nicht bereit sind, wer-
den sie bei uns auch nicht glücklich. Ich ope-
riere grundsätzlich nicht, wenn der Patient
an einer Parodontitis erkrankt ist. Aus die-
sem Grund sehen wir vermutlich bei unse-
ren Patienten weniger periimplantäre Ent-
zündungen. Entweder erwischen wir den
Patienten mit unserem Konzept und können
ihn mitnehmen, indem wir ihm die Zu-
sammenhänge erklären – oder aber er muss
sich einen anderen Zahnarzt suchen. 

Wie kommunizieren Sie Ihren Patien-
ten, dass diese Pflege von Implantaten
notwendig ist? 

Das spielt nur für den Neupatienten eine
Rolle, unsere Stammpatienten kennen das
ja. Dem Neupatienten erkläre ich nach der
Befundaufnahme unser Praxiskonzept. Da-
nach erhält er eine Mundhygienegrundaus-
bildung bei einer DH inklusive weiterfüh-
render Diagnostik. Dann kommt er noch ein-

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE
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5Dr. Ernst Vöpel mit Dentalhygienikerin Kathleen Dreiner. 
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mal zu mir zur Beratung. Die DH hat ihn
dann schon intensiv aufgeklärt und ich er-
läutere ihm noch einmal die Zusammen-
hänge zwischen Bakterien, Entzündun-
gen und dem Entstehen einer Parodontitis
beziehungsweise Periimplantitis. Außer-
dem gehe ich auf die Wechselwirkungen
zwischen einer Parodontitis und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und
dergleichen ein. Wir investieren also zu
Beginn viel Zeit und merken dann schon,
ob der Patient und wir auf einer Wellen-
länge liegen, ob wir ihn bei unserem Kon-
zept mitnehmen können. Dann kommen
die Patienten auch regelmäßig zu uns in
die Mundhygiene. Wir haben eher ein Pro-
blem damit, dass wir im Bereich der Pro-
phylaxe eine so hohe Nachfrage haben,
dass wir sie kaum bewältigen können. 

Für Sie ist die Akzeptanz Ihres Mundhy-
gienekonzeptes beim Patienten Vorausset-
zung dafür, dass Sie überhaupt operieren? 

Ja, für uns ist ein Mundhygienekonzept
die Grundlage für alle weiteren Behand-
lungen, auch für Operationen. Ein gutes
Mundhygienekonzept ist die Basis für eine
moderne Zahnmedizin.

Haben Sie auch schon Patienten wegen
mangelnder Mundhygienebereitschaft
abgewiesen? 

Ja.  

Wie gehen Sie bei der Prophylaxe bei
Implantatpatienten vor? 

Wir verwenden zum Teil andere Instru-
mente und Materialien zur Implantatreini-
gung, aber wir messen genauso die Sondie-
rungstiefen wie an natürlichen Zähnen. Wir
setzen zum Beispiel Kunststoff- statt Stahl-
küretten ein, arbeiten mit einem Glycinpul-
ver und verwenden hinterher einen Gum-
mikelch und Polierpaste sowie eventuell
Chlorhexidinpräparate. 

Wie sollte die häusliche Mundhygiene
mit Implantaten aussehen? 

Das Entscheidende ist neben der Bürste
zum Beispiel die Zahnzwischenraum-
pflege. Die Patienten haben natürlich ab-
gestimmt auf ihre Situation unterschiedli-
che Mundhygienehilfsmittel. Ob sie jetzt
eine spezielle Zahnseide mit  einer Ver-
stärkung oder Zahnzwischenraumbür-
sten verwenden, wird individuell ange-
passt. Aber grundsätzlich unterscheidet
sich bei uns die Mundhygiene an Implan-
taten nicht sehr von der an Zähnen. 

Sie werben damit, Zahngesundheit auf
hohem Qualitätsniveau anzubieten. Wie
sichern Sie dieses Niveau kontinuierlich?

Unsere Praxis ist extrem fortbildungs-
orientiert. Meine Dentalhygienikerinnen
besuchen mehrfach im Jahr Fortbildun-
gen. Wir betreiben auch innerhalb der
Praxis mit den DHs einen Austausch, in-
dem wir uns häufig zusammensetzen und
die einzelnen Patientenfälle und ihre Ent-
wicklung miteinander besprechen. Die
qualifizierte Fortbildung wird bei uns in
der Praxis ganz groß geschrieben. 

Herr Dr. Vöpel, vielen Dank!7

KENNZIFFER 02115
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Dr. Ernst Vöpel
Praxis für Zahnheil-

kunde

Blumenstraße 46

42853 Remscheid

Tel.: 02191 25258

Fax: 02191 293749 

E-Mail: praxis@dr-voepel.de
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Über das Aktionsbündnis: 
Das „Aktionsbündnis gegen Periim-

plantitis“ gründete sich im November

2011 als Initiative von Unternehmen,

Wissenschaftlern, Verbänden und füh-

renden Fachverlagen, um die Prophy-

laxe bei Implantatpatienten zu fördern.

Mit Informations- und Aufklärungs-

materialien, der Erarbeitung von Posi-

tionspapieren, der Unterstützung der

ersten Multicenterstudie zur Prophy-

laxe periimplantärer Erkrankungen

und dem Aufbau von starken Netz-

werken setzt sich das Aktionsbündnis 

für die Prävention von periimplantären

Erkrankungen durch Prophylaxe ein.

2013 hat sich das Bündnis in „Aktions-

bündnis gesundes Implantat“ um-

benannt und signalisiert damit noch 

stärker die Fokussierung auf die Prä-

vention. 

www.gesundes-implantat.de

INFO
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Fallbericht

Zahnschienung nach
chirurgisch-korrektiver
Parodontaltherapie
In der Parodontologie ist der Zahnarzt häufig mit Grenzsituationen der Zahnerhaltung konfrontiert. Häufig
ergibt sich auch nach erfolgreich durchgeführter antiinfektiöser Parodontitistherapie eine Notwendigkeit
zur chirurgisch-korrektiven Behandlung, deren Vorteil von Ramfjord et al.¹ ab einer verbleibenden Sondie-
rungstiefe von >7 mm belegt werden konnte. 

Dr. Martin Hagner/Bonn

n Insbesondere furkationserkrankte Mo-
laren weisen ein schlechteres Ansprech-
verhalten auf die geschlossene antiinfek-
tiöse Therapie auf, wie Nordland et al.2

zeigen konnten, sodass hier sehr häufig
eine chirurgische Therapie zur Anwen-
dung kommt – allein zur Gewährleistung
einer besseren Konkremententfernung.3

Vorbetrachtungen 

Aber nicht alle Furkationsdefekte
lassen sich regenerativ therapieren.
So sind im Oberkiefermolarenbereich
häufig Limitationen ab einer Furkation
Grad II erreicht.4 Daher wird für die
Therapie einer Furkation Grad III bei

Molaren im Oberkiefer häufig die Wur-
zelamputation empfohlen.5–12 

Bei dieser Maßnahme werden eine
oder zwei der parodontal schwächsten
Wurzeln des Zahnes entfernt. Der ver-
bleibende wurzelamputierte Zahn hat
demzufolge eine erhöhte Beweglich-
keit. Hier ist die Zahnschienung eine

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Abb. 4

5Abb. 1–3: Röntgenbilder 1–3. 5Abb. 4 und 5: Röntgenbilder 4–5.

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3

Abb. 5
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gute Methode, dieser erhöhten Zahn-
beweglichkeit zu begegnen.13

Kegel et al.14 konnten zwar nicht zei-
gen, dass die Zahnschienung einen Ef-
fekt auf die anschließende absolute
Zahnbeweglichkeit hatte, wohl aber
konnte durch Fleszar et al.15 belegt wer-
den, dass bei bestehender Beweglich-
keit der Zähne kein Attachmentgewinn
stattfindet und die vorhandenen Ta-

schen trotz Parodontaltherapie persis-
tieren.

Daher auch die Schlussfolgerung von
Rampfjord und Ash16, Zähne mit okklusa-
ler Überlastung entweder einzuschlei-
fen, zu schienen oder kieferorthopädisch
zu regulieren. 

Bei dem hier vorgestellten Beispiel
konnten durch Wurzelamputation und
Zahnschienung Zahnersatzmaßnahmen

vermieden werden. Neben dem wirt-
schaftlichen Vorteil für den Patienten 
besteht auch ein klinischer Vorteil für 
die Prognose der Restdentition.17, 18

Der klinische Fall 

Das Verfahren der Zahnschienung ist
am Beispiel eines wurzelamputierten
Zahnes 26 nach chirurgisch resektiver

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Abb. 8 Abb. 9 Abb. 10

Abb. 13 Abb. 14 Abb. 15

Abb. 11 Abb. 12

5Abb. 6: Exkavierte Situation der Zähne 25–27 unter Kofferdam mit angelegter partieller Matrize mesial an Zahn 25. 5Abb. 7: Palatinalansicht

der exkavierten Situation der Zähne 25–27. 5Abb. 8: Total-Etch-Verfahren der exkavierten Situation mit blauem Ätz-Gel. 5Abb. 9: Konditio-

nierte Kavitäten der Zähne 25–27 mit Bonding. 5Abb. 10: Aufgebaute mesiale Randleiste an Zahn 25 nach Entfernung der partiellen Matrize 

sowie Unterfüllung mit Flow-Composit an Zahn 27.

Abb. 6 Abb. 7

5Abb. 11: Die Entnahme von F-Splint-Aid aus der lichtgeschützten Aufbewahrungsflasche mittels Pinzette. 5Abb. 12: Längenangepasstes

Glasfaserband F-Splint-Aid Slim mit Applikationsspange zwischen den Zähnen 26 und 27. 5Abb. 13: Mit Flow-Komposit fixiertes Glasfaserband

F-Splint-Aid Slim in den Kavitäten der Zähne 25–27. 5Abb. 14: Fertig ausgearbeitete Kompositrestaurationen der Zähne 25–27 mit integrierter

Glasfaserschienung. 5Abb. 15: Palatinalansicht der restaurierten Zähne nach Schienung mit F-Splint-Aid Slim.
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Parodontaltherapie eines Patienten mit
generalisierter, schwerer chronischer
Parodontitis und Diabetes mellitus Typ II
veranschaulicht.

Die erste Röntgenzahnfilmaufnahme
zeigt die Situation nach antiinfektiöser
Therapie und vor Endodontie. Diagnosti-
ziert wurde eine Paro-Endoläsion primär-
parodontaler Genese mit Furkationsde-
fekt Grad III sowie von distal und vestibu-
lär sondierbar.

Auf der zweiten Röntgenzahnfilmauf-
nahme ist die Röntgenmessaufnahme un-
ter Kofferdam während der endodonti-
schen Therapie an Zahn 26 dargestellt.

Die dritte Röntgenaufnahme zeigt Zahn
26 mit abgeschlossener Wurzelfüllung des
mesiovestibulären und palatinalen Wur-
zelkanals. Der distovestibuläre Wurzelka-
nal enthält eine medikamentöse Einlage
in Form von Kalziumhydroxid. Die Pulpen-
kammer und der obere Anteil des disto-
vestibulären Wurzelkanals sind mit Kom-
positmaterial verfüllt, aus dem auch die
Deckfüllung besteht (Abb. 1–3).

Das vierte Röntgenbild zeigt Zahn 26
nach Wurzelamputation der distalen und
palatinalen Wurzel. Intraoperationem er-
wies sich die Grad-III-Furkation auch me-

siopalatinal durchgängig und die pala-
tinale Wurzel als nicht mehr erhaltungs-
fähig.

Die fünfte Röntgenaufnahme zeigt
Zahn 26 geschient mit F-Splint-Aid Slim an
den Zähnen 25 und 27 (Abb. 4–5).

Die klinische Fotostrecke zeigt die Vor-
gehensweise des Zahnschienens mit dem
F-Splint-Aid Slim System in der direkten
Adhäsivtechnik (Abb. 6–19).

Schlussfolgerung

Den besonderen Vorteil von F-Splint-Aid
Slim sehe ich in der stabilen, geflochtenen
Struktur des Splint-Materials sowie in sei-
ner praktischen Darreichungsform in der
lichtgeschützten Aufbewahrungsflasche.
Einen weiteren Vorteil bieten die mitgelie-
ferten Kunststoffspangen „Clip&Splint“,
zur Fixierung des Splint-Materials an den
Zähnen. 7

Die Literaturliste finden Sie unter
www.dentalzeitung.info
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Vorimprägniertes Glasfaserband in der Parodontologie

F-Splint-Aid Slim ist ein mit Bindemittel vorimprägniertes Glasfaserband. Die neue,

schmale Version (nur 2 mm breit) gewährleistet die gleiche Festigkeit, obwohl sie für

die Behandlung von kleinen Flächen entwickelt wurde. Eine Weltneuheit – in einer

wiederverschließbaren Flasche verpackt – mit folgenden Vorteilen:

• Gebrauchsfertig: Nur wenige Schritte für ein hervorragendes Resultat

• Nichtinvasive Behandlung: Schmerzlos, verlangt keine Anästhesie

• Hochästhetisch: Schienung mit ähnlicher Farbe wie die der natürlichen Zähne

• Erstklassiges Material: Das Glasfaserband sorgt für hervorragende Dauerhaftig-

keit

• Einzigartige Verpackung: Dunkle Flasche aus Plastik (Schutz gegen Licht), 

einfaches Öffnen und Schließen, keine Materialverschwendung, sehr langes 

Verfallsdatum

• Wirtschaftlich: Angemessener Preis für ein innovatives Produkt

INFO >>

Zentrum für umfassende 
Zahnmedizin Bonn
Dr. Bernard, Dr. Wegener, Dr. Hagner 
Im Mühlenbach 2 b, 53127 Bonn

Tel.: 0228 8129510, Fax: 0228 8129520

E-Mail: info@zuz-bonn.de

www.zuz-bonn.de 

Polydentia SA in Deutschland
Frau Beate Höhe

Am Bürkle 7, 79312 Emmendingen

Tel.: 07641 55345  

Fax: 07641 7663

E-Mail: marketing@polydentia.ch

www.polydentia.ch

KONTAKT

5Abb. 16: Okklusalansicht der Zahnschienung nach Entfernung des Kofferdams. 5Abb. 17: Durch Blaupapier eingefärbte Kontaktpunkte der

restaurierten Zähne. Der wurzelamputierte Zahn 26 hat eine in orovestibulär reduzierte Kaufläche mit ausschließlich statischem Kontakt auf den

bukkalen Dreieckswülsten zur Vermeidung von Scherkräften.

5Abb. 18: Palatinalansicht der ausgearbeite-

ten Restaurationen. 5Abb. 19: Bukkalansicht

nach Zahnschienung in Interkuspidation.

Abb. 16 Abb. 17

Abb. 18

Abb. 19
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Beratung

Umsetzung

Garantie

EmpfehlungAnalyse

Zentrale Wasserentkeimung wird

 Entfernt sanft und ökologisch vorhandene 
mikrobiologische Belastungen und Biofilm
 Verhindert zuverlässig deren Neubildung

 Schont Ihre Installationen 
und Behandlungseinheiten, da 

pH-neutral (pH 6,5 - 7,8)

Kaufpreis: ab 3.990 Euro*

*zzgl. ges. MwSt.

Praxisname:  

Adresse / Telefonnr.:  

Ansprechpartner: 
(in Ihrer Praxis)

Depot / Fachberater:  

Datum / Unterschrift

..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................
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Ich wünsche Informationen über die aquadent easy 
und den 5-Punkte-Plan von doctorwater!

Praxisstempel

per Fax an: 0800 / 2000 262 (kostenfrei)

mit der wahrscheinlich kleinsten zentralen Wasserentkeimung für Ihre Praxis!
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Interview

„Ein unentbehrliches

Multitalent in 

der Prophylaxe“ 
Prävention ist für Sicerije Tandogan die wichtigste Säule in der Zahnheilkunde, auf der sich alles andere auf-
baut: „Durch intensive Prophylaxemaßnahmen, gepaart mit einer umfassenden Mundhygieneaufklärung
und -motivation, kann ich die Zahngesundheit des Patienten erhalten und auch auf mögliche systemische
Krankheiten vorbeugend einwirken. Das macht nicht nur die Patienten zufrieden, sondern auch mich!“ 

Marion Güntzel/Frechen

n Mit diesen Worten umreißt die Prophy-
laxehelferin, die seit knapp acht Jahren in
einem großen Zahnärztehaus in Celle an-
gestellt ist, den Sinn und Zweck ihrer Ar-
beit. Sie kümmert sich dabei ausschließ-
lich um Erwachsenen- und Kinderprophy-
laxe, Zahnreinigung, Vor- bzw. Nachbe-
handlung von Parodontitispatienten und
Bleaching. Als Pilotanwenderin testet sie
seit einiger Zeit den neuen Ultraschallge-

nerator P5XS von Satelec (Acteon Group)
mit integrierter B.LED-Technologie. Im
Interview erklärt sie, was sie an der neues-
ten Generation der Newtron-Geräte über-
zeugt hat.

Frau Tandogan, eine professionelle
Zahnsteinentfernung ohne Ultraschall:
Ist das für Sie vorstellbar?

In der Prophylaxe arbeiten wir grund-
sätzlich alle „dual“. Aber ich bevorzuge die
Behandlung mit den Ultraschallspitzen.
So arbeite ich sanfter, gründlicher und

schneller, gleichzeitig verursache ich den
Patienten weniger Schmerzen.

Sie arbeiten seit Langem mit den pie-
zoelektrischen Ultraschallgeräten von
Satelec. Was macht aus Ihrer Sicht die
Newtron-Technologie aus?

Die Generatoren sind leistungsstär-
ker, schneller und effektiver und vor al-
lem sicherer in der Anwendung. Bei den
Ultraschallgeräten anderer Hersteller
spüre ich immer, dass die Ultraschall-
spitzen deutlich mehr ausschlagen bzw.
größere Amplituden nutzen, also we-
sentlich aggressiver sind, und dabei
auch noch weniger effizient arbeiten.
Das war für die Patienten oft sehr unan-
genehm, denn sie hatten häufig das Ge-
fühl, dass ich auf ihren Zähnen regel-
recht herumhämmere. Die Newtron-Ge-
räte arbeiten mit kleineren, jedoch sta-
bilen Amplituden und sind somit
genauer und feiner. Dafür ist das soge-
nannte „Cruise Control System“ von Sa-
telec verantwortlich. Es bietet mir drei
Kontrollsysteme zur Leistungsregulie-
rung: ein automatisches Frequenz-Tu-
ning, ein Push-Pull-System, wodurch ich
die Auslenkung der Spitze/Amplitude
immer unter Kontrolle habe, und ein
Feedbacksystem, das sich dem angetrof-

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

5Abb. 1: Acteon Newtron P5XS B.LED Ultraschallgenerator.

Abb. 1
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fenen Widerstand der Ultraschallspitze
sofort anpasst. Also: „3 in 1“ für ein
schnelleres und sicheres Abtragen. Und
für den Patienten ist die Behandlung mit
der Newtron-Technik selbstverständlich
wesentlich angenehmer.

Sie haben als Erstanwenderin seit 
Kurzem die neueste Generation der 
Ultraschallgeneratoren von Satelec in
Gebrauch, den Newtron P5XS. Welche
Unterschiede bzw. Vorteile haben Sie 
im Vergleich zur älteren Generation
festgestellt?

Sofort ins Auge sticht das komplett 
neu gestaltete Gerätedesign. Der hinter-
grundbeleuchtete Drehregler für die Leis-

tungsstärke sieht nicht nur toll aus, er ist
auch abnehmbar und damit leicht zu rei-
nigen. Die vier unterschiedlichen Leucht-
farben zeigen mir an, welche Leistungs-
stufe ich ausgewählt habe. Dadurch 
wird die Spitzenauswahl erleichtert und
ich habe weniger Bruchverluste, denn
mit dem durchgehenden Farbsystem
stimmt der Ultraschallansatz garantiert
immer mit dem Leistungsspektrum über-
ein. Wie zuvor schon erwähnt, arbeitet
auch das neue Gerät mit einer Art Tempo-
mat und daher stets mit stabilen Ampli-
tuden. Da nun das ganze Gerät die Farbe,
entsprechend dem Spitzen-Farbcode-
System, wechselt, habe ich jederzeit alles
unter Kontrolle. Darüber hinaus hat das
moderne Design schon so manchen Pa-
tienten bei uns in der Praxis beeindruckt.

Wie wird die hygienische Sicherheit
gewährleistet?

Wie gesagt, die Drehscheibe lässt sich
abnehmen, ebenso wie der Handstückhal-
ter aus Silikon, der vorne oder an der Seite
des Geräts angebracht werden kann. Die
Oberflächen sind aus Glas und sehr glatt,
wodurch sie absolut dicht und hygienisch
sind. Den neuen externen, zylindrischen
Tank gibt es in zwei Größen: 300 oder 500
Milliliter. Für eine komplette Behandlung

reichen 300 Milliliter jedoch vollkommen
aus. Hier könnte man sogar während der
Behandlung entsprechende Flüssigkeiten
nachfüllen.

Das Spülsystem hat zudem den Vorteil,
dass ich bei der Behandlung warmes Was-
ser verwenden kann, das freut vor allem
die zahnempfindlichen Patienten. Also:
Aus meiner und aus hygienischer Sicht
wurde uns durch das neue Newtron P5XS
endlich ein komplett durchdachtes System
zur Verfügung gestellt. Bezüglich unserer
alltäglichen Anforderungen bleiben keine
Wünsche mehr offen.

Gibt es auch Verbesserungen im ergo-
nomischen Bereich?

Ja, das neue ausbalancierte Handstück
liegt in jeder Griffposition sehr gut in der
Hand. Es ist noch leichter und schlanker
als das vorherige Modell und ermöglicht
mir ein angenehmes und bei einer voll-
ständigen Behandlung weniger „ermü-
dendes“ Arbeiten. Gleichzeitig erleich-
tert es mir einen optimalen Zugang zum
Seitenzahnbereich.

Und wie zufrieden sind Sie mit der 
Leistungsstärke?

Sehr zufrieden. Newtron P5XS trägt
meiner Erfahrung nach schneller, besser
und schonender ab als alle anderen Ge-
räte, die wir vorher in der Praxis hatten.
Zeit ist Geld, und ich muss schauen, dass
ich in der mir zur Verfügung stehenden
Zeit so gründlich und sicher wie möglich
arbeite. Mehr „schonende“ Effizienz be-
deutet in der Praxis mehr Qualität und
letztlich auch mehr Erfolg.

Ganz neu ist auch die im Gerät inte-
grierte B.LED-Technologie, bestehend
aus dem B.LED-Handstück und dem 
Plaque-Indikator. Beschreiben Sie bitte
kurz, wie die Methode funktioniert.

Da war ich wirklich sehr kritisch, aber
später doch positiv überrascht! Denn
mithilfe dieses neuen Verfahrens kann
ich sämtliche Beläge und Zahnstein in
einem Arbeitsschritt sichtbar machen
und gezielt mit Ultraschall entfernen.

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

5Abb. 2: Acteon F.L.A.G. for B.LED Fluoreszenzflüssigkeit.

5Abb. 3 und 4: F.L.A.G.-Flüssigkeit in dem Tank oder direkt auf die Zähne.

5Abb. 5: Acteon SLIM B.LED-Handstück. 

5Abb. 6: Frau Sicerije Tandogan. 

Abb. 6

Abb. 5

Abb. 4Abb. 3

Abb. 2



Die Farbgebung und somit die Identifi-
kation ist besser als bei allen anderen
Systemen, die ich bisher kannte. Ich
trage dafür zunächst den gelben Plaque-
Indikator F.L.A.G. mit einer Pinzette und
einem kleinen Schwämmchen auf die
Zähne auf, anschießend spült der Patient
den Mund aus. Unter dem speziellen
Blaulicht, das von dem neuen B.LED-
Handstück ausgeht, lässt sich dann die
fluoreszierende Plaque genau erkennen
und gleichzeitig direkt entfernen. 

Welche Vorteile bietet Ihnen das
neue Verfahren in der Praxis?

Die schnelle und sichere Identifika-
tion sämtlicher Beläge und des Zahn-
steins spart mir täglich sehr viel Arbeits-
zeit ein. Ich kann meine Behandlung je-
derzeit kontrollieren, denn ich sehe so-
fort, wo ich mit der Ultraschallspitze
noch etwas abtragen muss und wo ich
bereits fertig bin. Auch dem Patienten
kann ich so sehr anschaulich erklären,
wo er seine Mundhygiene noch verbes-
sern sollte. Ein weiterer Vorteil: Das Ver-
fahren ist angenehm und schmerzfrei
für den Patienten. Kurz gesagt: Ich er-

ziele mit weniger Aufwand ein besseres
und kontrollierbares Ergebnis. Dank der
neuen B.LED-Technologie im Newtron
P5XS ist der Ultraschallgenerator für
mich noch mehr zu einem unentbehr-
lichen Multitalent in der Prophylaxe 
geworden.

Frau Tandogan, vielen Dank für dieses
Gespräch! 7

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

>>

Acteon Germany GmbH
Industriestraße 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104 956510

E-Mail: info@de.acteongroup.com

www.de.acteongroup.com

KONTAKT

Abb. 7

5Abb. 7: Vor der Behandlung.                                                                                                5Abb. 8: Mit F.L.A.G.

Abb. 8

Abb. 9

5Abb. 9: Während der Behandlung.                                                                            5Abb. 10: Nach der Behandlung.

Abb. 10
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Blick hinter die Kulissen

Hier entstehen 

Elektrozahnbürsten für

die ganze Welt
Elektrische Zahnbürsten von Oral-B stehen für Mundpflege auf höchstem Niveau. Neben zahlreichen klinischen
Studien stellen das auch immer wieder die Testergebnisse der Stiftung Warentest unter Beweis – erst kürzlich
(„test“ 4/2013) kürte sie die Oral-B Vitality Precision Clean zum Testsieger. Welches technische Know-how 
diesen dauerhaften Erfolg möglich macht, zeigt ein Blick hinter die Kulissen des Werks in Marktheidenfeld.

Marius Urmann/Bad Homburg

n Wer nur einen flüchtigen Blick auf
die beschauliche 10.000-Einwohner-
Stadt wirft, würde es vielleicht nicht ver-
muten: Der Ort in Unterfranken beher-
bergt ein hoch technisiertes Werk, in
dem ein großer Beitrag zur Verbesse-
rung der Mundgesundheit auf der gan-
zen Welt geleistet wird. Denn die hier
gefertigten Oral-B-Elektrozahnbürsten
werden nicht nur in Deutschland, son-
dern auch rund um den ganzen Globus
vertrieben.

Um die weltweite Nachfrage decken zu
können, setzt das Unternehmen neben
qualifizierten Mitarbeitern und einer ho-

hen Ausbildungsquote insbesondere auf
Hightech und Automatisierung. In der
Werkshalle lässt sich das sofort erken-
nen – nicht zuletzt, weil hier automati-
sierte Transportfahrzeuge unterwegs
sind, die ihren Weg ohne Hilfe eines Fah-
rers finden. Die Sicherheit ist dabei obers-
tes Gebot: Fährt einer dieser Roboter-
Kollegen auf einen Menschen zu, bleibt
er stets genau 30 Zentimeter vor dem Be-
trachter stehen. An einer solchen Begeg-
nung der besonderen Art lässt sich ab-
lesen, worauf es dem Unternehmen 
ankommt: Effektivität bei gleichzeitiger 
Sicherheit.

Besonders gut lässt sich ein solch 
hoher Standard aufrechterhalten, wenn
man die Kontrolle über möglichst viele
Fertigungsschritte in der eigenen Hand
belässt. Aus diesem Grund übernimmt
das Werksteam praktisch alles: von der
Motoren-Fertigung über das Kunststoff-
formen im Spritzgussverfahren und die
Herstellung der elektronischen Leiter-
platten bis zur Endmontage der Elektro-
zahnbürste. Selbst die Herstellung 
der Aufsteckbürsten für alle Modelle 
der oszillierend-rotierenden Technolo-
gie erfolgt in Marktheidenfeld, wobei ein
spezielles Verfahren zum Einsatz kommt.

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

5Abb. 1: Die Handstücke laufen vom Band. 5Abb. 2: Unter den wachsamen Augen der Mitarbeiter nimmt die Produktion ihren gewünschten Gang.

Abb. 1 Abb. 2
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>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Die Borsten werden in Büscheln schräg
von der Seite an den Bürstenkopf heran-
geführt, dann gebogen, in die vorgeform-
ten Löcher gestopft und dort mithilfe 
einer Silberfolie fixiert. Das geschieht 
so schnell, dass man es mit dem bloßen
Auge kaum erfassen kann.

Darüber hinaus stellt die Qualitäts-
kontrolle einen entscheidenden Aspekt

in der Fertigungskette dar. So wird etwa
jeder Bürstenkopf ganze sechs Mal foto-
grafiert, der sogenannte „safety pin“, der
für den festen Sitz auf dem Handstück
sorgt, hat zuvor bereits drei unterschied-
liche Prüfungen durchlaufen. Bei einer
der finalen Kontrollen drücken die
Elektrozahnbürsten ihre Borsten mit de-
finierter Kraft auf künstliche Gebisse auf.

Diese sind in ihrer Konsistenz, in der
Form und sogar in der Farbe dem Vorbild
im Patientenmund getreu nachgebildet –
ein realistisches Testverfahren. So wird
sichergestellt, dass Patienten auf der
ganzen Welt ein zuverlässiges und siche-
res Produkt erhalten, das höchsten Stan-
dards gerecht wird. 7

>>

Procter & Gamble Germany GmbH
Professional Oral Health

Sulzbacher Straße 40

65824 Schwalbach am Taunus

Tel.: 06196 89-01

Fax: 06196 89-4929

www.dentalcare.com

KONTAKT

5Abb. 7: Er macht das Gesamtpaket komplett

– der SmartGuide. Der effektive „Putzhelfer“

wird ebenfalls in Marktheidenfeld gefertigt.

5Abb. 3: Blitzschnell geht es bei der Befestigung der Borsten an den Bürstenköpfen zu. 5Abb. 4: Bevor sie im Mund des Patienten rotieren, drehen

die Bürstenköpfe in der Fertigungsanlage ihre Runden.

5Abb. 5: Sie sorgen für Klarheit: Die farbigen Ringe, mit deren Hilfe sich Elektrozahnbürsten

zweifelsfrei ihrem Besitzer zuordnen lassen. 5Abb. 6: Die Qualitätskontrolle mithilfe künstlicher

Gebisse stellt ein realistisches Testverfahren dar.

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6

Abb. 7
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XP-Technologie

Warum eine 

Double Gracey?
In den allermeisten Fällen bleibt es uns zahnärztlichen Behandlern selbst überlassen, welche Materialien,

Geräte und Co. wir anschaffen, anstatt deren Kauf zu delegieren. Schließlich müssen wir es ja bezahlen! Aber

geht diese Rechnung auch immer auf?

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

n Und warum wollen unsere Fachange-
stellten manchmal Dinge haben, die wir
gar nicht kennen? Nicht immer ist Zeit,
lang und breit mit ihnen darüber zu disku-
tieren. Aber vielleicht hilft Ihnen das fol-
gende Interview, Ihre Dentalhygienikerin,
Zahnmedizinische Fach- oder Prophyla-
xeassistentin zu verstehen. Es geht dabei
tatsächlich auch um Ihren Geldbeutel.
Zum Beispiel im Bereich PA und PZR.

Zur Vorabinformation, worum es sich
überhaupt handelt:  

Bei herkömmlichen Gracey-Küretten
weist die Fazialfläche eine Neigung von
70° zum Schaft auf. Das Arbeitsende (die
Klinge) ist abgerundet und nur einseitig
geschliffen. Instrumente mit besonders
langem Schaft und kürzerer Klinge die-
nen der Behandlung in tiefen Taschen
oder in Furkationsbereichen. Da Gracey-
Küretten sehr spezifisch eingesetzt wer-
den, benötigt der Anwender viele ver-

schiedene Varianten, um das gesamte
Behandlungsspektrum abzudecken. So
weit, so gut.

Doppelt ist besser

Die Double-Gracey-Reihe ist die neu-
este Innovation von American Eagle In-
struments. Dabei werden zwei Graceys
in nur einem Instrument vereint. Dieses
ermöglicht effektives Arbeiten wie mit
einer Gracey-Kürette, jedoch viel wirt-
schaftlicher! Fazit: man benötigt weni-
ger Instrumente. Geht denn nun die
Rechnung weniger Instrumente = weni-
ger Kosten und erhöhte Effizienz auf?
Nicht unbedingt. Wir müssen uns auch
einmal ansehen, was die „neuen“ Ins-
trumente kosten. Wenn sie teurer sind
als herkömmliche, dann brauchen wir
schon einen triftigen Grund für ihre 
Anschaffung. Zum Beispiel eine weitere
Kostenminimierung. Und die erfolgt 
unter anderem durch das Wegfallen des
Aufschleifens.

Schleifen ade! 

Wer sie noch nicht kennt, mag ungläu-
big staunen. Eine Kürette nach Gebrauch
nicht mehr aufschleifen? Aber wie kann
die dann effektiv arbeiten? Die Antwort:
Die Entwicklung der Double Gracey-In-
strumente und deren Produktion wurde
erst durch die XP-Technologie möglich.
Die speziell geschliffenen Arbeitsenden
der Double Graceys würden durch regel-
mäßiges Schleifen ihre ursprüngliche

Form und Effektivität schnell verlieren.
Erst durch XP kann das aufwendig gestal-
tete Schneidekantendesign während der
gesamten Einsatzzeit der Instrumente er-
halten werden – OHNE SCHLEIFEN!

Aber was ist denn nun die XP-Techno-
logie? Hierbei handelt es sich um ein pa-
tentiertes Verfahren zur Oberflächenbe-
handlung. Die Instrumentenoberfläche
wird metallurgisch optimiert, sie ist so-
mit wesentlich haltbarer. Dieser Prozess
ermöglicht die Herstellung dünnerer In-
strumentenspitzen mit schärferen Klin-
gen. Das zeitintensive Schleifen der In-
strumente entfällt. – Ist es das, was unser
Fachpersonal begeistern kann? Lesen
Sie, was eine Zahnmedizinische Fach-
assistentin darüber zu sagen hat.

Dr. Sellmann: Frau Krebs, mit welchen
Instrumenten haben Sie bisher in der
PZR und Ihrem Teil der PA gearbeitet?

ZMF J. Krebs: Ich verwende das Grund-
besteck, Gracey-Küretten, ein Ultra-
schall- beziehungsweise Schall-ZEG und
gelegentlich auch ein Pulverstrahlgerät,
Letzteres selbstverständlich gefolgt von
einer Politur.

Welche Vorteile sehen Sie bei der 
Verwendung von Gracey-Küretten?

Die Vorteile der „normalen“ Graceys
sehe ich in ihrer einseitig scharfen
Klinge, sie sind ohne Gefahr für Verlet-
zungen des Parodontiums auch in der
PZR einsetzbar. Besonders die grazilen
Mini Fives sind dafür geeignet, Problem-
stellen zu behandeln. 

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Abb. 1

5Abb. 1: ZMF Jessica Krebs.
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>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Hatten Sie schon einmal Probleme 
mit den herkömmlichen Küretten in 
bestimmten Situationen?

Ja, tatsächlich. Da fällt mir gleich mein
erstes Problem mit den Graceys ein: der
umständliche und ständige Instrumen-
tenwechsel. Dann, wenn ich zum Beispiel
von Prämolaren auf Molaren wechseln
muss. Da heißt es: Sauger raus, schauen,
welche Nummern auf den Instrumenten
stehen, das passende Instrument aus-
wählen, aufpassen, dass der Patient 
nicht zwischendurch den Mund zumacht,
weitermachen etc. Einen großen Nach-
teil sehe ich auch in den umfangreichen
Instrumentensets, die oft aus fünf bis
sechs Teilen bestehen.

Wie oft schleifen Sie Ihre Instrumente
auf?

Uns wurde ja beigebracht, die Instru-
mente eigentlich nach jeder Benutzung
abzuziehen. Ich halte das aber für, ge-
linde gesagt, eine große Herausforde-
rung sowohl in Bezug auf den Aufwand
als auch auf den Erhalt der Instrumen-
tenform. Das dauernde Nachschleifen
nimmt sehr viel Zeit in Anspruch, Hand-
aufschleifen natürlich noch mehr als ma-
schinelles. Zeit, die ich eigentlich sinn-
voller für meine Patienten verwenden
möchte. Bei uns in der Praxis hatten wir
eine Dame, die die Küretten immer zum
Schleifen abgeholt hat (meist übers Wo-
chenende). Das aber ist auch nicht gerade
billig. Beim Schleifen besteht zudem
noch generell die Gefahr, dass man auf-
grund der verschliffenen Spitzenform
irgendwann nur noch einen Scaler an-
stelle der Kürette hat.

Haben Sie bereits Erfahrung mit den
XP-Instrumenten, die man nicht mehr
schleifen muss?

Ja, tatsächlich. Und wirklich nur sehr
gute! Mein ehemaliger Chef hatte mich in

meiner neuen Praxis besucht und mir ein
XP-Instrument mitgebracht. Am nächs-
ten Tag schon habe ich es, schließlich war
ich neugierig, ob das Instrument etwas
taugt, direkt ausprobiert. Und ich kann
nur sagen: sie sind super scharf! Ich war
und bin auch heute, nach längerer Zeit,
noch begeistert. 

Wie ist Ihr Eindruck von den Double
Gracey-Instrumenten? 

Ich sagte ja schon, dass sie mir des-
wegen gefallen, weil ich mit nur wenigen
Instrumenten (eins für die Front, eins für
die Seite – eventuell noch zwei Double
GraceyTM Mini für tiefe Taschen) aus-
komme. Alle Instrumente liegen sehr
leicht in der Hand, es gibt sie in tollen Far-
ben, sie sind rutschfest durch ihre Rillen,
dabei jedoch leicht zu reinigen. Ich habe
auch mit Kolleginnen gesprochen, sie
sind mit den neuen Instrumenten eben-
falls sehr zufrieden.

Was gefällt Ihnen besonders an den
Double Graceys?

Kein häufiger Instrumentenwechsel,
das ist zeitsparend; beidseitige Schnei-
dekanten, die Weichteilkürettage kann
gleich vom Chef durchgeführt werden;
und das Set ist viel kleiner (maximal vier
Instrumente). Und nach wie vor kann ich
die mir vertraute Gracey-Technik nutzen. 

Wo sehen Sie Nachteile?
Leider ist das auch bei den Double 

Graceys nicht anders: Unsere Azubis
stöhnen immer noch, weil bei der Einzel-
verpackung der Instrumente in Tüten stets
noch auf die Arbeitsenden Watterollen
(zum Schutz gegen ein Durchstechen der
Sterilgutverpackungen, Anm. d. V.) ge-
steckt werden müssen. Aber wir planen
die Anschaffung von farbigen Instru-
mentenkassetten, mit denen man gut ko-
dieren und gesichert aufbereiten kann.

Und was ist mit dem höheren Preis
gegenüber herkömmlichen Graceys?

Ja, das musste ich meinem Chef auch
erst einmal klarmachen. Aber ich habe
ihm dann vorgerechnet, wie viel Geld er
durch den Wegfall des Aufschleifens tat-
sächlich spart und dass ich viel weniger
(nur noch maximal vier) Instrumente be-
nötige. Das hat ihn überzeugt.  

Standard- versus Minivariante: Ver-
wenden Sie beide?

Ich benutze im Moment nur die Stan-
dardvariante, stelle mir die Minivariante
aber sehr gut für den Frontzahnbereich
und die Furkationen vor. 

Benutzen Sie denn überhaupt noch zu
schleifende Standardinstrumente?

Nein, die Double Graceys erfüllen ih-
ren Zweck so gut, dass wir nur noch selten
andere Instrumente verwenden und das
Schleifen ganz vergessen können.

Vielen Dank für diesen Bericht, Frau
Krebs. Das hört sich sehr gut an. Ich freue
mich, dass Ihre Arbeit durch die Double
Graceys erleichtert wird und  wünsche
Ihnen noch viel Freude und Erfolg bei 
Ihrer nicht immer leichten Arbeit!

Und nun entscheiden Sie selbst, was
Ihnen wichtig ist. Die Kosteneinsparung
(und das Mehr an Freude bei der Arbeit
Ihrer Fachassistentin) ist bei Verwen-
dung der Double Graceys, in Deutschland
vertrieben von LOSER, Leverkusen, offen-
sichtlich. In diesem Fall wäre Geiz nicht
geil, sondern dumm. 7

© Dr. med. dent. Hans H. Sellmann 4/2013
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Abb. 2

5Abb. 2: Double Gracey Anterior für den Frontzahnbereich. 5Abb. 3: Double Gracey Posterior

für den Seitenzahnbereich. Bilder mit freundlicher Genehmigung Prof. M. Goldstein, Hadassah

University, Israel.
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Implantatprophylaxe

Spezialprodukte 

erleichtern die 

häusliche Pflege
Jedes Jahr setzen Zahnmediziner weltweit mehr als zehn Millionen dentale Implantate. Um periimplantären

Infektionen vorzubeugen, ist eine gründliche häusliche Mundhygiene notwendig. Spezielle Hilfsmittel, mit 

denen auch schwer erreichbare Stellen schonend gereinigt werden können, unterstützen den Patienten dabei.

Olaf Tegtmeier/Hamburg

n Mit einer guten Mundhygiene und 
regelmäßigen zahnärztlichen Kontrollen
können Zahnimplantate ein Leben lang
halten. Doch eine mangelhafte Implantat-
pflege und Risikofaktoren wie schlechte
Mundhygiene, Rauchen oder parodontale
Vorerkrankungen können zu Zahnfleisch-
erkrankungen wie periimplantärer Muko-
sitis und Periimplantitis1 führen. Entwi-
ckelt sich die periimplantäre Mukositis zu
einer Periimplantitis, bildet sich der Kiefer-
knochen zurück, das Implantat liegt frei,
kann sich lockern und sogar verloren ge-
hen. Immerhin 80 Prozent der Implantat-
patienten entwickeln eine Mukositis und
28 bis 56 Prozent eine Periimplantitis. Um
das Risiko für diese Infektionen so gering
wie möglich zu halten, müssen Patienten in

der Lage sein, im Rahmen ihrer häuslichen
Mundhygiene die Anlagerung von Plaque
an den Implantaten zu vermeiden. Die
Bundeszahnärztekammer empfiehlt des-
halb für die Reinigung von Implantaten
und von implantatgetragenem Zahnersatz
spezielle Hilfsmittel und Techniken.2 Je
leichter und effektiver sich diese Produkte
anwenden lassen, desto motivierter sind
die Patienten bei der Zahnpflege – was
wiederum die Lebensdauer ihrer Implan-
tate und verbliebenen Zähne fördern kann.

Prophylaxeaufklärung vor 
der Implantation 

Um die Mundhygiene mit Implantaten
zu unterstützen, können Behandler dieses
Thema in die Patientenaufklärung im Rah-
men der Implantatplanung integrieren.
Diese Beratung zur richtigen Putztechnik
und zu den passenden Mundhygienepro-
dukten zielt auf eine optimale Compliance
ab, denn gesunde parodontale Verhält-
nisse sind die beste Voraussetzung für eine
lange Lebensdauer von Implantaten. Der
Behandler oder die Prophylaxefachkraft
können dabei ihre Patienten zur Wahl der
passenden Zahnbürste und zur Bedeutung
der Interdentalraumreinigung informie-
ren, was auch die Anpassung von geeigne-
ten Interdentalbürsten beinhaltet. Auf-
grund ihrer Anwenderfreundlichkeit wer-
den die kunststoffummantelten Interden-

talbürsten des schwedischen Herstellers
TePe von Patienten besonders gut akzep-
tiert. Die Farbcodierung der unterschied-
lichen Größen erleichtert die Anwendung
zusätzlich. 

Mundhygiene nach der Einheilung

Bei der Einschätzung des Behandlers,
wie das frisch eingeheilte Implantat am 
optimalsten gepflegt werden kann, bietet
es sich an, gemeinsam mit dem Patienten
eine passende Bürste für die sensible Re-
gion um das Implantat auszuwählen, um
das Zahnfleisch nicht zu reizen. Hierfür eig-
nen sich zum Beispiel TePe Special Care
und Gentle Care. Deren besonders weiche
Bors ten wurden speziell für eine sehr
schonende Reinigung nach chirurgischen
Eingriffen und für empfindliches Zahn-
fleisch konzipiert.

Häusliche Mundhygiene 
mit Implantaten

Bei der Mundhygiene mit Implantaten
liegt der Fokus besonders auf der Stelle,
an der das Abutment aus dem Zahnfleisch
tritt. Die klassische Zahnseide kommt hier
an ihre Grenzen, da sie vorwiegend für die
Kontaktreinigung zwischen Zähnen zur
Prophylaxe von Gingivitis und gingivalen
Erkrankungen geeignet ist. Für die Reini-
gung des interdentalen Sulkusrandes am

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

5 TePe bietet eine breite Range an Implantat-
pflegeprodukten.
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Implantat bietet sich flauschige Zahn-
seide wie TePe Bridge & Implant Floss an.
Dieses Floss erzielt rund um das Abut-
ment eine sehr gute und gleichzeitig scho-
nende Reinigung. Die Kunststoffenden
von TePe Bridge & Implant Floss erleich-
tern dem Patienten das Einfädeln des
Flosses in  den Interdentalraum. 

Für die Reinigung von Einzelzahnim-
plantaten eignet sich besonders die TePe
Implant Care. Deren spezieller Winkel
und der schmale Bürstenkopf verbessern
die Zugänglichkeit bei der palatinalen
und lingualen Reinigung. Die TePe Im-
plantat/Orthodontiebürste ist perfekt für
die Reinigung von bukkal. 

Stützimplantate bei Patienten mit kom-
plexen implantologischen Versorgungen
wie implantatgestützten Brücken oder
 implantierten Steg-/Teleskopkonstruk-
tionen lassen sich je nach den individuel-
len Vorlieben und Voraussetzungen des
Patienten sehr gut mit Einbüschelbürsten
und mit Bürsten mit kleinem Kopf pflegen.
Der extra schmale Bürstenkopf der TePe
Implantat/Orthodontiebürste vereinfacht
die Reinigung der Distanzhülsen auf der

bukkalen Seite. Die Interdentalbürsten
von TePe sind besonders für die Reinigung
der Implantate, die Einbüschelbürste
Compact Tuft ideal für die Reinigung von
Stegen geeignet.

Stege oder festsitzende Brücken sollten
„an ihrer Unterseite mit einer Spezial-
zahnseide mit einem flauschigen Reini-
gungsanteil täglich gereinigt werden“,3 so
die Empfehlung der Bundeszahnärzte-
kammer. Dafür eignet sich, zusätzlich zu
Interdentalbürsten, Floss wie TePe Bridge
& Implantat Floss oder TePe Multifloss. 

Auf Steg- oder Teleskopkonstruktion
verankerter abnehmbarer Zahnersatz
lässt sich außerhalb des Mundraums sehr
gut mit der TePe Prothesenbürste säubern. 

Wie bei der Reinigung von natürlichen
Zähnen haben Behandler oder Prophyla-
xefachkräfte aufgrund dieser großen Aus-
wahl an Spezialbürsten und Zahnseide
für die Implantatpflege auch bei Implan-
taten die Möglichkeit, gemeinsam mit
dem Patienten herauszufinden, welche
Bürsten oder Flosse am besten zu den in-
dividuellen Vorlieben und der jeweiligen
Situation passen. 7

1 Zitzmann NU, Berglund T, Definition and preva-
lence of peri-implant diseases, J Clin Periodontol.
2008 Sep;35(8 Suppl):286–91.
2 „Neben einer für die Mundgesundheit üblichen
guten Mundhygiene sollten je nach Art der Versor-
gung zusätzlich zur normalen Zahnbürste spezielle
Hilfsmittel und Techniken zur Zahnersatz- und Im-
plantatreinigung verwendet werden.“ Patientenin-
formation 5.01 „Implantate“. Wissenschaftlich ab-
gesicherte Patienteninformation der Bundeszahn -
ärztekammer und der Deutschen Gesellschaft für
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.
3 Patienteninformation 5.01 „Implantate“. Wissen-
schaftlich abgesicherte Patienteninformation der
Bundeszahnärztekammer und der Deutschen Ge-
sellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE
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Moderne Therapieoptionen

Risikobasierte 

Prävention 
Sofern Zähne nicht durch orale Erkrankungen geschädigt oder durch zahnmedizinische Interventionen be-
einträchtigt  werden, halten sie ein Leben lang. Im Einzelfall hängt die Lebensdauer der Zähne vom Ausmaß
der Kariesaktivität, vom parodontalen und Pulpa- sowie periapikalen Status und von der Größe der Rekons-
truktionen ab. 

Prof. Dr. Elmar Reich/Biberach an der Riß

n Grundsätzlich haben Zähne, die von
einem gesunden Parodontium umgeben
sind, in 99,5 % der Fälle eine Lebens-
dauer von über 50 Jahren. Wenn sie paro-
dontal geschädigt sind, aber behandelt
und regelmäßig überwacht werden, ist
die Überlebensrate in 92 % bis 93 % 
der Fälle immer noch sehr hoch. Ähnli-
ches gilt für endo dontisch geschädigte
Zähne.1 Solange die zahnmedizinische
Wissenschaft nicht über das nötige Wis-
sen zur ursächlichen Therapie von 
Zahnerkrankungen verfügte, blieb dem
Zahnarzt nur die Behandlung der Krank-
heitssymptome, die in der Regel im Fül-
len von vorhandenen Kavitäten bestand,
also in einer Art Reparatur. Seit jedoch
die Ursachen der beiden wichtigsten
Zahnerkrankungen – Karies und Paro-
dontitis – weitestgehend erforscht sind,
sollte es bei regelmäßiger präventiver
zahnmedizinischer Betreuung grund-
sätzlich möglich sein, ein Leben lang die
eigenen Zähne zu behalten. 

Ermittlung des individuellen 
Risikostatus

Eine risikobasierte Prävention wurde
in den vergangenen Jahren verschie-
dentlich gefordert, um die geeigneten 
präventiven und therapeutischen Maß-
nahmen in Abhängigkeit vom Erkran-
kungsrisiko für die Patienten durchzu-
führen. Danach sollten Zahnärzte das
individuelle Karies- und Parodontitis -
risiko bei jedem ihrer Patienten feststel-
len, um Präventionsmaßnahmen ent-
sprechend dem individuellen Risikosta-
tus und den Ursachen für dieses Risiko
anpassen zu können. Das Konzept der
 risikobasierten Prävention beruht auf
zwei Annahmen: 

1. Patienten mit diesen Erkrankungen
können durch diagnostische Maßnah-
men identifiziert werden.

2. Bei diesen Patienten wird das Risiko
durch Präventionsmaßnahmen ver-

ringert und dadurch das Fortschreiten
der Erkrankung gestoppt. 

Fraglich ist nun, ob die Methode einer 
risikobasierten Prävention in der Praxis
eine gewisse Verbreitung gefunden hat
und ob Patienten, die ein erhöhtes Erkran-
kungsrisiko aufweisen, auch wirklich die
notwendigen Maßnahmen erhalten. Pa-
rodontalerkrankungen sind neben Karies
die Hauptursache für Extraktionen in
Deutschland. Obwohl die Anzahl der ab-
gerechneten Parodontalerkrankungen in
Deutschland in den letzten Jahren deutlich
zugenommen hat, ist sicherlich noch
keine flächendeckende parodontale Ver-
sorgung der Bevölkerung gewährleistet.
Gefordert wird die Parodontaltherapie ja
auch vor prothetischer Versorgung, wes-
halb man parodontales Screening regel-
mäßig bei klinischen Untersuchungen in
der Praxis durchführen sollte.  

Prinzipiell umfasst die medizinische Dia-
gnose einer Erkrankung: 

1. Anamnese
2. Aufzeichnung der Symptome und An-

zeichen einer Erkrankung (Befunde)
3. Diagnose 
4. Therapieplanung
5. Durchführung von Präventions- und

Therapiemaßnahmen

Um Karies und Parodontitiden dauer-
haft unter Kontrolle halten zu können,

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Abb. 1

5Abb.1: pa-on Parometer, orangedental.
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muss ein umfassendes Betreuungs- oder
Managementkonzept in der Praxis ein-
geführt werden. Diese Strategie basiert
auf dem erfolgreichen Konzept der Paro-
dontitisbehandlung.2

1. Diagnose
2. Präventive Maßnahmen
3. Invasive Therapie
4. Recall

Nach dem gleichen Konzept ist auch
die Karies unter Kontrolle zu halten.3 Für
die erfolgreiche Umsetzung in der Praxis
ist die Auswahl aussagekräftiger Indika-
toren/Befunde wichtig. Daneben sind die
präventiven und therapeutischen Maß-
nahmen mit hoher Qualität umzusetzen. 
Eine medizinische Diagnose oraler Er-
krankungen beginnt mit der Anamnese.
Dabei wird besonderes Augenmerk auf
die Einstellung zu und die Ausprägung
von Risikofaktoren gelegt. Zusammen
mit den Befunden kann damit die Be-
stimmung des Karies- und Parodontitis-
risikos durchgeführt werden.   

Da das Karies- und das Parodontitisri-
siko bekannten epidemiologischen Ver-
laufsmustern folgen, sollten die Unter-

suchungsparameter altersbezogen er-
hoben werden. Bei allen bezahnten Pa-
tienten werden die Kariesbefunde erho-
ben, Parodontalbefunde bei Jugend-
lichen und Erwachsenen. 

Parodontitisdiagnose

Zum Erstellen einer Diagnose sind die
folgenden Punkte zu berücksichtigen: 

1. Anamnese: kritisch insbesondere bei
HIV, Diabetes, Rauchen etc. 

2. Screening mittels PSI ab circa dem 
16. Lebensjahr.

3. Sondierungstiefe oder Attachment-
verluste an 2 (mes-dis) bis 4/6 Stellen
pro Zahn.

4. Furkationsbefall.
5. Rezessionen.
6. Blutung beim Sondieren (BOP: Lang 

et al.).
7. Röntgenbefunde (Knochenabbau).
8. PBI bei Jugendlichen und Erwachse-

nen (0–5).
9. Labormedizinische Untersuchungen

a. Mikrobiologische Untersuchungen
auf anaerobe Leitkeime

b. Sonstige

Auswertung der oralen und 

allgemeinen Risikoparameter

Allgemein: Medikamente, Rauchen, 
Soziale Faktoren, Alter.

Oral: Aktive Läsion (Zunahme Son -
dierungstiefe/Knochenabbau), Mund -
hygiene, Plaque, Zusammensetzung
Biofilm (Bakterien).

Diagnose 

Gingivitis, chronische Parodontitis, 
aggressive Parodontitis, rezidivierende
Parodontitiden.

Parodontitisrisiko: hoch oder gering –
abhängig von den Risikoparametern 
(1, 3, 6, 7 + Zahnverluste). 

Die Aufnahme eines Parodontalstatus
wird bei Parodontalpatienten mindes tens
einmal pro Jahr erhoben. Generell ist bei
Jugendlichen und Erwachsenen eine
kurze Untersuchung auf Parodontalta-
schen (PSI oder zwei Stellen pro Zahn)
jährlich sinnvoll. Auch im Recall sollten 
Taschenbefunde (Sondierungstiefe und
Blutung beim Sondieren) mindestens
jährlich erhoben werden. Neue elektroni-

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Abb. 3

5Abb. 2: Messung der Sondierungstiefe mit einer starren Parodontalsonde. 5Abb. 3: Messung der Sondierungstiefe mit einer druckkalibrierten
elektronischen Parodontalsonde (pa-on Parometer, orangedental). 

Abb. 2

Abb. 4a Abb. 4b

5Abb. 4: Messung des Attachmentverlustes mit einer druckkalibrierten elektronischen Parodontalsonde (pa-on Parometer, orangedental); zuerst 
Rezession (a), danach Sondierungstiefe (b).
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sche Parodontalsonden erleichtern die
Befunderhebung und Abspeicherung in
der Praxissoftware für den Patienten. Bei
einem Gerät (Abb. 1) ist eine kalibrierte
und schmerzarme Messung mit konstan-
tem Druck von 20 Pond  gewährleistet.

Erhebung der Parodontalbefunde

Sondierungstiefe

Meist in Millimetern erhobene Mes-
sung der Distanz zwischen koronalem
Gingivarand und dem Taschenboden
(Abb. 2). Die Eindringtiefe der PA-Sonde ist
vom Durchmesser des Sondenkopfes, dem
Druck und dem Entzündungsgrad der Pa-
rodontalgewebe abhängig. Bisher gab es
druckkalibrierte Sonden meist nur für die
wissenschaftliche Anwendung (Abb. 3). 

Attachmentverlust 

Die realistischere Einschätzung  des
noch am Zahn vorhandenen Attach-
ments wird mittels der Messung von 
der Schmelz-Zement-Grenze bis zum Ta-
schenboden erreicht. Dabei wird meist
die Rezession zuerst gemessen (Abb. 4a)
und danach die Sondierungstiefe 
(Abb. 4b) an derselben Stelle bestimmt. 

Knochenabbau

Der Knochenabbau ist das röntgeno -
logische Äquivalent des Attachmentver-
lustes. 

Furkationsbeteiligung

Die bei mehrwurzeligen Zähnen vor-
handenen Furkationen zwischen den
Wurzeln stellen einen problematischen
Bereich für die Erhaltung des Zahnes dar.
Die Erhaltungsprognose für Zähne mit
fortgeschrittener Furkationsbeteiligung
ist sehr kritisch. Da Furkationen technisch
sehr schwierig zu reinigen sind und die

anatomischen Bedingungen bei Furkatio-
nen Grad II und Grad III im Oberkiefer eine
schlechte Prognose haben, sind die thera-
peutischen Möglichkeiten zu prüfen: Er-
haltung Zahn, Amputation, Extraktion. 

Parodontaltaschen verlaufen um den
Zahn. Allerdings sind sie nicht gleichmä-
ßig stark ausgeprägt. Sie können sehr
unterschiedliche Tiefen aufweisen und
verlaufen auch nicht nur vertikal, sondern
können auch vertikale Ausstülpungen ha-
ben. Da für eine erfolgreiche Therapie die
Reinigung der gesamten Tasche Voraus-
setzung ist, muss man sich vor der Instru-
mentierung durch die exakte Befunderhe-
bung eine Vorstellung vom Ausmaß der
Tasche machen. Die Sondierung erfolgt
um den gesamten Zahn, wobei mindes -
tens zwei, bei tieferen Taschen vier oder
sechs Punkte aufgezeichnet werden sol-
len. Wichtig für die Einschätzung der Ent-
zündung ist auch, ob nach der Sondie-
rung eine Blutung aus dem Fundus der
Tasche auftritt (Blutung beim Sondieren:
BoP). Die vorsichtige Sondierung redu-
ziert die Schmerzen des Patienten und er-
möglicht eine zuverlässigere Befundung
(normalerweise 20 Pond). 

Die geräteeigene Software stellt die
Messwerte und Einstellungen des Gerä-
tes auf dem Bildschirm dar. Gleichzeitig
können die Messwerte der Parodontal-
befundung aber auch in das Manage-
ment- und Abrechnungssystem übertra-
gen werden. Somit ist die Dokumentation
gewährleistet und es kann zum Beispiel
auch der Parodontalantrag gestellt wer-
den. 

Moderne Therapieoptionen

Die klassische und wirksame Therapie
einer Parodontitis besteht in der gründ-
lichen Entfernung ihrer Ursachen: der

subgingivalen Bakterien. Sehr effektiv
sind hier Ultraschall- und Handinstru-
mente. Diese bilden auch heute die
Grundlage der Therapie, deren Ziel in der
Taschenreduktion auf 5 mm oder weni-
ger beruht. Allerdings gibt es neue Me-
thoden, die auf antimikrobiellen Vorge-
hensweisen beruhen. Deren Anwendung
allein heilt aber keine Parodontitis aus.
Jedoch kann bei kritischem Therapiever-
lauf und persistierenden Entzündungen
eine zusätzliche Anwendung sinnvoll
sein. Die Indikation in der subgingivalen
Therapie liegt also in der Ergänzung der
mechanischen Therapie bei persistie-
renden Parodontitiden und einer Periim-
plantitis. Neben der Chlorhexidinan-
wendung, die subgingival nicht so wirk-
sam ist wie supragingival, ist es vor allem
die Anwendung antibakterieller sauer-
stofffreisetzender Lösungen, die hierfür
verwendet werden. Dieses Verfahren ist
als PAD (lichtaktivierte Desinfektion) be-
kannt. Hierfür gibt es verschiedene An-
bieter mit licht- oder laseraktivierten Lö-
sungen. Die Lösungen enthalten entwe-
der Toloniumchlorid (ToCl) beziehungs-
weise Toluidinblau oder Methylenblau.
ToCl hat dieselbe chemische Formel wie
Toluidinblau, ist aber weniger rein und
weniger reaktiv. 

Vom Hersteller muss eine gute Ba-
lance zwischen hoher Konzentration und
Wirksamkeit im Gegensatz zu Verfär-
bungen der oralen Gewebe und Licht-
durchlässigkeit für die Lichtanregung
eingestellt werden. In der PAD-Lösung
hat das Toloniumchlorid eine Konzentra-
tion von 0,01 %, gegenüber bis zu 0,2 %
von anderen Herstellern: Fotosan 0,1 %,
Cumdente Pact 0,2 %. Für die Anwen-
dung in der Endodontie werden relativ
flüssige Lösungen vewendet. In Paro-
dontaltaschen würden diese Lösungen

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Abb. 5 Abb. 6

5Abb. 5: Reinigung der Parodontaltaschen mit dem Ultraschallgerät. 5Abb. 6: Applikation der Paro-Lösung für das PAD-Verfahren im linken Ober-
kiefer.
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Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

schnell ausgeschwemmt werden und
deshalb nicht so wirksam sein. Aus die-
sem Grund wird Verdicker den Paro-Lö-
sungen beigesetzt. 

Durch den Biofilm, der neben den
schwebenden Bakterien auch in der Ta-
sche vorhanden ist, verringert sich die
Wirksamkeit der PAD-Anwendung. Des-
halb sollte der Biofilm mechanisch durch
Ultraschallanwendung (Abb. 5) zerstört
werden. Ein schonendes Vorgehen ist
wichtig, um starke Blutungen zu vermei-
den. Blut in der Tasche reduziert die
Wirksamkeit der Sauerstofffreisetzung
aus den PAD-Lösungen deutlich und da-
mit den Effekt der Therapie.  Nach der US-
Reinigung wird die Paro-Lösung (Abb. 6)
in die Taschen appliziert. Nach einer Ein-
wirkungszeit von 60 Sekunden wird die
Paro-Spitze vorsichtig in die Tasche ein-
geführt. 

Die Lichtanregung erfolgt über die
Paro-Spitze (Abb. 7), die in der Tasche
platziert wird. Um eine Reizung der Gin-
giva und Blutungen zu vermeiden, sollte
die Spitze ähnlich wie eine Parodontal-
sonde in die Tiefe geführt und die Belich-
tungszeit eingehalten werden (1 Minute).
Beim PAD plus-Gerät wird eine LED an-
stelle eines Lasers verwendet. Damit
können größere Flächen ausgeleuchtet
werden, was gerade in der Parodontal-
therapie wegen der Behandlung mehre-
rer Zähne (Abb. 8–10) eine Zeitersparnis
darstellt. 

Liegt an einem Implantat eine Mukosi-
tis oder Periimplantitis vor, so kann auch
hier die PAD-Anwendung zu einer besse-
ren Ausheilung führen. Auch hier sollte
eine vorsichtige mechanische Reinigung
der Tasche am Implantat erfolgen. Da-
nach wird, wie bei der Parodontaltasche
beschrieben, die Paro-Lösung appliziert
und anschließend die Lichtaktivierung
durchgeführt. 

Bei persistierenden subgingivalen
Entzündungen kann die PAD-Anwen-
dung  wiederholt werden. Die Kombina-
tion einer klassischen mechanischen
Therapie und antibakteriellen PAD-An-
wendung zeigt aber häufig schnelle Er-
folge. 

PAD plus von orangedental bietet eine
einfache Integration in Ihren gewohnten
Behandlungsprozess und schnelle Er -
gebnisse: Einfach photoaktivierten
Wirkstoff applizieren (Toloniumchlorid-
 Lösung 12,7 μg/ml) und mit rotem LED-
Licht aktivieren.

Endodontie

Die Reinigung und Aufbereitung der
Wurzelkanäle zur Erhaltung eines Zah-
nes setzt Erfahrung und Fingerspitzen-
gefühl voraus. Neben der mechanischen
Entfernung des infizierten Dentins im
Wurzelkanal, ähnlich wie bei der Paro-
dontaltherapie die Entfernung der Bak-
terien subgingival, ist die Desinfektion
des Wurzelkanals wichtig für den Erfolg.
Hierzu werden antibakterielle Spüllö-
sungen zur Entfernung der Schmier-
schicht und Abtötung der Bakterien ein-
gesetzt. Meist werden Natriumhypochlo-
rid und Chlorhexidin verwendet. Es gibt
aber selbst mit diesen Mitteln manchmal
Kanäle, die nicht symptomfrei sind. Meist
sind dann noch Bakterien im Wurzelka-
nal vorhanden. Eine mögliche Verbesse-
rung der Therapie liegt in der endodonti-
schen Anwendung des PAD-Verfahrens.
Hierbei wird, ähnlich wie in der Parodon-
taltherapie, eine blaue Lösung nach me-
chanischer Aufbereitung und Spülung in
den Wurzelkanal gegeben und dann mit

Licht angeregt. Dadurch können oft
Zähne mit Beschwerden noch erfolgreich
therapiert werden.7

Die Literaturliste zu diesem Beitrag finden
Sie unter www.dentalzeitung.info
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Prof. Elmar Reich
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Abb. 9 Abb. 10

5Abb. 7: Aktivierung des ToCl mittels Paro-Spitze und LED-Licht. 5Abb. 8: Applikation der 
Paro-Lösung für das PAD-Verfahren in den Taschen der Konuskronen. 5Abb. 9:Aktivierung des
ToCl mittels LED-Licht über die breite Lichtöffnung. 5Abb. 10: Zustand nach Abschluss der 
PAD- Therapie.

Abb. 7 Abb. 8
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Versiegelung

Schutz der Fissuren als

Prophylaxesäule
Zahnärzte haben heute vor allem auf den Gebieten der Prophylaxe und der konservierenden Zahnheilkunde
viele minimalinvasive oder sogar noninvasive Behandlungsmöglichkeiten zur Verfügung. Durch ihren kon-
sequenten Einsatz können bei Patienten Zahnsubstanz und Zähne langfristig erhalten werden. Besonders
von Bedeutung ist der Einsatz dieser substanzschonenden Techniken bei Kindern und Jugendlichen.

Clarissa Dahlhaus/Köln

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

n Eine der wichtigsten Säulen in der
Prophylaxe ist die frühzeitige Versiege-
lung von frisch in die Mundhöhle durch-
gebrochenen Molaren und Prämolaren.
Tiefe, spalt- oder ampullenförmig ge-
staltete Fissuren können oftmals von
Kindern kaum ausreichend geputzt und
damit saubergehalten werden. Ver-
schließt man jedoch diese Räume mit ei-
nem geeigneten Versiegler, ist ihre Ver-
bindung zur Mundhöhle unterbrochen,
Substrate für die kariogene Aktivität von
Mikroorganismen finden keinen Weg
mehr in diese Bereiche des Zahnes, und
die verbleibenden Mikroorganismen
werden unter dem Material eingeschlos-
sen und sterben ab. Interessant ist, dass
bereits Buonocore, der Begründer der

Säure-Ätz-Technik, in seinem ersten
Fachbeitrag zu diesem Thema 1955 die
Versiegelung von Grübchen und Fissuren
als Einsatzmöglichkeit für seine neu ent-
deckte Technik erkannte und benannte.

Situation

Obwohl Fissurenversiegelungen in-
zwischen seit Langem zur Praxisroutine
gehören, sind sie keine „problemlosen“
Behandlungen. In den meisten Fällen
sind Kinder die Versiegelungspatienten.
Und wer kennt das nicht: Unsere kleinen
Patienten werden schnell ungeduldig
und halten nicht still; wir als Zahnärzte
sind gezwungen, zeitliche und sachliche
Kompromisse bei der Durchführung der

Behandlung einzugehen. So wird man
meist z. B. die wünschenswerte absolute
Trockenlegung durch eine relative erset-
zen.

Um dennoch ein qualitativ hochwer-
tiges Ergebnis zu erzielen, sollte das 
gewählte Versiegelungssystem der Be-
handlungssituation entgegenkommen
und die Anwendung weitgehend er-
leichtern.

Bei meiner praktischen Arbeit habe
ich UltraSeal XT hydro als ein System
kennengelernt, das offensichtlich aus
der Praxis heraus entwickelt wurde.
Viele Details empfinde ich als sehr
durchdacht und arbeitserleichternd, die
den genannten speziellen Anforderun-
gen gerecht werden:
4Alle Materialien des Systems werden

in Spritzen dargeboten (Abb. 1). So
kann man applizieren, ohne dass 
Dappengläser und weitere Bürstchen
oder Pinsel benötigt werden, und dies
punktgenau und sparsam.

4Ätzgel (Ultra-Etch) und Versiegler
(UltraSeal XT hydro) haben die „rich-
tige“ Viskosität: Sie fließen gut an,
aber nicht weg, auch im Oberkiefer.

4Mit dem Inspiral Brush Tip kann der
Versiegler gezielt dorthin gebracht
werden, wo er hingehört. Würde man
lediglich mit Kanülen applizieren,
wäre der Fissurengrund oft nicht 
erreichbar und Lufteinschlüsse die
Folge. Mit den feinen Borsten des 
Inspiral Brush Tips kann ich hingegen

Abb. 1 Abb. 2

5Abb. 1: Die benötigten Materialien für Versiegelung: Neben Watterollen und Artikulationsprüf-
mittel das Ätzgel Ultra-Etch und der Versiegler UltraSeal XT hydro, jeweils mit Spritzenansätzen.
5Abb. 2:Das in unserer Praxis früher bereits mit gutem Erfolg verwendete Versiegelungssystem
UltraSeal XT plus enthielt PrimaDry als zusätzlichen Trocknungsschritt. Dieser kann nun bei
UltraSeal XT hydro entfallen. 
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UltraSeal XT hydro bis in die Fissuren-
Tiefen „einbürsten“ und kann zu-
gleich vermeiden, das Okklusal-Relief
zuzuschwemmen (was ein späteres
umfangreiches Einschleifen nötig
machen würde).

4Der Versiegler ist hydrophil. So muss
die Trocknung – nach dem Anätzen
und Absprayen – nicht intensiv sein;
ein Aspekt, der im Kindermund 
von besonderer Bedeutung ist. Ein
Zwischenschritt zur Trocknungsopti-
mierung (z. B. mit PrimaDry; Abb. 2)
entfällt – ich spare wieder etwas Zeit
ein, und dem Kind bleibt auch der 
unangenehme Geschmack nach Lö-
sungsmittel erspart. UltraSeat XT
hydro verzeiht Feuchtigkeitsspuren in
der Fissur, sogar eine geringe Benet-
zung mit Speichel – auch wenn ich 
natürlich bestmöglich isoliere. Aber
die Randbereiche werden zuverlässig
abgedichtet.

4Als Versieglerfarbe wähle ich gern
opak-weiß, da man solche Versiege-
lungen am besten kontrollieren kann.
UltraSeal XT hydro bietet jedoch eine
zusätzliche Prüfungs- und Erken-
nungsmöglichkeit: Die Versiegelung
fluoresziert intensiv unter Schwarz-
licht. So könnte es sein, dass ich zu-
künftig öfter zur Farbe „Natural“ grei-
fen werde, vor allem bei Versiegelun-
gen in Erwachsenenmündern; dort
stößt eine „weiß“ versiegelte Fissur
mitunter auf Befremden.

4Da das Versiegelungskomposit einen
hohen Fülleranteil enthält (53 Gew.-%),
ist es stabil und abriebfest. Eine lang-
fristige Fluoridabgabe bietet zusätzli-
che Sicherheit und kommt meinem
Wunsch entgegen, auch auf diese
Weise den Zahnschmelz zu stärken
und zu erhalten. 

Vorgehen

Die nachfolgend gezeigte Versiegelung
eines Zahnes 37 erfolgte an einer 17-jähri-
gen Patientin. Der Zahn 36 war bereits frü-
her alio loco versiegelt worden (Abb. 3).

I. Säuberung der Fissur von allen Be-
lägen mit einem Occlubrush-Bürstchen
(Abb. 4), das sich in unserer Praxis dafür
gut bewährt hat. Die Reinigung könnte
auch mit einem Airflow-Pulverstrahlge-
rät vorgenommen werden. 

II. Trocknung der Fissur und Ätzung mit
35%igem Phosphorsäure-Gel Ultra-Etch
(Abb. 5). Ich bevorzuge bei der Fissuren-
versiegelung, um sicherzugehen, eine
Ätzzeit von 60 Sekunden, da es sich um
unbeschliffenen Schmelz handelt.

III. Gründliches Absprayen und Absau-
gen des Ätzgels.

IV. Relative Trockenlegung mit Wat-
terollen und Abblasen der Fissur; nun
wird das gewünschte Ätzmuster sichtbar.
(Abb. 6).

V. Applikation von UltraSeal XT hydro
mit dem Inspiral Brush Tip; seine Bors-
ten ermöglichen ein Einbürsten in die
Tiefe der Fissur, zugleich eine gute Kon-
trolle der applizierten Materialmenge
(Abb. 7 und 8).

VI. Lichthärtung, hier mit VALO; 15 Sek.
im Standardmodus (1.000 mW/cm²)
(Abb. 9).

VII. Okklusionskontrolle; dank der ge-
zielten, sparsamen Applikation des Ver-
sieglers sind nur selten Korrekturen nö-
tig (Abb. 10).

VIII. Fluoridierung mit Gel. Diese stellt
sicher, dass die evtl. angeätzten, aber
nicht versiegelten Höckerabhänge wie-
der remineralisiert werden. Die dauer-
hafte Fluoridabgabe des Versiegelungs-
materials trägt ebenfalls zum stabilen
Langzeitergebnis bei. 

IX. Kontrolle mit Schwarzlicht: Die
Versiegelung fluoresziert deutlich, so
lässt sich bei jeder Kontrollsitzung leicht
ermitteln, ob sie noch intakt ist (Abb. 11).

ANZEIGE

Aktion im Juni

Sie erreichen uns telefonisch unter:

03 69 23/8 39 70
E-Mail: service@le-is.de 

Web: www.le-is.de

8% Rabatt 
auf die Möbellinie „Ansoma“
(ausgenommen sind hierbei die Arbeitsplatten sowie das Zubehör)

Abb. 3 Abb. 4 Abb. 5

5Abb. 3: Die Ausgangssituation: Der Zahn 36 trägt bereits eine Versiegelung (alio loco), 37 soll versiegelt werden. 5Abb. 4: Der erste Schritt: 
Okklusalfläche und Fissur werden gründlich gereinigt, hier mit einem Occlubrush-Bürstchen. 5Abb. 5: Das Phosphorsäure-Ätzgel Ultra-Etch 
wird appliziert. Die deutliche blaue Farbe und das thixotrope Verhalten erleichten die gezielte Ätzung.

KENNZIFFER 04515
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Fazit

Fissurenversiegelungen als Stan-
dardverfahren in der Prophylaxe sollten
so durchzuführen sein, dass sie zügig
und sicher vorzunehmen sind; dabei
sollten die besonderen Anforderungen
unserer „kleinen“ Patienten Beachtung
finden. 

Das UltraSeal XT hydro-System be-
rücksichtigt diese Aspekte. Sowohl durch
die Darreichungsform und Applikation
als auch durch die physikalischen Eigen-
schaften des Versiegelungskomposits
wird das sachgerechte Versiegeln er-
leichtert und die besten Voraussetzun-
gen für ein dauerhaftes Ergebnis ge-
schaffen. 7

>>
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Abb. 6 Abb. 7 Abb. 8

5Abb. 6: Nach dem Absprayen von Ultra-Etch und dem Abblasen ist deutlich das kreidig weiße Ätzmuster zu erkennen. 5Abb. 7: UltraSeal XT
hydro wird mit dem aufgesetzten Inspiral Brush Tip eingebracht – dank der feinen Borsten lässt sich der Versiegler gezielt und sparsam applizie-
ren, ohne Lufteinschlüsse. 5Abb. 8: Deutlich zu sehen: Die Fissuren sind komplett ausgefüllt, jedoch das Höcker-Relief frei. So vermeidet man
spätere okklusale Interferenzen.

Abb. 9 Abb. 10 Abb. 11

5Abb. 9: Die Polymerisation erfolgt mit der VALO-Leuchte. Durch ihren kleinen Kopf und dem Lichtaustritt im Winkel von 85° erreicht man mit ihr
auch 7er- und 8er-Bereiche mühelos. 5Abb. 10: Die Okklusionskontrolle ergibt keine störenden Kontakte. 5Abb. 11: Durch die starke Fluoreszenz
unter Schwarzlicht kann man die Versiegelung unmittelbar nach der Behandlung und bei späteren Kontrollsitzungen leicht erkennen und prüfen.

ANZEIGE
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Philips Sonicare Innovationen 2013

Studien bestätigten

Wirksamkeit 

und Effektivität
Philips versprach zur IDS bedeutende Innovationen und hielt Wort. In Köln wurden zwei Neuheiten im Bereich der
Zahnpflege präsentiert, und die Fachkreise konnten die Produkte direkt kennenlernen. Rund 10.000 Gäste nutz-
ten die Gelegenheit, die Philips Sonicare-Innovationen Philips Sonicare FlexCare Platinum und den neuen Philips
Sonicare AirFloss am Messestand persönlich auszuprobieren. 

Dr. med. dent. Andreas Bachmann/Neu-Isenburg

n Die Philips-Produkte basieren auf
sinnvollen, gut recherchierten klinischen
Innovationen, deren Wirksamkeit und Ef-
fektivität in zahlreichen Studien belegt
werden. „Strenge Prozesse stellen sicher,
dass jedes neue Philips Sonicare-Produkt
unser Versprechen hält, bessere Ergeb-
nisse zu erzielen, die einer unabhängigen
klinischen Prüfung unterliegen. Philips ist
ein führendes Technologieunternehmen,
das auf Exzellenz im Bereich der For-
schung setzt und sich für wirklich sinn-
volle Neuerungen einsetzt“, so Dr. Joerg
Strate, Leiter der Abteilung Global Clinical
Affairs, Philips Consumer Lifestyle. 

AirFloss – Komplette Reinigung 
der Zahnzwischenräume ...

Zwei Jahre nach der Weltpremiere
kommt nun der neue Philips Sonicare
AirFloss auf den Markt. Das innovative
Gerät zur Zahnzwischenraumreinigung
entfernt Plaque-Biofilm in schwer er-
reichbaren Approximalräumen und ver-
bessert die Gesundheit des Zahnflei-
sches.1 Dadurch ist er für all jene Patien-
ten geeignet, die ihre Zahnzwischen-
räume nicht oder nicht regelmäßig
reinigen. Der neue Philips Sonicare 
AirFloss ist mit einer automatisierten

Sprühstoßfunktion ausgestattet. Er er-
möglicht eine komplette Reinigung der
Zahnzwischenräume innerhalb von 
30 Sekunden. 

Die Wirksamkeit von Philips Sonicare
AirFloss bei der Entfernung von Plaque-
Biofilm in Zahnzwischenräumen und bei
Zahnfleischentzündungen bewies eine
Studie von de Jaeger et al. im Jahr 2011.
Untersucht wurde die Wirksamkeit der
kombinierten Anwendung des Philips
Sonicare AirFloss mit einer Handzahn-
bürste gegenüber der alleinigen Anwen-
dung einer Handzahnbürste. Das Ergeb-
niss: Bei der zusätzlichen Anwendung

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

5Abb. 1: Nach Anwendung des Philips Sonicare AirFloss reduzieren sich die Blutungsstellen in der Gingiva. 5Abb. 2: Durch Philips Sonicare AirFloss

wird der Plaque in den Zwischenräumen (RPC) reduziert.

Abb. 2Abb. 1 Baseline               Woche 2             Woche 4

0,4

0,3

0,2

0,1

0,0

Handzahnbürste

Sonicare AirFloss und Handzahnbürste

A
n

g
e

p
a

s
s

t
e

r
 M

i
t

t
e

l
w

e
r

t
 G

B
I

Handzahnbürste

Sonicare AirFloss und Handzahnbürste

D
u

r
c

h
s

c
h

n
i

t
t

l
i

c
h

 v
e

r
b

l
i

e
b

e
n

e
P

r
o

t
e

i
n

k
o

n
z

e
n

t
r

a
t

i
o

n
 (

μ
g

/
m

l
)

40

30

20

10

0

Vor der Anwendung      Nach einmaliger

Anwendung



des Philips Sonicare AirFloss wird eine
signifikant stärkere Reduzierung von
Zahnfleischentzündungen und Blu-
tungsstellen (p < 0,01) erzielt als beim
ausschließlichen Gebrauch einer Hand-
zahnbürste. Nach vierwöchiger Anwen-
dung des Philips Sonicare AirFloss waren
Zahnfleischbluten um 75 Prozent und die
Anzahl der Blutungsstellen um 86 Pro-
zent reduziert gegenüber der alleinigen
Anwendung der Handzahnbürste. Und:
Nach einmaliger Anwendung des Philips
Sonicare AirFloss zeigte sich, dass signi-
fikant mehr Plaque-Biofilm entfernt
wurde als mit der Handzahnbürste 
(p < 0,01).2

... und gesteigerte Compliance

Praxisteams und Prophylaxeprofis er-
leben häufig, dass Patienten trotz Anlei-
tung mit der Zahnzwischenraumreini-
gung zu Hause überfordert sind. Dass
Philips Sonicare AirFloss die Patienten
zu einer kontinuierlichen Pflege der
Zahnzwischenräume motivieren kann,
zeigt die Studie von Krell et al. Das Ziel
der In-vivo-Studie war die Beurteilung
der Compliance des Philips Sonicare 
AirFloss nach dreimonatiger Anwen-
dung zu Hause durch eine Stichprobe von
56 erwachsenen Probanden, die Zahn-
seide nicht regelmäßig (zwischen einmal
monatlich und dreimal wöchentlich) an-
wendeten. Die Teilnehmer erhielten ein
Tagebuch, in dem sie selbst vermerkten,
wie oft sie das Produkt benutzten. Sie
verwendeten den Philips Sonicare 
AirFloss zu Hause gemäß Studienanlei-
tung. Außerdem gaben sie nach drei Mo-
naten über einen Onlinefragebogen
(Survey Monkey) Rückmeldung. Den
Teilnehmern blieb freigestellt, zusätzli-
che Zahnseideprodukte einzusetzen. Sie
wurden jedoch aufgefordert, den Philips
Sonicare AirFloss regelmäßig anzuwen-
den. Das beeindruckende Ergebnis: 
96 Prozent der Teilnehmer, die Zahn-
seide nicht regelmäßig benutzten, hatten 
Philips Sonicare AirFloss an vier oder
mehr Tagen pro Woche angewendet.3

Innovative Schallzahnbürste ...

Philips Sonicare FlexCare Platinum ist
das neueste Mitglied der Schallzahn -
bürs  ten-Produktfamilie. Sie wurde spe-
ziell dafür entwickelt, Patienten eine
gründliche Reinigung zwischen den Zäh-

nen zu ermöglichen. Die neue Philips 
Sonicare FlexCare Platinum entfernt bis
zu sechsmal mehr Plaque-Biofilm zwi-
schen den Zähnen als eine Handzahn-
bürste.4 Die Philips Sonicare FlexCare
Platinum verfügt über den neuen Inter-
Care-Bürstenkopf. Er wird im innovati-
ven, ankerlosen In-Mold-Verfahren her-
gestellt, bei dem die Filamente in ver-
schiedenen Mustern angeordnet werden.
Neu ist auch die intuitive Andruckkon-
trolle. Sie unterstützt den Anwender,
eine hervorragende Reinigungsleistung
sicherzustellen.

Den positiven Effekt der Philips Sonicare
FlexCare Platinum auf die Zahnfleisch-
gesundheit untersuchten Ward et al.
Durch die Studie sollte bewertet werden,
ob Philips Sonicare FlexCare Platinum in
der Lage ist, nach zwei beziehungsweise
vier Wochen Anwendung das Auftreten
von Zahnfleischentzündungen, Zahn-
fleischbluten und Plaque-Biofilm im Ver-
gleich zur Verwendung  einer Handzahn-
bürste zu verringern.

Philips Sonicare FlexCare Platinum
verringerte signifikant sowohl Zahn-
fleischentzündungen als auch -blutun-
gen sowie Plaque-Biofilm nach der
zwei- beziehungsweise vierwöchigen
Verwendung. Die Probandengruppe mit
Philips Sonicare FlexCare Platinum er-
zielte signifikant bessere Ergebnisse als
die mit der Handzahnbürste, und das in
allen klinischen Parametern:

4Bei der Verringerung von Zahnfleisch-
blutungen war Philips Sonicare 
FlexCare Platinum mit dem InterCare
Standardbürstenkopf nach zwei und
vier Wochen besser als die Handzahn-
 bürste (p < 0,0001).

4Bei der Verringerung von Plaque war
Philips Sonicare FlexCare Platinum mit
dem InterCare Standardbürstenkopf
nach zwei und vier Wochen insgesamt

und in allen Subregionen besser als die
Handzahnbürste (p < 0,0001).
Die Philips Sonicare FlexCare Platinum

war nach zwei und vier Wochen Verwen-
dung bei einer Probandenpopulation mit
leichter bis mäßiger Zahnfleischentzün-
dung signifikant besser als eine Hand-
zahnbürste bei der Verringerung von
Zahnfleischentzündungen, der Verrin-
gerung der Anzahl von Stellen mit Zahn-
fleischblutungen und bei der Verringe-
rung von Plaque-Biofilm. Die Verwen-
dung beider Produkte war auch für 
Probanden mit funktionellen und kosme-
tischen Wiederherstellungen sicher.5

... erfüllt Anforderungen

Philips Sonicare FlexCare Platinum
vereinigt in sich die Antworten auf die
jüngsten Anforderungen an die Mund-
pflege. „Zahnmedizinische Fachkennt-
nisse werden Philips auch künftig helfen,
neue Wege und Lösungen zu finden, da-
mit die  Patienten einfacher, verlässlicher
und  sicherer eine anhaltende Verbesse-
rung der Mundgesundheit erreichen“,
führt Strate aus. 7

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie unter www.dentalzeitung.info
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5Abb. 3: Schallzahnbürste reduziert Zahnfleischentzündungen.
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Prophylaxepaste 

Der Weg zu 
sauberen Zähnen ist
rot-gelb-grün
Eine Paste, die poliert, reinigt, Rückstände entfernt und Zahnbeläge zuverlässig der Vergangenheit 
angehören lässt? All das kann CleanJoy, die neue Zahnreinigungs- und Polierpaste zur professionellen
Zahnreinigung und Politur im Rahmen der Prophylaxebehandlung von VOCO. 

Natascha Ahlff/Cuxhaven

n Die Paste entfernt weiche und harte
Zahnbeläge sowie extrinsische Verfär-
bungen wie sie etwa durch Tee, Kaffee
oder Tabak verursacht werden. Als ver-
lässlicher Helfer bei professionellen
Zahnreinigungen reinigt und poliert 
CleanJoy Zahnoberflächen und Füllun-
gen. Darüber hinaus kommt die Polier-
paste vor der Anwendung von Bleichgel
und nach der Entfernung von KFO-Gerä-
ten zum Einsatz. Aber auch vor dem de-
finitiven Zementieren indirekter Res-
taurationen entfernt sie Rückstände
temporären Befestigungsmaterials. 

CleanJoy ist in drei Reinigungsstär-
ken erhältlich, sodass je nach Grad der
Verunreinigung individuell auf die je-
weilige Patientensituation eingegan-
gen werden kann. Das einfache Ampel-
system garantiert dabei eine sichere An-
wendung ohne Verwechslungsrisiko: 
Rot = grob/hohe Reinigungsstärke
Gelb = mittel/mittlere Reinigungsstärke
Grün = fein/Polierpaste

CleanJoy enthält 700 ppm Fluorid
und leistet damit auch einen Beitrag
zur Remineralisierung und Stärkung
der natürlichen Zahnhartsubstanz.

Die Prophylaxepaste ist einfach in
der Anwendung und lässt sich mit je-
dem handelsüblichen Kelch und Bürst-
chen verwenden: Einfach in der ge-
wünschten Menge auf einen Misch-

block geben, mit dem Arbeitsgerät auf-
nehmen und mit angepassten Dreh-
zahlen bzw. leichtem Druck auf die zu
bearbeitende Oberfläche auftragen.
Schließlich werden die gereinigten
Flächen gründlich mit Wasser abge-
spült und eventuell überschüssiges
Material abgesaugt. Nach Anwendung

der rot bzw. gelb gekennzeichneten
Reinigungspaste erfolgt stets eine ab-
schließende Behandlung mit der Po-
lierpaste (grün), um die gereinigten
Flächen zu glätten und vor neuerlichen
Partikelanhaftungen zu schützen. Die
Polierpaste sorgt außerdem für opti-
malen Glanz auf den gereinigten 

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE
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FALL 1

5Abb. 1: Leichte extrinsische Verfärbun-
gen im Unterkieferfrontzahnbereich.

5Abb. 2: Einsatz der gelben Reinigungs-
paste.

5Abb. 3: Abschließende Politur mit der
grünen Polierpaste.

5Abb. 4: Ergebnis: Saubere und glatte
Zahnoberflächen.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3 Abb. 4

Fotos: Dr. Sanzio Marques, Brasilien



Flächen und rundet so das ästhetische
Ergebnis ab. 

Erfahrungsbericht

Auch Andrea Beyer aus Münchhau-
sen, Zahnmedizinische Fachangestellte
mit Schwerpunkt Prophylaxe und Kie-
ferorthopädie, setzt auf die Prophylaxe-
paste von VOCO und berichtet von ihren
Erfahrungen:

„Professionelle Zahnreinigungen wer-
den von Patienten aller Altersgruppen
immer stärker nachgefragt. Deshalb wa-
ren wir im Team lange auf der Suche
nach einer Reinigungspaste, die hart-
näckige Belege entfernt und sanft den
Zahn reinigt. Außerdem wünschten wir
uns mit Blick auf unsere jungen Patien-
ten eine Prophylaxepaste, die sowohl

bei Kindern im Allgemeinen als auch im
Besonderen bei Kindern, die Multiband
tragen, bedenkenlos angewendet wer-
den kann. Eine Paste, die reinigt, ohne
ein raues Gefühl zu hinterlassen oder
die Brackets zu beschädigen. 

Mit CleanJoy haben wir jetzt eine Pas-
te gefunden, deren Anwendung Spaß
macht und die dank der „Ampelfarben“
für jeden Patienten individuell nach
Verfärbungsgrad der Zähne eingesetzt
werden kann. Durch das Arbeiten von
Rot (für gröbere Verfärbungen) nach
Grün (für kleinere Verfärbungen) bleibt
ein samtiges Gefühl ohne raue Stellen.

Die besten Erfahrungen haben wir mit
CleanJoy in Kombination mit Silikon-
Reinigungskelchen gemacht.“ 7

ANZEIGE

Aktion im Juni

Sie erreichen uns telefonisch unter:

03 69 23/8 39 70
E-Mail: service@le-is.de 

Web: www.le-is.de

8% Rabatt 
auf die Möbellinie „Ansoma“
(ausgenommen sind hierbei die Arbeitsplatten sowie das Zubehör)
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FALL 2

5Abb. 5: Starke extrinsische Verfärbungen
im Unterkieferfrontzahnbereich.

5Abb. 6: Bearbeitung der Zahnoberflächen
mit der roten Polierpaste.

5Abb. 7: Abschließende Politur mit grüner
Paste.

5Abb. 8: Die Zahnoberflächen glänzen
glatt und sauber. 

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 7 Abb. 8

Abb. 9

5Abb. 9: Ein starkes Trio – 
die CleanJoy Prophylaxepasten.

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Fotos: Dr. Sanzio Marques, Brasilien

5Zahnmedizinische Fachangestellte Andrea
Beyer.
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Arbeits- und Gesundheitsschutz

Nicht nur 

geduldiges Papier
Die „DGUV Vorschrift 2“ gilt seit 2011 als gesetzliche Anforderung im Arbeits- und Gesundheitsschutz und hat
die „BGV A2“ abgelöst. Dadurch sind auch viele „BuS-Verträge“ nicht mehr gültig und müssen angepasst 
werden. Mit der „DGUV Vorschrift 2“ ist ein vollkommen neues Konzept zur betriebsärztlichen und sicherheits-
technischen Betreuung in Kraft getreten, welches im Vergleich zu den bisherigen Bestimmungen jedoch besser
an das Praxisumfeld ausgerichtet ist. Das Ziel ist die Integration des Arbeitsschutzes in die Praxisführung. 

Doreen Broich/Hannover 

n Dieses komplexe Thema ist nicht vie-
len Praxisinhabern im Detail bekannt,
und auch die Umsetzung scheint oftmals
mangelhaft. Ist doch die Patientenversor-
gung die Maxime jedes Handelns. Oft aus
Zeitnot wird der Blick „hinter die Kulis-
sen“ vernachlässigt. Verbergen sich doch
gerade durch den täglichen und routi-
nierten Umgang mit gefährlichen Subs-
tanzen und kontaminierten Materialien
Gefahren für das Praxisteam. Ist ein Scha-
den entstanden, hat nicht nur der zu Scha-
den gekommene Mitarbeiter, sondern

auch der Praxisinhaber das Nachsehen,
da dieses Thema haftungsrelevant ist. Es
ist seine Pflicht, alle Unfallverhütungs-
vorschriften umzusetzen und durch die
Implementierung einer Gefährdungs-
beurteilung eine Arbeitsschutzorganisa-
tion beziehungsweise ein Arbeitsschutz-
Managementsystem zu schaffen. Werden
Vorgaben nicht beachtet, kann vor Gericht
Fahrlässigkeit oder sogar grobe Fahrläs-
sigkeit angenommen werden, was in
Folge zu einem Verlust des Versiche-
rungsschutzes führen kann. 

>> PARTNER FACHHANDEL

Beantworten Sie keine 
oder nur einige Fragen mit „Ja“,
liegt Handlungsbedarf vor:

1. Haben Sie arbeitsschutzpolitische
Grundsätze entwickelt, kommuni-
ziert und dokumentiert?

2. Verfügen Sie über Arbeitsschutzziele
und sind diese messbar und termi-
niert?

3. Der Arbeitsschutz ist in die Praxis-
struktur und Arbeitsabläufe inte-
griert?

4. Sind die Befugnisse, Aufgaben und
Verantwortlichkeiten für den 
Arbeitsschutz eindeutig geregelt?

5. Existieren Maßnahmen zur ständi-
gen Verbesserung des Arbeitsschut-
zes?

6. Alle geforderten Unterweisungen
der Mitarbeiter werden terminge-
recht umgesetzt und dokumentiert?

7. Haben Sie Rechtssicherheit bei 
Begehungen?

8. Überwachen Sie die Geräteprüf-
fristen?

9. Verfügen Sie über ein Arbeitsschutz-
Managementsystem mit dem ent-
sprechenden Regelwerk und den
vorgeschriebenen Dokumentationen?

CHECKBOX
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Investition lohnt sich

Dabei lohnt sich die Investition in den
Arbeits- und Gesundheitsschutz gleich
doppelt: Laut einer aktuellen Untersu-
chung profitieren Unternehmen mit ei-
nem Nutzenfaktor von 2,2 – auch „Return
on Prevention“ genannt. Der Wert jedes
ausgegebenen Euros für betriebliche Prä-
ventionen steigt auf 2,20 Euro an. Zusätz-
lich belegt die Analyse auch eine Image-
steigerung insbesondere bei den Mitar-
beitern, was zu höherer Motivation und
auch zu weniger krankheitsbedingten
Ausfalltagen führt. Die Studie wurde von
drei Kooperationspartnern (Internatio-
nale Vereinigung für Soziale Sicherheit,
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
und Berufsgenossenschaft Energie Textil
Elektro Medienerzeugnisse) in Auftrag 
gegeben. Im Zeitraum von 2010 bis 2011
wurden durch standardisierte Interviews
300 Betriebe in 16 Ländern befragt.

Integration in die Praxis

Mitarbeiterin verletzt sich an einem
Wurzelkanalinstrument und infiziert sich
mit Hepatitis C. Dokumentationen der Um-
setzung des Arbeitsschutzgesetzes liegen
nicht vor. Dies kann dazu führen, dass die
BG trotz gezahlter Beiträge sämtliche Be-
handlungskosten und Rentenzahlungen
vom Praxisinhaber zurückfordert.

Möchte der Praxisinhaber die Einfüh-
rung eines Arbeitsschutz-Management-
systems selber leisten, heißt das, sich
nach Praxisschluss und zum üblichen 
Arbeitspensum diesem neuen Thema zu
widmen, wenn die eigentliche Zeit für die
Patienten nicht eingeschränkt werden

soll. Die nötige Arbeit, sich stetig zu in-
formieren und die Umsetzung im Praxis-
team nachzuhalten, bindet enorme Ka-
pazitäten. Darum liegt es nahe, das
Thema in vertrauensvolle Hände abzu-
geben. Am Markt gibt es einige unabhän-
gige Anbieter. Doch welche Entschei-
dungskriterien sind für die richtige Part-
nerwahl relevant? Ihr Dentalfachhandel
hat sich bereits der Aufgabe gestellt und
Anbieter in den verschiedensten Berei-
chen auf Herz und Nieren geprüft, bevor
diese in das Dienstleistungsprogramm
des Fachhandels aufgenommen werden.
Diese sind speziell für den Dentalbereich
vorbereitet und kennen sich mit Abläu-
fen in Zahnarztpraxen aus. Dies gestaltet
die Erarbeitung des individuellen Kon-
zepts mittels einer ausführlichen Ar-
beitsschutzanalyse für die eigene Praxis
um Längen effizienter, da keine langen
Arbeitsbeschreibungen vonnöten sind.
Das zeitliche Fenster von der ersten Kon-
taktaufnahme bis zur erfolgreichen Ein-
führung erfolgt zügig ohne unnötige Zeit-
fresser. Das bietet mehr Raum für die 
Patientenversorgung – also der eigent-
lichen Hauptaufgabe als Zahnarzt. 

Blick auch auf andere Bereiche 

Dies gilt nicht nur für den Arbeits- und
Gesundheitsschutz. Auch für andere
Themenbereiche ist der Fachhandels-
partner gut auf die komplexen Fragestel-
lungen der Praxisinhaber vorbereitet.
Als Unternehmer stellen sich, neben der
fachlichen Kompetenz als Zahnarzt, viele
weitere notwendige Themen – seien es
nun spezielle Dentallösungen für die
Praxis-IT, der individuelle Entsorgungs-
service oder ein zertifiziertes Qualitäts-
management bis hin zum professionel-
len Praxiscoaching. Dies betrifft also alle
Leistungen, die speziell für den Dental-
bereich entwickelt wurden und mit be-
reits geprüften Partnern angeboten wer-
den. Immer im Fokus steht die Lösungs-
kompetenz, was den Fachhandelspart-
ner auch auszeichnet. Damit einher geht
das Ziel, dem Zahnarzt den Rücken frei-
zuhalten, damit sich dieser auf seine
Kernkompetenz konzentrieren kann.

Pflichtenübertragung

Wird die Verantwortung in dem Bei-
spiel Arbeits- und Gesundheitsschutz an
einen Dienstleister (Pflichtenübertra-

gung § 13 BGV A1) übegeben, können die
Risikolücken fachmännisch aufgedeckt
werden. Ein Spezialist steht bei der Um-
setzung der betrieblichen Auflagen für
die Bereiche Arbeits- und Gesundheits-
schutz, Betriebsmittelsicherheit, Daten-
schutz, Hygiene, Strahlen- und Umwelt-
schutz bis hin zur rechtlichen Absiche-
rung mit Haftungsfreistellung zur Seite.

Der Aufbau der Arbeitsschutzorga-
nisation beinhaltet vier umfangreiche
Schritte:

1. Regelwerk
2. Durchführungen der Auflagen
3. Dokumentationen
4. Wirksamkeitskontrolle

Die Komplettlösung wird individuell
für jede Praxis zusammengestellt, ori-
entiert sich am Notwendigen und ist 
dadurch besonders ökonomisch und
schont so alle Ressourcen.

Überzeugend durch Marktkenntnis und
zuverlässige Konzepte ist der Fachhandel
stets ein kompetenter Partner in allen
Phasen der Karriere. Das Dienstleistungs-
angebot orientiert sich dabei an den ge-
stellten Anforderungen an den Zahnarzt.

Hinter einem erfolgreichen Praxis-
inhaber steht auch immer ein starkes
Praxisteam und nicht zuletzt ein starker
Fachhandelspartner, auf den stets Ver-
lass ist. 7

>> PARTNER FACHHANDEL
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Einzelimplantate

Vollkeramische 

Implantatversorgung

leicht gemacht
Eine der häufigsten Indikationen in der Implantologie ist die Versorgung von Einzelimplantaten. Hierbei wird

es vor allem immer wichtiger, auf eine möglichst hohe Effizienz und Wirtschaftlichkeit zu achten, ohne 

bei der Qualität Abstriche machen zu müssen.

ZA/ZT Peter Neumeier/Reit im Winkl

n Um dies zu erreichen ist es wichtig, die
Sitzungsanzahl zu reduzieren. Dies ist
wiederum möglich, wenn die Implantat-
positionsbestimmung bereits während
der OP, also direkt nach dem Setzen des
Implantats, geschieht.

Dafür gibt es verschiedene Möglich-
keiten. Durch die digitale Abformung ist
es möglich, ein Scanabutment auf das
Implantat zu setzen und dieses, sowie
die Nachbarzähne im Mund während
der OP einzuscannen. Die Schwierigkei-

ten hierbei sind zum einen der Kamera-
kopf, welcher vor allem bei geringen
Platzverhältnissen, zum Beispiel bei ge-
ringer Mundöffnung oder im Bereich
von 16,17 distal, an seine Grenzen stößt,
und zum anderen der Umstand, dass
während der OP eine offene Wunde vor-
liegt, die einerseits den Einsatz von
Scanpuder verbietet und andererseits
verantwortlich für Blut ist, das den Scan-
prozess stört. Nebenbei ist diese Mög-
lichkeit nur für Praxen gegeben, die ei-
nen intraoralen Scanner besitzen, wel-
cher für eine Praxis eine sehr große In-
vestition darstellt.

Eine andere Möglichkeit ist das Ver-
wenden konventioneller Abdruckpfos-
ten, die intraoperativ durch einen Licht-
kunststoff mit den Nachbarzähnen ver-
bunden werden.

Dadurch kann später das Laboranalog
an der analogen Stelle in das Gipsmo-
dell eingebracht werden. Hierbei ist der
Nachteil, dass das Handling mit dem
Lichtkunststoff in unmittelbarer Nähe
zur OP-Wunde nicht ganz unproblema-
tisch und zudem das Verfahren relativ
zeitaufwendig ist.

Um Abhilfe zu schaffen, wurde von der
Firma CADstar ein patentierter Prozess
entwickelt, mit dem es einfach ist, schnell
und sicher die Implantatposition wäh-
rend der OP zu bestimmen. Der Prozess
besteht zum einen aus einem speziell 

>> METALL- UND 

5Abb. 1–4: Hybridscanprozess by CADstar.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3 Abb. 4
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dafür entwickelten Hybridscanabutment
und einer speziellen Software.

Vorbereitung

Vor Beginn der OP wird ein Situations-
modell erstellt, anschließend wird wäh-
rend der OP nach dem Platzieren des
 Implantats das Hybridscanabutment
aufgesetzt. Dieses hat okklusal konkave
rotationsgeschützte Geometrien. An-
schließend wird auf dem Abutment und
den anderen Zähnen ein Quetschbiss mit
einem scanbaren Material genommen, in
diesem Fall METAL-BITE. Der Biss ist
nach 40 Sekunden ausgehärtet, und das
Hybridscanabutment kann wieder ent-
fernt und die OP abgeschlossen werden.
Dabei ist es unerheblich, ob das Implan-
tat für eine offene oder geschlossene Ein-
heilung vorgesehen ist. Das Situations-
modell und der Biss werden anschlie-
ßend eingescannt und mit einer spe-
ziellen Software die Implantatposition
ermittelt (Abb. 1–4).

Da alle Informationen der Nachbar-
zähne und der Antagonisten sowie der
Biss und die Implantatposition mit die-

sen einfachen Mitteln vorliegen, kann
nun die komplette Versorgung am Com-
puter erstellt werden. Dabei wird das 
Folgende konstruiert (Abb. 5–7):

4ein individuelles Abutment
4ein anatomisch reduziertes Gerüst
4eine Verblendung
4sowie ein Provisorium

Materialauswahl

Beim Material hat man die freie Aus-
wahl. Es können beim Abutment Titan
oder Zirkonoxid, beim Gerüst Zirkon oder
NEM, bei der Verblendung Wachs oder
klarer Kunststoff und beim Provisorium
verschiedene Kunststoffe gewählt wer-
den.

Es besteht sogar die Möglichkeit, die
Krone monolithisch aus einem Material
fertigen zu lassen, wie Zirkon, e.max oder
3M Lava Ultimate.

Als Kombination wurden in diesem
Fall ein Abutment aus Volltitan, ein Ge-
rüst aus Zirkondioxid und eine Verblen-
dung aus Wachs sowie ein Provisorium
aus PMMA gewählt (Abb. 8).

Diese vier Teile werden im Dentallabor
angeliefert. Das Einzige, was das Labor
nun tun muss, ist die Verblendung mit
dem Gerüst mit einem ausbrennbaren
Material (zum Beispiel Wachs) zu verbin-
den (Abb. 9a–c).

Das Abutment, das Gerüst mit verbun-
dener Verblendung und das Provisorium
liegen nun zum Zeitpunkt der Freilegung
vor. Der Behandler kann so nach dem 
Freilegen und definitiven Einsetzen des
Abutments erst das Gerüst mit Verblen-
dung einpassen – analog zu einer Roh-
brandeinprobe. Dabei können even-
tuelle Ungenauigkeiten entweder durch
Einschleifen, Auftragen von Wachs oder 
ausbrennbarem Kunststoff überprüft
und sofort behoben werden. Wenn dies
geschehen ist, wird die Krone wieder ab-
genommen und das Provisorium einge-
setzt.

Das Gerüst mit Verblendung geht nun
ins Labor und wird, ohne dass noch Nach-
arbeit notwendig ist, angestiftet, einge-
bettet und durch ein Pressverfahren mit
einer Glaskeramik überzogen. Da das
Wax-up nicht mehr entfernt werden
kann, sollte dabei eine Presskeramik

>> METALL- UND 

5Abb. 5–7: Konstruktion von individuellem Abutment, Gerüst und Verblendung.

Abb. 6 Abb. 7

5Abb. 8: Beispiel mit Verblendung aus klarem PMMA-Kunststoff (Bildquelle: Josef Schweiger).

Abb. 8

Abb. 5

Abb. 8
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 verwendet werden, die direkt ohne Liner
auf das Zirkongerüst gepresst wird.

Nach dem Pressvorgang wird die Krone
noch einem Malfarbenbrand unterzogen,
womit ein hochästhetisches Ergebnis er-

reicht wird. Da die Krone vorher im Mund
eingepasst wurde, ist beim Einsetzen
kein Einschleifen mehr nötig. Natürlich
muss der nachträglich aufgebrachte
Malfarbenbrand bei der Einprobe mit
einkalkuliert werden, was aber mit di-
cker Artikulationsfolie (40 Mikrometer),
die leicht durchziehbar sein muss, kein
Problem ist (Abb. 10).

Durch den geringen Aufwand ist es so-
gar möglich, die Krone noch am Tag der
Einprobe mit der defintiven Krone zu ver-
sorgen, vorausgesetzt, das Labor ist nicht
allzu weit entfernt. 

Fazit

Die Vorteile für diesen einfachen Pro-
zess liegen auf der Hand. Zum einen kön-
nen so herstellerunabhängig alle wichti-
gen Implantattypen mit einem günstigen
individuellen Abutment aus Titan oder
Zirkon auf Klebebasis versorgt werden.
Zum anderen kann jede Praxis diese

Technik nutzen, ohne Investitionskosten
tätigen zu müssen. Die verwendeten Ma-
terialien sind jeder Praxis bekannt, und
der tägliche Umgang mit Quetschbissen
ist unproblematisch.

Des Weiteren wird durch die sinnvolle
Verknüpfung von konventionellen und
neuen digitalen Technologien die Her-
stellung vereinfacht und günstiger.

Bei einer Einzelkrone sind bei diesem
Prozess

4kein Sägemodell
4kein Abformpfosten
4kein Laboranalog
4keine Artikulation
4keine eventuelle Rohbrandeinprobe 
4nur 2–3 Sitzungen notwendig.

Für den Zahntechniker reduziert sich
der Aufwand auf wenige Arbeitsschritte.
Er kann sich ganz der Ästhetik widmen
und mit geringem Zeitaufwand einen
 hohen Umsatz erzielen.

Ganz nebenbei wird auch im wissen-
schaftlichen Sinne gehandelt, der be-
sagt, dass ein häufiges Wechseln der Auf-
bauten ein Verlagern des Attachments
nach apikal bewirkt und dadurch das
 Periimplantitisrisiko steigt.1 Im Idealfall
wird das Abutment also gleich definitiv
bei der Freilegung eingebracht. Und um
eine schöne rote Ästhetik gewährleisten
zu können, ist ein ideales Emergenzpro-
fil, welches nur mit einem individuellen 
Abutment zu erreichen ist, unumgänglich.

So kommen wir und der Patient letzt-
endlich schnell, einfach und kosten-
günstig zu einer idealen und ästhetisch
sehr hochwertigen Implantatversor-
gung (Abb. 11a–c). 7

1 Abrahamsson I, J Clin Periodontol. 1997
Aug;24(8):568–72.
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5Abb. 10: Fertige mit Malfarbenbrand individualisierte Krone.

5Abb. 9a–c: Auf Gerüst aufgewachste, gefräste Verblendung, Randspaltkontrolle, Einprobe.

Abb. 9a Abb. 9b Abb. 9c

Abb. 10

5Abb. 11a–c: Individuelles Abutment, Provisorium, fertige vollkeramische Krone.

Abb. 11a Abb. 11b Abb. 11c
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Titan im Labor

Material der Zukunft 

für CAD/CAM?
Innovative Zahntechnologie: Im architektonisch beeindruckenden Glasbau des Innovationszentrums Grieß-
kirchen betreibt ZTM Christian Richter sein zahntechnisches Labor, in dem er seit fast zehn Jahren mit
CAD/CAM-Lösungen von KaVo (Everest und ARCTICA) sowie Nobel Biocare (Procera) arbeitet. Neben dem
Einsatz von Zirkonoxid fertigt er metallgetragene Versorgungen ausschließlich in Titan. Warum das so ist,
erklärt er in diesem Interview.

Herr Richter, welchen Stellenwert ha-
ben Ihrer Meinung nach die Trägermate-
rialien Gold, Zirkonoxid, Chrom-Kobalt-
Legierungen und Titan in der Zukunft?

Gold wird in den nächsten zehn Jahren
von der Bildfläche verschwinden. Es ist
teuer und ästhetisch ohne Vorteil. Hier ist
Zirkonoxid die bessere Wahl. Bei be-
stimmten Indikationen und wenn es eine
Frage des Preises ist, dann kommt es zum
Zug. Nicht-Edelmetalle haben indika-
tionsbedingt weitestgehend ausgedient.

Dennoch werden zu einem überwie-
genden Anteil NE-Arbeiten gefertigt.
Wieso ist das so?

Zirkonoxid ist vor allem bei großspan-
nigen, komplexen Arbeiten teuer. Spätes-
tens hier wird klar: Der Patient wünscht
eine kostengünstige Arbeit, daher beauf-
tragt der Zahnarzt den Zahntechniker mit
einer NE-Versorgung. Und beide denken
über Alternativen wie Titan gar nicht nach.

Was, glauben Sie, ist der Grund?
Das ist eine gute Frage. Wenn NE so gut

wäre, warum gibt es dann keine CrCo-Im-
plantate oder -Abutments? Titan ist in
richtigen Händen ein geniales Material
und sollte bei Implantatarbeiten grund-
sätzlich eingesetzt werden. Titan hat eine
Menge Vorteile: Es ist absolut biokompa-
tibel, leicht und korrosionsbeständig, hat
eine geringe Wärmeleitfähigkeit, ist elas-
tisch und gut zu fräsen, für optimale Haf-
tung auch ätzbar und in der Gerüsther-
stellung nicht einmal teurer als NE. Für
den Implantologen ist die Röntgentrans-
luzenz entscheidend: Man sieht durch die
Implantatplattform, die Verschraubung
und das Gerüst hindurch – der Implanto-
loge hat eine 100%ige Kontrolle, ob das
Gerüst sitzt oder nicht. Dabei erzeugt Ti-
tan im Gegensatz zu CrCo im DVT-Bild
keine Artefakte. Auch aus metallurgi-
scher Sicht ist es sinnvoll, vom Knochen
bis zur Suprakonstruktion nur ein Mate-
rial zu verwenden, um zum Beispiel un-
gewollte elektrochemische Reaktionen
durch einen Metallmix zu vermeiden.
Das kann zu Zahnfleischverfärbungen,
Periimplantitis und bis hin zum Implan-
tatverlust führen. Über all diese Fakten
sollten Zahntechniker ihre Kunden ent-
sprechend aufklären, dann würden diese
explizit Titan verlangen. Aber die NE-
Fertigung ist etabliert, und die Labore
sind auf die Verarbeitung trainiert. Dabei
könnten sie sich mit Titan ein neues
Marktsegment eröffnen und im Wettbe-
werb besser bestehen.

Liegt es nicht auch an den Verarbei-
tungsproblemen mit Titan?

In den Anfängen war Titan tatsächlich
schwer zu verarbeiten: Gegossenes Titan
ist eine Wissenschaft für sich, weil das 
Material eine hohe Sauerstoffaffinität
besitzt. Bei 800 Grad oxidiert Titan, da-
her musste man unter Argon-Schutzgas
im Vakuum-Druckguss-Verfahren arbei-
ten. Die gebildete Alpha-Case-Schicht
musste der Zahntechniker händisch ab-
tragen. Im Endeffekt war das Gerüst dann
entweder zu plump und bot zu wenig
Platz für die Verblendung, oder es war zu
dünn und konnte den Anforderungen
nicht standhalten. Und wenn halbherzig
nachgearbeitet wurde, konnte die Ver-
blendkeramik keine ausreichende Ver-
bindung aufbauen. Das ist aber im Zeit-
alter des Fräsens kein Thema mehr.
Heute bekomme ich einen industriell
hergestellten Titanblank, Alpha-Case-
frei, aus dem im Nassfräs-Verfahren Ge-
rüste hergestellt werden. Die Aufberei-
tung für das Verblenden erfolgt durch
Abstrahlen mit 110 mμ Aluminiumoxid.
Nach einer Reaktionszeit für die Passi-
vierungsschicht wird das Bonding appli-
ziert, das auch die Bildung einer weite-
ren Alpha-Case-Schicht verhindert. Die
Titan-Verblendkeramik kann dann pro-
blemlos aufgetragen werden. In meinem
Fall ist das die Keramik von GC, mit der
ich sehr gute Erfahrungen gemacht habe.
Das alles ist keine Hexerei, wenn man
materialspezifisch korrekt arbeitet und
sich das Know-how aneignet.

>> METALL- UND 

Abb. 1

5Abb. 1: Vorteil Titan auch in der Radiologie:
Die Röntgentransparenz schafft 100 % Kon-
trolle, und zwar artefaktefrei.
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5Abb. 3: Präzision ohne Kompromisse in Titan: Die 5-Achs-Fräsmaschine KaVo ARCTICA lässt keine Wünsche offen, egal ob als Kronengerüst
oder implantatgetragen. 5Abb. 4: Höchste Präzision und Sicherheitsgewinn bei implantatgetragenen Lösungen durch Nobel Qualitätsgarantie:
Titansteg von Nobel Procera auf Straumann direkt verschraubt.

Abb. 3 Abb. 4

Das bedeutet also, dass bei Titan
CAD/CAM anstelle von Guss angebracht
ist. Welche Aussagen können Sie beim
Vergleich einer konventionellen Eigen-
fertigung mit einem industriell basier-
ten CAD/CAM-Verfahren treffen?

Auch wenn das mancher vielleicht
nicht hören möchte: Die derzeit verfügba-
ren Scanner und Fräsmaschinen bieten
eine Präzision, die herkömmlich nicht er-
reichbar ist. Die aktuell erreichbare Fräs-
genauigkeit von 12 μ bis 20 μ erreichen
Zahntechniker im Gussverfahren bes-
tenfalls nach jahrelangem Training. Bei
großspannigen Arbeiten hat Guss immer
ein Spannungsfeld, das bei einem gefräs-
ten Gerüst nicht auftritt.

Ist daher nach heutigem Stand der
Technologie der Guss überholt?

Er ist weitestgehend Geschichte. Ich bin
davon überzeugt, dass Arbeiten in der Kro-

nen- und Brückentechnik, in der Implan-
tatversorgung, vom Abutment in Zirkon
oder Titan bis hin zum Käppchen nur mit
CAD/CAM optimal lösbar sind. Diese Ma-
terialien sind wie der VITA Mark-II-Block
auch auf die Frästechnik spezialisiert –
wobei Ivoclar seine Lithiumdisilikat-
Keramik erfreulicherweise sowohl für
CAD/CAM als auch für die Presstechnolo-
gie zur Verfügung stellt.

Also ein Paradigmenwechsel, ein Wan-
del grundlegender Rahmenbedingungen
für den Zahntechniker?

Sicherlich. Es macht auch keinen Sinn,
sich gegen CAD/CAM zu wehren. Im
Gegenteil, man muss offen darauf zuge-
hen und lernen, damit richtig umzuge-
hen – hier ist der Fortschritt zu finden:
Arbeiten in 3-D, virtuelles Design am
Computer. Man muss gewisse Parameter
verstehen und einhalten, um mit diesem
Werkzeug auch umgehen zu können.

Worauf sollte man bezüglich der Präzi-
sion bei CAD/CAM achten?

Ich habe mir verschiedene Scanner an-
gesehen. Fakt ist, die neue Scannergene-
ration kann Messgenauigkeiten von bis zu
4 μ auflösen. Dies nützt aber nichts, wenn
die Fräsmaschine das nicht umsetzen
kann, wie das bei 3- oder 4-Achs-Geräten
der Fall ist. Dafür braucht es eine 5-Achs-
Maschine, wie es beispielsweise KaVo mit
Everest und ARCTICA bietet. Nur so kann
ich vollanatomisch auch unter sich gehend
fräsen. Damit erreiche ich dann auch eine
messbare Genauigkeit von 12 bis 20 μ. 
Wobei Everest als Industriemaschine an-
zusehen ist, während die 2. Generation 

ARCTICA erheblich kompakter ist und als
5-Achs-Gerät die volle Genauigkeit und
Indikationsbreite bringt. Hier merkt man
auch die Kompetenz und Qualität von
KaVo, die sich ja auch bei allen anderen La-
borgeräten wie Absaugung, K9- oder SF-
Anlagen zeigt: Seit 40 Jahren hat KaVo La-
borgeräte am Markt, sie laufen ewig und
sind heute noch reparabel. Diese Erfah-
rung spürt man auch bei ARCTICA, schon
bei der Konstruktion mit ihrem selbsttra-
genden Chassis und ihrer hohen Verwin-
dungssteifigkeit: Die Solidität und das
 Leistungsvermögen empfinde ich als ein-
zigartig, die ARCTICA hat derzeit das beste
Preis-Leistungs-Verhältnis. Und ich lege
Wert auf die Feststellung, dass ich für sol-
che Aussagen von KaVo nicht bezahlt
werde. Dazu kommt, dass KaVo auch als
Partner – wenn es einmal Probleme geben
sollte – immer schnell, unbürokratisch,
kompetent und vor allem fair handelt. Das
ist mindestens genauso wichtig wie die
Qualität der Produkte.

Kann man mit ARCTICAalle CAD/CAM-
Indikationen abdecken?

Ich decke damit 85 % aller Standard-
Arbeiten der Kronen- und Brückentechnik
bis 8 oder 9 Stellen ab. Darüber hinausge-
hende, komplexe Arbeiten lagere ich an
meinen Industriepartner Nobel Biocare
aus. Ich habe hier eine Qualitätsgarantie,
Nobel Biocare ist FDI-approved. So kann
ich mich darauf verlassen, dass alle Arbei-
ten auf sämtlichen freigegebenen Platt-
formen präzise mit Procera gefräst wer-
den. Ich habe hier einen deutlichen Si-
cherheitsgewinn, denn dabei ist auch die
Haftungsfrage nach dem MPG nicht zu

5Abb. 2: Will man die Präzision heutiger
Scanner nutzen, muss die Fräsmaschine diese
Genauigkeit auch umsetzen können.

Abb. 2



#3 2013 DZ 061

>> METALL- UND 

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

unterschätzen: Sobald ich individuell fer-
tige und in das Implantat eingreife, bin ich
rechtlich für sämtliche Folgeschäden voll
haftbar. 

Wie aufwendig ist die Implementie-
rung von ARCTICA?

Natürlich muss man auch lernen, mit ihr
richtig umzugehen. Aber die Ausgangsba-
sis dafür ist gut: Die Maschine ist autark,
also steckerfertig, hat ein Werkzeugmaga-
zin und ist anwenderfreundlich. Das sehr
gute Original-Sortiment an Blanks von
KaVo kann man auch durch fremde Mate-
rialien ergänzen. So kann man sämtliche
weiße Materialien wie Kunststoffe und
 Titan fräsen. Die intuitiv anzuwendende
Software ist leistungsfähig und offen für
alle STL-Dateien. Und wenn ich groß-
spannig arbeiten möchte, kann ich über
das KaVo-Portal einen entsprechenden
Dienstleister finden und beauftragen.

Ist Zirkonoxid als Material die soge-
nannte „eierlegende Wollmilchsau“?

Zirkonoxid ist zwar weiß und biokom-
patibel, verzeiht aber durch seine nicht
vorhandene Elastizität keine Fehler.
Wenn es nicht zu 100% passt, kann man
Probleme bekommen. Zirkonoxid hat auch
bei spezifischen Belastungen Probleme
und birgt daher ein Restrisiko, das weder
der Behandler noch der Techniker einge-
hen und abschätzen möchte.

Und das wäre?
Die Bruchgefahr. Zirkonoxid ist auf

punktuelle Belastung sensibel und nicht
dafür gebaut, direkt auf das Implantat ge-
schraubt zu werden, außer bei industriel-
ler Freigabe. Deshalb haben sich ja Titan-
klebebasen für Zirkonoxid-Abutments
auch durchgesetzt.

Die Zirkonoxid-Problematik kompro-
missloser Passgenauigkeit betrifft in 
erster Linie komplexe Implantatrestau-
rationen, oder?

Genau. Bei solchen Arbeiten muss der
Zahntechniker beurteilen können, wie
präzise die eigene CAD/CAM-Lösung ist
und was besser extern zu einer industriel-
len Fertigung vergeben werden sollte. Der
Abdruck, die Arbeitsunterlagen und das
geplante Gerüst müssen systemspezifisch
zusammenpassen und die Einzelteile zu-
einander absolut kompatibel sein. Das
bietet meines Erachtens in erster Linie
Nobel Biocare mit Procera. 

Transluzentes Zirkonoxid als Gerüst –
ein Durchbruch in der Ästhetik?

Ja, aber nur bedingt. Bei allen Perspek-
tiven dieser Variante habe ich damit auch
schon Schiffbruch erlitten. Abgesehen da-
von, dass unterschiedliche Stumpffarben
zu erhöhtem Aufwand führen können,
wünscht der Behandler einen einfachen
Workflow. Und hier kann bereits die Zahn-
farbe des präparierten Zahnes sowie die
verschiedenen Herstellungsvarianten bei
der Wahl der Bonding-Farbe zu Proble-
men führen. Selbst bei opakem Zirkonoxid
erziele ich heute mit der e.max Ceram-Ke-
ramik von Ivoclar Vivadent höchste Ästhe-
tik. Sie ist dabei auch für Lithiumdisilikat
einsetzbar und freundlich zum Antago-
nisten. 

Zirkonoxid und Sintern – ist das heute
noch eine heikle Frage?

Leider ja. Wir wissen alle, dass der ein-
wandfreie Sinterprozess entscheidend für
die Qualität der Arbeit ist. Wir haben 
anfangs mit extern vergebenen Arbeiten
sehr problematische Ergebnisse mit
unterschiedlichen Härtegraden im selben
Werkstück erhalten. Auch hier gehen wir
keine Kompromisse ein. KaVo hat einen
computergesteuerten Ofen, der zwar teuer
ist, aber auch wesentlich mehr kann: 
Bei definierter Temperatur wird Pressluft
eingeblasen, um einen exakten Kristalli-
sationsprozess zu gewährleisten. Das
Brennfenster wird im Bereich von nur 
5 Grad gehalten, andernfalls wird ein
Sinterfehler angezeigt. Bei mir wird auch
einmal jährlich ein Prüfsinterrohling ge-
brannt und von KaVo analysiert. Ich be-
komme dann ein Attest über die richtigen

Materialeigenschaften des gesinterten
Zirkons oder – sollte ein Fehler auftau-
chen – ich weiß frühzeitig, dass der Sinter-
ofen überprüft werden muss – online oder
vor Ort. Vorteil: Ich kann damit die Materi-
algarantie an meine Kunden weitergeben.

Herr Richter, vielen Dank für das 
Gespräch. 7

Das Interview führte Robert Simon. Die
Erstveröffentlichung erfolgte im dental
journal Austria 01/2013.

>>
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5Abb. 5: Ästhetische Perfektion auf Zirkonoxid, auch wenn es nicht transluzent ist: Kronen 11
und 21 aus e.max Ceram-Keramik von Ivoclar Vivadent.

Abb. 5
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Ästhetik

Die neue Hybridkeramik

in Theorie und Praxis
Alle bislang in der Zahnheilkunde als Kronen- und Brückenmaterial verwendeten Keramiken und Kunst-
stoffe weisen materialspezifische Eigenheiten auf, die nicht ausschließlich positiv sind. Zu den Nachteilen
von Keramik gehört beispielsweise eine hohe Sprödigkeit, die ein Risiko für Randausbrüche und Chipping
nach sich zieht. Nachteile von Kunststoff sind unter anderem die mangelnde Farbbeständigkeit und das
nicht optimale Dimensionsverhalten. 

Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl/Graz, Österreich

n Bei der Entwicklung der neuen hy-
bridkeramischen Werkstoffgeneration
VITA ENAMIC wurden die Vorteile beider
Materialklassen zu einem neuen Werk-
stoff miteinander kombiniert, um so die
jeweiligen Nachteile aufzuheben.

Werkstoffkonzept 
und Materialeigenschaften

Das zahnfarbene transluzente CAD/CAM-
Material VITA ENAMIC zeichnet sich
durch eine Dual-Netzwerk-Struktur aus
Keramik und Polymer aus, wobei sich das

dominierende keramische Netzwerk und
das verstärkende Polymernetzwerk
gegenseitig vollkommen durchdringen.
Es handelt sich um ein weltweit einzig-
artiges Werkstoffkonzept.

Die Hybridkeramik empfiehlt sich 
für die Chairside-Anwendung mittels
CEREC/inLab-Methode und ist zur Her-
stellung von ästhetischen Einzelzahn-
restaurationen wie Inlays, Onlays, Ve-
neers und Kronen indiziert – vorausge-
setzt, es liegt eine Normfunktion vor und
es sind die Bedingungen für eine adhä-
sive Befestigung gegeben. Das Material

wird derzeit in der Blockgeometrie EM-14
mit den Abmessungen 12 x 14 x 18 mm so-
wie in den Farbvarianten 0M1, 1M1, 1M2,
2M2 und 3M2 in zwei Transluzenzstufen
angeboten.

Die Biegefestigkeit von VITA ENAMIC
liegt etwa bei 150–160 MPa. Ferner
wurde für VITA ENAMIC ein Elastizitäts-
modul von 30 GPa, was im Bereich von
menschlichem Dentin liegt, ermittelt.
Aus der Kombination von Festigkeit und
Elastizität resultiert eine enorm hohe
Belastbarkeit. So erreichte VITA ENAMIC
im Rahmen einer statischen Bruchlast-

>> METALL- UND 

Abb. 3

5Abb. 1: Ausgangssituation. 5Abb. 2: Die 16-jährige Patientin leidet unter angeborener Amelogenesis imperfecta. 5Abb. 3: Okklusalansicht
des Unterkiefers. 5Abb. 4: Okklusalansicht des Oberkiefers. 5Abb. 5: Wax-up.

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 1 Abb. 2
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>> METALL- UND 

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

untersuchung mit rund 2.890 Newton
den höchsten Wert im Vergleich zu ande-
ren CAD/CAM-Werkstoffen. Und der für
VITA ENAMIC ermittelte Weibull-Modul
von 20 ist mehr als doppelt so hoch wie
bei vergleichbaren Materialien für die
Fertigung monolithischer Einzelzahn-
restaurationen. Der Weibull-Modul ist
ein Maß für die Zuverlässigkeit von
Werkstoffen.

Praktische Anwendung: 
Fallbeispiel

Erfolgreich eingesetzt wurde VITA
ENAMIC in unserer Praxis unter anderem
bei einer jungen Patientin im Alter von 
16 Jahren, die unter einer angeborenen
Amelogenesis imperfecta leidet. Sie litt
unter dem mangelhaften ästhetischen Er-
scheinungsbild ihrer Zähne und war des-
halb sehr verunsichert. Schmerzen durch
heiße und kalte Speisen und Getränke er-
trug sie stillschweigend. Nachdem sie nun
vorstellig wurde, planten wir eine Full
Mouth Restauration mit VITA ENAMIC.

Die Abbildungen 1 bis 4 zeigen die 
Ausgangssituation. Hiervon wurden zu-

nächst Gipsmodelle und anschließend
ein Wax-up erstellt (Abb. 5). Diese Mo-
dellation wurde in eine Tiefziehfolie
überführt. Anhand eines Mock-ups wur-
den Zahnlängen und -formen in Abspra-
che mit der Patientin geplant (Abb. 6).
Die Präparation erfolgte gemäß der
Richtlinien für Vollkeramik und unter
bestmöglichem Erhalt des klebefähigen
Zahnschmelzes. Vor der Abformung in
Doppelmischtechnik wurde eine Präpa-
rationskontrolle mit der aus dem Wax-up
generierten Tiefziehfolie durchgeführt
(Abb. 7). Dank der geringen Sprödbruch-
neigung werden mit VITA ENAMIC sehr
gute Randqualitäten erzielt und es kann
damit wesentlich exakter sowie in dün-
neren Wandstärken ausgeschliffen wer-
den als andere Materialien. Das erlaubt
grundsätzlich eine besonders substanz-
schonende Präparation.

Die Bisshebung erfolgte über die ein-
artikulierten Modelle und einen CEREC-
Bukkalbite (Abb. 8). Die virtuelle Kons-
truktion und der Schleifprozess ent-
sprechen dem bewährten Prozedere. 
Benötigt wird das CEREC- oder inLab 
MC XL-System mit der Softwareversion

>V4.0. Es fällt auf, dass der Schleifpro-
zess für die Verarbeitung des neuartigen
Werkstoffs VITA ENAMIC kürzer ist als
bei Verwendung der bislang bekannten
Keramiken. Dennoch werden die Schleif-
werkzeuge der eingesetzten Fertigungs-
einheit dadurch nicht, wie zu erwarten
wäre, stärker beansprucht. Das Gegen-
teil ist der Fall: Wir haben sogar längere
Standzeiten bei den Werkzeugen festge-
stellt. Die Endergebnisse überzeugen
durch besonders präzise Randqualitä-
ten sowie eine hohe Passgenauigkeit
und zeichnen sich durch eine detailge-
treue Morphologie aus. Die Abbildungen
9a und 9b zeigen die Okklusalkontakte
der Seitenzahnrestaurationen im Unter-
kiefer bei der Konstruktion und nachfol-
gend im Patientenmund. Diese Restau-
rationen wurden lediglich mit einem
speziellen auf VITA ENAMIC abge-
stimmten Polishing Set auf Hochglanz
poliert. Die Abbildungen 10a bis 10c 
zeigen die fertiggestellten Kronen auf
dem Modell und nachfolgend im Patien-
tenmund. Die Oberkieferversorgungen
wurden mit dem VITA ENAMIC STAINS
KIT charakterisiert. Der Verbund der

Abb. 6 Abb. 7 Abb. 8

5Abb. 6: Mock-up. 5Abb. 7: Präparationskontrolle über Tiefziehfolie. 5Abb. 8: Bisshebung über einartikulierte Modelle und Bukkalbite. 

Abb. 10b Abb. 10c

Abb. 9a Abb. 9b Abb. 10a

5Abb. 9a: Okklusionskontakte bei der Konstruktion … 5Abb. 9b: … und nachfolgend im Mund im Vergleich. 5Abb. 10a: Charakterisierte Oberkie-
ferkronen auf dem Modell … 5Abb. 10b: … im Durchlicht … 5Abb. 10c: … und nachfolgend im Patientenmund. 5Abb. 11: Endergebnis.

Abb. 11



Malfarben zur Restauration erfolgte mittels
Polymerisationsprozess. Für eine Oberflä-
chenversiegelung ist die chemische Glasur
VITA ENAMIC GLAZE erhältlich. Eine
Brandführung ist bei Verwendung der
neuen Hybridkeramik grundsätzlich nicht
erforderlich.

Abbildung 11 zeigt das Endergebnis nach
adhäsiver Eingliederung im Patienten-
mund. Der Vorher-Nachher-Vergleich über-
zeugt durch eine natürlich wirkende 
Rekonstruktion. 

Fazit

Mit VITA ENAMIC steht ein Werkstoff zur
Verfügung, der in seiner Struktur und sei-
nen Eigenschaften den natürlichen Zahn
reproduziert wie bislang kein anderes den-
tales Restaurationsmaterial. Dieser welt-
weit einzigartige Verbundwerkstoff ver-
eint in sich die Vorteile traditioneller Kera-
mik- und Kompositmaterialien ohne die je-
weiligen Nachteile. Damit wurde eine neue
Entwicklungsstufe hinsichtlich Zuverläs-
sigkeit, Präzision und Wirtschaftlichkeit
erreicht (Abb. 12a und b). 7

KENNZIFFER 06514
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5Abb. 12a und b: Vorher-Nachher-Vergleich.

Abb. 12a Abb. 12b
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Totalprothetik

Versorgung eines 

zahnlosen Patienten 
Die Inkorporation von Totalprothesen im Ober- und Unterkiefer stellt sowohl an den Patienten als auch an
den Behandler hohe Ansprüche. Und obwohl erstere immer älter werden, sind dabei ihre Erwartungen mit
Blick auf Ästhetik und Funktion sehr hoch.  

Jürg Hengartner/Rüti ZH, Schweiz

>> METALL- UND 

n Mit den SR Phonares® II-Zähnen und
dem IvoBase®-Injektionssystem kommen
wir diesem Anspruch einen entscheiden-
den Schritt näher.

Ausgangssituation 

Der 71-jährige Patient trug seit 34 Jahren
eine Vollprothese im Oberkiefer. Diese
wurde nie unterfüttert und hatte nur noch
mäßigen Halt. Im Bereich der Zähne 13 bis
23 hatte sich infolge einer Überbelastung
durch die noch verbliebenen unteren
Frontzähne ein Schlotterkamm gebildet.
Die oberen Frontzähne waren nur noch bei
extremem Lachen sichtbar. Da im Unter-
kiefer die natürlichen Frontzähne 33 bis 43
vor acht Monaten extrahiert worden wa-
ren, wurde die untere Teilprothese provi-
sorisch zur Totalprothese umgearbeitet. 

Nachdem die Resorption des Processus
alveolaris vorwiegend abgeschlossen
war, begannen wir auf Wunsch des Pa-
tienten im Ober- und Unterkiefer mit der
Anfertigung der neuen Totalprothesen
(Abb. 1 und 2). 

Abformung 

Die Erstabformung wurde mit Alginat
durchgeführt. Um die Abformung im Be-
reich des Mundbodens und der Linea
 mylohyoidea optimal auszugestalten,
wurde das Alginat für die Unterkieferab-
formung etwas dicker angemischt. Beim
Abformen des Unterkiefers hatte der Pa-
tient den Mund kurzfristig voll geöffnet.
Dadurch wird eine Überkonturierung im
bukkalen Bereich vermieden. Der Unter-
kieferlöffel darf die Linea mylohyoidea

maximal um 1 bis 2 mm überdecken; falls
die Mundbodenmuskulatur den Löffel
anhebt, ist sogar eine weitere Kürzung
des Löffels im lingualen Bereich sinnvoll.
Im Bereich des Vestibulums darf sich der
Löffel beim Ziehen an der Wange nur we-
nig abheben. 

Die Zweitabformung erfolgte mit Vir-
tual® Heavy Body und Virtual Light Body.
Es wurde hierbei darauf geachtet, dass der
Patient keine aktiven Muskelbewegungen
ausführt. Proaktive Bewegungen wäh-
rend der Abformung reduzieren die Aus-
dehnung der Basis. Im Oberkiefer wurde
das Philtrum mit Daumen und Zeigefinger
nach unten gezogen, um das Lippenbänd-
chen im Silikon abzubilden. Dabei wurden
auch die Wangenbändchen mäßig ange-
spannt. Bei der Unterkieferabformung
wurde der Patient angewiesen, den Mund

Abb. 1

5Abb. 1und 2: Die Ausgangssituation zeigt klassische Merkmale eines Prothesenträgers: kurze Oberlippe, Zähne fast nicht sichtbar, prognathe

Position des Unterkiefers. 

Abb. 2
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nach dem ersten leichten Anpressen des
Löffels maximal zu öffnen. Dadurch wer-
den die vestibulären Ränder einer natür-
lichen Begrenzung ausgesetzt. 

Modellherstellung 

Die Modellherstellung erfolgte un-
mittelbar nach der Abformung. Verwen-
det wurde hier Hartgips vom Typ 4, der un-
ter Vakuum angemischt wurde. Nach dem
Abbinden des Gipses wurden die Abform-
löffel sorgfältig entfernt. Die A-Linie
wurde nach anterior auslaufend, beid-
seits der Raphe mediana bis zu 8 mm
breit, am dorsalen Rand bis zu 0,8 mm
tief, radiert. 

Intermaxilläre Relation

Zur Bestimmung der vertikalen Di-
mension wurde die alte Prothese vermes-
sen. Dabei ist die Distanz von der Papilla
incisiva bis zur Inzisalkante der zentralen
Schneidezähne von Bedeutung. Zu große
Abweichungen von der bisherigen Di-
mension entstellen den Patienten und
entlarven den neuen Zahnersatz. Die In-

formation über die Oberkieferfrontzähne
wurde nun auf die neue Bissschablone
übertragen und als Referenz verwendet. 

Für die Bissnahme wurde der Patient in
eine aufrechte Sitzposition gebracht. Die
Inzisallänge des oberen Wachswalls
wurde bei der Anprobe um 2,5 mm ver-
längert und der Wall anschließend auf
die Camper’sche Ebene getrimmt. Der un-
tere Wall wurde im posterioren Bereich
um den „Proglissement-Bereich“ gekürzt.
Hierfür wurde mit dem Zeigefinger der
Bereich des Proglissements abgetastet
und der Wall so oft gekürzt, bis keine Vor-
gleitbewegung mehr möglich war. 

Nun wurde das untere Wachswall-
ende auf das Modell übertragen. Diese
Justierung ist beim Überschreiten der
Kammneigung von 22,5° gegenüber der
Camper’schen Ebene weit präziser als
eine Stopplinie. Danach wurde das aufge-
wärmte weiche Wachs ohne Führung des
Behandlers durch Zubeißen bis zur verti-
kalen Markierung eingepresst. Nach dem
Nachmodellieren der unteren Schablone
(es werden zwei aufeinander gleitende
Ebenen gefordert) wurde eine erste
Sprechprobe vorgenommen. Dabei ist auf

einen genügend großen Sprechabstand
zu achten. Der Patient wurde daraufhin
angewiesen, in der „Zentrik“ zuzubeißen.
Anschließend wurde die Mittellinie der
oberen auf die untere Schablone übertra-
gen. Im Bereich der 4er wurden ebenfalls
beide Schablonen markiert. Über Exkur-
sionen des Unterkiefers (mehrfaches
vor–zurück, rechts–zurück, vor–zurück,
links–zurück) wurde nun die Zentrik er-
mittelt beziehungsweise über die Mar-
kierungen kontrolliert und nachjustiert.
Für die präzise Bissregistrierung wurden
auf Basis der zuvor beschriebenen Biss-
schablonen die Registrierschablonen an-
gefertigt. In einer  weiteren Sitzung führte
der behandelnde Zahnprothetiker die
intraorale Stützstiftregistrierung durch
(Abb. 3). 

Farb- und Formenwahl 

Die Zahnfarbe wurde unter Zuhilfe-
nahme des SR Phonares II-Farbschlüs-
sels ermittelt. Zur Verfügung stehen
hierbei 16 A-D- sowie vier Bleach-Far-
ben. Die Farbwahl sollte bei Tageslicht
mit indirektem Sonnenschein durch-

>> METALL- UND 

Abb. 3

5Abb. 3: Auf dem Pfeilwinkelregistrat ist die Zentrik sehr gut zu erkennen. Neben der korrekten Bisshöhe bildet sie das Fundament einer funk-

tionalen Okklusion. 5Abb. 4 und 5: Die Erkenntnisse aus der Modellanalyse sind auf den Arbeitsmodellen eingezeichnet. Die Bissschablone wird

nun Stück für Stück abgetragen und funktionell durch SR Phonares II-Zähne der Phonares-Zähne ersetzt. 

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 6

5Abb. 6: Dank der interapproximalen Gestaltung der Phonares-Zähne lässt sich ein natürlich ästhetischer Interdentalverschluss einfach errei-

chen. 5Abb. 7: Schrittweise wird der Zahnersatz vollendet. Nach der Oberkieferfront inklusive der ersten Prämolaren folgen die Seitenzähne im

Unterkiefer, die Oberkieferseitenzähne und zum Schluss die Unterkieferfront. 5Abb. 8: Die zentralen Fossae der Unterkieferseitenzähne liegen

innerhalb der Kammlinie. Die rote Begrenzung des Proglissements darf unter keinen Umständen bei der Aufstellung überschritten werden.

Abb. 7 Abb. 8



geführt werden. Oft äußern Patienten
bei Prothesen-Neuanfertigungen den
Wunsch, hellere Zähne zu bekommen
als bei den alten Prothesen. Dabei wird
außer Acht gelassen, dass natürliche
Zähne altern und dunkler werden.
Grundsätzlich sollten daher auch bei der
Farbwahl die alten Prothesen als Grund-
lage dienen und die neue Farbe nicht we-
sentlich von der alten abweichen. 

Auch bei der Wahl der Zahnformen
sollte man sich von der alten Prothese in-
spirieren lassen. Die Auswahl lässt hier-
bei aufgrund der verfügbaren 18 oberen
und sechs unteren SR Phonares II-Zahn-

formen keine Wünsche offen. Zudem
steht eine breite Palette an angepassten
Zahnformen für Patienten unterschied-
lichen Alters als weiche oder markante
Version zur Verfügung. Für den Seiten-
zahnbereich gibt es im Ober- und Unter-
kiefer je drei verschieden große Normal-
formen sowie drei unterschiedlich große
lingualisierte Formen. Für diesen Fall
habe ich in der Front S72 und im Seiten-
zahnbereich den Typ NU5/ NL5 gewählt. 

Modellanalyse 

Bei der Modellanalyse sind vor allem
die Kammlinien wesentlich. Die unteren
Seitenzähne sollen diese Kammlinie mit
der Fossa und die oberen Seitenzähne
mit dem großen palatinalen Höcker nicht
gegen bukkal überschreiten. Die Anzahl
der Seitenzähne wird nach posterior 
entsprechend der Erkenntnisse aus der 
ersten Bissnahme („Proglissement-Be-
reich“) begrenzt. 

Aufstellung im Stratos 200 

Die Aufstellung erfolgte auf der Basis
der Bissschablonen, wobei der Wachs-
wall Stück für Stück abgetragen und die
jeweiligen Zähne eingesetzt wurden
(Abb. 4 bis 6). Die Zahnachsen und -län-
gen der Frontzähne wurden teilweise
von der alten Prothese übernommen.
Verwendet wurden SR Phonares II und
SR Phonares II Typ. Dieser Prothesen-
zahn aus einem Nanohybridwerkstoff
(Kombination aus Nano-Composite-
Oberfläche und PMMA-Kern) überzeugt

vor allem durch seine hohe Zähigkeit und
seine gute Abrasionsfestigkeit. In puncto
Ästhetik fallen vor allem die einzigartige
Oberflächentextur und die ausgewogene
Mischung aus Transluzenz, Opaleszenz
und Fluoreszenz auf. 

Die Aufstellung erfolgte wie gewohnt:
oberer linker oder rechter zentraler Inzi-
sivus. Zur Justierung wurde der jeweilige
untere zentrale Inzisivus aufgestellt,
dann aber wieder entfernt. Die Zahn-
achse zielt dabei in der Regel in das
gegenüberliegende Vestibulum. Die
Zähne sollten auf jeden Fall in der neu-
tralen Zone zwischen Zunge und Lippen
stehen. Anschließend wurde die restli-
che obere Front inklusive der ersten Prä-
molaren nach ästhetischen Gesichts-
punkten aufgestellt. Als nächstes wur-
den die unteren Prämolaren und Mola-
ren unter Zuhilfenahme der Kalotte
positioniert. Dabei wurde darauf geach-
tet, dass die zentrale Fossa keinesfalls
bukkal der Kammlinie verläuft. Auch die
bereits erwähnte „Proglissement-Linie“
sollte tunlichst nicht überschritten wer-
den. Dies würde unweigerlich zur Vor-
gleitbewegung der unteren Prothese
und Atrophie des anterioren Processus
alveolaris führen. Nun wurden die obe-
ren Prämolaren und Molaren platziert.
Erst zum Schluss folgten die unteren
Frontzähne (Abb. 7 und 8). Der Vorteil
dieses Ablaufs liegt darin, dass die un-
tere Front quasi als „Lückenfüller“ dient.
Es kann daher schon einmal vorkom-
men, dass bei beschränkten Platzver-
hältnissen ein unterer Schneidezahn
weniger montiert wird. 

Für die Bildung der Zischlaute ist der
Bereich zwischen den oberen Eckzäh-
nen und den Prämolaren wichtig. Die
Zunge berührt zur Erzeugung dieser
Laute diesen Bereich und formt einen
„Windkanal“. Bis das optimale Zischen
gefunden ist, kann zur Unterstützung
der Zunge in diesem Bereich Wachs auf-
oder abgetragen werden. 

Einprobe 

Bei der Einprobe der Wachsaufstel-
lung wurden alle relevanten Faktoren
wie Lachlinie, Gesichtsmitte, Überein-
stimmung der Eckzahnpositionen mit
den Nasenflügeln sowie eine Sprech-
probe mit genügender Artikulationsdis-
tanz und selbstverständlich die Statik der
Kauflächen und Eckzähne überprüft. Las-

Abb. 10
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5Abb. 9: Die Aufstellung wird für die Fertig-

stellung mit IvoBase in der Injektionstechnik

vorbereitet. Die blauen Wachsteile sind bereits

vordimensioniert und dienen als Platzhalter für

die Injektion.

5Abb. 10: Die fertig vorbereiteten Küvettenhälften.

Abb. 9
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sen Sie den Patienten von 66 rückwärts
zählen. Das ist effektiver als Sätze oder
Worte, da das Zählen ein beinahe unter-
bewusster Vorgang ist und sich der Pa-
tient nicht auf den Sinn des Gesagten kon-
zentrieren muss. So können im Sprechab-
stand Zischlaute und die Lautbildung per
se besser bewertet werden. Bei der Be-
stimmung der Gesichtsmitte ist immer
Vorsicht geboten, denn kein Gesicht ist
symmetrisch. Oft weichen die Nasenrich-
tung, das Philtrum, die Papilla incisiva so-
wie die Kinnmitte weit voneinander ab.
Ebenfalls sollte die Ausrichtung der zen-
tralen Schneidezähne an der alten Pro-
these nicht außer Acht gelassen und nur
Fehlstellungen der alten Zahnstellung an
der neuen Einprobe korrigiert werden. 

Fertigstellung 

In Kunststoff überführt wurden die Ein-
proben mit dem neuen IvoBase Hybrid-
Basismaterial und dem neu entwickelten,
softwaregesteuerten IvoBase Injector.
Dieses zukunftsweisende System verbin-
det bekannte Herstellungs- mit komfor-
tabler Injektionstechnik. Die Küvette mit
der Kunststoffkapsel wird in den Injektor
eingesetzt, in diesem Fall die Taste zur Re-
duktion von Restmonomer sowie nach-
folgend die Start-Taste gedrückt. Mit der
RMR-Taste wird der Restmonomergehalt
auf 0,7 % reduziert. Weiter bedarf der 
Injektionsprozess keiner Überwachung. 

Nach Ablauf des Verarbeitungspro-
gramms wird die Küvette wahlweise über
Nacht im Gerät stehen gelassen oder 
sofort im kalten Wasser für mindestens 
15 Minuten abgekühlt. Danach kann der
Rohling umgehend weiterverarbeitet
werden. Da der neuartige Kunststoff mit

15 bar in die Küvette gepresst wird, 
entsteht eine bisher nicht erreichte
homogene Oberfläche. Durch die sensor-
gesteuerten Küvettenklemmen sind Biss-
erhöhungen absolut ausgeschlossen. Ge-
wöhnungsbedürftig sind die Einspritz-
sowie die Entlüftungskanäle mit dem 
Abschlussfilter (Abb. 9 und 10). Auch die
Tatsache, dass für jede Pressung eine
neue Kapsel verwendet wird, ist neu.
Nach einigen Injektionszyklen hat man
sich an diese Änderungen gewöhnt und
das Gerät ist nicht mehr aus dem Herstel-
lungsprozess wegzudenken. 

Das IvoBase Hybrid-Basismaterial ist
hervorragend zu verarbeiten und zu po-
lieren. Extreme Zahnfleischmodellatio-
nen sind jedoch zu vermeiden. Auch hier
lohnt es sich, die Natur zum Vorbild zu
nehmen. An der Prothesenbasis werden
sämtliche Ränder, Rauigkeiten und schar-
fen Kanten entfernt. 

Ebenso ist darauf zu achten, dass die
Zunge von den Kauflächen der unteren
Seitenzähne ferngehalten werden muss.
Dazu rundet man den Übergang von der
lingualen Zahnfläche zur Kaufläche ent-
sprechend ab. 

Eingliederung und Nachkontrolle 

Bei der Eingliederung der Prothesen
wurden nur kleine Korrekturen nötig. Ver-
meintliche Druckstellen werden in der
Regel bereits nach fünf Minuten nicht
mehr wahrgenommen. Werden sie sofort
entfernt, wird die Basis unnötig verän-
dert. 

Die Durchgänge für das Lippen- und 
die Wangenbändchen sollten großzügig 
gestaltet und abgerundet werden. Echte
Druckstellen treten erfahrungsgemäß

nach ein bis zwei Tagen auf. Bieten Sie den
Patienten daher für diese Zeitspanne eine
Kontrollsitzung an. 

Fazit 

Insgesamt führt das Zusammenspiel
von SR Phonares II, IvoBase sowie total-
prothetischem Wissen zu hervorragen-
den Ergebnissen (Abb. 11 und 12). Auch 
implantatgestützte Prothesen können
mit IvoBase High Impact optimal reali-
siert werden. Die Bedienung des IvoBase
Injectors, das Aufstellen mit den SR Pho-
nares II-Zähnen sowie das Ausarbeiten
sind dank der Neuerungen anwender-
freundlicher geworden. 7

>> METALL- UND 

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Abb. 11

5Abb. 11 und 12: Der naturnahen Umsetzung der Restauration ist es zu verdanken, dass sie sich sehr gut im Patientenmund eingliedert und keinen

Zahnersatz vermuten lässt.

Abb. 12
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Anwenderbericht

Lückenschluss 

ohne Stress 
In der adhäsiven Füllungstherapie werden fließfähige Komposite bislang vor allem als Ergänzung von oder in 

Verbindung mit hochviskösen Materialien angewendet. Für den Einsatz als alleiniges Füllungsmaterial sind 

fließfähige Materialen jedoch aufgrund ihrer eingeschränkten physikalischen Eigenschaften für viele in der 

Adhäsivtechnik auftretende Situationen nicht geeignet – dementsprechend sind sie von den Herstellern für diese 

Indikationen auch nicht freigegeben. Dennoch sind es gerade die fließfähigen Materialien, die wegen ihrer genau

zu dosierenden, einfachen und zielgenauen Applikation bei den meisten Anwendern extrem beliebt sind. 

Dr. Cynthia Kujawski/Freiburg im Breisgau

n Der Hauptgrund für diese Beliebtheit
ist sicherlich, dass gerade diese Materia-
lien in schwer zugänglichen Bereichen
äußerst gut, einfach und ohne Luftein-
schlüsse applizierbar sind.

Viele Behandler würden aufgrund der
positiven Verarbeitungseigenschaften
der Flowables gern ausschließlich mit
Materialien dieser Viskositätsklasse ar-
beiten. Doch leider gehen die positiven
Handling-Eigenschaften – bisher jeden-
falls – zulasten der Materialeigenschaf-
ten: Damit das Material fließfähig wird,
weisen niedrigvisköse Komposite im
Vergleich zu den schwerfließenden ei-
nen geringeren Füllkörpergehalt und da-
mit signifikant schlechtere physikalische

Kennwerte auf. Letztgenannte machen
sich in der Praxis dann vor allem durch
hohe Polymerisationsschrumpfung, ver-
minderte Abrasionsfestigkeit und eine
unzureichende Ästhetik bemerkbar; al-
les Parameter, die sich ungünstig auf die
Lebensdauer der Restauration und die
Zufriedenheit von Patient und Behand-
ler auswirken können.

So besteht bei vielen Behandlern der
Wunsch nach einem Material, das einer-
seits die positiven physikalischen Eigen-
schaften der konventionellen Komposite
besitzt, andererseits aber aufgrund sei-
ner niedrigen Viskosität in der Anwen-
dung genauso einfach und unkompliziert
wie ein fließfähiges Material zu verwen-
den ist (Abb. 1).

Material mit „glänzenden“ 
Eigenschaften

Mit G-ænial Universal Flo hat das Den-
talunternehmen GC ein Material entwi-
ckelt, das bei den physikalischen Eigen-
schaften Leistungskennwerte aufweist,
die denen herkömmlicher Kompositmate-
rialien nicht nur entsprechen, sondern
diese sogar übertreffen. Durch außeror-
dentlich feine, silanisierte und homogen
verteilte Füllkörperteilchen wird eine
hohe Biege- und Verschleißfestigkeit er-
zielt. Eben diese Füllkörper ermöglichen

auch das Erreichen von beständigem
Hochglanz in nur wenigen Schritten. Dies
geht soweit, dass unpolierte Oberflächen
im Laufe der Zeit – aufgrund der selbstpo-
lierenden Eigenschaften dieses Materials
– an Glanz zunehmen. Die Viskosität von
G-ænial Universal Flo ist sehr sorgfältig
abgestimmt, sodass daraus ein gut flie-
ßendes Material resultiert, das sich leicht
in die Kavität einbringen lässt. Gleichzei-
tig ist das Material ausgeprägt thixotrop,
verläuft nicht, sondern bleibt standfest
und formstabil. Durch die sehr geringe
Schrumpfspannung werden auch Stellen
mit dünner Restzahnsubstanz optimal
unterstützt, und es kommt nicht zu Sprün-
gen oder Abrissen. G-ænial Universal Flo
ist vom Hersteller für alle direkten Res-
taurationen von Klasse I bis V freigege-
ben. Aufgrund der im Vergleich zu stopf-
baren Kompositen sogar höheren Flexi-
bilität eignet sich dieses Komposit darü-
ber hinaus auch hervorragend für die 
Schienung von gelockerten Zähnen. Mit
G-ænial Universal Flo existiert ein Mate-
rial, welches sowohl Farbauswahl, Hand-
ling am Patienten und Politur extrem ein-
fach macht und gleichzeitig mit exzellen-
ten ästhetischen Ergebnissen überzeugt. 

Die im Folgenden dokumentierte Be-
handlung wurde mit GC G-ænial Uni-
versal Flo ausschließlich in der Farbe A2
durchgeführt. Aufgrund einer hohen

>> TEST

5Abb. 1: Vorher-Nachher-Vergleich Diastema.

Abb. 1
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Lichtstreuung im Material verfügt 
G-ænial Universal Flo über einen aus-
geprägten Chamäleoneffekt. Dadurch
werden hochästhetische Restauratio-
nen mit einer einzigen Farbe möglich. 

Mein Patient (männlich, 46 Jahre) störte
sich bereits seit Längerem an einer etwa
1,5 mm breiten Lücke zwischen den Zäh-
nen 11 und 21. Allerdings lehnte er invasive
Maßnahmen kategorisch ab. Die Präpara-
tion der gesunden Zahnhartsubstanz war
also von vorneherein ausgeschlossen.

Gerade das Schließen eines schmalen
Diastemas mit Komposit ist jedoch eine
echte Herausforderung für den Behand-
ler. Wegen der geringen Materialmengen
und den eingeschränkten interdentalen
Platzverhältnissen (in diesem Fall je-
weils weniger als 0,75 mm/Zahn) ist das
bündige und formschlüssige Aufbringen
eines stopfbaren Materials nahezu un-
möglich. Arbeitet man dennoch mit stopf-
baren Materialien, werden häufig spätes-
tens beim abschließenden Polieren Luft-
einschlüsse oder Materialunterschüsse
erkennbar – diese schmälern das ästheti-
sche Ergebnis deutlich. 

Ohne Präparation zur Restauration

Aufgrund meiner bislang äußerst posi-
tiven Erfahrungen mit G-ænial Universal
Flo entschloss ich mich, diesen Fall mit ei-
nem fließfähigen Komposit zu versorgen.
Frontzahnrestaurationen aus Komposit
weisen ein hohes ästhetisches Potenzial
und eine angemessene Beständigkeit
auf. Sie stellen außerdem die konserva-
tivste Versorgungsform dar, um ein Dias-
tema zu schließen. Ein Substanzverlust,
wie er (wenn auch geringfügig) bei der
Veneerpräparation notwendig ist, wird
hierdurch vermieden. In der Regel
kommt man bei dieser Versorgungsform
sogar ohne jede Präparation und den da-
mit verbundenen Verlust von Zahnhart-
substanz aus. Darüber hinaus können
Kompositrestaurationen gegebenenfalls
nachpoliert, korrigiert und repariert wer-
den, sodass im Allgemeinen eine lang-
fristige Funktionstüchtigkeit bei gleich-
zeitig hoher Ästhetik gewährleistet ist.
Diese Argumente überzeugten auch mei-
nen Patienten.

Visualisierung des Ergebnisses

Um vorab in aller Ruhe die Situation
analysieren und entsprechend planen zu

können, wurden zunächst Situationsmo-
delle angefertigt und einartikuliert (Abb.
2 und 3). Dabei zeigte sich, dass die Eck-
zahnspitzen an 13 und 23 zwar leicht ab-
radiert, die zugehörigen Führungsflä-
chen jedoch erhalten und nicht therapie-
bedürftig waren. Im Artikulator zeigten
sich keine okklusalen Interferenzen.
Deswegen entschloss ich mich aus ästhe-
tischen Gründen dazu, die Inzisalkanten
der Zähne 11 und 21 neben der geplanten
Verbreiterung auch zu verlängern. Durch
die Verlängerung der beiden Einser wer-
den die Proportionen der beiden Front-
zähne wiederhergestellt und die Sym-
metrie dieser Zähne verbessert. Dies
führt zu einem ästhetisch ansprechen-
den Lachen.

Das geplante Behandlungsergebnis
wurde auf dem Modell mit einem dia-
gnostischen Wax-up visualisiert. Vor
dem Beginn der restaurativen Therapie
erfolgte eine sorgfältige Reinigung und
Politur der zu behandelnden Zähne, an-
schließend wurde die Farbe mithilfe des
VITA-Farbringes (A2) bestimmt (Abb. 4).
Die vorhandenen suffizienten kleinen
Kompositfüllungen an den mesialen In-
zisalkanten wurden nicht entfernt, son-
dern lediglich mittels eines Feinkorndia-
manten leicht „angeraut“.

Um dem Patienten die optimierte Situ-
ation (Wax-up) direkt in seinem Mund
darzustellen, wurde der vom Situations-
modell genommene Silikonschlüssel mit
Provisorienmaterial (ProTemp4, Farbe
A2) aufgefüllt und über die mit Vaseline
isolierten Zähne in den Patientenmund
übertragen (Abb. 5). Ein solches Mock-up
ist bei adhäsiven Restaurationen ein
schnell anzufertigendes und hilfreiches
Anschauungsmittel, mit dem das ange-
strebte Ergebnis intraoral überprüft und
visualisiert werden kann. Die Patienten
bekommen so einen Eindruck von der an-
gestrebten Endsituation und können ge-
gebenenfalls selbst noch Anmerkungen

und Veränderungsvorschläge einbrin-
gen. Mein Patient willigte im vorliegen-
den Fall gern in die Behandlung ein. 

Der Schlüssel zum Erfolg

Der Silikonschlüssel wurde so zuge-
schnitten (Abb. 6), dass die labialen An-
teile entfielen, die Inzisalkanten jedoch
gerade noch vorhanden waren. Aufgrund
der ausgesprochen gesunden parodon-
talen Verhältnisse und der guten Compli-
ance des Patienten wurde auf das Anle-
gen von Kofferdam in diesem Fall ver-
zichtet. 

Das Reponieren des Silikonschlüssels
wird dadurch vereinfacht, ebenso ist die
Ausgestaltung des medialen Approximal-
kontaktes unter direkter Sicht auf die Gin-
givaverhältnisse deutlich komfortabler
(Abb. 7). Nach entsprechender Schmelz-
konditonierung wurden als erstes die
Eckzahnspitzen an 13 und 23 wieder auf-
gebaut. Das fließfähige Material ließ sich
bei angelegtem Silikonschlüssel einfach
in den Raum zwischen Zahn und Schlüs-
sel injizieren und wurde daraufhin poly-
merisiert. 

Da die Führungsflächen der Eckzähne
nicht aufgebaut werden mussten, ging
diese Maßnahme extrem schnell und ohne
Probleme vonstatten. Wegen des gut an-
liegenden Silikonschlüssels waren palati-
nal am Übergang zwischen Restaura-
tionsmaterial und Zahnschmelz so gut wie
keine Überstände zu entfernen (Abb. 8).  

Floaten statt stopfen

Als nächstes erfolgte der Aufbau des
Approximalraumes von Zahn 11. Auch
hier ist der Silikonschlüssel wieder eine
große Hilfe, da das fließfähige Komposit
sowohl gegen den Schlüssel als auch ge-
gen eine vorhandene palatinale Wand
eingebracht und adaptiert werden kann
(Abb. 9). Zusätzlich kann durch den

>> TEST

Abb. 2

5Abb. 2 und 3: Modell ohne Wax-up, Modell Wax-up. 

Abb. 3



Schlüssel die reale Situation jederzeit
mit dem geplanten Ergebnis verglichen
werden. Der Schlüssel dient sozusagen
auch als eine Art „Navigationshilfe“. Die
aufzubauenden Flächen von Zahn 11
wurden mit 37%iger Phosphorsäure
konditioniert. 

Die mesiale Kontur des approximalen
Kontaktbereiches wurde durch eine verti-
kal inserierte transparente Matrize, die bis

leicht unter den Gingivasaum reichte,
ausgeformt und mittels eines lichthär-
tenden Provisorienmaterials (Fermit) fi-
xiert. Dann wurden der Approximalbe-
reich von 11 aufgefüllt und die Inzisal-
kante – unter Berücksichtigung der vom
Schlüssel vorgegebenen Länge – aufge-
baut (Abb. 10). 

Zahn 21 wurde während dieses Schritts
zum Schutz vor Material- oder Bonding-

überschüssen mit einem Teflonband ab-
gedeckt (Abb. 11). Nach dem Polieren des
mesioapproximalen Bereichs von 11 mit
Finishing Strips erfolgte dieselbe Proze-
dur an Zahn 21. Nachdem auch Zahn 21 mit
dieser Methode komplett aufgebaut wor-
den war, erfolgte hier ebenfalls zunächst
die Politur des Approximalbereiches. 

Dabei sollte man sehr vorsichtig vorge-
hen, um den Kontaktpunkt nicht unnötig

#3 2013DZ072
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Abb. 6 Abb. 7

Abb. 4 Abb. 5

5Abb. 4: Farbnahme. 5Abb. 5: Mock-up. 5Abb. 6: Zuschneiden des Schlüssels. 5Abb. 7: Schlüssel in situ. 

Abb. 8 Abb. 9

5Abb. 8: Applikation von G-ænial. 5Abb. 9: Aufbau der palatinalen Wand. 5Abb. 10: Mesial Applikation von G-ænial. 5Abb. 11: Mesial 
fertig mit Matrize.

Abb. 10 Abb. 11
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Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

zu schwächen. Durch ein eingelegtes 
Separationskeilchen wurde der Kontakt-
punktbereich leicht aufgedehnt, damit
die Polierstreifen drucklos durch den
Kontaktpunkt geführt werden konnten.
Vor dem endgültigen Ausarbeiten er-
folgte zunächst die Kontrolle auf okklu-
sale Interferenzen. Da die Situation ja 
bereits im Artikulator „ausgetestet“ und
das fließfähige Material ohne Druck auf
den Silikonschlüssel eingebracht wurde,
waren keinerlei Korrekturen notwendig. 

Die im labialen Bereich unterhalb der
Restauration vorhandenen Rillen wur-
den mit einem in vertikaler Richtung 
bewegten Feinkorndiamanten von Hand
eingearbeitet, da gerade die labiale
Mikrostruktur einen entscheidenden 
Anteil am Reflexionsverhalten der Zahn-
oberfläche hat (Abb. 12). Obwohl ich für
den Aufbau nur eine einzige Farbe ver-
wendet hatte, war das ästhetische Ergeb-
nis tadellos. Dies liegt mit Sicherheit an
dem bei G-ænial Universal Flo zu beob-
achtenden Chamäleoneffekt, welchen
ich schon bei anderen Restaurationen
mit diesem Material beobachtet hatte.
Dieser Effekt gibt dem Behandler – 
gerade in der „ästhetischen Hochrisiko-
zone“ Frontzahnbereich – eine große Si-
cherheit. Anstatt mit mehreren Schmelz,
Dentin- und Abdeckmassen in unter-
schiedlichen Transluzenzen und Opa-
zitäten zu hantieren, lässt sich vor allem
bei geringfügigen Korrekturen wie im

vorliegenden Fall ein nahezu gleichwer-
tiges Behandlungsergebnis mit nur einer
einzigen Standardfarbe erreichen. Nach
der abschließenden Politur präsentierte
ich dem Patienten das Ergebnis. Er 
war, wie auch ich, hochzufrieden (Abb. 13
und 14). 

Fazit

Das Schließen eines Diastemas im di-
rekten Verfahren mit Komposit stellt für
den Zahnarzt eine anspruchsvolle Auf-
gabe dar. Zum einen ist vor der Behand-
lung eine genaue Analyse und Therapie-
planung – idealerweise mit Wax-up –
notwendig, zum anderen erfordern sol-
che Restaurationen einen geübten Um-
gang mit Kompositen. Gerade in diesen
Fällen ist es eine enorme Erleichterung,
wenn man ein Material zur Hand hat, das
durch hervorragende physikalische, me-
chanische und ästhetische Eigenschaf-
ten vorhersagbare und gleichwertige 
Ergebnisse liefert (Abb. 14).

Die einfache und unkomplizierte
Handhabung sind die großen Stärken
von G-ænial Universal Flo. Durch den
Chamäleoneffekt ist es möglich, in sehr
kurzer Zeit und mit nur einer Farbe 
ein absolut zufriedenstellendes ästheti-
sches Ergebnis zu erzielen. Das Material
ist punktgenau applizierbar und sehr gut
zu dosieren, was es extrem ökonomisch
in der Handhabung macht. Da meistens

eine Farbe für ein gutes Ergebnis aus-
reicht, genügt ein kleiner Materialvorrat 
in verschiedenen Standardfarben. Durch
die „flowige“ Konsistenz wird eine Bla-
senbildung so gut wie ausgeschlossen.
Gleichzeitig fließt das Komposit extrem
dünn aus und ist ausgesprochen gut
adaptierbar, ohne dabei wegzulaufen.
Die ausgezeichnete Polierbarkeit des
Materials rundet das äußerst positive
Gesamtergebnis ab. 7

Abb. 13b Abb. 14

Abb. 12 Abb. 13a

5Abb. 12: Einarbeiten Struktur. 5Abb. 13a und b: Ausgabesituation, Ergebnis. 5Abb. 14: Ergebnis.
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50-jähriges Firmenjubiläum

Schweizer 

Innovationsgeist für die 

Dentalbranche 
Ob klassische Adhäsiv-Systeme, hochmoderne Komposite oder Endodontie-, Hygiene- und Watteprodukte von
Roeko – es gibt kaum eine Zahnarztpraxis, die nicht täglich mit Produkten des Dentalspezialisten COLTENE
arbeitet. Das Erfolgsgeheimnis der Unternehmensgruppe: Dank seines starken Engagements im Bereich
Forschung und Entwicklung bietet COLTENE fortlaufend neue, raffinierte Materialien und Behandlungs-
konzepte an, um die Arbeit der Zahnärzte und Zahntechniker kontinuierlich zu erleichtern. Die Schweizer
Traditionsfirma  bleibt auch in Zukunft weiter auf Innovationskurs.  

Annika Keilhauer/München

n Vor 50 Jahren, genau am 26. November
1963, wurde die COLTENE AG zur Herstel-
lung und zum Vertrieb von „Dentalwaren,
Feuerzeugneuheiten, chemischen, kos-
metischen und technischen Erzeugnissen
aller Art“ erstmals ins St. Galler Handels-
register eingetragen. Erste Spezialitäten
waren Straßenmarkierfarben und Silikon-
dichtungsmassen. 1975 brachte die Ein-
führung von PRESIDENT, einer hoch prä-
zisen, neuartigen Generation von Silikon-
Abformmassen, den Durchbruch auf dem

Dentalmarkt. Heute sind A-Silikone das
marktbeherrschende Abformmaterial. Mit
den Marken Speedex (1992) und AFFINIS
(2001) wurden die nächsten Generationen
von Präzisionsabformmassen internatio-
nal erfolgreich lanciert.

Materialforschung für 
optimale Behandlungskonzepte

Pionierarbeit leistete die COLTENE AG
auch mit der Entwicklung weißer Zahn-

füllungen als Ersatz für die bis dahin üb-
lichen Amalgamfüllstoffe. Bereits 1983
wurde mit COLTENE BRILLIANT ein
Mikrohybrid-Komposit-Zahnfüllungs-
material präsentiert, das heutzutage aus
der restaurativen Zahnheilkunde nicht
mehr wegzudenken ist. Die Forschungs-
und Entwicklungsteams begannen be-
reits sehr früh, mit führenden Universitä-
ten und Meinungsbildnern zusammen-
zuarbeiten und konnten sich so mit revo-
lutionären Neuheiten im Bereich der

>> UMSCHAU

Abb. 1

5Abb. 1: Qualitätssicherung im Labor mit Tubenversiegler, Penetrometer und Wasserbad, Ende der 1970er-Jahre. 5Abb. 2: Demonstration eines
Hydrocolloid-Ofens auf einer Messe in Frankreich, Ende der 1970er-Jahre.

Abb. 2
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Füllungsmaterialien einen Namen ma-
chen. Hier ist die 4-Wege-Füllungsthera-
pie der BRILLIANT Esthetic Line (1988)
hervorzuheben. Dieses System war mit der
intra- und extraoralen Restauration unter
Zuhilfenahme eines speziellen Polymeri-
sationsofens seiner Zeit weit voraus. 2011
wurde schließlich COMPONEER, das erste
Direct Composite Veneering-System für
die Frontzahnrestauration, vorgestellt
und untermauerte den innovativen An-
spruch des Unternehmens. Auf der dies-
jährigen IDS präsentierte COLTENE mit
COMPONEER CLASS V die neuesten
Komposit-Schalen speziell für den Ein-
satz am Zahnhals. Damit bietet die Inno-
vationsschmiede Zahnärzten eine einfa-
chere und sichere Behandlungsalterna-

tive bei durchaus kniffligen Indikationen.
Um den Dialog mit den Praktikern weiter-
zuführen, engagiert sich COLTENE der-
zeit verstärkt im Bereich Fortbildung.
Eine internationale Workshop-Reihe
gibt Tipps zum Handling und den Ein-
satzmöglichkeiten des Therapiekonzepts. 

Weltweit erfolgreich

1990 öffnete die Integration der ameri-
kanischen Whaledent Inc. in die Dental-
gruppe, die fortan Coltène/Whaledent
hieß, den Zugang zum US-Markt. Die Be-
reiche Endodontie, Infektionskontrolle,
rotierende Instrumente und Behand-
lungshilfen konnten durch die Marken
Whaledent, Hygenic, Diatech, Cutting
Edge Instruments und Roeko gestärkt
werden. Die Übernahme des brasiliani-
schen Abform- und Füllungsmaterialspe-
zialisten Vigodent im Jahr 2010 stellte den
bisherigen Schlusspunkt dar.

Heute ist die Coltène/Whaledent eine
international führende Gruppe mit mo-
dernsten Entwicklungslabors und Pro-
duktionsstätten in der Schweiz sowie in
Deutschland, Ungarn, Brasilien und den
USA, die sich der Entwicklung, Herstel-
lung und dem Vertrieb zahnmedizini-
scher Verbrauchsgüter und Kleingeräte
verschrieben hat. Das weltweite Ver-
triebsnetz wurde in den letzten Jahren
konsequenterweise auf die Wachstums-
märkte China, Indien und Brasilien aus-
gedehnt. 

Gemeinsam mit seinen Distributions-
partnern sorgt COLTENE für die schnelle
Versorgung von Zahnärzten und Zahn-
technikern rund um den Globus. Der Er-
folg im stetig wachsenden Dentalmarkt
spricht für sich: Die Firma beschäftigt der-
zeit rund 900 Mitarbeiter und erzielte 2012
einen Jahresumsatz von CHF 158,1 Mio.

Nächster Workshoptermin Deutsch-
land: 20.6., Frankfurt am Main

Weitere Termine und Infos: www.com-
poneer.info7

>> UMSCHAU

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Coltène/Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstraße 30
89129 Langenau
Tel.: 07345 805-0
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Abb. 3

Abb. 5Abb. 4

Abb. 6

5Abb. 6: Feilensequenz HyFlex CM steril.

5Abb. 3: Herstellung eines Putty-Abformmaterials, Anfang 2000 (Endfarbe des Materials noch nicht erreicht). 5Abb. 4: COMPONEER® CLASS V-
Schalen: Das klassische Composite Veneering-System zur Frontzahnrestauration. 5Abb. 5: Vorbereitung von Lösungen im heutigen Analytik-Labor.
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Erfahrungsbericht

Ästhetische Frontzahn-
restaurationen
Als Zahnärztin mit dem Tätigkeitsschwerpunkt Ästhetische Zahnheilkunde gehört die Herstellung direkter
Restaurationen mit Composite-Füllungsmaterialien zu meinen täglichen Aufgaben. Das Material meiner
Wahl für diese Versorgungen ist Filtek Supreme XTE Universal Composite von 3M ESPE, das mich vor allem
durch seine ausgezeichnete Polierbarkeit und Politurbeständigkeit überzeugt hat. 

Aresu Ahmadifar/Germersheim

n Aufgrund meiner inzwischen über
vierjährigen Erfahrung mit dem Fül-
lungsmaterial gelingt es mir gut, nach
Gefühl aus den zahlreichen verfügbaren
Farben und Opazitäten die passende
Kombination auszuwählen und ein äs-
thetisches Ergebnis zu erzielen. Als eine
Außendienstmitarbeiterin von 3M ESPE
jedoch kürzlich eine Einladung zu einem
Espertise-Seminar mit dem Titel „Style
Italiano – Ästhetik leicht gemacht!“ mit
in die Praxis brachte, interessierte mich
aber der strukturierte Ansatz und mir
war sofort klar, dass ich teilnehmen
würde.

Das Seminar

Der Referent, Prof. Dr. Claus-Peter
Ernst, gab zunächst einen umfassenden

Überblick über Frontzahnästhetik – in-
klusive Informationen zur Farbbestim-
mung, Präparation und Materialaus-
wahl. Interessant waren z. B. seine Hin-
weise, dass mit den Farben A2 und A3
rund 60 Prozent aller Frontzähne zufrie-
denstellend versorgt werden können
und dass scharfe Kanten bei der Präpara-
tion abgerundet werden sollten, um die
Reflexion aufzufächern und ein gräulich
wirkendes Durchschimmern der Kante
zu verhindern. Letzteren Effekt kenne ich
aus eigener Erfahrung, und es ist hilf-
reich, zu wissen, wie er problemlos zu
vermeiden ist. Auch die Tipps zur Form-
gebung, die wichtiger für eine natürlich
wirkende Restauration ist als die Farbe,
waren praxisorientiert und leicht umzu-
setzen. So zeigte Prof. Dr. Ernst anhand
von Patientenfällen, wie er z.B. frasaco-

Streifen in Verschalungstechnik anwen-
det und frasaco-Stripkronen zur Versor-
gung von Frontzahntraumata sowie zur
Herstellung direkter Veneers („Kontakt-
linsen-Matrizentechnik“) einsetzt. 

Anschließend wurde das Konzept von
Style Italiano – entwickelt von den italie-
nischen Zahnärzten Prof. Dr. Angelo 
Putignano und Dr. Walter Devoto – vor-
gestellt. Präsentiert wurden Farbre-
zepte, denen insgesamt zwölf Farben
von Filtek Supreme XTE zugrunde lie-
gen. Durch die korrekte Kombination
dieser lassen sich alle gängigen Farben
der VITAPAN classical Farbskala A1 – D4
(VITA Zahnfabrik) nachbilden. Um jedoch
eine eigene Referenz zu haben, erstellte
im Seminar jeder Teilnehmer einen indi-
viduellen Farbschlüssel mit den Filtek-
Farbkombinationen, die nach den Re-

>> UMSCHAU
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5Abb. 1: Veranstaltungslocation: Hotel Schwert in Rastatt. 5Abb. 2:  ZÄ Aresu Ahmadifar … 5Abb. 3: … während des Espertise-Seminars.
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zepten von Style Italiano auch im Patien-
tenmund zum Einsatz kommen. Dafür
wurde eine Form genutzt, in der zu-
nächst eine Schmelzschicht der empfoh-
lenen Stärke hergestellt und anschlie-
ßend die Dentinschicht auf diese aufge-
baut wurde. Die klinische Vorgehens-
weise wurde von Prof. Dr. Ernst am
Übungsmodell demonstriert und von
den Teilnehmern ebenfalls an Modellen
nachgeahmt.

Die praktische Umsetzung

Begeistert von dem einfachen Konzept
fuhr ich zurück in die Praxis und ver-
sorgte gleich am nächsten Morgen den
ersten Patienten mit einer direkten Res-
tauration nach Style Italiano. Der 54-
jährige Patient stellte sich mit einer me-

sialen Schneidekantenfraktur an Zahn
42 vor. Die Farbbestimmung erfolgte mit
dem eigens erstellten Farbschlüssel –
gewählt wurde die Farbe A3, die nach
den italienischen Farbrezepten durch
Kombination einer Dentinfarbe und ei-
ner Schmelzfarbe in definierter Schicht-
stärke erzielt wird.

Der Zahn wurde zunächst präpariert,
dabei achtete ich darauf, die Kanten ab-
zurunden und dennoch so wenig ge-
sunde Zahnsubstanz wie möglich zu ent-
fernen. Anschließend wurde Scotch-
bond Universal Adhäsiv von 3M ESPE
aufgetragen – zum Schutz des Nachbar-
zahnes kamen eine Teilmatrize und ein
Keil zum Einsatz. Mit der Schmelzmasse
baute ich erst die palatinale Wand auf,
hierzu empfiehlt sich die Verwendung
eines Silikonschlüssels. Es folgten die
approximale Wand, bei der die Teilma-
trize eingesetzt wurde, und anschließend
der Dentinkern, der stets anatomisch ge-
formt werden sollte. Die Überprüfung der
Platzverhältnisse, die für die Erzielung
einer exakt definierten Schichtdicke der
abschließenden Schmelzschicht uner-
lässlich ist, kann mit einem speziell für
Style Italiano entwickelten Instrument
(Misura, LM Arte) erfolgen. Schließlich
wurde die Schmelzmasse aufgetragen
und die Versorgung ausgearbeitet sowie
poliert. Nach jedem einzelnen Schritt

wurde die applizierte Schicht Komposit-
material lichtgehärtet.

Schlusswort

Wie das vorliegende Fallbeispiel zeigt,
ließ sich das Schichtkonzept von Prof. Dr.
Putignano und Dr. Devoto, das Prof. Dr.
Ernst in der Fortbildung anschaulich ver-
mittelte, schnell und einfach in der Praxis
umsetzen. Nun kann ich es kaum erwar-
ten, auch anspruchsvollere Fälle mit
Style Italiano zu lösen! 7
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Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Zahnarztpraxis Dr. med. 
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Abb. 4 Abb. 5 Abb. 6

5Abb. 4: Umsetzung in der Praxis: Ausgangssituation. 5Abb. 5: Präparierter Zahn mit abgerundeten Kanten. 5Abb. 6: Phosphorsäureätzung
5Abb. 7: Aufgebaute palatinale Wand. 5Abb. 8: Gestaltung der Approximalfläche. 5Abb. 9: Aufgebauter Dentinkern.
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5Abb. 10: Das Ergebnis.
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Interview

„Ich wollte immer 

Teil dieser 

Erfolgsgeschichte sein“
Sirona hat einen neuen Vorstandsvorsitzenden: Nach sieben Jahren bei Sirona übernimmt Jeffrey T. Slovin

die Funktion von Jost Fischer, der in den Ruhestand ging. Dies nahm die Redaktion zum Anlass, mit dem

neuen CEO ein Interview zu führen.

Herr Slovin, als Nachfolger von Jost 
Fischer in der Funktion als neuer CEO
sind Sie am 20. Februar in große Fuß-
stapfen getreten. Welche Gefühle be-
gleiten Sie?

Ich kenne Sirona seit meiner Zeit als
Präsident und CEO von Schick Techno-
logies und weiß, welchen Beitrag das
Unternehmen mit seiner über 130-jähri-
gen Firmengeschichte und seiner stolzen
Innovationstradition für die Branche ge-
leistet hat. Offen gesagt wollte ich immer
Teil dieser Erfolgsgeschichte sein. Es war

mein Ziel, unseren größten Konkurren-
ten zu unserem Verbündeten zu machen.
Jost Fischer und das Sirona-Team traf ich
2003 zum ersten Mal in Chicago. Ich bin
stolz, nun CEO eines solch starken und er-
folgreichen Unternehmens zu sein, und
ich bin gespannt auf die Herausforderun-
gen und Chancen, die vor uns liegen.

Können Sie uns kurz etwas zu Ihrem
beruflichen Hintergrund und Ihrer bis-
herigen Tätigkeit bei Sirona erzählen?

In den vergangenen sieben Jahren
habe ich Sirona als Unternehmen sehr
gut kennengelernt. Ab 2010 war ich als
Präsident von Sirona tätig, mit Sitz in
Bensheim. In dieser Funktion verant-
wortete ich sämtliche Geschäftsbereiche,
einschließlich CAD/CAM, Bildgebende
Systeme, Behandlungseinheiten, Instru-
mente und Hygienesysteme sowie For-
schung und Entwicklung. Davor war ich
Executive Vice President und Chief Ope-
rating Officer des operativen Geschäfts-
bereichs von Sirona in den USA. Ich bin
daher in den letzten sieben Jahren Vor-
standsmitglied von Sirona gewesen und
seit insgesamt 14 Jahren beruflich in der
Dentalbranche tätig. 

Mit dem Führungswechsel stand auch
Ihr Umzug bevor. Wie gefällt Ihnen Salz-
burg, konnten Sie sich schon etwas ein-
leben? 

Ich finde, dass Salzburg eine tolle Stadt
und die gesamte Region einfach wunder-

schön ist. Schon von meinen früheren
Aufenthalten in Salzburg weiß ich, dass
man hier eine hohe Lebensqualität vor-
findet. Ich freue mich darauf, mit meiner
Frau und meinen Kindern mehr Zeit in
Salzburg zu verbringen und diese Le-
bensqualität zu genießen. Allerdings
bringt es meine Position mit einem welt-
weiten Verantwortungsbereich mit sich,
dass man viel reist, um in ständigem Kon-
takt mit den Mitarbeitern und Kunden auf
der ganzen Welt zu stehen. Daher wird
mir jeder Moment in Salzburg kostbar
sein.

Wie haben Sie die ersten Tage in Ihrer
neuen Position erlebt?

Es war ein herzlicher Empfang, sowohl
von den Mitarbeitern, den Kunden und
Investoren als auch von der Dental -
branche. Ich habe von allen sehr aner-
kennendes und motivierendes Feedback
bekommen. Da ich nun schon seit sieben
Jahren bei Sirona tätig bin, kenne ich die
meisten unserer Mitarbeiter bereits gut,
auch jene in Salzburg. Trotzdem haben
wir Betriebsversammlungen organisiert,
sodass jeder die Chance hatte, mich noch
besser kennenzulernen und Fragen zu
stellen. Eine offene Unternehmenskul-
tur ist mir sehr wichtig, und unsere 
Mitarbeiter wissen, dass meine Tür stets 
offen steht.

Welche persönlichen Herausforde-
rungen sehen Sie in Ihrem neuen Auf-

>> UMSCHAU

5Torsten R. Oemus (l.), Geschäftsführer Dental

Tribune International GmbH, und Lutz V. Hiller,

Vorstand OEMUS MEDIA AG, trafen Jeffrey T. 

Slovin (r.) auf dem Midwinter Meeting in Chicago.
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gabenbereich, und worauf freuen Sie
sich besonders?

Ein großes Unternehmen muss immer
in Bewegung bleiben und stets an seiner
Weiterentwicklung arbeiten. Es ist wich-
tig, auf der starken Marktposition von
 Sirona aufzubauen, den erfolgreichen
Pfad weiterzuverfolgen und noch härter
daran zu arbeiten, die
Zahnheilkunde voranzu-
treiben. Wie ich immer zu
sagen pflege „From good to
great“. Das ist die Heraus-
forderung. Ein altes Sprich-
wort besagt: Wenn du
schnell gehen willst, dann
geh allein. Wenn du weit
gehen willst, geh gemein-
sam mit anderen. Wir bei
Sirona werden weit und
schnell gehen. Wir sind in
der besten Position, um das
Rennen im Bereich der Hightech-Zahn-
heilkunde zu gewinnen, und ich freue
mich darauf, mit dem Team darauf hinzu-
arbeiten. 

Welchen Weg wird Sirona mit Ihnen
als CEO einschlagen?

Wir müssen damit weitermachen, was
wir am besten können – innovativ sein,
Qualitätsprodukte herstellen und mit
 unserem herausragenden Vertrieb und
Service auf Kundenbedürfnisse einge-
hen. Wir wollen die zahnmedizinischen
Erfahrungen der Patienten und damit
auch das Leben unserer Kunden verbes-
sern. Das Wissen um die sich verändern-
den und wandelnden Anforderungen der
Zahnärzte ist für die Sicherstellung un-
seres zukünftigen Erfolgs von entschei-
dender Bedeutung. 

Nicht zuletzt durch Ihre Tätigkeit bei
Schick Technologies, Inc. eilt Ihnen ein
Ruf als Innovator voraus. Entsteht da-
durch auch ein Leistungsdruck in Ihrer
neuen Position als Sirona-Vorstands-
vorsitzender?

Innovation ist bei Sirona tief verwur-
zelt und seit 130 Jahren das Markenzei-
chen des Unternehmens. Wir investieren
jährlich rund sechs Prozent unseres Um-
satzes in Forschung und Entwicklung, um
die Zahnheilkunde weiterzuentwickeln
und voranzutreiben, denn das ist unsere
Leidenschaft. Als Team werden wir die
Herausforderung ständiger Weiterent-
wicklung annehmen und meistern.

Als eine der wichtigsten dentalen
 Veranstaltungen in diesem Jahr fand
Mitte März die IDS statt. Welche neuen
Produkte haben Sie schwerpunktmä-
ßig vorgestellt?

Die größte Innovation ist, dass Sirona
25 faszinierende Neuerungen in ver-
schiedenen Bereichen der Zahnheil-

kunde vorgestellt hat – wir ha-
ben viel investiert, und unsere
Ingenieure haben unermüd-
lich gearbeitet, um dies mög-
lich zu machen. Lassen Sie
mich auf zwei Innovationen
kurz näher eingehen: Sicher-
lich hat die CEREC Omnicam
mitunter die größte Aufmerk-
samkeit erhalten. Mit der Ein-
führung im August des ver-
gangenen Jahres haben wir ei-
nen Meilenstein gesetzt: pu-
derfreies Scannen, einfache

Handhabung und präzise 3-D-Abbil-
dungen in natürlichen Farben. Bis zu-
letzt war das noch Zukunftsmusik – nun
ist es Realität. Eine weitere wichtige 
Innovation haben wir im Hinblick auf die
digitale CAD/CAM-Technik vorgestellt:
APOLLO DI. Der erste intraorale Scanner
von Sirona nur für die digitale Abfor-
mung. Er ist mit einer kleinen und leich-
ten intraoralen Kamera (100 g), einem
Touchscreen mit Multitouch-Steuerung
(ähnlich einem iPad) und einem OPEN-
Interface ausgestattet, ist einfach zu be-
dienen und äußerst kostengünstig. Wir
sind überzeugt davon, dass APOLLO DI
der perfekte Einstieg in den wachsen-
den Markt der digitalen Bildgebung ist –
so wie CEREC Omnicam das ultimative
Werkzeug für Chairside-Behandlung ist.
Letztendlich müssen alle Innovationen,
alle optimierten Behandlungsabläufe
und alle integrierten Gesamtlösungen
 zu verbesserten Behandlungsergebnis-
sen führen, zu mehr Komfort und mehr
Sicherheit für die Patienten sowie zu ei-
ner Zeit- und Kostenersparnis für die
Zahnarztpraxis oder das zahntechni-
sche Labor. Mit der CEREC Omnicam und
APOLLO DI ist uns das gelungen.

Welche Ansprüche haben Zahnärzte
und Zahntechniker an die Produkte von
Sirona?

Die Kunden wissen, dass Sirona-Pro-
dukte innovativ und nach höchsten Qua-
litätsstandards gefertigt sind. Zusätz-
lich können sie sich auf unseren Service

und Support verlassen. Unsere Kunden
wollen von uns unterstützt werden, da-
mit sie bessere, sichere und schnellere
Behandlungslösungen bieten können.
Die digitale Zahnheilkunde, digitale Ar-
beitsabläufe und integrierte Lösungen
machen dies möglich. 

Was raten Sie Ihren Kunden – wie
zieht man in der täglichen Praxis den
meisten Mehrwert aus der Vielfalt von
Produktneuheiten?

Der größte Mehrwert wird geschaffen,
wenn Kunden unsere integrierten Lö-
sungen nutzen. Kombiniert eingesetzt
(z.B. CEREC mit GALILEOS oder XG 3D)
optimieren unsere Produkte die Be-
handlungsabläufe, und dadurch ist die
Wertschöpfung höher als beim isolier-
ten Einsatz einzelner Produkte.

Sirona blickt auf eine erfolgreiche
 Expansion und einen stetigen Ausbau
von Service- und Vertriebsstrukturen
zurück. Welche Zielsetzungen stehen
für das aktuelle Geschäftsjahr im Fo-
kus, welche Zukunftsvisionen verfol-
gen Sie?

Für das Geschäftsjahr 2013, das am 
30. September 2013 endet, erwarten wir
ein Umsatzwachstum von zehn bis zwölf
Prozent (bei vergleichbarem US$/Euro-
Wechselkurs). Wir haben in den vergan-
genen Jahren hart dafür gearbeitet, dort
zu stehen, wo wir heute sind. Nun kön-
nen wir für die Zukunft darauf aufbauen:
Wir erweitern unsere Märkte, stärken
unsere globale Führungsposition und
werden solide Finanzergebnisse ablie-
fern. Unser Augenmerk liegt weiterhin
darauf, uns für bessere Zahnmedizin
und mehr Patientenkomfort einzuset-
zen. Wir werden auch weiterhin konse-
quent in  Innovationen investieren, um
den Fortschritt in der Zahnheilkunde
noch weiter voranzutreiben. 7

>>

Sirona Dental GmbH

Sirona Straße 1
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Interview

„Unsere Kunden sollen

sich auf ihre Patienten

konzentrieren“
Im Rahmen der diesjährigen IDS wurde mit der aquadent easy ein Neuprodukt der doctorwater GmbH vorgestellt,
das aus der Weiterentwicklung der aquadent-Wasseraufbereitungssysteme resultiert. Bei der Entwicklung
rückte jedoch nicht das Thema Komplexität in den Vordergrund, sondern der Wunsch nach Vereinfachung. Die
aquadent easy stellt damit das jüngste und zugleich auch kleinste Gerät der Produktfamilie dar. Ein Interview
mit Philiph-Leander Rausch, Vertriebsleiter der doctorwater GmbH.

Herr Rausch, wodurch zeichnet sich
das Produkt aus und für welche Praxen
eignet sich die Anschaffung?

Die aquadent easy wurde mit dem
Hintergrund entwickelt, unseren Kunden
eine einfache Lösung zur zentralen Ent-
keimung ihres Praxiswassers anzubie-
ten, bei der sie sich um nichts kümmern
müssen. In vielen Praxen besteht für
 zusätzliche technische Systeme akuter
Platzmangel und mit der aquadent easy
braucht die Praxis kein komplexes Pro-

duktionssystem mehr, welches mit viel
Aufwand installiert und kontrolliert wer-
den muss. Komplexe Systeme bringen
meistens komplexe Wartungs- und In-
stallationsprozesse mit sich, die mitunter
sehr teuer sein können. Diese sind mit
der aquadent easy nicht mehr notwen-
dig. Die aquadent easy kann in jeder Pra-
xis zum Einsatz kommen. Es kommt aller-
dings immer auf den individuellen Was-
serverbrauch an. Gerade bei Praxen, die
über eine eigene Leitung für ihre Be-
handlungseinheiten verfügen, macht die
aquadent easy Sinn, da der Wasserver-
brauch dort gering ist und das Wasser
 somit eine lange Standzeit hat. Da aber
wenig Wasser verbraucht wird, ist eine
Anlage, die den Wirkstoff vor Ort produ-
ziert, meistens überdimensioniert. Die
aquadent easy ist somit für kleine und
große Praxen sehr interessant.

Wurden bei der Produktentwicklung
Anregungen von Verbraucherseite be-
rücksichtigt?

Die Entwicklung der aquadent easy
basiert auf den von uns gesammelten
Kundenmeinungen der letzten Jahre.
Jede Praxis ist unterschiedlich und jede
Praxis hat individuelle Verbesserungs-
potenziale. In der einen wird nur das
Wasser der Behandlungseinheiten ent-
keimt, in der anderen werden alle vor-
handenen Entnahmestellen angeschlos-

sen. Der eine Kunde hat viel Platz und 
nur einen Wasserkreislauf, ein anderer
Kunde hat mehrere Wasserkreisläufe
und wenig Platz. Diese unterschied-
lichen Kundenanforderungen haben wir
gesammelt, ausgewertet und darauf re-
agiert.

Der Bereich der Entkeimung bzw. der
gesamte Bereich der Wasseraufberei-
tung basiert auf so vielen unterschied-
lichen Situationen und Anforderungen,
die bei fast allen Kunden zu unterschied-
lichen Problemdimensionen führen. Da-
her haben wir mit der aquadent easy
 unser Produktportfolio so erweitert, dass
wir nun den verschiedensten Anforde-
rungen gewachsen sind.

Aus welchem Hintergrund resultiert
Ihr Anliegen, dem Zahnarzt mit der
aquadent easy ein besonders einfach 
zu bedienendes System an die Hand zu
 geben?

Unsere Kunden sollen sich auf ihre
 Patienten konzentrieren. Sie haben ein
langes Studium auf sich genommen, um
Zahnärztin/Zahnarzt zu sein und nicht,
um die Wasserqualität ihrer Praxis zu
kontrollieren. Wir helfen unseren Kun-
den, die Verordnungen – sei es die
Trinkwasserverordnung oder die RKI-
Empfehlungen – einzuhalten, ohne sich 
täglich damit auseinandersetzen zu
müssen.

>> UMSCHAU

5Philiph-Leander Rausch, Vertriebsleiter der
doctorwater GmbH.
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Dabei spielt die Qualität des Entkei-
mungsmittels eine entscheidende Rolle. 

Wie erfolgen Installation, Inbetrieb-
nahme und Wartung?

Die Installation erfolgt in Kooperation
mit einem Meisterbetrieb vor Ort. Da die
doctorwater GmbH im Rahmen des War-
tungsvertrages die Garantieleistungen
übernimmt, kontrolliert ein Techniker
unseres Unternehmens die Installation
vor Ort, nimmt das aquadent-System in
Betrieb und misst das Entkeimungsmit-
tel an den einzelnen Entnahmestellen
ein. Selbstverständlich bekommt jede
Praxis eine fundierte Einweisung in die
Handhabung, falls diese doch einmal
notwendig werden sollte.

Welche erste Resonanz konnten Sie
verzeichnen?

Die Rückmeldungen sind äußerst po-
sitiv. Wir haben natürlich im Vorfeld alles
geprüft bzw. prüfen lassen, trotzdem 
sind Einsätze unter realen Bedingungen 
immer speziell. Uns liegen aktuell nur
positive Rückmeldungen vor. Dieses gilt
allerdings nicht nur für die aquadent
easy, sondern für alle unsere aquadent-
Entkeimungssysteme.

Wodurch unterscheidet sich das Ent-
keimungsmittel Iodent von Lösungen
mit Chloroxid?

Iodent ist ein sehr sanftes Entkei-
mungsmittel mit einem pH-Wert zwi-
schen 6,8 und 7,5. Damit geht es äußerst
schonend mit dem Leitungssystem und
den Behandlungseinheiten um. Natür-
lich hat es eine lange Depotwirkung von
mindestens sechs Monaten für längere
Stillstandsphasen, und im Vergleich zu
Chloroxid kann es sogar bis zu zehnmal
wirksamer sein. 

Weiterhin sind Mittel wie HOCl oder
Chloroxid unserer Erfahrung nach äu-
ßerst aggressiv und gehen folglich nicht
gerade behutsam mit den Behandlungs-
einheiten bzw. mit deren Schläuchen und
Ventilen um. Hier lohnt wirklich ein Blick
hinter die Kulissen. Viele Entkeimungs-
mittel, oder solche die es sein wollen, 
erfüllen weder die Voraussetzungen der
Behandlungseinheitenhersteller noch 
die Vorgaben der Trinkwasserverordnung.
Der im Iodent enthaltene Wirkstoff NaOCl
ist sogar laut Liste des Umweltbundesam-
tes von der Trinkwasserverordnung zur
Trinkwasserdesinfektion zugelassen. 

Iodent wird direkt in der
Praxis in das System gege-
ben. Für welchen Zeitraum
ist ein Kanister Iodent aus-
reichend und welche Ser-
vicevorteile ermöglicht das
bald verfügbare WLAN-
 Modul?

Wie lange ein 10-Liter-
Kanister reicht, hängt immer vom
individuellen Wasserverbrauch der Pra-
xis und der Länge der vorhandenen Lei-
tungen ab. Da wir uns bei der Wasserent-
keimung nach den Vorgaben der Trink-
wasserverordnung richten, dürfen in 
das Leitungssystem der Praxis maximal
1,2 mg/l freies Chlor eingespeist werden.
Beim Patienten dürfen maximal 0,3 mg/l
ankommen. Mindestens müssen jedoch
0,1 mg/l ankommen. Sind die Leitungen
der Praxis nach kurzer Zeit vom Biofilm
und von den Keimen befreit, wird der zu-
gegebene Wirkstoffgehalt nach unten
hin angepasst. Erfahrungsgemäß liegen
die Praxen bei 0,2 bis 0,4 mg/l für eine
kontinuierlich sehr gute Wasserqualität.

Das kommende WLAN-Modul hat den
Vorteil, dass niemand aus der Praxis den
Füllstand der aquadent-Systeme kontrol-
lieren muss. Bei ca. 20 Prozent Restfüll-
stand bekommen die Praxis und wir eine
Information. Wir nehmen Kontakt zur
Praxis auf und liefern den neuen  Kanister
Iodent innerhalb der nächsten Tage.

Welche Vorteile bringt eine professio-
nelle und zentrale Aufbereitung für die
Qualität des Praxiswassers?

Viele verschiedene Vorteile. Am wich-
tigsten ist natürlich, dass unser Kunde
die gesetzlich geforderte Wasserqualität
langfristig sicherstellen kann. Damit
können sich alle Praxismitarbeiter auf
ihre eigentlichen Aufgaben konzentrie-
ren. Weiter werden die Behandlungsein-
heiten mit der von den Behandlungsein-
heitenherstellern geforderten Wasser-
qualität beliefert. Bessere Wasserqua-
lität in den Behandlungseinheiten führt
dann natürlich auch zu weniger unvor-
hergesehenen Ausfällen. Diese Situation
gibt der gesamten Praxis natürlich auch
Sicherheit und ein gutes Gefühl.

Welchen Stellenwert nimmt das
Thema Wasserhygiene im Rahmen eines
ganzheitlichen und etablierten Qua-
litätsmanagementsystems Ihrer Mei-
nung nach ein?

Bei vielen QM-Zertifizierungen steht
die nachvollziehbare Kontrolle und Auf-
rechterhaltung der Wasserqualität be-
reits mit auf dem Programm. Wir haben
sogar schon erlebt, dass sich die Eröff-
nung einer neu geplanten Praxis auf-
grund der bis zum eigentlichen Eröff-
nungsdatum nicht vorliegenden Resul-
tate der Wasseranalysen verschoben
hat, weil das zuständige Amt einen gro-
ßen Katalog an Wasserproben gefordert
hat.

Wenn man die Entwicklung des The-
mas „Wasserqualität“ in den letzten Jah-
ren verfolgt hat, kann man sich sicher
sein, dass dieses Thema sehr lange eine
steigende Aufmerksamkeit genießen
wird. Die Qualität des Wassers muss
 genauso sichergestellt werden wie die
fachgerechte und hygienische Aufberei-
tung der Instrumente. Das erwartet jeder
Patient. Und wir alle sind auch Patienten.

Vielen Dank für das Gespräch! 7

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

>>

doctorwater GmbH
Kanalstraße 17
16727 Velten
Tel.: 0800 2000260
E-Mail: office-de@doc-water.com
www.doc-water.com

KONTAKT

>> UMSCHAU

„Jeder Patient erwartet

eine entsprechende 

Wasserqualität. 

Und wir alle sind auch 

Patienten.“



DZ #3 2013084

>> HUMOR

„Doktor, Doktor, ich habe so eine Angst vor der Spritze.“ –
„Keine Bange. Sehen Sie selbst, die Nadel ist ganz stumpf.“

Der berühmte Arzt wird im Interview gefragt: „Sagen Sie, Herr Profes-
sor, haben Sie jemals in Ihrer langen Karriere einen Kunstfehler be-
gangen?“ –
„Natürlich“, sagt der alte Herr, „ich habe einmal einen Millionär beim
ersten Besuch geheilt.“ 

Doktor zum Patienten: „Ich habe eine gute Nachricht für Sie und eine
schlechte. Welche wollen Sie zuerst hören?“ –
„Geben Sie mir die gute zuerst.“ –
„Man wird eine Krankheit nach Ihnen benennen.“

„Doktor, Doktor, was hat mein Kopfröntgen gezeigt?“ –
„Ehrlich gesagt: gar nichts.“

Quelle: Dr. Pohanka, R.: Die Nächsten, bitte! Die besten Ärztewitze

Beim Wort „Zungenzahnbürste“ denkt man wahrscheinlich
erst einmal an einen Schaber, der die Zunge von bakteriel-
len Belägen befreit. Dass es auch anders geht, zeigte jetzt ein
junger Kanadier, der gemeinsam mit einem Freund eine
Zahnbürste entwickelt hat, die mithilfe der Zunge die Zähne
reinigt. 
Die Idee kam ihm, als er sich nach einer anstrengenden 
12-Stunden-Schicht als Handwerker mit
schmutzigen Fingern schnell die Zähne put-
zen wollte und ihm eine herkömmliche
Zahnbürste nicht hygienisch genug
erschien. 
Die neue Zungenzahnbürste für
den Einmalgebrauch lässt sich
nach eigener Aussage schnell und
einfach ohne direkten Kontakt mit den

Händen auf die Zunge stecken und ist mit Zahnpasta be-
schichtet, die unter anderem Bakterien abtöten

soll. Nach Aussage des Erfinders entfernt sie
außerdem neben Plaque auch Essensreste

und ermöglicht ein Reinigen der Zähne zu
jeder Zeit und an jedem Ort.

Der Hobbytüftler will die ungewöhnli-
che Bürste jetzt vermarkten und dem-
nächst mit der Produktion beginnen.  

Quelle: www.dailymail.co.uk 

… spricht man nicht, heißt es. Sprechen
konnten die australischen Maulbrüterfrö-
sche zwar nicht, dafür hatten sie den Mund
aber immer ziemlich voll. – Zumindest
beim Gebären ihres Nachwuchses, der
nämlich durch selbigen schlüpfte. Seit rund
30 Jahren sind diese außergewöhnlichen
Tiere nun schon ausgestorben. Australi-
sche Forscher haben sich jedoch jetzt Juras-
sic Parc zum Vorbild genommen und die Tiere mithilfe modernster Gen-
technik erneut zum Leben erweckt. Zwar starben sie bereits nach weni-
gen Tagen, aber vielleicht kann man ihre außergewöhnliche Art der Fort-
pflanzung bald wieder live beobachten. In freier Wildbahn nahm der
weibliche Rheobatrachus, so der lateinische Name der Maulbrüterfrö-
sche, die befruchteten Eier übrigens über den Mund auf und brütete sie
schließlich zwei Monate lang im Magen aus, wodurch das Muttertier
zwangsläufig fastete. Die bis zu 20 Jungfrösche schlüpften dann am
Ende der Tragezeit zahlreich über den Mund aus. 

Quelle: www.spickmich.de

Zahnlos unglücklich  

Witze

Kommt es hart auf hart, sagt man gern: Einfach die
Zähne zusammenbeißen! – Doch diesen Tipp kann
man einem 21-Jährigen aus dem US-amerikanischen
Indianapolis jetzt wohl nicht mehr geben. Denn ihm
wurden bei seinem letzten Zahnarztbesuch tatsäch-
lich alle Zähne gezogen.
Ursprünglich hatte er sich in die Praxis begeben, um
sich lediglich drei Zähne ziehen zu lassen. Dort verab-
reichte man ihm einige Schmerztabletten, die ihn so
sehr „benebelten“, dass er von der Behandlung so gut
wie nichts mehr mitbekam. Als er schließlich wieder
bei vollem Bewusstsein war, merkte er, dass man ihm
alle Zähne gezogen hatte. 
Der behandelnde Zahnarzt wollte sich bisher zu dem
Fall nicht öffentlich äußern.
Die Familie des 21-Jährigen hat nach dem Vorfall die
Krankenakte verlangt und will nun vor Gericht klagen. 

Quelle: www.blick.ch 

Mit vollem Mund … Zahnreinigung to go



Die neuen eleganten und ergonomischen han-
dys von EMS stehen für höchste Ansprüche in
der professionellen Zahnreinigung und um-
schließen das gesamte Behandlungsspektrum
von sub- bis supragingival. 

Dank zweier austauschba-
rer Handstücke und einer

speziellen Pulverkammer für
den Einsatz von feinen und ultra-

feinen Pulvern ist das AIR-FLOW
handy 3.0 PERIO der ultimative

Partner für alle sub- und supragingi-
valen Anwendungen. Für die sichere

und sanfte Biofilmentfernung in tiefen Taschen
kommt die bewährte PERIO-FLOW-Düse zum
Einsatz. Mit dem Handstück AIR-FLOW PLUS
reinigt die Perio-Version einfach und schnell die
subgingivalen Randbereiche und macht den

Übergang zu supragingival kinderleicht und an-
genehm. Um die Potenziale des neuen Perio 3.0
handys zu 100 Prozent ausnutzen zu können,
hat EMS mit seinem Pulver PLUS auch gleich
das passende Pulver für die sub- und supragin-
givalen Anwendungen entwickelt. Durch die
einzigartige Kombination aus Gerät und Pulver
bekommt der Zahnarzt eine ideale Lösung für
das gesamte Behandlungsspektrum bei abso-
luter Sicherheit an die Hand.  
Daneben ist das neue AIR-FLOW handy 3.0 der
Spezialist für die konventionelle Prophylaxe. Mit
traditionellen grobkörnigen Pulvern ist es der
passende Mitspieler für alle supragingivalen
Anwendungen wie die Entfernung von Plaque
und Verfärbungen sowie für das Polieren. 
Ästhetik bleibt bei EMS ein zentrales Thema.
„Unsere beiden neuen AIR-FLOW handys sind
mit dem zentralen Anliegen entwickelt worden,
Zahnärzten einen unvergleichlichen Komfort
bei der Arbeit zu bieten“, so Torsten Fremerey,
Geschäftsführer von EMS Deutschland. Bei der
Entwicklung hat das Unternehmen viele An-

wender befragt und ein Team von Ergonomie-
Experten intensiv beteiligt, um Handstücke und
Pulverkammern zu optimieren. Durch die
schlankere Passform der Handstücke sind
diese leichter greif- und schwenkbar bei gleich-
zeitiger Schonung des Handgelenks. Die neue
Lage der Pulverkammern ermöglicht einen
 uneingeschränkten Blick auf den Mund des
 Patienten. Zudem lassen sie sich einfach öffnen
sowie sauber, schnell und kontrolliert mit der
eleganten Hilfe „Easy Fill“ befüllen. Alles in
 einem sind die neuen AIR-FLOW handys ideal
für den umfangreichen täglichen Gebrauch.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86
81829 München
Tel.: 089 427161-0
Fax: 089 427161-60
E-Mail: info@ems-ch.de
www.ems-dent.com
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Neuer Standard: AIR-FLOW handys 3.0 von EMS

ULTRADENT hat mit einer konsequenten und
 innovativen Entwicklungsarbeit in der Premium-
Klasse einen neuen Standard geschaffen, der
Technik und Komfort auf höchstem Niveau prä-
sentiert. vision U, das neue Multimediasystem, ist
weit mehr als nur ein Monitor. Es ist auch Einga-
begerät, Entertainment, Infotainment, bietet Sys-
temkontrolle und Ferndiagnose, speichert Daten
für Ihr Qualitätsmanagement und kann
sogar als Diagnosemonitor für Röntgen-
bilder verwendet werden.
Dabei ist vision U spielerisch einfach
und intuitiv zu bedienen. Das interaktive
 Multimediasystem mit einem 21,5 Zoll
großen, hochauflösenden Multi-Touch-
Screen lässt sich so schnell bedienen
wie ein Tablet-Computer und erfüllt alle
Anforderungen der modernen Zahnarzt-
praxis. Selbstverständlich besitzt vision U eine
MPG-Zulassung. 
Info- und Entertainment-Funktionen sorgen für
einen effizienten und reibungslosen Praxisablauf.
Hier können Infofilme und Unterhaltungspro-
gramme gespeichert und abgerufen werden.
 vision U kann die im System gespeicherten
 Patientendaten und -bilder anzeigen, aber auch
auf die Daten der Praxissoftware zugreifen. Ein
rascher Import von Patientenbildern erfolgt per

USB-Port direkt am Monitor. Eine Intraoralkamera
mit Autofokus und Bar-/QR-Code-Erkennung
 gehört ebenso zum System wie ein interaktiver 
2-D-/3-D-Röntgen-Viewer für die Dateiformate
JPG und DICOM. Eine ganz besondere Funktion

bietet vision U mit der Aufzeichnung aller Daten
vor, während und nach der Behandlung. Das ver-
einfacht ein Qualitätsmanagement und bedeutet
für die Praxis mehr Sicherheit. Dazu können sich
alle Mitarbeiter einer Behandlung schnell per 
QR-Code und Intraoralkamera anmelden. Die
Mitarbeiter erhalten vom System vor und nach 
der Behandlung entsprechende Reinigungs- und
Hygienehinweise, die nach Durchführung per 

Fingertipp bestätigt, registriert, gespeichert und
angezeigt werden.
Integriert ist auch eine Wartungs- und Service-
plattform, die im Hintergrund Betriebsstunden für
alle wesentlichen Komponenten aufzeichnet,

Störungen, Fehlfunktionen oder anste-
hende Wartungsarbeiten meldet und
optional auch einen externen Diagnose-
zugriff ermöglicht. So werden Stand-

zeiten deutlich reduziert und der Nutzen Ihrer 
Behandlungseinheit erhöht.
Die ULTRADENT-Premium-Klasse verwirklicht
mit vision U viele technische Visionen und schafft
schon heute die Faszination einer zukunftsorien-
tierten Zahnarztpraxis. Gönnen Sie sich diese
neue Technologie und nutzen Sie diese Innova-
tion für Ihre Praxis.

ULTRADENT Dental-Medizinische
Geräte GmbH & Co. KG
Eugen-Sänger-Ring 10
85649 Brunnthal
Tel.: 089 42099270
Fax: 089 42099250
E-Mail: info@ultradent.de
www.ultradent.de
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vision U: Technologiesprung bei Behandlungseinheiten
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Unsere neueste doppelwandige Möbellinie „An-
soma mit Griff“ besticht durch ihre hygienische

Front mit innen 
liegenden geraden
Blenden und den
neuen Griffmulden.
Durch eine umlau-
fende Dichtung an
allen Blenden sind
die Schränke von 
innen gegen Staub
geschützt. Die Voll-
auszüge an den
Schubladen garan-
tieren eine optimale
Platzausnutzung
und das Dämp-

fungssystem sorgt für ein sanftes und leises
Schließen. Die Linie „Ansoma mit Griff“ ist so-

wohl wandhängend als auch bis zum Boden mit
zurückgesetztem Sockelbereich vorn und hin-
ten erhältlich. Natürlich können Sie wieder zwi-
schen 180 RAL-Farben und verschiedenen Ar-
beitsplatten wie HPL (Schichtstoff), HiMacs (Mi-
neralwerkstoff), Sile Stone (Quarzwerkstoff)
oder Glas wählen.

Le-iS Stahlmöbel GmbH
Friedrich-Ebert-Straße 28a
99830 Treffurt
Tel.: 036923 8397-0
Fax: 036923 8397-11
E-Mail: service@le-is.de
www.le-is.de
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Möbellinie „Ansoma mit Griff“ – neuestes Design

Neue Rezeptur bei sehr niedriger Einwirk-
zeit. Das neue Produkt ORBI-sept „sensi-
tive“ Sprüh- und Wischdesinfektion ist
durch den deutlich niedrigeren Alkoholge-
halt besonders mild und verträglich (pH-
Wert <8). Frei nach dem Motto: Wenig Alko-
hol, aber volles Wirkungsspektrum in kurzer
Zeit! Und das alles innerhalb von einer Mi-
nute. ORBI-sept Sprüh- und Wischdesin-
fektion wird in den 3 Duftvarianten limette,
flower und springtime angeboten – frische,
angenehme Düfte ganz nach Ihrer Wahl.
Selbstverständlich sind auch diese Pro-
dukte von Orbis Dental frei von Aldehyden

und Phenolen. Orbis Dental bleibt sich treu …
beste Qualität zu fairen Preisen. Fragen Sie
noch heute nach den attraktiven Preisen bei
Ihrem Dentaldepot. 

Orbis Dental
Schuckertstr.21
48153 Münster
Tel.: 0251 7607-290
Fax: 0251 322678-291
E-Mail: carmen.zoppke@nwdent.de
www.orbis-dental.de

KENNZIFFER 0861

Aqium 3D, das scanbare Präzisionsabformmate-
rial mit der unvergleichlichen, sofort einsetzenden
Hydrophilie, setzt wieder neue Maßstäbe. 
Die neue Mischtechnologie und Aqium 3D
beweisen, dass verbesserte Qualität
nicht gleich höhere Preise zur Folge
haben muss. Im Gegenteil, der neue
NT-Mixer mit kombiniertem Misch-
verfahren (Scherung und Deh-
nung) mixt die verschiedenen Vis-
kositäten von Aqium 3D sichtbar
homogener und erhöht so signi-
fikant die Abformqualität. Dabei
spart der Anwender bei jeder
Applikation ganz automa-

tisch 28% Material. Das innere Design sowie 
die kompakte Bauweise ermöglichen diesen Ein-
sparungseffekt gegenüber der Verwendung der 
bisherigen Mixing Tips. Das schont nicht nur die
Umwelt, sondern auch den Geldbeutel.

Müller-Omicron GmbH & Co. KG
Schlosserstraße 1
51789 Lindlar
Tel.: 02266 47420
Fax: 02266 3417
E-Mail: info@mueller-omicron.de
www.mueller-omicron.de
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Aqium 3D jetzt mit 28 Prozent Materialersparnis 

Sprüh- und Wischdesinfektion ORBI-sept „sensitive“ 
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GABA, Spezialist für orale Prävention,
hat auf der weltgrößten Dentalmesse
IDS die neue elmex® ProClinical®

A1500 präsentiert: Deutschlands
erste elektrische Zahnbürste mit
automatischer Anpassung der
Putztechnik für eine überlegene
Reinigung von Zähnen und Zahn-
fleisch.
Dank spezieller Smart-Sensoren
passt die Zahnbürste automatisch
ihre Geschwindigkeiten und Rei-
nigungsaktionen an die Position
des Bürstenkopfs im Mund an. Ihr
intelligentes, ergonomisches und
leichtes Design sowie ihre fort-
schrittliche Zahnputztechnologie
machen die Bürste einzigartig.
Die Entwicklung erfolgte in Zu-
sammenarbeit mit Omron Health-
care, einem weltweit führenden
Unternehmen in der Herstellung
von medizinischen und Gesund-

heitspflegeprodukten mit innovativer Sensoren-
und Steuerungstechnologie. 
elmex® ProClinical® A1500 bietet mit bis zu
32.500 Schwingungen pro Minute eine überle-
gene Reinigungsleistung1 und entfernt fünf Mal
mehr Plaque am Zahnfleischrand.2 Die Zahn -
bürste ist mit einem Auto-Modus, manueller
 Moduswahl und einem LED-Display ausgestattet.
Darüber hinaus besitzt sie einen 2-Minuten-
 Timer, um sicherzustellen, dass die Verwender
ihre Zähne so lange reinigen wie von Zahnärzten
empfohlen, um so ein Optimum an Mundhygiene
zu erzielen. Weiterhin zeigt ein 30-Sekunden-Sig-
nal an, wann sie in den nächsten Abschnitt im
Mund wechseln sollten. Ein Reiseetui und aus-
wechselbare Bürstenköpfe gehören ebenfalls
zum Angebot.
Es sind zwei Arten von Wechselköpfen erhältlich –
INTENSIVREINIGUNG für eine gründliche Reini-
gung sowie SENSITIVE für eine sanfte und effek-
tive Reinigung.
Dr. Robert Eichler, Leiter Medizinische Wissen-
schaften: „Effektives Zähneputzen ist eine kom-

plexe Prozedur. Die Mehrheit der Patienten tut sich
schwer damit, lebenslange Gewohnheiten zu än-
dern. Viele dürften nicht realisieren, dass sie den
verschiedenen Zahnoberflächen wie auch dem
Zahnfleischrand mehr Beachtung schenken soll-
ten. elmex® ProClinical® hilft den Patienten, ihre
Zahnreinigung zu verbessern.“
Zusätzlich zur A1500 ist auch das Modell C600 
erhältlich.

1gegenüber einer manuellen Zahnbürste mit 
planem Borstenfeld

2 gegenüber einer manuellen Zahnbürste mit 
planem Borstenfeld nach 12 Wochen

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lörrach
Tel.: 07621 907-0
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de
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Elektrische Zahnbürste mit automatischer Anpassung 

Tradition trifft Innovation – diese Philosophie ist
seit vielen Jahren das Herzstück von Ritter. Nicht
umsonst feiert das Unternehmen nun schon sei-
nen 125. Geburtstag. Ritter steht für die Entwick-
lung und Produktion hochwertiger Dentalpro-
dukte – made in Germany. Eine Seltenheit dabei
ist, dass Ritter nach wie vor inhabergeführt ist.
Doch was könnte Ihnen und Ihrer Praxis Besseres
passieren als ein langjähriger Erfahrungsschatz,
gepaart mit individueller und persönlicher Betreu-
ung sowie Herz und Verstand? 
Die erstmalig von Ritter entwickelten 
Behandlungseinheiten gehören bis zum
heutigen Tage zum Standard jeder Pra-
xiseinrichtung. Mit dem Ziel der ständi-
gen Innovation und Weiterentwicklung
begann Ritter vor einigen Jahren, eine
neue Erfolgsgeschichte zu schreiben.
Die Produktpalette wurde um ein hoch-
wertiges Implantatsystem erweitert. Die
Ritter-Ivory Line besteht sowohl aus
zweiteiligen Implantaten (Implantat plus
Abutment) als auch aus einteiligen Kom-
ponenten (bereits mit dem Abutment
verbundene Implantate). Das System
enthält aufs Wesentliche reduzierte und
klar gegliederte Elemente mit den bes-
ten Eigenschaften für alle klinischen

Fälle. Dank der Nano-Oberfläche ist eine schnelle
und zuverlässige Osseointegration gewährleistet.
Das Handling wird durch selbstschneidende Ge-
winde und ein ausgeklügeltes Farbsystem hin-
sichtlich der Bohrer und Implantate entsprechend
der Durchmesser zum Kinderspiel. 
Ritter-Implantate und -Zubehörteile werden mit-
hilfe von hochmodernen CNC-Maschinen in Süd-
deutschland gefertigt. Die Produktpalette steht im
Zeichen höchster Qualität, Innovation und Präzi-
sion. Das Credo von Ritter ist, den Kunden beste

Lösungen für die Praxis zu attraktiven Preisen an-
zubieten – kombiniert mit einem umfassenden
Serviceprogramm. Überzeugen Sie sich selbst
von unseren herausragenden Produkten und
Leistungen.

Ritter Implants GmbH & Co. KG
Bahnhofstraße 65
08297 Zwönitz
Tel.: 07351 52925-66
E-Mail: lutz.meyer@ritterimplants.com
www.ritterimplants.com 
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Ritter-Implantate: Qualität, Flexibilität, Innovation
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Seit elf Jahren ist Sirona ein verlässlicher Part-
ner für das zahntechnische Labor und arbeitet
kontinuierlich an der Neu- und Weiterentwick-
lung von Produkten und Dienstleistungen für
Zahntechniker und ihr Team. Auf der IDS 2013
präsentierte das Unternehmen eine Reihe von
Innovationen für das inLab-System, die den di-
gitalen Workflow im Labor weiter verbessern:
Neue Geräte und Funktionen erleichtern dem
Zahntechniker die tägliche Arbeit, verkürzen
den Arbeitsprozess und maximieren so die
Wirtschaftlichkeit. 
Mit dem neuen Extraoralscanner inEos X5 kön-
nen Abdrücke, Teil- und Ganzkiefermodelle 

sowohl vollautomatisch als auch manuell 
gescannt werden. Durch diese Flexibilität und
eine außerordentlich schnelle, hochpräzise
Vermessung kombiniert mit einer Autofokus-
funktion sowie einem großen Scanfeld, deckt
der inEos X5 alle Digitalisierungsaufgaben im
zahntechnischen Labor zuverlässig ab. Mit
dem Sinterofen inFire HTC speed können
Zahnrestaurationen jetzt noch schneller ge-
sintert werden als je zuvor: Bei Kronen- und
Brückengerüsten aus Keramik reduziert sich
der Sintervorgang auf insgesamt rund 60 Mi-
nuten. Bei Einzelkronen aus den Zirkonoxiden 
inCoris ZI und inCoris TZI steht dem Zahntech-
niker sogar eine Superspeed-Funktion zur 
Verfügung, mit der Kronen in nur zehn Minuten
fertig gesintert sind.
Mit der Schleifmaschine inLab MC XL, die bis-
lang bereits verschiedenste Dentalkeramiken
und Kunststoffe bearbeiten konnte, kann der
Zahntechniker nun auch Versorgungen aus
dem vorgesinterten Nichtedelmetall inCoris CC
herstellen. Damit ist die Maschine universell
einsetzbar. Zudem lässt sich die inLab MC XL
jetzt auch für das Fräsen von Zirkonoxid und
Kunststoff einsetzen. Die neue Version der 
inLab-Software, inLab 4.2, enthält einige neue
Funktionen, die dem Zahntechniker jetzt noch
mehr Möglichkeiten bieten: Der virtuelle Arti-
kulator berücksichtigt auch die dynamischen
Kontaktpunkte und mit der Funktion „Smile-
Design“ können Zahntechniker das Design 
ihrer Frontzahnrestauration im virtuellen, drei-
dimensionalen Gesicht des Patienten vor der
Herstellung überprüfen. Eine weitere Neuheit

in der inLab-Software 4.2 ist die Herstellung
von CEREC Guide-Bohrschablonen für die
Implantologie.
Mit diesen zahlreichen Innovationen bei Hard-
und Software sowie bei den Materialien baut
Sirona die einzigartige Position des vielseitigs-
ten CAD/CAM-Systems aus einer Hand in der
Zahntechnik weiter aus.

Sirona – The Dental Company
Fabrikstraße 31
64625 Bensheim 
Tel.: 06251 16-0
Fax: 06251 16-2591 
E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de
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Auf der Basis sinnvoller Behandlungskonzepte
wie „Minimally Invasive Cosmetic Dentistry“ und
neuester Fortschritte in der Adhäsivtechnik hat
SHOFUein einfacheres und schonenderes Versie-
gelungssystem entwickelt, das ganz ohne die auf
Phosphorsäureätzung basierende Etch- & Rinse-
Technik auskommt und dabei aber mit 19,5 MPa

vergleichbare oder bessere Scherver-
bundfestigkeiten liefert.
Die patentierten S-PRG-Füllerpartikel
fördern zudem nachweislich den Remi-
neralisationsprozess.
BeautiSealant ist ein leicht applizierba-
rer Versiegler mit optimaler, geschmei-
diger und blasenfreier Konsistenz.
Für die exakte Applikation ohne Über-

füllung wird eine speziell entwickelte tropffreie
Spritze mit ultrafeiner Kanüle mitgeliefert.

Pluspunkte
• Ideale Handhabung und Viskosität, keine Luft-

einschlüsse dank blasenfreier Konsistenz
•  Dentinähnliche Röntgenopazität: 0,92 mm Al

• Einzigartige kariostatische Wirkung der S-PRG-
Füller

• Hohe Scherverbundfestigkeit ohne Phosphor-
säureätzung und Spülung

• Applikation in vier einfachen Schritten, Gesamt-
dauer etwa 30 Sekunden

SHOFU Dental GmbH
Am Brüll 17
40878 Ratingen
Tel.: 02102 8664-0
Fax: 02102 8664-65
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de
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Schonend zum Schmelz: Fluoridaktiver Fissurenversiegler

Höchste Wirtschaftlichkeit für Dentallabore
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Diesen Leitspruch nahm sich das
Iserlohner Familienunternehmen
SCHEU-DENTAL selbst zu Herzen
und stellte seinen kompletten
medialen Unternehmensauftritt
auf den Prüfstand. Herausge-
kommen ist ein zeitgemäßes,
kreatives Design, was auf sämt-
lichen kommunikativen Ebenen
sowohl im Printbereich als auch
auf der neuen Webseite umge-
setzt wurde.

Dieses Streben nach Per-
fektion ist das Erfolgsre-
zept des Dentalunterneh-
mens, das seit fast 90 Jah-
ren innovative und qualita-
tiv hochwertige Produkte
für die Zahntechnik, die
Kieferorthopädie und die
Schlafmedizin herstellt.
Unter www.scheu-dental.
com finden Sie weitere 
Informationen zu allen

SCHEU-DENTAL-Angeboten sowie eine Über-
sicht aller Schulungsveranstaltungen.

SCHEU-DENTAL GmbH
Am Burgberg 20
58642 Iserlohn 
Tel.: 02374 9288-0
Fax: 02374 9288-90 
E-Mail: service@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com
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„Perfektion ist, stets Neues zu erfinden“

Air-Scaler erfreuen sich deswegen einer solch
großen Beliebtheit, weil sie ein breites Anwen-
dungsspektrum abdecken und sich dank ihrer
einfachen Verwendung auf der Turbinenkupp-
lung durch besondere Flexibilität und schnelle
Einsatzbereitschaft auszeichnen. Einsatzge-
biete der luftbetriebenen Zahnsteinentfernungs-
geräte (ZEGs) sind zum Beispiel die Zahnstein-
entfernung, die Parodontologie oder die Endo-
dontie. Sie sind damit eine interessante Ergän-
zung oder ggf. Alternative zu Piezo-ZEGs.
Mit dem neuen Air-Scaler Ti-Max S970 – erhält-
lich für den Anschluss an Turbinenkupplungen
der Typen NSK PTL, KaVo® Multiflex® LUX und Si-
rona® Schnellkupplung – gelingt es NSK, kon-
stante, kraftvolle Leistung an den Zahn zu brin-
gen und somit auch bei starkem Anpressdruck
effiziente Arbeitsergebnisse zu erzielen. Gleich-
zeitig wurde die maximale Leistung des S970 im

Vergleich zum Vorgängermodell um ca. 10 % ge-
steigert. So ist gewährleistet, dass in jeder der drei
per Power-Control-Ring regulierbaren Leistungs-
stufen ein verlässliches Oszillationslevel abgeru-

fen werden kann, ohne die sonst bei Air-Scalern
übliche Leistungsabnahme in Relation zu einem
zunehmenden Anpressdruck wahrzunehmen.
Die NSK Volltitan-Hülse mit DURACOAT-Be-
schichtung steht für leichtes Gewicht und lange
Lebensdauer und der neue Glasstab-Lichtleiter
für perfekte Ausleuchtung des Behandlungs-
felds. Selbstverständlich ist der S970 sterilisier-
bar und thermodesinfizierbar. Im Lieferumfang

des NSK Air-Scalers S970 enthalten sind drei
Scaling-Ansätze (S1, S2, S3), ein Drehmoment-
schlüssel für sicheres Anbringen der Ansätze 
sowie ein Aufsatzschutz.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Straße 8
65760 Eschborn
Tel.: 06196 77606-0
Fax: 06196 77606-29
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de
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Air-Scaler Ti-Max S970 mit kraftvollem Durchzug

In der modernen Zahnarztpraxis werden Instru-
mente präferiert, mit denen man Patienten vor-
teilhaft behandeln kann.
Für die umfassende Präparation bietet BUSCH
die COOL-DIAMANT-Schleifer, die mit zahlrei-

chen diagonal angeordneten rhombenförmigen
Schleiffeldern ausgestattet sind, als Premium-
Produkt an. Diese besondere Konstruktion unter-
bricht den Schleifvorgang bis zu sieben Mal pro
Umdrehung. Dadurch wird die Zerspanung zu-
sätzlich unterstützt und die Spanabfuhr erleich-
tert. Zur leichten Identifikation sind die original
COOL-DIAMANT-Schleifer feingoldbeschichtet,
was sie zusätzlich gewebeverträglicher macht.
Die durchgängig übergangslose Diamantierung
auch in den tiefer liegenden Kanälen  bewirkt das
brillante und leichte Schleifverhalten und opti-
miert die Lebensdauer. Die Kantenwirkung an
den Kühlkanälen begünstigt die Abtragsleistung
positiv.

Das COOL-DIAMANT-Schleifer-Programm um-
fasst 124 anwendungsorientierte Varianten in
grober, mittlerer und feiner Diamantkörnung.
Mehr Informationen unter www.busch.eu und
www.busch-dentalshop.de

Busch & Co. GmbH & Co. KG
Unterkaltenbach 17–27
51766 Engelskirchen
Tel.: 02263 86-0
Fax: 02263 20741
E-Mail: mail@busch.eu
www.busch.eu
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Präparieren mit COOL-DIAMANT-Schleifern
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Das natürliche Zahnweiß ohne Bleichmittel und
hohe Abrasion wiederherzustellen und zu erhal-
ten und dabei die Zahnhartsubstanz völlig unbe-
einträchtigt zu lassen, erreicht die medizinische
Spezialzahncreme „Pearls & Dents“. Sie reinigt
die Zähne bis in die besonders schwer zugäng-

lichen Zahnzwischenräume und den Zahnsaum.
Das Ergebnis sind ein natürliches Weiß und zun-
genglatte Zähne, an denen neue Plaque nur
schwer haften bleibt. Das in Zusammenarbeit
mit Prof. Dr. Sander (=) von der Universität Ulm
entwickelte Perlsystem, welches auf einem 
Prinzip aus der Goldschmiede-Technik beruht,
ist für die effiziente und dennoch schonende 

Reinigung verantwortlich: Spezielle Perlen in
der Zahncreme, die weicher sind als die Zahn-
hartsubstanz und diese somit nicht abreiben
können, rollen die Plaque auch dort weg, wo die
Zahnbürste nicht hinkommt. Patienten mit frei-
liegenden Zahnhälsen und/oder restaurierten

Zähnen sowie parodontalen Problemen
und hoher Kariesanfälligkeit müssen
bei der Auswahl einer geeigneten
Zahncreme darauf achten, dass diese
einen geringen RDA-Wert bei einer 
hohen Reinigungsleistung besitzt und
die Zufuhr von Fluorid gewährleistet ist.
Die medizinische Spezialzahncreme
„Pearls & Dents“ ist eine besonders ka-
ries-protektive Zahncreme: Sie enthält

ein hochwirksames Doppel-Fluorid-System aus
Aminfluorid und Natriumfluorid sowie ein Paket
an natürlichen antibakteriellen Wirkstoffen.
„Pearls & Dents“ eignet sich für jeden Zähne-
putzer. Besonders Zahnspangen-Träger fin-
den in ihr die Zahncreme, die an den Spangen-
rändern und unter den Bögen hoch effizient,
schonend und schnell reinigt.

Auch bei der Anwendung mit elektrischer 
Zahnbürste ist die effiziente Reinigungswirkung 
belegt.1 Wegen ihres niedrigen RDA-Werts ist 
„Pearls & Dents“ bestens für die tägliche Zahn-
pflege geeignet. Da der Härteunterschied zwi-
schen reinigenden Kügelchen und Zahn sehr
groß ist, kann eine Schädigung der Zahnhart-
substanz sogar bei freiliegenden Zahnhälsen,
Kunststofffüllungen oder Fissurenversiegelun-
gen vollkommen ausgeschlossen werden.

1 F.M. Sander et al., „Zahnpflege während kie-
ferorthopädischer Behandlung mit elektrischen
Zahnbürsten“, Fortschritte der Kieferorthopädie
5/2006.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Max-Lang-Straße 64
70771 Leinfelden-Echterdingen 
Tel.: 0711 758577911
Fax: 0711 758577926
www.drliebe.de
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Optimale Reinigungswirkung bei minimaler Abrasion

Mit dem Tigon+ hat W&H einen Piezo Scaler
entwickelt, der sich den Bedürfnissen von Pa-
tient und Zahnarzt bestens annimmt. 
Tigon+ versorgt die Patienten mit temperierter
Flüssigkeit und verhindert bei empfindlichen
Zähnen jegliche unangenehme Reizung. Das
zahnärztliche Fachpersonal spart mit den fünf
voreingestellten Programmen wertvolle Ar-
beitszeit, während drei Modi ein schonendes
Arbeiten ermöglichen. Ein Handstück mit 5-fa-
chem LED-Ring sorgt darüber hi naus für opti-
male Ausleuchtung der Behandlungsstelle.
Tigon+ verfügt über einzigartige Features. Das
Beste für den Patienten: die temperierte Flüs-
sigkeit. Selbst empfindliche Zähne und Zahn-
fleisch werden von nun an nicht mehr zusätz-
lich gereizt. Insgesamt kann zwischen drei
Temperaturstufen gewählt werden. Die Hei-
zung lässt sich ganz einfach über das Display
einstellen und, bei Bedarf, auch ausschalten.
Mit fünf voreingestellten Programmen (Pro-
phylaxe, Parodontologie, Endodontie, Restau-
ration und ein frei wählbares Programm) ar-
beiten vor allem Zahnärzte/-innen und Dental-
hygieniker/-innen noch effizienter, denn sie
vermeiden das sonst notwendige manuelle
Einstellen der Funktionen bei Scaler und Ma-

schine. Der Navi-Zahn am Display zeigt an,
welches Programm gerade verwendet wird.
Die drei Power-Modi ermögli chen dem Anwen-
der, die Scalerleistung nach seinen eigenen Vor-
lieben zu definieren. Zahnärzte/-innen und Den-
talhygieniker/-innen arbeiten in dem sicheren
Bewusstsein, den Zahn nicht zu sanft oder zu
fest, sondern mit dem optimalen Druck zu be-
handeln.
Die LED-Technologie von W&H sorgt für perfekte
Lichtverhältnisse und ermöglicht dem Anwen-
der eine verbesserte optische Wahrnehmung
und ein Kon trast sehen wie bei Tageslicht. Das
Handstück und der LED-Ring lassen sich mühe-
los thermodes infizieren und sterilisieren.

Perfektion einfach gemacht: Tigon
Tigon – ein Piezo-Scaler, der sich denkbar ein-
fach bedienen lässt. Durch einfaches Drücken
der Plus- und Minustasten erhöht bzw. verrin-
gert der Anwender die Leistungsstärke des Sca-
lers und damit auch die Durchflussmenge der
Kühlflüssigkeit. Die weiteren Vorteile: ein stand-
sicherer Kühlmitteltank, ein großzügig dimen-
sioniertes Tray, und natürlich sorgt auch hier ein
Handstück mit innovativer LED-Technologie für
perfekte Lichtverhältnisse.

Der Kühlmitteltank besitzt ein Fassungsvermö-
gen von 400 ml und ist in 50-ml-Schritten ska-
lierbar – die Spülflüssigkeit kann somit direkt im
Kühlmitteltank vermischt werden. Zudem verfügt
der Tank, auch wenn er nicht am Gerät ange-
bracht ist, über einen festen, sicheren Stand.
Auf dem großzügig ausgestat teten Tray lassen
sich die Instrumente während der Behandlung
bequem ablegen. Anschließend kann der An-
wender den Tray – zusammen mit der 360° dreh -
baren Handstückablage – vom Tigon abnehmen
und thermodes infizieren sowie sterilisieren.

W&H Deutschland
Raiffeisenstraße 4
83410 Laufen/Obb.  
Tel.: 08682 8967-0  
Fax: 08682 8967-11  
E-Mail: office.de@wh.com  
www.wh.com
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Entspanntes Scaling

herstellerinformationen*

stark 
abrasiv

100

mormal

50

sanft

0

RDA-Werte im
Vergleich

Pearls & Dents

Normal-Zahncreme

Gel-Zahncreme

weißende Zahncreme



#3 2013 DZ 091

>> BLICKPUNKTherstellerinformationen*

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

Mit den Sof-Lex Finier- und Polierrädern führt 
3M ESPE auch einen neuen Weg ein, mit dem
Restaurationen ein natürlich wirkender Glanz
verliehen werden kann. Dank der innovativen
Spiralform steht Zahnärzten mit den Sof-Lex 
Finier- und Polierrädern eine vielseitige und 
einfache Alternative zu herkömmlichen Spitzen,
Kelchen, Scheiben und Bürsten zur Verfügung.
Das Design basiert auf 
flexiblen Bürstchen, die sich
an alle Oberflächen im Front-
und Seitenzahnbereich an-
passen. Während die Bürstchen über die Restau-
ration bewegt werden, erfassen sie konvexe und
konkave Oberflächen, sodass ein Auswechseln
der Instrumente zur Anpassung an die Konturen
während des Ausarbeitungs- und Poliervor-
gangs entfällt. Dank der in die Finier- und Polier-
räder integrierten Schleifpartikel ist ein effektives
Ausarbeiten und Polieren von beiden Seiten
möglich. Mit nur einer Form und ohne die Not-
wendigkeit von Wasserkühlung können Zahn-
ärzte von jedem Winkel aus arbeiten und schnell
einen natürlich wirkenden Glanz erzielen. 
Die Sof-Lex Finier- und Polierräder zum einmali-
gen Gebrauch sind in einem praktischen Zwei-

Schritt-System erhältlich. Mit dem feinen Finier-
rad können Zahnärzte kleinere Kratzer entfernen
und die Oberfläche für die Hochglanzpolitur vor-
bereiten. Im Anschluss lässt sich für den Ab-
schluss des Ausarbeitungs- und Poliervorgangs

mit dem superfeinen spiralförmigen Polierrad
eine glatte, hochglänzende, natürlich wirkende
Oberfläche gestalten.
Sof-Lex Finier- und Polierräder sind optimal für
den Einsatz bei Kompositen, zum Beispiel Filtek
Supreme XTE Universal Composite von 3M ESPE,
kunststoffmodifizierten Glasionomeren, proviso-
rischen Materialien aus Bis-Acryl, Edelmetallen
und Halbedelmetallen sowie Lava Ultimat

CAD/CAM-Restaurationsmaterial geeignet. Mit
diesem neuen Produkt bietet die branchenfüh-
rende Sof-Lex-Familie von 3M ESPE jetzt auch
ein umfassendes System für das Ausarbeiten
und Hochglanzpolieren.
„Mit Sof-Lex Finier- und Polierrädern haben
Zahnärzte die Möglichkeit, verschiedenste Ober-
flächen aus beliebigen Winkeln auszuarbeiten

und zu polieren“, erklärt Rabea
Tschamler, Marketing Manager
Restorative, 3M ESPE, Seefeld.

„Ihre Vielseitigkeit und einfache Anwendung er-
möglichen einen schnellen und unkomplizierten
Abschluss des Ausarbeitungs- und Polierprozes-
ses mit natürlichen, lebensechten Ergebnissen.“ 

3M Deutschland GmbH
Standort Seefeld
ESPE Platz
82229 Seefeld
Tel.: 0800 2753773
Fax: 0800 3293773
E-Mail: info3mespe@mmm.com
www.3MESPE.de
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Spiralförmige Sof-Lex Finier- und Polierräder

Ausgezeichnete Stabilität und die einfache
 Anwendung bei gleichzeitig hoher Ästhetik
charakterisieren das neue temporäre Kronen-
und Brückenmaterial Visalys® Temp. 
„Im Sommer 2012 haben wir Visalys® Temp auf
den Markt gebracht und innerhalb von sechs Mo-
naten eine überdurchschnittlich hohe Nachfrage
verzeichnet. Wir ziehen für diesen Zeitraum eine
Bilanz von bereits 3.500 Zahnärzten, die das Pro-
dukt in ihren Praxisalltag integriert haben. Diese

Entwicklung untermauert, dass unser temporä-
res Kronen- und Brückenmaterial einen echten
Mehrwert bietet“, erklärt Andre Neumann, Pro-
dukt Manager bei Kettenbach. „Visalys® Temp
sorgt für nachweislich stabilere und bruchfestere
Provisorien. Dies belegen wissenschaftliche
Untersuchungen der Universität Erlangen sowie
umfassende Anwendertests – und die positive
Resonanz unserer Zielgruppe bestätigt dies nun
einmal mehr“, ergänzt Neumann.

Bei Visalys® Temp handelt es sich
um ein Zweikomponenten-Mate-
rial, das auf einem multifunktionel-
len Acryl-Komposit basiert und frei
von Bisphenol A ist. Es eignet sich
für die Herstellung von temporären
Kronen, Teilkronen, Brücken, In-
lays, Onlays, Veneers und Langzeit-
provisorien. 
Neben größter Stabilität des Provi-
soriums sind zudem höchste Äs-
thetik und eine komfortable, einfa-
che Anwendung gegeben. Dabei
erschwert die glatte Oberfläche des
Materials eine Plaque-Anlagerung

und sorgt für ein angenehmes Mundgefühl. Für
den Anwender bedeutet es eine Zeitersparnis,
da das Polieren entfällt beziehungsweise stark
verkürzt werden kann. Das Produkt lässt sich
punktgenau fräsen und weist dabei nur eine 
geringe Staubentwicklung auf. Visalys® Temp
verfügt über eine zahnähnliche Fluoreszenz so-
wie Transluzenz, ist in drei Farben erhältlich und
eignet sich auch optimal für Restaurationen im
Frontzahnbereich. 
Ab sofort bietet Kettenbach für Visalys® Temp
eine Sortimentserweiterung. Dabei werden die
bewährten Normal Packs um Bonus Packs 
ergänzt, die jeweils fünf Kartuschen enthalten.
Die Bonus Packs sind erhältlich in den Farben 
A2 und A3.

Kettenbach GmbH & Co. KG
Im Heerfeld 7
35713 Eschenburg
Tel.: 02774 705-0
Fax: 02774 705-33
www.kettenbach.de
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Starkes temporäres Kronen- und Brückenmaterial
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NWD Ost
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
01067 Dresden
Tel. 0351 85370-0
Fax 0351 85370-22
E-Mail: nwd.dresden@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Dresden
01097 Dresden
Tel. 0351 795266-0
Fax 0351 795266-29
E-Mail: dresden@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
01099 Dresden
Tel. 0351 492860
Fax 0351 4928617
E-Mail: info.dresden@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Görlitz
02828 Görlitz
Tel. 03581 405454
Fax 03581 409436
E-Mail: goerlitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
02977 Hoyerswerda
Tel. 03571 4259-0
Fax 03571 4259-22
E-Mail: nwd.hoyerswerda@ nwd.de 
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Cottbus
03048 Cottbus
Tel. 0355 3833624
Fax 0355 3833625
E-Mail: cottbus@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
03050 Cottbus
Tel. 0355 536180
Fax 0355 790124
E-Mail: info.cottbus@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Ost
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04103 Leipzig
Tel. 0341 70214-0
Fax 0341 70214-22
E-Mail: nwd.leipzig@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
04103 Leipzig
Tel. 0341 215990
Fax 0341 2159920
E-Mail: info.leipzig@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Halle
06108 Halle (Saale)
Tel. 0345 29841-3
Fax 0345 29841-40
E-Mail: halle@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
07745 Jena
Tel. 03641 2942-0
Fax 03641 294255 
E-Mail: info.jena@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
08525 Plauen
Tel. 03741 525503
Fax 03741 524952
E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bönig-Dental GmbH
08525 Plauen
Tel. 03741 520555
Fax 03741 520666
E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Chemnitz
09247 Chemnitz
Tel. 03722 5174-0
Fax 03722 5174-10 
E-Mail: chemnitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Berlin
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
10585 Berlin
Tel. 030 217341-0
Fax 030 217341-22
E-Mail: nwd.berlin@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
10589 Berlin
Tel. 030 34677-0
Fax 030 34677-174
E-Mail: info.berlin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Berlin
10789 Berlin
Tel. 030 236365-0
Fax 030 236365-12
E-Mail: berlin@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Multident Dental GmbH
10829 Berlin
Tel. 030 2829297
Fax 030 2829182
E-Mail: berlin@multident.de
Internet: www.multident.de

Gottschalk Dental GmbH
13156 Berlin
Tel. 030 477524-0
Fax 030 47752426
E-Mail: kontakt@gottschalkdental.de
Internet: www.gottschalkdental.de

NWD Berlin
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
15234 Frankfurt (Oder)
Tel. 0335 60671-0
Fax 0335 60671-22
E-Mail: nwd.frankfurt@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Greifswald
17489 Greifswald
Tel. 03834 798900
Fax 03834 798903
E-Mail: greifswald@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
17489 Greifswald
Tel. 03834 855734
Fax 03834 855736
E-Mail: info.greifswald@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Rostock
18055 Rostock
Tel. 0381 4911-40
Fax 0381 4911-430
E-Mail: rostock@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

GARLICHS & PARTNER 
DENTAL GMBH
19002 Schwerin
Tel. 0441 95595-0
Fax 0441 508747

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
19055 Schwerin
Tel. 03855 92303
Fax 03855 923099
E-Mail: info.schwerin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Multident Dental GmbH
19063 Schwerin
Tel. 0385 662022 od. 23
Fax 0385 662025
Internet: www.multident.de

NWD Nord
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
20097 Hamburg
Tel. 040 853331-0
Fax 040 85333144
E-Mail: nwd.hamburg@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Nordenta Handelsgesellschaft mbH 
(Versandhändler)
22041 Hamburg
Tel. 040 65668700
Fax 040 65668750
E-Mail: info@nordenta.de
Internet: www.nordenta.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hamburg
22083 Hamburg
Tel. 040 329080-0
Fax 040 329080-10
E-Mail: hamburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Multident Dental GmbH
22113 Oststeinbek/Hamburg
Tel. 040 514004-0
Fax 040 518436
E-Mail: hamburg@multident.de
Internet: www.multident.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
22419 Hamburg
Tel. 040 611840-0
Fax 040 611840-47
E-Mail: info.hamburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Lübeck
23556 Lübeck
Tel. 0451 879950
Fax 0451 8799-540
E-Mail: luebeck@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kiel
24103 Kiel
Tel. 0431 33930-0
Fax 0431 33930-16
E-Mail: kiel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
24118 Kiel
Tel. 0431 799670
Fax 0431 7996727
E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Flensburg
24941 Flensburg
Tel. 0461 903340
Fax 0461 98165
E-Mail: flensburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Nord
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
26123 Oldenburg
Tel. 0441 93398-0
Fax 0441 93398-33
E-Mail: nwd.oldenburg@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Multident Dental GmbH
26125 Oldenburg
Tel. 0441 93080
Fax 0441 9308199
E-Mail: oldenburg@multident.de
Internet: www.multident.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Leer
26789 Leer
Tel. 0491 929980
Fax 0491 9299-850
E-Mail: leer@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ABODENT GMBH
27432 Bremervörde
Tel. 04761 5061
Fax 04761 5062
E-Mail: contact@abodent.de
Internet: www.abodent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bremen
28199 Bremen
Tel. 0421 38633-0
Fax 0421 38633-33
E-Mail: bremen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
28359 Bremen
Tel. 0421 2011010
Fax 0421 2011011
E-Mail: info.bremen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Multident Dental GmbH
30177 Hannover
Tel. 0511 53005-0
Fax 0511 5300569
E-Mail: info@multident.de
Internet: www.multident.de

DEPPE DENTAL GMBH
30559 Hannover
Tel. 0511 95997-0
Fax 0511 5997-44
E-Mail: info@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

Lohrmann Dental GmbH 
(Versandhändler)
30559 Hannover
Tel. 0511 353240-78
Fax 0511 353240-79
E-Mail: info@lohrmann-dental.de
Internet: www.lohrmann-dental.de
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NETdental GmbH (Versandhändler)
30559 Hannover
Tel. 0511 35324060
Fax 0511 35324040
E-Mail: info@netdental.de
Internet: www.netdental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hannover
30625 Hannover
Tel. 051154444-6
Fax 0511 54444-700
E-Mail: hannover@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
30659 Hannover
Tel. 0511 615210
Fax 0511 61521-15
E-Mail: info.hannover@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nord 
Nordwest Dental GmbH & Co. KG 
30853 Hannover-Langenhagen 
Tel. 0511 519357-0
Fax: 0511 519357-22
E-Mail: 
nwd.hannover-langenhagen@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Multident Dental GmbH
33106 Paderborn
Tel. 05251 1632-0
Fax 05251 65043
E-Mail: paderborn@multident.de
Internet: www.multident.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
33335 Gütersloh
Tel. 05241 97000
Fax 05241 970017
E-Mail: info.guetersloh@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nordwest
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
33609 Bielefeld
Tel. 0521 967811-0
Fax 0521 967811-22
E-Mail: nwd.bielefeld@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bielefeld
33699 Bielefeld
Tel. 0521 92298-0
Fax 0521 9229822
E-Mail: bielefeld@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
34123 Kassel
Tel. 0561 810460
Fax 0561 8104622
E-Mail: info.kassel@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kassel
34123 Kassel
Tel. 0561 5897-0
Fax 0561 5897-111
E-Mail: kassel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Marburg
35039 Marburg
Tel. 06421 61006
Fax 06421 66908
E-Mail: marburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
37075 Göttingen
Tel. 0551 3079794
Fax 0551 3079795
E-Mail: info.goettingen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Multident Dental GmbH
37081 Göttingen
Tel. 0551 6933630
Fax 0551 68496
E-Mail: goettingen@multident.de
Internet: www.multident.de

NWD Nord 
Nordwest Dental GmbH & Co. KG 
38114 Braunschweig 
Tel. 0531 580496-0
Fax: 0531 580496-22
E-Mail: nwd.braunschweig@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Braunschweig
38122 Braunschweig
Tel. 0531 242380
Fax 0531 46602
E-Mail: braunschweig@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Magdeburg 
39106 Magdeburg
Tel. 0391 534286-0
Fax 0391 534286-29
E-Mail: magdeburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
39112 Magdeburg
Tel. 0391 66253-0
Fax 0391 66253-22
E-Mail: nwd.magdeburg@nwd.de
Internet: www.nwd.de

DEPPE DENTAL GMBH
39576 Stendal
Tel. 03931 217181
Fax 03931 796482
E-Mail: info.sdl@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Düsseldorf
40472 Düsseldorf
Tel. 0211 229752-0
Fax 0211 229752-29
E-Mail: duesseldorf@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
40547 Düsseldorf
Tel. 0211 52810
Fax 0211 528125-0
E-Mail: info.duesseldorf@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Alpha
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
41179 Mönchengladbach-Holt/Nordpark
Tel. 02161 57317-0
Fax 02161 57317-22
E-Mail: 
alpha.moenchengladbach@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Multident Dental GmbH
41468 Neuss
Tel. 02131 66216-0
Fax 02131 6621630
E-Mail: neuss@multident.de
Internet: www.multident.de

NWD Rhein-Ruhr
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
42275 Wuppertal-Barmen
Tel. 0202 26673-0
Fax 0202 26673-22
E-Mail: nwd.wuppertal@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG 
Niederlassung Dortmund
44227 Dortmund
Tel. 0231 9410470
Fax 0231 94104760
E-Mail: dortmund@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
44269 Dortmund
Tel. 0231 567640-0
Fax 0231 567640-10
E-Mail: info.dortmund@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NDW Alpha
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45127 Essen
Tel. 0201 82192-0
Fax 0201 82192-22
E-Mail: alpha.essen@nwd.de
Internet: www.nwd.de

NWD Rhein-Ruhr
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45219 Essen-Kettwig
Tel. 02054 9528-0
Fax 02054 827 61
E-Mail: nwd.essen@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
48149 Münster
Tel. 0251 82654
Fax 0251 82748
E-Mail: info.muenster@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nordwest
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
48153 Münster
Tel. 0251 7607-0
Fax 0251 7801517
E-Mail: consult@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Kohlschein Dental GmbH & Co. KG
48341 Altenberge 
Tel. 02505 93250
Fax 02505 932555
E-Mail: info@kdm-online.de
Internet: www.kdm-online.de

NWD Nordwest
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
49074 Osnabrück
Tel. 0541 35052-0
Fax 0541 35052-22
E-Mail: nwd.osnabrueck@nwd.de 
Internet: www.nwd.de    

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Osnabrück
49084 Osnabrück
Tel. 0541 95740-0
Fax 0541 95740-80
E-Mail: osnabrueck@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MPS Dental GmbH
50858 Köln
Tel. 02234 9589-0
Fax 02234 9589-203
E-Mail: mps.koeln@nwd.de
Internet: www.mps-dental.de

NWD Alpha
Nordwest Dental GmbH & Co. KG 
52074 Aachen
Tel. 0241 96047-0
Fax 0241 96047-22
E-Mail: alpha.aachen@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bonn
53111 Bonn
Tel. 0228 726350
Fax 0228 7263-555
E-Mail: bonn@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HESS & SCHMITT
Dental-Medizinische Großhandlung
GmbH
54292 Trier
Tel. 0651 45666
Fax 0651 76362
E-Mail: dental@hess-schmitt.de

Altschul Dental GmbH
55120 Mainz
Tel. 06131 62020 
Fax 06131 620241
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

NWD Rhein-Ruhr
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
57078 Siegen
Tel. 0271 89064-0
Fax 0271 89064-33
E-Mail: nwd.siegen@nwd.de
Internet: www.nwd.de

NWD Rhein-Ruhr
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
59439 Holzwickede (Dortmund)
Forum I Airport
Tel. 02301 2987-0
Fax 02301 2987-22
E-Mail: nwd.dortmund@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Grill & Grill Dental
ZNL. der Altschul Dental GmbH
60388 Frankfurt am Main
Tel. 069 942073-0
Fax 069 942073-18
E-Mail: info@grillugrill.de
Internet: www.grillugrill.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
60528 Frankfurt am Main
Tel. 069 260170
Fax 069 26017111
E-Mail: info.frankfurt@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Zentrale Offenbach
63067 Offenbach
Tel. 069 829830
Fax 069 82983271
E-Mail: offenbach@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Zentrale
63225 Langen
Tel. 06103 7575000
Fax 08000 400044
E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de
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Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Wiesbaden
65189 Wiesbaden
Tel. 0611 36170
Fax 0611 361746
E-Mail: wiesbaden@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Multident Dental GmbH
65929 Frankfurt am Main
Tel. 069 340015-0
Fax 069 340015-15
E-Mail: frankurt@multident.de
Internet: www.multident.de

Altschul Dental GmbH
66111 Saarbrücken
Tel. 0681 6850224
Fax 0681 6850142
E-Mail: altschulsb@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
66115 Saarbrücken
Tel. 0681 709550
Fax 0681 7095511
E-Mail: info-saarbruecken@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Saar-Pfalz GmbH
66130 Saarbrücken
Tel. 0681 98831-0
Fax 0681 98831-936
E-Mail: iris.halbgewachs-Rohjans@nwd.de
Internet: www.nwd.de

NWD Saar-Pfalz GmbH
67434 Neustadt a.d.W.
Tel. 06321 3940-0
Fax 06321 3940-92
E-Mail: iris.halbgewachs-Rohjans@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Mannheim
68219 Mannheim
Tel. 0621 87923-0
Fax 0621 87923-29
E-Mail: mannheim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
69126 Heidelberg
Tel. 06221 300096
Fax 06221 300098 
E-Mail: info.heidelberg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Südwest
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70499 Stuttgart
Tel. 0711 98977-0
Fax 0711 98977-222
E-Mail: swd.stuttgart@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
70565 Stuttgart
Tel. 0711 715090
Fax 0711 7150950
E-Mail: info.stuttgart@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Stuttgart
70567 Stuttgart
Tel. 0711 252556-0
Fax 0711 252556-29
E-Mail: stuttgart@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
73037 Göppingen
Tel. 07161 6717-132/148
Fax 07161 6717-153
E-Mail: info.goeppingen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Karlsruhe
76135 Karlsruhe
Tel. 0721 8605-0
Fax 0721 865263
E-Mail: karlsruhe@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Dentina GmbH (Versandhändler) 
78467 Konstanz
Tel. 07531 992-0
Fax 07531 992270
E-Mail: info@dentina.de
Internet: www.dentina.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Konstanz
78467 Konstanz
Tel. 07531 9811-0
Fax 07531 9811-33
E-Mail: konstanz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Freiburg
79106 Freiburg
Tel. 0761 40009-0
Fax 0761 40009-33
E-Mail: freiburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
79108 Freiburg
Tel. 0761 15252-0
Fax 0761 15252-52
E-Mail: info.freiburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Bayern
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
80336 München
Tel. 089 680842-0
Fax 089 680842-66
E-Mail: nwd.bayern@nwd.de
Internet: www.nwd.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
80339 München
Tel. 089 978990
Fax 089 97899120
E-Mail: info.muenchen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

mdf 
Meier Dental Fachhandel GmbH
81369 München
Tel. 089 742801-10
Fax 089 742801-30
E-Mail: muenchen@mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung München
81673 München
Tel. 089 462696-0
Fax 089 462696-19
E-Mail: muenchen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

mdf 
Meier Dental Fachhandel GmbH
83101 Rohrdorf
Tel. 08031 7228-0
Fax 08031 7228-100
E-Mail: rosenheim@mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
84034 Landshut
Tel. 0871 43022-20
Fax 0871 43022-30
E-Mail: info.landshut@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
86152 Augsburg
Tel. 0821 34494-0
Fax 0821 3449425
E-Mail: info.augsburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Augsburg
86156 Augsburg
Tel. 0821 4449990
Fax 0821 4449999
E-Mail: augsburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kempten
87439 Kempten
Tel. 0831 52355-0
Fax 0831 52355-49
E-Mail: kempten@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
89073 Ulm 
Tel. 0731 920200
Fax 0731 9202020
E-Mail: info.ulm@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Südwest
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
89081 Ulm
Tel. 0731 140597-0
Fax 0731 140597-22 
Internet: www.nwd.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Ulm
89081 Ulm-Jungingen
Tel. 0731 97413-0
Fax 0731 9741380 
E-Mail: ulm@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
90411 Nürnberg
Tel. 0911 52143-0
Fax 0911 52143-10
E-Mail: info.nuernberg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Nürnberg
90482 Nürnberg
Tel. 0911 954750
Fax 0911 9547523
E-Mail: nuernberg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
94036 Passau
Tel. 0851 95972-0
Fax 0851 9597219
E-Mail: info.passau@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

AMERTSMANN Dental GmbH
94036 Passau
Tel. 0851 8866870 
Fax 0851 89411
E-Mail: info@amertsmann.de
Internet: www.amertsmann.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
95028 Hof
Tel. 09281 1731
Fax 09281 16599
E-Mail: info.hof@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
96047 Bamberg
Tel. 0951 98013-0
Fax 0951 203340
E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bönig-Dental GmbH
96050 Bamberg
Tel. 0951 98064-0
Fax 0951 22618
E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
99021 Erfurt
Tel. 0361 601309-0
Fax 0361 601309-10
E-Mail: info.erfurt@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Erfurt
99096 Erfurt
Tel. 0361 601335-0
Fax 0361 601335-13
E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Altschul Dental GmbH
99097 Erfurt
Tel. 0361 4210443
Fax 0361 5508771
E-Mail:erfurt@altschul.de
Internet: www.altschul.de
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Bundesverband Dentalhandel e.V.
Burgmauer 6 50667 Köln

Tel.: 0221-240934 Fax: 0221-2408670

info@bvdental.de

www.bvdental.de
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Prof. Dr. Petra Ratka-Krüger, Leiterin der Sektion Parodonto-
logie an der Klinik für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde am
Universitätsklinikum Freiburg und Leiterin des dortigen
Studiengangs MasterOnline Parodontologie & Periimplan-
täre Therapie, erläutert im Interview mit proDente, welche
Zahnpflegewerkzeuge besonders sinnvoll und effektiv sind. 

Zahnbürste und Zahnpasta kennt und benutzt jeder. Zahn-
seide oder Interdentalbürsten kommen seltener zum Einsatz.
Welche Hilfsmittel für die Zwischenraumreinigung sind me-
dizinisch sinnvoll und wie werden sie angewendet?
Prof. Dr. Ratka-Krüger: Die Zahnseide eignet sich für die Inter-
dentalraumhygiene in engen Zahnzwischenräumen. Dabei
führt man den Faden in „sägenden“ Bewegungen über den

Kontaktpunkt in den Interdentalraum hinein. Mit gespannter
Seide werden dann die Seitenflächen durch Auf- und Abbe-
wegungen gereinigt. Am besten lässt man sich die Anwen-
dung einmal von einer Prophylaxeassistentin zeigen, die
dann auch die Umsetzung kontrollieren kann. Wird die Zahn-
seide nicht korrekt eingesetzt, können keine besseren Ergeb-
nisse im Vergleich zum alleinigen Zähneputzen erwartet wer-
den. Gelegentlich kann es bei unsachgemäßer Anwendung
auch zu Beschädigungen im Bereich der Papille und des Zahn-
fleischrands kommen.

Interdentalbürsten sind zur Reinigung offener Zahnzwi-
schenräume geeignet. Besonders im Bereich von Einziehun-
gen sind sie das einzige effiziente Hilfsmittel. Sie werden je
nach Zahnzwischenraumgröße für den Patienten individuell
ausgesucht. Es sollten aber maximal zwei verschiedene
Bürstchen zum Einsatz kommen. Die Bürstchen haben dann
einen Reinigungseffekt, wenn sie den Interdentalraum aus-
füllen. Untersuchungen haben gezeigt, dass eine zusätzliche
Reinigung mit Interdentalbürstchen mehr Plaque entfernt als
die Handzahnbürste alleine. Die sachgemäße Handhabung
dieser Mundhygienehilfsmittel ist sehr wichtig, da es sonst zu
Zahnfleischverletzungen und -rückgang kommen kann.
Insbesondere durch abgeknickte Bürstchen und durch freilie-
genden Metalldraht können Traumen am Zahnfleisch entste-
hen, vor allem bei langer Gebrauchsdauer. Eine Alternative
sind metallfreie Interdentalraumbürsten aus Kunststoff.

Ist es empfehlenswert, Zungenbürsten oder -schaber zu be-
nutzen? Wie sieht es mit Mundspülungen aus?
Prof. Dr. Ratka-Krüger: Mit dem Zungenspatel kann der Belag
auf der Zunge entfernt und Mundgeruch reduziert werden.

Die Zungenreinigung kann mit einem einprozenti-
gem Chlorhexidin-Gel unterstützt werden. 
Mundspüllösungen werden bei bestimmten Er-
krankungen des Zahnfleisches und des Zahnhalte-
apparats zur vorübergehenden Unterstützung der
Therapie angewendet. Bei hohem Kariesrisiko
wird die Anwendung von fluoridhaltigen Mund-
spüllösungen empfohlen.

Welche Rolle spielt die Munddusche bei der
Mundhygiene?
Prof. Dr. Ratka-Krüger: Eine Munddusche kann in
Kombination mit der Zahnbürste ein weiteres ef-
fektives Hilfsmittel zur Reduzierung der Plaque
sein. Sie eignet sich vor allem für diejenigen, die
andere Interdentalraumhilfsmittel nicht an-
wenden können oder wollen. Studien konnten
zeigen, dass die Munddusche plaquebedingte
Zahnfleischentzündungen reduzieren konnte,
auch wenn sie nicht in der Lage ist, die Plaque
vollständig zu entfernen.

Elektrisch oder von Hand – das ist die Frage beim Zähneput-
zen. Jetzt sind Schall-Zahnbürsten in aller Munde. Reinigen
sie besser?
Prof. Dr. Ratka-Krüger: Bei der Bekämpfung von Zahnbelä-
gen sind elektrische Zahnbürsten – ob mit oder ohne Schall-
technologie – den Handzahnbürsten überlegen. Einige Stu-
dien zeigen, dass man mit der elektrischen Zahnbürste, un-
abhängig von der verwendeten Putztechnik, eine stärkere
Plaquereduktion im Vergleich zu Handzahnbürsten er-
reicht. Leichte Vorteile hinsichtlich Plaqueentfernung erge-
ben sich für elektrische Zahnbürsten mit rotierendem,
schwingendem Bürstenkopf im Vergleich zu Schallzahn-
bürsten. Letztlich sollte bei der Wahl die persönliche Vor-
liebe entscheiden.
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Prof. Dr. Petra Ratka-Krüger im Interview

„Fragen Sie Ihre 
Prophylaxeassistentin!“

Passend zum Thema bietet die Initiative proDente e. V. die beiden

Broschüren „Parodontitis“ und „Prophylaxe“ an, die unter

www.prodente.de bestellt werden können.
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Dieses neue Sortiment an Aufsätzen aus Spezialkunststoff ermöglicht die sichere und wirkungsvolle Reinigung 
von Prothesen und Implantatoberfl ächen, ohne Schäden an Metallen oder Implantaten hervorzurufen.

gerader Aufsatz
V-P10

V-Aufsatzhalter
V10

Doppelt gebogene Aufsätze
V-P11R (rechtsgebogen)
V-P11L (linksgebogen)

Doppelt gebogene Aufsätze
V-P26R (rechtsgebogen)
V-P26L (linksgebogen)

gerader Aufsatz
(lang)
V-P12

Aufsätze

TEL.: +49 (0)6196 77606-0
E-MAIL: info@nsk-europe.de

FAX: +49 (0)6196 77606-29
WEB: www.nsk-europe.de
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®

FOLGEN SIE IHRER INTUITION
Die intuitive NSK iPiezo-Steuerung für effi zienteres Behandeln in 
allen klinischen Anwendungsbereichen zeichnet das elegante und 
vielseitige Ultraschallgerät Varios 970 aus. In Verbindung mit einer 
breiten Auswahl an Aufsätzen sind die Anwendungsmöglichkeiten des 
schlanksten und leichtesten Ultraschall-Handstücks fast grenzenlos: 
von der Parodontologie, der Zahnsteinentfernung und endodontischen 
Anwendung bis hin zur Implantaterhaltung.

und klar sichtbar

richtige Spüllösung sofort zur Hand

stellen in Abhängigkeit von der zu behandelnden Zahnoberfl äche 
und dem ausgeübten Druck des Behandlers immer die 
erforderliche Leistung zur Verfügung.
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Querschnitt

V-P10 V-P12

Querschnitt

Varios 970 LUX
Komplettset mit LED-Licht

REF: Y1001168

1.999€*

Varios 970
Komplettset ohne Licht

REF: Y1001175

1.749€*

NSK_Varios970_A4_IJ413.pdf   1NSK_Varios970_A4_IJ413.pdf   1 25.04.13   13:1325.04.13   13:13


