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Bernd-Thomas Hohmann
Vizeprasident des Bundesverbandes Dentalhandel e.V.

Liebe Leserinnen und Leser,

durch die Entwicklung neuer Technologien hat sich die Arbeit von Zahnarzten und Zahntechnikern in der
vergangenen Dekade rasant verandert. Wir beobachten diese spannenden Entwicklungen im Bereich Digitale
Praxis und Digitales Labor natiirlich sehr genau. Durch unseren engen Kontakt zu Kunden aus Labor und Praxis
sehen wiraberauch, dass der schnelle technische Fortschritt eine grofle Herausforderung darstellt. Bedarfsge-
rechte Weiterbildungsangebote sorgen hier dafiir, dass die Kenntnisse des Anwenders parallel zur Ausstattung
wachsen. Und durch eine gute Beratung bei der Produktauswahlund der Finanzierungsart werden die Weichen
dafiir gestellt, dass sich die Investition auch amortisiert.

Das Beispiel3-D-Rdntgen zeigt, dass sich erfolgreiche technische Innovationen als Standard durchsetzen. Die
neuen Gerate ermdglichen eine hohe Prazision und Aussagekraft in der Diagnostik, die von herkommlichen
Rontgengeraten nicht mehr geleistet werden kann. Aufgrund der hoheren diagnostischen Sicherheit und der
vielfaltigen Anwendungsmaoglichkeiten ist 3-D-Rontgen heute die Diagnosemethode der Wahlund langst nicht
mehr nurfiir Experten zugéanglich.

Auchauszahntechnischen Laborensind die digitalen Technologien nicht mehrwegzudenken. CAD/CAMistdie
Zukunft im Bereich Zahnersatz. Inzwischen kann die optische Abformung ganzer Kiefer technisch realisiert
werden,waserheblich zurZeit- und KosteneffizienzderLabore beitragt. Die digitale Vernetzungvereinfachtauch
die Zusammenarbeit zwischen Laboren und Praxen. Mit der zunehmenden Verbreitung intraoraler digitaler
Scannerwird diese Verbindung noch wichtiger und besonders fiir den Patienten komfortabler werden. Die Vor-
teile einer Investition in digitale Technologien fiir die Labore werden mit fortschreitender Entwicklung der tech-
nischen Moglichkeiten immer offensichtlicher. Ein wichtiger Aspektist dabei auch die Kosteneffizienz der neuen
Fertigungsmethoden. Eine Verlagerung von bestimmten Arbeiten ins Ausland lohnt sich dann finanziellimmer
weniger, da der Behandler nun auch giinstigen Zahnersatz — made in Germany —von seinem Partner im Labor
vor Ort bekommen kann.

Die Patienten erwarten eine individuelle Beratung, eine groe Angebotsvielfalt und grofitmoglichen Komfort
bei zugleich medizinisch optimaler Versorgung. Damit steigen die Anforderungen an die technische Ausstattung
ebenso wie an die Kenntnisse des behandelnden Zahnarztes. Aber auch der dentale Fachhandel ist gefordert.
Seine Starke ist es, Losungen anzubieten, die Dentallaboren und Zahnarztpraxen einen maximalen Nutzen
bieten.

Herzliche GriiRe,

(ot

Ihr Bernd-Thomas Hohmann
Vizeprasident des Bundesverbandes Dentalhandel eV.
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E JAHRESVERANSTALTUNG DER DENTAL-UNION

Unter dem Motto ,,DENTAL-UNION-
Depots — verlasslicher Mittelstand und faire
Partner fand die 2. Jahresveranstaltung der
DENTAL-UNION und ihrer Gesellschafter
am 20. Mai 2010 auf dem Firmengelande
der DENTAL-UNION in Rodgau statt. Die
DENTAL-UNION fungiert als Zentrallager fiir
etwa 100 Depots in Deutschland und liefert
jahrlich mehrals 1,2 Mio. Packstiicke an die
Kunden der Depots aus.

Die rund 170 Géste bekamen im Vorfeld
der Veranstaltung die gern genutzte Gele-

Etwa 170 Teilnehmer besuchten die Jahresveranstaltung der
DENTAL-UNION 2010.

genheit, an einer Fiihrung durch
das Zentrallager, das Herz der
DENTAL-UNION, teilzunehmen.
Jochen G. Linneweh, Inhaber von
dental bauer, sprach als erster
ReferentzumThema , Mittelstand
statt Borse — SpaB am Unterneh-
mertum®. Linneweh erdrterte die
groBe Bedeutung mittelstandi-
scher Unternehmen fiir die deut-
sche Wirtschaftslandschaft. Die
DENTAL-UNION sei ein weltweit
einmaliges Konstrukt, in dem
mittelstandische  Unternehmen
sich zu einem Logistik-Zentrum
organisiert haben.

Maximilian Bauer, geschéfts-
flihrender Gesellschafter von Bauer & Reif,
referierte tiber den Wandel der Gesellschaf-
ter-Struktur innerhalb der DENTAL-UNION.
Die Struktur der DENTAL-UNION wurde im
vergangenen Jahr von 16 auf 12 Gesell-
schafter verkleinert, was auf den Erfolg der
DENTAL-UNION keine negativen Auswirkun-
gen hatte. Die DENTAL-UNION-Depots bie-
ten fiir die Zahnarzte und Zahntechniker un-
teranderem eine komplette Unternehmens-
beratung, so Bauer. Diese Mehrwerte konne
nur ein qualifizierter Handler leisten.

Als nichster Redner stellte Stefan Bleid-
ner, Geschaftsfilhrer der DENTAL-UNION,
Daten, Zahlen und Fakten der DENTAL-
UNION vor, nachdem er kurz auf die 43-jah-
rige Geschichte des Unternehmens einging.
Anhand der Umsatzzahlen und des vorhan-
denen Eigenkapitals kam Bleidner zu dem
Schluss, dass die DENTAL-UNION ein stabi-
les und solides Unternehmen sei. Er fasste
zusammen, dass die gemeinsamen Pro-
dukte und Leistungen der Gesellschafter der
DENTAL-UNION erfolgreich seienundihr Ziel
keinesfalls verfehlten.

Als letzter Redner des Tages iiberzeugte
Stefan Fenners, Geschéftsflihrer der Omni-
dent, die Anwesenden davon, ,keine Angst
vor Omnident*“zuhaben. Fenners stellte fest,
dass der Erfolg von Handelsmarken keine
Gefahr fiir Premiummarken bedeute und es
einen allgemeinen Trend hin zu Handels-
marken gabe. Der Anteil des Umsatzes von
Omnident-Produkten am gesamten Materi-
alumsatz der DENTAL-UNION betrage mitt-
lerweile beeindruckende 12,3 % und sei seit
2002 kontinuierlich gestiegen.

Stefan Bleidner verabschiedete im An-
schluss die Gaste der DENTAL-UNION und
kiindigte flirdaskommende Jahrerneuteine
Veranstaltung dieser Art an.

E POSITIVE KONJUNKTURENTWICKLUNG IM ZAHNTECHNIKER-HANDWERK

Die aktuelle Konjunkturumfrage des
Verbandes Deutscher Zahntechniker-In-
nungen (VDZI) fiir das I. Quartal des Jahres
zeigt, dass auch weiterhin der saisonzyk-
lische Verlauf der Umsatz- und Beschéftig-
tenentwicklung im Zahntech-
niker-Handwerk dominiert.
Im Vergleich zum Vorquartal,
also dem IV. Quartal 2009, ist
im I. Quartal 2010 ein saison-
typischer  Umsatzriickgang
von 9,1 Prozent zu verzeichnen. Gegeniiber
dem Vergleichsquartal des Vorjahres
schlieBt das I. Quartal 2010 hingegen mit
einem Plus von 3,8 Prozent ab.

Die Geschéftslage fiir das 1. Quartal wird
dabei nur von 27,2 Prozent der Teilnehmer
als gut bezeichnet—immerhin 26,8 Prozent
bewerten diese als schlecht. 46 Prozent be-
urteilen die Geschaftslage als befriedigend.
Der seit Beginn des Jahres 2009 zu

VERBAND
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beobachtende leichte positive Trend beim
Beschaftigungsindex halt weiter an. Mit
einem Index von 9,2 Prozent ist der Saldo
von Personal einstellenden und Personal
abbauenden Laborenauchim|. Quartal die-
ses Jahres leicht positiv. So
planen 15,8 Prozent der Be-
triebe fiir die kommenden Mo-
nate eine Aufstockung ihrer
Mitarbeiter. 6,6 Prozent gehen
dagegen davon aus, ihren Per-
sonalbestand verkleinern zu miissen. Ins-
gesamt zeigt sich in verschiedenen Regio-
nen allerdings auch bei Zahntechnikern
schon Fachkrafteknappheit.

Bei der Einschatzung der kommen-
denMonate gehtmit67,6 ProzenteinauBer-
ordentlich hoher Anteil der Teilnehmer von
einer unverdnderten Geschaftslage im II.
Quartal aus. Nur 18,7 Prozent der Teilneh-
mer erwarten eine Verbesserung.

TECHNIKER
INNUNGEN

Geschaftslage im Berichtsquartal

Gut 27,2%
B Befriedigend ... 46,0 %
Schlecht 26,8 %

Weitere Informationen finden Sie un-
ter der VDZI-Internetseite: www.vdzi.de
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E BVD-FORTBILDUNGSTAGE VERSAMMELN INDUSTRIE UND FACHHANDEL

Lutz Miiller, Président des BVD.

Zu seinen alljahrlichen Fortbildungsta-
gen lud der Bundesverband Dentalhandel
e.V. (BVD) in diesem Jahr am 3. und 4. Mai
in die sachsische Landeshauptstadt nach
Dresden ein. Lutz Miiller, Prasident des
BVD, ertffnete die Veranstaltung am Mon-
tagmorgen und war erfreut, etwa 200 Gaste
begriiBen zu diirfen. In seinem GruBwort
ging er auf die veranderte Situation der
Fachdentalveranstaltungen in diesem Jahr
ein und bestétigte, dass es 2010 sechs
regionale Fachdentalveranstaltungen in
Deutschland geben wird und damit in Ber-
lin und Hannover keine Ausstellungen vom
Fachhandel veranstaltet werden.

Lutz Miiller stellte das E-Learning-Pro-
gramm des BVD (siehe DENTALZEITUNG
Ausgabe 2-2010, s. 68f.) vor, mit dessen
Hilfe die Wissensbreite der Azubis und An-
gestellten ausgebaut werden konne. Auch
Partner des BVD und Externe konnen das
Programm nutzen. Uber die aktuelle wirt-
schaftliche Lage sagte Miiller, dass das Tal
der Wirtschaftskrise in Deutschland noch
nicht durchschritten sei. Er prognostizierte
aber, dass der deutsche Dentalmarkt
mittelfristig weiter wachsen werde und
machte am Beispiel derVerkaufszahlenvon
Dentaleinheiten deutlich, welche groBe
Bedeutung der deutschen Dentalbranche

Bernd Neubauer,
Vizeprésident des BVD.

innerhalb Europas zukommt. Miiller sprach
sich dafiir aus, auch weiterhin die Initiative
proDente zu unterstiitzen und betonte, wie
wichtig es wére, dass diese Plattform nicht
verloren ginge.

Als néchster Redner richtete Jiirgen
Schwichtenberg, Prasident des Verbandes
Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI),
sein GruBwort an das Auditorium. Schwich-
tenberg betonte die Wichtigkeit hoher Qua-
litatsstandards bei zahntechnischen Arbei-
tenund deren zeitnahe Lieferung, wofiir die
raumliche Nahe und die gute Zusammenar-
beit mit den Dentaldepots notwendig sei. Er
lobte die guten Beziehungen zwischen dem
BVD und demVDZI und sprach sich fiir eine
enge Zusammenarbeit mitdem Dentalhan-
del, der Dentalindustrie und proDente aus.
Aus- und Fortbildungen sowie Innovatio-
nen seien wichtige Instrumente, und in die-
sem Zusammenhang sei der BVD mit dem
E-Learning-Programm auf dem richtigen
Weg. Der Schliissel des Erfolgs des Dental-
handels sei die gelungene Vermarktung
ausgereifter Produkte und die erfolgreiche
Zusammenarbeit aller auch in wirtschaft-
lich schwierigen Zeiten.

Dr. Martin Rickert, Vorstandsvorsitzen-
der desVerbands der Deutschen Dental-In-
dustrie e.V. (VDDI), lobte die enge und gute
Verbindung sowohl zwischen den Verban-
den als auch zwischen ihren Mitgliedern.
Rickert fiihrte aus, dass die Gesundheits-
wirtschaft ein groBes Wachstumspotenzial
habeundderErfolg der Dentalbrancheinih-
rer Breite begriindet liege. Die Leistungen
wiirden mittlerweile zum groBen Teil von
den Patienten selbst bezahlt, was zeige,
dass die Patienten diese Leistungen brau-
chen und auch wollen. Dr. Rickert sprach
vom Zahnarzt als einem Lotsen fiir die Ge-
sundheit, der seine Patienten auch ganz-

heitlich im Blick habe, was fiir die Volks-
wirtschaft von groBer Wichtigkeit sei. pro-
Dente wére nicht nur in den Augen deut-
scher Zahnérzte und Zahntechniker ein
wichtiges Instrument, auch auslandische
Verbande zeigen immer wieder ihr Inter-
esse an einemsolchen Forum, was deutlich
fir die Erhaltenswiirdigkeit von proDente
spreche. Dr.Rickertschloss mitdenWorten,
dassdas, ,was wir tun, einen Wert darstellt.
Die Patienten wollen diese Produkte, das
kann nicht jeder von sich sagen, wie manin
der Krise gemerkt hat.”

Dr. Ralph Nikolaus, Vorstandsmitglied
der KZV Sachsen, stellte den Tagungsort
Dresden als eine Wiege von Innovationen
vor und verdeutlichte an diesem Beispiel,
dass auch die Gesundheitspolitik Innova-
tionen brauche. Die Regierung miisse inno-
vative Ideen dafiir entwickeln, wie das Loch
im Gesundheitsfond geschlossen werden
konne. Dr.Nikolaus hofft, dass viele Fragen
nach den zum Zeitpunkt der Tagung
kurz bevorstehenden Landtagswahlen in
Nordrhein-Westfalen beantwortet werden
konnten.

Der erste Referent der Tagung war Prof.
Dr. JensWeidner, Erziehungswissenschaft-
ler und Kriminologe. In seinem Vortrag iiber
die ,Peperoni-Strategie” erlduterte er, wie
die natiirlichen Aggressionen — wohlge-
merkt richtig dosiert — im Beruf erfolgsfor-
dernd wirken und konstruktiv umgesetzt
werden konnen. Humorvoll machte er mit
vielen unterhaltsamen Anekdoten deutlich,
wie viel Biss man fiir den beruflichen Erfolg
braucht und rief seine Zuhorer dazu auf,
sich auf die ,,Schattenseiten der Macht“ zu
konzentrieren und die eigene ,Biss-
bremse* zu l6sen, dabei jedoch nie die Ver-
haltnismaBigkeit des eigenen Tuns aus den
Augen zu verlieren.

Bernd-Thomas Hohmann,
Vizeprésident des BVD.

Jiirgen Schwichtenberg,
Président des VDZI.

Dr. Martin Rickert,
Vorstandsvorsitzender des VDDI.




Dr. Ralph Nikolaus,
Vorstandsmitglied der KZV Sachsen.

Bernhard P. Wirth, Experte flir Men-
schenkenntnis und Korpersprache, ani-
mierte das Auditorium zur aktiven Teil-
nahme an seinem Impulsvortrag tiber Kor-
persprache. Wie aufschlussreich ein Han-
dedruck sein kann und was Stirnfalten
dartiber verraten, ob das Gegeniiber emo-
tional bewegt ist, erfuhren die Teilnehmer
in der Interaktion miteinander. Selbst wie
man erkennen kann, ob das Gegeniiber
lligt, erklarte Wirth anhand der Kérperspra-
che, wenn auch ohne Gewahr.

André Daiy( Steiner referierte (iber die
7 Tugenden der Samurai und gab eine auf-
schlussreiche Einfiihrungin die japanische
Philosophie und lud dazu ein, ZEN selbst
auszuprobieren, um das individuelle Leis-
tungsvermogen zu erhohen. Mit Beispie-
len aus japanischen ZEN-Klostern, in de-
nen sich Steiner regelmaBig aufhalt, und
aus seiner eigenen Erfahrung als Manage-
ment-Trainer vermittelte er mehr als einen
Eindruck davon, wie jeder ZEN flir sich nut-
zenkann.

Die Abendveranstaltung fand in der
beeindruckenden Kulisse eines 27 m ho-
hen Panoramageméldes des historischen
Dresdens im Asisi Panometer, einem um-
gebauten historischen Gasspeicher, den
angemessenen Rahmen. Die Gaste des
BVD nutzten die Gelegenheit, an einer klei-
nen Fiihrung teilzunehmen und genossen

Die Abendveranstaltung fand vor der Ku-
lisse eines Panoramagemaldes des histori- Dresden.
schen Dresdens statt.

Prof. Dr. Jens Weidner.

Fiihrung durch das Asisi Panometer

Bernhard P. Wirth.

sichtlich die Stimmung des Dresdens von
1756.

Im ersten Vortrag des zweiten Tages
beurteilte Prof. Dr. Bernd Raffelhlischen die
aktuellen gesundheitspolitischen MaB-
nahmen. Prof. Dr. Raffelhiischen stellte an-
schaulich, kompetent und unterhaltsam
die momentane Situation der gesundheit-
lichen Versorgung vor und verdeutlichte,
dass man momentan bei der Finanzierung
des Gesundheitssystems an einem Schei-
deweg stiinde. Mit der Freiburger Agenda
stellte er einen Losungsvorschlag vor und
sprach sich unter anderem fiir die Einfiih-
rung einer sozial abgefederten Gesund-
heitspramie und die Ausgliederung zahn-
medizinischer Leistungen aus demVersor-
gungskatalog der GKV aus, denn schlieB-
lichnehme jeder mit seinem Putzverhalten
selbst Einfluss auf die eigene Zahngesund-
heit.

Als letzter Referent der BVD-Fortbil-
dungstage 2010 sprach Anton F. Borner,
Président des Bundesverbandes GroBhan-
del, AuBenhandel, Dienstleistungen, BGA,
derdieInteressenvonrund 120.000 mittel-
standischen Unternehmen auf der politi-
schen Biihne vertritt, (iber die Bedeutung
des GroBhandels fiir die Herstellerin einem
veranderten Umfeld. Borner betonte, wie
wichtig es von Seiten der Politik sei, die
notigen Rahmenbedingungen wie z.B.

André Daiyii Steiner.

Rechtssicherheit zu schaffen. Nur dann
konne der GroBhandel als Kernelement der
wohlstandsproduzierenden Gesellschaft
professionell funktionieren, Arbeitsplatze
stabilisieren und den Import fordern. Bor-
ner gab Einblicke, wie das Geflecht zwi-
schen GroBhandel, Politik, den notigen
Rahmenbedingungen und der Globalisie-
rung funktioniertund appellierteandie Teil-
nehmer, sich ihrer politischen Verantwor-
tung bewusst zu sein.

AnschlieBend verlieh Dirk Kropp von
der Initiative proDente in den Kategorien
Print, Online, Horfunk und TV den proDente
Journalistenpreis ,Abdruck® 2010. Aus-
flihrliche Informationen dariiber, wer aus-
gezeichnetwurde und nach welchen Krite-
rien die Jury urteilte, finden Sie auf der pro-
Dente-Seite in diesem Heft, S. 98.

DieVortrage der BVD-Fortbildungstage
2010 prasentierten sich thematisch viel-
seitig und wurden von den Teilnehmern in
den Pausen und wahrend der Abendveran-
staltung interessiert diskutiert. Der mo-
derne Tagungsort Maritim Hotel & Interna-
tionales Congress Center direkt am Elbufer
bot eine elegante Kulisse fiir eine gelun-
gene Veranstaltung und einen lebhaften
Austausch und fand damit bei den Teilneh-
mern groBen Anklang. Die nachsten BVD
Fortbildungstage kiindigte Lutz Mdiller fiir
den 16.und 17.Mai 2011 in Hannover an.

Prof. Dr. Bernd Raffelhiischen.

Anton F. Borner.
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E HENRY SCHEIN EROFFNET NEUEN UNISHOP IM ZAHNKLINIKUM ULM

. Beratung im UniShop von Henry Schein.

Seit Mitte April 2010 ist das Henry
Schein Dental Depot mit einem neuen Uni-
Shop auf dem Gelande der Uniklinik Ulm
prasent und bietet Beratung, Produkte und

Services fiir Studenten und Absolventen der
Zahnmedizin. Mit dem neuen Standort an
der Universitat Ulm ist das breite Service-
und Produktangebot des Unternehmens fiir
Studenten und Absolventen noch besser er-
reichbar.

Das Angebot des UniShops ist speziell
auf die Bediirfnisse der Studenten, Absol-
venten der Zahnmedizin und dentalwissen-
schaftlichen Mitarbeiter an der Universitat
Ulm zugeschnitten. Es reicht von Erstaus-
stattung an Materialien und Instrumenten
zu Studentenpreisen (iber Tipps und Emp-
fehlungen fiir die zu verwendenden Ver-
brauchsmaterialien bis hin zu Instrumenten
flirden klinischen Bereich. Absolventen und
Studenten in der Endphase des Studiums
profitieren von Informationsveranstaltun-

gen, etwazum ThemaAssistenzzeit, der As-
sistenzstellen-Vermittlung sowie von einer
individuellen und kompetenten Beratung
rund um das Thema Niederlassung.

Henry Schein ist Markifiihrer im deut-
schen Dentalfachhandel. In seinen bundes-
weit 21 UniShops unterstiitzt Henry Schein
angehende Zahnmediziner bereits wahrend
des Studiums und dartiber hinaus. Die Uni-
Shops sind haufig in zentraler Lage auf dem
Campus zu finden und bieten alles, was fiir
ein erfolgreiches Arbeiten im vorklinischen
und klinischen Bereich sowie bei der spéte-
ren Patientenbehandlung bendtigt wird.
Dariiber hinaus garantieren die UniShops
eine umfassende und personliche Betreu-
ung vom ersten Semester bis hin zur eige-
nen Praxis.

E MEDIZINKLIMAINDEX: ZAHNARZTE OPTIMISTISCHER ALS ANDERE ARZTE

Die Arzte in Deutschland bewerten ihre
wirtschaftliche Lage und die Perspektive fiir
die kommenden sechs Monate ungiinstig.
Das ergibt der Medizinklimaindex (MKI)
Friihjahr 2010 mit einemWertvon-18,5.Im
Vergleich zum MKI vom Herbst 2009 mit
-21,7 und Friihjahr 2009 mit-36,7 zeigt sich
jedoch eine weitere Aufhellung des Klimas,
gleichwohl noch im negativen Bereich.

Ihre aktuelle wirtschaftliche Lage
schatzen 22,8 Prozent der niedergelasse-
nen Arzte, Zahnarzte und psychologischen

Psychotherapeuten positivein: 51,4 Prozent
als zufriedenstellend und 25,9 Prozent als
schlecht. 41 Prozent erwarten, dass sich
ihre wirtschaftliche Lage in den kommen-
den sechs Monaten verschlechtern wird.
Lediglich 7,2 Prozent rechnen mit einer Ver-
besserung.

Deutliche Unterschiede bestehen zwi-
schen den Fachgruppen: Der MKI nur fiir
Arzte liegt bei -23,4. Die Zahnarzte bewer-
ten die Lage deutlich positiver als zuvor:
Statt einen MKIvon -12,5 im Herbst liegt er

jetzt bei -3,8. Bei den psychologischen
Psychotherapeuten befindet sich der MKI
jetzt leicht im negativen Bereich mit -2,3;
statt im positiven Bereich wie bei den zwei
Erhebungen zuvor (Herbst +2,3 und Friih-
jahr +13,2).

Durchgefiihrt wurde die Untersuchung
von der GGMA Gesellschaft fiir Gesundheits-
marktanalyse (www.ggma.de) im Auftrag
der Stiftung Gesundheit. Die ausfiihrliche
Analyse findet sich unter: www.stiftung-
gesundheit.de/forschung/studien.htm

E EMS WILL ES WISSEN

Seit dem 1.Mai koénnen Pro-
phylaxe affine Zahnarztpraxen
aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz an einer ho-
norierten EMS-Umfrage teil-
nehmen.

Als Belohnung winkt ein
Original Swiss InstrumentPSim
Wertvon 118€.Umdas Instrument
PS kostenlos zu erhalten, muss die Praxis
zu allererstins Internet und unter www.die-
1PS-Frage.comeinpaar FragenzumThema
Prophylaxe inder Zahnarztpraxis beantwor-
ten. Mit Leichtigkeit und nur wenigen Klicks

und erhéltals Dank per
Post ein Original
Swiss Instrument
PS. Das Instru-
ment wird in ei-
ner attraktiven
Geschenkbox mit
zahlreichen weite-
ren Informationen rund

um das Thema Prophylaxe
geliefert. Die Anzahl der zu ge-
winnenden Instrumente ist auf
flinftausend Stiick und auf einen
Teilnehmer pro Praxis limitiert.

Zahnarztpraxis schnellstmdg-
lichins Netz,uman dieser,am
30. September 2010 enden-
den, Kampagne teilzuneh-
men.

Mit der Aktion mochte
EMS zeigen, dass die Qualitét
der EMS Swiss Instruments
sich gegentiber den zahlrei-
chen No-Name Ultraschallin-
strumenten deutlich unter-
scheidet. Die Umfrageisteine
gute Gelegenheit, um das In-
strument PS einmal selbst

kommt man zum Ende des Fragebogens  Darum sollte jede interessierte -« ps-Spitze von EMS. auszuprobieren.
KENNZIFFER 0111
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>> 3-D-DIAGNOSTIK UND -PLANUNG

3-D-Anwendungen
IN der Zahnhellkunde

Der rasante technische Fortschritt der letzten Jahre hat nicht nur neue Moglichkeiten der bildgebenden
Verfahren, sondern auch bei deren Umsetzung in der dentalen klinischen Anwendung geschaffen. CT und
DVT bilden zunachst die Grundlage fiir die dreidimensionale Bildgebung. Die vielfaltigen Visualisierungs-
techniken der rdumlichen Strukturen ermdglichen eine umfassendere Diagnostik als es mit herkdmmlichen
radiologischen Verfahren maglich war. Die Bilddaten dienen aber auch dazu, operative Eingriffe im Mund-,
Kiefer- und Gesichtshereich praoperativam Rechner zu planen und Operationshilfen oder sogar prafabri-
zierte Immediatprothetik herzustellen.

Prof. Dr. Walter Schmitt/Diisseldorf

B Den Beginn der digitalen Rontgen-
technikmarkierte der1972von Godfrey N.
Hounsfield eingefiihrte Computertomo-
graf (CT), der dann ab den Achtzigerjah-
ren zur breiten klinischen Anwendung
zur Verfiigung stand. Bei dieser Technik
umkreist eine Rontgenrdhre den inner-
halb der Kreishahn liegenden Patienten.
Die abgeschwachten Strahlen werden
von einem Liniendetektor ohne Bildver-
starker und optische Bildketten erfasst.
Priméristdas CTdaherzweidimensional,
erst durch die Anfertigung vieler Schich-
ten durch einen translatorischen Vor-
schub des Patienten (Spiral-CT) und an-

~ Den Beginn der digitalen Rontgentechnik
markierte der Computertomograf (CT).

schlieRender Stapelung der Schichten
aufeinander entsteht ein dreidimensio-
naler Datensatz. Moderne Multislice-CTs
verwenden mehrere einzeilige Detekto-
ren und mehrere Strahlenfacher, sodass
bereitsineinem Umlauf mehrere Schich-
tenabgescannt werden kénnen.

Die technische Veranderung eines di-
gitalen Volumentomografen (DVT oder
Cone Beam Volume Tomographie CBVT)
im Vergleich zum CT besteht in der Ver-
wendung eines konusférmigen Strah-
lenbiindels und eines zweidimensiona-
len Flachendetektors. Im Gegensatz zum
CT wird bei einem Umlauf der Rontgen-
réhre nicht die eindimensionale Abbil-
dung einer Ebene, sondern die zweidi-
mensionale Abbildung eines Volumens
dargestellt. Daher geniigt ein einziger
Umlauf, um aus den 2-D-Transillumina-
tionshildern den dreidimensionalen Vo-
lumendatensatz zu berechnen, was die
Strahlendosis im Vergleich zum CT deut-
lich reduziert.

Die Gerate unterscheiden sich hard-
wareseitig hauptsachlich in der Grofe
des Aufnahmevolumens (Field of View,
FOV), der verwendeten Bildsensortech-
nologie sowie der Patientenpositionie-
rung (sitzend, stehend oder liegend).
Softwareseitig existieren Varianten bei
den  3-D-Rekonstruktionsalgorithmen
sowie in der unterschiedlichen Visuali-

sierung der Diagnostik-, Planungs- und
Anwendungsmodule.

Das Herz der Datenerfassung bilden
die Bildsensoren. Hier unterscheidet
mangrundsatzlich Systeme ohneund mit
Bildverstérker. Bei den Sensoren mit
Bildverstérker treffen die durch das Vo-
lumen abgeschwachten Strahlen zu-
nachstaufeine dem Sensorvorgelagerte
Folie (Beschichtung), deren Kristalle
analog der empfangenen Strahleninten-
sitat leuchten und von dem eigentlichen
Bildsensor aufgenommen werden. Fiir
diese Technik ist eine geringere Strah-
lendosis erforderlich, jedoch leidet die
Bildqualitat gegeniiber den Verfahren
ohne Bildverstarker.

Hierbei handelt es sich entweder um
Sensoren mit strahlengehérteten Halb-
leiterelementen, auf die die Strahlen di-
rekt auftreffen konnen, oder um solche
mit einer Umlenkung der Strahlen durch
optische Medien, je nach Grofe des Sen-
sors und Eigenschaften der Halbleiter.

Bildqualitat, Genauigkeit und Dosis

Trotz des geringeren Kontrastumfangs
ist die DVT-Bildqualitat vergleichbar mit
den Multislice-CT-Geraten. Systembe-
dingt haben hier Flatpanel DVT-Gerate
eine bessere Bildqualitat als solche mit
Bildverstarkersystemen.



Auch die Auflosung von CT und DVT ist
ausreichend genau fiir 3-D-Vermessun-
gen in den klinischen Anwendungen,
wobei sowohl die begrenzte Detektor-
gréfie als auch die fehlende Differenzier-
barkeit der Weichgewebe beim DVT Ein-
schrankungen fiir einige klinische Frage-
stellungen ergeben konnen.

Dafiirist beim DVT die Empfindlichkeit
gegeniiber Metallartefakten geringer.

Allerdings ist zu beachten, dass im
Scan- bzw. Rekonstruktionsvolumen In-
homogenitaten und damit Ungenauigkei-
ten auftreten kdnnen, die in den Randge-
bieten im Vergleich zum Zentrum beim
DVTgrofersindals beim CT.Dieskannge-
radefiir die Passgenauigkeit bei knochen-
gelagerten rechnerhergestellten Scha-
blonen oder Zahnersatz von Bedeutung
sein.

Ein weiterer Unterschied ist jedoch die
Zulassungder DVT-Gerate zum Betriebin
der zahnarztlichen Praxis. Hinsichtlich
derStrahlenbelastungsind nurungenaue
Daten verfiighar.Sie sind von Gerat zu Ge-
rat unterschiedlich und abhangigvon der
jeweils gewdhlten Einstellung, dem Auf-
nahmevolumen sowie weiteren geréte-
spezifischen Eigenschaften. So liegt die
Strahlendosis einer DVT-Aufnahme zwi-
schen 0,05-1,0 mSv im Vergleich zur Pa-
noramaschichtaufnahme 0,01-0,02mSv
und zum Zahnfilm <0,05 mSv, wéhrend
die CT-Aufnahme eines Multidetektorsys-
tems zwischen 2,0-11,0 mSv liegen kann.
Letztendlich sind vergleichbare Dosisan-
gaben aber nur dann maglich, wenn sie
nach den ICRP Richtlinien (International
Comission on Radiological Protection) er-
fasstwerden.

Indikation und Diagnostik

Die Entscheidung fiir die Anfertigung
einer Rontgenaufnahme, egal ob OPT, CT
oder DVT, erfordert die Feststellung, dass
der gesundheitliche Nutzen der Anwen-
dung am Menschen gegeniiber dem
Strahlenrisiko Giberwiegt. Laut Réntgen-
verordnunggilt grundsatzlich:

+Furjede Aufnahme ist eine rechtferti-
gende Indikation erforderlich, und jede
diagnostische Fragestellung mit der ge-
ringsten Dosis zu bearbeiten.”

Andererseits muss unabhangig von
Dosisaspekten fiir den Patienten das ge-
eignete Verfahren gewahlt werden. Her-
kommliche Rontgenbilder wie Zahnfilme
oderOrthopantomogrammeerlaubennur

eine zweidimensionale Betrachtung der
Kiefer und der Zahne. Die aus den Daten-
satzen errechneten dreidimensionalen
Schnittbilder und Ansichten bilden die
Voraussetzungen fiir die klinische Dia-
gnostik in allen drei Ebenen und finden
zunehmend Anwendungen in der gesam-
ten Zahnheilkunde.

Neben denklassischen CT-basierten In-
dikationen wie

der Darstellung knécherner Defekte ent-

standen durch entziindliche Prozesse,

Zysten oder Tumore,

der Abklarung pathologischer Verande-

rungenim NNH-Bereich,

der Darstellung knocherner Verletzun-

geninderTraumatologie,

der Abklarung unklarer Raumforderun-

gen

oder der Planung orthodontisch-chirur-

gischer Eingriffe,

Kodak Dental Systems
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kommen durch die geringere Strahlen-
belastung des DVT neue Indikationen
hinzu, die einen erhdhten diagnosti-
schen Nutzen erbringen, wie

der Darstellungfehlender Zahne

der Darstellungvon gefdhrdeten bzw.

schutzpflichtigen Strukturen

oder anderen Fragestellungen in der

Kieferorthopadie, der Parodontolo-

gie, der Endodontie oder der Implan-

tologie.

Im Bereich der Implantologie scheint
sich mit dem Einsatz dreidimensionaler
DVT-Datensatze eine Art ,,Routine-Ap-
plikation“entwickelt zu haben.

Von der Darstellung der Knochen-
schnitteim BereichfehlenderZéhne, der
Darstellungvon Nervverldufen oder der
Kiefernohle bis hin zur Planung und
kompletten Erstellung von Datensatzen
zur praoperativen Herstellung von

ANZEIGE

=

KODAK 9000 3D Extraorales Radiografiesystem

Innovation, in Reichweite

JETZT NEU: Das meistverkaufte 3D-System
mit fokussiertem Volumen fiir € 69.999,-*

“unverbindliche Preisempfehlung, zzgl. MwSt.

Wenn es denn doch einmal etwas gréBer sein muss:
Kein Problem dank integrierter Stitching-Funktion

Automatisches exaktes Zusam-
menfligen dreier Einzelvolumen

Carestream Health

© Carestream Health, Inc., 2010.

3D Volumendarstellung
von verschiedenen Quadranten

www.kodakdental.com
Tel.: +49 (0)711 20707306




UND -PLANUNG

Bohrschablonen oder Zahnersatz wur-
deneineVielzahlunterschiedlicherkon-
kurrierender Verfahren entwickelt.

Planung

Das Bindeglied zwischen den bild-
gebenden Geraten und der implanto-
logischen Planungssoftware sollte die
DICOM-Schnittstelle (Digital Interface
Communication) bilden. Aufgrund
unterschiedlicher Dialekte im Header
der Datensatze der vielen DVT-Herstel-
ler konnen jedoch einige Planungspro-
gramme nur nach manueller File-Modi-
fikationaufdie Datenzugreifen.Istdiese
Hiirde einmal iiberwunden, stehen um-
fangreiche Softwaremodule zur Verfii-
gung, die sowohl von Implantatherstel-
lern als auch freien Systemh&usern an-
geboten werden. Hardwareseitig reicht
fiir den Basisbetrieb ein Standard-PC
mit Windows XP und aufwarts aus. Fiir
weitergehende Anwendungen und das
Ausschopfen der Potenziale der DVT-
Gerate und Softwareprogramme (Bild-
qualitat, Geschwindigkeit, Datensiche-
rung...) empfiehlt sich der Einsatz einer
professionellen Rechnerinfrastruktur
mit Hochleistungs-CPU und -Grafik-
karte, hohem Speichervolumen und ei-
nem rontgengeeigneten Medical-Bild-
schirm.

Grundsétzlich lassen sich aus dem
zugrunde liegenden CT/DVT-Datensatz
mit allen Planungsprogrammen belie-
bige 2-D- und 3-D-Darstellungen rekon-
struieren und in den Fenstern des Pla-
nungsbildschirms visualisieren. Stan-
dard isthierdie Darstellung einer Pano-
ramaansicht, eines Axialschnittes sowie
mehrerer sagittaler Schnittbilder zur
Beurteilung der optimalen Bohrwinkel.

Auch die Maglichkeit frei wéhlbarer
Visualisierung eines Volumens ist bei
einigen Programmen zu finden.

Sofern es sich nicht um Planungspro-
gramme von Implantatherstellern han-
delt,werdenin einer Bibliothek die geo-
metrischen Daten der gdngigsten Im-
plantatsysteme bereitgestellt. Via Drag
and Drop erfolgt die virtuelle Insertion
derimplantate,wobeijederzeiteine Kor-
rektur in allen Raumachsen moglich ist.
Eine Kollisionserkennung vorgegebe-
ner Strukturen wie Nervkanal, Implan-
tate oder Zahne warnt bei zuvor defi-
nierter Mindestdistanz.,Viewer” dienen
als zusatzliche Softwaretools zum Da-

tenexport und zur Visualisierung der
Planungsergebnisse zwischen Opera-
teur, Prothetiker und Zahntechniker.
Eine Installation der eigentlichen Pla-
nungssoftware ist hierzu nicht erforder-
lich, es kénnen aber auch keine Ande-
rungen mehr vorgenommen werden.
Letztendlich dienen Dokumentations-
protokolle dazu, die Umsetzung der Pla-
nungsdatenin die klinische Anwendung
hinreichend genau zu realisieren.

Navigation

Beider UmsetzungderImplantations-
daten in den operativen Situs unter-
scheiden sich generell zwei Verfahren.
Zum einen gibt es die rein computerge-
stiitzte Implantatnavigation, bei der
Sensorenam Restzahnbestand,am Win-
kelstiick und einer Raumeinheit die
raumliche Zuordnung der Koordinaten-
systeme von Planungsprogramm, Pa-
tientund Bohreinheit iibernehmen, und
zum anderen Verfahren, die auf eine
Bohrschablonentechnik zuriickgreifen.

Bei der Schablonentechnik wiederum
gibt es zwei grundlegende Unterschiede
im Koordinatentransfer sowie in der
Herstellung der Bohrhilfen. Einerseits
wird beim CT/DVT-Scan zunéchst ganz
ohne Schablone gearbeitet, wobei sich
die Planungsdaten als auch die Herstel-
lung der Bohrschablonen durch Stereo-
lithografie oder Rapid Prototypingdirekt
aufden3-D-CT-Datensatzreferenzieren.
Andererseits wird der3-D-Datensatz mit
einer speziell markierten Schablone er-
stellt, dessen Koordinatenreferenz dann
auf das Planungsprogramm und die
Bohrhilfeherstellung {ibertragen wer-
denkann.Scanschabloneund Bohrscha-
blone sind bei einigen Anbietern iden-
tisch.

Aber auch bei den Schablonen mit
Bohrfiihrungen variieren die klinischen
Ausfiihrungen. Sie reichen von der ein-
fachen Pilothohrungbis hinzurschablo-
nengefiihrten Implantation sowie darii-
berhinausbishinzurEingliederungpra-
fabrizierter Prothetik. Wahrend die vir-
tuelle Planung meist durch den Implan-
tologen durchgefiihrt wird, erfolgt bei
den meisten Systemen die Herstellung
der Bohrschablone durch externe An-
bieter. Hier sind bei der Wahl des Pla-
nungssys-tems Aufwand, Kosten und
Nutzen hinsichtlich der Indikation kri-
tisch abzuwégen.

Ausblick

Diedigitalen3-D-Konzepte habensich
in den letzten Jahren in der Zahnheil-
kunde und speziell in der Implantologie
etabliert und werden sich in Zukunft in
schwierigen und umfangreichen Féllen
durchsetzen, auch wenn es in einigen
Fallen ,ohne“gehen wird.

Es hat sich gezeigt, dass trotz aller
Hightech die operative Erfahrung des
Behandlers nichtzu ersetzen ist,und be-
sonders transgingival schablonenge-
setzte Implantate bei kritischem Kno-
chenangebot hinsichtlich der Summe
der Ungenauigkeiten in der Fehlerkette
der einzelnen Systemkomponenten ein
hohes Risiko beinhalten.

Kritisch zu beobachten sind auch die
Entwicklungen hinsichtlich rechtlicher
Aspekte bei Haftungsfragen, da letz-
tendlich der Verantwortungsbereich der
3-D-basierten Implantations-Kette al-
lein beim Operateur liegt. Implanta-
tionssicherheit wird daher im Sinne der
Qualitétssicherung zunehmend ein Be-
darfsein.

Die Industrie hat den Vorteil dieser
dreidimensionalen Bildgebungerkannt.
Der Markt der DVT-Geratehersteller ist
in einem solchen MaR gestiegen, dass es
fiir potenzielle Anwender schwierig ge-
worden ist, das flir seine Zwecke geeig-
nete Gerat zu finden. Hier unterstiitzen
die Fachberater des Dentalfachhandels
durch eine Strukturierung des Angebo-
tes.

Letztendlich ist es aber das Zusam-
menspiel von allen Beteiligten (Radio-
loge, Implantologe, Prothetiker, Zahn-
techniker und Dentalindustrie), die den
Erfolg einer 3-D-geplanten und -umge-
setzten implantologischen Versorgung
gewahrleisten.

Die Literatur ist erhaltlich beim Verfas-
ser.

>> KONTAKT

Prof. Dr. med. dent.

Dipl.-Ing. Walter Schmitt
Lindemannstr. 96

40237 Diisseldorf

E-Mail: prof.dr.schmitt@implant-
consulting.com
www.implant-consulting.com
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DV bietet erstaunliche
Moglichkelten

Speziell fiir den zahnmedizinischen und kieferchirurgischen Bereich wurde 1997 erstmals die dentale digitale
Volumentomografie eingefiihrt. Diese neue Technik, die seither von den Herstellern kontinuierlich weiterentwi-
ckelt wurde, bietet frappierende Moglichkeiten. Da zudem auch der Preis der angebotenen Gerate sinkt und
zunehmend weitere Anwendungen beschrieben werden, wird die Anschaffung —insbesondere fiir groBe chirur-
gische Praxen oder Praxen mit Schwerpunkt Chirurgie/Implantologie — immer interessanter.

Dr. H. Schlegel, Daniela Blanke/Miinster

B Im Gegensatz zur Computertomografie
(CT) werden beim DVT keine einzelnen
Schichten mit entsprechenden Detekto-
ren erfasst, sondern der gesamte Aufnah-
mebereich wird in einem Aufnahmeum-
lauf des konusformigen Nutzstrahlen-
biindels  durchstrahlt. Metallhaltige
Strukturen zeigen dabei erheblich gerin-
gere Storsignale als beim konventionel-
len CTund die Strahlenbelastung der DVT
istwesentlich geringer.

Vorteile gegeniiber
2-D-Aufnahmen

Einedreidimensionale Bildgebungbie-
tet den grundsatzlichen Vorteil, die (drei-

dimensionalen)anatomischen Strukturen
—ohne Dimensionsverlust—wiedergeben
zu konnen. Dies fiihrt zu einem erhdhten
Informationsgehalt.

Die rdumliche Zuordnung von anato-
mischen Strukturen wird in drei Dimen-
sionen haufig liberhaupt erst moglich
(z.B.rdumliche Beziehungvon Zahnwur-
zeln zum Verlauf eines Nervs; genaue
Lage von verlagerten Zdhnen; Beurtei-
lung des zur Verfiigung stehenden Kno-
chenangebots usw.).

Aufnahmetechnik

Die Objektdetails werden mit kontinu-
ierlicher Verdnderung des Projektions-

~ Abb. 1 bis 3: Bildausschnitt eines DVT in Verbindung mit einer gangigen Software.

winkels mit multiplen Einzelbildern
innerhalb der Drehbewegunginihrerje-
weiligen Darstellung und raumlichen
Zuordnung erfasst. Aus der Summe der
kontinuierlich erstellten 2-D-Aufnah-
men (zw. 200 und 400 einzelne Bilder)
wird dann — mithilfe spezieller Rechen-
algorithmen—ausden Einzelaufnahmen
ein dreidimensionales Volumen rekon-
struiert und auf einem Monitor darge-
stellt.

Volumen

Mittlere bis grofie Volumen reichen da-
bei von Ober- und Unterkiefer bis hin zur
vollstandigen kraniofazialen Aufnahme.
Die Hersteller bieten verschiedenste Vo-
lumina mit GroRen von @ 5x 5 cm bis zu
@20x19cman.

Auflosung

Das Auflosungsvermégen wird durch
die VoxelgroRRe (maglichst klein) und die
Dosis beeinflusst. Zu geringe Dosis fiihrt
zu Rauschenin der Aufnahme, da die An-
zahl der Rontgenquanten nicht mehr
ausreicht, um auch homogene Objekte
gleichmafig zu durchstrahlen.

Letztendlichistdie Bildqualitatund die
Auflosung stark durch die einzelnen Ele-
mente der ganzen Bildkette und somit
auchvondenangewendeten mathemati-
schen Algorithmen abhéngig.



Beilangerer Scanzeitnimmtdie Gefahr
der Verwacklung aufgrund moglicher Pa-
tienten-Bewegungen zu.

Hierbei ist auch zu beachten, dass bei
geringerer Voxelgroe und langerer
Scanzeit ein gréfieres Datenpaket ent-
steht, welches wiederum zu langeren Re-
konstruktionszeiten fiihrt.

Strahlenexposition

Es sind zurzeit nur begrenzt belastbare
Daten verfiigbar. Die effektive Dosis (be-
rechnet nach den ICRP-Gewichtungsfak-
toren von 2007) schwankt zwischen den
einzelnen auf den Markt befindlichen Ge-
raten betrachtlich. Sie liegt nach der S1-
Empfehlung der DGZMK zwischen 13 pSv
und 1073 MSv (Panoramaschichtauf-
nahme: zwischen 10 PSv und 20 pSv).

Einsatzgebiete

Es werden zunehmend mehr Anwen-
dungsgebiete beschrieben. Infrage kom-
men Anwendungen in den Bereichen Im-
plantologie, Parodontologie, Kieferortho-
padie, Oralchirurgie und Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie.

Rechtfertigende Indikation

Laut RGV bendtigt jede Rontgenauf-
nahme eine rechtfertigende Indikation.
Hier ist das gesundheitliche Risiko der
Strahlung gegeniiber dem Nutzen (Zuge-
winn an Information) abzuwagen.

Software

Jeder Hersteller bietet mit seinem Pro-
dukt eine Software zur Darstellung und
AnalysederDatenan.Die Funktionenund
anwahlbaren Ansichten bestehen z.B. in
derAuswahlvonsaggitaler,coronalerund
axialerAnsicht, Transversalansichtenund
einer Panoramaiibersicht.

Die Datenwerden zurArchivierungund
Bearbeitungunteranderemimstandardi-
sierten Format DICOM (Digital Imaging
and Communication in Medicine) gespei-
chert.

Qualitdtssicherung

Aufgrund der Neuartigkeit der DVT-
Technologie ist die Gesetzeslage im Hin-
blick auf die Qualitatssicherung noch ru-
dimentar.

Wissenschaftliche Leitlinie
der DGZMK

FiirdieDVTliegteine Leitlinieder Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn,- Mund und
Kieferheilkunde (DGZMK) vor (S1-Emp-
fehlung).

Diese finden Sie unter: www.dgzmk.de.
(Bitte geben Sie unter der Suchfunktion
LLeitlinie DVT“ ein.) Die Leitlinie bietet
dem Anwender wertvolle Informationen,
insbesondere auch zu Indikation.

DIN Norm

Eine DIN Norm zur dentalen Volumen-
tomografie befindet sich zurzeit noch in
Bearbeitung.

Fachkunde DVT

UmeinDVT-Geratbetreibenzukonnen,
bendtigt der Zahnarzt die Fachkunde im
Strahlenschutz fiir weitergehende Tech-
niken. Die Rechtsgrundlage befindet sich
in der Richtlinie Fachkunde und Kennt-
nisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb
von Rontgeneinrichtungeninder Medizin
oder Zahnmedizin vom 22. Dezember
2005.

Mit dem Erwerb der Fachkunde fiir
weitergehende Techniken wird die ge-
samte Fachkundeim Strahlenschutzaktu-
alisiert (Vorausgesetzt, die 5-Jahres-Frist
wird hierdurch nicht tiberschritten).

Abrechnung

Zur Abrechnung von DVT existieren
eine Reihe von Empfehlungen. Eine ge-
festigte Ansichtscheintsich noch nichtge-
bildetzuhaben. Dieam weitestenverbrei-
tete Auffassung empfiehlt den Ansatz der
GOANr.5370,,CT, Kopf*, Einfachsatz 116,57
EUR, 1,8fach 209,83 EUR, 2,5fach 291,44
EUR und zusitzlich die GOA Nr. 5377 ,.Zu-
schlag, computergesteuerte Analyse”,
46,33 EUR.

UND -PLANUNG

Beide Leistungenkonnen nurvondem-
jenigen berechnet werden, der iiber die
spezielle Fachkunde verfiigt.

Zusammenfassung

Die DVTisteindreidimensionales Bild-
gebungsverfahren mit erstaunlichen
Maoglichkeiten. Die Technik wird kontinu-
ierlich weiterentwickelt, die mit ihr ver-
bundene Strahlenbelastung immer wei-
ter reduziert, sodass zunehmend neue
Anwendungen im Bereich der Zahnheil-
kunde —auch unter Beriicksichtigung der
Aspekte des Strahlenschutzes — maglich
werden.

Bei allen potenziellen Anwendungen
ist zu beriicksichtigen, dass die gegen-
iiber zweidimensionalen Aufnahmen im-
mer noch erhéhte Strahlenbelastung
durch einen Zugewinn an Informationen
gerechtfertigt sein muss.

Wereinen DVTbetreiben oderentspre-
chende Aufnahmen auswerten mochte,
benotigt eine spezielle Fachkunde. Bei
der Befundung einer DVT-Aufnahme
muss das gesamte Volumen befundet
werden. Deshalb ist im Entscheidungs-
prozess fiir ein bestimmtes, sprich grofies
DVT-Volumen, sowohl der zeitliche wie
auchderrechtliche Aspektder Befundung
zu beriicksichtigen.

>> KONTAKT

Dr.H. Schlegel
Geschéftsflinrender Zahnarzt

Daniela Blanke

Fachwirtin im Gesundheits-

und Sozialwesen
Zahnéarztekammer Westfalen-Lippe
Auf der Horst 29/31, 48147 Miinster
Tel.:0251/507-0

E-Mail:
Dr.H.Schlegel@zahnaerzte-wl.de
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>> 3-D-DIAGNOSTIK UND -PLANUNG

Einsatzmdglichkeiten der Digitalen Volumentomografie

DV beider

Parodontitis-

Diagnostik

Fiir den Einsatz der Digitalen Volumentomografie (DVT) sollte bei der Grundproblematik Parodontitis stets
eine sehr genaue Indikationsstellung erfolgen. Es macht definitiv keinen Sinn, jeden PA-Patienten ,,durch
das DVT zu schieben,um mal eben nach dem Knochenriickgang zu gucken“. Der Behandler sollte schon ganz
genau wissen, welche Fragestellung er kldren mochte und ob er hier vom DVT auch eine Kldrung erwarten

darf.

Dr. Dr. Michael Wiesend, Dr. Bettina Hiibinger-Wiesend/Montabaur

B Klérung bedeutet, dass ich mithilfe
des DVTauch wirklich zusatzliche Infor-
mationen erhalte, die es mir ermog-
lichen, den Patienten erstens im Vorfeld
noch exakter aufzuklaren und zweitens
mich selbst auf die Behandlung noch
besser vorbereiten zu kénnen. Wenn
dies nicht der Fall ist, belastet die DVT-
Aufnahme den Patienten mit einer nicht
gerechtfertigten Strahlendosis und ver-
ursacht tiberfliissige Kosten.

Diagnostischer Standard bei
der Diagnostik einer Parodontitis

Am Anfang der PA-Diagnostik steht
auch im Zeitalter modernster Technik
immernochdieklinische Untersuchung.

Dabei muss jeder einzelne vorhandene
Zahn zunachst mittels Erhebung des
PSIs (Parodontaler Screening Index)
bzw. des PA-Status genau untersucht
werden. Daraus lasst sich nicht nur eine
individuelle Behandlungsstrategie ent-
wickeln, sondern das Gesamtbild er-
moglicht auch die Abgrenzung einer
chronischen Parodontitis von einer ag-
gressiven Parodontitis.

Fiir die Feststellung des PSIs benétigt
man nur eine Sonde. An jedem Zahn
wird an sechs Stellen untersucht, der
schlechteste Wert ist fiir die Klassifika-
tion des Zahns ausschlaggebend.

Bei Grad o findet sich gar kein patho-
logischer Befund, bei Grad 1 blutet das
Zahnfleisch auf Sondierung, bei Grad 2

» Abb. 1a-c:ImZahnfilmam Zahn 16 istnichts zu sehen.Im DVT zeigt sich, dass die palatinale Wur-
zel im Granulationsgewebe steht. Zudem reaktive KH-Schleimhaut. Dieser Zahn ist nicht mehr zu
retten.

ist supra- oder sogar subgingivaler
Zahnstein vorhanden, bei Grad 3 kann
die Sonde zwischen 3,5 und 5,5mm in
die Zahnfleischtasche eingefiihrt wer-
den, bei Grad 4 mehrals 5,5 mm.

Gemessen wird hier ausdriicklich die
Sondentiefe ST, nicht zu verwechseln
mit der PAL-V. Die PAL-V bezeichnet die
tatsachliche parodontale Lasion, also
nurdie Sondenlange unterhalb der Kro-
nen-Zahnhals-Grenze und istin der Re-
gelca.2mmgeringeralsdieST,diejaden
untersten Rand der Krone mitmisst.

Als behandlungswiirdig gilt ein Zahn
klassischerweise ab Grad 3. Dervonden
gesetzlichen Krankenversicherungen
geforderte PA-Status schreibt ebenfalls
die Ermittlung von Taschentiefen
mittels Sonde vor.

Hier wird aufierdem eine klare Defini-
tionfiir die Einteilung der (Bi- bzw.- Tri-)
Furkationsbeteiligung gegeben. Wah-
rend bei Grad 0 kein pathologischer Be-
fund vorliegt, ist bei Grad 1 bereits ein
horizontaler Verlust von Stiitzgewebe
von mehr als 3 mm zu verzeichnen, bei
Grad 2 sind mehr als 3mm betroffen,
abernoch nichtdie komplette Furkation,
wahrend diese bei Grad 4 dann komplett
durchgéngigfiirdie Sonde ist.

Die chronische Parodontitis betrifft
meistPatienten{iber30Jahreund nimmt
einen eher langsamen, aber stetigen
Verlauf. Eine Einteilung in lokalisiert
odergeneralisiertsowie in leicht, maRig



oder schwer ist hier noch méglich und
sinnvoll.

Die aggressive Parodontitis betrifft oft,
aber nicht nur, Patienten unter30 Jahren.
Die Verschlechterung der Befunde ver-
l&uft oft sehr schnell und dabei in Schii-
ben. Der Befall ist hier meist von vorn-
hereingeneralisiert,essindalsomehrals
30% deruntersuchten Stellen/Zahne be-
troffen.

Spezielle Einsatzmaglichkeiten
des DVTs

Selbstverstandlich gehort vor der Ein-
leitung therapeutischer Mafinahmen zu
der klinischen Diagnostik auch eine be-
statigende Rontgendiagnostik. Das klas-
sische Orthopantomogramm (OPT) ist
nach wie vor die erste Wahl bei der Ein-
schdtzung einer Parodontitis mittels
Rontgendiagnostik.ImOPTistessehrgut
moglich, den horizontalen Knochenab-
bau in seinem Ausmaf} einzuschatzen.
Auch vertikale Knocheneinbriiche stel-
lensich guterkennbardar.

Da die dreidimensionale Darstellung
fehlt,istesjedoch nicht méglich zusagen,
ob der gemaR OPT noch sichtbare Kno-
chen sowohl innerhalb als auch auRer-
halb der Zahnwurzel vorhanden ist.
Selbst wenn die bukkale oder die palati-
nale/linguale Knochenlamelle komplett
fehlt, kann die andere Lamelle auch al-
lein im OPT den Eindruck einer kndcher-
nen Einbettung der Zahnwurzel erzeu-
gen.

Fiirdie Einschatzungder Prognose des
einzelnen Zahns im Hinblick auf den
Zahnerhalt ist hier eine zusatzliche In-
formation also sehr wichtig. In der ak-
tuellen Situation noch bedeutsamer ist
zunéchst aber die richtige Therapie. Der
teilweise oder vollstédndige Verlust einer
Lamelle erfordert aufwendige operative
Mafinahmen zur Rekonstruktion des
Knochens.

Das DVT bietet hier die Moglichkeit,
dreidimensional, also in jeder Richtung,
und mit ganz kleinen Schritten die ver-
schiedenen Schichten durchzuuntersu-
chen. So kann die tatséchliche Existenz
der Knochenlamellen Giberpriift werden,
ihre Dicke, eventuell Einbriiche und L6-
cher. Auch die Spalthreite zwischen
Zahnwurzel und Knochen wird sichtbar,
die Riickschliisse auf eine entziindliche
Knochenerweichung zulésst. In diesem
Zusammenhangfalltauch die rontgeno-
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>> 3-D-DIAGNOSTIK UND -PLANUNG

~ Abb. 2a—d: 44 und 35 vertikaler Knocheneinbruch, wahrend man 44 (Abb. 2b, c) retten kann ist
35ad ex zu stellen (siehe Pfeile).

logische Einschatzung der Furkations-
beteiligung. Wahrenddas OPTim Unter-
kiefer eine Furkationsbeteiligung erst
ab einem Grad 2 erkennen lasst, sieht
man im Oberkiefer oft noch nichteinmal
einenGrad3.DasDVTermaglichteshier,
im Unterkiefer die Pro-

In jedem Fall muss der Patient {iber
weiter reichende operative MaRnahmen
wie einen Knochenaufbau vorher genau
aufgeklart werden. Zum einen natiirlich,
weil er ein Recht darauf hat, und zum
zweiten wegen derentstehenden Kosten,

die oft schon allein auf-

blematik deutlich friiher /m ODerk/efer grund des Materialver-
zu erkennen, namlich be- : brauchs erheblich sind.
reits parallel zum klini- //efert das DVT Nicht nur, wenn er diese
schen Grad 1. sogar Befunde selbst tragen muss, sollte

Im Oberkiefer liefert es " er mit etwas Vorlauf kal-
sogar Befunde, wo es Wo es sonst kulieren diirfen, um sich
sonstselbst bei hohergra- AT eventuell auch gegen die
digem Befall der Fu%ka- SG/bSZ‘be/ hOhef' Behandlung ungd gfi]r die
Eotrl gaDr keibne iegegen grad/gem Befall En"[tfetr]nydng desk“Zahns
atte. Da aber bei den . entscheiden zu konnen.
mehrwurzligen Zahnen d@rFUfkat/On Auch Privatpatientenwol-
die Einschatzungder Fur- : len oder miissen Kosten-
kationsbeteiligung abso- gar k@/ne voranschlage immer ofter

lut essenziell ist fiir die
Prognose und auch fiir die
Wahldertherapeutischen
Mittel, liegt hier eine eindeutige Indika-
tion fiirein DVT vor.

Aufwendige Rettungsmafinahmen fiir
einen Zahn, dessen realistische Chancen
fiir einen Zahnerhalt gegen Null gehen,
kosten viel Zeit, Geld und Nerven fiir alle
Beteiligten.Kommtesdanndennochzuei-
nem Zahnverlust, ist der Patient verargert
und fiihlt sich schlecht beraten. Hat er
selbst und wissentlich die Ausschopfung
aller therapeutischen Moglichkeiten trotz
schlechter Chancen gewiinscht, liegt die
Sachlage selbstverstandlich anders.

gegeben hétte.

mit ihren Kassen im Vor-
feld besprechen.

Fiir den Operateur sind
neben der Kostenfrage noch eine ganze
Reihe anderer Fragen wichtig. Zunachst
die Frage der eigenen Kompetenz, denn
nicht jeder parodontologisch tatige
Zahnarzt kann und méchte hier das volle
chirurgische Spektrum ausschopfen.
Wenn also eine bése Uberraschung
intraoperativ vermieden werden kann,
istallein dadurch bereits die aufwendige
Diagnostik gerechtfertigt.

Doch selbst der erfahrene Operateur
mochte gern vorher wissen, welche Ma-
terialien (Knochenersatzmaterial, Mem-

branen etc.) vorbereitet sein sollten und
welche Instrumente, ob eventuell Ent-
nahmestellen fiir Eigenknochen vorhan-
den sind und wie viel Zeit er innerhalb
der Praxisablaufe einplanen muss.

Resiimee

Zusammenfassend lasst sich also sa-
gen, dass bei einer Parodontitis die Indi-
kation fiir ein DVT dann gegeben ist,
wenn es bei einem fortgeschrittenen Be-
fall konkret um die Frage geht, ob einer
oder mehrere Zdhne erhalten werden
konnen. Da mithilfe des DVTs die Kno-
chenverhaltnisse um den Zahn herum
und zwischen den Wurzeln dreidimen-
sional dargestellt werden kdnnen, bietet
es hier Informationen an, die definitiv
und mafgeblich lber die Aussagekraft
des normalen OPTs hinausgehen. Das
DVT ermaglicht hier eine genauere pro-
gnostische Einschatzung fiir den einzel-
nen Zahn, eine exakte Therapieplanung
im Hinblick auf Aufwand und Material-
verbrauch,alsodie Kosten, bendtigtes In-
strumentarium und technisches Know-
how sowie die Dauer.

Wie immer gilt auch hier beim Thema
Rontgen: Soviel wie nétig, aber so wenig
wie moglich. ««

>> KONTAKT

Dr. Dr. Michael Wiesend
Facharzt fiir MKG-Chirurgie

Arzt und Zahnarzt

Koblenzer StraBe 11-13

56410 Montabaur

Tel.:026 02/12 26 40

E-Mail: info@mkg-montabaur.de

~ Abb. 3: Aufnahme im OPG: Zahn 14 ist nicht zu retten, bei Zahn 16 liegen ein erweiterter PA-Spalt und Knochenabbau vor, Zahn 26 mesial. Einleitung
einer erweiterten Ro-Analyse mittels DVT. ~ Abb. 4: Sagittale Schnittfiihrung zur Kontrolle des vertikalen Einbruchs 26.

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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>> 3-D-DIAGNOSTIK UND -PLANUNG

DV kostendeckend
einsetzen

Digitale Volumentomografen sind die modernsten Rontgengeréte unserer Zeit: Der Blick in die dritte Di-
mension erleichtert die Diagnostik, erhéht die Behandlungssicherheit und senkt die Strahlenbelastung fiir
die Patienten. Zudem er6ffnet die softwareseitige Vernetzung mit CAD/CAM-Geréaten neue Perspektiven fiir
die Qualitat von Restaurationen und den Workflow in der Praxis. Doch die Hightech hat ihren Preis und viele
Zahnirzte stehenvor der Frage, ob sich die Anschaffung eines DVT fiir ihre Praxis lohnt. Dr. Klaus Wiedhahn,
Zahnarzt aus Buchholz, hat sich im Juli 2009 einen digitalen Volumentomografen angeschafft. Die Redak-
tion der DENTALZEITUNG wollte von ihm wissen, ob sich die Investition fiir ihn rechnet und wie er das Gerat

im Praxisalltag einsetzt.

Herr Dr. Wiedhahn, braucht ein nieder-
gelassener Zahnarzt ein DVT?

Ich konnte jetzt sagen: Das kommt auf
die Spezialisierungan. Doch diese Antwort
greift zu kurz. Ich denke, dem technologi-
schen Fortschrittkdnnen wirunsnichtdau-
erhaftverschlieRen,dasgiltim privaten Be-
reich ebenso wie in der Zahnmedizin. Bei
der Einflihrung der Panorama-Rdntgenge-
rate standen wir vor der gleichen Frage.
Viele Kollegen haben das mit dem Argu-
ment abgelehnt, das Kleinbild sei véllig
ausreichend. Doch die Vorteile der moder-

~ Abb.1: Dr. Klaus Wiedhahn ist seit 1976
niedergelassener Zahnarzt im niedersachsi-
chen Buchholz. Der zertifizierte CEREC-Trainer
ist Prasident der International Society of Com-
puterized Dentistry (ISCD) und Vorstandsmit-
glied der AG Keramik.

neren,bequemeren Technologie iiberzeug-
tenschliefilich auch die Zweifler,denn man
konnte auf den Aufnahmen mehr sehen
und auch Nebenbefunde feststellen. Am
Ende war der Siegeszug der OPGs trotz
aller Bedenken nichtaufzuhalten.

Gehorten Sie damals schon zu den Be-
fiirwortern neuer Technologien?

Auf jeden Fall. Das bedeutet nicht, dass
ich jedem Trend hinterhergelaufen bin,
aber ich habe mich schon immer fiir neue
technische Entwicklungen interessiert,
wenn sie Anwendungen erleichtern und
beschleunigen. Deshalb habe ich den
Markt sorgfaltig beobachtet, Gerate getes-
tet und dann entschieden, welche Investi-
tionfiirmichsinnvollist. Bisheute halteich
meine Praxis konsequent auf dem neues-
ten Stand der Technik und fahre gutdamit—
sowohl wirtschaftlich als auch was die
Reputation meiner Praxis angeht.

Auchwennheute DVT-Gerate mitknapp
100.000 Euro erschwinglich geworden
sind, muss die Investition genau iiberlegt
werden. Welche Uberlegungen spielten
vor dem Kauf eine Rolle?

Dass ich mich iiberhaupt fiir ein 3-D-
Rontgengeratinteressierte, lagdaran, dass
ich meine Angebote in Implantologie und
Oralchirurgie weiter ausbauen und mit
meinem medizinischen Schwerpunkt, der
computergestiitzten restaurativen Zahn-

heilkunde, kombinierenwollte.Vordiesem
Hintergrund habeich mich gezieltauf Mes-
sen und Seminaren informiertund die Ge-
rate verschiedener Hersteller verglichen.
Auch tauschte ich mich mit Kolleginnen
und Kollegen, die bereits mit einem DVT
arbeiteten, iiber ihre Erfahrungen aus. Die
Resonanz warin jeder Hinsicht positiv.

Lohnt sich ein DVT dann nur fiir Zahn-
arzte, diebereits regelmafligim grofleren
Umfang implantieren?

Nicht nur. Ein DVT ist auch fiir Zahnarzte
interessant, die gerade in die Implantologie
einsteigen wollen oder ihren implantologi-
schen Leistungskatalog weiter aushauen
und auf eine sichere Basis stellen wollen.
Denn mithilfe der dreidimensionalen Auf-
nahme lasstsichdieklinische Situation her-
vorragend beurteilen und umgehend ent-
scheiden,obein FallohneRisikonochinder
eigenen Praxis gelost werden kann. Selbst-
verstandlich helfen 3-D-Aufnahmen auch
beidenmeisten chirurgischen Fragestellun-
gen — beispielsweise auch in der Kieferor-
thopadie — dabei, den Verlauf sensibler
Strukturen zu klaren und beispielsweise
Verletzungen von Nervenbahnen zu ver-
meiden.

Wie wird das Gerét fiir einen solchen
.»Einsteiger* rentabel?

Indem er mit einer Erweiterung seines
Behandlungsspektrums die Nachfrage er-
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Abb. 2: Das DVT kommt in der Praxis von Dr. Wiedhahn regelméBig zum Einsatz.

hoht. Kollegen berichten, dass nach der An-
schaffung eines DVT ihr Implantataufkom-
men allein dadurch um 20 Prozent und
mehr gestiegen sei. Unser DVT, ein GALI-
LEOS Compact der Firma Sirona, ist seit ei-
nem halben Jahrin der Praxis fast taglich in
Betrieb. In einem Beispielzeitraum von
acht Wochen, also 32 Arbeitstagen, haben
wir24DVT-Aufnahmen beieigenen Patien-
ten angefertigt. Davon 20 im Rahmen von
Implantationen, zwei zur Abklarung unkla-
rer Beschwerden und jeweils eine im Rah-
men einer prothetischen Planung bzw. ei-
ner Behandlungvon Weisheitszahnen. Fiir
jedes DVT, das ich selber befunde, rechne
ich 250 Euro ab. Fiir iberweisende Kolle-
ginnen und Kollegen haben wir im selben
Zeitraum weitere zwdlf 3-D-Rontgenauf-
nahmen angefertigt — zehn davon fiir Im-
plantationen, zwei fiir kieferorthopadische
Indikationen.Aufnahmenohne Befundung
berechnen wir mit 200 Euro. Insgesamt
konnten wir im oben genannten Zeitraum
fiir 36 Aufnahmen insgesamt 8.400 Euro
abrechnen.

Und ab wann werden Sie mit lhrem
DVT nach dieser Rechnung wirtschaft-
lich arbeiten konnen?

Bei monatlichen Kosten von ungefahr
2.200 Euro und einem Kreditzeitraum von
fiinf Jahren arbeiten wir mit unserem DVT
von Anfang an kostendeckend. Interessant
ist vielleicht noch zu erwéhnen, dass durch
das DVT keine anderen Rontgenleistungen
weggefallen sind. Nach wie vor werden in
unserer Praxis Panorama-und Intraoralauf-
nahmen angefertigt. Weilwir OPG und DVT
immer indikationsspezifisch einsetzen, er-
ganzensich Gerateund Leistungensinnvoll.

Sie erwdhnten eben, dass Sie auch
Aufnahmen fiir Uberweiser anfertigen.

Es ist ja nicht selbstverstandlich fiir ei-
nen Zahnarzt, seine Patienten zu einem
Kollegen zu schicken...

Das ist sicher richtig. Wir hatten den-
noch von Anfang an Kooperationen mit
Kollegen eingeplant. Unsere Erfahrun-
gen zeigen heute, dass sich in dieser Zu-
sammenarbeit eine neue Form der Ver-
netzungvon Praxen entwickelt. Die Zahn-
arzte stehen nichtmehrnurin Konkurrenz
zueinander, sondern kénnen von der In-
vestition eines Kollegen profitieren. So
sind Uberweiser mitden DVTs, die wir fiir
sieanfertigen,inderLage,ihren Patienten
eine hohere Sicherheit bei der Implantat-
planung zu bieten. Auch fiir Kieferortho-
paden machen wir inzwischen regelma-
RigDVT-Aufnahmen—z.B.,umdiegenaue
Lage liberzdhliger Zéhne abzukléren. Ge-
wissheit geben dreidimensionale Ront-
genaufnahmen auch vor chirurgischen
Eingriffen oder bei der Diagnostik unkla-
rer Beschwerden, die mit zweidimensio-
nalen Verfahren nicht abgeklart werden
kénnen. Mithilfe der Digitalen Volumen-
tomografiesehenwirheute Dinge, die frii-
her nicht erkannt wurden. Das bedeutet
fiirZahnérzte unterschiedlicher Fachrich-
tungen und deren Patienten eine bessere
Qualitét in der Diagnostik und eine gro-
Rere Sicherheitin der Therapie.

Ist es denn schwierig, die Patienten
von der Notwendigkeit eines DVT zu
iiberzeugen, besonders dann, wenn sie
die Kosten selbst tragen miissen?

Es bedarf nur in wenigen Fillen Uber-
zeugungsarbeit, um einem Patienten die
Notwendigkeit einer DVT-Aufnahme na-
hezubringen. Gerade wenn es um chirur-
gische Folgemaftnahmen geht, sind die
Patienten wegen des in der Regel kleine-
ren Eingriffs bereit, eine 3-D-Aufnahme

Abb. 3: Durch die prézise Integration der prothetischen CEREC-
Planung in die GALILEQS-Daten ist eine sichere Implantatplanung mit nachgehender Schablonenherstellung maglich.

zubezahlen. Oftistauch der Leidensdruck
so hoch, dass die Patienten gerne in eine
sichere Diagnose und Behandlunginves-
tieren. Tatsachlich gibt es in unserer Pra-
Xis nur wenige Patienten, die aus Kosten-
griinden ein DVT ablehnen. Man muss als
Behandler natiirlich eine solche MaR-
nahmeauchverstandlich begriindenkon-
nen. Oft gebe ich im Gesprach mit tech-
nisch versierten Patienten zu bedenken,
dass eine OPG-Aufnahme gerade einmal
5 MB Daten hat, eine DVT-Aufnahme aber
300 MB. Den meisten wird dann schnell
klar, dass die vielfach héhere Daten-
menge einer dreidimensionalen Auf-
nahmeauchein Vielfachesan Informatio-
nen bedeutet. Und je mehrInformationen
ich habe, desto praziser wird die Dia-
gnose.

Wie lautet lhr Resiimee nach einem
dreiviertel Jahr DVT in der eigenen
Praxis?

Wirkonnen jetzt schon sagen, dass sich
die Investition fiir unsere Praxis in mehr-
facher Hinsicht gelohnt hat. Auch wenn
sich das Gerét selbst erst nach zwei bis
drei Jahren amortisiert haben wird, so
profitieren wir doch jetzt schon von der
sehr positiven AuRenwirkung. Wir gelten
zwar schon lange als moderne, zukunfts-
orientierte Praxis, aber seitdem wir 3-D-
Rontgen anbieten, hat es nochmals einen
regelrechten Schub gegeben. Sowohl Pa-
tientenalsauch Kollegenkommenaufuns
zu und nehmen die neue Leistungin An-
spruch. Fiir uns ist das der beste Beweis
dafiir, dass es sich immer lohnt, in zu-
kunftsweisende Technologien zu inves-
tieren.

Herr Dr. Wiedhahn, wir danken lhnen
fiir dieses Gesprach.




Moderne Réntgentechnik: Speicherfoliensysteme, Sensorréntgen, Volumentomografie
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Welches Gerat

fur welche

Praxis?

Wer seinen Rontgenbereich modernisieren michte, dem bietet sich eine Fiille an Maglichkeiten. Die Geréate-Cha-
rakteristika variieren nicht nur je nach Modell und Hersteller, sondern ganz besonders auch nach der zugrunde
liegenden Technik. Im Folgenden sind Kriterien wiedergegeben, die bei einer fundierten Entscheidung helfen.

Dr. Gisela Peters/Bad Homburg

Il Oft richtet sich der Blick dann auf
den Rontgenbereich, wenn das Entwick-
lungsgerat, das bisher seinen Dienst tat,
versagt hat. In diesem Fall stellt sich die
Frage, ob und wie man nun modernisie-
ren sollte. In den Mittelpunkt riickt das
Rontgen genauso, wenn die Praxis ein
Qualitdtsmanagement- und Dokumenta-
tionssystem einfiihrt.

Auch wer seine eigenen Tatigkeits-
schwerpunkte einmal iiberdenken oder
neu ausrichten mdchte, untersucht dabei
am besten, ob die vorhandene Réntgen-
technik noch auf die Ziele abgestimmtist.
Je nach Auslegung der Praxis sieht dann
dasgenau passende Rontgengerat mogli-
cherweise anders aus.

i

Digitale Diagnostik auch fiir
kleine Praxen

Steigtdie Praxisaufdiedigitale Technik
um, bringt dies zunachst eine Prozessop-
timierung mit sich. Denn wenn das ana-
loge zugunsten des digitalen Rontgens
aufgegeben wird, entfallen die Nassche-
mieunddie Film-Archivierungin Regalen
und Schranken. Kosten, Verwaltungsauf-
wand und Zeiteinsatz verringern sich.

AuchdieBild-undmitihrdie Diagnose-
Qualitat profitieren. Denn Untersuchun-
gen belegen das hohe Auflosungsvermo-
gen und zeigen, dass die Bildqualitat des
Nassfilms heute von einigen Speicherfo-
liensystemenundeinigen CCD-Sensorge-

~ Abb.1:Ein kompakter Speicherfolienscanner fiir Intraoralfolien wie der VistaScan Mini Plus

eignet sich fiir einfachen Umstieg von ,analog“ auf ,,digital“.

raten (,Charge-Coupled Device®) iiber-
troffen wird. Hersteller setzen ihre For-
schungsschwerpunkte aktuell vermehrt
auf die digitale Technik, sodass fiir die
Speicherfolien- und Sensorsysteme auch
in Zukunft weiterfiihrende Entwicklun-
gen zu erwarten sind. Aus den genannten
Effizienzgriinden sowie wegen der hohen
Diagnose- und Zukunftssicherheit lohnt
sich deshalb schon ab einem Behandler
die Digitalisierung der Praxis.

Als kostensparend erweisen sich hier
Speicherfoliensysteme, wenn man sie mit
Sensorsystemen vergleicht. Das vorhan-
dene konventionelle Rontgen-Equipment
kann weitergenutzt werden, nur ein spe-
zielles Auslesegerat wird angeschafft.
Die kleine Praxis, der neben Panorama-
aufnahmen ein Geréat fiir Kleinformate
geniigt, ist mit einem kompakten Spei-
cherfolienscanner fiir Intraoralfolien gut
bedient (zum Beispiel VistaScan Mini
Plus, Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen,
Abb. 1). Ein solches Gerat eignet sich fir
jedes Team, das einen einfachen Umstieg
von ,analog" auf ,digital” erwagt. Dabei
tiberzeugt nicht nur der praktische Nut-
zen, sondern auch der Preis. Ein Spei-
cherfolienscanner kann bei der Praxis-
modernisierung zur neuen zentralen
Rontgenlosung werden oder auch das
Chairside-Rontgen iibernehmen. Die
fiinf verschiedenen Foliengréfien haben
dieselben Mafie wie die Filme fiir analo-
ges Rontgen und sind genauso flexibel
wie diese. AuRerdem bleibt die Strahlen-
dosis gering. Damit kann diese Technik in
der ,Familienzahnarzt“praxis fiir Patien-
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; Abb.3
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~ Abb. 2: Der VistaScan Perio Plus ist eine zentrale Losung fiir das gleichzeitige Auslesen mehrerer
Intraoralaufnahmen. « Abb. 3: Die Visualisierung von Rontgenaufnahmen auf dem Monitor ist auch

bei der Patientenkommunikation ein groBer Vorteil.

ten aller Altersstufen eingesetzt wer-
den, auch in der Kinderzahnheilkunde.

Eine Kariesdiagnostik ganz ohne
Strahlenbelastung ergibt sich mittels
Fluoreszenztechnologie. Ist eine klare
Kariesdetektion per visueller Inspektion
oder eine Analyse des Rontgenbildes
nicht moglich, bietet sich zur Detail-
erkennung in Fissuren und auf Okklu-
sionsflachen erganzend die Fluoreszenz-
kamera (zum Beispiel VistaProof) an.
Falschfarbenbilder liefern wesentliche
diagnoserelevante Zusatzinformationen
—ideal auch fiir die Kinderzahnarztpraxis.

Gerate fiir die Praxis mittlerer
GroBe und Spezialpraxen

Fiirdie mittlere Praxisabzwei Behand-
lern empfiehlt sich eine zentrale Lésung
fiir das gleichzeitige Auslesen mehrerer
Intraoralaufnahmen (zum Beispiel Vista-
Scan Perio Plus, Abb. 3). Es kdnnen in ei-
nem Arbeitsschritt bis zu acht Speicher-
folien verarbeitet werden. Der Einzug
geschieht automatisch. Das vermeidet
Fehler im hektischen Alltag, und der Aus-
lesevorgang vollzieht sich einfach und
schnell.

Eine grofiere Praxis hat im Vergleich
eineviel breitere Palette an Réntgensitu-
ationen zu bewaltigen und es kommen
alle Bildformate zum Einsatz, neben
Intraoral- auch Panorama- und Fern-
rontgen-Aufnahmen. Die Losung ist ein
Kombi-Verarbeitungsgerat fiir die ge-
samte Rontgendiagnostik (zum Beispiel
VistaScan Plus).

Wenn die Bilder unverziiglich ge-
braucht werden und der Patient den
Stuhl nicht verlassen soll oder kann, kom-
plettieren CCD-Sensoren (z.B. VistaRay,
Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen) oder
Kleinstscanner (z.B. VistaScan Mini Plus)
die Rontgentechnik der Praxis. Dieses

Verfahren empfiehlt sich fir intraopera-
tive Kontrollaufnahmen in der endodon-
tischen Praxis ebenso wie im Behand-
lungsraum fiir chirurgische Eingriffe.
Einen anderen Fokus setzt die Praxis,
die neben dem allgemeinen Spektrum
kieferorthopéddische Behandlungen ab-
decktodersich ganz auf KFO spezialisiert
hat. Hier ist die Kompatibilitat der Hard-
ware mit Spezialsoftware gefragt. Emp-
fehlenswertsind hierdigitale Gerate, bei-
spielsweise Folienscanner, die die An-
kopplung leistungsfahiger KFO-Module
erlauben (zum Beispiel OrthoRay, der
Software des Fachverbandesfiir Kieferor-
thopaden). Dann werden auf dem Moni-
tor einfach die entscheidenden Punkte
mit einem Mausklick markiert. Was vor-
her Lineal, Winkelmesser und Kopfrech-
nen ausrichteten, ibernimmt jetzt das
komfortable Computerprogramm.

Die Praxis mit chirurgischem und
implantologischem Schwerpunkt

Auch der chirurgisch und implantolo-
gischtatige Zahnarzt stellt hohe Anforde-
rungen an die Rontgentechnik. Hier kann
es sein, dass zur sicheren Diagnostik und
aus forensischen Griinden das zweidi-
mensionale Rontgen nicht ausreicht. Im
Summationsrontgen geht die dritte Di-
mension unter. Bei einem geniigend gro-
fen Patientenstamm bringt zum 3-D-
Rontgendie AnschaffungeinesVolumen-
tomografen Vorteile, ansonsten wird bei
gegebener Indikation an eine Klinik oder
einen Kollegen iiberwiesen. Die Leitlinie
zum DVT-Einsatz der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) fiihrt Indikationen be-
ziiglich 3-D-Rontgen auf: Diese reichen
vom Aufspiiren apikaler Veranderungen
liber die Visualisierung der kndchernen
Parodontalsituation bis hin zur Funk-

tionsdiagnostik sowie prachirurgischen
Diagnostik und implantologisch-prothe-
tischen Therapieplanung. In jedem Ein-
zelfall sind die moglichen diagnostischen
Vorteile gegeniiber der erhohten Strah-
lendosis abzuwagen. Entscheidet man
sich fiir einen Volumentomografen mit
OPG-Modul, kann das iibrige Rontgen-
aufkommen durch einen intraoralen
Speicherfolienscanner abgedeckt wer-
den.

Digitales Réntgen -
ein Gewinn fiir die Praxis

Wie die eigene Praxis auch beschaffen
ist, in jedem Fall bringt digitales Ront-
gen gegeniiber dem analogen Verfahren
diagnostische und administrative Vor-
teile. Fiir den Routinebedarf im Alltag hat
sich die Speicherfolientechnik sehr be-
wahrt, sie gilt als hochwertig, sauber
und schnell. Die Handhabung entspricht
dem bekannten konventionellen Ront-
gen, dabei werden durch die breite Mo-
dellpalette auf dem Markt alle Bildfor-
mate abgedeckt. Je nach Hersteller tre-
ten umfangreiche Softwaremdglichkei-
ten hinzu (zum Beispiel DBSWIN, Diirr
Dental, Bietigheim-Bissingen). Fiir eine
verfeinerte Diagnostik stellt die Software
Filterfunktionen bereit: etwa zur Karies-,
Endo- und Paro-Diagnostik sowie Kie-
ferorthopadie. Dariiber hinaus kdnnen
fiir spezielle Rontgensituationen Sen-
sorsysteme und Volumentomografen her-
angezogen werden.

Einweiterer Vorteil des digitalen Ront-
gens: Meist kann die Bildbearbeitungs-
software direkt mit der Patientenverwal-
tung gekoppelt werden, dadurch wird
komplett auf die herkommlichen Karton-
Karteikartenverzichtet.|ederSchrittkann
gespeichert und dokumentiert werden,
um dem Qualitditsmanagementsystem
oder der Forensik zu geniigen.

Macht der Zahnarzt im Beratungsge-
sprach dem Patienten seinen Fall mithilfe
der Visualisierung von Rontgenaufnah-
men auf dem Monitor versténdlich, kann
dies zur Vertrauensbildung und Patien-
tenbindung beitragen.

Aufnahmen kénnen jederzeit digital,
ohne Bildqualitatsverlust, dupliziert und
aneinenKollegen iibermitteltwerden.0b
es sich um eine Uberweisung oder eine
Zweitmeinung handelt, ist unerheblich.
Es geht einfach, schnell und spart viel
Zeit. 44

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

profitieren auch die Patienten.

Kristin Jahn/Leipzig

M In seiner mit modernster Ausstattung
versehenen Praxis, die u.a. libereinen kom-
pletten Operationssaal mit Reinluftund an-
grenzendem Aufwachraum verfiigt, stellt
der ProMax 3D eines der Highlights dar.
~ProMax3Distein hochauflosender, digita-
ler Volumentomograf (DVT), mit dem der
ganze Kopf dargestellt werden kann—ohne
dass der Patient, wie bei der Computerto-
mografie, in eine Rohre geschoben werden
muss, was fiir Klaustrophobiker, Rollstuhl-
fahrer oder &ltere Menschen natiirlich ein
Problem bedeuten kdonnte. Der ProMax 3D
Max bietet hier einen wesentlichen Vorteil
furdie Patienten®, urteilt Dr. Fenge liber sei-
nenneuen DVT.DadasGerétdirektinseiner
Praxis aufgebaut ist, bleiben den Patienten
zusatzliche Wege erspart. Auflerdem st die
Strahlendosis viel geringer als bei einer
Computertomografie.

i

Diagnostik
fur exakte Planungen

Fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg Dr. Stefan Fenge liefert die digitale Volumentomografie die ideale
Basis etwa bei der Implantatplanung oder anderen chirurgischen Eingriffen, wie Weisheitszahnentfernung,
Wurzelspitzenresektionen und Kieferhéhlenrevisionen. Von seinem neuen DVT Planmeca ProMax 3D Max

Diedigitale Volumentomografie liefert
exakte Ergebnisse in dreidimensionaler
Darstellung, die etwa eine sehr genaue
Implantatplanung ermoglichen. ,Auf
einem normalen zweidimensionalen
Rontgenbild kann manvorderOperation
mitunter nicht sehen, ob {iberhaupt ge-
nug Knochensubstanz vorhanden ist, in
die man ein Implantat einsetzen kann.
Dann stellt man unter Umstanden erst
wahrend der OP fest, dass vorher noch
Knochenaufbaumafinahmen vorgenom-
men werden missen. Das kann ich mit
dem DVT schon vorher erkennen®, be-
schreibt Dr. Fenge wesentliche Vorteile.
Hinzu kommt die neue Technik des Pro-
Max 3D:,Im Gegensatz zu der alten DVT
ist die Auflosung sensationell, sodass
man sogar einzelne Wurzelkanale beur-
teilen kann.”

..L'\ - | -

~ Abb.1: Dr. Fenge und sein Team in seiner Praxis in Gottingen. - Abb. 2: Der digitale Volu-

mentomograf Planmeca ProMax 3D Max.

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

Bei den zahlreichen in seiner Praxis
durchgefiihrten Behandlungen und Ope-
rationen mochte Dr. Fenge auf dieses Dia-
gnostikinstrument nicht mehr verzichten.
Das Spektrum reicht von der Entfernung
von Weisheitszahnen {iber Wurzelspit-
zen- oder Zystenentfernungen bis hin zu
Eingriffen an den Kieferknochen, Ge-
sichts- und Mundtumorentfernungen so-
wie kosmetische Operationen und natiir-
lich das Setzenvon Implantaten. Hier setzt
Dr.Fenge aufdas Backward Planning: ,.Ge-
meinsam mit einem Zahntechniker ent-
wickelt der Zahnarzt hierbei bereits im
Vorfeld einenidealen Zahnersatz, also ein
Provisorium aus Kunststoff, das dann zu
asthetisch-funktionellen Anproben ge-
nutzt wird. Die gewonnenen Informatio-
nen iiber die bestmdgliche Zahnstellung
flieffen dann in meine 3-D-Planung zur
Ermittlung der idealen Implantatposition
mitein.”

Viel Wert legt Dr. Fenge aufeine angst-
und stressfreie Behandlung. Dazu soll
eine angenehme Atmosphare beitragen,
~in der die Patienten nicht von allen Sei-
ten mit fiirchterlich sterilen Sachen er-
schlagen werden und durch eine vollkli-
matisierte Luft, gerade im Sommer, nicht
ins ,Schwitzen’ kommen. AufRerdem ha-
ben wir ein Andsthesieteam, das alle
Narkoseformen, von der Sedierung bis
hin zur Vollnarkose, ermdglicht. So sind
auch umfangreiche und zeitintensive
Operationen stressfrei durchzufiihren,
und der Patient wird noch am gleichen
Tagwieder nach Hause entlassen.” ««

KENNZIFFER 0271
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EMS SWISS INSTRUMENT PS - ORIGINAL PERIO
SLIM INSTRUMENT ZUR ANWENDUNG
BEI DEN MEISTEN ZAHNSTEINENTFERNUNGEN

Multifunktional, von hochster
Schweizer Prizision und vor allem
,,Best interproximal and subgingival
access” (CRA — Clinical Research
Association, USA): Mit diesen
Qualititen und Auszeichnungen 16st
diese Ikone unter den Ultraschall-
instrumenten rund 90% aller Belags-
probleme.

Das EMS Swiss
Instrument PS wur-
de als erstes seiner
Art entwickelt mit
der Kompetenz des
Erfinders der Origi-
nal Methode Piezon — und ist heute
das unvergleichliche Resultat perma-
nenter Weiterentwicklung. Im Zu-
sammenwirken mit dem Original
Piezon Handstiick steht es fiir prak-
tisch schmerzfreie Behandlung.

NO

ems-swissquality.com

Die Behandlungsresultate und das
Instrument selbst zeigen den Unter-
schied: Nur die feinste Instrumen-
tenoberfliche ermoglicht feinste
Zahnoberflichen.

> No-Name Ultraschallinstrument vs.
Original EMS Swiss Instrument PS

> Zahnoberfliche behandelt mit Instrument X
vs. behandelt mit Original Methode Piezon
inkl. EMS Swiss Instrument PS

EMS Swiss Instruments sind die wohl
meistkopierten Ultraschallinstru-
mente der Welt — das bedeutet An-
erkennung, aber vor allem Risiko.
Denn nur das Original hilt, was es
verspricht: Beste Behandlungsergeb-
nisse und lange Lebensdauer bei op-
timaler Ausschopfung der Original
Methode Piezon.

> Erfahren Sie selbst, warum in der Praxis meistens 1 PS GENUGT —
beantworten Sie unter www.die-1PS-frage.com einige Fragen zum Thema
Prophylaxe und machen Sie kostenlos Ihren personlichen Praxistest — mit einem
Original EMS Swiss Instrument PS im Wert von EUR 118.— inkl. MwSt.

Die Belohnung fiir die ersten 5000 Teilnehmer — zur Teilnahme eingeladen sind alle Zahnarztpraxen
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz — ein Teilnehmer pro Praxis, bis spitestens 30. Sept. 2010
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Verschiedene Volumentomografen fiir verschiedene Anspriiche

Mal3geschneidert
dreidimensional rontgen

Holger Essig/Biberach an der Rif3

3-D-Rontgenwirdamhaufigsten mitder
Implantologie in einem Atemzug genannt.
Durch die digitale Volumentomografie
kdnnen chirurgische Eingriffe in der Im-
plantologie sehr gut diagnostiziert, exakt
geplantund miterhohter Sicherheitdurch-
gefiihrt werden. Die 3-D-Diagnostik stellt
zusatzlich zur OPG-Aufnahme detaillierte
Schnitte der geplanten Implantatposition
(cross-sectionals) zur Verfiigung. Wichtige
anatomische Strukturen wie der Verlauf
des Nervkanals, vorhandene Knochen-
substanz/-dichte und Beschaffenheit der
Kieferhdhle konnen prazise ermittelt, Im-
plantatlange/-durchmesser und Angula-
tionkénnen exaktgeplantwerden. Das Im-
plantatwird virtuell eingesetzt und die Im-
plantatposition im Vorhinein iberpriift.

Aberauchinden meistenanderenzahn-
arztlichen Disziplinen ist ein dreidimen-
sionales Rontgenbild von realen Nutzen

o —

Abb. 1:Ein groBes FOV (PaX-Zenith3D, orangedental

und bedeuteteinwesentliches Sicherheits-
plusfiir Behandler und Patient.

In der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie wird die 3-D-Diagnostik bei der
praoperativen Diagnostik, inshesondere
bei der Darstellung aller wichtigen anato-
mischen Strukturen, wie dem Mandibular-
kanal,das Foramenmentale,der Nasenbo-
den oderdie knocherne Sinushegrenzung,
eingesetzt. Von groRem Nutzen sind 3-D-
Rontgengerate fiir den MKG-Chirurgen
auch bei der Planung chirurgischer Ein-
griffe bei Kiefer- und Gesichtsverletzun-
gen. Dariiber hinaus erleichtert das DVT
die Diagnostik von Entziindungen, bildet
wertvolle Informationen fiir die Entfer-
nungvon Zysten oderfiir die minimalinva-
sive Entfernung retinierter, verlagerter
Zahne ab. Fiir die Kiefergelenkdiagnostik
(iberlagerungsfreie Gelenkdarstellung),
inshesondere bei degenerativen, arthro-

) ermdglicht die Darstellung des kompletten Schadels und der Kiefergelenke.

pathischen Gelenkveranderungen, Asym-
metrien, Attritionen der Kondylen, Ankylo-
sen und Frakturen haben sich 3-D-Ront-
gengerate in der kieferorthopadischen
Praxis bewahrt. Kieferorthopaden setzten
diese Technologie auch zur Beurteilung
der kndchernen Strukturen von Nasen-
und Nasennebenhdhlen, insbesondere
von Zysten, Sinusitis und zur Lokalisa-
tion von Fremdkdrpern ein. Zahnzahl-
und Zahnformanomalien, dento-alveo-
lare Fehlstellungen, Durchbruchsstdrun-
gen, retinierte und verlagerte Zdhne
sowie therapeutische Planung (insbe-
sondere bei Lippen-, Kiefer-, Gaumen-
spalten oder Umstellungsosteotomie)
kénnen ebenfalls mit dem DVT beurteilt
werden. Parodontologen schatzen die
3-D-Rontgentechnik zur Darstellung von
kndchernen Strukturen des Limbus alveo-
laris bei horizontalem Knochenabbau und

Abb. 2: Das

mittlere FOV (PaX-Duo3D/Picasso Trio M, orangedental) stellt den Kiefer und je nach Hohe der Aufnahme auch die Kiefergelenke dar.
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UND -PLANUNG

Abb. 3: Das kleine FOV (PaX-Uni3D, orange-
dental) bildet einen relevanten Kieferausschnitt
ab.

vertikalenEinbriichenundzurBeurteilung
des Parodontalspaltes. Mithilfe des Ront-
genbildes kann die Erhaltungswiirdigkeit
von Zéahnen hinsichtlich ihrer protheti-
schen Wertigkeit eingestuft werden.

InderEndodontieistein DVTein wichti-
ges Instrument fiir die praoperative Dia-
gnostik der Kanalstrukturen und Behand-
lungsplanung, inshesondere bei mehr-
wurzeligen Zdhnen im Falle einer Wurzel-
krimmung. Zum Einsatz kommt es
auerdem haufig bei der Beurteilung von
Wurzelspitzenresektionen und zur Be-
handlungskontrolle, insbesondere bei
liberstopftem Wurzelfiillmaterial, apika-
len osteolytischen Prozessen, periapikalen
sowie zystischen Veranderungen oder ab-
gebrochenen Wurzelkanalinstrumenten.

Fiir alle, die kieferorthopadisch und
interdisziplinar tatig sind, ist die Integra-
tion eines CEPH in das DVT von grofier Be-
deutung. Optional kdnnen PaX-Uni3D und
PaX-Reve3D (Abb. 4) von orangedental mit
der CEPH One-Shot Option ausgeriistet
werden. Mit dem grofflachigen One-Shot
Sensor wird eine CEPH-Aufnahme des ge-
samten Schadels mit einer einzigen Be-
lichtungaufgenommen —wie miteinerKa-
mera. Der langsame Scan-Prozess, wie bei
herkdmmlichen Scan-CEPHs, entfallt. Die
Vorteile, die sichdadurch ergeben,sind die
geringste Rontgendosis von ca. 4 pSv, die
Vermeidung von Bewegungsartefakten
und optimale Weich-/Hartgewebsdiffe-
renzierung.

FOV entscheidet

Von zentraler Bedeutungbeim digitalen
Rontgen ist die diagnostische Qualitat,
denn 3-D ist nicht gleich 3-D. Die Bildqua-
litdt und die exakte Darstellung der anato-
mischenStrukturensindentscheidend.Die
Praxis zeigt, dass ab einer Voxelgrofie
(3-dimensionaler Pixel) von 0,2 bis 0,3 mm
aufwarts die diagnostische Qualitat der
Aufnahmen abnimmt. Weitere wichtige

Kritierien bei der Auswahl des richtigen
Gerates sind die primare klinische Anwen-
dung und das dazu notwendige Field-of-
View (FOV). Die Abbildungen 1bis 3 zeigen
die Unterschiede derverschiedenen FOVs.
Ein grofRes FOV von 24 x 19 cm (z.B. PaX-
Zenith3D, orangedental) ist besonders fiir
spezifische DisziplineninKlinikenvongro-
fem Nutzen und ermdoglicht die Darstel-
lung des gesamten Kiefers, der Kieferge-
lenke und des gesamten Schédels (Abb. 1).
Besonders HNO-Arzte, Mund-, Kiefer-und
Gesichtschirurgen und Kieferorthopaden
nutzen das grofRe FOV. Ein mittleres FOV
(Abb.2;12x8,5cm,z.B.PaX-Duo3D/Picasso
Trio M, orangedental) ermdglicht die Dar-
stellung des Kiefers sowie die Anfertigung
von Bohrschablonen und wird schwer-
punktmafig in der Implantologie einge-
setzt. Das kleinste FOV von 8 x 5 cm oder
5x5cm (z.B.PaX-Uni3D,orangedental) bil-
deteinen Quadranten oderden relevanten
Kieferausschnittab (Abb.3) und eignetsich
sehr gut fiir Einzelimplantate, allgemeine
Diagnostik und Behandlungskontrolle.

In der Parodontologie und Endodontie
wird besonderer Wert auf hochauflésende
3-D-Aufnahmen gelegt: Die Free FOV
Funktion beim Reve3D, die Multi FOV
Funktion beim Duo oder das Uni3D ermog-
lichenden Einsatzin diesen Disziplinen.

Panorama inklusive

Das Orthopantomogramm (OPG) ist
eine Rontgenschichtaufnahme zur Pa-
noramaabbildung des gesamten Kieferbe-
reichs. Das Verfahren der Orthopantomo-
grafie gilt mittlerweile in Deutschland als
dasam haufigsten angewandte Verfahren.
Wesentliches Qualitdtsmerkmal eines
OPGistdie klare Darstellung von Foramen
mentale, Canalis mandibulae, Foramen
mandibulae, Foramenincisivum und Hals-
wirbelséule.

Neben der 3-D-Bildqualitdt und dem
idealen FOV hat die Praxis gezeigt, dass
QualitatundIntegrationder OPG-Funktion
richtungweisendfiirdie Kaufentscheidung
eines DVT sind. Aus einem 3-D-Datensatz
mit groflem FOV lassen sich zwar OPGs er-
rechnen,doch die Bildqualitatistnichtver-
gleichbar mit einem ,.echten” OPG, das mit
einem separaten 2-D-Sensor aufgenom-
men wurde. Ein ,echtes OPG* verfiigt iiber
eine wesentlich hohere Auflosung als ein
»near OPG“, was an den unterschiedlichen
PixelgroRen der Rontgensensoren liegt
und die Abrechenbarkeitist gewahrleistet.

Auferdem hat eine Praxis in den seltens-
ten Fallen Platz fiir ein separates OPG.

MaBgeschneidert

orangedental verfiigt iiber die breiteste
Produktpalette von Multifunktionsront-
gengeraten und fokussiert damit auf die
verschiedenen Anspriiche der unter-
schiedlichen zahnmedizinischen Diszipli-
nen und Praxis- bzw. Klinikkonstellatio-
nen. Mit dem Uni3D ist sogar zunachst der
Einstieg mit einem qualitativ hochwerti-
gen OPG und die spatere Aufriistung auf
3-D moglich (seitJuni2008).
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Abb.4

Abb. 4: Der PaX-Reve3D von orangedental
Iasstsich optional mitder CEPH One-Shot-Tech-
nologie aufriisten.

Schone neue 3-D-Welt

Sowohl klinisch als auch fiir das Patien-
tenmarketingund das Praxisimage ist3-D-
Réntgen von groftem Vorteil fiir eine Pra-
xis. Die Indikation und Behandlung wer-
den fiir den Patienten nachvollziehbarer,
die Technologie begeistert und schafft zu-
satzliches Vertrauen. 3-D-Volumentomo-
grafie bzw. digitales Rontgen verbessern
die diagnostischen Moglichkeiten einer
Zahnarztpraxis und bieten hochwertige
abrechenbare Leistungen. 3-D-Diagnose
und -Planung hat sich rasant zu einem
neuen Standard in der Zahnmedizin ent-
wickelt. Praxen, die dies friihzeitig umset-
zen, werden davon profitieren.
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Sicherheit bei der Implantologie

>> 3-D-DIAGNOSTIK UND -PLANUNG

Eine Vision
wurde Wirklichkelt

Der Fortschritt in der digitalen Zahnheilkunde mit der Einfilhrung der DVT-Geréte hat bei der Behandlung
komplexerimplantologischer Behandlungsfélle eine Revolutionin den diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen bewirkt. Mit den aus einem DVT-Datensatz gewonnenen Erkenntnissen lassen sich Implantate
in einer noch vor Jahren nicht fiir méglich gehaltenen vorher genau festgelegten, exakten Passform in den
Kiefer getreu der idealen Vorstellung des ,,Backward Planning“ einbringen.

Dr. Friedemann Petschelt/Lauf

M ,,Hore niemals auf anzufangen, fange
niemalsanaufzuhdren,solautetein chi-
nesisches Sprichwort, das die Situation
mit der Ausschopfung der heutigen pra-
diagnostischen Mdglichkeiten nicht nur
auf dem Gebiet der zahnérztlichen Im-
plantologieallzutreffend beschreibt. Die
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und
die Implantologie stehen im Fokus
neuester Entwicklungen. Die Erkennt-
nisse im Bereich der 3-D-Diagnostik
durch Etablierung der digitalen Volu-
mentomografie bestimmen mafgeblich
die Fortschritte im Bereich der Oralchi-
rurgie und Implantologie.

Neben der allgemeinen Zahnheil-
kunde ist die Qualitatserwartung be-
sondersinderImplantologie nichtzuletzt
aus Griinden der in Deutschland herr-

" & . I . : -
~ Abb. 1:Individuelle Scanschablone fixiert liber Kunststoffstopps mit Gegenbezahnung. - Abb. 2: SCANORA® 3D von Soredex.

schenden Rahmenbedingungen enorm
gestiegen. Die fiir eine erfolgreiche im-
plantologische Therapie erforderlichen
klaren Behandlungsgrundlagen und
Guidelines sind heutzutage nicht nur
aus forensischer Sicht gerade bei kom-
plexen implantologischen Vorausset-
zungen wichtig. Vielleicht sogar unver-
zichtbar?

Der Einsatz eines DVTs zusammen mit
einer entsprechenden Planungssoft-
ware, z.B. dem ExpertEase®-Modul der
Firma DENTSPLY Friadent, bietet hierfiir
eine hervorragende, sehr gut in den im-
plantologischen Alltag zu integrierende
Méoglichkeit. Die mittlerweile entstan-
dene Erwartungshaltung der Patienten,
aber auch die von uns Behandlern ge-
wachsenen Forderungen bei den Be-

handlungsparametern kdnnen damit er-
fiillt werden.

Es gibt mittlerweile mehrere verschie-
dene DVT-Geréte von unterschiedlichen
Herstellern. Dem Anwender wird die
Wahl nicht leicht gemacht.

Es gilt nicht sich fiir das ,geringere
Ubel” zu entscheiden, sondern aus der
Vielzahl der ohnehin schon guten Ge-
rate sich das fiir den individuellen Ge-
brauch geeignetste anzuschaffen. Bei
unsfieldie Entscheidungzugunstendes
SCANORA® 3D von Soredex aus und wir
haben es bislang nicht bereut. Neben der
robusten Bauweise dieses finnischen
Gerates und der groRen langjahrigen Er-
fahrung der Hersteller auf dem Gebiet
der (zahnarztlichen) Rontgenologie ha-
ben wir auch die sitzende Position des
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Patienten wéhrend der Aufnahme als
vorteilhaft empfunden. Das haufige
Platzproblem wird durch das All-in-One-
Gerat gelost, das heifit, dass auch der in-
tegrierte Wechselsensor sowohl 2-D-Pa-
noramaaufnahmenwieauch3-D-Aufnah-
men anfertigen kann.

Es stehen zudem vier verschiedene
Fields of Views (FOV) zur Verfligung. Dies
reichtvon der ,Ganzkopfaufnahme” bis zu
einem kleinen Aufnahmefeld von zwei bis
drei benachbarten Zahnen. Die eindeutig
haufigste Aufnahmeart stellt den OPG-
ahnlichen Ausschnitt mit einer Grofle von
75 X14,5 cm dar.

Zur Beurteilung der Bilddaten steht
ein eigenes Softwareprogramm zur Ver-
fiigung, in denen Schnittbilder in allen
Ebenen inkl. Panoramaschicht indivi-
duell angezeigt werden kdnnen. Das
OnDemand3D™3D-Bildbearbeitungspro-
gramm, Cybermed, Korea, ermdglicht ein
paralleles Einsehen der drei verschiede-
nen, gewonnenen bildgebenden Ebenen.
Die Bilddaten kénnen ebenso wie beim CT
ins DICOM-Format exportiert und weiter-
verwendet werden.

Nach den nunmehr zur Verfiigung
stehenden digitalen Informationen, die
eine genaue Vorstellung der anatomi-
schen Voraussetzung des zu operieren-
den Patienten bietet, ist erst dann ein
wirklicher, effektiver und gewinnbrin-
gender Nutzen zu erzielen, wenn diese
Informationenin die orale Situation eins
zu eins iibertragen werden konnen. Vor
der dreidimensionalen Rontgenauf-
nahme sollte eine iiber Wachsaufstel-
lung oder Aufwachsen erstellte Pla-
nungsschablone gefertigt werden, in die
Rontgendichtemarker in der prothetisch
gewiinschten Position eingelassen sind.
Diese tragt der Patient wahrend der Auf-
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~ Abb. 3: Mégliche Aufnahmevolumina (Fields of View).

nahme, denn nur so kann eine Planung
in entsprechender Position stattfinden
(Abb.1). Mithilfe einer Planungssoftware
kann nunmehr die Umsetzung der in
der Software erstellten Planung
in eine Operationsschablone erfolgen.
Es werden computertomografiebasierte
Bohrschablonen hergestellt, die iiber
Hiilsen den Bohrer fiihren. Hierbei wer-
denzweiSysteme unterschieden. Beider
einen Situation werden die Bohrscha-
blonen dezentraldirektvom Zahntechni-
ker hergestellt (z.B. Med 3D, CoDiagnos-
tiX usw.) oder zentral durch Stereolitho-
grafie (z.B. SimPlant von Materialise,
Nobel-Guide, ExpertEase®). Eines der
ersten Programme zur Planung von Im-
plantaten durch Einlesen von DICOM-

[ JEne T

~ Abb. 4: 3-D-Planungssoftware ExpertEase®. « Abb. 5: Stereolithografiemodell nach vorheriger 3-D-Analyse.

Datensdtzen war SimPlant Materialise,
auf dessen Basis das ExpertEase®-Pro-
gramm funktioniert. Es wird dabei ein
lichtaushartender Kunststoff von einem
Laser in diinnen Schichten ausgehartet.
Somit wird in mehreren Schritten ein ste-
reolithografisches Modell, das exakt der
Hartgewebssituation des Patienten ent-
spricht, hergestellt.

Unverzichtbar ist dabei eine optimal
sitzende Scanschablone. Diese prazise
Fixierungmitdemobenangesprochenen
rontgenopaken Referenzpunkten st

zwingend anzustreben. Dabei kdonnen
z.B. Hilfsimplantate oder Schrauben zur
Positionierung im Kieferknochen Ver-
wendung finden. Bei Resthezahnung,
und dies stellt sicher den grofiten Anteil
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Klinischer Fall: ~ Abb. 6:Klinische Ausgangssituation. - Abb.7: 3-D-Analyse mittels ExpertEase®-Planungssoftware. ~ Abb. 8: Messung

durch Schablone intraoperativ. ~ Abb. 9: ExpertEase®-Bohrer mit aufgesetzter Hiilse (Sleeve). ~ Abb. 10:Intraoperative Kontrollmessung.
~ Abb. 11: ExpertEase®-Bohrer mit aufgesetzter Hiilse in schablonengefiihrtem OP situs.

dar,isteine Fixierung iiber den Gegenkie-
fer hilfreich. Die Schablone sperrt durch
Kunststoffaufbauten geringfiigigden Biss,
mit Impressionen fiir die Antagonisten,
womitdie Platte gutin Endposition gehal-
ten werden kann. Die bedeutet auch, dass
eine Uberlagerung bei geschlossener
Zahnreihe ausgeschlossen werden kann.
Der Patient ist bei der Aufnahme ent-
spanntund relaxed.

Falls die Computertomografie ohne
eine solche Scanschablone durchgefiihrt
wurde, kann im Nachhinein keine

schleimhaut- oder zahngetragene Opera-
tionsschablone hergestellt werden und es
muss gegebenenfalls eine neue Compu-
tertomografie erfolgen.

Bei den Schablonenarten, ob schleim-
haut-, knochen- oder zahngetragen, sind
bei entsprechender Bezahnung die zahn-
getragenendiegenauesten. Diesen Vorteil
kann man sich bei der Indikation der Frei-
endliicke gerade im Unterkiefer mit der
oftmals nach Atrophie ungiinstigen Lage
des Canalis mandibulae zunutze machen.
Glaubt man der Literatur, so sind in der

OPG-Analyse Fehler bis zu 7,5 mm mog-
lich. Dermittlere Fehlerwertwird mit3 mm
angegeben.

Die Empfehlungen und Stellungnah-
men der wissenschaftlichen Gesellschaf-
ten, unter anderem der DGZMK, sprechen
von einem Mindestabstand, der zu wichti-
gen anatomischen Strukturen wie z.B.
dem Nervus mandibulares eingehalten
werden sollte, von 2 mm. Bei Einhaltung
dieser Zone wurde von einem korrekten,
ordnungsgeméfien Vorgehen ausgegan-
gen. Legt man die oben angesprochene

Abb.17 5 E

~ Abb. 12: Einbringen des Implantats durch die Schablone mit entsprechendem vertikalen Tiefenstopp. - Abb. 13: Implantateinsitu. - Abb. 14:Pro-
thetische Ausgangssituation nach Osseointegration und Weichgewebsregeneration. - Abb. 15: Individuelle Abutments vor Einsetzen der Kronen.
~ Abb. 16: Definitiver Zahnersatz in situ. = Abb. 17: Intraorales Kontrollrontgenbild.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Literatur zugrunde, begibt sich der Opera-
teur schon auf geféhrlich diinnes Eis.

Mithilfe der Scantomografie kdnnen in
der hochsten Auflésung 0,1 mm Schichten
(0,,mm VoxelgroRe) gewonnen werden.
Bei Anwendung eines Planungspro-
gramms mit Schablone, also der gemein-
hin als navigierte Implantologie bezeich-
neten Vorgehensweise, ist eine erheblich
groRRere Anndherung an Nachbarstruktu-
ren bei trotzdem viel grofierer Sicherheit
maglich. Bis vor Kurzem nicht fiir moglich
gehaltene chirurgische Eingriffe sind ver-
antwortungsvoll durchfiihrbar.

BeiunsinderPraxiswurdeninden letz-
ten drei Jahren fast 90 Implantate in einer
Sicherheitsentfernung von 1mm zum Ca-
nalis mandibulae gesetzt. Eine Lasion des
Nerven mit Sensibilitatsstérungen ist bis-
lang nicht aufgetreten.

Fallbeispiel

Im Jahr 2008 stellte sich die damals
49-jahrige weibliche Patientin mit einer

Freiendliicke im linken Unterkiefer vor.
Die klinische und OPG-Diagnostik ergab
eine ausgepragte Atrophie des Unterkie-
fers, besonders in der vertikalen Dimen-
sionim dritten Quadranten.

Geplant wurden zwei XiVe-Implan-
tate in Regio 35 und 36 mit einem
SCANORA®3D-Datensatz und dem Ex-
pertEase®-Planungsprogramm (Abb.4).

Die Analysen ergaben eine Implantat-
grofie jeweils mit 3,8 mm Durchmesser
und einer méglichen Lange der Implan-
tate von 8 bzw. 9,5 mm (Abb. 5). Der Si-
cherheitsabstand zum Canalis mandibu-
lae wurde in kranialer Richtungaufimm
festgelegt.

Es erfolgte eine komplikationslose,
schablonengefiihrte Implantologie im
linken Unterkiefer (Abb. 6 bis 10).

Nach der zeitgeméafien Regeneration
des Gewebes und der Osseointegration
der Implantate konnte nach circa zwei
Monaten die Zahnersatzversorgung ein-
geleitet und abgeschlossen werden (Abb.
12 bis17).

Zusammenfassung

DerEinsatzdes SCANORA®3D DVT-Ge-
rates hatsichinder Praxisinvielerlei Hin-
sichtbestensbewdhrt.Gerade bei komple-
xen implantologischen Féllen kann die
Herstellung eines solchen Datensatzes in
Zusammenarbeit mit einem gut entwi-
ckelten und anwenderfreundlichen Pla-
nungsprogramm, wie z.B. dem Expert-
Ease®-Modul der Firma DENTSPLY Fria-
dent,einRisikominimierendesoperatives
Vorgehen sichern. 4«
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Berufshild Zahntechniker

>> DAS DIGITALE LABOR

Hat die Zahntechnik
eine Zukunft?

Diese Frage kann vorab mit einem klaren JA beantwortet werden — vorausgesetzt jeder zahntechnische
Unternehmer ist bereit, die neuen digitalen Moglichkeiten, die sich aktuell bieten, zu akzeptieren und vor
allem zu priifen, welche Verfahren seinen betrieblichen WorkFlow in wirtschaftlicher wie qualitativer Hinsicht

optimieren.

ZTM Peter Kappert/Essen

M Die Zahntechnik hat sich schon rasant
verandert und wird sich in den néchsten
Jahrennoch schnellerverandern. Aufder
nachsten I1DS wird das pragende Thema
»Digitaler WorkFlow" mit all seinen Fa-
cettensein.

Somit ist kurzfristig absehbar, dass in
der vom Handwerk gepragten Tatigkeit
der zahntechnischen Produktionsab-
ldufe mittels CNC-Maschinen unser Be-
rufsbild erheblich beeinflusst wird. Die
typischen zahntechnischen Insignien

Wachsmesser,Bunsenbrenner, Gussan-
lage etc.” werden durch Computer, Maus,
Scannerund Frasmaschinen ersetzt.

Industrielle Fertigung ist das neue
Handwerk

Das Ziel der CNC-Industrie ist es, die
Herstellungsprozesse von Zahnersatz zu
vereinfachen, optimieren und méglichst
automatisieren, weil der klassisch gefer-
tigte Zahnersatz in seinen Arbeitsabldu-
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fen zwar ein Unikat, aber wirtschaftlich
betrachtet sehr aufwendig und komplex
ist. Dies hat zur Folge, dass die handwerk-
liche Herstellung von Zahnersatz zuneh-
mend durch eine industriell gepragte Fer-
tigung abgeldst werden wird.
Dentalspezifische CAD/CAM-Systeme
und Frasmaschinen sorgen bereits jetzt
fiireineextremhohe Prazisionund Wirt-
schaftlichkeit bei der Fertigung von
Zahnersatz. Die digitalisierte Herstel-
lung des Zahnersatzes reduziert zudem
die Fertigungszeit im Vergleich zur her-
kommlichen Herstellungum biszu 90%.

Vorteile der digitalen Technik

Die Digitalisierung im dentalen Be-
reich, Zahntechnik wie Zahnmedizin, ist
nicht mehraufzuhalten, denn die neuen
Verfahren weisen erhebliche Vorteile
gegeniiber den althergebrachten, klas-
sischen Methoden auf. Folgende Vor-
teile ergeben sich:

1. Digitale Daten erlauben die Nutzung,
Bearbeitung, Verteilung, Erschlieffung
und Wiedergabe in elektronischen Da-
tenverarbeitungssystemen unterschied-
licher Artund Anwendungen.

Hier seien nur die kiinftigen Méglich-
keitenderVolumentomografie (DVT) ge-
nannt, fiir Zahnérzte bzw. fiir die Oral-
chirurgie eine wegweisende digitale Al-
ternative zur klassischen Rdontgentech-
nik, fiir Patienten ein unschatzbarer
Vorteil, weil die Strahlenbelastung im
Vergleich zum CT stark reduziert wird
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~ Abb. 2 und 3: Kieferrelationsbestimmung per digitalem Foto.

(ca. um das 30-Fache). Auch die von Pa-
tienten immer mehr geforderten mini-
malinvasiven Eingriffe bendtigen eine
sehraussagekraftige und exakte rontge-
nologische Diagnostik.

Die digitale Volumentomografie ist
das erste eigene Verfahren in der zahn-
arztlichen Radiologie zur Darstellung
des stomatognathen Systems durch
liberlagerungsfreie Schnittbilder, die
mittels dreidimensionaler Pixel (Voxel)
fiir detailgetreue und artefaktfreie Auf-
nahmen sorgen.

2. Digitale Daten kénnen erheblich
schneller verarbeitet und langfristig ge-
speichert werden.

3. Digitale Inhalte bestehen aus Wer-
ten,die lesharund somitjederzeitrepro-
duzierbar sind. Dies ist ein unschatzba-
rer Vorteil,der zum Tragen kommt, wenn
Konstruktionen durch Defekte etc. er-
neuert werden miissen.

4. Digitalisierung verandert die klassi-
sche Prozesskette auch in den zahnarzt-
lichen Praxen. Unter dem Begriff ,Inno-
vative Technologien® versteht der Zahn-
arzt heute u.a. die CAD/CAM-Technik,
Mundscanner, navigierte Implantation/

digitale Planungsmaglichkeitin sehrvie-
len Bereichen, Ultraschallchirurgie und
Barcodesysteme fiir die Praxishygiene.
Die Digitalisierungsmethoden von
Zahn-, Kiefer- und Modelloberfldchen
werden immer praziser; immer grofiere
Bereiche kdnnen erfasst und zueinan-
derin Beziehung gebracht werden. 3-D-
Rontgen bzw. DVT ist sicherlich eine der
besten Errungenschaften fiir die mo-
derne, qualitatsorientierte Zahnheil-
kunde. Sie optimiert die diagnostischen
und forensischen Moglichkeiten einer
jeden Praxis im Sinne der Patienten.
Barcodesystemeim Rahmendes QM und
der Praxishygiene sind heute aufgrund
der Dokumentationspflicht fiir qua-
litdts- und leistungsorientierte Zahn-
arztpraxen obligat.

5. Eine Prozessoptimierung in den
Produktionsablaufen durch Digitalisie-
rung erhdht sofort die Wertschopfung,
Durchgangigkeitund Optimierunginder
Produktentstehung. Betrachtet man das
magische Dreieck,,Zeit, Kosten und Qua-
litat“ kann davon ausgegangen werden,
dass im Bereich Zeit und damit Kosten
bis zu 30% Verbesserungspotenzial

brachliegen.DeutlichmehrSteigerung—
namlich bis zu 70% — diirfte der Faktor
Qualitétsverbesserungen ausmachen.
Hinzu kommt, dass die Perfektion von
Maschinen und CAD/CAM-Programmen
steigt. Die Kunst liegt darin, die Digita-
lierungsverfahren zu beherrschen und
dennoch standardisiert zu arbeiten —
librigens kein Widerspruch. Prozessop-
timierungund-Effizienzgehdrengerade
in Krisenzeiten zu den Methoden, die fiir
mehr Zufriedenheit in den Unterneh-
men sorgen konnten. Prozess-Effizienz
istinschwierigen Zeiten nichtnureinEr-
folgsfaktor, sondern kann im Extremfall
iber den Fortbestand des Unterneh-
mens mitentscheiden.

Zukunft

Wie allgemein bekannt, ist nichts so
bestandig wie der Wandel. Die Erfah-
rung lehrtindes, dass sich nichtjeder mit
einer Anderungsofortanfreunden kann.
Bei manchen Mitarbeitern stehen Ver-
anderungen zunachst unter dem Ver-
dacht, negativ und bedrohlich zu sein.
Dies gilt erst recht, wenn ein Unterneh-

» Abb. 4: Digitales Wax-up (Umsetzung per CNC zum Mock-up).
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~ Abb. 4-8: Ablauf der Erstellung von therapeutischen Provisorien vor der Préparation.

men aus wirtschaftlicher Sicht ein-
schneidende Umstrukturierungen, even-
tuell neue Unternehmensziele oder gar
wirtschaftliche Abstriche bei den Mitar-
beitern ankiindigen muss, um auf Kurs
zu bleiben.

In meinem Labor gibt es noch die
JKlassische Zahntechnik”, doch auf stetig
steigender Quadratmeterzahl auch die
~moderne digitale Zahntechnik“. Wir ha-
ben in unserer eigenen Forschungs- und
Entwicklungsabteilungunterder Leitung
von Ralf Bannuscher und unter Beriick-
sichtigung der kommenden digitalen
Mundscanner und DVT-Moglichkeiten
u.a. folgende zukunftstrachtige eigene
digitale Verfahren entwickelt:

virtueller Artikulator (Abb. 1)

Kieferrelationsbestimmung per digi-

talem Foto (Abb.2 und3)

Digitale therapeutische Schienen-

konstruktionen

Digitales Wax-up (Umsetzung per

CNC zum Mock-up) (Abb. 4)

Erstellung von therapeutischen/as-

thetischen Provisorien vor der Prapa-

ration (Kronen/Briickenkonstruktio-

nen) (Abb. 4-8)

Digitale In-House-Prozesskette

Mein Fazit

Die Produktivitat bei der Fertigung von
Zahnersatz hangt nicht nur von der Leis-
tungsfahigkeit der Frasmaschine ab, son-
dern von der Effizienz der gesamten Pro-
zesskette, angefangen vom Scanning/Di-
gitalisieren des Zahnmodells iiber die
Konstruktion (CAD) und Werkzeugbahn-
berechnung (CAM) bis hin zum Fraspro-
zess und dem zahntechnischen Finish.

Es gilt ferner zu bedenken, dass Fra-
sungen nur eine momentane Uber-
gangslosung darstellen. Die Zukunft
liegt in additiven Verfahren und darauf
abgestimmten Materialien. Das wert-
vollste Material der Zukunft werden je-
doch die Datensatze sein. Wer diese Da-
tensatze mit entsprechenden Program-
menund Verfahrenim Sinne seinerKun-
denverarbeitenundtechnischumsetzen
kann, wird im veranderten Dentalmarkt
bestehen. Das Ziel, taglich eine gleich-
bleibend hohe Préazision mit astheti-
schem Qualitétsfinish zu liefern, ist nur
erreichbar mit Prazisionsmaschinen so-
wie entsprechenden Programmen mit
offenen Schnittstellen und nach wie
vor mit engagierten Spitzenzahntechni-

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

kern, die fiir die nétige Umsetzung und
ein perfektes Endprodukt zum Wohle
der Patienten und Kunden sorgen. 44

Die Fotos 4b und 8 wurden uns von
Martin Sprenger mitfreundlicher Unter-
stiitzung zur Verfiigung gestellt.
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Der digitale Workflow in der Zahntechnik
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Die Digitaltechnik erobert Dentallabor und Zahnarztpraxis. Diesen stetig voranschreitenden Verédnderun-
gen wird sich keiner in der Branche entziehen kénnen. Kostengiinstige Produktionsverfahren fiir Stan-
dardleistungen mit gleichmaBig hoher Qualitat sind Vorziige dieser Systeme.

Jurgen Sieger/Herdecke

I Bis 1980 beherrschten Grofirechnerden
Computermarkt. Das dnderte sich, als im
Jahr1981vonder Firma|BM mitdem Perso-
nal Computer (PC) ein neuer Computertyp
kreiert und am Markt etabliert wurde. Die
inzwischen gesunkenen Preise fiir Com-
puterkomponenten machten es maglich,
Einzelplatzrechner anzubieten, die vollig
autark waren. Die Firma Microsoft wurde
mit der Entwicklung des Betriebssystems
PC-DOS betraut und entwickelte parallel
dasBetriebssystem MS-DOS, dassich welt-
weitdurchsetzte.DerPCwarvon Anfangan
ein Computer, der durch Steckplatze indi-
viduell an die Wiinsche des Anwenders
angepasst werden konnte. Dieses ,,offene
System®“machte ihn so erfolgreich. Mitdem
PC erhielt die digitale Welt Einzug ins Ar-
beits- und Berufsleben, und dieser Prozess

_

schlagt sich seit einigen Jahren auch im
Zahntechniker-Handwerk nieder.

Strukturwandel im
Modellbau-Handwerk

Die Modellbauersind ein Beispiel dafiir,
wasdieZahntechnikerwartet.Das Herstel-
len von Prototypen und Formen aus Holz,
Metall oder Kunststoff war und ist die Auf-
gabe des Modellbauers. Durch die Entwick-
lung leistungsfahiger CAD-Systeme am
Ende der 1980er-Jahre des vorigen Jahr-
hunderts wurde es moglich, jedes Objekt
vom Flugzeug bis zum Schliisselanhédnger
virtuell dreidimensional zu planen. Der
Modellbau hat sich inzwischen vom rein
handwerklich arbeitenden Betrieb zum
CAD/CAM-Spezialisten gewandelt. Die di-

gitale Konstruktion (CAD-Bereich) ist
heute eine Kernkompetenz des Modell-
baus. Aufgrund hoher Investitionskosten
und des sehr spezifischen Fertigungs-
Know-hows (CAM-Bereich) ist es fiir Mo-
dellbau-Handwerksbetriebe unerlésslich,
auf Kooperation und Arbeitsteilung unter-
einander zu setzen. Der Datenaustausch
wird durch offene Systeme oder Datenaus-
tauschformate wie z.B. STL-Dateien er-
moglicht. Nur wenige Arbeiten werden
noch handwerklich ausgefiihrt und oft
werden sie digital weiterbearbeitet.

Fit fiir die dentale Digitaltechnik

Das Arbeiten mit digitalen Daten setzt
zuerst einmal voraus, dass eine geeignete
Hart- und Softwareinfrastruktur im Labor

~ Abb. 1: Digitale Fotografie ist ein niitzliches Werkzeug zur Dokumentation, Farbanpassung und als Kommunikationsgrundlage. ~ Abb. 2: Handels-

libliche 3-D-Konstruktionssoftware.
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~ Abb. 3: Scanner zur Digitalisierung des Gesichts. ~ Abb. 4: Digitale Funktionsaufzeichnungen als Grundlage fiir die funktionsgerechte Rekon-

struktion.

zur Verfiigung steht. Netzwerkfahige
Windows PCs, im besten Fall ein Server-
system mit der Mdglichkeit, Internet,
E-Mailund Dateniibertragungzu nutzen,
missen dafiir vorhanden sein. Zentral
organisiertwerden sollten das Datenma-
nagement, die Datensicherung und der
Datenschutz.Als Werkzeug zu Dokumen-
tation, auch zur Farbanpassung und als
Kommunikationsgrundlage, ist die digi-
tale Fotografie (Abb.1, 2) unerlasslich.

Dienstleistung
Patientenberatung

Das ortsnahe zahntechnische Labor
wird als persénlicher Ansprechpartner
fiir die Zahnarztpraxis seinen hohen
Stellenwert behalten. Fiir Zahnarztpra-
xis und Patient sind das qualitativ hoch-
wertige Endprodukt, der Preis und der
reibungslose Ablauf von groiter Bedeu-
tung. Der Herstellungsprozess interes-
siert dabei nur am Rande. Das Labor
muss in der Lage sein, die digitale Farb-
auswahl und/oder die Fotografie, auch
wenn origindre Aufnahmen der Zahn-
arztpraxis vorliegen, auch weiterhin in
vielen Fallen zu iibernehmen.

Im Rahmen der Patientenberatung kon-
nen vom Labor z.B. neue virtuelle Bera-
tungstools, wie ein digitaler Gesichtsscan
(Abb. 3), eingesetzt werden. Der Scan kann
fir die Konstruktion genutzt werden, aber
auch, um dem Patienten den geplanten
Zahnersatz dreidimensional zu veran-
schaulichen. Verdnderungen kdnnen mit
dem Patienten vor dem Fertigungsprozess
geklart werden. Die navigierte Implanta-
tion kann durch eine virtuelle Planung

des Zahnersatzes (,Virtual-Backward-
Planning®) unterstiitzt werden.

Derartige Leistungen kdnnen bei ent-
sprechendem Digitalisierungsgrad von
Praxis und Labor auch iiber grofRe Entfer-
nungen erbracht werden, was sicher eine
Chance fiir iiberregionale Anbieter bedeu-
tet.

Digitale Konstruktion
als zahntechnische Leistung

Moderne dentale CAD-Programme lau-
fen stabil, die unvermeidlichen Program-
mierfehler der Anfangsjahre sind weitge-
hend eliminiert. Es sind Features dazuge-
kommen, und trotz standiger Weiterent-
wicklung sind diese Programme dennoch
noch nicht oder nur ansatzweise dazu in
der Lage, die Bewegungen der Zdhne beim
Kauvorgang zu reproduzieren. Bei Einzel-
zahnrestaurationen ist es erstaunlich, was

das iphone.

Neues Modul

>>> ibyzz o

>> erméglicht Ubertragung von
OPG-, CEPH-, Kleinrontgen-
und Intraoral-Aufnahmen auf

moglich ist, wenn man eine Zahnform iiber
den Vergleich mit dem Restgebiss und ei-
ner Zahnformendatenbank digital berech-
nen lasst. Das ist bei kleinen Restauratio-
nen durchaus zielfiihrend, hat aber mit
dem eigentlichen Kauvorgang nichts zu
tun. Ich bin davon iiberzeugt, dass es bei
groRReren Rekonstruktionen nétig ist, die
Daten von Geréten fiir die Funktionsauf-
zeichnung (Abb.4) zunutzen,umeinezum
Gelenk passende und funktionsfehler-
ausgleichende Gestaltung der Restaura-
tionen zu erreichen. Anerkannte Funk-
tions- und Gestaltungsprinzipien wie z. B.
die NAT/NFR Aufwachstechnik nach
Schultz kdnnten das Vorbild fiir eine bio-
dynamische digitale Kaufldchengestal-
tung sein. Es ist auch der Schlissel zur
perfektenvirtuellen Gestaltungvon Total-
restaurationen, Kombinationsarbeiten,
Totalprothetik, Schienen und Implantat-
arbeiten. Hier kommt die konventionelle

ANZEIGE

Liebe auf den ersten byzz!

orangedental @ info+49(0)7351.47499.0

premium innovations

KENNZIFFER 0411 ~



>> DAS DIGITALE LABOR

~ Abb. 5: Effiziente Fertigung durch Lasersinterverfahren. - Abb. 6: Zirkon-Frdsmaschine.

Zahntechnik wieder ins Spiel. Solange die
Funktion keinen Einzug in die Konstruk-
tionsprogramme gehalten hat, ist das
handwerkliche Wissen und Kénnen des
Zahntechnikers besonders wertvoll. Geht
esumdie perfekte Funktion,istim Moment
derUmwegiibereinedigitalisierte Wachs-
modellation wirtschaftlicher und zielfiih-
renderals die digitale Konstruktion.
Gehtesumdie perfekte Asthetik beigro-
en Arbeiten, ist die Konstruktionssoft-
ware mit wenigen Zahnformen oft iiber-
fordert. Ein digitales Anpassen ist dann
aufwendigeralsdasModellierenin Wachs
mit anschlieflendem Einscannen. Sicher,
die Konstruktionssoftware wird sich
weiterentwickeln und auch diese Aufga-
ben werden geldst. Der Zahntechniker
wird am Ende aberimmer noch eingreifen
miissen, die Asthetik iiberpriifen und zwi-
schen Patientenwunsch, Praxisanforde-
rungen und Digitaltechnik vermitteln.

Mundscan

Die konventionelle Verfahrenskette
bis zum fertig einartikulierten Arbeits-

modell ist fehleranfallig. Ein Mundscan
schaltet viele dieser Fehler aus und be-
schleunigtdie Abldufe,dadie Datenohne
weitere Zwischenschritte direkt zur Kon-
struktion zur Verfiigung stehen. Die mo-
mentane Beschrankung auf vier Glieder
ist noch unbefriedigend und auch der
Weg iiber stereolithografisch herge-
stellte Modelle bei der Weiterverarbei-
tung stellt in meinen Augen einen Riick-
schritt in der Qualitat dar. Das Ziel muss
sein, digitale Fertigung ohne Modellkon-
trolle, dadurch wird es wirklich wirt-
schaftlich.

Digitale Fertigung
in der Zahntechnik?

Ich bin iberzeugt, dass sich auf Dauer
die effektivste Fertigungsmethode bei
gleicher Qualitat durchsetzen wird (Abb.
5, 6). Es ist materialabhangig, welche
Systeme eingesetzt werden konnen.
Auflerdem ist es eine Frage des Kapitals,
obeinzahntechnisches Laborsichan der
hocheffizienten Fertigung beteiligen
kann. Solche Systeme werden selbst in

grofien Laborenerstwirtschaftlich,wenn
sie als Fraszentrum betrieben werden.
Diereinkonventionelle Fertigungsweise
wird im Massengeschaftim Vergleich mit
der Digitaltechnik immer unwirtschaft-
licher. Deshalb muss jedes Labor in Zu-
kunftin der Lage sein, digital zu konstru-
ieren.

Chairside-Konstruktion
und -Fertigung

Auch Chairside-Systeme werden in der
Zukunft weiterhin Bestand haben. Sie
kommen dem Wunsch vieler Patienten
entgegen, die endgiiltige Restauration
sehr schnell zu bekommen. Dieser Vorteil
kommt besonders bei Feldspat- und Li-
thium-Disilikat-Keramiken zum Tragen.

Exotisch oder zukunftsweisend?

Handelsiibliche 3-D-Konstruktionssoft-
ware ist fiir den digitalen Konstrukteur
niitzlich und erschwinglich. Sowohl geo-
metrische Formen und Geschiebe als auch
organische Formen lassen sich damit er-

~ Abb. 7: Digital modellierte Modellgussbasis in Kunststoff ausgedruckt. - Abb. 8: DVT-Volumen in Kunststoff ausgedruckt.
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Abb. 9: 3-D-Kunststoffdrucker.

sion kann genutzt werden, um gefraste
Geriiste in der Passung zu optimieren.

Kunststoffe

Kunststoffe werden momentan haupt-
sachlichfiir Provisorien,Modelle und Im-
plantat-Schablonen genutzt. Die techni-
schen Moglichkeiten, Kunststoffe durch
3-D-Drucker zu verarbeiten, kennt und
nutzt jeder Modellbauer. Sobald in die-
sem Bereich mundbestandige, farbsta-
bile und widerstandsfahige Kunststoffe
in den bendtigten Farbmischungen zu
Verfligung stehen, ist es nur noch eine
Frage der Zeit, bis die Konstruktionssoft-
ware das Potenzial nutzt (Abb. 9, 10).
Schienen, KFO, Totalprothetik, Implanto-
logie, Teleskoptechnik und festsitzender
Zahnersatz sind die denkbaren Einsatz-
gebiete fiir diese Technik. Langfristig
muss man damit rechnen, dass es mog-
lich sein wird, zum Beispiel eine Kunst-
stoffprothese oder den herausnehmba-
ren AnteileinerTeleskopprothese dreidi-
mensional auszudrucken. Auch die Mog-
lichkeit, neu auszudrucken anstatt zu
reparieren, ware eine Option.

Schnittstellen und offene Daten

Erinnernwiruns,der PC,dasam Markt
erfolgreichstes Computersystem, ist ein
offenes System. Ich bin liberzeugt davon,
dass den Anbietern, die Datenaustausch
und Zusammenarbeit zulassen, die Zu-
kunft gehort. Das offene Datenformat
DICOM ist ein gutes Beispiel dafiir, dass
esmoglichist, digital erhobene Daten je-
dem zugénglich zu machen. Alle profitie-
rendavon,undam Ende kommtes darauf
an, dass der Standard eingehalten wird,
und was man aus diesem Standardvolu-
men macht, da trennt sich die Spreu vom

Abb. 10: DVT-Volumen in Kunststoff ausgedruckt.

Weizen.Sich beim Kaufeines Systems fiir
eine Firma entscheiden zu miissen und
dadurch die Moglichkeiten anderer nicht
oder nur,wenn die Firma es zuldsst, nut-
zen zu konnen, ist nicht gerade investi-
tionsférdernd.

Gerne schmiicken sich heute Systeme
damit, offen zu sein. Offenheit bedeutet
fiir mich, Daten in einem Format zu er-
zeugen, das auch von anderen Program-
men genutzt oder zumindest konvertiert
werden kann. Weiterhin muss sicherge-
stellt werden, dass offene Standards in
Programme importiert oder direkt ge-
nutzt werden kdnnen.

Handwerkliche Zahntechnik

Die handwerkliche Zahntechnik wird
zunehmend ihre Herstellungsprozesse
digitalisieren. Datenmanagement, Koor-
dination und Logistik werden immer
wichtiger. Alte und neue Serviceleistun-
genwerdenverstarkt.Ichdenke zum Bei-
spiel an flankierende Werbemafinah-
men, Internetauftritt, Kunden und Pa-
tientenveranstaltungen. Die Wellness-
und Fitnesswelle bescheren uns ein
neues Korpergefiihl. Schénheitund auch
Zahnasthetik bekommen einen sehr ho-
hen Stellenwert. Der Marktfiirganzfeine
Zahntechnik wird grofer werden. Hier
kann die handwerkliche deutsche Zahn-
technik unter Nutzung der Digitaltechnik
ihre dsthetische Kompetenzindie Waag-
schale werfen und damit punkten.

Fazit

Der in den meisten zahntechnischen
Betrieben eingeleitete Wandel vom rei-
nen Handwerk zum digital unterstiitzten
Handwerk wird sich weiter fortsetzen.
Aber auch handwerkliche Tugenden gilt

es zu pflegen, um den steigenden asthe-
tischen Anspriichen korper- und schon-
heitshewusster Patienten gerecht zu
werden.

Ichglaube, dassin der Dentalindustrie
ein Prozess des Umdenkens stattfindet,
hinzumehrOffenheitund Zusammenar-
beit von digitalen Systemen. Das fordert
eine schnellere Verbreitung zum Bei-
spiel von Mundscannern. Mittelfristig
werden sich Kunststoffe sicher einen
groferen Raum erobern. Im digitalen
Workflow fehlt im Moment der indivi-
duelledigitale Artikulator,dermitdenam
Patienten aufgezeichneten Werten pro-
grammiertist.

DasZielistdie,komplette digitale Her-
stellungskette®. Wer darin welchen Platz
einnimmt, ist noch nicht endgiiltig ent-
schieden. Ich bin jedoch davon iiber-
zeugt, dass es sie in verschiedenen Be-
reichen geben und dass die Zahntechnik
ihren Platz darin finden wird.

>> KONTAKT
Jiirgen Sieger
oy

Zahntechnik
Sieger Krokowski
- Digital Frameworks*
# Sieger Krokowski
Zeppelinstr. 79
58313 Herdecke

Tel.:023 30/91 99 97
Fax:02330/9199 98

E-Mail: Juergen.Sieger@z-sk.de
www.z-sk.de

www.d-sk.de
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Wirtschaftlichkeit in einer
neuen Dimension

Wie viel 3D braucht die implantologische Praxis? Neben der Faszination unbegrenzter diagnostischer
Maoglichkeiten besteht der Wunsch, fortschrittliche Technologie effizient und sicher in den Praxisablauf zu
integrieren. Diesen Wunsch erfillt jetzt der neue GALILEOS Compact, die maBgeschneiderte 3D-Lésung zum
attraktiven Preis flir Implantologie und zahnmedizinische Diagnostik. Passend zu diesen Anwendungen bietet
er alles, was GALILEOS auszeichnet: Hervorragende Bildqualitat bei gleichzeitig niedriger Dosis. Einfache
Bedienung von Hard- und Software, sowie den anwendergerechten Workflow bis zur Implantatumsetzung.
Lassen Sie sich jetzt vom Fachhandel lhre 3D-Lésung nach MalB anbieten — perfekt in Preis und Leistung!
Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

www.sirona.de

The Dental Company

B-412-00-V0-20
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Interview

Herr Morhofer, konnen Sie uns lhr
Labor zuniachst kurz vorstellen?

Wir sind seit 1992 hier in Recklinghau-
sen ansassig. Der Standort der High-Tech-
Dental GmbH befindet sich direkt in der
Innenstadt. Durch diese zentrale Lage ist
das Labor fiir die Patienten besonders gut
zu erreichen. Die Techniken und Materia-
lien, mitdenen wirarbeiten, sind nicht zu-
fallig gewahlt, sondern bauen sukzessiv
aufeinander auf. Einer unserer Schwer-
punkte ist die digitale Kiefergelenkdiag-
nostik. In Zusammenarbeit mit den Be-
handlern beraten wir die Patienten sehr
intensiv. Unsere Behandler nehmen eine
umfassende Diagnostik der Kiefergelenk-
funktionen vor. Erst wenn uns die Anam-
nese bekanntund die Frage geklart ist, ob
ein Gesamtkonzept bendtigt wird, ent-
scheiden wir,wie und mitwelchen Materi-
aliendiesesumgesetztwerdenkann.Nach
einer Schienentherapie erstellen wir Pro-

ZTM Oliver Morhofer.

2Die digita
ist eine CIr

aln

visorien aus speziellen Kunststoffen, die
fiir Allergiepatienten geeignet sind. Ist zur
Umsetzung des Gesamtkonzeptes eine
Implantation ratsam, nutzen wir ein 3-D-
Implantat-Planungssystem. Wiinscht der
Patientanschliefend eine vollkeramische
zahntechnische Rekonstruktion, wéhlen
wir Zirkoniumdioxid mit IPS e.max Ceram
geschichtet oder mit der Uberpresstech-
nik. Fiir uns ist es essenziell, vor der Ver-
sorgung mit dem Patienten den Behand-
lungsablauf und dessen Umsetzung zu
besprechen.

Der Name ,,High-Tech-Dental* Ihres
Labors weckt Erwartungen dahinge-
hend, dass Sie mit modernsten Technolo-
gien arbeiten. Welche digitalen Werk-
zeuge nutzen Sie und wie stark sind ein-
zelne Prozesse miteinander vernetzt?

Die kleineren Arbeiten, die wir selbst
frasen, werden mit dem InEOS Scanner
eingescannt und wir konnen dann
e.max®-Kronen, kleinere Zirkondioxid-
Gerliste, Implantatabutments etc. direkt
bei uns mit der inLab Schleifmaschine im
Laborfrasen.Allegroferen Arbeiten scan-
nen wir mit dem 3Shape Scanner ein und
schicken die Datenin Fraszentren,um un-
ser Produkt der Wahl bestellen zu konnen.
Insgesamt umfasst der digitale Workflow
in unserem Labor die digitale Fotografie,
die digitale Kiefergelenkdiagnostik, die
digitale Implantatplanung und das kom-
plette Frassystem.

Welche Vorteile bietet die digitale
Technologie in der Zahntechnik?

Bei der Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Patient ist fiir mich die digi-
tale Fotografie ganz wichtig, die sehrviele

echnologie
ce.’

Maoglichkeiten in den Bereichen Farbre-
produktion und Beurteilung der Aus-
gangssituation bietet. Uber diese Bilder
kénnenwirdann auch beratend tatig wer-
den. Mithilfe von virtuellen Wax-ups kann
man als Zahntechniker individuell den
Wunsch des Patienten umsetzen. Ein Vor-
teil der digitalen Technologie ist natiirlich
die Materialvielfalt, die wir verwenden
kénnen, gerade im gefrasten Bereich. Ich
finde es sehr wichtig, dass ich zwischen
Zirkondioxid und Lithium-Disilikat aus-
wahlen kann und beide Materialien mit
dem IPS e.max® Ceram verblendbar sind.
Fiirdievollkeramische Versorgungnutzen
wir natiirlich auch die Mdéglichkeit, mit
dem IPS e.max®-System im Programat
EP 5000 zu pressen, einem Ofen, der mit
neuenTechnologiekomponentengewahr-
leistet, sicher und zuverlassig den Press-
prozess durchzufiihren.

Kommt man als Labor iiberhaupt noch
an digitalen Technologien vorbei? In wel-
chen Bereichen innerhalb der Zahntech-
nik wird auch in Zukunft nach wie vor
traditionelle Handarbeit gefragt sein?

In meinen Augen hat sich die Zahntech-
nik in den letzten Jahren stark verandert —
die digitale Technologie gehort mittler-
weile zum Arbeitsalltag. Ich denke, dass es
zahntechnische Labore, die sich nicht mit
digitalen Technologien beschaftigen, zu-
kiinftigschwererhabenwerden.Ineinigen
Bereichen ist die Zahntechnik aber auch
immer noch sehr traditionell: Eine Gold-
krone, die anschliefRend verblendet wird,
istmitSicherheitimmernochein Top-Stan-
dard und erfordert noch viel zahntechni-
sches Geschick sowie Know-how. Wie sieht
es mit dem Kiefergelenk aus, wo lege ich



meine Kontaktpunkte hin, wenn ich den
okklusalen Kompass umsetze? Es ist also
nach wie vor sehr wichtig, dass der Zahn-
techniker nicht nur mit digitalen Hilfsmit-
teln arbeitet, sondern sein Zahntechniker-
handwerk auch sehr gut ausfiihren kann
und die Komplexitat der Umsetzung eines
Okklusionskonzeptes versteht. Ich persén-
lichnutzediedigitale Technologie,um mei-
nen Beruf optimal ausfiihren zu konnen.
Das mache ich iiber die Materialwahl, wie
es mir zum Beispiel mit dem vollkerami-
schen e.max®-System zur Verfligung steht,
oder dber die digitale Kiefergelenkdiag-
nostik, mit der wir die Positionierung vom
Unterkiefer zum Oberkiefer bestimmen
kénnen und Erfolge bei der Behandlung
von Patienten mit Funktionsstorungen zu
verzeichnen haben.

Bei welchen Bereichen sehen Sie noch
Potenzial, welche Programme oder com-
putergesteuerten Gerate konnten mittel-
fristig Einzug in die Zahntechnik halten?

Modellguss ist beispielsweise eine
Technologie, die man auch in der Zukunft
digitall6senkann,indem man Kunststoff-
elemente frast, die anschlieRend gegos-
sen werden. Das ist mit Sicherheit ein
ganz interessanter Aspekt. Auch die
Schienentechnologie kann natiirlich di-
gitalisiert werden. Die digitale Abdruck-
nahme ist ja derzeit ein grofRer Trend in
der Zahnmedizin, die es ermdéglicht, Mo-
delle digital herzustellen und Kronen in-
dustriell zu fertigen.

Sehen Sie darin eine Gefahr fiir den
Zahntechnikerberuf oder fiir die Qualitat
der Arbeiten?

Der Zahntechnikerberuf wird nicht aus-
sterben. Es wird aber Nischenbereiche ge-
ben, die durch die Industrie erschlossen
werden konnen. Wie grofd oder klein diese
letztlich sind, kannich nichtbeurteilen. Die
digitale Technologie ist fiir jedes Labor
auch eine Chance, die aber das handwerk-
liche Kdnnen bendtigt,umnahezu perfekte
Ergebnisse zu erzielen.

Gerade im Frontzahnbereich ist zum
Beispiel die Asthetik sehr wichtig. Ich
denke, dass eine individuell geschichtete
Frontzahnkrone mitentsprechenderOber-
flachentextur und Politur gegeniiber einer
industriell gefertigten Frontzahnkrone ein
weitaus besseres Ergebnisdarstellt,insbe-
sondere in Anbetracht der stark gestiege-
nen Erwartungshaltung der Patienten. Ein
guter Mittelweg zwischen digitaler Tech-

nologieundderLiebe zum Handwerkistfiir
mich sehrwichtig.

Herr Morhofer, vielen Dank! <

> AUTOR

Oliver Morhofer
Curriculum Vitae

Jahrgang 1967

¢ 1993 Abschluss zum Zahntechniker-
meister in Miinster

¢ 1993-1997 Studiengang mit
Abschluss als Betriebswirt VWA
in Bochum

¢ Thema der Diplomarbeit: Die Anwen-
dung vom Qualitdtsmanagement im
Gesundheitswesen

* 1996 Mitinhaber der High-Tech-
Dental GmbH in Recklinghausen

¢ AnschlieBend erfolgten zahlreiche
nationale und internationale
Keramikkurse

e Seit 2005 Teilnehmer verschiedenar-
tiger Markttests der Firma Ivoclar
Vivadent in konstruktiv beratender
Funktion

¢ 2006 Gewinner des Sonderpreises
Zahntechnik —wissenschaftlicher
Poster Award — anlasslich
des 20 Years CEREC Anniversary
Symposiums in Berlin

* 2007 Autorisiertes Fachlabor flir
Funktionsdiagnostik

© 2008 Zertifiziertes Referenzlabor
flir Implantatprothetik

© 2009 Workshopleiter zum Thema
IPS e.max: Frontzahnkronen der
neuen Generation.

e Autor diverser Veroffentlichungen
und national tatiger Referent

e Schwerpunkte: CAD/CAM-Technolo-
gie und vollkeramische Asthetik
unter funktionsdiagnostischen
Gesichtspunkten

>> KONTAKT

High-Tech-Dental GmbH

GroBe GeldstraBe 18

45657 Recklinghausen

E-Mail: 0.morhofer@high-tech-dental.de
www.high-tech-dental.de
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Kalore™ ist ein
perfekt formbares
Fiallungsmaterial, das
auf der revolutionéren
? Monomer-Technologie

von DuPont basiert.

=

Kalore™ hartet mit extrem
niedriger Schrumpfspannung

aus, ist leicht zu polieren und
;' besitzt einen natlrlichen Glanz.

Kalore™ garantiert hohe
asthetische Resultate.

Sind Sie bereit fir die Zukunft?

Erleben Sie das dentale Komposit
der Zukunft:

www.kalore.de

Fordern Sie Prospektmaterial an unter:

Fax: 0 61 72/ 9 95 96-66
E-Mail: info@gcgermany.de

Praxisstempel:

GC GERMANY GmbH - Tel. +49.6172.99.59.60
info@germany.gceurope.com - www.germany.gceurope.com
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Metallfreie Restaurationen

CAD/CAM und
Feldspat-Mikrokeramik:

EiN

ZTM Ingo Scholten/Ratingen

Metallfreie Kronen und Briicken er-
leichtern die Realisierung einer exzellen-
tenAsthetik. Der Geriistwerkstoff Zirkoni-
umdioxid scheint heute fiir die Konstruk-
tionen der Werkstoff der ersten Wahl zu
sein, weil das Indikationsspektrum auf-
grund der hohen Belastbarkeit von Zirko-
niumdioxid deutlich vergrofRert werden
konnte. Sie setzten aber gleichzeitig eine
korrekte und exakte Zahnpraparation
durch den Behandler und eine prazise,
anatomisch unterstiitzte Geriistgestal-

tungderVerblendbereichevoraus,umdie
Gefahr von kohasiven, lokalen Frakturen
der Glaskeramikverblendung (sog. Chip-
pings) auf ein Minimum zu reduzieren
odergarauszuschliefien (Abb.1).

In klinischen Fachberichten verschie-
dener Autoren wird eine deutlichen Ab-
nahme solcher ,Chippings” beobachtet,
seitdem vermehrt neu entwickelte feld-
spathasierende Verblendkeramiken mit
einer kristallinen Struktur zur Anwen-
dungkommen.

—rfolgskonzept

Das VINTAGE ZR Keramiksystem
war diesbeziiglich richtungsweisend,
weil dieses Konzept bereits von Be-
ginnseiner Einflihrungvorfiinf)ahren
aufeinerleuzitverstarkten Mikrokera-
mik basiert, um den hohen Anforde-
rungen dieser Werkstoffkombination
gerecht zu werden. Die kristallinen
Verstarker erhdhen die mechanische
Festigkeit und eine eventuelle Riss-
ausbreitung wird gebremst oder um-
gelenkt.

Abb. 1: Die Risshildungstendenz wird durch Korrosion verstarkt.
Zirkongerist gehdren heute nahezu der Vergangenheit an.

Abb.2a und b: Anatomisches Gertistdesign.

Abb. 3: Abplatzungen vom



Fiir die Anfertigung von &sthetisch
hochwertigen Verblendungen in Kombi-
nation mit Zirkonoxid ist es unbedingt
empfehlenswert, bestimmte Parameter
bei der Gestaltung des Gerlistdesigns
einzuhalten, um eine maglichst gleich-
mafiige Schichtstarke der Verblendung
zuerreichen.

War es vor ca. vier bis fiinf Jahren ge-
rade einmal moglich eine akzeptabel
passende Zirkonkappe herzustellen, so
bieten heute moderne Frasprogramme
und Hochleistungsfrasmaschinen na-
hezu uneingeschriankte Gestaltungs-
moglichkeiten beim anatomisch redu-
zierten Geriistdesign mit gleichbleibend
hohem Standard (Abb. 2).

Abplatzungen vom Zirkongeriist auf-
grund fehlender Formunterstiitzung ge-
horen deshalb heute nahezu der
Vergangenheitan (Abb.3).

Am Beispiel einer viergliedrigen
Frontzahnbriicke werden nachfolgend
die wichtigsten Einzelschritte fiir die

Abb. 6: ...undvon palatinal.
dem Zr0,Y,0,-Geriist und der Verblendkeramik ist nur bei max. 50 °C/min. gewahrleistet.

i
Abb. 4: Dentinschichtung « Abb. 5: Inzisalschichtung von labial ...

Anfertigung einer dsthetisch hochwerti-
gen Restauration mit dem VINTAGE ZR
Keramiksystem dokumentiert.

Opaque Liner

WirddasZirkongeriistnichtbereitsvor
dem Sinterbrand farblich der gewiinsch-
ten Zahnfarbe angepasst, beeintrachtigt
oft das strahlende Weif} das Erschei-
nungshild der angefertigten Res-
tauration. Mit der Anwendung einer
diinn aufgetragenen Schicht Opaque
Linerwirddieser Effektgezielteliminiert.
Neben dem Kaschierungseffekt unter-
stiitzt diese Schichtden Verbund der Ver-
blendkeramik zum Zirkongeriist.

Opaque Dentin-/Dentinmassen

Durch die extrem feine Partikelstruk-
tur der VINTAGE ZR Keramik lassen sich
diese Massen sehr einfach und gezielt
auftragen. Ist im Zervikalbereich eine

Abb. 7: Brandfiihrung: Eine gleichmaBige Wéarmeleitung zwischen

LABOR

eher intensivere Farbdichte gefordert,
lasst sich diese durch das Auftragen der
Opaque Dentin- bzw. Zervikalmassen
erreichen. Die anschliefende Dentin-
schichtung erfolgt dann konventionell
entsprechend der anatomischen Zahn-
form unter Beriicksichtigung der Brenn-
schrumpfung. Gezieltes Zuriickschnei-
den zur Aufnahme der Transluzenz- oder
Inzisalschichtungsichert hierbeidie kor-
rekte Position der Zahnkdrper (Abb. 4).

Opal Transluzenz- und
Inzisalmassen

Mit einem umfangreichen Angebot
transluzenter Inzisal- und Effektmassen
stehen dem Zahntechnikeralle erforder-
lichen Komponenten fiir eine patienten-
spezifische Reproduktion der Schmelz-
nuancen zur Verfliigung. Bereits eine
geringe Menge Opal-T als Zwischen-
schicht von Dentin und abschliefender
Inzisalmasse unterstiitzt den Lichttrans-
portinbeeindruckender Weise. Die Kom-
plettierung der Zahnform erfolgt dann
mit opalisierender Inzisalmasse (Abb. 5
und 6).

Brandfiihrung

Der erste Dentinbrand wird mit einer
maximalen Steigleistung von 50°C
durchgefiihrthisaufca.910 °C.Diese Vor-
gehensweise sichert eine gleichmafiige
Aufheizung der Zirkongeriiste und der
Verblendkeramik. Nach Erreichen der
Endtemperatur hat es sich bewahrt, die
Arbeit auf dem Brennguttrager bis zum
Abkiihlen auf die Vorwarmtemperatur
unterhalb der Brennkammer zu belas-
sen. Auf diese Weise wird auch bei um-
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~ Abb. 8: Erster Dentinbrand. - Abb. 9: Natiirliches Aussehen nach dem Glanzbrand.

fangreichen, implantatgetragenen Re-
staurationen ein gleichméafiges Abkiih-
len der Verblendkeramik und des Gertis-
tes gewahrleistet (Abb.7).

Nach dem Brand wirkt die hoch-
schmelzende Feldspatkeramik bereits
sehr natiirlich und homogen. Die inter-
dentale Schrumpfung wird gleich im An-
schluss ohne eine separate Bearbeitung
der Oberflache durch Schleifkérper oder
Abstrahlen mit Aluminiumoxid ausge-
glichen (Abb. 8). Der Korrekturbrand er-
folgt ca.10 °Cniedrigerals dererste Den-
tinbrand. Die Kombination eines Korrek-
turglanzbrandes ist ebenfalls moglich,
wenn nach der Formkorrektur nur ge-
ringe Keramikmengen nachgetragen
werden miissen.

Das Konturieren der anatomischen
Oberflachendetails wird unter Einbezie-
hung der natiirlichen Nachbarzdhne
durchgefiihrt. Die abschlieRende Bema-
lung der feinen Akzente erfolgte in die-
sem Fall mit den gebrauchsfertigen
VINTAGE Art Keramikmalfarben.

i

Ausdrucksstarke Natiirlichkeit

Wenn die Farbe und die Lage der Ein-
zelschichten korrekt gewahlt und plat-
ziert wurde, erledigt das Licht den Rest.
Die glanzgebrannte Vollkeramikbriicke
iiberzeugt bereits auf dem Sagemodell
durch ihr natiirliches Aussehen (Abb. 9
und 10).

Perfekte Asthetik

Durch die zahnahnliche Struktur und
Partikelverteilung der opalisierenden
VINTAGE ZR Transluzenz- und Inzisal-
massen passen sich die angefertigten
Restaurationen nach der Eingliederung
ihrem natiirlichen Umfeld wie ein Cha-
méleonan.DasErgebnisisteine perfekte
Asthetik (Abb. 11)!

Fazit

Die Kombination von anatomisch kor-
rekt gestalteten Zirkonoxidgeriisten mit

~ Abb. 10: Perfekte Asthetik auf dem Modell ... ~ Abb. 11: ... und im Munde des Patienten.

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

darauf abgestimmten leuzitverstarkten
Verblendsystemen, wie dem VINTAGE
ZR Keramiksystem, bildetindsthetischer,
funktioneller und wohl auch aus klini-
scher Hinsicht eine perfekte Symbiose.

Meinen herzlichen Dank méchte ich an
dieser Stelle an Herrn ZTM Karl Adt, Miin-
chen, und Herrn ZTM Andreas Diicomy,
Dominikanische Republik, richten, die
freundlicherweise die Anwendungshilder
fiir diesen Beitrag bereitstellten. 4«

>> KONTAKT

ZTM Ingo Scholten
SHOFU Dental GmbH

Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.: 021 02/86 64-25

Fax: 021 02/86 64-65
E-Mail: scholten@shofu.de
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\

Ergonomisch

Die einzigartige AutoSwitch-Funktion wech-
selt automatisch zwischen 3D-Modus und
2D-Modus (Panorama-Aufnahme).

Vielseitig
Vier Gesichtsfeldeinstellungen (FOV), ein-
stellbar fur die diagnostische Aufgabe und an
jeder Stelle des Kopfes zu platzieren. Verschie-
dene Winkel, Schichtdicken und Bildauflésung
sind fiir jede Indikation frei wahlbar.

Kompromisslose Qualitat

Die erstmals eingesetzte Algebraische Rekonstruktionstechnik (ART)
verbessert die Bildqualitat, ist gegen Bildartefakten weniger empfind-
lich und verkiirzt die Verarbeitungszeit. Zudem gibt der CMOS Flat Pa-
nel Detector besseren Kontrast und exakte, verzerrungsfreie Bilder.

Effektiv

Die integrierte Bildbearbeitungssoftware enthalt alle Tools fir die Bear-
beitung der diagnostischen Informationen. Es ist eine Komplettlésung
fur die Bildbearbeitung und Behandlungsplanung.

’
- NI
ﬁl G ITAL www.soredex.de

Im s gl n g m a d = - am Yy

'SCANORA 3D

“JSOREDEX

Volumentomograph
mit integriertem
Panorama-Sensor

Der integrierte, elektronisch steuerbare Sitz ermdglicht
eine sichere und exakte Positionierung des Patienten.

Fov Fov

6cmx6cm 7,5cmx10cm
\ - -
( 2o ('.
W 2

FOV FOV (Optional)
13cmx 14,5cm

-

Schutterstral3e 12 - D - 77746 Schutterwald
Tel. +49 (781)28 41 98-0 - Fax +28 41 98-30
kontakt@soredex.de
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Sichere und einfache kolorimetrische Bestimmung

—INnsatzbereiche

eines digitalen

Bernhard Winkler/Trebur

Altbewdhrt bedeutet nicht, dass es
nicht besser geht. Man sollte moderne
Technik dort nutzen, wo sie Sinn macht.
Die klassische visuelle Farbbestimmung
lasst sich zwar optimieren, zum Beispiel
durch Zuhilfe-

——

Abb. 1: Einmobiles digitales Ko-
lorimeter auf dem Stand der Technik: ShadeStar
(DENTSPLY, Hanau). — Foto: DeguDent

nahme von Musterzéhnen oder Farbrin-
gen. Trotzdem kommtesauch dabeiimmer
wieder zu unerwiinschten Einfliissen.
Umgebungslicht, Wandfarbe, Tageszeit,
individuelle Tagesform und Farbempfin-
den beeinflussen die Bestimmung und
kdnnen eine betrachtliche Streuung zur
Folge haben, die unter Umsténden erst
nach FertigstellungderArbeitauffallt. Un-
zufriedenheit mit der Farbgebung ist in
Deutschland der Hauptgrund fiir Neuan-
fertigungen von Restaurationen, was fiir

das Labor einen vermehrten Aufwand be-

deutet. Der Patient muss schliellich viele

Jahre damitzufrieden leben und derZahn-

ersatz tragt erheblich zum personlichen

Erscheinungsbild und zur &stheti-
schen Selbstwahrnehmung bei.

Gelingt es, die subjektiven

Einfliisse auszuschliefRen

und standardisierte Ver-

fahren anzuwenden,

4+, dann kann man die

£ Treffsicherheit bei

der Farbbestimmung

erheblich verbessern. Digitale

Kolorimeter eignen sich sehr gut fiir diese

Aufgabe, sie setzen die Informationen fiir

griin, rot und blau zu einem Gesamtfarb-

bild zusammen und liefern im Ergebnis

sehrnaturgetreue Farben.

Einsatz des Kolorimeters
im Praxisalltag

Besonders praktisch und einfach zu be-
dienen sind mobile Systeme wie etwa der
ShadeStar (DENTSPLY, Hanau). Das batte-
riebetriebene Gerdt bietet den Komfort
und die Handhabung eines Handys der
neuesten Generation. Es misst sekunden-
schnell, objektivund prézise, dabei bedarf
eskeines Kabels und istsomit praktisch je-
derzeit und an jeder Stelle einsatzbereit.

—arbmess-systems

Der ShadeStar wird {iber drei Tasten ge-
steuert. Zur denkbar einfachen Bedie-
nung mit einer Hand tragt die insgesamt
ergonomische Formgebung ebenso bei
wie die gut sichtbharen Icons auf dem An-
zeigefeld. Die Farbmessungselbstistin ei-
ner Sekunde erledigt und wird mit einem
akustischen Signal bestatigt. Aufwendige
Hygienemafinahmen sind dank Einmal-
spitzen liberfliissig.

DerShadeStar decktdengesamten Farb-
ring von A bis D sowie 3D ab und unter-
stiitzt dariiber hinaus die Farbsysteme
Ceram-X Duo und Ceram-X Mono, die
mit den gleichnamigen &sthetischen
Fiillungsmaterialien  korrespondieren
(DENTSPLY DeTrey, Konstanz).

Abb. 2: Komfortabel im Alltag: ein Farbmess-
gerat wie ein Handy. — Foto: DeguDent
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~ Abb. 3: Dranhalten, draufdriicken — nach einem Klick ist die Farbe in weniger als einer Sekunde
bestimmt, und ein akustisches Signal bestétigt die erfolgreiche Messung. — Foto: DeguDent

Bei der Anwendung des Kolorimeters
bleibt die visuelle Farbbestimmung
weiterhin wesentlicher Teil des &stheti-
schen Konzepts. Die digitale Messung
dient zur Uberpriifung. Wenn sich dabei
keine sofortige Ubereinstimmung zeigt,
wird wiederholt gemessen, im Zweifels-
fallwird das Ergebnis des digitalen Geréts
bevorzugt.

Mit einem solchen Gerdt erhilt man
allerdings nur eine Punktmessung. Fiir
viele Falle des Praxisalltags ist diese ein-
fache Variante jedoch ideal. Zahnarzt und
etwas erfahrenere Teammitglieder kén-
nen mit dem ShadeStar schnell verwert-

~ Abb. 4: Schnell und prézise: Farbbestimmung bei einem Patienten mit Trauma an den Zdhnen 11 und 21. — Foto: Gehrke « Abb. 5: Das &sthetische

bare Ergebnisse ohne grofRen Aufwand
und mit hoher Prézision erreichen. Dies
verleiht hohere Sicherheit gegeniiber
dervisuellen Bestimmungalleinmitdem
menschlichen Auge und erleichtert die
Reproduzierbarkeit der Farbnahme ins-
gesamt. Das Gerat selbst ist einfach zu
bedienen, die Einarbeitungszeit ver-
schwindend gering.

Klares Leistungsprofil
zum attraktiven Preis

Der ShadeStar erreicht dort seine
Grenzen, wo komplexe Farbkarten fiir

Ergebnis nach Wiederaufbau der Schneidekanten. — Foto: Gehrke

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

einen einzelnen Zahn erstellt und viel-
leicht daraus auch noch Vorschlage fiir
einezahntechnische Schichtungabgelei-
tet werden sollen. Fiir solche Zwecke
stehen heute leistungsfahige Spektro-
photometer (z.B. Shadepilot, DeguDent,
Hanau) zur Verfiigung. Sie erfordern
allerdings eine griindliche Einarbeitung.
Damit eignen sie sich zum Beispiel fiir
den Zahntechniker, der héufig selbst in
der Kunden-Praxis Farbbestimmungen
durchfiihrt, oder auch fiir den Asthetik-
Spezialisten, dersich als restaurativ aus-
gerichteter Zahnarzt intensiv mit dem
Thema auseinandersetzt.

Fiir die schnelle aber trotzdem sichere
Farbbestimmung in der Zahnarztpraxis
ist der ShadeStar eine praktische Alter-
native, solange es nicht um sehr kom-
plexe individuelle Farbgebung geht.
Auch aufgrund des giinstigen Anschaf-
fungspreisesistdas Gerat eine attraktive
Investition, wenn man bei Farbbestim-
mungenaufSicherheit Wertlegtundsich
nicht nur auf das menschliche Auge ver-
lassen mochte. Allein schon die Vermei-
dung aufwendiger Nacharbeiten lohnt
die Anschaffung dieses Gerétes. 44

>> KONTAKT

DeguDent GmbH
Rodenbacher Chaussee 4
63457 Hanau

Tel.:061 81/59 56 97
E-Mail: info@degudent.de
www.degudent.de
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Dentale Datenim
Netzwerk austauschen

Die Digitalisierung in der Zahntechnik spieltihre Vorteile besonders beim Ineinandergreifen verschiedener
Prozesse aus. KaVo hat mit seinem Komplettbearbeitungssystem Everest CAD/CAM eine ganzheitlich kon-
zipierte Dentallabortechnologie am Markt etabliert, die seit Kurzem durch das Everest-Portal komplettiert
wird. Hana Rambosek, International Product Manager Everest CAD/CAM bei KaVo, sprach im Interview mit
Kristin Jahn, Redaktion DENTALZEITUNG, iiber das Everest-System.

Frau Rambosek, das KaVo Everest-
System ist seit neun Jahren auf dem
Markt und trug entscheidend zur Etab-
lierung von CAD/CAM in den zahntech-
nischen Laboren bei. Kénnen Sie die
Méglichkeiten von Everest und seine
Bedeutung fiir die Digitalisierung der
Labore kurz vorstellen?

KaVo Everest CAD/CAM bietet zahlrei-
che Maglichkeiten, hdchst qualitative
Restaurationen zu fertigen. Dabei ist
das System {ber die Jahre hinweg mit
den auf den Markt befindlichen Techno-
logien stetig mitgewachsen. So konnen
mit dem Everest-System heute sogar
tiber zehn verschiedene Materialien in
unterschiedlichen Geometrien bearbei-
tet werden. Zu Beginn konnte lediglich
eineinziges Materialverarbeitetwerden.
Mit zunehmenden Indikationen sind die
Funktionalitaten der Software gewach-
sen und somit auch die Vielfaltigkeit der

Resultate. KaVo Everest ist heute mit ei-
ner der besten CAD-Softwares kombi-
nierbar. Everest ist ein System, das nicht
nuraufbewahrten Technologien, wiez.B.
der einzigartigen simultan 5-Achsigkeit
basiert, sondern zukunftssicher weitere
technische und funktionelle Erweiterun-
generlaubt.

Ist eine wirtschaftliche Zahntechnik
ohne Systeme dieser Art noch denkbar?

Diese Frage kannvon jedem zahntech-
nischen Laborunterschiedlich beantwor-
tet werden. Es kommt auf den Fokus an,
den das Labor setzt. Liegt der Fokus bei
Zirkonoxid und moglichst vielfaltigen,
auch wirtschaftlichen Losungen, so ist
CAD/CAM aus der Dentaltechnik nicht
mehrwegzudenken.

Das neueste Feature in der Everest-
Familie ist das Everest-Portal. Wer tritt

iiber das Portal miteinander in Kontakt
und welche Informationen werden hier
ausgetauscht?

Das Everest-Portal ist ein weiterer
wichtiger Baustein fiir CAD/CAM, das
bestehende Everest-Laboratorien und
Scanner-Labore (Stand-alone-Scanner)
auf einer offenen, internetbasierten
Marktplattform verbindet. So kann ein
Labor, das lediglich mit einem Scanner
(Scannervon KaVo oder3Shape Scanner)
arbeitet, seine Konstruktionsdatenanein
beliebiges Everest-Labor senden und in
Kiirze eine Everest-Restauration erhal-
ten. Das Scanner-Labor hat somit den
Vorteil, sich aus einer Anbieterliste ein
entsprechendes Fraslabornachverschie-
denen Kriterien, wie Angebotspreis, Lie-
ferzeit, Region oder auch personliche Er-
fahrung, auszusuchen. Dieses Fraslabor
wiederum erreicht durch zusatzliche Auf-
trage eine hohere Kapazitatsauslastung

~ Die Bearbeitungseinheit Everest engine mit 5-Achsen-Technologie. « Das Everest CAD/CAM-System von KaVo.

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




~ Das KaVo Everest-Portal.

undkanndasPortalalseinausgezeichne-
tes Marketingtool einsetzen. Bei der Kon-
zeption des Portals hat KaVo sehr viel
Wert darauf gelegt, eine internetbasierte
Plattform zu bieten, die dank einer einfa-
chen Bedienung und eines miihelosen
Datenaustausches die Wertschopfung in
den Laboratorien erhalt und kiinftig fiir
den Austausch dentaler Daten zwischen
Zahnlaboren, Zahnarzten und verschie-
denen Dienstleistern erweitert werden
kann.

Wo liegen die Vorteile fiir die Nutzer?

Die Portal-Teilnehmer, sowohl das
Everest-Fraslabor als auch das Scanner-
Labor, haben zahlreiche Vorteile. Das
Fraslabor profitiertvon eineroptimierten
Kapazitatsauslastung (die vom Labor
selbst gesteuert werden kann) und somit
einer Steigerung der Wirtschaftlichkeit.
Weiterhin kann das Fraslabor durch das
Portal seine Kundenbasis erweitern und
den Mehrwert im eigenen Labor behal-
ten.Das Scanner-Laborwiederum hatdie
Freiheit, ein beliebiges Fraslabor auszu-
wahlen,eine Bandbreitean Material-und
Indikationsvielfalt zu nutzen und von
der herausragenden Passgenauigkeit und
Qualitat der Everest-Resultate mit ge-
ringen Investitionskosten zu profitieren.
Dariiber hinaus bietet das Everest-Portal
noch die Méglichkeit, auch andere Tech-
nologien zuintegrieren,soz.B.das Laser-
Schmelz-Verfahren von Chrom-Kobalt-
Arbeiten in Kooperation mit BEGO. Zu-
satzlich konnen alle Vorteile des Everest-
Portals kostenlos von Fras- und Scanner-
Laborgenutzt werden!

Wie wirkt sich die Nutzung des Portals
auf den Workflow im Labor und in der
Kommunikation mit dem Zahnarzt aus?

Das Everest-Portal erleichtert bzw. be-
schleunigt die Kommunikation und somit
auch den Workflow innerhalb und auch
zwischenden Laboratorien. Der Zahnarzt
kann auf die Kommunikationsplattform
liber einen Desktop oder einen Abdruck-
Scanner (von 3Shape) zugreifen.

Ist die Nutzung des Portals fiir alle
Anwender von CAD/CAM-Systemen of-
fen oder an das Everest-System gebun-
den?

Da KaVo bestrebtist eine hohe Qualitat
liber das Portal anzubieten, werden die
teilnehmenden Systeme bzw. Scanner
von KaVo qualifiziert. Das Everest-Portal
kann daher aktuell von Laboratorien mit
Everest CAD/CAM-Systemen sowie mit
3Shape Scannern (Software Version
2009) genutzt werden.

Im néchsten Jahr feiert das Everest-
System seinen 10. Geburtstag, und pa-
rallel dazu bietet sich mit der IDS 2011
ein ideales Forum fiir neue Produkte.
Wird zu diesen beiden Anldssen mit
Neuheiten rund um Everest zu rechnen
sein?

Auch wir freuen uns auf das 10-jahrige
Jubildum von KaVo Everest und bereiten
unter Hochdruck CAD/CAM-Neuheiten
fiir die IDS in 2011 vor. Dabei stehen vor
allem integrierte Losungen fiir Labor-
kunden im Vordergrund.

Frau Rambosek, vielen Dank! 4
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Anwenderinterview

N Nneue asthetische
Dimensionen eintauchen

Amalgam kommt bei UIf Krueger-Janson in der Fiillungstherapie seit 20 Jahren nicht mehr in die Praxis,
denn fiir ihn muss ein Filllungsmaterial nicht nur sicher in der Anwendung, sondern auch dsthetisch im Er-
scheinungsbild sein. In seiner Praxis werden auBer funktionsadaquaten vollkeramischen Restaurationen
hoch &sthetische Veneers und Frontzahnrestaurationen mit Komposit gefertigt. Im Interview mit Kristin
Jahn (Redaktion DENTALZEITUNG) sprach Ulf Krueger-Janson iiber das neue Premiumkomposit Kalore (GC),
das er als Erstanwender bereits seit eineinhalb Jahren in seiner Praxis verwendet.

Herr Krueger-Janson, Sie widmen sich
in lhren Kursen und Publikationen ver-
stirkt dem Thema Asthetik und Kompo-
sit. Impliziert diese Themenwahl, dass
Komposit fiir Sie fiir ein dsthetisches Er-
gebnis das Mittel der Wahl ist?

Ja,esstimmt;ichgreife sehrhaufig,aber
auch sehr gerne und bewusst zu Kompo-
sit. Da ich vor der eigentlichen Restaura-
tion fast immer ein direktes Mock-up zur
ersten Visualisierung fiir den Patienten
herstelle, habeich bemerkt, mitwie wenig
Aufwand sich bereits ein hoch &stheti-
sches und langzeitstabiles Ergebnis er-
zielen ldsst. Zudem muss ich vorher nicht

viel beschleifen und schone dadurch die
Zahnsubstanz. Die Herstellung einer Ke-
ramikkrone ist dagegen viel aufwendi-
ger,zeit-und kostenintensiverundvoral-
lem invasiver. Daher ist Komposit in vie-
len Fallen wirklich mein Mittel der Wahl
—auchwennesandie Farbstabilitateiner
Keramik sicherlich (noch) nicht heran-
reicht.

Welche wirtschaftliche Bedeutung
hat Komposit fiir Ihre Praxis?

Komposit ist ein Material, das in der
Anschaffungzundchst nicht gerade billig
ist. Deshalb wége ich vorher immer ge-

~ Zahnarzt UIf Krueger-Janson testete das Universalkomposit Kalore (GC) vor seiner Markteinfiih-

rung.

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

nau ab, welches Kompositsystem ich fiir
welche Fiillung verwende — ob ich zum
Beispielim Front-oderim Seitenzahnbe-
reich arbeite und welche Anspriiche der
Patient hat. Mir ist dabei durchaus be-
wusst, dass die Verwendung eines hoch
asthetischen, also auch hochpreisigen
Komposits im Seitenzahnbereich fiir
manche Praxen aus wirtschaftlichen
Griindennichtrealisierbarist.Dennnicht
jeder Patient kann bzw. will eine Zuzah-
lung leisten.

Fiir mich hat Komposit jedoch auch
eine sehr hohe wirtschaftliche Bedeu-
tung. Der grofte Vorteil dieser Material-
gruppe ist der Zeitfaktor. Komposit lasst
sich direkt am Patienten auftragen und
einfach und sicher verarbeiten. Fiir eine
keramische Versorgung muss ich erst
praparieren, dann abformen, das Modell
ins Labor schicken, abwarten etc. Ein di-
rektes Kompositveneer lésst sich dage-
gen in einem Drittel der Zeit und fiir die
Halfte der Kosten anfertigen! Das freut
auch mich, da ich die Preisgestaltung al-
leine bestimmen kann. In meiner Praxis
istbeispielsweise die Zuzahlung bei Fiil-
lungen im Seitenzahnbereich, aber auch
von vornherein mit dem Patienten abge-
sprochen.

Jede Therapie birgt typische Fehler-
quellen. Wo liegen diese fiir Sie in der
Kompositverarbeitung?

Im Seitenzahnbereichkommtesvoral-
lem auf einen trockenen und iibersicht-
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lichen — also gut einsehbaren und poly-
merisierbaren — Fiillungsbereich an.
Halt der Zahnarzt die LED-Lampe in ei-
nem falschen Winkel an das Material
oder mitzu viel Abstand, dann hértet das
Komposit nicht ausreichend durch. Auch
muss das Bonding sehr gut verblasen
werden, bis keinerlei Fliissigkeitshewe-
gungen (Pfiitzenbildung) mehr zu sehen
sind. Verbleibende Reste reduzieren an-
sonsten die Haftwerte drastisch.

Auch ist es sehr wichtig, relativ kleine
Mengen (Inkremente) an Komposit zu
verarbeiten und zu hérten und die Uber-
gange schon bei der Modellation sehr
glatt zu gestalten. Leider verzichten viele
Zahnérzte beim Schichten auf anato-
misch ausgeformte Matrizen und Keile.
Sie sind fiir mich jedoch das A und O bei
einer Kompositfiillung. Nur mit der Ma-
trizentechnikkannichimmarginalen Be-
reich eine Adaption an den natiirlichen
Zahn bzw. eine absolute Randdichtigkeit
erreichen.

Sie haben das neue Universalkompo-
sit Kalore vor seiner Markteinfiihrung
getestet. Wie schneidet es im Vergleich
zu anderen Kompositen abh?

Die Unterschiede sind wohl eher in
den Feinheiten zu finden. Gradia Direct
von GCistschonein sehrgutes Material.
Kaloreistinallen Bereichenjedochnoch
ein kleines bisschen besser. So ist die
Asthetik wirklich spitze. Die Farbwir-
kung ist noch echter, noch naturidenti-
scher. Das Farbsystem,dasdemvon Gra-
dia Direct ahnelt, bestehtaus 15 Univer-
sal-, fiinf Opak- und sechs Transluzenz-
massen. Auf die transparenten Massen
konnteichzum Beispieliiberhauptnicht
mehr verzichten, die Auswahl und ihre
feine Farbabstimmungsind perfekt. Das
Farbsystem ist professionell aufgebaut
und bietet mirals hoch dsthetisch arbei-
tender Zahnarzt sehr viele Moglichkei-
ten. Das heifdt: Wenn man Lust auf ein
asthetisches ,Finetuning® hat, macht
Kalore richtig Spaf3!

Soll das heif3en, dass Kalore nicht fiir
jeden geeignetist?

Ich sage es mal so: Kalore ist fiir jeden
Zahnarzt geeignet, aber man muss es
kennenlernen,umdamitdas,Maximum®
herausholen zu kdnnen. Es ist ein sehr
arbeitsfreundliches Material, das ganz
neue Technologien beinhaltet. Und die
ermoglichen esdemengagierten Konner,

Kenner oder auch Kiinstler, in neue &s-
thetische Dimensionen einzutauchen.

Wievorhersagbarsind die Ergebnisse
bzw. wie gut ist die Adaptierbarkeit an
die natiirliche Zahnsubstanz?

Hervorragend. Die Lichtbrechung
wirkt sehr natiirlich. Das Material passt
sich der Oberfldche bzw. der Zahnfarbe
sehrgutan. Weram Anfang noch Zweifel
an dem neuen Premiumkomposit hat,
den wird spétestens der natiirliche Cha-
maleoneffekt iberzeugen — und das be-
reits bei einer einfachen Schichttechnik!
Wahrend des Aushartens findet zudem
keine Farbveranderungstatt, so kannich
mich immer auf das verlassen, was ich
beim Schichten sehe. Es gibtjaauch Situ-
ationen,wo die Zdhne nicht so stark aus-
trocknen und man relativ ziigig arbeiten
kann;gerade hier binich mitdem System
stets auf der farbsicheren Seite.

Was ist lhrer Meinung nach das
Hauptargument fiir Kalore?

Die Verarbeitbarkeit. Kalore lasst sich
hervorragend verarbeiten. Ich mdochte
nicht mit einem Material arbeiten, das
schmierig ist, womdglich am Instrument
klebt und Faden zieht. Kalore hat genau
die richtige Konsistenz, um zum Beispiel
physiologische Kauflachen oder Front-
zahnveneers zu modellieren. Zudem
lasst es sich angenehm und schnell auf
Hochglanz polieren.

Dieniedrige Schrumpfspannungistfiir
mich selbstverstandlich auch ein wichti-
ges Argument, denn durch den sehr ge-
ringen Schrumpf erhalte ich ein Fil-

X—on nxt
Der Rontgensensor
mit ,nxt generation’
Bildqualitat.
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~ Das neue Universalkomposit Kalore (GC).

lungsmaterial, dasin sich stabileristund
somit langer intakt bleibt. Bei alteren
Kompositen gab es friiher durch Auf-
nahmevon Wasserhassliche Spalten,die
sich dann mit Pigmenten aufgefiillt ha-
ben. Hier wirken der niedrige Schrumpf
unddie niedrige Schrumpfspannungvon
Kalore entgegen. Die dsthetischen Mog-
lichkeiten, die mir das neue System mit
seinergrofien Auswahlan Spezialfarben
bietet,sindfiirmich aberauch ganzwich-
tig...—Also, eigentlich gibt es drei Haupt-
argumente fiir Kalore: die Asthetik, das
Handling und die physikalische Sicher-
heit.

In diesem Zusammenhang ist es {ibri-
gens interessant, dass sich auch meine
Mitarbeiterinnen von Anfang an fiir Ka-
lore entschieden und mir das Material
immer o6fter fiir eine Fiillung vorbereitet
haben. Sie sind vor allem von den hoch
asthetischen Ergebnissen iiberzeugt —
und das tragen sie dann selbstverstand-
lich auch an die Patienten weiter.

HerrKrueger-Janson, herzlichen Dank
fiir das Gesprach. <«

ANZEIGE
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Fallbericht

Versorgung mit selbst-
haftendem Komposit

Eine 56-jahrige Patientin stellte sich mit abradierten Hockern und einer abgeblétterten mesialen Kante
des oberen rechten zweiten Pramolars vor. Dieser Fall wurde mit dem selbsthaftenden Kompositmaterial

Vertise Flow (Kerr) versorgt.

Prof. Luca Giachetti, MD, DMD, M.Sc./Florenz, Italien

M Der Zahn wurde mittels Kofferdam
OptiDam isoliert, der mit dem Universal-
haltesystem SoftClamp fixiert wird. Be-
handelt werden sollten drei kleine okklu-
sale Kavitdten und die fehlenden Teile der
mesialen Kante (Abb. 1). Fiir die Entfer-
nung des dekalzifizierten Dentins wurde
ein Edelstahlbohrer und fiir das Finieren
der Praparationsrander ein besonders
feinkérniger Diamantschleifer verwen-
det. Nach der Praparation wurde der Zahn
fiinf Sekunden lang mittels Luft-Wasser-
Spray bei vollem Druck griindlich abge-
spiilt. Dann wird die blaue Teilmatrize
Blue Adapt angelegt (Abb. 2).

Das selbsthaftende Kompositmaterial
Vertise Flow der Farbe A3 wird mit dem
mitgelieferten Spritzenaufsatz in die
Praparation eingebracht (Abb. 3 und 4),
und eine diinne Schicht (< 0,5 mm) wird
20Sekundenlangmitdem mitgelieferten
Pinsel auf Zahnschmelz und Dentin auf-
gepinselt (Abb. 5). Das diinn aufgetra-
gene Material wird 20 Sekunden lang
ausgehartet (DEMI-LED-Lampe). Eine
weitere Schicht Vertise Flow vervollstan-
digtdie Fiillung.

Zum Finieren und Polieren der Okklu-
salflache werden die diamantierten Sili-
konpolierer GlossPLUS and HiLusterPLUS
verwendet. Um die Kante zu bearbeiten,
werden OptiDisc®-Schleifscheiben in im-
mer feinerwerdender Kdrnungeingesetzt
(Abb. 6).

OptiShine-Biirsten sorgten fiir die ab-
schlieftende Politur (Abb.7).

Nachdem der Kofferdam entfernt
wurde,wurdendieanatomische und funk-
tionelle Form diberpriift, und zu stark be-
lastete Bereiche wurden erneut poliert
(Abb. 8). 44

Anwendermeinungen
zu Vertise Flow

Dr. Primas, Magdeburg:

Vertise Flow verwende ich fiir Zahn-
halsfiillungen, Fissurenversiegelun-
genund bei kleinen okklusalen Fiillun-
gen in der Kinderzahnheilkunde. Ge-
rade fiir der Kinderzahnheilkunde ist

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

dieses selbsthaftende Material sehr
gut geeignet, da hier der Zeitfaktor oft
eine grofle Rolle spielt. Das Material
hat eine gute Konsistenz und lasst sich
leicht applizieren, zeitaufwendige
Schritte wie Atzen und Bonden fallen
weg. Mit der Haftfahigkeit des Materi-
als habe ich gute Erfahrungen ge-
macht. Vertise Flow lasstsichgut polie-
renund eine schone Farbanpassungist
moglich. Fiir Zahnhalsfiillungen, Fis-
surenversiegelungen und okklusale
Fiillungen im Milchgebiss wiirde ich
Vertise Flow weiterempfehlen.

Dr.T. Lorenz, Magdeburg:

Das von lhnen empfohlene Material
Vertise Flow erfreut sich in unserer
Praxis zunehmender Beliebtheit. Ins-
besondere die Oberflachenspannung
und -textur sind fiir grofRere Glattfla-
chen vorteilhaft. Die Farbe in puncto
Transparenz und Deckung ist ausge-
zeichnet. Das selbstdtzende Material
ist in seiner Art neu fiir uns. Es kann
ohne uniibersichtliche Handreichun-
gen angewendet werden. Zeiterspar-
nisistfiiruns jedoch nichtdasentschei-
dende Kaufkriterium. Hauptanwen-
dung war bisher Kavitdtenklasse V.
Auch eine Keramikreparatur haben wir
zum Sammeln von Erfahrungen durch-
gefiihrt, die zurzeit halt. Auf die Lang-
zeitergebnisse bin ich gespannt. Bisher
kannich Vertise Flow weiterempfehlen.
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Erleben Sie die neue DV T-Dimension

Dank kontinuierlicher Weiterentwicklung gibt es mit

dem Planmeca ProMax 3D ProFace ein neues Mitglied in

der Planmeca ProMax-Familie. Der Planmeca ProMax 3D

ProFace erzeugt neben dem traditionellen Rontgenbild J

ein realistisches 3D-Gesichtfotos. Planmeca hat somit

als Erster einen Scan des Gesichtes in da DVT integriert. !

Ein Scan Ubernimmt sowohl ein 3D-Bild als auch ein DVT

Volumen oder nur ein 3D-Bild, in diesem Fall wird keine

Strahlung emittiert. Laser scannen die Gesichtsgeome-

trie und digitale Kameras erfassen die Farbtextur des P
Gesichts. Die Planmeca Romexis Software verbindet die

Informationen in ein 3D-Bild, welches dann als separates -
Bild oder als Teil eines DVT Volumen analysiert werden '

kann. Das 3D-Bild visualisiert weiches Gewebe in Bezug

zu Knochen, sodass ein sicheres und zeitsparendes
Follow-up Tool fur die kieferorthopadische, chirurgische
und asthetische Operation zur Verfligung steht. Mit
dieser hervorragenden Innovation ist 3D ProFace jetzt
schon die Anwendung der Zukunft.

Die einzigartige Kombination a Bild- und 3D-Gesichtsfoto
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Neue Dentalmarkt-Daten des ADDE

Dentalzu
EU-Parla

ieferer treffen
Mmentarier

Dieser Tage trafen sichin Briissel Vertreter des Europaischen Dentalhandels (ADDE) und der Industrie (FIDE)
mit verschiedenen Mitgliedern des Europédischen Parlaments sowie Persénlichkeiten der EU-Kommission.
Anlass war die Prasentation der neuesten Dentalmarkt-Daten gemaB dem von ADDE mit Unterstiitzung
von FIDE regelméBig erarbeiteten ,,European Dental Market Survey“. Gleichzeitig bot der von Dr. Thomas
Ulmer ermoglichte Anlass auch Gelegenheit, die beiden européischen Organisationen von Dentalhandel
und -industrie vorzustellen und auf aktuelle Herausforderungen hinzuweisen.

Dr. Ulrich Wanner/Giimligen

B Am 5. Mai veranstaltete der Europai-
sche Dentalhandlerverband (ADDE) in
Briissel zusammen mit der Dentalindus-
trie (FIDE) eine Informationstagung fiir
Mitglieder des Europdischen Parlaments
und der EU-Kommission.

Vorgestellt wurden die Verbande von
Dominique Deschietere (ADDE) und Dr.
Markus Heibach (FIDE). Die Resultate der
neuesten Analyse des Europai-
schen Dentalmarktes wurden
von Dr. Ulrich Wanner (ADDE) >
und Simon Gambold présen- *
tiert. In der Folge erfuhren die
anwesenden
mentarier von den gegenwartigen
Herausforderung der Dentalzulieferer-
branche.Schlieflich bot Dr. Peter Bischoff-
Everdingals Vertreterder EU-Kommission
einen Uberblick iiber laufende Verhand-
lungen betreffend Medizinprodukte. Er
erklarte sich grundsatzlich bereit, kriti-
sche Eingaben des Dentalhandels zu
tiberpriifen.

Die von Dr. Thomas Ulmer, MdEP, im
Europdischen Parlamentsgelande arran-
gierte Veranstaltung gab den Europai-
schen Dentalzulieferern Gelegenheit, mit
Personlichkeiten der EU konstruktive Ge-
sprache zu fiihren. Die Verantwortlichen
vonADDE haben bereitsangekiindigt,den
Dialog mit den EU-Politikern fortzusetzen
undauchimjahr2o11einesolche Informa-
tionsveranstaltung durchzufiihren.

* %

Neue Statistik zum européischen
Dentalmarkt des ADDE

Seit liber 15 Jahren verdffentlicht die
Europdische Dentalhandler-Vereinigung
ADDE jahrlich den statistischen Bericht
iiber den europdischen Dentalmarkt so-
wie die wichtigsten Trends und Entwick-
lungen. Die soeben erschienene Publika-

tion bildet die Daten der Jahre 2005
Y bis 2009 aus 15 Landern ab. Die
v ZahlenausdemJahr2009zeigen,
* dass sich der Dentalmarktin den
meisten Landern dynamisch ent-

Europa-Parla- ADDE wickelt.

Aus der jiingsten europdischen
Dentalmarktstatistik geht hervor, dass die
Zahl der praktizierenden Zahnarzte euro-
paweit leicht angestiegen ist (+ 0,4 Pro-
zent), wahrend die Dentallabore zahlen-
mafig um etwa 1,7 Prozent riicklaufig wa-
ren. Trotz der weltweiten wirtschaftlichen
Turbulenzen stieg das gesamte Umsatzvo-
lumen des Dentalmarkts um 2,8 Prozent
an, wie der Dentalmarktbericht 2010
der Europdischen Dentalhdndler-Vereini-
gung ADDE festhilt.

Folgende Feststellungen
lassen die Daten des diesjahrigen
Berichtes unter anderem zu:

Die vier groften Landermarkte zeigen
folgende Wachstumsraten bezogen auf

_062 [ NDZ) REPTl
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diegesamten Umsétze im Dentalmarkt:

Deutschland plus 3,2 Prozent, ltalien

minus 5,9 Prozent, Frankreich iiber-

raschend plus rund 20 Prozent, Grofi-
britannien plus 7,4 Prozent.

Der Umsatz bei Verbrauchsmaterialien

zeigt einen Anstieg von 3,19 Prozent,

wahrend jener fiir Geréte und Einrich-
tungen sogar um 5,3 Prozent zunahm.

Der Gesamtumsatz fiir den Laborbe-

reich (ungefahr 870 Mio. Euro oder 15,3

Prozent des gesamten Dentalmarkts)

stieg noch um knapp 1 Prozent im ver-

gangenen Jahran.

Die Zahl der gelieferten CAD/CAM-Ge-

rate ist gegenliber dem Vorjahr prak-

tisch unverandert.

Diese Sammlung von aufschlussrei-
chen Marktdaten bietet interessante Ein-
blicke in das Spektrum der europdischen
Dentalbranche sowohl auf der Zulieferer-
alsauch auf der Endbenutzerseite. 44
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Vorteile Dentalmikroskop

Bessere Sicht
funrt zu Nnoch besserer
Behandlung

In Anlehnung an den bekannten Satz ,,You can only treat what you can see“ von Prof. Syngcuk Kim aus
Philadelphia, méchte auch ich festhalten: ,,Behandle das, was Du siehst!“ Diese Worte haben fiir mich
nach vielen Jahren eigener Mikroskoperfahrung in der taglichen, zahnéarztlichen Praxis sehr an Bedeu-

tung gewonnen.

Jens-Christian Katzschner/Hamburg

W DasDentalmikroskopisteinhochprazi-
ses, optisches System. Durch die Hinter-
einanderschaltung verschiedener hoch-
qualitativer optischer Teilkomponenten
und Linsen wird ein vergroRertes Abbild
erzeugt. Fiir den Benutzer entsteht durch
dasSehendurch die zwei Okulare ein drei-
dimensionales Objektbild. Er sieht ein re-
alistisches, vergrofertes und ungespie-
geltes Abbild. Diese Abbilder erhalt man,
jenach Hersteller,ineiner2- bis 25-fachen
VergrofRerung. Ermiidung der Augen, Ver-
spannungen und Kopfschmerzen kdnnen
durch die entspannten Augenmuskeln

T e T

(Blickindie Ferne, keine Nahakkommoda-
tion) vermieden werden.

DariiberhinauskannheuteinderPraxis
ein optimal vergroRertes, detailgetreues,
plastisches sowie perfektausgeleuchtetes
Arbeitsfeld erzeugt werden. Dafiir wird
dasineinerexternenQuelle erzeugte Licht
(Halogen, Metal-Haloid oder Xenon)
mittels Glasfaser- oder Flissigkeitslicht-
leiter achsgerecht auf das Arbeitsfeld pro-
jiziert.Unterschiedliche Farbfilterkdnnen
aufgabenspezifisch zum Einsatzkommen,
um z. B. die vorzeitige Polymerisation von
Kunststoffen zu verhindern.

~ Abb. 1: Aus einem modernen Praxiskonzept ist das Dentalmikroskop nicht mehr wegzudenken.

Durch das Dentalmikroskop
bewirkte Verbesserungen

Das Dentalmikroskop hat erhebliche
Verbesserungen in der Endodontologie
bewirkt. Es ermdglicht heute eine neue,
andere Endodontie,egalobnunorthograd
oder auch retrograd. Bestimmte Behand-
lungen werden {iberhaupt erst moglich.
Beispielsweise werden Gewebereste ei-
nes anatomisch ovalen, aber feilenkon-
form rund aufbereiteten Wurzelkanals
jetzt nicht mehr iibersehen, was sich posi-
tiv auf das Behandlungsergebnis aus-
wirkt.

Auch  persistierende  Temperatur-
schmerzempfindlichkeiten bereits wur-
zelbehandelter Z&hne oder nicht aushei-
lende, apikale Entziindungen und die Er-
folglosigkeit vieler Wurzelamputationen
mitanschliefendem Zahnverlustgehdren
der Vergangenheitan.

Die Existenz der ,ominésen” vier oder
garfiinf Wurzelkanale wird niemand mehr
bestreiten — geschweige, sie nicht behan-
deln.Esscheintheute, als hatte die Anzahl
dieser Wurzelkanéle auf wundersame
Weise in den letzten zehn Jahren zuge-
nommen, weil wir sie vielleicht aufgrund
der ,Unsichtbarkeit” einfach nicht gesucht
haben.

Das Haupteinsatzgebiet des Dental-
mikroskopes ist allerdings nicht nur die



>> UMSCHAU

| Abb. 2 il 4
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~ Abb. 2: Dieses Mikroskop ist direkt auf die Arbeitsbedingungen von Zahnérzten zugeschnitten. - Abb. 3: Dentalmikroskope helfen bei der Patien-

tenaufkldrung und Therapieentscheidung.

Endodontie, sondern auch das Gebiet der
taglichen  konservierend-chirurgischen
Behandlung. Der Einsatz bei einer mini-
malinvasiven Kunststofffiillung oder Fis-
surenversieglung beendet z.B. die end-
lose Diskussion der Sinnhaftigkeit einer
solchen Versiegelung, wenn man den Bo-
den der Fissur zuvor optisch beurteilen
kann, sowie das Resultat. Wie der Begriff
~minimalinvasiv* (oder maximalprotek-
tiv) schon sagt, bedeutet er die geringst
mogliche Substanzopferung.

Die Arbeit mitdem Dentalmikroskop er-
moglicht:

Kleinste Defekte mit dafiir passge-

nauen Instrumenten unter permanen-

ter Sichtkontrolle substanzschonend
praparieren und versorgen zu konnen.

Resultate zu erreichen, die mit bloflem

Auge kaum erkennbar sind.

Praparationsranderwahrend der Bear-

beitung, prazise und hell ausgeleuch-

tet, leicht zu erkennen.

latrogene Erdffnungen bei der Karies-

entfernung vermeiden, Passung von

Versorgungen untervollstandiger Sicht

beurteilen zu kénnen.

Wie kaum ein anderes Instrument in
unserer Praxis verandert das Dentalmik-
roskop massiv bestehende Gewohnheiten
und Behandlungen. Es ist nicht nur ein
simples Arbeitsgerat fiir den ,Spezialis-
ten“,sondernfordertuns heraus, selbst ei-
ner zu werden. Einige Autoren sprechen
von einem ,Paradigmenwechsel” mit zu-
nehmender Erfolgsquote in der Zahnheil-
kunde. Allerdings ist eine gewisse Selbst-
disziplin vom Anwender unerlasslich, da
er auch seine eigenen (mikroskoplosen)
Arbeiten noch einmal in einem anderen
Lichtsieht.

Moderne Patientenaufklarung
und Therapieentscheidung

Nicht jeder Patient versteht sofort beim
Anblick einer Sehhilfe deren Vorteil.
Wenn das Mikroskop dann aber zum Ein-
satz kommt, offenbart sich auch dem Pa-
tienten deutlich der Unterschied zwischen
wirtschaftlich zweckmaRiger Regelver-
sorgung und medizinisch moglicher Ver-
sorgung. Durch die modulare Bauweise
weniger Dentalmikroskope gibt es eine
weitere, optionale Erweiterungsmoglich-
keit: Durch die Integration von (eigenen)
Video- und Fotosystemen lasst sich die
PrazisionderArbeitfiirden Patienten bes-
servisualisieren und im Sinne eines Qua-
litdtsmanagements auch dokumentieren.
Ein vollig neues Untersuchungsprotokoll
wird moglich. Das Dentalmikroskop tiber-
nimmt somit eine Schliisselstellung bei
der modernen Patientenaufklarung und
Therapieentscheidung.

Verbesserte Ergonomie

Die Arbeit mit dem Dentalmikroskop
bringt auRerdem eine Verbesserung der
Arbeitsweise des Teams im ergonomi-
schen Sinne mit sich. Dies geschieht nicht
per se durch die Benutzung des Mikro-
skops, sondern vielmehr durch das Zu-
sammenspiel von Arbeitsanforderung,
richtigem Arbeitskonzept und richtigem
Ausriistungsdesign.

Praxiskurse und Workshops
fiir Mikroskopnutzer

Eine gute Vorbereitung ist die Voraus-
setzungfiirden problemlosen Einsatz des
Mikroskops. Fiir den richtigen Umgangim

Praxisalltagist ein intensives Training be-
reits vor dem Kauf eines Mikroskops fiir
Einsteigerund Interessierte deshalb mehr
alssinnvoll. In Praxiskursen werden—von
Kollegen fiir Kollegen — Grundkenntnisse
und Fertigkeiten vermittelt. Fiir geiibte
Anwender bieten Intensivkurse die Mog-
lichkeit, die Arbeitsabldufe mit dem
Mikroskop zu optimieren. Schulungen fiir
Interessierte und Einsteiger zum Kennen-
lernen und Workshops fiir Mikroskopnut-
zer bieten z.B. Sigma Dental (Flensburg),
Dental Dialog Konzept und Dental-Fach-
handleran.

Fazit

Aus einem modernen Praxiskonzept ist
das Dentalmikroskop nicht mehr wegzu-
denken. Die Entscheidung dafiir ist weit-
reichend. Allerdings darf der wirtschaftli-
che Faktor nicht unerwahnt bleiben. Opti-
sche Prazisionssysteme haben ihren Preis
und gehéren deshalb noch nicht zur Stan-
dardausriistung in einer Zahnarztpraxis.
Optiken ,altern” jedoch nicht und haben
eineerstaunlich lange Standzeit. Ein Den-
talmikroskop ist alles in allem der Schliis-
sel zu mehr Prézision und einem deutlich
entspannteren Arbeitsalltag fiir jeden
Zahnarzt. 4
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Implantologie

Digital unterstutztes
Implantieren

Ziel einer implantatprothetischen Behandlung ist die Wiederherstellung eines funktionellen und &sthetisch
ansprechenden Zahnersatzes. So hat die praoperative Implantatplanung eine entscheidende Schliissel-
stellung in der implantatchirurgischen Rehabilitation eingenommen. Neben konventionellen Planungshil-
fenist durch moderne Rontgentechnik und digital gestiitzte Planungshilfen eine dreidimensionale Planung

und chirurgische Umsetzung méglich geworden.

Dr. Sigmar Schnutenhaus/Hilzingen

M Die Entwicklung auf dem implantolo-
gischen Markt ist in den letzten Jahren
dominiert von neuen Systemen fiir com-
putergestiitzte Planungen und von ent-
sprechendem chirurgischen Instrumen-
tarium zur navigierten dreidimensiona-
lenImplantatinsertion.Eine Vielzahlvon
unterschiedlichen  Softwareprodukten
ist zwischenzeitlich erhéltlich. Ebenso
habennahezualle namhaftenImplantat-
hersteller ihr Sortiment um eine Pro-
duktlinie fiir die navigierte Implantolo-
gie erweitert. Diese Entwicklung lauft pa-
rallel zur qualitativ immer besseren und
auchflachigverfiigbaren Technik der den-
talen digitalen Volumentomografie. For-
derungen zum routinemafigen Einsatz
des DVT zur praimplantologischen Ront-
gendiagnostik auch aus forensischer
Sicht, lassen den zweiten Schritt zur com-
putergestiitzten Implantatplanung und
gefilhrten  Implantatinsertion  folgen.

Diese Entwicklungwird jedoch nichtzu ei-

Abb.1

ner Verdrangung der traditionellen Pla-
nung und chirurgischen Insertionsme-
thode fiihren. Die ausgezeichneten Er-
folgsraten in der dentalen Implantologie,
die bewahrten Methoden der Knochen-
augmentation und Weichgewebsregene-
ration schréanken eine sinnvolle Indika-
tion zuraufwendigen computergestiitzten
Implantologie ein.

Prothetische Indikation

Ein unbestrittener Vorteil der compu-
tergestiitzten Planung liegt in dem konse-
quent einzuhaltenden Planungsablauf
und der genauen Umsetzbarkeit der Pla-
nung. Von Anfang an muss das protheti-
sche Ziel klar formuliert sein und mittels
planerischen Unterlagen wie einem Wax-
up dargestellt werden. Dies wird erst mog-
lich, wenn der Zahntechniker bei der Pla-
nung von Beginn an mitwirkt. Damit ist
eine prothetisch orientierte Planung der

Implantatpositionen sichergestellt und
zahntechnische Klimmziige bei der spa-
teren Versorgung von nicht ideal gesetz-
ten Implantaten lassen sich nahezu aus-
schlieffen. Diese Planungssicherheit
kann auch dem Patienten als Mehrwert
vermittelt werden. Dem Patienten kann
das voraussichtliche Ergebnis am Bild-
schirm visualisiert werden. Auch erhéht
die Vermittlung des computergestiitzten
Vorgehens das Vertrauen des Patienten
in die sorgfaltige Planung und Umset-
zung. Voraussetzungfiir dieses Vorgehen
ist die Akzeptanz aller Seiten zur gleich-
wertigen Zusammenarbeit von Chirurg,
Prothetiker und Zahntechniker. Zudem
muss die Bereitschaft dieser Teammit-
glieder fiir das Erarbeiten neuer Verfah-
ren gegeben sein. Die computergestiitzte
Planung braucht eine nicht unerhebliche
Einarbeitungszeit. Die Diagnostik drei-
dimensionaler Rontgenbilder muss von
allen Teamangehdrigen verstanden wer-

By -

~ Abb. 1: Eingeschrénktes Knochenangebot. - Abb. 2: Minimalinvasiver Zugang durch Stanzung der Schleimhaut. - Abb. 3: Hiilsengefiihrte Aufbe-

reitung des Implantatbettes.
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den, und der Umgang mit unterschied-
lichen Softwaresystemen muss geiibt
werden.Einendeutlicherhdhten Zeitauf-
wand im Vergleich zu konventionellen
Methoden bedarf die Kommunikation
undUmsetzungderPlanungineine Scha-
blone und schlieBlich in den chirurgi-
schen Einsatz.

Chirurgische Indikation

Navigierte Verfahren finden eine klare
Indikationsstellung bei schwierigen im-
plantologischen Féllen. Dies ist bei gerin-
gem Knochenangebot gegeben. Die
exakte Planung im Unterkieferseiten-
zahnbereichin Nahe zum Mandibularka-
nal und zum Formen mentale wird durch
die dreidimensionale Planung mittels
DVToderCTdeutlichsicherer. Die zusétz-
lichen Informationen des Knochenver-
laufs in transversaler Richtung, zum Bei-
spiel linguale Einziehung des Unterkie-
ferkérpers, bewahren vor Uberraschun-
gen oder gar ernsten Komplikationen.
Ebensoisteine optimale Ausnutzungdes
Knochenangebotes im Oberkiefer zur
Kieferhohle hin moglich. Mittels gefiihr-
tem Insertionsverfahren lassen sich auch
Verletzungen von anatomischen Nach-
barstrukturen, wie benachbarten Zahn-
wurzeln, vermeiden. Zum anderen ist bei
komplexen Fallen, bei der Insertion von
mehreren Implantaten mitdem Zieleiner
festsitzenden Versorgung, das Einhalten
der Implantatpositionen oft schwierig.
Die Positionierung der spateren Durch-
trittsstellen der Implantate durch die
Schleimhaut lasst sich mittels konventio-
neller Bohrschablonen noch relativ ein-
fach undsicherumsetzen. Schwierigerist
die Einhaltung der geplanten Achsen der
Implantate. Dies setzt eine gute raumli-
che Orientierung voraus, die oft nur im
Team mit der Assistenz lGsbar ist. Ein-
schrankungen sind in schlecht einsehba-
ren Regionen oder bei eingeschrankter
Mundéffnung schnell gegeben. Diese
Problematik istdurch die hiilsengefiihrte
Aufbereitung des Implantatbettes aus-
reichend gelGst. Bei einem sicheren Halt
der Bohrschablone ist eine Prazision des
Winkels der Implantatachsen zueinan-
dervon 2 bis maximal 5 Grad moglich.

Der allgemeine Trend zu minimalinva-
siven chirurgischen Vorgehensweisen ist
auch bei der dentalen Implantologie an-
gekommen. Bei dem Vorliegen von aus-
reichender keratinisierter Gingiva und

~ Abb. 4: Transgingivale Einheilung. ~ Abb. 5: Die Rontgenkontrolle zeigt eine optimale Nutzung

des Knochenangebotes.

fehlender Indikation fiir augmentative
Mafinahmen des Hart- oder Weichgewe-
bes ist die Aufbereitung des Implantat-
bettes nach Stanzung der Schleimhaut
eine fiir den Patienten sehr angenehme
Vorgehensweise. Diese Methode fiihrt zu
sehrgeringen postoperativen Schmerzen
und zu keiner oder geringer Schwellung
der Weichteile. Auch kénnen meist st6-
rende Faden vermieden werden und
durch die transgingivale Einheilung ent-
falltderZweiteingriffder Freilegung. Die-
ses Verfahren ist jedoch nur bei sehr gu-
temKnochenangebotundhoherchirurgi-
scher Erfahrung zuverlassigohne die Ge-
fahr einer Perforation des Knochens
ratsam. Mit der hiilsengefiihrten Implan-
tation hat man, im Rahmen der genann-
ten Winkelabweichung, eine zuverlas-
sige Methode zur minimalinvasiven In-
sertion auch bei eingeschranktem Kno-
chenangebot zur Verfiigung.

Allgemeinmedizinische Indikation

Die zunehmende Zahl von élteren Pa-
tienten, die den Wunsch nach einem zu-
verldssigenimplantatgestiitzten Zahner-
satz aufiern, stellt eine Herausforderung
dar. Diese Patientengruppe weist oft eine
Anzahl von allgemeinmedizinischen Er-
krankungen auf, die aufgrund des hohe-
ren Risikos die Indikation von aufwendi-
gen operativen MaRnahmen einschran-
ken lasst. Hier steht im Vordergrund die
optimale Ausnutzung des vorhandenen
Knochenangebotes,das minimalinvasive
chirurgische Vorgehenundauch die Opti-
mierung der Operationsdauer.

Fall1

Der70-jéhrige Patient zeigte eine beid-
seitige Freiendsituation im Unterkiefer.
Aufgrund des stark eingeschrankten All-
gemeinzustandes wurde die Versorgung
mit einem festen Zahnersatz fiir sinnvoll

~ Abb. 6: Dreidimensionale Planung der Im-
plantatposition.

erachtet. Der Patient leidet unter ande-
rem an einer fortgeschrittenen multiplen
Sklerose. Folge der Grunderkrankung
war ein ausgepragter Tremor, dereine ru-
hige Positionierung des Oberkiefers sehr
schwer moglich machte. Der Patient
schloss jedoch eine Operationin Narkose
aus, da er zudem an Herzrhythmussto-
rungen, die ihn auch zur Einnahme von
Marcumar zwangen, litt. Die Handha-
bung eines herausnehmbaren Zahner-
satzes mit Geschiebeelementen oder Te-
leskopen erschien durch die motorischen
Einschrankungen unmoglich. Die Ront-
gendiagnostik (Abb. 1) zeigte einen stark
atrophierten Kiefer, sodass eine Implan-
tation nahe an den Mandibularkanal not-
wendig wurde. In ortlicher Betdubung
konnten minimalinvasiv, damit auch
ohne ausgepragte Blutung bei dem mit
Marcumar eingestellten Patienten, via
Stanzung (Abb. 2 und 3) die Bohrungen
unddas Setzender Implantate (CAMLOG)
durchgefiihrt werden.

Die Implantate wurden mit Gingiva-
formern verschlossen und heilten trans-
gingival ein (Abb. 4). Die anschlieftende
Rontgenkontrolle zeigte eine sichere Po-
sitionierung,naheam Nervkanalundam
Foramen mentale, ohne jedoch diese
Strukturen geféhrdet zu haben. Die Ope-
rationsdauerfiir jeweils zwei Implantate
pro Kieferhalfte betrug insgesamt 20 Mi-
nuten. Bei einem konventionellen Vor-
gehen ware bei dieser speziellen Situa-
tion aus Allgemeinerkrankung, fortge-
schrittener Atrophie und operativen Li-
mitationen eine Implantation deutlich
schwieriger geworden.
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4 Abb. 7: Umsetzung der Planung in die Bohrschablone. « Abb. 8: Erste Bohrung mit dem Tiefenbohrer.

Fall 2

Dielndikationfiirein navigiertes Vorge-
henwurdeaufgrund des Wunschesder Pa-
tientin nach einem minimalinvasiven
chirurgischen Verfahren ohne Aufklap-
pung und bei der optimalen Ausnutzung
des Knochens ohne augmentative Verfah-
ren im Bereich der Kieferhohle gestellt.
Auf der Grundlage der Rontgenuntersu-
chungmittels DVTwurde die virtuelle Pla-
nung der Implantatpositionen durchge-
fiihrt. Behandler und Zahntechniker pla-
nen gemeinsam die optimale Position
unter Beachtungder chirurgischen Durch-
fiihrbarkeit und der vorgesehenen opti-
malen prothetischen Versorgung (Abb. 6).
Die vom Zahnarzt verriegelte Planung
wird auf die Bohrschablone libertragen
(Abb.7).Auch beidiesem Fall konnte mini-
malinvasiv liber eine Schleimhautstan-
zung die Aufbereitung der Implantatboh-
rungen erfolgen (Abb. 8). Das Setzen der
Implantate (tiologic) erfolgte ebenfalls
durchdieSchablone (Abb.9).Dieabschlie-
Rende Rontgenkontrolle (Abb. 10) zeigt
eine optimale Ausnutzung des Kiefer-

kammsmiteinergeplanten leichten Anhe-
bung des Kieferhéhlenbodens. Auch
konnte sicher bei engen Platzverhaltnis-
sen eine Verletzung der Wurzel der Nach-
barzahne durch das navigierte Vorgehen
ausgeschlossen werden.

Zusammenfassung

Computergestiitzte Planungen von
komplexen Implantationsféllen und die
hiilsengefiihrte Implantation sind eine
sinnvolle Ergdanzung in der dentalen Im-
plantologie. Sie fiihren zu einem hohen
Maf$ an Planungssicherheit und konnen
das chirurgische Vorgehen vereinfachen.
Zudem kann der Nachweis einer konse-
quenten Implantatplanung gegebenen-
falls von forensischem Wert sein.

Der Einsatz dieser Verfahren setzt ei-
nen nicht zu unterschatzenden Zeitauf-
wand des gesamten Behandlerteams bei
der Planung voraus. Dieser zeitliche,
aber auch investive Mehraufwand fiihrt
zu hoheren Kosten der Implantation. Die
Anwendung einer Bohrschablone er-
setzt nicht das chirurgische Kénnen und

die implantatchirurgische Erfahrung.
Viele Félle lassen sich nicht minimalinva-
siv durchfiihren oder bediirfen umfang-
reicher praimplantologischer Mafnah-
men.

Traditionelle Planungs- und Insertions-
methoden verlieren nicht grundsatzlich
ihren Stellenwert. Spezielle Indikationen
lassen jedoch den Einsatz von navigierten
Verfahren als sinnvoll erscheinen und
sind dann auch zu bevorzugen. 44
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~ Abb. 9: Insertion des Implantates durch die Bohrschablone. ~ Abb. 10: Achsrichtung und Insertionstiefe wurden entsprechend der Planung optimal

eingehalten.
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Anwenderbericht

ZUfriedene Patienten
uber Werkstoffgrenzen

hinweg

ZTM André Bouillon legt Wert auf zukunftssichere Zahntechnik auf hohem Niveau. Beim hochwertigen Zahnersatz
spielen Faktoren wie Haltbarkeit und Asthetik eine groBe Rolle. Beate Kiinzer, Leiterin der Kunststoffabteilung fiir
Composite-Verblendungen im Labor Bouillon, berichtet iiber ihre Erfahrungen mit VITA VM LC, einem lichthédrten-
den Mikropartikel-Komposit zur Verblendung bei festsitzenden und herausnehmbaren Restaurationen.

Beate Kiinzer/St. Wendel

B DasDental LaborBouillonin St. Wen-
del im Saarland besteht seit 1999. Inha-
ber ZTM André Bouillon beschéftigt dort
heute acht Mitarbeiter. Das Thema Voll-
keramik spielt fiir André Bouillon eine
besondere Rolle in der Ausrichtung sei-
nes Labors. Das spiegeltsichauchinden
aktiven Mitgliedschaften bei den VITA
In-Ceram Professionals sowie in der AG
Keramik wider. Nicht zufallig wirkt vor
diesem Hintergrund die Spezialisierung
des Labors Bouillon: vollkeramische
Restaurationen, Kronen und Briicken,
Teleskop- und Geschiebearbeiten aus
Zirkondioxid und implantatgetragene
Suprakonstruktionen sowie deren pro-
thetische Komplettierung. Neben die-
sen Schwerpunkten bietet Bouillon alle
Leistungen an, die ein modernes Labor
heute im Programm hat.

Fiir die Kunden und Patienten
nur das Beste

Das Ziel des Labors ist es,durch Inno-
vationund Liebe zum Detailbestmaglich
zur vollsten Zufriedenheit der Kunden
und Patienten zu arbeiten. Ein hoher&s-
thetischer Anspruch inshesondere bei
der Herstellung von Kombinationsar-
beiten endet natiirlich nicht an der
Werkstoffgrenze Keramik/Composite,
sondernsetztsich logischfort. Sokommt
neben der Keramik dem eingesetzten
Verblend Composite eine besondere
asthetische Bedeutung zu.

Erste Erfahrungen, die iiberzeugen

Alswirvoretwa einem JahrmitVITAVM
LChegannen,hattenwirbereitsviele Jahre

. . “j~

~ Abb. 1: Zirkoniumdioxid-Primarteleskope fiir teleskopgetragene Prothesen im Ober- und Unter-
kiefer. ~ Abb. 2: Verblendung und Fertigstellung der Sekundéarkonstruktion mit VITA VM LC und

PHYSIODENS Konfektionszahnen.

miteinem Wetthewerberproduktgearbei-
tet, aber wir waren bereits seit Lingerem
nicht mehr richtig zufrieden mit der Qua-
litat. Und dawirfiir Auf- und Fertigstellun-
gen VITA Zahne — VITA Physiodens und
VITA Lingoform — nehmen, gab es zusatz-
lich immer Probleme mit der Anpassung
derZahnfarbe. Ein GroRteil unserer Kun-
den arbeitet mit dem VITA 3D-Master-
Farbring, und so war es nur konsequent,
uns nach einem Composite umzuschauen,
derbestmdglich zuden3D-Master-Farben
passt und bei dem wir nicht suchen und
herumprobieren miissen, bis wir die pas-
sende Farbe haben.

Nach ersten Versuchen mit VM LC war
dieses Farbproblem verschwunden und
wir trafen die Zahnfarbe auf Anhieb. Aus
meinerSichtistdies einer der groften Vor-
teile,die mit VM LCsofortins Auge stechen:
Farben lassen sich sehrgut reproduzieren.
In Verbindung mit Kronen und Briicken
kénnen wir exakt dieselbe Schichtung re-
produzieren,dieauchderKeramikerfiirdie
Verblendung z.B. mit VM 13 gewahlt hat.

Auch lassen sich Kunststoffzéhne sehr
einfach individualisieren. Ein Vorteil
kommt besonders bei schwierigen Platz-
verhaltnissen zum Tragen: VM LC ist aus-
gesprochen farbstabil. Damit meine ich,
dass auch bei geringen Verblendstarken
die Farbe einfach stimmt und wir Farbbril-
lanz und Deckkraft auch bei diinnen Ver-
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» Abb. 3: Harmonierende OK- und UK-Prothesen. - Abb. 4: Bei der Einprobe.

blendungen ohne grofen Aufwand errei-
chenkdnnen.

Mehr als ein Marketing-Trick:
das VM System

EinunschatzbarerVorteil,derdie Arbeit
zwischender Keramik- und der Kunststoff-
abteilung nach der Umstellung enorm er-
leichtert hat, ist die gemeinsame, abtei-
lungsiibergreifende Arbeit innerhalb des
VITA VM Konzepts: Die Durchgédngigkeit
der Schichtung, die ich in gleicher Weise
bei der Keramik wie beim Kunststoff
wiederfinde,sowiediedurchgdngigen Be-
zeichnungen der einzelnen Massen, die
sich durch alle Massen zieht. Die Logik in
derNamensgebungdereinzelnen Massen
und Zusatzmassen innerhalb des Kon-
zepts ermoglicht uns Technikern, uns
schnell und benutzerfreundlich unterein-
ander dber die verschiedenen Schicht-
schemata abzustimmen. Egal ob in direk-
tem Kontakt zu Keramikkronen, Kunst-
stoffzahnen oder natiirlichem Zahn funk-
tioniert die Farbgleichheit immer. Neben
besseren Ergebnissen bei den Farben, die
einfach iibereinstimmen, unterstiitzt uns
diese Durchgangigkeit auch, rationell und
wirtschaftlich zu arbeiten.

Dass die VITA VM Komponenten in 3D-
Master und VITA classical Farben erhalt-
lich sind, bedeutet einen unschatzbaren
Vorteilfiiruns. Wirkonnen somitalle Kun-
denbediirfnisse bedienen.

Angenehm zu verarbeiten

Fiir mich als Anwenderin ist natiirlich
auch wichtig, wie sich das Material verar-
beiten lasst. Mir gefallt das Modellierver-
halten der VM LC Pasten sehr gut; sie sind
angenehm standfest wahrend der Model-
lation. Zudem erleichtert mir die Visko-
sitat der Massen, schnell und einfach die
gewiinschte Form zu modellieren. Und
nach dem Polymerisieren und Ausarbei-
ten zeigt sich, dass die Oberflache sehrho-
mogen und abschlieRend leicht zu polie-

ren ist. Das wirkt sich natiirlich auch auf
das Arbeitstempo aus, vor allem reduziert
sich der Zeitaufwand, indem ich das ge-
wiinschte Ergebnis erreiche.

Wasunsgleichzu Beginnunserer Uber-
legungen, eigentlich noch vor der An-
schaffung, zusatzlich iberzeugte, war die
Tatsache, dass die Endhartungdes Materi-
als in handelsiiblichen Lichthartegeraten
durchgefiihrt werden kann. Somit waren
wir nicht gezwungen, zusatzliche Gerate
anzuschaffen.

Ein heikles Thema bei groRen Arbeiten
istimmer die langfristige Haltbarkeit der
Kunststoffverblendungen. Unsere Er-
fahrungen mit VM LCsind auchindiesem
Punkt durchweg gut. Bei den bisher ein-
gesetzten Arbeiten wurden auch nach
langerer Tragezeit weder Verfarbungen
noch iibermaRige Plaqueanlagerungen
festgestellt. Auch Spannungsspriinge
oder -risse konnten wir bis zum jetzigen
Zeitpunkt selbst bei quadranteniibergrei-
fenden, herausnehmbaren Teleskopbrii-
ckenin keinem Fall feststellen.

Umfang der Sortimente

Auch in Bezug auf den Umfang der Sor-
timente bleiben keine Wiinsche offen. Ne-
benden,normalen”Dentin-und Schmelz-
massen setze ich gezielt Zusatzmassen
ein, vorrangig Effect Liner, Window- und
Paintmassen: Effect Liner und Window
meist im gingivalen Bereich, wenn noch
ein Restbhestand natiirlicher Zahne vor-
handen ist. Die Paintmassen benutze ich
hauptsachlich fiir Individualisierungen
von Verblendungen in Verbindung mit ke-
ramischen Restaurationen.

Rundum zufrieden

Auf eine kurze Formel gebracht, bin ich
mit VITA VM LC sehr zufrieden. Dieser
Werkstoff erlaubt es mir, allen Anspri-
chen, die z. B. bei der Verblendung grofier
kombinierter Arbeiten und beim Indivi-
dualisieren konfektionierter Kunststoff-

zéhne in Bezug auf Asthetik und Funktio-
nalitat an mich gestellt werden, voll ge-
recht zu werden. Besonders iiberzeugt
mich die Logik im VM System, die sich im
Arbeitsalltag auf meine Kollegen in der
Keramikabteilung und auf mich direkt

Abb.6 4 |

~ Abb. 5: Das Endergebnis iiberzeugt hinsicht-
lich Tragekomfort, Oberflichenbeschaffenheit
und Brillanz.  Abb. 6: Die zufriedene Patientin.

zeitsparend auswirkt. Dieses System heifdt
nicht nur so, es funktioniert wirklich. Die
Verblendungen mit VM LC sind einfach,
schnell und technikerfreundlich herzu-
stellen und das Endprodukt iiberzeugt
mich und unsere Kunden. 4«
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Zahne im Alter

Seniorengerechte

Praxis

Die demografische Entwicklung wird in allen Medien thematisiert, haufig werden Horrorszenarien konstruiert,
und so mancher kann es schon nicht mehr héren. Doch auch Wegschauen dndert nichts daran, dass die immer
groBer werdende Zahl an Senioren eine Herausforderung ist, auf die sich inshesondere die jiingeren Kollegen
vorbereiten miissen. Nutzen Sie die Zeit, um sich auf diese gesellschaftliche Verdnderung einzustellen.

Dr. Sabine Jaschinski/Witten

M Die heutige Zahnmedizin verspricht
allzu gerne ewige Jugend mit hellen, &s-
thetischen Zahnen, festsitzendem Zahn-
ersatz und Zahnerhalt bis an das Lebens-
ende.

Dabei stehen die Fragen im Raum, ob
das die Realitat ist und ob Zahnarzte, ein-
schlieflichderjungen Kollegen, damittat-
sachlichihr Geld verdienen.

,O0ma, fiir dich ist das nichts mehr.”

Die demografische Entwicklung lasst
sichnichtaufhalten, abervon den meisten
Werbebotschaftenfiihlen sich dltere Men-
schen, dieinzwischen einen groRen Anteil
unserer Gesellschaft stellen, nicht ange-
sprochen.Ganzim Gegenteil:die Werbung
suggeriert diesen Menschen doch: ,,0ma,
furdich istdas nichts mehr.”

Altere Patienten miissen nicht krank,
gebrechlich und dement sein. Viele Bran-
chen, z.B. Reiseveranstalter, haben diese
Altersgruppe schon seit Langem fiir sich
entdeckt, weil viele Senioren gut situiert
zu sein scheinen und sich nach einem lan-
gen Arbeitsleben ,.endlich mal etwas gén-
nen wollen®.

Der eleganten alteren Dame, die Wert
aufihr AuReres legt, sind ihre Zahne wich-

A

‘fé

—

tig. Natiirlich mochte sie gern zu lhnen in
die Praxis kommen. Aber sie mochte sich
ohne fremde Hilfe zurechtfinden und auch
in lhrer Praxis eigenstandig sein konnen.
Ihr ist es unangenehm, wenn der jungen
Zahnmedizinischen Fachangestellten auf-
fallt, dass sie wegen nachlassender Seh-
kraft Schwierigkeiten hat, sich zu orientie-
ren und fast gegen die Glastiir gelaufen
ware oder an der Rezeption bei der Ter-
minvergabe nicht mehrlange stehen kann.

Altere Menschen werden sich iiber
diese Gegebenheiten nicht beschweren,
denn sie mochten nicht hilflos und unmo-
dern erscheinen. Deswegen ist es an der
jungen Generation, diesen Menschen das
Leben mit kleinen Aufmerksamkeiten im
Alltag angenehmer zu machen. Alte und
altere Menschen, die unser aller wirt-
schaftliches Auskommen ebenfalls si-
chern, freuen sich mehr iiber eine Sitz-
moglichkeit an der Rezeption, iiber ein
Brettchen, wo sie die Handtasche abstel-
len kdnnenoder {ibereinen Hakenim WC,
andemsieden Mantelaufhdngenkonnen,
als iiber einen grofiziigigen Springbrun-
nen im Wartebereich oder den neuen
Plasmafernseher. Eine barrierefreie Pra-
xis kommt nebenbei bemerkt ja nicht nur
Rollstuhlfahrern zugute. Grofiziigige Be-
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Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

handlungszimmer und geraumige stille
Ortchenwissenalle Patienten zu schitzen.

Back to the roots?

Muss man der Senioren zuliebe weg von
der modernen Zahnheilkunde? Nein! Mo-
derne Zahnheilkunde lasst sich mit dem
Versténdnis fiir unsere dlteren Mitmen-
schenundderen Bediirfnisse und Wiinsche
verbinden. Die zwischenmenschliche Be-
ziehungspflege bleibt in unserer heutigen
Gesellschaft haufig auf der Stecke. Jeder
riistige dltere Herrfreutsich,wennihmeine
aufmerksame Mitarbeiterin in den Mantel
hilft genauso wie die Dame, die nicht mehr
ganzsosicheraufden Beinenstehtundsich
bei jemandem unterhaken darf.

Aufgrund der demografischen Entwick-
lung befindetsich die Zahnmedizinim Um-
bruch. Ist das eine Schicksalswelle, die auf
uns Zahnarzte zurolltund der wir uns erge-
ben miissen, oder gibt es auch positive Sei-
tenandieser Entwicklung? Waskonnenwir
alsZahnarztetun? Wasistfiirunswichtigzu
wissen?

Die Alterszahnheilkunde wird in néchs-
ter Zeit deutlich mehrals bisher an Bedeu-
tunggewinnen. Den Menschen, die sich be-
reitsim Herbst ihres Lebens befinden, kon-
nen und miissen wir mit unserer zahnarzt-
lichen Hilfe helfen —und es macht Spaf!

Dariiber hinaus kann sich durch die
zahnarztliche Therapie, wie z.B. die Ver-
besserung des Prothesensitzes, der allge-
meine gesundheitliche Zustand verbes-
sernund damitein Beitragzur Rehabilita-
tion und sozialen Reintegration geleistet
werden. Mundgesundheit bedeutet fiir
alle Generationen ein hohes MaR an Le-
bensqualitat. «

KENNZIFFER 0731
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Veranstaltungsriickblick

Tag der Digitalen

Dentaltechnologie

Die Digitalisierung der Praxis optimiert Praxisablaufe und eréffnet dem Behandler die Moglichkeit, analoge
Prozesse durch digitale Prozesse zu unterstiitzen oder zu ersetzen. Durch die Verkniipfung der Daten und
die Verzahnung digitaler Arbeitsprozesse ergeben sich neue Behandlungskonzepte und vielfaltige Opti-

mierungsmaglichkeiten.

Matthias Beck/Offenbach am Main

B Beim ,,Tag der Digitalen Dentaltechno-
logie“, durchgefiihrt durch die Pluradent
AG & Co KG, machten sich die Teilnehmer
in Hannover und Osnabriick ein Bild da-
von, wie digitale Arbeitsablaufe helfen,
das Potenzial der Zahnarztpraxis konse-
quent auszuschopfen. Zur Auftaktveran-
staltung in Hannover im Februar kamen
rund 50 interessierte Zahnarzte, um sich
liber den Nutzen der eigenen Praxisdigita-
lisierung zu informieren.

4

(2
~ Beim ,Tag der Digitalen Dentaltechnologie®
konnten sich die Teilnehmer ein Bild davon
machen, wie digitale Arbeitsabldufe helfen, das
Potenzial der Zahnarztpraxis konsequent aus-
zuschdpfen.

Dr. Dr. Kim Redecker, Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurg aus Langenhagen,
berichtete iiber ,Neue Chancen und
Qualitéten durch Verkniipfung digita-
ler Prozessketten zu einem Gesamtkon-
zept“. Uber die private Digitalisierung
(Navigationssystem, Handy) schlug
Redecker den Bogen zur Praxisdigita-
lisierung. Er schilderte z.B. die Vorteile
der Umstellung vom ,analogen® Ter-
minkalender auf die Praxisverwal-
tungssoftware. Die digitale Rontgen-
technologie habe ebenfalls viele Vor-
teile, beispielsweise die Vermeidung
von Fehlbelichtung. Redecker setzte
hierden Schwerpunktaufdie Dentale Di-
gitale Volumentomografie (DVT).

Carsten Smollich (prodent systems
GmbH & Co. KG) und Thilo B6hm, IT-
Spezialist der Pluradent AG & Co KG,
referierten iiber digitale Rontgensys-
teme mit dem Fokus auf technologi-
sche Unterschiede zwischen digitalem
2-D-Rdntgen und der 3-D-Technologie.
Schwerpunkte der Fragerunde waren
die Systemverfiigbarkeit im Bereich des
digitalen Rontgens und die dargestell-
ten Investitionsrechnungen.

Thomas Pfeiffer, Zahnarzt aus Peine,
referierte liber die ,Implementierung
der 3-D-Diagnostik in das Praxiskon-
zept“ und stellte die Nutzenaspekte der
3-D-Diagnostik vor. Neben zahnme-
dizinischen Nutzenaspekten, wie der
diagnostischen Sicherheit, nannte er
auch die Punkte Praxispositionierung
und Imagegewinn.

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

Frank Stratmann, Berater und Coach
fiir soziale Medien in der Medizin,
stellte die ,,Chancen fiir die Zahnarzt-
praxis in sozialen Medien” dar. Er be-
nannte Moglichkeiten der Interaktion
mit Patienten iiber soziale Netzwerke
und die Verbreitung innerhalb von
Online-Communities fiir das Empfeh-
lungsmarketing der Zahnarztpraxis.
Stratmann erklarte, dass sich Patienten
vernetzen und Informationen verbrei-
ten, beispielsweise liber Zahnarzthe-
suche und dort gemachte Erfahrungen.
Bei der Informationssteuerung in Be-
wertungs- oder Empfehlungsportalen
komme neben der Patientengewinnung
u.a. auch dem kollegialen Austausch
von Fachinformationen eine hohe Be-
deutung zu.

Im abschlieRenden Vortrag konzen-
trierte sich Dr. Dirk Ostermann, Hanno-
ver, auf ,Den Weg in die abdruckfreie
digitale Praxis“. Zwei Schaubilder ver-
deutlichten den analogen sowie den
digitalen Workflow. In der thematischen
Betrachtung des digitalen Workflows
wurden auch die konzeptionell-systemi-
schen Unterschiede von CEREC® (Sirona
Dental Systems GmbH) und Lava C.0.5.®
(3M ESPE AG) erldutert.

Weitere Veranstaltungen der Reihe
JTag der Digitalen Dentaltechnologie®
veranstaltet Pluradent in Offenbach
(26. Juni 2010), Miinchen (26. Juni 2010)
und Berlin (28. August 2010).

Informationen erhalten Sie unter
www.pluradent.de. ¢4
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EMS-SWISSOUALITY.CU

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1 PS GEN

N

EMS SWISS INSTRUMENT PS - ORIGINAL PERIO
SLIM INSTRUMENT ZUR ANWENDUNG
BEI DEN MEISTEN ZAHNSTEINENTFERNUNGEN

Multifunktional, von hochster
Schweizer Prizision und vor allem
,,Best interproximal and subgingival
access” (CRA — Clinical Research
Association, USA): Mit diesen
Qualititen und Auszeichnungen 16st
diese Ikone unter den Ultraschall-
instrumenten rund 90% aller Belags-
probleme.

Das EMS Swiss
Instrument PS wur-
de als erstes seiner
Art entwickelt mit
der Kompetenz des
Erfinders der Origi-
nal Methode Piezon — und ist heute
das unvergleichliche Resultat perma-
nenter Weiterentwicklung. Im Zu-
sammenwirken mit dem Original
Piezon Handstiick steht es fiir prak-
tisch schmerzfreie Behandlung.

NO

ems-swissquality.com

Die Behandlungsresultate und das
Instrument selbst zeigen den Unter-
schied: Nur die feinste Instrumen-
tenoberfliche ermoglicht feinste
Zahnoberflichen.

> No-Name Ultraschallinstrument vs.
Original EMS Swiss Instrument PS

> Zahnoberfliche behandelt mit Instrument X
vs. behandelt mit Original Methode Piezon
inkl. EMS Swiss Instrument PS

EMS Swiss Instruments sind die wohl
meistkopierten Ultraschallinstru-
mente der Welt — das bedeutet An-
erkennung, aber vor allem Risiko.
Denn nur das Original hilt, was es
verspricht: Beste Behandlungsergeb-
nisse und lange Lebensdauer bei op-
timaler Ausschopfung der Original
Methode Piezon.

> Erfahren Sie selbst, warum in der Praxis meistens 1 PS GENUGT —
beantworten Sie unter www.die-1PS-frage.com einige Fragen zum Thema
Prophylaxe und machen Sie kostenlos Ihren personlichen Praxistest — mit einem
Original EMS Swiss Instrument PS im Wert von EUR 118.— inkl. MwSt.

Die Belohnung fiir die ersten 5000 Teilnehmer — zur Teilnahme eingeladen sind alle Zahnarztpraxen
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz — ein Teilnehmer pro Praxis, bis spitestens 30. Sept. 2010

el
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Spezialgebiet Absauggerate und Kompressoren

Die Hightech-Produkte
IM Praxiskeller

Absaug- und Kompressionsanlagen sind im besten Falle Produkte, mit denen man sich aufgrund ihrer Lang-
lebigkeit eher selten auseinandersetzt. Diese Geréte sind aus keiner Zahnarztpraxis wegzudenken und neh-
men bescheiden und unauffallig ihren Platz im Praxiskeller ein. CATTANI, der Spezialist fiir dentale Absaug-
und Kompressionsanlagen, ist einer der fithrenden Hersteller in diesem Produktsegment. Johst-M. Helmes,
Geschaftsfiihrer und Inhaber von CATTANI Deutschland, und sein Sohn Henning Helmes sprachen mit
Kristin Jahn (Redaktion DENTALZEITUNG) iiber die Firmenphilosophie und die Tradition bei CATTANI.

Herr Helmes, CATTANI Deutschland
beging im vergangenen Jahr ihr 10. Fir-
menjubildum. Welche Markte werden
von Deutschland aus bedient?

Als Werksvertretung der CATTANI
S.p.A., Parma/Italien, sind wir seit 1999
als CATTANI Deutschland GmbH & Co.KG
mitSitzin Nordholz bei Bremerhavenals
familiengefiihrtes Unternehmenzustén-
dig fiir die Markte Deutschland, Oster-
reich und die Schweiz.

Welche Produkte und Serviceleis-
tungen bieten Sie bei CATTANI an?

Neben einem vollsortierten CATTANI-
Lagerallergdngigen Kompressorenund
Absaugsysteme sind weit mehr als
1.200 Artikel einschliefilich Ersatzteile
prompt verfiigbar. Das Aushangeschild
der CATTANI Deutschland GmbH & Co.
KGist unser leistungsstarker, hochqua-
lifizierter Kundendienst. Dieses Team
steht unterstiitzend dem technischen

~ Johst-M. Helmes und Henning Helmes, CATTANI Deutschland.

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

Dienstdes Fachhandelsin Deutschland,
inOsterreichundinderSchweizzur Ver-
figung.

Das Leistungsspektrum reicht von der
Beratung, Angebotskalkulation, techni-
schem Support, Planungen, Neuaufstel-
lung von Geratschaften bis hin zu Repa-
raturenin den eigenen Werkstétten oder
auch vor Ort. Gutachtenerstellung, Gar-
antieverldngerungen und qualifizierte
Schulungen gehéren selbstverstandlich
dazu. Wir sind streng fachhandelorien-
tiert.

Auf Wunsch werden Technikerveran-
staltungenin grofierem Rahmenvor Ort
der Depotkunden durchgefiihrt.

Konnen Sie uns einen Uberblick iiber
diemomentane Marktsituationim Den-
talbereich fiir Absauggerate und Kom-
pressoren geben? Welche Rolle nimmt
CATTANI hierein?

Es ist wohl so, dass aktuell weltweit
zwei grofe Unternehmen die Herstel-
lung und den Vertrieb von dentalen Ab-
sauggeraten und Kompressoren domi-
nieren. Eine davon ist nach unserem
Kenntnisstand die CATTANI S.p.A. in
Parma/Italien, ein Familienunterneh-
men von beachtlicher GroRe! Der be-
eindruckende, technisch modern aus-
geriistete Hightech-Betrieb wird inter-
national durch seine Werksvertretun-
genreprasentiert.

Im Laufe der Jahre hat sich unsere
Werksvertretung CATTANI Deutschland
dank der klaren Vertriebsstruktur und
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~ Die Absaugmaschine Micro Smart von CATTANI
istso kompaktund leise, dass sie auch direktam
Behandlungsplatz montiert werden kann.

unseren qualifizierten Fachleuten iiber-
durchschnittlich gut entwickelt. Dies
soll auch bei kiinftigen Planungen Vor-
rang haben! Schon bei der Kontaktauf-
nahme mit CATTANI Deutschland ist
unsere Kompetenz spiirbar.

Welchen Weg wird CATTANI beziig-
lich seines Produktportfolios zukiinftig
einschlagen? Ist auch eine Ausweitung
des Angebots auf andere Produktgrup-
pen geplant?

Folgendes Motto betont das italieni-
sche Stammwerk mit Nachdruck: ,Wir
bleiben unseren Bereichen,d.h.derHer-
stellung von Absauggeraten und Kom-
pressoren fiir Zahnarztpraxen und Den-
tallaboren, treu und werden diese Linie
nicht verlassen.” Dabei wird die iiber-
zeugende Technikimmerwiederinnova-
tivweiterentwickelt. Vom kleinsten Kom-
pressor der Welt, der fiir die NASA zum
Einsatz im Space Shuttle als Hightech-
Produkt (20bar Druck/200g Gewicht)
entwickelt und produziert wurde, bis hin
zu den groften denkbaren Dentalkom-
pressoren in Grof3kliniken reicht das An-
gebotvon CATTANI.

Herr Helmes jr., Sie werden als Nach-
folger lhres Vaters das Unternehmen in
absehbarer Zukunft fiihren. Welche
Ziele haben in diesem Zusammenhang
fiir Sie oberste Prioritéat?

Ich lege grofiten Wert darauf, dass un-
sere technische Kompetenz vordergriin-
dig bleibt. Moglich ist dies nur durch re-
gelmafige Weiterentwicklungen unse-
res Wissensstandes. Das Werk in Italien
spieltdabei die groRte Rolle.

CATTANI Deutschland wird den Stand-
ort Nordholz verstarkt ausbauen und hat
bereitsin diesem JahrgrofRere Investitio-
nen getatigt, die 2011 ihren Hohepunkt
erreichen sollen.

Dass unsere CATTANI Absauggerdte
und Kompressoren von exzellenter Qua-
litat und auch preislich interessant sind,
diirfte aufler Frage stehen, aber um es
noch einmal ganz klar zu sagen: Die
Dienstleistung stehtim Vordergrund. Ich
stimme mit der Auffassung meines Va-
ters: ,,Erst kommt das Dienen und dann
das Verdienen®, iiberein und werde diese
Firmenphilosophie auch in der Zukunft

i sgmee o,
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bewahren. Nurdurch solide Produkte und
Dienstleistungen verdient ein Unterneh-
men das Vertrauen seiner Kunden — und
hier bei uns ander Kiiste ticken die Uhren
sehrsolide.

HerrHelmessr.,HerrHelmesjr., vielen
Dank fiir das Gesprach. «

>> KONTAKT

CATTANI

Deutschland GmbH & Co. KG
Scharnstedter Weg 20

27637 Nordholz

Tel.:047 41/18198-0
E-Mail: info@cattani.de
www.CATTANI.de

ANZEIGE

| @2183u015

StoneBite®

e Steinhartes Bissregistrat
e Sehr gut schneid- und frasbar

Dreve Dentamid GmbH - Max-Planck-StraBe 31 - 59423 Unna/Germany
Tel +49 2303 8807-40 - Fax +49 2303 8807-55 - info@dreve.de - www.dreve.com
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Werksbesichtigung

Rontgentechnologie
mit Tradition

Ende April dieses Jahres 6ffnete Carestream Health die Tore der Trophy Radiologie S.A. in Paris fiir deutsche
Pressevertreter und gab einen exklusiven Einblick in die Entwicklung und Herstellung der von Carestream
Health unter der Marke Kodak Dental Systems vertriebenen Rontgengeréate und -sensoren.

Kristin Jahn/Leipzig

M Bei Trophy Radiologie S.A. werden
jahrlich  20.000 intraorale Sensoren,
10.000 intraorale und 3.000 extraorale
Rontgengerate gefertigt. Der Standort in
Paris ist das globale Zentrum fiir die Ent-
wicklung, Produktion und den Service der
Kodak Rontgentechnologien. 2004 wurde
das Werk, das eine Vorreiterrolle bei
der Entwicklung von innovativen digita-
len Rontgentechnologien einnimmt, von
Kodak iibernommen. 1983 wurde hier mit
dem RVG-Sensor das digitale Radiogra-
fiesystem erfunden, 2002 entstand das
erste komplett digitalisierte Panorama-
system und 2004 das erste digitale Cepha-
lometriesystem mit One Shot-Technolo-
gie, d.h. alle Cephalometrie-Standardbil-
der werden in einem einzigen Arbeits-
gang erfasst.

Sylvie Bothorel, Trophy Research & De-
velopment Director, gab einen Einblick in
die Entwicklungsarbeit bei Trophy und er-
lduterte, wie aus einer Idee ein erfolgrei-
ches Hightech-Produkt wird. Nach der
Konzeptdefinitionwird die Umsetzbarkeit
der neuen Technologie geprift, um an-
schlieftend mit der Entwicklung zu begin-
nen. Der Markteinfiihrunggehen Vorserie
und Validierung voraus. Auch nach der
Markteinfithrungwird esnoch einmalver-
bessertund optimiert.

Philippe Maillet, Trophy General Mana-
ger, erklarte wahrend einer Fiihrung
durch das Werk detailliert die einzelnen
Arbeitsschritte der Herstellung des Sen-
sors Kodak RVG 6500. Im Stil einer Manu-
faktur werden diese Sensoren zum Grof3-
teil in Handarbeit gefertigt. Akribisch do-

~ Abb. 1:Ein GroBteil bei der Herstellung der
Rontgensenoren Kodak RVG 6500istHandarbeit.

kumentieren Laufzettel an jedem einzel-
nen Sensor, welcher Mitarbeiter welchen
Arbeitsschritt mit welchem Ergebnis aus-
gefiihrt hat. So kann auch im Nachhinein
im Falle einer der seltenen Reklamatio-
nen nachvollzogen werden, wo es even-
tuellzu Unregelmafigkeiten kam. Ineiner
abschliefienden Qualitatskontrolle wer-
den am Ende der Produktionsstrecke die
Rontgenbilder jedes einzelnen Sensors
noch einmal aufihre Qualitat Giberpriift.

Als bisher einziger Wi-Fi-Sensor bietet
der Kodak RVG 6500 mit einer Bildauflo-
sung von 20 Linienpaaren pro Millimeter
Zahnmedizinern ein hohes Maf$ an Flexi-
bilitdt und Mobilitdt und kann problemlos
in verschiedenen Behandlungsraumen
eingesetzt werden. Auerdem handelt es
sich bei dem Sensor um das erste dentale
Radiografiesystem, das mit den Apple-
Plattformen iPhone und iPod Touch kom-
patibelist.

Auch die Sensoren fiir die GroRrént-
gengerate von Kodak werden hier ent-

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

Kadak 515 65

Abb.2

~ Abb. 2: Das Endprodukt: Der Sensor Kodak
RVG 6500.

wickelt, produziert und zum Endprodukt
montiert. Mit dem hier produzierten
Kodak 9500 Digitale Volumen Tomografie
3-D-System wurde Anfang 2009 das digi-
tale Rontgen-Portfolio um ein Gerat fiir
die Erfassung und Darstellung mittlerer
und grofier Volumen erweitert. Der Erfolg
der Kodak 9000 Rontgenfamilie, die in
kiirzester Zeit mit iiber 2.000 verkauften
Geraten zur weltweit erfolgreichsten
kompakten All-in-One-Réntgeneinheitin
der Zahnarztpraxis wurde, zeugt von der
Sorgfalt und dem Know-how, mit bei der
Trophy Rontgeninnovationen gefertigt
werden.

Dass in Frankreich nicht nurgearbeitet,
sondern auch gelebt wird, vermittelten
Nicola Rizzi, Regional Sales & Service Di-
rector Central Cluster, und Frank Bartsch,
Trade Marketing Manager Central Cluster,
von Carestream Health eindrucksvoll, in-
dem sie ihren Gasten als Krénung eines
erlebnis- und aufschlussreichen Tages die
schonsten Seiten von Paris zeigten. <4

KENNZIFFER 0791
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SWir halten lhre

Technik instand

'“

»Ghef—ichkrieg die Rontgenbilder einfach nicht mehr mit gutem Kontrast hin!“ - ,,Chef, die Saugmaschine
setzt immer wieder aus!*“ — ,,Chef, in Zimmer eins geht der Stuhl nicht mehr!“ Wir wollen nicht ausmalen,
wie der ,,Super-GAU“ in der Praxis oder im Zahntechnischen Labor aussehen kénnte — wir hoffen, dass Sie
ihn noch nicht erlebt haben, denn unser Ziel ist es, ihn uneingeschrankt zu verhindern.

Jochen G. Linneweh, Ulrich Romer/Tiibingen

B War vor gut zehn Jahren noch der
Elektrotechniker oder der Elektromeis-
terderAusgangsberuf,umsich zum kom-
petenten ,,Dental-Servicetechniker® zu
qualifizieren, so kann heute auf eine
Elektronik/IT-Ausbildung als Grundvor-
aussetzung nicht mehr verzichtet wer-
den. Natiirlich erfordert dieses Wissen

auch ein Mehr an Aufwand zur perma-
nenten Aktualisierung, da in diesem Be-
reich der technische Fortschritt fast tag-
lich stattfindet.

Abgesehen vom zeitlichen und wirt-
schaftlichen Aufwand fiir eine weiter-
fiihrende ,dentale Grundausbildung®im
Zeitraum von durchschnittlich vier Jah-

ren verbringt heute ein versierter denta-
ler Servicetechniker weit mehr als vier
Wochen im Jahr ausschliefilich auf der
JAusbildungshank”. Diese Ausbildung
findet selten im eigenen Unternehmen,
dafiir meist aber bei Herstellern im In-
und Ausland, bei Behdrden und bei spe-
ziellen Seminar-Anbietern statt. Die
Qualifizierung dieser Techniker wird
stets iiberwacht und muss jahrlich durch
entsprechende, aktuelle Aushildungs-
zeugnisse nachgewiesen werden.

Der dentale Fachhandel verpflichtet
sich vertraglich gegeniiber allen namhaf-
ten Herstellern, d.h. seinen Lieferanten,
fiireinen stets aktuellen Aus- und Fortbil-
dungsstand seiner Dental-Servicetechni-
kerzusorgen.Fernersindindenjuristisch
bindenden Fachhandelsvertragendie Be-
vorratung und Verwendung von Original-
Ersatzteilen zwingend festgelegt und im
Sinne der Garantieanspriiche der Gerate-
betreiber auch erforderlich.

Bei Verwendung von ,Graumarkt-Er-
satzteilen” ware es fiir den Hersteller ein
leichtes Spiel, sich aus der Gewahrleis-
tungs-Verantwortung zu ziehen. Das
Nachsehen hatte dann der Betreiber, das
heifdt konkret die Praxis bzw. das Labor.

Ebenso festgelegt sind in den Fach-
handelsvertragen die anzuwendenden
Prifmethoden und die dazu erforder-
lichen, aktuell geeichten Messmittel bzw.
Messinstrumente, entsprechend den gel-
tenden Gesetzen, Verordnungen und
Richtlinien. Alle Medizingeréte in der
Praxis unterliegen dem MPG (Medizin-
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produktegesetz). Hier wird vom Gesetz-
geberu.a.vorgeschrieben, welche Gerate
in welchem Zeitraum der sogenannten
Wiederholungspriifung unterzogen wer-
den miissen, damit die Geréte-Sicherheit
praktisch und im Sinne des Gesetzes er-
fiillt ist. Diese Priifungen (Sicherheits-
technische Kontrolle nach BGV A3, Amal-
gam-Abscheider-Priifung, MPG-Priifung
nach Klasse | + I, Rontgen-Abnahme-
Priifung, Bildschirm-Priifung, Druckbe-
halter-Prifung, Laser-Schutz-Priifung)
werden von den Technikern des Fach-
handels kompetentund routiniertdurch-
gefiihrt und in den vorgeschriebenen
Unterlagen der Praxis protokolliert. Die
Aufbewahrung der Protokolle ist in der
Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) festgelegt und europaweit
vorgeschrieben.

Um Reparaturen moglichst im Rah-
men nur eines Termins vor Ort fertigstel-
lenzukdnnen, bevorraten die Fachhénd-
ler einen Grofteil der Ersatzteile ihrer
Lieferanten in eigenen dezentralen La-
gern. Uber dieses Lagervolumen hinaus
— was ein nachvollziehbares hohes ge-
bundenes Kapital darstellt—,lagern® zu-
satzlich in jedem Servicefahrzeug Er-
satzteile im Wert von 20.000 bis 40.000
Euro. Hinzu kommen Spezialwerkzeuge,
PC- und Messausstattungen im Wert von
weiteren 10.000 bis 15.000 Euro.

Der Dentalhandel beschaftigt in
Deutschland fldchendeckend Service-
techniker, die im Bedarfsfall auf Ihre An-
frage nach Kompressor, Saugmaschine,
Rontgengerat, Brennofen, kurz gesagt —
nach jedem defekten Gerat sehen, damit
Sie und Ihr Team unverziiglich weiterar-
beiten konnen. Auf lhren Wunsch wird
Ihnen unser Mitarbeiter dariiber hinaus
zusatzlich praktische Tipps vermitteln,
um kiinftig die eine oder andere Be-
triebsunterbrechung im Praxisablauf zu
vermeiden.

Der reibungslose Ablauf in Praxis und
Labor geht vor. Dennoch kann es vorkom-
men, dass die Servicetechniker das de-
fekte Gerat nicht wahrend des laufenden
Betriebes reparieren konnen, da der Pra-
xisablauf (z.B. in der Sterilisation) zu
lange unterbrochen ware oder die Test-
ldufe zu viel Praxiszeit in Anspruch neh-
menwiirden.Fiirdiese Falle haltder Fach-
handel ein Sortiment an Leihgeraten fiir
seine Kunden bereit, um das Maf3 der Be-
triebsunterbrechung so gering wie mog-
lich zu halten. Selbstverstandlich unter-

liegen diese Leihgerdate regelmafiger
Priifung. Nur mit diesem Aufwand macht
ein Leihgerateservice auch Sinn.

Doch von der Kompetenz des techni-
schen Service kdnnen Sie durchaus auch
in anderer Form profitieren: Namlich
dann,wenn esals Beispiel gilt, eine GroR-
sauganlage zu planenoderein komplexes
EDV-Netzwerk mitdigitaler Bildverarbei-
tung aus DVT-, OPG-, Endo-, intraoralen
Kamerabildern oder anderen digitalen
Quellen zu vernetzen. Wenn Sie sich
hierzu rechtzeitig diese praktische Erfah-
rung zunutze machen, hilft es Ihnen, Feh-
ler bei Planung und Montage zu vermei-
den.

Eine zielgerichtete fachliche Speziali-
sierung von Zahnarztpraxen und Zahn-
technischen Labors erfordert in logischer
Konsequenz auch dazugehdrende Spezi-
alisten im Bereich des technischen Ser-
vice.Denken Sie dabeinurandie vielfalti-
genMoglichkeiten der CAD/CAM-gestiitz-
ten Systeme zur Herstellungvon protheti-
schen Arbeiten oder die Verarbeitung
digitaler Signale in der Rontgentechnik
und intraoralen Kamerabildern wie auch
bei den Gerdten der dentalen Volumento-
mografie. Auch solche Spezialisten bietet
der Fachhandel.

Neben modernster Technik existieren
nach wie vor dentale,Oldtimer®, die trotz
aufwendigster Feinmechanik und liebe-
voller Pflege durch die Betreiber und das
Praxispersonal gelegentlich einen Defekt
aufweisen —wenn dann keine Ersatzteile
mehr durch die Hersteller zu erhalten
sind, kann der langjahrig erfahrene tech-
nische Service aus der Not helfen.
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Wiederholt fragen Kunden nach Ge-
brauchtgeraten: Die Bewertungdurch lh-
ren Fachhandler hilft Ihnen auch hierin
der Abwagung, zwischen ,neu“oder,ge-
braucht” die richtige Entscheidung zu
treffen.

Um die Qualitat des technischen Ser-
vice im Dentalhandel sicherzustellen
und zusatzlich zu verbessern, steigt die
Anzahl nicht nur an Schulungsmafinah-
men, sondern auch die Anzahl der Ser-
vicefachkrafte in den Dentaldepots kon-
tinuierlich an. Pflegen Sie daher die di-
rekte Zusammenarbeit mit dem techni-
schen Service lhres Fachhandlers und
fordern Sie dabei den Gedankenaus-
tausch, um eine Betriebsunterbrechung
zu reduzieren bzw. mit entsprechenden
Wartungsmafinahmen weitestgehend
auszuschalten.

Schaffen Sie mitdem technischen Ser-
vice des Fachhandels optimale Voraus-
setzungen fiir Werterhaltung und Wert-
steigerung, auch im Sinne des Qualitats-
managements lhres Betriebes. 44

>> KONTAKT

Jochen G. Linneweh
Ulrich Romer

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-StraBe 12
72072 Tiibingen
Tel.:07071/97 77-0
www.dentalbauer.de

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




>> HUMOR

Spat in der Nacht wird der beriihmte
Zahnarzt zu einem reichen Patienten
gerufen.Eine Spritze—und dem Kran-
ken geht es sofort besser. Dankbar
atmet er auf: ,lhren spaten Besuch
rechne ich lhnen hoch an.“ - ,Ich
Ihnenauch®,versichertihmderZahn-
arzt.

Ein Mann kommt schlotternd zum
Zahnarzt und steigt auf den Behand-
lungsstuhl.,,Nurkeine Angst*, trostet
der Zahnarzt, ,.es wird auch gar nicht
weh tun!“ — ,Sparen Sie sich lhre
schonen Reden”, brummtder Patient.
slch bin selber Zahnarzt!“

Jlch habe fiirchterliche Zahnschmer-
zen®, stohnt der Beamte beim Zahn-
arzt. ,Gut", nickt der Arzt,
sdann fiillen Sie mal diesen
Antrag hier in dreifacher Aus-

e N : . :

T . - ; {7 . k

Der italienische Wissenschaftler Filippo Surano i I/ .ertlgung aus.und “ommen |
; vier Wochen wieder!

vermutet, dass das beriihmte Lacheln der Mona
Lisa durch krampfhaftes Zahneknirschen wah-
rend deranstrengenden Sitzungen im Atelierent-
standen ist. Das ist aber auch nur eine von vielen
Theorien zu diesem Thema.

Der Kindernarr—,Nun haben wir schon zwei Stunden
miteinander gespielt, Monika — nun musst du dir aber
auch endlich den Zahn ziehen lassen!

»Herr Zeisig, mein Honorar be-
tragt 400 Euro.“~, Bitte, Herr Dok-
tor, ich bin etwas schwerhdrig.
Sagten Sie 700 Euro?“ — ,Nein,
600 Euro!“

Bereits vor etwa 3.000 Jahren kannten die
Phoenizier Fehlstellungen der Zahne. Um sie
zu behandeln, verwendeten sie feinen Gold-
draht, der kunstvoll um die kranken Zahne ge-
wunden wurde. Heute wiirde man dafiir fest-
sitzende ,,Zahnspangen” verwenden.

Karikatur von Dr. Jobst Lopelmann aus dem Themenkalender , Kein Grund zur . . .
Panik* 2008 des Dentalhistorischen Museums ZschadraB. Kontakt: Im Park 9b, Manch Doktor bohrt mit Vehemenz und Tiicke, und dies ver-

04680 ZschadraB, Tel.: 0174/3 26 11 61, www.dentalmuseum.eu stimmt—man sieht’s—den armen Kriicke!

082 | KENNZIFFER 0831
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DENTALHYGIENE

E VARIOS 970 UND 170 ULTRASCHALLSCALER MIT LED

Unterstiitzt durch die neueste techni-
sche Errungenschaft von NSK — dem iPiezo
engine — bietet das Varios 970 fiir jede An-
wendung optimale und stabile Vibrations-
frequenzen — von der sanften Minimal- bis
hin zur effektiven Maximaleinstellung. Die
Leistungseinstellung wird dabei so fein ge-
regelt, dass ein und dasselbe Gerat hochst
effizient in der Endodontie, der Parodonto-
logie und der Prophylaxe eingesetzt werden
kann.

Mit dem neuen Handstiick, dem
Varios 2, verfligt NSK (iber das schlankste

NSK EUROPE GMBH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

Tel.: 061 96/7 76 06-0

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

und leichteste seiner Klasse und
bietet dem Anwender hervorra-
genden Zugang zum Behand-
lungsfeld. Dartiber hinaus ist das
Varios2 Lux-Handstlick mit Dop-
pel-LED ausgestattet, was in Kom-
bination mit der grazilen Form fiir
einmalige Sichtverhéltnisse sorgt.

Das Varios 970 verfiigt iiber
zwei unabhéangige Kihimittelfla-
schen (je 400 ml) und ein groBes,
intuitiv zu bedienendes Bedienfeld
sowie ein Display, auf dem alle ak-
tuellen Einstellungen (ibersicht-
lich angezeigt werden.

AlsVarios 170 kdnnen die Vor-

teile des Varios2 Handstlicks auch

in Inre Behandlungseinheit integriert wer-
den. Dabei ist das Varios 170 LED Einbau-
modul das kleinste der Welt und findet in
praktisch jeder Einheit Platz.

Varios 970 und Varios 170 erhalten Sie
jeweils im Set mit drei Aufsdtzen (G4, G6,
(8) sowie drei Drehmomentschliisseln und
einer Steribox.

E ORAL-B BERATUNGSSTATION

Ansprechpartner Nummer eins in allen
Fragen zur hduslichen Mundhygiene sind fiir
den Patienten der Zahnarzt bzw. die Prophy-
laxeassistenz. Gerade dieses Vertrauen er-
offnet die Chance, dem Patienten ein Grund-
verstandnis fiir mégliche orale Erkrankun-
gen und fiir eine adaquate Anwendung
sicherer und effektiver Prophylaxeprodukte
zu vermitteln — was allerdings erfahrungs-
gemaB nicht bei jedem Patienten ideal ge-
lingt.Eine wesentliche Unterstiitzung fiir das
Gesprach bietet die Oral-B Beratungssta-
tion.

Esisteine alltdgliche Erfahrung: Der Pa-
tientinteressiertsichzwar grundsatzlich da-
flir, seine hdusliche Mundhygiene zu verbes-
sern, bringt aber als Voraussetzungen fiir
das Beratungsgesprach nur rudimentére
Kenntnisse mit. So lasst sich ihm zum Bei-
spiel nur miihevoll oder mit hohem Zeitauf-
wand erldutern, von welchen Erkrankungen

PROCTER & GAMBLE SERVICE
GMBH

Sulzbacher StraBe 40-50

65824 Schwalbach am Taunus

Tel.: 061 96/89 01

Fax: 061 96/89 47 08

www.oralb.de

OralB
aphyls {F -
i e
Remsal=nY
el
I‘r
P 8 I a v

« @

Oral-B Beratungsstation dar. Dieser
Aufsteller vereint in (bersichtlicher
Anordnung einen Prophylaxe Atlas,
eine elektrische Zahnbiirste (Oral-B
Triumph mit SmartGuide) und ein
Kiefermodell mit eingebauter Mini-
Kamera zu Demonstrationszwe-
cken. So versteht der Patient an-
hand anschaulicher Abbildungen
zum Beispiel sofort, was eine begin-
nende oder manifeste Parodontitis
flir ihn bedeutet und was er vorbeu-
gendtunkann (etwadie Nutzungvon
speziellen Zahncremes wie die
blend-a-med Pro-Expert). Am Mo-
dell testet er die Handhabung ei-
ner elektrischen Zahnbiirste, wobei
ihm Livebilder eindrucksvoll zei-
gen, wie weit die Borsten in die
Zahnzwischenrdume eindringen.
Damit leuchtet ihm die Uberlegen-

Oral-B Beratungsstation im Uberblick: Prophylaxe Atlas, Gebiss-
modell, Elektrozahnbiirste (Oral-B Triumph mit SmartGuide) und
verschiedene Aufsteckbiisten fiir die individuelle Anwendung.

er besonders betroffen ist bzw. in Zukunft
sein konnte.

Eine wirksame Hilfe fiir den Zahnarzt
und die Prophylaxeassistenz stellt die

heit des oszillierend-rotierenden
Putzprinzips von Oral-B unmittel-
bar ein. Auch Zahnarzte favorisieren
diese elektrische Zahnbirste und
empfehlen sie weiter. Nicht umsonst heiBt
es deswegen: ,0ral-B, die Zahnbiirsten-
Marke, die Zahnarzte weltweit am hau-
figsten empfehlen.”

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




>> BLICKPUNKT PRAXISHYGIENE

herstellerinformationen* |

E WL-SERIE FUR UBERTRAGUNGSINSTRUMENTE

KENNZIFFER 0851

Basierend auf der ge-
nauen Analyse des aktuellen
Standes von Wissenschaft
und Technik, der gesetz-
lichen Anforderungen und
mit Blick auf die Vorgaben
des Robert Koch-Instituts hat
der Arbeitskreis Dentalin-
strumente (AKDI) eine Stel-
lungnahme beziiglich der
Aufbereitung zahnérztlicher
Ubertragungsinstrumente
erarbeitet.

Hieran beteiligt war das
Unternehmen ALPRO MEDI-
CAL, welches mit der WL-

Produktlinie ein System zur WL-clean.

ALPRO MEDICAL GMBH
Mooswiesenstr. 9

78112 St. Georgen im Schwarzwald
Tel.: 077 25/93 92-0

Fax: 077 25/93 92-21

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

~ Vorher - Das Bild zeigt
eine Turbine, die mit ei-
ner Testanschmutzung
nach DINISO/TS 15883-5
durch ein Institut verun-
reinigt wurde.

~ Nachher - Das Bild

zeigt deutlich die hohe
Reinigungsleistung von

Verfiigung stellt, das allen Anforderun-
gen an eine sichere manuelle Instru-
mentendesinfektion gerecht wird.

Das System umfasst die universelle
Spiil- und Reinigungslosung WL-clean
sowie die Druckspiilldsung WL-cid zur
Innenreinigung und Desinfektion von
Hohlkdrperinstrumenten. Beim trock-
nen/ausblasen der Riickstdnde steht
das DrySpray und neuerdings die Aus-
blasvorrichtung WL-Blow mit integrier-
tem Luftmengenbegrenzer zur Verfii-
gung. Beide Produkte wirken zusatzlich
noch reinigungsunterstiitzend.

GeméaB der Emp-
fehlung des RKI und
der Arbeitskreise sind
flir die manuelle Reini-
gungderInnenflachenalko-
holfreie und aldehydfreie
Mittel ohne proteinfixie-
rende Wirkung einzusetzen.
Hingewiesen wird in der
Stellungnahme des AKDI
zudem darauf, dass eine si-

chere Adaption der Adapter erforderlich ist,
umeine korrekte Reinigung der Innenflachen
(Wasser-, Luft-, Treibluft- und Riickluftka-
nile) von Turbinen zu gewéhrleisten. Glei-
ches gilt fiir die Kiihlwasserkanile und die
Innenfldchen der Kopfe von Hand- und Win-
kelstiicken. ALPRO MEDICAL hat daher fiir
fast jeden Hersteller individuelle und freige-
gebene Edelstahl- und Kunststoffadapter zur
Verfiigung. Zahnarztliche Ubertragungsin-
strumente kénnen sowohl auBen alsauchin-
nen mit einem Gemisch aus Speichel, Blut
und Kihlwasser kontaminiert werden. Die
Reinigung und Desinfektion stellt aufgrund
ihres  komplexen Aufbaus
eine besondere Herausfor-
derung dar. Mit der Reini-
gungs- und Desinfektionsse-
rie WL von ALPRO MEDICAL
verfiigt das Praxisteam iiber
eine gepriifte zuverlassige
Hygieneldsung, die dank des
Adaptersortiments einfach,
flexibel und sicher einsetzbar
ist.

E LISA ,VOLLAUTOMATISCH*

KENNZIFFER 0852

Der Lisa Sterilisator wurde entwickelt,
um bestmagliche Sterilisation zu gewahr-
leisten. Zusétzlich zu den bereits bekannten
Eigenschaften, wie ausschlieBlich ,Klasse
B“ Zyklen, die einfache Bedienung und den
neuesten technologischen Stand, bietet die
Lisa jetzt auch folgende einzigartige Neu-
heiten:

W&H erfindet den
y,maBgefertigten® Zyklus

Mitihrenneuen ,Klasse B“ Zyklen passt
Lisa den Zyklus optimal der Beladungs-
menge an und garantiert dank des pa-
tentierten ECO-Trockensystems kiirzeste
Trocknung. Durch reduzierte Zykluszeiten
bei geringerer Beladung erhoht sich die
Lebensdauer der Instrumente aufgrund der

W&H DEUTSCHLAND GMBH
RaiffeisenstraBe 4

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 086 82/89 67-0

E-Mail: office.de@wh.com
www.wh.com

verminderten Hitzebelastung. Sie sparen
nicht nur Zeit, sondern auch Energie, was
Lisa zur 6konomischen Losung in Sachen
Sterilisation macht.

Riickverfolgbarkeit per Fingerdruck

Mit dem neuen Riickverfolgbarkeits-
konzept gehtW&H in Sachen Sicherheitund
Einfachheit noch einen Schritt weiter. Der
integrierte Boardrechner (iberwacht den
gesamten Prozess und alle Ablaufe konnen
liber das interaktive Touchscreen von Lisa
gesteuert werden, ohne hier-

Verbindung vom Instrument (iber den Steri-
lisationszyklus zur Patientenakte herzustel-
len. Die Beladungsfreigabe und der Aus-
druck von Etiketten sind nur bei erfolgreich
abgeschlossenenZyklenmaglich.Alle diese
Dinge stellen die Garantie fiir maximale
Sicherheit dar.

Lisa— Das Gesamtwerk
Diese neuen Eigenschaften, zusammen
mit der groBen Auswahl an Zubehor, wie
z.B. das Osmo Wasseraufbereitungssystem
zur automatischen Befil-

fiir eine spezielle Software
oder einen Extracomputer zu
benétigen. Nach dem Offnen
der Tiir am Ende des erfolgrei-
chen Zyklus kann sich der Be-
nutzer identifizieren und durch
Eingabe seines individuellen

" mit dem praktischen Dop-
L:// J k| pelrollenhalter, positionie-
; — ren Lisa an vorderster Front

—— .

lung mehrerer Sterilisatoren
gleichzeitig oder das Seal?
Folienversiegelungsgerét

\ ﬁ.\
A\
\ ]

der modernen Zahnmedi-

Passwortes die Beladung frei-

geben. Das neue Packet zur Riick-
verfolgbarkeit LisaSafe BC, bestehend aus
LisaSafe Etikettendrucker und USB Bar-
code-Lesegerat, macht es ganz einfach, die

zin. Aufgrund der vielfalti-
gen Mdglichkeiten bietet lhnen Lisa in
Sachen Sterilisation eine umfassende Ge-
samtlosung, die allen lhren Anforderungen
gerecht wird.

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

KENNZIFFER 0861

Miteiner Hochleistungsdichte von 2.000
mW/cm?2 (mit speziellem Lichtleiter sogar bis
zu 3.000 mW/cm2!) ist die Mini LED Super-
Charged die derzeit leistungsfahigste LED-
Lampe auf dem Dentalmarkt. Diese auBer-
gewohnlich hohe Lichtintensitat, kombiniert
mit einem Wellenspekirum von 420 bis
480 nm, ermoglicht dem Zahnarzt eine ex-
trem schnelle und vielseitige Lichthartung
ohne Hitzeentwicklung. So garantiert das
neue LED-Gerét eine verldssliche Polymeri-
sation praktisch aller gangigen lichtharten-
den Komposite in nur drei Sekunden.

Mehr Lichtleistung -
weniger Polymerisationszeit
Fiir eine kontrollierte Leistung und eine

ACTEON GERMANY GMBH
IndustriestraBe 9

40822 Mettmann

Tel.:02104/9565 10

Fax: 02104/9565 11

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

komfortable Bedienung verfligt

die Hochleistungslampe (ber

ein  modernes Navigations-
menii mit LCD-Display am

Handstiick und drei voreinge-

stellte Belichtungsprogramme:

e Standardmodus (drei, vier,
flinfoder zehn Sekunden volle
Leistung)

e Pulsmodus (finf oder zehn
aufeinanderfolgende Lichtin-
tervalle von einer Sekunde)

o Softstart-Modus (progressiver
Zyklus mit neun oder 15 Se-
kunden Dauer, optimal fiir die
initiale Hartungsphase).

Nach einer kurzen Auflade-
zeit gewahrleistet der ultra-

der pulpanahen Bereiche ver-
hindert.

Das LED-Licht der Zukunft:
leuchtet stérker, leuchtet
langer

Einhergehend mit den per-
fekten lichtoptischen Eigen-
schaften (berzeugt die neue
Mini LED SuperCharged auch
durchihr ergonomisches Pencil-
Design und ihre hygienische
Sauberkeit. Da sie ohne Liiftung
arbeitet, kann der opalisierende
Lichtleiter zuverlassig sterilisiert
bzw. das gesamte Gerat mit ei-
nem Desinfektionstuch einfach
gereinigt werden. Dabei arbeitet

starke und langlebige Lithium-
lonen-Akku eine stets uneingeschrankte Ef-
fizienz ohne Leistungsabfall und Memory-
effekt, wahrend die neue von Satelec
patentierte Technik zur thermischen Entlas-
tung gleichzeitig eine Uberhitzung der
Stromkreise und somit eine Schadigung

die ultraleichte LED-Lampe
(160 g) absolut gerduschlos, und ohne sto-
rendes Kabel ist sie jederzeit und Uberall
flexibel einsetzbar.

Die LED-Lampe, die sich auch in jeden
Behandlungsstuhl integrieren lasst, ist ab
sofort mit diversem Zubehar erhaltlich.

E NEUE INSTRUMENTENSYSTEME FUR PIEZON MASTER SURGERY

KENNZIFFER 0862

Seit der Produkteinfiihrung
hat sich der auf der Piezontech-
nik basierende Piezon Master
Surgery in vielen Praxen be-
wéhrt. Jetzthatmanbei EMS das
klinische Anwendungsspektrum
erweitert. Mit dem verbesserten
Angebot, auch spezieller Instru-
mente wie das ,Sinus System*
unddas ,Implantat System*, be-

aktuell vier Instrumente flir den
Bereich Perio mit einem spezi-
fischen Instrumentendesign
zur resektiven und regenerati-
ven Parodontalchirurgie, fiinf
hochentwickelte Chirurgiein-
strumente fiir sanften und
gleichméBigen Sinuslift sowie
sechsspezielle Instrumente fiir
den Implantatbereich als voll-

kommt der Behandler Technolo-
gien an die Hand, die ihn noch
effizienter arbeiten lassen. Seit
Kurzem sind fiir den Piezon
Master Surgery weitere individuell abge-
stimmte Instrumente erhéltlich: EMS bietet

griffe.

EMS

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS SA
Ch. de la Vuarpilliere 31

1260 Nyon, Schweiz

Tel.: +41-22/99 44700

Fax: +41-22/99 44 701

E-Mail: welcome@ems-dent.com
www.ems-dent.com

~ Das neue Implantatsys-
tem zum einfachen Hand-
ling der chirurgischen Ein-

beschichtete Diamantinstru-
mente mit doppeltem Kiihlsys-
tem und besonders effizienter
Debrisevakuierung an. Die In-
strumente wiirden sich insbesondere fiir
vier klinische Anwendungen eignen: fiir
eine Implantatbettaufbereitung  nach
Extraktion, eine Implantatbettaufbereitung
nach Spaltung des Kieferkamms, eine Im-
plantatbettaufbereitung im Seitenzahnbe-
reich und eine Implantatbettaufbereitung
in geschadigten Bereichen, auch z. B. bei
schmalem Kieferkamm. Grundsatzlich
konne man mit den Instrumenten bei nie-
driger OP-Temperatur von max. 33 Grad

«.-"i

(

=7

~ Fiir die Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie: Der
Piezon Master Surgery.

Celsius agieren. Sie ermdglichen ein effi-
zientes und prazises Bohren im Maxillar-
bereich.

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

KENNZIFFER 0871

Erneut setzt Kuraray Europe GmbH MaB-
stabe bei der Befestigung. Nachdem schon
in einer deutschen klinischen Anwen-
dungsstudie* eine (iberwaltigende
Mehrheit das Handling von CLEARFIL™
SA CEMENT als besser zu ihrem bisher
verwendeten Zement eingestuft hat,
wurde dieses Ergebnis nun noch einmal be-
statigt.

Als ,Top Self-adhesive Resin Cement
2010“ wurde der neue dualhartende, selbst-

KURARAY EUROPE GMBH
BU Medical Products

Hoechst Industrial Park/F821
65926 Frankfurt am Main

Tel.: 069/30 53 58 35

Fax: 069/98 30 53 58 35
www.sa-cement.eu

Top Self-adhesive

,- Resin Cement _‘

"8 DENTAL
Apvisor

adhésive Befestigungszement von Kuraray
mit 5 Sternen und damit der Bewertung ,,Ex-
cellent” vom renommierten amerikanischen
Institut,, THE DENTALADVISOR* ausgezeich-
net.Wahrend des gesamten Untersuchungs-
zeitraums sind keine postoperativen Sensi-
bilitdten oder Verluste der Restaurationen
beobachtet worden.AuBerdem wurde neben
dem angenehmen Handling vor allem auch
die leichte Uberschussentfernung von CLE-
ARFIL™ SA CEMENT, meistens in einem
Stiick, positiv herausgestellt.

Die sichere und komfortable Verarbei-
tung ohne Vorbehandlung der Zahnoberfla-
chen wird durch die Automix-Spritze unter-
stiitzt. Fiir die gezielte Applikation auch bei
feinen Wurzelkanalen ist die Verwendung
des Endo-Tips hilfreich.

Neben der hohen Haftkraft zeigt CLEAR-
FIL™ SA CEMENT eine hohe mechanische
Stabilitat. Beide Eigenschaften sind maB-
geblichfiireine dauerhaftdichte Zementfuge
und eine langlebige Restauration.

Als Erganzung zu PANAVIA™ F 2.0 hat
Kuraray mit der Einflihrung von CLEARFIL™
SA CEMENT erneut seine Fahigkeit unter Be-
weis gestellt, aus den Ergebnissen wegwei-
sender Forschung Losungen fiir die Praxis zu
entwickeln.

*Prof. Friedl, Regensburg, 548 eingesetzte Arbeiten
mit CLEARFIL™ SA CEMENT

E IMPLANTLINK® SEMI

KENNZIFFER 0872

Beim groBen Praxistest , Ihr Fachurteil
zu implantlink® semi“ erzielte der semi-
provisorische Implantatzement zum Ze-
mentieren von implantatgetragenen Res-
taurationen durchweg positive Ergebnisse
und belegt den Erfolg des Produkts.

DETAX GMBH & CO. KG
Carl-Zeiss-Str. 4

76275 Ettlingen

Infotelefon: 072 43/51 02 01
E-Mail: post@detax.de
www.detax.de

96,7 % der Anwender
sind mit implantlink® semi
besonders zufrieden und
bestatigen die spezifischen
Produkteigenschaften. Be-
sonders gute Ergebnisse
erzielten die leichte Ent-
fernbarkeit der  Uber-
schiisse, der geringe Ver-
drangungswiderstand und die sichere Haf-
tung. Die beschadigungsfreie Entfernbar-
keit wurde von den Anwendern erneut
bestétigt — zum Zeitpunkt der Auswertung

waren 50 % der Restaurationen
nochnichtausgegliedert! Die mit
implantlink® semi zementierten
Suprakonstruktionen wurdenim
Durchschnitt 3,3 Monate getra-
gen. In keinem Fall kam es bei
derAusgliederung der Restaura-
tionzu Beschéadigungen. Mit die-
sen spezifischen Produkteigen-
schaften erflillt implantlink® semi die ge-
stiegenen Anforderungen an einen semi-
permanenten Implantatzement in idealer
Weise.

E FILTEK™ SUPREME XTE UNIVERSAL COMPOSITE

KENNZIFFER 0873

Dasinnovative Composite Fil-
tek™ Supreme XTE hat die glei-
chen hervorragenden physikali-
schenEigenschaftenwie seinVor-
ganger Filtek™ Supreme XT und
bietet zusétzlich mehr Body-Far-

ben. ,Das Feedback von
Zahnmedizinern hat uns
erméglicht, ein erfolgrei-
ches Produkt noch bes-
ser zu machen”, meinte
Martin NaBhan, Marke-

3M ESPE AG

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800/2 7537 73
E-Mail: info@3mespe.com
www.3mespe.de

ting Manager. ,Mit Filtek
Supreme XTE haben wir unsere flihrende
Technologie verbessert, die bei Zahnarzten
so beliebte bequeme Handhabung beibe-
halten, die Glanzbestindigkeit weiter ge-
steigert und das Farbsystem vereinfacht.”
Die spezielle Technologie bietet weitere

Fortschritte wie eine bessere Handhabung
transluzenter Farben sowie eine bessere
Fluoreszenz und Glanzbestandigkeit bei
Dentin-, Schmelz- und Body-Opazitéten.
Farbcodierte Opazitaten erleichtern die
Farbauswahl. AuBerdem sind transluzente
Farben jetzt in Kapselform erhaltlich. Als
erstes und einziges Composite-System mit
echter Nanotechnologie bietet die Filtek
Supreme Reihe den Glanz und die Glanzbe-
standigkeit eines Mikrofiillers und besitzt
die Festigkeit und VerschleiBeigenschaften
eines modernen Hybrids.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E HIGHTECH-BERATUNG UND HIGHEND-SERVICE

KENNZIFFER 0881

GERL. als zukunftsorientiertes Handels-
und Dienstleistungsunternehmen der Den-
talbranche bietet Beratung auf hochstem
Niveau fiir den anspruchsvollen Zahnarzt
und Zahntechniker. Als Familienunterneh-
men seit 1911 mit 99 Jahren Erfahrung sind
wir stolzauf diese Kompetenz zusétzlichzum
altbewéhrten Kernangebot des Dentalhan-
dels.

Verbrauchsmaterialien, Instrumente und
kiinstliche Zahne aus einem Zentrallager
innerhalb von 24 Stunden an die Zahnarzt-
praxis oder das Dentallabor preisgiinstig zu
liefern, ist heute Standard fast jedes Dental-
depots. Wesentlich wichtiger ist die qualifi-
zierte Dienstleistung nicht nur beim techni-
schen Service. Die GERL. Depots bieten an
zehn Standorten in Deutschland exzellente
professionelle Leistungen samt Notdienst in

ANTON GERL GMBH
IndustriestraBe 131 a
50996 Koln (Rodenkirchen)
Tel.:0221/5 46 91-0

Fax: 0221/546 91-15
www.gerl-dental.de

der Reaktionszeit von max. vier Stunden bei
allentechnischen Defekten mit (iber 40 Spe-
zialisten und eigenen Kundendienstwerk-
statten z. B. fiir Autoklaven.

Produkte und Service
zur Digitalisierung der Praxen

GERL. bietet inshesondere im Bereich
der Hightech-Produkte einschlieBlich DVT,
CAD/CAM, Laser, EDV-Soft- und -Hardware
mit Beratung, Lieferung und After-Sale-
Service ein umfassendes Gesamtpaket aus
Produkten und Serviceleistungen, die den
Erfolg der Praxis sicherstellen. Dies gilt spe-
ziell fir das Angebot bei Investitionen im
Bereich DVT, CAD/CAM, Digitalisierung der
Praxis mit intensiver Beratung durch unsere
Spezialisten. Gerade diese Beratung, die sich
oft (iber einen langeren Zeitraum mit Work-
shops und Anwendungstraining erstreckt,
dientdazu, dasam besten geeignete Produkt
im jeweiligen Einzelfall zu finden.

~opatestens, wenn wir (ber unsere
Erfahrungen mit (iber 200 installierten
Geraten sprechen, ist der anspruchsvolle
Anwender (iberzeugt und trifft seine per-

sonliche Kaufentscheidung“, so Thomas
Menke, Bereichsleiter Hightech bei GERL.

Neben dem Kerngebiet Hightech stehen
EDV-Spezialisten fiir maBgeschneiderte
EDV-Soft- und -Hardwareldsungen bereit,
die das Medizinproduktegesetz in der digi-
talen Praxis verlangt. Nur so ist sicherzu-
stellen, dass komplexe Praxis-EDV-Systeme
und Netzwerke mit allen Anwendungsfor-
men funktionieren, welche die moderne
Dental-Software in der Zahnarztpraxis mog-
lich macht. Hier ist GERL. Ihr zentraler An-
sprechpartner mitder Losung aus einer Hand
getreu unserem Leitspruch:

,Personlich. Auf den Punkt.“

Unsere Hightech-Spezialisten freuen
sich, filr Sie tétig zu werden.

Unabhéngig mit Tradition

In vierter Inhabergeneration als mittel-
sténdisch gefiihrtes Dentaldepot pflegt
GERL. seit Jahrzehnten vertrauensvolle
Geschéftsheziehungen zu allen namhaften
Dentalherstellern. Dies macht uns eine
unabhdngige Beratung und Information
unserer Kunden maglich.

E LAVA™ CHAIRSIDE ORAL SCANNER C.0.S.

KENNZIFFER 0882

Mit dem Lava™ Chairside Oral Scanner
C.0.S. hat 3M ESPE eine neue Ara in der
Geschichte der Abformung eingeleitet. Die
Kombination hochkomplexer technischer
Entwicklungen mit einem einfachen Be-
dienkonzept, verpackt in ein kompakies,
elegantes Design, ermdglicht eine fiir Zahn-
arzt und Patient vorteilhafte digitale Abfor-
mung von hdchster Prézision. Das Hand-
stiick des Intraoralscanners wiegt nur 400

3M ESPE AG
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800/2 7537 73

Gramm und ist an der Spitze le-
diglich 13,2 mm breit, sodass es
sich im Patientenmund leicht und
frei bewegen lasst. Von besonde-
rer Bedeutung ist auch, dass
Zahnarzte durch die Darstellung
am Monitor die Mdglichkeit ha-
ben, ihre Préparation sofort zu
kontrollieren und hierbei von der
Software unterstiitzt werden. Die
Zahnsituation wird mit einer im
Handstiick integrierten Videoka-
mera, die tber ein hochkomple-
xes optisches System verfiigt, ab-

in Echtzeit. Auf even-
tuelle  Préparations-
fehler wird automa-
tisch hingewiesen und
bei Bedarf kann der
Anwender diese direkt
korrigieren und nach-
scannen. Die Scanda-
ten werden einfach via
Internetan das Dental-
labor gesendet, wo die
geplante Versorgung
jenachWunschinkon-
ventioneller  Technik

solut prazise digitalisiert. Dank

oder ganz im Sinne ei-

der zukunftsweisenden 3-D-in-Motion-
Technologie erfolgt die virtuelle Wiedergabe

nes kompletten digitalen Workflows mit
CAD/CAM-Verfahren realisiert wird.

E-Mail: info@3mespe.com
www.3mespe.de

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E HYGIENESCHRANK 1000

KENNZIFFER 0891

Mit dem Hygieneschrank 1000 hat Le-iS
Stahimdbel einen Einrichtungsgegenstand
entwickelt, der in Funktion, Ergonomie, De-
signund nicht zuletztim Preis liberzeugt. Der
Hygieneschrank 1000 ist ausgestattet mit
Papierhandtiichern, Mundschutz, Einmal-
handschuhen, schwenkbarem sowie ab-
nehmbaren Becherspender und sensorge-
steuerten Desinfektions- und Seifenspen-
dern. Dieses wesentliche Hygienezubehdr
lasst sich bequem durch den Boden des
Schrankes entnehmen, alle Teile sind sinn-
voll angeordnet, was die Arbeitsabldufe in

LE-IS STAHLMOBEL GMBH
Friedrich-Ebert-StraBe 28a

99830 Treffurt

Tel.: 0369 23/8 08 84

Fax: 036923/51304

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

1000 im stufenlosen Stopp und
den Blumotion-Aufsatzen fiir laut-
loses SchlieBen.

Die Front besteht auch aus ei-
nem Alurahmen mit satiniertem
Glas. Der Hygieneschrank 1000
passt mit diesem neutral-schlich-
ten, aber eleganten Design sehr
gutinjede Praxis. Individuelle Ak-
zentekdnnenSie beider Farbe des
Korpus und der Einlegebdden set-
zen: Wie bei jedem unserer Pro-

~ Der neue Hygieneschrank 1000 von Le-iS Stahimdbel.

der Praxis entscheidend optimiert und ver-
einfacht.

Neu ist die Hochschwenktiir fiir die Off-
nung des Schrankes. Sie lasst sich platzspa-
rend 6ffnen, ohne in Konflikt mit anderen
Héangeschranken zu kommen. Die Liebe zum
Detail zeigt sich bei dem Hygieneschrank

dukte bieten wir lhnen bei der

Farbgestaltung die freie Wahl zwi-
schen allen RAL-Farben, natiirlich ohne
Aufpreis! Bei einer GroBe von 1.000 x 300 x
610 mm erhalten Sie den Hygieneschrank
1000 zum einmalig glinstigen Einflihrungs-
preis von 1.550,00 Euro. Den Hygiene-
schrank 500 mit einer GroBe von 500 x 300
x 610 mm erhalten Sie fiir 920,00 Euro.

E ARBEITSSTUHL PLUTO: IMMER EIN GEWINN

KENNZIFFER 0892

Festim Sattel sitzt Dr. Roland Mark aus
Tauberbischhofsheim. Und zwar hier auf
dem Arbeitsstuhl Pluto von ULTRADENT.

ULTRADENT DENTAL-MEDIZINI-
SCHE GERATE GMBH & CO. KG
Eugen-Sénger-Ring 10

85649 Brunnthal

Tel.: 089/42 09 92-70

Fax: 089/42 09 92-50

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

Dieser praxisgerechte Gewinn wurde ihm
nun in seiner gewiinschten Polsterfarbe
tibergeben. Dr.Mark hatsichimletzten Jahr
nicht nur auf der IDS (iber den Arbeitsstuhl
Pluto informiert, er war mit seinem Team
auch zur Fachdental gereist. Dabei hat die
ganze Praxis Gewinnkarten ausgefiillt und
das hatsich gelohnt.Wir sagen: ,,Herzlichen
Glickwunsch!*

Ergonomie ist einer der wichtigsten
Schliisselfaktoren fiir die Gesundheit des
Zahnarztes. Pluto, das innovative Sitzgerat
von ULTRADENT, ist die neue Definition fiir
richtiges Sitzen. Das Satteldesign entlastet
gezieltdieWirbelsdule und sorgt sofiirhohe
Bequemlichkeit und gleichzeitig auch fiir
gesundheitliche Vorsorge durch kérperge-
rechte Sitzhaltung. Die spezielle Pluto-Sitz-
geometrie ermdoglicht die Justierung der
Sitzhohe, der Riickenlehnenneigung und
der Sitzflachenneigung. AuBerdem ist die
geteilte Riickenlehne in der Hohe verstell-
bar, was zur Entspannung des Oberkorpers
und zur Stiitzung der Lendenwirbel bei-
tragt. Durch eine stufenlose Gasdruck-
dampfung ist dieses moderne Sitzgerat
exakt auf jede KorpergroBe und jedes Kor-
pergewicht anzupassen und das wird nun
auch Dr. Mark ausprobieren. Bioform Gel®

~ Dr. Roland Mark auf dem Arbeitsstuhl Pluto von
ULTRADENT.

Sitzauflagen, eine Entwicklung, die auchim
Leistungs-Radsport genutzt wird, verteilen
das Korpergewichtnoch besser und leitenim
Kontaktbereich die Warme ab. Gebremste
Spezialrollenund die FuBauflage gehdren bei
diesem hochwertigen Stuhl zur Standard-
ausstattung. Das exklusive Design schafft
eine Einheit aus Funktion und Komfort, ganz
im Zeichen des Qualitdtshewusstseins von
ULTRADENT und der Praxis von Dr. Mark.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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ZAHNTECHNIK
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B SPIELEND TIEFZIEHEN MIT DEM WM-KICKER

Zahnarztpraxen, bei Kieferortho-
paden und Zahntechnikern.

Wer sich im Aktionszeitraum
von 1. Mai bis zum 31. Juli 2010
f U r
das Tiefziehgerét BIOSTAR® oder
MINISTAR® von SCHEU-DENTAL,
dem Markifiihrer im Bereich der
Tiefziehtechnik, entscheidet, er-
héalt zusétzlich zu seiner Bestel-
lung fiir echtes WM-Feeling einen
Tischkicker fiir aktive Arbeitspau-
sen, mehr Teamgeist und beste
Stimmung am Arbeitsplatz.

Das Universal-Tiefziehgerat
BIOSTAR® mit Scan-Technologie

Tischkicker.

Die FuBballweltmeisterschaft 2010 in
Siidafrikaist eroffnet.Vom 11. Junibis zum
11. Juli treten die besten FuBballmann-
schaften der Welt gegeneinander an, um
die begehrte Siegertrophéde zu gewinnen.
Die Zuschauer in den Stadien, an den Fern-
sehgeraten und bei Public-Viewing-Events
erwarten spannende Turniere.

Bestmdglicher Einsatz fiihrt nicht nur
auf dem Platz zum Sieg, sondern auch in

SCHEU-DENTAL GMBH
Am Burgberg 20

58642 Iserlohn

Tel.: 02374/92 83-0

E-Mail: service@scheu-dental.com
www.scheu-dental.com

und auf 6,0 bar erhohtem Arbeits-
druck eignet sich fiir alle Anwen-
dungen der dentalen Tiefziehtechnik und
der Kieferorthopadie. Der thermisch ge-

steuerte IR-Strahler erreicht die Arbeits-
temperatur von 220 °C innerhalb einer Se-
kunde. Die Kontrolle der Parameter, wie
Heiz- und Abkiihlzeiten bzw. Temperatu-
ren, erfolgt optisch und akustisch.

MINISTAR® ist ein kompaktes Druck-
formgerét fiir alle Tiefziehanwendungen
flir Labor und Praxis mit 3 bar Arbeitsdruck.
Die Betriebstemperatur von 220 °C wird
ebenfallsinnerhalb einer Sekunde erreicht.
Eine optische und akustische Kontrolle der
verschiedenen Parameter sorgt fiir Sicher-
heit.

Wer zwischen dem 1. Mai und 31. Juli
eines der beiden Gerate zum WM-Sonder-
preis bestellt,kann sich (iber einen stabilen
Tischkicker (Hx B xT: 121 cm x 101 cm x
79 cm) aus MDF, mit hohenverstellbaren
Beinen und auswechselbaren Spielfiguren
im Wert von 99,— Euro freuen. Bleiben Sie

BIOSTAR®.

MINISTAR®.

B DRUFOMAT SCAN MIT WM-2010-DESIGN!

Damit es selbst Einsteigern leicht fallt,
diverse Schienen, Provisorien inkl. Loffel
und sogar Mundschutz sicher herzustellen,
hat Dreve bereits 2008 als erster Hersteller
den integrierten Barcode-Scanner fiir Tief-
ziehautomaten vorgestellt. Wie an der
Supermarktkasse lasst sich der Barcode
einlesen.Zusétzlich bietetdie moderne Tief-
ziehtechnik enorme Sparpotenziale und ge-

DREVE DENTAMID GMBH
Max-Planck-StraBe 31

59423 Unna

Tel.:02303/88 07 40

E-Mail: info.dentamid@dreve.de

neriert so lukratives Zusatzgeschaft. Inter-
nationaler Erfolg gibt dem innovativen
Ansatz recht.

Jetzthaben sich die Tiefziehtechnik-Er-
finder aus Unna ein besonderes Feature fiir

Designliebhaber ausgedacht: Neben der
Dreve-Hausfarbe Rot erhalten interessierte
Kunden das ,,Schmuckstiick” gegen Auf-
preis in jeder gewiinschten RAL-Farbe und
zur FuBball-WM sogar in Landesfarbe.

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

KENNZIFFER 0911

Die neu entwickelten Lichtpo-
lymerisationsgerate Solidilite V und
Sublite V iiberzeugen durch mo-
derne Technik, eine kompakte Bau-
weise und ihr ansprechendes De-
sign. Perfekt abgestimmt auf kera-
misch gefiillte Mikro-Hybrid-Kom-
posite steigern sie, gemeinsam oder
einzeln eingesetzt, die Effizienz der

Arbeitsprozesse. w5

Das Solidilite V gewéhrleistet

mit einer auBergewohnlich hohen

~ Solidilite V.

~ Sublite V.

Polymerisationszeiten unterstiitzt. Durch
den hohenverstellbaren Drehteller konnen
die Restaurationen optimal zu den Leucht-
mitteln ausgerichtet und schattenfrei be-
lichtet werden.

Das leistungsstarke Sublite V zur zeit-
sparenden und professionellen Vorpoly-
merisation ist die effiziente Ergdnzung zum
SolidiliteV Lichthdrtegerét. Selbstverstind-
lich kann es auch in kombinierter Anwen-
dung mit anderen Lichthdrtegeraten ge-
nutzt werden.

Die enorme Leistung des 150-W-Halo-

SHOFU DENTAL GMBH Lichtleistung von 600 W und einem wir-  genstrahlers ermoglicht in nur 5 Sekunden
Am Briill 17 kungsvollen Warmeleitsystem eine scho-  proZahndieVorpolymerisation einer aufge-
40878 Ratingen nende und materialgerechte Zwischen- brachten Kompositschicht.

Tel.: 021 02/86 64-0
Fax: 021 02/86 64-65
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de

und Endpolymerisation bei kurzer Belich-
tungszeit. Die einfache Bedienung wird
durch drei Belichtungsprogramme (1 Min./
3 Min./5Min.)sowie individuell einstellbare

Die komfortable Einhandbedienung
und die groBziigige Offnung innerhalb des
Sichtschutzes erlauben auch die Vorpoly-
merisation auf dem Arbeitsmodell.

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

| w fir hren Fortschritt

Die BVD-Dentaldepots unterhalten eine enge
Kooperation mit der Industrie!

Dabei sind auch lhre
Wiinsche und Anregungen
von Bedeutung und
ermoglichen einen stdndigen
Informationsaustausch.

IHRE VORTEILE

* Weiter verbesserte Produkte
e Vereinfachte Abldufe

e Optimierte Logistik

e Gewdhrleistung héchster Qualitét

Viele Hersteller und Lieferanten, die sich
nachdricklich zu dieser Zusammenarbeit
bekennen, sind dem Bundesverband
Dentalhandel e.V. schon als ,Kooperative

Mitglieder” beigetreten.

BV D

Bundesverband Dentalhandel e

BVD Bundesverband Dentalhandel e.V.
Unnauver Weg 7a - 50767 Kéln

Tel: 0221-2409342 - Fax: 0221-2408670
info@bvdental.de - www.bvdental.de
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GERL GMBH & Co. KG

01067 Dresden

Tel. 0351/3197 80

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Dresden
01097 Dresden

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
01099 Dresden

Tel. 0351/4928 60

Fax 0351/4928617

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

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
01129 Dresden

Tel. 0351/85370-0

Fax 0351/85370-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Gorlitz
02828 Gorlitz

Tel. 03581/4054 54
Fax 03581/40 94 36
E-Mail: goerlitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
02977 Hoyerswerda

Tel. 03571/4259-0

Fax 03571/4259-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Cottbus
03050 Cottbus

Tel. 0355/383 3624
Fax 0355/3 833625
E-Mail: cottbus @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
03050 Cottbus

Tel. 0355/5361 80

Fax 0355/79 0124

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

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04103 Leipzig

Tel. 0341/70214-0

Fax 0341/7 02 14-22

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
04103 Leipzig

Tel. 0341/215990

Fax 0341/21599 20

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

dental 2000

Full-Service-Center GmbH & CO KG
04129 Leipzig

Tel. 0341/904 0661

Fax 0341/904 06 19

E-Mail: adler.m@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

dental bauer GmbH & Co. KG
04720 Dobeln

Tel. 03431/71310

Fax 03431/713120
E-Mail: doebeln@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Halle
06108 Halle (Saale)

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

Dental Depot C. Kloss Dental Halle
GmbH & Co. Betriebs KG

06112 Halle (Saale)

Tel. 0345/52222 44

Fax: 0345/6 859188

Internet: www.kloess-dental.de

Garlichs & Sporreiter Dental GmbH
06449 Aschersleben

Tel. 03473/911818

Fax 03473/911817

GARLICHS & DENTEG GMBH
06618 Naumburg

Tel. 034 45/7049 00

Fax 034 45/7500 88

Bauer & Reif DENTAL GmbH
Dentalhandel und -Service
07381 PoBneck

Tel. 03647/412712

Fax 03647/419028

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

dental 2000

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

Tel. 03641/45840

Fax 03641/45845

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
07745 Jena

Tel. 03641/29 42-0

Fax 03641/294255

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

GERL GMBH & Co. KG
Niederlassung Vogtland
08523 Plauen

Tel. 03741/131497

Fax 03741/1301 14
E-Mail: vogtland @ gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
08525 Plauen

Tel. 03741/525503

Fax 03741/524952

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

Bonig-Dental GmbH

08525 Plauen

Tel. 037 41/52 0555

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

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co.KG

09111 Chemnitz

Tel. 0371/56 36-1 66

Fax 0371/56 36-177

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

MeDent GMBH SACHSEN
DENTALFACHHANDEL

09113 Chemnitz

Tel. 0371/3503 86

Fax 0371/350388

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
09130 Chemnitz

Tel. 0371/51 06-66

Fax 0371/5106 71

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Chemnitz
09247 Chemnitz

Tel. 03722/5174-0

Fax 03722/5174-10
E-Mail: chemnitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.
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Dental-Depot Wolf + Hansen
Dental-Medizinische GroBhandlung
GmbH

10119 Berlin

Tel. 030/44 04 03-0

Fax 030/44 04 03-55

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
10589 Berlin

Tel. 030/34677-0

Fax 030/34677-174

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Berlin
10783 Berlin

Tel. 030/23 63 65-0
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

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
12099 Berlin

Tel. 030/217341-0

Fax 030/217341-22

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

DENTAL 2000

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

Tel. 030/643499778

Fax 0341/90406 19

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

GOTTSCHALK DENTAL -

DENTAL DEPOT

13156 Berlin

Tel. 030/47 75 24-0

Fax 030/47 7524 26

E-Mail: kontakt @ gottschalkdental.de
Internet: www.gottschalkdental.de

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Lipske
13507 Berlin

Tel. 030/4 30 94 46-0
Fax 030/4 30 94 46-25
E-Mail: berlin@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
15234 Frankfurt/Oder

Tel. 0335/6 06 71-0

Fax 0335/6 06 71-22

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

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

Tel. 03991/64380

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Greifswald
17489 Greifswald

Tel. 03834/79 89 00

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
17489 Greifswald

Tel. 03834/8557 34

Fax 03834/8557 36

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Rostock
18055 Rostock

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

GARLICHS & PARTNER
DENTAL GMBH

19002 Schwerin

Tel. 04 41/9 55 95-0
Fax 04 41/50 87 47

Henry Schein Dental Depot GmbH
19055 Schwerin

Tel. 03855/92303

Fax 0038 55/92 3099

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

MULTIDENT Dental GmbH
19063 Schwerin

Tel. 0385/66 20 22 od. 23
Fax 0385/66 20 25
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NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
20097 Hamburg

Tel. 040/853331-0

Fax 040/85333144

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

Nordenta Handelsgesellschaft mbH
(Versandhéndler)

22041 Hamburg

Tel. 040/65 66 87 00

Fax 040/65 66 87 50

E-Mail: info@nordenta.de

Internet: www.nordenta.de

DENTAL 2000 GMBH & CO. KG
22049 Hamburg

Tel. 040/68 94 84-0

Fax 040/6894 84 74
E-Mail: info.hh @dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hamburg
22083 Hamburg

Tel. 040/32 90 80-0

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

MULTIDENT Dental GmbH
22113 Oststeinbek

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

dental bauer GmbH & Co. KG
Hotline Hamburg

22419 Hamburg

Tel. 0180/4 00 03 86

Fax 0180/4 00 03 89

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
22419 Hamburg

Tel. 040/61 18 40-0

Fax 040/61 18 40-47

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Libeck
23556 Libeck

Tel. 04 51/87 99 50

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kiel
24103 Kiel

Tel. 04 31/339 30-0
Fax 0431/33930-16
E-Mail: kiel @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de



dental bauer GmbH & Co. KG
24103 Kiel

Tel. 0431/51777

Fax 0431/51779
E-Mail: kiel@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
24118 Kiel

Tel. 04 31/7996 70

Fax 04 31/79967 27

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Flensburg
24941 Flensburg

Tel. 0461/90 33 40

Fax 0461/903 34 40
E-Mail: flensburg @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ADOLF GARLICHS KG
DENTAL DEPOT

26019 Oldenburg

Tel. 04 41/95 59 50

Fax 04 41/50 87 47
E-Mail: info @garlichs-dental.de

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
26123 Oldenburg

Tel. 04 41/9 33 98-0

Fax 04 41/9 33 98-33

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

WOLF+HANSEN DENTAL DEPOT
26123 Oldenburg

Tel. 0441/9808120

Fax 0441/9808 1255

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

MULTIDENT Dental GmbH
26125 Oldenburg

Tel. 0441/9 3080

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

dental bauer GmbH & Co. KG
26135 Oldenburg

Tel. 04 41/2 04 90-0

Fax 04 41/2 04 90-99

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Leer
26789 Leer

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

ABODENT GMBH

27432 Bremervorde

Tel. 04761/50 61

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

SUTTER & CO. DENTAL
27753 Delmenhorst

Tel. 04221/13437
Fax 04221/801990

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bremen
28199 Bremen

Tel. 0421/3 86 33-0

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

LEICHT & PARTNER DENTAL GMBH
28237 Bremen

Tel. 0421/612095

Fax 0421/6 16 3447

E-Mail: leichtHB @aol.com

Henry Schein Dental Depot GmbH
28359 Bremen

Tel. 0421/2011010

Fax 0421/20110 11

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

MSL-Dental-Handels GmbH
29356 Brockel bei Celle

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

dental bauer Salzwedel GmbH
29410 Salzwedel

Tel. 03901/308 44-0

Fax 03901/3 08 44-30
E-Mail: salzwedel @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

30000

DEPPE DENTAL GMBH
30559 Hannover

Tel. 05 11/9 59 97-0

Fax 0511/5997-44
E-Mail: info@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

Lohrmann Dental GmbH
(Versandhéndler)

30559 Hannover

Tel. 0511/353240-78

Fax 05 11/35 32 40-79
E-Mail: info@lohmann-dental.de
Internet: www.lohmann-dental.de

NETdental GmbH (Versandhandler)
30559 Hannover

Tel. 05 11/35 324060

Fax 05 11/35 324040

E-Mail: info@netdental.de

Internet: www.netdental.de

MULTIDENT Dental GmbH
30625 Hannover

Tel. 0511/53005-0
Fax 0511/53005 69
E-Mail: info@multident.de
Internet: www.multident.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hannover
30625 Hannover

Tel. 0511/544 44-6

Fax 05 11/5 44 44-7 00
E-Mail: hannover@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
30659 Hannover

Tel. 0511/615210

Fax 0511/61521-15

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

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

Fax 0511/53 89 98-22
E-Mail: hannover@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

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

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

MULTIDENT Dental GmbH
33100 Paderborn

Tel. 05251/16 32-0

Fax 05251/65043

E-Mail: paderborn @ multident.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
33335 Giitersloh

Tel. 05241/97000

Fax 05241/970017

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bielefeld
33605 Bielefeld

Tel. 0521/92298-0

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

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
33609 Bielefeld

Tel. 0521/9678 11-0

Fax 0521/96 78 11-22
E-Mail: nwd.bielefeld @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
34117 Kassel

Tel. 0561/8104 60

Fax 0561/8 104622

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kassel
34123 Kassel

Tel. 0561/58 97-0

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Marburg
35039 Marburg

Tel. 0642 1/6 10 06

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

Anton Kern GmbH
Niederlassung Fulda

36037 Fulda

Tel. 0661/4 4048

Fax 0661/4 55 47
E-Mail: fulda@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
37075 Gottingen

Tel. 0551/307 97 94

Fax 0551/307 97 95

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

MULTIDENT Dental GmbH
37081 Gottingen

Tel. 0551/6 93 36 30

Fax 0551/6 84 96

E-Mail: goettingen @ multident.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Braunschweig
38100 Braunschweig

Tel. 0531/2423 80

Fax 0531/4 66 02

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

NWD Nordost

38114 Braunschweig

Tel. 0531/58 04 96-0

Fax: 0531/58 04 96-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Magdeburg
39112 Magdeburg

Tel. 0391/7 31 1235 od. 36
Fax 0391/7 311239
E-Mail: magdeburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
39112 Magdeburg

Tel. 0391/6 62 53-0

Fax 0391/6 62 53-22

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

dental bauer Salzwedel GmbH
39119 Magdeburg

Tel. 0391/6 272620

Fax 0391/627 26 30

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

DEPPE DENTAL GMBH

39576 Stendal

Tel. 03931/217181

Fax 03931/7964 82
E-Mail: info.sdl@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

GARLICHS & FROMMHAGEN
DENTAL GMBH

39619 Arendsee

Tel. 039384/27291

Fax 039384/27510
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Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Diisseldorf
40472 Dusseldorf

Tel. 02 11/22 97 52-0

Fax 02 11/22 97 52-29
E-Mail: duesseldorf@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
40547 Dusseldorf

Tel. 0211/52810

Fax 02 11/5281 25-0

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

Hasenbeck Multident Dental GmbH
40885 Ratingen

Tel. 02102/5 65 98-0

Fax 02102/5 65 98-30

E-Mail: ratingen @ multident.de
Internet: www.multident.de

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

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

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

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
42275 Wuppertal-Barmen

Tel. 02 02/2 66 73-0

Fax 02 02/2 66 73-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Dortmund
44263 Dortmund

Tel. 0231/941 0470

Fax 0231/433922

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
44269 Dortmund

Tel. 02 31/56 76 40-0

Fax 02 31/56 76 40-10

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

NDW Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45127 Essen

Tel. 0201/82192-0

Fax 0201/82192-22

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
45128 Essen

Tel. 02 01/24 74 60

Fax 0201/2223 38

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

Anton Gerl GmbH

Niederlassung Knapp & Lammering
45136 Essen

Tel. 0201/89 64 00

Fax 0201/8964 064

E-Mail: essen@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45219 Essen-Kettwig

Tel. 020 54/95 28-0

Fax 02054/827 61

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



van der Ven-Dental & Co. KG
47269 Duisburg

Tel. 02 03/76 80 80

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

dental bauer GmbH & Co. KG
47805 Krefeld

Tel. 02151/93573-0
Fax 02151/9 35 73-40
E-Mail: krefeld @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
48149 Miinster

Tel. 0251/8 26 54

Fax 0251/827 48

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

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
48153 Miinster

Tel. 0251/76 07-0

Fax 0251/7807517

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

KOHLSCHEIN DENTAL TEAM
MUNSTERLAND (KDM)

48341 Altenberge

Tel. 02505/9 3250

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

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
49074 Osnabriick

Tel. 0541/35052-0

Fax 0541/350 52-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Osnabriick
49084 Osnabriick

Tel. 0541/957 40-0

Fax 0541/9 57 40-80

E-Mail: osnabrueck @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Henry Schein Dental Depot GmbH
50354 Hrth b. Kéln

Tel. 022 33/40399-0

Fax 022 33/40399-20

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

MPS Dental GmbH

50858 KoIn

Tel. 022 34/95 89-0

Fax 022 34/9589-2 39
E-Mail: mps.koeln @ nwdent.de
Internet: www.mps-dental.de

dentimed

Dental GmbH

50996 KoIn

Tel. 0221/992 2350
Fax 0221/4332 11
E-Mail: info@dentimed.de
Internet: www.dentimed.de

Anton Gerl GmbH

50996 KoIn

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

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Aachen

52062 Aachen

Tel. 0241/94 30 08-55
Fax 0241/94 30 08-28
E-Mail: aachen @gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
52074 Aachen

Tel. 0241/96047-0

Fax 0241/96047-22

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

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Bonn

53111 Bonn

Tel. 0228/96 16 27 10
Fax 0228/96 1627 19
E-Mail: bonn @ gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bonn
53111 Bonn

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

HESS & SCHMITT

54292 Trier

Tel. 06 51/4 56 66

Fax 0651/7 6362

E-Mail: dental @hess-schmitt.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
55120 Mainz

Tel. 06131/62020
Fax 06131/62 0241
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
56068 Koblenz

Tel. 0261/914977-0

Fax 0261/914977-11

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

BRUNS + KLEIN
DENTALFACHHANDEL GMBH
56072 Koblenz

Tel. 0261/9275 00

Fax 0261/927 50 40
E-Mail: info@bk-dental.de
Internet: www.BK-Dental.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
57078 Siegen

Tel. 0271/8 90 64-0

Fax 0271/89064-33

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

Gerl GmbH

58097 Hagen

Tel. 02331/85063

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

dental bauer GmbH & Co. KG
59067 Hamm

Tel. 02381/7997-0

Fax 02381/7997 99
E-Mail: hamm @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
59439 Holzwickede (Dortmund)
Forum | Airport

Tel. 02301/2987-0

Fax 02301/29 87-22

E-Mail: nwd.dortmund @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de
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dental bauer GmbH & Co. KG
60388 Frankfurt am Main

Tel. 06109/50 88-0

Fax 06109/508877
E-Mail: frankfurt@ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Grill & Grill Dental

ZNL. der Altschul-Dental GmbH
60388 Frankfurt am Main

Tel. 069/94 20 73-0

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
60528 Frankfurt am Main

Tel. 069/26 0170

Fax 069/260171 11

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

C. Kloss Dental GmbH & Co. Betriebs-KG
61118 Bad Vilbel-Dortelweil

Tel. 06101/7001

Fax 06101/646 46

E-Mail: c.kloess @kloess-dental.de

Internet: www.kloess-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Offenbach
63067 Offenbach

Tel. 069/82 98 30

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
Zentrale

63225 Langen

Tel. 06103/7 575000

Fax 08000-4000 44

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

Anton Kern GmbH

Niederlassung Aschaffenburg
63739 Aschaffenburg

Tel. 06021/23835

Fax 06021/25397

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Wiesbaden
65189 Wiesbaden

Tel. 0611/36170

Fax 0611/36 17 46

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

Multident Frankfurt GmbH
65929 Frankfurt am Main
Tel. 069/34 00 15-0
Fax 069/3400 15-15
Internet: www.multident.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
66111 Saarbriicken

Tel. 0681/6 8502 24
Fax 0681/68501 42
E-Mail: altschulsb @altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

66115 Saarbriicken

Tel. 0681/7095 50

Fax 0681/70955 11

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

SAAR-DENTAL-DEPOT
DREHER NACHF. GMBH
66130 Saarbriicken

Tel. 0681/98831-0
Fax 0681/9 88 31-9 36
E-Mail: info@saar-dental.de
Internet: www.saar-dental.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung St. Ingbert

66386 St. Ingbert

Tel. 06894/9 98 35-0

Fax 068 94/9 98 35-99
E-Mail: st.ingbert @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Homburg
66424 Homburg

Tel. 06841/6 70-51

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

HalbGEWACHS

Dental GmbH & CO. KG

67434 Neustadta.d.W.

Tel. 06321/39 40-0

Fax 06321/3940-92

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

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Mannheim

68165 Mannheim

Tel. 0621/438501-0

Fax 0621/438501-13
E-Mail: mannheim @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.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

funck-Dental-Medizin GmbH
Heidelberg

69121 Heidelberg

Tel. 062 21/47 92-0

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
69126 Heidelberg

Tel. 06221/3000 96

Fax 06221/3000 98

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
69469 Weinheim

Tel. 06201/94 63-0

Fax 06201/161-18

E-Mail: info.weinheim @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de
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NWD Siidwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70499 Stuttgart

Tel. 0711/98977-0

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

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co. KG

70563 Stuttgart

Tel. 07 11/615537-3

Fax 07 11/61 55 37-429
E-Mail: stuttgart@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Stuttgart

70563 Stuttgart

Tel. 0711/76 7245

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
70565 Stuttgart

Tel. 07 11/7150 90

Fax 0711/7 1509 50

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Stuttgart
70567 Stuttgart

Tel. 0711/252556-0
Fax 0711/25 25 56-29
E-Mail: stuttgart@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Lohrmann Dental GmbH
(Versandhéandler)

71554 Weissach im Tal

Tel. 07191/49539 30

Fax 07191/4953959
E-Mail: info@lohrmann-dental.de
Internet: www.lohrmann-dental.de



dental bauer GmbH & Co. KG
72072 Tibingen

Tel. 07071/97 77-0

Fax 07071/97 77 50
E-Mail: info@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
73037 Goppingen

Tel. 07161/67 17-132/148

Fax 07161/67 17-153

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Karlsruhe
76135 Karlsruhe

Tel. 07 21/86 05-0

Fax 0721/86 5263
E-Mail: karlsruhe @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Dentina GmbH (Versandhandler)
78467 Konstanz

Tel. 07531/992-0

Fax 07531/992270

E-Mail: info@dentina.de

Internet: www.dentina.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Konstanz
78467 Konstanz

Tel. 07531/9811-0

Fax 07531/9811-33
E-Mail: konstanz @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer - vormals BDS - GmbH
78467 Konstanz

Tel. 07531/94236-0

Fax 07531/94236-2

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

dental EGGERT

78628 Rottweil

Tel. 07 41/74 00-0

Fax 07 41/1 74 00-5 00
E-Mail: info@dental-eggert.de
Internet: www.dental-eggert.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Freiburg
79106 Freiburg

Tel. 0761/4 00 09-0

Fax 0761/4 00 09-33
E-Mail: freiburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
79108 Freiburg

Tel. 07 61/15252-0

Fax 07 61/1 52 52-52

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

dental bauer - vormals BDS - GmbH
79111 Freiburg

Tel. 07 61/45 26 50

Fax 0761/4 526565

E-Mail: freiburg @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de
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BAUER & REIF DENTAL GMBH
DENTALHANDEL UND -SERVICE
80336 Miinchen

Tel. 089/76 70 83-0

Fax 089/76 70 83-26

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

NWD Bayern

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
80336 Miinchen

Tel. 089/68 08 42-0

Fax 089/68 08 42-66

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
80339 Miinchen

Tel. 089/97 8990

Fax 089/97 899120

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

mdf

MEIER KUNZE DENTAL FACHHANDEL
GMBH

81369 Miinchen

Tel. 089/74280110

Fax 089/74280130

E-Mail: muenchen @ mdf-im.net

Internet: www.mdf-im.net

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Miinchen
81673 Miinchen

Tel. 089/46 26 96-0

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
83026 Rosenheim

Tel. 08031/90160-0

Fax 08031/90160-11

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

mdf

MEIER DENTAL FACHHANDEL GMBH
83101 Rohrdorf

Tel. 08031/7228-0

Fax 08031/7228-100

E-Mail: rosenheim @ mdf-im.net

Internet: www.mdf-im.net

Henry Schein Dental Depot GmbH
84034 Landshut

Tel. 0871/4 30 22-20

Fax 0871/43022-30

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

Bauer & Reif Dental GmbH
Dentalhandel und -Service

86152 Augsburg

Tel. 0821/5090 30

Fax 0821/5090 31

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
86152 Augsburg

Tel. 0821/3 44 94-0

Fax 0821/344 9425

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

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Augsburg

86156 Augsburg

Tel. 0821/587 0222

Fax 0821/587 0296

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Augsburg
86156 Augsburg

Tel. 0821/4 4499 90

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kempten
87439 Kempten

Tel. 08 31/52355-0

Fax 08 31/52355-49
E-Mail: kempten@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
88214 Ravensburg

Tel. 0751/36 21 00

Fax 0751/3621010

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Weingarten
88250 Weingarten

Tel. 0751/56183-0

Fax 0751/56183-22
E-Mail: weingarten @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
89073 UIm

Tel. 07 31/9202 00

Fax 07 31/92020 20

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

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Ulm

89075 Ulm

Tel. 07 31/159287-0
Fax 07 31/159287-29
E-Mail: um@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Ulm
89077 Ulm

Tel. 0731/97413-0
Fax 0731/9741380
E-Mail: um@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Henry Schein Dental Depot GmbH
90411 Nurnberg

Tel. 09 11/52143-0

Fax 09 11/521 43-10

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Niirnberg
90482 Nirnberg

Tel. 09 11/95 47 50

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

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co. KG

90482 Nurnberg

Tel. 09 11/598 33-0

Fax 0911/59833-222
E-Mail: nuernberg @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Sico-Dentaldepot GmbH
91056 Erlangen

Tel. 09131/99 1066
Fax 09131/990917
E-Mail: info@sico-dental.de

dental EGGERT

Niederlassung Ansbach

91522 Ansbach

Tel. 0981/2036 7302

Fax 0981/2036 7303
E-Mail: ansbach @dental-eggert.de
Internet: www.dental-eggert.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
93051 Regensburg

Tel. 0941/9 455308

Fax 0941/9455338

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

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co. KG

93055 Regensburg

Tel. 0941/7853 33

Fax 0941/78 53 35-5

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
94036 Passau

Tel. 0851/959 72-0

Fax 0851/9597219

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

AMERTSMANN DENTAL GMBH
94036 Passau

Tel. 0851/88668 70

Fax 0851/894 11

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
95028 Hof

Tel. 09281/17 31

Fax 09281/16599

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

Altmann Dental GmbH & Co. KG
96047 Bamberg

Tel. 0951/9.80 13-0

Fax 0951/20 3340

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

Bonig-Dental GmbH

96050 Bamberg

Tel. 09 51/9 80 64-0

Fax 0951/226 18

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
97070 Wiirzburg

Tel. 0931/359010

Fax 0931/35901 11

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

Gerl GmbH

97076 Wirzburg

Tel. 0931/35501-0

Fax 0931/35501-13
E-Mail: wuerzburg @ gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Anton Kern GmbH
Dental-Med. GroBhandel
97080 Wiirzburg

Tel. 09 31/90 88-0

Fax 0931/90 8857
E-Mail: info@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Anton Kern GmbH
Niederlassung Suhl

98527 Suhl

Tel. 03681/309061
Fax 03681/3090 64
E-Mail: suhl@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

GERL GMBH & Co. KG
Niederlassung Thiiringen

98547 Viernau

Tel. 036847/40516

Fax 036847/41041

E-Mail: thueringen @gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
99084 Erfurt

Tel. 0361/60 13 09-0

Fax 0361/60 1309-10

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

ALTSCHUL DENTAL GMBH
99097 Erfurt

Tel. 0361/4210443
Fax 0361/55087 71
E-Mail:erfurt@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Erfurt
99198 Erfurt

Tel. 036203/6 17-0
Fax 036203/617-13
E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Abdruck

Im Rahmen der Fortbildungstage des Bundesverband Den-
talhandel in Dresden wurde zum fiinften Mal der Journa-
listenpreis Abdruck 2010 vergeben. proDente zeichnet da-
mit herausragende Beitrége aus Print, Horfunk und TV aus.
,,Der Preis hat sich bei den Medizinpublizisten etabliert®,
freute sich Dirk Kropp, Geschéftsfiihrer von proDente. Die
Jury vergab in diesem Jahr zusétzlich neben den reguléren
Preisen eine besondere Auszeichnung an den Test-Ratge-
ber,,Kieferorthopadie®.

Preistrager 2010 v.l.: Dirk Kropp (proDente), Sabine Seiferth (NDR),
Gudrun Strigin (MDR), Barbara Biickmann, Brita Jellonnek (MDR),
Dr. Christian Guht (Apotheken Umschau), Jana Olsen (MDR), Dirk
Heinemann (MDR)

Fachkundige Jury

Mit Professor Dr. Friedrich Lampert, Direktor der Klinik fiir
Zahnerhaltung, Parodontologie und préaventive Zahnheil-
kunde der Universitat Aachen, Markus Brakel, Pressespre-
cher der DGZMK, Thomas Liittke, ZTM und Vorstand des
VDZI, sowie Dirk Kropp, Geschéftsfiihrer von proDente, ha-
ben Fachleute aus Journalismus, PR, Wissenschaft und
Zahntechnik liber 40 Beitrage gesichtet und bewertet.

Sieger Print: Dr. Christian Guht

Die Auszeichnungin der Kategorie Printgingan Dr. Christian
Guht fiir den Beitrag,,Zahnersatz — hochwertige Liickenfiil-
ler”, erschienen in der Apotheken Umschau. Der Artikel ist
fundiert recherchiert und verstandlich aufbereitet. ,,Die gut
geschriebene Falldarstellung fesselt den Leser”, resiimierte
Jurymitglied Professor Dr. Lampert. Der Leser kann sich auf
Basis der prazisen Darstellungein ausgewogenes Bild iiber
die unterschiedlichen Behandlungen machen. Der Beitrag
umfasst das Fiir und Wider hinsichtlich des Materials, der

"Dz PR

Qualitat, des medizinischen Nutzens und der Kosten. An-
sprechende Bilder und erkldrende Grafiken erganzen und
unterstiitzen den Textan den entscheidenden Stellen.

Sieger TV: MDR-Redaktion Hauptsache Gesund

Im Bereich Fernsehen wurde die MDR-Redaktion,,Hauptsa-
che Gesund“ geehrt. Die Sendung,,Der richtige Zahnersatz*
inder Sendereihe ,Hauptsache Gesund® vermittelt dem Zu-
schauer einen umfassenden Einstieg in das Themengebiet
Zahnersatz. Rund um das Thema werden Aspekte der Vor-
sorge und Pflege geschickt eingefiigt. Die 45-miniitige Sen-
dungwechseltzwischen Einspielern, Animationen, Service-
Elementen und Interviewpassagen. Bemerkenswert ist die
sprachliche Qualitat der Sendung. ,Fachliche Fragen wer-
den fiir den Zuschauer in dieser Sendung beispielhaft auf
eine verstandliche Sprache heruntergebrochen®, erklarte
Jurymitglied Thomas Liittke die Entscheidung. ,Die prazise
Nachfrage der Moderatorin und die Auswahl der Studio-
gaste dienen immer dem Verstandnis der Zuschauer.” So
schafft es die Redaktion, den Zuschauer vorbildlich anzu-
sprechen.Zudem lasstdas Redaktionsteam Raum fiirindivi-
duelle Fragen der Zuschauer, die direkt an den Experten ge-
stellt werden.

Sieger Horfunk: Sabine Seiferth fiir NDR-Sendung

Der Beitragvon Sahine Seiferth—gesendetim NDR Horfunk
— behandelt die verschiedensten Aspekte rund um Zahn-
pflege, Behandlung und Zahnersatz. Die Sendung stellt das
Studiogesprach in den Mittelpunkt. Redakteurin und Mode-
ratorin verstehen es, durch die Dramaturgie der Fragen die
elementaren Fakten zusammenzufassen. Die Studiogéste
werden mit Freiraum ausgestattet und profitieren von der
geschickten Interviewfiihrung. Zugleich wird von den Inter-
viewpartnern eine verstandliche Erklarung eingefordert.
Der Zuhdrer wird so iiber die vielfaltigen Moglichkeiten in-
formiert, seine Zahngesundheit zu Hause und in der Zahn-
arztpraxis zu verbessern. Hier wurde ein Thema mit allen
wichtigen Aspekten erfasst. Die Moderatorin versteht die
Anliegen der Horer und kann diese in verstandliche Fragen
einflieflen lassen. ,Ein insgesamt gut recherchierter und
ausgewogener Beitrag”, bemerkte Jurymitglied Markus Bra-
kel.

Sonderpreis fiir Barbara Biickmann und Test-Ratgeber
,»Kieferorthopadie

Barbara Biickmann hat sich mit dem Ratgeber,,Kieferortho-
padie”der Stiftung Warentest eingehend mit einem speziel-
len Themengebiet der Zahnheilkunde beschaftigt. Texte,
Grafikenund Bilderbeleuchtendas ThemaKieferorthopadie
vonallenSeiten.Dabeiwerdenallefachlichen Aspekte exakt
aufgefiihrt. Dennoch bleibt die Sprache verstandlich. Der
Ratgeber lasst keine Fragen offen. Jeder, der eine solche Be-
handlung plant, findet hier die Antwort auf alle relevanten
Fragen. Da ein ganzes Buch naturgemaf nur schwer mit Ar-
tikeln, Essays oder Geschichtenineinem periodisch erschei-
nenden Printmedium vergleichbar ist, hat sich die Jury ein-
stimmigfiir eine Sonderehrungausgesprochen.
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HORIZONTE UBERSCHREITEN —
ZUKUNFT GESTALTEN

WORKSHOPTHEMEN:
A wie alphatech bis Z wie Zirkon

HUMANPRAPARATEKURSE:
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T.0 18 0l 40 00 44
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Dirk
Schulze

Zahnmedizin jenseits der 3D-Bildge-
bung - Virtualisierung und rapid pro-
totyping.

Nils-Claudius
Gellrich

Stellenwert der DVT in der mo-
dernen MKG- Chirurgie und als
Bestandteil einer Workflow- Ver-
anderung im Rahmen der multi-
modalen Bildanalyse DVT.

Zahnarzt
Urban
ReiBing

FAQ der DVT - Uberweiserpraxis.
DVT Software Workshop.

PD Dr. med. dent.

Univ. Prof. Dr. Dr.

>> Fiir Anwender und die, die es werden wollen.

Dipl.-Stom.
Harald
Sengewald

DVT Einsatz in der implantologi-
schen Praxis im strukturschwa-
chen Gebiet.

ZTM
Guido
GaBler

Navigation 2010 -

Wie aus DICOM und STL Daten
neue Informationen zu gewinn-
en sind.

DVT Software Workshop.

DVT Experte
Marc
Fieber

Thomas J.
Vogl

DVT in Abgrenzung zum CT.
Der sichere Weg in die dritte Di-
mension - Chancen nutzen mit dem

DVT.
Dr. med. dent.
Elmar
Frank

Plan the Scan.

Dr. med. dent.
Sven
Rinke

Univ. Prof. Dr. med.

D> Fiir jede Anforderung und Disziplin das richtige 3D Réntgengerit.

Infos zu Fortbildungspunkten, Teilnahmegebiihr und Anmeldung unter Tel. +49(0)7351.474 990

orangedental @i

premium innovations

www.orangedental.de / info@orangedental.de




