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Volle Kontrolle 
in Ihren Händen.

Kabelloser Poliermotor

Weniger ist mehr: gesteuert nur mit Ihrer Fingerspitze, ganz ohne Fußschalter, haben Sie beim iProphy 

den Poliervorgang fest in Ihrer Hand, mit maximalem Freiraum und einzigartiger Kontrolle über das 

Geschehen. So wird iProphy schnell zu einem unersetzlichen Bestandteil Ihres Arbeitsalltags, 

der nicht mehr wegzudenken ist. 

iProphy



Welche Erfahrungen hat unsere Branche 
gesammelt? Nun, wir wissen, dass die her-
vorragenden Hygienemaßnahmen in den 
Zahnarztpraxen keine Auswirkungen auf 
die Inzidenzen hatten und haben werden.

In den Talkshows der letzten Wochen 
hatte ich den Eindruck, dass die teilneh-
menden Bundestagsabgeordneten über-
wiegend Volljuristen sind, die sich elegant 
um eine feste Meinung zur Impfpflicht 
drücken, nach dem Motto: „Ich wäre da- 
für, wenn das Grundgesetz hier eindeutig 
wäre, wenn Kollisionen mit dem Daten-
schutz ausgeschlossen werden könnten, 
wenn feststeht, wie die Durchsetzung ge-
währleistet werden kann.“ Also ein ver-
brämtes und doch klares Nein. Ich nenne 
das geschicktes Wegducken: im Prinzip ja – 
aber – wir müssen sehen.

So kommt die Politik nicht weiter. Wir 
alle benötigen Leitplanken, deren Halb-
wertszeit zumindest der nächsten Aus-
gabe der Tageszeitung standhält. In unse-
rem Umfeld bedeutet das, dass wir täglich 
auf Veränderungen warten, die in kurzfris-
tig anberaumten Pressekonferenzen ver-
kündet werden. Und dann hetzen wir, 
auch der Fachhandel, den neuen Anfor
derungen mit all ihren Konsequenzen  
hinterher.

Tatsache ist doch, dass die Arbeitgeber 
erst seit wenigen Wochen ihre Mitarbeiter 

nach ihrem Impfstatus fragen dürfen. Das 
Ganze nannte sich Datenschutz. Ketze-
risch könnte ich bemerken, lieber ein paar 
Tote mehr, aber dafür alle Regeln einge-
halten. Was hat das mit dem normalen 
Menschenverstand zu tun? Wo ist der  
politische Wunsch, etwas bewegen zu 
wollen, Kompromisse auszuhandeln, Lö-
sungen zu finden und nicht juristische 
Spitzfindigkeiten zu suchen, um eigent-
lich nichts entscheiden zu wollen oder zu 
können? Wir haben einfach Sachzwänge, 
deren Klärung Monate oder Jahre in An-
spruch nehmen könnten.

Also testen wir weiter, protokollieren, 
verwalten die Ergebnisse. Aber sollte der 
Test ein positives Ergebnis liefern, ist viel 
Geduld gefordert, um das Gesundheits-
amt zu erreichen. Wenn das nicht gelin-
gen sollte, bleibt ja die Internetseite des 
jeweiligen Bundeslandes, um den neues-
ten Stand der Verhaltensregeln zu finden. 
Es folgt der Kampf mit der Bürokratie. 
Wann und wie lange ist Quarantäne ange-
bracht? Oder gelten doch die Regeln für 
die Selbstisolierung? Welche Auswirkun-
gen gibt es auf den Arbeitslohn? Wer 
blickt da noch durch? Es gibt für eigene 
positive Tests keine Dokumente. Und wie 
verhält man sich dann korrekt?

Jetzt darf nach Teilnahme an einem  
Seminar auch die Zahnärzteschaft impfen. 

Kaum eine andere Sparte der Medizin  
beherrscht den Umgang mit Injektionen 
so perfekt wie die Zahnärzteschaft. Das 
Impfen der Bevölkerung nenne ich grund-
sätzlich solidarisch. Aber wo ist denn jetzt 
noch der Massenandrang, der geimpft 
werden will und keinen Termin erhält? Soll 
sich die Zahnärzteschaft wirklich diesem 
unglaublichen bürokratischen Aufwand 
stellen? Was wird mit dem nicht benö
tigten Impfstoff? Die Apotheker sind in 
jedem Fall bei der Beschaffung des Vak-
zins im Vorteil. Sie absolvieren gerade ihre 
halbtägigen Seminare, um der „Pflicht“ 
nachzukommen.

Bei all diesem Wirrwarr bleibt festzu
stellen, dass wir, Ihr Fachhandel, in jedem 
Fall lieferfähig sind. Es gibt genug FFP2- 
Masken, Schnelltests, Handschuhe in allen 
Größen und Farben und genügend Des
infektionsmittel. Das können wir Ihnen 
versprechen! 

Lutz Müller 
Präsident
Bundesverband Dentalhandel e. V.
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Das Handelsunternehmen MULTIDENT 
wächst: Der Schlüssel des Erfolgs sind die 
über 100 hervorragend ausgebildeten 
Mitarbeiter, geführt durch die erfahrenen 
Dentalmanager Lars Johnsen und Torsten 
Schulte-Tigges. Mit großem Engagement 
bei der Nachhaltigkeit, stetig prosperie-
render Digital-Kompetenz und starken 
Serviceleistungen mit hoher Verlässlich-
keit hat sich die MULTIDENT einen Namen 
gemacht. Um weiterhin alle Kunden mit 
gewohnter Lieferqualität bedienen zu 
können, wurde ein strategischer Logis-
tik-Wechsel nötig.
Seit dem 1. Januar 2022 wird das gesamte 
Verbrauchsmaterial über einen der mo-
dernsten Dentallogistiker, der DENTAL-
UNION, sichergestellt. Mittels optimierter 
digitaler Auftragserfassung können sich 
MULTIDENT-Kunden auf die attraktive Pro-
duktportfolio-Erweiterung freuen. Zudem 
unterstützt das innovative Lagermanage-
ment durch Scanner auf Praxisseite die 

positiven Effekte bei der Komfort- und 
Zeitgewinnung. 
Gerade in herausfordernden Zeiten mit 
zunehmenden digitalen Strukturen trifft 
die MULTIDENT damit den Bedarf ihrer 

Kunden, und das vor allem stets mit dem 
gelebten Leitmotiv „Höchst persönlich“.

www.multident.de

Die globale Erderwärmung als Ursache 
des Klimawandels wird weltweit zu einem 
immer dringenderen Problem. NSK setzt 

sich daher bereits seit über 25 Jahren 
dafür ein, durch nachhaltiges unterneh-
merisches Handeln die Umwelt zu schüt-
zen. Am japanischen Verwaltungssitz des 
Unternehmens und dem dazugehörigen 
Produktionsstandort wird bereits durch 
Photovoltaikanlagen, eine effiziente Ab-
wasseraufbereitung und durch den Ein-
satz verbesserter Klimaanlagensysteme 
dazu beigetragen, Energie einzusparen 
und nachhaltig zu handeln. Um die Aus-
wirkungen auf die Umwelt nun aber noch 
deutlicher zu reduzieren, hat die Unter-
nehmensleitung beschlossen, für den 
Hauptsitz und die Produktionsstandorte 
komplett auf Strom umzusteigen, der aus 
erneuerbaren Energien gewonnen wurde. 
Diese Umstellung wurde im Dezember 
2021 vollzogen. 
Für die Zukunft beabsichtigt NSK, die 
Treibhausgasemissionen für die kom-
plette Geschäftstätigkeit bzw. über die 
gesamte Lieferkette aktiv zu reduzieren, 

um der sozialen Verantwortung als füh-
rendes Unternehmen in der Dental- und 
Medizintechnik gerecht zu werden. Darü-
ber hinaus plant NSK, Produkte noch stär-
ker zu fördern und zu entwickeln, die  
weniger Strom verbrauchen sowie kleiner 
und leichter sind und weniger Rohstoffe 
zur Herstellung benötigen.
NSK ist der Ansicht, dass die Entwicklung 
nachhaltiger und umweltfreundlicher Pro-
dukte auch zusätzliche Zielgruppen er-
schließen kann. So sehen laut einer aktu-
ellen Umfrage der apoBank Zahnärzte in 
einem Mangel an nachhaltigen Alternati-
ven die größte Hürde für mehr Nachhal
tigkeit in der eigenen Praxis.

www.nsk-europe.de

MULTIDENT IST NEUER GESELLSCHAFTER DER DENTAL-UNION

DENTALGERÄTEHERSTELLER PRODUZIERT  
CO2-NEUTRAL MIT ÖKOSTROM 
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Ob qualitativ hochwertige Dentalmateria-
lien ihr Potenzial voll ausschöpfen können, 
hängt in hohem Maße vom Design ihres 
Applikationssystems ab. Aus diesem Grund 
setzt 3M oft auf Eigenentwicklungen statt 
auf Standard-Fläschchen, Spritzen & Co. 
Davon sind nicht nur Anwender begeistert: 
2021 wurden die Flasche des 3M Scotch-
bond Universal Plus Adhäsivs und die 
3M RelyX Universal Automix-Spritze mit 
einem Red Dot Award: Product Design 
2021 in der Kategorie „Medizinische Geräte 
und Medizintechnik“ ausgezeichnet.
3M Scotchbond Universal Plus Adhäsiv, 
dessen Flaschen- und Kappendesign auf 

dem seines bereits preisgekrönten Vorgän-
gers basiert, überzeugt durch einen noch 
cleaneren Look. Für die Red Dot Jury ge-
hörten die bis ins Detail durchdachte 
Gestaltung und gelungene Farbwahl zu 
den Gründen für die Auszeichnung.
Die 3M RelyX Universal Automix-Spritze 
mit Mikro-Mischkanüle ist so gestaltet, dass 
sie eine gezielte Applikation des Befesti-
gungskomposits in die Restauration oder 
auch in den Wurzelkanal ermöglicht. Die 
Red Dot Jury hob in ihrer Begründung für 
die Auszeichnung mit dem Red Dot Award: 
Product Design 2021 insbesondere die 
durch Farben und Formen erzielte klare 

Struktur der Spritze hervor, die der Orien-
tierung dient.

www.3mdeutschland.de

RED DOT AWARD FÜR ZWEI PRODUKTE

Die Henry Schein Dental Deutschland 
GmbH erweitert ihre Präsenz in den sozia-
len Medien und ist ab sofort auf Instagram 
vertreten. Der Full Service-Anbieter setzt 
neben Facebook, YouTube und dem On-
line-Magazin Henry Schein MAG konse-
quent auf digitales Storytelling um Kunden 
aus Praxis und Labor schnellstmöglich ak-
tuelle Informationen, News und Updates 
bereitzustellen. Im Fokus des Kanals stehen 
spannende Themen aus der Dentalbran-

che, Anwender berichte, Fachartikel, Erklär-
videos, Produktinnovationen sowie exklu-
sive Angebote des Unternehmens, wie 
beispielsweise der beliebte Eigenmarken- 
Tag. Neben den bereits etablierten Kanä-
len, Facebook und YouTube, können Henry 
Schein Fans nun auch den Instagram-Kanal 
mit nur einem Klick abonnieren.
Anika Schenk, Senior Manager eCom-
merce: „Die sozialen Medien sind durch die 
unmittelbare Bereitstellung von Informa-

tionen und die schnellen Reaktionsmög-
lichkeiten ein unverzichtbares Instrument 
in der Kundenkommunikation. Mit der 
neuen Plattform erreichen wir vor allem die 
Zielgruppe, die immer häufiger auf Ins-
tagram unterwegs ist, und können dort 
den Dialog fördern.“
Henry Schein verfolgt seit vielen Jahren 
eine integrierte Omni-Channel-Strategie, 
um seine Kunden auf möglichst vielen 
Ebenen zu erreichen. Neben dem Ausbau 
der regionalen Präsenz hat insbesondere 
die Online-Kommunikation in den letzten 
Jahren an Bedeutung gewonnen. Durch 
den integrierten Mix aus analoger und di-
gitaler Ansprache bietet der Dentalfach-
händler eine nahtlose Kundenkommuni-
kation über alle Kanäle hinweg. 

Alle Henry Schein Dental Deutschland 
Social-Media-Auftritte auf einen Blick:

– Facebook: www.facebook.com/henry-
scheindentaldeutschland

– YouTube: www.youtube.com/user/
hsddental

– Instagram: www.instagram.com/
henryscheindental_de

– Henry Schein MAG: www.henryschein-
mag.de

HENRY SCHEIN DENTAL ERWEITERT 
PRÄSENZ IN DEN SOZIALEN MEDIEN

A K T U E L L E S
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Der Anteil der Frauen bei zahnärztlichen 
Existenzgründungen ist leicht rückläufig: 
Nachdem er in den letzten Jahren bis 2019 
noch auf 51 Prozent gestiegen ist, hat sich 
diese Entwicklung 2020 mit 47 Prozent 
erst mal nicht fortgesetzt. Das zeigt die 
geschlechtsspezifische Auswertung aus 
der jüngst veröffentlichten Analyse der 
zahnärztlichen Existenzgründungen der 
Deutschen Apotheker- und Ärztebank. 
Ein Vergleich mit dem Frauenanteil an 
der angestellten Zahnärzteschaft – dieser 
liegt seit Jahren bei über 60 Prozent – 
zeigt, dass Zahnärztinnen sich nach wie 
vor verhältnismäßig seltener für die ei-
gene Praxis entscheiden als ihre männli-
chen Kollegen. Insgesamt ist die Situation 
aber nicht überall gleich: Im Osten 
Deutschlands ist mit 62 Prozent der An-
teil an Existenzgründerinnen am höchs-
ten. Im Süden ist das genau umgekehrt: 
Hier lagen 2020 lediglich 36 Prozent der 
zahnärztlichen Existenzgründungen in 
Frauenhand.

Zahnärztinnen übernehmen lieber 
kleinere Praxen
Der Geschlechtervergleich offenbart auch, 
dass Frauen gern kleinere Praxen zu niedri-
geren Kaufpreisen übernehmen: So gaben 

sie für eine Übernahme als Einzelpraxis 
durchschnittlich 162.000  Euro aus, wäh-
rend Männer mit 251.000 Euro einen rund 
55 Prozent höheren Kaufpreis zahlten. Das 
heißt allerdings nicht, dass Gründerinnen 
weniger in die übernommene Praxis inves-
tiert haben – im Gegenteil, mit 170.000 Euro 
lagen sie hier über den Durchschnittsinves-
titionen der Männer und gaben im Schnitt 
sogar mehr aus als für die eigentliche 
Praxis übernahme.
Insgesamt steigen die Praxisinvestitionen 
seit Jahren sowohl bei Existenzgründerin-
nen als auch Existenzgründern, aber die Dif-
ferenz zwischen den Geschlechtern bleibt 
bestehen: 2020 betrug sie 85.000 Euro. Eine 
detaillierte Auswertung nach Preisseg-
menten zeigt, dass 39 Prozent der Männer 
und nur 16 Prozent der Frauen einen Über-
nahmepreis von mehr als 250.000  Euro 
zahlten. 

Einzelpraxis bleibt Standard 
Ein Blick auf die Art der Niederlassung ver-
deutlicht, dass sowohl Frauen als auch 
Männer bei der Existenzgründung vor-
wiegend die Einzelpraxis präferieren. Bei 
Zahnärztinnen ist dies noch häufiger der 
Fall, nur jede fünfte ging eine Kooperation 
ein. Bei Zahnärzten war es jeder dritte, der 

sich gemeinsam mit einem oder mehre-
ren Partnern niedergelassen hat oder in 
eine vorhandene Gemeinschaft eingetre-
ten ist.

Frauen gründen später
Wann der richtige Zeitpunkt gekommen 
ist, um sich niederzulassen, sehen Frauen 
häufig anders als Männer. Bei den Zahn-
ärzten ist es in der Regel etwas früher: Ihr 
Durchschnittsalter 2020 lag bei 35,2 Jah-
ren, und die Hälfte der Existenzgründer 
war sogar jünger als 35 Jahre. Zahnärztin-
nen ließen sich im Schnitt mit 37,2 Jahren 
nieder, knapp jede dritte war bei der Exis-
tenzgründung 40 Jahre oder älter, bei den 
Männern war es knapp jeder sechste.

Methode
Der Analyse 2020 liegt eine Stichprobe 
von rund 360 durch die apoBank beglei-
teten und auswertbaren zahnärztlichen 
Existenzgründungen zugrunde. Die Daten 
wurden anonymisiert von der apoBank 
ausgewertet.

www.apobank.de

ZAHNÄRZTINNEN BEI NIEDERLASSUNG ZURÜCKHALTENDER

© BGStock72/Shutterstock.com
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Dentsply Sirona und 3Shape vertiefen 
ihre Zusammenarbeit und bieten jetzt 
eine nahtlose und sichere Verbindung 
zwischen dem Connect Case Center von 
Dentsply Sirona und der Dental System 
Software von 3Shape. Somit erhalten 
Dentallabore einen sicheren Zugriff auf 
die Daten, die ihnen Zahnärzte als An-
wender der Primescan oder Omnicam  
zur Verfügung stellen. Für Zahntechniker 
wird die Zusammenarbeit mit ihren Pra
xispartnern dadurch wesentlich einfacher 
und effizienter. Die neuen Schnittstellen 
stehen Dentallaboren zur Verfügung, die 
das Dental System von 3Shape verwen-
den und auf Version 2021.2 aktualisiert 
haben. 
Im vergangenen Juni haben die Unter-
nehmen ihre Partnerschaft bekannt ge-
geben, um die Digitalisierung in der 
Zahnmedizin weiter voranzutreiben. Ihr 
Ziel ist es, Zahnärzte und Zahntechniker 
durch die Entwicklung effizienter, verein-
fachter und digital orientierter Workflows 
zu unterstützen. In einem ersten Schritt 

erhielten Anwender des Intraoralscanners 
TRIOS von 3Shape validierten und naht
losen Zugriff auf die SureSmile Alig-
ner-Plattform von Dentsply Sirona. Damit 
sind Kunden von 3Shape in der Lage, 
ihren Patienten eine moderne Lösung zur 
Behandlung von Zahnfehlstellungen anzu-
bieten. Beide Unternehmen konzentrieren 

sich nun darauf, den Kunden Zugang zu 
weiteren technologischen Möglichkeiten 
zu verschaffen. 

www.dentsplysirona.com

Seit Anfang 2021 gibt es die digitale Wis
sensplattform „TePe Share“ (www.tepe.com/
share.de) des schwedischen Mundhygiene
spezialisten, die auch in 2022 weiter mit 
Leben gefüllt wird – mit neuen Webi-
nar-Terminen. Los geht es mit einem  
englischsprachigen Seminar zum Thema 
Nachhaltigkeit, das für TePe einen ganz 

besonderen Stellenwert hat. Interessierte 
Zahnärzte und Studenten erfahren, wie 
TePe bei der Herstellung hochwertiger 
Mundhygieneprodukte unter nachhalti-
gen Aspekten und der Verringerung des 
CO2-Fußabdrucks arbeitet. 
Ganz neu unter den Webinaren ist die  
interaktive Online-Fika. Der schwedische 

Begriff beschreibt eine zwanglose gesel-
lige Kaffeepause mit Kollegen oder Freun-
den. Zu einer solchen – in Form eines  
Webinars – lädt TePe Dentalteams am  
15. März und 31. Mai ein. Dr. Ralf Steltmann, 
Senior Manager Clinical Affairs, und Ma-
rina Pommée, M.Sc. Clinical Affairs Spe
cialist, (beide TePe), besprechen im inter-
aktiven Austausch mit den Teilnehmern 
Fragen wie „Wie suchen Sie die passenden 
Hilfsmittel für Ihre Patienten aus?“, „Brin-
gen Ihre Patienten ihr ‚Handwerkszeug‘ 
mit in die Praxis?“ sowie „ Welche Tücken 
erleben Sie im Alltag und wie gehen Sie 
damit um?“. Zur Einladung gehört ein kos-
tenloses Überraschungspaket pro Praxis-
team. Für einen optimalen Austausch wird 
empfohlen, pro Person ein Endgerät zu 
nutzen.

www.tepe.com

NEUE SCHNITTSTELLEN, NAHTLOSE KONNEKTIVITÄT

NEUE WEBINARE RUND UM DIE MUNDGESUNDHEIT 
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Bundeszahnärztekammer (BZÄK), PKV-Ver-
band und Beihilfe von Bund und Län-
dern haben sich erneut auf Verlängerung 
der sog. Corona-Hygienepauschale bis 
31. März 2022 verständigt. PKV und Bei-
hilfe haben – trotz der ursprünglich an-
derslautenden Ankündigung im letz-
ten Beschluss – einer erneuten Verlänge-
rung der Hygienepauschale zugestimmt. 
Das von den Organisationen getragene 

Beratungsforum für Gebührenordnungs-
fragen hat einen 49. Beschluss gefasst, 
mit dem die ursprünglich bis zum 31. De-
zember 2021 befristete Regelung erneut 
um drei Monate verlängert wird.

Beschluss Nr. 49 des Beratungsforums 
für Gebührenordnungsfragen
Zur Abgeltung der aufgrund der COVID- 19- 
Pandemie immer noch bestehenden er-

höhten Aufwände für Schutzkleidung etc. 
kann der Zahnarzt die Geb.-Nr. 383 GOÄ 
analog zum 2,3-fachen Satz (= 4,02 Euro)
je Sitzung zum Ansatz bringen. Auf der 
Rechnung ist die Geb.-Nr. mit der Erläu-
terung „383 GOÄ analog – erhöhter 
Hygieneaufwand“ zu versehen. Dement-
sprechend kann ein erhöhter Hygiene-
aufwand dann jedoch nicht gleichzeitig 
ein Kriterium bei der Faktorsteigerung 
nach § 5 Abs. 2 darstellen.
Dieser Beschluss trat zum 1. Januar 2022 
in Kraft und gilt befristet bis zum 31. März 
2022.* Er erfasst alle in diesem Zeitraum 
durchgeführten Behandlungen.

*  PKV und Beihilfe unterstützen mit der Verlän-

gerung der sog. Hygienepauschale die Zahn-

ärzte bei der Bewältigung der pandemie-

bedingten Mehrkosten.

www.bzaek.de

ERNEUTE VERLÄNGERUNG DER HYGIENEPAUSCHALE

© Jiri Hera/Shutterstock.com

Der frühere langjährige Vizepräsident des 
BVD Bundesverbandes Dentalhandel e. V., 
Klaus Kurze, ist Mitte Februar im Alter von 
73 Jahren plötzlich und unerwartet ver-
storben.
Klaus Kurze hatte sich schon viele Jahre 
aus dem aktiven Verbandsleben zurück-
gezogen. Trotzdem interessierte ihn der 
BVD auch weiterhin. Ihm war es wichtig, 
an den aktuellen Entwicklungen teilzuha-
ben, mehr aus menschlichem Blickwinkel, 
denn unter politischen Aspekten. In seiner 
sehr freundlichen und den Menschen zu-
gewandten Art pflegte er seine Kontakte 
und fand auch zu neuen Mitarbeitern 
Zugang. 
Bis zuletzt, über den Eintritt in den Ruhe-
stand hinaus, kümmerte sich Klaus Kurze 
auch weiter persönlich um seine Kunden. 
Er wurde von ihnen und auch von seinen 
Kollegen sehr geschätzt.
Sechs Jahre lang, von 1997 bis 2003, war 
Kurze Vizepräsident des BVD und enga-

gierte sich an vorderster Stelle für das Ver-
bandsorgan, die spätere DENTALZEITUNG. 
Konsequenterweise übernahm er den Vor-
sitz des Beirates, dessen Mitglied er bereits 
seit 1988 war. 
Aber auch in der Region Südwest war Klaus 
Kurze aktiv. Hier hatte er den Vorsitz zehn 
Jahre lang inne, ebenfalls bis 2003. In dieser 
Funktion war er auch verantwortlich für die 
Fachdental Südwest, als deren großer Trei-
ber er galt. Kurze setzte sich aktiv für die 
Belange der Depots ein und machte sich 
maßgeblich für eine Fachhändler- Messe 
stark. Auch die Auszubildenden waren ihm 
wichtig. Jahrzehntelang war Kurze Prüfer 
bei der Industrie- und Handelskammer.
In Anerkennung seiner Verdienste zeich-
nete ihn der Verband 2003 mit der Silber-
nen Ehrennadel aus.

Gezeichnet: Beirat der DENTALZEITUNG
und Bundesverband Dentalhandel

NACHRUF KLAUS KURZE
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Philips lud – und alle kamen zum ersten 
Better together symposium: Wissen-
schaftler, Zahnärzte und Fachkräfte aus 
den Praxen Europas. Mit einem zeitgemä-
ßen Format, einem hochkarätig besetzten 
Referenten-Team und dem kompromiss-
losen Praxisbezug untermauerte Philips 
seinen Anspruch als verantwortungsbe-

wusstes Unternehmen. Better together 
war mehr als ein Motto in Coronazeiten. 
Diese zweitägige Online-Veranstaltung 
zeigte, dass man die Herausforderungen 
in Prävention und Ästhetik, in Parodonto-
logie und Kariologie, in systemischen Ver-
bindungen und E-Health gemeinsam bes-
ser meistert. 

Wissenschaft, Praxis und forschende In-
dustrie sind ein Team. Und das sahen die 
970 angemeldeten Teilnehmer auch so: 
Auf die Frage „Würden Sie Kollegen eine 
Neuauflage des Better together sympo-
sium empfehlen?“ ergab sich unter allen 
Antworten der Durchschnittswert 8,47 
von 10 möglichen Punkten. 
„Abgesehen davon, dass wir wirklich hof-
fen, die Praxen wieder persönlich besu-
chen und bei Live-Events treffen zu kön-
nen, laufen die Planungen für das nächste 
Symposium – Ende 2022“, so Claudia  de 
Graaff, Organisatorin des Better together 
symposium. Bis es so weit ist, finden Pra-
xen unter www.philips.com/dentalshop 
viele Studien, Produktinformationen und 
Angebote.

www.philips.com

Der GBT Summit, die internationale Kon-
gressreihe über die Guided Biofilm The-
rapy, kommt nach München! Für eine lang-
fristige Mundgesundheit sind präventive 
Maßnahmen unumgänglich. Dafür stehen 
heutzutage vielfältige moderne Therapien 
und innovative Technologien zur Verfü-
gung, um eine erfolgreiche Behandlung zu 
gewährleisten. Erfahren Sie am Samstag, 
den 2. April 2022, alles über die Guided 
Biofilm Therapy als den Gamechanger in 
der Karies- und Pa rodontitis-Prophylaxe. 
Veranstaltungsort des GBT Summit ist das 
Hilton Munich Park Hotel. Renommierte 
Referenten bieten spannende Präsentati-
onen und regen zum Austausch zwischen 
Teilnehmenden und Experten an. Dabei 
stehen unter anderem Themen wie die 
„Häusliche mechanische Mundhygiene – 
simpel oder doch komplexer als gedacht“ 
(Referent: Prof. Dr. Christian Graetz, Kiel) 
oder „Wege zum Erfolg mit der GBT – 
Ergebnisse aus der Praxis“ (Referentin: 
Adina Mauder, Berlin) auf der Agenda. Prof. 
Dr. Johannes Georg Bischoff (Köln) zeigt, 
wie die Prophylaxe zur zentralen Profit- 
Schraube wird; darüber hinaus geht Prof. 

Dr. Sigmar Schnutenhaus (Hilzingen) auf 
den langfristigen Erfolg von Implantatver-
sorgungen und den Status quo der Im-
plantologie 2022 ein. Informieren Sie sich 
aus erster Hand über neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse und profitieren 
Sie von einem anregenden Tag rund um 
die Themen orale Prophylaxe, systemi-
sche Erkrankungen und Guided Biofilm 
Therapy. 

Jetzt buchen!

www.ems-dental.com/de

„GEMEINSAM MACHEN WIR DAS LEBEN BESSER – BETTER TOGETHER“

BIOFILMMANAGEMENT UND MEHR: GBT SUMMIT IM APRIL IN MÜNCHEN
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Die Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für Zahnerhaltung bietet traditio-
nell ein Forum zur Vergabe von Wissen-
schaftspreisen sowie von Ehrungen für 
besondere Verdienste rund um die Zahn-
erhaltung. Diese fand im Dezember in 
ihrer 35. Ausgabe in Göttingen statt. 
Zum Ehrenmitglied wurde Prof. Dr. Elmar 
Hellwig aus Freiburg im Breisgau ernannt. 
Er wirkte nicht nur von 1999 bis 2001 als 
Präsident der DGZ, sondern ist auch als 
unermüdlicher Verfechter und Autor zahl-
reicher Lehrbücher nicht aus der Zahn
erhaltung wegzudenken. Ebenfalls Prä
sident der DGZ war Prof. Dr. Werner 
Geurtsen aus Hannover. Er gilt als Archi-
tekt des heutigen DGZ-Verbundes, durch 
den es gelang, die Fachgebiete der Zahn-
erhaltung zu bündeln und die Gesell-
schaft in ihrer Wirkung zu stärken.

DGZ-Publikationspreis für aufwendige 
Studie zur restaurativen Zahnerhaltung
Nachdem der DGZ-Publikationspreis in 
2021 erstmals zur Bewerbung ausge-
schrieben wurde, gingen elf hochwertige, 
international publizierte Studien aus dem 
Bereich der Zahnerhaltung für den mit 
3.000 Euro dotierten Wissenschaftspreis 
ein. Die Wahl fiel auf die Publikation von 
Prof. Dr. Anne-Katrin Lührs mit dem Titel 
Composite restorations placed in non-ca-
rious cervical lesions – Which cavity pre-

paration is clinically reliable? (Clin Exp 
Dent Res. 2020 Oct;6(5):558–567). Über-
zeugen konnte unter anderem die hohe 
Stichprobenzahl und die lange Beobach-
tungsdauer bei der Untersuchung der 
Langzeitstabilität von Kompositrestaura
tionen nach Versorgung nicht kariöser 
zervikaler Substanzdefekte in Abhängig-
keit vom Kavitätendesign.

Vergabe hochdotierter  
Wissenschaftspreise unter der  
Schirmherrschaft der DGZ
Bestandteil des Forschungsförderpro-
gramms der DGZ ist auch die Übernahme 
von Schirmherrschaften für Projekte und 
Initiativen zur Zahnerhaltung. Das Wrig-
ley Oral Healthcare Program (WOHP) för-
dert die Oralprophylaxe und ist Stifterin 
des Wrigley Prophylaxe Preises, der seit 
nunmehr 27 Jahren auf den DGZ-Jahres-
tagungen vergeben wird. In 2021 ging 
der mit 4.000 Euro dotierte erste Preis an 
Dr. Julia Caroline Difloe-Geisert aus Basel 
und ihr Team aus Freiburg und Gießen für 
eine Studie zur Reinigung von Interden-
talräumen mit Schallzahnbürsten. Dem 
Thema Schlafbruxismus widmete sich ein 
Team aus Forschern rund um Prof. Dr.  
Michelle Ommerborn aus Düsseldorf. Sie 
erhielten den zweiten Preis und 3.000 
Euro für ein praxistaugliches Verfahren 
zur Früherkennung von nächtlichem  
Zähneknirschen. Den mit 2.000 Euro  
dotierten Sonderpreis „Praxis und sozia- 
les Engagement“ errangen Dr. Marc Auer-
bacher und sein Team aus München für 
ihre Studie zur Behandlung von Patienten 
mit Behinderung ohne Narkose. Eben- 
falls mit 2.000 Euro wurde ein in diesem 
Jahr einmalig gestifteter „Innovations-
Spezialpreis“ ausgeschrieben. Er ging  
an Priv.-Doz. Dr. Dr. Manuel Weber für 
seine Grundlagenforschung zum Mund-
höhlenkarzinom.
Prävention und mikroinvasive Therapie 
fördert die Stiftung für innovative Zahn-
medizin, unter anderem mit der Vergabe 
des Dental Innovation Award, für den die 
DGZ ebenfalls die Schirmherrschaft über-
nommen hat. In diesem Jahr ging der 
erste Preis in der Kategorie 1 „Fallpräsen-
tation minimalinvasive Zahnerhaltung“ 
nach Bern. Thierry Werren führte eine „Äs-

thetische und funktionelle Gesamtsanie-
rung mit Komposit bei einem 51-jährigen 
Patienten mit desolater Dentition“ durch 
und erhielt für diese gelungene Behand-
lung ein Preisgeld in Höhe von 4.000 Euro. 
Den zweiten Preis und 2.000 Euro erhiel-
ten Priv.-Doz. Dr. Richard Wierichs und 
sein Team aus Bern und Aachen für eine 
Fallpräsentation zu „Langzeitergebnissen 
eines innovativen Kariesmanagement-
programms“. In der Kategorie 2 „Innova-
tive Idee/Erfindung“ wurde die Arbeits-
gruppe PediaDentCheck aus Wien und 
Krems an der Donau für die „Untersu-
chung über die Einsatzmöglichkeit von 
künstlicher Intelligenz in der Erkennung 
von MIH im Kindermund“ ausgezeichnet.

Informationen zum Forschungsförder-
programm der DGZ können unter  
www.dgz-online.de abgerufen werden. 

HOHE AUSZEICHNUNGEN FÜR DIE FÖRDERUNG DER ZAHNERHALTUNG

Verleihung der DGZ-Ehrenmitgliedschaft: Prof. 

Dr. Rainer Haak/Leipzig, Präsident der DGZ; 

Prof. Dr. Elmar Hellwig/Freiburg im Breisgau, 

Ehrenmitglied der DGZ. | Foto: DGZ

Vergabe des DGZ-Publikationspreises: Prof.  

Dr. Anne-Katrin Lührs/Hannover, Preisträgerin;  

Prof. Dr. Rainer Haak/Leipzig, Präsident der 

DGZ. | Foto: DGZ
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Erfahren Sie mehr und vereinbaren Sie eine Vorführung auf: 

now.kavo.com/diagnocam-de  

Die neue KaVo DIAGNOcam Vision Full HD
Dreifache Diagnostik auf einen Klick

Das einzige Full HD Aufnahmegerät, das drei klinisch 

relevante Bilder in weniger als einer Sekunde erstellt.

Intraoral-, Transilluminations- und Fluoreszenz-Aufnahmen zur

verlässlichen Kariesfrüherkennung vereint in einem Gerät: Die KaVo

DIAGNOcam Vision Full HD liefert Ihnen drei klinisch relevante Full 

HD Aufnahmen – jederzeit scharf und in weniger als einer Sekunde. 

KaVo Dental GmbH | Bismarckring 39 | 88400 Biberach | Deutschland

www.kavo.com
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Allgemeine Anamnese

Der Patient stellte sich erstmals im Juni 
2016 mit der Bitte um Zweitmeinung vor. 
Er bat um die Beurteilung von Zahn 15 
und äußerte den Wunsch eines mögli­
chen Zahnerhalts, da sein behandelnder 
Hauszahnarzt nach begonnener endo­

dontischer Behandlung keinen Therapie­
erfolg mehr sah und dem Patienten zur 
Extraktion und späteren Implantation ge­
raten hatte. Anamnestisch gab es keinerlei 
Besonderheiten. Zum Zeitpunkt der Un­
tersuchung war der Patient 39 Jahre alt, 
hatte keine Vorerkrankungen und Aller­
gien und nahm keine Medikamente ein.

Vorbehandlung

Laut Schilderungen des Patienten war 
ihm die Füllung am Zahn 15 teilweise raus­
gefallen, und der Zahn wies einen leichten 
Druckschmerz auf. Sein behandelnder 
Zahnarzt hatte ihm nach klinischer und 
röntgenologischer Diagnostik (Abb. 1) 
empfohlen, den Zahn ziehen zu lassen 
und später mit einem Implantat zu versor­
gen. Der Patient bat bei seinem Haus­
zahnarzt ausdrücklich um den Versuch 
des Zahnerhalts, weshalb eine Revisions­
therapie begonnen wurde. Nach mehre­
ren Sitzungen wurde ihm Anfang Juni 
2016 mitgeteilt, dass es Komplikationen 
bei der Behandlung gab und daher der 
Zahn nicht mehr zu erhalten sei. 

Klinische und radiologische Diagnostik
Der orale Befund des Patienten (inkl. 
Schleimhäuten) wies keine pathologi­
schen Veränderungen auf. Bis auf den 
Zahn 15 waren die anderen Zähne suffi­
zient konservierend versorgt. 

Spezielle Anamnese Zahn 15
Der Zahn war mit einer provisorischen ad­
häsiven Aufbaufüllung versorgt. Er zeigte 

THERAPIE EINES OBERKIEFERPRÄMOLAREN

FALLBERICHT // Der Erhalt des eigenen Zahns steht für Patienten immer mehr an oberster Stelle. Glücklicher­
weise ist auch in komplizierteren Fällen oder nach wiederauftretender Symptomatik die Rettung des natürlichen 
Zahns nicht ausgeschlossen. Der folgende Fall schildert den Zahnerhalt eines Oberkieferprämolaren, bei dem es 
im Zuge einer versuchten Revision zu einem Instrumentenbruch gekommen war.

Dr. Tobias Mackert / Bayreuth

1 2

3

Abb. 1: Ausgangsbild des Hauszahnarztes. 
Abb. 2: Ausgangsbefund Einzelzahnaufnahme. 
Abb. 3:   Ausgangsbefund Panoramaschichtauf­

nahme.
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einen positiven vertikalen Perkussionstest 
und einen Lockerungsgrad I auf. Weiterhin 
konnte ein vestibulärer apikaler Druck­
schmerz diagnostiziert werden, mit einer 
leichten Schwellung auf Höhe der Um­
schlagsfalte ohne Darstellung eines Fistel­
gangs. Die Taschentiefenmessung ergab  
2 bis 3 mm zirkulär mit einer leichten Blu­
tung distal.

Radiologischer Befund
Es wurden eine Panoramaschicht- und 
eine Einzelzahnaufnahme angefertigt 
(Abb. 2 und 3). Das OPG ließ initial eine  
insuffiziente Restauration und Wurzelfül­
lung an Zahn 15 mit Verdacht auf eine api­
kale Parodontitis vermuten. Im mittleren 
Wurzeldrittel stellte sich eine deutlich  
radiologisch erkennbare Struktur dar.  
Weiterhin konnten keine pathologischen  
Veränderungen diagnostiziert werden, alle 
konservierenden Füllungen waren suffi- 
zient.

Die Einzelzahnaufnahme konnte den 
Verdacht auf eine insuffiziente Wurzelfül­
lung und eine apikale Parodontitis bestä­
tigen. Weiterhin konnte die im mittleren 
Wurzeldrittel zentral gelegene Struktur 
als ein Instrumentenfragment befundet 
werden. Als Verdachtsdiagnose wurde 
weiterhin eine nach distal verlaufende 
Perforation auf Höhe des abgebroche­
nen Instruments gestellt. Der PA-Spalt 
stellte sich zirkulär verbreitert dar, und 
die apikale Läsion war nach distal ver­
lagert.

Verdachtsdiagnose Zahn 15
Zustand nach Revisionsversuch mit api­
kaler Parodontitis. Zudem befand sich im 
mittleren Wurzeldrittel ein Instrumenten­

fragment. Zusätzlich lag der Verdacht auf 
eine Perforation nach distal vor.

Therapieplanung

Der Patient wurde vollständig über die kli­
nische und röntgenologische Diagnose 
aufgeklärt. Folgende Therapiemöglichkei­
ten wurden mit dem Patienten bespro­
chen und erläutert:

	ū Versuch des Zahnerhalts mit vollstän­
diger Revisionstherapie und Aufberei­
tung des Kanalsystems; Entfernung des 
Fragments und Perforationsdeckung 
mittels MTA

	ū Entfernung des Zahns, ggf. mit Socket 
Preservation und späterer implantolo­
gischer Versorgung

Die Therapieabläufe wurden beschrie­
ben und skizziert; auf Risiken und Erfolgs­
aussichten wurde eingegangen. Da dem 
Patienten von Anfang an der Zahnerhalt 
am Herzen lag, haben wir uns für die Wei­
terführung der Revisionstherapie mit Ent­
fernung des Instruments und Deckung 
der Perforation entschieden.

Therapie

Erste Sitzung
Nach Infiltrationsanästhesie (Ultracain® 
D-S 1:200.000, Sanofi-Aventis) wurde der 
Zahn mittels Kofferdam (Cranberry, Smart 
Dam) isoliert (Abb. 4) und mit flüssigem 
Kofferdam (RUBBER DAM liquid, LYDENTI) 

versiegelt. Unter Zuhilfenahme eines Den­
talmikroskops (OPMI PROergo, Carl Zeiss) 
wurde der Zahn trepaniert, die Watte­
pellets und die medikamentöse Einlage 
entfernt. Der Wurzelkanaleingang konnte 
dargestellt werden, es konnten keine Risse 
oder Sprünge festgestellt werden. Nach 
initialer erwärmter Spülung mit NaOCl 
(5 %, lege artis, 50 Grad) und Säuberung 
des Wurzelkanalkavums konnte die nach 
distal verlaufende Perforation inkl. dem 
zentral liegenden abgebrochenen Instru­
ment dargestellt werden (Abb. 5 und 6). Es 
erfolgte eine weitere Desinfektion und 
Spülung mit erwärmtem Natriumhypo­
chlorid (5 %, lege artis, 50 Grad). Dadurch 
wurden das infizierte Endodont und das 
vorhandene Granulationsgewebe desinfi­
ziert und entfernt. Die Säuberung des Per­
forationsdefekts erfolgte neben der Des­
infektionslösung zusätzlich mechanisch 
mit sterilen überlangen Rosenbohrern 
(Komet). Die Blutstillung erfolgte unter  
Zuhilfenahme von NaOCl. Das Instrument 
wurde im koronalen Anteil mittels Ultra­
schallinstrumenten (REDO, VDW) freige­
legt. Durch den guten direkten Zugang 
und die Lage des Fragments musste nur 
sehr wenig Zahnsubstanz radikulär präpa­
riert werden. Aufgrund der klinischen Situ­

Abb. 7: Entferntes Instrumentenfragment. 

4 5 6

Abb. 4: Isolierung Zahn 15. Abb. 5: Darstellung der Perforation. Abb. 6: Fragment dargestellt.

7
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ation haben wir uns entschieden, das  
Instrument mittels „Tube-Technik“ zu ent­
fernen. Hierfür wurde eine passende Ka­

nüle ausgewählt und individuell dem Ins­
trument angepasst. Diese wurde dann mit 
einem dualhärtenden Befestigungsze­
ment (RelyX Unicem, 3M ESPE) be­
schickt und platziert, und nach vollstän­
diger Aushärtung konnte das Fragment 
schonend und vollständig entfernt wer­
den (Abb. 7). 

Nach Fragmententfernung konnten 
zwei separate Kanäle dargestellt werden, 
die sich im mittleren Drittel teilten (Abb. 8). 
Weiterhin zeigte sich, dass nur der bukkale 
Kanal bei der Erstbehandlung bearbeitet 
und gefüllt wurde. Die Sondierung er­
folgte mit überlangen Sonden und MC 
K-Feilen 15/04 (VDW). Das Scouting wurde 
mit Handinstrumenten (C-Feilen ISO 08–15, 
VDW) durchgeführt. Zur elektronischen 
Längenmessung wurde das Raypex 6 
(VDW) verwendet. Patency konnte nur 
palatinal erreicht werden. Die maschinelle 
Aufbereitung und Entfernung der alten 
Wurzelfüllung wurde mit einer RECIPROC®-
Feile (R25, VDW) durchgeführt. Es erfolgte 
eine Röntgenmessaufnahme (Abb. 9).  
Tabelle 1 zeigt die Messwerte für den pa­
latinalen sowie bukkalen Kanal.

Es folgte eine intensive Reinigung des 
Kanalsystems gemäß Desinfektionsproto­
koll mit erwärmtem NaOCl und passiver 
Ultraschallaktivierung (Abb. 10). Die Ka­
näle und der Perforationsdefekt wurden 
gesäubert und getrocknet. 

Die Perforation wurde mit MTA (Bio 
MTA, LyDenti) gedeckt. Vorher wurden 
die Kanaleingänge mit Teilen eines 
Schaumstoffpellets vor Verblockung oder 
Verunreinigung geschützt. Nach Aushär­
tung des MTAs wurden diese wieder ent­
fernt (Abb. 11). Eine medikamentöse Ein­
lage aus Calciumhydroxid (AH Temp, 
Dentsply Sirona) wurde eingebracht, die 
Kanaleingänge und die Perforations­
deckung erneut mit einem Schaumstoff­
pellet geschützt, eine Zwischenschicht 
Cavit (3M ESPE) eingebracht und die  
Trepanationsöffnung adhäsiv mit Tetric 
Flow A2 (Ivoclar Vivadent) verschlossen. 
Ein erneutes Röntgenkontrollbild wurde 
angefertigt (Abb. 12).

Zweite Sitzung
Zur definitiven Wurzelfüllung war der Pa­
tient beschwerdefrei. Der Zahn war kli­
nisch symptomlos und wies keine Locke­
rung mehr auf. Nach Isolierung wurden 
der provisorische Verschluss und die  
medikamentöse Einlage entfernt und die 
Abdichtung und definitive Aushärtung 
der Perforationsdeckung kontrolliert 
(Abb. 13). Die MTA-Abdeckung war voll­
ständig ausgehärtet und dicht. Danach 
erfolgte das Apical Gauging beider Ka­
näle mit Handinstrumenten. Die finale 
maschinelle Aufbereitung wurde mit  
RECIPROC®-Feilen R25/R40 (VDW) durch­
geführt. Tabelle 2 zeigt Werte für beide 
Kanäle.

Die Abschlussspülungen erfolgten nach 
einem festgelegten Spülprotokoll. Es er­
folgte eine Wechselspülung aus NaOCl 5 % 
(warm, je 5 ml), darauf folgte eine einminü­
tige Zwischenspülung mit EDTA 20 %, je 
1 ml (lege artis) und erneuter NaOCl 5 % 
(warm)-Spülung mit passiver Ultraschall­
aktivierung, je 5 ml. Abschließend wurde 
mit Alkohol gespült und mit sterilen Pa­
pierspitzen (RECIPROC®, ISO 25/40, VDW) 
getrocknet.

Die Wurzelfüllung wurde nach Einpas­
sung der Mastercones mittels warm-ver­
tikaler Kompaktion durchgeführt. B&L  
Heater und Obturator; als Sealer wurde 
AH+ (Dentsply Sirona) verwendet. Ein 
Röntgenkontrollbild wurde angefertigt  
(Abb. 14). Die Kanäle konnten dicht und 
homogen gefüllt werden, palatinal ist ein 
apikaler Sealer-Puff erkennbar. Die Kavität 
wurde daraufhin mit AH Cleaner (Dent­
sply Sirona) gereinigt und mit einer defi­
nitiven adhäsiven Kunststofffüllung ver­
schlossen. Nach Total Etch-Technik und 
Bonding mit XP Bond (Dentsply Sirona) 
wurden die Kunststoffe IVA Flow und  
Tetric EvoCeram A3 (Ivoclar Vivadent) für 
den definitiven Verschluss verwendet. Ein 
Abschlussbild wurde gemacht (Abb. 15).

Im Verlauf erfolgten in Abständen von 
ca. sechs Monaten weitere Röntgenkon­
trollaufnahmen am 12. Dezember 2016 
(Abb. 16) und am 26. Juli 2017 (Abb. 17). 

Abb. 8: Darstellung der Kanaleingänge. Abb. 9: Röntgenmessaufnahme mit H-Feile palatinal, 

K-Feile bukkal. Abb. 10: Perforation nach Desinfektion. Abb. 11: Zustand nach Perforations­

deckung mit MTA. Abb. 12: Röntgenkontrolle der Perforationsdeckung und medikamentöser 

Einlage.
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Kanal ISO AL

palatinal 40/06 22,5 mm

bukkal 25/08 21,0 mm

Tab. 2: Messwerte der beiden Wurzelkanäle in der zweiten Sitzung. 

Der Zahn war die ganze Zeit beschwerde­
frei, und röntgenologisch ist im Verlauf der 
Kontrollaufnahmen ein deutlicher Rück­
gang der apikalen Läsion zu erkennen. Im 
weiteren Verlauf, ca. eineinhalb Jahre nach 
der definitiven Behandlung, wurde der 
Zahn mit einer vollkeramischen Krone ver­
sorgt. Es erfolgten weiterhin regelmäßige 
Röntgenkontrollbilder (Abb. 18). Die letzte 
radiologische Kontrolle erfolgte 2021 
(Abb. 19). In den Verlaufskontrollen zeigt 
sich eine stabile Situation, mit einer Aus­
heilung der apikalen Parodontitis, jedoch 

mit leicht verbreitertem PA-Spalt an der 
palatinalen Wurzelspitze. Der Sealer-Puff 
wurde teilweise resorbiert. Der Perfora­
tionsdefekt ist vollständig ausgeheilt und 
der Zahn symptomlos.

Epikrise

Die Hauptursachen einer Revisionsthe­
rapie können sehr unterschiedliche Ge­
nesen haben. Bedingt durch komplexe 
anatomische Strukturen im Kanalsystem, 
verfahrensbedingte Faktoren bis hin zu 
iatrogenen Missgeschicken.1,2 Das Thera­
pieziel jeder Reinfektion besteht in der 
ausreichenden Desinfektion, Aufberei­
tung und Füllung von nicht oder zu  
gering bearbeiteten Kanalanteilen bzw. 
nicht dargestellten Kanälen bis zur voll­
ständigen Erneuerung insuffizienter Fül­
lungen.3

Ähnliche Therapieziele gelten auch 
für Perforationen, bei denen die Beson- 
derheit darin besteht, dass man die  
ursprüngliche Wurzelintegrität durch 
einen biokompatiblen und bakterien- 
dichten Verschluss erreichen muss.4 Hier­
bei sind die Anforderungen an die zu ver­
wendenden Materialien hoch. Sie müssen 
u. a. dimensionsstabil, in einem feuchten 
Milieu anwendbar und biokompatibel 
sein.5 In der Vergangenheit wurden Glas­
ionomerzemente oder calciumbasierte 
Zemente verwendet. Neuere Materialien 
bestehen meistens aus Mineral-Trioxid-
Aggregat (MTA) oder Biokeramiken, diese 
zeichnen sich durch sehr gute Biokompa­
tibilität, Bakteriendichtigkeit und einen 
hohen basischen pH-Wert aus.6 Erfolgs­

wahrscheinlichkeiten von Perforations­
deckungen belaufen sich laut Studien 
zwischen 72 und 90 Prozent.7 Wichtige Er­
folgsfaktoren sind die Lokalisation, die 
Größe, das Infektionsgeschehen und der 
Zeitpunkt der Entstehung. Wenn man in 
diesem klinischen Fall diese Faktoren ein­
teilt, könnte man ausgehend von der An­
nahme, dass sowohl die Perforation als 
auch die Instrumentenfraktur nur einige 
Tage vor der Erstbehandlung produziert 
wurden, die Kontaminationszeit mit der 
extraradikulären Umgebung als eher kurz 
einschätzen. Weiterhin war die Perforation 
gut zugänglich und im krestalen Anteil lo­
kalisiert. Die Größe und das Ausmaß im 
Durchmesser von ca. 0,3 bis 0,4 mm waren 
für eine dichte Deckung gut zu therapie­
ren und somit für den Zahnerhalt positiv 
einzustufen.8 Dass Instrumente während 
der Wurzelkanalaufbereitung frakturie­
ren, kann auch sehr unterschiedliche 
Gründe haben.9 Die häufigsten Ursachen 
liegen wohl in den anatomischen Gege­
benheiten der jeweiligen Zahnanatomie 
(z. B. starke Krümmungen), instrumenten­
bedingte Faktoren (z. B. Ermüdungs- und 
Torsionsbrüche) oder iatrogene Behand­
lungskomplikationen. Für die Entfernung 
von Fragmenten gibt es unterschiedliche 
Techniken. So findet man in der Literatur 
unter anderem folgende Techniken:10  
Stufenplattform-, Bypass-, ultraschallakti­
vierte, Tube- oder Lasso-Technik.

Je nach Lokalisation, Instrumentenart, 
Legierung und Größe muss individuell 
die passende Technik gewählt werden. 
Hierzu gibt es keine starren Leitlinien, 
und die verwendete Entfernungstech­
nik hängt häufig von der individuellen 

Kanal ISO AL

palatinal 25/08 22,5 mm

bukkal 25/08 21,0 mm

Tab. 1: Messwerte der beiden Wurzelkanäle in der ersten Sitzung. 

Abb. 13: Darstellung der Kanäle nach finaler 

Aufbereitung und Desinfektion. Abb. 14: Dar­

stellung der definitiven Wurzelfüllung. Abb. 15: 
Röntgenkontrolle nach definitiver adhäsiver 

Füllung.
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Präferenz des jeweiligen Behandlers 
ab.11 

Im beschriebenen klinischen Fall kam 
die Tube-Technik zum Einsatz, da es einen 
geraden Zugang zum Fragment gab.12 

Dieses lag im mittleren Wurzeldrittel, zen­
tral in einem ovalen Kanalsystem, das sich 
erst im späteren Verlauf teilte. Durch diese 
Technik konnte zirkulär Zahnhartsubstanz 
geschont und erhalten werden. Es wurde 
auch vermieden, dass es durch Verwen­
dung anderer Techniken zu einer unge­
wollten Bearbeitung oder Stufenbildung 
im weiteren Kanalverlauf hätte kommen 
können. Revisionsbehandlungen, Perfo­
rationsdeckungen und Fragmententfer­
nungen stellen hohe Herausforderungen 
in endodontischen Behandlungen dar. 
Dies bezieht sich insbesondere auf die  
zugrunde liegenden anatomischen Ge­
gebenheiten, das fachliche Wissen des 
Behandlers, den Einsatz von optischen 
Hilfsmitteln (OPMI) und die Verwendung 
der richtigen Materialien und Instrumente. 
Unter Berücksichtigung dieser Vorausset­
zungen lassen sich vorhersagbare Ergeb­
nisse mit guten Langzeiterfolgen erzie­
len.13,14 Eine regelmäßige radiologische 
Kontrolle sollte aber immer erfolgen. 

Im vorliegenden Fall hatte es radiolo­
gisch den Anschein, dass die apikale Paro­
dontitis eher an der palatinalen Wurzel lo­
kalisiert war. Hier wäre eine DVT-Aufnahme 
zur Beurteilung hilfreich gewesen, es 
wurde aber aufgrund der „Strahlendosis- 
Nutzen-Abwägung“ auf solch ein Bild ver­
zichtet, da auch die weiteren Behand­
lungsschritte komplikationslos verliefen. 
Der apikale Sealer-Puff an der palatinalen 
Wurzel kann die Ursache dafür sein, dass 

im Verlauf der Röntgenkontrollaufnah­
men der PA-Spalt leicht verbreitert er­
scheint. Da aber eine scharfe Begren­
zung zu sehen ist und der Zahn sich 
symptomlos darstellt, kann man von 
einer vollständigen Ausheilung der api­
kalen Parodontitis ausgehen.

Die weiteren Röntgenkontrollaufnah­
men innerhalb der letzten fünf Jahre 
zeigten eine stabile radiologische Situa­
tion. Auch die Perforationsdeckung zeigt 
im Verlauf keine radiologische Verände­
rung, die auf eine Reinfektion schließen 
lassen könnte. Auch der Zahn zeigte in 
diesem Zeitraum keinen klinischen Be­
fund. Abschließend kann man davon 
ausgehen, dass die Behandlung als The­
rapieerfolg – im Sinne des Zahnerhalts – 
gewertet werden kann. Ein regelmäßiger 
Recall mit klinischer und radiologischer 
Beurteilung sollte aber weiterhin erfol­
gen.

Literatur kann in der Redaktion unter 
dz-redaktion@oemus-media.de ange-
fordert werden.

Fotos: © Dr. Tobias Mackert

DR. TOBIAS MACKERT
Endodontie/Zahnarztpraxis
Zahnerhaltung am Neuen Schloss 
Ludwigstraße 26 ½
95444 Bayreuth
Tel.: +49 921 64340
tm@zahnarzt-mackert.de
www.zahnarzt-mackert.de

Abb. 16: Röntgenkontrolle 2016. Abb. 17: Röntgenkontrolle 2017. Abb. 18: Röntgenkontrolle 2018. 

Abb. 19: Röntgenkontrolle 2021. 16
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Herr Prof. Gambarini, welchen Einfluss 
haben moderne Technologien auf den 
Bereich der Endodontie?
Die Technologien in der Zahnmedizin – 
und so auch in der Endodontie – haben 
sich in den vergangenen Jahrzehnten er-
heblich weiterentwickelt. Moderne „Werk-
zeuge“ verbessern beispielsweise die en-
dodontische Diagnose und Behandlung. 
In den 2000er-Jahren war die Mikroskopie 
der „Gamechanger“ in der Endodontie.

Im Jahrzehnt danach hat die dreidimen-
sionale Bildgebung als Ergänzung zum 
konventionellen Röntgen diese Rolle über-
nommen. Die digitale Volumentomogra-
fie (DVT) hat sich als klinisch sinnvoll er
wiesen. Sie ermöglichte eine verbesserte 
Diagnose und Behandlungsplanung (be-
sonders in den schwierigsten Fällen). 

Zudem optimiert die dreidimensionale  
Visualisierung der klinischen Situation das 
Verständnis für die anatomische Komplexi-
tät von Wurzelkanälen. Darüber hinaus lie-
fert die DVT grundlegende Informationen 
für die „geführte“ Endodontie. Statische 
Führungen und dynamische Navigation 
erweisen sich beispielsweise als effektiv 
bei der Behandlung von verkalkten Kanä-
len und als hilfreich bei konservativeren 
Zugangskavitäten; sowohl in der nichtchi
rurgischen als auch in der chirurgischen 
Endodontie.

Zudem haben im vergangenen Jahr-
zehnt zwei weitere neue Fertigungstech-
nologien die Wurzelkanalinstrumente und 
Obturation verändert: die Wärmebehand-
lung von rotierenden Nickel-Titan-Instru-
menten und die Einführung neuer biokera-

TRENDS IN DER ENDODONTIE UND 

EIGENSCHAFTEN MODERNER NITI-FEILEN

INTERVIEW // Im nachfolgenden Beitrag sensibilisiert Prof. Gianluca Gambarini für die Herausforderung, die das 
dreidimensionale Wurzeldesign eines Zahnes an eine endodontische Behandlung stellt. Er beschreibt, wie  
wärmebehandelte NiTi-Feilen das Vorgehen im Praxisalltag zuverlässiger und sicherer machen. Außerdem geht 
er auf zukunftsweisende Trends und neue Technologien in der Endodontie ein.

Natascha Hollingshead-Tamer / Langen

Abb. 1: In der minimalinvasiven koronalen Aufweitung besteht einer der aktuellen Endodontie-Trends.
1



E N D O D O N T I E / K O N S

021DENTALZEITUNG  –  1 2022

mischer endodontischer Versiegelungen. 
Beide Verfahren erhöhen die Sicherheit 
und vereinfachen das Vorgehen.

Wie wichtig ist das klinische Verständnis 
der Anatomie des Wurzelkanals?
Die Endodontie war fast 100 Jahre lang ein 
„zweidimensionales“ Fachgebiet. Konven-
tionelle 2D-Röntgenbilder erlauben auf-
grund der bukkallingualen Richtung der 
Röntgenaufnahmen und der Überlage-
rung verschiedener Strukturen nur teil-
weise die Visualisierung der Wurzelkanal-
geometrien.

Mit der DVT (und idealerweise einer 
speziellen Software für die 3D-Darstel-
lung) stellt sich dem Endodontologen die 
echte Anatomie (dreidimensional, räum-
lich) einer Zahnwurzel dar – einschließlich 
versteckter Krümmungen, Einmündun-
gen, Verkalkungen usw. Dies ist ein großer 
Vorteil für die Diagnose und Behand-
lungsplanung. So können durch die drei-
dimensionale Bildgebung iatrogene Fehler 
während der Instrumentierung reduziert 
werden.

Versteckte Krümmungen (erhöhte In
strumentierungsbelastung) können, wenn 
sie nicht richtig erkannt werden, leicht zu 
einer intrakanalären Separation führen. 
Seit mehr als 25 Jahren fürchten Endodon-
tologen den plötzlichen, unerwarteten 
Bruch von rotierenden Nickel-Titan-Instru-
menten.

Heute können wir sagen, dass die Mehr-
heit dieser Misserfolge auf ein unzurei-
chendes Verständnis der Wurzelkanal-Ana-
tomie und folglich auf eine unsachgemäße 
Auswahl und Verwendung der Instru-
mente zurückzuführen ist. Das klinische 
Verständnis der Anatomie in drei Dimen
sionen – gemeinhin als „3D-Endodontie“ 
definiert – ist ein Durchbruch in der klini-
schen Herangehensweise und führt zu 
einer sicheren und vereinfachten Instru-
mentierung. In der chirurgischen Endo-
dontie ermöglicht das 3D-Verfahren ein 
weniger invasives Vorgehen und reduziert 
iatrogene Fehler.

Inwiefern diktiert die Anatomie des 
Wurzelkanals die verbesserten Eigen-
schaften von NiTi-Feilen? 
Dreidimensionale Analysen von Wurzel
kanal-Trajektorien und -Formen zeigen 
deutlich, dass Wurzelkanäle sehr viel kom-
plexer sind, als in der 2D-Ansicht erkenn-

bar. Auf dieser Komplexität beruhen die 
Eigenschaften der NiTi-Feilen, die Folgen-
des ermöglichen:

	ū mehr Flexibilität, um Krümmungen 
richtig zu erfassen und iatrogene Feh- 
ler zu vermeiden;

	ū mehr mechanische Festigkeit, um intra-
kanaläre Feilenbrüche zu verhindern;

	ū Anpassungen im Design während der 
klinischen Anwendung, um die Leis-
tung in ovalen Kanälen zu erhöhen 
(können dreidimensional besser visua
lisiert werden).

Hierdurch verbessern sich das Reini-
gen des Kanals sowie das Entfernen von 
Debris. Die Reinigung hängt natürlich 
mit der korrekten Anwendung der jewei-
ligen Spültechnik zusammen, aber auch 
die Instrumente spielen eine wichtige 
Rolle. Gerade wenn es darum geht, De-
bris richtig zu entfernen, die Lösungen zu 
dispergieren und den Biofilm zu unter-
brechen, sind die Instrumente ausschlag-
gebend.

Die Verbesserung von NiTi-Feilen be-
ruht hauptsächlich auf drei verschiede-
nen Faktoren:

	ū verbessertes Design der Feilen, was in 
den ersten 20 Jahren nach der Einfüh-
rung von NiTi das Hauptkriterium war;

	ū Optimierung der Motoren, um die  
Bewegungen weniger belastend zu 
machen als bei einer kontinuierlichen 
Rotation;

	ū verbesserte Legierungen und Herstel-
lungsprozesse (inkl. der Wärmebehand-
lung). Gerade die Wärmebehandlung ist 
aktuell zum wichtigsten Merkmal ge-
worden, um die Flexibilität und Bruch-
festigkeit der NiTi-Feilen deutlich zu  
steigern.

Austenit und Martensit – Was ist der  
klinische Unterschied zwischen auste- 
nitischen und martensitischen Feilen?
Anfangs waren alle NiTi-Instrumente  
superelastische austenitische Feilen. Die 
überlegenen Eigenschaften der Legie-
rung im Vergleich zu traditionellem rost-
freiem Stahl wurden als großer Vorteil  
angesehen und erlaubten die klinische 
Verwendung von Feilen mit größeren Ko-
nizitäten in kontinuierlicher Rotation. Die 
Vergrößerung der Instrumentendimensio
nen und die durch die Bewegung indu-
zierte höhere Belastung führten jedoch zu 

starren Instrumenten, die das Risiko eines 
Versagens erhöhten; insbesondere bei 
komplexen Krümmungen und größeren 
Konizitäten.

NiTi ist eine „empfindliche“ Legierung, 
die auf Hitze stark reagiert. Während des 
Herstellungsprozesses wird die Legie-
rung äußerlich und innerlich geschwächt. 
Externe Defekte können teilweise durch 
das Elektropolieren ausgeglichen wer-
den. Interne Defekte lassen sich zum Teil 
durch spezifische Wärmebehandlungen 
nach dem Herstellungsprozess beseiti-
gen. Grundsätzlich variieren die Wärme-
behandlungsmethoden je nach Hersteller. 
Im Allgemeinen können alle Wärme
behandlungen die Flexibilität und Bruch-
festigkeit bis zu einem gewissen Grad 
verbessern. Doch es gibt große Unter-
schiede in der Art und Weise, wie das 
thermische Verfahren vorgenommen 
wird.

Die Wärmebehandlung ist aktuell die 
vielleicht wichtigste Verfahrenstechnik, 
um den Instrumenten bessere mechani-
sche Eigenschaften zu verleihen. Hierfür 
haben einige Unternehmen, wie z. B. 
EdgeEndo, viel Ressourcen in die For-
schung investiert. Zum Beispiel könnten 
Änderungen im Design die Flexibilität 
und Widerstandsfähigkeit der Feile um  
20 bis 30 Prozent erhöhen.

In unserer Forschung hat sich gezeigt, 
dass die FireWire-Wärmebehandlung von 
EdgeEndo die Flexibilität um bis zu drei 
Mal (300 Prozent) und die Ermüdungs
festigkeit sogar noch mehr erhöht. Diese 
neuen wärmebehandelten Feilen weisen 
verschiedene Memory-Effekte auf und 
werden daher als martensitische NiTi-Fei-
len definiert. Feilen mit dieser Eigenschaft, 
können bei Bedarf vorgebogen werden 
und erzeugen weniger Rückprall. Dies  
vereinfacht die Behandlung deutlich. Die 
Wahlfreiheit zwischen austenitischen und 
martensitischen Feilen (einige Hersteller 
bieten dieselbe Feile in beiden Versionen 
an, d. h. EdgeTaper und EdgeTaper Plati-
num) verändert die klinische Herange-
hensweise bzw. die Instrumentierung. Je 
nach Indikation wird einfach die passende 
Feile gewählt.

Ist „minimalinvasiv“ der aktuelle Trend 
in der Endodontie?
Minimalinvasiv ist ein Trend, da wir wissen, 
dass jede endodontische Behandlung (bis 
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zu einem gewissen Grad) einen Zahn 
schwächen kann. Bei der Behandlung 
komplexer Wurzelkanäle sollten wir immer 
einen gewissen Kompromiss eingehen. 
Wir agieren zwischen dem Anspruch, kon-
servativ zu behandeln, und dem Risiko 
einer unzureichenden Gestaltung der 
Zugangskavität (minimalinvasive koronale 
Aufweitung). Dies kann unter Umständen 
zu Interferenzen und iatrogenen Fehlern 
führen. Daher bevorzuge ich den Begriff 
„rationelle invasive Endodontie“.

Da wir die apikale Krümmung einer 
Zahnwurzel nicht modifizieren können, 
gibt es nur eine einzige Möglichkeit, die 
Wirksamkeit und Sicherheit zu verbessern 
(vorausgesetzt, wir verwenden flexible 
und widerstandsfähige martensitische 
Feilen mit den richtigen Bewegungen): 
Die koronale und mittlere Krümmung 
muss leicht modifiziert und so die Ge-
samtbelastung der Instrumente reduziert 
werden.

Wie invasiv ein Formgebungsverfahren 
sein kann, hängt von den anatomischen 
Gegebenheiten ab: Je einfacher die Kanal-
geometrie, desto geringer die koronale 
Aufweitung; ggf. reicht ein kleiner Zu-
gang. Eine martensitische Feile ist für die-
sen Ansatz besser geeignet, da sie vor-
gebogen werden kann und durch den 
geringeren Rückprall den Einfluss von 
Interferenzen reduziert.

Bei komplexen Kanalgeometrien ist die 
Strategie umgekehrt. Hier müssen wir die 

Instrumentenbelastung reduzieren, da 
aufgrund der Anatomie bereits eine hohe 
Belastung vorhanden ist.

Das 3D-Verständnis der Wurzelkanal- 
Anatomie ist also entscheidend, da hie-
raus die Notwendigkeit verschiedener 
Strategien resultiert. Basierend darauf 
können wir entscheiden, ob ein weniger 
invasiver Ansatz möglich ist.

Die koronale Aufweitung muss „selek-
tiv“ erfolgen, um eine unnötige Vergröße-
rung der Kanäle und Reduzierung des 
zervikalen Dentins zu vermeiden. Je nach 
Trajektorien bzw. Verlauf sollten die Kanäle 
ein- oder zweiseitig aufgeweitet werden. 
Eine solche rationelle invasive Vorgehens-
weise, die auf dem 3D-Verständnis der 
Anatomie basiert, ist meine bevorzugte 
Methode.

Was ist Ihre Meinung zu vereinfachten 
Techniken und der Single-File- Reziprok-
Technik?
Wir sollten bei unserer Therapieentschei-
dung immer rational agieren. Die meisten 
Wurzelkanäle sind recht einfach zu be-
handeln. Die Hauptschwierigkeit ist die 
richtige Reinigung und Desinfektion, da-
her bin ich für vereinfachte Techniken.

Aber funktionieren diese auch bei 
schwierigeren Kanalgeometrien? Meiner 
Meinung nach ja, aber nur mit den pas-
senden Instrumenten, Strategien und 
Bewegungen. Ich verwende derzeit zwei 
Techniken in meiner Praxis:

Die vereinfachte Technik mit nur zwei 
martensitischen NiTi-Rotationsfeilen (X7 
17.04 und 25.04) und die Einzelfeilen-
Reziprok-Technik mit EdgeOne Fire (EOF).
Die Einzelfeilen-Reziprok-Technik ver-
wende ich in der Mehrzahl der einfachen 
und mittelschweren Wurzelkanalgeome-
trien im Molarenbereich. Die Technik ist 
einfach, schnell und sicher durchführbar.

EOF sind martensitische NiTi-Feilen, die 
für eine reziproke Bewegung (30 Grad im 
Uhrzeigersinn – 150 Grad gegen den Uhr-
zeigersinn) ausgelegt sind. Die EOF sind 
sehr flexibel und ermündungsresistent 
aufgrund der besonderen Art der Wärme-
behandlung (FireWire-Verfahren).

Die Flexibilität von EOF erlaubt es mir, 
die Feilen auch in mäßig gekrümmten Ka-
nälen auf sehr sichere Art und Weise ein-
zusetzen. Die reziproke Bewegung selbst 
trägt zur Reduzierung der Instrumenten-
belastung bei.

Ich führe oft einen manuellen Gleitpfad 
bis zur Größe 15 durch. Dies mache ich je-
doch nicht in allen Situationen, da in ein-
fachen Kanälen bereits ein Gleitpfad vor-
handen ist. Die EOF hat hervorragende 
Eigenschaften und kommt in der Regel 
sehr gut durch die Kanäle. Bei Bedarf kann 
die Schneideffizienz optimiert werden, 
indem die Geschwindigkeit leicht erhöht 
wird.

Dies ist auch nützlich, wenn ich mit der 
EOF bürste. Dies erhöht ihre Fähigkeit, De-
bris zu entfernen, was bei reziproken Tech-

Abb. 2: NiTi-Rotationsfeile X7 17.04. Abb. 3: NiTi-Rotationsfeile X7 25.04.
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HENRY SCHEIN DENTAL 
DEUTSCHLAND GMBH
Monzastraße 2 a
63225 Langen
Tel.: 0800 1400044
Fax: 08000 400044
edgeendo@henryschein.de
www.henryschein-dental.de

Zur Person: 
Prof. Gianluca Gam-
barini, MD, DDS, ist 
Leiter der Abteilung 
Endodontie und 
Restaurative Zahn- 
heilkunde an der  
La Sapienza Univer- 
sität in Rom, Italien, 

und Direktor des Master-Studengangs 
für Endodontie der zahnmedizinischen 
Fakultät.
Der internationale Dozent und Forscher 
ist Autor von mehr als 500 wissen-
schaftlichen Artikeln. Er war als Haupt-
sprecher (ca. 600 Präsentationen) auf 
den wichtigsten internationalen Kon-
gressen sowie als Dozent an vielen Uni-
versitäten weltweit tätig.
Während seiner akademischen Kar
riere hat er viele Auszeichnungen und 
Anerkennungen erhalten und war ver-
antwortlich für viele wissenschaftliche 
Projekte mit nationalen und internatio-
nalen Auszeichnungen. Prof. Gambarini 
hat seine Interessen auf endodontische 
Materialien und klinische Endodontie 
fokussiert. Er ist außerdem aktiver Be-
rater in der Entwicklung neuer Tech
nologien, operativer Verfahren und  
Materialien zur Wurzelkanalbehand-
lung und im Besitz vieler Patente be-
züglich endodontischer Technologien.
Prof. Gambarini ist Vorstandsmitglied 
der ESE und Vorstand des Clinical 
Practice Committee und führt eine  
Privatpraxis in Rom, die sich auf Endo-
dontie beschränkt.

niken häufiger vorkommt. Die EOF ist ein 
Instrument mit größerer (variabler) Ver-
jüngung und schafft leicht sowie schnell 
eine ordnungsgemäß verjüngte Präpara-
tion. Trotzdem bürste ich zusätzlich. Da-
durch werden mehr Kanalwände berührt 
(„berühren, NICHT SCHNEIDEN“) und die 
Reinigung sowie Desinfektion verbes-
sert; besonders in ovalen, länglichen  
Kanälen.

Da ich nur ein Instrument verwende, 
kann ich ggf. (z. B. versteckte Krümmung) 
den Gleitpfad leicht erhöhen oder, was 
häufiger vorkommt, den Kanal etwas 
mehr aufweiten, bevor ich apikal vor
rücke. Diese letzte Vorgehensweise be-

zeichne ich als „crown-down with the 
same instruments“.

Welche Instrumente würden Sie bei 
komplexen Fällen empfehlen?
In komplexen Fällen bevorzuge ich eine ver-
einfachte Technik mit zwei martensitischen 
NiTi-Rotationsfeilen: X7 17.04 und 25.04 bei 
einer Drehzahl von 300 bis 500/min, Dreh
momenteinstellungen 250 bis 410 g/cm.

Aufgrund ihrer hervorragenden Eigen-
schaften (Flexibilität, Ermüdungsbestän-
digkeit, geringes Rückprallverhalten) eig-
nen sich diese Feilen hervorragend für die 
Behandlung komplexer apikaler Krüm-
mungen.

Die X7-Instrumente haben einen maxi-
malen Nutendurchmesser von 1 mm und 
können als „minimalinvasive Instrumente“ 
bezeichnet werden. Die X7-Instrumente 
sind in verschiedenen Größen und zwei 
(konstanten) Konizitäten erhältlich: .04 
und .06.

Ich verwende gern die vereinfachte 
Technik mit einem Taper in Größe .04. Ist 
eine stärker verjüngte Präparation not-
wendig, kann ich mehr bürsten und mehr 
Verjüngung erzeugen. Dies ist bei einer 
komplexen Krümmung sicherer als das 
Verwenden eines Instruments mit grö
ßerer Verjüngung.

Ebenso benötige ich in den meisten 
Fällen weder zusätzlich einen Kavitäten
öffner noch einen Gleitpfad, da die Feile  
in Größe 17.04 die Arbeit von beiden er
ledigen kann.

Bei einem manuellen Gleitpfad bis zur 
Größe 10 oder 15 kann die 17.04 den Kanal 
vergrößern und so einen besseren Gleit-
pfad und einen leichteren Verlauf für die 
formgebende Feile mit dem Taper von  
.04 und in Größe 25 schaffen.

Muss der Kanal im koronalen und mitt-
leren Teil mehr aufgeweitet werden, kann 
ich mit dieser Feile bürsten, um mögliche 
Interferenzen zu beseitigen (selektive Auf-
weitung) und mehr Platz für die form
gebende Feile zu schaffen. Diese Technik 
verwende ich normalerweise für meinen 
„rationell invasiven Ansatz“. Sie ist einfach, 
vorhersehbar sowie leicht in der Anwen-
dung und kann an viele verschiedene 
Komplexitäten angepasst werden.

Wird mehr „präparierter Raum“ für die 
abschließende Spültechnik benötigt, 
bürste ich manchmal etwas mehr, um 
die Penetration der Spüllösung zu erhö-

hen. Für die Obturation wähle ich diese 
Strategie nicht mehr. Die kalte biokera
mische Obturation erlaubt es, weniger 
invasiv zu agieren. Die martensitischen 
X7-Feilen eignen sich hervorragend für 
diesen Ansatz.

Aufgrund der überlegenen mechani-
schen Eigenschaften müssen nur zwei  
Instrumente verwendet werden, ohne 
Kompromisse in Qualität und Sicherheit 
einzugehen. Ich muss nur die Anatomie 
der Wurzelkanalgeometrie verstehen und 
die richtige Strategie für jeden Fall aus-
wählen.

Vielen Dank für das Gespräch!
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Das Angebot im Bereich der direkten plas-
tischen Kompositmaterialien hat sich in 
den letzten Jahren stark erweitert.1–3 Ein 
Trend in der aktuellen Kompositentwick-
lung besteht darin, die Anwendung der 

Komposite im Seitenzahnbereich zu ver-
einfachen und gleichzeitig sicherer zu  
machen.4–12 Üblicherweise werden licht-
härtende Komposite aufgrund ihrer Poly-
merisationseigenschaften und der limi-

tierten Durchhärtungstiefe in einer 
Schichttechnik mit Einzelinkrementen 
von max. 2 mm Dicke verarbeitet. Die ein-
zelnen Inkremente werden jeweils sepa- 
rat mit Belichtungszeiten von 10–40 Sek. 

RESTAURATION EINER „HIDDEN CARIES“ MIT 

EINEM THERMOVISKOSEN UNIVERSALKOMPOSIT 

FALLBERICHT // Direkte Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich gehören zum Standard im Therapiespek
trum der modernen konservierend-restaurativen Zahnheilkunde. Diese Füllungsart ist sowohl bei den Patienten  
als auch bei den Anwendern sehr beliebt und hat in vielen klinischen Studien ihre Leistungsfähigkeit im kaulasttra-
genden Seitenzahnbereich unter Beweis gestellt. Eine neue Entwicklung in dieser Werkstoffklasse wird durch ein  
Komposit mit thermisch gesteuertem Viskositätsverhalten repräsentiert. Das thermoviskose Material kann neben  
der Erwärmung in einem Kompositofen alternativ auch in einem innovativen heizbaren Kapseldispenser auf  
die vorgesehene Temperatur gebracht und damit direkt in die Kavität eingebracht werden.

Prof. Dr. Jürgen Manhart / München

1 2 3

Abb. 1: Ausgangssituation: Visuell intakter Zahn 45 ohne deutlich erkennbare Anzeichen für Karies („hidden caries“) (Foto über Intraoralspiegel). 

Abb. 2: Die Bissflügelaufnahme visualisiert die tief in das Dentin penetrierende kariöse Läsion. Abb. 3: Die Transillumination mit der DIAGNOcam 

zeigt ebenfalls eindeutig die fortgeschrittene Dentinkaries.
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polymerisiert, je nach Lichtintensität der 
Lampe, der Farbe bzw. dem Transluzenz-
grad der entsprechenden Kompositpaste 
und der Art und Konzentration des in der 
Kompositpaste enthaltenen Photoinitia

tors.13 Mit der Schichttechnik lässt sich 
zudem durch eine günstige Ausformung 
der Einzelinkremente in der Kavität ein 
niedrigerer C-Faktor (Configuration Factor 
= Verhältnis der gebondeten zu freien 

Kompositoberflächen) realisieren. Somit 
können durch möglichst viel frei schrump-
fende Kompositoberflächen auch der ma-
terialimmanente polymerisationsbedingte 
Schrumpfungsstress und dessen negative 

4 5 6

7 8 9

10 11 12

13 14 15

Abb. 4: Präparation der Zugangskavität von okklusal. Abb. 5: Erweiterung der Kavität nach distal. Abb. 6: Abgeschlossene Kavitätenpräparation 

vor dem Glätten der Ränder. Abb. 7: Die pulpaferne Karies wurde mit einem Hartmetall-Rosenbohrer entfernt. Abb. 8: Nach dem Anlegen von Kof-

ferdam und dem Finieren der Kavitätenränder wurden pulpanahe Areale mit einem selbstlimitierenden Polymer-Rosenbohrer substanzschonend 

exkaviert. Abb. 9: Situation nach Abgrenzung des Zahndefekts mit einer Teilmatrize aus Metall. Abb. 10: Applikation von 35%igem Phosphorsäure-

gel auf den Zahnschmelz. Abb. 11: Situation nach dem Absprühen der Säure und der vorsichtigen Trocknung der Kavität. Abb. 12: Applikation des 

Haftvermittlers Futurabond U mit einem Minibürstchen auf Schmelz und Dentin. Abb. 13: Das Lösungsmittel wird mit trockener, ölfreier Druckluft 

vorsichtig verblasen. Abb. 14: Lichtpolymerisation des Haftvermittlers für 10 Sek. Abb. 15: Nach dem Auftragen des Adhäsivs zeigt die versiegelte 

Kavität in allen Bereichen eine glänzende Oberfläche.
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Auswirkungen auf die Restauration – wie 
Ablösung des Komposits von den Kavitä-
tenwänden, Randspaltbildung, Randver-
färbungen, Sekundärkaries, Schmelzfraktu-
ren, Höckerdeflexionen, Rissbildung in den 
Zahnhöckern und Hypersensibilitäten – 
minimiert werden.14, 15

Einen neuen Ansatz verfolgt das ther-
moviskose Universalkomposit VisCalor 
(VOCO), das aufgrund des umfangreichen 
Farbangebotes von elf VITA-Farben für 
sämtliche Kavitätenklassen inklusive äs-
thetischer Frontzahnrestaurationen vor-
gesehen ist. Hierbei handelt es sich um ein 
bei Raum- und Körpertemperatur hoch-
viskoses Kompositmaterial, das durch Er-
wärmung in einem Kompositofen oder 
einem speziellen Dispenser mit Aufheiz-
funktion auf die Temperatur von 65–68 °C 
in eine fließfähige Konsistenz überführt 
wird (Thermo-Viscous Technology). Das 
Material fließt in der erwärmten Phase op-
timal an die Kavitätenwände an, auch in 
engen und unter sich gehenden Berei-
chen, und erleichtert somit die Applika-
tion des Füllungswerkstoffs in den Zahn-
defekt. Das erwärmte VisCalor-Komposit 
kühlt durch den Kontakt mit der Zahn-

hartsubstanz durch Wärmeleitung (Kon-
duktion) sehr schnell auf Mundtempera-
tur ab und geht somit innerhalb weniger 
Sekunden wieder in den hochviskosen, 
modellierbaren Zustand über. Durch die 
hohe Wärmekapazität der Zähne, die rela-
tiv geringe Menge erwärmten Komposit-
materials und die Möglichkeit der schnel-
len zusätzlichen Wärmeableitung in die 
Mundhöhle besteht bei Anwendung  
dieser Technik keine Gefahr einer ther
mischen Pulpaschädigung der zu res
taurierenden Zähne.16, 17 Das Material 
vereint somit die Fließfähigkeit eines 
Flowable-Komposits während der Appli-
kation mit der Modellierbarkeit eines 
stopfbaren Komposits. Da die gesamte 
Kavität mit demselben Material gefüllt 
werden kann, ergibt sich auch eine Zeit
ersparnis gegenüber kombinierten Sys-
temen aus fließfähigen und modellier
baren Kompositmaterialien, bei denen 
zwangsläufig ein Wechsel des Materials 
erfolgen muss. VisCalor kann in Schich-
ten von bis zu 2 mm Dicke verarbeitet 
werden und wird in elf Farben angebo-
ten. Es weist eine Polymerisations-
schrumpfung von 1,41 Vol.-% bei gleich-

zeitig niedrigem Schrumpfungsstress 
(4,1 MPa) auf. Das Material verfügt mit 
einer Biegefestigkeit von 158 MPa über 
eine hohe Stabilität und sichert durch 
eine geringe Wasseraufnahme eine gute 
Farbstabilität und stabile mechanische 
Eigenschaften. Die Applikationskompule 
hat eine schmale, biegsame Kanüle, die 
eine direkte Applikation des thermovis-
kosen Komposits auch in schwer zugäng-
liche Bereiche und enge Kavitätenareale 
ermöglicht.

Die Erwärmung des thermoviskosen 
VisCalor-Komposits kann alternativ zur 
Verwendung eines „Caps Warmer“-
Kompositofens – bei dem allerdings eine 
Vorwärmzeit von 20 Min. und eine Auf-
wärmzeit der Kapseln von 3 Min. mit nach-
folgender limitierter Verarbeitungszeit der 
erwärmten Kapseln von 20 Sek. berück-
sichtigt werden muss – auch direkt in 
einem innovativen heizbaren Kapsel-
dispenser (VisCalor Dispenser, VOCO),  
dessen Temperaturfunktion auf der Nah-
Infrarot-Technologie basiert, erfolgen. Die-
ser bietet gegenüber dem Kompositofen 
mehrere Vorteile: die Erwärmung von 
Dispenser und Kompositkapsel verläuft 

16 17 18

19 20 21

Abb. 16: Ein weiß-opakes Flowable-Komposit wurde auf die pulpaaxiale Dentinwand und den Boden des distalen Kastens aufgebracht. Abb. 17: 
Lichtpolymerisation des Flowable-Komposits. Abb. 18: Das thermoviskose Komposit VisCalor wird im heizbaren VisCalor Dispenser auf 65 °C er-

wärmt und dann direkt aus dem Dispenser in die Kavität appliziert. Abb. 19: Die schmale, biegsame Kanüle der VisCalor-Kompule erleichtert eine 

direkte Applikation des Füllungsmaterials auch in schwer zugängliche Bereiche und enge Kavitätenareale. Abb. 20: Im ersten Schritt wurde die Ka-

vität mit dem ersten 2 mm-Inkrement bis ca. zur Hälfte der Defekthöhe mit VisCalor gefüllt. Das Material zeigt ein hervorragendes Anfließverhalten 

an die Kavitätenwände. Abb. 21: Polymerisation der ersten Schicht des Füllungsmaterials für 10 Sek. 
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parallel und dauert insgesamt nur 30 Sek., 
der Dispenser wird neben der Erwärmung 
gleichzeitig auch als Applikationsgerät 
verwendet und steigert den Komfort, da 
somit ein Wechsel vom Aufheizgerät in 
eine extra Kompositpistole erspart bleibt 
und des Weiteren bietet der neuartige 
Dispenser eine verlängerte Verarbeitungs- 
bzw. Warmhaltezeit der Kompositkapseln 
bis zu 2,5 Min.

Klinischer Fall

Eine 28-jährige Patientin erschien in un
serer Sprechstunde mit Zahnschmerzen 
am unteren rechten zweiten Prämolaren 
(Zahn 45). Bei der klinisch-visuellen Unter-
suchung zeigte sich neben einer gering-
fügig verfärbten Fissur lediglich eine 
weiße Opazität im Bereich der distalen 
Randleiste. Der Zahn zeigte eine intakte 
okklusale Oberfläche. Soweit die Approxi-
malräume visuell von lingual und bukkal 
einsehbar waren, zeigten sich keine ver-
dächtigen Veränderungen, es war keine 
Kavitation zu erkennen (Abb. 1). Auf der 
anschließend angefertigten Bissflügel-

Röntgenaufnahme zeigte der Zahn 45 
eine tief in das Dentin penetrierende ka
riöse Läsion, ausgehend von der distalen 
Fläche (Abb. 2). Es handelte sich um eine 
verborgene Karies, welche in der Literatur 
als „hidden caries“ bezeichnet wird.18 Bei 
dieser besonderen Form der Karies sieht 
der Zahn von außen intakt aus, der 
Schmelz weist keine sichtbaren Beschädi-
gungen auf. Nur mit der Hilfe von speziel-
len Diagnostikmethoden (z. B. Röntgen, 
Laserfluoreszenz, DIFOTI) kann die Karies 
entdeckt werden. Oftmals ist der kariöse 
Prozess bereits weit in das Dentin hinein 
fortgeschritten. Mithilfe einer zusätzlich 
durchgeführten Transillumination (DIFOTI-
Technologie, DIAGNOcam, KaVo Dental) 
konnte die fortgeschrittene Dentinkaries 
ebenfalls eindeutig visualisiert werden 
(Abb. 3). Der Zahn reagierte auf den Per-
kussionstest unauffällig und zeigte eine in-
tensive Reaktion auf die Testung der Sen
sibilität mit Kältespray. Nach Aufklärung 
und Erläuterung der möglichen Therapie-
alternativen und deren Kosten entschied 
sich die Patientin für eine plastische Fül-
lung mit dem thermoviskosen Universal-
komposit VisCalor (VOCO).

Zu Beginn der Behandlung wurde der 
betreffende Zahn mit fluoridfreier Pro-
phylaxepaste und einem Gummikelch 
gründlich von externen Auflagerungen 
gesäubert. Anschließend wurde die pas-
sende Kompositfarbe A2 am feuchten 
Zahn ermittelt. Nach der Verabreichung 
von Lokalanästhesie wurde zuerst aus ok-
klusaler Richtung eine Zugangskavität an-
gelegt und nach Darstellung des kariösen 
Defekts anschließend die Kavität nach  
distal erweitert (Abb. 4–6). Im Rahmen des 
Exkavationsprozesses wurde zuerst nur 
die pulpaferne Karies mit einem Hartme-
tall-Rosenbohrer entfernt (Abb. 7), die pul-
panahen Kariesanteile wurden in diesem 
Schritt noch belassen, um eine Eröffnung 
der Pulpa zu vermeiden. Anschließend 
wurden sämtliche Kavitätenränder mit 
einem Feinkorndiamanten nachgearbei-
tet und finiert, am Boden des approxi
malen Kastens war keine Schmelzbegren-
zung mehr vorhanden. Nach dem Anlegen 
von Kofferdam wurden die pulpanahen 
Kavitätenareale mit einem selbstlimitie-
renden Polymer-Rosenbohrer (Polybur, 
Gebr. Brasseler) substanzschonend exka-
viert (Abb. 8), eine Exposition der Pulpa 
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Abb. 22: Mit dem zweiten 2 mm-Inkrement VisCalor wird das komplette Restvolumen der Kavität gefüllt. Abb. 23: VisCalor kühlt innerhalb weniger 

Momente nach Kontakt mit dem Zahn durch Wärmeleitung (Konduktion) schnell wieder auf Mundhöhlentemperatur ab und nimmt somit wieder 

eine hochviskose Konsistenz an. Abb. 24: Die hochviskose Konsistenz des Komposits erleichtert die Ausgestaltung der okklusalen Strukturen mit 

Modellierinstrumenten. Abb. 25: Polymerisation der zweiten Schicht des Füllungsmaterials für 10 Sek. Abb. 26: Kontrolle der statischen und dynami-

schen Okklusion mit Farbfolie. Abb. 27: Endsituation: Fertig ausgearbeitete und hochglanzpolierte Kompositrestauration. Die Funktion und Ästhetik 

des Zahns ist wiederhergestellt.
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konnte mit diesem Vorgehen der selekti-
ven Exkavation vermieden werden.19–23 Im 
Anschluss wurde die zweiflächige Kavität 
mit einer Metallteilmatrize eingegrenzt, 
die mit einem Spannring im distalen 
Approximalraum fixiert und mit einem 
Plastikkeil an die zervikale Kavitätengrenze 
dicht adaptiert wurde (Abb. 9).

Für die adhäsive Vorbehandlung der 
Zahnhartsubstanzen wurde das Univer-
saladhäsiv Futurabond U (VOCO) ausge-
wählt. Bei Futurabond U handelt es  
sich um ein modernes Universaladhäsiv, 
das mit allen gebräuchlichen Konditio-
nierungstechniken und sämtlichen der-
zeit angewendeten Adhäsivstrategien 
kompatibel ist („Multi-mode“-Adhäsiv): 
der phosphorsäurefreien Self Etch-Tech-
nik und beiden phosphor-säurebasierten 
Etch&Rinse-Konditionierungstechniken 
(selektive Schmelzätzung bzw. kom-
plette Total Etch-Vorbehandlung von 
Schmelz und Dentin mit Phosphorsäure). 
Auch bei diesen Universaladhäsiven re-
sultiert die vorangehende Phosphor
säurekonditionierung des Zahnschmel-
zes (selektive Schmelzätzung) in einer 
besseren Haftvermittlung.24–26 Im Gegen-
satz zu den klassischen Self Etch-Adhä
siven verhalten sich die neuen Univer
saladhäsive unempfindlich gegenüber 
einer Phosphorsäureätzung des Den-
tins.27–31 Die Möglichkeit, bei Verwen-
dung dieser Universaladhäsive das  
Applikationsprotokoll in Abhängigkeit  
von intraoralen Notwendigkeiten ohne 

Wechsel des Haftvermittlers jederzeit 
kurzfristig variieren zu können, reduziert 
die Techniksensitivität und gibt dem 
Zahnarzt die nötige Freiheit, auf unter-
schiedliche klinische Situationen (z. B. 
pulpanahes Dentin, Blutungsgefahr der 
angrenzenden Gingiva etc.) flexibel re-
agieren zu können.

Im vorliegenden Fall wurde die selek-
tive Schmelzätzung mit Phosphorsäure 
eingesetzt. Hierzu wurde 35%ige Phos-
phorsäure (Vococid, VOCO) zirkulär ent-
lang der Schmelzränder aufgetragen und 
wirkte dort für 30 Sek. ein (Abb. 10). An-
schließend wurden die Säure und die 
damit aus der Zahnhartsubstanz heraus-
gelösten Bestandteile gründlich mit dem 
Druckluft-Wasser-Spray für 20 Sek. abge-
sprüht und anschließend überschüssiges 
Wasser vorsichtig mit Druckluft aus der 
Kavität verblasen (Abb. 11). Nachfolgend 
wurde eine reichliche Menge des Univer-
salhaftvermittlers Futurabond U mit ei
nem Microbrush auf Schmelz und Dentin 
appliziert (Abb. 12). Das Adhäsiv wurde für 
20 Sek. mit dem Applikator sorgfältig  
in die Zahnhartsubstanzen einmassiert. 
Nachfolgend wurde das Lösungsmittel 
mit trockener, ölfreier Druckluft vorsichtig 
verblasen (Abb. 13) und der Haftvermittler 
danach mit einer Polymerisationslampe 
für 10 Sek. ausgehärtet (Abb. 14). Es resul-
tierte eine glänzende und überall gleich-
mäßig von Adhäsiv benetzte Kavitä-
tenoberfläche (Abb. 15). Dies sollte vor 
dem Einbringen des Restaurationsmate

rials sorgfältig kontrolliert werden, da matt 
erscheinende Kavitätenareale ein Indiz 
dafür sind, dass nicht ausreichend Adhäsiv 
auf diese Stellen aufgetragen wurde. Im 
schlimmsten Fall könnte sich dies in einer 
verminderten Haftung der Füllung an die-
sen Bereichen auswirken. Damit einherge-
hend wäre auch eine optimale Versiege-
lung betroffener Dentinareale gefährdet. 
Eine mangelhafte Versiegelung einzelner 
Dentinabschnitte kann bei vitalen Zähnen 
zu persistierenden postoperativen Hyper-
sensibilitäten führen. Diese Komplikation, 
die oft den Austausch einer neu angefer-
tigten Restauration bedingt, lässt sich 
aber in den meisten Fällen durch ein sorg-
fältiges Adhäsivprotokoll vermeiden. Wer-
den daher bei der visuellen Kontrolle der-
artige, nicht von Adhäsiv abgedeckte, 
matt aussehende Areale entdeckt, so wird 
dort korrigierend selektiv nochmals Haft-
vermittler aufgetragen, um die Adhäsiv-
schicht zu optimieren.

Im nächsten Schritt wurde ein weiß-
opakes Flowable-Komposit auf die pulpa
axiale Dentinwand und den Boden des  
distalen Kastens aufgebracht (Abb. 16 und 
17), um im Fall einer potenziell notwendi-
gen Reintervention die Darstellung des 
Kavitätenbodens zu erleichtern.32 Das 
thermoviskose Komposit VisCalor (VOCO) 
wurde in der Farbe A2 im VisCalor Dispen-
ser (VOCO) auf 65 °C erwärmt (Abb. 18). Die 
schmale, biegsame Kanüle der VisCalor 
Kompule erleichtert eine direkte Applika-
tion auch in schwer zugängliche Bereiche 

Abb. 28: Endsituation: Fertig ausgearbeitete und hochglanzpolierte Kompositrestauration. Die Funktion und Ästhetik des Zahns ist wiederher

gestellt. Abb. 29: Das Röntgenbild zeigt die perfekte Adaptation von VisCalor und illustriert dessen gute Röntgenopazität.

28 29
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und enge Kavitätenareale (Abb. 19). Die 
Kavität wurde mit dem ersten 2 mm-Inkre-
ment bis ca. zur Hälfte der Defekthöhe 
aufgefüllt. Durch die niedrigviskose Kon-
sistenz im erwärmten Zustand resultiert 
ein hervorragendes Anfließverhalten an 
die Kavitätenwände (Abb. 20). Die erste 
Kompositschicht wurde für 10 Sek. mit 
einer Polymerisationslampe (Lichtin
tensität ≥ 1.000 mW/cm²) ausgehärtet  
(Abb. 21). Nachfolgend wurde mit dem 
nächsten Inkrement VisCalor das restliche 
Kavitätenvolumen (maximale Schicht-
stärke 2 mm) komplett aufgefüllt (Abb. 
22). VisCalor kühlt innerhalb weniger 
Momente nach Kontakt mit dem Zahn 
durch Wärmeleitung (Konduktion) schnell 
wieder auf Mundhöhlentemperatur ab 
und nimmt somit wieder eine hochvis-
kose Konsistenz an (Abb. 23), die eine  
naturnahe Ausgestaltung der okklusalen 
Strukturen mit Modellierinstrumenten er-
leichtert (Abb. 24). Diese zweite Schicht 
wurde wiederum für 10 Sek. mit Licht po-
lymerisiert (Abb. 25). Nach Entfernung der 
Metallmatrize wurde die Restauration auf 
Imperfektionen kontrolliert und anschlie-
ßend noch zusätzlich im Approximalraum 
für jeweils 10 Sek. von bukkal und palatinal 
nachbelichtet.

Nach Abnahme des Kofferdams wurde 
die direkte Kompositrestauration sorgfältig 
mit rotierenden Instrumenten (okklusal) 
und abrasiven Scheibchen (approximal) 
ausgearbeitet. Danach wurde mit diamant
imprägnierten Silikonpolierern (Dimanto, 
VOCO) eine glatte und glänzende Oberflä-
che der Restauration erzielt. Die statische 
und dynamische Okklusion wurde mit 
Farbfolie kontrolliert (Abb. 26). Die Abbil-
dungen 27 und 28 zeigen die fertige di-
rekte Kompositrestauration, welche die  
ursprüngliche Zahnform mit anatomisch 
funktioneller Kaufläche, physiologisch ge-
staltetem Approximalkontakt und ästhe-
tisch hochwertiger Erscheinung wieder-
herstellt. Das abschließende Röntgenbild 
zeigt die gefüllte Kavität mit perfekter Ad-
aptation des Füllungsmaterials und illus
triert die gute Röntgenopazität von VisCalor 
(Abb. 29). Im Röntgenbild ist ein dünner 
Saum etwas weniger röntgendichter 
Struktur unter der Füllung sichtbar  
(„Halo-Effekt“), dies ist keine Restkaries, 
sondern stellt die Zone geringer minerali-
sierten Dentins nach selbstlimitierender 
Kariesexkavation dar, die im Rahmen der 

Haftvermittlung durch das Adhäsivsystem 
infiltriert wurde.33–36 Final wurde mit einem 
Schaumstoffpellet Fluoridlack (Bifluorid 
12, VOCO) auf die Zähne appliziert.

Schlussbemerkungen

Die Bedeutung direkter Füllungsmate
rialien auf Kompositbasis wird in der Zu-
kunft weiter zunehmen. Es handelt sich 
hierbei um wissenschaftlich abgesicherte 
und durch die Literatur in ihrer Verlässlich-
keit dokumentierte, hochwertige perma-
nente Versorgungen für den kaubelaste-
ten Seitenzahnbereich.37–44 Gemäß der 
aktuellen S1-Leitlinie der DGZ und der 
DGZMK zu Kompositrestaurationen im 
Seitenzahnbereich aus dem Jahr 2016 
(AWMF-Registernummer: 083–028) kön-
nen diese Restaurationen nach der aktu
ellen Datenlage zur Versorgung von  
Klasse I- und II-Kavitäten erfolgreich im 
Seitenzahnbereich eingesetzt werden.45

Die Ergebnisse einer umfangreichen 
Übersichtsarbeit haben gezeigt, dass die 
jährliche Verlustquote von Kompositfül-
lungen im Seitenzahnbereich (2,2 %) sta-
tistisch nicht unterschiedlich zu der von 
Amalgamfüllungen (3,0 %) ist.39 Neben 
den normalen Kompositen steht dem  
Behandlungsteam im Bereich der plasti-
schen Adhäsivmaterialien nun auch noch 
eine Materialvariante mit thermisch ge-
steuertem Viskositätsverhalten zur Verfü-
gung.

Literatur kann in der Redaktion unter 
dz-redaktion@oemus-media.de ange-
fordert werden.

Jetzt vorbeischauen!
www.zwpstudyclub.de
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Eine 42-jährige Patientin klagte über starke 
Schmerzen im unteren Seitenzahnbereich 
nach einer Kronenfraktur. Die klinische 
und radiologische Untersuchung zeigte 
eine distookklusale Karies am Zahn 36 
(Abb. 1) und ein freigelegtes distales Pul-
penhorn. Der Zahn reagierte hochsen
sibel auf den thermischen Kältetest. Es 
wurde eine akute Pulpitis diagnostiziert. 
Die Patientin akzeptierte den Vorschlag 
einer endodontischen orthograden Be-
handlung. 

Überlegungen zum  
Wurzelkanalzugang

Nach minimalinvasiven Grundsätzen wurde 
eine distale Zugangskavität gestaltet, um 
einen unnötigen Verlust von Zahnhart
substanz zu vermeiden. Die Entscheidung 
war ein Kompromiss zwischen den Vortei-
len eines breiten, geradlinigen Zugangs 
(bei komplexen engen Krümmungen wie 
im vorliegenden Fall ideal) und den Nach-
teilen, die sich durch die Schwächung der 

Restzahnsubstanz ergeben. Da die mesia-
len Anteile des Zahnes 36 intakt waren, 
sollte der Zahn gemäß minimalinvasiven 
endodontischen Protokollen erhalten blei-
ben. Zudem ist ein geradliniges Einführen 
von endodontischen Nickel-Titan-(NiTi-) 
Rotationsfeilen nicht immer möglich und 
insbesondere dann erschwert, wenn ein 
Molar leicht distal geneigt ist, so wie im vor-
liegenden Fall. Solche komplexen Wur-
zelkanalkonfigurationen erfordern hohe 
Aufmerksamkeit bei der Planung des  

HYBRIDISIERENDE WÄRMEBEHANDLUNG  

IN DER ENDODONTIE

ANWENDERBERICHT // Anhand eines Patientenfalls wird die hybridisierende Wärmebehandlungstechnik im  
Rahmen der Wurzelkanalaufbereitung beschrieben. Besonderheit an dieser Technik ist die Kombination von  
ähnlichen Feileninstrumenten, die jedoch aufgrund ihres Herstellungsprozesses (Wärmebehandlung) andere  
Eigenschaften aufweisen.

Prof. Gianluca Gambarini / Rom (Italien)
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endodontischen Zugangs. Durch zahlrei-
che Kanalkrümmungen sind rotierende 
NiTi-Instrumente einer hohen Biegebe-
lastung ausgesetzt. Erforderlich ist eine 
gewisse Flexibilität der Feilen, um iatro-
gene Faktoren zu vermeiden. 

Überlegungen zum  
Feilensystem

Im vorliegenden Fall waren aufgrund der 
komplexen Kanalstruktur flexible, wär-
mebehandelte NiTi-Feilen mit Control-
led-Memory-Effekt ideal geeignet. Die 
Instrumente sollten zudem variable 
Kegel (Verjüngung am Taper) haben, um 
den Taper-Lock (Einschraubeffekt) zu  
minimieren. Außerdem schien es wich-
tig, dass die gewählten Instrumente den 
Torsionsbelastungen in engen Kanälen 
standhalten. Nach Abwägung aller Mög-
lichkeiten fiel die Wahl auf die Endo-Feile 
EdgeTaper Platinum (ETP) von EdgeEndo. 
Die wärmebehandelte NiTi-Legierung 
der Feile erfüllt alle geforderten Eigen-
schaften. Das Instrument ist widerstands-
fähig und flexibel, sodass ein leichteres 
Einbringen in die Kanalgeometrie mög-
lich ist. Das Legen einer breiteren Zu-
gangskavität kann somit umgangen wer-
den.

Nach dem Legen des manuellen Gleit-
pfades mit der Edelstahl-K-Feile (bis 
Größe 15) und der Arbeitslängenbestim-
mung mit dem elektronischen Apex-Loca-
tor wurden die flexiblen ETP-Feilen in fol-
gender Reihenfolge verwendet: S1, S2, F1, 
F2. Alle Instrumente erreichten die volle 
Arbeitslänge, wobei sie sanft mit 300 /min 
(und 2 N Drehmoment) gedreht wurden. 
So konnte eine Überlastung effektiv ver-

mieden werden. Zwei entscheidende 
operative Faktoren: 

1.	 Die Instrumente wurden während der 
Einwärtsbewegung langsam und schritt-
weise vorgeschoben (nicht mehr als 1 bis 
2 mm Vorschub pro Schritt). Nach jedem 
Schritt wurden die Feilen aus den Kanä-
len entfernt, gereinigt und eine Spülung 
des Kanals vorgenommen. Eine solche 
vorsichtige Progression ermöglicht es, 
übermäßige Reibung zu vermeiden, und 
reduziert die Debris. Das häufige Spülen 
unterstützt zudem das gründliche Ent-
fernen von infiziertem Gewebe und ver-
bessert den Reinigungseffekt. 

2.	Die Auswärtsbewegung zur koronalen 
Kanalaufweitung hätte theoretisch mit 
dem gleichen ETP-Instrument erfolgen 
können. Allerdings wurden für die S1- 
und S2-Instrumente die etwas steifer  
rotierenden EdgeTaper-(ET-)Feilen ge-
wählt. Die ET-Instrumente haben das 
gleiche Design wie ETP, wurden aber 
keiner Wärmebehandlung unterzogen. 
Somit sind sie steifer und effizienter 
beim Schneiden. Dies ermöglichte eine 
schnellere und validere koronale Auf-
weitung. Die ET wurden mit einer Aus-
wärtsbewegung („Bürsten“), einer er-
höhten Drehzahl (500 /min) und ei- 
nem reduzierten Drehmoment (1,5 N) 
verwendet.

Durch die Eliminierung koronaler Inter-
ferenzen und die Vergrößerung des Kanal-
durchmessers machten die steiferen ET 
die apikale Präparation mit den flexiblen 
ETP sicherer (Abb. 2 und 3). Die Bewegung 
nach außen erwies sich mit minimalen 
Torsions- und Biegebelastungen der rotie-
renden NiTi-Instrumente als sicher, vo

rausgesetzt, die Instrumente rasten im 
Kanal nie vollständig ein oder blockieren. 
Die innovative Kombination von ähnli-
chen Instrumenten (ET und ETP) mit un-
terschiedlichen Eigenschaften (abhängig 
vom Herstellungsprozess) wird als „hybri-
disierende Wärmebehandlungstechnik“ be- 
zeichnet und wurde hier unter Verwen-
dung der oben erwähnten Instrumente 
vorgenommen. 

Die Abbildungen 3 und 4 zeigen das Er-
gebnis der endodontischen Behandlung. 
Die Kanalgeometrie konnte exakt einge-
halten werden. Die korrekte Formgebung 
(Kanaldurchmesser können in 3D-Bildern 
besser eingeschätzt werden) wurde 
schnell und einfach während einer 45-mi-
nütigen Wurzelkanalbehandlung in einer 
Sitzung vorgenommen, ohne iatrogene 
Fehler, ohne Verformung oder Bruch der 
Instrumente. Abschließend wurden die 
Kanäle mit einer Kalthydrauliktechnik un
ter Verwendung von Bioceramic Sealer 
(BC Sealer, BUSA), ein Material, das eine 
einfache und schnelle Lösung bietet, ob-
turiert.

3 4

HENRY SCHEIN DENTAL 
DEUTSCHLAND GMBH
Monzastraße 2 a
63225 Langen
Tel.: 0800 1400044
Fax: 08000 400044
edgeendo@henryschein.de
www.henryschein-dental.de
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Dank des modular aufgebauten Kon-
zepts erhält der Zahnarzt nun die 
zusätzliche Option, die warm-vertikale 
Kondensa tionstechnik damit umzu-
setzen. Als Zubehör für die Down-

Pack-Funktion dient das leichte, schlanke 
DownPack-Handstück, das den Blick auf 
die Behandlungsstelle schön frei lässt. 
Die Heizspitze kann auch einzeln zum 
sicheren und sauberen Abtrennen der 

Guttapercha bei Kaltfüll techniken ein-
gesetzt werden. Schnelles Aufheizen, 
kurzer Gewebekontakt und zügiges Ab-
kühlen sorgen für eine hohe Patienten-
sicherheit. 

ENDOPILOT JETZT MIT DOWNPACK- 

UND BACKFILL-FUNKTION 

HERSTELLERINFORMATION // Der EndoPilot von Komet Dental verbindet Endo-Motor und Apexlocator in einem 
Gerät und gewährleistet eine effiziente sowie sichere Wurzelkanalaufbereitung. DownPack- und BackFill-Funk-
tion sind jetzt als Erweiterung im EndoPilot integriert. 

Dorothee Holsten / Winningen

Abb. 1: Der EndoPilot kann in Modulen zusammengestellt werden.

DENTALZEITUNG – 1 2022
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Bei der BackFill-Funktion sorgt die Pis-
tole Obtura Max für optimale Kontrolle 
beim Füllprozess. Fließgeschwindigkeit 
und Temperatur lassen sich perfekt anpas-
sen. Alle diese Eigenschaften vereinfa-
chen die Prozesse, sodass die Hürde zum 
Goldstandard nicht mehr so hoch ist.

Endo-Motor –  
technisch intelligent 

Der EndoPilot ist modulartig aufgebaut 
(Abb. 1). Sein Motor ist drehmoment- und 
drehzahlüberwacht, LED-Leuchten am 
Handstück zeigen die Drehmoment-
grenze an. Ist das Drehmoment erreicht, 
verhindert die Twist-Funktion das Blockie-
ren der Feile. Bei Apexannäherung wird 
das Drehmoment automatisch reduziert. 
Und sobald der Apex erreicht ist, stoppt 
der EndoPilot kurzzeitig und läuft vorsich-
tig im Rechtslauf wieder an. Viele andere 
Motoren schalten an dieser Stelle in den 
Linkslauf, was zur Folge hat, dass Debris  
in Richtung Apex transportiert wird. 

Messsignale in Echtzeit

Früher stellte man am Behandlungsstuhl 
zwei Geräte auf, den Apexlocator und 
einen Endo-Motor. Dabei „wusste“ das 
eine Gerät nichts vom anderen. Die Kom-
bination aus Endo-Motor und Apexloca-
tor, verbunden mit der hohen Qualität des 
Messsignals ist tatsächlich neu. Hinzu 

kommt, dass beim EndoPilot über das 
Winkelstück keine statische, sondern eine 
dynamische Messung möglich ist. Diese 
passiert superschnell, sodass sie selbst 
einer wischenden Bewegung des Zahn-
arztes bei der Aufbereitung in Echtzeit  
gerecht wird. Der Zahnarzt hat also die  
aktuelle Feilenposition jederzeit unter 
Kontrolle und kann absolut sicher arbei-
ten. 

Technische Hintergründe  
der Echtzeitmessung

Das Winkelstück ist beim EndoPilot 
elektrisch vollisoliert. Es leitet das Signal 
des Apexlocators direkt auf die Feile. Das 
ist im Handling praktisch, denn es braucht 
keine extra Schutzhülle und keinen stö-
renden Feilen-Kontaktbügel. Dank der 
vollständigen Isolation von Motor und 
Winkelstück sind Fehlmessungen, z. B. 
durch Schleimhautkontakt, nahezu aus-
geschlossen.

DownPack- und BackFill-
Funktion als Obturationsmodul

Ziel ist es, den Kanal möglichst keimfrei 
aufzubereiten, aber mindestens genauso 
wichtig ist es, dass er anschließend wieder 
kompakt gefüllt und geschützt wird. Die 
warm-vertikale Kondensationstechnik ist 
hier der Goldstandard. Durch den modu-
laren Aufbau ist diese nun mittels Down-

Pack und BackFill im EndoPilot integriert. 
Das macht es für den Behandler einfacher, 
sodass sich nun mehr Zahnärzte an diese 
Technik wagen.

Zubehör für die DownPack-  
und BackFill-Funktion

Ein leichtes, schlankes DownPack-Hand-
stück (Abb. 2) lässt den Blick auf die Be-
handlungsstelle schön frei und die Heiz-
spitze (in fünf verschiedenen Größen) lässt 
sich einfach einsetzen bzw. austauschen. 
Schnelles Aufheizen, kurzer Gewebekon-
takt und zügiges Abkühlen sorgen für eine 
hohe Patientensicherheit.

Die BackFill-Pistole Obtura Max (Abb. 3) 
sorgt für optimale Kontrolle beim Füllpro-
zess. Fließgeschwindigkeit und Temperatur 
lassen sich perfekt anpassen. Als Füllmate-
rial werden Standard-Guttapercha-Pellets 
eingesetzt. Der Einsatz der Kanülen (in drei 
Größen erhältlich) ist einfach, schnell und 
sicher. 

KOMET DENTAL
GEBR. BRASSELER  
GMBH & CO KG
Trophagener Weg 25
32657 Lemgo
Tel.: +49 5261 701-700
info@kometdental.de
www.kometdental.de

Abb. 2: Das Handstück für die DownPack-Funktion ist schlank und leicht. Abb. 3: Mit der BackFill-Pistole Obtura Max lassen sich Fließgeschwindig-

keit und Temperatur perfekt anpassen. 
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Neben der Entwicklung neuer Arbeitshil­
fen und Dentalmaterialien in Zusammen­
arbeit mit Experten sowie Forschungs­
institutionen aus aller Welt spielen da- 
bei immer auch ausgiebige Praxistests 
eine maßgebliche Rolle.

Praxistest für Revisionen  
und Obturationen

In einem breit angelegten Praxistest nah­
men in den vergangenen Monaten annä­
hernd 600 Zahnarztpraxen aus ganz Eu­
ropa teil. Untersucht wurde insbesondere 
das Handling bei endodontischen Revi­
sionsbehandlungen. Zum Einsatz kamen 
dabei die speziellen Revisionsfeilen aus  
der COLTENE-Unternehmensgruppe in 
Kombination mit dem keramischen Sealer  
GuttaFlow bioseal. 

EUROPÄISCHE ZAHNARZTPRAXEN TESTEN  

REMOVERFEILEN UND OBTURATIONSMATERIAL 

HERSTELLERINFORMATION // Die Praxistauglichkeit der laufenden Produktinnovationen steht bei COLTENE an 
oberster Stelle. Getreu dem Motto „Upgrade Dentistry“ hat das Unternehmen es sich zum Ziel gesetzt, den Ar­
beitsalltag von Zahnärzten sowie deren Teams immer besser, einfacher und effizienter zu gestalten. 

Tanja Gottwald / München
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Je nach persönlicher Präferenz konnten 
die Teilnehmer zwischen dem Remover für 
HyFlex oder MicroMega Feilensysteme 
wählen. Die Revisionsfeilen sind in der 
Größe 30/.07 und in den Längen 19 und 
23 mm erhältlich. Im Handumdrehen ent­
fernen sie insuffiziente Guttaperchafüllun­
gen oder ähnliche in die Jahre gekom­
mene endodontische Versorgungen. Dank 
ihrer filigranen Form passen sie sich dem 
natürlichen Kanalverlauf an und lockern 
effizient das vorhandene Dentalmaterial – 
ganz ohne zusätzliche Lösungsmittel. 
Gleichzeitig schonen die Removerfeilen 
die umliegende Zahnhartsubstanz und 
ihre nicht schneidende Spitze bietet zu­
sätzliche Sicherheit bei der Präparation. 

Dementsprechend gute Erfahrungen 
machten auch die Endo-Spezialisten und 

-Einsteiger im Praxistest. Die Umfrage­
ergebnisse bestätigen den deutlichen Effi­
zienzgewinn beim Umstieg von diversen 
Handfeilen sowie existierender Revisions­
systeme auf die Revision mit einer einzi­
gen Remover NiTi-Feile: 42 % der Befrag­
ten beurteilen die Leistung beim Entfernen 
von Obturationsmaterial als exzellent, wei­
tere 47 % als gut. Darüber hinaus gaben 
über die Hälfte der Teilnehmer eine spür­
bare Zeitersparnis im Vergleich zur bisheri­
gen Vorgehensweise an. Dies ist umso be­
merkenswerter, als dass zuvor Feilen 
unterschiedlichster Hersteller und Bewe­
gungsarten angegeben wurden. Über 
85 % gaben nach dem Test an, dass sie  
die Feile künftig weiternutzen werden.  

Beim anschließenden Füllen und Ver­
siegeln des Wurzelkanals mit dem kerami­

schen Sealer GuttaFlow bioseal fiel die 
Wahl der favorisierten Eigenschaften un­
terschiedlich aus. Das Obturationsmate­
rial unterstützt u. a. die Regeneration 
durch Erhöhung des pH-Werts im Wurzel­
kanal. Beim Kontakt mit körpereigenen 
Flüssigkeiten werden Hydroxylapatitkristalle 
gebildet. Diese wiederum sind natürliche 
Bestandteile des Knochen- und Zahngewe­
bes und unterstützen so den Heilungspro­
zess. Als herausragendste Eigenschaft des 
Obturationsmaterials nannte die Mehrheit 
der Befragten das einfache Handling 
(60 %). Auch die schnelle Aushärtung in 
nur 12 bis 16 Minuten, die gute Röntgen­
sichtbarkeit und die Fließfähigkeit wurden 
positiv bewertet. Über 72 % der Tester 
waren mit dem Gesamtergebnis der Be­
handlung sehr zufrieden bzw. zufrieden, 
und 75 % der Zahnärzte können sich vor­
stellen, GuttaFlow bioseal künftig weiter 
in ihrer Praxis zu verwenden. 

COLTENE/WHALEDENT  
GMBH + CO. KG
Raiffeisenstraße 30 
89129 Langenau
Tel.: +49 7345 805-0
info.de@coltene.com
www.coltene.com
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Für die Trockenlegung eines Behand-
lungsgebietes im Mundraum gibt es – je 
nach Eingriff – verschiedene Varianten, 
beispielsweise durch Absaugkanüle, Spei-
chelsauger, Watterollen, Luftstrahl oder 
Kofferdam. Letzterer gilt als „Königsklasse“ 
der Arbeitsvorbereitung, die Watterol-

len-Methode ist jedoch die häufiger ver-
wendete Variante. Ein chinesisches For-
scherteam verglich jetzt verschiedene 
Bestandsstudien miteinander, um syste-
matisch herauszufinden, ob Kofferdam 
den Erfolg von Zahnreparaturen verbes-
sert.

Verwendete Evidenzen

Der Vergleichsstudie lagen sechs kon-
trollierte Studien zugrunde, an denen ins-
gesamt 1.342 Personen (überwiegend 
Kinder) teilnahmen. Die Studien vergli-
chen Kofferdam mit Watterollen (fünf Stu-
dien) und Kofferdam versus Isolite-System 
(eine neue Methode, die Kunststoffblö-
cke, ein Schild für Zunge und Wange und 
einen Schlauch, der Speichel und anderen 
Mundinhalt aufsaugt, kombiniert) (eine 
Studie). Diese Studie wurde jedoch auf-
grund von Inkonsistenzen in den vorge-
legten Daten aus der Analyse ausge-
schlossen.

Die Studienergebnisse im Detail

Die gepoolten Ergebnisse aus zwei Stu-
dien mit 192 Teilnehmern deuten darauf 
hin, dass die Verwendung von Kofferdam 
die Überlebensraten von direkten Kom-
positrestaurationen bei nicht kariösen zer-
vikalen Läsionen (NCCLs) nach sechs Mo-
naten erhöhen kann (Odds Ratio [OR] 2,29, 
95 % Konfidenzintervall [CI] 1,05 bis 4,99; 
Evidenz mit geringer Sicherheit). Die Ver-
wendung von Kofferdam bei Komposit-

KOFFERDAM VERSUS WATTEROLLE: 

STUDIE VERGLEICHT WIRKSAMKEIT

WISSENSCHAFT // Eine aktuelle Studie untersucht, ob die Verwendung von Kofferdam während eines restaura-
tiven Eingriffs zu einer erfolgreicheren Behandlung führt als die konventionelle Watterolle.
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restaurationen von NCCLs hat jedoch im 
Vergleich zu Watterollen nach zwölf Mo-
naten (OR 1,38, 95 % CI 0,45 bis 4,28; eine 
Studie, 30 Teilnehmer; Evidenz mit sehr 
geringer Sicherheit) und nach 18 Monaten 
(OR 1,00, 95 % CI 0,45 bis 2,25; eine Studie, 
30 Teilnehmer; Evidenz mit sehr geringer 
Sicherheit) möglicherweise nur geringe 
bis keine Auswirkungen auf die Überle-
bensraten der Restaurationen, aber die 
Evidenz ist sehr unsicher. Nach 24 Mona-
ten kann die Verwendung von Kofferdam 
das Risiko eines Versagens der Restaurati-
onen bei Kindern verringern, die sich einer 
proximalen atraumatischen restaurativen 
Behandlung der primären Molaren unter-
ziehen, aber die Evidenz ist sehr unsicher 
(Hazard Ratio [HR] 0,80, 95 % CI 0,66 bis 
0,97; eine Studie, 559 Teilnehmer; Evidenz 
mit sehr geringer Sicherheit).

Schlussfolgerungen der Autoren

Die Autoren der Studie fanden einige Hin-
weise, dass die Verwendung von Koffer-

dam bei zahnärztlichen Direktversorgun-
gen im Vergleich zur Verwendung von 
Watterollen nach sechs Monaten zu einer 
geringeren Versagensrate der Restauratio-
nen führen kann. Zu anderen Zeitpunkten 
ist die Evidenz sehr unsicher.

Quellen: ZWP online,
cochranelibrary.com
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Gemäß „Bundesamt für Verbraucher­
schutz und Lebensmittelsicherheit“ gilt: 
„Trinkwasser ist das in Deutschland am 
strengsten kontrollierte Lebensmittel und 
kann daher unbedenklich getrunken wer­
den. Die Grenzwerte müssen vom Verlas­
sen des Wasserversorgungsunterneh­
mens bis hin zu unserem Wasserhahn 
eingehalten werden.“2

Verordnungen im Überblick

Die Verantwortung der Wasserversor­
gungsunternehmen resultiert aus § 5 der 
„Verordnung über allgemeine Bedingun­
gen für die Versorgung mit Wasser (AVB 
WasserV).3 Ab der Wasseruhr ist der Eigen­
tümer bzw. ein Mieter, der im Rahmen 
einer öffentlichen Tätigkeit (Zahnarzt 

oder Arztpraxis) agiert und in der Folge 
zum UsI („sonstiger Inhaber“) wird, für die 
Trinkwasserqualität verantwortlich.

Ihrer Verpflichtung kommen die Was­
serversorgungsunternehmen auch nach. 
Die Bodenseewasserversorgung z. B. (in 
dessen Nähe die Autoren leben) verteilt 
ihr Trinkwasser bis nach Bad Mergentheim. 
Das Streckennetz hat eine Länge von 

REZIDIVIERENDE LEGIONELLENBELASTUNGEN – 

WIE DEN GEFAHREN BEGEGNEN?

PRAXISHYGIENE // In dem Artikel „Wo die Gefahren lauern“ berichteten wir bereits über die Überlebensstrategien 
der Legionellen im Trinkwasser.1 Kurz gesagt, rezidivierende Legionellenbelastungen sind nicht zu vermeiden. Alle 
baulichen und betrieblichen Maßnahmen in Erfüllung der Arbeitsblätter des DVGW und sonstiger Normen berück­
sichtigen nicht die Natur der Mikroorganismen, ihre Überlebensstrategie, ihre Biologie. Doch wie weiter vorgehen?

Mark Peters, Dr. Michael Saefkow / Heidelberg

© scubaluna – stock.adobe.com
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1.700 km und das Wasser ist spätestens 
nach sieben Tagen beim Endverbraucher. 
Das Wasser wird nach der Gewinnung mit 
Ozon entkeimt, und zur Konservierung des 
Wassers auf seinem Weg wird Chlor zuge­
setzt.4 Das Wasser strömt ständig durch 
das Rohrsystem, ist mit Konservierungs­
stoff haltbar gemacht und maximal sieben 
Tage alt – ergo, es kommt sauber an. In 
einem Krankenhaus liegt ein Netz von 40 
bis 100 km Rohrleitungen.5

Das gelieferte Trinkwasser erfüllt gesetz­
liche Vorgaben, ist aber nicht steril! Das 
Umweltbundesamt präzisiert: „Trinkwasser 
ist nicht keimfrei. Auch nach sachgerechter 
Aufbereitung enthält es noch Mikroorga­
nismen. Diese sind entweder harmlose 
Wasserbewohner oder Bakterien und 
Viren, die in den nach der Aufbereitung 
verbleibenden Konzentrationen keine ge­
sundheitliche Bedeutung besitzen.“ 6

Zu dieser nicht vermeidbaren Mikro­
organismenlast gehören auch Legionel­
len, wenn auch nur alle paar Kubikmeter 
eine. Wenn aber diese „eine“ in einem 
häuslichen Trinkwassersystem zum Bei­
spiel drei Wochen Urlaub nutzen kann, 
kommt es zur gesundheitsgefährdenden 
Vermehrung.

Und wovon leben  
die Mikroorganismen?

Im Publikationsorgan „energie | wasser- 
praxis“ des DVGW erschien bereits im  
November 2018 bei der Vorstellung des 

neuen Arbeitsblattes W271 eine Publika­
tion zu diesem Thema.7 Das DVGW Ar­
beitsblatt W271 fordert die Untersuchung 
von Trinkwasser auf Makroinvertebraten 
> 2 mm, d. h. Tiere ohne Wirbelsäule, z. B. 
Einzeller, Insekten, Schnecken usw. Das 
„Konzept der biologischen Stabilität“ von 
Trinkwasser, die für die mikrobiologische 
Sicherheit Voraussetzung ist und auf wel­
che die WHO bereits 2006 hingewiesen­
hat,8 soll damit umgesetzt werden. 

An Hydranten wurden je 3 m3 Wasser 
über einen Filter abgezapft, der die Tiere 
auffängt. Untersucht wurden 1.039 Pro­
ben. Das Ergebnis ist frappant (Auszug):

Eine direkte Gesundheitsschädlichkeit die- 
ser Makroinvertebraten ist nicht gegeben, 
sie werden durch die Eingangsfilter hinter 
der Wasseruhr des Hauses abgeschieden. So 
kommen keine Wasserasseln oder Borsten­
würmer in den Hausinstallationen vor, aber 
ihr Kot und die Zersetzungsprodukte ihrer 
Leichen sind Nahrungsgrundlage für Mi­
kroorganismen in der Hausinstallation. Da­
mit wird das einströmende Wasser zu einer 
ergiebigen Nahrungsquelle für Krankheits­
erreger (Legionellen, Pseudomonaden). Mit 
diesem Thema wurde sich anschließend  
ergiebig befasst.9 
Man muss also zusammenfassend sagen:

	ū Vereinzelt werden Legionellen und an­
dere Krankheitserreger auch bei bester 
Trinkwasserqualität in ein häusliches 
Trinkwassersystem eingeschwemmt.

	ū Sie bekommen u. a. von den lebenden 
und toten Makroinvertebraten auf dem 
Eingangsfilter genug Nahrung.

	ū Legionellen sind in einem Temperatur­
bereich von 4 bis 90 °C lebens- und  
vermehrungsfähig, daher können Tem­
peraturregelungen keinen 100 %igen 
Schutz bieten.

	ū In allen Leitungssystemen gibt es ein­
gebaute Toträume, die nicht zu vermei­
den sind. Stichwort: Für eine Legionelle 
ist ein 2 bis 3 mm großer Raum das  
Gleiche wie die 2.000 bis 3.000 Meter 
hohen Alpen für den Menschen.

	ū Im Betrieb wird die nach DIN 1988-200 
zulässige Standzeit von sechs Stun- 
den überschritten; dies sind z. B. drei 
Wochen Urlaub, Nichtbenutzung der 
Duschen, leer stehende Wohnungen, 
ungenutzte Bäder in Altenheimen usw. 
Es erfolgt kein Wasserwechsel und ein 
Biofilm kann sich in Ruhe entwickeln. 

	ū Periodische Entkeimungsmaßnahmen 
bieten keinen dauerhaften Sanierungs­
erfolg. 

Systematische Abhilfe schaffen

Darum gibt es letztendlich auch die 
Vorschrift der regelmäßigen Überprü­
fung10, ohne die Gefahr der Wiederver­
keimung wären regelmäßige Überprü­
fungen obsolet. So müssen Anlagen 
über die Wasser an einen sich häufig 
verändernden Personenkreis abgege­
ben wird (Krankenhäuser, Arztpraxen, 
Altenheime, Hotels, Sportanlagen, Fit­
nesscenter) einmal jährlich, bei vermie­
teten Wohngebäuden und allen Ge­

Die Tabelle dokumentiert, dass über 96 Prozent der Trinkwasserversorgung mit diesen Tieren bewohnt (nur 3,5 Prozent o. B.) sind.

Klasseneinteilung des Vorkommens der Makroinvertebraten, der Wasserasseln und der Borstenwürmer in Trinkwasser- 
Verteilungssystemen. Bewertungsgrundlage bilden die standardisierte Probenahme von 1 m3 am Hydranten mit einer 
Fließgeschwindigkeit von > 0,5 m sec -1 und druckloser Filtration. Datengrundlage bilden 1.039 Hydrantenuntersuchungen.

Art ohne  
Befund

Normal- 
besiedlung

Kontroll- 
bereich

Massen- 
entwicklung

(%) Anzahl
(Ind. m-3)

Häufigkeit
(%)

Anzahl
(Ind. m-3)

Häufigkeit
(%)

Anzahl
(Ind. m-3)

Häufigkeit
(%)

Makroinvertebraten  
insgesamt

3,5 < 3 17,0 3–35 50,3 35 – > 500 29,2

Wasserassel
(Asellus aquaticus) 20,7 < 2 16,7 2–20 40,8 20 – > 200 21,8

Borstenwürmer
(Oligochaeten) 25,1 < 1 10,3 1–30 50,5 30 – > 400 14,1
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werbebetrieben alle drei Jahre überprüft 
werden.

Abhilfe kann nur eine systemische 
Maßnahme bieten, die das ganze Trink­
wassersystem erfasst und verlässlich die 
Wiederverkeimung durch zufließendes 
Frischwasser und mit aus Toträumen aus­
tretende Legionellen eliminiert, damit sie 
nicht den Anwender gefährden. UV-An­
lagen am Eingang eines Trinkwassersys­
tems können nur das eintretende Wasser 
desinfizieren, sie bieten keinen systemi­
schen Schutz.11

Es bietet sich die kontinuierliche Be­
handlung des Trinkwassers mit Desinfek­
tionsmittel an, um jederzeit im gesamten 
System auftretende Legionellen abzu­
töten. Gegen den Dauereinsatz von Des­
infektionsmitteln wird jedoch häufig ar­
gumentiert, die Trinkwasserverordnung 
verbiete im § 6 (Minimierungsgebot) eine 
dauerhafte Beimpfung des Wassers. Diese 
Aussage soll hier überprüft werden.

§ 6 (3) Chemische Anforderungen der 
TrinkwV lautet: Konzentrationen von che­

mischen Stoffen, die das 
Trinkwasser verunreini­

gen oder seine Be­
schaffenheit nach­

teilig beeinflussen 
können, sollten 

so niedrig ge­
halten wer­

den, wie 

dies nach den allgemein anerkannten Re­
geln der Technik mit vertretbarem Auf­
wand unter Berücksichtigung von Einzel­
fällen möglich ist.12

§ 6 (3) präzisiert „sollten so niedrig wie 
möglich gehalten werden“. Da steht nicht 
„sind verboten“. Zudem muss „der Einzelfall 
berücksichtigt werden“ basierend auf der 
„Begründung des Bundesrats“13, der den 
Artikel 2,2 des Grundgesetzes (Recht auf 
körperliche Unversehrtheit) im Auge hat.14 
Konkret geht aus § 6 kein grundsätzliches 
Verbot einer chemischen Behandlung des 
Trinkwassers hervor, sondern nur die Emp­
fehlung, nachteilige Stoffe so niedrig wie 
möglich zu halten.

§ 11 der TrinkwV erlaubt nur Stoffe, die 
auf der „Liste der Aufbereitungsstoffe und 
Desinfektionsverfahren gemäß § 11 der 
Trinkwasserverordnung“ des Umweltbun­
desamtes (UBA), streng reglementiert sind. 

In der Einleitung dieser UBA-Liste wird 
definiert (gekürzt):

Es dürfen Aufbereitungsstoffe … zu­
gesetzt werden … zur Abtötung bzw.  
Inaktivierung von Krankheitserregern: … 
bei der Verteilung des Trinkwassers auf 
festen Leitungswegen (Sekundärdesin­
fektion) sowie … Tanks.

Die Liste befugt also konkret Desinfek­
tionsmittel zur Sekundärdesinfektion in  
Installationssystemen und Tanks.

Die „Erläuterungen zu den Tabellenspal­
ten der Liste“ präzisiert zur Spalte „Maximal 
zulässige Zugabe“ (gekürzt):

Die Angabe der zulässigen Zugabe 
(Dosierung) in der Liste richtet sich  
3. nach Erfahrungswerten der Wasser­
werksbetreiber und Beachtung des  
Minimierungsgebotes des § 6 TrinkwV.

Also wurde bei der Aufnahme der 
Desinfektionsmittel in die Liste 1c der 

UBA-Liste eindeutig das Minimie­
rungsgebot beachtet. In der Spalte 
6 der Liste 1c sind Höchstwerte  
für den Chloratgehalt bei Einsatz 
des Desinfektionsmittels Natrium­
hypochlorit angegeben: 70 μg/l für 
die dauerhafte Dosierung (bis Dosie­

rung von 1,2 mg/l Cl2). 

Fazit

Zur Bekämpfung der rezidivierenden  
Legionellenkontamination ist die dauer­
hafte Sekundärdesinfektion z. B. mit 

Natriumhypochlorit in einer Konzentra­
tion von maximal 1,2 mg/l erlaubt. Dabei 
wird das Minimierungsgebot eingehalten. 
Es gibt kein Verbot.

Literatur kann in der Redaktion unter 
dz-redaktion@oemus-media.de ange-
fordert werden.

PRAXISMANAGEMENT 
BUBLITZ-PETERS 
GMBH & CO. KG
Rohrbacher Straße 28
69115 Heidelberg
+49 6221 438500
info@bublitz-peters.de
www.bublitzpeters.de
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DER GUIDED BIOFILM THERAPY SUMMIT  
KOMMT NACH MÜNCHEN!

    � BOLOGNA 

    � JORDANIEN

    � KRAKAU 

    � LISSABON 

    � LONDON 

    � MADRID  

    � MARSEILLE

    � MÜNCHEN

    � SEOUL  

    � SYDNEY 

    � TOKYO

MÜNCHEN

VON 8:30 BIS 17:00 UHR
HILTON MUNICH PARK HOTEL, MÜNCHEN

Prävention ist der Schlüssel zu einer langfristigen Mundgesundheit. Heute stehen moderne 
Therapien und innovative Technologien zur Verfügung, um eine erfolgreiche Behandlung 
zu gewährleisten. Auf dem GBT Summit kommen Experten und Behandler aus ganz 
Deutschland zusammen, um sich über orale Prävention auszutauschen.

Der GBT Summit ist Teil einer internationalen Kongressreihe. Im Fokus stehen die viel-
-

management. Treten Sie mit renommierten Referenten vor Ort in Kontakt, informieren 
Sie sich über neueste wissenschaftliche Erkenntnisse sowie spannende Innovationen und 

Kongresssprache ist Deutsch.

JETZT ANMELDEN
GBT-DENTAL.COM/DE

BEI PANDEMIEBEDINGTEM AUSFALL  
GELD-ZURÜCK-GARANTIE

SAMSTAG  
2. APRIL 2022

6CE PUNKTE

AKTIVER AUSTAUSCH

WISSENSCHAFT & PRAXIS

RENOMMIERTE REFERENTEN
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Ab sofort sind die hochpräzisen DMG-Ma-
terialien LuxaPrint Model, LuxaPrint Gin-
giva, LuxaPrint Cast und LuxaPrint Tray auf 
den Druckern des 3D-Druck-Spezialisten 
Ackuretta einsetzbar. „Das ist eine tolle 

Nachricht für alle, die auch im digitalen 
Workflow auf hohe Qualität, Sicherheit 
und Effizienz setzen wollen“, sagt Fawad 
Neiro, Produktmanager Digital Solutions 
bei DMG. 

Mehr Optionen im validierten 
digitalen Workflow

„Den Nutzern eröffnen sich durch die  
Erweiterung der Ackuretta-Materialbiblio- 

DMG UND ACKURETTA:  

NEUE MÖGLICHKEITEN FÜR DEN 3D-DRUCK

KOOPERATION // Höhere Flexibilität und validierte Sicherheit für die Nutzer: Das verspricht die Kooperation der 
beiden 3D-Druck-Spezialisten DMG Digital Enterprises und Ackuretta. Mehrere 3D-Druck-Resins der erfolgreichen 
LuxaPrint Familie von DMG wurden jetzt für die Anwendung in den innovativen Ackuretta-Druckern, SOL und 
DENTIQ, validiert.

Diese Produkte sind exklusiv über den Fachhandel erhältlich.
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thek mit unseren LuxaPrint Materialien  
attraktive Möglichkeiten für verschie-
dene Anwendungsbereiche“, so Neiro. 
Nach ausführlicher Validierung durch das 
DMG Digital Application Center steht nun 
eine Vielzahl hochspezialisierter Materia-
lien mit verschiedenen Schichtstärken zur 
Verfügung, um unterschiedlichsten 3D-
Druck-Anforderungen gerecht zu werden. 
Zuverlässig und sicher.

LuxaPrint Model ermöglicht die 3D-Her-
stellung präziser und ästhetischer zahn-
technischer Modelle. Neben dem be-
währten „Beige“ steht das Material seit 
Kurzem auch in der Farbvariante „Grey“  
zur Verfügung – mit hoher Opazität und 
einem sehr guten Kontrast zur Restaura-
tion. 
LuxaPrint Cast ist das Material der Wahl 
für die 3D-Fertigung von rückstandsfrei 
ausbrennbaren Formen. Der dimensions
stabile Kunststoff sorgt für problemloses 
Gießen und minimiert das Risiko von Muf-
felplatzern. 

LuxaPrint Tray erleichtert die Herstellung 
von individuellen Abformlöffeln: schnell  
zu drucken, äußerst stabil und mit exakter 
Passung.
LuxaPrint Gingiva ermöglicht präzise 
Zahnfleischmasken im volldigitalen Work-
flow. Das 3D-Druckmaterial ist formstabil, 
reißfest und bietet eine optimale Elastizität.

Die validierten Materialparameter der Ac-
kuretta-Drucker, SOL und DENTIQ, sorgen 
für sichere Ergebnisse bei jedem Druck.

Ganzheitliche 3D-Druck- 
Lösungen auf DentaMile.com

Mit dem DentaMile Portfolio bietet DMG 
ein alltagstaugliches Gesamtpaket für den 
validierten 3D-Druck an. Das Lösungsan-
gebot reicht von der cloudbasierten Soft-
ware DentaMile connect über moderne 
3D-Drucker und abgestimmte Nachbear-
beitungseinheiten bis zur umfangreichen 
LuxaPrint Materialfamilie.

DMG 
Elbgaustraße 248
22547 Hamburg 
Tel.: 0800 3644262
service@dmg-dental.com
www.dentamile.com
www.facebook.com/dmgdental

ACKURETTA 
info@ackuretta.com	
www.ackuretta.com
www.facebook.com/Ackuretta

ANZEIGE

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

www.innovationen-implantologie.de
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OEMUS MEDIA AG  Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: + 49 341 48474-308 · event@oemus-media.de

Wissenschaftliche Leitung:
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg
Wissenschaftliche Leitung:
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg

Jetzt
anmelden!

 22. EXPERTENSYMPOSIUM  
 „INNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE“

13./14. Mai 2022
Hamburg – Privathotel Lindtner

ANZEIGE
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Gemeinsam Schritte für den Umwelt-
schutz setzen, das ist das Ziel der aktuellen 
Kampagne #dentalsunited – UNITED we 

go green. Mit vielen praktischen Tipps 
wird damit ermutigt, in den Zahnarztpra-
xen „grün“ zu denken und zu handeln. 

Denn: „Nachhaltigkeit ist keine Vision für 
die Zukunft, sondern eine Notwendigkeit 
der Gegenwart“, sagt W&H Geschäftsfüh-
rer KommR Dipl.-Ing. Peter Malata. In der 
Medizin- und Dentalbranche ergeben 
sich hinsichtlich Ökologie zahlreiche Ver-
besserungsmöglichkeiten. Einweg und 
Plastik sind oft noch gang und gäbe, um 
die notwendigen Hygienestandards ein-
zuhalten. Zudem wird viel Material für die 
Ausstattung sowie Energie verbraucht. 
An diesen Punkten setzt W&H an. Was 
können Zahnärzte konkret tun, um mit 
ihrer Praxis Teil der Lösung zu werden? 
Vom Energieverbrauch über den scho-
nenden Umgang mit Ressourcen bis hin 
zu konsequentem Recycling erfahren sie, 
wo es branchenspezifischen Handlungs-
bedarf gibt. 

#DENTALSUNITED GOES GREEN – INSPIRATION 

ZU NACHHALTIGKEIT IN ZAHNARZTPRAXEN

KAMPAGNE // Im Rahmen der internationalen Kampagne #dentalsunited ruft das Medizintechnikunternehmen 
W&H Zahnarztpraxen zum Mitmachen auf. Jeder kleine Beitrag für die Umwelt ist willkommen. Außerdem beweist 
W&H auch im eigenen Unternehmen, dass sich Nachhaltigkeit lohnt.

Christina Kohlbacher / Bürmoos

Der Gedanke, dass gemeinsam in der Dental

branche mehr bewegt wird, steht bei 

#dentalsunited goes green im Vordergrund. 

© Shutterstock, W&H
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W&H DEUTSCHLAND GMBH
Tel.: +49 8682 8967-0
www.wh.com

Von der Bewusstseinsschaffung 
bis hin zur grünen Praxis

Seit Oktober bietet das Medizintechnik-
unternehmen seinem Online-Publikum 
einmal wöchentlich grüne Anregungen 
und die Möglichkeit zum gegenseitigen 
Austausch. Social-Media-Postings und wei-
terführende Blog-Beiträge schaffen mehr 
Bewusstsein für das wichtige Thema Um-
weltschutz. Problemherde werden lokali-
siert und Lösungen für mehr Nachhaltig-
keit angeboten. Darüber hinaus fördert 
W&H das Qualitätssiegel „Die Grüne Pra-

xis“, entwickelt und stellt nachhaltige Pro-
dukte her und übernimmt mit vielfältigen 
Aktivitäten am Stammsitz Bürmoos und in 
der W&H Gruppe ökologische Verantwor-
tung. „Als Hersteller von Medizinproduk-
ten setzen wir seit jeher auf Innovation 
und Weiterentwicklung. Fortschritt erfor-
dert immer auch Veränderung. Deshalb ist 
es uns ein Anliegen, gemeinsam eine Be-
wegung in der Medizin- und Dentalbran-
che in Gang zu setzen, in der wir einander 
auf dem Weg zu mehr Nachhaltigkeit auf-
klären, inspirieren und unterstützen“, er-
klärt Peter Malata.

Mehr zur Kampagne hier entdecken: 
dentalsunited.com

W&H ruft mit internationaler Kampagne #dentalsunited Zahnarztpraxen zum Mitmachen für eine grünere Zukunft auf.
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Wir erfassen und verarbeiten unsere  
Behandlungs- und Abrechnungsdaten 
schon lange per Computer. Das digitale 
Kleinröntgen bis hin zum DVT gehört in 
vielen Praxen zum Alltag. Auch die digitale 
Anfertigung von Inlays oder Kronen ist 
schon lange in vielen Praxen eingezogen. 
Vielmehr bezieht sich die momentane 
Entwicklung auf die ganzen Behandlun-
gen oder auf einzelne Schritte. Die Digita-
lisierung hat vor allem in den letzten drei 
bis vier Jahren enorm an Fahrt aufgenom-
men. Ich denke, das liegt an deutlich ver-
besserten und anwenderfreundlicheren 
Software-Lösungen, aber vor allem auch  
an enormen Weiterentwicklungen der ex-
traoralen und intraoralen Scanner. Durch 
die Steigerung der Genauigkeit und An-
wenderfreundlichkeit haben die Geräte 
sowohl in den zahntechnischen Labors als 
auch in den Praxen weiter Einzug gehal-
ten.  

Um diese neuen Möglichkeiten zu nutzen, 
ist ein Neudenken, ja eine Transformation 
der bisherigen Workflows, in das Digitale 
nötig. Wenden wir uns doch einmal ein 
paar Beispielen zu, um das Ganze zu ver-
deutlichen. 

Fall: Frontzahnversorgung

Die geplante Versorgung ist eine Front-
zahnbrücke von 13-11. Diese Versorgung 
erfordert einen hohen Aufwand, um den 
ästhetischen Anforderungen zu genü-
gen. Die Gestaltung der vestibulären Flä-
chen muss individuell farblich wie ge
stalterisch an das Restgebiss angepasst 
werden. Natürlich erfolgt die Abformung 
der Präparation und des Gegenkiefers 
mithilfe eines Intraoralscanners. Die Ge-
staltung des Grundgerüsts erfolgt digital 
am PC. Um aber nun nach Fertigung des 

Gerüsts die individuelle Gestaltung vor-
zunehmen, benötigt das zahntechnische 
Labor ein Modell. Dieses Arbeitsmodell 
kann aber nicht konventionell hergestellt 
werden, weil es keine konventionelle Ab-
formung gibt. Mithilfe einer Software 
wird aus den Scandaten ein digitales Mo-
dell erzeugt, was dann entweder aus 
einem Kunststoffblock gefräst oder 
heutzutage besser mit einem 3D-Dru-
cker gedruckt wird (Abb. 4 und 5). 

Ein Scan, viele Möglichkeiten

In seinen Eigenschaften, seiner Form und 
seinen Möglichkeiten entspricht ein sol-
ches Modell voll dem eines konventionell 
hergestellten (Abb. 3). Es gibt sogar den 
Vorteil, dass es jederzeit aufgrund von Be-
schädigung oder Verlust wiederhergestellt 
werden kann. Ein von vielen Zahnärzten 

DAS GEDRUCKTE MODELL –  

CHANCEN UND MÖGLICHKEITEN

ERFAHRUNGSBERICHT // Die Digitalisierung in der Zahnmedizin ist zurzeit in aller Munde. Ob und wie sie in der 
Zahnmedizin schon Einzug gehalten hat, darüber gehen die Meinungen weit auseinander. Aber natürlich ist die  
digitale Erfassung und Verarbeitung von Informationen und Daten schon lange fester Bestandteil in unseren Praxen. 

Hermann Loos / Chemnitz, Dr. Dirk Ostermann / Hannover

1 2 3

Abb. 1: Individueller Abformlöffel gedruckt. Abb. 2: Bohrschablone für Implantatsetzung, gedruckt mit sterilisierbarem Resin. Abb. 3: Gedrucktes 

UK-Situationsmodell.
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und Zahntechnikern übersehener Fakt 
ist, dass ein digitaler Abdruck, egal, ob 
intraoral oder extraoral, deutlich mehr 
Möglichkeiten der digitalen Modellher-
stellung bietet. Nehmen wir doch noch 
mal die Frontzahnbrücke. Aus einem Scan 
können wir ein normales anatomisches 
Modell, ein Modell mit Einzelstümpfen 
und unterkehlt, ein Modell mit Einzel-
stümpfen und vollständiger Gingiva oder 
sogar mit Gingivamaske herstellen. 
Interessant ist die digitale intraorale Abfor-
mung auch für solche Patienten, die einen 
Brechreiz bei einer konventionellen Abfor-
mung entwickeln. Hier können wir zumin-
dest teilweise mit einem Scan die Erst-
abformung, z. B. für Prothesen, vornehmen, 
um dann digital den individuellen Löffel 
herzustellen (Abb. 1). Sehr interessant ist 
auch die Möglichkeit der Herstellung 
einer individuellen Implantatbohrscha-
blone (Abb. 2). Diese kann heute im Rah-
men eines digitalen Workflows designt 
und dann mit einem sterilisierbaren Ma-
terial gedruckt werden. 

Abrechnung

Die Digitalisierung der dentalen Prozesse 
führt auch im Bereich der Abrechnung zu 
Veränderungen. Klassisch über eine Ab-
formung erstellte Modelle finden sowohl 
in der BEL II als auch in der privaten beb 
Berücksichtigung. 
BEL II 001 0: Modell
beb ´97 0001: Modell 
 aus Hartgips
beb Zahntechnik 1.01.01.0: Modell

Diese Positionen sind jedoch nicht für ge-
druckte, digital erstellte Modelle anzu-

wenden. Nach allgemein anerkannter 
Auffassung gilt, dass in den Abrechnungs-
bestimmungen überall, wo nicht explizit 
die digitale Verfahrenstechnik genannt 
wird, die analoge, klassische Herstellung 
gemeint ist. 
Somit ist in unserem Beispiel eine Abrech-
nung im Rahmen der BEL II so nicht vor-
gesehen. Folglich sind die labortechni-
schen Leistungen im Rahmen der privaten 
Berechnung zu liquidieren. Die hierzu vor-
liegende beb ist keine festgeschriebene 
Gebührenliste mit vorgegebenen Ge-
bühren, sondern kann und soll individuell 
ergänzt werden. Somit sind in unserem 
Beispiel nun die einzelnen relevanten 
zahntechnischen Abrechnungsschritte 
festzulegen und abrechnungstechnisch 
zu beschreiben. Dabei sind nicht nur die 
reinen Er stellungskosten für das Betrei-
ben des Druckers und der damit verbun-
dene Materialeinsatz zu berücksichtigen, 
vielmehr müssen die einzelnen Arbeits-
schritte für die Konstruktion des digita-
len Modells ebenfalls beschrieben wer-
den.
In Anlehnung an die Schritte der klassi-
schen Modellherstellung lassen sich im 
digitalen Workflow folgende Arbeits-
schritte beschreiben:

1. CAD-Konstruktion
– digitales Sockeln
– Einzelstümpfe
– Einartikulieren
– Präparationsgrenze festlegen
– ggf. Stützstruktur

2. CAM-Herstellung
– Modell
– Einzelstümpfe
– Materialeinsatz

Umgesetzt in die beb Zahntechnik kann 
das so aussehen:
1.01.15.0  Vervollständigung der Oberflä-

chendaten des digitalen Scans 
zu einem Volumenmodell

1.02.05.0  Digitale Segmentierung zu Ein-
zelstümpfen

1.03.05.0  Festlegen der Präparations-
grenze am digitalen Einzel-
stumpf

1.09.10.0  Virtuelles Einstellen in einen di-
gitalen Artikulator

1.09.11.0  Positionieren einer Stützstruk-
tur zur lagerichtigen Zuord-
nung der Modelle

1.10.15.0  CAM-Herstellung Modell inkl. 
Sockel

1.10.16.0  CAM-Herstellung Einzelstumpf, 
unterkehlt

1.10.16.1  CAM-Herstellung Einzelstumpf, 
inkl. Zahnfleischsaum

  Verbrauchtes Material (z. B. Kunst-
stoff für 3D-Druck etc.)

Dies ist als Beispielvorschlag zu sehen. Die 
konkrete Ausformulierung der Leistungs-
ziffer, eine Einordnung in das Nummern-
system der beb sowie die Berechnung der 
Gebühr nach Zeiteinsatz etc. ist individuell 
zu erstellen. Auch kann selbstverständlich 
die beb ´97 oder auch die beb ´90 zur An-
wendung kommen.

ZAHNARZT HERMANN LOOS
Rabensteiner Straße 12 B
09224 Chemnitz OT Grüna
hermann.loos@sachsen-ceramics.de

DR. DIRK OSTERMANN
Hildesheimer Straße 93
30173 Hannover
Praxis@Dr-Ostermann.de

Abb. 4: Gedrucktes Modell mit herausnehmbaren Stümpfen für eine Brückenversorgung. Abb. 5: Rohscan basierend auf den Daten eines Intra-

oralscanners .
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Unter den bekannten Marken MIXPAC™, 
transcodent™, COX™, MK™, Haselmeier 
und GEKA entwickelt und liefert medmix 
hochpräzise Verabreichungsgeräte und 
Appliaktoren für das Gesundheitswesen, 
die Industrie und die Kosmetikbranche. 
Bis September 2021 gehörte dieser Ge­
schäftsbereich Applicator Systems zum 
Sulzer Konzern. Mit der Abspaltung der 
Division und der Neugründung von  
medmix ändern sich der Name und das 
Erscheinungsbild nachhaltig – bei den 
Produkten und Services können sich die 
Kunden auf die gewohnt hohen Stan­
dards und die bewährte Qualität verlas­
sen.

Zwei bekannte Marken  
für die Dentalindustrie

Mit den weltweit etablierten Marken  
MIXPAC™ und transcodent™ bietet med­
mix Dental spezifische Produkte für die 
Dentalwelt, bei denen Präzision den Un­
terschied ausmacht. Die Sicherheit der  
Patienten, der klinische Erfolg und die ein­
fache Anwendung sind die Schlüssel­
werte aller Produkte. Eine breite Palette  

an Mischkanülen, Dispensern, Nadeln,  
Zubehör abgerundet mit Servicelösun­
gen überzeugen viele Kunden im Dental­
bereich. 

Der Schweizer Pionier MIXPAC bietet 
Mischkanülen und Systemlösungen, die 
das Mischen, Dosieren und Applizieren 
nachhaltig verändert haben. 

Die Marke transcodent steht dabei  
international für Qualitätskanülen. trans­
codent Einmalspritzen und Qualitätskanü­
len für die zahnärztliche Praxis sind in 
Deutschland über den Fachhandel er­
hältlich.

transcodent Endo Irrigation 
Needles, steril 

Die transcodent™ Endo Irrigation Needle 
war die erste Spülkanüle mit zwei seit­
lichen Öffnungen, für eine sanfte und 
gleichzeitig effektive Spülung des Wur­
zelkanals. Aufgrund des geschlossenen 
sowie abgerundeten Endes der Kanüle 
wird eine Verletzung des Apex vermieden, 
wodurch die gesamte Länge des Wurzel­
kanals sicher gereinigt werden kann.  
Mithilfe dieser flexiblen, dünnwandigen 

Kanüle kann eine bis zu 30 Prozent ver­
besserte Fließgeschwindigkeit und somit 
insgesamt eine präzise und komfortable 
Spülung erreicht werden.

Features:
Mit den Endo-Spülkanülen von trans­
codent wird dank neuster Spitzentechno­
logie die Behandlung des Wurzelkanals  
erleichtert.

	ū Das Original: Spülkanüle mit zwei seit­
lichen Öffnungen

	ū Seitliche Öffnungen und abgerunde­
tes, geschlossenes Ende schützen vor 
einer Spülung über den Apex hinaus 

	ū Thin Wall – besonders dünnwandiges 
Kanülenrohr für mehr Flexibilität 

	ū Luer Lock Sockel, einzeln verpackt im 
Kunstoffcontainer

	ū Sterilisiert mit Ethylenoxid 

VON SULZER ZU MEDMIX: NEUER NAME – 

BEWÄHRTE PRODUKTE UND SERVICES

NEUFIRMIERUNG // Die Division Applicator Systems von Sulzer, zu welcher auch die Dentalsparte gehört, wurde 
im September 2021 vom Sulzer Konzern abgespalten. Das neu formierte Unternehmen heißt medmix und bietet 
die bewährten Produkte und Services für die Kunden weltweit weiterhin an.

Sandra Marcinkeviciute / Haag (Schweiz)

OEMUS MEDIA AG 
 Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0 · info@oemus-media.de

Click & Meet
garantiert virenfrei.

www.zwp-online.info
© Oleksandra – stock.adobe.com© Oleksandra – stock.adobe.com

Diese Produkte sind exklusiv über den Fachhandel erhältlich.
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Globale Präsenz  
stellt Kundenservice sicher

medmix beschäftigt weltweit über 1.900 
Mitarbeitende, und das segmentorien­
tierte Vertriebsteam an zwölf Produk­
tionsstätten in Europa, Amerika und Asien 
stellt eine zuverlässige Lieferung an die 
Kunden weltweit sicher.

Die Full Service-Lösungen im Dental­
bereich in Kombination mit den hoch­
wertigen Produkten ermöglichen es den 
Kunden, sich auf ihr Kerngeschäft zu kon­
zentrieren. Das erfahrene Team arbeitet 

dabei eng mit den Kunden zusammen, 
um die idealen Lösungen für die Dental­
produkte auszuwählen.

SULZER MIXPAC  
DEUTSCHLAND GMBH
Zum Kesselort 53
24149 Kiel
Tel.: +49 431 979979-0
orders-mixpac-deutschland@medmix.com
communications@medmix.com
www.medmix.swiss

OEMUS MEDIA AG 
 Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0 · info@oemus-media.de

Click & Meet
garantiert virenfrei.

www.zwp-online.info
© Oleksandra – stock.adobe.com© Oleksandra – stock.adobe.com

ANZEIGE

U M S C H A U



U M S C H A U

050 DENTALZEITUNG – 1 2022

Gesundheit als Fundamentalwert hat 
sich in den letzten Jahren tief in unse-
rem Bewusstsein verankert und ist zum 
Synonym für hohe Lebensqualität ge-
worden. Als zentrales Lebensziel prägt 
der Megatrend sämtliche Lebensberei-
che.

Health-Trends sind Entwicklungen, die 
zu Veränderungen auf den Gesundheits-
märkten führen. Sie wirken zwar tief in die 
Gesundheitswirtschaft hinein und haben 
zum Teil sogar spezifische Ausprägungen 
in den unterschiedlichen Gesundheits-
branchen. Doch zahlreiche Health-Trends 

haben ihren Ursprung nicht in der Bran-
che oder werden von ihr vorangetrieben, 
sondern sind soziokulturelle Entwicklun-
gen, die aus der Gesellschaft heraus ent-
stehen und Auswirkungen auf die Ge-
sundheitsbranchen haben und sie zum 
Teil grundlegend verändern. Dabei geht 

DIE WICHTIGSTEN GESUNDHEITSTRENDS 2022

ÜBERBLICK // Das Zukunftsinstitut in Frankfurt am Main veröffentlichte im Dezember die Prognose „Health-Trends 
2022“. Der aktuelle Report verdeutlicht, dass neben der körperlichen Gesundheit die psychische Balance künftig 
im Fokus der Gesundheitsmärkte stehen wird. 

Corinna Mühlhausen / Hamburg
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es vor allem um gesundheitsorientierte 
Lebensstile und Einstellungen von Men-
schen, um Wertorientierungen, Bedürfnis-
strukturen und Wünsche, die den sozialen 
Wandel prägen. Diese machen sich stark in 
der Konsumkultur, auf den Märkten und 
in Produktwelten bemerkbar. Achtsam-
keit ist z. B. solch ein soziokultureller Trend.
In der Health-Trend-Map werden die 
Health-Trends, die im HEALTH REPORT 
2022 beschrieben werden, visualisiert und 
den jeweiligen Megatrends zugeordnet. 
Hinzu kommen die Gesundheitstrends, 
die in der Megatrend-Dokumentation als 
wichtige Entwicklungen identifiziert wur-
den. Der Großteil der Health-Trends lässt 
sich nicht nur einem Megatrend zuord-
nen, sondern wird von mehreren Mega-
trends getrieben. In der Visualisierung mit 
den farbigen Megatrendfeldern lassen 
sich die Überschneidungen gut abbilden. 
So steht beispielsweise der Health-Trend 
Hanf-Hype auch für einen individuellen 
Lebensstil – ist somit dem Megatrend In-
dividualisierung zuzuordnen – und verkör-
pert zudem den Wunsch nach natürlichen 
Arzneimitteln – folglich wird er auch vom 
Megatrend Neo-Ökologie beeinflusst.

Die Gesundheitstrends 2022

Hanf-Hype: Cannabis als Medizin- und 
Lifestyle-Produkt 
Die Möglichkeit, Cannabis zu medizi nischen 
Zwecken auch in Deutschland zu konsu-

mieren, ist erst der Anfang. Die 
COVID-19- Pandemie wirkt wie 
ein Katalysator dieses Trends. In 
Zukunft wird rund um den Hanf 
ein neuer Hype entstehen. Die 
Wirkweisen der Cannabis-Pro-
dukte sind so vielfältig wie ihre 
Darreichungsformen.

Resonanzräume: Der Büro-
immobilienmarkt der Zukunft

Die Coronakrise verändert, wie und wo 
wir arbeiten – und somit auch die Funk-
tion des Arbeitsplatzes. Büros werden zu 
Räumen der Begegnung und mentalen 
Berührung – der Resonanzraum ersetzt 
den Präsenzraum. Diese Entwicklung bie-
tet zwar gesundheitliche Herausforderun-
gen, aber auch Vorteile für die körper-
lich-geistige Balance.

Healthy Pet-ing: Der Zukunftsmarkt der 
Haustier-Gesundheit
Wer einen tierischen Mitbewohner seinen 
Begleiter nennt, lebt gesünder und glück-
licher. Da die Verbindung zwischen 
Mensch und Haustier immer intensiver 
wird, stehen auch Gesundheit und Wohl-
befinden der Tiere immer stärker im 
Mittelpunkt. Die Haustierbranche gehört 
eindeutig zu den Krisengewinnern.

Well-come: Die neue Hygiene-Etikette
Die COVID-19-Pandemie hat zu einigen 
Veränderungen im Sozialverhalten ge-
führt: Wir üben uns in neuen Ritualen bei 
der Begegnung mit anderen und neh-
men ein neues Bewusstsein für Hygiene 
und Infektionsrisiken mit in die Zukunft.

Berøring: Sehnsucht der No-Touch-
Gesellschaft nach Berührung 
Berøring ist das dänische Wort für Berüh-
rung. Doch Berührung und menschliche 
Nähe wurden in der COVID-19-Krise kri-
tisch gesehen, zum Teil gar untersagt. 
Dabei braucht der Mensch taktilen Kon-

takt, Menschen sehnen sich nach Berüh-
rung – und diese ist nicht nur angenehm, 
sondern sogar dienlich für die Gesund-
heit. Unser Bedürfnis nach Nähe und Dis-
tanz verändert sich vor dem Hintergrund 
der kollektiv erlebten Pandemieerfah-
rung. 

Immun-Boosting: Das neue Gesund-
heitsverständnis post Corona
Die OTC-Branche ist ein klarer Krisen-
gewinner. Die Nachfrage nach rezept-
freien Medikamenten und Nahrungs-
ergänzungsmitteln ist immens angestie-
gen. Die Menschen werden künftig 
immer mehr dafür tun, um ihr eigenes 
Immunsystem zu boosten. Die Gesund-
heit zu stärken wird zu einer neuen, bes-
seren Form der Selbstoptimierung. Selbst 
etwas tun zu können, aktiv zu werden, 
das hat die Coronakrise gezeigt, ist für 
viele Menschen ein entscheidender Mo-
tivationsschub. Nun gilt es, diese neuen 
gesundheitsfördernden Gewohnheiten 
mit in die Zukunft zu nehmen.

Mental Imbalance Youth: Die verletzte 
Generation
Zwar führt uns die COVID-19-Pandemie 
schmerzlich vor Augen, dass die nächste 
Generation stärker als jede andere vor ihr 
unter psychischen Problemen leidet; sie 
macht aber auch den Weg frei für einen 
neuen Umgang mit dem Thema Mental 
Imbalance. 

Quelle: Zukunftsinstitut GmbH

CORINNA MÜHLHAUSEN
Bahrenfelder Straße 19
22765 Hamburg
Tel.: +49 40 41307614
c.muehlhausen@trendcoach.de

Der HEALTH REPORT 2022 von Corinna Mühlhausen bietet einen Überblick über aktuelle 

Entwicklungen der Gesundheitsmärkte und zeigt auf, welchen Ein� uss die COVID-19-

Pandemie auf das Gesundheitssystem haben wird.

es vor allem um gesundheitsorientierte 
Lebensstile und Einstellungen von Men-
schen, um Wertorientierungen, Bedürfnis-

mieren, ist erst der Anfang. Die 
COVID-19- Pandemie wirkt wie 
ein Katalysator dieses Trends. In 
Zukunft wird rund um den Hanf 
ein neuer Hype entstehen. Die 
Wirkweisen der Cannabis-Pro-
dukte sind so vielfältig wie ihre 
Darreichungsformen.

Resonanzräume: Der Büro-
immobilienmarkt der Zukunft

Die Coronakrise verändert, wie und wo 
wir arbeiten – und somit auch die Funk-
tion des Arbeitsplatzes. Büros werden zu 

Der HEALTH REPORT 202

Entwicklungen der Gesundheitsmärkte und zeigt auf, welchen Ein� uss die 

Pandemie auf das Gesundheitssystem haben wird.
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Mit dem Zusammenschluss werden zwei 
starke Marken, die es aus eigener Kraft  
geworden sind und die eine bemerkens­
werte Tradition als Familienunternehmen 
teilen, unter einem Eigentümer auf Au­
genhöhe vereint – und man kann durch­
aus sagen, dass KaVo nun zu seinen  
starken Wurzeln zurückgefunden hat. Im 
Zuge des Zusammenschlusses hat sich 
auch die KaVo Geschäftsleitung neu fir­
miert: Dr. Martin Rickert leitet als CEO ge­
meinsam mit Oliver Krett, CFO, und Armin 

Imhof, CTO, das Unternehmen. „Ich habe 
die überragende Qualität und den Pre­
miumcharakter der KaVo Produkte schon 
immer sehr geschätzt – auch schon vor 
der Gründung von Planmeca, als ich noch 
als Handelsvertreter in der Dentalbranche 
tätig war. Schon immer habe ich davon 
geträumt, das Herz von KaVo – die Be­
handlungseinheiten und Instrumente – in 
der Planmeca-Familie zu sehen. Ein Traum, 
der nun wahr wird“, kommentiert Heikki 
Kyöstilä den Zusammenschluss .

Top-Management für  
eine starke Zukunft

Nachdem die KaVo Dental GmbH seit 
31.12.2021 offiziell an Planmeca überge­
gangen ist, startet das Unternehmen nun 
auch mit einer neuen Führungsspitze in 
das Jahr 2022 und stellt so endgültig die 
Weichen für eine erfolgreiche Zukunft. Mit 
Dr. Martin Rickert als CEO, Oliver Krett als 
CFO und Armin Imhof als CTO stehen ab 
sofort drei erfahrene und erfolgreiche 
Dental-Manager an der Spitze der Bibe- 
racher Traditionsfirma.

Seit mehr als 100 Jahren prägt KaVo den 
weltweiten Dentalmarkt wie kaum ein  
anderes Unternehmen. Als Pioniere und 
Innovationstreiber setzen die Biberacher 
mit ihren Produktentwicklungen immer 
wieder wichtige Meilensteine für die mo­
derne Zahnmedizin. Vor allem in Sachen 
Qualität, Ergonomie sowie Design setzt 

STARKES TEAM, STARKE ROADMAP: 

KAVO UND PLANMECA

ZUSAMMENSCHLUSS // Die KaVo Dental GmbH mit den Geschäftsbereichen Behandlungseinheiten und Instru­
mente ist mit Beginn des Jahres Teil der finnischen Planmeca Gruppe geworden. KaVos Herz, die Geschäftsbereiche 
Behandlungseinheiten und Instrumente, werden weiterhin als KaVo Dental GmbH und somit als eigenständiges 
Unternehmen mit Sitz in Biberach an der Riß geführt. 

Katja Kupfer / Leipzig

Diese Produkte sind exklusiv über den Fachhandel erhältlich.

Im Rahmen eines Presseevents am 31. Januar 

öffnete KaVo die Türen zum neuen Showroom 

und Blended Learning Studio. V. l. n. r.: Oliver Krett 

(CFO KaVo), Katja Kupfer (Chefredakteurin OEMUS  

MEDIA AG), Stefan Thieme (Business Unit  

Manager, OEMUS MEDIA AG), Dr. Martin Rickert 

(CEO KaVo) und Armin Imhof (CTO KaVo). © KaVo
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KaVo traditionsgemäß und entsprechend 
dem Unternehmensleitsatz „Dental Excel­
lence“ hohe Maßstäbe in der Branche.

Langjährige Erfahrung, Kompetenz und 
starke Persönlichkeiten zeichnen das neue 
KaVo Management-Team aus: Dr. Martin 
Rickert übernimmt als Chief Executive  
Officer neben dem Vorsitz der Geschäfts­
führung die kommerziellen Aufgaben, so 
unter anderem in Vertrieb und Marketing. 
Er begleitete im letzten Jahr den Kauf der 
KaVo Dental durch Planmeca und war be­
reits von 2000 bis 2006 Geschäftsführer 
von KaVo. Durch seine anschließende  
Tätigkeit als geschäftsführender Gesell­
schafter einer internationalen dentalen 
Firmengruppe sowie Tätigkeiten in natio­
nalen und internationalen Gremien der 
Dentalindustrie bringt er einen breiten 
und langjährigen Erfahrungshintergrund 
in das Management-Team ein.

Oliver Krett ist neuer Chief Financial  
Officer und leitet zukünftig neben den  
Finanzen die administrativen Bereiche. 
Herr Krett trat 2010 in das Unternehmen 
ein und führte das Produktionscontrolling 
für den Standort Biberach/Warthausen, 
sowie das Team „Financial Planning and 
Analysis (KaVo EMEA)“ und das Produk­
tionscontrolling der anderen europäi­
schen Standorte, bevor er zum „Senior  
Director Finance Operations“ berufen 
wurde. Bereits seit 2019 verantwortet er  
als Geschäftsführer den Bereich „Finance“ 
von KaVo.

Armin Imhof obliegt als Chief Technical 
Officer die technische Verantwortung für 

das Produktmanagement, die Entwick­
lung und die Produktion. Herr Imhof ist 
seit über 30 Jahren in verschiedensten Po­
sitionen erfolgreich für KaVo tätig – er war 
unter anderem in den Bereichen Entwick­
lung sowie Produktmanagement tätig 
und leitete den Vertrieb für die Region 
Deutschland, Österreich und die Schweiz. 
Seit 2019 ist er als „Director R&D Behand­
lungseinheiten & Instrumente“ global ver­
antwortlich für die Entwicklung und Inno­
vationen dieser Produktsparten.

Investition und Wirtschaftlichkeit, Inno­
vationskraft, das klare und unermüdliche 
Bekenntnis zu Qualität und Nähe zum 
Kunden sind die wesentlichen Bausteine 
der zukünftigen Unternehmensausrich­
tung von KaVo.  Diese Dreierspitze steht 
zudem für eine interdisziplinäre Philoso­
phie, die vernetztes Arbeiten und agiles 
Handeln in den Vordergrund stellt.

„Uns geht es um das, was wir am bes- 
ten können: nämlich Zahnärzten perfekte 
dentale Premiumprodukte und -services  
bieten, die ihnen die besten Vorausset­
zungen zur optimalen Behandlung ihrer 
Patienten ermöglichen. Wir setzen alles 
daran, dass unsere Kunden begeistert sind 
– und dafür werden wir unser Bestes 
geben – und zwar in Sachen Innovation, 
Qualität, Service und Beziehungsbildung“, 
sagt Armin Imhof. 

Für diese Ziele spielt der deutsche 
Traditionsstandort Biberach eine zen­
trale Rolle: „Wir setzen weiterhin auf  
unseren Standort Biberach/Warthausen 
und unser dort ansässiges „Center of 

Excellence Instrumente und Behand­
lungseinheiten“, sagt Dr. Martin Rickert. 
„Unsere traditionsreichen Wurzeln sind 
uns wichtig und ein wesentlicher Bau­
stein unseres Erfolgs. Es gehört zur  
KaVo-DNA, lokal stark aufgestellt und  
verwurzelt zu sein.“

Mit dem neuen Top-Management und 
unter dem Dach der Planmeca-Familie 
könnten für KaVo die Bedingungen nicht 
besser sein, um heute und in Zukunft dem 
Anspruch „Dental Excellence“ mehr als 
nur gerecht zu werden und durch Innova­
tion, herausragenden Kundennutzen und 
höchste Qualität langfristig zu überzeu­
gen. Gemeinsam mit dem gesamten Team 
sowie allen Partnern wird KaVo ganz neue 
Impulse in der Dentalwelt setzen, um 
einen wertvollen Beitrag für die moderne 
Zahnmedizin zu leisten. 

Neuer Showroom:  
ein Maximum an Kundennähe

Bei KaVo und Planmeca hat Kundennähe 
oberste Priorität – Kunden sollen nicht nur 
zufrieden, sondern begeistert sein. Der 
persönliche Kontakt und das emotionale 
Erleben der KaVo Produktwelt sowie auch 
der Unternehmens-DNA ist dafür essen­
ziell. Daher werden von nun an KaVo Fach­
handelspartner und Endkunden noch öf­
ter in den weltweiten KaVo Showrooms 
herzlich begrüßt.

In diesem Sinne – und vor allem auch vor 
dem Hintergrund, dass schon in diesem 
Jahr einige Produktneuheiten angemessen 
in Szene gesetzt werden wollen – wurde 
die KaVo Ausstellung in Biberach neu ge­
staltet und macht mit einem stylishen 
„Look and Feel“ den KaVo Premium­
charakter nun auch räumlich mit allen  
Sinnen erlebbar. Sie bietet nicht nur den 
idealen Raum, um Produktdesign und 
-qualität sowie Innovationen wirken zu 
lassen, sondern auch für Begegnung, Prä­
sentation, Weiterbildung und Austausch.

Diese Produkte sind exklusiv über den Fachhandel erhältlich.

KAVO DENTAL GMBH
Bismarckring 39
88400 Biberach an der Riß
Tel.: +49 7351 56-0
info@kavokerr.com
www.kavo.com/de-de/

Blick in den neuen Showroom: Der Premiumcharakter der Marke KaVo ist jetzt auch räumlich mit 

allen Sinnen erlebbar. © KaVo
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Die Ergebnisse ihrer Studie erklären, wie 
Säure Mineralien in verschiedenen Den-
tinstrukturen unterschiedlich schnell auf-
löst. Letztlich könnten diese Erkenntnisse 
zu neuen Behandlungen zur Wiederher-
stellung der Dentinstruktur und -funktion 
führen. 

Erste dentale 4D-Studie

„Zahnerosion ist eine häufige Erkrankung 
des Mundes, die durch chronischen Kon-
takt mit Säuren verursacht wird. Wieder-
holter Kontakt mit Säuren kann zu einem 
irreversiblen Verlust von Zahnhartsub-
stanz führen. Bei starker Schmelzerosion, 
Kronenbruch oder Zahnfleischrückgang 
kann das Dentin der Säure ausgesetzt 
werden, was zu Überempfindlichkeit und 
anderen Problemen der Mundgesund-
heit führen kann. Deshalb müssen wir 

unbedingt besser verstehen, wie Säure 
die Zähne schädigt“, erklärt Dr. Richard 
Shelton von der School of Dentistry der 
Universität Birmingham.

Für ihre Arbeit nutzten die Forscher die 
Technik der „In-situ-Synchrotron-Rönt-
genmikrotomografie“, einem speziellen 
Teilchenbeschleuniger. Die Elektronen 
wurden auf nahezu Lichtgeschwindigkeit 
beschleunigt, um helle Röntgenstrahlen 
zu erzeugen, mit denen dann die in Säure 
getränkten Dentinproben gescannt wur-
den. Die Wissenschaftler konnten dann 
klare 3D-Bilder der inneren Struktur des 
Dentins mit einer Auflösung im Mikro-
meterbereich erstellen. Durch die Analyse 
dieser Bilder im Verlauf des sechsstündi-
gen Experiments erstellten sie die erste 
zeitaufgelöste 3D-Studie der säure-
bedingten mikrostrukturellen Verände-
rungen im Dentin (oft auch als 4D-Stu-
dien bezeichnet).

Wiederherstellung der 
strukturellen und 
ästhetischen Integrität von 
säuregeschädigten Zähnen

„Es ist relativ wenig darüber bekannt, wie 
Säure das Dentin im Inneren unserer 
Zähne auf mikrostruktureller Ebene schä-
digt. Diese neue Forschungstechnik än-
dert dies und eröffnet die Möglichkeit, 
neue Wege zum Schutz des Zahngewe-
bes zu finden und neue Behandlungen 
zu entwickeln“, erklärt Dr. Tan Sui, der die 
Forschungsgruppe leitete.

„Wir hoffen, dass unsere Forschung zu 
verbesserten Behandlungen zur Wieder-
herstellung der strukturellen Integrität 
und Ästhetik von säuregeschädigten Zäh-
nen führen wird“, fügt Prof. Gabriel Landini 
von der Universität Birmingham hinzu.

Die detaillierten Studienergebnisse sind 
unter dem folgenden QR-Code zu finden:

Quellen: ZWP online; 
DOI: 10.1021/acsami.1c06774

STUDIE GIBT AUFSCHLUSS ÜBER 

DIE MECHANISMEN DER ZAHNEROSION

WISSENSCHAFT // Jeder weiß, dass Säure schlecht für die Zähne ist. Über die Mikrostruktur des Dentins ist je-
doch noch viel zu wenig bekannt. Im Vereinigten Königreich haben Wissenschaftler der University of Surrey und 
der University of Birmingham School of Dentistry daher eine neue Technik entwickelt, die es ermöglicht, besser 
zu verstehen, wie Säure die Zähne auf mikrostruktureller Ebene schädigt. 

© thitinonjong/Shutterstock.com



ANGEBOTE
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KOMPOSIT | GLASIONOMERE
ZAHNAUFHELLUNG | GERÄTE | ZEMENTE
ADHÄSIVE | RIVA STAR | ÄTZMITTEL
VERSIEGLER | AMALGAM | HILFSMITTEL

RIVA – DAS REVOLUTIONÄRE 
GLASIONOMERSYSTEM

Selbsthärtender, remineralisierender 
Glasionomer Füllungszement 
mit erhöhter Viskosität

Lichthärtender, kunststoffverstärkter 
Glasionomer Füllungszement mit 
erhöhter Viskosität

• Einfaches Verarbeiten und Modellieren – 
kein Kleben am Instrument

• Chemische Haftung am Zahn  

• Stopfbare Viskosität

• Abrechenbar auch für limitiert 
kaudruckbelastete Klasse II-Füllungen

•  Einfaches Verarbeiten 
und Modellieren

• Chemische Haftung am Zahn

• Flexible Bearbeitungszeit 

• Klebt nicht am Instrument

• Stopfbare Viskosität

• Abrechenbar auch für limitiert 
kaudruckbelastete Klasse II-Füllungen

Selbsthärtender, remineralisierender 
Glasionomer Füllungszement

Lichthärtender, kunststoff-
verstärkter Glasionomer 
Füllungszement

• Chemische Haftung am Zahn

• Lichtundurchlässige, orangefarbene Spitze 
verhindert zu frühe Aushärtung

RIVA SELF CURE HV RIVA LIGHT CURE HV

RIVA SELF CURE RIVA LIGHT CURE

• Chemische Haftung am Zahn

• Enthält kein BPA oder HEMA 

•  Exzellent für die minimalinvasive Zahnheilkunde

GLASIONOMERE

3+1* RIVA SELF CURE / HV
RIVA LIGHT CURE / HV

3+1* AURA BULK FILL & AURA EASY

KOMPOSITE

DIE EINFACHHEIT DER BULK-FÜLLUNG
AURA BULK FILL 
• Ein Bulk-Fill-Inkrement bis 5 mm

• 20 Sek. LED-Lichthärtung

• Natürliche Resultate mit nur einer Universalfarbe

• Hohe Polymerisationstiefe, keine Deckschicht nötig

• Sekundenschnelle, einfache Applikation

• Die wachsartige Konsistenz ist stopfbar und klebt nicht

VORHER NACHHER

VORHER NACHHER

5 mm

Ein Bulk-Fill-Inkrement 
bis 5 mm

20 Sek. 
LED-Lichthärtung

Art.-Nr. 8565012 – Bulk Fill Complet 20 x 0,25 g

€ 69,50 

Art.-Nr. 8560012 – Bulk Fill Spritze 4 g

€ 55,60

EASIER!
AURA EASY 
• Hohe Festigkeit und Verschleißbeständigkeit 

• Stets glatte, hochglänzende Oberfl ächen 

• Nicht klebrige Konsistenz für müheloses Modellieren

• Standfest und formbeständig

• Leichte, sekundenschnelle Applikation

• Geringe Volumenschrumpfung

• 4 Universaltöne zur Minimierung des Inventars

2.21%

1 15
MPa

375
MPa

Geringe Volumenschrumpfung 
aura eASY sorgt durch niedrigen 
Polymerisationsstress für langlebige Füllungen.

Exzellente Biegefestigkeit
aura eASY widersteht starken 
Verformungskräften, ohne zu brechen.

Hohe Druckfestigkeit
aura eASY hält den hohen 
Druckkräften im Mund stand.

Final restoration.

Wide-box Class II marginal ridge. Triodent V3 system.

Single shade of aura eASY ae2.

Art.-Nr. 8565112 – aura eASY Kit 4 Spritzen à 4 g, Farbskala 

€ 205,00

Art.-Nr. 8565113 – aura eASY Kit 4 x 20 Complets 0,25 g, Farbskala 

€ 256,00

aura eASY Spritzen à 4 g (alle Farben) 

€ 55,60

aura eASY Complets 20 x 0,25 g (alle Farben) 

€ 69,50

YOUR
SMILE.
OUR
VISION.

WWW.FACEBOOK.COM/SDI.GERMANY
WWW.SDI.COM.AU
WWW.POLAWHITE.COM.AU

SDI Germany GmbH

Deutschland: 0800 100 57 59

AKTIONEN NUR ÜBER AUTORISIERTEN 
DENTALFACHHANDEL ERHÄLTLICH 

* Angebote können nicht kombiniert werden. Angebote gültig vom 1. April – 31. Mai 2019.
  Beim Kauf von 3 Packungen einer Ausführung erhalten Sie 1 weitere Packung der gleichen Ausführung 
  oder bei Produkten mit unterschiedlichen Farben die Farbe A3 dazu. WICHTIG: Gemäß § 9 GOZ ist der 
  Zahnarzt verpfl ichtet, Preisnachlässe und Einkaufsvorteile jeglicher Art an den Patienten weiterzugeben.
  Angebote nur in Deutschland gültig. Alle Preise verstehen sich netto zzgl. MwSt.

Fax: +49 2203 9255-200 oder 
E-Mail: AU.Dental@sdi.com.au

Ja, bitte schicken Sie mir mein persönliches 
Aura Bulk Fill Informationspaket.
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A D V E R T O R I A L

Bei dem Patienten wurde röntgenologisch an Zahn 45 distal und 
an Zahn 46 mesial und distal Karies diagnostiziert (Abb. 1). Die 
Kavitätenpräparation erfolgte mit dem Hartmetallbohrer Komet 
H7/330. Dann wurde zunächst Zahn 45 mit einem Isolite System 
und einer Garrison Teilmatrize mit Keil und Ring isoliert. Mit 
einem Diodenlaser wurde das approximale Gingiva gewebe ver-
drängt, um die Teilmatrize leichter einsetzen zu können. Schmelz 
und Dentin wurden 15 Sekunden mit Super Etch von SDI (Phos-
phorsäure, 37 %) angeätzt. Anschließend wurde die Säure mit 
Wasser aus der Multifunktionsspritze gründlich abgespült. Nach 
dieser sorgfältigen Vorbereitung des Zahns wurde das Adhäsiv 
Riva Bond LC von SDI angemischt und mit einem Mikroapplikator 
auf die Kavität aufgetragen. Riva Bond LC wurde auf alle Schmelz- 
und Dentinflächen der Kavität appliziert und mit der Polymerisa-
tionslampe Radii Plus von SDI 20 Sekunden lichtgehärtet.
Nun konnte die Kavität schichtweise gefüllt werden. Zuerst 
wurde eine 0,5 mm starke Schicht aus dem fließfähigen Kompo-
sit Wave MV von SDI appliziert, um eine gleichmäßige Adapta-
tion an alle Flächen der Kavitätengeometrie sicherzustellen 
(Abb. 2). In den Rest der Kavität wurde Aura Bulk Fill von SDI in 
einer einzigen Schicht eingebracht und mit dem Kompositinst-
rument Goldstein Flexi-Thin Mini 4 von Hu-Friedy adaptiert 
(Abb.  3). Nach der Modellierung der okklusalen Anatomie wurde 
die Oberfläche von Aura Bulk Fill mit dem Red Sable Brush Flat #2 
von Keystone geglättet. Der Pinsel wurde zuvor in Riva Bond LC 
eingetaucht, und Überschüsse wurden sorgsam entfernt. Sanfte 
Pinselstriche vom Komposit zu den Kavitätenrändern vor der 
Lichthärtung verbessern die Adaptation im Randbereich. Da-
nach wurde Aura Bulk Fill mit der Radii Plus 20 Sekunden von 
okklusal und 20 Sekunden von bukkal und lingual polymerisiert.

Bei der Präparation und Restauration von Zahn 46 wurde ebenso 
verfahren. Abb. 4 zeigt die MOD-Kavität nach der Füllung mit 
Aura Bulk Fill und vor dem Modellieren. Auch diese Restauration 
wurde 20 Sekunden von okklusal und 20 Sekunden von bukkal 
und lingual lichtgehärtet.
Mit dem nadelförmigen Diamantinstrument Komet 8392 zum 
approximalen Finieren von Kompositen wurden vor der Politur 
die okklusalen Konturen akzentuiert und Überschüsse an den 
Rändern entfernt. Dann wurde die Oberfläche von Aura Bulk Fill 
mit Gummipolierern bearbeitet. Mit einer Komposit-Polierbürste 
wurden die Füllungen auf Hochglanz poliert. Zuletzt wurde ein 
Oberflächenversiegler appliziert, mit Luft ausgedünnt und licht-
gehärtet; danach waren die Füllungen fertig (Abb. 5). 
Autor: Dr. Robert A. Lowe

SEITENZAHNFÜLLUNGEN MIT AURA BULK FILL

SDI GERMANY GMBH
Tel.: +49 2203 9255-0
www.sdi.com.de

Diese Produkte sind exklusiv über den Fachhandel erhältlich.



Melden Sie sich jetzt an!

Fill, pack 
and go

Abb. 1: Karies an den Zähnen 45 und 46. Abb. 2: Fließfähiges Komposit 

Wave MV (SDI).

Abb. 5: Fertige Füllungen.

1 2 5

3 4

Abb. 3: Adaptation von Aura Bulk Fill. Abb. 4: Gefüllte MOD-Kavität bei 

Zahn 46.





PLANUNGSTALENT
PRAXIS IST GUT? 

THEORIE MACHT SIE NOCH BESSER.

Auszubildende im Dentalhandel lernen einen attraktiven 
Beruf im Wachstumsmarkt Gesundheit. 
Mit dem E-Learning-Angebot des BVD kann man sein 
dentalfachspezifisches Wissen in viele Richtungen 
gezielt weiterentwickeln. Zum Beispiel mit einem Kurs zur 
„Einrichtung der zahnärztlichen Praxis“. So lernt auch ein 
junger Mensch schon, worauf es in Zukunft in der Praxis 
ankommt.

Eine starker Vorteil Ihres BVD.   
Mehr darüber hier: bvdental.de

DENTALE ZUKUNFT BEGINNT HEUTE.HEUUTTEE.E.
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Unter dem Motto „60 JAHRE – ALLES QUA­
LITÄT!“ bietet die Müller­Omicron GmbH & 
Co. KG, Hersteller von Dentalprodukten 
mit Sitz in Lindlar, zum Jahresstart den 
Zahnärzten: eine einmalige Gelegenheit, 
von den besten Jubiläumsangeboten aus 
dem Vorjahr nochmals zu profitieren. Da­
runter befinden sich viele Produkte aus 
dem bekannten 360°­Desinfektionspro­
gramm, abgestimmt auf die Bedürfnisse 

und Notwendigkeiten in der Zahnarztpra­
xis. Die jeweiligen Produkte ermöglichen 
eine effiziente und leistungsstarke Des­
infektion, die alle Indikationen abdecken. 
Die Desinfektionsmittel sind nach den ak­
tuellen Standards und EN­Normen getes­
tet, begutachtet und VAH­gelistet. Anwen­
dersicherheit, Wirtschaftlichkeit, einfaches 
Handling und geringes Allergiepotenzial 
sind garantiert. Natürlich sind alle Des­

infektionsmittel auch gegen 
SARS­CoV­2 inkl. Delta­ und 
Omikron­Variante sowie alle 
weiteren Coronaviren wirk­
sam. Darüber hinaus bie­
ten die fertig getränkten 
Tuch systeme von Müller­ 
Omicron auch praktische 
Vorteile in der täglichen Ar­
beit: Dentalrapid SD wipes L 
im praktischen Flowpack 
ermöglicht eine einfache 
Tuchentnahme, einen siche­
ren Wiederverschluss und 
nimmt wenig Platz in An­

spruch. Mit dem Lift & Stick­Etikettensystem 
bei den großen Tuchrollen (Dentalrapid SD 
wipes M und XL) ist die Dokumentation kin­
derleicht und schnell erledigt. Aktuell sind 
die Tuchsysteme in attraktiven 3 + 1­Gratis­ 
Jubiläumspaketen erhältlich. 

Alle Aktionsangebote sind auf www.
mueller­omicron.de zu finden und über 
den Dentalfachhandel erhältlich. 

JUBILÄUMSANGEBOTE BEI ALLEN DESINFEKTIONSMITTELN

MÜLLER-OMICRON 
GMBH & CO. KG
Schlosserstraße 1 
51789 Lindlar
Tel.: +49 2266 47420
info@mueller­omicron.de
www.mueller­omicron.com

Aus der bekannten „Happy Morning“­ 
Zahnbürste – bislang immer nur aus Kunst­
stoff erhältlich – wurde in diesem Jahr 

die „Happy Morning Bamboo“. Der Bürs­
tengriff von „Happy Morning Bamboo“ 
besteht aus schnell nachwachsendem 
Bambus und die Verpackung aus einem 
selbstkompostierbarem Zellulosematerial. 
Bambus zählt zu den am schnellsten nach­
wachsenden Rohstoffen der Erde und bin­
det während seines temporeichen Wachs­
tums deutlich mehr CO2 als Bäume. 
Bambusholz zeichnet sich aber nicht nur 
durch schnelles Wachstum aus, sondern 
auch durch seine natürliche antibakterielle 
Wirkung, die eine Ausbreitung von Keimen 
auf der Zahnbürste unterbindet.
Mit unserer neuen BIOLine Serie erweitern 
wir diese Art der Produkte und bieten 
weitere nachhaltige Alternativen an, die 
umweltschonende Einflüsse ausüben. 
Alle unsere BIOLine Produkte sind kom­
postierbar, biologisch abbaubar oder aus 

recyceltem Material und werden stetig 
erweitert. „Umweltbewusstsein und Nach­
haltigkeit haben in unserem Unterneh­
men eine hohe Priorität“, so Patrick Hager, 
geschäftsführender Gesellschafter, der das 
Unternehmen inzwischen in der vierten 
Generation leitet.

BÜRSTENGRIFF AUS BAMBUS FÜR MEHR NACHHALTIGKEIT

HAGER & WERKEN 
GMBH & CO. KG
Ackerstraße 1
47269 Duisburg
Tel.: +49 203 99269­0
www.hagerwerken.de



B L I C K P U N K T

059DENTALZEITUNG – 1 2022

SCHLUMBOHM GMBH & CO. KG
Klein Floyen 8–10
24616 Brokstedt
post@schlumbohm.de
www.schlumbohm.de

EndoPilot² verbindet bewährte, ausge­
feilte Technik mit einem ansprechenden, 
modernen Design. Alle Arbeitsschritte 
einer Wurzelkanalbehandlung sind mit 
dem modular erweiterbaren System 
durchführbar. 

EndoPilot² ultra plus bietet Apexmessung 
während der Aufbereitung (Endo­Motor), 
Ultraschallnutzung als auch die Abfüll­
techniken DownPack und BackFill in 
einem Gerät. 

Die übersichtliche Menüführung des gro­
ßen, intuitiv bedienbaren 7­Zoll­Farb­
Touch­Displays (Frontglas) und die leichte 
Auswahl aller Arbeitsschritte und Einstel­
lungen ermöglicht eine schnelle, unkom­
plizierte Arbeitsweise. Handstücke sind in 
ansprechender Optik am Gerät platziert 
und leicht erreichbar.
Alle Gerätevarianten sind mobil (großer 
Akku mit bis zu 15 Stunden Laufzeit), und 
mithilfe einer microSD­Karte bleibt EDP² 
immer auf dem neuesten Stand! Feilen­
systeme sowie die aktualisierte Endo­
 Pilot²­Technologie kann der Anwender 
leicht auf sein Gerät aufspielen. Spätere 
Geräte erweiterungen sind leicht durch­
führbar.

WURZELKANALBEHANDLUNG NONSTOP

Es stehen der modernen Zahnheilkunde 
heute vielfältige Technologien zur Verfü­
gung, um die Zähne endodontisch zu 
diagnostizieren. Neben der 2D­Radiolo­
gie und Mikroskopie ist die DVT­Techno­
logie das wichtigste Diagnosewerkzeug. 
Das Green X ist mit 49 μm bei einem FOV 
von 4 x 4 cm das Gerät mit der weltweit 
höchsten Auflösung und der daraus 
resultierenden Detailschärfe. Die byzz®
Ez3D­i Software mit dem Endo­Modul 
rekonstruiert aus den ultrahochauflösen­
den Schichtaufnahmen perfekte 3D­Auf­
nahmen. Die 3D­Endo­Aufnahmen kön­
nen als Hologramm in allen drei Dimen­
sionen vermessen werden. Sowohl die 
Bi­ und Trifurkationen, Kanalanzahl, Ka­
nalverlauf, Kanallänge und ­durchmesser 
sowie die Krümmungsradien können 
einfach farblich gekennzeichnet werden. 
Damit ist das 3D­Endo­Modul nicht nur 
ein ideales Instrument zur Vorbereitung 
für die Wurzelkanalaufbereitung und 

WSR, sondern auch ein hervorragendes 
Hilfsmittel zur 3D­Visualisierung, Be­
handlungsplanung und Patientenbera­
tung. 
Das Green X unterstützt in idealer Weise 
alle diagnostischen Fragestellungen und 
gibt Sicherheit in der Kommunikation mit 
Patienten sowie zur Planung der Therapie, 
Wahl der Instrumente und Realisierung 
der Behandlungsziele. Großserientechnik 
in höchster Qualität und Zuverlässigkeit 
sind weitere Stärken des koreanischen 
Dental­DVT­Weltmarktführers 2021. 

NEUE DETAILSCHÄRFE BEIM DVT-RÖNTGEN

ORANGEDENTAL 
GMBH & CO. KG
Aspachstraße 11
88400 Biberach an der Riß
Tel.: +49 7351 47499­0
info@orangedental.de
www.orangedental.de

Diese Produkte sind exklusiv über den Fachhandel erhältlich.
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In der Dezemberausgabe der unabhängigen Stif­
tung Warentest wurden 18 elektrische Zahnbürs­
ten getestet, mit Ergebnissen von gut bis aus­
reichend. ApaCare® Sonic belegt hinter drei 
hochpreisigen Geräten den vierten Platz und hat 
den besten Platz aller getesteten Zahnbürsten 
unter 100 Euro. Die Tester bewerten: „Rundum 

gut. Die Schallzahn­
bürste reinigt die 
Zähne gut. Auch bei 
der Handhabung und 
Haltbarkeit überzeugt 
sie. Zur Ausstattung 
zählen Putzzeitsignale 
sowie fünf Putzein­
stellungen.“

Das Gesamturteil lautet gut (2,0), wobei die Zahnreinigung mit 
1,8 bewertet wurde. Stiftung Warentest ermittelt die Reinigungs­
leistung der Zahnbürsten mithilfe einer elektronisch gesteuerten 
Zahnputzmaschine. Hierfür werden im Labor künstliche Zähne 
in einem Kiefermodell mit einem Belag aus Titandioxid beschich­
tet. Die Zahnputzmaschine putzt die Zähne standardisiert. An­
schließend wird die Entfernung der Beläge auf Basis digitaler Fo­
toaufnahmen analysiert. Von jedem Zahnbürstenmodell wurden 
jeweils sechs Geräte getestet.

BESTE ZAHNBÜRSTE IN DER RUBRIK UNTER 100 EURO

CUMDENTE GMBH
Paul-Ehrlich-Straße 11
72076 Tübingen
Tel.: +49 7071 9755721
www.cumdente.com

In ihrer neuen Rezeptur ist Pearls & Dents nachweislich hocheffektiv gegen Plaque: bestehende  
reduziert sie signifikant. Die Zähne sind nach dem Putzen zudem so spürbar glatt und sauber, 
dass neue Ablagerungen nur schwer anhaften können. Mit ihren wertvollen Inhaltsstof­
fen bietet die medizinische Exklusiv-Zahncreme den kompletten Rundum-Schutz: 
Sie schützt optimal vor Karies, leistet Parodontitis-Prophylaxe, beseitigt be­
stehende Plaque und hemmt deren Neubildung. Das spezielle 
Doppel-Fluorid-System aus Aminfluorid (800 ppm) und  
Natriumfluorid (650 ppm) mit insgesamt 1.450  ppmF 
härtet den Zahnschmelz, beugt Karies vor und 
zeichnet sich durch eine sehr gute Bioverfüg­
barkeit aus.
Die aktuelle klinische Anwendungs­
studie bestätigt die Reduktion beste­
hender Plaque um 86,6 Prozent1 – nach 
vierwöchiger Anwendung – und den 
ultrasanften RDA-Wert von 28.2 Damit 
unterscheidet sich die medizinische Ex­
klusiv-Zahncreme in ihrer Reinigungs­
leistung in Verbindung mit der großen 
Sanftheit deutlich von anderen Zahn­
cremes. Der RDA-Wert von 282 belegt, 
dass sie bei hocheffektiver Reinigung 
zugleich ultrasanft zur Zahnsubstanz ist, den Zahnschmelz und sogar sensible freiliegende Zahnhälse schont. Wegen ihres äußerst 
geringen Abriebs ist auch die neu formulierte Pearls & Dents problemlos für drei Mal tägliches Zähneputzen geeignet.

1 �Dermatest Research Institute for reliable Results, Dr. med. G. Schlippe, Dr. 

med. W. Voss. „Klinische Anwendungsstudie unter dermatologischer und 

dentalmedizinischer Kontrolle“, Münster, 05.11.2021.

2 �RDA-Wert gemessen nach Messmethode „Züricher Modell“ (2021).

ZAHNCREME OHNE TITANDIOXID

DR. RUDOLF LIEBE NACHF. GMBH & CO. KG 
Max-Lang-Straße 64
70771 Leinfelden-Echterdingen 
Tel.: +49 711 7585779-11
service@drliebe.de
www.drliebe.de
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Zipbond Universal ist ein BPA- und 
HEMA-freies Universaladhäsiv, das in 
Self-Etch-, Selective-Etch- und Total-
Etch-Technik durch verlässlich hohe und 
reproduzierbare Haftfestigkeiten über­
zeugt. 
Bewährte Adhäsivmonomere inklusive 
MDP schaffen auf direkten und indirek­
ten Substraten einen festen Verbund. 
Dank der einfachen Verarbeitung von 
Zipbond Universal lässt sich die hohe 
Haftfestig-keit in jedem Fall mit nur mi­
nimalen Schwankungen reproduzieren. 
Die Hy-bridschicht ist bei allen Ätztech­
niken gleichmäßig ausgebildet, sodass 
die Patienten die Praxis mit vollständig 
verschlossenen Dentintubuli und ohne 
post-operative Überempfindlichkeit ver­
lassen. Für optimalen Schutz im Rand­
bereich der Restauration gibt das Ad­
häsiv Fluorid ab. Zipbond Universal 
enthält fünf Prozent Nanofüller für kon­
trolliertes Handling. Das Adhäsiv ist auf 
dem Zahn beim Auftrag sichtbar und 
nach der Lichthärtung praktisch un­
sichtbar, also ideal für die ästhetische 
Zone mit Füllungsmaterialien in trans­
luzenten und Bleach-Farben. 

EIN-KOMPONENTEN-UNIVERSALADHÄSIV  
MIT HOHER HAFTFESTIGKEIT AUF DENTIN UND SCHMELZ

SDI GERMANY GMBH
Tel.: +49 2203 9255-0
www.sdi.com.au

Aufgrund des häufig geäußerten Anwenderwunsches hat NSK eine für Varios Combi Pro pas­
sende, schicke Geräteaufbewahrung entwickelt. Das stabile, höhenverstellbare iCart Prophy 
ist mit vier Lenkrollen ausgestattet, davon zwei mit Feststellbremse. Es besteht aus drei Teilen, 
die schnell und einfach in wenigen Schritten zum fertigen Cart montiert werden können. Die 
2-in-1-Prophylaxekombination Varios Combi Pro, die Ultraschallscaler und Pulverstrahlgerät 
vereint, lässt sich auf dem neuen iCart Prophy ergonomisch und sicher positionieren und fle­
xibel im Behandlungsraum bewegen. Je nach Wunsch ist die 
Höhe der Geräteablage zwischen 66  und 90 cm einstellbar. 
Das praktische Cart ist ab sofort unter dem Bestellcode 
S9095 erhältlich.

PRAKTISCHER GERÄTEWAGEN FÜR DIE PROPHYLAXE 

NSK EUROPE GMBH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de  

NSK Europe
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Garrison Dental Solutions, stellt eine neue 
Linie der Teilmatrizenbänder mit Antihaft­
beschichtung vor: die Composi-Tight® 3D 
Fusion™ Full Curve Matrizenbänder. Das 
neue Matrizenband stellt den Höhepunkt 
von mehr als 20 Jahren Forschung und 
Entwicklung im Bereich der Teilmatrizen­
materialien dar. 

Die 3D Fusion™ Full Curve Matrizenbänder 
verfügen über ein innovatives Design mit 
einer radikaleren Kurvatur, die es ermög­
licht, das Band weiter um den Zahn zu 
schließen, sodass es dem Zahnarzt wäh­
rend des restaurativen Verfahrens nicht im 
Weg ist. Diese ausgeprägte Kurvatur ver­
bessert auch insgesamt die Anpassungs­
möglichkeiten, sodass es nun einfacher 
ist, Restaurationen zu fertigen, die sich 
stärker an der Anatomie des Zahns orien­
tieren. Zudem wurde mit der neuen Grab-
Tab™ Greiflasche, die sich mit jedem Inst­
rument hervorragend kontrollieren lässt, 
die Platzierung deutlich vereinfacht. Darü­
ber hinaus sind die neuen Matrizenbänder 
mit der von Garrison entwickelten Slick­
Bands™ Antihaftbeschichtung ausgestat­
tet. Laut internen Daten reduziert diese 
Antihaftbeschichtung die Adhäsion von 
Bondings und Kompositen um 92 Prozent, 
sodass sichergestellt ist, dass sich die Bän­
der problemlos wieder entfernen lassen – 
unabhängig vom jeweiligen Verfahren. 
Und schließlich verfügen die bleitoten 

Bänder über verbesserte subgingivale  
Laschen, die Schürzen ähneln; dank der 
zusätzlichen Länge gleiten sie unter den  
Sulkus und passen sich besser dem Zahn­
hals an. 
Die 3D Fusion™ Full Curve Matrizenbän­
der sind Bestandteil eines Teilmatrizen­
systems. Mit diesen Bändern kann der 
Zahnarzt das restaurative Verfahren voll­
ständig abschließen und bessere klini­
sche Ergebnisse erzielen. Die Bänder 
sind als Set sowie in fünf Größen erhält­
lich.

NEUES TEILMATRIZENSYSTEM FÜR ALLE KLASSE II-KAVITÄTEN

GARRISON DENTAL SOLUTIONS
Carlstraße 50
52531 Uebach-Palenberg
Tel.: +49 2451 971409
info@garrisondental.net
www.garrisondental.com

Full Curve Non-Stick Matrices

Der Root ZX mini von Morita gehört zu 
den leistungsstärksten Apex Locatoren 
auf dem Markt. Trotz großem Farbdisplay 
ist das Gerät besonders handlich und  
liefert absolut verlässliche und präzise  
Ergebnisse. Als konsequente Weiterent­
wicklung seiner vielfach preisgekrönten 
Vorgänger präsentiert sich der Root ZX 
mini jetzt in einem neuen, formvollen­
deten Design. Sein handlicher Korpus ist 
leicht, mit einer einfachen und klaren 
Formensprache, das Farb-LCD einfach 
lesbar, mit eindeutiger Balkenanzeige 
und hohem Bildkontrast. Hier folgt die 
Form der Funktion und kein Detail ist 
überflüssig. Das reduzierte Format er­
laubt es, den Apex Locator genau dort 
einzusetzen, wo er gebraucht wird. In 
Verbindung mit dem Endodontie-Motor 
TriAuto mini lassen sich Messung und 
Präparation im Wurzelkanal kombinieren.

Für eine hohe Messgenauigkeit des Root 
ZX mini sorgt die Quotientenmethode, 
auf der die Endometrie beruht. Damit ist 
sie unabhängig von den elektrischen Be­
dingungen im Kanal, sodass durch lei­
tende Elektrolyte der Flüssigkeiten (Blut, 
Spülflüssigkeiten) keine Messfehler ent­
stehen können. Das Ergebnis ist eine ver­
lässlich exakte Messung. Root ZX mini  
kalibriert sich automatisch. Während der 
Behandlung schließt diese Funktion eine 
Beeinträchtigung, z. B. durch Tempera­
turwechsel oder Feuchtigkeit im Kanal, 
aus. Da kein Null-Abgleich notwendig ist, 
kann das Gerät sofort eingesetzt werden 
und misst ohne Zurücksetzen durchgän­
gig alle vorhandenen Kanäle.

APEX LOCATOR ERHÄLT FACELIFT
J. MORITA EUROPE GMBH
Justus-von-Liebig-Straße 27 b
63128 Dietzenbach
Tel.: +49 6074 836-0
info@morita.de
www.morita.de

Diese Produkte sind exklusiv über den Fachhandel erhältlich.
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Wenn technisch funktionale Belmont­
Qualität auf eine hochwertige Eleganz 
trifft, heißt das Resultat EURUS. Die innova­
tive Behandlungseinheit des japanischen 
Traditionsunternehmens vereint effiziente 
Behandlungsabläufe, zeitgemäßen Kom­
fort und elegantes Design, gepaart mit 
einer überragenden Zuverlässigkeit. Die 
neueste Generation des Erfolgsmodells 
EURUS bietet anspruchsvollen Behandlern 
bestmögliche Hygiene in kürzester Zeit: 
Durch das Spülen der Instrumentenschläu­
che mit dem standardmäßig installierten In­
strumenten­Reinigungssystem in Verbin­
dung mit der Flush­out­Spülfunktion wird 
zu jeder Zeit eine sichere Behandlung ge­
währleistet und die Bildung von Biofilmen 
und Bakterienwachstum in den Schläuchen 
der Handstücke vermieden. Zusätzlich lässt 
sich als Option noch ein Saugschlauch­Rei­
nigungssystem integrieren, wodurch die 
Saugschläuche hygienisch sauber gehalten 
und Kontaminationen aller Art verhindert 
werden. Die autoklavierbaren Griffe und die 
Abdeckung der EURUS OP­Leuchte können 
nach Betätigen eines Hebels einfach abge­
nommen und sterilisiert werden. Natürlich 
kann die Einheit auch optional mit einer 
Wasserentkeimungsanlage inklusive freier 

Fallstrecke, einer Separierung, einem Amal­
gamabscheider oder einer Nassabsaugung 
ausgestattet werden.

HYGIENE NEXT LEVEL

BELMONT TAKARA COMPANY 
EUROPE GMBH
Tel.: +49 69 506878­0
www.belmontdental.de 

Diese Produkte sind exklusiv über den Fachhandel erhältlich.

Die Hygiene ist ein komplexes Feld. Die 
Mitarbeiter sind wegen der zahlreichen 
Hygienevorschriften und Richtlinien in 
der täglichen Anwendung oft verunsi­
chert. Zahnärzten und Ärzten fehlen Zeit 
und oftmals  finanzielle Mittel, um ex­
terne Berater in die Praxis bestellen zu 
können. Mit dem Heidelberger Hygiene­ 
Rating (HHR) leisten die Experten bei Pra­
xismanagement Bublitz­Peters Abhilfe. 
Das auf das Gesundheits wesen speziali­
sierte Unternehmen beantwortet inner­
halb der Schulung alle Fragen rund um 
Praxishygiene und deren Qualitätseinhal­
tung. Dabei ermöglicht die abschlie­
ßende Hygienezertifizierung der Praxis 
und den Patienten nachhaltige Transpa­
renz. Mit dem neuen ONLINE­AUDIT des 
Heidelberger Hygiene­Ratings können 

Zahnärzte zudem  flexibel das Praxis­
zer tifikat mit HHR­Prüfsiegel erhalten. Die 
Hy gieneexperten verbinden sich hierfür 
am Smartphone mit den Praxen zu 
einem virtuellen Hygienecheck. Per Live­ 
Video wird Raum für Raum analysiert und 
im Anschluss ein Maßnahmenplan mit 
To­dos erstellt. Als Träger eines HHR­
Gütesiegels erhalten die teilnehmenden 
Praxen zudem Präsenz auf der Hygiene­
karte des Unternehmens.
Bei Anfrage erstellt Praxismanagement 
Bublitz­Peters ein individuelles Angebot 
zum ONLINE­AUDIT inklusive Mitarbei­
terschulung.

MIT VIRTUELLEM HYGIENECHECK ZUM GÜTESIEGEL

PRAXISMANAGEMENT 
BUBLITZ-PETERS 
GMBH & CO. KG
Tel.: +49 6221 438500
www.hygienezertifizierung.de
www.bublitzpeters.de
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Zahnärzte setzen bei Restaurationen, die 
mithilfe der CAD/CAM-Technologie her­
gestellt werden, zunehmend auf monoli­
thische Materialien. Zirkonoxid und hoch­
feste Glaskeramiken erweisen sich hier als 
besonders erfolgreich. Zu diesem Seg­
ment gehört auch CEREC Tessera, ein mo­
dernes Lithiumdisilikat, das sehr hohe äs­
thetische Standards erfüllt und chairside 
eingesetzt werden kann.
Celtra Ceram ist eine zuverlässige Ver­
blendkeramik, die jetzt für eine Verwen­
dung in Kombination mit CEREC Tessera 
für die Cut-back-Technik validiert wurde, 
wenn gegebenenfalls zusätzliche ästheti­
sche Verbesserungen gewünscht sind. 
Die Option der Verblendung von CEREC 
Tessera mit Celtra Ceram stellt eine alter­

native Behandlungsform für Zahnärzte, 
Zahntechniker und Dentallabore dar, bei 
der ein sehr vielseitiges und bewährtes 
Keramiksystem zum Einsatz kommt. Celtra 
Ceram ist besonders für die Verblendung 
von vollkeramischen Gerüsten aus Lithi­
umsilikaten und Zirkonoxid geeignet.
Je nach Indikation steht CEREC Tessera den 
Zahnärzten jetzt sowohl für monolithische 
Restaurationen als auch für Fälle mit kera­
mischer Verblendung bis zur Cut-back-
Technik zur Verfügung, sodass sie ihren  
Patienten in jedem Fall eine ausgezeich­
nete Lösung anbieten können.

Wasserverhältnisse können je nach Re­
gion sehr unterschiedlich sein. Aber nur 
reines Wasser erfüllt alle Anforderungen 
für Zahnarztpraxen. Schon eine leicht er­
höhte Wasserleitfähigkeit kann zu Ablage­
rungen, Verfärbungen oder Korrosion auf 
Instrumenten sowie im Sterilisator führen 
und dessen Leistung verschlechtern. Die 
Wasseraufbereitungsgeräte Multidem, 
Osmo und Water Distiller aus dem W&H 
Portfolio bieten Lösungen für die profes­
sionelle Wasseraufbereitung. Der Vorteil 
dieser Geräte ist, dass sie sich mühelos in 
den bestehenden Arbeitsablauf integrie­

ren und qualitativ hochwertiges oder 
destilliertes Wasser für den Reinigungs- 
und Sterilisationsprozess bereitstellen. 
Das von W&H Geräten aufbereitete Was­
ser entspricht den weltweit verbreitets- 
ten Empfehlungen für den Betrieb von 
Dampfsterilisatoren und erfüllt damit die 
höchsten Standards auf dem Markt.
Als Hersteller und Lösungsanbieter weiß 
W&H genau, worauf es bei der Hygiene 
und Pflege von zahnärztlichen Instru­
menten und Geräten ankommt: Qualität, 
Sicherheit und Wirtschaftlichkeit. Neben 
der Kompatibilität mit Systemen anderer 

Hersteller fügen sich die Wasseraufberei­
tungsgeräte von W&H nahtlos in jede Pra­
xis ein und liefern aufbereitetes Wasser 
genau dort, wo es benötigt wird. Mit nur 
wenigen Handgriffen können die Geräte 
installiert und an den gewünschten Steri­
lisator angeschlossen werden. Egal, ob 
einer oder sechs Sterilisatoren und ob  
manuelle oder automatische Wasserbe­
füllung. Multidem, Osmo und Water Distil­
ler bieten die passende Lösung für jeden 
Wasserbedarf. Diese W&H Produkte erhö­
hen und verbessern die Effizienz der Ste­
rilisatoren, schützen das Equipment und 
unterstützen deren langfristige Funktion. 
Die Filter können schnell und ohne Werk­
zeug ausgetauscht werden. Auch zusätzli­
che Anforderungen an die Aufbereitung 
können mit den Wasseraufbereitungs­
geräten von W&H leicht erfüllt werden, 
wie zum Beispiel beim Spülen von Instru­
menten.

KERAMISCHE LÖSUNGEN FÜR UNTERSCHIEDLICHE BEDARFE

REINES WASSER FÜR ALLE STERILISATOREN

DENTSPLY SIRONA 
DEUTSCHLAND GMBH
Fabrikstraße 31 
64625 Bensheim
Tel.: +49 6251 16-1615
www.dentsplysirona.com

W&H DEUTSCHLAND GMBH
Tel.: +49 8682 8967-0
www.wh.com
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Wir freuen uns über Ihre Kontaktaufnahme:

Tel.: 0049 7351 474 990  |  info@orangedental.de  | www.orangedental.de    

Extrem präzise, schnell, absolut farbecht und integriert in byzz® Nxt SW

by orangedental

� Autoklavierbare, kleine, beheizte Scannerspitze

� Ergonomisches Design, mit 350 g federleicht

� Offenes System mit Exportformaten STL, OBJ, PLY

� Integration in byzz®Nxt, kompatibel zu allen 

   gängigen dentalen CAD-Systemen wie z.B.

   exocad, 3Shape, inLab, Dentalwings...

NEU

Optional mit Cart

(Damit sind die Daten überall verfügbar)

IO-3D-Scanner: Anwendungsgebiete: KFO / Implantologie / Zahntechnik
Komplexe Restaurationen/ Totalprothetik / Ästhetische Zahnheilkunde 

� Einfache Handhabung dank kompakter Abmessungen

� Schnelle Scanzeiten

� Flexible Scanprotokolle

� Full HD 3D Video Farbaufnahme

� Tiefenschärfe bis 15 mm

� Kantengenauigkeit unter 10 μm

� Zahnbogen unter 30 μm

Unsere Anwender berichten:

Die Darstellung der Scans nach der 

Datenverarbeitung ist hervorragend auf-

grund der HD-Foto-Videoqualität in Echt-

farben. Der Export der Daten, vor allem 

im  PLY-Format, ist hochpräzise - ins-

besondere beim Export in ExoCAD. 

Überzeugt hat mich außerdem die 

extrem gute Passgenauigkeit der Prothetik 

nach dem CAD-Design und Fertigung 

auf Basis der PLY-Daten -  Alles Tip Top.


