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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

wenn wir auf das Jahr 2008 zurückblicken, können wir sagen, dass hinter uns ein gutes Jahr liegt. Die schwieri-

gen Bedingungen am Jahresende konnten die Branche nicht erschüttern – ein Zeichen dafür, dass die Zahnme-

dizin und die Zahntechnik auf einem guten Weg sind. Hersteller und Handel werden weiterhin erfolgreich Hand

in Hand in die Zukunft gehen. Es zeigt sich jedes Jahr aufs Neue, dass diese Zusammenarbeit für Sicherheit, Sta-

bilität und Erfolg steht. 

Ende März dieses Jahres dürfen wir wieder, wie alle zwei Jahre, in Köln auf der Internationalen Dental-Schau

(IDS) mehr als einen Blick dahin wagen, in welche Richtung sich die Zahnmedizin und die Zahntechnik bewegen

werden. Das Jahr 2009 wird als IDS-Jahr maßgeblich und bedeutend für die deutschen und internationalen Zahn-

ärzte und Zahntechniker und damit auch für den Handel.

Vom Hightech-Material bis zur kompletten Ausstattung einer modernen Praxis und den dazugehörigen Servi-

ceangeboten kann man hier zukunftsweisende Produkte erleben und sich vor Ort von seinem Dentalfachhandel

gewohnt kompetent darüber beraten lassen, welche Produkte am besten zu einem passen und welche Investi-

tionen sich wirklich lohnen. 

Die Basis der Zahnmedizin sind nach wie vor die Materialien, die eine funktionale und ästhetische konservie-

rende Zahnheilkunde ermöglichen. Mit den Schwerpunkten Ästhetische Zahnmedizin/Konservierende Zahn-

heilkunde im zahnmedizinischen Bereich thematisiert diese erste Ausgabe der Dentalzeitung im Jahr 2009 das

täglich Brot der Zahnmediziner und zeigt auf,  welche Möglichkeiten sie heute haben,  um die Funktion von Zäh-

nen langfristig durch zahnerhaltende Maßnahmen zu gewährleisten, ohne dabei Abstriche bei der Ästhetik 

machen zu müssen. 

Nur präzise zahntechnische Arbeiten aus Hochleistungsmaterialien können gewährleisten, dass beim Präpa-

rieren des Zahnes so viel gesunde Zahnsubstanz als möglich erhalten werden kann. Die moderne Zahntechnik

ist aus diesem Grund ein essenzieller Baustein für das große Ziel der Zahnmedizin, so zahnschonend wie mög-

lich zu behandeln. Auch hier wurden in dieser Ausgabe mit den Schwerpunkten Verblendungen/Kunststoffe 

Themen gewählt, die die Grundlage zahntechnischen Arbeitens sind. 

Liebe Leserinnen und Leser, ich wünsche Ihnen ein erfolgreiches Jahr 2009 und eine spannende IDS. 

Ihr Peter Berger

BVD-Regionalvorsitzender Nord

�Peter Berger
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OHNE BOHREN GEGEN KARIES 

Pünktlich zur diesjähri-
gen IDS in Köln (24.–28.
März) wird der Hamburger
Dentalhersteller DMG sein
mit Interesse erwartetes
Produkt zur Kariesinfiltra-
tion vorstellen.

Die an der Berliner Cha-
rité und der Universität Kiel
entwickelte Methode der
Kariesinfiltration ermög-
licht die Behandlung primär-kariöser Läsio-
nen,ohne zu bohren.Das von DMG präsen-
tierte Produkt arretiert die beginnende Ka-
ries durch einen speziellen Kunststoff und
beugt so der Opferung gesunder Zahnsubs-
tanz vor. Die Anwendung eignet sich dabei
besonders zur Behandlung von schwer zu-

gänglicher Approxi-
malkaries und White-
Spot-Läsionen.

Die Wirksamkeit
dieser neuen Methode
ist bereits Gegenstand
zahlreicher internatio-
naler Studien, die von
namhaften Zahnmedi-
zinern durchgeführt
wurden. Interessierten

bietet DMG auf seinem IDS-Stand (Halle
10.1, Stand F40/G41) die Möglichkeit, sich
von den positiven Ergebnissen dieser Stu-
dien selbst zu überzeugen. Einige der klini-
schen Studien werden dort auch aus erster
Hand von ihren jeweiligen wissenschaft-
lichen Urhebern präsentiert.Zudem können

Sie sich selbstverständlich das Behand-
lungsverfahren im Detail erläutern lassen
und sich selbst ein Bild von der einfachen
Handhabung des innovativen Produkts ma-
chen.

Nähere Informationen erhalten Sie
vorab auf www.bohren-nein-danke.de
oder direkt über DMG.

DMG
Elbgaustraße 248
22547 Hamburg
Tel.: 0800/3 64 42 62 
(kostenfrei aus dem deutschen Festnetz)
E-Mail: info@dmg-dental.com
www.dmg-dental.com
Auf der IDS 2009: Halle 10.1
Stand F40/G41

REDAKTION DER DENTALZEITUNG NEU AUFGESTELLT

Nach über fünf Jahren als Redakteurin
für die Dentalzeitung verließ Susann Locht-
hofen (ehemals Luthardt), Ende 2008 die 
Oemus Media AG.

Im Namen des Beirates überreicht 
Wolfgang Upmeier der langjährigen Redak-
tionsleiterin auf der Beiratssitzung am 9.
Dezember 2008 zum Dank und Abschied 
einen Blumenstrauß. Während der sich an-
schließenden gemeinsamen Weihnachts-
feier überraschten die Beiratsmitglieder Frau
Lochthofen mit einem Abschiedsgeschenk,

das von Wolfgang van Hall, Geschäftsführer
von SHOFU, überreicht wurde.

Die Redaktionsleitung der Dentalzeitung
und der DZ today übernahm zum 1. Januar
2009 Kristin Jahn, sie wird unterstützt von
Berit Melle und Claudia Schellenberger.

Die Mitglieder des Beirates und die ehe-
maligen Kollegen der Oemus Media AG wün-
schen Frau Lochthofen alles Gute für ihren
weiteren Lebensweg und danken ihr für das
langjährige Engagement für die Dentalzei-
tung/DZ today.

KERR CARES

… und unterstützt die Peter Maffay-Stif-
tung

Mit einer ganz besonderen Spendenak-
tion möchte Kerr einen Beitrag dazu leisten,
traumatisierten Kindern und Jugendlichen
ein wenig Glück und Erholung zu ermög-
lichen.

Dabei ist auch Ihre Unterstützung ge-
fragt – denn die Peter Maffay-Stiftung erhält
1 Euro pro Packung beim Verkauf bestimm-
ter Kerr Produkte! Erkennen können Sie
diese Produkte an dem „1-Euro-Button“,
der ab sofort und bis zum 31.März 2009 die
ausgewählten Produkte kennzeichnen wird.

Als Peter Maffay im Jahr 2000 die Peter

Maffay-Stiftung gründete,wollte er seine Po-
pularität und den Erfolg seiner Musik nutzen,
um engagierte und gemeinnützige Projekte
zu unterstützen. In enger Kooperation mit der
Tabaluga Kinderstiftung werden in Kinderfe-

rienhäusern traumatisierte Kinder aus prob-
lematischen Elternhäusern betreut. Neben
einem breiten therapeutischen Angebot ler-
nen die Kinder dabei, im Umgang mit Tieren,
Nähe zuzulassen und gleichzeitig Verant-
wortung zu übernehmen.

Kerr möchte mit dieser Spendeninitia-
tive die Schicksale benachteiligter Kinder in
das Bewusstsein aller rücken und seinen
Kunden die Möglichkeit geben, Teil der akti-
ven Hilfe zu werden.

Die Peter Maffay-Stiftung arbeitet mit
vollem Einsatz für eine glückliche Zukunft
der Kinder und fördert damit die Basis einer
Gesellschaft, deren Teil wir alle sind.

>> AKTUELLES

#1 2009DZ006 KENNZIFFER 0071�



>> AKTUELLES

#1 2009DZ008 KENNZIFFER 0091�

KAMPAGNE ZÄHNE RETTEN UND SCHÜTZEN

Unfallbedingte Zahn-
verletzungen sind ein
häufiges Ereignis, und
vielen Personen ist nicht
bekannt, dass ausge-
schlagene Zähne grund-
sätzlich mit besten Aus-
sichten auf Einheilung
und Dauererhalt wieder in
die Kiefer zurückge-
pflanzt (replantiert) wer-
den können.

Für eine erfolgreiche
Rettung eines ausge-
schlagenen Zahnes hat
die Aufbewahrung bis zur
zahnärztlichen Erstver-
sorgung eine zentrale Be-
deutung, da die Gewebe
auf der Wurzelhaut in sehr
kurzer Zeit zerstört werden.Voraussetzung
dafür, dass die Gewebe, die der Wurzel des
ausgeschlagenen Zahnes anhaften,keinen
Schaden nehmen, ist, dass sie schnell ver-
sorgt werden. Nur speziell entwickelte La-
gerungsmedien erhalten die Gewebe auf
der Zahnwurzel über einen längeren Zeit-
raum am Leben. In der neuen SOS Zahnbox
von miradent können Zähne bis zu 48 Stun-
den bei Zimmertemperatur aufbewahrt

werden. Die Wahrschein-
lichkeit, dass der eigene
Zahn erfolgreich wieder
eingegliedert wird, erhöht
sich signifikant.

Im Jahre 1999 hat die
Unfallkasse Hessen erst-
malig alle Schulen in Hes-
sen mit einer Zahnret-
tungsbox versorgt, damit
bei Unfällen eine schnelle
Einlagerung gewährleistet
ist. Der Einsatz und der Er-
folg der damit verbunde-
nen Behandlungsmaßnah-
men wurde vom Medizini-
schen Zentrum für Zahn-,
Mund- und Kieferheil-
kunde – Abteilung Oralchi-
rurgie und Zahnärztliche

Poliklinik – der Justus-Liebig-Universität
Gießen wissenschaftlich begleitet. Die Er-
gebnisse sprechen eine deutliche Sprache
und führen dazu, dass die Unfallkasse in ei-
nem dreijährigen Rhythmus alle Schulen er-
neut mit einer Zahnrettungsbox ausstattet.

Auf Initiative von Zahnexperten24
wurde die Kampagne Zähne retten und
schützen geschaffen, die das Engagement
der Unfallkasse mit gezielten flankierenden

Maßnahmen unterstützt. Im Dezember
2008 wurden, finanziert durch  die Unfall-
kasse Hessen und Hager & Werken sowie 
in Zusammenarbeit mit Zahnexperten24,
AXA Krankenversicherung, Landessport-
bund Hessen, Hessischer Schwimm- und
Schwimmmeisterverband sowie dem Lo-
gostikunternehmen STI Group,alle Schulen
mit der neuen miradent SOS Zahnbox be-
stückt.

Zu Beginn der Badesaison 2009 wird
nun der Versand der SOS Zahnbox in alle Bä-
der in Hessen umgesetzt, um das Zahnret-
tungskonzept auch hier  zu gewährleisten.
Sukzessive wird die Umsetzung der Kam-
pagne in weiteren Bundesländern erfolgen,
um die flächendeckende Einführung des
Zahnrettungskonzeptes zu gewährleisten.

Jörg Knieper, Gründer von Zahnexper-
ten24, erklärt, dass die SOS Zahnbox „in
alle öffentlichen Einrichtungen,in denen ein
(Zahn-)Unfallrisiko besteht“, gehört. „Sie
sollte möglichst auch in Zahnarztpraxen,
sofort verfügbar in Apotheken und im Erste-
Hilfe-Kasten von Familien mit Kindern vor-
handen sein.“ Für die Kampagne wurde
eine Website geschaffen, die den Nutzer
ausführlich über die Thematik informieren.
Sie ist über www.sos-zahnbox.de erreich-
bar.

�Die SOS Zahnbox von miradent rettet
ausgeschlagene Zähne.

GEWINNEN MIT VIDEOCLIPS ZUR ZAHNFARBBESTIMMUNG 

Für alle vom YouTube-Fie-
ber-Betroffenen in der dentalen
Community naht Hilfe: VITA
sucht DEN Clip zur digitalen
Farbbestimmung. Wer eine Di-
giCam parat hat und auch bei
der Zahnfarbbestimmung auf
Digitalisierung setzt, kann so-
fort mit dem Dreh loslegen.

Die Clip-Aktion „VITA Video
Star“ sucht kreative Antworten
auf die Frage: „Warum brauche
ich die digitale Farbbestim-
mung?“ Egal ob Musikvideo,
Animation oder Sketch – er-
laubt ist, was gefällt. Die Filme
sollten jedoch eine Länge von zwei Minuten
nicht überschreiten. Bis zum 24. März kön-
nen die Teilnehmer die fertigen Clips in den
Formaten WMV, AVI, MOV oder MPEG an 

videostar@vita-zahnfabrik.com mailen
oder auf Datenträger per Post an die VITA
Zahnfabrik senden. Auf YouTube und der
VITA Homepage sind die Filme ab sofort on-

line zu sehen.Die besten Hobby-
filmer werden übrigens Ende
März auf der IDS prämiert. Mit-
machen lohnt sich: Der Erstplat-
zierte reist mit einer Begleitper-
son für ein Wochenende in eine
europäische Hauptstadt seiner
Wahl.Zusätzlich verlost VITA drei
Apple iPhones.

Mit dem neuen VITA Easy-
shade Compact wird digitale
Farbbestimmung nun noch ein-
facher – in Sekundenschnelle
bestimmt er präzise die Zahn-
farbe.Das kabellose Gerät ist mit
hochmodernen LEDs zur Licht-

erzeugung ausgestattet.Es speichert bis zu
25 Messungen.

Die ersten Clips finden Sie ab sofort auf
www.vita-zahnfabrik.com/videostar
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Fallbericht 

Die mikroinvasive 
Infiltrationstherapie 
Mundhygieneinstruktionen, Motivation und professionelle Prophylaxemaßnahmen haben in den vergange-
nen Jahrzehnten zu einer besseren Mundhygiene und somit -gesundheit innerhalb der Bevölkerung geführt,
sodass kariöse Zahnerkrankungen an Glattflächen immer seltener werden. Die Zahnzwischenräume sind
jedoch der täglichen Mundhygiene nur schwer zugänglich. Die Reinigung erfolgt hierbei in den meisten 
Fällen mit Zahnseide. Die Handhabung von Zahnseide erfolgt ohne direkte Sicht auf die zu reinigende Zahn-
fläche und ist somit relativ kompliziert und zeitintensiv. Dementsprechend gering ist die Akzeptanz in der
Bevölkerung, sodass Zahnseide im Rahmen der täglichen Mundhygiene selten oder gar nicht verwendet
wird. Somit besteht ein erhebliches Risiko, an einer sogenannten Approximalkaries zu erkranken (Abb. 1
und 2). Hierbei entsteht die Karies unterhalb des approximalen Kontaktpunktes. Häufig kommt es bereits im
Initialstadium der Kariesentwicklung zu einer Kavitation an der Schmelzoberfläche. Eine effektive Plaque-
reduktion ist dann im Bereich der Kavitation durch Zahnseide nicht mehr möglich.

OA Dr. Jan Müller, Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

� Derzeit besteht keine Erfolg verspre-

chende Therapiemöglichkeit für eine

derartige Initialkaries. Somit ist es nur

noch eine Frage der Zeit, bis sich die kari-

öse Läsion zum Zahnbein ausgedehnt

hat und eine invasive Therapie unum-

gänglich ist. Hierfür muss der gesunde

Zahnschmelz der Randleiste des Zahnes

geopfert werden, um einen Zugang zur

Karies zu erhalten. Der „aufgebohrte

Zahn“ muss dann füllungstherapeutisch

versorgt werden. 

Mikroinvasive Infiltrationstherapie

Da alle derzeitigen restaurativen Thera-

piemaßnahmen eine nur begrenzte Le-

bensdauer haben und wiederum weiter-

führende restaurativ-invasive Interven-

tionen implizieren (Abb. 1), sollten der-

artige Eingriffe so weit wie möglich

hinausgezögert werden. Dies kann nur ge-

lingen, wenn die Approximalkaries bereits

im Initialstadium (Abb. 1 und 2) effektiv be-

handelt werden kann (Abbildungsserien 3

und 4). Die mikroinvasive Infiltrationsthe-

rapie ermöglicht die Penetration des porö-

sen, initialkariösen Zahnschmelzes durch

einen niedrigviskösen, dünnfließenden

Kunststoff.2, 3, 4, 5, 6, 7 Der behandelte kariöse

Zahnschmelz wird mechanisch stabili-

siert und sogar noch säureresistenter als

gesunder Zahnschmelz und somit lang-

fristig stabiler gegenüber zukünftigen

kariogenen Angriffen.5, 6 Die seit dem

Jahre 2001 durchgeführten wissenschaft-

lichen Untersuchungen zu diesem mikro-

invasiven Therapiekonzept sind zu ei-

nem großen Teil bereits international 

publiziert und zeigen sehr vielverspre-

chende Ergebnisse.

Klinische Durchführung 
der Infiltrationsbehandlung

Die klinische Anwendung gliederte

sich in vier Schritte (Abbildungsserie 3).

Nach dem Anlegen eines Spanngummis

muss in der Regel mit einer Separations-

hilfe ein approximaler Spalt zwischen

den zu behandelnden Zähnen erzeugt

werden. Im Rahmen der vorliegenden

klinischen Situation war dies jedoch

>> ÄSTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

Abb. 1 Abb. 2

�Abb.1: Ausgangssituation: Insuffiziente meso-okklusale Kompositfüllung an Zahn 36 mit meso-
approximaler Schmelzkaries. Darüber hinaus deutete sich eine Schmelzkaries an der disto-appro-
ximalen Fläche des Zahnes 35 an (dunkel verfärbte Randleiste).�Abb. 2: Die Bissflügel-Röntgen-
aufnahme zeigte die für eine Approximalkaries charakteristischen Aufhellungen unterhalb der Kon-
taktpunkte in den Bereichen des disto-approximalen Zahnschmelzes von Zahn 35 sowie unterhalb
des meso-approximalen Füllungsanteils an Zahn 36.
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nicht erforderlich, weil nach Entfernen

der insuffizienten, nach meso-approxi-

mal ausgedehnten Füllung an 36 ein op-

timaler Zugang zur initialkariösen disto-

approximalen Zahnfläche des Nachbar-

zahnes 35 resultierte (Abb. 3.1). Auf die zu

behandelnde approximale Zahnfläche

wurde im zweiten Arbeitsschritt Salzsäu-

regel (15%ig)appliziert. Nach einer zwei-

minütigen Einwirkzeit wurde eine aus-

reichende Degradation der pseudointak-

ten Schmelzoberfläche erzeugt, sodass

ein besserer Zugang in das Innere der ka-

riösen Läsion für den Infiltrationskunst-

stoff bestand (Abb. 3.2). Im dritten Ar-

beitsschritt wurde nach dem Abspülen

und dem abschließenden Beträufeln der

Läsion mit Ethanol (um eine schnellere

Austrocknung bzw. Wasserelimination

aus dem Läsionskörper zu erreichen) ein

spezieller, dünnfließender Infiltrations-

kunststoff auf die angeätzte und getrock-

nete, initialkariöse Approximalfläche

appliziert (Abb. 3.3). Am Ende der Ein-

wirkzeit (60 Sek.) wurde im vierten Ar-

beitsschritt überflüssiger Infiltrations-

kunststoff mithilfe eines speziellen Rei-

nigungsstreifens im noch flüssigen Zu-

stand entfernt (Abb. 3.4). Der in der

kariösen Läsion verbleibende Infiltra-

tionskunststoff wurde abschließend

lichtgehärtet (60 Sek.). Eine weitere, die

physiologische Zahnform manipulie-

rende Bearbeitung der approximalen

Zahnfläche mit abrasiven Streifen war

nicht notwendig und sollte grundsätzlich

vermieden werden. Nach dem Entfernen

des Spanngummis war die Behandlung

abgeschlossen. 

Die Infiltrationsbehandlung 
im Zusammenspiel mit der 
adhäsiven Füllungstherapie 

Die Anwendungsmöglichkeiten der

Infiltrationsbehandlung gehen weit

über die Behandlung approximaler, in-

itialkariöser Läsionen hinaus. Grund-

sätzlich kann jede initialkariöse Läsion

im Zahnschmelz, unabhängig von der

Lokalisation an der Zahnkrone infil-

triert und somit therapiert werden, so-

fern ein entsprechender Zugang zur Lä-

sion realisiert werden kann. Im vorlie-

genden Patientenfall zeigte der Zahn 36

eine Schmelzkaries im Bereich der

meso-lingualen Extensionswand un-

mittelbar angrenzend an die insuffi-

ziente Restauration (Abb. 4.1). Im Rah-

men der bisherigen (minimalinvasiven)

Therapiemöglichkeiten hätte der er-

krankte Zahnschmelz entfernt werden

müssen. 

Die Folge wäre eine weitere Vergrö-

ßerung der Kavität und Schwächung

des Restzahnes. Durch Anwendung 

der Infiltrationstechnik konnte hinge-

gen der kariöse Zahnschmelz erhalten 

und stabilisiert werden. Die klinische

Durchführung der Behandlung erfolgte

wie oben beschrieben (Abbildungs-

serie 4).

Darüber hinaus benötigte der Zahn 36

eine möglichst zahnhartsubstanzscho-

nende Erneuerung der meso-okklusalen

Komposit-Restauration (Abb. 1).

Die Zahnfarbe wurde am feuchten

Zahn mit Tageslicht und somit unter Aus-

schaltung starker Farbkontraste in der

unmittelbaren Umgebung bestimmt. Die

Farbwahl erfolgte daher vor dem Anle-

gen von Kofferdam, da zum einen die re-

versible Aufhellung durch den Feuchtig-

keitsverlust des Zahnes und zum ande-

ren der starke Kontrast durch den einge-

färbten Spanngummi die Auswahl der

passenden Farbe in der Regel stark er-

schwert.

Für den Dentinkern wurde die Dentin-

masse OA2 des neuartigen Komposits 

Venus Diamond (Heraeus Kulzer) ausge-

wählt. Für den okklusalen, opaken, eher

wenig transluzenten Schmelzmantel des

Zahnes 36 wurde die Schmelzfarbe A2 

sowie die Schmelzeffektmasse CL (Venus 

Diamond) bestimmt.

Die adhäsive Rekonstruktion wurde

zwecks Reinhaltung des Arbeitsgebietes

von kontaminierenden Substanzen

(Blut, Speichel, Sulkusfluid) unter Kof-

ferdam angefertigt. Eine Kontamination

der konditionierten Schmelz-/Dentin-

oberflächen könnte zu einer signifikan-

ten Verschlechterung des adhäsiven Ver-

bundes zwischen Komposit und Zahn-

hartsubstanz führen und somit eine

langfristig erfolgreiche Versorgung mit

optimaler marginaler Integrität gefähr-

>> ÄSTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

Abb. 3.1 Abb. 3.2 Abb. 3.3 Abb. 3.4

Abb. 4.1 Abb. 4.2 Abb. 4.3 Abb. 4.4

�Abbildungsserie 3: Durchführung der mikroinvasiven Infiltrationstherapie: Schaffung eines Zugangs zur kariösen disto-approximalen Schmelz-
oberfläche an Zahn 35 durch Entfernen der insuffizienten meso-okklusalen Restauration an Zahn 36 (Abb. 3.1); Degradation der pseudointakten Lä-
sionsoberfläche nach Salzsäureapplikation (Abb. 3.2) und Trocknung der Läsion mit Ethanol, nach Abspülen der Salzsäure; Applikation des Infiltra-
tionskunststoffes („Infiltrant“) im Überschuss (Abb. 3.3); Entfernung überflüssigen Infiltrationskunststoffes im noch flüssigen Zustand, abschließend
Lichthärtung (Abb. 3.4).�Abbildungsserie 4: Infiltrationsbehandlung einer initialen Schmelzkaries an der meso-lingualen Extensionswand an Zahn
36 (Abb. 4.1), Applikation von Salzsäure auf die kariöse Zahnoberfläche (Abb. 4.2), Applikation des Infiltrationskunststoffes (Abb. 4.3), Entfernen der
Überschüsse und nachfolgende Lichthärtung des Infiltranten (Abb. 4.4).
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den.1 Darüber hinaus schützt der Koffer-

dam den Patienten vor potenziell schäd-

lichen Substanzen, wie Phosphorsäure

und Adhäsiven. Nach Entfernung der in-

suffizienten Füllung und der gering aus-

geprägten Karies in der approximalen

Stufe unterhalb der Restauration wurden

die Kavitätenränder vorsichtig und nur

oberflächlich mit einem Finierdiamanten

angeschrägt, um keine störenden farb-

lichen Absätze zwischen Füllungsrand

und Zahnhartsubstanz zu erhalten sowie

die Verbundfläche zu vergrößern und da-

mit die Randqualität zu verbessern.8 

Für den Dentinkern wurde die Dentin-

masse OA2 des neuartigen Komposits Ve-

nus Diamond (Heraeus Kulzer) ausge-

wählt. Für den okklusalen, opaken, eher

wenig transluzenten Schmelzmantel des

Zahnes 36 wurde die Schmelzfarbe A2 so-

wie die Schmelzeffektmasse CL (Venus

Diamond) bestimmt.

Zur Rekonstruktion der meso-approxi-

malen Zahnfläche wurde eine anato-

misch vorgeformte Matrize (Matrix Sys-

tem, DENTSPLY) mithilfe eines Keilchens

im Approximalraum fixiert. Zur Haftver-

mittlung diente ein selbstätzendes Ein-

Flaschen-Adhäsiv (iBOND Self Etch, Her-

aeus Kulzer), welches mithilfe eines Mic-

robrushes mit leichtem Überschuss auf

die Schmelz- und Dentinbereiche der ap-

pliziert wurde. Zuvor erfolgte eine ge-

sonderte Konditionierung der präparier-

ten Schmelzbereiche mit Phosphor-

säuregel (37%ig, 30 Sek.), um die Haftung

des selbstätzenden Adhäsivs am Zahn-

schmelz zu optimieren (Abb. 5.1). Am

Ende der Einwirkzeit sollten Adhäsiv-

überschüsse sehr vorsichtig verblasen

oder besser mit dem indirekten Luftstrom

des Speichelziehers ausgedünnt werden;

im Anschluss ist zu kontrollieren, ob die

Präparation tatsächlich noch überall von

einer gleichmäßig dünnen, glänzenden

Adhäsivschicht bedeckt ist (Abb. 5.3). Das

Adhäsiv wurde abschließend für zehn Se-

kunden lichtgehärtet. Das Einbringen der

Komposite erfolgte in Inkrementtechnik,

beginnend mit der Dentinfarbe in der

meso-approximalen Vertiefung (Abb.

5.4). Den Abschluss bildeten die schmelz-

farbenen Komposite, wobei die Effekt-

masse CL (Venus Diamond) in nur dünner

Schichtdicke im Bereich der Randleiste

und Dreieckswülste aufmodelliert

wurde. Die Ausarbeitung der Komposit-

restauration erfolgte mit diamantierten

Finierfräsen und Soflex-Scheiben (Abb.

5.6 und 5.7). Zur Politur wurde ein neuar-

tiges, zweistufiges Poliersystem (Venus

Supra, Heraeus Kulzer) verwendet. Hier-

bei kann auf effiziente Weise mithilfe ei-

nes Vor- und nachfolgenden Hochglanz-

poliergummis bei wenig Anpressdruck

und geringer Drehzahl ein guter Hoch-

glanz erzeugt werden (Abb. 5.8).

Zusammenfassung

Mit der mikroinvasiven Infiltrations-

therapie der initialen Karies könnten zu-

künftig Glattflächen- und Approximalka-

ries erfolgreich behandelt werden. Mit-

hilfe dieses Verfahrens werden die Poren

der Kariesläsionen mit einem niedrig-

viskösen Kunststoff verschlossen, sodass

gesunde Zahnsubstanz unbeschädigt

bleibt und ein Fortschreiten der initialen

Karies langfristig verhindert wird. 

Die vorgestellte klinische Patientensi-

tuation dokumentiert hierbei deutlich

die Vorteile und Möglichkeiten der neu-

artigen Behandlungsoption. Nach Ent-

fernung der insuffizienten Füllung an

Zahn 36 wäre nach den bisherigen 

Behandlungsmöglichkeiten im Rahmen

der minimalinvasiven Füllungstherapie

eine approximale spot-Bohrung mit voll-

ständiger Entfernung des initialkariösen

Zahnschmelzes mit abschließender

Kompositfüllung indiziert gewesen. Der

initialkariöse Zahnschmelz im Bereich

der an die insuffiziente Füllung angren-

zenden meso-lingualen Extensions-

wand hätte ebenfalls geopfert werden

müssen. 

Die neuartige Infiltrationstherapie be-

wirkt hingegen den nahezu vollständi-

gen Erhalt des kariösen Zahnschmelzes

und ermöglicht, die optimale, physiologi-

sche Morphologie der betroffenen Zahn-

oberflächen zu erhalten. Iatrogene, ins-

besondere approximale Prädilektions-

stellen können vermieden werden und

somit wird die langfristige Prognose zum

Zahnerhalt positiv beeinflusst. Diese 

Therapieform schließt die Lücke zwi-

schen der präventiven häuslichen Mund-

hygiene und der invasiven Füllungsthe-

rapie.�

Die Literaturliste ist beim Verlag er-

hältlich. 
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Abb. 5.1 Abb. 5.2 Abb. 5.3 Abb. 5.4

Abb. 5.5 Abb. 5.6 Abb. 5.7 Abb. 5.8

�Abbildungsserie 5: Neuversorgung einer insuffizienten meso-okklusalen Füllung an Zahn 36 durch direkte Kompositrestauration: Adaptation der
Matrize an die meso-approximale Zahnfläche und gesonderte Konditionierung der Kavitäten-Schmelzränder durch Phosphorsäure (Abb. 5.1), visuelle
Kontrolle der Ätzwirkung nach dem Abspülen und der Trocknung (Abb.5.2),Applikation eines selbstätzenden Adhäsives (Abb.5.3),Applikation der Kom-
posite in Inkrementtechnik (Abb.5.4), die vollständig modellierte Füllung nach Abnahme der Matrize (Abb.5.5), die mit Finier-Fräsen und Poliergummis
ausgearbeitete Restauration (Abb.5.6), Zustand nach Entfernung des Kofferdams und Okklusionskontrolle (Abb.5.7),Situation 48 Stunden nach Inser-
tion der Kompositrestauration (Abb. 5.8).
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Kompositrestaurationen 

Minimalinvasive 
Therapiekonzepte 
Aufgrund der gestiegenen Nachfrage nach ästhetischen Füllungsmaterialien und deren ständigen Weiter-
entwicklung hat die Produktvielfalt bei direkten, plastischen und zahnfarbenen Füllungsmaterialien in den
letzten Jahren stetig zugenommen. Zur Erweiterung des Behandlungsspektrums wurden Hybridkomposite
mit unterschiedlichen Viskositäten entwickelt. Fließfähige und stopfbare Komposite zeigen sich als Berei-
cherung für die moderne ästhetische Füllungstherapie. Die Eigenschaften beider kombiniert  helfen  uns,
die Biomechanik des Zahnes wiederherzustellen.

Dr. Marcus Striegel, Dr. Thomas Schwenk, Dr. Stefanie Rödl/Nürnberg

� Die fließfähigen Komposite zeichnen

sich vor allem durch ein hohes Adhä-

sionsvermögen aus. Deshalb ist es von

Vorteil, die untersten Kavitätenschichten

dünn mit Flowable-Komposite zu benet-

zen. Diese Schicht hat biomechanisch ge-

sehen gleichzeitig eine Stressbreaker-

Funktion, wie sie beim natürlichen Zahn

durch das elastischere Dentin gegeben

ist. Die oberen Schichten sollten durch

stopfbare Komposite mit geringen Ab-

rasionsverhalten rekonstruiert werden.

Nanohybrid-Komposite zeichnet sich

durch eine hohe Festigkeit, geringe Abra-

sion und gute, schnelle Polierbarkeit aus.

Patientenfall 1

Der vorliegende Patientenfall zeigt

eine insuffiziente Amalgamfüllung mit

Sekundärkaries (Abb. 1). Nach dem Ent-

fernen der alten Amalgamfüllung, Prä-

paration der Kavität, Anlegen eines Kof-

ferdams, Ätzung und Konditionierung

der Kavität empfiehlt es sich, eine Teil-

matrize anzulegen (Abb. 2). 

Nun wird zunächst die approximale

Kavitätenwand  gestaltet, sodass aus der

Klasse II-Kavität eine Klasse I-Kavität

entsteht. Den Approximalbereich ge-

stalten wir mittels Staudammtechnik,

wobei eine ausgehärtete Kompositku-

gel an die approximale Wand gedrückt

wird (Abb. 3). Die unter sich gehenden

Bereiche und auch die Kavitätenwände

werden mit einem fließfähigen Kompo-

sit  ausgekleidet. 

Dann erfolgt die schichtweise Rekons-

truktion der okklusalen Flächen mit ei-

>> ÄSTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3

Abb. 4 Abb. 5 Abb. 6

�Abb. 1: Insuffiziente Amalgamfüllung.�Abb. 2: Kavität nach Entfernens des Amalgams und der Karies.�Abb. 3: Approximale aus Komposit auf-
gebaute Wand.�Abb. 4 und 5: Rekonstruktion der okklusalen Fläche.�Abb. 6: Ausgearbeitete Kompositfüllung.
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nem Nanohybrid-Komposit. Hält man

sich bei der Modellation an die Morpho-

logie des Zahnes, ist auch der Aufwand

für das Ausarbeiten später gering. Nach

Ausarbeitung und Hochglanzpolitur er-

reichen wir ein Ergebnis, das hinsichtlich

Qualität und Ästhetik an eine Keramik-

rekonstruktion heranreicht. 

Patientenfall 2

Eine 15-jährige Patientin kam in unsere

Praxis und wünschte eine möglichst ra-

sche Rekonstruktion ihres Frontzahns.

Durch einen Sturz ver-

lor die Patientin zwei

Drittel des Zahnes 21.

Die Frakturstelle wurde

am Abend zuvor im Not-

dienst provisorisch mit

einem Kalziumhydro-

xidpräparat abgedeckt.

Der Zahn wies Tempe-

raturempfinden auf,

war demnach vital. 

Nachdem wir die pro-

visorische Versorgung

entfernt haben, zeigte sich, dass die Pulpa

nicht eröffnet war, jedoch die Fraktur das

Cavum leicht tangierte (Abb. 7). Aufgrund

dieser Situation entschieden wir, den

Zahn durch eine Kompositfüllung mini-

malinvasiv dauerhaft zu versorgen. Es er-

folgte eine wellenförmige Anschrägung

der Bruchkante in allen drei Dimensio-

nen, um den Übergang von Komposit zu

Zahn optisch zu tarnen. Danach wurde nur

der Schmelz mit Phosphorsäure geätzt, da

ein Totaletching eine Blutung im sehr pul-

pennahen Dentin auslösen könnte. Aus

demselben Grund wurde der pulpennahe

Bereich nur ganz vorsichtig und kurz mit

Maleinsäure beträufelt und diese nicht

mit einem Pinsel verteilt, um nicht durch

eine mechanische Reizung eine Pulpen-

blutung auszulösen. Danach erfolgte ein

ebenso vorsichtiges

Auftragen von Adhäsiv

und Bond.

Nach der Lichthär-

tung des Bondings

wurde nur ein sehr

kleiner Tropfen fließ-

fähiges Komposit auf

den pulpennahen Be-

reich aufgetragen und

gehärtet, um jegliche

Spannungen auf die

Pulpa zu vermeiden.

Es muss hier betont werden, dass jegliche

Blutung aus der Pulpa eine Kontraindika-

tion für diese Methode darstellt. 

Danach wurden die restlichen Dentin-

flächen mit kleinen Portionen fließfähi-

gen Komposits benetzt und wiederum

lichtgehärtet. Dadurch sind die Pulpa und

das tiefe Dentin vor Kontaminierung und

weiteren Reizen geschützt. Anschließend

konnte die Dentin- und Schmelzschich-

tung mit Komposit durchgeführt werden

(Abb. 8, 9).

Mit dem ästhetischen Ergebnis war die

Patientin sehr zufrieden. Die Temperatur-

empfindlichkeit war verschwunden und

der Zahn ist nach nunmehr 12 Monaten –

nach wie vor – vital. 

Dies war die wohl minimalinvasivste

Möglichkeit, diesen Zahn erfolgreich zu

versorgen. Ob eine weitere Therapie des

Zahnes in den nächsten Jahren notwendig

wird, kann zum jetzigen Zeitpunkt nicht

gesagt werden. Dennoch sind wir uns si-

cher, dass diese Vorgehensweise – spe-

ziell der Verzicht auf Kalziumhydroxidprä-

parate – einige Diskussionspunkte bietet.

Die adhäsive Kompositrestauration ist

sicherlich die minimalinvasivste Möglich-

keit, einen Zahn zu restaurieren. Durch die

Entwicklung der Adhäsivtechnik, die Ver-

besserung der Kompositeigenschaften

und die Verfeinerung der Anwendungs-

techniken hat bereits ein Umdenken hin zu

mehr Substanzschonung stattgefunden.

Auch wenn die Anwendung der moder-

nen Komposite immer einfacher wird, ist

doch das Ergebnis immer abhängig von

den Fähigkeiten des Behandlers. �

>> KONTAKT

Dr. Marcus Striegel
Ludwigsplatz 1a
90403 Nürnberg
E-Mail: info@praxis-striegel.de

�Abb. 9: Mit Kunststoff aufgebauter Zahn 21.

„Die adhäsive 
Kompositrestauration

ist sicherlich die 
minimalinvasivste
Möglichkeit, einen

Zahn zu 
restaurieren.“

�Abb. 7: Abgebrochener Zahn 21.�Abb. 8: Schichttechnik mit Komposit.
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Anatomische Rekonstruktion

Kauflächen ästhetisch
und funktionell mit 
Komposit gestalten 
Die Gestaltung komplexer Kauflächen muss nicht schwierig sein, wenn man diese systematisch aufbauen
kann. Unsere Erfahrungen aus der Aufwachstechnik können uns auch beim Aufbau von Kauflächen aus
Kompositmaterialien hilfreich sein, wie der vorgestellte Fall mit einem schrumpfungsarmen Komposit 
zeigen soll.

Prof. Dr. Richard Stoll, Dr. Anahita Jablonski-Momeni/Marburg

� Bei der direkten Versorgung größerer

Klasse II-Kavitäten im Seitenzahnbereich

sind neben anatomischen und parodon-

talen Aspekten auch funktionelle und äs-

thetische Aspekte zu berücksichtigen.

Ziel der Behandlung sollte stets sein, den

Zahn in seiner ursprünglichen Form,

Funktion und Farbe zu rekonstruieren.

Insbesondere die Rekonstruktion der

Kauflächen steht hierbei im Fokus. War

man bei der Anfertigung von Füllungen

aus Amalgam noch gezwungen, okklu-

sale Strukturen subtraktiv durch Schnit-

zen herauszuarbeiten, so ist bei Verwen-

dung von Kompositmaterialien die aus

der Aufwachstechnik bekannte additive

Technik anwendbar, welche es ermög-

licht, eine Kauflächenstruktur fast ohne

>> ÄSTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

�Abb. 1: Ausgangszustand, die Patientin wünscht Austausch der Amalgamfüllung an 26 (Patientenfall: Prof. Dr. R.Stoll).�Abb. 2: Zustand nach Ent-
fernen des Amalgams mit Hartmetallfräser unter Kofferdam und Zahnseideligaturen.�Abb. 3: Exkavation mithilfe von Kariesdetektor.�Abb. 4: Zu-
stand nach Exkavation mit scharfen Rosenbohrern und Handexkavatoren.�Abb. 5: Teilmatrize angelegt, Bonding.�Abb. 6: Applikation von einem
fließfähigen Mikro-Hybrid-Komposit an die Winkelbereiche zwischen Kastenflanken, Kastenboden und Matrize.

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3

Abb. 4 Abb. 5 Abb. 6
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�Abb. 7: Aufbau der Randleiste mit einem Inkrement.�Abb. 8: Komplettierung der Randleiste und der palatinalen Kavitätenwand mit drei wei-
teren Inkrementen.�Abb. 9: Aufbau einer opaken Grundstruktur. Erstes Inkrement.

Abb. 7 Abb. 8 Abb. 9

VDDI
Verband der Deutschen
Dental-Industrie e.V.

www.vddi.de

24. März: Fachhändlertag 

33. Internationale Dental-Schau

KÖLN, 24. – 28.3.2009

www.ids-cologne.de

Koelnmesse GmbH, Messeplatz 1, 50679 Köln

Telefon +49 180 577-3577*

Telefax +49 221 821-99 1160

ids@visitor.koelnmesse.de, www.ids-cologne.de

*(0,14 €/Min aus dem dt. Festnetz, Mobilfunkpreise providerabhängig)

Zeit sparen, Geld sparen!

jetzt online registrieren und Karten kaufen

www.ids-cologne.de

Weltweit die Nummer 1
für Zahnmedizin- und -technik

Wenn die IDS 2009 ihre Tore öffnet, sollten auch

Sie dabei sein. Hier lassen sich Zahnmediziner

und Zahntechniker aus aller Welt die neuesten

Entwick lungen präsentieren und demonstrieren.

Rund 1.750 Aussteller aus über 50 Ländern sind

mit innovativen Produkten und Leistungen vor

Ort.

Einen Fokus setzt die weltweit größte Leitmesse

der Dentalbranche auf das fließende Zusammen-

wirken von Zahnarzt, Prophylaxeteam und Labor.

Lassen Sie sich inspirieren, auch neue Wege zu

gehen, um tägliche Abläufe zu optimieren und

effektiver zu gestalten.

Besuchen Sie die IDS 2009 – Sie gewinnen

Vorsprung für die Zukunft.

ANZEIGE

Anwendung von rotierenden Instrumen-

ten aufzubauen. Der vorliegende Artikel

soll diese Technik anhand eines Patien-

tenfalles beispielhaft zeigen und zusätz-

lich ästhetische Aspekte unter Einsatz

modernster Materialien berücksichti-

gen. 

Die ca. 40-jährige Patientin stellte sich

mit kleinen kariösen Läsionen und mul-

tiplen Amalgamfüllungen in der Klinik

vor und wünschte den Austausch der

Amalgamfüllungen gegen Komposit aus

ästhetischen Gründen. Begonnen wurde

hier an Zahn 26 (Abb. 1) mit einer mittel-

großen Füllung (MOP). Unter Lokalanäs-

thesie und Kofferdam wurde das Amal-

gam mit einem Hartmetallrosenbohrer

mitteltourig entfernt (Abb. 2). Die Exkava-

tion erfolgte unter Kontrolle durch Ka-

riesdetektor mittels Hartmetallrosen-

bohrern und Handexkavatoren (Abb. 3, 4).

Eine Abschrägung der Kavitätenränder

wurde nicht vorgenommen, diese wur-

den aber mit einem gewendelten Hartme-

tallfinierer und Handinstrumenten (Gin-

givalrandschräger und Schmelzmesser

approximal) geglättet. Als Matrize eignet

sich in dieser Situation sehr gut eine ana-

tomisch konturierte und mittels Keil und

Ring verklemmte Sektionalmatrize (Abb.

5). Die adhäsive Vorbehandlung von

Schmelz und Dentin erfolgt mit einem

Einschritt-Adhäsiv (Abb. 5). Die schlecht

kondensierbaren Winkel zwischen Ma-

trize und Kavitätenrand werden vor Ap-

plikation des Füllmaterials sparsam mit

einem fließfähigen Komposit ausgefüllt

(Abb. 6) und polymerisiert. Da auch mo-

derne schrumpfungsarme Kompositma-

KENNZIFFER 0171� #1 2009 DZ 017
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�Abb. 10: Fertiggestellte Grundstruktur mit weiteren drei Inkrementen.�Abb. 11: Aufbau des Dreieckswulstes am mesiobukkalen Höcker mit 
einem Inkrement.�Abb.12:Aufbau von Transversalleiste und Dreieckswulst des mesiopalatinalen Höckers mit zwei Inkrementen.�Abb.13:Auf-
bau des Dreieckswulstes am distobukkalen Höcker mit einem  Inkrement.�Abb. 14: Fertigstellung der Kaufläche mit einem Inkrement  für den 
distopalatinalen Höcker.�Abb. 15: Charakterisierung der Gruben mit Malfarbe Braun.�Abb. 16: Weitere Charakterisierung mit Malfarben Grau
und Weiß.Vorpolitur.�Abb. 17: Fertige Füllung nach Abnahme des Kofferdams.

Abb. 14 Abb. 15 Abb. 16 Abb. 17

Abb. 10 Abb. 11 Abb. 12 Abb. 13

terialien immer noch eine geringe Poly-

merisationsschrumpfung aufweisen, er-

folgt die Applikation in niedrigvolumigen

Inkrementen. Diese werden geometrisch

so geplant, dass sie einen möglichst güns-

tigen C-Faktor aufweisen

und einen dreieckigen

Querschnitt oder eine te-

traedrische Struktur auf-

weisen. Eine zusätzliche

günstige Strategie ist es

auch, zuerst Randleisten

und Außenwände aufzu-

bauen und damit die Ka-

vität zu einer Klasse I

umzugestalten. In unse-

rem Beispiel wurde zu-

nächst die Randleiste

(Abb. 7 zeigt das erste In-

krement mit dreieckigem

Querschnitt) und dann die palatinale

Wand (Abb. 8) aufgebaut. Jedes Inkre-

ment wird für ca. 40 s bei einer Lichtlei-

stung von mindestens 800 mW/cm2 poly-

merisiert. 

Moderne schrumpfungsarme Materia-

lien sind hochgefüllte Hybridkomposite.

Diese Materialien weisen zumeist eine

hohe Viskosität auf, die Handhabung

während des Applizierens und Modellie-

rens erfordert daher gegenüber klassi-

schen Materialien ein Umlernen.  Als 

Modellierinstrumente kommen neben

schlanken Heidemann-Spateln und Ku-

gelinstrumenten die Performer-Model-

lierinstrumente der Firma Tanaka zur An-

wendung.  

Um die farblich veränderte Dentin-

oberfläche abzudecken, wird nach Ab-

nahme der jetzt überflüssigen Matrize 

ein opakes Material ver-

wendet, welches in meh-

reren Inkrementen aufge-

tragen wird (Abb. 9–10).

Dieses Material hilft auch,

der Füllung in der Tiefe

eine satte Farbe zu verlei-

hen. Hierbei wird bereits

die Anlage der Höcker-

strukturen berücksichtigt.

Bei den Höckern wird zu-

nächst der mesiobukkale

Höcker als Dreieckswulst

aus Schmelzmasse aufge-

baut (Abb. 11). Es folgen

Dreieckswulst und Transversalgrat des

mesiopalatinalen Höckers (Abb. 12). Die

Kaufläche wird mit dem Dreieckswulst

des distobukkalen Höckers und dem

Dreieckswulst des distopalatinalen Hö-

ckers komplettiert (Abb. 13–14). Eine Cha-

rakterisierung erfolgt mit Malfarben, in

den Fissuren Braun (Abb. 15) und Grau,

auf den Randleisten und den übrigen Leis-

tenstrukturen mit vereinzelten Schmelz-

flecken in Weiß (Abb. 16). Die Kavitäten-

ränder werden mit flammenförmigen Fi-

nierern geglättet. Eine Vorpolitur erfolgt

mit Finierkegeln und Spitzen aus Gummi

sowie mit Ziegenhaarbürstchen und Dia-

mantpolierpaste noch vor der Abnahme

des Kofferdams. Nach kleinen okklusalen

Korrekturen erfolgt die abschließende

Politur des Approximalraumes mit Finier-

streifen. Das Endergebnis zeigt Abbil-

dung 17. 

Durch Verwendung moderner Materi-

alien und eine materialgerechte Verar-

beitung kann somit zielgerichtet eine

anatomisch und funktionell korrekte

Kauflächenstruktur hergestellt werden.

Farbe und Form entsprechen ideal dem

natürlichen Vorbild. �
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Festigkeit und Frakturverhalten des adhäsiven Verbundes

Schmelzhaftung 
von Total- und Self Etch-
Adhäsiven
Im Rahmen der modernen, minimalinvasiven Zahnerhaltungskunde werden heutzutage für restaurative
Therapiemaßnahmen am häufigsten adhäsiv-befestigte Komposit- oder Keramikrestaurationen angefer-
tigt. Die steigende Nachfrage nach Schmelz- und Dentinadhäsiven führte zu vielen Weiterentwicklungen
bestehender Produkte und zur Genesis neuer, in der Anwendung wesentlich vereinfachter Haftsysteme.
Diese sich ständig vergrößernde Produktpalette an Adhäsiven macht es jedoch dem praktizierenden Zahn-
arzt immer schwerer, das für die klinische Anwendung beste Produkt auszuwählen. Selbstätzende Adhä-
sive haben gegenüber den nach der Total Etch-Technik zu verarbeitenden Adhäsiven für den Anwender den
Vorteil, dass eine gesonderte Phosphorsäureätzung von Zahnschmelz und Dentin entfällt. Somit kann Zeit
eingespart werden und darüber hinaus wird das Risiko eines schlechten Haftverbundes aufgrund von 
Fehlern während anwendungssensitiver Verarbeitungsschritte (z.B. Trocknungsgrad der angeätzten 
Dentinoberfläche vor Adhäsivapplikation) reduziert.

OA Dr. Jan Müller, Anne Wenzel, Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

� Die vorliegende Untersuchung befass-

te sich deshalb mit der Fragestellung, ob

die modernen selbstätzenden 1-Flaschen-

Adhäsive neben den, die Verarbeitung be-

treffenden Erleichterungen, in der Lage

sind, einen mit den Total Etch-Adhäsiven

vergleichbaren Haftverbund zu gesundem

Zahnschmelz zu realisieren.

Materialien und Methoden

Im Rahmen der vorliegenden Studie

wurde die Haftung von vier selbstätzen-

den und nicht selbstätzenden Adhäsiven

auf gesundem Zahnschmelz untersucht. 

Die intakten und frakturierten Schmelz-

Adhäsiv-Komposit-Verbundzonen wur-

den mithilfe des konfokalen Laser-Raster-

Mikroskops (TCS NT, Leica, Heidelberg,

Deutschland) untersucht. Hierbei wurden

die Tiefen der Ätzmuster und die Penetra-

tionstiefen der Adhäsive in die oberfläch-

lichen Schmelzporositäten sowie das

Frakturverhalten ermittelt.   

Die Bukkal- und Lingualflächen des

Zahnschmelzes von 30 kariesfreien Mola-

ren wurden plan geschliffen (#600 Korn-

größe) und poliert (#4000). Die beiden

präparierten Schmelzoberflächen blieben

vor der Adhäsivapplikation entweder un-

behandelt (bei Anwendung der selbstät-

zenden Adhäsive Adper Prompt L-Pop 

>> ÄSTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

Abb. 1a Abb. 1b

�Abb.1: Eine konfokal-laser-raster-mikroskopische Aufnahme von einer Schmelz-Komposit-Ver-
bundzone,wobei die gesunde Schmelzoberfläche mit dem Adhäsiv Excite (1a) oder Solobond M (1b)
behandelt wurde (nach gesonderter Ätzung mit Phosphorsäure [37%ig,60 s]).Deutlich zu erkennen
sind die durch den Ätzvorgang oberflächlich demineralisierten und vom Adhäsiv penetrierten inter-
prismatischen (sägezahnartig erscheinenden) Schmelzbereiche (rot). Der darunterliegende, ge-
sunde, nicht demineralisierte Zahnschmelz erschien annährend schwarz, die Adhäsivschicht ober-
halb der Schmelzoberfläche hingegen leuchtend rot. Der über der Adhäsivschicht befindliche Kom-
posit erschien dunkelrot, die enthaltenen Füllstoffe schwarz.



[3M ESPE, Seefeld, Deutschland] und 

Futurabond NR [VOCO, Cuxhaven,

Deutschland]) oder wurden zuvor mit

Phosphorsäure (37%ig, Ivoclar Vivadent,

Schaan, Liechtenstein) konditioniert (60 s;

bei Anwendung der nicht selbstätzenden

Adhäsive Excite [Ivoclar Vivadent] und

Solobond M [VOCO]). Die Applikation der

Adhäsive auf die unbehandelten bzw. die

konditionierten Schmelzproben (jeweils

n=12) erfolgte nach Herstellerangaben.

Nachfolgend erfolgte die Modellation eines

Komposit-Blockes (Grandio, VOCO) und

mithilfe eines Hohlbohrers wurden Kom-

posit-Schmelz-Dentinzylinder (ø 3mm)

präpariert. Die Probenzylinder wurden in

Halbzylinder getrennt und diese auf Zugfes-

tigkeit getestet (Zwick 010, Zwick, Ulm,

Deutschland). Die Daten wurden statis-

tisch ausgewertet (Computerprogramm

SPSS Vers. 11.5.0.1, München, Deutschland)

und auf Signifikanz geprüft (ANOVA, post

hoc Tukey; Signifikanzniveau p<0,05).

Ergebnisse

Zwischen den Zugfestigkeitswerten der

verwendeten Adhäsive bestanden nur ge-

ringe, nicht signifikante Unterschiede. Die

tendenziell höchsten Haftkräfte zeigten die

Adhäsive Excite (MW [SD]; 3,9 [3,6] MPa)

und Solobond M (3,7 [3] MPa). Futurabond

NR (2,7 [2,4] MPa) und Adper Prompt L-Pop

(1,6 [1,3] MPa) erreichten etwas geringere

Zugfestigkeitswerte. Ein Ätzmuster wurde

nur bei den mit Phosphorsäure konditio-

nierten Schmelzproben (Ätzmustertiefe

bei Excite 6,6 [2,3] μm und bei Solobond M

5,7 [1,4] μm) beobachtet (Abb. 1 und 2). Diese

oberflächlich demineralisierten Schmelz-

bereiche wurden von beiden Adhäsiven

vollständig penetriert. 

Die verwendeten Haftvermittler zeigten

ein sehr ähnliches Frakturverhalten im

Bereich der adhäsiven Verbundzonen

(Abb. 3). Hierbei wurden am häufigsten

Frakturen innerhalb der Adhäsivschichten

und im Bereich der Schmelz-Adhäsiv-Kon-

taktzonen (mit Ausnahme von Solobond

M) beobachtet. Die Adhäsiv-Komposit-

Kontaktzonen sowie die sich anschließen-

den Kompositbereiche versagten hin-

gegen seltener. Solobond M zeigte die 

meisten Frakturen innerhalb der Adhä-

sivschichten. Frakturen im gesunden

Schmelz unterhalb der Verbundzone wur-

den interessanterweise bei keinem der

untersuchten Materialien beobachtet

(Abb. 3). 

KENNZIFFER 0211�
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Diskussion

Die schon seit Jahrzehnten zurücklie-

genden Untersuchungen von Buonocore 1

belegten, dass sich ein Anätzen der

Schmelzoberfläche (mit relativ starken

Säuren) positiv auf die Haftung von adhä-

siv verankerten Kunststoff- bzw. Komposit-

restaurationen auswirkte. Die Ätzwirkung

der modernen selbstätzenden Adhäsive ist

jedoch im Vergleich zu einer gesonderten

Phosphorsäureapplikation erheblich ge-

ringer.2, 3 Ein Ätzmuster im Mikrometerbe-

reich, wie dies nach einer Phosphorsäu-

reätzung nachgewiesen werden kann 

(Abb. 1), ist hingegen bei Anwendung von

selbstätzenden Adhäsiven mit den gängi-

gen mikroskopischen Methoden nicht 

visualisierbar. Dennoch erzeugen die

selbstätzenden Adhäsive zum Teil eine ak-

zeptable Haftung auf gesundem Zahn-

schmelz ohne vorangehende Phosphor-

säurekonditionierung, wie dies die vorlie-

gende Untersuchung und andere Stu-

dien4, 5, 6 belegen. Vermutlich wird die

Haftung hierbei nicht über Mikro-, son-

dern eher über Nanoretention erreicht.

Die Haftung von selbstätzenden Adhäsi-

ven kann jedoch in Abhängigkeit vom

verwendeten Haftvermittlersystem zum

Teil noch erheblich gesteigert werden,

sofern eine vorangehende, gesonderte

Phosphorsäurekonditionierung an der

Zahnschmelzoberfläche durchgeführt

wurde.2, 5, 6, 7

Zusammenfassung

Mit den Einschränkungen einer In-vitro-

Studie lässt sich aus der vorliegenden

Untersuchung schlussfolgern, dass zwi-

schen selbstätzenden und nicht selbstät-

zenden Adhäsiven nur noch geringe Unter-

schiede hinsichtlich der initialen Schmelz-

haftung zu bestehen scheinen. In weiter-

führenden, vor allem auch klinischen

Untersuchungen sollte deshalb geprüft

werden, ob eine gesonderte Phosphorsäu-

rekonditionierung des Zahnschmelzes bei

nachfolgender Anwendung von selbstät-

zenden Adhäsiven, zu einer Steigerung der

Überlebensrate von adhäsiv verankerten

Restaurationen beiträgt. �

Die Literaturliste ist beim Verlag erhält-

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

�Abb.3: Frakturlokalisation nach der Zugfestigkeitsprüfung.Die Bestimmung der Frakturmodi
erfolgte anhand von konfokal-laser-raster-mikroskopischen Querschnittsaufnahmen der repo-
nierten Schmelz-Adhäsiv-Komposit-Verbundzonen. Hierbei wurde das Vorliegen von Frakturen
im Bereich des Dentins,des Schmelzes,der verschiedenen Zonen des Adhäsivs und des Kompo-
sits in Relation zur Anzahl der Proben/Gruppe (n=12) bestimmt (bei kombinierten Frakturen konn-
ten somit auch mehrere Bereiche gleichzeitig innerhalb einer Probe betroffen sein). In der Bal-
kendiagrammdarstellung sind zur Vereinfachung ausschließlich die Frakturlokalisationen im Be-
reich der Adhäsivschicht und dem angrenzenden Zahnschmelz bzw. Komposit dargestellt. Die
untersuchten Adhäsive zeigten ein ähnliches Frakturverhalten. Die Kontaktzonen der Adhäsive
zum Schmelz (mit Ausnahme von Solobond M) sowie die Adhäsivschichten selbst stellten 
gleichermaßen die Schwachstellen dar. Solobond M frakturierte hingegen am häufigsten inner-
halb der Adhäsivschichten.
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Abb. 2a Abb. 2b

�Abb. 2: Eine konfokal-laser-raster-mikroskopische Aufnahme von einer Schmelz-Komposit-
Verbundzone, wobei die gesunde Schmelzoberfläche mit dem Adhäsiv Excite (2a) oder 
Solobond M (2b) behandelt wurde. Deutlich zu erkennen ist die Adhäsivschicht (leuchtend rot). Der
darunterliegende,gesunde Zahnschmelz erscheint hingegen annährend schwarz,das oberhalb der
Adhäsivschicht befindliche Komposit dunkelrot, die enthaltenen Füllstoffe schwarz.Die nur geringe
Ätzwirkung der Adhäsive führte zu keinen sichtbaren Effekten an der Schmelzoberfläche im Sinne
eines Ätzmusters.
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Kompositanwendung

Anteriore und poste-
riore Restaurationen
Trotz der zahlreichen Fortschritte in der Zahnmedizin sind wir in unserer täglichen Praxis immer noch sehr
stark auf direkte restaurative Techniken angewiesen. Kunstharzkomposite werden seit fast fünfzig Jahren
verwendet, und Jahr für Jahr werden Verbesserungen hinsichtlich ihrer Zusammensetzung und Hand-
habung vorgenommen. Wenngleich die Polymerisationsschrumpfung noch nicht vollständig eliminiert ist,
wurden andere Probleme wie Klebrigkeit, Konsistenz und Handhabung erfolgreich angegangen.

Joseph Sabbagh, DDS, M.Sc., PhD/Beirut, Libanon

� Herculite® XRV UltraTM ist eine aktu-

alisierte Formulierung des seit mehr als

zwanzig Jahren mit Erfolg eingesetzten

Herculite® XRVTM und wurde für ante-

riore und posteriore Restaurationen ver-

wendet. Die wichtigsten Innovationen

betrafen die ästhetischen Eigenschaften,

die Konsistenz und die nicht vorhandene

Klebrigkeit, die eine gute Handhabung

und Adaptation an die Kavitätenwände

ermöglichte. 

Die folgende Arbeit zeigt zwei Fallbe-

richte von posterioren und anterioren

Restaurationen, die mit Herculite® XRV

UltraTM erreicht wurden. 

Fall 1 zeigt die Versorgung von zwei

Klasse I-Kavitäten bei einem 29 Jahre al-

ten Patienten unter Verwendung ver-

schiedener Farbtöne und Opazitäten

von Herculite® XRV UltraTM (A3 Dentin,

A2 Schmelz und Inzisal). Zahn 36 weist

ein Kariesrezidiv unter der Amalgam-

füllung auf, während der zweite Molar

(Zahn 37) eine beginnende Karies im ok-

klusalen Fissurenbereich zeigt (Abb. 1).

Nach röntgenologischer Bestätigung,

dass sich die Karies nicht nach approximal

erstreckt, wird der vorgeformte 3-D-Kof-

ferdam OptiDamTM mit der autoklavierba-

ren Kunststoffklammer SoftClampTM an

den posterioren Zähnen und mit Fixa-

floss® an den Prämolaren fixiert (Abb. 2).

Die Kavitätenpräparation unter Koffer-

dam schafft ein übersichtliches Arbeits-

feld für den Zahnarzt und sorgt für eine

vollständige und sichere Isolierung der

oralen Weichgewebe. Außerdem ist die-

ses Vorgehen komfortabler für den Patien-

ten und vermeidet häufiges Ausspülen.

Für die Präparation der Kavitäten

wurde ein kleiner Hartmetallbohrer

(Kerr Beavers Jet-Fräser, Birnenform, FG

330) verwendet. Im Vergleich zu Dia-

mantschleifern erzeugen Hartmetall-

bohrer weniger Vibrationen, die die

>> ÄSTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

Abb. 1

Abb. 4 Abb. 5 Abb. 6 Abb. 7

Abb. 2

Abb. 3
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Pulpa schädigen könnten, und sie sind

effizienter bei ihrer Schneideleistung in

Zahnsubstanz (Abb. 3). Durch die Aus-

wahl der korrekten Form und Größe des

Bohrers lassen sich minimale Präpara-

tionen erreichen, bei denen gesunde

Schmelz- und Dentinsubstanz erhalten

werden, wie in Abbildung 4 am zweiten

Molaren gezeigt.

Die beiden Klasse I-Kavitäten (36 und

37) werden gleichzeitig restauriert, da

keine Rekonstruktion approximaler Kon-

taktpunkte beteiligt ist. Sie werden zuerst

für 20 Sekunden mit Phosphorsäuregel 

(37 % Konzentration) geätzt (Abb. 5).

Dann wird die Säure mindestens 10

Sekunden lang mit Wasser-Luft-Spray

gründlich abgespült, um die Säure und

die Smearlayer zu entfernen (über-

schüssiges Wasser wird entfernt, doch

die Oberfläche bleibt nass) (Abb. 6). Nun

wird ein Bondingsystem der 4. Genera-

tion (OptiBond® FL) verwendet; zuerst

wird der Primer mit einem Mikropinsel

appliziert, 15 Sekunden leicht einmas-

siert und dann behutsam getrocknet.

Anschließend wird das Adhäsiv appli-

ziert, 15 Sekunden belassen (Abb. 7) und

für 20 Sekunden polymerisiert (Abb. 8).

Es wird eine Schichttechnik mit klei-

nen Mengen Komposit angewandt, mit

dem Ziel, die Polymerisationsschrump-

fung zu reduzieren. Die erste Schicht Her-

culite® XRV UltraTM (A3 Dentin) wird am

Boden der Kavität platziert, gefolgt von

jeweils einer weiteren Schicht Schmelz

A2 und Inzisal (Abb. 9).

Herculite® XRV UltraTM zeigt gute Hand-

habungseigenschaften und ergab eine

perfekte Adaptation an die Wände der Prä-

paration. Jede Schicht Komposit wird 40

Sekunden polymerisiert, mit einem leis-

tungsfähigen Lichthärtungsgerät, das

mindestens 600 mW/cm2 liefert (Abb. 10).

Abbildung 11 zeigt die Restaurationen vor

der Entfernung des Kofferdams. Die Fül-

lung der Kavitäten mit kleinen Portionen

Komposit ermöglicht eine präzise Gestal-

tung der Anatomie des Zahnes und dies re-

duziert den Zeitbedarf für die Ausarbei-

tung der Restauration. 

Das Ausarbeiten und Polieren der Res-

tauration wird mit verschiedenen Instru-

menten von unterschiedlicher Form und

Größe durchgeführt, darunter 12- und 30-

schneidige Fräser (Abb. 12). Abbildung 13

zeigt die Anwendung eines eiförmigen

mehrschneidigen Fräsers (Kerr Beavers

Fine Finishing 30-schneidiger Jet-Fräser,

FG 9406), gefolgt von Occlubrush®, einer

Siliziumkarbidbürste, die eine hochglän-

zende Politur der Restauration liefert

(Abb. 14). 

Abb. 8 Abb. 9
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Nach einem Monat zeigen die Restaura-

tionen eine perfekte Form- und Farbinteg-

ration in die natürliche Zahnsubstanz

(Abb. 15). 

Fall 2 zeigt einen 32 Jahre alten Patien-

ten, der sich wegen ästhetischer Prob-

leme im Frontzahnbereich vorstellte. Die

klinische Untersuchung ergibt eine de-

fekte Inzisalkante und mesiale Klasse III-

Restaurationen am ersten und zweiten

rechten Schneidezahn (11 und 12) (Abb. 16).

Nach Farbauswahl und Lokalanästhe-

sie wurden die alten Kompositfüllungen

unter reichlicher Wasserspülung entfernt.

OptiDamTM wurde vom ersten rechten bis

zum ersten linken Prämolar angelegt, um

eine angemessene Feuchtigkeitskontrolle

während des restaurativen Verfahrens zu

erreichen (Abb. 17). 

Dann wird eine transparente Matrize

zwischen den Zähnen 11 und 12 fixiert und

ein Holzkeil eingebracht, um eine Über-

konturierung zu vermeiden. Mit einem

groben, eiförmigen Diamantschleifer

wurde eine Abschrägung an der bukkalen

Seite der Kavitäten durchgeführt (Abb. 18);

dies erhöht die Retention an der Schmelz-

oberfläche und ermöglicht eine bessere

Farbintegration des Komposits in die

Zahnsubstanz.

Ätzen und Bonding wurden mit den

gleichen Schritten durchgeführt wie oben

bei Fall 1 beschrieben. Der Aufbau der Res-

tauration erfolgt mit Schichten von Hercu-

lite® XRV UltraTM, die in unterschiedlichen

geometrischen Anordnungen eingebracht

werden, um die Anatomie des Zahnes

nachzubilden. Der ComporollerTM, ein dy-

namisches Instrument mit nicht kleben-

den Rollaufsätzen, hilft bei der Manipula-

tion des Komposits und Sicherstellung ei-

ner perfekten Adaptation an die bukkale

Wand des Zahnes ohne Einschluss von

Hohlräumen (Abb. 19). Jede Schicht Kom-

posit wird von fazial und lingual jeweils 40

Sekunden polymerisiert.

Abschließend werden OptiDisc® Kontu-

rierscheiben mit unterschiedlichen Kör-

nungen zur Ausarbeitung und Politur der

Kompositrestaurationen verwendet (Abb.

20 und 21).

Herculite® XRV UltraTM ist ein Univer-

sal-Kompositmaterial für anteriore wie

auch posteriore Restaurationen. Die Ver-

wendung eines bewährten Dentinsys-

tems, kombiniert mit einer exakten

Schichttechnik, gibt dem Zahnarzt die

Möglichkeit, hervorragende direkte Front-

zahnrestaurationen unter Erhaltung ge-

sunder Zahnsubstanz herzustellen. �
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Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Kosmetische Zahnheilkunde
E-Mail: josephsabbagh@hotmail.com
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Neue CEREC-Aufnahmeeinheit auf dem Markt

Schnelle und präzise
CAD/CAM-Restauratio-
nen durch blaues Licht
Keramik ist das Material der Wahl für natürlich wirkende Restaurationen.Doch nicht nur die Schönheit zählt,
auch die Ansprüche an Passgenauigkeit und Haltbarkeit sind hoch. Deshalb erfordert die Abdrucknahme
Professionalität und Sorgfalt, um die erforderliche Präzision zu erzielen. Dabei hilft dem Zahnarzt jetzt die
neue CEREC-Aufnahmeeinheit. Deren Herzstück, die neu entwickelte CEREC Bluecam, macht gestochen
scharfe digitale Kieferabdrücke in Sekundenschnelle.

Bart Doedens/Bensheim

� Ästhetik ist Geschmackssache, und oft

gibt es große Unterschiede zwischen 

dem, was von Menschen als schön und 

geschmackvoll wahrgenommen wird.

Nicht so beim Zahnersatz. Heute gilt in 

allen industrialisierten Ländern: Zahner-

satz muss zahnfarben sein, Metall wird 

als unnatürlich und störend empfunden.

Deshalb bevorzugen Zahnärzte und 

Patienten in Europa Restaurationen aus

Vollkeramik. Die kann sich inzwischen

auch der „Durchschnittspatient“ leisten.

Mit CEREC hat der Zahnarzt die Wahl,

ästhetisch und preislich zu differenzieren,

ohne klinische Kompromisse zu machen.

So kann er dank der hohen Bandbreite 

an Materialien und Verarbeitungstech-

niken Patienten mit unterschiedlichen 

finanziellen Möglichkeiten und ästheti-

schen Ansprüchen bedienen: günstig

durch den Einsatz von monochromati-

schen Feldspat- und Glaskeramiken im

Seitenzahnbereich oder besonders hoch-

wertig bei Frontzahnrestaurationen in

Cut-back-Technik mit aufwendiger Ver-

blendung. 

Doch der ästhetische Anspruch an 

Zahnersatz ist ebenso hoch wie der An-

spruch an seine Passgenauigkeit und

Haltbarkeit. Eine hohe Restaurations-

qualität – darin sind sich Praktiker einig – 

wird nur durch eine hohe Präzision in der

Behandlung erreicht. Dabei muss der 

Aufwand für den Zahnarzt jedoch in 

einem wirtschaftlich sinnvollen Rahmen

bleiben.

Präzision, Benutzerfreundlichkeit – das

waren auch die wichtigsten Aufgaben-

stellungen bei der Entwicklung der neuen

digitalen Aufnahmeeinheit CEREC AC, die

Sirona zu Jahresbeginn auf den Markt ge-

bracht hat. Denn diese Ansprüche erfüllt

das Hightech-System überzeugend. 

CEREC AC ersetzt die bisherige Aufnah-

meeinheit mit sofortiger Wirkung und

setzt in puncto Abbildungsgenauigkeit

und intuitiver Benutzerführung neue

Maßstäbe bei der CAD/CAM-gestützten

Herstellung von vollkeramischem Zahn-

ersatz. 

>> ÄSTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

�Abb. 1: Blaues Licht, Verwacklungskontrolle und Abbildungstiefe sorgen für gestochen scharfe
Aufnahmen.
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Herzstück der neuen Aufnahmeeinheit

ist die CEREC Bluecam, die auf einem

neuen Optikkonzept basiert. Statt des her-

kömmlichen Infrarotlichts arbeitet sie mit

dem Licht einer blauen Hochleistungs-

LED. Auch der Strahlengang in der Kamera

wurde weiterentwickelt: Ein neues Lin-

sensystem mit asphärischen Objektiven

bündelt den Lichtstrahl und richtet ihn pa-

rallel auf den Bildsensor (CCD) aus. Um

die Bildfolge zu beschleunigen, haben die

Entwickler einen lichtempfindlicheren

Sensor eingebaut. Bei der Projektionsma-

trix blieb es beim bisherigen Streifenlicht-

raster. 

Höchste Präzision für optimale 
Passung und mehr Indikationen 

Welche Vorteile bieten diese techni-

schen Neuerungen dem Anwender? Ganz

einfach: Er erhält in erheblich kürzerer

Zeit als früher Bilder von einer Präzision,

die die Passung der Restauration weiter

verbessert und das Indikationsspektrum

erweitert. 

Grundlage einer optimal passenden

CAD/CAM-Restauration ist die präzise Er-

fassung der Präparation sowie der Nach-

barzähne. Das kurzwellige blaue Licht der

CEREC Bluecam ermöglicht eine Genau-

igkeit des digitalen Abdrucks, die in der

CAD/CAM-Technologie mit anderen Auf-

nahmeverfahren bislang nicht erreicht

wurde. Tests an der Universität Zürich ha-

ben ergeben, dass Vermessungen von

Einzelzähnen mit der CEREC Bluecam im

Mittel nur um 19 Mikrometer (bei einer

Standardabweichung von unter 6 Mikro-

metern) von der Messung eines Referenz-

Laserscanners abweichen. 19 Mikrometer

– das entspricht einem Drittel Durchmes-

ser eines menschlichen Haares. Diese

Präzision erhöht die Passgenauigkeit der

Restauration; dadurch werden bei adhä-

siver Befestigung die Überschüsse und

damit der Beseitigungsaufwand redu-

ziert. 

Weil die CEREC Bluecam selbst die Auf-

nahmeränder nahezu verzerrungsfrei er-

fasst, ist das System in der Lage, beliebig

viele Aufnahmen zusammenzusetzen

und somit Quadranten und ganze Kiefer

als virtuelles 3-D-Modell zu berechnen.

Auf diese Weise kann der Zahnarzt das

Anwendungsspektrum seines CEREC-

Systems über die Einzelzahnversorgung

hinaus ausweiten und seinen Patienten

bei zusätzlichen Indikationen den Kom-

fort eines optischen Abdrucks anbieten –

etwa für vollanatomische Brückenprovi-

sorien mit bis zu vier Gliedern, die er

gleich chairside ausschleifen kann. Alter-

nativ können in einigen Märkten bereits

jetzt die optischen Abdrücke von Quad-

ranten oder ganzen Kiefern über das Web-

portal CEREC Connect an das Partnerla-

bor geschickt werden. Das geht erfreulich

schnell, denn die Datensätze sind deutlich

kleiner als früher. Die Software prüft 

die Einzelaufnahmen pixelweise und ver-

wirft Bilddaten, sobald bessere Infor-

mationen aus einer anderen Abbildung 

vorliegen. Unbrauchbare Fotos werden

automatisch gelöscht. Dadurch sinkt das 

Datenvolumen eines virtuellen Modells

von Ober- oder Unterkiefer auf kompakte

25 Megabyte. 

Einfache Bedienung bringt 
Zeitersparnis

Präzision und Effizienz dürfen sich

nicht ausschließen. Auch dieser Aspekt

wurde von Sirona bei der Weiterent-

wicklung der CEREC Aufnahmeeinheit

berücksichtigt. So steigert die CEREC

Bluecam den Aufnahmekomfort und be-

schleunigt damit den Workflow. Weil das

blaue Licht das Aufnahmefeld markiert,

erkennt der Anwender genau, welche

Stelle er aufnimmt. Mit einer Tiefen-

schärfe von 14 Millimetern wurde die 

Messtiefe um 20 Prozent gesteigert. Da-

durch muss kein exakt bestimmter Ab-

stand zur Präparation beachtet werden;

die Kamera kann mit einer kleinen Stütze

direkt auf dem Zahn aufgesetzt werden –

eine Erleichterung besonders bei Aufnah-

men im distalen Bereich. Die parallele

Ausrichtung des Strahlengangs und die

hohe Tiefenschärfe ermöglichen darüber

hinaus Aufnahmen von Mundpartien, die

für Kameras mit divergentem Strahlen-

gang nicht zu erreichen sind. 

Besonders anwenderfreundlich ist die

Verwacklungskontrolle. Weil die Kamera

erst automatisch auslöst, wenn sie 

>> ÄSTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

�Abb. 2: Das Kameraprisma der CEREC Bluecam wirft kurzwelliges blaues Licht auf das Aufnah-
mefeld.

�Abb. 3: CEREC Bluecam in der Kamerahalte-
rung an der rechten Seite des Gehäuses der Auf-
nahmeeinheit.
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ausreichend ruhig gehalten wird, ist eine

Verwacklung der Bilder praktisch ausge-

schlossen. Damit kann ganz einfach

schrittweise über den Kiefer geführt wer-

den. Die automatische Bildauslösung ar-

beitet so schnell, dass ein Quadrant und

selbst ganze Kiefer zügig aufgenommen

werden können. Dies bedeutet für den

Anwender eine merkliche Zeitersparnis.

Die Verwacklungskontrolle, deren Sensi-

tivität individuell einstellbar ist, führt zu

einer höheren Präzision des virtuellen

Modells  vor allem auch, wenn mehrere

Aufnahmen überlagert werden. Die Be-

dienung der CEREC Bluecam ist dank der

automatischen Bildauslösung in Kombi-

nation mit der Abbildungstiefe so ein-

fach, dass alle Aufnahmen vor der Präpa-

ration an eine Helferin delegiert werden

können. Das führt zu einem durchgängi-

gen, effizienten und zeitsparenden

Workflow im Praxisalltag.

Software sucht die besten 
Bilddaten aus

Damit Anwender die Stärken der 

CEREC Bluecam bestmöglich nutzen

können, wurde auch die Software des 

Systems weiterentwickelt. Die jüngste

Version, CEREC 3D V3.50, unterstützt

aber auch das Vorgängermodell, die 

CEREC 3-Kamera.

Die auffälligste Neuerung der neuen

Version: die Software zeigt statt eines

Bildkatalogs mit optischen Abdrücken

direkt eine 3-D-Vorschau des virtuellen

Modells. Der Anwender kann mitverfol-

gen, wie diese Vorschau Stück für Stück

durch die aufgenommenen Bilddaten

verfeinert wird. Dabei bewertet die Soft-

ware pixelweise die Qualität der Bildda-

ten und verwendet bei überlappenden

Bilddaten nur die besten Informationen.

Das steigert nicht nur die Präzision, son-

dern begrenzt wirkungsvoll das Daten-

volumen. Denn Aufnahmen, die für die

Konstruktion ungeeignet sind, werden

verworfen. Bisher mussten diese Auf-

nahmen, die zum Beispiel Watterollen

oder Kofferdam abbilden, direkt manuell

aus der Vorschau entfernt werden. Jetzt

werden sie automatisch gelöscht.

Die Copy&Paste-Funktion ist ein wei-

teres Feature der neuen Software, das

dem Anwender das Arbeiten erleichtert:

Zieht er eine Bildikone von einer 3-D-

Vorschau in eine andere, kann er ent-

scheiden, ob die Aufnahme kopiert oder

verschoben werden soll. Das erleichtert

die Korrelation von Präparation, Okklu-

sion und Antagonist. Über diese neuen

Funktionalitäten hinaus wurden die Be-

nutzeroberfläche und einige Symbole

überarbeitet und bedienerfreundlicher

gestaltet. 

Einfacher und intuitiver

Eine besonders nützliche Innovation

der neuen CEREC-Software ist die auto-

matische Wahl des Referenzbildes, das

der mittleren Aufnahmerichtung aller

Bilder des Bildbereichs am nächsten

kommt. Der Vorteil der automatischen

Auswahl liegt darin, dass der Anwender

mit der Aufnahme des am weitesten 

distal stehenden Zahns beginnen kann

und sich von dort aus zur Präparation und

dem Mesialzahn vorarbeiten kann. Das

Feedback der Anwender zeigt, dass das

die intuitive Vorgehensweise ist. Natür-

lich lässt sich das Referenzbild auch ma-

nuell auswählen.

Schleifvorschau überarbeitet

Auch die Schleifvorschau ist bei Version

3.50 neu gestaltet worden. Sie ist nun in

drei Abschnitte unterteilt: Im ersten wählt

der Anwender die Schleifeinheit, die er

nutzen möchte. Die Auswahl orientiert

sich an den im jeweiligen System vorhan-

denen Schleifmaschinen. Im zweiten

Schritt hat er die Möglichkeit, sich die Po-

sitionierung der Restauration im Block

anzeigen zu lassen und sie bei polychro-

matischen Blöcken vertikal zu verändern.

Die Schichtung wird dabei auf der Restau-

ration angezeigt. Diese Funktion erleich-

tert die Visualisierung des Farbverlaufs in

der fertigen Restauration. Im dritten

Schritt wird die Position der Abstichstelle

festgelegt, damit diese optimal mit der In-

dikation und der Form der Restauration

korrespondiert.

Die neue CEREC-Software stellt also

auch für erfahrene Nutzer eine sinnvolle

Weiterentwicklung ihres CAD/CAM-Sys-

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

�Abb. 4: Einzelzahnversorgungen lassen sich ebenso konstruieren wie Brücken.�Abb. 5: Die überarbeitete Schleifvorschau, hier mit einer Brücke.

>> KONTAKT

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstraße 31
64625 Bensheim
Tel.: 0 62 51/16 0
Fax: 0 65 21/16 2591
E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de
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Restaurationen mit Giomer 

Ästhetische Ergebnisse
mit der „flowable frame
technique“
Spätestens seit der Veröffentlichung der klinischen Studie von Gordan et al. 2007 mit hervorragenden 
Ergebnissen für Beautifil und FL-Bond über den für Füllungsmaterialien außergewöhnlich langen Beob-
achtungszeitraum von acht Jahren1 stoßen die Giomer-Produkte der Firma SHOFU auch in Deutschland auf
ein verstärktes Interesse. Gleichwohl herrscht eine gewisse Verunsicherung in der Kollegenschaft, welcher
Werkstoffklasse diese Restaurationsmaterialien zuzuordnen seien. Es erscheint daher geboten, diese 
Produkte zunächst einmal vorzustellen und zu klassifizieren.

Uwe Diedrichs/Neuss, Dr. Sushil Koirala/Nepal
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Abb. 1 Abb. 2

�Abb. 1: Fluoridfreisetzung und -aufnahme ohne Degradation aus der Giomer-Restauration.�Abb. 2: Lichtleitungseigenschaften der Beautifil II
Universalmassen im Vergleich zu Schmelz und Dentin.

� Die hier betrachteten Giomer-Pro-

dukte basieren auf einer Technologie, die

deren Füllkörper mit einer speziellen

Oberflächenbeschichtung versieht. Im

Rahmen dieser Beschichtung wird, ver-

einfacht gesagt, eine Glas-Ionomer-Re-

aktion im Herstellungsprozess vorweg-

genommen. Es kommt zu einer soge-

nannten PRG-Beschichtung („pre-reac-

ted glass ionomer“) der Füllkörper. Diese

PRG-Beschichtung verleiht dem damit

ausgestatteten Restaurations- bzw. Bon-

dingmaterial je nach Konzentrationsge-

fälle die Eigenschaft, Fluorid an das um-

gebende Milieu abzugeben und auch

wieder aufzunehmen (Abb. 1) und zwar in

vergleichbaren Ausmaßen, wie dies von

klassischen Glas-Ionomer-Zementen be-

kannt ist. 

Beautifil II ist definitionsgemäß als

Submikrometer-Hybridkomposit einzu-

stufen. Zu 68,6 Volumenprozent sind

multifunktionale Glasfüllstoffe enthal-

ten, die zur Hälfte aus PRG-beschichteten

Füllern auf der Basis von Fluorboralu-

minium-Silikatglas bestehen. Die Parti-

kelgröße variiert vom Nanobereich mit 

0,01 μm bis zu 4,0 μm und beträgt im Mittel

0,8 μm. Die organische Matrix besteht aus

bis-GMA und TEGDMA.

Die Produktpalette von Beautifil II er-

streckt sich dabei vom klassischen Fül-

lungskomposit in 4,5-Gramm-Einzel-

spritzen oder Tips à 0,25 Gramm über

Flow-Materialien in zwei Viskositätsstu-

fen bis zu einer ebenfalls fließfähigen

Opak-Variante in zwei Helligkeiten.

FL-Bond II ist das dazugehörige Zwei-

Schritt-Adhäsivsystem mit selbstätzen-
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dem Primer und separat zu applizieren-

der Bonder-Komponente, also der sechs-

ten Generation, Typ I zuzuordnen. Der

ethanolbasierte Primer ist mit funktio-

nellen Carbon- und Phosphorsäuremo-

nomeren ausgestattet. Der Bonder be-

steht aus UDMA, TEGDMA und 2-HEMA

und ist aufgrund seines Gehaltes an PRG-

beschichteten Füllkörpern auch in die

Giomer-Produktkategorie einzuordnen.

Dieser Anteil führt zu einer im Hinblick

auf die radiologische Sekundärkaries-Di-

agnostik vorteilhaften Röntgenopazität

und auch im Adhäsivsystem zu der Eigen-

schaft der stabilen Fluoridfreisetzung

und -aufnahme.

Ästhetik

Beautifil II steht in acht VITA-Shades

und vier weiteren Spezialfarben zur Ver-

fügung. Neben den Universalmassen in

A1, A2, A3, A3.5, A4, B1, B2 und C2 wird für

die Restauration von gebleichten Zähnen

die Farbe „bleaching white“ angeboten.

Insbesondere für den Einsatz in der

Mehrschichttechnik stehen opake Den-

tinmassen in A2 und A3 (A2O, A3O) sowie

eine Universal-Schmelzmasse (Inc) mit

hohen Transluzenzwerten zur Verfügung.

Die besonders natürliche Erscheinung

verdanken Beautifil-Restaurationen je-

doch den durch die speziellen Füllkör-
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Abb. 3 Abb. 4 Abb. 5

�Abb.3:Ausgangssituation Frontzahntrauma 11.�Abb.4: Detailansicht: frakturiertes inzisales Drittel des Zahnes 11.�Abb.5: Inzisale Ansicht der
Fraktur, die den kleinen Anteil an Dentinwunde zeigt.�Abb. 6: Relative Trockenlegung mit Watterollen und Wangenhalter.�Abb. 7: Schmelz-
anschrägung zur Vergrößerung der Verbundfläche.�Abb. 8: Bei nahezu ausschließlichem Schmelzanteil als Bonding-Substrat wird empfohlen, die
Wirkung des selbstätzenden Primers durch eine vorhergehende Ätzung mit Phosphorsäure-Gel zu erhöhen.

Abb. 6 Abb.7 Abb. 8

Abb. 9 Abb. 10 Abb. 11

�Abb. 9: Die geätzte Zahnoberfläche erscheint kreidig weiß.�Abb. 10: Auftragen von Primer und Bonder auf die vorab geätzten Zahnanteile.
�Abb.11: Lichtpolymerisation der Bondingschicht mit einer LED-Lampe für 10 Sekunden.�Abb.12: Der Schichtungsplan.�Abb.13: Ein AZ-Strei-
fen wird zur Formgebung des Flow-Komposits angelegt.�Abb. 14: Fixierung des Streifens von palatinal mithilfe des Zeigefingers während der Appli-
kation des Flow-Komposits.

Abb. 12 Abb. 13 Abb. 14
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perstrukturen imitierten Lichtleitungsei-

genschaften des natürlichen Zahnes. So

findet bei den Universalmassen sowohl

eine schmelzähnliche geradlinige Licht-

transmission als auch eine dentinähnli-

che Lichtstreuung statt (Abb. 2). Ferner

haben die Füllungsmaterialien eine dem

natürlichen Zahn vergleichbare Fluores-

zenz.

Bei der klinischen Anwendung ist eine

hohe Vorhersagbarkeit des ästhetischen

Endergebnisses gewährleistet, weil die

Beautifil-Materialien bei der Polymeri-

sation farbtreu sind. „What you see is

what you get“: Schon bei der Modellation

oder Schichtung kann die endgültige

Farbwirkung beurteilt werden.

Prinzipiell ist Beautifil II aufgrund der

schon beschriebenen Lichtleitungsei-

genschaften für ästhetische Ergebnisse

ohne aufwendige Mehrfarb-Einsätze

ausgelegt. Bei lebhafteren Farbverläu-

fen kann es dennoch erforderlich wer-

den, eine Mehrfarbschichtung vorzuneh-

men.

Klinische Anwendung

Weitere Erleichterungen ergeben sich

durch die hervorragenden Handling-Ei-

genschaften des Materials. Beautifil II

kann aufgrund der angenehmen, nicht

primär temperaturabhängigen Thixotro-
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Abb. 15 Abb. 16 Abb. 17

�Abb. 15: So wurde mit dem „flowable frame“ eine palatinale Basis geschaffen, um den Aufbau der Dentinschicht zu vereinfachen.�Abb. 16: Aus-
dünnen und Konturieren des „flowable frame“ mit einem Diamantschleifkörper.�Abb. 17: Der fertig ausgestaltete „flowable frame“.�Abb. 18: Er-
neutes Applizieren der Bonding-Komponente.�Abb.19: Nach der Lichtpolymerisation der Bonding-Komponente wird Beautifil II Opak-Dentin A3O auf
die Frakturkante aufgetragen.�Abb. 20: Die Dentinschicht wird nun in Inkrementen aufgebaut.

Abb. 18 Abb.19 Abb. 20

Abb. 21 Abb. 22 Abb. 23

�Abb. 21: Applikation einer dünnen Schicht Opak-Dentin A3O sowie oranger Effektmasse an der Inzisalkante.�Abb. 22: Komplettierung der Den-
tinschicht mit Beautifil A2.�Abb. 23: White stain Effektmasse wurde eingelegt, um die Frakturlinie zu kaschieren und den Farbeffekt im Nachbarzahn
zu imitieren.�Abb. 24: Zum Abschluss wurde die Schmelzschicht aufgetragen.�Abb. 25 und 26: Die Restauration nach der Politur und Hochglanz-
politur mit den grünen und roten Scheiben des Super-Snap Rainbow-Kits (SHOFU Dental).

Abb. 24 Abb. 25 Abb. 26
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Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

pie sehr gut modelliert  werden, ohne

dass es zum Abreißen oder „Bröckeln“

der Materialschicht kommt. Zudem fällt

die Adaption sowohl „frei Hand“ als auch

in Verbindung mit Matrizensystemen

sehr leicht, da die jeweilige Komposit-

Portion nicht am Instrument haftet.

Beautifil II kann dabei universell für

Restaurationen der Klassen I, III, IV und V

sowie im Rahmen der allgemeinen Indi-

kationsstellungen für Kompositrestau-

rationen auch der Klasse II eingesetzt 

werden. Ferner ist es hervorragend für

direkte ästhetische Korrekturen der

Zahnform und -stellung sowie Verblend-

reparaturen geeignet. Bei Restaura-

tionsstärken von über zwei Millimeter

muss in Inkrementen lichtpolymerisiert

werden.

Die dünnfließendere Flow-Variante 

„F 10“ und die zähfließendere Variante 

„F 02“ sind farblich optimal auf Beautifil II

abgestimmt und bringen alle genannten

Vorteile der Giomer-Produktkategorie mit

sich. So werden auch die Indikationen 

Fissurenversiegelung, Füllungs-Lining,

Zahnhals- und kleinere Glattflächende-

fekte sowie die „flowable frame techni-

que“ bedient.

Fallpräsentation

Ein 17-jähriger Patient stellte sich mit

einem frakturierten mittleren Schneide-

zahn 11 in unserer Klinik vor. Der Patient

verspürte keine akuten Schmerzen oder

Überempfindlichkeiten und nur ein klei-

ner Teil der Dentinoberfläche war freige-

legt. Sowohl der Patient als auch seine El-

tern waren sehr um die Zahnästhetik des

Jungen besorgt. Nachdem verschiedene

Behandlungsmöglichkeiten besprochen

worden waren, entschied man sich für

eine direkte kosmetische Restauration.

Die wesentlichen klinischen Heraus-

forderungen in diesem Fall waren eine

geeignete Farbauswahl, die Kaschierung

der Restaurationsränder sowie die Er-

langung einer natürlichen Oberflächen-

struktur. Wir entschieden uns für die 

Flowable Frame Technique (FFT) mit 

Beautifil Flow A3T, um eine geeignete pa-

latinale Basis für die Schichttechnik zu

gestalten. Beautifil II in den Farben A3O

und A2, orange und white stain Effekt-

massen sowie Beautifil II Universal-

Schmelzmasse Inc wurden verwendet,

um mit einer nicht als solche wahrnehm-

baren Restauration die gewünschte

Ästhetik zu erzielen. Die Abbildungen 3

bis 27 demonstrieren Schritt für Schritt

das methodische Vorgehen bei dieser

Behandlung.

Zusammenfassung

Mit FL-Bond II und den Füllungsmate-

rialien der Beautifil-Reihe steht ein

modernes und sicheres Restaurations-

system zur Verfügung, das alle konser-

vierend-restaurativen Indikationen be-

dienen kann. Die patentierte Füllertech-

nologie bietet mit seinem protektiven Po-

tenzial einen wirksamen Schutz vor

Sekundärkaries und gleichzeitig einen

lichtoptischen Effekt, der in den meisten

Fällen für eine ästhetisch ansprechende

Restauration keine Mehrfarbeinsätze

erforderlich macht. Gleichwohl ist die

Produktpalette so ausgelegt, dass auch

anspruchsvolle Mehrfarbschichtungen

realisiert werden können. Die hervor-

ragenden Handling-Eigenschaften er-

leichtern in solchen Fällen die akzentu-

ierte Verarbeitung. Für die Vertiefung in

die hier demonstrierte Restaurations-

technik sei das aktuelle Buch2 von Dr.

Koirala empfohlen. Das gezeigte Fall-

beispiel stammt von Dr. Koirala. Die

Rechte an allen Bildern und dem Text

liegen bei Dr. Koirala. �

�Abb. 27: Ein in Farbe, Form und Oberflächenstruktur begeisterndes Ergebnis: Der restaurierte
Zahn 11 mit einer als solche nicht wahrnehmbaren Kompositrestauration. �Abb. 28: Das Ender-
gebnis – hoch ästhetisch.

��

[1] Gordan V.V., Mondragon E.,Watson
R. E., Garvan C., Mjör I.A.:A clinical
evaluation of a self-etching primer and
a giomer restorative material. Results
at eight years. J Am Dent Assoc 138:
621, 2007
[2] Koirala S.,Yap A.:A clinical guide to
direct cosmetic restorations with gio-
mer. Dental Tribune International, Leip-
zig 2008 (ISBN 978-3-00-024583-1)
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Anwenderbericht

Die richtige Wahl 
bei Frontzahnfüllungen
Um die Wahl eines Composites richtig zu treffen, muss man verschiedene Faktoren berücksichtigen. Als Erstes
muss man sich der Anforderungen an ein Füllungsmaterial bewusst sein. Seitenzahnfüllungen sollten eine 
geringe Schrumpfung, gute mechanische Eigenschaften sowie einen niedrigen Verschleiß aufweisen. Front-
zahnfüllungen sollten besonders eine langzeitstabile und natürliche Farbe und eine gute Politur besitzen.

Dr. Eduardo Mahn/Schaan, Liechtenstein

� In den ersten Jahren der Composite-

geschichte war es unmöglich, alle Ei-

genschaften in einem Composite zu ver-

binden. Deswegen kamen Produkte auf

den Markt, die nur für eine „anteriore“

oder „posteriore“ Anwendung empfoh-

len wurden. Der Zahnarzt hätte natür-

lich gerne ein Composite, das für Front-

und Seitenzahnfüllungen einsetzbar

ist. 

Mit dem Nanohybrid Composite Tetric

EvoCeram® war die Zeit reif, um das zu

ermöglichen. Das ist ein klassisches

Beispiel, bei dem gute mechanische Ei-

genschaften für den posterioren Be-

reich und gute optische Eigenschaften

für den Frontbereich erreicht wurden.

Im folgenden klinischen Fall wird de-

monstriert, wie mit einer relativ einfa-

chen Schichttechnik sehr gute Ergeb-

nisse erzielt werden können.

Klinischer Fall

Eine 50 Jahre alte Patientin stellt sich

mit dem Wunsch von neuen Füllungen

im Frontzahnbereich in unserer Praxis

vor. Sie beschwert sich über einige

braune Flecken, aber als besonders stö-

rend empfindet sie die unnatürliche

Farbe und Oberfläche der alten Restau-

rationen. Abbildung 1a zeigt die Aus-

gangssituation vor Entfernung der alten

Füllungen. Bei der Arbeit im ästheti-

schen Bereich ist es immer wichtig, 

die Natürlichkeit und die speziellen Cha-

rakteristiken des Patienten zu berück-

sichtigen (Abb. 1b). Mittels der Schicht-

technik wird versucht, die verloren ge-

gangene Zahnsubstanz durch natürlich

aussehende Schmelz- und Dentinmas-

sen zu ersetzen (Abb. 1c). Bei dieser Tech-

nik ist es von entscheidender Bedeutung,

die unterschiedlichen Eigenschaften der

verschiedenen Massen bezüglich Farb-

ton (Hue), Sättigung (Chroma), Helligkeit

(Value) und Transluzenz zu berücksich-

tigen. 

>> ÄSTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

Abb. 1a Abb. 1b Abb. 1c

�Abb. 1a: Ausgangssituation: Defekte Compositefüllung an den Zähnen 11 und 21.�Abb. 1b: Schema der Besonderheiten an den Zähnen.
�Abb. 1c: Schichtschema mit den verschiedenen Tetric EvoCeram-Massen.�Abb. 2: Situation nach der Präparation der notwendigen Abschrägun-
gen.�Abb. 3: Mithilfe des Silikonschlüssels wurden die Ränder der Palatinalwand hergestellt.�Abb. 4: Die fertige dünne Palatinalwand.

Abb. 2 Abb. 3 Abb. 4



Nach der Entfernung des alten Compo-

site wird die Kavität präpariert, wobei

besonders auf die Abschrägung geachtet

wird. Es wurde festgestellt, dass dop-

pelte Abschrägungen (eine kurze und ab-

gewinkelte für die Dentinmasse und eine

längere irreguläre Abschrägung für die

Schmelzmassen) bessere Lichteffekte er-

möglicht (Abb. 2). Danach wird mit

37%iger Phosphorsäure der Schmelz für

30 Sekunden und das Dentin für 10 Se-

kunden geätzt. Dann wird es sorgfältig

abgespült und die überschüssige Feuch-

tigkeit so getrocknet, dass danach eine

leicht feucht schimmernde Dentinober-

fläche erkennbar ist. Das Adhäsiv 

(ExciTE®) wird für eine optimale Benet-

zung und Penetration des Dentins für 10

Sekunden sorgfältig einmassiert. Die Be-

lichtungszeit beträgt 10 Sekunden – eine

Belichtungszeit von unter 5 Sekunden ist

nicht zu empfehlen. Denn in dieser kurzen

Zeit besteht die Gefahr, nicht alle Berei-

che gleichmäßig und ausreichend zu be-

KENNZIFFER 0371�

Abb. 5 Abb. 6

�Abb. 7: Beginnend im zervikalen Bereich der Kavität wurde Dentin A3.5 angebracht.
�Abb. 8: Raue und irreguläre natürliche Oberfläche.

Abb. 8

�Abb.5: Anstelle des Holzkeils wurde ein lichthärtendes,temporäres Füllungsmaterial verwendet,
um die Matrize zu fixieren.�Abb. 6: Die Gestaltung der palatinalen Fläche und anschließende Re-
konstruktion der mesialen Fläche.

Flüssige Konsistenz
Optimale Ionenabgabe
Flexi-tip für bessere Zugänglichkeit
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Kostenlose Muster* anfordern

per Fax: 0211528716

* Gültig bis 28.02.2009, solange Vorrat reicht.
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lichten. Mithilfe eines Silikonschlüssels

wurde die erste Compositeschicht (Tetric

Evo-Flow®) appliziert (Abb. 3). Es wird

nur eine sehr geringe Menge an Material

zwischen die Grenze der Präparation und

des Silikonschlüssels aufgetragen. Erfah-

rungsgemäß sind die Ränder der Restau-

ration an der palatinalen Wand ohne zu

finieren fast nicht erkennbar. Die endgül-

tige Rekonstruktion der palatinalen-

Wand erfolgt mit der Schmelzmasse A3

(Abb. 4). 

Nach der Fertigstellung der Klasse III-

Restauration am Zahn 11 erfolgte die Fül-

lung des Zahnes 21 nach dem gleichen

Prinzip. Da der Defekt nahe am zervika-

len Bereich liegt, wurde besonders auf

die natürliche Zahnkontur geachtet. Um

die transparenten Matrizenstreifen zu fi-

xieren, wurde ein lichthärtendes, weich-

bleibendes und temporäres Füllungs-

material (Systemp. Inlay®) auf den

Nachbarzahn aufgebracht (Abb. 5). Die-

ses Material wurde verwendet, da ein

Holzkeil die Matrize in unerwünschter

Weise verformen kann. Sobald die end-

gültige Form vorliegt, härtet man das

temporäre Füllungsmaterial aus. So hat

man die Matrize individualisiert, die ei-

nen guten Approximalkontakt sowie bei

ausreichender Abdichtung eine natürli-

che Kontur nach zervikal schafft. Nach

diesem Schritt kann man die palatinale

Fläche modellieren, danach wird die me-

siale Fläche rekonstruiert (beide mit A3

Schmelzmasse) (Abb. 6). Anschließend

wurde Dentin A3.5 angebracht (Abb. 7).

Am inzisalen Rand wurde eine kleine

Menge Tetric EvoCeram T appliziert und

anschließend mit einer sehr kleinen

Menge Tetric Color weiß charakterisiert. 

Vor dem Finieren und Polieren weisen

die Restaurationen eine raue und irregu-

läre natürliche Oberfläche auf (Abb. 8).

Die endgültige Politur erfolgte mit Po-

lierkelchen (Astropol) in einer leicht wi-

schenden Bewegung mit Wasserspray

(Abb. 9a). Als letzter Schritt wurde eine

mit Siliziumkarbid imprägnierte Borste

(Astrobrush, Ivoclar Vivadent) benutzt,

bis ein hoher Oberflächenglanz erreicht

war (Abb. 9b). Die natürliche Form und

Oberfläche zusammen mit der passen-

den Farbe, Opazität und Glanz machen

die Restaurationen nahezu unsichtbar

(Abb. 10). �

>> ÄSTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

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

�Abb. 9a: Die Hochglanzpolitur der Compositefüllungen mit Polierkelchen ...�Abb. 9b: ... und 
Polierbürsten.�Abb. 9c: Endergebnis nach drei Wochen.

Abb. 9c

Abb. 9a

Abb. 9b

>> KONTAKT

Dr. Eduardo Mahn
Bendererstraße 2
FL-9494 Schaan
E-Mail:
eduardo.mahn@
ivoclarvivadent.com
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Metallfreie Restaurationen

Vollkeramik: Definitive
Kronenversorgung mit
Befestigungscomposite 
Nichts unterstreicht eine positive Ausstrahlung mehr als das Gefühl, ein gesund aussehender Mensch zu
sein. Jede Form von Zahnersatz stellt den Behandler immer wieder vor das Problem der psychologischen
Akzeptanz des einzugliedernden Zahnersatzes. Die innovative Zahntechnik ermöglicht mittlerweile völlig
metallfreie Restaurationen in der Kronen- und Brückenprothetik.

ZA Urs Kühne/Hamburg

� Damit die Versorgung nicht nur funk-

tionell, sondern auch ästhetisch eine opti-

male Restauration im Munde des Patien-

ten darstellt, ist die adhäsive Befestigung

mit dem Compositezement Vitique eine

sehr gute Wahl.

Fallbeispiel

Der Prämolar 15, seit 18 Jahren als Teil-

krone aus einer Edelmetall-Legierung, soll

neu versorgt werden. Die Patientin

wünscht eine metallfreie Restauration.

Vorgehensweise Step-by-Step

Nach der Situationsabformung der OK-

und UK-Zähne mit Alginat erfolgt eine In-

filtrationsanästhesie und das Entfernen

der Goldrestauration. Die Kavität an 15

wird für eine Aufbaufüllung mit LuxaCore

vorbereitet. Bei Trockenlegung und Isolie-

ren der Kavität mit einem Matrizenband

wird der Defekt mit einem selbstkonditio-

nierenden Adhäsiv (Contax) behandelt.

Im Anschluss wird die Kavität mit dem Ma-

terial LuxaCore in der Dentin Farbe A3

mittels einer Smartmix-Kartusche direkt

appliziert und 40 Sekunden auspolymeri-

siert. Somit ist der Prämolar für die Präpa-

ration vorbereitet. 

Das Präparieren erfolgt systematisch

mit dem „Göttinger Präparationssatz“. Die

Präparationsinstrumente weisen eine de-

finierte marginale Schnitttiefe von 0,6, 0,8

bzw. 1,0mm auf. Durch formkongruente Fi-

nierer ergibt sich eine geeignete Oberflä-

chenqualität des Stumpfes. Die anwen-

dungsbezogene Zusammensetzung der

Präparationsinstrumente in einem mit

Pictogrammen bedruckten Ständer er-

möglicht die schnelle und gezielte Aus-

wahl der für die Präparation erforder-

lichen Instrumente. Nach erhaltener Prä-

paration wird das Arbeitsgebiet gesäubert

und die Situationabformung wird jetzt als

Formteil mit Luxatemp-Kunststoff an 15

gefüllt und exakt im Munde reponiert.

Das Luxatemp-Material wird mittels ei-

nes Kartuschensystems direkt in die Ab-

formung eingebracht, und zwar langsam

von der Tiefe in der Negativform, bis der

Prämolar 15 gefüllt ist. Hier ist stets darauf

zu achten, dass die Kanüle immer im Mate-

rial eingetaucht bleibt, um ein blasen-

freies Provisorium zu gewährleisten. Nach

ca. zwei bis drei Minuten Verweilzeit im

Mund wird die Abformung entnommen.

Das Provisorium wird in einer zehnminü-

tigen Bearbeitungszeit mit einer speziel-

len Composite-Fräse und einem Oberflä-

chenversiegeler (Luxatemp-Glaze & Bond)

fertiggestellt. Nach der Abformung mit

dem Honigum-Material wird die tempo-

räre Krone eingepasst und mit dem eu-

genolfreien Befestigungszement Tempo-

Cem NE auf dem Präparationsstumpf

fixiert. Zuvor wird die Stumpffarbe mit

einem Farbschlüssel dokumentiert. Sind

>> ÄSTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

�Abb. 1: Klinische Ausgangssituation. Der mit einem Goldinlay versorgte Prämolar wird mit einer vollkeramischen Krone versorgt.�Abb. 2: Kavität
nach Entfernung des Inlays.�Abb. 3: Einfüllen des Stumpfaufbaumaterials DMG LuxaCore.

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3
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alle Zementüberschüsse entfernt, erfolgt

die Zahnfarbbestimmung mit dem VITA

3D-Master und deren Dokumentation.

Ist die zahntechnische Herstellung der

vollkeramischen Krone, hier eine CAD/

CAM-konstruierte Krone aus einem Tri-

Lux Block, vollendet, erfolgt die Eingliede-

rung der Restauration. Das Provisorium

wird entfernt und die Vitalität des präpa-

rierten Zahnes wird überprüft. Es folgt

eine Infiltrationsanästhesie und der

Zahnstumpf wird gesäubert. Durch das

reizfreie Provisorium zeigt sich die margi-

nale Gingiva in einer guten Verfassung.

Die Krone wird nun mit einem Feinsilikon

(FitChecker) auf ihre Passung überprüft.

Als nächster Schritt erfolgt die Prüfung

der Farbwirkung der Krone in Situation.

Zunächst wird die Krone mit der transpa-

renten Try-In-Paste einprobiert. Sollte

eine Farbkorrektur notwendig sein, so er-

folgt eine entsprechende Farbkorrektur

mit der eingefärbten Try-In-Paste. Nach

der Einprobe werden die Restauration

und der präparierte Zahn gründlich mit

Wasserspray gereinigt.

Da es sich um eine vorgefertigte Feld-

spatkeramik handelt, muss die Kronenin-

nenfläche mit einem Flusssäuregel kondi-

tioniert werden. Nach ca. 60 Sekunden

Einwirkzeit wird die Krone unter Wasser

gesäubert und getrocknet. Es folgt jetzt

eine Silanisierung mit dem Präparat DMG

Silane. Zeitgleich wird der gereinigte

Zahnstumpf mit einem selbstkonditionie-

renden Adhäsiv (Contax) behandelt. Nach

dieser Vorbereitung wird die Krone mit der

Vitique-Basis-Paste in A 2,5 gefüllt. Dieser

Farbton wurde zuvor mit der Try-In-Paste

geprüft und für ideal erachtet.

Die Restauration wird eingesetzt und

mit leichtem Druck auf dem Stumpf in End-

position gebracht.

Eine kurze Vorpolymerisation (2 bis 

3Sek.) ermöglicht jetzt das Entfernen der

groben Überschüsse mit dem Scaler. Zur

Vermeidung einer Sauerstoffinhibierung

wird ein Sauerstoffschutzgel (Vitique Try-

In-Paste) aufgetragen und die Restaura-

tion wird vollständig polymerisiert (40 Sek.

je Zahnfläche). Die Überschussentfernung

erfolgt dann z.B. mit feinen Diamantfinie-

rern, Finierstreifen und flexiblen Schei-

ben mit abnehmbarer Körnungsgröße.

Eine Hochglanzpolitur des Restaurations-

randes erfolgt mit Polierpaste und Polier-

kelch. Abschließend wird die Okklusion im

Mund überprüft und gegebenenfalls

nachgearbeitet und poliert.

Fazit

Das Vitique-System steht für seine 

besonders einfache und wirtschaftliche

Anwendung für die definitive Befesti-

gung von Veneers, Kronen, Brücken und

Inlays im hochästhetischen Anwen-

dungsbereich der Zahnmedizin. Als Vor-

züge möchte ich folgende Besonderhei-

ten nochmals darstellen: 

�eine große Variationsbreite durch die 

8 Farben in drei Opazitätsstufen

�die exakte Übereinstimmung von Ze-

ment und Try-In-Pasten

�je nach Indikation zwei verschiedene

Katalysatorkonsistenzen

�das wirtschaftliche automatische An-

mischen sowohl für die Licht-/Dualhär-

tung 

�die direkte, blasenfreie Applikation des

Materials und

�die besonders angenehme Überschuss-

entfernung.

Das Material ist röntgenopak und bietet

dem Behandler/-in eine gute Kontrolle der

Klebefuge und ggf. ein sicheres Auffinden

von Zement-Überhängen. Die Vielzahl der

Try-In-Pasten ermöglicht eine optimale

Auswahl des definitiven Befestigungsma-

terials und sichert somit ein optimal äs-

thetisches Gesamtergebnis der Restaura-

tion. 

Der ästhetische Vorteil von Vitique liegt

in der Anwendung bei transluzenten Res-

taurationen (vollkeramische Systeme).

Der Anspruch höchster Farbästhetik wird

vor allem im klinisch schwierigen anterio-

ren Bereich sichergestellt.

Die Natürlichkeit des Lächelns ist für

mich als Zahnarzt das größte Kompliment

für eine gelungene Restauration. �

>> ÄSTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

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

>> KONTAKT

ZA Urs Kühne
Stahltwiete 23, 22761 Hamburg
Tel.: 0 40/85 08 04 55
E-Mail:
kontakt@zahnarzt-urs-kuehne.de

Abb. 7 Abb. 8 Abb. 9

Abb. 4 Abb. 5 Abb. 6

�Abb.4: Systematische Stumpfpräparation.�Abb.5: Einprobe der vollkeramischen Krone mit Vitique Try-In-Paste.�Abb.6: Reinigung und Kondi-
tionierung des Zahnstumpfes mit DMG Contax.

�Abb. 7: Lichthärten von DMG Contax.�Abb. 8: Entfernen der groben Überschüsse mit einem Scaler.�Abb. 9: Restauration einen Tag nach der 
Eingliederung.
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Interview Prof. Dr. Martin Jörgens  

„Das Spezialkomposit
ist hochviskös, hoch-
wertig und formstabil“  
Amalgam kommt ihm als Füllungsmaterial gar nicht erst in die Praxis. Denn für Prof. Dr. med. dent. Martin
Jörgens aus Düsseldorf-Kaiserswerth muss ein Füllungsmaterial nicht nur schrumpfungsfrei sein, sondern
auch frei von möglichen Nebenwirkungen, ästhetisch im Erscheinungsbild und sicher in der Anwendung.
Ein modernes Universalkomposit erfüllt normalerweise diese Vorgaben. Für spezielle Füllungsfälle hat das
Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft für Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ) jedoch das spezielle
Gradia Direct LoFlo von GC. Das hochvisköse Komposit für Front- und Seitenzähne verbindet ideale Fließ-
und Handlingeigenschaften mit hohen Festigkeitswerten. Warum er immer öfter auf das HDR-mikrogefüllte
Material aus dem Gradia Direct-System zurückgreift, erzählt der engagierte Zahnarzt im Interview.

Herr Prof. Jörgens, ist Komposit für Sie

ein Amalgamersatz?

Ja, hundertprozentig! Ich habe in den

16 Jahren, in denen ich niedergelassener

Zahnarzt bin, nicht ein einziges Mal

Amalgam verwendet. Das kam für mich

nie in Frage. Materialien, die wir Zahn-

ärzte als Sondermüll entsorgen müssen,

gehören für mich einfach nicht in 

die Mundhöhle! Wenn ich allein an all

die medizinischen Kontraindikationen

denke – ob nun Kinder unter sechs Jah-

ren, eingeschränkte Nierenfunktion,

Allergien, etc. Und dann kommen noch

die oralen Kontraindikationen hinzu. Da-

her habe ich von vornherein gesagt:

Amalgam gehört nicht in meine Praxis.

Und wir raten auch jedem Patienten

dazu, sich von dem Material zu trennen.

In Norwegen ist es seit Anfang 2008 ja so-

gar generell verboten. Kurz gesagt: Ich

verwende ausschließlich Komposit als

Füllungsmaterial und brauche daher gar

keinen Ersatz für Amalgam.

Was erwarten Sie von einem moder-

nen Kompositmaterial?

Zwei Dinge sind für mich besonders

wichtig: Auf der einen Seite brauche ich

eine schöne, natürliche Farbgestaltung,

und auf der anderen Seite niedrige

Schrumpfungswerte. Das heißt: Das Kom-

positsystem muss mir die Möglichkeit ge-

ben, die Füllung ästhetisch aufzubauen,

ohne dass sie sich vom umgebenden na-

türlichen Schmelz oder Dentin optisch

abhebt. Gleichzeitig muss das Material

eine sehr gute Adaptierfähigkeit besitzen

– besonders im Randbereich. Die

Schrumpfungswerte müssen so gering

sein, dass ich nach dem Aushärten der

Füllung keine noch so kleinen Minispal-

ten habe. Erst wenn diese Punkte erfüllt

sind und das Handling zudem einfach,

unkompliziert und sicher ist, dann ist es

für mich ein gutes und modernes Kompo-

sit.

>> ÄSTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

Abb. 1 Abb. 2

�Prof. Dr. Martin Jörgens



Sie verwenden seit einiger Zeit Gradia

Direct LoFlo von GC. Was ist für Sie das

Besondere an dem hochviskösen Hy-

bridkomposit aus dem Gradia Direct-

System?

Das Material kombiniert eine hervorra-

gende mechanische Stabilität mit einem

unkomplizierten Handling und einer gu-

ten Ästhetik – es vereint also genau das,

was ich von einem modernen Komposit er-

warte. Im Vergleich zu anderen fließfähi-

gen Produkten, die auf dem Markt sind,

zeichnet es sich jedoch vor allem durch

eine höhere Viskosität und die spezielle

„No run"-Formulation aus. Wenn ich Gra-

dia Direct LoFlo einbringe, hat es genau die

richtige, blasenfreie Konsistenz, um ent-

weder in eine ultrakleine Fissur oder in

eine kleine Kavität hineinzufließen. Dabei

sackt es nicht in sich zusammen und lässt

sich leicht modellieren bzw. zielgenau ap-

plizieren. Und gleichzeitig verfügt es über

eine sehr geringe Polymerisations-

schrumpfung – laut aktueller Studien soll

sie sogar bei nur circa drei Prozent liegen!

Ich habe mir den Beipackzettel angesehen

und bin beeindruckt, wie gut die Firma GC

den Systemgedanken umgesetzt hat. So

lautet die Empfehlung des Unternehmens,

dass unter das Komposit ein Bonding-

system gehört, am besten das direkt darauf

abgestimmte G-Bond. Das macht das Kom-

positmaterial für mich generell hochwerti-

ger, denn erst durch das richtige Bonding

habe ich eine systematische Verarbei-

tungskette und dadurch letztlich viel bes-

sere und dauerhaftere Ergebnisse.

Macht denn neben einem klassischen

und einem leichtfließenden Komposit

noch ein drittes, hochvisköses Produkt

im Praxisalltag wirklich Sinn? Und wo

sehen Sie die Hauptindikationen?

Ich decke mit Gradia Direct LoFlo sehr

viele, auch sehr spezielle Indikationen

ab, für die die anderen Produkte nicht so

gut geeignet sind. Die klassischen Indi-

kationsbereiche sind sicherlich kleinere

Kompositrestaurationen, Reparaturen

und vor allem Zahnhalskavitäten. Aber

auch wenn ich zum Beispiel unterminie-

rend exkaviert und dann eine regelrechte

kleine Höhle geschaffen habe, verwende

ich es sehr gerne; denn ich kann es tiefer

und sicherer einsetzen, als ich das mit

den anderen Materialien tun könnte. An-

schließend gebe ich dann meist noch ein

Universalkomposit drüber.

Ein anderes Beispiel: Wenn ich einen

Prämolaren mit einer großen Karies

habe, bei dem die Schmelzwände rings-

herum noch dünn erhalten sind, setze ich

das Material gezielt ein, um die Kavitä-

tenränder zu verdicken und um dann

später beispielsweise ein Keramikinlay

einzusetzen.

Ist Gradia Direct LoFlo für größere und

okklusionstragende Seitenzahnkavitä-

ten ebenfalls geeignet?

Ja, aufgrund seiner optimalen Bruch-

härte lässt es sich auch vollkommen un-

problematisch bei kaukrafttragenden Res-

taurationen verwenden; obwohl ich dabei

grundsätzlich nicht über einen Durchmes-

ser von 1,5 oder 2 Millimeter gehen würde;

da nehme ich dann lieber ein klassisches

Komposit wie beispielsweise das „Mutter-

produkt“ GC Gradia Direct. 

Wie beurteilen Sie die physikalischen

Eigenschaften des hochviskösen Mate-

rials?

Die Abrasionsstabilität und die Festig-

keitswerte von Gradia Direct LoFlo sind

meines Erachtens perfekt. In allen Nach-

kontrollen habe ich keine einzige Unzu-

länglichkeit feststellen können. Und da-

her passt es auch sehr gut in unser Praxis-

konzept. Bevor wir zum Beispiel eine 

(erweiterte) Fissurenversiegelung durch-

führen, bearbeiten wir die Oberfläche zu-

nächst mit Sandstrahlern oder mit dem Er-

bium:YAG-Laser. Das heißt, dass die gerei-

nigte Oberfläche anschließend sehr reten-

tiv ist. Und daher ist es für mich extrem

wichtig, ein Füllungsmaterial einzuset-

zen, das eine hohe Festigkeit und eine

hohe Abrasionsstabilität besitzt.

Eine letzte Frage zum Handling: Sind

Sie mit dem Spritzendesign des Kompo-

sits zufrieden?

Ja, absolut. Die Spritzen liegen sehr gut

in der Hand, und die gebogenen Metall-

bzw. Kunststoffspitzen ermöglichen mir

eine präzise Applikation. Auch die

Durchflussmenge ist optimal. So geht das

Einbringen des Materials sehr zügig,

ohne dass ich großen Druck aufwenden

muss – genauso soll die Anwendbarkeit

doch auch sein: einfach, wirtschaftlich

und exakt.

Herr Prof. Jörgens, vielen Dank für

dieses Gespräch. �

>> KONTAKT

DentalSpecialists
Prof. Dr. Martin Jörgens
Kaiserswerther Markt 25
40489 Düsseldorf-Kaiserswerth
Tel.: 02 11/4 79 00 79
Fax: 02 11/4 79 00 09
www.dentalspecialists.de

Abb. 3 Abb. 4 Abb. 5

�Abb. 1 bis 5: Vier unterschiedliche Indikationen mit einem einzigen Füllungsmaterial: Der Patient wurde in der Unterkieferzahnreihe fast komplett
mit dem hochviskösen GC Gradia Direct LoFlo versorgt – einfach, unkompliziert und dabei hoch ästhetisch. So erhielten die ersten Prämolaren jeweils
eine normale Fissurenversiegelung, während an den zweiten eine kleine Fissuren-Initialkaries behandelt wurde. Gleichzeitig wurden auch die ersten
Molaren im linken und rechten Unterkiefer aufgrund mehrerer einzelner Kariesnester mit GC Gradia Direct Flo versorgt (inkl. einer Begleitversiegelung
der restlichen kariesfreien Fissuren). Und die einflächigen okklusalen Kavitäten an den Zähnen 37 und 47 wurden ebenfalls mit dem Flow-Komposit 
gefüllt.
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Ästhetische Restaurationen 

Schluss von Zwischen-
räumen mit Komposit
Wenn jemand lächelt, gibt es positive und negative Aspekte der Präsentation seiner Zähne. Positive Aspekte
sind z.B. natürliche Helligkeit, natürlicher Transluzenzverlauf, Symmetrie und stimmiges Verhältnis von
Zähnen und Lippen.

Dr. Marcelo Balsamo/Sâo Paulo, Brasilien

� Negative Aspekte sind z.B. Zahnver-

färbungen, unterbrochene Symmetrie

und Zwischenräume. Letztere sind weit-

verbreitet, und der Zahnarzt spielt eine

wichtige Rolle bei der Beseitigung dieser

Störungen, die ein natürliches und äs-

thetisches Lächeln beeinträchtigen.

Die unten gezeigten Aufnahmen be-

schreiben eine klinische Problemsitu-

ation, die schnell und einfach mithilfe ei-

nes direkten Komposits und einer guten

Finiertechnik gelöst wurde.

Die ersten beiden Aufnahmen zeigen

eine junge Frau mit einem Diastema

(Abb. 1) und kleinen Zwischenräumen in

der Frontzahnokklusion (Abb. 2, schwarz

eingekreist).

Nach Farbauswahl (Abb. 3 und 4) wurde

der Schmelz auf den Flächen mit einem

feinen Diamanten aufgeraut, auf denen

anschließend das selbstätzende Adhäsiv

>> ÄSTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3 Abb. 4

Abb. 5 Abb. 6 Abb. 7 Abb. 8

Abb. 9 Abb. 10 Abb. 11 Abb. 12

�Abb. 1: Ausgangslage. �Abb. 2: Diastema 11–21 und Lücken in der Frontzahnokklusion (schwarze Kreise). �Abb. 3: Farbauswahl.
�Abb. 4: Als Hauptfarbe für die Schneidezähne wurde Grandio A1 ausgewählt.�Abb. 5: Aufrauen der Zahnoberflächen mit einem feinen Dia-
manten.�Abb. 6: Aufrauen der Schmelzflächen zur Verstärkung der Haftung. Auf Zähne 11, 12 und 13 soll palatinal-inzisal Komposit aufge-
bracht werden,um die zervikal-inzisale Dimension zu vergrößern und die Zwischenräume in der Okklusion zu schließen.�Abb.7: Zähne 32,43
und 44 werden zur Verstärkung der Haftung oberflächlich angeraut und sollen vestibulär mit Komposit aufgebaut werden.�Abb.8:Letzter Schritt
der Farbauswahl.�Abb. 9: Bestätigung der Farbauswahl durch Aushärten von etwas Komposit auf einem Zahn.�Abb. 10: Auswahl eines spe-
ziellen Matrizensystems für das Schließen des Diastemas.�Abb.11: Passprobe der Matrize zwischen 11 und 21.�Abb.12: Letzte Anpassung
der Matrize.
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und das Komposit aufgetragen werden

sollten (Abb. 5 bis 7). Um die Farbauswahl

zu bestätigen, kann man eine kleine Menge

Komposit auf dem Zahn aushärten (Abb. 8

und 9).

Ein spezielles Matrizensystem wurde

verwendet, um die Schneidezähne beim

Diastemaschluss zu separieren (Abb. 10 bis

12). Die Matrize unterstützt das Konturie-

ren und die Erhaltung der gingivalen Pa-

pille. Nach Setzen der Matrize wurde das

selbstätzende Adhäsiv Futurabond NR

(VOCO) appliziert (Abb. 13 und 14).

Zur Restauration wurde das Nanohyb-

ridkomposit Grandio gewählt. Dieses Sys-

tem verfügt über eine gute Transluzenz und

ideale Widerstandsfähigkeit gegen Kau-

kräfte. In einem ersten Schritt wurde Mate-

rial mit einer etwas größeren Farbsätti-

gung (A2) im Zahnhalsbereich (Abb. 15)

aufgetragen – A1 war als Hauptfarbe aus-

gewählt. Anschließend wurde der Haupt-

aufbau mit A1 ausgeführt (Abb. 16). Zum

Abschluss erfolgte die Schaffung eines

transluzenten Bereichs mit der Inzisal-

farbe (Abb. 17) – die Farbübergänge wur-

den mit einem kleinen Pinsel vorsichtig 

homogenisiert (Abb. 18).

Nach Entfernung zervikaler Über-

schüsse mit einem Skalpell und dem Finie-

ren erfolgte die Politur mit der Easygloss-

Bürste und Polierstreifen (Abb. 19– 21).

Anschließend erfolgte nach gleichem

Verfahren die Vergrößerung der zervikal-

inzisalen Dimension der Zähne 11, 12, 13, 33,

43 und 44 (Abb. 23). Die abschließenden

Aufnahmen 24 und 25 zeigen den Diaste-

maschluss und die Verringerung der

Zwischenräume in der Frontzahnokklu-

sion (schwarze Kreise). Der weiße Kreis

zeigt einen Zwischenraum, der nicht ganz

geschlossen wurde, da dies sonst die Ok-

klusion verändert hätte. Abbildung 25

zeigt, wie die exzellente Harmonie des Lä-

chelns mit diesen geringfügigen Korrektu-

ren erreicht werden konnte. Dies bestärkt

unsere Überzeugung, dass gute Ästhetik

oft zu geringen Kosten minimalinvasiv er-

zielbar ist, wenn man sein Material kennt

und seine Anwendung beherrscht. �

>> ÄSTHETISCHE ZAHNMEDIZIN/KONS
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>> KONTAKT

Dr. Marcelo Balsamo, IOP Odontologia
Rua Albion 229 cjs. 32 e 34
São Paulo - SP Brasil 05077-130
E-Mail: fale@iopodontologia.com.br

Abb. 17 Abb. 18 Abb. 19 Abb. 20

Abb. 13 Abb. 14 Abb. 15 Abb. 16

Abb. 21 Abb. 22 Abb. 23 Abb. 24

�Abb. 13: Applikation des selbstätzenden Bonds Futurabond NR (VOCO).�Abb. 14: Nach der Applikation des Bonds: Lichthärtung.�Abb. 15: Auf-
bringen einer ersten Lage Komposit mit dem stärker gesättigten A2.�Abb. 16: Beginn der Restauration mit der Grundfarbe A1.�Abb. 17: Als letztes
wird eine Schicht I (Inzisal) aufgetragen.�Abb. 18: Lichthärten der letzten Schicht.�Abb. 19: Entfernung zervikaler Überschüsse mit einem Skal-
pell.�Abb. 20: Approximale Politur.�Abb. 21: Politur mit der Easygloss-Bürste (VOCO).�Abb. 22: Nach Schluss des Diastemas.�Abb. 23: Beginn
der Vergrößerung der zervikal-inzisalen Dimension der Zähne 11, 12, 14, 33, 43 und 44.�Abb. 24: Fertige Restauration: Diastema geschlossen,
Zwischenräume (schwarze Kreise) in der Okklusion geschlossen, Zwischenraum 22–32 (weißer Kreis) aus Okklusionsgründen nicht geschlossen.

�Abb. 25: Endergebnis.
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Verblendcomposite

Was sollte ein 
modernes Composite
heute leisten?
Moderne Hochleistungscomposite lassen sich in solche für metallgestützten Zahnersatz oder metallfreien
Ersatz einteilen. Metallgestützte Arbeiten sind vorwiegend die klassischen Kombiarbeiten. Bei dieser 
herausnehmbaren Prothetik muss das Composite in Bezug auf Haftverbund bzw. Scherfestigkeit und 
Abrasionsstabilität wahre Meisterleistungen vollbringen. Hier ist ein Material mit einem niedrigen E-Modul
anzustreben, da wir eine hohe Elastizität brauchen, um das Material abplatzsicherer zu gestalten. Bei der
metallfreien Verwendung eines Composites sollte hingegen ein höheres E-Modul angestrebt werden. Da-
durch wird zwar die Elastizität leicht minimiert, man erhält aber dafür höhere Festigkeitswerte.

ZTM Jürgen Freitag/Bad Homburg

� Allein aufgrund dieser Problematik ist

es von Vorteil, im Labor über zwei in ihren

Materialeigenschaften verschieden auf-

gebaute Dentine zu verfügen. Die Ober-

fläche der Compositeverblendung sollte

dann aber eine extrem hohe Abrasionssta-

bilität aufweisen. 

Die Hauptanforderungen an ein mo-

dernes Hochleistungscomposite sind

also sehr vielfältig und anspruchsvoll. Die

wichtigsten Eigenschaften, die ein Com-

posite haben muss, sind:

Ein perfekt abgestimmtes 
Farbkonzept

Die Hauptanforderung an ein gutes

Composite ist die einfache Reproduzier-

barkeit aller Farben und speziell die

Farbübereinstimmung mit Konfektions-

zähnen. Auch bei sehr dünnen Schicht-

stärken müssen hier Massen zur Verfü-

gung stehen, die hoch chromatisch sind

und so bei schwierigen Platzverhältnis-

sen für eine ausgezeichnete Farbüber-

einstimmung sorgen. Deswegen ist es

von großer Relevanz, ein perfekt aufei-

nander abgestimmtes System von der

Keramikverblendung über das Compo-

site bis hin zum Konfektionszahn zu ha-

ben.

Einfaches Handling und
Verarbeitung 

Es gibt Techniker,  die flüssige oder aber

pastöse Materialien favorisieren. Vorteil-

haft ist es, wenn das Composite im Sys-

tem über beide Componenten verfügt.

Ein fließfähiges Material hat einen Vor-

teil gegenüber einem rein flüssigen, da

man während des Modellierens ent-

spannter arbeiten kann und nicht perma-

nent hektisch und schnell angelieren

muss. Ansonsten ist es sehr angenehm,

ein pastöses Material für den Dentinauf-

bau zu verwenden, da dieses leichter zu

platzieren ist und die Modellation kont-

rollierbarer macht.

Perfekte Abrasionseigenschaften      

Eine extrem gute Homogenität des

Materials ist zwingend erforderlich, da

sie für die Festigkeit und auch die Abra-

sion des Materials eminent wichtig ist.

Außerdem garantiert die perfekte

>> VERBLENDUNGEN/KUNSTSTOFFE

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3

�Abb. 1: Telearbeit.�Abb. 2: Telearbeit in situ.�Abb. 3: Frontzahnimpression.
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>> VERBLENDUNGEN/KUNSTSTOFFE

Homogenität eine extrem hohe Stabilität

gegenüber Verfärbungen des Composites.

Von Vorteil ist es hier, wenn ein guter Füll-

stoff wie z.B. Bariumglas verwendet wird,

möglichst in Nanostruktur.

Verfärbungssicherheit

Die Verfärbungsstabilität ist sicher ei-

ner der wichtigsten Faktoren, der die mo-

dernen   Compositematerialien auszeich-

nen sollte. Hierdurch wird eine hohe

Langzeitstabilität im Munde generiert.

Die Kombiarbeit sollte auch nach einigen

Jahren im Mund immer noch gut ausse-

hen und keine Verfärbungen aufweisen.

Sehr wichtig ist in diesem Zusammen-

hang auch die gute Plaqueresistenz des

Materials. Weiterhin wäre es von Vorteil,

wenn die Hersteller dieser Materialien

auch entsprechende Reinigungsvor-

schriften für den Patienten verfassen

würden, die der Behandler seinem Pa-

tienten mit der eingegliederten Arbeit

aushändigen kann.

Einfache Politur

Eine einfache und perfekte Politur ist

ein absolutes Muss, denn sie generiert

den Langzeiterfolg des Verblendmateri-

als. Ein Composite sollte gut und schnell

polierbar sein, um im Mundmillieu re-

sistent gegenüber Plaqueanlagerungen

und damit Verfärbungen zu sein. Politur

bedeutet nichts anderes als das extrem

gute Verdichten der Oberfläche eines

Materials.

Hier ist es wünschenswert, wenn das

Polierergebnis mit entsprechenden 

Bürsten und Pasten zügig zu erzielen ist.

Ästhetik

Abschließend einer der wichtigsten

Aspekte, die Ästhetik. Ein modernes Ver-

blendcomposite sollte von einer Kera-

mikverblendung in der Ästhetik nicht

oder nur kaum zu unterscheiden sein.

Erst eine perfekte Ästhetik macht aus ei-

ner technisch gut funktionierenden Kom-

biarbeit ein Schmuckstück, das sich von

der Massenfabrikation abhebt. Ein perfek-

tes Compositesystem benötigt also auch

genügend Zusatzmassen bzw. Effektmas-

sen, um Farbeffekte der natürlichen

Zähne imitieren zu können

Die Bilder zeigen einige Impressionen

von Compositearbeiten aus meinem 

Labor. �

>> KONTAKT

JF DENTAL GmbH
ZTM Jürgen Freitag
Hessenring 63
61348 Bad Homburg

Abb. 4 Abb. 5 Abb. 6 Abb. 7

ANZEIGE

KENNZIFFER 0471�

�Abb. 4: Frontzahnteleskope.�Abb. 5: Eingesetzte Frontzahnteleskoparbeit.�Abb. 6: Laterale Perspektive. �Abb. 7: … und von frontal.
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Step-by-Step

Die abnehmbare 
implantatgestützte
Brücke 
Immer häufiger äußern zahnlose Patienten mit hohen Ansprüchen an Tragekomfort, Ästhetik und Sicherheit
den Wunsch nach implantatgetragenem Zahnersatz. Um eine ausreichende Hygienefähigkeit der Implan-
tate sicherzustellen, ohne dabei ästhetische und funktionelle Einbußen in Kauf zu nehmen, ist häufig eine
Lösung mit abnehmbarem Zahnersatz indiziert. Dessen Ästhetik sollte jedoch festsitzendem Zahnersatz
möglichst nahekommen. Mit der folgenden Vorgehensweise kann dieser Spagat nachvollziehbar und 
sicher gemeistert werden.

ZTM Thomas Walsdorff/Sindelfingen

� Der Schlüssel zum Erfolg liegt hierbei

bereits vor der Implantation. Backward

Planning macht es möglich, ästhetische

und funktionelle Aspekte bereits im Vor-

feld zu berücksichtigen und in die Implan-

tatplanung einfließen zu lassen. Mit in-

traoperativen Bohrschablonen auf der

Basis einer dreidimensionalen computer-

gestützten Implantatplanung (hier Fa.

med 3D) können die Implantate in eine

prothetisch sinnvolle Position gebracht

werden. Grundlage hierfür sind CT- oder

DVT-Aufnahmen des Patientenkiefers.

Set-up für die CT/DVT-Schablone 

Zunächst werden Arbeits-, Gegen- und

Situationsmodell hergestellt und nach

Bissnahme einartikuliert. Dann wird ein

Set-up mit röntgenopaken Konfektions-

zähnen erstellt. Alternativ können her-

kömmliche Zahngarnituren dubliert und

mit einem Bariumsulfat-Kunststoffge-

misch (circa 20 Prozent Bariumsulfat)

ausgegossen werden. Die Zähne werden

in einem lichthärtenden Schienenmate-

rial aufgestellt, das mit Bariumsulfat an-

gereichert wird. Nach anschließender

Polymerisation erfolgt die Ausarbeitung

unter Berücksichtigung des anatomi-

schen Verlaufs (Wurzelanteile). 

Legobaustein als Referenz

Über das auf dem Modell fixierte Set-up

wird eine Tiefziehfolie gezogen und aus-

gearbeitet. Als Referenzobjekt wird ein

Legobaustein in die Schiene oberhalb der

Okklusionsebene einpolymerisiert. Zum

einen sind Legobausteine röntgenopak

und somit auf der späteren CT/DVT-Auf-

nahme sichtbar und zum anderen ist die

präzise Passung der Bausteine aufeinan-

der ein Garant für die sichere Umsetzung

der virtuellen Planung in die Realität. 

Als zusätzliche Sicherheitsmarken die-

nen Guttaperchastifte, die seitlich im Mola-

renbereich unterhalb des Gingivalsaumes

angebracht werden. Um Einstrahlungen

von Metallartefakten in den Referenzbau-

stein zu verhindern, werden Bissklötzchen

zur Bisssperrung so auf der Schablone an-

gebracht, dass der Baustein frei zwischen

den Zahnreihen steht (Abb. 1).

>> VERBLENDUNGEN/KUNSTSTOFFE

�Abb. 1: CT-Schablone mit Referenzbaustein und Bissklötzchen.�Abb. 2: Die Position der Sicherheitsmarken wird geprüft.�Abb. 3: Die Bohrung
für die Aufnahme der Bohrhülse erfolgt.

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3
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Tipps für die CT/DVT-Aufnahme

Nach erfolgreicher Anprobe der CT/

DVT-Schablone erfolgt die CT/DVT-Auf-

nahme vom Kiefer des Patienten. Be-

währt hat sich die Begleitung des Patien-

ten zum Radiologen durch den Behand-

ler oder Techniker, um sicherzustellen,

dass sich die Schiene bei der Aufnahme

korrekt in situ befindet. Vorteilhaft sind

auch Tipps, wie sich der Patient bei der

Aufnahme zu verhalten hat (nicht 

schlucken, flach atmen). Damit können

Bewegungsartefakte vermieden wer-

den. Der Dicom-Rohdatensatz wird auf

CD gebrannt und ins Implantatplanungs-

system auf dem PC übertragen.

Implantatplanung 
und Bohrschablone 

Die Planung erfolgt durch den Be-

handler. Von Vorteil ist die Assistenz

durch den Techniker, um die chirurgisch

mögliche mit der prothetisch wün-

schenswerten Implantatposition abzu-

gleichen. Anschließend wird die CT-

Schablone in die intraoperative Bohr-

schablone umgearbeitet. Dazu wird sie in

den Positionierer X1 med3D (Fa. Schick

Dental) eingegipst. Es findet eine Prü-

fung statt, ob virtuelle und reale Situa-

tion übereinstimmen. Dazu müssen die

zusätzlichen Sicherheitsmarken (Gutta-

perchastifte, Abb. 2) exakt, wie in der 

Planung festgelegt, angebohrt werden.

Hierfür wird der Positionierer gemäß den

ermittelten Daten programmiert. Der

Bohrplan dient ebenso als Grundlage für

die Bohrungen in die Schablone zur Auf-

nahme der Bohrhülsen. Diese werden in

die Bohrschablone einpolymerisiert

(Abb. 3 und 4). 

Kontrollen bieten Sicherheit

Anschließend wird die Schablone auf

dem Kontrollbrett mittels eines Kontroll-

blatts abermals kontrolliert (Abb. 5). Da-

mit kann auch der Implantologe nach-

vollziehen, dass eine exakte Übertra-

gung der Planung in die reale Situation

stattgefunden hat. Ein Ausdruck des chi-

rurgischen Plans für den Implantologen

gibt Auskunft über ausgewählten Im-

plantathersteller, Typ, Länge und Durch-

messer des Implantats und Bohrtiefe, ge-

messen ab der Oberkante der Bohrhülse. 

Die abnehmbare Brücke 
auf Implantaten

Nach der Implantation und Einheil-

phase erfolgt die Freilegung der Implan-

tate mit anschließender Abformung und

Bissnahme. Die Anfertigung der ab-

nehmbaren Brücke erfolgt vorzugsweise

nach dem Weigl-Protokoll (OA Dr. Paul

Weigl, Universität Frankfurt am Main),

einer Methode, die einen absolut span-

nungsfreien Sitz der Arbeit im Mund des

Patienten garantiert. Hierbei handelt es

sich um Konusprothesen, bei denen die

Sekundärkoni galvanisch hergestellt

werden. Die Tertiärstruktur aus NEM

wird im Mund spannungsfrei mit den Se-

kundärkoni verklebt, und zwar nach dem

Einzementieren der Primärkoni. 

Für die Dauer bis zur Fertigstellung er-

hält der Patient eine sogenannte Reise-

prothese, die er auch nach Eingliederung

der abnehmbaren Brücke als Ersatz zum

Beispiel bei einer Reparatur der Brücke

tragen kann.  

Herstellung der Primärkoni

Nach abgeschlossener Arbeitsvorbe-

reitung wird das Set-up für die Modella-

tion der Primärkoni erstellt (1°- oder 2°-

Fräsung). Hierzu können die Silikonvor-

wälle aus der Set-up-Herstellung für die

Bohrschablone verwendet werden. Als

Material für die Primärkoni kommen

Gold, Zirkonoxid oder NEM zur Anwen-

dung.

Bei der anschließenden Einprobe der

Primärkoni erfolgt eine Bissnahme mit

einem primär implantatgestützten Biss-

>> VERBLENDUNGEN/KUNSTSTOFFE

Abb. 7 Abb. 8 Abb. 9

�Abb. 4: Die Bohrhülse wird eingebracht und einpolymerisiert.�Abb. 5: Die fertige Bohrschablone wird mittels Kontrollblatt überprüft.�Abb. 6:
Die Bohrschablone von basal.

Abb. 4 Abb. 5 Abb. 6

�Abb. 7: So grazil sieht die fertige Konusbrücke von palatinal aus.�Abb. 8: Primärkoni auf dem Modell.�Abb. 9: Fertiggestellte Konusbrücke auf
dem Modell.
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registrat aus lichthärtendem Löffelma-

terial, je nach Pfeilerlage mit zusätz-

licher, gingivaler Abstützung. Finger-

bänkchen erleichtern die sichere Adap-

tion, leichte okklusale Impressionen der

Antagonisten ermöglichen eine exakte

Bissnahme.

Sekundärkoni und Tertiärstruktur

Die folgende Galvanisierung der Se-

kundärkoni erfolgt vorzugsweise direkt

auf den mit Silberleitlack beschickten

Primärkoni. Nach Bearbeitung, Absäu-

ern und Reinigung der Galvano-Sekun-

därkoni erfolgt das endgültige Set-up 

mit geeigneten Konfektionszähnen.

Anschließend werden Silikonvorwälle

hergestellt. Das Modell wird nun für 

die Modellguss-Modellation vorbereitet

und anschließend dubliert. Beim Ein-

bettmassemodell empfiehlt sich eine

Kerneinbettung im Bereich der Koni zur

Erhöhung der Expansion. Dies ermög-

licht eine Spielpassung des Modellgus-

ses (MG) für eine spannungsfreie Ver-

klebung.  

Anschließend wird die Tertiärstruktur

auf dem Einbettmassemodell unter

Berücksichtigung des Set-ups model-

liert. Die ausgearbeitete Tertiärstruktur

erhält okklusale Bissstopps aus lichthär-

tendem Löffelmaterial. 

Die Reiseprothese

Das Arbeitsmodell wird mit den aufge-

setzten Primär- und Sekundärkoni (als

Platzhalter) dubliert, in Superhartgips

ausgegossen und einartikuliert. Basis für

die Reiseprothese ist das vor der MG-Mo-

dellation erstellte Set-up. Die Fertigstel-

lung erfolgt mit Kaltpolymerisat. 

Spannungsfreie Verklebung 
im Mund

Beim anschließenden Praxistermin

werden die Primärkoni bereits definitiv

eingesetzt. Die Tertiärstruktur wird mit

den Galvano-Sekundärkoni mittels ge-

eignetem Kleber verklebt. Anschließend

wird der Biss geprüft und neu verschlüs-

selt. Es erfolgt eine erneute Abformung

über die Tertiärstruktur, da das Meister-

modell durch die im Mund des Patienten

verbliebenen Primärkoni nicht weiter-

verwendet werden kann. Nach dem an-

schließenden Einsetzen der Reisepro-

these haben Patient und Behandler den

Großteil überstanden. Für eine softe

Friktion wird punktuell im Bereich der

Koni mit weichbleibendem Unterfütte-

rungssilikon direkt unterfüttert. Die

Überprüfung von Funktion und Ästhetik

der Reiseprothese bildet den Abschluss

des Termins. Hier kann der Patient auch

Korrekturwünsche äußern, die in die Fer-

tigstellung der abnehmbaren Brücke

einfließen. 

Auf- und Fertigstellung der 
abnehmbaren Brücke

Im Labor werden nun die Sekundär-

koni und Brückenglieder mit Polymer-

glas verblendet und die Konfektions-

zähne aufgestellt. Dann erfolgt eine

Funktions- und Ästhetikeinprobe der ab-

nehmbaren Brücke. Bei der Fertigstel-

lung kann die Basis sehr grazil gestaltet

werden. Dies wird durch die stabile Ter-

tiärkonstruktion und den absolut span-

nungsfreien Sitz ermöglicht. Nicht zu-

letzt tragen auch die mithilfe des Back-

ward Plannings positionierten Implan-

tate zur optimalen Funktion und grazilen

Gestaltung der Suprakonstruktion bei. So

erhält der Patient höchsten Komfort und

individuelle Ästhetik. �

�Abb.10: Die grazile Gestaltung der Basis ermöglicht einen hohen Tragekomfort.�Abb.11: Eine natürliche Anmutung für den Patienten erreicht man
durch die anatomische Gestaltung der Palatinalflächen.�Abb. 12: Einzementierte Primärkoni.

Abb. 10 Abb. 11 Abb.12
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�Abb. 13: Die fertige Arbeit im Mund der Patientin.
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Mikro-Keramik-Komposit 

Keramik-Image 
durch innovative 
Komposit-Technologie
Komposit-Werkstoffe haben sich wegen ihrer günstigen Materialeigenschaften und wirtschaftlichen
Rentabilität immer mehr zu einer echten Alternative zur Keramik entwickelt. Das Mikro-Keramik-
Komposit-System CERAMAGE vereint die ausgezeichneten Eigenschaften von Keramik und Komposit und
hat sich seit nunmehr fünf Jahren bestens in ästhetischer und funktioneller Hinsicht klinisch bewährt.

ZTM Ingo Scholten/Ratingen 

� Mit der Einführung der vier neuen

Whitening-Farben W3 bis W0 hat SHOFU

jetzt dem Wunsch vieler Zahnärzte und

Patienten entsprochen, Komposit-Ver-

blendungen und Restaurationen auch in

Bleaching-Farben zu realisieren. 

Lichthärtende Zahnrestaurationsma-

terialien, wie mikrogefüllte Verblend-

werkstoffe, haben sich klinisch hervorra-

gend bewährt und sind aufgrund ihrer

ausgezeichneten Eigenschaften und ein-

fachen Handhabung zum Standard ge-

worden. 

CERAMAGE ist ein lichthärtender Kom-

posit-Werkstoff, der zu mehr als 73 Pro-

zent mit mikrofeiner Keramik gefüllt ist.

Vor fünf Jahren setzte dieses Material

neue Maßstäbe, weil es die klinischen

Anforderungen von Zahnarzt, Zahntech-

niker und Patient physikalisch und ästhe-

tisch zur vollsten Zufriedenheit erfüllt

(Abb. 1 und 2). 

Diese Zusammensetzung, unterstützt

durch eine ausfüllende, organische Poly-

mermatrix, verstärkt die homogene

Struktur und verleiht CERAMAGE kera-

mikähnliche Eigenschaften, die sowohl

bei metallunterstützten wie bei metall-

freien Front- und Seitenzahnrestauratio-

nen zur Anwendung kommen. 

Ergänzend zu den physikalischen Leis-

tungsmerkmalen wurde in CERAMAGE

eine Lichttransmission eingebunden, die

dem natürlichen Dentin und Zahn-

schmelz sehr nahe kommt. 

Somit kombiniert dieser Werkstoff

eine natürliche Farbwiedergabe mit ei-

ner außergewöhnlichen Festigkeit und

Elastizität und ist für Standardarbeiten

wie für hoch belastete Implantatkons-

truktionen bestens geeignet.

Die Indikationen für den Front- und
Seitenzahnbereich auf einen Blick

�Vollverblendete Kronen und Brücken 

�Vollverblendete Teleskop- und Im-

plantatarbeiten 

>> VERBLENDUNGEN/KUNSTSTOFFE

�Abb. 1: Konventionelle Komposite zeigen ungleiche Verhältnisse zwischen den Glasfüllern zur Matrix.�Abb. 2: Die homogene Mikrostruktur mit
einem anorganischen Füllstoffgehalt von mehr als 73% verleiht CERAMAGE keramikähnliche Eigenschaften.

Abb. 1 Abb. 2
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�Geschiebearbeiten

�Okklusalverblendungen 

�Inlays/Onlays

�Verblendschalen

�Langzeitprovisorien

�Modifizieren konventioneller Kunst-

stoffzähne 

Frontzahnrestaurationen

Für metallfreie wie auch für metall-

unterstützte Frontzahnversorgungen sind

eine abgerundete Stufe und eine ausge-

prägte Hohlkehlenpräparation empfoh-

len. Mit einer Verblendwandstärke von

nur 0,8mm lassen sich einfach und sicher

ästhetische, hochwertige Verblendungen

anfertigen (Abb. 3).

Seitenzahnrestaurationen

Für Seitenzahnrestaurationen ist eine

klar definierte Stufenpräparation mit ab-

gerundeter Hohlkehle eine wichtige Vo-

raussetzung für die Kompensation der

Kaukräfte. Die Wandstärke der Okklusal-

verblendung sollte zudem mind. 1,2 mm

betragen. Diese Vorgehensweise schafft

gerade bei implantatgetragenen Restau-

rationen die erforderlichen Sicherheits-

reserven für eine beständige protheti-

sche Lösung (Abb. 4).

Inlays/Onlays

Eine Alternativlösung für aufwendig

gestaltete keramische Inlays und Onlays

ist die Anfertigung solcher metallfreier

Restaurationen mit dem CERAMAGE

Komposit-System. Seit mehr als fünf Jah-

ren haben sich diese Versorgungen, ge-

rade in Bezug auf die beeindruckende

>> VERBLENDUNGEN/KUNSTSTOFFE

Abb. 3 Abb. 4 und 5

Abb. 6 Abb. 7

Abb. 8 Abb. 9
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Plaqueresistenz, bewährt. Für die Ka-

vität sollte eine Kastenpräparation ge-

wählt werden, deren Grenzen, wie für

keramische Inlays und Onlays, außer-

halb der antagonistischen Kontakte lie-

gen (Abb. 5). 

Verblendvarianten

Alle Einzelkomponenten des Kompo-

sit-Systems sind logisch aufeinander ab-

gestimmt. Mit einem umfangreichen An-

gebot individueller, transluzenter und

opaker Effektmassen, wie man sie eher

von keramischen Verblendsystemen

kennt, lassen sich alle ästhetischen He-

rausforderungen und Charakteristiken

realisieren.

Die Dentin- und Inzisalmassen zeigen

im Vergleich zu natürlichen Zähnen eine

nahezu identische Lichtleitung. Aus die-

sem Grund ist das Basis-Schichtsystem

auch sehr einfach umzusetzen. Der Auf-

bau der Verblendung wird in der Reihen-

folge Cervical, Body, eventuell Translu-

zent, und zuletzt mit Opal-Inzisalmasse

durchgeführt, wobei jede Einzelschicht

zwischenpolymerisiert werden sollte

(Abb. 6–8).

Standard-Schichtung

Natürliche Zähne zeigen häufig im In-

zisal- oder auch Interproximalbereich

unterschiedliche transluzente Zonen.

Das CERAMAGE System beinhaltet für

diese Fälle ein umfangreiches Angebot

transluzenter Effektmassen. Diese wer-

den in den meisten Fällen als Zwischen-

schicht vor der abschließenden Inzisal-

masse angelegt und zwischenpolymeri-

siert.

Durch eine gezielte Anlage solcher Ef-

fektmassen, wie zum Beispiel Opal Am-

ber oder Opal Okklusal, lässt sich eine

Verblendung einfach und schnell ent-

sprechend der natürlichen Vorgabe indi-

vidualisieren (Abb. 9–11).

Individual-Schichtung

Eine weitere Individualisierungsalter-

native bietet die Anwendung der sechs

opalisierenden Inzisalmassen, die je

nach Transluzenzgrad der natürlichen

Vorgabe angewendet werden können.

Der Nummerncode beschreibt die Hellig-

keit, Transluzenz und die Farbwirkung

dieser Massen (Abb. 12). Zum Beispiel: 

56 = Hell, Trüb, Milchig-weiß; 61 = Dunkel,

Transluzent und Amberfarben.

Wie bereits eingangs beschrieben,

werden individuelle und farblich an-

spruchsvollere Restaurationen immer

häufiger von Zahnarzt und Patient ge-

wünscht, weil sie sich harmonisch in den

Restzahnbestand integrieren.

Hierbei wird man als Zahntechniker

mehr und mehr mit einem „gebleachten

Restzahnbestand“ konfrontiert. Zahn-

farben, die heller als A1 oder B1 sein sol-

len, konnten bisher fast ausschließlich

nur keramisch umgesetzt werden. 

Das CERAMAGE System, das auf das

VITA classical Farbsystem abgestimmt

ist, wurde jetzt um vier sogenannte Whi-

tening-Farben von W3 bis W0 ergänzt. In

Abhängigkeit zum Helligkeitswert bildet

die Farbe W3 die nächst hellere Variante

zum Farbmuster A1. Die hellste Umset-

zungsmöglichkeit mit dem CERAMAGE

System bildet die Farbe W0 (Abb. 13).

Diese Farben sind in einem kleinen

Sortiment oder auch als Einzelkompo-

>> VERBLENDUNGEN/KUNSTSTOFFE

Abb. 10

Abb. 13
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nenten, bestehend aus Opaker und Den-

tinmassen, erhältlich. Die anderen Kom-

ponenten, wie zum Beispiel die opalisie-

rende Inzisalmasse 56, werden aus dem

bestehenden Sortiment verwendet.

Konturieren, Finieren und Polieren

Aufgrund der sehr guten Polierbarkeit

und der daraus resultierenden homoge-

nen Oberfläche zeigt CERAMAGE eine

sehr geringe Plaqueaffinität, die der na-

türlicher Zähne entspricht. Die außerge-

wöhnliche Struktur und der hohe Anteil

keramischer Mikrofüller gewährleisten

zudem eine dauerhafte Oberflächen-

güte. 

Mit den rotierenden Instrumenten und

Polierpasten des speziell für diesen

Werkstoff abgestimmten Poliersystems

wird zeitsparend der gewünschte Glanz-

grad erreicht (Abb. 14).

Nach der Bearbeitung mit den bewähr-

ten Dura-Green Schleifkörpern (Abb. 14)

erfolgt die Vorpolitur mit CompoMaster 

Coarse Silikonpolierern. Die Glättung

aller detaillierten anatomischen Details

für Front- und Seitenzahnrestaurationen

wird mit der aluminiumoxidhaltigen

Dura-Polish Polierpaste erzielt. Gerade

interproximal oder auf den Kauflächen

werden mit einer Ziegenhaarbürste alle

Feinheiten vorpoliert.

Perfekte Oberflächendichte

Die abschließende Hochglanzpolitur

erfolgt dann mit der Dura-Polish DIA Po-

lierpaste, die einen sehr hohen Anteil

feinpartikulärer Industriediamanten ent-

hält (>60%). Abgestimmt auf die Parti-

kelgröße der keramischen Füllstoffe,

wird mit dieser Polierpaste und einer

Baumwollschwabbel oder einem Filz-

rädchen jede CERAMAGE Arbeit in kür-

zester Zeit auf Hochglanz poliert. Der er-

reichte Grad der Oberflächenrauigkeit

entspricht mit weniger als 0,05μm allen

klinischen Anforderungen für eine opti-

male und bewährte Hygienisierbarkeit.

Der entsprechende Glanzgrad und die

damit verbundene Oberflächendichte ist

von keramischen Restaurationen nicht

mehr zu unterscheiden (Abb. 15).

Fazit

Dieser Beitrag soll aufzeigen, dass mo-

derne Kompositwerkstoffe Zahnarzt, Pa-

tient und Anwender Möglichkeiten bie-

tet, die man bisher nur den keramischen

Verblendmaterialien vorbehielt. Ob Ein-

zelzahnrestauration oder in Kombina-

tion mit anderen prothetischen Werk-

stoffen: 

CERAMAGE bietet Alternativen und

Vorteile für langfristige, hochwertige

Versorgungen.

Für die Bereitstellung der drei ab-

schließenden Restaurationsaufnahmen

(Abb. 16–18) bedanke ich mich ganz herz-

lich bei Frau PSK® Carla Gruber, Unter-

schleißheim.�

>> KONTAKT

ZTM Ingo Scholten
Am Brüll 17
40878 Ratingen   
Tel.: 0 21 02/86 64-0
Fax: 0 21 02/86 64-65
E-Mail: scholten@shofu.de

Abb. 16

Abb. 17

Abb. 18

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

Eine echte Alternative zu
Keramik und ökono-
misch eine clevere Wahl
Auf Verblendkunststoffe kann im Laboralltag niemand verzichten. Sie eignen sich traditionell für Teleskop-
verblendungen oder für Langzeitprovisorien. Hier stellen sie seit Langem eine ansprechende Lösung dar,
doch die heutigen Werkstoffe sind oft sogar eine ästhetische Alternative zu Keramik.1 Für den wirtschaft-
lichen Einsatz eines bestimmten Materials kommt es freilich auch auf die Indikationen, das Handling und
die Lagerhaltung an. Wie weit die Möglichkeiten eines modernen lichthärtenden Verblendkomposits rei-
chen, wird im Folgenden beispielhaft dargestellt.

Dr. Christian Ehrensberger/Frankfurt am Main

� Verblendkunststoffe mussten sich

lange Zeit gewissen Vorbehalten stellen:

Vielfach verband man mit einer guten

Ästhetik den leisen Verdacht, dies gehe

wahrscheinlich mit Kompromissen bei Ab-

rasions- und Verarbeitungseigenschaften

einher.2 Darüber hinaus hat sich lange die

Grundüberzeugung gehalten, Kunststoff

könne quasi von Natur aus keine der Kera-

mik ebenbürtige Ästhetik hervorbringen.

Gerade diesen Anspruch erheben jedoch

einige der neuen lichthärtenden Ver-

blendkomposits (z.B. in:joy, DENTSPLY,

Hanau).

Beständig in Form, Farbe 
und Funktion

Der genannte Werkstoff konnte bereits

bei den wesentlichen physikalischen Pa-

rametern, bei Verarbeitung und Trage-

dauer seine Stärken demonstrieren. So

hat er in einer Langfrist-Kausimulation im

Vergleich zu zwei Wettbewerbsprodukten

einen niedrigeren Abrasionswert erzielt.3

Dieses Ergebnis legt auch für die Praxis

nahe, dass sich die funktionellen Eigen-

schaften, insbesondere die Erhaltung der

Kontaktpunkte, mit diesem Werkstoff bes-

ser aufrechterhalten lassen. Ebenso sollte

>> VERBLENDUNGEN/KUNSTSTOFFE

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

�Ansprechende Ergebnisse mit Kunststoffverblendungen – heutzutage kein Problem (Material: in:joy, DENTSPLY, Hanau; zahntechnische Arbeiten:
ZTM W. Gotsch, Marktleuthen).
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er ein geringeres Risiko für eine Freile-

gung von Abschlussrändern aufweisen

und somit die anfangs gestaltete Ästhetik

auch über lange Tragezeiten beibehalten.

Dafür spricht auch die Farbtreue: Das Ver-

blendkomposit ließ sich selbst unter Ex-

trembedingungen (Kaffee bzw. Safranlö-

sung) kaum verfärben und schnitt dabei

auch besser ab als die zum Vergleich 

herangezogenen Materialien.3

Hinzu kommen ein niedriger E-Modul

und damit verbunden eine niedrige

Bruchgefahr. Auch die Biegefestigkeit des

genannten lichthärtenden Verblendkom-

posits liegt höher als bei zwei handelsüb-

lichen Wettbewerbsprodukten (Test ge-

mäß ISO 10477) – und dies noch deutlicher,

wenn zuvor eine Alterung nach den Anfor-

derungen der FDA (United States Food and

Drug Administration) stattgefunden hat.

Zusammenfassend lässt sich festhal-

ten: Mit seiner Abrasions- und Verfär-

bungsresistenz sowie mit der materialbe-

dingt geringen Plaqueaffinität bringt der

hier vorgestellte Verblendkunststoff alle

Voraussetzungen für den klinischen Er-

folg mit.4 Seine Qualitäten bei der Herstel-

lung ästhetischer Verblendungen hat der

Werkstoff in Labor und Praxis bereits viel-

fach bewiesen. Damit ist die alte Rang-

folge zahntechnischer Werkstoffe, in der

Keramik früher einmal grundsätzlich vor

Kunststoff stand, obsolet.

Wirtschaftlichkeit dank breiter 
Indikation und gutem Handling

Selbstverständlich muss ein solcher

Verblendwerkstoff auch ökonomisch

sinnvoll einsetzbar sein. Dabei überzeugt

in:joy mit seiner breiten Indikation. Inlays,

Onlays, Veneers, Front- und Seitenzahn-

kronen ohne Metallunterstützung, festsit-

zende metallunterstützte Kronen, Brü-

cken und Teleskop- bzw. Geschiebearbei-

ten sowie auch Implantatsuprastrukturen

lassen sich damit verblenden. So ist zwar

keine universelle Einsatzfähigkeit gege-

ben, doch sind praktisch alle täglichen und

viele nichtalltäglichen Gebiete einge-

schlossen. Dank der sicheren farblichen

Reproduktion von Konfektionszähnen

eignet sich der Verblendkunststoff ideal

für Kombiarbeiten, am besten im Zu-

sammenspiel mit hochwertigen Zähnen

(z.B. Genios, DENTSPLY, Hanau), wobei

sich für die Polymerisation zahlreiche

marktübliche Lichthärtegeräte eignen.

Neben der breiten Indikation sprechen

auch eine einfache Zuordnung der einzel-

nen Spritzen des Acht-Farben-Sortiments,

das je nach individuellem Bedarf auf sech-

zehn Farben erweiterbar ist, für die All-

tagstauglichkeit von in:joy. Dank des

schlüssigen und flexiblen Farbsystems

sind zusätzliche Effektmassen überflüs-

sig, ebenso umfangreiche Zubehörsets.

Das entlastet die Lagerhaltung – und, auf-

grund der geringeren Kapitalbindung,

auch die Bilanz. Ein weiterer wirtschaft-

licher Pluspunkt: Dank der Applikation

aus Drei-Gramm-Spritzen kann stets ge-

nauso viel Kunststoffmasse appliziert

werden wie gerade benötigt.

Fazit

Das hier im Mittelpunkt stehende licht-

härtende Verblendkomposit widerlegt

alte, aber hartnäckige Vorurteile. Er bietet

die Grundlage für ästhetisch hochwertige

Restaurationen zur Erfüllung heutiger An-

sprüche. Gleichzeitig weist er hervorra-

gende physikalische Eigenschaften auf

und empfiehlt sich insgesamt als abra-

sionsresistenter und farbtreuer Werkstoff

für langfristige Lösungen. Schon viele Pa-

tienten haben sich seit der Produkteinfüh-

rung davon überzeugen lassen – und se-

hen ihre hochgesteckten Wünsche auch im

Nachhinein erfüllt. Für einen Einsatz von

Verblendkunststoff im Labor spricht somit

aus ökonomischer Sicht neben der Indika-

tionsbreite und den Einsparungen bei der

Lagerhaltung nicht zuletzt die Chance zur

Bindung einer attraktiven Klientel. �

Die Literaturliste ist beim Verlag er-

hältlich.

>> VERBLENDUNGEN/KUNSTSTOFFE
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Einfach verblenden

Presskeramik: einfach,
schnell und wirtschaftlich
Keramik liegt voll im Trend. Die Vorzüge in Sachen Ästhetik ebenso wie bei der Biokompatibiliät sind unbe-
stritten. Deshalb erfreut sich Keramik bei den Patienten und bei den Zahntechnikern ständig wachsender
Beliebtheit. Dennoch halten sich unter Letzteren hartnäckig die Vorurteile, dieser Werkstoff sei teuer und
nicht einfach zu be- und verarbeiten. Doch das muss nicht so sein, wie sich leicht anhand der Presskeramik
beweisen lässt.

Leo Schmidt/München

� „Das Schöne an der Presskeramik ist,

dass man den Umgang mit ihr in sehr kur-

zer Zeit erlernen kann“, betont Michael

Essler, Produkt-Manager Keramik beim

Bremer Dental-Unternehmen BEGO. „Un-

sere Kunden sind immer wieder über-

rascht, wie schnell, einfach und sicher man

damit arbeiten kann. Während sich an Ke-

ramikarbeiten oft nur spezialisierte und

erfahrene ,Keramiker‘ wagen, kann mit

Presskeramik nach kurzer Einarbeitung

wirklich jeder Zahntechniker im Labor ar-

beiten.“

Im Folgenden wird das genaue Vorge-

hen beschrieben.

Indikation 

BEGO BeCe PRESS ermöglicht die Re-

konstruktion natürlicher Zähne in Form

von metallkeramischen Kronen und Brü-

cken. Überpresst werden Gerüste aus

Edelmetall- oder edelmetallfreien Auf-

brennlegierungen mit einem Wärme-

Ausdehnungs-Koeffizienten (WAK/CTE)

von 13,8 bis 14,6 x 10-6 K-1 (20–500 °C). Die

Indikation reicht von Einzelzahnrestaura-

tionen über kleine bis zu weitspannigen

Brücken. Je nach Auftrag des Zahnarztes

kann jede Krone problemlos mit einer Ke-

ramikschulter ausgeführt werden.

Manuelle Modellation 

Nachdem das Metallgerüst ausgearbei-

tet, abgestrahlt und opakisiert wurde, geht

es ans Modellieren. Im Vergleich zum ma-

nuellen Schichten in der Metallkeramik ist

das Überpressen mit BeCe PRESS eine

leichte Übung: Der Zahntechniker muss le-

diglich anatomische Zahnformen mittels

Wachsmodellationstechnik („Wax-up“)

rekonstruieren (Abb. 1). Während bei der

konventionellen Schichttechnik zeitgleich

die Form- und Farbgebung entschieden

werden, wird dies in der Überpresstechnik

zeitlich getrennt. Die schrumpfungsfreie

BeCe-PRESS-Keramik entspricht exakt

der zuvor modellierten anatomischen

Zahnform. 

Maus statt Wachsmesser: 
Digitale Möglichkeiten 

Als wirtschaftliche Alternative zur ma-

nuellen Modellation lässt sich das Wax-up

ebenso wie das Metallgerüst automatisch

dank CAD/CAM-Technologie erstellen

(Abb. 2). Mithilfe des BEGO-Scanners

Speedscan/3shape wird von der Stumpf-

modellsituation ein Datensatz für die ge-

plante anatomische Restauration erstellt.

Der Datensatz wird danach von der Soft-

ware automatisch in je einen Datensatz für

das virtuelle Metallgerüst und einen wei-

teren für das virtuelle BeCe Wax-up aufge-

teilt, die per Internet an BEGO Medical ge-

schickt werden. Das Metallgerüst wird

>> VERBLENDUNGEN/KUNSTSTOFFE

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3 Abb. 4

�Abb. 1: Fertiggestellte Wachsmodellation auf opakisiertem Gerüst.�Abb. 2: Fixiertes BeCe Wax-up als digitale Alternative.�Abb. 3: Angestiftete
Press-Objekte, bereit zum Einbetten.�Abb. 4: Pressmuffel aus Bellavest SH mit eingebettetem Objekt und BeCe PRESS-Ingot.
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daraufhin in Bremen im patentierten

SLM-Verfahren aus der gewünschten Le-

gierung und der anatomische Aufbau im

Printer als BeCe Wax-up hergestellt und

dann umgehend per Kurier binnen 72

Stunden an das Dentallabor geschickt.

Dort führt der Zahntechniker das BeCe

Wax-up mit dem Metallgerüst zusammen

und presst die Keramik in den Bereich des

ausgebrannten BeCe Wax-up auf das

Metallgerüst auf (siehe weiter unten).

„Immer häufiger wählen unsere Kunden

diese digitale Option“, so Michael Essler,

„weil sie damit viel Zeit und Geld sparen

und dementsprechend ihre Wettbewerbs-

fähigkeit stärken können.“

Vorbereitung: Anstiften, Einbetten 

Die ausmodellierten Objekte werden

nun mit einem seitlichen Abstand zuei-

nander von mindestens 5mm auf dem

Presssockel angestiftet (Abb. 3). Dann wer-

den sie eingebettet und die vorgewärmte

Pressmuffel wird in den gut vorgeheizten

Pressofen gegeben. Selbstverständlich

kann die Muffel im „Speedmodus“ aufge-

heizt werden, um auch hier Zeit einzuspa-

ren. Jetzt kann der Pressvorgang durchge-

führt werden.

Einfach und schnell: 
Das Überpressen 

Die eingebettete Modellation wird aus-

gebrannt und in die entstandene Hohl-

form wird die Presskeramik eingebracht.

Die Einfachheit wird bei dem BEGO-Pro-

dukt BeCe PRESS in jeder Hinsicht groß

geschrieben: Während bei anderen Syste-

men oft 12 bis 16 verschiedenfarbige Roh-

linge angeboten werden, gibt es bei den

Bremern die Press-Ingots bewusst in nur

sechs Grundfarben. „Ein großer Vorteil ist,

dass man so seine Lagerhaltung stark re-

duzieren und vereinfachen kann“, erläu-

tert Essler. „Der Zahntechniker wählt ein-

fach eine Farbe und fügt später mit dem

Pinsel das gewünschte Chroma und die

Charakterisierung hinzu.“ Das Basismate-

rial ist ein 2-phasiger leuzitverstärkter Si-

likatkeramik-Werkstoff. Außerdem steht

dem Anwender eine optimal abgestimmte

Auswahl von Press-Opakern und Press-In-

gots zur Verfügung (Abb. 4). 

Der letzte Schliff: Das Finishing 

Nach dem Ausbetten wird nun das

Pressobjekt auf dem Stumpf aufgepasst.

Sollten Korrekturen am überpressten Ob-

jekt notwendig sein, kann der Zahntechni-

ker auf die Korrekturmassen der jeweili-

gen Ingot-Farbe CP1 bis CP6 zurückgreifen

(Abb. 5). Jetzt werden mit einem feinen

Pinsel nach Bedarf Farben aufgetragen.

Dank der verschiedenen fluoreszierenden

und/oder opaken Malfarben können alle

denkbaren und gewünschten Spezialef-

fekte erzielt werden. Anschließend wird

der Malfarbenbrand durchgeführt, der ge-

gebenenfalls wiederholt werden kann, um

ein intensiveres Farbergebnis zu erzielen.

Nach dem Glasurbrand kann es auch

schon befestigt werden: Entweder in Form

einer konventionellen Zementierung oder

mit einer adhäsiven Befestigung, die mög-

lich, aber nicht nötig ist. Und das Resultat

überzeugt den Zahntechniker wie den Pa-

tienten gleichermaßen: Zu günstigen Kon-

ditionen und mit überschaubarem Auf-

wand lassen sich mit Presskeramik Resul-

tate von hervorragender Ästhetik erzielen

(Abb. 6.1 und 6.2). 

Aller Anfang ist leicht

Für den Einstieg in die BeCe PRESS-

Maltechnik bietet die BEGO ein „Start-Kit“

an, das aus Press-Ingots für die gängigsten

vier Zahnfarben, den passenden Über-

pressopakern, Shades und Korrekturmas-

sen besteht. Alternativ können interes-

sierte Zahntechniker auch zunächst das

„Test-Kit“ (Abb. 7) anfordern, das zu einem

besonders günstigen Testpreis das kom-

plette Material für die Herstellung einer

Restauration in Zahnfarbe A3 sowie Ein-

bettmasse und 30 Gramm EMF-Legierung

Wirobond 280 enthält. „Damit können

Einsteiger mit einer sehr überschaubaren

Investition erste Erfahrungen mit der

Presskeramik machen. Denn was ist über-

zeugender, als sich selbst von der einfa-

chen Handhabung und den hoch ästheti-

schen Ergebnissen ein Bild zu machen?“,

resümiert Michael Essler abschließend.

Die BEGO, die traditionell ein großes Fort-

und Weiterbildungsprogramm anbietet,

lässt auch ihre Presskeramik-Neukunden

natürlich nicht allein: So können zu die-

sem Thema Kurse zu günstigen Konditio-

nen gebucht werden, nach Absprache so-

gar vor Ort im Dentallabor. Um dem An-

wender maximale Flexibiliät zu ermög-

lichen, hält BEGO eine Pressempfehlung

für die gängigen Press-Keramiköfen und

weitere Verarbeitungshilfen zum Down-

load im Internet bereit. Für kleinere Fra-

gen steht den Anwendern von BeCe PRESS

außerdem eine Telefon-Hotline zur Verfü-

gung. �

>> VERBLENDUNGEN/KUNSTSTOFFE
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Abb. 5 Abb. 6.1 Abb. 6.2 Abb. 7

�Abb. 5: Ein umfangreiches Malfarbenangebot rundet das BeCe PRESS-Sortiment ab.�Abb. 6.1 und 6.2: Das Ergebnis überzeugt: Hervorragende
Ästhetik mit Presskeramik.�Abb. 7: Ein kostengünstiger Einstieg in die Presstechnologie:Das BeCe RESS-„Test-Kit“ beinhaltet alle Komponenten zur
Herstellung einer Restauration in Zahnfarbe A3 – inklusive 30 g Wirobond 280.

>>
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Produktmanage-
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Tel.: 04 21/20 280-0
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Interview 

Der europäische 
Dentalfachhandel 
profitiert voneinander 
Norbert Orth,Präsident des Europäischen Verbandes der Dentalhändler/Association of Dental Dealers in Eu-
rope (ADDE), macht im Interview mit der Dentalzeitung deutlich, auf welche Art die ADDE den europäischen
Dentalfachhandel unterstützt und wie auch die Händler und damit die Zahnärzte und -techniker in Deutsch-
land von diesem Engagement profitieren. Die ADDE macht europäische Standards möglich und sorgt dafür,
dass die Dentalfachhändler und ihre Kunden den bestmöglichen Überblick über den Dentalmarkt und seine
Trends erhalten.

Herr Orth, Sie sind seit Mai 2007 Prä-

sident der Association of Dental Dea-

lers in Europe. Diese vertritt die Inte-

ressen von mehr als 960 Dentalhänd-

lern. Würden Sie unseren Lesern darle-

gen, welche Aufgaben die ADDE hat

und welche Ziele sie damit verfolgt?

Die ADDE vertritt sogar über 1.000

Dentalhändler in Europa. Sie hat sich

zur Aufgabe gemacht, Leistungspakete

zu schnüren, um die Mitglieder zu

unterstützen und ihnen ihre Aufgaben

zu erleichtern. Hierbei konzentriert sich

die ADDE hauptsächlich auf Leistungs-

angebote, die der Einzelne selbst nicht

erbringen kann. Dazu gehören unter

anderem Plattformen für den Erfah-

rungsaustausch. Treten beispielsweise

in einem Land Probleme auf oder wer-

den Aufgaben gestellt, die ein anderes

Land schon gelöst hat, findet dazu zur

besseren Bewältigung ein Erfahrungs-

austausch statt. So hat die Schweiz

schon lange vor Deutschland eine Art

Elektroentsorgungsgesetz eingeführt

und die dabei gemachten Erfahrungen

dem deutschen Verband zur Verfügung

gestellt. Lösungen oder Erfahrungen

dieser Art werden innerhalb der ADDE

in einem sogenannten technischen Ko-

mitee, das aus Vertretern der Mitglieds-

länder besteht, aus- beziehungsweise

aufgearbeitet und den Mitgliedern zur

Verfügung gestellt.

Außerdem hat sich die ADDE der Auf-

gabe verschrieben, im Rahmen der ge-

setzlichen Möglichkeiten bei der Ge-

setzgebung in Brüssel mitzuwirken.

Die ADDE gibt jedes Jahr das „Survey

on the European Dental Trade“ heraus,

eine genaue Erhebung über die wirt-

schaftliche Situation auf dem europäi-

schen Dentalmarkt. Welche Entwick-

lungen und Trends haben Sie in den

letzten Jahren auf dem europäischen

Markt beobachtet?

Das ist richtig, die ADDE gibt jährlich

mit Unterstützung der FIDE den Survey

für den europäischen Dentalhandel

heraus. Wir verstehen diese Zahlen als

Spiegel des Marktes. Sie können bei-

spielsweise angesichts der Entwick-

lung der einzelnen Länder über die

Jahre genau feststellen, wann eine Re-

gierung „regulierend“ in den Dental-

markt eingegriffen hat. Am Beispiel

Deutschland lässt sich dies sehr gut ab-

lesen. Als die Bestimmungen für die

Prothetik geändert wurden, ist der

Markt um fast 50 Prozent eingebrochen. 

Auffällig ist außerdem, dass die Län-

der Deutschland, Frankreich, Italien

und Großbritannien Dreiviertel des Ge-

samtumsatzes der im Survey erfassten

Länder ausmachen. Bemerkenswert ist

auch das unterschiedliche Umsatz-

wachstum. So ist der Umsatz in

Deutschland im Jahre 2007 gegenüber

2006 um 1 % gewachsen, in Italien um

11 %, in Frankreich um 7,5 % und in

Großbritannien um 8,6 %. Schaut man

auf Gesamteuropa, so verzeichnet der

Bereich Einrichtung ein Wachstum von

9 % und der Bereich Verbrauchsmate-

rial ein Wachstum von 5 %. Damit der

einzelne Betrachter die Zahlen besser

analysieren kann, haben wir im vergan-

genen Jahr begonnen, die Fragen zu den

>> UMSCHAU
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einzelnen Positionen ebenfalls zu veröf-

fentlichen.

Wie allein schon die Analyse des rus-

sischen Dentalmarktes zeigte, steckt ge-

rade im Osten Europas sehr viel Ent-

wicklungspotenzial. Welche Chancen

und Risiken sehen Sie diesbezüglich für

den europäischen Dentalfachhandel? 

Natürlich steckt im russischen als auch

im osteuropäischen Dentalmarkt sehr

viel Entwicklungspotenzial. Jedoch

glaube ich persönlich, dass dieses Poten-

zial hier in Westeuropa etwas über-

schätzt wird. Mit den in Westeuropa gän-

gigen Vertriebsstrukturen und dem be-

währten vertrieblichen Verhalten wird

man sich in Osteuropa schwertun. Dort

unterliegt der Handel in vielen Bereichen

doch anderen Gesetzen, die den Erfolg ei-

nes einheimischen Dentalhandels be-

einflussen. Hinzu kommt, dass eine

starke Abwanderung von hoch qualifi-

zierten Dentalkräften aus Osteuropa

Richtung Westeuropa zu verzeichnen ist.

Sollte sich dieser Trend fortsetzen, wird

das die osteuropäische Versorgung dezi-

mieren. 

Welche Rolle spielen Ihrer Meinung

nach die europäischen Fachmessen für

den deutschen Dentalhandel?

Die europäischen Fachmessen sind für

die einzelnen europäischen Länder si-

cherlich von großer Bedeutung. Für den

deutschen Dentalhandel spielen sie je-

doch eine untergeordnete Rolle, da der

Dentalhandel in Europa immer noch

überwiegend von „einheimischen“ Den-

talhändlern bestimmt wird. Lediglich die

IDS, die weltgrößte Dentalmesse, die alle

zwei Jahre in Köln stattfindet, hat eine

Anziehungskraft, die sogar über Europa

hinaus spürbar ist. 

Der BVD ist als Mitglied des ADDE ein

wichtiger Bestandteil des Verbandes.

Wie gestaltet sich die Kooperation zwi-

schen dem BVD und dem ADDE und wel-

che Tätigkeiten des BVD beinhaltet

diese? 

Die Zusammenarbeit zwischen BVD

und ADDE ist eine ganz besondere. Auf-

grund der Stärke, der Größe und des

Fachwissens des BVD unterstützt die-

ser die ADDE bei vielen ihrer Projekte.

Eines der länderübergreifenden Ver-

bandsprojekte ist beispielsweise EDI-

Dent – Electronic Data Interchange –,

mit dem ein europäischer Standard ge-

schaffen wurde. Diese Normen wurden

durch den BVD maßgeblich erarbeitet

und getestet. Gemeinsam mit der FIDE

hat die ADDE eine Software erstellen

lassen, mit der kleinere Händler aber

auch kleinere Hersteller in der Lage

sind, anhand von Schnittstellen EDI an-

zuwenden. 

Die nächste Generalversammlung

(Annual General Meeting) des ADDE

wird vom 23. bis 25. April in Siena statt-

finden. Welche Ziele haben Sie sich für

das Jahr 2009 gesetzt und was wün-

schen Sie sich für den europäischen

Dentalmarkt?     

2009 wollen wir möglichst viele

ADDE-Mitglieder in die Lage versetzen,

an dem EDI-Prozess teilzunehmen. Die

EDI-Software steht allen ADDE-Mitglie-

dern kostenlos zur Verfügung. Von den

Nutzungsmöglichkeiten sollen vor al-

lem auch die kleineren und mittleren

Handelsunternehmen profitieren. 

Ein weiterer Schwerpunkt für 2009 ist

der Erfahrungsaustausch in der Aus-

und Weiterbildung für Mitarbeiter im

Dentalhandel. England zum Beispiel

hat ein hervorragendes System der

Weiterbildung für dentale Fachberater

entwickelt und die ADDE überprüft der-

zeit, inwieweit wir dieses Grundele-

ment allen Mitgliedsfirmen zur Verfü-

gung stellen können. 

In Anbetracht der weltwirtschaft-

lichen Situation wünschen wir dem eu-

ropäischen Dentalhandel eine glückli-

che Hand, um darauf hinzuwirken, dass

die Zahnärzte wieder vermehrt in ihr ei-

genes Geschäft investieren und auf ih-

rer Hände Arbeit vertrauen. Dann wer-

den die Zahnarztpraxen auch weiterhin

weltweit eine führende Rolle im techno-

logischen Wandel spielen. �
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Aldehyd- und phenolfreie Wirkstoffkombination
Nur ein Präparat für die Bohrer- und
Instrumentendesinfektion
Von führenden Instrumentenherstellern
getestet und freigegeben
Ausgezeichnete Materialverträglichkeit auch
bei Endoskopen

Erfüllt die neuen Vorgaben nach VAH/DGHM
(2001) und RKI
AFNOR NF T 72-170, T 72-300

Sicher.Sauber.ALPRO.
ALPRO MEDICAL GMBH

Mooswiesenstr. 9 • D-78112 St. Georgen
+49 7725 9392-0 +49 7725 9392-91

www.alpro-medical.com
info@alpro-medical.de

Fragen Sie uns oder Ihr Dental Depot!

Aldehyd- und phenolfreies Flüssigkeitskon-
zentrat für die Desinfektion und Reinigung
von rotierenden zahnärztlichen Präzisions-
instrumenten und des ärztlichen Instru-
mentariums.

BIB forte
Instrumentendesinfektion

Wirkungsspektrum
Bakterizid (inkl. TBC)
Fungizid
Viruzid nach den Anforderungen des RKI (behüllte
Viren, inkl. HBV, HCV, HIV sowie unbehüllte Viren
wie Polio)

Gutachten
Prof. Dr. H.-P. Werner, Schwerin, DGHM-Verfahren,
1998-12/1999-02
Prof. Dr. R. Schubert, Frankfurt/M., VAH/DGHM-
Verfahren, 1998-12
VAH-Verfahren inkl. EN 13624 + EN 13727 +
EN 14348 + EN 14561 + EN 14562 + EN 14563,
2005-02
Prof. Dr. G. Frösner, München, HBsAg-Verfahren,
1998-11
Dr. H. Brill, Hamburg, Standzeitgutachten, 2006-08
Institut de Recherche Microbiologique (IRM),
F-Mitry-Mory, EN 1040, EN 1275, AFNOR T 72-300,
AFNOR NF T 72-170, 2003-09
Dr. J. Steinmann, Bremen, BVDV, 2003-11;
Vaccinia 2006-05; Poliovirus bei 55°C, 2007-07
Viruzid nach den Anforderungen des RKI gegen

Polio bei 55°C, 2006-08
Erfüllt auch die Vorgabe vom RKI (ph>=10) zur
CJK-Prophylaxe

Eines
      für Alles

BIB forte

ANZEIGE
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Aufbereitung von Medizinprodukten

Perfekte Dokumenta-
tion ohne Fehlerquellen
Die Ansprüche an eine moderne Zahnarztpraxis sind hoch und erfordern neben fundierten Fachkenntnissen
auch die sichere und effektive Organisation der Arbeitsabläufe. Dabei kommt der Aufbereitung und Doku-
mentation von Medizinprodukten ein ganz besonders wichtiger Stellenwert zu. Denn die Aufbereitung dient
nicht nur dem  Schutz der Patienten, des Arztes und des Personals, sondern ihre Dokumentation erfüllt auch
die gesetzliche Aufzeichnungspflicht und kann besonders wichtig im Falle eines Rechtsstreites werden.

Berit Melle/Leipzig

� Ziel einer professionellen Dokumen-

tation ist, eine lückenlose Rückverfolg-

barkeit von der Aufbereitung (Sterilisa-

tion) des Medizinproduktes bis hin zur

Anwendung am Patienten zu garantie-

ren. Sowohl die Dokumentation als auch

die Aufbereitung der unterschiedlichen

Medizinprodukte nimmt sehr viel Zeit in

Anspruch. Dieser Aufwand ist selbstver-

ständlich gerechtfertigt, dennoch wird

ständig daran gearbeitet, die Prozessab-

läufe zu verbessern und sie dadurch zu

vereinfachen.

Mit dem Dokumentationskonzept „Lisa

500/300 Sterilisator + LisaSafe Etiketten-

drucker“ bietet W&H eine sichere und 

PC-unabhängige Lösung dieser Aufgabe.

Das neue LisaSafe-System ermöglicht

eine garantiert sichere Dokumentation

für die unkomplizierte Rückverfolgbar-

keit des sterilisierten Ladeguts in Verbin-

dung mit den Lisa 500/300 Sterilisatoren.

Plug & Play – los geht’s!

Das Prinzip ist mehr als einfach: Der

Etikettendrucker wird direkt an den Lisa

500/300 Sterilisator angeschlossen,

ohne den Gebrauch eines Computers!

Dies garantiert einfache und unmissver-

>> UMSCHAU
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ständliche Abläufe ohne die Verwen-

dung einer zusätzlichen Software, also

einfach einstecken, und schon kann Lisa-

Safe in Betrieb genommen werden. Bei

LisaSafe können durch das Plug&Play-

Prinzip unnötige Fehlerquellen vermie-

den und dadurch sehr verlässliche Doku-

mentationsergebnisse erzielt werden.

Da LisaSafe softwareunabhängig arbei-

tet, sind zudem keine aufwendigen Schu-

lungen notwendig. Durch die einfache

Bedienung kann eine gesetzeskonforme

Dokumentation jederzeit ganz einfach

vollzogen werden. Diese Zeitersparnis,

die bei der Aufbereitung gewonnen

wurde, kann vor allem in die intensivere

Betreuung der Patienten investiert wer-

den, denn wie auch bei W&H – im Mittel-

punkt steht der Mensch!

Reibungslose Abläufe

Mit dem völlig automatischen und si-

cheren Dokumentationskonzept von

W&H ist die lückenlose Rückverfolgbar-

keit garantiert. Lisa-Sterilisatoren arbei-

ten mit einer „intelligenten“ Software,

die die sichere Sterilisation jeglichen La-

deguts ausschließlich in „Klasse B-Zy-

klen“ gewährleistet und die jeweiligen

Daten auf einer Speicherkarte dokumen-

tiert. Nach erfolgreicher Sterilisation

wird LisaSafe autorisiert, Etiketten zu

drucken. Sie geben Aufschluss über die

Nummer des Sterilisators, die Chargen-

nummer, das Datum der Sterilisation und

die Lagerfrist des Sterilguts. Dies erfolgt

auf Wunsch manuell oder automatisch.

Vor einer Behandlung wird die Steril-

gutverpackung geöffnet, die Etikette ab-

gelöst und auf die Patientenkarte ge-

klebt. Anwender einer Praxismanage-

ment-Software können die Informatio-

nen auch über einen handelsüblichen

128-bit-Barcodeleser in die Patienten-

kartei einlesen. 

Neben seiner einfachen Bedienung

und Installation überzeugt LisaSafe mit

seinen Eigenschaften auch den größten

Zweifler – denn LisaSafe wird natürlich

nur nach erfolgreicher Sterilisation zum

Druck der Etiketten autorisiert. Somit

kann eine lückenlose und überzeugende

Dokumentation garantiert werden! �
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Basis Souveränität 

Gelassen und 
selbstbestimmt Erfolge
verbuchen
Durch die wirtschaftlichen Entwicklungen der letzten Wochen haben wir erlebt, wie schnell alles infrage 
gestellt werden kann. Das Auf und Ab erfolgt in immer kürzeren Abständen, Trends überholen sich schnel-
ler denn je. Unser Leben ist bestimmt von Hektik, Unsicherheit und Angst. Erfolgreich kann als Person oder
Unternehmen nur sein, wer es schafft, trotz aller Unwägbarkeiten Entwicklungen vorherzusehen oder zu-
mindest enorm schnell auf Veränderungen zu reagieren. Wer hier nicht ein solides Wertefundament hat,
kommt schnell ins Rudern, fühlt sich getrieben und hilflos.Allerdings erleben wir gerade auch in diesen stür-
mischen Zeiten Menschen, die scheinbar immun dagegen sind, die gelassen mit Dingen umgehen, die sie
nicht ändern können, ansonsten aber selbstbestimmt notwendige Entscheidungen treffen. All diesen Men-
schen ist eines gemein: Sie sind souverän und besinnen sich in jeder Phase des eigenen Lebens und unab-
hängig von den Entwicklungen im Umfeld auf diese wertvolle Basis. Sie schöpfen Kraft daraus und setzen
diese Energie ebenso wertvoll für sich und andere wieder ein.

Theo Bergauer/Waldsassen

� Souveränität bedeutet nicht, perfekt

zu sein oder uneingeschränkt Macht

auszuüben. Wer pedantisch ist oder im

zwischenmenschlichen Umgang Domi-

nanz verkörpert, versteckt hinter die-

sem Verhalten meist nur die eigene Un-

sicherheit. Doch was bedeutet Souverä-

nität? Kann man sie erlernen? Trainie-

ren? Oder bekommt man sie schon in die

Wiege gelegt? Vielleicht nähern wir uns

dem Thema einmal mit einer rein sub-

jektiven Definition, wohl wissend, dass

diese ausbaufähig ist und sicher nicht

alle möglichen Aspekte beinhaltet. Aber

darauf kommt es gar nicht an, denn auch

hier bedeutet Souveränität, das Best-

mögliche zu tun und in dieser Gewiss-

heit immer wieder loslassen zu können:

Souveränität (vom lateinischen „su-

pranus“ = „darüber befindlich, überle-

gen“) bedeutet, eigenständig und

selbstbestimmt zu denken, zu fühlen

und zu handeln. Gerade in schwierigen

Situationen beweisen souveräne Men-

schen Eigeninitiative, weil sie ihre Ziele

kennen und begeistert verfolgen. Sou-

veräne Menschen verfügen über die

notwendigen fachlichen und sozialen

Kompetenzen. Sie begegnen aufgrund

positiver persönlicher Erfahrungen und

gesichert durch ein persönliches Werte-

fundament den Herausforderungen des

Lebens gelassen. Dies alles geschieht

auf der Basis eines wertvollen und da-

>> UMSCHAU
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durch souveränen Umgangs mit ande-

ren Menschen.

Ist alles eine Frage der 
Souveränität?

Was macht manche Menschen so be-

sonders? Warum haben manche mehr

Erfolg als andere, leben glücklicher und

zufriedener? Wann ist jemand eine aus-

gereifte Persönlichkeit? Erfolg oder Miss-

erfolg, Glück oder Pech, innere Zufrieden-

heit oder ein immerwährendes Streben

nach Mehr … Ist wirklich alles eine Frage

der Souveränität? Und wenn Einzelne es

schaffen, sich durch Souveränität von 

anderen positiv abzuheben, lassen sich

diese Erfahrungen und Erkenntnisse

ebenso auf ganze Teams übertragen?

Viele souveräne Teams zusammengefasst

ergeben ein souveränes Unternehmen.

Und viele souveräne Unternehmen ein

souveränes Land! Welche Parameter sind

also im täglichen Leben und miteinander

gefragt, um möglichst viele Punkte auf das

Souveränitätskonto zu bringen?

Zeichen der Souveränität

Wann fühlen wir uns richtig souverän?

Wenn wir Herr (oder Frau) der Lage sind,

genau wissen, was passiert oder passie-

ren muss. Souveränität heißt also, den

Überblick zu haben, zu beobachten und

wahrzunehmen. Manchmal eine Rich-

tung vorzugeben, von Zeit zu Zeit aber

auch einfach nur dahinzugleiten. Souve-

ränität heißt, Energie zu spenden für an-

dere und Kraft aufzunehmen, um auftau-

chende Hindernisse elegant zu überwin-

den. Souveräne Menschen tun genau dies,

sind bewegende Beispiele und engagierte

Vorbilder. Sie bewirken vieles und prägen

ihr Umfeld in entscheidendem Maße posi-

tiv. Sie alle treffen bewusst Entscheidun-

gen, leben und führen nach vielen der hier

aufgeführten Zeichen der Souveränität: 

�kreatives Vorausblicken statt mühsa-

mes Hinterherlaufen 

�Teamgeist statt Einzelkämpfer 

�Aufrichtiges Interesse für andere statt

Egoismus 

�Mitreißender Visionär sein statt Träu-

mer 

�Mutige Veränderung statt starrem

Festhalten 

�Innovation statt Ausruhen in der Kom-

fortzone 

�Förderndes Miteinander statt aufrei-

bendes Gegeneinander 

�Wertschätzung statt Verachtung 

�Begeisterungsfähigkeit statt Frustra-

tion 

�Kommunikation statt Konfrontation 

�Vertrauen statt Misstrauen 

�Eigendisziplin statt Verbissenheit .

Nur wer etwas bewirkt,
ist souverän! 

Nur wer sich engagiert, wer über das

normale Maß hinaus motiviert, zusam-

men mit anderen im Team, an einem

Strang zieht, wird langfristig auch Erfolg

haben. Doch das ist gar nicht so einfach:

Motivation hat nicht jeder im Blut, Enga-

gement entsteht erst durch Freude an der

Aufgabe und die Zusammenarbeit im

Team will gelernt und trainiert sein. Doch

wer es schafft, all diese Aufgaben anzuge-

hen und kontinuierlich daran zu arbeiten,

wird mit sich selbst zufriedener sein und

auch auf andere Souveränität ausstrah-

len. Aus dieser inneren Zufriedenheit

und dem positiven Feedback des persön-

lichen Umfelds entsteht Stolz. Und stolz

können und sollen Menschen auch sein.

Stolz darauf, ins Handeln gekommen und

einbezogen zu sein, etwas bewegt und ei-

nen Veränderungsprozess in Gang ge-

bracht zu haben, ob unternehmerisch

oder privat. Stolz spielt hier eine ent-

scheidende Rolle, um auch weiterhin in

allen Bereichen souverän agieren zu kön-

nen: Nur wer zufrieden und stolz ist, wird

die Qualität seines Lebens steigern – und

damit auch seine Leistungsfähigkeit. Und

nur wer dies bei sich selbst tut, wird auch

das Streben bei anderen Menschen er-

kennen und diese in ihrer Souveränität

unterstützen. �

>> UMSCHAU
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>> KONTAKT

b.wirkt!
Leuthnerstr. 5
95652 Waldsassen
Tel.: 0 96 32/9 11 81
E-Mail: post@b-wirkt.de
www.b-wirkt.de

Der Souveränitäts-
experte Theo 
Bergauer ist seit 20
Jahren als Trainer
und Coach für per-
sönliche Entwick-
lung und unterneh-

merische Prozesse aktiv. Namhafte
Stars aus dem Sport sowie große deut-
sche und international tätige Unter-
nehmen setzen auf seine persönliche
Dynamik, sein breit gefächertes Erfah-
rungspotenzial und die Schulungskraft
des Bau- und Wirtschaftsingenieurs.
Dabei geht es ihm nicht um kurzfristige
Wissensvermittlung oder einen
schnellen Motivationsschub, sondern
vielmehr um die Begleitung von Pro-
zessen, die zu  Souveränität und damit
zur persönlichen Zufriedenheit und
zum beruflichen Erfolg führen.

INFO
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EMS setzt 2009 auf Wachstum

Investitionen für eine 
erfolgreiche Zukunft
Das Jahr 2009 begann mit düsteren Prognosen: Politik und Wirtschaft erwarten anlässlich der weltweiten
Finanzkrise Stagnation und Rezession. Die Bundesregierung verordnet dem Staat Investitionen, um ge-
stärkt aus der Krise hervorzugehen, und auch Electro Medical Systems (EMS) wird 2009 mit dem Ziel, das
Wachstum des Unternehmens weiter zu steigern, in die Zukunft investieren. Das Schweizer Traditions-
unternehmen mit Sitz in Nyon ist davon überzeugt, dass das Jahr 2009 für EMS und die Zahnmediziner 
beste Aussichten bereithält.

� Für die Zahnärzteschaft bieten sich ge-

rade 2009 zahlreiche Möglichkeiten, um

von Investitionen zu profitieren. Be-

sonders in als unsicher empfundenen Zei-

ten bedeutet die Integration innovativer

Produkte in die Zahnarztpraxis, den Pa-

tienten Qualität, Sicherheit und Vertrauen

zu bieten. Die Chance auf eine Ertragsstei-

gerung durch Prophylaxeangebote in der

Praxis hat sich durch den Referentenent-

wurf der GOZ 09 deutlich erhöht, da hier

die Prophylaxe um knapp 19 Prozent auf-

gewertet wird. 

Neuanschaffungen in diesem Bereich

werden daher für Zahnärzte noch loh-

nenswerter. Das Vertrauen des Patienten

gewinnt der Zahnarzt nicht nur dank einer

erstklassigen Therapie, sondern be-

sonders durch ein professionelles Ange-

bot zur Vorbeugung von Erkrankungen.

Hat ein Patient beispielsweise Zweifel, ob

sich die hohe Investition in ein Implantat

auf lange Zeit lohnen könnte, wird ihm der

Zahnarzt durch umfassende Prophylaxe-

angebote die Sicherheit geben können,

die Gefahr einer Periimplantitis zu redu-

zieren. 

Die Würdigung der Prophylaxe durch

den Referentenentwurf der GOZ 09 be-

deutet für eine Praxis über die Zahnreini-

gung hinaus Möglichkeiten der Honorar-

steigerung. Diese Aussichten werden ge-

rade 2009 das Interesse des Zahnarztes

wecken, sich mit einer überschaubaren

Investition ein neues Standbein aufzu-

bauen und den Praxiserfolg auch bei an-

deren Behandlungen zu erhöhen. Für

Praxen, die im Feld der Prophylaxe noch

professioneller agieren wollen, bieten die

Kurse der Swiss Dental Academy der Pro-

phylaxe-Company EMS das passende

Fortbildungsangebot.

EMS ist bezüglich der positiven Ent-

wicklung innerhalb der Dentalbranche

und des Unternehmens im Speziellen in

den nächsten Monaten mehr als zuver-

sichtlich und investiert in Personal, wis-

senschaftliche Studien, Forschung und

Entwicklung,  um für seine Kunden inno-

vative und durchdachte Produkte von be-

kannter schweizerischer Präzision zu

entwickeln und die wirtschaftliche Stabi-

lität des Unternehmens weiter auszu-

bauen. 

Profitieren werden von der Unterneh-

menspolitik der Schweizer die Vertrags-

partner im Fachhandel und die Zahnme-

diziner. Sie haben mit EMS einen verläss-

lichen Partner und hochwertige Produkte,

die dem Praxiserfolg zugute kommen, an

ihrer Seite. 

Die jüngste Entscheidung in diesem Zu-

sammenhang und ein deutliches Zeichen

für den berechtigten Optimismus von EMS

ist die Einstellung zweier zusätzlicher

Vertriebsleiter. Nicolas Andreas Abel be-

treut seit diesem Jahr die Region Nord als

Vertriebsleiter von EMS. Der 29-jährige

Hamburger gehört seit drei Jahren als

Vertriebsaußendienstmitarbeiter zum

Team von EMS. Die Region Süd sowie

Österreich und die Schweiz werden eben-

falls seit dem 1. Januar 2009 von Herrn

Markus Anselm, 34, betreut. Er ist bereits

seit fünf Jahren im Außendienst von EMS

in München und Nyon tätig und ist daher

wie Nicolas Andreas Abel ein Kenner des

Unternehmens und seiner Produkte.

Torsten Fremerey, Geschäftsführer von

EMS, ist davon überzeugt, dass das Jahr

2009 das Wachstum des Schweizer

Unternehmens nicht bremsen kann:

„EMS geht in diesem Jahr den einzig mög-

lichen Weg: Nach vorn, denn dort liegt die

Zukunft! Zwei zusätzliche Vertriebsleiter

werden den Fachhandel und EMS dabei

unterstützen, sich auch in diesem Jahr er-

folgreich am Markt zu behaupten.“ �

>> UMSCHAU

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

�Abb. 1: Torsten Fremerey, Geschäftsführer von EMS Deutschland.�Abb. 2: Nicolas Andreas
Abel, 29, Vertriebsleiter Nord bei EMS.�Abb. 3: Markus Anselm, 34, Vertriebsleiter Süd bei EMS.

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3
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Praxishygiene

Expertengremium 
erarbeitet Empfehlungen
für Praxishygiene
Seitdem vor knapp drei Jahren die mittlerweile nicht mehr ganz neuen Empfehlungen des Robert Koch-
Instituts (RKI) zur „Infektionsprävention in der Zahnheilkunde – Anforderung an die Hygiene“ veröffentlicht
wurden,stehen Zahnmediziner vor der Aufgabe, ihren Hygienestandard den gestiegenen Anforderungen an-
zupassen, um ihre Patienten, das Praxispersonal und natürlich sich selbst vor Infektionen zu schützen.

Kristin Jahn/Leipzig

� Was die RKI-Richtlinien nicht leisten

können, ist eine konkrete Anleitung für

den Zahnarzt, wie die Instrumente in der

Praxis gemäß den Vorgaben gereinigt

und desinfiziert werden sollen. Zur

Durchführung des Infektionsschutzes ist

der Zahnarzt auf die Erkenntnisse der

Wissenschaft und das daraus resultie-

rende Angebot der Industrie angewie-

sen. Beiden obliegt es, auf Veränderun-

gen in der Infektionsproblematik mög-

lichst schnell zu reagieren. 

Hier setzt der Arbeitskreis Dentalins-

trumente (AKDI) an: Die Mitglieder des

Arbeitskreises erarbeiten auf Basis eige-

ner Untersuchungen eine konkrete, ein-

heitliche und gut in den Praxisalltag

integrierbare Anleitung für eine gemäß

den RKI-Richtlinien ordnungsgemäße

Aufbereitung der kontaminierten Instru-

mente. 

Gemeinsame Empfehlungen 
für Instrumentenaufbereitung 

Das unabhängige Expertengremium

des Arbeitskreises Dentalinstrumente, in

dem Vertreter der Dentalindustrie, der

Bundeszahnärztekammer (BZÄK), des

Arbeitskreises für Hygiene in der Zahn-

medizin (DAHZ) und der Deutschen Ge-

sellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichts-

chirurgie (DGMKG) zusammenkommen,

wurde von der Bundeszahnärztekammer

ins Leben gerufen. Der AKDI macht es sich

zur Aufgabe, die fachspezifischen Be-

sonderheiten bei der Aufbereitung von

Medizinprodukten zu untersuchen und

darauf basierend Empfehlungen für

Zahnarztpraxen zu erarbeiten. 

Der Arbeitskreis möchte einen praxis-

nahen Leitfaden definieren, wie die RKI-

Richtlinien am effektivsten umgesetzt

werden können. Erreicht werden soll die-

ses Ziel von den Mitgliedern aus Wissen-

schaft, Industrie und Praxis mit der For-

mulierung von Bedienungsanleitungen

und Hygieneanweisungen. 

Kompetenz für Hygiene 

Zum ersten Mal traf sich der AKDI am 

17. Juni 2008, die vierte Versammlung ist

für April dieses Jahres geplant. Zu ihrem

Vorsitzenden wählten die insgesamt 18

Mitglieder Dr. Lutz Jatzwauk, Leiter des

zentralen Bereichs Krankenhaushygiene

und Umweltschutz am Universitätsklini-

kum Dresden, der als Hygieniker einen

wichtigen Beitrag für die erfolgreiche Ar-

beit des AKDI leisten kann. Stellvertreter

>> UMSCHAU

�Die Mitglieder des AKDI.



des AKDI ist Dr. Michael Rottner von der

Bayerischen Landeszahnärztekammer.

Vertreter der BZÄK in dieser Runde

sind unter anderem Dr. Mathias Wunsch,

Präsident der Landeszahnärztekammer

Sachsen, Dr. Jens Nagaba, Leiter der Ab-

teilung zahnärztliche Berufsausübung

der BZÄK, und Rechtsanwalt René 

Krousky. 

Die Ergebnisse des Engagements der

Wissenschaftler, Standespolitiker, prak-

tizierenden Zahnärzten, Rechtsexperten

und Vertretern der Industrie sollen so-

wohl im Alltag umsetzbare als auch wis-

senschaftlich und rechtlich fundierte Lö-

sungen für die Umsetzung der RKI-Richt-

linien in der zahnärztlichen Praxis sein

und den Zahnarzt z.B. vor Regressan-

sprüchen schützen. 

Ergebnisse gelangen direkt 
in die Praxis  

Verkaufsleiter, Hygieneexperten oder

Qualitätsmanager der Unternehmen

W&H, Dürr Dental, J. Morita, KaVo, Sirona,

Alpro Medical und Melag vertreten im 

Arbeitskreis Dentalinstrumente die Indus-

trie. Somit wird gewährleistet, dass die

aufeinander abgestimmten Anleitungen

schnellstmöglich den Endkunden errei-

chen können. Auch die Produkte selbst

können gemäß den in eigens in Auftrag

gegebenen Studien und Untersuchungen

optimiert werden, sodass die Ergebnisse

der Arbeit des AKDI effektiv den Zahnärz-

ten und dem Praxispersonal den Hygiene-

alltag erleichtern können. Die Hersteller

von Übertragungsinstrumenten, Reini-

>> UMSCHAU

ANZEIGE

Kontakt/Anschrift:
Dr. Marcus Striegel • Dr.Thomas Schwenk • Ludwigsplatz 1a • 90403 Nürnberg • Tel.: 09 11/24 14 26 • Fax: 09 11/2 41 98 54 • E-Mail: info@praxis-striegel.de

Referenten:

Dr. Marcus Striegel
Dr. Thomas Schwenk

Spezialisten der Ästhetischen Zahnheilkunde DGÄZ

White Aesthetics and Function under your control
2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On) 695,– € inkl. MwSt.

1A 15./16.05.2009 Nürnberg
Freitag 14:00 – 19:30 & Samstag 09:30 – 16:30

Red Aesthetics under your control
2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On) 695,– € inkl. MwSt.

1B 26./27.06.2009 Nürnberg
Freitag 14:00 – 19:30 & Samstag 09:30 – 16:30

White Aesthetics and Function under your control
2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On) 695,– € inkl. MwSt.

2A 13./14.11.2009 Nürnberg
Freitag 14:00 – 19:30 & Samstag 09:30 – 16:30

Red Aesthetics under your control
2 Tage Intensiv-Workshop (Theorie & Hands On) 695,– € inkl. MwSt.

2B 11./12.12.2009 Nürnberg („Christkindlesmarkt-Kurs“)
Freitag 14:00 – 19:30 & Samstag 09:30 – 16:30

Bei gemeinsamer Buchung von A und B Kursen beträgt der Preis 1.250,– €
Kursteile aus 1 und 2 können auch getauscht werden!
Weitere Informationen unter:
www.praxis-striegel.de/praxis/kurse.html

Kursinhalte unter:

www.praxis-striegel.de
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gungsautomaten, Autoklaven oder Desin-

fektions- und Reinigungschemikalien im

AKDI arbeiten daran, dass Zahnärzte und

Helferinnen die Instrumente in der Pra-

xis ohne widersprüchliche Empfehlun-

gen gemäß den Richtlinien des Robert

Koch-Instituts reinigen, desinfizieren

und sterilisieren können. Ziel ist, dass die

gleichen Maßnahmen bei Instrumenten

verschiedener Hersteller durchgeführt

werden können, um die Abläufe in der

Praxis zu vereinfachen, sodass im Zent-

rum der Praxisarbeit weiterhin der Pa-

tient stehen kann.

Die Hersteller der Übertragungsins-

trumente und der Hand- und Winkel-

stücke selbst haben sich aus Eigeninitia-

tive zu einem eigenen Arbeitskreis zu-

sammengeschlossen. Auch hier arbeiten

sie mit Hygiene- und Rechtsexperten

und praktizierenden Zahnärzten zusam-

men. 

Eigens initiierte 
Hygieneuntersuchungen

Um festlegen zu können, welche Maß-

nahmen zur Reinigung und Desinfektion

der Instrumente in einer Zahnarztpraxis

notwendig sind, lassen die Industriemit-

glieder des AKDI umfangreiche und

gründliche Untersuchungen durchfüh-

ren, die zeitnah in Form einer Ringunter-

suchung veröffentlicht werden.

Von der Universität Dresden werden

darüber hinaus Feldforschungen durch-

geführt, die in Praxen und Zahnkliniken

den Bedarf dafür ermitteln, wie Instru-

mente so weiterentwickelt werden kön-

nen, dass sie sich einfacher aufbereiten

lassen und während der Behandlung we-

niger stark kontaminieren. Vor Ort wird

in solchen Untersuchungen auch immer

wieder festgestellt, dass durchaus Be-

darf für eine einheitliche Anleitung zur

Medizinprodukteaufbereitung besteht,

da dem Praxisteam häufig differierende

Anleitungen unterschiedlicher Herstel-

ler vorliegen. 

Auch in nächster Zeit sind zur Überwa-

chung der Aufbereitung von Medizinpro-

dukten von Behörden Praxisbegehungen

geplant. Der AKDI will die Praxisinhaber

und die eigenen Produkte auf solche Be-

gehungen umfassend vorbereiten. Ergeb-

nisse von eigens in Auftrag gegebenen

Hygieneuntersuchungen werden dem-

nächst bekannt gegeben. �

>> UMSCHAU

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

Horst Willeweit, J.Morita Europe GmbH,
Mitglied im AKDI der BZÄK, betont die
große Bedeutung der Hygienebehand-
lung von Übertragungsinstrumenten
(Turbinen, Hand- u.Winkelstücke) und
deren Thematisierung:
„Wenn auch der Sterilisator weithin als
das Herz der Hygiene angesehen wird,
so ist doch das theoretische Umfeldwis-
sen zu den verschiedenen Schritten der
manuellen, chemischen und maschi-
nellen Aufbereitung der Schlüssel zur
Sicherheit.Auch in juristischer Hinsicht.
In diesem Zusammenhang kommt der
Verhinderung der Innenkontamination
von Turbinen im Bereich der Rotoren
eine besondere Bedeutung zu.
Vor diesem Hintergrund macht es mir
Freude unter dem Dach der zahnärzt-
lichen Standesorganisation, der univer-
sitären Wissenschaft, den bezogenen
zahnärztlichen Gesellschaften und den
korrespondierenden Kollegen aus der
Dentalindustrie mit zu arbeiten. Ein bis-
her nicht gekannter Konsens entsteht.
Ganz zum Nutzen aller!“

Innovation für Hygiene

Turbinen mit Null-Rücksaugsystem 
verringern Infektionsgefahr

Ein spezielles von Morita entwickeltes
Null-Rücksaugsystem verhindert,
dass kontaminierter Schmutz und
Aerosol in das Turbineninnere gelan-
gen: Die Infektionsgefahr für den 
Patienten  wird verringert.
Gleichzeitig erleichtert das Null-Rück-
saugsystem die Aufbereitung der
TwinPower-Turbinen. Laut Morita er-
füllt die TwinPower-Turbinenfamilie
dank ihres Null-Rücksaugsystems die
hygienischen Voraussetzungen und
gibt die nötige Sicherheit in Bezug auf

die aktuellen Hygienevorschriften. Ihre
technischen und hygienischen Vorteile
wurden auch vom unabhängigen,
amerikanischen Testinstitut „Reality“
bestätigt. Mit fünf Sternen verleiht es
der Turbine die höchste Punktzahl und
zeichnet sie mit dem Five Star Award
2008 aus.
Weitere Informationen sind erhältlich
bei:

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Straße 27a
63128 Dietzenbach
Tel.: 0 60 74/8 36-0
Fax: 0 60 74/8 36-2 99
E-Mail: Info@JMoritaEurope.com
www.JMoritaEurope.com

INFO

�Mit dem einzigartigen Morita-Rücksaug-Stopp bleiben Flüssigkeiten wie Speichel und Aero-
sol dem Turbineninneren fern. Die Antriebsluft fließt innerhalb von Kapseln direkt in den „Anti-
Saug-Diffuser“ und verbleibt dort druckfest komprimiert,selbst wenn die Turbine gestoppt wird.
�TwinPower-Turbinen-Familie: verbesserte Hygiene auf kleinstem Raum.
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Gelungener erster Depotphorese®-Anwendertag

Erfahrungsaustausch
beim Anwendertreffen 
Auf Wunsch ihrer Kunden organisierte Humanchemie am 29.November letzten Jahres das erste Depotpho-
rese®-Anwendertreffen. Neueinsteiger und langjährige Nutzer der Methode kamen dabei aus der BRD,
Österreich und Rumänien zusammen, um sich über ihre Erfahrungen auszutauschen. Der erste Depotpho-
rese®-Anwendertag war mehr als gelungen. Die nächste Gelegenheit, gemeinsam mit Kollegen und Fach-
leuten Depotphorese® kennenzulernen, gibt es beim Einsteigerkurs im April.

Redaktion

� Die Depotphorese® mit Cupral® ist eine

bekannte und praxiserprobte Alternative

zur konventionellen Endodontie. Da die

Depotphorese® auf unkompliziertem

Wege ohne großen apparativen Aufwand

höchste Erfolgsquoten (bei konventionell

nicht therapierbaren Zähnen sind in Stu-

dien bis 96% belegt) bietet, findet sie

mittlerweile in zahlreichen Praxen An-

wendung. 

Der Erfolg der Methode beruht auf den

Wirkstoffen des Präparates Cupral®, das

mittels eines schwachen elektrischen Fel-

des durch das gesamte apikale Delta (und

nicht darüber hinaus) getrieben wird und

dort eine permanente Sterilität bewirkt.

Der nächste Einsteigerkurs zur Depot-

phorese® mit Cupral® findet am 25. April

2009 in Lübeck statt. Neugierige, Einstei-

ger und Anwender werden im Best Wes-

tern Hotel Aquamarin die wissenschaft-

lichen Grundlagen und die praktische

Anwendung der Depotphorese® mit 

Cupral® kennenlernen. Im Zentrum des

Anwendertreffens stehen die ausführli-

che Diskussion und der Erfahrungsaus-

tausch. Zu den Kursinhalten gehört die

Erläuterung von Sonderfällen und Hilfe

zur Patientenaufklärung und Abrech-

nungsmöglichkeiten. Darüber hinaus ist

geplant, zusätzlich das Thema Kariespro-

phylaxe durch Tiefenfluoridierung zu be-

handeln. 

Das Team der Humanchemie bietet

hier wieder – unterstützt durch die prak-

tizierenden Zahnärzte Dr. Thomas Peters

und Olaf Riedel – ein ausgewogenes Pro-

gramm aus Theorie und Praxis. Die Teil-

nehmerzahl ist begrenzt. Anmeldungen

werden in der Reihenfolge des Eingangs

berücksichtigt. �

>> UMSCHAU

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

>> KONTAKT

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5
31061 Alfeld
Tel.: 0 51 81/2 46 33
Fax: 0 51 81/8 12 26
E-Mail: info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

� Weimar wurde zum Treffpunkt von Anwendern und Neugierigen.
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>> HUMOR

KENNZIFFER 0791�

Golfspieler sind
wie Zahnärzte:
Sie sind erst dann
zufrieden, wenn das
Loch gefüllt ist.
Georg Thomalla

„

“

Affentheater:
„Bitte legen Sie doch die Sachen ab! Es wird doch auch nicht

günstiger, wenn Sie sich selbst behandeln, Herr Fröbius.“

Ein
Ehepaar musste

den Urlaub unterbre-
chen, um den Zahnarzt aufzusu-

chen. Als sie aufgerufen werden, geht die Frau
in den Behandlungsraum. „Ich möchte einen Zahn

ziehen lassen, aber ohne Betäubung“, sagt die Frau.
Der Zahnarzt fragt ungläubig: „Wirklich, ohne Betäu-

bung?“ – „Ja, natürlich“, erwidert sie. „Und bitte nur mit
einer einfachen Zange, ich mag das neumodische Zeug

nicht. Einfach rein in den Mund, richtig gehebelt und
raus mit dem Backenzahn!“ Der Arzt staunt: „Sie

sind wirklich tapfer. Dann setzen Sie sich doch
bitte auf den Behandlungsstuhl.“

„Wieso ich? Mein Mann hat die Zahn-
schmerzen …“

Der
Zahnarzt hat eine

Autopanne. Er holt sein
Werkzeug, macht die Küh-

lerhaube auf, greift nach der
Zange und murmelt: Jetzt

wird es aber ein biss-
chen wehtun.

„Herr
Doktor, was habe

ich?“ – „Sie sind schizo-
phren, gespaltene Persön-
lichkeit …“ –  „Das ist gut,

dann schicken Sie die
Rechnung bitte an den

anderen …“

Zwei ältere Herren treffen sich. 

„Sie haben ja prächtige Zähne! Sind aber die Dritten,

oder?“ – „Schön wär's! Das sind schon die Zwölften. 

Ich lass die Dinger immer irgendwo liegen.“

Fragt
ein ängstlicher

Patient den Zahnarzt:
„Ist das Zähneziehen bei

Ihnen schmerzlos?“ –
„Meistens. Bis jetzt habe

ich mir nur einmal die
Hand verrenkt.“

Quelle: www.dr-wildner.de
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Der zur IDS 2007 auf den Markt ge-
brachte Air-Flow Master bestätigte bereits
nach einem Jahr, dass man bei EMS wieder
einmal den richtigen Riecher für ein innova-
tives Produkt hatte.

Positive Entwicklung
Torsten Fremerey, Geschäftsführer von

EMS Deutschland, zeigt sich zufrieden mit
der positiven Entwicklung der sub- und sup-
ragingival arbeitenden Prophylaxeeinheit.
Mittlerweile sei bereits eine hohe Anzahl an
Air-Flow Mastern in den Praxen installiert.
Dies zeige nach seiner Ansicht deutlich,
dass das Produkt sowohl von den Praxen als
auch von den Patienten sehr gut angenom-
men wird. Dabei war man sich bei EMS von
Anfang an bewusst, mit „Air-Flow goes
Subgingival“ einen völlig neuen Weg einzu-
schlagen. Die Begeisterung wuchs natür-
lich umso mehr, als man sah, wie die Zahn-
ärzte diesem Paradigmen-Wechsel gefolgt
sind. „Viele Zahnärzte haben erkannt, dass
bereits der Biofilm die frühe Phase der Pa-
rodontitis ist und dass er auch mit der Me-
thode ,Air-Flow‘ bekämpft werden kann“,
erläutert Fremerey.

Eroberung von unerreichtem Terrain
Der Air-Flow Master von EMS ist die 

erste Einheit, die in der Prophylaxe bislang
unerreichtes Terrain eroberte. Das Gerät
kümmert sich nicht nur um die supragingi-

vale Prophylaxe, sondern reinigt auch die
Zahnfleischtaschen per Air-Polishing gründ-
lich. Die in einem Gemisch aus Pulver, Luft
und Wasser applizierte biokinetische Ener-
gie entfernt den Biofilm bis zum Taschenbo-
den, reduziert die Bakteriendichte nachhal-
tig,strafft das Zahnfleisch und verringert die
Taschentiefe. Der Patient profitiert davon
doppelt, denn die Prozedur ist nicht nur effi-
zienter, sondern auch angenehmer als mit
herkömmlichen Küretten oder sonstigen 
Instrumenten, die am Zahn kratzen.

Spezielle Düse macht es  möglich
Möglich wird das „subgingivale Tief-

tauchen“ durch eine spezielle Einmal-Düse
in Verbindung mit extra fein gekörntem,
auf der Zahnoberfläche nicht abrasiven 

Air-Flow Pulver.
Die flach zulaufende, leicht

gebogene Düse besitzt drei Öff-
nungen, aus denen das Pulver-
Luft-Wassergemisch im sub-
gingivalen Bereich austritt und
sanft verwirbelt wird. Durch die
spezielle Konstruktion der Dü-
sen ist sichergestellt, dass das
Pulver gemeinsam mit dem
entfernten Biofilm gründlich
aus der Tasche herausgespült
wird, so EMS.

Einfach und hygienisch
Für die klassische   supra-

gingivale Prophylaxe – ob Pla-
que oder harte Beläge – „strei-
chelt“ man mit dem Air-Flow

Handstück und dem passenden Pulver die
Zahnoberflächen schonend und selektiv
blank. Die Bedienung des Air-Flow Masters
ist denkbar einfach und hygienisch. Der Be-
handler legt den Finger auf das Touch Panel
und reguliert durch leichtes Darüberstrei-
chen die Funktionen „Power“ und „Liquid“
von minimal bis maximal. Zudem genügt ein
Fingertipp, um zwischen den Anwendungen
Air-Flow und Perio-Flow zu wechseln. Ein in
jeder Hinsicht perfektes und ergonomisches
Konzept.

AIR-FLOW MASTER KENNZIFFER 0781

�Supragingivale Prophylaxe und Reinigung mit Air-Polishing.

EMS ELECTRO MEDICAL

SYSTEMS GMBH

Schatzbogen 86

81829 München

Tel.: 0 89/42 71 61-0

Fax: 0 89/42 71 61-60

E-Mail: info@ems-dent.ch

www.ems-dent.com

Die Zahncreme zendium classic kehrt
zurück auf den Markt mit neuer patentierter
Wirkstoffformel aus Enzymen,Zinkgluconat,
Fluorid sowie Colostrum. Letzteres bezeich-

net die hoch konzentrierte Erstmilch von
Säugetieren zum Schutz des Neugeborenen
vor Infektionen und ist deshalb reich an Ab-
wehrstoffen, Enzymen und Nährstoffen. Die
Kombination der Inhaltsstoffe in zendium

classic sorgt dafür, dass die
schützende Wirkung des Spei-
chels erhöht wird. Somit eignet
sich diese Zahncreme als Zahn-
und Mundpflege bei einer emp-
findlichen Mundflora. Darüber
hinaus wird ihr eine positive Wir-
kung auf Aphthen nachgesagt.
Seit September 2008 wird zen-

dium classic in Deutschland und Österreich
von Hager & Werken unter der Prophylaxe-
marke miradent vertrieben. Die Zahncreme
ist exklusiv in Zahnarztpraxen und Apothe-
ken erhältlich.

ZENDIUM CLASSIC KENNZIFFER 0782

�Zahncreme für empfindliche Mundflora.

HAGER & WERKEN 

GMBH & CO. KG

Postfach / P.O.B. 10 06 54

47006 Duisburg

Tel.: 02 03/9 92 69-0

Fax: 02 03/29 92 83

E-Mail: info@hagerwerken.de

www.hagerwerken.de

www.miradent.de
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Ein nahtloses Hygienekonzept aus ei-
ner Hand. Für die optimale Reinigung und
Pflege Ihrer Turbinen, Hand- und Winkel-
stücke hat SciCan sein Wiederaufberei-
tungsprogramm mit dem Instrumenten-
Pflegesystem STATMATIC erweitert .

STATMATIC pflegt in Sekundenschnelle
bis zu drei Instrumente und bietet außer-
dem ein integriertes Pflegesystem für Boh-
rerspannzangen. Dabei ist sichergestellt,
dass jedes Instrument die richtige Pflege-
mittelmischung, sprich Ölmenge, erhält.

Die exakt dosierte Pflegemit-
telmischung schäumt im In-
neren der Instrumente auf,
löst selbst feinste Schmutz-
partikel und spült sie heraus.
Nach dem Pflegezyklus wird
überschüssiges Pflegemittel
mit einem konstanten Luft-
druck ausgeblasen. Gleich-
zeitig werden die Instrumen-
ten-Spraykanäle freigeblasen. Die Bohrer-
spannzangenpflege verlängert deren
Lebensdauer, erhöht deren Funktionstaug-
lichkeit und optimiert damit die Einsatzsi-
cherheit des Instruments bei jeder Behand-
lung.

STATMATIC ist mit einem Absorptions-
Vlies für die Aufnahme überschüssigen
Pflegemittels ausgestattet und passt mit

seinen kompakten Maßen
beinah überall hin.Das STAT-
MATIC Instrumentenpflege-
system bildet zusammen mit
den HYDRIM Reinigungs-/
Desinfektionsgeräten und
den STATIM Kassettenauto-
klaven das nahtlose Hygie-
nekonzept der Firma SciCan.
Effizienter und schonender

lässt sich die Reinigung und Sterilisation Ih-
rer Instrumente nicht gestalten. Profitieren
Sie jetzt von dieser Effizienz, von weniger
Reparaturen und von einer längeren Le-
bensdauer Ihrer Instrumente.Weitere Infor-
mationen über SciCan Qualitätsprodukte
sowie deren Verkaufsaktionen  erhalten Sie
von Ihrem Fachhändler oder über SciCan
GmbH.

STATMATIC KENNZIFFER 0801

SCICAN GMBH

Kurzes Geländ 10

86156 Augsburg

Tel.: 08 21/56 74 56-0

Fax: 08 21/56 74 56-99

www.scican.com

BEYCO®-FoamClean ist ein neuer
Schaum-Desinfektionsreiniger für die scho-
nende und zugleich schnelle Desinfektion
und Reinigung von Oberflächen in der Praxis,
speziell auch für alkoholempfindliche Flä-

chen,wie z.B.Kunststoff-
polster, Behandlungslie-
gen und Acrylglas.

Der Desinfektions-
schaum ist sehr hoch-
wertig und kann mit pra-
xisüblichen Vliestüchern
auf den Oberflächen ver-
wendet werden. Durch
die materialschonenden und pflegenden
Eigenschaften ist der Einsatz in Praxis und
Labor sehr vielseitig. Die einwandfreie 

Benetzung der zu  desinfizieren-
den Flächen ist gewährleistet.
Selbstverständlich entspricht
BEYCO®-FoamClean den Anfor-
derungen der RKI-Richtlinien,
ist DGHM und VAH geprüft und
gelistet.

Die Lieferung erfolgt in
nachfüllbaren Schaumspen-

dern mit 200 ml Inhalt.Die Schaumspender
werden aus praktischen 2-l-Flaschen
nachgefüllt.

BEYCO®-FOAMCLEAN KENNZIFFER 0802

�BEYCO®-FoamClean – Desinfek-
tions- und Pflegeschaum für Kunst-
stoffpolster und Acrylglas.

BEYCODENT-HYGIENETECHNIK

Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.. 0 27 44/92 00 17

Fax: 0 27 44/93 11 23

www.beycodent.de/hygiene

Aus einer Vliesrolle werden unter Zu-
gabe eines schülke Flächendesinfektions-
präparates universell anwendbare schülke
wipes Feuchttücher.

Die Handhabung ist ganz einfach:
– Vliesrolle in den Behälter einsetzen

– 2–2,5 Liter gebrauchsfertige
schülke Desinfektionsmittellö-
sung zugeben

– Deckel fest auf den Eimer 
drücken, 20 Minuten einwirken
lassen

Anschließend können die ge-
tränkten Tücher – wie gewohnt –
für die Reinigung und Desinfektion
von Medizinprodukten und Flächen aller Art
verwendet werden. Die mikrobiologische
Wirksamkeit sowie die Einsatzkonzentra-
tion wird dabei jeweils der Präparate-Infor-
mation des verwendeten Flächendesinfek-

tionspräparates (mikrozid AF li-
quid, mikrozid sensitive liquid
oder quartamon med) entnom-
men.

Auf einem Etikett können
Präparatename, Konzentration
und Befülldatum notiert und die-
ses auf den Behälter geklebt wer-
den. Das Feuchttuchspender-

system von schülke ist ab sofort im Handel
erhältlich.

Fakten zur Vliesrolle:
– Große Tücher (30 x 30 cm)
– 90 Tücher pro Rolle 7

SCHÜLKE WIPES KENNZIFFER 0803

SCHÜLKE & MAYR GMBH

Robert-Koch-Str. 2

22851 Norderstedt

Tel.: 0 40/5 21 00-0

Fax: 0 40/5 21 00-3 18

E-Mail: info@schuelke.com

www.schuelke.com 
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Je nach eingesetztem Desinfektionsmit-
tel der Dürr System-Hygiene dauert mit dem
neuen Hochleistungs-Ultraschall-System
Dürr Hygosonic die komplette manuelle 
Instrumentenaufbereitung nur noch wenige 
Minuten – bei starken Verschmutzungen 
nur 30 Minuten. So reduziert sich z.B. die 
Einwirkzeit der Instrumentendesinfektion 
ID 213 von 15 Min. auf 2 Min. (geprüft gemäß
DGHM/VAH-Anforderungen). Dank der Leis-
tungsfähigkeit des Dürr Hygosonic kann jetzt
das gesamte Instrumentarium komplett im

Ultraschallbad in einem einzi-
gen Arbeitsgang gereinigt und
desinfiziert werden.Mit der Ins-
trumentendesinfektion ID 213
und der Bohrerdesinfektion ID
220 aus dem Programm der
Dürr System-Hygiene stehen
zwei vollviruzide Präparate mit
kurzer Einwirkzeit und langer
Standzeit zur Verfügung.

Ebenso leistungsfähig ist der Dürr Hygo-
sonic im Labor zur Zement- oder Gipsentfer-
nung,wobei MD 530 bzw.MD 535 zur Anwen-
dung gelangen. Zur Beseitigung extrem hart-
näckiger Verschmutzungen ist eine soge-
nannte Boost-Funktion eingebaut,welche die
Ultraschall-Leistung um 25 Prozent steigert.
Um Schallschatten zu vermeiden, haben die
Dürr-Ingenieure eine Schallfeldoptimierung
(Sweep) implementiert, die für perfekte Kavi-

tation an den Instrumentenober-
flächen sorgt. Und damit sie bei
frisch angesetzten Reinigungslö-
sungen nicht durch Gasbläschen
gestört wird, besitzt der Hygoso-
nic eine Funktion zur Entgasung
von Flüssigkeiten.Die Bedienung
des Dürr Hygosonic erfolgt ein-
fach und komfortabel über eine
ergonomische Folientastatur und

zwei Drehregler für die Zeit- und Temperatur-
einstellung. Sein Gehäuse ist hygienisch,
leicht zu reinigen und selbstverständlich be-
ständig gegen Flächendesinfektionsmittel. Im
Fachhandel erhältliches umfangreiches Zu-
behör wie Einsatz- oder Tauchkorb, Becher-
gläser und Deckel oder die Dürr Instrumen-
tengreifzange machen dieses Ultraschallbad
universell nutzbar.Der Dürr Hygosonic ist über
den Dentalfachhandel erhältlich.

HYGOSONIC KENNZIFFER 0811

DÜRR DENTAL AG

Dr. Carsten Barnowski

Höpfigheimer Straße 17

74321 Bietigheim-Bissingen

Tel.: 0 71 42/7 05-1 11, Fax: 0 71 42/7 05-4 41

E-Mail: barnowski.c@duerr.de

www.duerr.de

�Das Hochleistungs-Ultraschall-
System Dürr Hygosonic reinigt 
in einem Arbeitsschritt das ge-
samte Instrumentarium.

Dreifache Leistung für optimale Hygiene:
ALPRO MEDICAL bietet Zahnarztpraxen mit
der Druckspülreinigungs- und Entkeimungs-
serie WL-clean,WL-cid und WL-dry ein star-
kes Team zur bewährten Reinigung und Des-
infektion von Spraywasser-/Sprayluftwegen
und Innenflächen von Turbinen sowie Hand-
und Winkelstücken aller Hersteller. Die ak-
tuelle Empfehlung „Infektionsprävention in
der Zahnheilkunde – Anforderungen an die
Hygiene“ des Robert Koch-Instituts (RKI)
weist explizit darauf hin, dass die Aufberei-
tung dieser Instrumente aufgrund ihres kom-
plexen Aufbaus einer besonderen Sorgfalt
bedarf. Abhängig vom jeweiligen Gerät
könne es zu einer Innenkontamination durch
den Rücksog des Spray- und Kühlwassers
kommen. Darüber hinaus sei auch mit einer
mikrobiellen Kontamination der Spraywas-
serkanäle durch Kühlwasser zu rechnen.Um
Infektionen auszuschließen, ist deshalb eine
sorgfältige Reinigung und Desinfektion der
Außen- und Innenflächen nach jedem Pa-

tienten notwendig. Nach der
Aufbereitung mit WL-clean
und WL-cid können Turbinen,
Hand- und Winkelstücke ge-
mäß Risikobewertung (RKI)
weiter aufbereitet werden.
Diese Lösungen reinigen die
gesamten Spraywasser- und
Sprayluftwege sowie kontami-
nationsgefährdete Innenbereiche von Bohr-
staub, Speichel, Blut und anderen organi-
schen und anorganischen Rückständen. Bei
WL-clean handelt es sich um eine universelle
Spül- und Reinigungslösung. Sie dient zur
nichtproteinfixierenden Innenreinigung und
Dekontamination, u. a. der Spraywasser-
und Sprayluftwege,von Übertragungsinstru-
menten.WL-clean wirkt bakteriostatisch und
fungistatisch und ist die ideale Vorbereitung
für die Desinfektion/Pflege/Sterilisation.
WL-cid ist eine hochwirksame alkoholische 
Lösung zur Reinigung und Desinfektion kon-
taminationsgefährdeter Innenflächen (wie 
z.B.Spraywasser und Sprayluftkanälen) von
Übertragungsinstrumenten nach der An-
wendung von WL-clean.WL-cid ist nach Flä-
chen- und Instrumentendesinfektionskrite-
rien geprüft und wirkt bakterizid (inkl. TBC),
fungizid und viruzid (nach den Anforderun-
gen des RKI behüllte Viren,inkl.HBC,HIV,HCV

sowie unbehüllte Viren wie
Adeno) und ist VAH/DGHM-zerti-
fiziert. Beide Produkte, WL-
clean und WL-cid, haben darü-
ber hinaus ihre Wirksamkeit un-
ter praxisnahen Bedingungen
(Testanschmutzung nach DIN
ISO 15883-5) an Hand- und Win-
kelstücken und Turbinen erfolg-

reich bewiesen! Selbstverständlich liegen
u.a. auch Herstellerfreigaben für die Anwen-
dung an Übertragungsinstrumenten (u.a.von
W+H, Bürmoos; SIRONA Dentalsysteme,
Bensheim; SciCan, Augsburg) vor. Zum
schnellen Ausblasen und Trocknen der
Innenflächen nach der Reinigung und Desin-
fektion wird WL-dry verwendet, das gleich-
zeitig reinigungsunterstützend wirkt. Der 
besondere Clou: Sieben unterschiedliche
Adapter aus Edelstahl oder Kunststoff ma-
chen diese Druckspülreinigungs- und Ent-
keimungsserie zur passenden Hygienelö-
sung für die meisten Turbinen sowie Hand-
und Winkelstücke. ALPRO MEDICAL bietet 
WL-clean und WL-cid als attraktive Kombi-
packung an. Diese umfasst neben der ent-
sprechenden Lösung eine Flasche WL-dry.
Weitere Informationen sind bei ALPRO MEDI-
CAL GMBH oder bei Ihrem Fachhändler er-
hältlich.

WATERLINE CLEANER WL-C KENNZIFFER 0812

�Optimale Reinigungs- und
Desinfektionsserie.

ALPRO MEDICAL GMBH

Mooswiesenstr. 9

78112 St. Georgen 

Tel.: 0 77 25/93 92-0, Fax: 0 77 25/93 92-91

E-Mail: alpro@alpro-medical.de

www.alpro-medical.de
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Das leistungsstarke Ultraschall-Chi-
rurgiesystem mit Licht von NSK überzeugt
durch seine hervorragende und exakte
Schneideleistung.

Das VarioSurg vereint in einem Hand-
stück drei Anwendungsgebiete:Parodonto-
logie, Endodontie und Chirurgie. Es unter-
stützt die Ultraschallkavitation mithilfe von
Kühlmittellösung, womit das Operations-
feld frei von Blut  gehalten wird.

Das Lichthandstück sorgt mit leis-
tungsstarken NSK Zellglasstäben für eine
optimale und erweiterte Ausleuchtung des
Behandlungsfeldes. Während der Kno-
chensektion mit dem VarioSurg wird die Er-

hitzung des Gewebes verhindert. Dadurch
wird die Gefahr einer Osteonekrose verrin-
gert und die Beschädigung des angrenzen-
den Zahnfleischs vermieden. Dies erreicht

das Gerät durch Ultraschallvibra-
tionen, die ausschließlich ausge-
wählte, mineralisierte Hartgewe-
bebereiche schneiden. Während
des Behandelns ist exaktes Bear-
beiten schnell und stressfrei ge-
währleistet. Während der Kno-
chen mit der VarioSurg-Ultra-
schalltechnik mechanisch bear-
beitet und abgetragen werden
kann, ist das Weichgewebe vor
Verletzungen geschützt.

Die neuartige Burst-Funktion
erhöht die Schneidleistung der
Aufsätze gegenüber vergleichba-
ren Geräten. Die Fußsteuerung ist
benutzerfreundlich und erlaubt
perfekte Kontrolle während kom-
plizierten chirurgischen Eingrif-

fen. Der ansprechend geformte Fußanlas-
ser ist mit einem Bügel ausgestattet, der
einfaches Anheben oder Bewegen ermög-
licht.

VARIOSURG KENNZIFFER 0822

NSK EUROPE GMBH

Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

Tel.: 0 61 96/7 76 06-0

Fax: 0 61 96/7 76 06-29

E-Mail: info@nsk-europe.de

www.nsk-europe.de

�Ultraschall-Chirurgiesystem: Hervorragende Schneideleistung.

Seit mehr als 20 Jahren ist Herculite®

XRV ein Standard im Bereich der Komposit-
Füllungsmaterialien. Über 250 Millionen

Restaurationen wurden von Zahnärzten mit
Herculite XRV erstellt. Basierend auf einer
starken Marke wurde ein neues Komposit-
Füllungsmaterial entwickelt: Herculite XRV
Ultra Nanohybrid Komposit. Dieses innova-
tive Komposit vereint hochmoderne Füller-
technologie mit erhöhter Ästhetik und opti-
mierter Handhabung. Weitere überzeu-
gende Eigenschaften sind die natürliche
Opaleszenz und Fluoreszenz, erhöhte Ver-

schleißfestigkeit, hohe Druckfestigkeit und
überdurchschnittliche Bruchfestigkeit.

Signifikante Vorteile
Die Vorteile reichen von höherer Ästhe-

tik zu verbesserter Polierbarkeit und klini-
schem Glanz sowie besseren mechani-
schen Eigenschaften. Nanohybride enthal-
ten Nanopartikel, d.h. Füller im Bereich von
5 bis 100 Nanometern. Die Kombination
dieser Füller mit konventionellen Hybrid-
füllpartikeln bezeichnet man als Nano-
hybrid.Das neue Komposit enthält die iden-
tische Kunststoffmatrix von Herculite XRV.

Bewährte Eigenschaft
Daher verfügt Herculite XRV Ultra

ebenso über die bewährten mechanischen
Eigenschaften nach der Polymerisation,
die hervorragende Farbstabilität und die
klinischen Ergebnisse auf höchstem Ni-
veau. Die trimodale Füllertechnologie von
Herculite XRV Ultra basiert auf vorpolyme-
risierten Füllern, Nanofüllpartikel (50nm)
und Submikron Hybridfüllpartikel (0,4µm)
und sichert beste Ästhetik und klinische 
Erfolge.
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�Herculite® XRV Ultra – mit innovativer Nanohybrid-Füllung in die Zukunft.
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KerrHawe SA
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International Freephone: 0800-41/05 05 05
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Glatt und glänzend, hart
und abriebfest, wie ein flüssi-
ger Diamant:G-Coat PLUS von
GC EUROPE ist ein echtes
Glanzstück mit Langzeitfor-
mel, denn der erstmals nano-
gefüllte, lichthärtende Schutz-
lack sorgt bei allen Glasiono-
merzement-, Komposit- und
temporären Acryl-Restaura-
tionen in nur zwei kurzen Ar-
beitsschritten für eine unver-
gleichliche Oberflächenbril-
lanz und eine lang anhaltende
Abrieb- und Widerstandsfes-
tigkeit – und das sowohl von
außen als auch von innen 
heraus! Gleichzeitig versiegelt
das neue haftstarke Material die Versorgung
sogar über den Rand hinaus und schützt sie
vor möglichen Undichtigkeiten und Porositä-
ten – für ein dauerhaft ästhetisches Erschei-
nungsbild, auch ohne Politur.

Mehr als nur glänzend: Aufgrund seiner
einzigartigen chemischen Formel gewähr-
leistet G-Coat PLUS im Vergleich zu anderen
Schutzlacken erstmals eine extrem homo-
gene Verteilung der Nanopartikel in der Matrix
und verbessert durch eine gleichmäßige Infil-

tration der Teilchen sogar noch die Ver-
schleißfestigkeit des darunter liegenden Fül-
lungsmaterials – egal, ob er nun auf GIZ-,
Komposit- oder Acryl-Versorgungen aufge-
tragen oder nach Instandsetzung älterer Fül-
lungen als Schutz u.a.vor erneuten Säurean-
griffen oder Randverfärbungen eingesetzt
wird.

Harte Schale, harter Kern – 
Nanofüller machen’s möglich

Da das neuartige Versiegelungsmaterial
von GC EUROPE aufgrund seiner spezifischen
selbstadhäsiven Monomere nicht nur hervor-
ragend am Füllungsmaterial, sondern auch
an der Zahnstruktur haftet, schützt es die
Restaurationsränder langfristig vor Randun-
dichtigkeiten und Rissen und so letztlich auch
vor unschönen Verfärbungen.Zudem verhin-

dert das Coating die anfängli-
che Wassersensitivität speziell
von Glasionomerzementen.

Dauerhafter Glanz und Halt in
Sekundenschnelle 

G-Coat PLUS ist auch kom-
promisslos einfach und sekun-
denschnell in der Anwendung.
So wird der niedrig-visköse
Einkomponentenlack mit ei-
nem Mikrotip in einer dünnen
Schicht aufgetragen und an-
schließend polymerisiert. Da-
bei kann das Material problem-
los mit allen gängigen Polyme-
risationsgeräten (Halogen,LED
oder Plasma) in 20 Sekunden

ausgehärtet werden. Sogar ohne (zeit-)auf-
wendige Politur des Füllungsmaterials besitzt
die Versorgung nun einen außergewöhn-
lichen Glanz. Die extrem feine Oberflächen-
glätte reduziert zudem das Risiko von Plaque-
und Farbstoffablagerungen – ein sicheres
und angenehmes Gefühl auch für den Patien-
ten.

Den nanogefüllten Schutzlack G-Coat
PLUS zur langfristigen und ökonomischen
Oberflächenversiegelung von Füllungsmate-
rialien gibt es in einem Fläschchen mit vier
Milliliter. Im Set befinden sich zusätzlich noch
20 Einwegschälchen, 50 Mikrotips sowie ein
Applikator mit speziellem Halter. Das neue
Coating ist zudem auch in einem Kombipaket
mit dem stopfbaren, hoch ästhetischen GC
Fuji IX GP Extra als leistungsstarkes Füllungs-
konzept „EQUIA“ erhältlich.
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�Der Schutzlack G-Coat PLUS von GC Europe.

GC GERMANY

Paul-Gerhardt-Allee 50

81245 München

Tel.: 0 89/89 66 74-0

Fax: 0 89/89 66 74-29

E-Mail: info@gcgermany.de

www.germany.gceurope.com

Durch die neuen kleinen Köpfe wird der
Zugang zum Anwendungsgebiet wesentlich
erleichtert. Ebenfalls neu: das in den Kopf
des Schnellläufers WA-99 LT inkludierte
Penta-Spray für optimale Kühlung aus fünf

Richtungen. Synea Winkelstücke
sind dank ihres Materialkonzepts
äußerst langlebig und robust. Ihr
Monobloc-System sorgt für einen
außergewöhnlich hohen Hygie-
nestandard: die durchgehende
Außenhülle verhindert das Ein-
dringen von Schmutzpartikeln ins
Innere und lässt sich einfach und
schnell reinigen.Das neue Design
der Außenhülle mit neuem Griff-
profil macht die Synea Winkel-
stücke ebenso ergonomisch wie

unverwechselbar. Die Synea Winkel-
stück-Modelle: WA-99 LT 1:5 Schnell-
lauf-Winkelstück, WA-56 LT 1:1  Win-
kelstück,WA-66 LT 2:1  Untersetzungs-
winkelstück, WA-86 LT 10:1 Unterset-
zungswinkelstück.Zusätzlich bietet die
W&H Synea Reihe mit dem WA-67/1,1
ein spezielles Winkelstück zur Prophy-
laxe und mit dem WA-62 LT ein speziel-
les Winkelstück für die Endodontie.
Beide Winkelstücke sind – wie alle
Synea Winkelstücke – mit und ohne
Licht erhältlich und sterilisierbar.
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W&H DEUTSCHLAND GMBH
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Führende Vertreter aus Wissenschaft
und Forschung sind sich einig: Die Farbbe-
stimmung mit dem VITA SYSTEM 3D-
MASTER ermöglicht eindeutige Ergebnisse
für eine sichere Farbbestimmung und Re-
konstruktion.Ab sofort ist es mit dem neuen
VITA Linearguide möglich, sämtliche 3D-
MASTER Farben, dank seiner linearen An-
ordnung, schnell und einfach zu bestim-
men.

Das neue Prinzip ist selbsterklärend
und komfortabel: Im ersten Schritt legen Sie
die Helligkeitsstufe fest. Im zweiten Schritt
bestimmen Sie in dieser Helligkeitsstufe die
exakte Zahnfarbe.Und schon sind Sie fertig.

Der VITA Linearguide ver-
eint die Benutzerfreundlich-
keit des gewohnten linearen
Aufbaus der konventionellen
Farbnahme mit der präzisen
Farbbestimmung unter Be-
rücksichtigung von Helligkeit,
Intensität und Farbton – eine
gelungene Verbindung zur
Förderung des Erfolges von
Zahnärzten und Zahntechni-
kern.

Dabei versteht sich der 
Linearguide als Alternative

zum Toothguide.
Der VITA Linearguide 3D-MASTER kann

ab sofort in Deutschland, Österreich und  in
der Schweiz unter www.vita-zahnfab-
rik.com bestellt werden.
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�Sichere Farbbestimmung mit VITA Linearguide 3D-MASTER.
VITA ZAHNFABRIK H. RAUTER

GMBH & CO. KG

Spitalgasse 3

79713 Bad Säckingen

Tel.: 0 77 61/5 62-0

Fax: 0 77 61/5 62-2 99

E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com

www.vita-zahnfabrik.com

Schönheit, wo sie jeder sieht – Mit Ama-
ris von VOCO gelingen hoch ästhetische 
Füllungen im Front- und Seitenzahnbereich.
Dank der praktischen Handhabung und ein-
fachen Farbwahl lassen sich mit diesem neu-
artigen Composite-System verschiedenste
Formen,Farben und Oberflächen perfekt und
zügig modellieren. Das Material passt sich
mit seiner natürlichen Opazität, dem abge-
stimmten Chroma und seiner Brillanz opti-
mal der Zahnhartsubstanz an und wird damit
höchsten ästhetischen Ansprüchen gerecht.

Amaris ermöglicht im Zweischichtver-
fahren mit nur einer Opak- und einer Trans-
luzentfarbe pro Restauration bestechend na-
türliche und ästhetische Composite-
füllungen insbesondere im sensiblen Front-
zahnbereich.Dabei lassen sich bis zur Appli-
kation der letzten Schicht Korrekturen vor-
nehmen, ohne die zuvor gelegten Schichten
der Grundfarbe entfernen zu müssen. Die
Amaris-Farben orientieren sich nicht an ei-
nem Industriestandard, sondern an den Na-
turfarben der Zähne.Mit den im Set enthalte-
nen fünf Opak- und drei Transluzentfarben
wird das gesamte zahnmedizinisch rele-

vante Farbspektrum gleichmäßig abge-
deckt, was zugleich einer platzsparenden
Lagerhaltung zugute kommt.

Amaris erleichtert nicht nur die systema-
tische Farbauswahl, sondern kommt auch
individuellen Anforderungen hinsichtlich
Transparenz,Helligkeitsstufen oder Opazität
nach.In der Anwendung wird der Kern aus ei-
ner Opakfarbe aufgebaut. Eine abschlie-
ßende Schicht wird dann mit einer Translu-
zentfarbe modelliert, was gleichzeitig die
Farbgebung der Füllung verfeinert.Das Ama-
ris-System umfasst für spezielle Akzentuie-

rungen mit HT (hoch translu-
zent) und HO (hoch opak) zwei
Effekt-Farben, mit denen sich
individuelle Strukturen gestal-
ten lassen. HT ist beispiels-
weise optimal zur Gestaltung
von Inzisalkanten und HO zum
Abdecken von Verfärbungen
geeignet.

Amaris ermöglicht mit sei-
nem Füllstoffgehalt von 80
Gew.% dauerhaft stabile und
abrasionsresistente Versor-
gungen. Das Composite zeigt
eine geringe Schrumpfung
und lässt sich angenehm mo-
dellieren und ausarbeiten
ohne am Instrument zu kleben.

Eine ausgeklügelte Materialzusammenset-
zung sorgt für eine besonders einfache Poli-
tur und einen lang anhaltenden Glanz. Ama-
ris – für eine schnelle ästhetische Versor-
gung, für perfekte Zähne.

Zum Kennenlernen bietet VOCO seit 
Oktober 2008 ein neues Einstiegsset an. Es 
enthält jeweils vier Caps in den Opak-
farben O1, O2, O3, O4, O5 und in den Trans-
luzentfarben Light (TL),Neutral (TN) und Dark
(TD). Außerdem umfasst das Set zwei Sprit-
zen mit den Individualfarben HT und HO so-
wie die Amaris-Farbskala.
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�Mit Amaris gelingen hoch ästhetische Füllungen.

VOCO GMBH

Postfach 7 67

27457 Cuxhaven

www.voco.de
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Das neue CALASEPT Plus von Nordiska
Dental ist dank seiner hohen Konzentration
und der optimalen Konsistenz das wirksams-
te Kalziumhydroxid auf dem Markt, wie eine
aktuelle Studie bestätigt.

CALASEPT Plus ist eine gebrauchsfer-
tige Paste in luftdichten, vorgefüllten Sprit-
zen, die direkt mit den Flexitips aufgetragen
wird.

Die außergewöhnliche Fließfähigkeit
des Materials ermöglicht die Verwendung ei-

ner besonders dünnen Ka-
nüle und dadurch eine be-
sonders tiefe Applikation.
CALASEPT Plus erlaubt eine
direkte, schnelle und einfa-
che Anwendung ohne mixen
und ist röntgenopak.

Der Kalziumhydroxid-
Anteil von über 41 Prozent
mit der großen Konzentra-
tion an Hydroxylionen führt
zu dem hohen pH-Wert von 12,4 Prozent und
einer deutlich antibakteriellen Wirkung, so-
dass Bakterien zuverlässig abgetötet wer-
den. Diese hohe Konzentration von
Kalziumhydroxid hat eine langfristige Frei-
setzung von Kalziumionen zur Folge, wo-
durch die Paste dauerhaft und zuverlässig
wirkt. Eine wissenschaftliche Studie zur Er-

mittlung der Freisetzung
von keimtötenden Kalzium-
ionen mittels Atomabsorp-
tionsspektrometrie stellte
bei allen getesteten Kalzi-
umhydroxiden einen signifi-
kanten Unterschied bei der
Freisetzung von Kalziumio-
nen zwischen dem abgehär-
teten und dem reinen Mate-
rial her. CALASEPT Plus er-

reicht den höchsten Wert an Kalziumfreiset-
zung. Die Messwerte wurden nach sieben
Tagen ermittelt, einem kritischen Zeitpunkt
beim Verschließen der Pulpa. Sie können
wegen Drainage von Molekülinhalten in die-
ser Studie variieren.

CALASEPT Plus ist ausschließlich über
den Dentalfachhandel erhältlich.
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�CALASEPT Plus.

NORDISKA DENTAL über DI&M –

DENTAL INNOVATION & 

MARKETING E.K.

Hans-Vilz-Weg 62

40489 Düsseldorf

Fax: 02 11/5 28 71 67

E-Mail: info@dental-im.com

Bestmögliche Desinfektion und Reini-
gung für größtmögliche Keimfreiheit im Wur-
zelkanal. Der Erfolg einer Wurzelkanalbe-
handlung hängt neben der systematischen
Aufbereitung auch von der Effektivität der
Spüllösung ab. Je gezielter sie wirken kann,
desto besser ist die Reduktion von Keimen
und Bakterien und desto geringer das Risiko
einer Re-Infektion. Mit dem neuen Ultra-
schallinstrument IrriSafe von Satelec (Acteon
Group) lassen sich auch in schwer instru-
mentierbaren Kanalbereichen die schäd-
lichen Mikroorganismen abtöten, die
Schmierschicht des Dentins entfernen und

Gewebereste auflösen bzw. aus-
spülen – einfach, schnell und vor
allem sicher. Denn dank der pas-
siven Ultraschallspülung mit Na-
triumhypochlorit (NaOCl) kann
der Zahnarzt nun mit maximaler
Spülwirkung bis in die Wurzel-
spitze desinfizieren.

IrriSafe ist ein neuartiger
Ultraschallansatz, der von Satelec in Koope-
ration mit der holländischen ACTA-Universität
in Amsterdam speziell für die universelle 
Wurzelkanalreinigung entwickelt wurde.Das
nichtschneidende Instrument mit stumpfer
Spitze kann bei allen Protokollen mit passiver
Ultraschallspülung (PUI) unter Verwendung
von NaOCl eingesetzt werden. Sein Reini-
gungseffekt beruht dabei auf der Übertra-
gung von akustischen Mikroströmungen
bzw.der Mikrokavitation – für eine wirkungs-
volle Desinfektion direkt am Ort der Spülung.

Das neue Instrument aus bruchfestem,
medizinischem Spezialstahl wird mit einem
Abstand von einem Millimeter zum Wurzelka-
nal eingesetzt. Um einen unnötigen Dentin-
abtrag und eine Stufenbildung an der Kanal-
wand zu vermeiden,sollte es im apikalen Be-
reich ungehindert oszillieren können.Je nach
Technik der Flüssigkeitszufuhr garantieren
dabei der schwingungsinduzierte perma-
nente Austausch von Natriumhypochlorit

(drei Minuten) bzw.der Austausch in Interval-
len (je eine Minute) die höchste Wirksamkeit.

Die Vorteile der passiven Ultraschallspü-
lung mit IrriSafe:Die desinfizierende Flüssig-
keit wird direkt bis ins apikale Drittel trans-
portiert. Gleichzeitig kommt es durch die
Strömungsphänomene zu einem besseren,
schnelleren und höheren Flüssigkeitsaus-
tausch im Wurzelkanal.Zudem führt die Ultra-
schallaktivierung zu einer Erwärmung und
damit zu einer Wirkungsverstärkung der
intrakanalären Spüllösung. Der neue Ultra-
schallansatz ermöglicht so eine vollständige
Entfernung von Debris und „Smearlayer“ aus
den bukkalen und lingualen Ausläufern ova-
ler Wurzelkanäle,was letztlich zu einer höhe-
ren Dichtigkeit der Wurzelkanalfüllung führt.

Doch auch das Design der Satelec-Spitze
überzeugt: IrriSafe ist in zwei Längen 
(21 und 25 Millimeter) erhältlich und mit sei-
nem geringen Durchmesser von 20 und 25
Millimetern und den parallel verlaufenden
Seiten ganz auf die Anatomie des Kanals ab-
gestimmt. Der flexible Ansatz kann, wenn er
vom Behandler vorgeformt wird,zudem auch
ideal in gekrümmte Wurzelkanäle eingeführt
werden. Ein weiterer universeller Vorteil: Das
Protokoll zur passiven Ultraschallspülung
kann mit jedem Satelec-Ultraschallgenerator
umgesetzt werden, der über einen „Endo“-
Modus verfügt.
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ACTEON GERMANY GMBH 

Industriestr. 9

40822 Mettmann

Tel.: 0 21 04/95 65 21 

Fax: 0 21 04/95 65 11

E-Mail: info@de.acteongroup.com

www.de.acteongroup.com

�Acteon IrriSafe Kavitation. �Acteon Irrisafe.
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Die direkte Integration von Notizen in
den digitalen Informationsfluss ist beim Ein-
satz einer Tablet-PC-Anwendung gegeben.
Medienbrüche gehören so der Vergangen-
heit an. DAMPSOFT hat schon früh auf diese
Entwicklungen und zukünftigen Anforde-
rungen hingewiesen und die Unterstützung
für Tablet-PCs samt Handschrifterkennung

unterstützt. So hat DAMPSOFT
diese Tablet-PC-Funktion be-
reits unter Windows XP im
Jahre 2003 auf dem Anwen-
dertreffen vorgestellt.

Der Oberbegriff Tablet-PC
bezeichnet im Grunde einen
mobilen PC bzw. Laptop mit
touchsensitivem Display, wel-
ches die Möglichkeit der Da-
teneingabe mit einem speziellen Stift (Sty-
lus) direkt auf dem Bildschirm bietet.Bei der
handschriftlichen Eingabe in einen Tablet-
PC ist der PC vergleichbar mit einem Klemm-
brett und der Bildschirm mit dem Papier.Der
Stift dient beim Tablet-PC nicht nur zur Ein-
gabe von Daten, sondern auch als Mauser-
satz.Ziel bei der Arbeit mit dem Tablet-PC ist
es, eine möglichst natürliche Arbeitsweise
zu erreichen. Die Verfügbarkeit von WLAN

und herkömmlichen Anschlüs-
sen eröffnet alle Optionen, wie
z.B. dass der Tablet-PC von
Zimmer zu Zimmer getragen
und für die Leistungseingabe
genutzt wird. (siehe Abb.)

Als Microsoft GOLD Certi-
fied Partner unterstützt DAMP-
SOFT durch das Layout des 
DS-WIN-PLUS konsequent alle

Vorteile, die eine moderne Windows-Ober-
fläche für Touchscreen-PCs zur Verfügung
stellt. So können z.B. Eingabefelder einfach,
schnell und komfortabel per Handschrifter-
kennung gefüllt, Leistungen durch Stiftbe-
rührung ausgewählt und Notizen eingege-
ben werden. Durch das praktische Reiter-
system, welches im DS-WIN zum Einsatz
kommt, behalten Sie auch auf kleineren 
Displays stets den vollen Überblick.
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�Slate Tablet-PC.�Leistungseingabe via Tablet-PC im DS-WIN-PLUS.

DAMPSOFT SOFTWARE

VERTRIEB GMBH

Vogelsang 1

24351 Damp

Tel.: 0 43 52/ 91 71 16

E-Mail: info@dampsoft.de

www.dampsoft.de

Die Vorteile der 3.Dimension liegen auf
der Hand:glasklare Diagnose,transparente
Behandlungsplanung und
erhöhte Sicherheit bei der
Durchführung der Behand-
lung. orangedental hat das
PaX-Uni3D seit Mai 2007 er-
folgreich in den Markt einge-
führt. Zahlreiche Praxen ha-
ben das Gerät, das durch
Qualität und Modularität
überzeugt, bereits im Ein-
satz.

Das PaX-Uni3D besteht aus einem Vo-
lumentomografen, der einen 3-D-Daten-
satz mit einem Volumen von 50 x 50 Milli-

meter aufnimmt, einem OPG mit einem se-
paraten 2-D-Sensor und einem one-shot

CEPH mit einem großflächigen
Flat-Panel-Sensor (264 x 325 Milli-
meter). Alles in einem hochinteg-
rierten und formschönen Gerät.

„An 3-D-Röntgendiagnostik
kommt mittelfristig keine implanto-
logisch tätige Praxis vorbei. Wer
heute noch nicht einsteigt, hat mit
dem PaX-Uni3D die Möglichkeit,mit
einem hervorragenden OPG zu star-
ten und später auf 3-D aufzurüsten“,

kommentiert Stefan Kaltenbach, geschäfts-
führender Gesellschafter von orangedental.

Das PaX-Uni3D ist technologisch auf
dem neuesten Stand.Die Röntgendosis einer
3-D-Aufnahme entspricht ungefähr der einer
bisherigen Standard-Panorama-Aufnahme.
Das Field of View (FOV) des 3-D-Datensatzes
mit 50 x 50 Millimeter ist für die Implantologie
optimiert und ermöglicht bei OK-Aufnahmen
auch die detaillierte Darstellung des Sinusbe-
reichs.Das PaX-Uni3D ist alternativ mit einem

FOV von 8 x 5 cm erhältlich. Das 5 x 5 Gerät
kann einfach auf 8 x 5cm aufgerüstet wer-
den. Mit der integrierten Planungssoftware
kann einfach und schnell die Implantat-/Be-
handlungsplanung durchgeführt werden.

Der OPG-Sensor des PaX-Uni3D besticht
durch qualitativ hochwertigste Aufnahmen.
Kein Wunder, denn der 2-D-Sensor ent-
spricht dem Sensor des „großen Bruders“,
des PaX-Uni3D, dem Picasso Trio. Mit den
Standardprogrammen und zusätzlichen Auf-
nahmeprogrammen für Kieferhöhle, Mandi-
bularkanal und Schneidezähne orthogonal
gehört das PaX-Uni3D in die Spitzenklasse.

Das one-shot CEPH mit dem großflächi-
gen Flat-Panel-Sensor ist ein ganz besonde-
res Highlight für Mund-, Kiefer-, Gesichts-
chirurgie und Kieferorthopädie.Mittels eines
speziellen Algorithmus werden Weich- und
Hartgewebe besonders klar differenziert.Bei
einer Aufnahmedauer von < 1Sekunde wer-
den sowohl Röntgendosis als auch die Ge-
fahr einer verwackelten Aufnahme mini-
miert.

PAX-UNI3D KENNZIFFER 0872

ORANGEDENTAL GMBH & CO. KG
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88400 Biberach
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Auf der Basis der ersten Clesta-Systeme
von 1991 ist die neue Generation der Bel-
mont Takara Behandlungsgeräte weiter per-
fektioniert worden und überzeugen durch
ihre hohe Stabilität und Lebensdauer.

Hydraulische Antriebssysteme als 
Erfolgsgarantie

Der Erfolg von Clesta beruht auf dem
nahezu unverwüstlichen ölhydraulischen
Stuhlantrieb, der keinerlei Gewichtsbe-
schränkungen kennt und maximale Be-
triebssicherheit gewährleistet. Leise, ruck-
freie Bewegungsabläufe stehen dabei für
Wohlbefinden und entspanntes Behandeln.
Die wichtigsten Schaltelemente der Clesta II
werden pneumatisch angesteuert, wobei

elektronische Bauteile auf das Notwendige
reduziert bleiben.

Perfekt ausgestattet
Äußerlich besticht der Behandlungs-

platz durch ein schlankes Design.Seine glat-

ten und leicht zu reinigenden Flä-
chen sowie die Vielzahl an Aus-
stattungsmöglichkeiten machen
ihn sehr wartungsfreundlich. Zur
Wahl stehen neben voll integrier-
baren Intraoralkameras auch
Flachbildschirme, kollektor- oder
kollektorlose Elektromotore sowie
Entkeimungssysteme. Eine digi-
tale Funktions- und Drehzahlan-
zeige sowie eine schwenkbare
Speischale für den Patienten run-
den das Angebot für die Clesta II ab.
Der Zahnarzt kann zwischen den
Clesta II-Modellen Holder mit gro-
ßem Ablagetisch, Schwingbügel,
fahrbarem Cart oder jetzt neu die
Kombination mit Knickstuhl und
neuer bodenmontierter Speifon-
täne wählen.Auch Linkshänder er-
halten mit Clesta II ihre spezielle

Unit. Damit passt sich die Serie nicht nur al-
len individuellen Behandlungskonzepten an,
sondern findet auch in allen Räumen Platz.
17.000 Zahnärzte aus aller Welt entscheiden
sich jedes Jahr für Behandlungsplätze von
Belmont.
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BELMONT TAKARA COMPANY 

EUROPE GMBH

Berner Straße 18

60437 Frankfurt am Main

Tel.: 0 69/50 68 78-0

Fax: 0 69/50 68 78-20

E-Mail: dental@takara-belmont.de

www.takara-belmont.de

�Verlässlichkeit und höchste Qualität – Die Behandlungseinheit 
Clesta II überzeugt in jeder Lage mit Stabilität und Lebensdauer.

A-dec,weltweit die Nr.1 unter den Her-
stellern von dentalen Behandlungseinhei-
ten, hält vielerlei Lösungen bereit, um die
ideale Praxis zu gestalten.Lösungen,die Ih-
nen und Ihrem Team helfen,Patienten ergo-
nomischer und effizienter zu behandeln;
Lösungen, welche die neuesten Technolo-
gien für modernste Zahnmedizin aufneh-
men und integrieren. Lösungen von solch
manifester Qualität und elegantem Design,
dass sie Bände über Ihren exzellenten Be-
handlungsservice gleichermaßen zu Pa-
tienten und Kollegen sprechen.

Die Gelegenheit, eine tatsächliche Ver-
besserung der Praxisgestaltung in Hinsicht
auf erhöhte Effizienz und verbesserte Ergo-
nomie herbeizuführen, ergibt sich nicht

allzu oft und erfordert manchmal auch,dass
man bereit ist, umzudenken und Entschei-
dungen für ein verbessertes Arbeitsumfeld
und eine Verringerung arbeitsbedingter Be-

lastungen frei von Konven-
tionen zu treffen.

Dreiviertel aller Zahn-
ärzte sind im Laufe ihrer Kar-
riere von Rückenschmerzen
betroffen,gleichermaßen die
häufigste Ursache für ein
frühzeitiges, unfreiwilliges
Ende der Zahnarztkarriere.
Nur wahres vierhändiges
Arbeiten kann eine nen-
nenswerte Verringerung
dieser Beschwerden ga-
rantieren.A-dec hat auf Sie
gehört und das „12 o’-
clock“, das Arztelement in
der 12-Uhr-Position, als
einziger Hersteller in die-
ser Form im Programm.

Fahren Sie es einmal Probe und Sie werden
feststellen, dass Sie sich mit A-dec auf 
der Überholspur in Sachen Ergonomie und
Arbeitskomfort befinden.

12 O’ CLOCK KENNZIFFER 0882

A-DEC/EUROTEC DENTAL 

Forumstr. 12

41468 Neuss

Tel.: 0800/2 33 23 38 

E-Mail: info@eurotec-dental.info

�Ergonomisch und effizient mit der 12-Uhr-Postion.
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Die Patientenliege des Ritter Contact
vereint Schönheit und Perfektion wie kein
zweiter Behandlungsplatz und bietet dem
Arzt und dem Patienten eine Vielzahl von
Vorteilen.So ist der Ritter Contact ein echter
Tiefgangstuhl, der für jede Behandlungspo-
sition Sicherheit und die perfekte Ergono-
mie bietet. Der „Auszieheffekt“ der Klei-
dung des Patienten wird durch eine einzig-
artige Simultanbewegung sicher vermie-
den.Unter der Liege besteht viel Kniefreiheit
für den Zahnarzt und die Helferin. Der Ritter
Contact bietet mehr als die vorgeschriebene
Sicherheit, z.B. die „Auto-Reverse-Sicher-
heitsschaltung“ – die kurze Basisplatte
sorgt für festen Halt der Füße auf dem Bo-
den.

Ferner ist der  Arbeitsplatz Ritter Contact
S/H/C mit der Ritter OP-Leuchte Starlite
ausgestattet: die erfolgreichste Dental-
leuchte der Welt!

Das Arztelement S/H/C besteht aus ei-
ner fünfteiligen Instrumentengruppe (Cart-
Version sechsteilig) und hygienischen Kö-

chern.Die Geschwindigkeitsvorwahl,Dreh-
momentbegrenzung und Programmierung
ist für zwei behandelnde Personen möglich.
Das gewährleistet ein optimales und mo-
dernes Instrumentenmanagement. Ein in-
tegrierter, hochwertiger Röntgen-Filmbe-
trachter macht das Arztelement perfekt.

Das Helferinnenelement zeichnet sich
aus durch eine überlegene und effektive
Assistenz von vier Instrumentenhaltern,
bestehend aus Saugern, Spritze und Aus-
härtelicht (optional). Ein dreigelenkiger Ins-
trumentenausleger trägt die elementaren
Helferinfunktionen inklusive dem Traytisch.
Die Helferinnenseite hat ein eigenes Be-
dientableau für die Steuerung der Patien-

tenliege und der Helferinnen-
instrumente!

Ritter ist seit 120 Jahren ei-
ner der erfahrensten deutschen
Hersteller von Behandlungsein-
heiten und blickt auf eine erfolg-
reiche enge Partnerschaft mit
der dental bauer-gruppe und
zufriedenen Ritter-Kunden zu-
rück.

„Ritter wird Ersatzteile und
einen hervorragenden Service
auch in den nächsten Genera-
tionen bieten können“, so der
Firmeninhaber Werner Schmitz.

„Das gilt übrigens auch für alle alten Ritter-
Geräte, dafür stehe ich mit Namen und Per-
son!“, bestätigt Werner Schmitz.

Ritter hat in Deutschland mehrere
Showrooms, in denen die neuesten Pro-
duktgenerationen von Behandlungseinhei-
ten präsentiert werden, z.B. im Ritter Point
Ulm/Baden-Württemberg, wo der Zahnarzt
in einem einzigartigen Ambiente modernes
Workflow in der Praxis erleben kann.
Bundesweit ist Ritter professionell durch
den starken Vertriebspartner, die dental
bauer-gruppe, vertreten. Der Erfolg gibt
dem Unternehmen recht, da immer mehr
deutsche Zahnärzte Ritter das Vertrauen
schenken.
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RITTER®CONCEPT GMBH

Bahnhofstr. 65

08297 Zwönitz

Tel.: 03 77 54/13-4 00

E-Mail: info@ritterconcept.com 

www.ritterconcept.com

Die Sterilisationszeile von Le-iS Stahl-
möbel bietet eine deutliche Trennung zwi-
schen der reinen und der unreinen Seite.
Optisch ist die reine Seite sofort an den grü-
nen Griffen zu erkennen, die unreine Seite
ist mit roten Griffen gekennzeichnet.Außer-
dem sind beide Seiten durch einen Hoch-
schrank getrennt, im dem bis zu zwei Auto-
klaven und die Wasseraufbereitung unter-
gebracht werden können.Le-iS Stahlmöbel
bietet auch kleinere Varianten dieses Hoch-

schrankes an. Zusätzliche Arbeitsfläche er-
gibt sich durch den praktischen Auszug im
Hochschrank.Typisch für Le-iS Stahlmöbel
überzeugt diese Lösung in Funktion, Ergo-
nomie und Design.

Bei der Planung für die passende Lösung
ist Le-iS gern behilflich.Die Möbelstrecke,ob
rein oder unrein,kann je nach Raum ganz in-
dividuell mit den für die eigene Praxis funk-
tionellsten Möbeln ausgestattet werden.
Nach Wunsch kann die Sterilisationszeile um
Hängeschränke für Trays oder Materialien
und Sonderschränke nach Wunsch und
Raumanpassung ergänzt werden.

Individuelle Akzente können natürlich
auch bei der Farbwahl gesetzt werden:Wie
bei jedem unserer Produkte bietet Le-iS bei
der Farbbestimmung freie Wahl zwischen
allen RAL-Farben, natürlich ohne Aufpreis! 
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�Effektiv arbeiten mit der Sterilisationszeile von 
Le-iS.

LE-IS STAHLMÖBEL GMBH

Friedrich-Ebert-Straße 28a

99830 Treffurt

Tel.: 03 69 23/8 08 84

Fax: 03 69 23/5 13 04

E-Mail: service@le-is.de

www.le-is.de
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Eines für alles – bes-
ser kann man es nicht
sagen. Mit Perfecta 900
gibt es keinen ständigen
Wechsel mehr von ei-
nem Arbeitsplatz zum
anderen. Das neuartige
All-in-One-Konzept er-
möglicht den parallelen
Anschluss von Schnell-
läuferhandstück und
Technikhandstück. Das
jeweils benötigte Ins-
trument wird mittels
Knopfdruck am separaten Bedienelement
ausgewählt. Das extrem starke Schnellläu-
ferhandstück als zukünftige Alternative zur
Laborturbine ist jedem Material, von Hoch-
leistungskeramiken bis hin zu Zirkonoxid,
mühelos gewachsen. Perfecta 300/600:
Punkten mit völlig neuen Technologien – per-
fekt für die Bearbeitung aller gängigen Mate-

rialien. Laborantriebe, die alles mitmachen.
Da ist es ein Vergnügen,gute Arbeit zu liefern.

Perfecta 300 und 600 bieten eine äu-
ßerst variable Leistungsbandbreite – von der
absoluten Power bis zum einfühlsamen
Krafteinsatz. Die aktuelle Drehzahl hat man
dabei immer im Blick – über das Display des
separaten Bedienelements. Materialscho-
nendes Arbeiten wird dadurch leicht ge-
macht. Weltneuheit: Ausblasfunktion direkt
im Handstück. Luftpistole? Das war einmal!
Die Handstücke der Perfecta 600 und 900
haben jeweils drei Ausblasöffnungen integ-
riert, deren Funktion einfach auf Knopf- oder
Hebeldruck aktiviert wird. Darauf wird man
bald nicht mehr verzichten wollen.Innovatio-

nen, die die Arbeit erleichtern und Zeit spa-
ren.Alle drei Spielarten der Perfecta glänzen
mit verschiedensten technischen und kon-
zeptionellen Neuheiten.

Besonders durchdacht – der modulare
Aufbau: Handstück, Steuergerät, separat
platzierbares Bedienelement. Am Bedien-
element werden alle Einstellungen vorge-
nommen, das Display ermöglicht ständige
Kontrolle über Funktionen und Betriebszu-
stände.

Automatikprogramme, die vieles er-
leichtern: etwa eine vorher gewählte Dreh-
zahl bei jedem Start wieder zu erreichen.Der
„bistable mode“ sorgt dafür. Praktisch auch
der Tempomat-Betrieb der 600er und 900er.
Er gewährleistet das automatische Einhalten
der geregelten Drehzahl.

Kühlspray (900) gegen Materialrisse:Bei
manchen Materialien geht es heiß her. Da ist
Kühlung unbedingt notwendig,auch um Ma-
terialrissen vorzubeugen. Gespeist wird der
Spray über einen direkten Wasseranschluss
oder einen in die Steuereinheit integrierten
Wassertank.

Der individuelle Arbeitsplatz: Perfecta
gibt es in verschiedensten Ausführungen.Ob
als Tisch-, Knie- oder Fußgerät – Perfecta ist
so flexibel, wie die Bedürfnisse jedes Labor-
technikers verschieden sind.

PERFECTA 900 KENNZIFFER 0901

�Perfecta 900 – ein All-in-One-Konzept.

W&H DEUTSCHLAND

Raiffeisenstr. 4

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 0 86 82/89 67-0

Fax: 0 86 82/89 67-11

E-Mail: office.de@wh.com

www.wh.com

Instrumente für das zahntechnische La-
bor bedürfen einer umfangreichen Pflege
und Wartung. Die Firma NSK Europe erleich-
tert die Arbeit des Zahntechnikers mit dem
Presto-Aqua-System.Denn bei diesem Luft-
turbinen-Handstück entfällt das lästige
Schmieren.

Das Instrument mit Wasserkühlung
wurde speziell zum Schleifen und Finieren
von Keramik entwickelt. Das Presto-Aqua-
System verfügt über eine integrierte Wasser-
zufuhr, um Kühlwasser direkt auf die  Werk-

zeugspitze und das Arbeitsfeld zu sprühen.
Dadurch bleibt die Hitzeentwicklung gering,
was eine lange Bearbeitung ermöglicht.
Außerdem verlängert sich so die Lebens-

dauer der Schleifwerkzeuge.
Der Schleifstaub hat eine ge-
ringe Streuung und bleibt da-
mit  im Arbeitsbereich. Der
einzigartige Staubschutzme-
chanismus verhindert das
Eindringen von Schleifstaub
in die Lager des Handstücks.
Das Handstück ist drehbar
und erlaubt einen einfachen
Werkzeugwechsel. Es arbei-
tet zudem geräuscharm und
vibrationsfrei. Auch der Ein-
und Ausbau des Wasser-
behälters ist schnell und 
unkompliziert möglich. Das 

Presto-Aqua-System besteht aus dem 
Presto-Aqua-Gerät, der Kupplung QD-J
B2/B3, einem Fußschalter, dem Handstück
und zwei Luftschläuchen.

PRESTO-AQUA-SYSTEM  KENNZIFFER 0902

NSK EUROPE GMBH

Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

Tel.: 0 61 96/7 76 06-0

Fax: 0 61 96/7 76 06-29

E-Mail: info@nsk-europe.de

www.nsk-europe.de

�Das Presto-Aqua-System von NSK.
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BVD-PARTNER FÜR PRAXIS UND LABOR – BEZUGSADRESSEN DER DENTALDEPOTS/VERSANDHÄNDLER

Pluradent AG & Co. KG
Dresden
01097 Dresden
Tel. 03 51/79 52 66-0
Fax 03 51/7 952 66-29
E-Mail: dresden@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
01099 Dresden
Tel. 03 51/49 28 60
Fax 03 51/4 92 86 17
E-Mail: info.dresden@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Ost
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
01129 Dresden
Tel. 03 51/8 53 70-0
Fax 03 51/8 53 70-22
E-Mail: alpha.dresden@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

GERL GMBH & Co. KG
01277 Dresden
Tel. 03 51/31 97 80
Fax 03 51/3 19 78 16
E-Mail: dresden@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Görlitz
02828 Görlitz
Tel. 0 35 81/40 54 54
Fax 0 35 81/40 94 36
E-Mail: goerlitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
02977 Hoyerswerda
Tel. 0 35 71/42 59-0
Fax 0 35 71/42 59-22
E-Mail: alpha.hoyerswerda@nwdent.de 
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Cottbus
03048 Cottbus
Tel. 03 55/3 83 36 24
Fax 03 55/3 83 36 25
E-Mail: cottbus@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
03050 Cottbus
Tel. 03 55/79 39 79
Fax 03 55/79 01 24
E-Mail: info.cottbus@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Ost
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04103 Leipzig
Tel. 03 41/7 02 14-0
Fax 03 41/7 02 14-22
E-Mail: nwd.leipzig@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
04103 Leipzig
Tel. 03 41/21 59 90
Fax 03 41/2 15 99 20
E-Mail: info.leipzig@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

DENTAL 2000 
Full-Service-Center GMBH & CO. KG
04129 Leipzig
Tel. 03 41/9 04 06-0
Fax 03 41/9 04 06 19
E-Mail: info.l@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

dental bauer GmbH & Co. KG
04720 Döbeln
Tel. 0 34 31/7 13 10
Fax 0 34 31/71 31 20
E-Mail: doebeln@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Halle
06108 Halle (Saale)
Tel. 03 45/2 98 41-3
Fax 03 45/2 98 41-40
E-Mail: halle@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Dental Depot C. Klöss Dental Halle GmbH
& Co. Betriebs KG
06112 Halle (Saale)
Tel. 03 45/5 22 22 44
Fax: 03 45/6 85 91 88
Internet: www.kloess-dental.de

Garlichs & Sporreiter Dental GmbH
06449 Aschersleben
Tel. 0 34 73/91 18 18
Fax 0 34 73/91 18 17

GARLICHS & DENTEG GMBH
06618 Naumburg
Tel. 0 34 45/70 49 00
Fax 0 34 45/75 00 88 

DENTAL MEDIZIN SCHWARZ KG
07381 Pößneck
Tel. 0 36 47/41 27 12
Fax 0 36 47/41 90 28
E-Mail: info@dentalmedizinschwarz.de
Internet: www.dentalmedizinschwarz.de

dental 2000 
Full-Service-Center GmbH & Co. KG 
07743 Jena
Tel. 0 36 41/4 58 40
Fax 0 36 41/4 58 45
E-Mail: info.j@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

Henry Schein Dental Depot GmbH
07745 Jena
Tel. 0 36 41/29 42 11
Fax 0 36 41/29 42 55 
E-Mail: info.jena@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

GERL GMBH & Co. KG
Niederlassung Vogtland
08523 Plauen
Tel. 0 37 41/13 14 97
Fax 0 37 41/13 01 14
E-Mail: vogtland@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
08525 Plauen
Tel. 0 37 41/52 55 03
Fax 0 37 41/52 49 52
E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bönig-Dental GMBH
08525 Plauen
Tel. 0 37 41/52 05 55
Fax 0 37 41/52 06 66
E-Mail: boenig-dental@t-online.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

AD. & WCH. WAGNER GMBH & CO. KG
09111 Chemnitz
Tel. 03 71/56 36-1 66
Fax 03 71/56 36-1 77
E-Mail: infoCHM@wagner-dental.de
Internet: www.wagner-dental.de

MeDent GMBH SACHSEN 
DENTALFACHHANDEL
09116 Chemnitz
Tel. 03 71/35 03 86
Fax 03 71/35 03 88
E-Mail: info.medent@jenadental.de
Internet: www.medent-sachsen.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
09130 Chemnitz
Tel. 03 71/51 06 69 
Fax 03 71/51 06 71
E-Mail: info.chemnitz@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Chemnitz
09247 Chemnitz
Tel. 0 37 22/51 74-0
Fax 0 37 22/51 74-10 
E-Mail: chemnitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.

WOLF + HANSEN DENTAL DEPOT  
DENTALMEDIZINISCHE
GROSSHANDLUNG GMBH
10119 Berlin
Tel. 0 30/44 04 03-0
Fax 0 30/44 04 03-55
E-Mail: vertrieb@wolf-hansen.de
Internet: www.wolf-hansen.de

MULTIDENT Dental GmbH
10589 Berlin
Tel. 0 30/2 82 92 97
Fax 0 30/2 82 91 82
E-Mail: berlin@multident.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
10589 Berlin
Tel. 0 30/3 46 77-0
Fax 0 30/3 46 77-1 74
E-Mail: info.berlin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Berlin
10783 Berlin
Tel. 0 30/23 63 65-0
Fax 0 30/23 63 65-12
E-Mail: berlin@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Berlin
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
12099 Berlin
Tel. 0 30/21 73 41-0
Fax 0 30/21 73 41-22
E-Mail: nwd.berlin@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

DENTAL 2000 
Full-Service-Center GMBH & CO. KG
12529 Berlin-Schönefeld
Tel. 0 30/6 43 49 97 78
Fax 03 41/9 04 06 19
E-Mail: info.b@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

GARLICHS & PARTNER 
DENTAL GMBH & CO. KG
13086 Berlin
Tel. 0 30/92 79 94 23
Fax 0 30/92 79 94 24

GOTTSCHALK DENTAL – 
DENTAL DEPOT
13156 Berlin
Tel. 0 30/47 75 24-0
Fax 0 30/47 75 24 26
E-Mail: Gottschalk_Dental_GmbH@
t-online.de

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Berlin
13507 Berlin
Tel. 0 30/4 30 94 46-0
Fax 0 30/4 30 94 46-25
E-Mail: berlin@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Berlin
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
15234 Frankfurt/Oder
Tel. 03 35/6 06 71-0
Fax 03 35/6 06 71-22
E-Mail: frisch.frankfurt@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Waren-Müritz
17192 Waren-Müritz
Tel. 0 39 91/6 43 80
Fax 0 39 91/64 38 25
E-Mail: waren@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Greifswald
17489 Greifswald
Tel. 0 38 34/79 89 00
Fax 0 38 34/79 89 03
E-Mail: greifswald@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH 
17489 Greifswald
Tel. 0 38 34/85 57 34
Fax 0 38 34/85 57 36
E-Mail: info.greifswald@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Rostock
18055 Rostock
Tel. 03 81/49 11-40
Fax 03 81/49 11-4 30
E-Mail: rostock@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
19055 Schwerin
Tel. 0 38 55/9 23 03
Fax 00 38 55/92 30 99
E-Mail: info.schwerin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
19063 Schwerin
Tel. 03 85/66 20 22 od. 23
Fax 03 85/66 20 25

Nordenta Handelsgesellschaft mbH 
(Versandhändler)
22041 Hamburg
Tel. 0 40/65 66 87 00
Fax 0 40/65 66 87 50
E-Mail: info@nordenta.de
Internet: www.nordenta.de

DENTAL 2000 GMBH & CO. KG
22049 Hamburg
Tel. 0 40/68 94 84-0
Fax 0 40/68 94 84 74
E-Mail: info.hh@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

Pluradent AG & Co. KG
Hamburg
22083 Hamburg
Tel. 0 40/32 90 80-0
Fax 0 40/32 90 80-10
E-Mail: hamburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH
22113 Oststeinbek
Tel. 0 40/51 40 04-0
Fax 0 40/51 84 36

dental bauer GmbH & Co. KG
Hotline Hamburg
22419 Hamburg
Tel. 0180/4 00 03 86
Fax 0180/4 00 03 89
E-Mail: hamburg@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
22419 Hamburg
Tel. 0 40/61 18 40-40
Fax 0 40/61 18 40-47
E-Mail: info.hamburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nord
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
22525 Hamburg
Tel. 0 40/85 33 31-0
Fax 0 40/85 33 31 44
E-Mail: thiel.hamburg@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Lübeck
23556 Lübeck
Tel. 04 51/87 99 50
Fax 04 51/87 99-5 40
E-Mail: luebeck@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Pluradent AG & Co. KG
Kiel
24103 Kiel
Tel. 04 31/3 39 30-0
Fax 04 31/3 39 30-16
E-Mail: kiel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
24118 Kiel
Tel. 04 31/79 96 70
Fax 04 31/7 99 67 27
E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Flensburg
24941 Flensburg
Tel. 04 61/90 33 40
Fax 04 61/9 03 34 40
E-Mail: flensburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ADOLF GARLICHS KG 
DENTAL DEPOT
26019 Oldenburg
Tel. 04 41/95 59 50
Fax 04 41/9 55 95 99
E-Mail: info@garlichs-dental.de

NWD Nord
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
26123 Oldenburg
Tel. 04 41/9 33 98-0
Fax 04 41/9 33 98-33
E-Mail: nwd.oldenburg@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

WOLF+HANSEN DENTAL DEPOT
26123 Oldenburg
Tel. 04 41/9 80 81 20
Fax 04 41/98 08 12 55
E-Mail: vertrieb@wolf-hansen.de
Internet: wolf-hansen.de

MULTIDENT Dental GmbH
26125 Oldenburg
Tel. 04 41/9 30 80
Fax 04 41/9 30 81 99
E-Mail: oldenburg@multident.de
Internet: www.multident.de

dental bauer GmbH & Co. KG
26135 Oldenburg
Tel. 04 41/2 04 90-0
Fax 04 41/2 04 90-99
E-Mail: oldenburg@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Leer
26789 Leer
Tel. 04 91/92 99 80
Fax 04 91/92 99-8 50
E-Mail: leer@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ABODENT GMBH
27432 Bremervörde
Tel. 0 47 61/50 61
Fax 0 47 61/50 62
E-Mail: contact@abodent.de
Internet: www.abodent.de

SUTTER & CO. DENTAL 
27753 Delmenhorst
Tel. 0 42 21/1 34 37
Fax 0 42 21/80 19 90

Pluradent AG & Co. KG
Bremen
28219 Bremen
Tel. 04 21/3 86 33-0
Fax 04 21/3 86 33-33
E-Mail: bremen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

LEICHT & PARTNER DENTAL GMBH
28237 Bremen
Tel. 04 21/61 20 95
Fax 04 21/6 16 34 47
E-Mail: leichtHB@aol.com

Henry Schein Dental Depot GmbH
28359 Bremen
Tel. 04 21/2 01 10 10
Fax 04 21/2 01 10 11
E-Mail: info.bremen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MSL-Dental-Handels GmbH
29356 Bröckel bei Celle
Tel. 0 51 44/49 04 00
Fax 0 51 44/49 04 11 
E-Mail: team@msl-dental.de 
Internet: www.msl-dental.de

Horn Dental Salzwedel GmbH
29410 Salzwedel
Tel. 0 39 01/3 08 44-0
Fax 0 39 01/3 08 44-30
E-Mail: mail@horn-dental-saw.de
Internet: www.horn-dental-saw.de

DEPPE DENTAL GMBH
30559 Hannover
Tel. 05 11/9 59 97-0
Fax 05 11/59 97-44
E-Mail: info@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

NETdental GmbH (Versandhändler)
30559 Hannover
Tel. 05 11/35 32 40 60
Fax 05 11/35 32 40 40
E-Mail: info@netdental.de
Internet: www.netdental.de

MULTIDENT Dental GmbH
30625 Hannover
Tel. 05 11/5 30 05-0
Fax 05 11/5 30 05 69
E-Mail: info@multident.de
Internet: www.multident.de

Pluradent AG & Co. KG
Hannover
30625 Hannover
Tel. 05 11/5 44 44-6
Fax 05 11/5 44 44-7 00
E-Mail: hannover@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
30659 Hannover
Tel. 05 11/61 52 10
Fax 05 11/6 15 21 99
E-Mail: info.hannover@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
30853 Langenhagen/Hannover
Tel. 05 11/53 89 98-0
Fax 05 11/53 89 98-22
E-Mail: hannover@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

NWD Nordwest
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
32051 Herford
Tel. 0 52 21/3 46 92-0
Fax 0 52 21/3 46 92-22
E-Mail: nwd.herford@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

van der Ven-Dental & Co. KG
32107 Bad Salzuflen
Tel. 0 52 21/7 63 66-60
Fax 0 52 21/7 63 66-69
E-Mail: owl@vanderven.de
Internet: www.vanderven.de

MULTIDENT Dental GmbH
33100 Paderborn
Tel. 0 52 51/16 32-0
Fax 0 52 51/6 50 43
E-Mail: paderborn@multident.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
33395 Gütersloh
Tel. 0 52 41/9 70 00
Fax 0 52 41/97 00 17
E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Bielefeld
33605 Bielefeld
Tel. 05 21/9 22 98-0
Fax 05 21/9 22 98 22
E-Mail: bielefeld@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
34117 Kassel
Tel. 05 61/81 04 60
Fax 05 61/8 10 46 22
E-Mail: info.kassel@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Kassel
34123 Kassel
Tel. 05 61/58 97-0
Fax 05 61/58 97-1 11
E-Mail: kassel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Marburg
35039 Marburg
Tel. 06 42 1/6 10 06
Fax 06 42 1/6 69 08
E-Mail: marburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
35394 Gießen
Tel. 06 41/4 80 11-0
Fax 06 41/4 80 11-11
E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
36037 Fulda
Tel. 06 61/3 80 81-0
Fax 06 61/3 80 81-11
E-Mail: info.fulda@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Anton Kern GmbH 
Niederlassung Fulda
36037 Fulda
Tel. 06 61/4 40 48
Fax 06 61/4 55 47
E-Mail: fulda@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
37075 Göttingen
Tel. 05 51/3 07 97 94
Fax 05 51/3 07 97 95
E-Mail: info.goettingen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
37081 Göttingen
Tel. 05 51/6 93 36 30
Fax 05 51/6 84 96
E-Mail: goettingen@multident.de

Pluradent AG & Co. KG
Braunschweig
38100 Braunschweig
Tel. 05 31/24 23 80
Fax 05 31/4 66 02
E-Mail: braunschweig@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer GmbH & Co. KG
38114 Braunschweig
Tel. 05 31/5 80 85 95
Fax 05 31/5 80 85 96
E-Mail: braunschweig@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Magdeburg 
39112 Magdeburg
Tel. 03 91/7 31 12 35 od. 36
Fax 03 91/7 31 12 39
E-Mail: magdeburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
39112 Magdeburg
Tel. 03 91/6 62 53-0
Fax 03 91/6 62 53-22
E-Mail: alpha.magdeburg@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

DEPPE DENTAL GMBH
39576 Stendal
Tel. 0 39 31/21 71 81
Fax 0 39 31/79 64 82
E-Mail: info.sdl@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

GARLICHS & FROMMHAGEN 
DENTAL GMBH
39619 Arendsee
Tel. 03 93 84/2 72 91
Fax 03 93 84/2 75 10

Pluradent AG & Co. KG
Düsseldorf
40472 Düsseldorf
Tel. 02 11/22 97 52-0
Fax 02 11/22 97 52-29
E-Mail: duesseldorf@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
40547 Düsseldorf
Tel. 02 11/5 28 10
Fax 02 11/5 28 11 22
E-Mail: info.duesseldorf@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
40670 Meerbusch/Düsseldorf
Tel. 0 21 59/69 49-0
Fax 0 21 59/69 49 50
E-Mail: meerbusch@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

NWD Alpha
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
41179 Mönchengladbach-Holt/Nordpark
Tel. 0 21 61/5 73 17-0
Fax 0 21 61/5 73 17 22
E-Mail: 
alpha.moenchengladbach@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

NWD Rhein-Ruhr
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
42275 Wuppertal-Barmen
Tel. 02 02/2 66 73-0
Fax 02 02/2 66 73-22
E-Mail: nwd.wuppertal@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Dortmund
44263 Dortmund
Tel. 02 31/9 41 04 70
Fax 02 31/43 39 22
E-Mail: dortmund@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
44269 Dortmund
Tel. 02 31/56 76 40-0
Fax 02 31/56 76 40-10
E-Mail: info.dortmund@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NDW Alpha
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45127 Essen
Tel. 02 01/8 21 92-0
Fax 02 01/8 21 92-22
E-Mail: alpha.essen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
45127 Essen
Tel. 02 01/24 74 60
Fax 02 01/22 23 38
E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Anton Gerl GmbH
45136 Essen
Tel. 02 01/26 56 70
Fax 02 01/26 07 87
E-Mail: essen@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de
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NWD Rhein-Ruhr
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45219 Essen-Kettwig
Tel. 0 20 54/95 28-0
Fax 0 20 54/8 27 61
E-Mail: nwd.essen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

van der Ven-Dental & Co. KG
47269 Duisburg
Tel. 02 03/76 80 80
Fax 02 03/7 68 08 11
E-Mail: info@vanderven.de
Internet: www.vanderven.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
48149 Münster
Tel. 02 51/8 26 54
Fax 02 51/8 27 48
E-Mail: info.muenster@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nordwest – Nordwest Dental GmbH
& Co. KG (Wilh. Bulk)
48149 Münster
Tel. 02 51/9 81 51-0
Fax 02 51/9 81 51-22
E-Mail: bulk.muenster@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

NWD Nordwest
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
48153 Münster
Tel. 02 51/76 07-0
Fax 02 51/7 80 75 17
E-Mail: ccc@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

KOHLSCHEIN DENTAL TEAM 
MÜNSTERLAND (KDM)
48341 Altenberge 
Tel. 0 25 05/9 32 50
Fax 0 25 05/93 25 55
E-Mail: info@kdm-online.de
Internet: www.kdm-online.de

NWD Nordwest
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
49074 Osnabrück
Tel. 05 41/3 50 52-0
Fax 05 41/3 50 52-22
E-Mail: nwd.osnabrueck@nwdent.de 
Internet: www.nwdent.de    

Pluradent AG & Co. KG
Osnabrück
49084 Osnabrück
Tel. 05 41/9 57 40-0
Fax 05 41/9 57 40-80
E-Mail: osnabrueck@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
50345 Hürth b. Köln
Tel. 0 22 33/4 03 99-0
Fax 0 22 33/4 03 99-20
E-Mail: info.koeln@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MPS Dental GmbH
50858 Köln
Tel. 0 22 34/95 89-0
Fax 0 22 34/95 89-1 54
E-Mail: mps.koeln@nwdent.de
Internet: www.mps-dental.de

dentimed
Dental GmbH
50935 Köln
Tel. 02 21/9 92 23 50
Fax 02 21/43 32 11
E-Mail: info@dentimed.de
Internet: www.dentimed.de

Anton Gerl GmbH 
50996 Köln
Tel. 02 21/54 69 10
Fax 02 21/5 46 91 15
E-Mail: koeln@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Anton Gerl GmbH 
Niederlassung Aachen
52062 Aachen
Tel. 02 41/94 30 08-55
Fax 02 41/94 30 08-28
E-Mail: aachen@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Alpha
Nordwest Dental GmbH & Co. KG 
52068 Aachen
Tel. 02 41/9 60 47-0
Fax 02 41/9 60 47-22
E-Mail: alpha.aachen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Anton Gerl GmbH 
Niederlassung Bonn
53111 Bonn
Tel. 02 28/96 16 27 10
Fax 02 28/96 16 27 19
E-Mail: bonn@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Bonn
53111 Bonn
Tel. 02 28/72 63 50
Fax 02 28/72 63-5 55
E-Mail: bonn@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HESS & SCHMITT
54292 Trier
Tel. 06 51/4 56 66
Fax 06 51/7 63 62

ALTSCHUL DENTAL GMBH
55120 Mainz
Tel. 0 61 31/6 20 20 
Fax 0 61 31/62 02 41
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
55122 Mainz
Tel. 0 61 31/3 75 70-0 
Fax 0 61 31/3 75 70-41
E-Mail: info.mainz@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

BRUNS + KLEIN 
DENTALFACHHANDEL GMBH
56072 Koblenz
Tel. 02 61/92 75 00
Fax 02 61/9 27 50 40
E-Mail: info@bk-dental.de
Internet: www.BK-Dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
56075 Koblenz
Tel. 02 61/91 49 77-0
Fax 02 61/91 49 77-11
E-Mail: info.koblenz@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Rhein-Ruhr
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
57078 Siegen
Tel. 02 71/8 90 64-0
Fax 02 71/8 90 64-33
E-Mail: nwd.siegen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Gerl GmbH
58097 Hagen
Tel. 0 23 31/8 50 63
Fax 0 23 31/88 01 14
E-Mail: hagen@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

dental bauer GmbH & Co. KG
59075 Hamm
Tel. 0 23 81/79 97-0
Fax 0 23 81/79 97 99
E-Mail: hamm@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

NWD Rhein-Ruhr
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
59439 Holzwickede (Dortmund)
Forum I Airport
Tel. 0 23 01/29 87-0
Fax 0 23 01/29 87-22
E-Mail: nwd.dortmund@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

dental bauer GmbH & Co. KG
59519 Möhnesee
Tel. 0 29 24/57 59
Fax 0 29 24/58 81
E-Mail: moehnesee@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

dental bauer GmbH & Co. KG
60388 Frankfurt am Main
Tel. 0 61 09/50 88-0
Fax 0 61 09/50 88 77
E-Mail: frankfurt@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Grill & Grill Dental
ZNL. der Altschul-Dental GmbH
60388 Frankfurt am Main
Tel. 0 69/94 20 73-0
Fax 0 69/94 20 73-18
E-Mail: info@grillugrill.de
Internet: www.grillugrill.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
60528 Frankfurt am Main
Tel. 0 69/26 01 70
Fax 0 69/26 01 71 11
E-Mail: info.frankfurt@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

CARL KLÖSS DENTAL
DENTAL-MED. GROSSHANDLUNG
61118 Bad Vilbel-Dortelweil
Tel. 0 61 01/70 01
Fax 0 61 01/6 46 46
E-Mail: Kloess@aol.com 
Internet: www.kloess-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Offenbach
63067 Offenbach
Tel. 0 69/82 98 30
Fax 0 69/82 98 32 71
E-Mail: offenbach@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
Zentrale
63225 Langen
Tel. 0 61 03/7 57 50 00
Fax 08000-4000 44
E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Anton Kern GmbH
Niederlassung Aschaffenburg
63739 Aschaffenburg
Tel. 0 60 21/2 38 35
Fax 0 60 21/2 53 97
E-Mail: aschaffenburg@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Wiesbaden
65189 Wiesbaden
Tel. 06 11/3 61 70
Fax 06 11/36 17 46
E-Mail: wiesbaden@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Limburg
65549 Limburg
Tel. 0 64 31/4 59 71
Fax 0 64 31/4 48 61
E-Mail: limburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Multident Frankfurt GmbH
65929 Frankfurt am Main
Tel. 0 69/34 00 15-0
Fax 0 69/34 00 15-15
Internet: www.multident.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
66111 Saarbrücken
Tel. 06 81/6 85 02 24
Fax 06 81/6 85 01 42
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
66115 Saarbrücken
Tel. 06 81/70 95 50
Fax 06 81/7 09 55 11
E-Mail: info-saarbruecken@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

SAAR-DENTAL-DEPOT
DREHER NACHF. GMBH
66130 Saarbrücken
Tel. 06 81/9 88 31-0
Fax 06 81/9 88 31-9 36
E-Mail: info@saar-dental.de
Internet: www.saar-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Homburg
66424 Homburg
Tel. 0 68 41/6 70-51
Fax 0 68 41/6 70-53
E-Mail: homburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Neunkirchen
66538 Neunkirchen
Tel. 0 68 21/90 66-0
Fax 0 68 21/90 66-30
E-Mail: neunkirchen@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

HALBGEWACHS 
Dental GmbH & CO. KG
67434 Neustadt/Weinstr.
Tel. 0 63 21/3 94 00
Fax 0 63 21/39 40 91
E-Mail: halbgewachs.neustadt@nwdent.de
Internet: www.dentaldepot-halbgewachs.de

Pluradent AG & Co. KG
Mannheim
68219 Mannheim
Tel. 06 21/8 79 23-0
Fax 06 21/8 79 23-29
E-Mail: mannheim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

funck-Dental-Medizin GmbH 
Heidelberg
69121 Heidelberg
Tel. 0 62 21/47 92-0
Fax 0 62 21/47 92 60
E-Mail: info@funckdental.de
Internet: www.funckdental.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Heidelberg
69126 Heidelberg
Tel. 0 62 21/3 16 92-0
Fax 0 62 21/3 16 92-20
E-Mail: heidelberg@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
69126 Heidelberg
Tel. 0 62 21/30 00 96
Fax 0 62 21/30 00 98 
E-Mail: info.heidelberg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
69469 Weinheim
Tel. 0 62 01/94 63-0
Fax 0 62 01/1 61-18
E-Mail: info.weinheim@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Südwest
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70499 Stuttgart
Tel. 07 11/9 89 77-0
Fax 07 11/9 89 77-2 22
E-Mail: swd.stuttgart@nwdent.de
Internet: www.nwdent.

AD. & HCH. WAGNER GMBH & CO. KG
70563 Stuttgart
Tel. 07 11/61 55 37-3
Fax 07 11/61 55 37-4 29
E-Mail: infoSTR@wagner-dental.de 
Internet: www.wagner-dental.de
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>> FACHHANDEL

BVD-PARTNER FÜR PRAXIS UND LABOR – BEZUGSADRESSEN DER DENTALDEPOTS/VERSANDHÄNDLER

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Stuttgart
70563 Stuttgart
Tel. 0 7 11/76 72 45
Fax 0 7 11/76 72 46-0
E-Mail: stuttgart@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
70565 Stuttgart
Tel. 07 11/71 50 90
Fax 07 11/7 15 09 05
E-Mail: info.stuttgart@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Stuttgart
70567 Stuttgart
Tel. 0 7 11/25 25 56-0
Fax 0 711/25 25 56-29
E-Mail: stuttgart@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer GmbH & Co. KG
72072 Tübingen
Tel. 0 70 71/97 77-0 
Fax 0 70 71/97 77 50
E-Mail: info@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
73037 Göppingen
Tel. 0 71 61/67 17-132/148
Fax 0 71 61/67 17-153
E-Mail: info.goeppingen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Karlsruhe
76135 Karlsruhe
Tel. 07 21/86 05-0
Fax 07 21/86 52 63
E-Mail: karlsruhe@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Dentina GmbH (Versandhändler) 
78467 Konstanz
Tel. 0 75 31/9 92-0
Fax 0 75 31/99 22 70
E-Mail: info@dentina.de
Internet: www.dentina.de

Pluradent AG & Co. KG
Konstanz
78467 Konstanz
Tel. 0 75 31/98 11-0
Fax 0 75 31/98 11-33
E-Mail: konstanz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

BDS FREIBURGER 
DENTAL DEPOT GMBH
78467 Konstanz
Tel. 0 75 31/9 42 36-0
Fax 0 75 31/9 42 36-2
E-Mail: konstanz@bds-dental.de
Internet: www.bds-dental.de

HUBERT EGGERT DENTAL DEPOT
78628 Rottweil/Neckar
Tel. 07 41/17 40 00
Fax 07 41/1 74 00 50
E-Mail: info@dental-eggert.de
Internet: www.dental-eggert.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
79108 Freiburg
Tel. 07 61/1 52 52-0
Fax 07 61/1 52 52-52
E-Mail: info.freiburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

BDS 
FREIBURGER DENTAL DEPOT GMBH
79111 Freiburg
Tel. 07 61/45 26 50
Fax 07 61/4 52 65 65 
E-Mail: info@bds-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Freiburg
79115 Freiburg
Tel. 07 61/4 00 09-0
Fax 07 61/4 00 09-33
E-Mail: freiburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

BAUER & REIF DENTAL GMBH
DENTALHANDEL UND -SERVICE
80336 München
Tel. 0 89/76 70 83-0
Fax 0 89/76 70 83-26
E-Mail: INFO@bauer-reif-dental.de
Internet: www.bauer-reif-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
80337 München
Tel. 0 89/97 89 90
Fax 0 89/97 89 91 20
E-Mail: info.muenchen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

mdf 
MEIER KUNZE DENTAL FACHHANDEL
GMBH
81369 München
Tel. 0 89/74 28 01 10
Fax 0 89/74 28 01 30
E-Mail: muenchen@mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

NWD Bayern
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
81549 München
Tel. 0 89/68 08 42-0
Fax 0 89/68 08 42-66
E-Mail: nwd.bayern@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
München
81673 München
Tel. 0 89/46 26 96-0
Fax 0 89/46 26 96-19
E-Mail: muenchen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
83026 Rosenheim
Tel. 0 80 31/9 01 60-0
Fax 0 80 31/9 01 60-11
E-Mail: info.rosenheim@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

mdf 
MEIER DENTAL FACHHANDEL GMBH
83101 Rohrdorf
Tel. 0 80 31/72 28-0
Fax 0 80 31/72 28-1 00
E-Mail: rosenheim@mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

Henry Schein Dental Depot GmbH
84030 Landshut
Tel. 08 71/4 30 22-0
Fax 08 71/4 30 22-30
E-Mail: info.landshut@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Dental Medizin Schwarz GmbH & Co. KG
86152 Augsburg
Tel. 08 21/50 90 30
Fax 08 21/50 90 31
E-Mail: info@dentalmedizinschwarz.de
Internet: www.dentalmedizinschwarz.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
86152 Augsburg
Tel. 08 21/3 44 94-0
Fax 08 21/3 44 94 25
E-Mail: info.augsburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Augsburg
86156 Augsburg
Tel. 08 21/5 87 02 22
Fax 08 21/5 87 02 96
E-Mail: augsburg@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Augsburg
86156 Augsburg
Tel. 08 21/4 44 99 90
Fax 08 21/4 44 99 99
E-Mail: augsburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Kempten
87439 Kempten
Tel. 08 31/5 23 55-0
Fax 08 31/5 23 55-49
E-Mail: kempten@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
88214 Ravensburg
Tel. 07 51/36 21 00
Fax 07 51/3 62 10 10
E-Mail: info.ravensburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Weingarten
88250 Weingarten
Tel. 07 51/5 61 83-0
Fax 07 51/5 61 83-22
E-Mail: weingarten@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
89073 Ulm 
Tel. 07 31/92 02 00
Fax 07 31/9 20 20 20
E-Mail: info.ulm@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Ulm
89075 Ulm
Tel. 07 31/15 92 87-0
Fax 07 31/15 92 87-29
E-Mail: ulm@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Neu-Ulm
89231 Neu-Ulm
Tel. 07 31/9 74 13-0
Fax 07 31/9 74 13 80 
E-Mail: neu-ulm@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
90411 Nürnberg
Tel. 09 11/5 21 43 24
Fax 09 11/5 21 43 27
E-Mail: info.nuernberg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Nürnberg
90482 Nürnberg
Tel. 09 11/95 47 50
Fax 09 11/9 54 75 23
E-Mail: nuernberg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

AD. & HCH. WAGNER 
GMBH & CO. KG
90482 Nürnberg
Tel. 09 11/5 98 33-0
Fax 09 11/5 98 33-2 22
E-Mail: infoNBG@wagner-dental.de
Internet: www.wagner-dental.de

Sico Dental-Depot GmbH
91056 Erlangen
Tel. 0 91 31/99 10 66
Fax 0 91 31/99 09 17
E-Mail: sico-dentaldepot@t-online.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
93051 Regensburg
Tel. 09 41/9 45 53 08
Fax 09 41/9 45 53 38
E-Mail: info.regensburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

AD. & HCH. WAGNER 
GMBH & Co. KG
93055 Regensburg
Tel. 09 41/78 53 33
Fax 09 41/78 53 35-5
E-Mail: infoRGB@wagner-dental.de
Internet: www.wagner-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
94036 Passau
Tel. 08 51/9 59 72-0
Fax 08 51/9 59 72 19
E-Mail: info.passau@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

AMERTSMANN DENTAL GMBH
94036 Passau
Tel. 08 51/8 86 68 70 
Fax 08 51/8 94 11
E-Mail: info@amertsmann.de
Internet: www.amertsmann.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
95028 Hof
Tel. 0 92 81/17 31
Fax 0 92 81/1 65 99
E-Mail: info.hof@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
96047 Bamberg
Tel. 09 51/9 80 13-0
Fax 09 51/20 33 40
E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bönig-Dental GmbH
96050 Bamberg
Tel. 09 51/9 80 64-0
Fax 09 51/2 26 18
E-Mail: boenig-dental@t-online.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

Gerl GmbH
97076 Würzburg
Tel. 09 31/3 55 01-0
Fax 09 31/3 55 01-13
E-Mail: wuerzburg@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Anton Kern GmbH 
Dental-Med. Großhandel
97080 Würzburg
Tel. 09 31/90 88-0
Fax 09 31/90 88 57
E-Mail: info@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de 

Henry Schein Dental Depot GmbH
97082 Würzburg
Tel. 09 31/35 90 10
Fax 09 31/3 59 01 11
E-Mail: info.wuerzburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Anton Kern GmbH 
Niederlassung Suhl
98527 Suhl
Tel. 0 36 81/30 90 61 
Fax 0 36 81/30 90 64
E-Mail: suhl@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

GERL GMBH & Co. KG
Niederlassung Thüringen
98547 Viernau
Tel. 03 68 47/4 05 16
Fax 03 68 47/4 10 41
E-Mail: thueringen@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
99084 Erfurt
Tel. 03 61/60 13 09-0
Fax 03 61/60 13 09-10
E-Mail: info-nuernberg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
99097 Erfurt
Tel. 03 61/4 21 04 43
Fax 03 61/5 50 87 71
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Pluradent AG & Co. KG
Erfurt
99198 Erfurt
Tel. 03 62 03/6 17-0
Fax 03 62 03/6 17-13
E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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>> PRODENTE

Das Zusammenspiel von Zähnen, Muskeln und Kieferge-

lenk ist wichtiger als bislang angenommen. Funktionsstö-

rungen des Kauorgans bzw. die „Kraniomandibulären Dys-

funktionen (CMD)" zählen zu den häufigsten Erkrankungen

in der Zahnmedizin. Schon kleine Störungen können mittel-

fristig zu Verspannungen oder Kopfschmerz führen. Auch

nächtliches Zähneknirschen belastet den Kopf und den

Halsbereich über Gebühr. Für Menschen mit regelmäßigen

Kopfschmerzen oder unerklärlichen Verspannungen ha-

ben Priv.-Doz. Dr. Ahlers und Prof. Dr. Jakstat einen Test –

den sogenannten „CMDcheck“ entwickelt. proDente

stellt diesen in Form  eines Internet-Angebots bereit

(http://www.prodente.de/1508.0.html).

Mithilfe von sechs Tests, die zu Hause vor dem Spie-

gel durchgeführt werden können, können Be-

troffene prüfen, ob eventuell eine kranioman-

dibuläre Dysfunktion vorliegt. Die einzelnen

Tests werden jeweils durch kleine Videofilme

verdeutlicht. Zu jeder Übung erhält der

interessierte Laie ein Ergebnis. Die Er-

gebnisse insgesamt geben einen gut

begründeten Anhaltspunkt, ob im

Einzelfall eine kraniomandibuläre

Dysfunktion (CMD) vorliegt.

„Diese Anwendung ersetzt keinesfalls den Zahnarztbe-

such oder gar eine Diagnose“, erläutert Dirk Kropp, Ge-

schäftsführer proDente, das Internet-Angebot. 

Mithilfe des Tests kann allerdings in nur 10 Minuten deut-

lich gemacht werden, ob ein Zahnarzt die Störungen näher

kontrollieren sollte, um sie gegebenenfalls zu beseitigen.

Krankheitsbild CMD schwer zu diagnostizieren

Gerade Patienten mit einer CMD haben häufig eine wahre

Odyssee an Arztbesuchen hinter sich, ohne über einen kon-

kreten Befund zu verfügen. Das Krankheitsbild ist schwerer

zu erkennen als Karies oder Zahnfleischerkrankungen (Pa-

rodontits). Das liegt daran, dass eine ganze Reihe von auslö-

senden und fördernden Faktoren die Ursache bilden. Dies

erschwert einen schnellen Befund und führt dazu, dass Pa-

tienten mit chronischen Beschwerden häufig

verschiedene Fachärzte aufsuchen, bevor

der Rat eines Zahnmediziners eingeholt

wird. Wenn dann nach einem solch lan-

gen Zeitraum die Beschwerden noch

immer fortbestehen, ist eine erfolgrei-

che Behandlung umso schwieriger. 

„CMDcheck“ basiert auf Hambur-

ger Studie

Der „CMDcheck“ geht auf eine wis-

senschaftliche Studie unter der Leitung

von Priv.-Doz. Dr. Ahlers und Prof.

Dr. Jakstat am Universitätskli-

nikum Hamburg-Eppendorf

(UKE) zurück.

Unser Speichel hat eine wichtige Funktion im Mund – er

sorgt für ein gutes Klima und damit für gesunde Zähne und

Zahnfleisch. An seinem pH-Wert kann das individuelle 

Kariesrisiko gemessen werden.

Dieser sogenannte „Speicheltest“ funktioniert ganz ein-

fach: mit einem speziellen Teststreifen wird Speichel ent-

nommen und auf einen Nährboden gebracht. In einem Brut-

schrank vermehren sich dann die Bakterien und Bazillen. An-

schließend wird deren Konzentration abgelesen. Eine große

Anzahl von Laktobazillen deutet auf den häufigen Verzehr

von Zucker hin. Hier kämpft der Speichel ständig gegen Gä-

rungssäuren, welche durch Bakterien aus dem Zucker gebil-

det wurden. Der Speichel schafft es nicht

mehr, die Säure zu neutralisieren und die

Zähne mit Mineralstoffen zu versorgen.

Die Folge: der Zahnschmelz wird weich

und das Kariesrisiko erhöht sich.

Säure greift Zähne an

Ein anderer Grund für einen kritisch niedrigen pH-Wert

kann der häufige Genuss von säurehaltigen Lebensmitteln

und Getränken sein. Hierzu gehören unter anderem Zitrus-

früchte, Cola, Fruchtsäfte und Essig. Die permanente direkte

Säureeinwirkung kann zu einer Erosion des Zahnschmelzes

führen. Um dies nicht zu fördern oder zu beschleunigen gilt:

Nach Saurem Finger weg von der Zahnbürste – der aufge-

weichte Zahnschmelz könnte mit weggeputzt werden.

Klüger ist es, 30 bis 60 Minuten zu warten und so dem Spei-

chel das Feld zu überlassen. Dieser neutralisiert mit soge-

nannten „Puffern“ die Säure und versorgt die Zähne mit Mi-

neralstoffen, dass deren Zahnschmelz wieder hart wird. Der

Speicheltest gibt über diese „Pufferkapazität“ des Speichels

Aufschluss.

Streptococcus mutans

Weitere wichtige Informationen ergeben sich aus der vor-

handenen Menge des Bazillus Streptococcus mutans, einem

der wichtigsten Kariesverursacher. Ist er zahlreich vorhan-

den, besteht ein erhöhtes Kariesrisiko. Der Speicheltest eig-

net sich im Besonderen für Kinder, um deren Risiko festzu-

stellen, bevor es zu Schäden an den Zähnen kommt.
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CMD-Test

Kopfschmerz, Knirschen,
Kiefer-Verspannung 

Tests für Menge, Bakteriengehalt und 
Widerstandsfähigkeit 

Speichel offenbart Risiko






