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IDS 2013 - die digitale Ernlichterung

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

GroB angekindigt war die IDS als die Fackel des digitalen
Mainstreams; die unumstéBliche Integration des volldigi-
talen Workflows in jede Zahnarztpraxis. Sieht man einmal
vom digitalen Réntgen ab, das zweifelsfrei als etabliert be-
trachtet werden kann, war eher beeindruckend, dass sich
digitale Innovationen des restaurativen Bereiches im Ge-
gensatz zur letzten IDS diesmal vorrangig auf die Zahn-
technik konzentrierten: Digitale Artikulatoren waren ge-
nauso zu sehen wie natdrlich die neuesten 5-Achsen-
Schleif- und Fraseinheiten.

Viel Beachtung erfuhren wie erwartet naturlich die intra-
oralen Scanner — von denen sich Straumann anscheinend
inzwischen wieder verabschiedet hat ... Bei 3M ESPE war
mit dem True Definition Scanner auch schon der Nachfol-
ger des vor vier Jahren vorgestellten Lava C.0.S. zu sehen.
Sironas neues Flagschiff war naturlich die neue puderfreie
Omnicam: Etwas verwunderlich war hier nur, dass keinerlei
vergleichende Untersuchungen hinsichtlich der Scanquali-
tat und der resultierenden Restaurationsprazision zwischen
der Bluecam und eben der Omnicam vorlagen — auBBer der
Aussage, dass beide vergleichbar prazise Ergebnisse lie-
fern. Ebenfalls interessant war es, im Gesprach mit Univer-
sitatskollegen, die sich viel mit Abformtechnik beschafti-
gen, zu erfahren, dass Hersteller von Intraoralscanner we-
nig Interesse an derartigen Untersuchungen zeigen und
somit Meinungsbildner diese Gerdte nicht zum Test zur
Verfiigung gestellt bekommen. Wie soll da Vertrauen in
neue Techniken aufgebaut werden? Alle Hersteller be-
schweren sich Uber die Kaufzurickhaltung der Kollegen,
was digitale Scansysteme anbelangt. Von meiner Seite ge-
sehen ist dies absolut nachvollziehbar: Bei Investitionen
von 20.000 bis 30.000 Euro freut man sich bestimmt, in ein
bis zwei Jahren vor seinem veralteten, aber noch nicht ein-
mal ansatzweise abgeschriebenem Gerat zu sitzen und sich
dann genau erklaren zu lassen, warum das neue viel besser
ist und jetzt alles erfullt, was das alte Modell versprochen
hat — natlrlich ohne ein adaquates Ruckkauf- oder Um-
tauschangebot.

Hier muss meines Erachtens ein gewisses Umdenken der
Dentalhersteller erfolgen, um die Kunden auf die Reise in
die digitale Zukunft mitzunehmen. Es ist sicherlich nicht
foérderlich, wenn — so geschehen - ein Jahr zuvor ein Gerat
eines Dentalunternehmens als ihre modernste Innovation
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verkauft und nur wenige Monate spater von einem noch
innovativeren Gerat abgelost wird. Die Kaufer fuhlen sich
dann zurecht verdrgert, die zuvor zugegriffen hatten. Si-
cherlich haben diese ein sehr gutes Produkt erhalten; aber
vielleicht hatten sie doch lieber die Wahlmdglichkeit ge-
habt ... Hier sollte die Dentalindustrie von der Automobilin-
dustrie lernen, denn dort weif3 ich im Voraus schon genau,
wann der neue Golf oder die neue E-Klasse kommt. So
kann ich mir in Ruhe Uberlegen, ob ich das aktuelle, be-
wahrte Modell kaufe — eventuell zu einem reduzierten Preis
— oder ob ich auf das neue Modell warte, das vielleicht in
vielen Fallen besser, moderner — aber mdéglicherweise mit
Kinderkrankheiten behaftet ist. Wenn dies dann mit offizi-
ellen Ruckkauf-, Upgrade- oder Umtauschangeboten kom-
biniert wird, werden sicherlich sehr viel mehr Kollegen
dazu bereit sein, den Start in die volldigitale Restaurations-
kette zu wagen. Sie sind dann zwar noch immer der ,Beta-
tester” der Innovationen, werden so aber nicht mehr mit
ihrem alten Mobel alleingelassen.

Schon ist immerhin, dass die neueren Intraoralscanner in-
zwischen kleiner und filigraner geworden sind und der Pa-
tient nicht mehr das Gefuhl haben muss, einen Tischstaub-
sauger verschlucken zu mussen. Belustigend war hingegen
die unterschiedliche Fachkompetenz mancher Mitarbeiter
an den Standen: Bei einem groBen Dentalanbieter konnte
ich lernen, dass ein Bruttopreis der Listenpreis ist und der
Nettopreis der Preis abzuglich des Laborrabattes — interes-
sant ...

Nach wie vor ungeldst ist das Problem, die nicht ganz so
computeraffinen ,Uhus” (die ,unter hundertjghrigen”
Zahntechniker) fur die volldigitale Umsetzung zu gewin-
nen. Viel einfacher ist es hier, junge Berufsanfanger, die mit
Spielekonsolen groB geworden sind, fir den digitalen
Workflow zu begeistern. Aber auch die haben inzwischen
feststellen mussen, dass der ,digitale Workflow"” doch
mehr ist als das Kabel von der Spielekonsole zum Fernse-
her. Doch muss ich mir jetzt einen neuen Techniker suchen,
nur weil mein betagteres, ,analoges” Modell nicht jede
neue Schnittstelle begeistert in sein Labor integriert hat?
Hier stoBen oftmals Technik- und Computeraffinitat auf die
geschatzte jahrelange Berufserfahrung: So perfekt ein
CAD/CAM-gefertigtes GerUst auch passen mag — die ab-
schlieBende Asthetik der Keramikschichtung ist eben doch
.analoge” Handarbeit, die viel Erfahrung braucht; obwohl
nach der Definition dies dann ja die eigentliche , digitale”
Arbeit, die ,Fingerfertigkeit” sein musste!

Ubrigens: Meine hygienefahige Eingabetastatur mit iPad-
aquivalentem Tastendruckresponse habe ich wieder nicht
gefunden; aber nach der IDS ist ja vor der IDS ...

Beste GriBe

Ihr Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

April 2013
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Zahnheilkunde

CEREC versus Straumann:
Welche Teilkrone passt besser?

Teil 1

In seinem zweiteiligen Beitrag stellt Prof. Claus-Peter Ernst anhand von zwei Patientenfallen eine CEREC-CAD/
CAM-Restauration einer entsprechenden Laborarbeit aus demselben Material gegeniiber und zieht das Fazit im
Hinblick auf das Herstellungsprocedere, der anatomischen Konstruktion sowie der Passung und Asthetik der

Versorgung.

Mit der Einfihrung von CEREC begann in Deutschland vor
20 Jahren das CAD/CAM-Zeitalter. Von einer anfangs be-
lachelten , Insel aus Keramik” in einem Meer aus Kunst-
stoff entwickelte sich das System zu einem zuverldssigen
und préazisen Tool, das als Einziges seiner Art eine kom-
plette Chairside-Versorgung aus Keramik in einer Sitzung
ermdglichte. Neben publizierten Kurzzeit-Dreijahreser-
gebnissen zu CEREC-Inlays mit 95%iger Erfolgsquote [1]
und mittelfristigen Flnfjahresergebnissen mit 97 %iger
Erfolgsquote bei ProCAD [7] beeindrucken die 2008 pub-
lizierten Daten von Otto [10] mit einer errechneten
Kaplan-Meier-Uberlebenswahrscheinlichkeit von 88,7 %
nach 17 Jahren. Grundlage waren hier 187 Uber minde-
stens 15 Jahre verfolgte CEREC-1-Inlays und -Onlays. In-
teressanterweise war mit 62 % die Keramikfraktur der
Hauptversagensgrund und nicht z. B. Sekundarkaries. Sehr
gute Zehnjahresdaten u. a. zu CEREC wurden von Thor-
drup [12] und Zimmer [15] publiziert. Eine Erfolgsquote
von 94 % nach neun Jahren, basierend auf einer Nach-
untersuchung von 617 CEREC-Veneers, konnten Wiedhan
et al. bereits 2005 veroffentlichen [14].

Die Kombination aus der neuesten Bluecam und einer da-
rauf abgestimmten Schleifeinheit wird von vielen Anwen-
dern geschatzt, kombiniert dies doch Prazision und Wirt-
schaftlichkeit — gerade fur Einzelzahnversorgungen im Sei-
tenzahnbereich. Dass die Biogenerik-Funktion der neueren
CEREC-Software-Versionen identische Kaufldchen generie-
ren kann wie eine individuell im Labor aufgewachste Varian-
te und eine gleichartige Ubereinstimmung mit der natir-
lichen Zahnmorphologie ermdglicht, zeigen zwei gerade erst
verdffentlichte In-vitro-Untersuchungen [8,9]. Federlin et al.
[5] verdffentlichten Funfeinhalb-Jahres-Ergebnisse zu Teil-
kronen im direkten Vergleich Gold versus CEREC VITA Mark
II. Die Kaplan-Meier-Uberlebensstatistik ergab hier mit 93 %
fir Gold-Teilkronen ahnliche Resultate wie bei den CEREC-
Restaurationen mit 89 %. Dabei scheint es hinsichtlich der
Randqualitat unerheblich zu sein, ob die CEREC-Restaurati-
onen direkt chairside Uber die Aufnahme mit der Bluecam
erstellt worden sind oder tber ein Labor-Gips-Modell [3].
Neben der anfangs als alleiniger Block zur Verfigung ste-
henden VITA Mark Il Keramik stehen heute unterschied-
lichste Blocke verschiedener Hersteller zur Verfigung.
Neben den gegenlber der Mark Il deutlich &sthetischeren

Triluxe- und Triluxe-forte-Blocken und dem &sthetischen
,High-End"” Real-Life-Block stehen auch hochfeste Lithium-
disilikatblécke (e.max CAD, Ivoclar Vivadent) zur Verfigung,
die an Stabilitdt nur von Vollzirkon Ubertroffen werden.

Da konventionell verblendete Zirkonoxid-Einzelkronen nur
bei dunkel verfarbten, wurzelgefillten Z&dhnen Sinn haben
(hier kann eine opake Zirkonoxidkappe den dunklen
Stumpf besser optisch abdecken als Lithiumdisilikat) und
ihren Stabilitatsvorteil primar als Briickengerust ausspielen,
stellt die Lithiumdisilikatkrone sicherlich die stabilste metall-
freie Einzelzahnkronenversorgung dar. Dabei mussen aller-
dings gewisse asthetische Limitierungen in Kauf genom-
men werden, da sie als monochromatischer Block keine
asthetischen Finessen aufweisen kann wie der Triluxe-forte-
oder der Real-Life-Block. Das e.max CAD-Material konnte
seine klinische Bewahrung inzwischen ebenfalls nachwei-
sen [6]. Die Stabilitat der Lithiumdisilikatkeramik scheint
sogar eine konventionelle Zementierung zuzulassen [2];
auf der sichereren Seite ist man hier aber auch mit selbst-
adhésiven Zementen.

Nachteil der Chairside-Fertigung einer Lithiumdisilikatkrone
oder -teilkrone ist die Notwendigkeit eines Kristallisations-
brandes, ohne den der bis dato blaue Block nicht seine
endgdltige Stabilitat erhalten kann. Inklusive der Aufheiz-
und Abkuhlzeit missen 30 zusatzliche Minuten Behand-
lungszeit mit einkalkuliert werden — oder man setzt den
Patienten fur diese Zeit in das Wartezimmer und beschéf-
tigt sich in der Zwischenzeit mit Recallpatienten o. A. Selbst
ein konventioneller Glanzbrand einer Silikatkeramik schlagt
mit ca. 15 Minuten zu Buche. Alternativ ware hier die alleinige
Politur zu erwahnen, die ebenfalls eine glatte und hochglan-
zende Oberflache liefern kann.

Interessant ist, was die neue Werkstoffklasse der Zirkono-
xid-verstarkten Lithiumsilikat-Keramiken (= ZLS; Celtra
Duo/DENTSPLY, Suprinity/Vita) zu leisten vermag. In Aus-
sicht gestellt werden Blocke, die mindestens genauso stabil
wie Lithiumdisilikatkeramik sind, aber wesentlich kirzere
Prozesszeiten und einfachere Verarbeitung erlauben.

Als weiterer CEREC-Block ist inzwischen seit tber einem
Jahr eine Vebundkeramik erhaltlich (LAVA Ultimate, 3M
ESPE), die nach Belastung anndhernd die Stabilitat einer
Lithiumdisilikatkeramik erreichen soll. Der Vorteil des Mate-
rials: nicht so hart wie klassische Keramiken, weniger Anta-
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gonistenabrasion, aber trotzdem selbst abrasionsstabil.
Aufgrund eines gegentber einer Keramik deutlich nied-
rigeren Elastizitdtsmoduls sollte der Verbund zur Zahnhart-
substanz nicht so stark belastet werden und der Gesamt-
zahn als ,Monoblock” &hnlichen Verformungsbewegun-
gen unterworfen sein. Wie schafft man so etwas mit einer
Keramik? Die Antwort gibt ein genau-erer Blick auf die Pro-
duktdefinition des Herstellers: ,Resin Nano Ceramic”. Das
erste Wort deutet auf eine Kunststoffmatrix hin, die ande-
ren auf Keramikfuller. Die Hauptkomponente stellen die
bewdhrten SiO,- und Zirkonoxid-Nanofller des bekannten
Filtek-Supreme-Materials desselben Herstellers dar. Somit
handelt es sich um genau solch ein , Keramik“-Material wie
z. B. bei Tetric Ceram oderCeramX — zudem sind deutlich
weniger Zirkonoxidpartikel in die Cluster eingebunden als
SiO,-Filler. Handelt es sich somit lediglich um einen Filtek-
Supreme-XTE-Block? Nein! Dazu waére eine klassische, licht-
polymerisierende Matrix involviert, die bei dem Lava-Ulti-
mate-Block durch eine hochvernetzte, getemperte Matrix-
struktur ersetzt wird, die dem Material die erstaunliche Sta-
bilitat verleiht und eine Konversionsrate von 90 % ermaogli-
cht. Wie diese Matrixstruktur genau beschaffen ist, ver-
rat der Hersteller leider nicht, stellt im Gegenzug aber
beeindruckende In-vitro-Vergleichsdaten zu konventionellen
Silikat- und Lithiumdisilikatkeramiken zur Verfiigung, die das
Material als extrem vielversprechend fur den Indikationsbe-
reich Kronen, Teilkronen und Inlays erscheinen lassen. Der
weitere klinische Vorteil fur den Chairside-Anwender: Ein
Brennen ist nicht erforderlich, ein mit Keramik vergleich-
barer Hochglanz lasst sich einfach und schnell mit konven-
tionellen Komposit-Polierern erzielen. Nicht zu verwech-
seln ist dieses Material mit Polymerblécken fur die Chair-
side-CAD/CAM-Herstellung von Langzeitprovisorien: Diese
Materialien erreichen nicht die Biegebruchfestigkeitswerte
dieses neuen Blocks.

CEREC-Anwender durften fur den Seitenzahnbereich sicher-
lich Interesse und Gefallen an dem neuen Lava-Ultimate-
Block finden; nur was machen Kolleginnen und Kollegen,
die kein CEREC-System in der Praxis zu Verfigung haben
— und das reprasentiert nach wie vor noch den gréBten
Anteil der Kollegenschaft? Seit Kirzerem ist das Material
auch Uber die Straumann- und Lava-Fraszentren erhaltlich.
Voraussetzung ist eine entsprechende Scanner- und Soft-
ware-Anbindung des Labors mit den korrespondierenden
Fraszentren.

Von Interesse ist sicherlich der direkte Vergleich einer CE-
REC-CAD/CAM-Restauration mit einer entsprechenden
Laborarbeit aus demselben Material. Zu diesem Zweck
wurden in den vorzustellenden zwei Patientenfallen jeweils
zwei Abformungen erstellt. Eine wurde in ein Labor geschickt,
das einen Straumann SC2-Scanner mit der Softwareversion
6 besitzt, das andere Modell dazu verwendet, , semi-chair-
side” eine CEREC-Arbeit zu erstellen. Fur die Erstellung der
betreffenden CEREC-Teilkronen kam die alte CEREC-Ein-
heit (Vorganger der Bluecam) mit der Softwareversion 3.8
zum Einsatz. Geschliffen wurde anschlieBend in der CEREC
InLab Schleifeinheit.
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Beide Patientenfalle nahmen zufalligerweise einen Umweg
Uber eine vorausgegangene endodontologische Behand-
lung. Im Folgenden wird der erste Fall vorgestellt; der zwei-
te folgt in einer weiteren Ausgabe.

Fallbericht | Die 71-jahrige Patientin stellte sich mit einer
frakturierten, insuffizienten Kompositrestauration an Zahn
46 mit der Bitte um eine Neuversorgung vor (Abb. 1). An
den Nachbarzahnen imponierten undichte Restaurations-
rander von Goldinlays, die im Falle des Zahnes 47 bereits
alio loco repariert worden waren. Aufgrund der Defektaus-
dehnung erschien eine Teilkronenversorgung des Zahnes
angebracht.

Der Zahn 47 reagierte deutlich verzogert auf den Sensibili-
tatstest (Coolan, VOCO, Cuxhaven). Nach dem Entfernen

Abb. 1: Frakturierte, insuffiziente Kompositrestauration an Zahn 46.

Abb. 2: Exposition von nekrotischem Pulpagewebe nach Exkavation.

Abb. 3: Die direkte Uberkappung als Interimstherapie bis zur
endodontologischen Behandlung des Zahnes.
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von Kompositrestauration und verbliebener Karies impo-
nierte eine Exposition von Pulpagewebe (Abb. 2). Als Initial-
behandlung erfolgte eine direkte Uberkappung mit Calxyl
(OCO Praparate GmbH, Dirmstein) mit einer darauffol-
genden Abdichtung mittels Kerr Life (Kerr, Orange, CA,
USA; Abb. 3). Um eine suffiziente endodontologische Be-
handlung zu erméglichen, war es im nachsten Schritt erfor-
derlich, eine dichte praendodontologische Aufbaufillung zu
legen. Nach adhasiver Versiegelung (Optibond FL, Kerr; Abb.
4 u. 5) erfolgte ein Aufbau der tiefen approximalen Kasten
zunachst mit zwei Schichten des wei-opaken Venus Dia-
mond Flow Baseliners (Heraeus Kulzer, Hanau; Abb. 6 u. 7).
Dieses Material markiert aufgrund seiner weiB-opaken Eigen-
farbe optimal den Ubergangsbereich zur Zahnhartsubstanz,
was spatere Kontrollen und eine Praparationsrandlegung in
Zahnhartsubstanz und nicht in Aufbaumaterial erleichtert. Im
Nachfolgenden wurden die approximalen Stufen zusatzlich
mit einer Schicht Venus Diamond A3 (Heraeus; Abb. 8) auf-
gebaut. Beide Materialien lassen aufgrund ihrer gegentber
einem konventionellen Aufbaukomposit reduzierten Polyme-
risationsschrump-fungskraft eine bessere permanente Rand-
intregritat erwarten als die klassischen Dual- oder dunkel-
hartenden Aufbaukomposite. Dies geschah, um fir eine
spatere adhasive Teilkronenversorgung nach dem Prinzip
der Kavitatenbodenelevation (= Sinuslift fir Kons'ler) [11,13]
vorgehen zu kénnen, bei dem einzelne tiefe approximale Be-

Abb. 4: Lichtpolymerisation des Adhasivs fur die praendodontolo-
gische Aufbaufullung.

Abb. 6: Erste Schicht des weiB-opaken Venus Diamond Flow Base-
liners zur optischen Markierung des Uberganges zur Zahnhart-
substanz.

reiche mit einer direkten Kompositrestauration versorgt wer-
den. Die anschlieBende Teilkronenpraparation belasst diese
Bereiche. Die endgultig eingeklebte indirekte Restauration
verbindet sich in Form einer , Kompositreparatur” adhésiv
mit der approximalen ,, Subfullung”.

Fur den restlichen praendodontologischen Aufbau des
Zahnes kam MultiCore Flow (lvoclar Vivadent) in der Farbe
weiB zum Einsatz (Abb. 9). Dies sollte spater im Rahmen
der Teilkronenpraparation wieder vollstandig entfernt wer-
den. Auf den Aufwand der Erstellung suffizienter Approxi-
malkontakte wurde bewusst verzichtet, da die endodonto-
logische Versorgung und die nachfolgende indirekte Teil-
kronenversorgung zeitlich eng fur die kommenden zwei
Wochen terminiert werden konnten. Dass manche Termin-
planungen doch nicht so umgesetzt werden wie geplant,
zeigt die Abbildung 10 — fast drei Monate nach der endo-
dontologischen Behandlung. Die Patientin wollte zunachst
in den Urlaub fahren und hatte diverse andere Termine, bis
sie zur definitiven Versorgung des Zahnes erneut vorstellig
wurde. Eine nach der Prédparation erstellte Abformung
wurde mit Superhartgips ausgegossen und ein ungesagtes
Meistermodell erstellt (Abb. 11). Aus diesem wurde dann
mit der Chairside-CEREC-Kamera die Praparation aufge-
nommen und umgehend aus einem Lava-Ultimate-Block
niedriger Transluzenz in der Farbe A3,5 geschliffen (Abb.
12 u. 13). Die Abbildungen 14 und 15 veranschaulichen

Abb. 5: Die versiegelte Klebeflache.

Abb. 7: Eine zweite Schicht des weiB-opaken Flowkomposits zur
Sicherstellung der Durchhértung und ausreichender Farbdifferen-
zierung.
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Zahnheilkunde

die gute Passung der noch nicht polierten Teilkrone auf
dem Modell.

Die zweite Abformung wurde in ein Dentallabor verschickt
(Labor Steinacker, Wiesbaden). Die von dort gefertigte Teil-
krone zeigt die Abbildung 16, deren Passung auf dem
gesagten Meistermodell die Abbildungen 17 und 18.
Somit standen nunmehr zwei Laborarbeiten zur Verfigung
(Abb. 19), die beide einprobiert werden sollten. Es impo-
niert eine doch sehr unterschiedliche Hockergestaltung,

188

von den allerdings keine als anatomisch perfekt bezeichnet
werden kann. Als Erstes wurde die mit CEREC erstellte
Lava-Ultimate-Arbeit einprobiert. Die Abbildungen 20 und
21 zeigen die inzwischen polierte Teilkrone von okklusal
bzw. bukkal. Die Abbildungen 22 und 23 zeigen im Fol-
genden die laborgefertigte Straumann-Teilkrone aus dem-
selben Material (Lava Ultimate). Beide Arbeiten weisen eine
prazise Passung auf, der weiBlich schimmernde Uber-
gangsbereich (Abb. 21 u. 23) rUhrt von der Luftschicht
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zwischen der Restauration und dem Zahn her, die nicht
durch eine Try-in-Paste eliminiert worden ist. Fur diesen
zusatzlichen Arbeitsschritt bestand im Molarenbereich
keine Notwendigkeit. Da bei identischer Passung die CEREC-
Teilkrone etwas mehr zentralisierte Hocker aufwies als die
Straumann-Arbeit (die dafur in der Ausformung der appro-
ximal-lingualen Bereiche besser war), fiel die Wahl auf die
Eingliederung der CEREC-Arbeit.

ZMK | Jg.29 | Ausgabe 4 April 2013
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Abbildung 24 veranschaulicht die isolierte und mit Alumi-
niumoxid (50 pm, Micro-Etcher I, Almore, Portland OR,
USA) abgestrahlte Kavitat. Die Goldrander der Nachbar-
zahne wurden vorab ebenfalls eroffnet, die in die Tiefe
fortgeschrittene Karies entfernt und die Metallrander in
Vorbereitung einer suffizienten Reparatur ebenfalls mit
Aluminiumoxid abgestrahlt.

Da es sich bei Lava Ultimate nicht um eine Keramik im
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eigentlichen Sinn handelt, muss diese ebenso mit Alumini-
umoxid (50 pm, Micro-Etcher Il) abgestrahlt werden. Eine
Atzung mit Flusssaure hingegen ware kontraindiziert! Fir
das Abstrahlen eignet sich als Markierung das Anmalen der
abzustrahlenden Flachen mit einem Permanentmarker
(Abb. 25; personliche Mitteilung Prof. Dr. Mathias Kern,
Direktor der Poliklinik ftr zahnarztliche Prothetik, Kiel). Um
einen optimalen Halt des Werkstiickes zu gewahrleisten,

wurde dieses an der Kauflache mit etwas lichthartendem
Provisorium-Material (Clip, VOCO; alternativ: Klebewachs)
an einen alten Rosenbohrer befestigt. Der Rosenbohrer
wird immer in einem leichten Winkel zum Mundhéhlenaus-
gang angebracht. Das erlaubt die einfache Entscheidung,
wie herum die Arbeit einzupassen ist, und ermdéglicht einen
etwas besseren Zugang zur Kavitat unter der Kofferdami-
solierung. Abbildung 26 zeigt die abgestrahlte intraorale
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Zahnheilkunde

Klebefldche. Nach grindlichem Absprihen des verbliebe-
nen Strahlmittels erfolgte zunéchst eine Atzung aller
Schmelzrander — an der Teilkronenpraparation wie auch an
den Reparaturkavitdten (Abb. 27). Fir alle drei Kavitaten
kam mit Scotchbond Universal anschlieBend dasselbe
Adhasiv zum Einsatz. Die Vorgehensweise entspricht dem
bereits in der ZMK veroffentlichtem Procedere zu der Mate-
rialkombination [4]. Abbildung 28 zeigt alle drei versiegel-
ten Kavitaten. Die abgestrahlte Teilkrone wurde nach Reini-

gung und Desinfektion in 96%igem Ethanol ebenso mit
Scotchbond Universal beschickt (Abb. 29). Aufgrund des
im Adhasiv enthalten MDP ermdglicht das Material eine
Anbindung an die abgestrahlte Lava-Ultimate-Klebeflache.
An der Teilkrone und der Teilkronenpraparation erfolgte
keine Lichthartung (hier wird Uber einen im spater verwen-
deten Befestigungskomposit RelyX Ultimate enthaltenen
Initiator eine Dunkelhartungsreaktion gestartet). Die Adha-
sivschichten der Kavitadten der Zahne 45 und 47 wurden
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Abb. 32: Kontrolle nach drei Monaten: Ansicht von okklusal.

hingegen lichtpolymerisiert. Die mesiale Flache der Teilkro-
nenkavitat wurde mithilfe eines Holzkeiles und einer
Teilmatrize nach zervikal abgedichtet, um ein unkontrol-
liertes AbflieBen des Befestigungskomposits zu verhindern.
Nach distal war hingegen aufgrund des groB3en interden-
talen Abstandes zum Zahn 47 eine gute Zuganglichkeit zur
Uberstandsentfernung gegeben, eine zervikale Abdich-
tung somit nicht erforderlich. Abbildung 30 zeigt die ein-
geklebte Lava-Ultimate-Teilkrone an Zahn 47 (Teilmatrize
ist noch in situ) sowie eine erste Schicht Flowkomposit in
den Reparaturkavitaten 45 und 47. Abbildung 31 verdeut-
licht das klinische Endergebnis nach Auffullen der Repara-
turkavitaten mit konventionellem Fillungskomposit (Filtek
Supreme XTE, A3,5 Body) sowie die ausgearbeitete und
polierte Teilkrone an Zahn 46. Die Abbildungen 32 und 33
zeigen die Arbeit bei einem weiteren Kontrolltermin nach
drei Monaten in Ansicht von okklusal und bukkal.

Fazit | Im vorgestellten Fall wurde der CEREC-Teilkrone
der Vorrang gegenUber der Straumann-Laborarbeit einge-
raumt. Beide Arbeiten zeigten sich aber hinsichtlich Ihrer
Passung identisch gut. Lediglich die anatomische Ausfor-
mung der Hocker lieB dann die individuelle Entscheidung
so fallen. In dem im nachsten Heft vorgestellten zweiten
Fall wird es dann umgekehrt sein: Dort wurde die Laborar-
beit von Straumann eingegliedert.

Die anatomische Konstruktion ist allerdings nicht systemim-
manent, sondern eher behandlerspezifisch: Auch die hier

Zahnheilkunde

Abb. 33: Kontrolle nach drei Monaten: Ansicht von bukkal.

eingegliederte CEREC-Teilkrone kdnnte nach distolingual
etwas volumindser gestaltet sein. Hier wirde sicherlich die
neue Software 4.0 eine einfachere Hockerpositionierung
und somit ein anatomisch korrekteres Ergebnis erlauben.
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Zahnheilkunde

Die Betreuung von Patienten mit
Mundtrockenheit - ein spezieller Aspekt in
der zahnarztlichen Prophylaxe

Risikogruppen sollten in der zahnérztlichen Praxis in ein engmaschiges Recall eingebunden und mit speziellen
prophylaktischen MaBnahmen bedacht werden. Eine Risikogruppe, die oftmals gar nicht identifiziert wird - es
sein denn, diese Patienten machen von sich aus auf sich aufmerksam -, sind Menschen mit Mundtrockenheit.
Ziel des folgenden Beitrags ist es, einen Uberblick iiber prophylaktische Aspekte hinsichtlich der zahnérztlichen
Betreuung von Patienten mit Mundtrockenheit zu geben. Zudem geht der Autor auf die Atiologie der Erkran-
kung, die Diagnostik und die Linderung der Beschwerden mithilfe von Speichelersatzmitteln ein.

PD Dr. Sebastian Hahnel

2001-2006 Studium der Zahnheilkunde an der Univer-
sitat Regensburg

Seit 2007 wissenschaftlicher Mitarbeiter am Lehrstuhl
fur Zahnarztliche Prothetik (Prof. Dr. G. Handel), Univer-
sitat Regensburg

2007 Promotion

2010 Forschungsaufenthalt am Trinity College in
Dublin, Irland (Dr. Garry J. P. Fleming).

2011 Habilitation und Ernennung zum qualifiziert
fortgebildeten Spezialisten fir Prothetik der Deutschen
Gesellschaft fur Prothetik (DGPro)

Seit 2012 Oberarzt an der Poliklinik fur Zahnarztliche
Prothetik (Prof. Dr. G. Handel) des Universitatsklinikums
Regensburg

Forschungsschwerpunkte umfassen die Untersuchung
der Wechselwirkung zahnarztlicher Werkstoffe mit oralen
Mikroorganismen und Biofilmen sowie die (prothe-
tische) Rehabilitation von Patienten mit Mundtrocken-
heit.

Autor zahlreicher Veroffentlichungen in national und
international renommierten Fachzeitschriften und Refe-
rent auf wissenschaftlichen Kongressen; Kooperationen
bestehen unter anderem mit der Universita degli Studi
di Milano, Mailand, Italien.

Mundtrockenheit ist ein Krankheitsbild, das eine Vielzahl
von Patienten betrifft und mit dem der klinisch tatige Zahn-
arzt aufgrund der demografischen Entwicklung zunehmend
haufiger konfrontiert wird. Je nach Auspragung der Mund-
trockenheit sinkt die Lebensqualitat der betroffenen Patien-
ten deutlich; dartber hinaus steigt das Risiko fur typische
orale Erkrankungen wie Karies oder mikrobiell verursachte
Infektionen der Mundhohle, weswegen eine suffiziente
prophylaktisch orientierte zahnarztliche Versorgung dieser
Patienten als conditio sine qua non gelten muss.

Allgemeine Aspekte | Epidemiologie | Wahrend in der
Literatur die Begriffe ,Mundtrockenheit”, ,Xerostomie”
und ,Hyposalivation” haufig als Synonyme gebraucht wer-
den, bedarf es insbesondere aus epidemiologischen Grin-
den einer fundierteren Begriffsbestimmung. So bezeichnet
der Begriff , Hyposalivation” eine echte, objektiv messbare
Verringerung der Speichelsekretion, wahrend der Begriff
. Xerostomie” das subjektive Gefuihl eines Patienten, an
trockenem Mund zu leiden, ohne objektiv messbare Kom-
ponente beschreibt. Wahrend im Hinblick auf eine epide-
miologische Analyse der objektiven Komponente der
Mundtrockenheit kaum valide Daten existieren, gibt es
eine Vielzahl von epidemiologischen Untersuchungen zur
Prévalenz von Xerostomie. Im Allgemeinen muss mit einer
Pravalenz der Xerostomie von etwa 20 % gerechnet werden
[23], wobei die Pravalenz der Xerostomie mit zuneh-
mendem Alter und mit der Zahl eingenommener Medika-
mente stark ansteigt: So existieren epidemiologische Studi-
en, die von einer Prévalenz der Xerostomie bei Patienten
Uber 65 Jahre von zum Teil mehr als 40 % berichten
[18,19,37]. In diesem Kontext sollte allerdings bertcksich-
tigt werden, dass ein Patient, der Uber Xerostomie klagt,
nicht automatisch auch eine objektiv messbare Verringe-
rung der Speichelsekretion im Sinne einer Hyposalivation
aufweist.

Atiologie | Die Atiologie von Mundtrockenheit ist vielfal-
tig; besonders schwere Falle von Mundtrockenheit finden
sich als Folge der strahlentherapeutischen Behandlung von
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Tumorerkrankungen. In der zahnarztlichen Praxis 6fter zu
sehen sind besonders stark ausgepragte Falle von Mund-
trockenheit als Folge von Autoimmunerkrankungen wie
dem Sjogren-Syndrom, das mit einer Pravalenz von 0,5-1 %
Frauen um ein Vielfaches haufiger betrifft als Manner. Es ist
durch eine sukzessive Zerstérung exokriner Drisen, wie der
Speichel- und Trénendrlsen, gekennzeichnet [3,24].

Altere Menschen leiden besonders haufig an Mundtro-
ckenheit. Aufgrund der demografischen Entwicklung ist
somit zu erwarten, dass die Pravalenz der Mundtrockenheit
in der Gesamtbevolkerung stetig steigt. Allerdings scheint
es im Alter nicht per se zu einer Verminderung der Speichel-
sekretion der Speicheldrisen zu kommen; vielmehr ist die
Ursache fur die erhdhte Pravalenz von Mundtrockenheit in

Zahnheilkunde

den Nebenwirkungen einer Vielzahl von Medikamenten zu
suchen [7,39]. So waren etwa im Jahr 2004 1.800 in den
USA erhaltliche Medikamente mit Xerostomie assoziiert;
von den 200 im Jahr 1992 in den USA am haufigsten ver-
schriebenen Medikamenten zeigten tber 80 % als haufigste
orale Nebenwirkung die Xerostomie [43,46]. Tabelle 1 gibt
einen Uberblick Uber oft mit Mundtrockenheit assoziierte
Medikamente.

Dartiber hinaus wird in vielen Fallen von Mundtrockenheit
im Rahmen des Diabetes mellitus berichtet [4,5,34,45].
Aufgrund der zunehmenden Prévalenz des Diabetes melli-
tus ist auch in dieser Hinsicht mit einer zunehmenden Zahl
von Patienten mit Mundtrockenheit zu rechnen. Wahrend
Patienten mit Diabetes mellitus in besonderem MaBe Uber

Gruppe

Typische Wirkstoffe

Antidepressiva

insbesondere trizyklische Antidepressiva, wie Mianserin, Trimipramin, Maprotilin,
Imipramin, Clomipramin, Nortriptylin, Amitryptilin

Neuroleptika

insbesondere Phenothiazine und Thioxanthene, wie Chlorpromazin, FLuphenazin,
Levomepromazin, Prothipendyl, Perazin, Promazin, Thioridazin

Benzodiazepine

Alprazolam, Diazepam, Lorazepam, Midazolam

Analgetika

insbesondere Analgetika vom Opioid-Typ, wie Alfentanil, Codein, Dihydrocodein,
Fentanyl, Methadon, Morphin, Oxycodon, Tramadol

Antihypertensiva

insbesondere Vertreter der a,-Adrenozeptor-Antagonisten (Terazosin, Prazosin,

Doxazosin), o-Adrenozeptor-Agonisten/Agonisten an Imidazolin-Rezeptoren (Cloni-
din, Guanfacin, Moxonidin, Rilmenidin), p-Adrenozeptor-Antagonisten (u. a. Ateno-
lol, Metoprolol, Nebivolol, Propranolol), ACE-Hemmer (Captopril, Enalapril, Lisinopril,
Ramipril), Diuretika (insbesondere Carboanhydrase-Hemmstoffe, Schleifendiuretika,
Kalium sparende Diuretika, Thiazide)

Antihistaminika insbesondere Vertreter der ersten Generationen von H,-Antihistaminika, z. B.
Dimetinden, Diphenhydramin, Doxyalamin, Clemastin, Chlorphenamin, Triprolidin,

Hydroxyzin, Promethazin

Antiasthmatika insbesondere Glukokortikoide, Cysteinyl-Leukotrien-1-Rezeptor-Antagonisten,

Bronchospasmolytika

Antiepileptika insbesondere Lamotrigin, Gabapentin, Pregabalin, Topiramat

Protonenpumpenhemmer Omeprazol, Lansoprazol, Pantoprazol, Rabeprazol, Esomeprazol

Triptane Zolmitriptan, Eleptriptan, Almotriptan, Frovatriptan, Rizatriptan

Retinoide Isotretinoin, Acitretin

Anti-HIV-Medikamente

insbesondere Protease-Inhibitoren

Zytokine insbesondere Interferon o und B, Interleukin 2

Anti-Parkinson-Mittel Entacapon, Tolcapon, Selegilin, Rasagilin, Bromocriptin, Lisurid, Amantadin,

Levodopa, Budipin

Antiemetika insbesondere Dimenhydrinat, Scopolamin, Alizaprid, Palonosetron, Aprepitant

Medikamente zur Behandlung einer | Oxybutynin, Propiverin, Terazosin, Tamsulosin
liberaktiven Blase bzw. benignen

Prostatahyperplasie

Tab. 1: Haufig mit Mundtrockenheit assoziierte Medikamente [23].
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Xerostomie klagen, konnten verschiedene Studien kein
einheitliches Bild im Hinblick auf eine Verminderung der
Speichelsekretion zeichnen: Wéhrend manche Autoren
von einer deutlichen Verringerung der Speichelsekretion
bei Patienten mit schlecht eingestelltem Diabetes mellitus
berichten [1,2,12,26,45], konnten andere Autoren keine
verminderte Speichelsekretion nachweisen [8,11,31]. Aller-
dings scheint eine medizinisch korrekte Einstellung des
Diabetes mellitus nicht unbedingt eine verbesserte
Speichelsekretion zu bewirken [2].

Klinik und Diagnostik | Die Anamnese besitzt in der

Diagnostik der Mundtrockenheit einen besonderen Stellen-

wert. Spezifische Fragen, die in besonderem Male mit dem

Vorliegen von Mundtrockenheit korreliert sind, kénnen

dabei gut in einen schon bestehenden Anamnesebogen

integriert werden. Typische Fragen sind etwa [17,36]:

e  Haben Sie einen trockenen Mund beim Essen?”

e ,Mussen Sie Flussigkeiten zu sich nehmen, um trockene
Speisen zu schlucken?”

e ,Haben Sie Schwierigkeiten beim Schlucken?”

e ,Haben Sie das Gefuhl, zu wenig Speichel im Mund zu
haben?”

Neben typischen, haufig von Patienten mit Mundtrockenheit
geduBerten Beschwerden, wie einem verstarkten Durst- oder
Rauigkeitsgefuhl, Stimm-, Sprech- und Geschmacksstérungen
oder Problemen beim Kauen und Schlucken, finden sich in
vielen Fallen typische orale Befunde, die auf Mundtrockenheit
hindeuten. Dazu zahlen insbesondere Verdnderungen in der
Speichelqualitat, der sich bei Patienten mit Hyposalivation
haufig sehr zah, tribe oder schaumig prasentiert. Die Schleim-
haute imponieren in vielen Fallen wie dtnnes Papier, ihnen
fehlt der den speichelbedeckten Schleimhduten eigene Glanz
und es kommt zu Einrissen und Verletzungen. Weitere
typische intraorale Befunde umfassen u. a. rezidivierende
Infektionen der Schleimhéute (z. T. mit Candida albicans
assoziiert), morphologische Veranderungen der Zunge, wie
Atrophien der Zungenpapillen, und Fissuren [47,49], eine
verstarkte Bildung von Plaque sowie z. T. foudroyante
Verldufe von dentaler Karies. Bei Patienten, die schon Uber
einen langeren Zeitraum zahndrztlich betreut werden,
kann das Auftreten von Karies an eher untypischen Stellen
(z. B. Glattflachen, Schneidekanten) ein Indiz fiir eine ver-
minderte Speichelsekretion sein (Abb. 1 u. 2).

Im Allgemeinen finden sich bei Patienten mit Hyposalivati-
on in vielen Fallen eine Verminderung der Pufferkapazitat
sowie eine Verdnderung des pH-Werts des Speichels [23];
darlber hinaus ist die Konzentration von kariogenen Mi-
kroorganismen und Pilzen im Speichel von Patienten mit
verringerter Speichelsekretion vielfach hoher als bei Pati-
enten mit physiologischem Speichelfluss [13,15,22,25,29].

Die prophylaktisch orientierte Betreuung von Pati-
enten mit Mundtrockenheit in der zahnarztlichen
Praxis | Prophylaktische Aspekte | Da eine kausale
Therapie von Mundtrockenheit sich in vielen Fallen schwie-

Abb. 1: Dunne, vulnerable Schleimh&ute und ausgepragte Akku-
mulation von Beldgen bei einer Patientin mit ausgepragter
Psychopharmaka-assoziierter Mundtrockenheit.

Abb. 2: Foudroyanter Verlauf von Karies bei einem Patienten mit
Mundtrockenheit als Folge einer Bestrahlungstherapie. Der Speichel
erscheint als schaumiges Sekret.

Abb. 3: Ausrstung zur Bestimmung der SpeichelflieBrate:
skaliertes Messréohrchen und Stoppuhr.

rig gestaltet, ist die zahnarztliche Betreuung von betrof-
fenen Patienten haufig auf supportive und prophylaktische
Aspekte reduziert. Vor dem Hintergrund, dass viele Pati-
enten erst bei einer Verminderung der Speichelsekretion
um mehr als 50 % erste Symptome der Trockenheit bemer-
ken [9], kommt der Prophylaxe gerade bei bezahnten Pati-
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enten mit Mundtrockenheit eine entscheidende Rolle in
der zahnarztlichen Betreuung zu.

Bei Patienten mit einem subjektiven Trockenheitsgefuhl
oder Patienten, bei denen der klinische Verdacht auf eine
Verminderung der Speichelsekretion besteht, bietet sich
eine Quantifizierung der Speichelsekretion (Sialometrie) an.
Das Procedere ist einfach und kann in jeder zahnarztlichen
Praxis erfolgen; eine Abrechnung ist z. B. iber die GOA
3712 moglich. Benotigt werden lediglich eine Stoppuhr,
ein Testrohrchen mit Milliliter-Skalierung (vorzugsweise in
0,5-ml-Schritten) sowie Paraffin-Kautabletten, die tber den
dentalen Fachhandel bezogen werden kénnen. Wesentlich
ist, dass eine Bestimmung der SpeichelflieBrate immer
unter maoglichst standardisierten Bedingungen erfolgen
sollte. Aufgrund von tageszeitlichen Schwankungen in der
Speichelsekretion wird empfohlen, die Messung moglichst
frih am Tag und moglichst immer zur selben Uhrzeit durch-
zuftihren [16]. Der Patient sollte in jedem Fall zumindest
eine Stunde vor der Messung weder trinken, essen, rau-
chen noch MundhygienemaBnahmen betreiben (Abb. 3).
Im Allgemeinen kann sowohl die unstimulierte als auch die
stimulierte SpeichelflieBrate bestimmt werden. Nach den
personlichen Erfahrungen des Autors ist es etwas leichter,
die stimulierte SpeichelflieBrate zu messen, da das hohere
Speichelvolumen eine etwas einfachere und exaktere
Quantifizierung des Speichelflusses erlaubt. Insbesondere
bei Patienten mit extremer Mundtrockenheit erlaubt die
Bestimmung der stimulierten SpeichelflieBrate zudem die
Durchfuhrung weiterer Untersuchungen, wie etwa der Puf-
ferkapazitat des Speichels. Zur Bestimmung der stimulierten
SpeichelflieBrate sollte der Patient angenehm sitzen und
den Kopf leicht nach vorne beugen. Der Patient sollte die
Paraffin-Kautablette mit einer Frequenz von etwa einer
Kaubewegung pro Sekunde kauen, nach einer Minute den
im Mund vorhandenen Speichel ausspucken und dann den
Speichel fur einen Zeitraum von funf Minuten durch
Expektorieren in das Messgefal3 sammeln. Die stimulierte
SpeichelflieBrate pro Minute kann im Anschluss leicht fest-
gehalten werden. Die Messung der unstimulierten Speichel-
flieBrate erfolgt analog ohne Kauen auf einer Paraffin-Kau-
tablette. Im Allgemeinen gelten eine unstimulierte Speichel-
flieBrate von weniger als 0,1 ml/min und eine stimulierte
SpeichelflieBrate von weniger als 0,7 ml/min als Indikator
fir das Vorliegen einer Hyposalivation [23].

Prinzipiell unterscheidet sich die zahnarztliche Prophylaxe
bei Patienten mit Mundtrockenheit nicht wesentlich von
den prophylaktischen Grundsatzen bei Patienten anderer
Risikogruppen. Je nach Ausmal3 der Mundtrockenheit sollte
der Patient in ein engmaschiges Recallsystem aufgenommen
werden. In unserer Behandlung werden Patienten mit hohem
Risiko zumindest vierteljahrlich einbestellt.

Im Rahmen der Prophylaxe bietet sich besonders bei Pati-
enten mit Einschrankungen oder méaBiger hauslicher Mund-
hygiene eine professionelle Zahnreinigung zur Unterstdt-
zung der taglichen Zahnpflege an. Aufgrund des in vielen
Fallen stark erhohten Kariesrisikos sollte gerade bei
bezahnten Patienten mit Mundtrockenheit die Kariespro-
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phylaxe einen besonderen Stellenwert einnehmen. Dabei
besitzt die topische Fluoridierung die groBte Bedeutung;
die Fluoriddosis sollte sich in jedem Fall am Ausmal3 der
Mundtrockenheit orientieren. Die Applikation kann mittels
Zahnpasten oder Spullésungen erfolgen; Produkte mit einer
besonders hohen Fluoridkonzentration werden in der Regel
als Gelees oder Pasten bereitgestellt, die am besten mittels
Pinseln oder individuell hergestellten Fluoridierungsschienen
appliziert werden. In der Literatur werden Produkte mit neu-
tralem pH-Wert empfohlen, da ein saurer pH-Wert gerade
bei Patienten mit Mundtrockenheit zu lIrritationen und
Schmerzen an den Schleimhauten fihren und in manchen
Féllen sogar eine zusatzliche Demineralisation der Zahn-
hartsubstanzen bewirken kann [42]. Dartber hinaus ist
gerade bei bezahnten Patienten die Anfertigung von Ront-
genbildern in Abhangigkeit vom individuellen Kariesrisiko
zumindest jéhrlich sinnvoll.

Im Rahmen der zahnéarztlichen Prophylaxe sollten zudem
eine wiederholte Demonstration mundhygienischer Maf-
nahmen sowie eine stete Remotivation des Patienten im
Fokus stehen. Besonderes Augenmerk sollte hierbei auf
eine profunde Information des Patienten hinsichtlich der
z. T. sehr individuellen Atiologie der Mundtrockenheit und
des erhodhten Risikos fur das Auftreten von Erkrankungen
wie Karies oder Pilzinfektionen gelegt werden. Bei Bedarf
kann der Patient zusatzlich in Bezug auf spezielle MaBnah-
men zur Mundhygiene instruiert werden; diese umfassen
etwa die Anwendung von Zungenbrsten zur Reinigung
des Zungenruckens bei Patienten mit Mundtrockenheits-
bedingter Halitosis.

Allerdings sollte sich die zahnarztliche Prophylaxe auch bei
Patienten mit Mundtrockenheit nicht ausschlieBlich auf eine
Entfernung von Beldgen beschrénken: So greifen gerade Pa-
tienten mit Mundtrockenheit haufig zu Fruchtsaften und
zuckerhaltigen Limonaden, um ihre Beschwerden zu lindern
[41]. Aus diesem Grund sollte im Rahmen der zahnarztlichen
Prophylaxe auch eine Erndhrungsberatung und -lenkung
erfolgen. Patienten mit Mundtrockenheit sollten den Konsum
von kariogenen Nahrungsmitteln und Getranken ebenso ver-
meiden wie den (haufigen) Konsum von Alkohol und Kaffee,
welche —zumindest temporar —vor allem die subjektive Symp-
tomatik von Mundtrockenheit verstarken kénnen [42].

Zur Bestimmung des individuellen Kariesrisikos sind eine
Bestimmung der Pufferkapazitat und eine Analyse der Anzahl
kariogener Mikroorganismen im Speichel moglich. Allerdings
mussen Patienten mit Hyposalivation ohnehin als Risikogruppe
fur die Genese karidser Lasionen gelten, sodass diese Diag-
nostik meist nicht regelmaBig durchgefihrt wird. Gegebe-
nenfalls ist eine Bestimmung der Anzahl der kariogenen
Mikroorganismen im Speichel zur Verlaufskontrolle und
zusatzlichen Motivation des Patienten sinnvoll.

Bei Patienten mit moderater Mundtrockenheit kann u. U.
eine Stimulation der Speichelsekretion eine Linderung des
Beschwerdebildes bewirken. Diese Stimulation kann durch
gustatorische bzw. mechanische Reize oder auf pharmako-
logischem Wege erfolgen. Das Kauen von Kaugummi
bewirkt in der Regel eine effektive Stimulation der Spei-
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chelsekretion; Kaugummis mit Geschmacksstoffen haben
dabei eine starker stimulierende Wirkung als solche ohne
Geschmacksstoffe [10]. Gerade bei bezahnten Patienten
sollte darauf geachtet werden, dass Kaugummis statt
Saccharose Zuckeraustauschstoffe wie Xylit oder Sorbit
enthalten. Manche Kaugummis sind speziell fur die An-
wendung bei Patienten mit Mundtrockenheit entwickelt
und enthalten Enzymsysteme mit antimikrobiellen Eigen-
schaften (z. B. BioXtra Kaugummi, Sunstar Deutschland,
Kriftel; vgl. Tab. 2), die eine bessere Kontrolle der mikro-
biellen Flora der Mundhd&hle von Patienten mit Mundtro-
ckenheit versprechen. Wissenschaftliche Evidenz zur anti-
mikrobiellen Wirksamkeit derartiger Produkte existiert al-
lerdings kaum.

Eine medikamentose Stimulation der Speichelsekretion ist
insbesondere mit Parasympathomimetika maoglich. Das
bekannteste Praparat ist Pilocarpin, das als Agonist an
muskarinischen Acetylcholin-Rezeptoren eine Steigerung
des Tonus der glatten Muskulatur sowie eine Steigerung
der Sekretion exokriner Drisen, darunter der Speichel- und
Tranendrisen, bewirkt. Die typische Dosierung von Pilocar-
pin betragt 5 bis 10 mg, wobei es 3- bis 4-mal taglich
verabreicht werden sollte [40]; der maximale Effekt stellt
sich erst im Verlauf mehrerer Monate ein [6,38]. Aufgrund
potenzieller kardiovaskularer und pulmonaler Nebenwir-

kungen sollte die Gabe von Pilocarpin insbesondere bei
Patienten mit kardiovaskuldren und Lungenerkrankungen
kritisch hinterfragt werden und nur in enger Absprache
und unter Uberwachung der behandelnden Arzte erfol-
gen. Bei Patienten mit unkontrollierten Herz- und Nierener-
krankungen sowie Patienten mit gastrointestinalen Ulkus-
erkrankungen, unkontrollierter Hypertonie oder Glauko-
men ist die Gabe von Pilocarpin kontraindiziert [21].
Gerade bei Patienten mit medikamentenassoziierter Mund-
trockenheit (vgl. Tab. 1) kann eine Umstellung der Medika-
tion auf ein unter Umstanden weniger xerogenes Praparat
eine Linderung der Mundtrockenheit bewirken. Dies sollte
in enger Absprache mit den anderen behandelnden Arzten
erfolgen.

Zahnersatz bei Patienten mit Mundtrockenheit | Die
prothetische Rehabilitation bei Patienten mit Mundtro-
ckenheit gestaltet sich in vielen Fallen schwierig; letztlich
existiert so gut wie keine wissenschaftliche Evidenz zu
dieser Thematik.

Waéhrend die prothetische Rehabilitation von Patienten mit
sehr ausgepragter Mundtrockenheit in der Folge von
Bestrahlungstherapien von Tumorerkrankungen, welche in
vielen Féllen mit Defekten im Kiefer-Gesichts-Bereich
einhergehen, in den allermeisten Fallen in den Universitats-

tungsgel) 30 ml

Praparat Hersteller/Vertrieb Erhaltlich in Form von pH-Wert
Saliva natura® Medac, Wedel Pumpspray 50 ml und 250 ml 5,5-5,8
Saseem® Mundspray G. Pohl-Boskamp, Pumpspray 60 ml 5,1-5,3
Hohenlockstedt
Glandosane® cell pharm, Hannover Pumpspray 50 ml und 100 ml vom Hersteller nicht
angegeben
Bioténe® GlaxoSmithKline Consumer Mundwasser 250 ml 5,0-5,5
Healthcare GmbH & Co. KG, Bioténe® Oralbalance Gel (Mundbe- | 4,9-5,5
Buhl feuchtungsgel) 50 g
Zahnpasta 75 ml 5,6-6,4
Mundspray 30 ml 6,0-6,5
Aldiamed® Biomedica Pharma-Produkte, Mundspilung 250 ml 5,0-6,5
Rodgau Mundspray 50 ml 5,5-7,0
Mundgel 50 g ca. 6,0
GC Minimum® GC Germany, Bad Homburg GC Dry Mouth Gel (Mundbefeuch- | ca. 6,0

Dentaid Xeros® Dentaid, Mannheim

Feuchtigkeits-Mundsptlung 500 ml

Feuchtigkeits-Spray 15 ml

Feuchtigkeits-Gel 50 ml

Feuchtigkeits-Zahnpasta 75 ml

vom Hersteller nicht
angegeben

Gum BioXtra® Sunstar Deutschland, Kriftel

Trockener Mund Mundspulung
250 ml

Trockener Mund Feuchtigkeits-
Sprithgel 50 ml

Trockener Mund Feuchtigkeitsgel
40 ml

Trockener Mund Milde Zahnpasta
50 ml

vom Hersteller nicht
angegeben

Tab. 2: Uberblick Gber derzeit in Deutschland erhéltliche klassische und moderne Speichelersatzmittel.
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zahnkliniken erfolgt, sind niedergelassene Kollegen haufig
mit der prothetischen Versorgung von Patienten mit leich-
ter und moderater Mundtrockenheit konfrontiert.

Im Allgemeinen stehen dem Zahnarzt auch bei Patienten
mit Mundtrockenheit die bekannten prothetischen Rekon-
struktionsmaoglichkeiten offen. Dabei wird immer wieder
thematisiert, dass bei diesen Patienten die Anfertigung von
herausnehmbarem Zahnersatz mit groBflachiger Bedeckung
der Schleimhaute kontraindiziert sei: So wird von rezidivie-
renden Druckstellen bis hin zur Bildung von Epuliden,
Prothesen-Stomatopathien und mangelnder Retention des
Zahnersatzes berichtet. Wissenschaftliche Evidenz aus
klinischen Studien hinsichtlich derartiger Problematiken
existiert allerdings kaum. Unstrittig ist jedoch, dass Speichel
insbesondere fur den Halt von gingival getragenem
Zahnersatz eine herausragende Bedeutung besitzt. Eine
verminderte Speichelsekretion kann damit zu schlech-
terer Retention und zu Irritationen der Schleimhaute
fuhren. Die Eingliederung von schleimhautgetragenem
Zahnersatz sollte aus diesen Grinden — fehlender wissen-
schaftlicher Evidenz zum Trotz — zurlckhaltend erfolgen.
Patienten mit Mundtrockenheit sollten den Zahnersatz vor
der Eingliederung befeuchten; Speichelersatzmittel konnen
zudem die Retention schleimhautgetragener Prothesen
verbessern.

Im Rahmen von zahnarztlichen Prophylaxesitzungen sollte
herausnehmbarer Zahnersatz von betroffenen Patienten
grindlich gereinigt und desinfiziert werden, um der Genese
von Pilzerkrankungen vorzubeugen.

Die supportive Betreuung mit Speichelersatzmitteln |

Speichelersatzmittel sind klassische Mittel zur adjuvanten

Betreuung von Patienten mit Mundtrockenheit, die insbe-

sondere folgende Aufgaben erfillen sollen:

e Benetzung und Befeuchtung von Z&hnen, Zahnersatz
und Schleimhéuten,

e Erleichterung von Nahrungsaufnahme, Sprechen und
Schlucken,

e Prophylaxe von Demineralisationen und aktive Remine-
ralisation der Zahnhartsubstanzen.

In den letzten Jahren ist eine Vielzahl verschiedener Spei-
chelersatzmittel auf den deutschen Markt gekommen, die
sich insbesondere hinsichtlich ihrer Basissubstanz und
Darreichungsform unterscheiden. Klassische Speicheler-
satzmittel basieren vornehmlich auf Wasser und sind als
solche typischerweise wassrige Losungen, deren Viskositat
durch Addition von Muzinen (tierisch oder pflanzlich),
verschiedenen Zellulosearten wie Hydroxyethyl- oder
Carboxymethylzellulose und anderen Zusatzen wie Sorbit
oder Leinsamendl an die erforderlichen Bedurfnisse ange-
passt wird [23]. Ublicherweise werden klassische Speichel-
ersatzmittel als (Mund-)Spray zur Verfiigung gestellt, wo-
bei der Patient in der Regel eine Applikation ad libitum
durchfihrt. Durch den Sprihnebel soll eine maoglichst
gleichmaBige Benetzung und Befeuchtung der Gewebe
der Mundhéhle erreicht werden.

Da klassische Speichelersatzmittel keine Differenzierung
der Behandlung hinsichtlich des AusmaBes der Mund-
trockenheit erlauben, wurde die Entwicklung von moder-
neren Vertretern der Speichelersatzmittel forciert, die durch
eine Diversifizierung der Produktpalette eine Individualisie-
rung der supportiven Betreuung von Patienten mit Mund-
trockenheit ermdéglichen. Diese Gruppe der Speichelersatz-
mittel umfasst Praparate in unterschiedlicher Darreichungs-
form, die haufig als ganze Produktfamilie auf den Markt
gebracht werden. So werden Mundspullésungen mit gerin-
ger Viskositat fur mildere Falle von Mundtrockenheit und
Gele mit hoher Viskositat und Substantivitat fur ausge-
pragte Félle angeboten. In manchen Fallen umfasst die
Produktpalette auch Kaugummis und spezielle Zahnpasten.
Typisch fur viele Vertreter der neuen Generationen von
Speichelersatzmitteln ist die Inkorporation von antimikro-
biellen Agenzien mit dem Bestreben, die antimikrobiellen
Eigenschaften des nur in geringer Menge vorhandenen
residualen Speichels zu unterstitzen. Die klinische Effektivi-
tat derartiger antimikrobieller Zusatze ist umstritten; in ei-
nigen Untersuchungen konnte zumindest eine gewisse
antimikrobielle Wirkung nachgewiesen werden [14,20,28,
30,33,35,48].

Tabelle 2 gibt einen Uberblick tiber derzeit in Deutschland
erhéltliche klassische und moderne Speichelersatzmittel.
Aufgrund des erosiven Potenzials mancher Speichelersatz-
mittel, von dem in den letzten Jahren immer wieder berich-
tet wurde [27,32,44], sollten gerade bei bezahnten Pati-
enten Praparate verwendet werden, die einen maoglichst
neutralen pH-Wert besitzen, Fluorid enthalten und mit Kal-
zium und Phosphat Ubersattigt sind [23]. Im Allgemeinen
ist die Therapie mit Speichelersatzmitteln jedoch von hoher
Individualitadt gepragt, weswegen ein Patient unter Um-
standen mehrere Produkte ausprobieren sollte, um das fir
ihn individuell am besten geeignete Mittel zu finden. Gerade
bei sehr ausgepragter Mundtrockenheit versprechen mo-
derne Speichelersatzmittel mit hoher Viskositat (z. B. in
Gel-Form) eine deutlich verringerte Applikationsfrequenz.
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Hippokrates gegen Asklepios -
Antike Medizin im Widerstreit zwischen
Wissenschaft und Religion

Antike Arzte standen in Konkurrenz zum Gott Asklepios, in dessen Fihigkeiten die Menschen meist mehr Ver-
trauen hatten als in die medizinischen Kenntnisse des Fachpersonals. Dennoch hat Hippokrates, der Pionier aller
Arzte, die Wissenschaft von der Medizin in einer Weise begriindet, dass Generationen von Nachfolgern, iiber
das Mittelalter bis in die Neuzeit hinein, von seinen Leistungen und Erkenntnissen profitiert haben.

Hippokrates war ein Revolutionar. Der Arzt von der grie-
chischen Mittelmeerinsel Kos war im 5. Jahrhundert v. Chr.
mit der Botschaft an die Offentlichkeit getreten: Krank-
heiten haben eine natirliche, organische Ursache und sie
kénnen auch von Menschen geheilt werden. Hippokrates
hatte eine Anatomie des menschlichen Kérpers vorgelegt
und einen Zusammenhang hergestellt zwischen dem Klima,

Prof. Dr. Holger Sonnabend

Studium der Geschichte und Germanistik an der
Universitat Hannover

1981 Staatsexamen

1982-1985 Tatigkeit bei der Kommission fur Alte
Geschichte und Epigraphik des Deutschen Archaolo-
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1985 Promotion in Alter Geschichte mit der Arbeit
»Fremdenbild und Politik. Vorstellungen der Rémer von
Agypten und dem Partherreich in der spaten Republik
und frihen Kaiserzeit”

Seit 1985 am Historischen Institut der Universitat Stuttgart
tatig, zunachst als Wissenschaftlicher Angestellter, dann
als Hochschulassistent (C 1) und Hochschuldozent (C 2)
1993 Habilitation in Alter Geschichte mit der Arbeit
.Die Freundschaften der Gelehrten und die zwischen-
staatliche Politik im klassischen und hellenistischen Grie-
chenland”

Seit Dezember 1999 apl. Professor fiir Alte Geschichte

in dem ein Mensch lebt, und seiner kérperlichen und geisti-
gen Grundkonstitution.

Lieber Gotter als Arzte | Das war auch eine Kampfansa-
ge an die Gotter. Denn die weitaus meisten Menschen ver-
trauten damals, wenn sie an Beschwerden litten, lieber den
Gottern. Vor allem der Heilgott Asklepios, der Sohn des
Apollon, galt als der hartnackige Rivale von Hippokrates
und seinen Nachfolgern. Das Erkennungszeichen dieses
Gottes, den die Romer Aesculap nannten, war der von einer
Schlange umringelte Stab — auch in spateren Zeiten, bis in
die Gegenwart hinein, Symbol fir die Heilkunst. In Scharen
pilgerten die Kranken und Gebrechlichen zu den Heilig-
timern des Gottes. Sie gingen nach Epidauros auf der Pelo-
ponnes, nach Pergamon und natdrlich gingen sie auch nach
Kos, in die Heimat des Hippokrates, wo das Asklepios-Heilig-
tum heute zu den bekanntesten antiken Sehenswurdig-
keiten gehort.

Heilung im Schlaf | Besondere Hoffnungen setzten die
Asklepios-Jinger auf die Inkubation. Heute bezeichnet
man in der Medizin mit diesem Begriff die Phase zwischen
Infektion und dem Ausbruch einer Krankheit. Die urspriing-
liche (lateinische) Bedeutung von Inkubation jedoch ist ,,sich
zum Schlaf niederlegen”. Bei Asklepios unterzogen sich die
Kranken dem sogenannten Tempelschlaf: Man verbrachte
eine Nacht in einem speziellen Raum des Heiligtums. Der
Gott leistete dabei entweder Soforthilfe, indem er die schla-
fenden Leidenden noch in derselben Nacht von ihrer Krank-
heit befreite, oder er erschien ihnen im Traum und gab ihnen
einige gute Ratschlage, die der Schlafer dann am folgenden
Morgen mit der Priesterschaft des Heiligtums diskutierte.
Besser war natdrlich die erste Lésung — Giber Nacht geheilt zu
werden, ist ja die Wunschvorstellung eines jeden Kranken —,
aber man war auch mit Anleitungen fur eine erfolgreiche
Therapie zufrieden.

Ein silbernes Schwein fiir Asklepios | Etwa um 300
v. Chr. suchte ein Mann namens Heraieus das Asklepios-
Heiligtum von Epidauros auf (Abb. 1). Sein zwar nicht le-
bensbedrohendes, aber doch argerliches Handikap bestand
in einer ungunstigen Proportionierung des Haarwuchses:
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Abb. 1: Das Asklepios-Heiligtum von Epidauros.

LErhatte”, heiBt es in dem Text, ,,auf dem Kopf keine Haare,
am Kinn aber sehr viele. Er schamte sich, da er von den
anderen ausgelacht wurde, und schlief im Tempel. Der
Gott salbte ihm mit einem Heilmittel den Kopf und be-
wirkte, dass er Haare hatte.” Leider gehdrte es nicht zu den
Gewohnheiten des Asklepios, tber die Rezepturen, die er
bei seinen Therapien anwandte, Auskunft zu geben. So
muss auch das hochwirksame Haarwuchsmittel, das dem
Heraieus wieder zu einem fir ihn erfreulicheren AuBeren
verhalf, fur immer ein Geheimnis bleiben.

Gleiches gilt fur den denkwdrdigen Fall einer Frau namens
Kleo, die funf Jahre lang schwanger gewesen sein soll,
ohne dass es zu einer Geburt gekommen war. ,Da wandte
sie sich um Hilfe an den Gott und schlief im inneren Heilig-
tum. Sobald sie dort herauskam und das Heiligtum verlie,
gebar sie einen Sohn, der, kaum dass er geboren war, sich
in einer Quelle wusch und mit der Mutter herumlief.” So
brachte Asklepios also das kaum wiederholbare Wunder
zustande, dass ein Kind bei seiner Geburt gleich finf Jahre
alt war.

Gelegentlich gab es Menschen, die an den therapeutischen
Fahigkeiten des Gottes zweifelten. Diesen erteilte er eine
Lektion, um ihnen am Ende doch zu helfen. Erfahren durfte
dies eine Frau aus Athen namens Ambrosia, die auf einem
Auge blind war. ,,Sie kam”, so heil3t es in einer Inschrift,
,zum Gott und suchte Hilfe. Als sie im heiligen Bezirk um-
herging, machte sie sich tber einige der Heilungen lustig,
denn es kam ihr unmaoglich vor, dass die Lahmen und die
Blinden einfach im Traum geheilt wiirden. Dann schlief sie
im Tempel und hatte einen Traum: Der Gott stand ganz
nahe bei ihr und versprach ihr, sie zu heilen. Dafur sollte sie
ihm aber im Heiligtum ein silbernes Schwein aufstellen, als
Denkmal ihrer Dummheit. Wahrend er das sagte, schnitt er
ihr blindes Auge auf und traufelte eine Medizin hinein. Als
der Tag anbrach, ging sie fort und war geheilt.”

Wunderheilungen? | Notorische Skeptiker neigen dazu,
solche Félle als Erfindungen abzutun. Andere halten sie fur
wohlkalkulierte Propaganda der Priester in den Tempeln
des Asklepios (Abb. 2-4). Denn nattrlich war das Ganze
auch ein gutes Geschaft: Wer bei Asklepios Heilung suchte,
musste dafUr erst einmal bezahlen. Je besser der Ruf einer
Heilstatte war, desto gréBer waren die Einnahmen. Da
konnte es nichts schaden, wenn maoglichst viele Ge-
schichten Uber erfolgreiche Kuren kursierten. Vielleicht
aber war es auch einfach so, dass der Glaube der Patienten
Berge versetzte. Nicht umsonst misst ja auch die moder-
ne Medizin die Heilungschancen ganz entscheidend an
dem Willen der Kranken, wieder gesund zu werden. Und
in den Heiligtimern des Asklepios wurde alles dafur ge-
tan, um ein Ambiente zu schaffen, dass den Patienten
das Gefuhl vermittelte, hier gut aufgehoben zu sein. Die
Nahe zum Gott gehorte dazu ebenso wie bestimmte Ri-
tuale, die dem Kranken das Bewusstsein gaben, mit sei-
nem Leiden ernstgenommen zu werden. Erst musste
man opfern, dann bezahlen, dann noch einmal opfern
(einen Kuchen), dann einen Olkranz anlegen und sich im

Abb. 2: Ein Asklepios-Tempel in Lissos, Kreta.

Abb. 3: Asklepieion in Messene.
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Abb. 4: Arkadien, Asklepios-Heiligtum und hellenistisches Bad in
Gortys.

Inkubationssaal auf ein bescheidenes Lager aus Zweigen
(und nicht etwa auf ein bequemes Bett) legen. AuBerdem
hatte man sich des sexuellen Verkehrs und des Verzehrs
von Ziegenfleisch und Ziegenkase zu enthalten.

Antike Fitnessprogramme | Etwa in der Zeit des Hippo-
krates bildete sich in Griechenland die medizinische Diszi-
plin der Diatetik heraus. Das war eine sehr modern anmu-
tende Lehre: Ihre Protagonisten predigten sowohl zur vor-
beugenden Gesundheitspflege als auch zur Behandlung
von Krankheiten ein Fitnessprogramm, das aus einer aus-
gewogenen Mischung von Essen, Trinken, Bewegung und
Baden bestand. Normalerweise standen auf dem Speise-
zettel eiweiBreiche Produkte wie Fisch, Kase, Hilsenfrlichte,
dazu auch Vollkornbrot und frisches Obst.

Eher unkonventionelle Wege beschritt im 2. Jahrhundert
v. Chr. ein diatetisch inspirierter Arzt mit dem verpflichten-
den Namen Asklepiades. Er stammte aus dem kleinasia-
tischen Prusa und wurde in Rom zu einer Berlihmtheit.
Seine Patienten schatzten besonders die durch arztliche
Autoritat sanktionierte Auffassung, dass reichlicher Wein-
genuss eine gesundheitsfordernde Wirkung habe. Auch
sonst bot Asklepiades einen attraktiven Service: Wer sich
bei ihm in Behandlung begab, wurde in duBerst patienten-
freundlicher Weise nach der Devise , schnell, sicher und
angenehm” untersucht. Und als Uberaus innovativ erwies
sich Asklepiades mit der Entwicklung einer Musiktherapie
bei Geisteskrankheiten. Mit all diesen Aktivitdten machte
er sich in Rom nachhaltig um die Reputation des Arzte-
standes verdient. Das war allerdings auch nétig in einer
Gesellschaft, die Medizinern gegeniber im Allgemeinen so
skeptisch eingestellt war, dass sie fur diese die wenig
schmeichelhafte Bezeichnung carnifex (,Fleischmacher”)
gefunden hatten und in der Cato, der Pionier der romischen
Agrarwirtschaft, seinen Sohn lieber sterben lassen wollte, als
ihn bei einem griechischen Arzt in Behandlung zu geben.
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Rekordverdachtiger Eifer | Mit der Didtetik hatte sich
auch bereits der groBe Hippokrates, die Lichtgestalt unter
den Arzten der Antike, befasst. So findet sich im Corpus
Hippocraticum, in dem man in der Antike die zahlreichen
Schriften des Mediziners aus Kos zusammengefasst hat,
eine Abhandlung mit dem Titel , Uber die Di&t”. Doch war
dies allenfalls ein kleiner Teilaspekt des Wirkens von Hippo-
krates. Die Spannbreite seiner medizinischen Interessen
dokumentieren so unterschiedliche Studien wie , Uber die
Einrichtung der Gelenke, Uber das Zahnen, Uber die kri-
tischen Tage, Uber die Hdmorrhoiden, Uber das Achtmo-
natskind, Uber die Verletzungen am Kopf, Uber die Krank-
heiten der Jungfrauen”. Allerdings bestehen berechtigte
Zweifel an der Urheberschaft des Hippokrates fur alle 130
Titel, die im Corpus angefuhrt werden. Viele Schriften
stammen — so ist man sich heute einig — aus der Feder von
Schilern und Kollegen und manches wurde auch einfach
unter seinem Namen verdffentlicht, weil ein wirklicher oder
vermeintlicher Text des Hippokrates immer fur allgemeine
Aufmerksamkeit sorgte.

Legenden und Wirklichkeit | Wer war eigentlich dieser
Hippokrates? Wie bei allen Pionieren der antiken Wissen-
schaft ranken sich auch um ihn so viele Legenden und Anek-
doten, dass es ein aussichtsloses Unterfangen ware, wollte
man Uber ihn eine erschopfende und seriése Biografie
schreiben. Manche dieser Erzahlungen sind nicht gerade
schmeichelhaft und wollen nicht so recht zu dem groBen
Wohltater der Menschheit passen. Soll man wirklich glau-
ben, dass er die Bibliothek von Kos in Brand gesetzt hat?
Oder dass er sich weigerte, den Persern Hilfe zu leisten, als
deren Reich von einer Seuche heimgesucht wurde? Eher
maochte man hier an Gerlchte glauben, die von neidischen,
weniger erfolgreichen Kollegen in die Welt gesetzt wur-
den.

Immerhin darf man wohl von dem gesicherten biografischen
Minimalfaktum ausgehen, dass es ihn als reale Person tat-
sachlich gegeben hat, obwohl ihn manche fur ein Phantom
oder fur einen Mythos halten. Aber seine Existenz wird ein-
deutig bezeugt von so bedeutenden Instanzen wie Platon und
Aristoteles, dem wir die wichtige Information verdanken, dass
Hippokrates zwar ein groBBer Arzt, aber nur ein kleinwich-
siger Mensch gewesen sei. Eine Schénheit war er ebenfalls
nicht (und musste dies als Arzt auch nicht sein): Antike Por-
trats bilden ihn als bartig und kahlképfig ab. Im Ubrigen
war Platon von dem Treiben der Arzte und damit auch von
dem des Hippokrates ganz und gar nicht angetan. Thera-
pien waren — so seine Meinung — nur dazu da, Krankheiten
zu verlangern und den Tod hinauszuzégern. Kein Mensch
habe wirklich Zeit, sein Leben lang krank und in arztlicher
Behandlung zu sein.

Zum Gluck hat Hippokrates friih genug gelebt, um sich diese
Polemik noch nicht anhéren zu missen. Seine Geburt fallt
in die groBBe Zeit des Griechentums, in die Mitte des 5. Jahr-
hunderts v. Chr., eine Phase, die man im Allgemeinen als
die klassische Epoche bezeichnet, weil die Griechen hier in
den Bereichen der Politik, der Kunst und der Wissenschaft
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so bedeutende Leistungen vollbracht haben. Gestorben ist
Hippokrates, wie es heift, in der Stadt Larissa in Thessalien,
wohin ihn eine Reise geflihrt hatte. Damals soll er schon 90
Jahre alt gewesen sein — auch fiir einen Arzt ein ziemlich
hohes Alter — und wieder mag man argwdhnen, dass diese
Angabe auf eine Tradition zurlickgeht, die der Auffassung
war, dass man einen so berthmten Mediziner nicht zu friih
sterben lassen kann.

Wie man ein beriihmter Arzt wird | Wenn die authen-
tischen Nachrichten aber schon so sparlich flieBen, will
man doch wenigstens wissen, wie es dazu gekommen ist,
dass ausgerechnet ein Arzt aus Kos zum Protagonisten einer
damals absolut ungewdhnlichen, fortschrittlichen medizi-
nischen Lehre geworden ist. In Betracht zu ziehen ist dabei
auf jeden Fall die familidre Vorpragung — auch sein Vater
war bereits Arzt und leitete sich genealogisch, in durchaus
sympathischer Unbescheidenheit, ausgerechnet von jenem
Heilgott Asklepios ab, mit dem sein Sohn spater um die
Kundschaft zu konkurrieren hatte. Impulse fir seine medi-
zinische Revolution wird Hippokrates auch auf seinen
vielen Reisen erhalten haben. Diese trat er nicht zum puren
Vergnugen an, denn Arzt zu sein bedeutete in dieser Zeit
mobil zu sein. Ein griechischer Arzt saB nicht in einer Praxis
und wartete auf Patienten, sondern er war ein Wanderarzt
und kam personlich zu den Leuten. Und nattrlich war der
Arzt auch unterwegs, um sich seinen eigenen Lebens-
unterhalt zu verdienen. Wenn er seine Sache gut machte,
bestand Aussicht auf ein Uppiges Honorar. Im Gegensatz
zu heute war das Honorar jedoch nicht die eigentliche
Bezahlung fir die arztlichen Leistungen. Fur antike Arzte
hatte das Honorar noch seine urspriingliche Wortbedeu-
tung als eine ,Ehrengabe”: Zufriedene Patienten flgten
dem vereinbarten Behandlungspreis eine Sondergratifikation
hinzu als Anerkennung fur die erfolgreichen Bemuhungen
des Arztes. Mit Verweis auf diese historische Gewohnheit
kann man also heute einmal versuchen, dem Arzt sein
Honorar zu verweigern, weil man mit der Behandlung
nicht zufrieden war.

Vorbild Agypten | Vielleicht ist Hippokrates auch in
Agypten gewesen. Hier hitte er jedenfalls eine Menge lernen
kénnen. Agyptische Arzte waren — wenigstens vor Hippo-
krates — ihren Kollegen in Griechenland weit voraus. Als in
Griechenland noch magische Beschworungsformeln zum
Standardrepertoire bei der Behandlung von Patienten ge-
horten, stellte man in Agypten (wie auch in Mesopotamien)
bereits Medikamente her und entwarf therapeutische An-
weisungen. Brach sich ein Grieche das Bein, war er erst
einmal auBer Gefecht gesetzt (es sei denn, er lieB sich von
Freunden und Bekannten zur Inkubation im Asklepios-Tem-
pel tragen). Der Agypter war in dieser Hinsicht besser dran:
Skelettfunde in agyptischen Grabern beweisen, dass die
dortigen Arzte sich nicht davor scheuten, Knochenoperati-
onen durchzufihren. Und zur Beruhigung und Schonung
der Patienten arbeiteten sie dabei auch bereits mit Betau-
bung per Alkohol.

Ein aufgeklartes Zeitalter | Am nachhaltigsten aber
darfte auf die medizinischen Lehren des Hippokrates der
aufklarerische Geist seines Zeitalters gewirkt haben. In der
Wissenschaft wehte ein anderer Wind, seitdem die ioni-
schen Naturphilosophen um Thales von Milet sich daran
gemacht hatten, die Welt nicht mehr nur religiés, sondern
auch rational zu begreifen. Kos, die Heimat des Hippo-
krates, lag nahe genug an der Kuste Kleinasiens, um diese
neuen, revolutiondren Ideen direkt sptren zu kénnen. So
trat denn Hippokrates als eine Art Thales der Medizin die
Mission an, zum Wohle der von Krankheiten geplagten
Menschheit zu wirken.

Die Aufgabe des Arztes | Krankheit und Gesundheit,
fand der rationale Hippokrates heraus, haben nichts mit
den Gottern zu tun. Den Weg zum Tempel konnte man
sich also sparen; besser war es, sich einem Arzt anzuver-
trauen. Der Arzt war dann gefordert, den individuellen
Krankheitsfall genau zu beobachten, um zu einer Diagnose
und zu einer Prognose zu gelangen. AnschlieBend kam
alles darauf an, die richtige Medizin und die richtige Thera-
pie zu verordnen. Der Korper, so Hippokrates, will von sich
aus wieder gesund werden, also ist der Arzt gefordert,
dieses Bestreben zu unterstutzen.

Krankheit als ,schlechte Mischung” | Aber was ist nun
eine Krankheit? Wie kann sie entstehen? Der Mensch wird
krank, wenn in seinem Kérper eine dyskrasie, eine ,,schlechte
Mischung”, eintritt. Das ist die Lehre von der Humoralpa-
thologie. Diesem etwas monstrdsen Begriff liegt die eigent-
liche Bedeutung des Wortes humor, namlich ,FlUssigkeit,
Feuchtigkeit” zugrunde. Vier S&fte sind es nach Hippo-
krates, die den menschlichen Kérper regulieren: Blut,
Schleim sowie die gelbe und die schwarze Galle. Dem
Menschen geht es gut, wenn sich diese Komponenten im
Zustand der eukrasie, der ,guten Mischung”, befinden.
Durch duBere Einfllsse, aber auch altersbedingt, kann diese
positive Ordnung der Dinge in ihr Gegenteil umschlagen
und der Mensch wird krank. Die Humoralpathologie hat
das medizinische Denken bis weit in die Neuzeit hinein
gepragt. Im Mittelalter wurde die Saftelehre zur Doktrin
von den vier Temperamenten weiterentwickelt, die zu der
Unterscheidung zwischen dem Sanguiniker (von sanguis,
dem lateinischen Wort fur Blut), dem Phlegmatiker (von
phlegma, dem griechischen Wort fir Schleim), dem Chole-
riker (von chole, dem griechischen Wort fir Galle) und dem
Melancholiker (von melaina chole, der griechischen Be-
zeichnung fur die schwarze Galle) gefihrt hat.

Krankheit und Jahreszeit | Hippokrates hat sich aber
nicht damit begnigt, das Funktionieren des menschlichen
Korpers genau zu studieren. Er kam bei seiner ganzheit-
lichen Sicht der Dinge auch zu dem — wiederum revolutio-
naren — Ergebnis, dass das Wohlbefinden der Menschen
weiterhin von der Umgebung abhéangt, in der er lebt, und
dabei ganz besonders von den klimatischen Verhaltnissen.
Das ist einer Schrift zu entnehmen, die im volumindsen
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Corpus Hippocraticum unter dem Titel ,Uber Luft, Wasser
und Orte” Uberliefert ist. In Gelehrtenkreisen streitet man
sich bis heute dartber, ob der Text wirklich von Hippokrates
selbst stammt. Aber diese Diskussion ist weitgehend
akademisch, weil die darin entwickelten Ideen sehr prazise
die Anschauungen des groBBen Mediziners wiedergeben.
Schon im Zusammenhang mit seiner Saftelehre hatte der
Arzt aus Kos darauf hingewiesen, dass das Auftreten von
Krankheiten auch jahreszeitlich bedingt ist. So stellte er die
Behauptung auf, dass alle Krankheiten, die im Winter ein-
setzen, im Sommer wieder verschwinden. Frihlingskrank-
heiten hingegen dauern bis zum Herbst, Herbstkrankheiten
wiederum enden im Frihling. Antike Kranke, die an Hippo-
krates glaubten, verfugten damit Uber ein HchstmaB an
Planungssicherheit. Problematisch konnte es nur werden,
wenn sich der Kérper nicht an diese Prognose hielt.
.Dann”, so belehrte Hippokrates seine Mitmenschen mit
erhobenem Zeigefinger, ,wird die Krankheit — man merke
sich das genau — ein ganzes Jahr lang dauern.”

Der Einfluss des Klimas | In der Klima-Schrift hat sich
Hippokrates speziell die physische und psychische Verfas-
sung der Bewohner Asiens vorgenommen. Bei ihnen, so
meinte der also auch meteorologisch vorgebildete Medizi-
ner, sei das Klima immer gleichférmig, es gebe keinen signi-
fikanten Wechsel zwischen den Jahreszeiten. Daher seien
die Asiaten unkriegerischer und sanfter und insgesamt
schlaffer und lebloser als die Européder. Hatte Hippokrates
allerdings geahnt, was er mit dieser Feststellung anrichten
wirde, hatte er vermutlich darauf verzichtet, sie der Of-
fentlichkeit vorzustellen. Denn nun bemachtigten sich die
westlichen Politiker dieser Theorie und verwendeten sie als
Propagandamaterial in der politischen und militarischen
Auseinandersetzung mit den Staaten des Orients. Die Grie-
chen taten das in ihrem Dauerstreit mit den Persern ebenso
wie spater die Romer bei ihren Konflikten mit Agypten und
den iranischen Parthern.

GewissermaBen in Stein gemeiBelt und mit einigen Zusatzen
versehen hat die hippokratische Klima- und Milieutheorie im
4. Jahrhundert v. Chr. der groBe Universalgelehrte Aristo-
teles, der es als Kenner der Wetterkunde eigentlich etwas
besser hatte wissen mussen. ,Die Volker der kalten Regionen
und in Europa”, sagt Aristoteles in der Politik, ,sind tapfer,
aber weniger intelligent und kunstfertig. Die Vélker Asiens
hingegen sind intelligent und kinstlerisch begabt, aber
kraftlos, und daher leben sie als Untertanen und Sklaven.”
Und dann kommt die Pointe, der sich ein Hippokrates
wahrscheinlich nicht angeschlossen hatte: Am besten sind
die Griechen dran, sie leben geographisch und klimatisch
in der Mitte und haben daher das Gllck, an beiden Cha-
rakteren Anteil zu haben — selbstverstandlich nur an den
jeweils positiven Eigenschaften: ,Das griechische Volk”, so
das Resumee, ,ist energisch und intelligent.” Das wollten
nun die Rémer nicht hinnehmen und so haben sie spater
die Hippokrates-Aristoteles-Theorie gerne Ubernommen,
nur mit dem kleinen Unterschied, dass sie sich selbst als das
so beglnstigte Volk der Mitte bezeichneten und ihrerseits
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die Griechen in die Nahe der schlappen und wenig intelli-
genten Asiaten rlckten.

Der hippokratische Eid | Wenn heute von Hippokrates
die Rede ist, denkt man nicht mehr so sehr daran, dass er
der — wenn auch unfreiwillige — Urheber eines lange wirk-
samen Vorurteils des Westens gegentiber dem Osten gewe-
sen ist. Vielmehr pflegt man mit Hippokrates den nach ihm
benannten Eid zu verbinden. Der ,Eid des Hippokrates”
schrieb in acht Punkten die ethische Verantwortung des
Arztes fest. Der Arzt, so Punkt 1, soll seinen Lehrer ehren.
Punkt 2: Alles, was der Arzt tut, soll zum Nutzen der Pati-
enten geschehen.

Punkt 3: Der Arzt darf keine Sterbehilfe leisten und bei
Frauen darf er keine Abtreibungen vornehmen.

Punkt 4: Rein und fromm wird der Arzt sein Leben fihren
und seine Kunst bewahren.

Punkt 5: Der Arzt nimmt keine chirurgischen Eingriffe vor.
Punkt 6: Der Arzt verzichtet darauf, in den Hausern, in die
er gerufen wird, sexuellen Missbrauch an Frauen und Man-
nern, an Freien und Sklaven, vorzunehmen.

Punkt 7: Der Arzt hat sich an das Schweigegebot zu halten.
Und schlieBlich Punkt 8: Erfullt der Arzt diesen Eid, soll er
fr immer angesehen sein; bricht er ihn, soll das Gegenteil
geschehen.

Die weitere Geschichte des Eides ist zugleich die Geschich-
te der Bedeutung des Hippokrates fur die nachfolgenden
Mediziner-Generationen bis in die Gegenwart hinein. Mal
gab es Zeiten, in denen der Eid des Hippokrates komplett
als verbindlich angesehen wurde. In Montpellier beispiels-
weise musste im 19. Jahrhundert jeder Absolvent der me-
dizinischen Fakultat bei der akademischen Abschlussfeier
den Eid aufsagen, und das vor einer von der franzdsischen
Regierung gestifteten Biste des Hippokrates. Dann wieder
strich man einige Passagen und ersetzte sie durch andere.
Der preuBische Arzteeid von 1810 etwa wandelte den Eid
des Hippokrates in eine Ergebenheitsadresse fir die preu-
Bische Regierung um. Nach dem Zweiten Weltkrieg, im
Jahre 1948, wurde der Eid des Arztes aus Kos durch das
Genfer Gelobnis ersetzt, das insbesondere die Paragraphen
zum Schwangerschaftsabbruch und zum Verbot chirur-
gischer Eingriffe modifizierte. Doch bis heute hat der hohe
ethische Gehalt der Formeln des Hippokrates diese nicht
aus der Diskussion verschwinden lassen. Manche, wie das
Verbot der Sterbehilfe, bekommen immer wieder eine
groBe Aktualitat. Und noch 1996 hat in GroBbritannien die
angesehene British Medical Association eine Neuauflage
des hippokratischen Eides vorgelegt, sozusagen als eine fur
das 21. Jahrhundert geeignete Gebrauchsanweisung des
groBten Mediziners der Antike.

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten
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Verstarkter Schutz
gegen Karies und Erosionen

Fluor Protector S — Der neue fluoridhaltige Schutzlack

Fluor Protector S ist der neue fluoridhaltige Schutzlack zur Desensibilisierung, zur Kariespravention und zum
Schutz vor Erosionen. Der Schutzlack enthélt 7700 ppm Fluorid in homogener Losung und ist direkt applikati-

onsbereit.

Starke Formulierung | Das innova-
tive System , Fluoridquelle — Lackbasis
— Lésungsmittel” ermoglicht eine so-
fortige Verfugbarkeit des Fluorids.
Nach dem Trocknen des Lacks ist die
Fluoridkonzentration viermal hoher.
Der homogene Lack unterstitzt ei-
nen kontrolliert dosierten Fluoridauf-
trag.

Mild im Geschmack | Fluor Protec-
tor S schmeckt und riecht angenehm
mild und ist somit sehr gut geeignet
fur Kinder und andere sensible Pati-
entengruppen.

Neue Darreichungsformen | Mit
der handlichen Dosiertube lasst sich
der Lack prazise und sparsam dosie-
ren. Anwenderfreundlich und indivi-
duell ist Fluor Protector S auch als
Single Dose erhaltlich.

Niedrige Viskositat fiir komplexe Oberflachenprofile | Die niedrige Visko-
sitat von Fluor Protector S begunstigt das optimale FlieB3- und Benetzungsverhal-
ten. Der Schutzlack lasst sich im Gegensatz zu viskosen, zéhflieBenden Fluoridla-
cken einfach verteilen und dringt gut in komplexe Oberflachenstrukturen ein.
Risikostellen wie freiliegende Zahnhalse, Fissuren, Approximalflachen, Fullungs-
und Kronenrénder oder porose Zahnstellen sowie Zonen um Brackets und Ban-
der erhalten so die gewdinschte Fluoridzufuhr.

Abb. 1: Hochviskoser Lack steht auf der
Oberflache.

Abb. 2: Niedrigviskoser Lack Fluor Protector S
dringt in die Oberflache ein.

Die Vorteile Der Nutzen

7700 ppm Fluorid in homogener Lésung, | Kontrollierter Fluoridauftrag
nach dem Trocknen ca. 4-mal héhere
Konzentration

Optimales FlieB- und Benetzungs-
verhalten

Bessere Versorgung schwer erreichbarer
Risikostellen

Milder Geschmack, milder Geruch e Empfehlenswert fir sensible Patienten

® Hohe Akzeptanz bei Kinder

Schnelles einfaches Applizieren Schnelle Behandlung unter Feld-

bedingungen

Reduktion potentieller Uberempfindlich-
keit nach einer Bleaching-Behandlung

Kompatibel mit Bleaching-Produkten

o Okonomische Dosiertube
e Individuelle Single Dose

Bildquelle: Ivoclar Vivadent AG

Multi Dose und Single Dose

lhr kostenloses Testmuster von Fluor Protector S sowie ausfiihrliche Informationen kdonnen Sie unter

der Tel.-Nr. 07961 889-0 oder per E-Mail unter service.clinical@ivoclarvivadent.de anfordern.

Der Beitrag beruht auf Herstellerangaben.
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Ligosan Slow® Release -
Taschen wirksam minimieren

Mit Ligosan® Slow Release bietet Heraeus Kulzer ein Medikament zur adjuvanten Therapie chronischer und
aggressiver Parodontitis: Das Lokalantibiotikum verbindet den klinisch bewahrten Wirkstoff Doxycyclin mit ei-
ner patentierten, gelartigen Darreichungsform. Das Gel sorgt fiir optimierte Wirkung, einfache Anwendung

und hohe Vertraglichkeit.

In vielen Fallen reicht die konventio-
nelle Parodontaltherapie (Scaling &
Rootplaning, SRP) allein nicht aus, um
eine Ausheilung entzindlicher Reakti-
onen in aktiven Taschen zu erzielen.
Ligosan Slow Release von Heraeus
Kulzer ergéanzt die nicht-chirurgische
Standardtherapie bei Erwachsenen.
Das Lokalantibiotikum unterstitzt die
Behandlung chronischer und aggres-
siver Parodontitis ab einer Taschentiefe
von =5 mm.

Das Besondere an Ligosan Slow Re-
lease ist seine patentierte Konsistenz:
Als Lokalantibiotikum in Gelform wirkt
es gezielt und schonend. Das 14%-ige
Doxycyclingel dringt in zunachst nied-
rigviskoser Konsistenz zum Wirkort
vor. Es bleibt zuverlassig am Wirkort,
da sich die Viskositat in wassriger Um-
gebung erhoht. Von dort wird der
Wirkstoff kontinuierlich und in ausrei-
chend hoher Menge fur die Dauer von
mindestens 12 Tagen freigesetzt.

Anwenderfreundliche Applikation
| Die Hydrogelmatrix von Ligosan Slow
Release ermdglicht, auch schwer zu-
gangliche Bereiche der Parodontal-
taschen zu therapieren: Durch die zu-
nachst flieBende Konsistenz dringt es
bis in tiefere Bereiche ein. Die Applika-
tion erfolgt mit einer Zylinderkartu-
sche in Verbindung mit der Kartu-
schenpistole. Das Gel ermdglicht eine
unkomplizierte Behandlung, da es ein-
malig appliziert wird und resorbierbar
ist.

Fur Patienten bedeutet die Therapie
mit Ligosan Slow Release eine geringe
systemische Belastung. Die kontinuier-
liche Freisetzung des Wirkstoffs nach
einmaliger Gabe ermdglicht eine kon-
trollierte Compliance. Das Lokalanti-
biotikum muss nach der Behandlung
nicht entfernt werden, da es zu Milch-
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Anwenderfreundlich: Ligosan® Slow Release lasst sich einfach mit der Zylinderkartusche und

der Kartuschenpistole applizieren.

und Glykolsaure abgebaut wird. Das
Doxycyclin wirkt antibakteriell gegen
relevante paradontalpathogene Kei-
me. DarUber hinaus hat es eine anti-
inflammatorische Wirkung' durch In-
hibition der Knochenresorption? und
Kollagenase-Inhibition?.

Klinisch bewiesene Wirksamkeit |
Klinische Studien bescheinigen bei
Anwendung des Medikaments signifi-
kant bessere Therapieerfolge als mit
geschlossener Kurettage und Wurzel-
glattung allein. In mehreren randomi-
sierten multizentrischen Studien un-
tersuchte das Team von Professor Pe-
ter Eickholz (Universitat Frankfurt am
Main) die klinische Wirksamkeit von
Ligosan Slow Release in der Parodonti-
tis-Therapie: Bereits nach 3 Monaten
zeigten sich eine deutlich hohere Re-
duktion der Taschentiefen sowie ein
groBerer Attachmentlevel-Gewinn
durch die zusatzliche subgingivale An-
wendung von Ligosan gegentber SRP.
Nach 6 Monaten lieBen sich mit Ligo-
san Slow Release eine zusatzliche Ta-
schentiefen-Reduktion sowie ein zu-
satzlicher Attachmentlevel-Gewinn
feststellen®.

Zudem reduziert die einmalige An-
wendung bei Patienten mit Parodon-
talerkrankungen nachweislich die Zahl
bestimmter parodontalpathoge-
ner Keime in der subgingivalen
Plaque, wie eine Studie von Ratka-

Der Beitrag beruht auf Herstellerangaben.

Krlger et al. zeigt. Die starkste Reduk-
tion der vier untersuchten parodontal-
pathogenen Keime in der subgingiva-
len Plague wurde 3 Monate nach zu-
satzlich  subgingivaler Anwendung
von Ligosan Slow Release erreicht.
Auch nach 6 Monaten zeigten sich in
der Ligosan Slow Release Gruppe ge-
geniber SRP alleine deutlich geringere
Keimzahlen in den subgingivalen Pla-
gueproben®.

Die Wirksamkeit von Ligosan Slow Re-
lease bestatigt auch eine deutschland-
weite Anwenderbeobachtung nach
AMG bei 128 niedergelassenen Zahn-
arzten mit insgesamt 451 Patienten.
Zudem beurteilten 80 % der Zahn-
arzte die Applikation als schnell. Rund
zwei Drittel schatzten die einfache An-
wendung®. Die Ergebnisse der An-
wenderbeobachtung stellt Heraeus
Kulzer im September auf der DGParo-
Jahrestagung im Rahmen eines Satelli-
tensymposiums vor.

Immer in der richtigen Menge |
Ligosan Slow Release ist Uber den
Dentalhandel als GroBpackung mit je
zwei oder vier Zylinderkartuschen
(PLTs) erhaltlich oder als Einer-Packung
zum Rezeptieren auf Privatrezept.

Literaturliste unter
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Laut Aussage des Bundesgesund-

heitsministeriums fur Gesundheit soll

mit dem neuen Gesetz Folgendes si-
chergestellt werden:

Das Gesetz ...

e kodifiziert das Behandlungs- und
Arzthaftungsrecht im Burgerlichen
Gesetzbuch BGB) — Federfuihrung
BMJ,

e fordert die Fehlervermeidungskul-
tur,

o starkt die Verfahrensrechte bei Be-
handlungsfehlern,

e starkt die Rechte
Leistungstragern,

o starkt die Patientenbeteiligung,

e baut die Patienteninformationen
aus.

gegeniber

Sabine Schréder, ZMV

Inhaberin des Dienstleistungsunter-
nehmens APZ (Abrechnung und
Praxisorganisation fur Zahnarzte),
Brilon

1988-1991 Ausbildung zur Zahn-
arzthelferin

1992-1993 Aufstiegsfortbildung
zur ZMV

Seit 2002 selbststandig tatig
Schwerpunkt im Bereich GOZ/GOA,
Spezialgebiet Implantologie und
Oralchirurgie

Das Pa-
tientenrechtegesetz verankert das
Arzt-Patienten-Verhaltnis als eigenen
Vertrag im Rahmen des Burgerlichen
Gesetzbuches und schreibt wesent-
liche Rechte der Patientinnen und Pa-
tienten wie z. B. das Recht auf umfas-
sende und rechtzeitige Aufklarung
oder das Recht auf Einsicht in Be-
handlungsunterlagen fest. Nunmehr
gibt es im Burgerlichen Gesetzbuch
einen eigenen Abschnitt, der sich mit
dem medizinischen Behandlungsver-
trag und den Rechten und Pflichten
im Rahmen der Behandlung befasst.
Geregelt werden vertragliche
Pflichten beider Seiten, insbeson-

Regionales Angebot eigener Schu-
lungsveranstaltungen sowie bun-
desweit individuelle Intensivschu-
lungen in Zahnarztpraxen zur Um-
satzsteigerung und zum Update des
Praxisablaufs

Seit vielen Jahren bundesweite Do-
zentin bei zahlreichen Fortbildungs-
veranstaltungen, u. a. an der ZAK-
WL, fur verschiedene Implantatfir-
men, Spitta Verlag, Abrechnungs-
zentren, BDO, Dentallabore
Kooperation mit Unternehmensbe-
ratungen

Kontinuierliche Abrechnungsbe-
treuung mehrerer Zahnarztpraxen
und einer Privatzahnklinik fur Im-
plantologie und zahnarztliche Chi-
rurgie; Mitwirkung bei der Erstel-
lung von Gerichtsgutachen
Betreuung einer Abrechnungshot-
line

Zahlreiche Publikationen in Fach-
zeitschriften zum Thema Abrech-
nung und Praxisorganisation

© Gerd Altmann; pixelio.de

dere aber die Pflichten der Behan-
delnden. Der Anwendungsbereich
des Gesetzes beschrankt sich dabei
nicht auf die Behandlung durch die
Angehorigen der Heilberufe wie
Arzte, Zahnarzte und Psychothera-
peuten, sondern erfasst auch die An-
gehorigen der weiteren Gesundheits-
berufe wie Heilpraktiker, Physiothera-
peuten und Hebammen.

Festgelegt wird, dass Patientin-
nen und Patienten umfassend
liber alles informiert und aufge-
klart werden miissen, was fiir die
Behandlung wichtig ist. Dazu ge-
horen samtliche wesentlichen Um-
stande der Behandlung wie Diagnose,
Folgen, Risiken und mogliche Alterna-
tiven der Behandlung. Die notwen-
digen Informationen beziehen
sich im Ubrigen nicht nur auf me-
dizinische, sondern in bestimmten
Fallen auch auf wirtschaftliche As-
pekte der Behandlung. Bei Zwei-
feln Uber die Erstattung von Be-
handlungskosten durch die Kran-
kenkasse muss der Behandelnde
den Patienten schriftlich iiber die
auf ihn zukommenden Kosten in-
formieren. Das gilt erst recht,
wenn er weiB, dass der Patient die
Kosten selbst tragen muss.
Einwilligungsunfahige  Patientinnen
und Patienten sollen kunftig starker
in das Behandlungsgeschehen einbe-
zogen werden. Auch mit ihnen mus-
sen Behandelnde sprechen und — ent-
sprechend ihren Verstandnismoglich-
keiten — die wesentlichen Umstande
einer bevorstehenden MaBnahme er-
lautern.

Ferner werden die Anforde-
rungen an die Dokumentation der
Behandlung und das Recht der Pa-
tientinnen und Patienten auf Ein-
sicht in ihre vollstandige Patien-
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tenakte kiinftig gesetzlich festge-
schrieben. Wird die Einsichtnahme
abgelehnt, ist dies zu begrinden.
Durch die vorgesehenen Regelungen
zur Beweislast bei Haftung fur Be-
handlungs- und Aufklarungsfehler
wird zudem sichergestellt, dass die
Patientinnen und Patienten ihre
Rechte im Falle von Behandlungsfeh-
lern wirksam durchsetzen kénnen.

Auch im Bereich der gesetz-
lichen Krankenversicherung star-
kt das Gesetz Rechtspositionen
der Versicherten. Die Teilnahme an
Hausarzt- und anderen Selektivver-
tragen kann innerhalb einer zweiwo-
chigen Frist nach Abgabe der Teilnah-
meerklarung widerrufen werden.
Entscheidet eine Krankenkasse
ohne hinreichende Begriindung
nicht innerhalb von drei, bei Ein-
schaltung des Medizinischen
Dienstes innerhalb von fiinf Wo-
chen liber eine Leistung, kénnen
sich Versicherte die Leistung nach
Ablauf dieser Frist selbst beschaf-
fen. Die Krankenkasse ist dann
zur Erstattung dieser Kosten in
der entstandenen Hohe verpflich-
tet. Bei vertragszahnarztlichen Antra-
gen hat die Krankenkasse wegen des
besonderen Gutachtenverfahrens in-
nerhalb von sechs Wochen zu ent-
scheiden.

Kommt es zu einem Behandlungs-
fehler, miissen die Kranken- und
Pflegekassen kiinftig ihre Versi-
cherten bei der Durchsetzung von
Schadensersatzanspriichen unter-
stiitzen. Dies kann zum Beispiel
durch medizinische Gutachten ge-
schehen, mit denen die Beweisfuh-
rung der Versicherten erleichtert wird.
Ein sachgerechtes Qualitatsmanage-
ment im stationdren Bereich umfasst
jetzt verpflichtend auch ein Be-
schwerdemanagement fur die Belan-
ge insbesondere von Patientinnen
und Patienten und deren Angehdri-
gen, das entsprechend patientenori-
entiert auszugestalten ist. Der Ge-
meinsame Bundesausschuss erhalt
die Aufgabe, die Richtlinien zum ein-
richtungsinternen Qualitatsmanage-
ment nach § 137 Absatz 1 Nummer 1
SGB V in Bezug auf MaBnahmen zur
Starkung der Patientensicherheit und
um Mindeststandards fir das Risiko-
und Fehlermanagement zu erwei-
tern. Erganzend wird die Vereinba-
rung von Vergltungszuschlagen zu-
kiinftig auch fur die Beteiligung an
einrichtungstibergreifenden  Fehler-
meldesystemen vorgesehen, um die
Mitwirkung von Krankenhausern an
solchen Systemen zu unterstitzen,
die ein Ubergreifendes Lernen aus
Fehlern auch auBerhalb der eigenen
Einrichtung ermdglichen. Dartber hi-
naus wird die Patientenbeteiligung
ausgebaut.

Die Aufgaben des Patientenbeauf-
tragten werden erweitert. Er erstellt
eine umfassende Ubersicht der Pati-
entenrechte und wird sie zur Infor-
mation der Bevolkerung bereithalten.
Dies schafft Transparenz Uber gel-
tende Rechte von Patientinnen und
Patienten.

(Quelle: Bundesgesundheitsministerium
fur Gesundheit)

§ 630a Vertragstypische Pflichten
beim Behandlungsvertrag

(1) Durch den Behandlungsvertrag
wird derjenige, welcher die medizi-
nische Behandlung eines Patienten
zusagt (Behandelnder), zur Leistung
der versprochenen Behandlung, der
andere Teil (Patient) zur Gewdhrung
der vereinbarten Vergltung verpflich-
tet, soweit nicht ein Dritter zur Zah-
lung verpflichtet ist.

(2) Die Behandlung hat nach den zum
Zeitpunkt der Behandlung bestehen-
den, allgemein anerkannten fach-
lichen Standards zu erfolgen, soweit
nicht etwas anderes vereinbart ist.

§ 630b Anwendbare Vorschriften
Auf das Behandlungsverhaltnis sind
die Vorschriften tber das Dienstver-
haltnis, das kein Arbeitsverhaltnis im
Sinne des § 622 ist, anzuwenden, so-
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weit nicht in diesem Untertitel etwas
anderes bestimmt ist.

§ 630c Mitwirkung der Vertrags-
parteien; Informationspflichten
(1) Behandelnder und Patient sollen
zur Durchfuhrung der Behandlung
zusammenwirken.

(2) Der Behandelnde ist verpflichtet,
dem Patienten in verstandlicher
Weise zu Beginn der Behandlung
und, soweit erforderlich, in deren
Verlauf samtliche fiir die Behand-
lung wesentlichen Umsténde zu
erlautern, insbesondere die Dia-
gnose, die voraussichtliche ge-
sundheitliche Entwicklung, die
Therapie und die zu und nach der
Therapie zu ergreifenden MaB-
nahmen. Sind fur den Behandelnden
Umstande erkennbar, die die Annah-
me eines Behandlungsfehlers be-
grinden, hat er den Patienten Uber
diese auf Nachfrage oder zur Abwen-
dung gesundheitlicher Gefahren zu
informieren. Ist dem Behandelnden
oder einem seiner in § 52 Absatz 1
der Strafprozessordnung bezeichne-
ten Angehorigen ein Behandlungs-
fehler unterlaufen, darf die Informati-
on nach Satz 2 zu Beweiszwecken in
einem gegen den Behandelnden
oder gegen seinen Angehorigen ge-
fihrten Straf- oder BuBgeldverfahren
nur mit Zustimmung des Behandeln-
den verwendet werden.

(3) WeiB der Behandelnde, dass
eine vollstindige Ubernahme der
Behandlungskosten durch einen
Dritten nicht gesichert ist, oder
ergeben sich nach den Umstén-
den hierfiir hinreichende Anhalts-
punkte, muss er den Patienten
vor Beginn der Behandlung iiber
die voraussichtlichen Kosten der
Behandlung in Textform informie-
ren. Weitergehende Formanforde-
rungen aus anderen Vorschriften blei-
ben unberihrt.

(4) Der Information des Patienten be-
darf es nicht, soweit diese ausnahms-
weise aufgrund besonderer Umstan-
de entbehrlich ist, insbesondere
wenn die Behandlung unaufschieb-
bar ist oder der Patient auf die Infor-
mation ausdricklich verzichtet hat.

§ 630d Einwilligung

(1) Vor Durchfithrung einer medi-
zinischen MaBnahme, insbeson-
dere eines Eingriffs in den Kérper
oder die Gesundheit, ist der Be-
handelnde verpflichtet, die Ein-
willigung des Patienten einzuho-
len. Ist der Patient einwilligungsunfa-
hig, ist die Einwilligung eines hierzu
Berechtigten einzuholen, soweit nicht
eine  Patientenverfigung  nach
§ 1901a Absatz 1 Satz 1 die MaBnah-
me gestattet oder untersagt. Weiter-
gehende Anforderungen an die Ein-
willigung aus anderen Vorschriften
bleiben unberthrt. Kann eine Einwilli-
gung far eine unaufschiebbare MaB-
nahme nicht rechtzeitig eingeholt
werden, darf sie ohne Einwilligung
durchgefuhrt werden, wenn sie dem
mutmaBlichen Willen des Patienten
entspricht.

(2) Die Wirksamkeit der Einwilligung
setzt voraus, dass der Patient oder im
Fall des Absatzes 1 Satz 2 der zur Ein-
willigung Berechtigte vor der Einwilli-
gung nach MaBgabe von § 630e Ab-
satz 1 bis 4 aufgeklart worden ist.

(3) Die Einwilligung kann jederzeit
und ohne Angabe von Grinden
formlos widerrufen werden.

§ 630e Aufklarungspflichten

(1) Der Behandelnde ist verpflichtet,
den Patienten Uber samtliche fur die
Einwilligung wesentlichen Umstande
aufzuklaren. Dazu gehéren insbeson-
dere Art, Umfang, Durchfihrung, zu
erwartende Folgen und Risiken der
MaBnahme sowie ihre Notwendig-
keit, Dringlichkeit, Eignung und Er-
folgsaussichten im Hinblick auf die
Diagnose oder die Therapie. Bei der
Aufklarung ist auch auf Alternativen
zur MaBnahme hinzuweisen, wenn
mehrere medizinisch gleichermaBen
indizierte und Ubliche Methoden zu
wesentlich unterschiedlichen Bela-
stungen, Risiken oder Heilungschan-
cen fuhren kénnen.

(2) Die Aufklarung muss ...

1. ... mindlich durch den Behan-
delnden oder durch eine Person
erfolgen, die liber die zur Durch-
filhrung der MaBBnahme notwen-
dige Ausbildung verfiigt; ergan-
zend kann auch auf Unterlagen Be-

zug genommen werden, die der Pati-
ent in Textform erhalt ...

2. ... so rechtzeitig erfolgen, dass
der Patient seine Entscheidung
liber die Einwilligung wohliiber-
legt treffen kann.

3. ... fur den Patienten verstand-
lich sein.

Dem Patienten sind Abschriften von
Unterlagen, die er im Zusammen-
hang mit der Aufklarung oder Einwil-
ligung unterzeichnet hat, auszuhan-
digen.

(3) Der Aufklarung des Patienten be-
darf es nicht, soweit diese ausnahms-
weise aufgrund besonderer Umstan-
de entbehrlich ist, insbesondere
wenn die MaBnahme unaufschiebbar
ist oder der Patient auf die Aufkla-
rung ausdricklich verzichtet hat.

(4) Ist nach § 630d Absatz 1 Satz 2
die Einwilligung eines hierzu Berech-
tigten einzuholen, ist dieser nach
MaBgabe der Absatze 1 bis 3 aufzu-
klaren.

(5) Im Fall des § 630d Absatz 1 Satz 2
sind die wesentlichen Umstande nach
Absatz 1 auch dem Patienten entspre-
chend seinem Verstandnis zu erlau-
tern, soweit dieser aufgrund seines
Entwicklungsstandes und seiner Ver-
standnismaoglichkeiten in der Lage ist,
die Erlduterung aufzunehmen, und
soweit dies seinem Wohl nicht zuwi-
derlauft. Absatz 3 gilt entsprechend.

§ 630f Dokumentation der Be-
handlung

(1) Der Behandelnde ist verpflich-
tet, zum Zweck der Dokumentati-
on in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit der Behand-
lung eine Patientenakte in Papier-
form oder elektronisch zu fiihren.
Berichtigungen und Anderungen von
Eintragungen in der Patientenakte
sind nur zuldssig, wenn neben dem
urspringlichen  Inhalt  erkennbar
bleibt, wann sie vorgenommen wor-
den sind. Dies ist auch fur elektro-
nisch gefuhrte Patientenakten sicher-
zustellen.

(2) Der Behandelnde ist verpflichtet,
in der Patientenakte samtliche aus
fachlicher Sicht fur die derzeitige und
kinftige Behandlung wesentlichen
MaBnahmen und deren Ergebnisse
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aufzuzeichnen, insbesondere die
Anamnese, Diagnosen, Untersuchun-
gen, Untersuchungsergebnisse, Be-
funde, Therapien und ihre Wirkun-
gen, Eingriffe und ihre Wirkungen,
Einwilligungen und Aufklarungen.
Arztbriefe sind in die Patientenakte
aufzunehmen.

(3) Der Behandelnde hat die Patien-
tenakte fir die Dauer von zehn
Jahren nach Abschluss der Be-
handlung aufzubewahren, soweit
nicht nach anderen Vorschriften an-
dere Aufbewahrungsfristen bestehen.

§ 630g Einsichtnahme in die Pati-
entenakte

(1) Dem Patienten ist auf Verlan-
gen unverziiglich Einsicht in die
volilstandige, ihn betreffende Pa-
tientenakte zu gewahren, soweit
der Einsichtnahme nicht erheb-
liche therapeutische Griinde oder
sonstige erhebliche Rechte Dritter
entgegenstehen. Die Ablehnung
der Einsichtnahme ist zu begriinden.
§ 811 ist entsprechend anzuwenden.
(2) Der Patient kann auch elektro-
nische Abschriften von der Patienten-
akte verlangen. Er hat dem Behan-
delnden die entstandenen Kosten zu
erstatten.

(3) Im Fall des Todes des Patienten
stehen die Rechte aus den Absatzen
1 und 2 zur Wahrnehmung der ver-
maogensrechtlichen Interessen seinen
Erben zu. Gleiches gilt fur die nach-

sten Angehorigen des Patienten, so-
weit sie immaterielle Interessen gel-
tend machen. Die Rechte sind ausge-
schlossen, soweit der Einsichtnahme
der ausdruckliche oder mutmaBliche
Wille des Patienten entgegensteht.

§ 630h Beweislast bei Haftung fiir
Behandlungs- und Aufklarungs-
fehler

(1) Ein Fehler des Behandelnden
wird vermutet, wenn sich ein all-
gemeines Behandlungsrisiko ver-
wirklicht hat, das fiir den Behan-
delnden voll beherrschbar war
und das zur Verletzung des Le-
bens, des Koérpers oder der Ge-
sundheit des Patienten gefiihrt
hat.

(2) Der Behandelnde hat zu bewei-
sen, dass er eine Einwilligung gemaf
§ 630d eingeholt und entsprechend
den Anforderungen des § 630e auf-
geklart hat. Genigt die Aufklarung
nicht den Anforderungen des § 630e,
kann der Behandelnde sich darauf
berufen, dass der Patient auch im Fall
einer ordnungsgemaBen Aufklarung
in die MaBnahme eingewilligt hatte.

(3) Hat der Behandelnde eine me-
dizinisch gebotene wesentliche
MaBnahme und ihr Ergebnis ent-
gegen § 630f Absatz 1 oder Ab-
satz 2 nicht in der Patientenakte
aufgezeichnet oder hat er die Pa-
tientenakte entgegen § 630f Ab-
satz 3 nicht aufbewahrt, wird ver-
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mutet, dass er diese MaBnahme
nicht getroffen hat.

(4) War ein Behandelnder fur die von
ihm  vorgenommene Behandlung
nicht befdhigt, wird vermutet, dass
die mangelnde Befahigung fur den
Eintritt der Verletzung des Lebens,
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Angeregt durch UV-Licht mit Wellenldngen kleiner als 400
Nanometer werden Elektronen im TiO, auf ein hoéheres
Energieniveau angehoben. Diese kédnnen dann mit Wasser
und Luftsauerstoff reagieren und dabei aggressive Radikale
sowie reaktive Oxidanionen bilden, welche organische Ver-
bindungen abbauen. Amorphes TiO,, welches spontan auf
Titanoberflachen gebildet wird, zeigt diese Wirkung jedoch
nicht. Durch Puls-Magnetron-Sputtern kann der Implantat-
werkstoff gezielt mit polykristallinem TiO, in der Anatas-
Modifikation beschichtet werden, das fur die photokataly-
tischen Prozesse am besten geeignet ist.

+Wir wollen Plagues auf TiO,-beschichteten Implantaten
therapeutisch mit Licht bestrahlen und dadurch den Spei-
chelfilm zerstéren, der unmittelbar auf der Implantatober-
flache aufliegt und als Substrat fur die Ansiedlung von Bak-
terien dient”, sagt Dr. Frank Rupp vom Universitatsklinikum
Tubingen, Abteilung fur Zahnarztliche Prothetik und Medi-
zinische Werkstoffkunde, Sektion Medizinische Werkstoff-
kunde und Technologie. Dadurch hoffen die Forscher eine
Sollbruchstelle zu erzeugen, sodass die Beldge durch Spu-
len mit einer Salzlosung leicht entfernt werden kénnen
(siehe Infokasten). Der Nachweis, dass ein dinner Film aus
humanem Speichel (Pellikel) auf einem beschichteten Mo-
dellimplantat von UV-A-Licht durchstrahlt und photokata-
lytisch abgebaut wird, ist bereits gelungen. Auch Bakterien
wurden schon auf dem Pellikel angesiedelt, um Plaques zu

Dr. Frank Rupp
Universitat Tubingen, Abt. fir Zahnarztl. Prothetik und
Medizinische Werkstoffkunde

simulieren. Geeignete Bestrahlungsbedingungen, um auch
hier den Speichelfilm zu zerstoéren, werden derzeit erarbei-
tet. ,Um jedes Risiko fir mdgliche Strahlenschaden am
Zahnfleisch zu vermeiden, wollen wir auch ein modifi-
ziertes TiO, fur die Beschichtung verwenden, das durch
sichtbares Licht angeregt wird”, sagt Rupp.

Der Ansatz konnte eine Alternative zur photodynamischen
Therapie zur Beseitigung von Plaque sein. Bei diesem Ver-
fahren wird ein photoaktiver Farbstoff in die betroffenen
Zahnfleischtaschen appliziert und die Plaque damit inku-
biert. Beim anschlieBenden Bestrahlen mit Licht werden
ebenfalls Radikale gebildet, die den Biofilm angreifen.
. Wiurde es gelingen, Plaques direkt an der Implantatober-
flache abzuldsen, kénnte das sehr von Vorteil sein”, erlau-
tert Rupp. Probleme beim photodynamischen Ansatz
kénnten sich ergeben, wenn der Farbstoff die mehrschich-
tigen Plaques nicht ausreichend durchdringt.

+Auch wenn es mehrere Methoden geben sollte, um
Plagues wirksam zu entfernen, darf nicht vergessen wer-
den, dass eine Periimplantitis verschiedene Ursachen ha-
ben kann”, erklart der Minchner Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurg Dr. med. Dr. med. dent. Hans Joachim Gath und
nennt als Beispiele neben mangelnder Mundhygiene eine
falsche Prothetik oder einen hohen Interleukinspiegel.

Bestrahlt man eine TiO,-beschichtete Oberfliche léngere
Zeit mit UV-Licht, wird sie superhydrophil und ein kugeliger
Wassertropfen zerlauft zu einem hauchdtnnen Film. Auf
Fensterscheiben schiebt sich dieser unter Verunreinigungen
und tragt dazu bei, dass diese leichter abgewaschen wer-
den kénnen. Die TUbinger Forscher wollen diesen Effekt
auch bei Zahnimplantaten anwenden. ,Es gibt Hinweise
darauf, dass superhydrophile Oberflachen das Einheilen
von Implantaten beschleunigen, sodass diese schneller be-
lastbar werden”, sagt Frank Rupp. Grundlage hierfir sei,
dass auf geeigneten Beschichtungen Blut die Implantat-
oberfldche gut benetzt, wodurch die schnelle Adsorption
von Blutproteinen geférdert und deren Denaturierung ver-
hindert wird. Wahrend die photokatalytische Radikalbil-
dung die standige Belichtung von TiO, erfordert, halt der
Benetzungseffekt auch im Dunkeln fur Stunden bis Tage an
und wirkt daher auch noch, nachdem das Implantat einge-
schraubt ist.
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.Die Superhydrophilie mag zwar eine schnelle Matrixbil-
dung bewirken, an der osteogene Zellen anwachsen kon-
nen. Ob dadurch jedoch auch deren Proliferation und Dif-
ferenzierung beschleunigt wird, auf die es bei der Kno-
chenbildung ankommt, ist noch véllig unklar”, sagt Dr.
Gath und erganzt: ,Was die Traumatologie des Implantie-
rens betrifft, besteht noch viel Forschungsbedarf. Und um
die Knochenlasionen so gering wie mdglich zu halten, be-
nétigen wir fur die Praxis kirzere und eventuell auch din-
nere Implantate.”

Korrespondenzadresse:

Dr. rer. nat. Klaus Wagner
Freier Journalist

fur Technik und Wissenschaft
GabelsbergerstraBe 32
80333 Miinchen

Tel.: 089 5233607

Anmerkung der Redaktion: Bei diesem Beitrag handelt es
sich um rein experimentelle Ansétze, deren Praxistauglichkeit und
Risikoarmut noch nicht endgultig erwiesen ist. Bis zum Beweis des
Gegenteils (durch Tierexperimente) sollten diese Therapieansatze
nicht am Menschen (vor allem in der Praxis) erprobt werden.

Das Forschungsprojekt, geférdert von der Baden-
Wirttemberg Stiftung, wurde initiiert von Prof.
JUrgen Geis-Gerstorfer vom Universitatsklinikum
TUbingen, Sektion Medizinische Werkstoffkunde
& Technologie. Die Durchfihrung erfolgte in Koo-
peration mit der Poliklinik fir Zahnerhaltung am
Universitdtsklinikum Tubingen, dem Fraunhofer-
Institut fr Grenzflachen- und Bioverfahrenstech-
nik IGB sowie dem Fraunhofer-Institut fir Elektro-
nenstrahl- und Plasmatechnik FEP.
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Der Blick in das Bestellbuch fur den
nachsten Patienten versprach Routi-
ne: Zahn 46, distal C, Kompositfil-
lung. Der Hinweis des aus derselben
Praxis zuweisenden Kollegen, die C
sei etwas ,kniffelig” zu erreichen,
lieB dann doch etwas aufhorchen
und einen Blick auf das vorab erstellte
Rontgenbild werfen.

Das Rontgenbild (Abb. 1) war nach
der 0010-Befundung, bei dem die
recht versteckte Karies an dem an-
sonsten karies- und fillungsfreien
Zahn auffiel, zur weiteren Diagnostik
und zur Beurteilung der Erhaltungs-
wardigkeit des Zahnes angefertigt
worden. Bei dem Patienten imponiert
der Zahn 47 mit einer mesialen Kip-
pung und einer Retention unter der
distalen Randleiste des Zahnes 46.
Hier ergab sich eine ideale Nische fur
Speisereste. Die Kariesentstehung
war in diesem schwer zu reinigendem
Bereich quasi vorprogrammiert. Der
Zahn reagierte normal auf den Sensi-
bilitatstest und wies keinerlei Perkusi-
onsempfindlichkeit auf.

Im Rahmen der Patientenaufklarung
vor der restaurativen Therapie wurde
darauf hingewiesen, dass eine Pulpa-
exposition durchaus zu erwarten sei.
Somit sollte fur den Fall, dass eine
dichte zervikale Abdichtung mdoglich
ist, entweder eine direkte adhasive
Kompositrestauration angefertigt
werden oder eine praendodontolo-
gische Aufbaufillung.

Ein Zugang zur Kavitat von bukkal
schied aus, da auf diese Weise fur
eine anschlieBende Restauration kei-
ne suffiziente Kontaminationskon-
trolle sichergestellt werden konnte.
Somit blieb nur der Zugang tber die
distale Randleiste. Diese war zwar in-
takt, musste aber fur eine Slot-Prapa-
ration und den damit ermdglichten
Zugang geopfert werden. Der Zu-
gang Uber die Randleiste erschien als
der sinnvollste Kompromiss aus mog-
licher Schonung der Zahnhartsubs-

tanz und Sicherstellung einer Abdich-
tung nach zervikal.

Nach intraligamentarer Lokalanas-
thesie und Er6ffnung mithilfe spe-
zieller Mikropraparationsinstrumen-
te (z.B. 953AM.314.014 und
8830RM.314.009, Komet Dental/
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG,
Lemgo) erfolgte die finale Kariesexka-
vation im pulpanahen Bereich mithil-
fe des selbstlimitierenden Polymer-
bohrers (PolyBur P1, Komet Dental).
Dieser entfernt lediglich das weiche,
kariose Dentin, auf hartem, gesun-
dem Dentin verrunden seine Schnei-
den. Entgegen den Erwartungen kam
es zu keiner Pulpaexposition. Die vi-
suelle Kontrolle der Kavitat war Uber
die er6ffnete Randleiste moglich.

Die nachste Herausforderung be-
stand in der Abdichtung des Defektes
far die weitere restaurative Therapie.
Eine Isolierung mit Kofferdam war in
diesem Falle nicht mdglich; somit
musste fur eine suffiziente relative
Trockenlegung ein dicht abschlie-
Bendes Matrizensystem herangezo-
gen werden. Samtliche geraden Ma-
trizen, wie Tofflemire (z.B. Kerr Hawe)
etc., schieden aus, da keine entspre-
chende distal-zervikale Positionierung
am Kavitatenrand moglich war. Klas-
sische anatomische Teilmatrizen wa-
ren zu kurz, um den Defekt zervikal
zu erreichen. Von Garrison (Spring
Lake, MI, USA) und von Danville (San
Ramon, CA, USA) stehen Teilmatrizen
zu Verfugung, die eine zervikale Ex-
tension aufweisen und derartige Be-
reiche abdichten kénnen. Die bleito-
ten Garrison-Folien tendieren leider
zum Verknittern, wenn sie zwischen
noch dicht stehenden approximalen
Flanken  hindurchgefuhrt  werden
muUssen. Einzig Danville lieferte bis-
lang eine nicht bleitote Teilmatrize in
der GroéBe ,Large”. Die entspre-
chende Variante mit zervikaler Exten-
sion war weiterhin bleitot ... Seit
kurzem gibt es aber bei Danville
(www.minimalinvasiv.de) eine nicht
bleitote Teilmatrize mit zervikaler Ex-

Abb. 1: Praoperative Rontgenaufnahme.
Es zeigt sich eine tiefe approximal-zervi-
kale Karies distal an Zahn 46.

tension: , Contact Matrix Ultra Thin
Flex Tri-Lobe”. Diese glitt ohne zu ver-
knittern in ihre Endposition; aufgrund
der weit eingezogenen zervikalen Ex-
tension schmiegte sie sich ohne wei-
tere Abdichtung Uber einen Keil an
den zervikalen Kavitdtenrand an. Zur
Sicherstellung einer zervikalen Ab-
dichtung (nicht zur Separation) wur-
de trotzdem ein blauer Garrison
Wedge Wand Kunststoffkeil einge-
setzt. Dieser turkensabeldhnlich kon-
figurierte Keil greift tiefer als ein kon-
ventioneller Holzkeil und stellt eine
hervorragende Abdichtung dar. Der
Separationsdruck wurde durch den
Uber die Matrizenfolie gesetzten Gar-
rison Composi-Tight 3D Spannring
erzielt.

Nach Abdichtung der Kavitat war das
weitere Vorgehen ein Leichtes: Nach
adhasiver Vorbehandlung (Optibond
FL, Kerr, Orange, CA, USA) erfolgte
als zervikale Kompositschicht die Ap-
plikation des weil3-opaken Venus Dia-
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Abb. 2: Réntgenaufnahme nach abge-
schlossener adhésiver Versorgung.

mond Flow Baseliners (Heraeus Kul-
zer, Hanau) in zwei Schichten. Die
weiB-opake Farbe erlaubt eine ein-
fache Kontrolle der Ubergange zur
Zahnhartsubstanz und erleichtert ein
eventuelles Wiederentfernen der
Restauration enorm. Drei weitere
Schichten des viskdsen und Schrump-
fungsstress-reduzierten Nanohybrid-
komposits Venus Diamond (Heraeus
Kulzer) in der Farbe A3 bauten den
Zahn dann bis zur Randleiste weiter
auf. Die Lichtpolymerisation erfolgte
jeweils fur 20 Sek. mit dem Elipar S10
Lichtpolymerisationsgerat (3M ESPE,
Seefeld). Eine zusatzliche Polymerisa-
tion von bukkal und lingual wurde
nach Entfernung der Matrize durch-
geflhrt. FUr ein zervikales Glatten der
Ubergédnge kam anschlieBend ein di-
amantierter Finiersteifen mit Waben-
struktur (WS25F Komet Dental) zum
Einsatz. Die Ausarbeitung erfolgte an
den Flanken mit flexiblen Scheiben

Abb. 3: Die im vorliegenden Fall zur Anwendung gekommenen Hilfsmittel und Materia-
lien: Praparation und Exkavation: Komet Dental, Teilmatrize: Danville, Kunststoffkeil: Gar-
rison, Spannring: Garrison, Atzgel: 3M ESPE, Adhasiv: Kerr, Fillungsmaterialien:
Heraeus Kulzer, approximales Finieren: Komet Dental.

(Soflex Pop-On, 3M ESPE, St. Paul,
MN, USA) und Venus Supra Hoch-
glanzpolieren (Heraeus Kulzer, Ha-
nau).

Eine Kontrollaufnahme der zervikalen
Abdichtung (Abb. 2) zeigt eine dichte
Restauration ohne Uberstande. Die
hervorragende Roéntgenopazitat von
Venus Diamond und dem Venus Dia-
mond Flow Baseliner erlaubt eine
gute Beurteilung der Ubergange zur
Zahnhartsubstanz. Restaurationsbe-
dingt zeigt sich nun die distale Rand-
leiste etwas flacher als praoperativ
am Originalzahn. Dies schien im vor-
liegenden Fall aber vertretbar. Bemer-
kenswert imponiert die exakte Verfol-
gung der Karies parallel zur radiolo-
gisch erkennbaren Pulpa. Ohne die
selektive Kariesentfernung mithilfe
des PolyBurs ware eine Pulpaeroff-
nung deutlich wahrscheinlicher ge-
wesen. Die periapikalen Verande-
rungen lassen jedoch erahnen, dass
es sich bei der vorgenommenen Res-
tauration nun doch lediglich um eine
praendodontologische Aufbauful-
lung handelt — aber selbst diese muss
dicht sein. Der Patient wurde Uber
den Rontgenbefund aufgeklart,
sprach sich aber gegen eine zlgige
praventive endodontologische Be-
handlung aus.

Ein Kompositfall ohne kli-

nische Fotos? Hier zeigte die radiolo-
gische Darstellung viel eindrucksvoller
die Problematik wie auch die klinische
Umsetzung. Der vorgestellte Fall soll
zeigen, dass mit einer entsprechen-
den Auswahl an Hilfsmitteln ein
durchaus ,kniffeliger” Fall suffizient
versorgt werden kann.
Die Abbildung 3 illustriert die im vor-
liegenden Fall zur Anwendung ge-
kommenen Hilfsmittel und Materia-
lien. Es zeigt sich ein bunter Material-
mix unterschiedlicher Hersteller, der
im restaurativen Bereich aber nichts
Ungewohnliches darstellt. Die tech-
nische Ausstattung ist zwar kein Ga-
rant fur den klinischen Erfolg; es gibt
aber vereinzelte Behandlungsindika-
tionen, bei denen es ohne adaquate
Matrizen und Spannringe recht
schwer wird.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst
Universitatsmedizin der Johannes-
Gutenberg-Universitat Mainz
Poliklinik fur Zahnerhaltungskunde
Augustusplatz 2

55131 Mainz

E-Mail: ernst@uni-mainz.de und
zahnArzte im Gutenberg-Center
Haifa-Allee1

55128 Mainz
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Foetor ex ore:
Diagnostik eines
,Tabuthemas”

Halitosis ist schon seit Hippokrates bekannt und auch heute noch ein weit verbreitetes Problem. Leider wird das
Thema gerade von der Wissenschaft oft eher stiefmiitterlich behandelt, erst seit wenigen Jahren forscht man
intensiv auf diesem Gebiet. Dabei zeigt sich, dass der erste Ansprechpartner meist der Zahnarzt ist.

Die haufigsten Ursachen fiir Foetor ex ore | In 80 %
bis 90% der Félle liegen die Ursachen fur Mundgeruch in
der Mundhéhle. Das belegen die Ergebnisse von Mundge-
ruchsprechstunden. Die unangenehm riechenden Substan-
zen, allen voran fluchtige Schwefelverbindungen wie
Schwefelwasserstoff oder Dimethylmerkaptan entstehen,
wenn meist anaerobe gramnegative Keime organische
Substanzen aus Speichel, Nahrungsresten oder abgeschil-
ferten Epithelzellen abbauen. Die verursachenden Keime
kénnen sich in , Schlupfwinkeln” der Mundhéhle wie bei-
spielsweise Interdentalrdumen, parodontalen Taschen und
Uberstehenden Restaurationsrandern befinden. In vielen
Fallen oral bedingter Halitosis spielen auch Beldge des dor-
salen Anteils des Zungenriickens eine wichtige Rolle und
sind geeignete Brutstatten flr entsprechende Mikroorga-
nismen.

Schlechte Geriiche diagnostizieren | Es gibt Gerdte wie
den Halimeter, mit denen man flichtige Schwefelverbin-
dungen messen und damit auf Mundgeruch schlieBen
kann. Trotzdem ist die Basis der Diagnostik die sogenannte
organoleptische Untersuchung, also allein mit dem Ge-
ruchssinn ohne weitere Hilfsmittel durchgefthrt. Das ist
notwendig, da fur die vorhandenen Geréte kein Grenzwert
definiert ist, ab dem Mundgeruch vorliegt. Man muss das
Messergebnis somit interpretieren. Allerdings eignet sich
insbesondere der Halimeter sehr gut zum Monitoring, also
zur Kontrolle, ob sich im Laufe der Behandlung die Atem-
qualitat verbessert hat.

Wodurch sich Mundgeruch verhindern lasst | Haus-
mittel, die eine antibakterielle Wirkung entfalten und den
Speichelfluss anregen — wie beispielsweise griiner Tee, Ing-
werwurzeln oder tagliche Spulungen mit Speisedl — kén-
nen einen positiven Einfluss haben, eignen sich jedoch eher
flr eine unterstitzende Behandlung. Entscheidend ist die
Behandlung durch einen Fachmann. Ein intaktes Gebiss

und eine gesunde Mundflora bieten den besten Schutz ge-
gen Mundgeruch — schlieBlich sind vor allem Zahn- und
Parodontal-Erkrankungen fur schlechten Atem verantwort-
lich. Eine sorgféltige und regelméaBige Zahnhygiene ist die
Grundvoraussetzung fur die Gesunderhaltung von Zahn-
fleisch und Zahnen.

Griin riecht nicht | Neben einer eventuell notwendigen
zahnarztlichen Behandlung und einer Verbesserung der
Mundhygiene, stellen Chlorophyll-Dragees aus der Apo-
theke eine wirksame Hilfe dar. Die Dragees wirken unter-
stitzend bei einer langwierigen Behandlung durch den
Zahnarzt ebenso wie beim Verzehr geruchsintensiver Le-
bensmittel wie Knoblauch oder Zwiebeln. Stozzon® Chlo-
rophyll-Dragees enthalten den Wirkstoff Chlorophyllin-
Kupfer-Komplex, der sich durch seine desodorierenden
und bakteriostatischen Qualitdten auszeichnet. Wahrend
zum Beispiel Mundwasser oder Atempastillen stérende Ge-
riiche nur Uberdecken, wirkt Stozzon® direkt am Ort der
Geruchsentstehung. Die Dragees aus der Apotheke kon-
nen die Aktivitat eiweiBspaltender Enzyme beeinflussen,
sodass unangenehm riechende Verbindungen gar nicht
erst entstehen. Darlber hinaus hemmen sie die Vermeh-
rung von Bakterien, die geruchsintensive Stoffwechsel-
und Abbauprodukte produzieren.

Korrespondenzadresse:

ZA Reinhard Jantzen
Finkenwerder Norderdeich 39
21129 Hamburg

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.

ZMK | Jg.29 | Ausgabe 4 April 2013



IDS - Riickblick

Ruckblick IDS 2013

Messe fiir alle Beteiligten erfolgreich:

Digitalisierung weiter auf dem Vormarsch

Die diesjahrige IDS war Magnet fur 125.000 Fachbesucher
aus 149 Landern — dies sind 6 % oder knapp 8.000 Fach-
besucher mehr als zur letzten IDS 2011. Auch die Ausstell-
erzahl hatte sich erhoht — es waren 2.058 Firmen aus 56
Landen, darunter 648 deutsche Aussteller, die gemeinsam
auf 150.000 Quadratmetern ihre Produkte und Services
prasentierten. Diese Zahlen stimmen den Verband der
Deutschen Dental-Industrie (VDDI) und die Gesellschaft zur
Forderung der Dental-Industrie (GFDI) sowie die Koelnmes-
se mehr als zufrieden. Auch die Aussteller sprechen von
guten Geschaftskontakten und die von der Messe be-
fragten Besucher duBerten sich durchweg positiv.

Klar erkennbar geht der Trend der IDS 2013 in Richtung
Digitalisierung — sowohl in der Zahnarztpraxis und vor
allem im Dentallabor. Es ist offensichtlich, dass Zahnarzt
und Zahntechniker kunftig mit ihrem Fachwissen im Team
noch enger zusammenarbeiten sollten und kénnen. Die
Voraussetzungen hierzu werden von der Dentalindustrie
geschaffen — was sich auch in diversen Zusammenschlis-
sen bereits widerspiegelt. So z.B. in der Partnerschaft der
Grundungsfirmen 3M ESPE, Straumann und Dental Wings,
die eine gemeinsame offene DWOS-Software-Plattform
nutzen, um computergestitzt zu arbeiten, oder aber auch
die Kooperation von Ivoclar Vivadent mit dem Implantat-
systemanbieter CAMLOG, die zukunftig als Authorized
Milling Partner zusammenarbeiten, etc.

Neue und optimierte Intraoralscanner wurden den Besu-
chern auf der IDS zuhauf prasentiert. So konnte man bei
3M ESPE den neuen 3M True Definition Scanner finden, der
ab Herbst erhaltlich sein wird. Er besticht duch seine extrem
handliche Form, was sicherlich ftir den Anwender wie auch
den Patienten angenehm ist. Sirona stellte seine preiswerte
(14.990 Euro) und leichte Intraoralkamera Apollo DI fir den
gemeinsamen Workflow zwischen Praxis und Labor vor

und der Intraoralscanner cara Trios von Heraeus wurde um
einige Features verbessert: Die Eingabe am PC wurde ein-
facher gestaltet, die Patientendaten lassen sich nun effizi-
enter Ubertragen und der Zahnarzt kann sich nun auch
wahrend der Behandlung direkt mit seinem Zahntechniker
austauschen. Einen ebenfalls handlichen Intraoralscanner
hat Goldquadrat im Programm — den i/s/can oral. Der Fokus
fur den Scan ist frei wahlbar, das Gerat wird ohne Puder
eingesetzt und es ist laptopbasiert und damit mobil.

Im Prophylaxebereich gibt es immer zahlreiche Innovati-
onen. So stellte EMS sein neues Air-Flow-Pulver Plus in
kleinerer KorngréBe vor sowie neue Air-Flow Handys. KaVo
prasentierte seine PROPHY Superpearls gegen Verfar-
bungen und das PROPHYflex Perio Powder zur Vorbeu-
gung und Therapie von Parodontitis und Periimplantitis.
Sogar KerrHawe hat mit der Paste Cleanic Light nun ein
Prophylaxeprodukt ins Portfolio aufgenommen. Elektrische
Zahnbdrsten waren naturlich beim Praxispersonal der Ren-
ner: Philips prasentierte seine neue Philips Sonicare FlexCare
Platinum, die laut Studie bis zu 6-mal mehr Plaque-Biofilm
entfernen soll und Uber drei Putzmodi und drei Inten-
sitatseinstellungen verfugt, und das Unternehmen GABA
stellte stolz seine eigene Schallzahnburste ProClinical®
A1500 vor, die sich durch eine automatische Anpassung
der Putztechnik von anderen Bursten abhebt.

Procter & Gamble lud die Besucher ein, sich tber seine Pro-
Expert-Technolgie zu informieren. Hierbei handelt es sich
um einen einzigartigen Wirkkomplex aus stabilisertem
Zinnfluorid und Natriumhexametaphosphat, der fir eine
bessere Mundgesundheit sorgt. Diese Technologie steckt in
der neuen Zahnpasta ,pro Expert”, die voraussichtlich im
Herbst dieses Jahres erhaltlich sein wird.

Nach einer auffélligen Kampagne im Vorfeld war auf der
IDS die Neuheitenvorstellung von DeguDent mit Spannung
erwartet worden — und genauso diejenige der Vita Zahn-

In dieser Zahnpasta steckt die Pro-Expert-Tech- Roboterpatientin SIMROID auf dem Behandlungs-
nologie von Procter & Gamble. stuhl.

Am Heraeus Stand wurde der Intraoralscanner im
Einsatz live vorgestellt.
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fabrik. Auf den jeweiligen Pressekonferenzen der beiden
Unternehmen stand eine neue keramische Materialklasse
fir den CAD/CAM-Workflow im Mittelpunkt. Der innova-
tive Werkstoff, zirkondioxidverstarktes Lithiumsilikat, abge-
kurzt ZLS, entstand aus der Zusammenarbeit zwischen De-
guDent, der VITA Zahnfabrik und dem Fraunhofer Institut
fur Silicatforschung. Bei DeguDent heiBt er Celtra, bei Vita
ist er unter dem Namen VITA Suprinity im Programm.
Hervorzuheben im Endobereich sind z.B. das neue Feilen-
system PROTAPER NEXT von DENTSPLY Maillefer,mit dem
sowohl die Sicherheit als auch die Schnelligkeit der WK-
Aufbereitung gesteigert werden kann, und neu bei VDW
ein Gerat zur Verarbeitung erwarmter Guttapercha-Stifte.
Das Unternehmen pritidenta méchte die Kommunikation
zwischen Zahnarzt und Zahntechniker mit seinem 3D-Ge-
sichtsscanner , pritimirror” fordern. Der Streifenlichtscan-
ner fertigt mehrere Gesichtsaufnahmen nebst Zahnstatus
aus Intraoral- oder Modellscan und verarbeitet alles zu
einem Uberlagerten Bild. Somit kann die fotorealistische
Abbildung des Patientengesichts in die praprothetische 3D-
Planung einbezogen werden und gleichzeitig dem Patien-
tenberatungsgesprach dienen.

Am Stand von Morita war eine sehr spezielle Zahnbehand-
lung zu sehen: Die Patientin war ein Roboter und zuckte
unter einer unsanften Abdrucknahme zusammen. Robo-
terpatientin SIMROID, die auf diese Reaktionen program-
miert ist, reagiert auf Sprache und darauf, wie eine Be-
handlung an ihr durchgefthrt wird. Dieser Roboter kann
kinftig in der universitaren Ausbildung eingesetzt werden,
um das Arbeiten am Patienten, aber gerade auch die Kom-
munikation mit dem Gegentber auf dem Behandlungs-
stuhl, einzutiben.

Kein kinstlicher Patient, sondern ein wahrhaftiger, war
Objekt einer weiteren beeindruckenden Demonstration.
Sirona mochte mit dem neuen Gesichtsscanner, der im 3D-
Rontgengerat (GALILEOS Comfort™) integriert ist, die Fra-
ge ,,Wie verandert der geplante Eingriff mein Aussehen?”
zunachst einmal flr den Patienten beantworten. Zudem
liefert der Gesichtsscan wichtige Informationen fir das
zahntechnische Labor, das die Versorgung so vor einem

IDS 2013 - Eindriicke und Erstaunliches

IDS - Riickblick

Ebenfalls am lebenden Objekt wurde der 3D-Gesichtsscanner prasen-
tiert.

ganz anderen Hintergrund sehen und anpassen kann. Der
neue ,Facescan” arbeitet laserfrei und Uberlagert die Ge-
sichtsoberflache mit den 3D-Réntgendaten.

Es gab wahrlich eine Menge zu sehen — vor allem auch
viele bewahrte Produkte, die fur die Anwender optimiert
wurden und nattrlich viele weitere Neuheiten, die wir hier
nicht alle auffihren kénnen. Doch all diese neuen Gerate
und Produkte misse sich zunachst im Praxisalltag bewah-
ren. Das eine oder andere Gerat, das wir gesehen haben,
ist unseres Erachtens noch mit Kinderkrankheiten behaftet
bzw. noch nicht ausgereift, um den Zahnarzt oder Zahn-
techniker Uberzeugen zu kénnen. Hier ist selbst Handanle-
gen und Ausprobieren angesagt.

Auf den Seiten 225 bis 252 finden Sie, nach Firmennamen
aufgelistet, zahlreiche IDS-Innovationen. Selbstverstandlich
besteht hier kein Anspruch auf Vollstandigkeit, dies ist bei
der Masse der auf der IDS vorgestellten Produkte nicht
maoglich.

Wir werden aber in den Folgeheften unserer ZMK weitere
Messeinnovationen verschiedener Firmen vorstellen wie
auch auf unserem Portal www.spitta-ids.de

Aus einem ganz anderen Blickwinkel und drei Tage lang
hat Dr. Firla die IDS als Besucher betrachtet. Lesen Sie nach-
folgend seine Eindrlicke — vielleicht inspiriert es Sie, selbst
in zwei Jahren nach KoéIn zu fahren und die 36. IDS aufzu-
suchen. Diese findet vom 10. bis 14. Marz 2015 statt. K.U.

Die diesjahrige Internationale Dental Schau
in Koéln bot mir zum ersten Mal etwas ganz-
lich Neues: Gemeint sind hier nicht Eis und
Schnee sowie frostig-winterliche Tempera-
turen im sonst Ende des Winters stets schon
sonnig warmen Rheinland, sondern die Ge-
legenheit, gleich drei volle Tage auf der
weltgréBten Ausstellung von Produkten fur
die zahnarztliche Praxis verbringen zu kon-
nen. Einen Tag als ungebundener Besucher
und zwei Tage als , zahnarztlicher Advisor”
eines renommierten Herstellers von zahn-
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medizinischen sowie zahntechnischen Ma-
terialien an dessen Messestand mit direkter
Einbeziehung in den Kunden- und Interes-
sentenverkehr.

Bereits bei meinen Exkursionen als Schaulu-
stiger war mir aufgefallen, wie tatsachlich
international die Internationale Dental
Schau ist. Die Uberwiegende Zahl von Aus-
stellern aus aller Herren Lander macht es
mittlerweile zwingend erforderlich, seine
englischen Sprachkenntnisse in bester Form
aktiv parat zu haben — am zweckmaBigsten

Dr. Markus Th. Firla
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erganzt durch samtliche angloamerikanischen zahnmedizi-
nischen Fachausdriicke, welche vonnoten sind, um ein ziel-
orientiertes Informationsgesprach ohne gro3en Einsatz von
Korpersprache und irrtumstrachtigen Umschreibungen
fuhren zu kénnen.

Besonders auf- und augenfallig war die Prasenz von Her-
stellern aus dem Nahen und Fernen Osten. Aber auch die
groBe Zahl von Anbietern aus der Tirkei lieB sich nicht
Ubersehen. Hochst bemerkenswert in diesem Zusammen-
hang ist, dass zahnmedizinische Guter, soweit sie in der
Turkei im allgemeinen zahnmedizinischen Handel und Ge-
brauch sind sowie eine ordentliche CE-Zertifizierung besit-
zen, ohne Weiteres in die Lander der Europaischen Union
eingefihrt werden kénnen, also gleichberechtigt zum Wa-
renhandel innerhalb der EU. Eine nicht uninteressante Tat-
sache, denn soweit ich dies selbst nachprifen konnte,
zeigten sich beispielsweise rotierende Instrumente aus die-
sem Lande von hoher Qualitat, dabei aber vergleichbar
sehr geringem deutschem Preis.

Dieser erkennbare Trend der Globalisierung des Dental-
marktes zur offensichtlichen Einkaufsfreude deutscher
Zahnarzte setzte sich auch bei den Produkten aus Fernost
fort. Komplette, voll ausgerustete und einwandfrei funkti-
onsfahige Behandlungsstuhleinheiten zum absoluten
Schnéppchenpreis lieBen nicht nur mich nachdenklich wer-
den, warum manch anderer Behandlungsstuhl einen der-
maBen astronomischen Kaufpreis haben muss. Die hoch-
empfindliche und hochsensible Elektronik in Verbindung
mit einer auBerst komplexen Bedienungsmdglichkeit sowie
diffizilen Wartungserfordernissen kann hier nicht die allei-
nige Erklarung sein.

Ebenso verwunderte mich die sehr hohe Zahl an Anbietern
von Implantatsystemen. Flr den nicht speziell implantolo-
gisch geschulten Allgemein-Zahnmediziner ist dieser Markt
nur schwer zu durchschauen und wirkliche Verbesserungen
und Neuigkeiten lassen sich kaum noch ohne Weiteres aus-
machen. Dass dieses Sektor der zahnmedizinischen Versor-
gung derart boomt, wundert allerdings nicht. Die Vorteile
der klnstlichen Zahnwurzeln sind mittlerweile ja eindeutig
bekannt und bewiesen. Eine Tatsache, die die Implantat-
versorgung des zahnlosen Ober- bzw. Unterkiefers z. B. in
den Niederlanden zur generell bezuschussten zahnmedizi-
nisch-zahntechnischen Grundversorgung hat avancieren
lassen. Leider — wie einige hollandische zahnarztliche Kolle-
gen berichteten — mit &hnlichen therapeutischen Aus-
wulchsen, wie es manche ebenfalls auslegungbedingte
Vorgaben des befundbezogenen Festkostenzuschuss-Sys-
tems in Deutschland bewirken.

So lieB sich im kollegialen Gesprach mit Zahnarzten aus
aller Welt erkennen, dass die Note und Zwange der zahn-
medizinischen Leistungserbringer in allen Landern im
GroBen und Ganzen sehr dhnlich sind. Die notwendigen
Preise fur das Durchfiihren qualitativ hochwertiger zahn-
medizinischer Behandlungen mussen weltweit von Zahn-
arzten bedingungslos kommuniziert und unerlasslich recht-
fertigend dargelegt werden. In diesem Lichte war es fur
mich sehr Uberraschend zu erfahren, dass das Grundgehalt

Bemerkenswert waren komplette Behandlungseinheiten, die zu
Schnappchenpreisen angeboten wurden.

eines griechischen zahnmedizinischen Hochschullehrers
schon seit Jahren bei gerade einmal 1.400 Euro liegt — ein
recht bescheidenes Salar. Daran kann die griechische Euro-
krise also wohl nicht liegen, zumal es in Griechenland kei-
neswegs Massen an zahnarztlichen Universitatsprofessoren
gibt.

Dieses Problem der Vernachlassigung des zahnarztlichen
Personalbestandes der universitdren Ausbilder findet sich
Ubrigens ebenso in Deutschland. Auch hier nehmen die
Anreize flr eine derartige langfristig und ausschlieBlich ver-
folgte berufliche Laufbahn offenkundig weiter ab.
Nichtsdestotrotz — die Austbung der Zahnheilkunde be-
geistert alle Zahnarzte und Zahnarztinnen, die ich auf der
IDS treffen und sprechen konnte, gleichermalBen und lasst
sie daher nach der Optimierung ihres Handelns streben.
Dieses Engagement spiegelte sich unibersehbar im regen
Austausch mit den auf der IDS vertretenen Anbietern von
Dentalprodukten wider, sodass wir alle auf die nachste IDS
im Jahr 2015 — wieder Anfang Mérz und dann, so hoffen
alle, bei frihlingshafteren Temperaturen — mit groer Vor-
freude warten.

Die nachste IDS in KéIn findet vom 10.-14. Marz 2015 statt.

Dr. Markus Firla
HauptstraBe 55, 49205 Hasbergen-Gaste
E-Mail: Dr.Firla@t-online.de oder info@wecomed.de
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Der Spitta Verlag sagt ,Dankeschon” ...

... allen Besuchern des Spitta-Stan-
des auf der IDS. GroB3 war das Inte-
resse an unseren Fortbildungskur-
sen, Abrechnungsseminaren, Fach-
zeitschriften, Blchern und Shoparti-
keln.

Sie erhielten nicht nur Fachinforma-
tionen und Anworten auf spezi-
fische Abrechnungsfragen, sondern
waren eingeladen, ihr Gluck an un-
serem Stand herauszufordern -
denn taglich drehte sich das groBe
Spitta-Glucksrad.

In dieser Messewoche wurden ins-
gesamt 33 Hauptpreise verlost. Dies
waren vom Institut dent.kom zur
Verfiigung gestellte Fernlehrgange
zur ZMV (Zahnmedizinischen Ver-
waltungsassistentin) im Wert von

ca. 2.000 €/pro Kurs, Lehrgange zur
ZAO (Zahnmedizinischen Abrech-
nungs- und Organisationsassisten-
tin) im Wert von ca. 1.000 €/pro
Kurs und Fernlehrgéange zur QB
(Qualitatsmanagementbeauftrag-
ten) im Wert von ca. 1.300 €/pro
Kurs.

Aber auch viele Sachpreise wie
Fachlexika, Abrechnungsplaner,
GOZ-Kurzverzeichnisse, Mini-Finder
etc. fanden ihre Abnehmer.

Als Dank fur lhr Interesse schenken
wir lhnen bis zum 15. Mai 2013 ei-
nen Preisnachlass von 20 % auf
alle Buchungen unserer Tagessemi-
nare, die auf www.spitta.de/akade-
mie oder telefonisch unter Tel.:
07433 952-30 oder -209 eingehen.

Lissy Ender, Produktmanagerin der Spitta
Akademie und dent.kom freute sich tUber
die vielen interessierten Teilnehmerinnen
und Teilnehmer am Spitta-Stand auf der
IDS.

-«

semperdent

99€

AnbeiBB-Preise

Prettau Vollzirkonkrone
inklusive Arbeitsvorbereitung,
Mwst. und zzgl. Versand

www.semperdent.de

Sie haben einen Faible
fur vollmundige Angebote?

Dann sollten Sie jetzt zubeiBen. Unsere giinstigen Preise sind ein Genuss.




Innovationen der IDS

3M ESPE

Gleich zehn neue und innovative Produkte prasentiert 3M
ESPE zur IDS. Auf der Pressekonferenz am 2. IDS Tag stan-
den das analoge Abformmaterial Imprint 4 Vinyl Poly-
siloxan und das digitale Abformsystem 3M True Defini-
tion Scanner im Fokus. Dieses digitale Abformsystem, das
in den USA bereits
Ende 2012 einge-
fuhrt wurde, ver-
flgt Uber offene
Schnittstellen. Der
Scanner ist mit ei-
nem kleinen, ergo-
nomischen Hand-
stlick ausgestattet,
welches das Scan-
nen mit nur einer
Hand ermdglicht.
Zudem bietet das
Gerat hochste Pra-
zision, was in einer
Studie jungst be-
legt wurde'. Dank
der extrem hohen
Genauigkeit ist der
3M True Definition
Scanner auch fir
Ganzkieferaufnah-
men geeignet.
Nach Abschluss
des Abformpro-
zesses, Uberpri-
fung des Datensatzes und ggf. Modifikationen stehen dem
Anwender dank offener Systemschnittstellen zahlreiche
Moglichkeiten der Weiterverarbeitung zur Verfiigung. Die
STL-Daten kénnen Uber das 3M Connection Center — eine
sichere, cloud-basierte Webplattform — an Behandlungs-
bzw. Prozesspartner tGbermittelt und online archiviert wer-
den. Von dort aus kénnen sie entweder in die Software der
Lava Prazisions-Losungen oder in ein beliebiges anderes
System importiert werden. Die Markteinfihrung wird vo-
raussichtlich in der zweiten Jahreshalfte erfolgen.
Wie vor der Messe angekundigt, wartete 3M ESPE mit
einem neuen Abformmaterial auf: Imprint 4 Vinyl Poly-
siloxan. Es ist ein Abformmaterial, das verschiedene Visko-
sitaten sowie unterschiedliche Verarbeitungs- und Abbin-
dezeiten bietet. Die aktive Selbsterwarmung von Imprint 4
Abformmaterial fuhrt zu einem beschleunigten Abbinde-
vorgang und ermdglicht dadurch eine extrem kurze Mund-
verweildauer, was zu effizienteren Arbeitsablaufen in der
Praxis beitragen kann. Fir exzellentes AnflieBverhalten im
Mund und feinste Detailwiedergabe sorgt die Super-Hydro-
philie des Abformmaterials. Weitere erwahnenswerte Ei-
genschaften von Imprint 4 sind die neuen, strahlenden
Materialfarben fir bessere Lesbarkeit und ein angenehm
frischer Pfefferminzgeschmack.

3M ESPE hat fir die digitale wie fur die konventionelle
Abformung eine adstringierende Retraktionspaste im
Portfolio. Die feine Kapselspitze kann direkt in den Sulkus
eingefiihrt werden, um die in der Kapsel enthaltene Paste
zu applizieren, und ermdglicht so eine effiziente Retraktion
der Gingiva. Das Produkt zeichnet sich durch einfache
Handhabung und hohe Zeitersparnis aus, was von welt-
weit mehr als 220 Teilnehmern einer Feldstudie bestatigt
wurde.

Die Verbundkeramik fur Einzelzahnrestaurationen Lava Ul-
timate ist sowohl fur die Chairside-Fertigung als auch fur
Laborsysteme erhaltlich. Sie weist eine besonders hohe
Festigkeit sowie einen geringen Verschlei3 am Antago-
nisten auf und lasst sich einfach hochglanzpolieren. Mit
Lava Plus steht Anwendern ein hochtransluzentes Zirkoni-
umoxid fur zahlreiche Indikationen von Kronen und Bri-
cken bis hin zu Implantatabutments zur Verfigung, das
dank der verbesserten optischen Eigenschaften auch fur
monolithische Restaurationen geeignet ist.

Scotchbond Universal Adhasiv ist ein leicht zu handha-
bendes 1-Komponenten-Adhésiv, mit dem sich auf allen
Zahn- und Restaurationsoberflachen im selbstatzenden
oder Total-Etch-Verfahren konstant hohe Haftwerte erzie-
len lassen. Wenn gewdnscht, ist eine Vorbehandlung mit
dem neuen Scotchbond Universal Atzgel maglich. Zu
einer einfachen Anwendung tragen zudem eine neue in-
novative Flasche sowie das L-Pop-Applikationssystem bei.

Das RelyX Ultimate Adhasives Befestigungskomposit
zeichnet sich vor allem durch besonders hohe Haftkraft auf
allen Oberflachen, ein anhaltend &sthetisches Erschei-
nungsbild und eine sehr einfache Anwendung aus. In
Kombination mit Scotchbond Universal Adhasiv sind keine
zusatzlichen Komponenten erforderlich. Das reduziert die
Anzahl an Arbeitsschritten und minimiert das Fehlerrisiko.
Zu den wichtigsten neuen Eigenschaften des weiterentwi-
ckelten Ketac Cem Plus Automix Glasionomer-Befesti-
gungszements zahlen die Verflgbarkeit in einer Automix-
Spritze sowie die Moglichkeit, dank der Kurzzeit-Lichtpoly-
merisation Uberschiisse problemlos zu entfernen. Der Ze-
ment eignet sich fur die definitive Eingliederung von Re-
staurationen aus Metall bzw. Metallkeramik sowie zur Be-
festigung implantatgetragener Restaurationen.

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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! Studienmethodik beschrieben in: Van der Meer WJ, et al. (2012). Application
of Intra-Oral Dental Scanners in the Digital Workflow of Implantology. PLoS
ONE 7(8): e43312. doi:10.1371/journal.pone.0043312. Weitere Messungen
durchgefuhrt von ACTA (Akademisches Zentrum fiir Zahnheilkunde Amster-
dam); Wicher J. van der Meer et al. (2012). Veroffentlichung ausstehend.

3M ESPE Dental AG

ESPE Platz, 82229 Seefeld
Tel.: 08152 700-0
www.3MESPE.de

Acteon Group

Im Fokus der vielen Produktvorstellungen

der Acteon Group anlasslich der IDS steht

die Intraoralkamera SoproCare, die

mit drei Betriebsarten zur Dreifach-Pro-

phylaxe ausgestattet ist. Diese Kamera

deckt nicht nur Karies auf (im Karies-Mo-

dus), sie ist auch die erste Fluoreszenzka-

mera, mit der durch Plaque verursachte
Zahnfleischentziindungen farblich mar-

kiert und neue von dlteren Zahnbeldgen

unterschieden werden koénnen (Perio-

Modus). Dank ihres leistungsstarken op-

tischen Systems zeigt sie zudem auch im
Tageslicht-Modus eine einzigartige Bild-

qualitat. Das heift: drei Modi in ein und

derselben Kamera — fur eine frihzeitige

und minimalinvasive Karies- und PAR-Dia-

gnostik sowie eine tberzeugende Aufkla-

rung und Motivation der Patienten.

Aufgrund ihrer spezifischen Wellenlange

zwischen 440 und 680 nm und der neu-

esten photonischen Technologie stellt die

SoproCare im Perio-Modus erstmals Zahnbelag, Zahnstein
und Zahnfleischentziindungen in einer chromatischen Auf-
nahme dar. Mittels der absorbierenden Eigenschaften des
blauen Lichts wird die unterschiedliche Rotfarbung des
Weichgewebes herausgestellt und durch die farbliche Ver-
starkung noch erhoht. Das Resultat: Zahnfleischentzin-
dungen werden differenziert von violettrosa- bis magen-
tafarben angezeigt. Gleichzeitig wird neu gebildete Plaque
durch eine weiBe Kérnung, Zahnstein in dunklem Orange
und mineralisierte Plaque in hellem Gelb-Orange darge-
stellt — fUr eine immer wieder Uberprifbare Parodontitis-
diagnose und -behandlung, die dem Patienten direkt am
Bildschirm erklart werden kann. Im Karies-Modus (450 nm)
lassen sich Lasionen anhand der roten Signalfarbe schnell
identifizieren, wahrend gesunde Zahnsubstanz gut unter-
scheidbar in Schwarz-Weil3 dargestellt wird.

Im Tageslicht-Modus ermdglicht die Makro-Vision eine
hundertfache VergréBerung und zeigt Details, die fur das
bloBe Auge oder auf dem Réntgenbild noch nicht erkenn-
bar sind. So kénnen auch Mikroldsionen und ihre Entwick-
lung kontrolliert Gberwacht werden.

Innovationen der IDS

Mittels des Laser-Fokusrings und einer groBen Tiefenschar-
fe ist jedes Bild in Sekundenschnelle gezielt und scharf er-
stellt. Mit einem Klick kann zwischen den vier Ansichten
Makro, Lacheln, Intraoral und Portrait hin und her geschal-
tet werden. Die neue Intraoralkamera SoproCare ist mit
jeder Software kompatibel und bietet fur jeden Anschluss
und jede Anwendungsmdglichkeit die richtige Verbindung.
Ein weiteres Highlight bei der Acteon Group sind die Ultra-
schallgeneratoren P5 und P5XS. Dank der B.LED-Tech-
nologie von Satelec (Acteon Group) lasst sich Plaque mit
einem innovativen System sichtbar machen und gleichzei-
tig gezielt entfernen. Die Newtron-Ultraschallgeneratoren,
P5 und P5XS, ermdglichen mithilfe des neuen Handsticks
SLIM B.LED und des Plaque-Indikators FL.A.G. nicht nur
eine schnelle Identifikation, sondern auch eine prazise,
schmerzfreie Beseitigung des Zahnsteins.

Acteon Germany GmbH

IndustriestraBe 9, 40822 Mettmann
Tel.: 02104 956510, Fax: 02104 956511
Kundenservice: 0800-728 35 32

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

Carestream

Mit CS Solutions stellte Carestream auf der IDS 2013 ein
CAD/CAM-System vor, mit dem der Zahnarzt direkt am
Stuhl Restaurationen herstellen kann — nach digitaler oder
konventioneller Abformung. Das innovative System ist ab
dem dritten Quartal 2013 in Deutschland verfligbar.

CS Solutions besteht aus einem benutzerfreundlichen in-
traoralen 3D-Scanner CS 3500, der innovativen CAD-
Software CS Restore, der kompakten, schnellen und lei-
sen Schleifmaschine CS 3000 und dem Web-Portal CS
Connect. Carestream-DVTs kdnnen zum Digitalisieren von
Abdrucken in CS Solutions eingebunden werden. Dieses
offene System ermaoglicht die Herstellung von Chairside-
Restaurationen an nur einem Behandlungstermin. Im ers-
ten Schritt wird die Situation im Mund digitalisiert. Der CS
3500 intraorale 3D-Scanner kommt ohne Puder aus. Das
Farbindikationssystem erméglicht das intraorale Scannen
in einer vollig neuen Qualitat: Das grine Licht zeigt dem
Behandler im Mund des Patienten an, dass die Aufnahme
gelungen ist, bei rotem Licht muss korrigiert werden — der
Blick auf einen Monitor ist dafur nicht notwendig. CS 3500
scannt die intraorale Situation in Echtfarbe mit einer Tie-
fenscharfe von 16 mm und in einem Offnungswinkel von
bis zu 45 Grad. Das mache ein mihsames Bewegen des
Scannerkopfes im Mund des Patienten UberflUssig. Die ein-
gebaute Heizung verhindert das Beschlagen der Kamera
wahrend der Aufnahme. Der CS 3500 kann ohne schweren
Wagen bequem fiir mehrere Behandlungsraume verwen-
det und mit einem USB-2.0-Kabel an jede PC-Workstation
angeschlossen werden. Praxen, die CS Solutions ohne den

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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intraoralen 3D-Scanner nutzen wollen, kénnen mit den
Carestream DVT-Systemen CS 9000 3D oder CS 9300 kon-
ventionelle Abdrlicke scannen und daraus prazise digitale
Abdriicke erstellen.

Zahnarzte, die ihre Restaurationen in einem Labor konstru-
ieren oder frasen lassen mochten, kdnnen die Daten mithil-
fe des webbasierten Portals CS Connect als digitalen Ab-
druck oder als designtes Modell elektronisch an das Labor
ihrer Wahl Gbertragen und haben damit alle Freiheiten. Zu-
dem ermdoglicht es CS Connect dem Behandler, den letzten
Stand eines Falles anzuzeigen, auf den bisherigen Verlauf
fur alle abgesendeten Falle zuzugreifen und sich mit Zahn-
technikern auszutauschen.

Die CS 3000 4-Achs-Schleifmaschine ist mit einem burs-
tenlosen Motor ausgestattet. Das ermdglicht die Herstel-
lung von hochwertigen Einzelzahnrestaurationen mit einer
Genauigkeit von £ 25 pm in weniger als 15 Minuten. Die
Schleifmaschine ist in der Lage, die gangigen und be-
wahrten CAD/CAM-Materialien zu verarbeiten. Hierzu sind
Zertifizierungen mit den entsprechenden Herstellern er-
folgreich im Gange.

Carestream Health Deutschland GmbH
Hedelfinger StraBe 60, 70327 Suttgart
Tel.: 0711 20707306, Fax: 0711 20707333
www.carestreamdental.com

CompuGroup Medical Dentalsysteme GmbH

Anlasslich der diesjahrigen IDS prasentierte der fihrende
Anbieter von Zahnarztinformationssystemen eine Reihe
von Produktinnovationen, die nicht nur Praxis-Workflow
und -Wirtschaftlichkeit weiter verbessern, sondern die
auch in puncto Beratung neue MaBstabe setzen. Das CGM
Praxisarchiv, das eine revisionssichere Archivierung sowie
ein optimales Zusammenspiel mit anderen bildgebenden
Systemen bietet und die elektronische Karteikarte mit
Archivierung kombiniert, gibt es ab jetzt auch fiir Tablet
PC. Des Weiteren kann der Patient mithilfe des mobilen

Anamnesebogens CGM Z1 die Anamnesefragen spiele-
risch auf dem Tablet PC ausfullen. Dieses ideale Marketing-
instrument bietet mehr Effizienz im Praxisalltag und sorgt
durch weniger Papier far mehr Umweltbewusstsein. Die
neue App CGM Dental Consult ist ein mobiles Beratungs-
modul, das mit umfangreichem 2D-Bild- und Textmaterial
eine optimale Patientenberatung ermoglicht. CGM Dental
Consult ist auf Smartphones und Tablets (ab iOS Version
5.0 und ab Android-Version 2.3.3) einsetzbar und wird ab-
hangig von der Landereinstellung des verwendeten Ge-
rates in einer der beiden Sprachen — deutsch oder englisch
— dargestellt. Mit dem CGM Life eServices kénnen Pati-
enten ihre Termine auch von unterwegs und unabhdngig
von den Offnungszeiten selbst online buchen und erhalten
eine automatisierte Terminbestatigung durch die Praxis.
Ebenso sind Fragen an den Arzt und schon bald die Vorbe-
stellung von Wiederholungsrezepten mdoglich. Die Entlas-
tung der Anmeldung bedeutet eine deutliche Zeitersparnis
fur die Praxis, was wiederum dem Patienten zugute kommt.
Darlber hinaus fuhrt das moderne Serviceangebot zu ei-
nem Imagegewinn fur die Praxis.

CompuGroup Medical Dentalsysteme GmbH
Maria Trost 25, 56070 Koblenz

Tel.: 0261 800019-00, Fax: 0261 800019-16
E-Mail: info.cgm-dentalsysteme@cgm.com
www.cgm-dentalsysteme.de

DeguDent

Im Mittelpunkt der Pressekonferenz von DeguDent (Hanau)
standen neue Materialen fur den CAD/CAM-Workflow.
Vielen Laboren bietet sich damit eine Méglichkeit, ihre An-
gebotspalette ohne groBen Aufwand zu erweitern, da die
neuen Materialien mit gangigem Equipment verarbeitet
werden koénnen.

DeguDent-Pressekonferenz mit Andreas Maier (Leitung Integrated
Marketing), Johannes Draxler (Geschaftsfuhrer), Dr. Udo Schusser
(Leitung Forschung und Entwicklung) Stefan Klomann (Leitung Ver-
trieb und Marketing) (v.l.n.r.).

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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e Abtrennen des Griffes ohne Zusatzinstrumente
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www.vdw-dental.com
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Mit Crypton bietet das Unternehmen eine Kobalt-Chrom-
Legierung (CoCr) an, die nicht gegossen, sondern gefrast
wird. Damit mochte man das ,Arbeitspferd” unter den
prothetischen Materialien, so Forschungs- und Entwick-
lungsleiter Dr. Udo Schusser, gewissermafen in ein neues,
sauberes” und damit offenbar besseres Zeitalter ftihren.
Mit dem zweiten Material, der Glaskeramik CELTRA,
einem zirkoniumdioxidverstarkten Lithiumsilikat, das in Zu-
sammenarbeit mit der VITA Zahnfabrik (Bad Sackingen)
und dem Fraunhofer-Institut entwickelt wurde, macht De-
guDent dem Konkurrenten Ivoclar Vivadent (Schaan/Liech-
tenstein) die Sonderstellung am Markt bezlglich der Glas-
keramik fur die CAD/CAM-Verarbeitung streitig. Die zirko-
niumdioxidverstarkte Lithiumsilikatkeramik CELTRA ist bei
VITA unter dem Namen Vita Suprinity im Programm.

CELTRA Varianten Lichtspiel.

GerUste aus Crypton werden virtuell konstruiert. Die Bear-
beitung erfolgt im Nassschleifverfahren auf der in diesem
Bereich fuhrenden Maschine, der inLab MC XL (Sirona,
Bensheim), die in vielen Laboren bereits vorhanden ist,
oder auf der neuen Brain MC XL von DeguDent. An-
schlieBend wird das zundchst um zirka 10 % vergroBerte
GerUst unter Schutzgasatmosphare gesintert, wobei es ex-
akt auf seine endglltigen Dimensionen schrumpfe, wie
Vertriebs- und Marketingleiter Stefan Klomann ausfihrte.
Nach diesem Prinzip habe DeguDent Zirkoniumdioxid (Cer-
con) fur die Verarbeitung im zahntechnischen Labor bereits
vor Uber 10 Jahren zuganglich gemacht, und heute sei es
das State-of-the-Art-Verfahren fur dieses Material. Alle
Nicht-Edelmetall-Arbeiten (NEM) kdnnen mit den konven-
tionellen NEM-Verblendkeramiken fertiggestellt werden.
Die Vorteile des CAD/CAM-fahigen Nichtedelmetalls: Es sei
besonders feinkornig, eine verringerte Harte ermdgliche
eine bessere Ausarbeitung und dank Digitalisierung sei
eine schnellere und saubere Verarbeitung mdglich. Bislang
kann das Material fir Kronen und fir bis zu viergliedrige
Briicken verwendet werden.

Die zweite aktuelle Innovation, das Material CELTRA, wur-
de zunéachst von Stefan Klomann als Meilenstein in der pro-
thetischen  Werkstoffentwicklung eingefthrt und Dr.
Schusser erklarte dann die ,DNA” des zirkoniumdioxidver-
starkten Lithiumsilikats. Durch das Einbringen von Zirkoni-

umdioxid in das Lithiumsilikat habe man ein Material mit
einer von Lithiumdisilikat abweichenden Struktur erhalten:
Die Kristalle wirden auf eine andere Weise gebildet, das
Material beinhalte einen groBeren Anteil an Glasfaser so-
wie eine hohere Anzahl an kleineren Kristallen, was sich
positiv auf die Materialeigenschaften auswirke. Das Mate-
rial sei harter, es kdnne mehr Licht eindringen, was zu
einem asthetischen Chamaleoneffekt fiihre, und es sei ein-
facher zu beschleifen.

DeguDent stellte die neue Werkstoffklasse in der Variante
CELTRA CAD fur inLab und die neue Brain MC XL, mit der
Anwendungserganzung CELTRA PRESS (noch in Vorberei-
tung) vor. Gleichzeitig bietet die Schwester DENTSPLY De-
Trey CELTRA DUO speziell fur CEREC-Anwender an.

Als weitere Neuerungen wurden die weiterentwickelte Tro-
ckenfrasmaschine Brain XPERT als Open-CAM-System
(man mochte jetzt Systeme und Schnittstellen 6ffnen) pra-
sentiert; auBerdem wurde die Einbindung des 3Shape
Abutment Designers in das Leistungsspektrum individu-
eller Abutments vorgestellt sowie fur den Bereich der Kera-
mik ein neuer Pastenopaker fiir Duceragold Kiss und
die Smooth-Chroma-Massen fiir Cercon ceram love.

DeguDent GmbH
Rodenbacher Chaussee 4
63457 Hanau

Tel.: 06181 595-0

Fax: 06181 595-858
www.degudent.de

Dentaltrade GmbH & Co. KG

Beim Bremer Zahnersatzanbieter dentaltrade zeigt man
sich mit der 35. IDS hochst zufrieden. Mit dem Schwer-
punktthema digital basierte Fertigung und einem Rahmen-
programm mit Promi-Besetzung setzten die Hanseaten
Akzente auf der Leitmesse der Dentalbranche. So sorgten
insbesondere die zwei IDS-Angebote von dentaltrade fir
Aufmerksamkeit. Gut zu wissen: Diese sind Uber die IDS
hinaus gultig. So sind bei der ersten Arbeit aus dem Hause
dentaltrade, die auf Intraoral-Scandaten basiert, alle Mo-
delle kostenfrei und die erste digital basierte Arbeit bietet
das Unternehmen bis zum 30.06.2013 mit einem Rabatt
von 50 % an. Zusatzlich profitieren dentaltrade-Neukun-
den bis zum 30.06.2013 von einem gestaffelten Rabatt:
Auf die zahntechnischen Leistungen der ersten Arbeit er-
halten Neukunden eine Vergunstigung von 30 %, auf die
zweite Arbeit 20 % und auf die dritte Arbeit 10 % Rabatt.
Der Messesamstag stand ganz im Zeichen des , Kalker Kin-
dermittagstisches” Koéln. Starkoch Nelson Miuller wurde
zugunsten des Kindermittagstisches am Waffeleisen aktiv
und hat ein spezielles Waffelrezept fur das Projekt kreiert.
Besucher konnten dieses gegen eine Spende von einem
Euro fur den Kindermittagstisch erwerben — insgesamt ka-
men so 220 Euro fur den guten Zweck zusammen. So
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Auf dem Bild zu sehen sind Elisabeth Lorscheid, Grinderin des Kalker
Kindermittagstisches, Sternekoch Nelson Muller und Dr. Olaf Perle-
berg, dentaltrade-Geschaftsfuhrer, sowie die Kids vom Kindermit-
tagstisch.

freute sich Dr. Olaf Perleberg, dentaltrade-Geschaftsfihrer,
Uber den regen Zuspruch und Uberreichte an den , Kalker
Kindermittagstisch” eine Sofortspende tber 1.000 Euro.

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer StraBe 8

28359 Bremen

Tel.: 0421 247147-0

Fax: 0421 247147-9
www.dentaltrade.de

DENTSPLY DeTrey

Zu Beginn der Pressekonferenz von DENTSPLY DeTrey
(Konstanz) referierte Geschaftsfiihrer Claus-Peter Jesch
zum diesjahrigen IDS-Motto ,Endo trifft Resto”. Ausge-
hend von der Uberlegung, dass sich jeder endodontischen
Behandlung ein Wiederaufbau der Krone anschlieBt, habe
DENTSPLY DeTrey in enger Kooperation mit dem Schwester-
unternehmen, dem Endo-Spezialisten DENTSPLY Maillefer,
die nétigen Kompetenzen gebindelt und komplette, zerti-
fizierte Behandlungssysteme wie das jetzt erhaltliche Endo-
Resto-System entwickelt.

Als Top-Innovation zur IDS stellte Claus-Peter Jesch jedoch
CELTRA als eine neue Werkstoffklasse heraus. Weitere
Ausfihrungen zur ,DNA" dieser neuen, hochfesten Glas-
keramik schloss Privatdozent Dr. Rainer Seemann, Senior
Manager Professional Service DENTSPLY DeTrey, in seinem
Vortrag an. Das Material bestehe aus zirkonverstarktem
Lithiumsilikat und verbinde so die Festigkeit einer Silikat-
keramik mit der Asthetik und einfachen Verarbeitung kon-
ventioneller Glaskeramiken. Die Besonderheit des Materi-
als, so Seemann, ist seine Mikrostruktur: Die Verstarkung
des Lithiumsilikats durch Zirkonoxid ermogliche eine hohe
Biegefestigkeit. Ein erhdhter Anteil an Glas verstarke die
Transluzenz der Restaurationen (s. a. DeguDent, S.228).

Innovationen der IDS

Der neue Werk-
stoff wird einer-
seits fur die Verar-
beitung im Labor,
andererseits auch
fur die Praxis an-
geboten: Als CAD/
CAM-Block
CELTRA DUO ist
das Material fur
die Chairside-
Anwendung in
CEREC-Gerdten
von Sirona fur die
Herstellung von
Einzelzahnersatz
geeignet. CELTRA
DUO lasst sich je
nach klinischer
Anforderung ver-
arbeiten: entweder ohne Brennen mit der nahezu dop-
pelten Festigkeit gegentber konventioneller Glaskeramik in
der gleichen Arbeitszeit oder mit einem kurzen Glasur-
brand, der die Festigkeit auf das Niveau von Lithiumdisilikat
erhoht, in deutlich klrzerer Arbeitszeit. Mit dem neuen
CELTRA Cementation System kénnen die Versorgungen si-
cher zementiert werden.

Als einen , echten Marathonlaufer” bezeichnete Klaus-Pe-
ter Jesch das Fullungsmaterial Dyract. Tatsachlich befindet
es sich nunmehr seit 20 Jahren im Produktportfolio des Un-
ternehmens und wurde nach anfénglichen Einschran-
kungen hinsichtlich seiner Biegefestigkeit weiterentwickelt.
Zum Jubilaum stellte Prof. Dr. Reinhard Hickel, Ludwig-Ma-
ximilians-Universitat Minchen, eine neue praxiszentrierte
Studie vor. Sie belegt eindrucksvoll den klinischen Erfolg
von Dyract-Fullungen: Nach 10 Jahren sind noch 82,4 %
der Fullungen intakt. Alle Patienten waren mit ihren Fil-
lungen zufrieden (Studie noch nicht publiziert).

Zur Feier des 20. ,Geburtstages” von Dyract gibt es seit
Marz 2013 eine spezielle Jubildumspackung mit 60 Com-
pulen in den Farben A2 oder A3 zu einem Sonderpreis.
AuBerdem besteht bis Ende 2013 die Mdglichkeit zur Teil-
nahme an einem Fallstudien-Wettbewerb (Weitere Infor-
mationen unter der geblhrenfreien Rufnummer 08000
735000 sowie im Internet unter www.dentsply.de/20jahre-
dyract).

Als Neuprodukt im Bereich der restaurativen Zahnheilkun-
de stellte Claus-Peter Jesch die SmartLite Focus vor: Diese
Polymerisationslampe eigne sich jetzt auch fur indirekte
Restaurationen. Mit einer Lichtintensitat von 1.000 Milli-
watt pro Quadratzentimeter und einer reduzierten Lichtdif-
fusion erzeugt die SmartLite Focus einen starken, homo-
genen Lichtkegel. Die empfohlene Durchhartungstiefe
wird so auch bei gréBeren Distanzen von bis zu 8 Millime-
tern fur die meisten lichthartenden DENTSPLY-Fullungsma-
terialien zuverlassig erreicht. Ebenso bietet die SmartLite
Focus dank ihres schmalen Pen-Style-Designs den direkten

Dr. Rainer Seemann, Senior Manager Pro-
fessional Service, stellte die Chairside-Vari-
ante des neuen zirkoniumdioxidverstark-
ten Lithiumsilikats vor.
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Zugang sowie eine einfache Handhabung. Gesteuert wird
die Polymerisationslampe mit einem einzigen Knopf.

Mit der AH-Plus-Familie ging der Geschaftsfihrer des
Konstanzer Unternehmens anschlieBend auf die Schnitt-
stelle zwischen restaurativer Zahnheilkunde und Endodon-
tie ein: PUnktlich zur IDS komme in diesem Jahr erganzend
das neue AH Temp hinzu — eine temporare Wurzelkanalein-
lage auf Kalziumhydroxidbasis in einer anwenderfreund-
lichen Darreichungsform. Ebenfalls neu fir die Endodontie
ist GUTTACORE fur die warme Obturation.

DENTSPLY Maillefer

Dr. Radmacher, niedergelassener Zahnarzt in Mannheim,
stellte die Vorzuige des neuen Feilensystems von DENTSPLY
Maillefer (Ballaigues, Schweiz) PROTAPER NEXT vor: So-
wohl die Sicherheit als auch die Schnelligkeit der Aufberei-
tung wirden durch PROTAPER NEXT gesteigert. Ein Grund
sei die neuartige exzentrische Feilengeometrie mit recht-
eckigem Querschnitt. Sie ermdgliche eine schlangelnde
Bewegung der Feile im Wurzelkanal, die zu einem beson-
ders schonenden, zugleich aber effektiven und gleichma-
Bigeren Materialabtrag fuhre. Zugleich erhdhe das neue
Warmebehandlungsverfahren <M-Wire die Bruchsicher-
heit der NiTi-Feile, die nach Laboruntersuchungen mehr als
doppelt so hoch liege wie beim Vorgangermodell. Das
neue System ist mit allen rotierenden Endo-Motoren kom-
patibel.

DENTSPLY DeTrey GmbH
De-Trey-StraBe 1, 78467 Konstanz
Tel.: 07531 583-171

Fax: 07531 58366-71
www.dentsply.de

DENTSPLY Maillefer
Chemin du Verger, CH 1338 Ballaigues
www.dentsplymaillefer.com

Dentsply Implants

Die Besucher der diesjahrigen IDS hatten im DENTSPLY
Village die Gelegenheit, das umfassende Produktportfolio
von DENTSPLY Implants hautnah und personlich zu erle-
ben, bei dem die Flexibilitat bei der Herstellung vorhersag-
barer und langfristiger patientenindividueller Implantatlo-
sungen mit einem umfangreichen Sortiment an Implantat-
systemen, Produkten fir die Knochenregeneration, digi-
talen Technologien und Programme zur beruflichen Wei-
terentwicklung im Mittelpunkt stand. Es wurden zahlreiche
neue Produkte sowie Produktweiterentwicklungen in den
Bereichen der offenen digitalen Losungen sowie bei den
Implantatsystemen prasentiert.

Die ,digitale Familie” wird durch ATLANTIS ISUS™ 2in1
erganzt. Die doppelte Konstruktion fir herausnehmbare

Prothesen auf Basis eines einzigen Datensatzes macht eine
prazise konische Passung moglich. Die Suprastrukturen
werden ausgehend von einer diagnostischen Zahnaufstel-
lung entworfen und mithilfe modernster CAD/CAM-Tech-
nologien gefertigt. Auf dem Gebiet des digitalen Labor-
scans konnen Anwender die digitalen Scan-Datensatze
selbst im Labor generieren und zur Erstellung individueller
ATLANTIS™ Abutments an die Produktionsstandorte von
ATLANTIS™ (bermitteln.

Fur das ANKYLOS® Implantatsystem gibt es jetzt auch
ein kirzeres Implantat von 6,6 mm Lange, wodurch der
vorhandene Knochen besser genutzt und die Notwendig-
keit zur Knochenaugmentation verringert werden kann.
FUr XiVE® ist nun zudem das Plattform-Switching Kon-
zept erhaltlich, das nachweislich dem verbesserten Erhalt
des krestalen Knochenniveaus dient. Des Weiteren wurde
das neue Behandlungskonzept WeldOne™ vorgestellt,
das Losungen fir die Sofortbelastung bietet. Die Technolo-
gie ist far ANKYLOS® und XiVE® erhaltlich und erméglicht
den Zahnmedizinern, sowohl provisorische als auch lang-
fristige Versorgungen herzustellen. Die Titangeriste kon-
nen direkt im Mund verschweiBt und somit verstarkt wer-
den.

Mit der SimPlant® GO-Software flir die computerge-
flhrte Implantation lasst sich die chirurgische Behandlung
einfach und zuverlassig planen und umsetzen. Mit der neu-
en Software SimPlant® 15 wird die Vorhersehbarkeit des
chirurgischen Eingriffs und der prothetischen Versorgung
zusatzlich erhéht.

Mit dem Marketingprogramm stepps® bietet DENTSPLY
Implants einfach umsetzbare und individuelle Losungen fiir
gezielte Patientenansprache und webbasiertes Arbeiten.
Dazu gehoren jetzt neue Serviceangebote wie das Cloud-
Computing, mit dem Patienten etwa Anamnesebogen be-
reits von zu Hause ausfillen kénnen, oder das ,stepps®
Direkt-Marketing“-Programm, welches die Maoglichkeit
bietet, ganz gezielt neue Patienten in ihrer Region zu errei-
chen. Als weiteres Highlight im stepps®-Portfolio wurden
jetzt auch Labore als fester Bestandteil in das Programm
aufgenommen.

DENTSPLY IH GmbH

Zweigniederlassung Mannheim
SteinzeugstraBBe 50, 68229 Mannheim
Tel.: 0621 4302-006, Fax: 0621 4302-007
E-Mail: implants-de-info@dentsply.com
www.dentsplyimplants.com

DETAX GmbH

Zur IDS 2013 prasentierte die DETAX GmbH & Co. KG aus
Ettlingen spannende Produktneuheiten aus der Welt der
Polymerchemie: Darunter smartseal® cervi, ein lichthar-
tender Versiegelungslack zum Schutz von exponiertem,
hypersensiblem Wurzeldentin. Der Einkomponentenlack
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besteht aus einer Kombination saurefunktioneller und
hochfunktionalisierter Monomere. Die photochemische
Polymerisation findet erst am Zielort, dem Wurzeldentin,
statt. Dies gewahrleistet einen maximalen Vernetzungs-
grad und eine dauerhafte Verbindung mit dem zervikalen
Dentin bei hoher Abrasionsfestigkeit. smartseal® cervi ver-
starkt die Stuktur, bildet eine permanente und effektive
Erosionsbarriere gegen mechanische Abnutzung sowie
Saureeinwirkung und wirkt gleichzeitig desensibilisierend.
smartseal® cervi lasst sich mit den faserfreien Kunststoff-
Mikroapplikatoren prazise und hygienisch applizieren. Die
Standardpackung enthalt 5 ml Lack, 50 Applikatoren sowie
24 Doppel-Einwegschalen.

DETAX GmbH & Co. KG
Carl-Zeiss-StraBe 4, 76275 Ettlingen
Tel.: 07243 510 201

E-Mail: service@detax.de, www.detax.de

DURR DENTAL AG

Das Unternehmen DURR DENTAL prasentierte in diesem
IDS-Jahr den Messebesuchern die konsequente Weiterent-
wicklung seiner bewdéhrten Produkte. DURR DENTAL ist
stolz, dass viele seiner Gerate, wie z. B. die VistaCam, Vis-
taScan mini oder Vista Ray, mit dem red dot award ausge-
zeichnet wurden.

Auch das neue validierbare Versiegelungssystem Hygopac
Plus, das es auf der Messe zu sehen gab, erhielt bereits die
Auszeichnung des red dot design award 2013. Das neue
Hygopac-System besteht aus dem Durchlaufsiegelgerat Hy-
gopac Plus, dem anwenderfreundlichen Rollenhalter ,Hy-
gofol Station” zur platzsparenden Verstauung der Hygofol
Rollenware sowie einem Instrumententisch fir die bessere
Fhrung der Verpackungen wahrend des Siegelvorgangs.
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Innovationen der IDS

Nach nur drei Minuten Aufheizzeit versiegelt der Hypopac
Plus mit einer Temperatur bis 220 °C und einer 12 mm
breiten Naht. Mit einer Siegelgeschwindigkeit von zehn
Metern pro Minute leistet das neue Produkt einen rele-
vanten Beitrag zum effektiven Zeitmanagement in der Pra-
xis. Dabei darf naturlich die Qualitat nicht auBer Acht ge-
lassen werden. Der tagliche Siegelnahttest Hygoseal er-
maoglicht die regelmaBige, schnelle Kontrolle und bringt so
ein zusatzliches Stiick Sicherheit. Mit den MaBen 17 x 37 x
14 cm (H x B x T) ist der Hygopac Plus besonders kompakt
und findet auch in kleinen Raumen Platz.

Die Wiinsche seiner Kunden hat DURR DENTAL in vielen
weiteren Geratschaften umgesetzt. So kann nun der Zahn-
arzt zukinftig mit einem Blick auf einen Unit Monitor er-
kennen, ob Kompressor und Absauganlage betriebsbereit
sind und stérungsfrei arbeiten. Mittels einer Software wer-
den alle relevanten Daten Ubersichtlich auf einem Bild-
schirm angezeigt. Etwaige Fehler werden sofort erkannt,
eine bevorstehende Wartung angezeigt und ein falliger Fil-
terwechsel signalisiert. Mit der neuen Software sind die
Tandem-Kompressoren, der Amalgamabscheider CA 4 und
der Power Tower Silence 200 mit der kompatiblen Steue-
rung ausgestattet. Die Software Unit Monitor eignet sich
fur Praxen jeder GréBenordnung und ist jederzeit erweiter-
bar — neu in die Praxis aufgenommene Gerate, welche die
Technik unterstutzen, kénnen unkompliziert integriert wer-
den.

Einsatz des VistaScan Mini.

DURR DENTAL bietet noch eine weitere Novit4t. Das Unter-
nehmen hat mit dem VistaScan Mini View seine Vista-
Scan-Reihe um einen kompakten Speicherfolienscanner
mit Touch-Display fur intraorale Aufnahmen erweitert.
Durch ein hochauflésendes Touch-Display, Uber das sich
ebenfalls der ScanManager bedienen lasst, wird der Praxis-
Workflow optimiert. Die Handhabung und Formatvielfalt
entspricht dem Film, d.h. der VistaScan Mini View be-
herrscht alle intraoralen GréBen von SO bis S4. Der Vista-
Scan Mini View ist WLAN-fahig und leicht in bestehende
Netzwerke integrierbar. Anwender kénnen mehrere Ar-
beitsplatze gleichzeitig mit dem Gerat verbinden, ohne

dass es von einem Behandlungszimmer blockiert wird.
Uber den ScanManager lassen sich Auftréage bei Bedarf fle-
xibel starten und beenden. Der Scanner kann auch ohne
PC oder Netzwerk genutzt werden. Diese werden im inter-
nen Speicher abgelegt und nach dem Verbinden mit dem
Praxisnetzwerk in die Datenbank importiert. Wenn Praxen
neben intraoralen auch extraorale Aufnahmen benétigen,
bietet sich der neue VistaScan Combi View an. Er verfugt
Uber die gleichen Grundfunktionen und digitalisiert intra-
orale GroéBen SO bis S4 sowie groBe Panorama- und Ceph-
Aufnahmen.

Weitere Informationen bei:

DURR DENTAL AG, Hopfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen

Tel.: 07142 705-529, Fax: 07142 705-441
www.duerr.de

EMS Electro Medical Systems GmbH

EMS erweitert seine bewahrten Prophylaxeprodukte um
zwei neue Pulversorten. Das vollig neuartige Air-Flow Pul-
ver Plus kann sowohl subgingival eingesetzt werden, um
Biofilm selbst aus tiefsten Zahnfleischtaschen zu entfernen,
als auch supragingival zum Reinigen und Polieren der Zah-
ne. Mit nur einem einzigen Pulver kénnen verschiedene
klinische Indikationen ohne Unterbrechungen, Pulverwech-
sel und zusatzlichen Zeitaufwand behandelt werden. Fur
hartnackige Flecken im supragingivalen Bereich wurde das
neue Air-Flow Classic Comfort entwickelt, das zunachst
in der Geschmacksrichtung Lemon auf den Markt kommt.
Es ist genauso effizient wie das altbewahrte Classic-Pulver,
gleichzeitig aber aufgrund seiner kleineren KorngréBe viel
angenehmer flr den Patienten. Die neuen, vollkommen
modernisierten ,, Air-Flow handys” sollen den EMS-Anwen-
dern in Zukunft vor allem den Praxisalltag erleichtern. Das
Air-Flow handy 3.0 eignet sich fir alle supragingivalen
Anwendungen wie die Entfernung von Plaque und Verfar-
bungen sowie Polieren. Das
Air-Flow handy 3.0 Perio ist
das subgingivale Pendant und
lasst sich fur die Behandlung
und Pflege aller Parodontaler-
krankungen sowie mithilfe der
Perio-Flow Duse fur die Biofilm-
entfernung aus den tiefen
Zahnfleischtaschen einsetzen.
Mit dem Handstuck Air-Flow
Plus reinigt die Perio-Version
die subgingivalen Randberei-
che und erleichtert den Uber-
gang nach supragingival. Mit
dem Pulver Plus bietet EMS
auch gleich das passende Pul-
ver fir die sub- und supragin-
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givalen Anwendungen. In Kombination mit den opti-
mierten Handstlicken und Pulverkammern setzen die neu-
en Air-Flow handys neue MaBstabe in Effizienz, Komfort
und Sicherheit. Mit Piezon 250 und Piezon 150 prasen-
tiert EMS zwei neue Familienmitglieder zur Zahnsteinent-
fernung, die mit identischen Leistungsmerkmalen ausge-
stattet sind. Das Handstlck ist diinn, leicht sowie robust
und das neue Ultraschall-Elektronik-Modul sorgt fur noch
mehr Effizienz. Nach Loésen des FuBpedals leuchten sechs
rund um die Spitze des Handstlicks angeordnete LEDs fiir
20 Sekunden den Mundraum taghell aus und bieten ohne
Instrumentenbewegungen und Spulung eine exzellente
Sicht auf den Behandlungsbereich. Auch wurden die not-
wendigen Wartungs- und Hygienevorkehrungen noch ein-
mal vereinfacht. Beim Modell Piezon 250 lasst sich die
Pumpe sehr schnell und leicht austauschen, der externe
Wasserfilter des Piezon 150 ist gut sichtbar und einfach zu
wechseln. Beide Gerate verfligen Uber ein Indikationsspek-
trum vom Scaling, Uber Endodontie, Kavitatenpraparation
bis hin zu konservierenden MaBnahmen und bei den Perio-
und subgingivalen Anwendungen Uber einen spezifischen,
besonders sanften Leistungsbereich. Der einzige Unter-
schied zwischen den beiden Geraten besteht darin, dass
der Piezon 150 an einen vorhandenen Wasseranschluss an-
geschlossen wird und der Piezon 250 je nach Wunsch mit
einer 350 oder 500 Milliliter groBen Wasserflasche arbei-
tet.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86

81829 Miinchen

Tel.: 089 427161-0

Fax: 089 427161-60

E-Mail: info@ems-ch.de
www.ems-dent.com

EVIDENT GmbH

Nicht nur die Rickmeldungen der Besucher am Stand von
EVIDENT sprechen eine klare Sprache: Dass das Standing
des Dentalsoftwarehauses in der Branche hervorragend ist,
wurde laut Geschaftsfuhrer Werner Rampetsreiter zudem
auch durch das im Vergleich zur IDS 2011 erzielte bessere
Ergebnis bestatigt. Praktisch alle Besucher, die sich zu den
Anwendern des gleichnamigen Praxismanagementsystems
zahlen, zeigten sich duBerst zufrieden mit der Zusammen-
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arbeit und schatzen die Mischung aus Kontinuitat und In-
novationskraft. Mit der Facelift-Version 5.0 hatte das
EVIDENT-Team auch eine neue, zukunftsweisende Genera-
tion der — mit Vorlduferprogrammen — tiber 30 Jahre beste-
henden Praxissoftware im Gepack, die in Kiirze ausgeliefert
wird. Auch zur diesjahrigen IDS enthielt das Programm wie
gewohnt weitere sinnvolle Innovationen, wie beispielswei-
se Telecash — die Anbindung des bargeldlosen Zahlungsver-
kehrs mittels EC-Karte an die Praxissoftware. An dem of-
fenen, kommunikativen und farbenfrohen Evident-Messe-
stand, der sowohl das Produkt als auch das Selbstverstand-
nis der Firma perfekt reprasentierte, nutzte manch Kaufwil-
liger die Chance, aus erster Hand Erfahrungen von langjah-
rigen Kunden zu erhalten.

EVIDENT GmbH
Eberhard-Anheuser-StraBe 3
55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 2179-0

Fax: 0671 2179-100

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

GABA

Das Unternehmen nahm die IDS zum Anlass, seine erste
elektrische Zahnbrste, die ProClinical® A1500, den Fach-
besuchern zu prasentieren. Diese Zahnbdrste passt sich
dank spezieller Smart-Sensoren automatisch der Putztech-
nik fur eine Uberlegene' Reinigung von Zdhnen und Zahn-
fleisch an.

Diese Sensoren steuern automatisch die Geschwindig-
keiten und Reinigungsaktionen entsprechend der Position
des Burstenkopfes im Mund. Das intelligente, ergono-
mische und leichte Design der elmex® ProClinical® A1500
und ihre fortschrittliche Zahnputztechnologie machen sie
einzigartig, so der Hersteller. Die Entwicklung der Biirste
erfolgte in Zusammenarbeit mit Omron Healthcare, einem
weltweit fihrenden Unternehmen in der Herstellung von
medizinischen Produkten und Gesundheitspflegeproduk-
ten mit innovativer Sensoren- und Steuerungstechnologie.
elmex® ProClinical® A1500 bietet mit bis zu 32.500 Schwin-
gungen pro Minute eine Uberlegene Reinigungsleistung’
und entfernt 5 x mehr Plague am Zahnfleischrand?. Die
Zahnburste ist mit einem Automodus, manueller Modus-
wahl und einem LED-Display ausgestattet. Darlber hinaus
besitzt sie einen 2-Minuten-Timer, um sicherzustellen, dass
die Verwender ihre Zahne so lange reinigen wie von Zahn-
arzten empfohlen, um so ein Optimum an Mundhygiene
zu erzielen. Weiterhin zeigt ein 30-Sekunden-Signal an,
wann sie in den nachsten Abschnitt im Mund wechseln
sollten. Ein Reiseetui und auswechselbare Birstenkopfe ge-
héren ebenfalls zum Angebot.

Es sind zwei Arten von Wechselkopfen erhaltlich. , Intensiv-
reinigung” fur eine intensive Reinigung sowie ,Sensitiv*”

flr eine sanfte und grundliche Reinigung. Zusatzlich zur
A1500 ist auch das Modell C600 in fuhrenden Zahnarzt-
praxen und Apotheken erhéltlich. Das Modell A1500 ist fur
160 € erhaltlich, die C600 bereits fur 99,99 €.

" gegenuber einer manuellen Zahnburste mit planem Borstenfeld

2 gegentiber einer manuellen Zahnburste mit planem Borstenfeld nach 12
Wochen

Omron Healthcare ist ein weltweit fihrendes Unternehmen in der Herstel-

lung von medizinischen Produkten und Gesundheitspflegeprodukten mit

innovativer Sensoren- und Steuerungstechnologie.

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lorrach

Tel.: 07621 907-0
E-Mail: info@gaba.com
www.gaba-dent.de

GC Germany GmbH

Anlasslich der IDS prasentierte der Dentalanbieter GC wie-
der Produktneuheiten und Verbesserungen aus den Kom-
petenzfeldern Pravention, Restaurative Zahnheilkunde und
Prothetik. Unter dem Motto: ,, GC: Innovativ restaurativ”
stimmte Makoto Nakao, Prasident und Chief Executive Of-
ficer (CEO) der GC Corporation, das Auditorium im Rah-
men der internationalen Fachpressekonferenz des Unter-
nehmens auf die folgenden Prasentationen ein und stellte
in seiner kurzen BegriBungsrede den Erfolg des traditio-
nellen und gleichzeitig innovativen Familienunternehmens
GC dar. Er kundigte zudem fur April 2013 die Er6ffnung
eines BUros in der Schweiz an, von wo aus alle globalen
Operationen gesteuert werden. Im Anschluss berichtete
Henri Lenn, seit Anfang 2012 Director of Global Businesses
far die GC Corporation in Japan, Uber ein deutliches
Wachstum der GC Corporation auch in 2012 trotz eines
weltweit angespannten Marktes und kindigte entgegen
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der allgemeinen Entwicklung in der Branche einen wei-
teren Ausbau des AuBendienstes an. Eckhard Maedel, Pra-
sident von GC Europe, beschrieb den Aufbau des dentaleu-
ropaischen Engagements mit eigenen Niederlassungen in
den zentralen europdischen Landern als Reaktion auf die
Verschiedenheit der regionalen Markte. Im Rahmen dessen
verwies er ebenfalls auf die maBgeschneiderten Fortbil-
dungsprogramme, die das Unternehmen im GC Campus
Meeting and Education Center in Leuven Zahnarzten und
Zahntechnikern in der jeweiligen Landessprache anbiete.
Im weiteren Verlauf der Pressekonferenz wurden dem
Fachpublikum Zwischenergebnisse und Resultate klinischer
Langzeitstudien vorgestellt. Prof. Biffar, Universitat Greifs-
wald, ging der Frage nach der klinischen Bewahrung der
beiden Glasionomermaterialien Fuji X FAST und EQUIA Fil
nach. Er stellte fest, dass EQUIA! als Material ftr die zahn-
medizinische Grundversorgung geeignet sei und fir kleine
einflachige und zweiflachige Fullungen im daflr vorgese-
henen Indikationsbereich eine Alternative zu Amalgamfil-
lungen und Kompositrestaurationen darstelle.

PD Dr. Lohbauer berichtete tber die Ergebnisse seiner Un-
tersuchungen im Rahmen des Entwicklungsprozesses von

Innovationen der IDS

FujiCEM 2: Demnach weist der Glasionomer-Befestigungs-
zement im Vergleich zu seinem Vorganger FujiCEM Auto-
mix eine deutlich erhohte Elasitzitat bei gleichbleibender
Biegefestigkeit auf, was in der Konsequenz zu einem sta-
bilerem Befestigungsmaterial fihrt. Sein Fazit zum eben-
falls untersuchten neu entwickelten, selbstadhasiven Uni-
versal-Kunstsoffzement G-CEM LinkAce lautete, dass die-
ser im Vergleich zu den Mitbewerberprodukten eine ho-
here Haftung am Dentin sowie auf Zirkonoxid zeigt. Das
dualhartende Material garantiert eine hohe Haftfestigkeit
sowohl bei der Lichtpolymerisation als auch im Selbsthar-
tungsmodus und ist zur praktischen Direktanwendung in
Form einer Automix-Spritze erhaltlich. Mit dem Referat
LeverX Posterior — Faserverstarktes Fullungskomposit far
groBe Restaurationen im Seitenzahnbereich” von Prof.
Pekka Vallittu startete die offizielle Markteinfiihrung des
neuen Komposits everX Posterior, das zusatzlich zur
G-aenial-Produktfamilie, dem Hochleistungs-Material fur
alle asthetischen Anspruiche, den Bereich der Fillungsma-
terialien um ein weiteres Produkt erweitert.

Zahntechnikermeister Michael Brisch, Geschaftsfiihrer MB
Dentaltechnik, stellte die GC Initial MC Classic Line flr
die klassische Dreischichttechnik als neue Komponente des
bewadhrten Keramiksystems Initial vor. Die Basis fir die
standardisierte und problemlose Realisierung aller 16 VITA-
Classic-Farben bildet die ebenfalls neue, in diesen Farben
erhéltliche Initial MC Paste Opaque Classic Line (PO-CL).
Der neue Pastenopaker wurde exakt auf die Linie abge-
stimmt und zeichnet sich durch sehr gute Haftkraft, ein
bequemes Handling sowie tUberzeugende Deckkraft aus. Er
verhindere das ,Durchschimmern” der sehr dunklen,
schwarzen Nichtedelmetalloxide und gebe, besonders auf
NEM-Restaurationen, eine warme, naturliche Farbtiefe.
Das Sortiment wird zudem von einer weiteren Neuerung
unterstitzt: Der GC Initial Layering Guide ist eine klrz-
lich fertiggestellte, kostenlose App fur iPhone und iPad, die
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dreidimensional und Schritt fur Schritt die Handhabung
samtlicher Komponenten des GC-Initial-Systems zeigt —
von der Vorbereitung bis zum letzten Brand.

Neben den Produktvorstellungen auf der Pressekonferenz
des traditionsreichen Familienunternehmens lockten noch
zahlreiche weitere Highlights die Besucher an den Messe-
stand von GC. Dazu gehorten unter anderem die Features
der neuen everStick-Produktlinie, mit der sich das Anfer-
tigen verschiedener Arten von Parodontalschienen, Wur-
zelstiften und Briicken schnell und einfach gestalten lasst,
die Neuheiten Fit Checker Advanced, ein weiBes Vinylpoly-
ethersilikon-Material zur Uberpriifung von Druckstellen
und der Passgenauigkeit von Kronen, Briicken, gegossenen
Stiften, Inlays und Prothesen sowie Fit Checker Advanced
Blue, ein blaues VPES-Silikon zur Kontrolle von Innenpas-
sung und Okklusalkontakten. Ein Publikumsmagnet war
auch das neue GC Fuji IX GP EXTRA, ein verbessertes,
schnell aushartendes, stopfbares Glasionomer-Fillungsma-
terial, das aufgrund seiner enthaltenen Glasfullkérper zu
Restaurationen mit sehr hoher Transluzenz fuhrt. Im Be-
reich der Pravention steht weiter das bahnbrechende Kon-
zept der ,Minimalen Intervention” im Zentrum des Interes-
ses. Die Produkte dieses Programms, GC Tooth Mousse,
GC Saliva-Check Buffer, GC MI Paste Plus und GC Plague
Indicator Kit bieten eine einfache und doch fundierte Spei-
cheldiagnostik sowie einen eindrucksvollen Kariesschutz.

GC Germany GmbH
SeifgrundstraBe 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0

Fax: 06172 99596-66
info@germany.gceurope.com
WWW.germany.gceurope.com

' Nutz- und abrechenbar fiir die empfohlenen Indikationen: Restaurationen
der Klasse I, unbelastete Restaurationen der Klasse Il, kaudruckbelastete
Restaurationen der Klasse Il (so fern der Isthmus weniger als die Halfte des
Interkuspidalraumes betragt), interdentale Restaurationen, Klasse-V- und
Waurzelkariesbehandlung, Stumpfaufbauten.

Heraeus

Zur IDS hat Heraeus seine Produktpalette dentaler Materi-
alien und digitaler Dienstleistungen erweitert, die u.a. von
verschiedenen Referenten am Heraeus-Stand im Detail pra-
sentiert wurden. Die Messebesucher konnten dort nicht
nur Zuhorer sein, sondern u.a. auch die intraligamentare
Anésthesie mit der der CITOJECT®-Spritze von Heraeus
am Schweinekiefer tGben.

Live zum Einsatz kam auch der Intraoralscanner cara
TRIOS, dessen Schnittstellen zu anderen Praxissystemen
und zum Labor verbessert wurden: Der Praxisclient er-
leichtert die Eingabe am PC. Uber die Anbindung an das
Praxismanagementsystem lassen sich Patientendaten direkt

zum und vom cara TRIOS Ubertragen. Die Streaming-App
bringt den Scan live aufs Tablet. Uber die Livechat-Funktion
kann sich der Zahnarzt wahrend der Behandlung direkt mit
seinem Zahntechniker abstimmen. Daneben unterstutzt
der cara TRIOS neue 3shape-Funktionen wie Implantat-
scans.

Die webbasierte Plattform cara Meeting Point fir den
Datenaustausch zwischen Labor und Fertigung 6ffnet sich
weiter: Ab sofort profitieren auch Labore mit Exocad-Syste-
men von der Qualitat aus der cara-Fertigung. Neben cara,
Exocad und Dental-Wings-Systemen ist der Meeting Point
fur offene 3Shape-Systeme zuganglich.

Die cara I-Bridge Suprastruktur wird direkt auf dem Im-
plantat verschraubt, ohne Abutments. Die patentierte cara
I-Bridge angled mit abgewinkeltem Schraubenkanal kons-
truiert der Zahntechniker jetzt direkt im cara-System. Im
Sommer bringt Heraeus mit der cara I-Bar CAM-gefertigte
Stege in den gangigsten Formen auf den Markt. Die cara
I-Bridge regular steht neben CoCr und Titan demnachst
auch in transluzentem Vollzirkon zur Verfligung.

Mit dem letztjahrig eingefthrten Venus Pearl und dem
bewahrten Venus Diamond bietet Heraeus dem Zahnarzt
universelle Nanohybridkomposite in unterschiedlichen
Konsistenzen, je nach Vorliebe und Indikation. Venus Co-
lor Malfarben sind die ideale Erganzung zu diesen beiden
Kompositen. Mit diesen lassen sich hochasthetische direkte
Restaurationen individuell charakterisieren.

Fur die provisorische Kronen- und Briickenversorgung bie-
tet Heraeus Zahnarzten mit PreVision Temp demnachst
ein selbsthartendes 2-Komponenten-Material in sechs
VITA-Farben. Dank seiner guten mechanischen Eigen-
schaften eignet sich das Material ebenso fur kleinere Provi-
sorien wie fir weitspannige Briicken.

Fur das Labor erweiterte das Unternehmen zur IDS sein
HeraCeram-Sortiment um Gingivafarben und Malfarben.
ZTM Paul Fiechter stellte am Messestand ein rationelles
Verblendkonzept flr transluzentes Zirkonoxid vor. Dank
dem dentindhnlichen Aussehen von cara Zr trans erhalten
Frontzahnrestaurationen mit den HeraCeram Zirkonia
Keramikmassen schon mit einfachster Schichtung einen
naturlichen Charakter. Zudem wird das Pala Mix&Match-
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System kinstlicher Zéhne um effiziente Lésungen, die den
Zahntechniker in der CAD/CAM- und Kombinations-Pro-
thetik unterstutzen, erganzt.

Heraeus Kulzer GmbH
Griner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 06181 35-0

E-Mail: dental@heraeus.com
www.heraeus-dental.com
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ternetauftritt auf dem Messestand prasentieren, der in we-
nigen Wochen online gehen wird.

Implant Direct Europe AG
HardturmstraBe 161
CH-8005 Zurich

Tel.: +41800 40304030

Fax: +4144 567 8101

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

Implant Direct
Implant Direct ist laut eigenen Aussagen der weltweit fih-
rende Online-Anbieter von qualitativ hochwertigen, inno-
vativen Produkten rund um die Dentalimplantologie. Im-
plant Direct wurde von Dr. Gerald Niznick, einem amerika-
nischen Pionier auf dem Gebiet der Implantologie, gegriin-
det und baut auf 30 Jahre Erfahrung in der innovativen
Implantatindustrie.
Neben der eigenen Spectra-Linie spielt das Thema Kompa-
tibilitat in der Unternehmensstrategie die zentrale Rolle. So
ist das TriLobe-System kompatibel zu Nobel Biocare, das
Swish-System zu Straumann und das neue Legacy4 wird
chirurgisch und prothetisch kompatibel sein mit dem Ta-
pered-Screw-Vent-System von Zimmer Dental. Mit sechs
Durchmesser- und finf Langenoptionen verspricht das Le-
gacy-System maximale Flexibilitat. Das konische Implantat-
design mit der mikrorauen SBM-Oberflachentechnologie
ist durch progressiv tiefere Gewindestrukturen (Buttress
Threads) gekennzeichnet, die zu einer ver-
besserten Primarstabilitdt beitragen. Vier-
fach gefiihrte Mini-Gewinde im Halsbereich
der Implantate reduzieren Spannungen auf
den krestalen Knochen und drei lange
Schneidegewinde férdern ebenso die Pri-
marstabilitat. Das konkave Abutmentdesign
wird zudem ein besseres Tissue Manage-
ment ermoglichen. Darlber hinaus bietet
auch das neue Legacy4 die Moglichkeit zum
Platform Switching mit den vier vorliegen-
den Sechskant-Prothetikplattformen, die zur
leichteren Erkennung durchgehend farbco-
diert sind.
Neben der Prasentation des neuen Proto-
typen kundigte Implant Direct anlasslich der
IDS auch in seinen anderen Implantatlinien
noch im Jahr 2013 Produktneuheiten an so-
wie das Konzept einer Mini-Ausfiihrung des
einteiligen Locator-Implantats GoDirect.
Aber auch die Erweiterung des Produktport-
folios mit prothetischen Elementen und Bio-
materialien steht kidnftig auf dem Pro-
gramm. Und schlieBlich wird der Pionier im
Online-Business seinen neu entwickelten In-

Ivoclar Vivadent

Die Ivoclar Vivadent Gruppe (Schaan, Liechtenstein) hatte
ihre Pressekonferenz am Vortag der IDS auf den erwei-
terten Kernbereich der keramischen Materialien und die
damit verbundene Unternehmensstrategie ausgerichtet.
Wie Robert Ganley, CEO der Ivoclar Vivadent AG, sagte:
. Wir wollen die Bedurfnisse der Labore erftllen [...] hin-
sichtlich verschiedener Materialoptionen und verschie-
dener Verarbeitungswege. Wir nennen dies: All Ceramics,
all Options.”

Zunachst jedoch ging Ganley auf die positive Geschaftsent-
wicklung im Vorjahr ein. Ivoclar Vivadent hat das Ge-
schaftsjahr 2012 mit einem globalen Umsatz von 546 Mio.
Euro abgeschlossen, was einem Plus von 4 % gegenlber
dem Vorjahr entspricht. Die besten Ergebnisse konnte das
Unternehmen in den Produktbereichen Vollkeramik, Befes-
tigung und Fullungsmaterialien erzielen. In diesen Kernbe-
reichen war sogar eine Steigerung von 9 % zu verzeichnen.
Robert Ganley identifizierte einen generellen Trend hin zu
~weniger Metall”, zu keramikbasierten Materialien und
der CAD/CAM-Herstellung von Versorgungen.

Ein zentrales Ziel der Ivoclar-Vivadent-Firmengruppe be-
steht nach Ganley darin, dem Kunden verschiedene M&g-
lichkeiten hinsichtlich der Werkstoffe und der Verarbei-
tungsmethoden anzubieten. Mit Leuzit-Glaskeramik (IPS
Empress, chairside), Lithiumdisilikat (IPS e.max CAD) und
Zirkoniumdioxid sind die fihrenden keramischen Lésungen

Geschaftsfuhrer Robert Ganley (links) und Vertriebsleiter Josef Rich-
ter auf der IDS-Pressekonferenz von Ivoclar Vivadent.
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im Portfolio enthalten. Als Verarbeitungswege stehen die
Press- wie auch die CAD/CAM-Technologie, darunter eine
Chairside-Losung, offen, naturlich jeweils indikationsab-
hangig.

IPS e.max Zirkoniumdioxid kann nun von der Gruppe an-
geboten werden, da das Dentalunternehmen Wieland in
die Firmenfamilie aufgenommen wurde; der Kauf wurde
Ende Januar abgeschlossen, wie Ganley ausfihrte. Wie-
land bringt das Zirkoniumdioxid Zenostar und fiur den
CAD/-CAM-Bereich Zenotech in das gemeinsame Pro-
gramm ein. In Deutschland soll Wieland als selbststandiges
Unternehmen mit eigenem Team und Vertrieb innerhalb
des Firmenverbundes erhalten bleiben, sodass sich fur
deutsche Kunden zunéachst nichts andert.

Die Frage nach den Produktneuheiten beantwortete Josef
Richter, Leiter Verkauf International und Geschaftsleitung.
Im Mittelpunkt der IDS-Prasentation stand die Erweiterung
des Indikationsspektrums der innovativen Lithiumdisilikat-
Glaskeramik fur die CAD/CAM-Technologie IPS e.max
CAD. Fur den digitalen Arbeitsablauf stehen jetzt drei Lo-
sungen zur Verfigung: ,Monolithic Solutions”, ,Abut-
ment Solutions” und ,Veneering Solutions”. Damit
werden mit dieser Glaskeramik fast alle Indikationen abge-

deckt: vom dinnen Veneer tber Hybridabutments bis hin
zu drei- und mehrgliedrigen Bruicken. Im Bereich ,Monoli-
thic Solutions” kénnen mit dem neuen Rohling C16 groBe
Kronen hergestellt werden, mit B32 dreigliedrige Bricken,
allerdings nicht fur den Molarenbereich, der somit im Be-
reich der Keramik weiterhin mit Zirkoniumdioxid versorgt
werden muss. Der Bereich ,Abutment Solutions” wurde
erstmals komplett neu vorgestellt: Hier werden Hybrid-
abutments und Hybridabutment-Kronen individuell aus
Lithiumdisilikatblocken (A14 und A16) gefertigt und mit
einer Titanbasis verklebt. Das neue selbsthartende Multi-
link Hybrid Abutment kommt speziell fir die Verklebung
der Lithiumdisilikat-Glaskeramik mit Titanbasen zum Ein-
satz und verhindert ein grauliches Durchschimmern der
Basen. Im Bereich ,Veneering Solutions” (CAD/CAM-ge-
fertigte Verblendstrukturen fur Zirkoniumdioxidgerdste)
kénnen nun — neben Kronen und kleinen Bricken — auch
weitspannige Briicken hergestellt werden.

Mit Gingiva Solution bietet Ivoclar Vivadent Zahntechni-
kern ein neues, produktibergreifendes Konzept zur Ge-

staltung von prothetischer Gingiva bei festsitzendem und
abnehmbarem Zahnersatz. Das Konzept zeigt, wie nach
dem Auftrag der einheitlichen Basis-Gingiva mit verschie-
denen (Intensiv-)Gingivafarben ein natdrlicher Effekt er-
reicht werden kann. Neben einem einheitlichen Schicht-
schema fur Keramik und Komposit empfiehlt das Konzept
zudem die Kombination verschiedener, aufeinander abge-
stimmter Produkte. Weitere Produktneuheiten des Unter-
nehmens haben wir bereits in der Messevorschau (ZMK 3,
S. 166-167) aufgefuhrt.

Ivoclar Vivadent AG

BendererstraBe 2, FL-9494 Schaan

Tel.: +4232 353-535, Fax: +4232 353-360
E-Mail: info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

KaVo

Unter dem Motto , Inspiring you" prasentierte KaVo (Biber-
ach) auf der IDS-Pressekonferenz Neuheiten bzw. Weiter-
entwicklungen in fast allen Kernbereichen des Unterneh-
mens: Instrumente, Equipment, Réntgen und CAD/CAM.
Kerr und Axis|SybronEndo stellten im Rahmen der Presse-
konferenz ebenfalls Neuerungen vor, da die drei Unterneh-
men unter dem Dach der Danaher-Unternehmensgruppe
vereint sind.

Bei einem kompletten Behandlungsablauf kénne KaVo
dank des umfassenden Spektrums den Zahnarzt mit Pro-
dukten untersttitzen, versicherte Ruth Gessner, Vizeprasi-
dentin Bereich Equipment. Einem konventionellen ,Be-
handlungszyklus” folgend breitete sie die IDS-Neuerungen
des Unternehmens aus: Am Anfang steht hier tGblicherwei-
se die Prophylaxe. Neu in diesem Bereich stellte Gessner
PROPHY Superpearls und PROPHYflex Perio Powder
vor. Das Reinigungspulver PROPHY Superpearls besteht aus
Kalziumcarbonat und Xylitol und entferne effizient Verfar-
bungen, weiche Beldge und Biofilm von der Zahnober-
flache. PROPHYflex Perio Powder (Glycin) zur Vorbeugung
und fur die Therapie von Parodontitis und Periimplantitis

Ruth Gessner, Vizeprasidentin Bereich Equipment, prasentierte die
zahlreichen Produktneuheiten von KaVo.

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Thinking ahead. Focused on life. MOR'T/\

Endodontie ist eine Kunst

Soaric — eine Behandlungseinheit, die diese Kunst in jeder Facette unterstitzt

Die Bedurfnisse der Zahnarzte stehen fir uns im Mittelpunkt. Daher haben wir Soaric in
enger Kooperation mit Endodontie-Experten entwickelt und auf die Anforderungen der
Wurzelkanalbehandlungen ausgerichtet. Dank ausgereifter Ergonomie unterstitzt Soaric
sowohl die 4- als auch die 6-Hand-Behandlung und ermdglicht situationsgerechtes Anreichen
sowie Ablegen der Instrumente. Mikroskop und Endomotor mit Apex-Lokator sind in die
Einheit integrierbar. Sie arbeiten bequem, effizient und ohne zusatzliche Gerate oder Kabel,
die lhrer Behandlung im Wege stehen kénnten. So bieten wir Ihnen die geeigneten Vorausset-
zungen fur die Ausfihrung Ihrer Kunst. Erfahren Sie mehr Gber Soaric unter www.soaric.de
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kann subgingival bis in eine Taschentiefe von 9 mm einge-
setzt werden. Die bewahrten PROPHYpearls werden nun
auch in den Geschmackrichtungen orange, mint, peach
und black currant angeboten.

Fur die Diagnostik wurde eine patientenfreundliche Neue-
rung entwickelt, die auf den Erfahrungen mit dem Karies-
diagnosegerat DIAGNOdent aufbaut. Die neue DIAGNO-
cam biete mit der DIFOTI-Technologie (Digital Imaging
Fiberoptic Transillumination) eine hohe diagnostische Si-
cherheit, die der Rontgendiagnose in vielen Fallen ver-
gleichbar bzw. Uberlegen sei, insbesondere bei Approxi-
mal- und Okklusalkaries.

Diagnostiziert der Zahnarzt Karies, wird er in der Regel zur
Turbine greifen. Besonders leise kommt jetzt die Master-
Torque daher mit nur 57dB(A) Laufgerausch und einem
leisen Auslauf. Sie verflgt zudem Uber eine Direct Stop
Technology, die den Bohrer beim Auslaufen in nur einer
Sekunde stoppt. Leistungsstarker als das Vorgangermodell
GENTLEsilence 8000 zeigt sich die neue Turbine mit maxi-
mal 23 WATT zudem.

Auch im Bereich Equipment prasentierte Ruth Gessner
Neues: eine glnstige, abgespeckte Variante der KaVo-Be-
handlungseinheiten, die in erster Linie fur das Ausland ge-
dacht ist, sowie die Mdoglichkeit zur Individualisierung
der Premiumeinheiten. So kénnen die Einheiten KaVo
ESTETICA E70 und ESTETICA E80 nun mit einer Grafik,
dem Praxislogo oder einem Schriftzug versehen werden,
ganz nach Wunsch des Kunden.

Fur die Praxishygiene hat KaVo nur das QUATTROcare
CLEAN als effiziente, praxisgerechte Losung zur RKI-kon-
formen Innenreinigung und Pflege von Instrumenten im
Angebot. Der konsequente Einsatz des Gerates verringere
die Materialbelastung bei der Sterilisation, erhalte die Leis-
tungsfahigkeit von Turbinen sowie Hand- und Winkelstu-
cken und trage damit zur Langlebigkeit und Werterhaltung
der Instrumente bei. Auch Scalerspitzen und Chirurgie-
instrumente kdnnen damit RKI-konform gereinigt werden.
Um auf den Behandlungszyklus zurtickzukommen: Auch in
der weiterfiihrenden Diagnostik und der Implantologie un-
terstltzt KaVo den Zahnarzt. Zur IDS stellte das Unterneh-
men u. a. neue Versionen der Rontgengerate KaVo Pan
eXam und KaVo Pan eXam Plus 3D vor. Letzteres verfugt
Uber einen 3D-Aufnahmemodus fur die Endodontie und
eine Metallartefaktreduktion. Die neue Endo-Auflésung
von 86 um Voxel-Kantenlange erméglicht die Betrachtung
kleinster Details, insbesondere bei Wurzelkanalen. Sie ist
geeignet fur das neue In2Guide Bohrschablonensystem.

Die In2Guide Schablonen kénnen fir Teilbezahnte wie
flr zahnlose Patienten erstellt werden. Die Planung fuhrt
der Zahnarzt in seiner Praxis am Computer durch. Dafur
bendtigt er ein 3D-DVT und die Aufnahme eines Gipsab-
drucks bzw. der neuen Zahnaufstellung. Die Ubertragung
der Planungsdaten fir die Fertigung der Bohrschablone
lduft digital. Ein hochpraziser 3D-Drucker mit einer Auflo-
sung von 16 pym fertigt dann die passende Schablone aus
medizinischem Kunststoff.

Die entscheidende Neuerung fur den CAD/CAM-Bereich
wurde bereits im vergangenen Herbst eingefuhrt: das neue
ARCTICA CAD/CAM-System mit offenen Schnittstellen.
Dafir wie auch fir das Everest-System wird demnéchst die
neue Hybridkeramik VITA ENAMIC in Kombination mit
der neuen Everest CAM?2 Software zur Verfligung ste-
hen.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Riss
Tel.: 0735156-0
Fax: 0735156-1488
www.Kavo.com

Kerr Hawe

Wie Luigi Lunetta, Marketingdirektor von Kerr Hawe SA fur
Europa, auf der IDS-Pressekonferenz des Schwesterunter-
nehmens KaVo berichtete, liegt der Fokus von Kerr Hawe
(Bioggio/Schweiz) weiterhin auf dem Bulk-fill-Material
Sonicfill, das auf der IDS 2011 eingefiihrt wurde. Das Fl-
lungsmaterial fur Klasse-I- und -Il-Fillungen im Seitenzahn-
bereich kann in einer Starke von 5 Millimetern in die Kavi-
tat eingebracht werden. Durch Schwingungsenergie kann
die Viskositat des Materials verandert werden, sodass es
zunachst flieBfahiger wird, was das Einbringen und Adap-
tieren erleichtert. Wird keine Energie mehr zugefuhrt, ge-
winnt das Material wieder an Festigkeit und kann einfach
modelliert werden. Gute Nachrichten fur das Sonicfill Bulk
Fill Komposit gab es in zweifacher Hinsicht: Eine Studie von
Prof. Roland Frankenberger bestatigt, dass Sonic Fill im

Bulk-fill-Verfahren mit bis zu 5 Millime-

ter Schichtstarke in Kombination mit

OptiBond FL ebenso gute Erfolgsraten

erzielt wie ein konventionelles Komposit

(Frankenberger R. et al: Klasse-ll-Kom-

positfillungen in Bulk- und Schichttech-

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.

ZMK | Jg.29 | Ausgabe 4 April 2013



nik im Vergleich — Resultate nach sechs Monaten, Philipps-
Universitat, Marburg). Des Weiteren wurde das Bulk-fill-
Material im zweiten Jahr in Folge mit dem Technikpreis
.Best of Class” in der Kategorie ,,neue Techniken” ausge-
zeichnet. Dieser Preis des Pride Instituts, Kalifornien/USA,
wurde 2009 als neues Konzept ins Leben gerufen, um eine
neutrale, nicht gewinnorientierte Beurteilung von Tech-
niken im zahnarztlichen Bereich zu ermdglichen.

Als weitere Schwerpunktprodukte wurden als Komposit
fir den hochasthetischen Bereich Herculite XRV Ultra in
unterschiedlichen Kits genannt sowie, neu im Programm,
das Zementierungssystem fir die indirekte Restaurationen
NX3 XTR. Es besteht aus NX3 Nexus der dritten Generati-
on und OptiBond XTR. NX3 XTR kombiniere die Starken
und Vorteile des fihrenden Kunststoffzements von Kerr
mit dem jungsten Mitglied der OptiBond-Produktfamilie.
Mit der neuen Prophylaxepaste Cleanic Light nimmt das
Unternehmen ein Produkt ohne Aromastoffe und kinst-
liche Farbstoffe ins Portfolio auf. Die schonende All-in-one-
Prophylaxepaste fir Reinigung und Politur enthalt als
Hauptbestandteil Perlit. Sie ist in unterschiedlichen Ge-
schmacksrichtungen, Classic Mint mit Fluorid, Green Apple
ohne Menthol und Bubble Gum sowie in verschiedenen
Darreichungsformen (Patrone, Einzelportionen, Tube) ab
sofort erhaltlich.

ULTRASONIC
SCALING

Besuchen Sie uns auf www.Hu-Friedy.de
©2013 Hu-Friedy Mfg. Co., LLC. All rights reserved.
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Kerr Hawe GmbH

MurgstraBe 1/14, 76437 Rastatt
Tel.: 07222 968-970

Fax: 07222 968-9722
www.KerrHawe.com

Komet Dental

Komet hat mit dem neuen Logo und dem ganzlich umge-
krempelten Markenauftritt ein neues Gesicht bekommen,
das sich auf der IDS selbstbewusst dem breiten Publikum
zeigte. ,Dynamik” war vielleicht die erste Assoziation, die
dem Messebesucher zu Bewusstsein kam, wenn er sich
dem blau-weiBen Stand (Halle 4.1, A78/B79, A80/B89) na-
herte. Wiederzuerkennen sind die Marke und ihr Logo
selbstverstandlich noch. Die Spirale wirkt nur wesentlich
bewegter; sie wurde vom Messebauer fir die IDS dreidi-
mensional umgesetzt und schien den Besucher nun gera-
dezu in den Komet-Stand hineinzuziehen.

Im Inneren des Auftritts angekommen, konnten die Pro-
duktinnovationen des Instrumentenspezialisten in Augen-
schein genommen werden. So auch die beiden Endo-Fei-
len, die jetzt neu im Sortiment sind. Das Endo-Sortiment

MEHR POWER FUR SIE

mit SWIVEL Ultraschall-Einsatzen flr das Hu-Friedy
SWERV und far Cavitron - Gerate

Die Swivel Direct Flow Leistungsmerkmale:

+ Wasserzuflihrung durch die Spitze

» Reduzierung Gbermafigen Spriihnebels

+ Groferer Griffdurchmesser - dadurch geringere Ermidung der Hand
* Rutschfeste Silikongriffe

+ 360 Grad Swivel Technologie: Einsatz wird mit der Hand gedreht

+ Effizientes subgingivales Scaling

Hu-Friedy magnetostriktive Einsatze sind mit Hu-Friedy SWERV, Cavitron*, Perio Select* und Parkell* Generatoren kompatibel.
*Cavitron, Perio Select und Parkell sind eingetragene Warenzeichen.

Hu-Friedy

How the best perform
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besteht aus aufeinander abgestimmten Produkten, von der
Trepanation und Exkavation bis hin zur Obturation, vom
drehmomentbegrenzten Antrieb bis zu praktischen Hilfs-
mitteln.

Das neue Feilensystem F360 ist Ubersichtlich gestaltet
und sehr sicher. Mithilfe von zwei NiTi-Feilen in den GroBen
025 und 035 kann ein GroBteil der Wurzelkanale einfach
und effizient aufbereitet werden. Dafur sorgt ein neues Fei-
lendesign: Ein flexibler Doppel-S-Querschnitt sorgt in Ver-
bindung mit einem groBen Spanraum und einem dyna-
mischen Drall fir eine hohe Reinigungsleistung und gleich-
zeitig fUr Prazision bei der Aufbereitung.

Zunachst wird ein Opener eingesetzt, um den Eingangsbe-
reich groBzligig aufzubereiten und bereits infiziertes Mate-
rial zu entfernen. AnschlieBend wird der Gleitpfad ange-
legt. Die Aufbereitung kann nun mit meist nur zwei Feilen
erfolgen: Handelt es sich um einen schmalen Kanal, reicht
eventuell die erste F360 in GréBe 025. Bei breiteren Kana-
len kann es notwendig sein, nach 025 die 035 und die
weiteren GréBen 045 und 055 einzusetzen. Die Feilen wer-
den rotierend auf voller Arbeitsldnge eingesetzt. Dabei
wird , tupfend” in Picking Motion gearbeitet, sodass die
Feilen standig in Bewegung sind. Die Feilen sind fir den
rotierenden Einsatz in allen handelsblichen drehmoment-
begrenzten Endo-Winkelstlicken oder -motoren gedacht.
Es handelt sich hier um Single-Use-Feilen, die steril ver-
packt geliefert werden.

Auch wissenschaftlich wurden die Feilen Gberpraft: Am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf wurden die neu-
en Feilen unter Leitung von Dr. Rudiger Lemke getestet. Es
zeigte sich, dass die Feilen dank Schnittfreudigkeit und Fle-
xibilitat, groBem Spanraum und Reduktion der Instrumen-
tenzahl einerseits effektiv arbeiten und dem Kanalverlauf
zuverlassig folgen und andererseits die Behandlungszeit
signifikant verkirzen. Selbstverstandlich sollte der Zahn-
arzt, wie mit allen Systemen, die Wurzelkanale ausreichend
spulen.

Auf dem Komet-Stand gab es viele weitere Neuerungen zu
entdecken: das passende Fillsystem fur die neuen Feilen
F360 Fill, der neue Kronentrenner fur NEM und Gold
H35L, SonicLine Schallspitzen fir die approximale Kavi-
tatenpraparation und Spezialinstrumente fur die Zirko-
niumdioxidbearbeitung in der Praxis, um nur einige zu nen-
nen. Diese werden wir lhnen in den nachsten Ausgaben
der ZMK vorstellen.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700

Fax: 05261 701-289

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

Kreussler

Funkelnde Augen und ein freches Grinsen — so prasentierte
sich der neue Markenbotschafter fur DYNEXAN®. Der auf-
merksamkeitsstarke Auftritt lockte so viele Besucher an
den Stand anlasslich der IDS. Unter der Marke DYNEXAN®
flhrt die Kreussler & Co. GmbH diverse Mundtherapeutika.
Zu den Lead-Produkten gehdren DYNEXAN MUNDGEL®
und DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX — zwei Produkte fir
ein umfassendes, nachhaltiges Therapiekonzept, wenn es
um schmerzhafte Entziindungen im Mund geht.
DYNEXAN MUNDGEL® — das meistverordnete topische
Lokalanasthetikum' — sichert mit dem Wirkstoff Lidocain
(2 %) eine schnelle Schmerzstillung. Der Entziindungsursa-
che — oftmals eine erhohte bakterielle Belastung — geht
DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX mit einer effektiven
Keimreduktion auf den Grund. DYNEXAN PROAKTIV®
0,2 % CHX ist dabei das einzige frei verkaufliche Arznei-
mittel mit 0,2 % Chlorhexidin, das offiziell tber den Den-
talgroBhandel bezogen und tber Prophylaxeshops abgege-
ben werden darf.?

" Marktanalyse Apothekenabverkauf ATC AO1A3, IH Galaxy 05.2012.
2 Kruger C. Die Abgabe von Arzneimitteln durch Zahnarzte. ZM 2010; 100
(20a): 114-117.

Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH
Rheingaustrale 87-93

65203 Wiesbaden

Tel.: 0611 9271-0, Fax: 0611 6271-11
www.kreussler.com

Lege artis

Eines der drei IDS-Produkthighlights aus dem Hause lege
artis ist das ESD-Entnahmesystem, dessen sichere Anwen-
dung auch mittels Videofilm zu sehen war.

ESD steht fiir Einfach, Sicher und Direkt. Das ESD-Sys-
tem ist in jeder Flasche der Endo-Losungen HISTOLITH,
CALCINASE und CHX-Endo integriert. Es eignet sich eben-
so gut fur Spritzen mit Luer- wie Luerlockansatz. Mit dem
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ESD-Entnahmesystem unterstttzen wir den Zahnarzt darin,
die strengen Hygieneanforderungen einfach einzuhalten:
Das Kontaminationsrisiko wird deutlich gesenkt. Die Fla-
schen mussen nicht auf den Kopf gedreht werden, Energie
und Geratewartung sind nicht erforderlich. Die Lésungen
kénnen fast ruckstandsfrei entnommen werden. Spritzen-
groBe und entnommenes Volumen werden vom Zahnarzt
bestimmt und so den individuellen Winschen angepasst.

Die weiteren Produkthinnovationen sind parodur Gel und
parodur Liquid, ein Pflegeprogramm speziell fur die pro-
fessionelle Parodontitisprophylaxe und zur hauslichen An-
wendung. Mit Inhaltstoffen aus Kamille, Thymian, Salbei
und Beinwell entfaltet parodur Gel einen angenehm beru-
higenden Effekt auf entzlindetes Zahnfleisch. Zusatzlich
wird durch Chlorhexidin die Keimbelastung reduziert. Mit
parodur Liquid wird die tagliche Mundhygiene perfekt er-
ganzt. Die gebrauchsfertige Lésung ohne Alkohol enthalt
neben 0,05 % keimreduzierendem Chlorhexidin 250 ppm
kariesprotektives Natriumfluorid.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen
Tel.: 07157 5645-40, Fax: 07157 5645-50
www.legeartis.de

Miele & Cie. KG

Den Anwendern von System4Dent bietet Miele Professio-
nal zugleich ein umfangreiches und individuelles Service-
Paket an: Flr Reparaturen, Wartungsarbeiten, Validierung
und jahrliche Leistungsprifungen stehen deutschlandweit
180 eigene Medizinprodukte-Techniker zur Verfigung und
sorgen damit fur kurze Wege, geringe Anfahrtskosten und
vor allem schnelle Reaktionszeiten. Mit der Software Sego-
soft Miele Edition ist zudem eine eigene, vollautoma-
tische Losung fur die Dokumentation der Prozessdaten er-
haltlich, die sich durch einfachste Bedienung sowie leicht
nachvollziehbare Prozessprotokolle auszeichnet. Die Doku-
mentation wird durch eine manipulationssichere digitale
Signatur geschitzt und das Dokumentenformat stellt eine

Innovationen der IDS

rechtlich Uberprufbare Langzeitarchivierung sicher. Die
Segolabel Miele Edition erstellt nach der Sterilisation
Etiketten mit den wichtigsten Daten und sorgt damit fur
eine sichere Kennzeichnung der verpackten Sterilguter. Ein
zentraler Bestandteil des Produkt- und Serviceprogramms
System4Dent ist der Miele-Sterilisator PS 1201B, der mit
einfacher Bedienung, duBerst kurzen Programmlaufzeiten
und sehr guten Trocknungsergebnissen schnelle und si-
chere Sterilisationsergebnisse erméglicht. Er verfligt tGber
drei Anwendungsprogramme zur Sterilisation sowie Pro-
gramme fur den Vakuum- und Helix-Test. In der 20-Liter-
Kammer lassen sich durch eine flexible Halterung sechs
Trays oder bis zu drei Container unterbringen. Der service-
freundliche Aufbau macht notwendige Reparaturen oder
Validierungen in kirzester Zeit moglich. Die maschinelle
Reinigung und Desinfektion von medizinischen Instru-
menten und Zubehdr ist ein weiterer wichtiger Bestandteil
von System4Dent. Hier sorgen drei bewdhrte Thermo-
desinfektoren mit passenden Kérben und Einsatzen so-
wie Spezialprogrammen flr eine grindliche und material-
schonende Innen- und AuBenreinigung der Instrumente.
Optimiert wird das Ergebnis durch die auf das Miele-Sys-
tem abgestimmten Prozesschemikalien ProCare Dent. Die
Desinfektoren werden als 45 und 60 Zentimeter breite, un-
terbaufahige Standgerate angeboten und bieten auf zwei
Spulebenen Platz fir maximal 11 Hand- und Winkelsttcke.
Die schnelle und einfache Prufung der Instrumentenaufbe-
reitung in Zahnarztpraxen ist mit dem neuen ProCare Pro-
tein Check maoglich. Jedes Set enthalt drei Stifte, die mit
einer roten TestflUssigkeit gefillt sind. Diese wird nach der
Reinigungs- und Desinfektionscharge auf die Oberflache
des zu prufenden Instrumentes gegeben. Bereits nach drei
Minuten zeigt das Ergebnis die Qualitat der Aufbereitung.
Der Test ist besonders fir regelmaBige Routinekontrollen
von Medizinprodukten geeignet.

Miele & Cie. KG

Carl-Miele-StraBe 29, 33332 Gutersloh
Tel.: 05241 89-0, Fax: 05241 89 2090
info@miele.de, www.miele.de

Prufung auf eine qualitative Instrumentenaufbereitung.
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Morita

Bei Morita haben sich die Verantwortlichen ein hohes Ziel
gesteckt: Es gehe nicht so sehr darum, allgemeinen Trends
im Dentalmarkt zu folgen, sondern vielmehr, den Fort-
schritt mitzubestimmen, legte Jurgen-Richard Fleer, Gene-
ral Manager J. Morita Europe, auf der IDS-Pressekonferenz
des Unternehmens dar. Diesen Fortschritt sehe man dort,
wo neue Losungen fir Zahnarzt und Patienten geschaffen
werden kénnen. Daftr misse man das System, also die Be-
handlungsablaufe, verstehen und Gberblicken. Gewisser-
mafBen als eine Manifestation dieser Haltung prasentierte
er die Roboterpatientin SIMROID, die die zahnarztliche
Ausbildung nachhaltig verbessern soll.

Ein Missstand war der Ausgangspunkt fur die Idee zur Ro-
boterpatientin: In der heutigen klinischen Ausbildung der
Zahnmediziner wird die praktische Arbeit vornehmlich an
Phantomkoépfen und Modellen unter unrealistischen Ar-
beitsbedingungen trainiert. Wie Senior IT Manager David
Sleeman erlauterte, ist SIMROID interaktiv, reagiert auf die
zahnarztliche ,,Behandlung” durch den Studierenden und
dient zugleich der Evaluation des Vorgehens. Der kom-
plette Behandlungsworkflow kann an SIMROID unter pra-
xisnahen Bedingungen simuliert werden. (Mehr tber die
kiinstliche Patientin im Internet unter www.spitta-ids.de/
Presseberichte.)

Dass sich das Unternehmen als ,Lésungsanbieter” sieht,
demonstrierte Jurgen-Richard Fleer auch am Beispiel der
Endodontie: Speziell fur diesen Bereich habe man auf der
IDS 2011 die Behandlungseinheit Soaric vorgestellt. Daftir
habe man aber erst die Herausforderungen dieses Fachge-
biets verstehen und samtliche Behandlungsschritte analy-
sieren mussen, was dazu gefihrt habe, dass man sich er-
folgreich positionieren konnte. Dies soll nun auch fir die
Kieferorthopadie gelingen, in der Morita Kernkompe-
tenzen im Bereich der dreidimensionalen Bildgebung be-
sitzt. Zur Verbesserung des Workflows fiir die Kieferortho-
padie wurden nun weitere ,Systemkomponenten” entwi-
ckelt. So stellt die Behandlungseinheit Spaceline EMCIA
KFO mit integrierten Instrumenten in der Rickenlehne des
Patientenstuhls sowie optionalen Erweiterungen, wie z. B.
dem riickenlehnenmontierten oder frei schwenkbaren Zu-

satztray, ein kompaktes, platzsparendes Konzept fir die
kieferorthopadische Praxis dar. Die neu entwickelte, web-
browserbasierte Software i-Dixel Web vereinfacht das
Daten- und Speichermanagement von Rontgen- sowie
DVT-Aufnahmen und ist somit fur alle Praxen, die digital
rontgen, aber insbesondere fur die kieferorthopadische
Praxis von hohem praktischen Nutzen: Als Teil einer praxis-
internen ,Cloud”-Lésung ist i-Dixel Web Uber gangige
Webbrowser aufrufbar und erméglicht das Sichten und Be-
arbeiten der Bilddaten auf allen Endgeraten im Netzwerk.

Als ein weiteres IDS-Highlight prasentierte das Unterneh-
men die neuen, hochwertigen Hand- und Winkelstiicke
Torqtech fir den Einsatz mit den bewdhrten Torx-An-
triebssystemen. Morita hat die Instrumente fur die Mikro-
motoren optimiert und die Einsatzmdglichkeiten vervoll-
standigt — angefangen bei prophylaktischen Leistungen bis
hin zu chirurgischen Eingriffen.

Zum guten Schluss gab es noch eine Nachricht von der Be-
handlungseinheit Soaric. Das IDS-Highlight 2011 von Mo-
rita Uberzeugte zwischenzeitlich nicht nur die Endodonto-
logen, sondern auch Design-Experten: 2012 erhielt das
Unternehmen fir das funktionale Design von Soaric so-
wohl den Good Design Gold Award des Japan Institute of
Design Promotion (JDP) als auch insgesamt drei iF awards
des Internationalen Design Forums — davon einen in Gold
flr das Produktdesign.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-StraBe 27a

63128 Dietzenbach, Germany

Tel.: 06074 836-0, Fax: 06074 836-299
WWW.morita.com/europe

Philips

Philips prasentierte auf der IDS 2013 das neueste Mitglied
seiner Schallzahnbursten-Familie: Philips Sonicare Flex-
Care Platinum. Sie entfernt bis zu 6-mal mehr Plaque-Bio-
film zwischen den Zahnen als eine Handzahnburste'. Der
neue InterCare Burstenkopf zeichnet sich durch ein spezi-
fisches Filament-Muster aus. Extra lange Filamente reichen
tief zwischen die Zéhne. Die Schallzahnbirste verflgt Gber
drei Putzmodi sowie drei Intensitatseinstellungen und tber
eine intuitive Andruckkontrolle. Fir Zahnarzte ist die neue
Philips Sonicare FlexCare Platinum ab Mai 2013 lieferbar.
Der Verkauf im Einzelhandel startet zeitversetzt im Juli
2013. Naheres unter www.philips.de/sonicare.

Zwei Jahre nach der Weltpremiere stellte Philips auch den
neuen Philips Sonicare AirFloss mit vielen Verbesserungen
vor, der Plague-Biofilm in schwer erreichbaren Approximal-
raumen entfernt. Das Gerat ist mit einer automatisierten
SpruhstoBfunktion ausgestattet und ermdglicht eine kom-
plette Reinigung der Zahnzwischenraume innerhalb von 30
Sekunden. Ein neuer schlanker Spriihkopf reicht bis an
schwer erreichbare Stellen. Zur leichteren Unterscheidung
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haben die Spruhkopfe jetzt verschiedene
Farben fir die einzelnen Familienmit-
glieder. Flr Zahnarzte ist der Philips Sonica-
re AirFloss ab Mai 2013 lieferbar. Der Ver-
kauf im Einzelhandel startet im Juli 2013.
Weitere Informationen auf www.philips.
de/airfloss.

Fur die Zahnaufhellung wurde Philips
ZOOM lichtaktives 6 % H,0, Gel fur die
Anwendung in der Praxis vorgestellt, das
der neuen EU-Kosmetikrichtlinie entspricht.
Das gering konzentrierte Gel enthalt eine
schonende Wirkstoffformel, die in nur einer
Stunde sichtbare Ergebnisse erzielen kann.
Es schitzt den Zahnschmelz, reduziert Sen-
sibilitaten und das enthaltene ACP (amor-
phes Calciumphosphat) sorgt fur Glanz.
Das Gel ist in Deutschland, der Schweiz
und Osterreich seit Marz lieferbar. Mehr In-
formationen zu lichtaktiven Aufhellungs-
gels und den Philips ZOOM Produkten sind
auf www.philips.de/zoom zu finden.

Innovationen der IDS

Fur die Zahnaufhellung zuhause prasentiert Philips die neu-
en Philips ZOOM DayWhite ACP und NiteWhite ACP, die
sich im Vergleich zu anderen Take-Home-Produkten durch
die hochste Konzentration an Kaliumnitrat (KNO,) aus-
zeichnen. Dieses Mineral hilft, die Sensibilitat der Zéhne zu
verringern. Neben zahnstarkendem Fluorid (F) enthalt das
neue Philips ZOOM DayWhite ACP/NiteWhite ACP amor-
phes Calciumphosphat (ACP). Kein anderes Zahnaufhel-
lungsgel fur die hausliche Anwendung enthalt dieses Mi-
neral. Durch ACP wird der Zahnschmelz Gber die Bildung
einer neuen Hydroxylapatitschicht auf der Zahnoberflache
remineralisiert. ACP reduziert Sensibilitdten, das Aufhel-
lungsergebnis halt langer, Glatte und Glanz der Zahne wer-
den verstarkt. Das Gel wird dem Patienten zusammen mit
individuell angefertigten Schienen ausgehandigt. Das neue
Philips ZOOM DayWhite ACP/NiteWhite ACP (neue Formel)
wird ab Mai 2013 fur Zahnarzte erhaltlich sein.

"Ward M, Argosino K, Jenkins W et al.: Data on File, 201
Philips Deutschland GmbH

Lubeckertordamm 5, 20099 Hamburg
Tel.: 040 2899-0, www.philips.de

»WAS HAT EIGENTLICH
GUTER ZAHNERSATZ
MIT EINEM SEXTANTEN
GEMEINSAM?“

Preisbeispiel fiir eine 3-teilige NEM-Briicke Normal

. Menge Bezeichnung

0010
0023
0051
0120
9700

9330

© Ramona Heim - Fotolia.com

2124*

2314*

2614*

1,00
1,00
1,00
1,00
3,00

Einzelpreis Leistung

Modell 4,05 € 4,05 €

Verwendung von Kunststoff 4,90 € 4,90 €

Sagemodell 590 € 590 €

Mittelwertartikulator 580€ 580€

Wirobond 280

Co 60,2; Cr 25; W 6,2;

Mo 4,8; Ga 2,9; Rest Si, Mn 10,70 € 32,10€

Stufenkrone gegossen,

fir Keramik- Vollverblendung 50,00 € 100,00 €

Briickenglied gegossen,

fiir Keramik- Vollverblendung 46,00 € 46,00 €

Mehrflchige Verblendung

Keramik GC Initial

Ceramic System 25,00 € 75,00 €

Versandkosten 3,66 € 732€
Gesamtsumme 281,07 €
+7,00 % MwsSt. 19,67 €

Rechnungsbetrag 300,74 €

permadental

( »
' Personlich . Prazise . Predswert
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Innovationen der IDS

Procter & Gamble

Auf der IDS stellte Procter & Gamble Professional Oral
Health mit prominenter Unterstttzung durch Frauke Ludo-
wig seine Pro-Expert-Technologie vor. Diese steckt in der
neuen Zahnpasta ,Pro Expert”, welche die Aspekte
Mundgesundheit und Asthetik in Einklang bringt. Ihr ein-
zigartiger Wirkkomplex aus stabilisiertem Zinnfluorid und
Natriumhexametaphosphat erméglicht Patienten, kompro-
misslos von den Vorteilen des Zinnfluorids fiir eine bessere
Mundgesundheit zu profitieren. Nach vielen Jahren inten-
siver Forschung konnte das Zinnfluorid stabilisiert und
gleichzeitig die Bildung auBerlicher Verfarbungen vermie-
den werden. Zahncremes auf Basis der Pro-Expert-Techno-
logie schutzen nicht nur vor Schadigungen der Zahn-
hartsubstanz, vor Hypersensibilitdten und Mundgeruch,
sondern wirken auch den haufig auftretenden Verfar-
bungen durch verschiedene Lebensmittel (Wein, Tee, Kaf-
fee etc.) entgegen.

Frauke Ludowig ging bei der Présentation der Pro-Expert-Technolo-
gie zur Hand.

Frau Prof. Dr. Susanne Kneist, Professorin flr Praventive
Zahnheilkunde an der Medizinischen Fakultat der Friedrich-
Schiller-Universitat Jena, informierte die Besucher Uber das
,Biofilm-Management — Perspektiven wechseln”. Sie ging
in ihrem Vortrag auf die Auswirkungen antimikrobieller
Substanzen auf den oralen Biofilm ein. Durch die spezielle
Formulierung erreiche der Wirkstoff Zinnfluorid eine be-
sonders hohe Wirksamkeit. Die neue Zahnpasta Pro Expert
entferne demnach pathogene Keime Uberaus effektiv.
Welche Entwicklungen diesen Erfolg maoglich machten,
war Thema von Jens Starke-Wuschko, Country Manager
Procter & Gamble Professional Oral Health DACH. Er sprach
die positiven Besonderheiten des Wirkkomplexes an. Zinn-
fluorid in seiner stabilen Form zu halten und dabei die ty-

pischen Verfarbungen zu vermeiden, sei eine echte Heraus-
forderung. Diese hat Procter & Gamble angenommen und
einen regelrechten Meilenstein in der Zahncremegeschich-
te gesetzt.

Die spezielle Formulierung der Pro-Expert-Technologie bie-
tet Patienten endlich die Vorteile einer zinnhaltigen Zahn-
creme ohne deren Nachteile. Die Zinnbestandteile sind so-
wohl fir die Verminderung von Hypersensibilitaten und
Mundgeruch als auch fir die Bildung einer saurefesten
Schicht zum Schutz des Zahnschmelzes verantwortlich. Ei-
nen weiteren Nutzen bringt die antimikrobielle Wirkung —
gerade in Hinblick auf ein effektives Biofilmmanagement
spielt die langanhaltende Hemmung des Bakterienstoff-
wechsels eine entscheidende Rolle. Sie sorgt nicht nur un-
mittelbar fur eine geringere Bakterienzahl, sondern ver-
langsamt deren Neubildung noch lange nach dem Putzen.
So reduziert Pro-Expert-Zahncreme' die Zahl von Plaque-
bakterien 12 Stunden nach dem Putzen sogar um 33 Pro-
zent?.

" Verglichen mit einer Standard-Fluorid-Zahncreme.

2 Farrell S, Barker ML, Biesbrock AR, Booker DL, Gerlach RW, Milleman KR,
Putt MS: Comparative 12-hour Antibacterial Effectiveness of a 0,454 %
Stannous Fluoride Dentifrice. J Dent Res 2008; 87 (Spec Iss A): Abstract
0994.

Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher StraBe 40, 65824 Schwalbach
Tel.: 06196 89-01, www.pg.com

Promodent

Mund-zu-Mund

Propaganda zahlt

zu den wichtigsten

Marketinginstru-

menten fur die Pati-

entenbindung und

-gewinnung. Zur

Unterstitzung des-

sen dienen kleine

Give-Aways - so

gesehen am Stand

von Promodent auf

der IDS. Uns gefielen unter vielen kleinen Produkten wie
Magnetzahne, Lippenpflegestifte mit Logo oder kleine
Metall-Schltsselanhanger vor allen Dingen das dentale
.Mensch-Argere-Dich-Spiel”, das im Wartebereich fiir die
Kinder aufgestellt werden kann, oder auch die Mini-Ta-
schenbticher , Die Zahnindianer” als Prasent fur die kleinen
Patienten nach erfolgreicher Zahnbehandlung.

PROMODENT

GK Handelsplan GmbH
ParkstraBe 29, 47829 Krefeld
www.promodent.de
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Septodont

Der Pharmazeutikaanbieter Septodont hat zur IDS ein
neuartiges Lokalanasthetikum auf den Markt gebracht.
Biofeedject kann bei allen zahnérztlichen Indikationen,
u. a. bei Extraktion, Osteotomie, Wurzelspitzenresektion,
Knochenentnahme, in der Implantologie und Parodontolo-
gie eingesetzt werden. Das Pharmazeutikum beruht auf
der Methode der ,prézisen Rezeptorenanasthesie” nach
Dr. med. dent. Said Mansouri, Aachen.

Die Analgesie beschrankt sich auf die Rezeptoren und da-
mit rein auf das erforderliche Behandlungsfeld; im Gegen-
satz zur Leitungs- und Infiltrationsanasthesie wird kein Lo-
kalanasthetikum-Depot gespritzt. Vielmehr schaltet Bio-
feedject den Schmerz genau dort aus, wo der Eingriff ge-
plant wird. Biofeedject reduziert Injektionsschmerzen durch
exakte Drucksteuerung und Anpassung an die Gewebe-
durchlassigkeit. Der Behandler profitiert durch zahlreiche
Vorteile: Erhalt der Propriosensibilitat, Riickmeldung des Pa-
tienten bei drohenden Schmerzen, insbesondere bei uner-
warteten oder auch réntgenologisch nicht darstellbaren
Nervenverldufen. Nervverletzungen sowie die Verletzung
von GefaBen, Lippe, Zunge und Mundboden durch den
Zahnarzt selbst sind nahezu ausgeschlossen. Zudem kann
direkt nach der Injektion mit der Behandlung begonnen

Mit LumiContrast

Mit Gblicher Teilmatrize

Innovationen der IDS

werden kann. Durch die automatische Anpassung an die
Permeabilitat wird die intraligamentare Andsthesie mafB-
geblich erleichtert. Patienten wiederum werden es schat-
zen, dass ein Taubheitsgefuhl praktisch nicht vorkommt.
Weitere Informationen mit Erlduterungen zur Andsthesie-
planung und Durchfihrung sowie klinische Filmbeispiele
sind unter www.septodont.de zu finden. Septodont stellt
interessierten Zahnarzten Biofeedject auch leihweise zur
Verfligung.

Septodont GmbH

Felix-Wankel-StraBe 9, 53859 Niederkassel

Tel.: 0228 97126-0, Fax: 0228 97126-66
E-Mail: info@septodont.de, www.septodont.de

Reflexarme - Kontrastreiche Teilmatrizen

www.lumicontrast.de

Kontaktdaten Deutschland: Am Burkle 7 ¢ 79312 Emmendingen - D

POLYDEN T/H = Phone: +49 (0)7641 55345 o Fax: +49 (0)7641 7663 SCHWEIZER
, , 'SA == Mobile: +49 (0)160 7460004 S UALITAT
EJSwiss Products for Fine Dentistry =2 Web www.polydentia.ch/de/ ¢ E-mail marketing@polydentia.ch



Innovationen der IDS

Sirona

Auf der diesjahrigen IDS offerierte Sirona 25 Produktinno-
vationen und zog erneut internationale Besucher an ihren
1.000 m? groBen modernen Messestand mit Themeninseln
und Designwelten.

Dr. Jurgen Serafin, Vice President fir das Konzernmarke-
ting bei Sirona, stellte auf einer Pressekonferenz die neue
Intraoralkamera Apollo DI fir den gemeinsamen Work-
flow zwischen Praxis und Labor vor. Die Kamera sei mit
14.990 Euro besonders preiswert, auBerdem klein und
leicht. Mittels Touchscreen-Steuerung lasst sie sich intuitiv
bedienen. Die Daten gehen Uber das bewahrte Portal Siro-
na Connect ohne Zeitverzug an das Labor. Der Zahntechni-
ker kann den Scan unmittelbar kontrollieren und dem
Zahnarzt sofort Riickmeldung tber die Qualitat der Daten
geben. Je nach Fall konstruiert und fertigt das Labor die
Arbeit gleich im Anschluss oder spater. Setzt es dazu die
neue CAD/CAM-Maschine inLab MC XL ein, konnen
jetzt Restaurationen in Nichtedelmetall (inCoris-Rohlinge),
Zirkoniumdioxid und Kunststoff gefrast werden. Fur die Ar-
beit mit dem kleinen Mundscanner und den Datentransfer
fallen weder Lizenzkosten noch Gebuhren an. Sirona be-
zeichnet Apollo DI als das wirtschaftlichste digitale Ab-
formsystem am Dentalmarkt. Das erklarte Ziel des Unter-
nehmens lautet: , Digitale Abformung fur jede Praxis”.

Far Zahnarzte, die Chairside-Restaurationen anbieten wol-
len, sind die beiden CEREC-Kameras Bluecam und Omni-
cam sowie die drei schon eingefthrten CEREC-Schleifein-
heiten nun in drei abgestuften Paketen zusammengefasst.
Das Classic-Paket richtet sich an Zahnarzte, die nur volla-
natomische Einzelzahnrestaurationen fertigen wollen, das
Advanced-Paket spricht alle an, die dartber hinaus Bri-
cken bis 40 mm Lange, Abutments und CEREC-Guide-
Bohrschablonen herstellen sowie puderfrei und in Farbe
scannen wollen. Das Paket CEREC Premium enthdlt das
komplette Material- und inLab-Anwendungsspektrum und
eignet sich deshalb insbesondere flr Praxen mit Praxislabor.
Im Bereich bildgebende Systeme wurde gleich eine Reihe
von Innovationen prasentiert. Der neue GALILEOS Com-
fort Plus verfiigt im groBen 3D-Volumen tber HD-Bildqua-
litdt und einem optionalen FaceScan.

Der neue Intraoralsensor XIOS XG Supreme liefert HD-
Rontgenbilder und der signifikant preiswertere XIOS XG
Select Sensor bietet zudem hochste Flexibilitat dank eines
optionalen WIFI-Moduls. Die neue CEREC-Software 4.2
ermdglicht jetzt eine Chairside-Konstruktion individueller
Abutments oder direkt verschraubter Abutmentkronen.
Dazu werden mithilfe eines neuen, intraoralen Scanbo-
dies Implantatlage und -position digital abgeformt und in
die CEREC-Software Ubertragen. Die neue Software SI-
CAT Function ermdglicht durch Kombination von CEREC-
und DVT-Daten sowie elektronischer Gesichtsbogenver-
messung die digitale Planung von Funktionsschienen. Fiir
die Zahnarztpraxis gibt es neben der neuen Turbinenge-
neration T1-T2 auch Neuerungen bei den Behandlungs-
einheiten. Die Einheit TENEO wurde mit neuen Features

wie der patientenindividuellen Kopfstiitzenautoma-
tik, der neuen Autofokuskamera SiroCamAF+ oder der
Anzeige des ApexLocators auf dem SIVISION-Monitor
ausgestattet. Das besondere Tragarmkonzept der neuen
Schwebetisch-Behandlungseinheit SINIUS TS ermdog-
licht eine optimale und ergonomische Positionierung des
Arztelementes, einzigartig am Markt ist zudem die flexible
Verstellbarkeit des Trayelements. Maximalen Behandlungs-
komfort verschafft das neue Lounge-Polster fir die klas-
sische C+-Linie. Diese ist, wie auch TENEO und die SINIUS-
Reihe, ab der IDS in neuen Farben erhaltlich.

Speziell fur die klinische und vorklinische Ausbildung wur-
de das Analysetool prepCheck entwickelt, das als Appli-
kation von CEREC die Mdoglichkeit bietet, Praparationen
durch reproduzierbare Messdaten objektiv zu bewerten.
Im zahntechnischen Bereich prasentierte Sirona zahlreiche
Innovationen fir den digitalen Workflow im Dentallabor.
Der neue Extraoralscanner inEos X5 deckt alle Digitali-
sierungsaufgaben im zahntechnischen Labor zuverlassig
ab: Abdricke, Teil- und Ganzkiefermodelle kdnnen sowohl
vollautomatisch als auch manuell gescannt werden. Mit
dem Sinterofen inFire HTC speed reduziert sich der Sin-
tervorgang bei Kronen und Briicken aus Keramik auf insge-
samt rund 60 Minuten. Mit der Superspeed-Funktion
sind Einzelzahnkronen und Kappchen aus den Zirkon-
oxiden inCoris ZI und inCoris TZl in nur zehn Minuten fertig
gesintert. Ein zusatzliches Upgrade ermdglicht das Sintern
von Kobalt-Chrom unter Argon-Schutzgasatmosphare.
Fur die Fertigung der Frontzahnrestaurationen steht ein
neues Material mit geschichtetem Dentinkern und translu-
zenter Schmelzverblendung zur Verfigung: Cerec Blocs C
In. Die Restauration wird entsprechend der Farbvorgabe
automatisch innerhalb des virtuellen Rohlings positioniert
und aus dem Keramikblock herausgeschliffen. In der neuen
inLab-Software-Version 4.2 berlcksichtigt der virtuelle
Artikulator jetzt auch die dynamischen Kontaktpunkte und
mit der Funktion ,Smile Design” kénnen Zahntechniker
das Design ihrer Frontzahnrestauration im virtuellen, dreidi-
mensionalen Gesicht des Patienten vor der Herstellung
Uberprufen. Eine Neuheit ist auch die Herstellung von CE-
REC-Guide-Bohrschablonen fiir die Implantologie.

Sirona Dental AG

Sirona StraBe 1, A-5071 Wals bei Salzburg

Tel.: +43 (0) 662 2450-0

E-Mail: contact(at)sirona.com, www.sirona.com

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.

ZMK | Jg.29 | Ausgabe 4 April 2013



VDW

GUTTAFUSIONE® ist das neue Tragerstift-System zur ther-

moplastischen Obturation von Wurzelkanalen von VDW.

Die Obturatoren sind mit einem festen, auch bei Erwar-

mung nicht schmelzenden Kern aus vernetzter Guttaper-

cha ausgestattet und mit flieBfahiger Guttapercha umman-

telt. So entsteht in einfacher Anwendung eine warme,

dreidimensional dichte Fullung. Mit dem fir Pinzetten opti-

mierten Griff wird das Applizieren des Obturators auch im

Molarenbereich vereinfacht. Fir das Abtrennen des Griffes

sind keine Instrumente erforderlich. Gute Rontgen-

sichtbarkeit ist selbstverstandlich.

Die Uberzeugende Obturations-

gualitat entsteht durch die

Homogenitat der Gutta-

percha-Fullung bis in Ra-

mifikationen, Isthmen

und zum Apex. Der

Guttaperchakern

ermoglicht eine ver-

einfachte Stiftbett-

praparation. Zur Re-

vision lasst sich die

Fullung leicht entfernen.

GUTTAFUSION® ist kompatibel zu

den meisten rotierenden NiTi-Aufbereitungs-

systemen. Die passende GroBe des Obturators wird einfach

mit einem Size Verifier aus flexiblem Nickel-Titan bestimmt.

Obturatoren und wiederverwendbare Size Verifier sind in

den GroBen 20-55 erhaltlich. Besonders komfortabel ist

GUTTAFUSION® FOR RECIPROC®. Die drei Obturatorengro-

Ben sind auf die Instrumente R25, R40 bzw. R50 abge-

stimmt. Size Verifier werden nicht benétigt. Zur sekunden-

schnellen Erwarmung des Guttaperchamantels gibt es den

praktischen GUTTAFUSION®-Ofen. Alle GUTTAFUSION®-
Produkte sind bereits lieferbar.

Das RECIPROC®-System zur Aufbereitung und Formung
von Wurzelkanalen mit nur einem Instrument ist nun auch
fur die Revision geeignet.

Der Endomotor VDW.GOLD®RECIPROC® bietet die RECI-
PROC REVERSE Komfortfunktion und signalisiert so den
Wechsel der Feilenbewegung. Der RECIPROC®-Film de-
monstriert dem Anwender in wenigen Minuten die ein-
fache Anwendung. Zudem bietet VDW am 18. Juni ein
Webinar mit Prof. Ghassan Yared (Kanada) an, dem
Erfinder der reziproken Aufbereitung mit nur einem Instru-
ment. Weitere Informationen finden sich auf www.RECI-
PROC.com.

VDW GmbH

BayerwaldstralBe 15

81737 Muiinchen

Tel.: 089 62734-0

Fax: 089 62734-304

E-Mail: info@vdw-dental.com

Innovationen der IDS

VITA

VITA présentierte auf der IDS zahlreiche Innovationen — da-
runter die 4. Generation des VITA Easyshade Advance.
Es entspricht dem handlichen Design seines Vorgangers,
das eine leichte Bedienbarkeit und groBen Bewegungsfrei-
raum unterstitzt. Noch einfacher ist eine optimale Farbbe-
stimmung jetzt dank der neuen Funktionen fir das auto-
matische Auslésen der Messung. Die Ergebnisse werden in
den beiden internationalen Farbstandards VITA classical
A1-D4 und VITA SYSTEM 3D-MASTER angezeigt, zusatz-
lich ist die Angabe von VITABLOCS-Farben mdglich. Dank
modernster Messtechnik und langlebiger LED-Technologie
arbeitet VITA Easyshade Advance 4.0 mit einer Genauig-
keit, die verglichen mit der Leistungsfahigkeit des mensch-
lichen Auges doppelt so hoch ist. Die Messdaten kénnen
via Bluetooth drahtlos z. B. an die Kommunikationssoft-
ware VITA Assist Ubermittelt werden. Darlber hinaus sind
die Daten fur eine exakte Darstellung von Zahnaufhel-
lungen nutzbar. Und es besteht die Mdglichkeit, das Gerat
Uber eine VDDS-Schnittstelle an die Verwaltungssoftware
der Praxis anzubinden.

Fur die Entwicklung der zirkoniumdioxidverstarkten
Lithiumsilikatkeramik (ZLS) hat sich eine dreiseitige Ko-
operation zusammengefunden: die VITA Zahnfabrik, Degu-
Dent und das Fraunhofer-Institut fur Silicatforschung. Bei
Degudent heiBt das Material, das dieselbe chemische Zu-
sammensetzung besitzt, Celtra. Auch dieses wurde auf der
diesjahrigen IDS gezeigt.

Celtra und Vita Suprinity stellen sich neben das Lithiumdisi-
likat (LS2) von Ivoclar Vivadent. Beide Unternehmen
fUhrten jedoch Testergebnisse zur Biegefestigkeit und Zu-
verlassigkeit an, die das LS2 Ubertreffen. Michael Godicker,
Projektleiter bei VITA, stellte die Eigenschaften von VITA
Suprinity vor. Das Geflige ist besonders feinkdrnig und ho-

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Innovationen der IDS

mogen, die Verarbeitung (im Gerat CEREC inLab schleifen,
anschlieBend im Keramikofen brennen) ist einfach, Hoch-
glanz lasst sich leicht erzeugen. Das Indikationsspektrum
reicht derzeit von Kronen im Front- und Seitenzahnbereich
Uber Suprakonstruktionen auf Implantaten bis hin zu Ve-
neers, Inlays und Onlays. Das Material kann mit der eigens
abgestimmten Keramik VITA VM 11 individualisiert und mit
Vita Akzent-Malfarben charakterisiert werden. Im Herbst
wird VITA SUPRINITY eingefiihrt mit mehreren Farben in
jeweils zwei Transluzenzen. Die Moglichkeit zum Pressen
und eine fertig auskristallisierte Variante, die ohne Brenn-
ofen auskommt, werden folgen.

Auf dieser IDS konnten Standbesucher auBerdem die VITA
ENAMIC in Augenschein nehmen. Diese weltweit erste
dentale Hybridkeramik mit Polymerverstarkung ist seit Ja-
nuar erhaltlich. Die Eigenschaften von Keramik und Kom-
posit verbinden sich hier: Neben der hohen Belastbarkeit ist
die groBe Elastizitat kennzeichnend. Die Lichtleitfahigkeit
sorgt fur ein natUrliches Farbspiel. Die Restaurationen wer-
den zeitsparend ausgeschliffen (in Geraten verschiedener
Hersteller), sofort danach kénnen sie ohne Sintern oder
Brennen eingegliedert werden. VITA ENAMIC eignet sich
neben Inlays, Onlays und Veneers auch fur Kronen in Be-

reichen mit hoher Kaukraftbelastung (Molaren). Ermu-
dungs- und Dauerbelastbarkeits-Tests der Universitat Frei-
burg zeigen die hundertprozentige Uberlebensrate nach
der simulierten flinfjahrigen Alterung. In klinischen Studien
verblieben alle gepruften Kriterien auBer der Oberflachen-
glatte (92 %) in der Ein-Jahres-Kontrolle bei 100 %. Die
Hybridkeramik VITA ENAMIC wird jetzt schon weltweit
stark nachgefragt.

Neu seit Januar sind neun zusatzliche Zahnformen der
Frontzahnlinie VITAPAN PLUS. Und neben dem kom-
pletten Angebot an VITA-SYSTEM-3D-Master-Farben gibt
es nun auch das lichthartende Mikropartikelkomposit VITA
VM LC in funf weiteren Classical-Farben: B4, C1, C4, D2
und D4. Damit ist der innovative Verblendwerkstoff in allen
VITA- Classical-Farben A1 — D4 (auBer B1) verfigbar.

Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG
Spitalgasse 3

79713 Bad Sackingen

Tel.: 07761 562-0

E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

6.650,- EUR UVP* Paketpreis
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Mundtrockenheit — Ursachen, Diagnose, Therapie

von Dr. Sebastian Hahnel

Broschur, 176 S.,

31 Abbildungen und Tabellen
39,80 € (D), 40,90 € (A), 56,90 CHF,
ISBN 978-3-943996-00-5,
Versandkostenfrei

Spitta Verlag GmbH & Co. KG,
Balingen, www.spitta.de/shop

Das Orale

Die demographische Entwicklung
und die sich kontinuierlich entwi-
ckelnden Therapien von schweren
Erkrankungen bewirken, dass die
Zahl der Patienten mit subjektiver Xe-
rostomie und objektiver Hyposalivati-
on deutlich zunimmt. Das Fachbuch
von Sebastian Hahnel vereinigt um-
fangreiches Wissen und fasst Ursa-
chen, Diagnostik und Therapien des
Krankheitsbildes fir Zahnéarzte, Medi-
ziner und Pflegepersonal logisch und
strukturiert zusammen.

Bis heute herrscht vielfach Unsicher-
heit, wie mit dem Krankheitsbild Xe-
rostomie oder Hyposalivation umzu-
gehen ist. Hier setzt das Fachbuch
von Sebastian Hahnel an. Ausgehend
von der Zusammensetzung und den

Die Mundhohle in Kulturgeschichte und Zahnmedizin

Hartmut B6hme,

Beate Slominski (Hrsg.)

Das Orale. Die Mundhdéhle in
Kulturgeschichte und Zahnmedizin
Fink Verlag, 1. Aufl. 2013,

348 Seiten

51 s/w + 172 farbige Abbildungen
Festeinband mit Schutzumschlag
ISBN: 978-3-7705-5512-3

€ 39.90 / CHF 50.50

Das 0.g. Buch zur kulturellen und me-
dizinischen Bedeutung des Oralen ist
die erste Publikation dieser Art und
flhrt die getrennten Spharen der Kul-

ZMK | Jg.29 | Ausgabe 4 April 2013

turwissenschaften und der Medizin in
einem interdisziplindren Rahmen zu-
sammen.

Geboten wird eine integrale Gesamt-
ansicht der anthropologischen, kultu-
rellen, asthetischen, zahnmedizini-
schen, linguistischen, kunstlerischen
und psychodynamischen Dimension
des ,Mundwerks” vom Mythos bis
zur neuesten Gegenwart. Noch nie-
mals zuvor wurde die Mundhohle als
ein phantastischer Raum erkundet, in
dem die ungeheuerlichsten, traum-
haften und affektiven Vorstellungen
ihren Ausdruck und ihre Gestalt fin-
den. Was fur eine Welt: physisch, se-
mantisch, imaginar! Der Mundraum
weist eine Fulle von Leistungen und
Eigentumlichkeiten auf, die in diesem
Buch dargestellt werden.

Zu den Autoren seitens der Kultur-
wissenschaften und der Literatur zah-
len u. a. Hartmut Béhme, Durs Grin-
bein, Wladimir Kaminer, Jirgen Tra-
bant und Ulrike Vedder sowie als

Funktionen des Speichels, erlautert
der Autor die vielfaltigen Ursachen,
die zu Mundtrockenheit fihren kon-
nen, und teilt sie in krankheitsbe-
dingte Symptome sowie als Neben-
wirkungen von Therapien ein. Er gibt
praktische Tipps zur Diagnostik und
prasentiert die verschiedenen thera-
peutischen Strategien wie kausale
Therapien, Speichel-Stimulation und
unterstitzende Therapien. Da die Be-
handlung haufig eine interdiszipli-
nare Herangehensweise erfordert,
richtet sich das Buch nicht nur an
Zahnarzte, sondern auch an Kollegen
der Inneren Medizin, Psychiatrie, Ge-
riatrie und anderer Fachgebiete sowie
an Pflegefachkrafte.

Vertreter der klinischen und prak-
tischen Zahnmedizin und ihres Um-
feldes Dominik GroB3, Bernd Kordal3,
Michael J. Noack, Ralf Vollmuth, Jur-
gen Weitkamp u.a.

In besonderer Weise wird das Buch
gepragt durch die vielfaltigen Beitra-
ge namhafter bildender Kinstler, die
die wissenschaftlichen Perspektiven
auf das einzigartig multiple Organ
des Menschen - seinen Mund - er-
ganzen: John Bock, Janet Cardiff &
George Bures Miller, Martin Eder, Ma-
ria Eichhorn, Lisa JunghanB, Via Le-
wandowsky, Bernhard Martin, Jona-
than Meese, Olaf Metzel, Olaf Nico-
lai, Aura Rosenberg, Thomas Schei-
bitz, Thomas Schitte, Andreas Slo-
minski und Erik Steinbrecher.

Durch die unterschiedlichsten Beitra-
ge aus der Kulturwissenschaft, der
Literatur und der bildenden Kunst
wird ,Das Orale” zu einer Entde-
ckung des dark continent, der Mund-
hohle in Geschichte und Gegenwart.



Firmenportrait

Die Fabrikation in Rheinland-Pfalz.

Bausch — macht Okklusion sichtbar

Manchmal sind es die kleinen Dinge, die Hilfsmittel, die liber Wohl oder Wehe im (zahnarztlichen) Alltag ent-
scheiden: So spielen in der konservierenden Zahnheilkunde Artikulationspapiere und Okklusionspriiffolien eine
wichtige Rolle. Auf die diinnen Helfer von Bausch verlassen sich taglich viele tausend Zahnarzte, nicht nur in
Deutschland. Das Kélner Unternehmen blickt mittlerweile auf 60 erfolgreiche Jahre zuriick.

Moderner Medieneinsatz auf dem
Zahnarztstuhl kann sinnvoll sein: Mit-
tels iPad konnen Zahndrzte jetzt ihren
Patienten Behandlungsmethoden er-
kldren. Die interaktive Applikation fur
das iPad, der DentalNavigator, kommt
aus dem Hause Bausch. Von dort, wo
man sich sonst um die Okklusion des
Patienten Gedanken macht. Tatsach-
lich trifft der DentalNavigator den
Nerv der Zeit: Er wird bereits von Gber
60.000 Zahnarzten weltweit genutzt.
Plnktlich zum Firmenjubildum sind
die erweiterten Versionen im App-
Store erhaltlich. Der Jubilar erscheint
kein bisschen angegraut.

Tradition:  Okklusionspriifmittel
auf dem Prifstand | Dabei wird
Bewahrtes gepflegt und weiter opti-
miert: Der Fokus der Entwicklungen
und der Produktion liegt bei Bausch
nach wie vor auf dem Bereich druck-
sensitiver  Artikulationspapiere und
Okklusionspruffolien zur farbschat-
tierten Darstellung von unterschied-
lichen Kaukraften. Als einer der welt-
weit fuhrenden Hersteller bietet
Bausch ein umfassendes Sortiment
dieser Produkte in unterschiedlichen
Starken, Formen und Farben. Bausch-
Produkte werden in mehr als 120

Landern verwendet und Gber den
Fachhandel sowie die Niederlas-
sungen in den USA, Australien, Japan
und Brasilien vertrieben.

Gegrindet wurde die Firma Dr. Jean
Bausch GmbH & Co. KG im Jahr 1953
von Dr. Hans Mathias Bausch. Zusam-
men mit seiner Ehefrau Evelyn Bausch
und den Séhnen Peter und André hat
er die Firma erfolgreich erweitert. Der

/

Ein innovatives Produkt: Der DentalNa-
vigator als iPad/iPhone-App.

Grunder hat durch seine Ideen und
Visionen den Grundstein fir moder-
ne Okklusionsprafmittel gelegt. In
diesem Sinne wird die Tradition durch
konsequente Weiterentwicklung, In-
novationen und Produktpflege in der
nachsten Generation fortgefhrt.

Moderne: Neuerungen in allen
Firmenbereichen | In jingster Ver-
gangenheit wurde eine ganze Reihe
von ModernisierungsmafBnahmen in
unterschiedlichen Bereichen angesto-
Ben. Zunachst in personeller Hinsicht:
So haben die Geschaftsfiihrer André
und Peter Bausch Dipl.-Wi.-Ing. An-
dreas Kuhlemann als kaufmannischen
Leiter berufen, Klaus Roosen als Lei-
ter Einkauf/IT und Kristian Buljat als
Betriebsleiter der Produktionsstatte in
Rheinland-Pfalz.

Auch die Produktion wurde mit Inves-
titionen und einer optimierten Pla-
nung gestarkt. Moderne Technolo-
gien fur die Herstellung wurden ein-
gefuhrt und eine neue Produktions-
statte in Rheinland-Pfalz mit 2.000
gm Produktionsflache sowie einer ro-
botergestutzten Produktion gebaut
Durch diese Neuerungen konnte die
Herstellungskapazitat nahezu ver-
doppelt werden. Auch die Bedeutung

Der Beitrag beruht auf den Angaben des Herstellers.
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einer reibungslosen Kommunikation wurde erkannt. So
wurden Netzwerkstruktur und Informationstechnologie
aktualisiert, um eine optimale Kommunikationsplattform
zu schaffen. Des Weiteren wurden moderne Werbetechno-

Die Geschaftsfihrung (von links nach rechts): Peter Bausch, Dipl.-
Ing. Klaus Roosen, André Bausch, Dipl.-Wi.-Ing. Andreas Kuhle-
mann und Kristian Buljat.

logien implementiert, wie zum Beispiel ,Social Media”, um
die Kommunikation mit den Kunden weltweit zu verbes-
sern.

Konsekutiv wurden Organisation und Mitarbeiterqualifizie-
rung weiterentwickelt. Ebenso wird die Produktentwick-
lung konstant vorangetrieben, wie aus dem eingangs er-
wahnten Beispiel der App ersichtlich ist. Diesen Qualitats-
anspruch méchte die Geschaftsleitung jetzt durch die Zer-
tifizierung nach 1ISO 9001 und ISO 13485 MPG dokumen-
tieren.

In dieser Weise geristet blickt die Unternehmensleitung
optimistisch in die Zukunft. Man ist bereit, offen und flexi-
bel neue Wege zu gehen und den steigenden Anspriichen
der Zahnarzte ambitioniert zu begegnen.

Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG
Oskar-Schindler-StraBe 4, 50769 Koln
Tel.: 0221 70936-0, Fax: 0221 70936-66

E-Mail: info@bauschdental.de, www.bauschdental.de

Keine Preiserh6hung bei Hu-Friedy 2013

Das geschichtstrachtige Unterneh-
men Hu-Friedy aus Chicago gibt be-
kannt, die gestiegenen Rohstoff-
preise nicht an die Zahnarzte bzw.
ihre Kunden abzuwalzen, sondern
die letztjahrigen Produktpreise in die-
sem Jahr aufrechtzuerhalten.

Diese Preispolitik basiert auf einem
neuen Geschaftsmodell bzw. einer
neuen Marketing- bzw. Verkaufsstra-
tegie. Hiefur zeichnet Fabio Molinaro
verantwortlich, der im September
letzten Jahres in die Geschaftsleitung
wechselte und neuer Verkaufs- und
Marketingleiter fur Europa, den Na-
hen Osten und Afrika ist.

Fabio Molinaro besitzt eine 15-jah-
rige firmeninterne Erfahrung und
weil, wie wichtig es heutzutage ist,
immer ein ,wachsames Auge” auf
den Markt zu haben und sich je nach

Fabio Molinaro, Verkaufs- und Marketing-
leiter fur Europa, Naher Osten und Afrika.

den unterschiedlichen Markten und
Kundensegmenten abzuheben. Um
erfolgreich zu sein und anerkannt zu
werden, reicht es nicht mehr, ein
gutes Produkt zu haben. Die Produkt-
qualitdt muss immer mit einem opti-
malen Service vor und nach dem Ver-
kauf einhergehen. Hu-Friedy inves-
tiert Zeit und Geld in Schulungs- und
WeiterbildungsmaBnahmen, in die
Forschung und Entwicklung und ar-
beitet eng mit verschiedenen Exper-
ten — Parodontologen und Chirurgen
— zusammen, um Produkte fur die
unterschiedlichsten Beddirfnisse an-
bieten zu kénnen. Die neue Unter-
nehmensfihrung verfolgt das Ziel,
kinftig weiter in die wichtigsten eu-
ropadischen Markte zu investieren,
sich aber auch gleichzeitig in den so-
genannten Emerging Markets wie
Russland, Naher Osten und Afrika zu
engagieren.

Das breite Produktangebot von Hu-
Friedy reicht von dentalen Instru-
menten fur die Diagnostik, Chirurgie,
Zahnerhaltung, Endodontie und Kie-
ferorthopadie bis hin zur Vermark-
tung des Instrumenten-Manage-
ment-Systems und Verbrauchsmate-
rialien zur Desinfektion. Dank der
kontinuierlichen  Weiterentwicklung
auf dem Gebiet der Materialfor-
schung wird das breitgefacherte An-

gebot qualitativhochwertiger Pro-
dukte und immer kleiner werdender
Instrumente laufend erweitert. Im Fo-
kus der Bemuhungen stehen die er-
folgreiche Unterstitzung des Zahn-
arztes bei seiner taglichen Arbeit so-
wie die Vereinfachung des Vertriebs,
um ihm die Produktwahl zu erleich-
tern.

Ein Beispiel fur dieses Konzept ist die
EverEdge Technologie. Hierbei han-
delt es sich um eine Reihe von Scalern
und Kdretten, die deutlich langer
scharf bleiben als alle Vorgangerins-
trumente. Aufgrund dieser Abnut-
zungsbestandigkeit mussen die Ins-
trumente wesentlich seltener ge-
scharft werden, die Hande werden
geschont und die Arbeit ist ange-
nehmer.

Neben der angebotenen Produktviel-
falt stellt die Betreuung der Zahnarzte
vor und nach dem Verkauf ein eben-
so strategisch wichtiges Marketing-
instrument dar. Hu-Friedy arbeitet
zurzeit an einem vollig neuen Inter-
netauftritt, der nicht nur Informati-
onen bietet, sondern auch zum Aus-
tausch einladen soll. Dabei werden
die Kenntnisse der wichtigsten Mei-
nungsbildner zur Verfligung gestellt.

Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.
E-Mail: info@hufriedy.eu
www.hu-friedy.eu
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Trubel im Eingangsbereich des Kongresses.

Seattle - immer eine Reise wert?

Warum reist man nach Seattle im US-Bundesstaat Washington? Wenn man nicht gerade Microsoft oder Boeing
besucht, bleibt nur der passionierte Skifahrer, der die Berge der Umgebung erkunden will, oder derjenige, der
Seattle als Ausgangspunkt fiir die Erkundung des Nordwestens der USA benutzt.

Entsprechend war auch die Ansage des Pursers der Lufthansa LH 490, die am 19. Marz am internationalen
Flughafen Seattle-Tacoma angedockt hatte: Er hieB alle ,,Residents” willkommen zu Hause und wiinschte allen
Geschéftsreisenden erfolgreiche Tage. Dass dort jemand eventuell Urlaub machen kénnte, darauf kam keiner ...

Mitten drin in der Flut von Informationen | Was bringt
einen noch im Mérz nach Seattle? Die IADR-Jahrestagung!
Die IADR (International Association for Dental Research)-
Jahrestagungen sind die weltweit groBten wissenschaft-
lichen zahnmedizinischen Jahrestagungen und finden min-
destens alle zwei Jahre in Nordamerika und dazwischen an
einem weiteren schonen Ort dieser Welt statt, sodass jedes
Jahr ein interessantes Reiseziel auf der Liste steht. Wer bis-
lang nur die DGZMK-Tagungen kennt, wird von der Infor-
mationsfulle der IADR Gberwaltigt: Uber 4.000 (1) Vortrage
und Poster verteilt auf vier Tage. Das klingt nach vielen Pa-
rallelveranstaltungen und dem ist auch so. Ohne eine ex-
akte Zeitplanung, wann man in welchem Raum fir Vortra-
ge sitzen mochte, geht es gar nicht; zu groB ware die Ge-
fahr, dass man noch Wichtigeres verpasst.

Passieren wird dies trotzdem; selbst wenn man es auf ein
kleines Fachgebiet wie nur ,Dental Materials” herunter-
bricht, bleiben zwischen drei und fiunf Parallelveranstal-
tungen, die bertcksichtigt werden wollen. Alle ,,Oral Sessi-
ons” laufen nach demselben Schema ab: Einem 10-min-
tigen Vortrag folgen fiinf Minuten Diskussion und dann
der nachste Referent. IADR-typisch ist die sehr prazise Ein-

haltung der Redezeiten; ohne dies wirde die Zeitplanung
der Gesamtveranstaltung auch komplett aus dem Ruder
laufen.

Wo bin ich? Das fragte man sich in der groBen Halle haufig.
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Die einfachere Informationsbeschaffung ist hier sicherlich
die Posterprasentation. Am Nachmittag von 14.00 bis
16.45 Uhr stehen die Autoren vor ihren Postern Rede und
Antwort. Im Gegensatz zu den Vortrdgen kann man hier
schneller von einer zur nachsten Informationsquelle gelan-
gen.

Entsorgte Wissenschaft: Nicht jeder Autor nimmt sein Poster nach
der Prasentation wieder mit nach Hause.

Wie viele valide Informationen bieten solche Mammutkon-
gresse dem Besucher nun wirklich? Man kann nicht unbe-
dingt davon ausgehen, dass 4.000-mal der wissenschaft-
liche Durchbruch aktueller Probleme berichtet wird, und
auch nicht, dass 4.000 eindeutig reproduzierbare und an-
wendbare Informationen prasentiert werden. Die groBe
Kunst ist es, die Spreu vom Weizen zu trennen — und Spreu
gibt es eine ganze Menge ... Von primdrem Interesse ist es
eigentlich, Trends zu erkennen: Dieses Jahr war z.B. im Be-
reich der , Dental Materials” die Bioaktivitat von Restaura-
tionsmaterialien und in diesem Zusammenhang die Verhin-
derung von Sekundarkaries sowohl Uber die bakterizide
Kariestherapie mithilfe applizierter Bondings als auch Uber
Fullungsmaterialien das vorherrschende ,neue” Thema.
Von der Einbindung quartdrer Ammoniumverbindungen in
Kompositmaterialien bis hin zu vélligem Unfug wie dem
Einbau von Antibiotika in Glasionomerzementen war alles
dabei. Auch die Biofilmkontrolle mithilfe von Zusatzen, die
in Restaurationsmaterialien eingefiigt sind, war ein Thema.
Hierbei handelt es sich groBtenteils um experimentelle An-
satze, die fern einer Markteinfihrung stehen, aber gerade
deswegen einen interessanten wissenschaftlichen Disput
erlauben. Viele materialkundliche Themen waren , confir-
matory”, d. h., sie belegten wissenschaftlich unabhéangig,
was Hersteller in ihren Prospekten versprochen hatten —
andere widerlegten auch die eine oder andere Hersteller-
aussage.

Der Blick tiber den Tellerrand hinaus | Soll man bei
solch einer ungeordneten Informationsflut zu einem Kon-
gress reisen? Als niedergelassener Kollege nur, wenn man
ein eindeutiges Faible fur die Wissenschaft hat und in der
Lage ist, eine valide Information von Unsinn zu differenzie-
ren. Zwar rihmt sich die IADR damit, dass alle eingereich-
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ten Abstracts ein , Peer Review"”-Verfahren durchlaufen,
sprich von Fachleuten begutachtet werden; man kommt
aber Uber die Jahre zu der Erkenntnis, dass hier nicht all zu
tief greifend geprift wird. SchlieBlich muss jede Vortrags-
anmeldung (nur eine ist pro Person zuldssig) auch persoén-
lich unter Bezahlung der nicht unerheblichen Teilnahmege-
buhr prasentiert werden. So bedeuten viele Vortrage und
Poster viel pekunidren Gewinn fir die Profit-Organisation
IADR; aber nicht unbedingt fur die Wissenschaft ...

Ein derartiger Kongress ermoglicht aber trotzdem nach
entsprechender sorgfaltiger Vorauswahl der Themen, mit
Informationen nach Hause zurtickzukehren, die einem wei-
terhelfen; sei es die wissenschaftliche Bestatigung eines
selbst verwendeten Materials oder Behandlungsprocederes
oder der berhmte Blick tber den Tellerrand hinaus, z. B. in
Richtung Kariologie, Epidemiologie oder in die Richtung, in
die sich die aktuelle PA-Therapie oder die Implantologie be-
wegt. Als Tipp ist es sicherlich nicht schlecht, sich bei der
Auswahl der Vortrags- und Posterthemen auch die Namen
der Autoren anzusehen: Auf der IADR findet man meist alle
bekannten Namen aus seinem Fach, die darunter vorge-
stellten Ergebnisse liefern oft die fundiertesten Informati-
onsquellen — und das aktueller als jedes gedruckte Medi-
um.

Blick auf die Innenstadt von Seattle.

Schlaflos in Seattle — geht gar nicht | Was bietet die
Stadt Seattle sonst noch? Damit man nicht , schlaflos” um-
herirrt, natdrlich sehr gute Hotels und eine Uberschaubare
Innenstadt mit den Gblichen, aber aufgrund des aktuellen
Wechselkurses nicht unbedingt rein schnappchenaffinen
Shoppingmdglichkeiten. Dann naturlich die berihmte
.Space Needle”, das Wahrzeichen der Stadt, das die Expo
1962 schmiickte oder — wie wir in ,,Men in Black I lernen
durften — eher ein geparktes Raumschiff AuBerirdischer ist.
Das ehemalige Expo-Gelande liegt ruhig und bedachtig 5
Minuten mit der Monorail von der Innenstadt entfernt und
beherbergt heute eher Ausstellungen und Veranstal-
tungen. Es fihrt einen architektonisch auf wunderbare
Weise in die friihen 1960er Jahre zurlick — und wer mit der
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Monorail fahrt, merkt, dass sich dort die letzten 50 Jahre
wirklich nichts gedandert hat — auch einmal schon!

Das Highlight in Seattle ist eigentlich der Public Market, auf
dem man sehr schon frischen Fisch kaufen und -, airport
ready” verpackt auch gut mit nach Hause nehmen kann —
ein besseres Souvenir gibt es nicht; und vor allem ist dies
eines, welches nicht zu Hause verstaubt.

Der Public Market — taglich ge6ffnet zum Essen, Spazierengehen
und Einkaufen.

Berthmt sind die ,fliegenden Fische”: Die Verkaufer vor den
Standen werfen die Fische zum Auswiegen und Verpacken nach
hinten in das , Back-Office”.

Wo findet nachstes Jahr die IADR statt? Vom 25. bis
28. Juni ist Kapstadt in Stdafrika der Gastgeber. Allerdings
ist dann dort Winter — zwar aufgrund des eher noch medi-
terranen Klimas weniger mit Schnee vergesellschaftet, aber
immerhin mit der Winterregenzeit. Trotzdem ist es sicher-
lich eine gute Idee, einen Kongress mit einem schénen
Fernreiseziel zu kombinieren.  Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

JazzBaltica 2013 vom 27. bis 30. Juni

JazzBaltica — das ist Musik am Meer,
an den Ufern der Ostsee. Nach dem
fulminanten Neustart an der Ostsee
in Niendorf geht es nun auf dem Ge-
lande der Niendorfer Evers-Werft und
im Niendorfer Hafen in die nachste
Runde. Der kinstlerische Leiter Nils
Landgren richtet mit der JazzBaltica
2013 vom 27. bis 30. Juni den Blick
wieder auf die europaische Jazzsze-
ne, aber auch dartber hinaus. Wo im
Winter Segelboote und Yachten ein-
gelagert werden, stehen am letzen
Wochenende im Juni die Stars der
Jazzszene auf einer eigens errichteten
Buhne.

Neben Konzerten und Sessions wird
es auch ein kostenfreies Open-Air-
Programm geben — ganz maritim in-
mitten des bunten Treibens des Nien-
dorfer Hafens. Nur wenige Meter da-
von entfernt laden der breite Sand-
strand und das Rauschen der Ostsee

zum Entspannen ein. Und wer in den
frhen Morgenstunden nach der letz-
ten Session erfullt den Heimweg an-
tritt, kann mit ein wenig Glick das
Auslaufen der Fischerboote beobach-
ten.

Zu erleben sind zahlreiche Kunstler
und Formationen wie Samuel Jén
Samuelsson Big Band, NDR Bigband
zusammen mit Lars Danielsson, The
European Jazz Orchestra Re-Union
feat., Kadri Voorand, Nils Landgren
Funk Unit, Max von Mosch Orchestra
und viele mehr.

Fur kleine Jazzfans gibt es ein Famili-
enkonzert bei der JazzBaltica. Erwin
mit der Trote und seine Dschungel-
freunde — der Orang Utan Gismo am
Schlagzeug, die Hyane Horsti am Ma-
rimbaphon und der Alligator Alex am
Akkordeon — musizieren zusammen
am 30. Juni 2013 um 11 Uhr.

JazzBaltica 2013

27.6. Sonderkonzert auf Husum; 28.-30.6. Timmendorfer Strand-Niendorf
Das vollstandige Programm ist einsehbar unter www.jazzbaltica.de;
Tickets gibt es bei Anruf unter Tel.: 0431 237070 oder unter www.jazzbaltica.de.
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Termine

PEERS-Forderpreise erneut ausgeschrieben

Zum 5. Mal sind junge Wissenschaftler und Zahnérzte auf-
gerufen, sich mit ihren Arbeiten zu aktuellen Themen der
Implantologie um einen der PEERS-Forderpreise zu bewer-
ben. In funf verschiedenen Kategorien werden die Preise,
dotiert mit jeweils 3.000 bis 6.000 Euro, fur Arbeiten mit
klinischer Relevanz vergeben: Dissertation, Fallprasentation
(Poster), wissenschaftliches Poster, wissenschaftliche Publi-
kation sowie der Implantat-Prothetik-Preis. Die Arbeiten
durfen nicht alter als zwei Jahre sein, die wissenschaft-
lichen Publikationen mussen in einem Journal mit Peer-Re-
view-Verfahren veroffentlicht worden sein. Initiator der
Preise ist PEERS (Platform for the Exchange of Experience,
Education, Research and Science), ein von DENTSPLY Im-
plants unterstitztes, internationales Expertennetzwerk.

Die eingereichten Arbeiten werden von unabhangigen Ju-
roren nach verschiedenen Kriterien bewertet: wissenschaft-
liches Niveau, Praxisrelevanz des Themas, Originalitat und
Innovation, Bedeutung fur die Implantologie sowie Form
und Darstellung. Im Bereich der Zahntechnik kooperiert
DENTSPLY Implants mit der Klaus-Kanter-Stiftung: So wer-
den die Meisterarbeiten des Vorjahres von den Juroren der

Stiftung bewertet und die beste Arbeit mit implantolo-
gischem Behandlungskonzept ausgezeichnet.

Alle Preistrager werden am 12. Oktober im Rahmen des
1. DENTSPLY Implants Kongresses (DIKON) in Deutschland
geehrt. Gleichzeitig erhalten die Autoren die Méglichkeit,
an dem wissenschaftlichen Programm des Kongresses teil-
zunehmen.

Weitere Informationen sind erhatlich unter
www.dentsplyimplants.de

oder per E-Mail: peers.foerderpreise@dentsply.com.
Einreichungsschluss ist der 31. Juli 2013.

Mitsui Chemicals ubernimmt Heraeus Kulzer

Das japanische Unternehmen Mitsui Chemicals, Inc. (MCI)
Ubernimmt den Geschaftsbereich Dental des Hanauer
Edelmetall- und Technologiekonzerns Heraeus. Dies wurde
am 9. April offiziell. Die Transaktion steht noch unter dem
Vorbehalt der Freigabe durch die Kartellbehérden. MCI
wird die bestehenden Strukturen erhalten.
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MCl ist ein internationaler, borsennotierter Chemiekonzern
mit weltweit 13.000 Mitarbeitern. Schwerpunkte sind die
Herstellung und der Vertrieb von Petrochemikalien und an-
organischen Chemieprodukten. MCI wird den gesamten
Dentalbereich mit allen rund 1.400 Mitarbeitern an 20
Standorten weltweit Ubernehmen. Die Heraeus Holding
hat sich angesichts des grundlegenden Wandels im Dental-
markt und der Unterschiede zu anderen Geschéftsfeldern
zum Verkauf entschlossen. Firmenname bleibt Heraeus
Kulzer. Das bisherige Management des Dentalbereichs
bleibt an Bord und fuhrt die Gesch&fte von Hanau aus wei-
ter. Heraeus Kulzer wachst profitabel und ist deutscher
Marktfthrer fur Labormaterialien. MCI unterstutzt die
2012 eingeleitete klare Ausrichtung auf die Geschaftsbe-
reiche ,Dentale Materialien” und , Digitale Services”.

MCI engagiert sich verstarkt im Zukunftsmarkt Healthcare.
Mit der Akquisition baut das Unternehmen seine Dentalak-
tivitaten international aus. Dabei soll der Dentalbereich von
Heraeus eine wichtige Rolle spielen.
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CMD-Kurstermine 2013

Der Anbieter Thiel-Seminare offeriert eine Vielzahl von
Weiterbildungen zur Diagnose und Therapie von Funkti-
onsstérungen, die sich an Zahnarzte, Kieferorthopaden,
Zahntechniker, Physiotherapeuten und Osteopathen
richten. Neben einem Curriculum stehen auch Sonder-
kurse zu Spezialthemen zur Verfigung

Das Curriculum CMD ist in drei Abschnitte unterteilt:
Der Basiskurs behandelt Grundlagen der Funktionsana-
lyse, im 2. Abschnitt folgt die Instrumentelle Funktions-
analyse und im 3. Abschnitt , das Erkennen und Thera-
pieren der CMD als Stérung beim Patienten”. Aufbau-
end auf den erworbenen Kenntnissen wird ein Konzept
zur systematischen CMD-Behandlung vorgestellt.

Herbstcurriculum 2013 in Amtzell

13.-14.09.2013, Kursteil 1: Grundlagen

11.-12.10.2013, Kursteil 2: Instrumentelle Funktions-
analyse

08.-09.11.2013, Kaursteil 3: Craniomandibulare
Dysfunktion

Die Referenten: Dr. Ulrich Wegmann, Oberarzt am
Universitatsklinikum Bonn; ZTM Herbert Thiel.

Die Teilnehmer erhalten pro Wochenende 20 Fortbil-
dungspunkte.

Alle Kursteile finden jeweils freitags und samstags von
9 Uhr bis ca. 18 Uhr in Amtzell statt. Die Abfolge der
Kurse sollte eingehalten werden.

Anmeldung und weitere Informationen:
Thiel-Seminare

HaslacherstraBBe 18

88279 Amtzell

Tel.: 07520 5381

Fax: 07520 5383

E-Mail: Thiel.Dental@t-online.de, info@cmd-kurse.de
www.cmd-kurse.de

13.-17. Mai 2013

55. Sylter Woche: Fortbildungskongress der Zahnérz-
tekammer Schleswig-Holstein | Der traditionelle Fort-
bildungskongress der Zahnarztekammer Schleswig-Hol-
stein findet in diesem Jahr in Kooperation mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Parodontologie vom 13. bis 17. Mai
2013 in Westerland/Sylt statt. Zum Tagungsthema ,Be-
handlungskonzepte bei Parodontitis und Periimplantitis”
sind 19 namhafte Referentinnen und Referenten eingela-
den. Das Programm fUr Zahnmedizinische Fachangestellte
und Mitarbeiterinnen bietet Themen wie: ,Niemand
kommt mit einer tiefen Tasche auf die Welt!, Paro-Prophy-
laxe patienten- und praxisnah”, ,,Maschinelle Oberflachen-

bearbeitung am Zahn und Implantat”, ,Materialverwal-
tung mit System”, ,Die spannende Aufgabe der Praxisma-
nagerin” und , Parodontal-/Periimplantitisprophylaxe — und
bei der GOZ-Rechnung keine Leistung vergessen!”. Beglei-
tend finden Seminare flr Zahnarztinnen und Zahnarzte
statt, unter anderem mit Themen wie: , Die Zahnfleischta-
sche in der Nachsorge”, ,Systematische Parodontalbe-
handlung: Schritt fur Schritt”, , Furkationsbeteiligte Zahne!
Was ist das Problem und wie lasst es sich 16sen?”, , Pille
oder Stahl? Antibiotika in der Parodontologie” oder , Be-
handlungsplanung im parodontal erkrankten Gebiss”.

Als Festredner konnte Professor Dr. med. Manfred J. Miller,
Kiel, zum Thema , Was ist ein gesunder Lebensstil und wa-
rum ist es so schwer, gesund zu leben?” gewonnen wer-
den. Zum Abschluss der Tagung am Freitag, 17. Mai 2013,
wird erneut der ,Dental Golf Cup”, ein Charity-Golfturnier
zugunsten der Organisation ,Familien in Not e. V.”, durch-
geflhrt.

Information und Anmeldung unter
www.sylterwoche.de

Ab 15. Mai bis November 2013

5 Jahre Implantologie-Fortbildung in Kooperation mit
Porsche | Die Hager & Meisinger GmbH und Porsche fei-
ern 2013 den finften Geburtstag der ,,Bone Management
Road Show”, die seit 2009 wegweisende Fachvortrage zu
aktuellen Trends und Themen der Implantologie mit dem
Erleben automobiler Prazision und Leidenschaft verbindet.
Mehr als 3.500 Zahnéarzte und Implantologen haben sich
seither fur diese etwas andere Art der professionellen Fort-
bildung entschieden. Das Erfolgskonzept der Road Show
wird auch im Jubilaumsjahr 2013 fortgefuhrt. Mit Themen
wie ,ZeitgemaBer Workflow beim Sinuslift — Update und
Leitfaden fur den chirurgisch orientierten Praktiker”, , Peri-
implantitis — was nun?” oder ,Faszination Kieferhdhle —
wann geht was und wie?” dreht sich alles um aktuelle The-
menstellungen der Implantologie. Mit Prof. Dr. Rainer
Schmelzeisen, Univ. Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets und Prof. Dr.
Dr. Ralf Schéon sowie weiteren namhaften Referenten
konnten erneut angesehene Experten aus Wissenschaft
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und Praxis gewonnen werden. Die Road Show startet am
15. Mai im Porsche Zentrum Niederrhein in Moers und
macht bis Ende November in neun weiteren deutschen
Stadten Halt. Die Sponsoren Acteon, Camlog, DGOI, Geist-
lich, VOCO, W&H sowie Hager & Meisinger laden herzlich
zur 5. Bone Management Road Show 2013 ein und ver-
sprechen ein spannendes Programm mit Jubilaumsiberra-
schungen. Weitere Informationen, Termine und Anmelde-
maoglichkeiten finden Interessierte unter Roadshow auf
www.meisinger.de.

»Flemming Kongress & MEHR!” | Vom 31. Mai bis 02.
Juni 2013 ladt Flemming Dental zum ,,Flemming Kongress
& MEHR" im Munchner Westin Grand Hotel ein. Bei dem
Nachfolger von , Implantologie & Mehr” geht das Themen-
spektrum der Fachvortrage erstmals tber die Implantologie
hinaus. Unter dem Motto: , Innovative Zahnheilkunde — fir
jeden Patienten, schmerzfrei, minimalinvasiv, wiederher-
stellend ... und die richtige Versorgung” diskutieren re-
nommierte Referenten den Nutzen einer innovativen Zahn-
heilkunde fur den Patienten und deren Anwendbarkeit in
der Praxis. Zu den Referenten unter der wissenschaftlichen

Leitung von Prof. Wolf-Dieter Grimm gehéren unter ande-
rem Dr. Steffen Kéhler, Prof. Jorg Strub, Prof. Wilfried Wag-
ner und Prof. Joachim Jackowski. Passend zum Veranstal-
tungsort Miinchen erwartet die Gaste nach zwei Fortbil-
dungstagen am 1. Juni im Léwenbraukeller eine echt baye-
rische Party mit Aktivitaten wie ,Hau den Lukas”, herz-
haften Spezialitaten und der legendaren Oktoberfest-Band
aus dem Hippodrom ,Simmisamma”. Darlber hinaus ha-
ben alle Kongressgaste die Moglichkeit, am Sonntagvor-
mittag an einer Fiihrung durch die Allianz Arena teilzuneh-
men. Die Veranstaltung ist mit 12 Fortbildungspunkten
bewertet.

Weitere Informationen und Anmeldungen telefonisch
unter 040 32102408, per E-Mail an veranstaltungen@
flemming-dental.com oder unter www.flemming-dental.
com.
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Termine

Diisseldorfer CAD/CAM-Tage: IDS-Neuheiten auf dem
Priifstand | Die traditionellen Dusseldorfer CAD/CAM-
Tage fur Praxis & Labor (vormals CEREC-Tag), die vom 14.—
15. Juni 2013 im Hotel Hilton Dusseldorf stattfinden, bie-
ten die einmalige Gelegenheit, sich umfassend Uber die
wichtigsten Innovationen zu informieren, die auf der IDS
2013 in KéIn vorgestellt wurden. In einem abwechslungs-
reichen Programm mit zahlreichen Vortragen berichtet bei-
spielsweise Dr. Andreas Kurbad aus Viersen Uber erste Er-
fahrungen mit der Chairside-Fertigung von Briicken aus IPS
e.max CAD (lvoclar Vivadent) und erortert, wie unter Ein-
satz des CEREC-Systems (Sirona) moderne Implantatversor-
gungen entstehen. Die Implantologie ist auch bei Dr. Gerd
Frahsek aus Velbert und Dr. Gerhard Werling aus Bellheim
das zentrale Thema, wahrend ZTM Jan RiBmann und ZA
Falk RiBmann aus Jessen das Thema digitale Abdrucknah-
me detailliert beleuchten. Einen Uberblick tber den aktu-
ellen Stand generativer Fertigungstechnologien bieten Dr.
Martin Klare aus Unna und Dipl.-Ing. Gregor Szwedka aus
Krailing. Die materialtechnische Sicht steht im Fokus der
Vortrage von Dr. Wolfram Olschowsky aus Horselberg und
Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl aus Graz. ZA Susanne Kur-
bad aus Viersen wird erste klinische Erfahrungen mit der
neuen zirkonoxidverstarkten Glaskeramik VITA SUPRINITY
(VITA Zahnfabrik) prasentieren und Dr. Christof Ellerbrock
sowie ZTM Thomas Jobst aus Darmstadt vermitteln unter
dem Motto ,CAD/CAM — Dos and Don'ts” hilfreiche Tipps
und Tricks fur CAD/CAM-Anwender. Es werden 15 Fortbil-
dungspunkte nach den Leitlinien der BZAK und DGZMK
vergeben. Die Teilnahmegebuhr fur die zweitdgige Veran-
staltung betragt pro Person 470 Euro inkl. MwSt. Weitere
Informationen, z. B. zu verglnstigten Teilnahmegebhren,
sind der Webseite www.cadcam-tage.de zu entnehmen.

Referenten der Dusseldorfer CAD/CAM-
Tage fur Praxis & Labor am 14. und 15.
Juni 2013: Dr. Andreas Kurbad, ZTM Jan
RiBmann, ZA Falk RiBmann, Dr. Martin
Klare, Dr. Gerhard Werling, Dr. Gerd Frah-
sek, Dipl.-Ing. Gregor Szwedka, Dr. Christof
Ellerbrock, ZTM Thomas Jobst, Dr. Wolfram
Olschowsky, ZA Susanne Kurbad und Univ.-
Prof. Dr. Gerwin Arnetzl.
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Vorschau

Zahnheilkunde

Unfallbedingte Avulsion - Dia-
gnostik, Therapie, Komplikati-
onen | Unfallbedingte Verletzungen
der permanenten Dentition sind hdu-
fig vorkommende Félle in der zahn-
arztlichen Praxis. Eine unsachgemaBe
Lagerung des Zahnes auBerhalb der
Mundhohle oder eine zu spate Be-
handlung hat oft den Zahnverlust zu
Folge. Einen aktuellen Uberblick tiber
diagnostische  Parameter, Behand-
lungsmethoden, Komplikationen und
mogliche Behandlungsergebnisse er-
halten Sie in unserer nachsten Ausga-
be der ZMK.

Management

Gesunder Zahnarzt - einfache
Moglichkeiten zum Erhalt von Ge-
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sundheit und Leistungsfahigkeit
mit Check up | Berufe mit langan-
dauernden einseitigen Belastungen
kénnen zu arthro-muskularen Veran-
derungen fuhren, woraus Beeintrach-
tigungen der Lebensqualitat resultie-
ren. Gerade die Berufsausiibung im
Bereich der Zahnmedizin fordert eine
Vielzahl an unphysiologischen Hal-
tungen. Im Resultat leiden 64 % der
Zahnarzte an Beschwerden und Er-
krankungen der Wirbelsaule. Ein Au-
torenteam informiert ausfuhrlich.

Kultur | Freizeit

Das Chiemgau: wo Natur und Kul-
tur sich begegnen | Die Chiemgau-
er Alpen erstrecken sich zwischen
dem Inn und Bad Reichenhall. Die
scharfen Grate und zerklifteten Kalk-
steinwande locken zahlreiche Klette-

rer, ihre Krafte zu erproben. Die 1.664 m
hohe markante Kampenwand lasst
sich bequem per Seilbahn erreichen.
Von oben hat man den Blick auf den
Chiemsee — oder auch liebevoll das
Bayrische Meer genannt. Drei Inseln
im See weckten und wecken heute
noch das Interesse der Besucher. Un-
sere Reiseredakteure berichten Uber
eine wunderschone Landschaft und
der dort beimateten Kulturguter.
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