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Parodontitis & Periimplantitis: Diagnostik und Therapie
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derner Diagnostik Uberzeugen. Sie wer-
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LIFESCIENCE
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Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

Vor Uber 20 Jahren kam ich aus Minchen nach Mainz. Bei
einer , House warming party” in meiner neuen Wohnung
brauchte ich fir meine Géaste naturlich etwas zu essen. Neben
dem Ublichen Klassiker Chili con Carne erganzte ich noch
eine kalte Brotzeit — Obatzter, um auch meiner Minchner
Heimat zu zollen. Wie halt so tblich, sammelten sich dann
Uber den Abend bis in die Nacht hinein Stapel dreckiger
Teller, auf denen von beiden Gerichten Reste gleichmaBig
verteilt waren. NatUrlich hatte ich in der Nacht dann keine
Lust mehr, das alles zu spulen; somit blieben die Stapel bis
zum nachsten Tag stehen. Beim folgenden Reinigen zog
ich dann anscheinend zu kraftig an einem festgeklebten
Teller, sodass dieser zerbrach. Sofort erwachte das wissen-
schaftliche Interesse: Durch Zufall (viele Erfindungen basieren
auf Zufallsentdeckungen) hatte ich einen hervorragenden
dunkelhartenden Zweikomponentenkleber fiir Keramik ent-
deckt: Die Haftkraft aus den beiden Komponenten Chili con
Carne/Obatzter war hoher als die kohasive Stabilitat des
Keramiktellers — ein Ergebnis, welches wir bei der Klebung
von Keramik genau so haben mochten!

Der Grund, warum ich mich nun nicht mit anderen groBen
Forschern und Entdeckern wie Alexander Fleming und dem
Penicillin in eine Reihe stellen konnte und nicht als Dental-
hersteller reich geworden bin, kam durch die Ernlichterung
des anschlieBenden Wasserlagerungsversuches: Ich habe die
(verbliebenen) Teller erst mal in der Spile einweichen lassen
und konnte sie dann spater ganz einfach trennen und ab-
spilen — aus der Traum vom Super-Keramikkleber ...

Was lernen wir hieraus fur die IDS? Entscheidend fir die
Stabilitat eines adhasiven Verbundes ist nicht ein initial hoher
Haftwert, der die kohasive Stabilitdt des Grundsubstrats
(Teller, Dentin, Komposit, ...) Ubertrifft, sondern die Nach-
haltigkeit dieses Wertes nach Belastung. Was gibt es hier fur
standardisierte Belastungsszenarien?

Ublich ist eine Thermowechselbelastung, bei der Proben i.
d. R. 5.000 x zwischen auf 5 °C und 55 °C temperierten
Wasserbadern hin- und hergeschwenkt werden. Dies belas-
tet einen adhasiven Verbund schon enorm. Der Durchlauf
dauert 10 Tage; da verliert man auch nicht viel kostbare
Forschungs-und Entwicklungszeit. Ich frage mich immer,
warum dies bei so vielen Untersuchungen nicht gemacht
wurde. Anders sieht es bei der Kénigsdisziplin, der thermo-
mechanischen Belastung in der Kaudruckmaschine aus: Die
hat nicht jeder und dort kénnen i. d. R. nur 8 Zdhne gleich-
zeitig belastet/untersucht werden. Das dauert natrlich. Hier

Wie man aus Chili con Carne
und Obatzter einen Keramik-
kleber kreiert und was man
daraus fiir die IDS lernen kann

wird der Flugeverbund zusatzlich noch einer simulierten
Kaubelastung ausgesetzt. Dies macht man dann durchaus
1 Mio. mal. In Ergdnzung oder auch als alleinige MaBnahme
steht noch die Langzeitwasserlagerung. Hier kann man durch-
aus diskutieren, was ,Langzeit” hier bedeutet: Zufrieden
kann man schon mal sein, wenn sich nach einem Jahr Wasser-
lagerung nichts signifikant negativ veréandert hat.

Im eigenen Versuch mit den Porzellantellern war das gerade
mal ein halber Tag Wasserlagerung — ohne Thermowechsel-
belastung. Was hier an Klebekraften schon scheitert, braucht
auch gar nicht weiter untersucht zu werden.

Auf der IDS werden lhnen an vielen Standen Haftwerte zu
neuen und bewahrten Adhasiven oder Befestigungsmate-
rialien prasentiert werden. Ich empfehle Ihnen bei Betrach-
tung derartiger Werte zwei Dinge:

1. Achten Sie darauf, ob eine Angabe zur Belastung des
adhasiven Verbundes vorhanden ist. Fehlt dies, wurde tber-
haupt nicht belastet und die Werte sind im Prinzip nicht
richtig interpretierbar: Sie wiirden der initialen Haftkraft meines
Chili/Obatzter-Keramikklebers entsprechen. Thermowechsel-
belastung sollte es mindestens sein. Auf eine zusatzliche
Wasserlagerung von > 1 a wirde ich gerade bei Befestigungs-
materialien indirekter Restaurationen Wert legen.

Bei manchen Saulendiagrammen findet man noch die Ergan-
zung ,,24 h". Dies sind dann Haftwerte nach ,Langzeit”-
Wasserlagerung von einem Tag. Die Werte sind im Prinzip
genauso bedeutungsvoll wie die initialen Haftwerte ganz ohne
Belastung. Also: Augen auf beim Betrachten von Haftwerten
oder von Daten zur Randdichtigkeit (fur die gilt dasselbe); die
wertvollen Zusatzinformationen liegen im Kleingedruckten!
2. Achten Sie auch darauf, womit ein neues Produkt ver-
glichen wird: Wenn das neue vielversprechende chinesische
Auto lediglich gegentiber dem indischen Tatra in allen Punk-
ten besser abschneidet, muss das nicht im Vergleich zu einem
etablierten Standard, den Sie gerne fahren bzw. benutzen
wollen, auch so sein. Als Kontrollmaterial sollte immer ein
Material fungieren, welches Uber Jahre als , Golden Stan-
dard” bekannt und akzeptiert ist.

In diesem Sinne wiinsche ich hnen einen erfolgreichen und
interessanten IDS-Besuch — nattrlich auch unter Betrachtung
all der anderen interessanten Themen einer IDS. AuBerdem
warde sich die Redaktion der Zeitschrift ZMK Uber Ihren
Besuch am Spitta Messestand in Halle 11. 2, P 020 freuen.

It

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst
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Zahnheilkunde

Dentale Kunststoffe —

Geschichte und toxikologische Aspekte

Teil 1: Chemische Zusammensetzung und Eigenschaften von Kompositen, Analysen

zur Freisetzung von Partikeln

Welche toxikologischen Probleme kénnen bei Kompositversorgungen auftreten, wie sind diese zu bewerten und
welche modernen Analyseverfahren stehen heute zur Verfiigung? Der folgende zweiteilige Beitrag beantwortet
diese Fragen auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft und zeigt auch, wie zum Teil gegenzusteuern ist. Nach
dem Studium dieses Beitrages kann der Zahnarzt selbst die potenziellen Gefahren - soweit sie tatsachlich vor-
handen sind - einschdtzen und Patienten detailliert aufkldren und beraten.

Vorwort | Toxikologische Bedenken begegnen uns tag-
lich, nicht nur in der Zahnmedizin: Ob es sich um Kinder-
spielzeug aus Fernost, Pestizid-belastetes Obst und Gemdise,
Feinstaubbelastung, die Ausdinstungen aus Moébeln und
lackierten Oberflachen, Nanopartikel in Shampoos und Scho-
kolade oder die Aluminiumbelastung durch Deos handelt,
wir werden hellhérig und verstandlicherweise gesellt sich eine
gewisse Angst des Ausgeliefertseins hinzu.

Nach der Amalgam-Vernichtungswelle des vergangenen Jahr-
zehnts ist die Diskussion hieriber wieder mehr in wissen-
schaftliches Fahrwasser zurlickgelangt. Amalgam mag durch-
aus (wie die meisten Restaurationswerkstoffe) in Einzelfallen
Probleme generieren; in toto darf aber ein verantwortungs-
bewusster Umgang mit dem Material nicht abgelehnt wer-
den [59].

Vielfach ruckt jetzt Komposit in den Fokus des Interesses.
Viele sehen ein ahnliches toxikologisches Scharmutzel auf
uns zukommen wie einst bei Amalgam.

Fakt ist: Aus Kompositen lassen sich toxische, mutagene und
kanzerogene Bestandteile eluieren. Die entscheidende Frage
ist, ob diese nachweisbare Menge einen potenziellen Ge-
sundheitsschaden generieren kann oder sich lediglich in die
Reihe der Umweltgifte einreiht, deren wir eh schon latent
ausgesetzt sind.

Das , Problem” sind zum Teil die immer filigraner und diffe-
renzierter werdenden Nachweismdglichkeiten im mikro- und
nanomolaren Bereich. Sicherlich ist fir den Organismus die
Null-Belastung besser als eine geringfligige Belastung. Es
bleibt die Frage der Verantwortbarkeit des Einsatzes poly-
merisierbarer Kompositmaterialien und deren Risiko-/Nutzen-
abwagung. Wenn man betrachtet, welche minimalinvasiven
und asthetischen Restaurationen uns der Fillungswerkstoff
Komposit heute erméglicht, so kann sicherlich dessen Ein-
satz generell mit gutem Gewissen verantwortet werden.
Sicherlich gibt es aber auch einzelne Patienten, die eine Uber-
empfindlichkeitsreaktion auf bestimmte Kompositbestand-
teile entwickeln. Diese Patienten gilt es, gesondert zu beraten
und alternativen RestaurationsmaBnahmen zuzufihren.
Diese liegen dann aber leider in der Regel bei zementier-
baren Keramik- oder VMK-Kronen, die deutlich teurer und

deutlich invasiver sind als die inzwischen als Standard zu
bezeichnenden direkten Kompositversorgungen.

Historischer Hintergrund von zahnarztlichen Restau-
rationswerkstoffen | Erste Berichte tber das Plombieren
von Zahnkavitaten in Europa sind aus der romischen Zeit
Uberliefert. Der Dichter Martialis (40-101) berichtet in einem
Gedicht ,Eximit aut rificit dentem Cascellius aegrum”
(,,Cascellius zieht den kranken Zahn oder bessert ihn aus”)
Uber ZahnsanierungsmaBnahmen [5]. Das damalige Spek-
trum der Fillungsmaterialien umfasste Wachse, Mastix (Harz
der Pistacia lentiscus zusammen mit Alaun), Tacamahac
(Harz aus Calophyllum), Ambra (Sekret des Pottwales) und
Watteklgelchen, welche zuvor in Medikamente getaucht
wurden [52].

Rezepturen tber dentale Metalllegierungen als Zahnfullungs-
material sind erstmals zur Zeit der Tang-Dynastie um 600
beschrieben; in Europa werden sie seit dem 16. Jahrhundert
verwendet [7]. Als Metalllegierungen kamen Amalgame, d. h.
in Quecksilber geldste Metalle, zum Einsatz. Historiker datieren
die erste Amalgamfullung in Europa auf das Jahr 1528 [53].
Besonders im 18. und 19. Jahrhundert experimentierten
Zahnarzte in verschiedenen europaischen Landern, vor allem
in Frankreich und England, mit verschiedenen Metallen, um
ein optimales plastisches Zahnfillungsmaterial zu erhalten [6].
Immer wieder wurden Alternativen zu den bisherigen Zahn-
fallungsmaterialien gesucht. Fortschritte in der organischen
Chemie trugen wesentlich dazu bei (eine uns heute bekannte
Polymerchemie mit der Vorstellung von Polymerketten exis-
tierte zum damaligen Zeitpunkt noch nicht). Die Vulkanisa-
tion von Kautschuk gelang erstmals 1839. 1857 wurde die
erste Kautschukprothese hergestellt. 1843 gelang dem deut-
schen Chemiker J. Redtenbacher die Synthese der Acrylsaure.
Einen weiteren Fortschritt fur neue Verbundwerkstoffe, auch
in der Dentaltechnik, ist die Synthese der Makromolekle
durch H. Staudinger 1922. Uber die Herstellung von Me-
thylmethacrylat und deren Derivate (1920-30, O. Réhm),
der Epoxydharze (1934, P. Castan), dem Polymethylmetha-
crylat (1936, G. Roth) sowie der Entdeckung des Redox-
Initiator/Akzeleratorsystems Benzoylperoxid/tertiares Amin
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kam man 1949 schlieBlich zu ,,Rapid-Palapont”, dem ersten
klinisch angewendeten und relativ gut untersuchten Kunst-
stoff-basierten Fillungsmaterial [37,28,64]. Problematisch
waren allerdings noch die hohe Polymerisationsschrumpfung,
der hohe Restmonomergehalt, die schlechte Verbindung zur
Zahnhartsubstanz und die ungeniigende Abrasionsbestan-
digkeit. Generell ist zu erwahnen, dass zu dieser Zeit ver-
schiedenste Kunststoffe entstanden, so 1935 das Polyamid
6.6, das besser bekannt ist unter der Bezeichnung ,, Nylon”
(Fur Polymerchemie-geschichtlich Interessierte: 1940 wurde
das erste Paar Nylon-Strimpfe verkauft. Die Kunstfaser sollte
die teure Naturfaser Seide ersetzen). Es zeigte sich jedoch,
dass sich nicht alle Polymere als dentale Werkstoffe eignen.

Geburtsstunde der Komposite | R. L. Bowen befasste
sich in den frihen 1950er-Jahren mit der Entwicklung einer
neuen Basis von Flllungsmaterialien: den Kunstharzsyste-
men. Das Resultat seiner Untersuchungen ist Bisphenol-A-
Glycidyldimethacrylat (BisGMA) oder auch ,, Bowen-Mono-
mer” genannt, welches im Wesentlichen eine Verbindung
von Epoxidharz mit Acrylaten darstellt [8]. Es zeigte sich
jedoch, dass das Epoxidharz alleine nicht Gber alle notwen-
digen Materialeigenschaften wie z. B. die notige Abrasions-
bestandigkeit verflgt. Zur Verbesserung wurde die Kunst-
stoff-Matrix deshalb mit anorganischen Fullstoffen gefullt.
Die Idee hierfur geht auf die Zeit des frihen 20. Jahrhunderts
zurlick, als man versuchte, die Abrasionsresistenz von Auto-
reifen durch Zugabe anorganischer Fullstoffe zum Kautschuk
zu steigern [34]. Das war die Geburtsstunde der Komposite:
BisGMA, mit weiteren Verdinnermonomeren/Komonomeren
versetzt sowie mit Glas oder Quarzsand gefillt, war die
Basisformel fur eine inzwischen enorm erfolgreiche Material-
klasse [9]. Parallel zur Verbesserung der Materialeigenschaften
von Kompositen lief die Forschung nach geeigneten Adha-
siven. M. G. Buonoscore legte 1955 den Grundstein fur die
heutige Adhasivtechnik [10].

Das Kaiser-Wilhelm-Institut in Berlin beschaftigt sich seit der
Grindung mit der Silikatforschung. Heute gehort es zur
Fraunhofer-Gesellschaft. 1985 wurde dort die Materialklasse
der organisch modifizierten Silicate entwickelt, die seit 1988
als Ormocere® (,, organically modified ceramic”) bezeichnet
werden. Im Bereich der Zahnmedizin werden anorganisch-
organische Hybridpolymere auf Silicium-Basis verwendet, d. h.,
es handelt sich um einen Keramikwerkstoff. Sie wurden 1998
in der Zahnheilkunde als Restaurationsmaterial eingeftihrt
[30].

2007 wurden die Silorane, ein Akronym fur Siloxan und
Oxirane, von 3M ESPE in den Markt eingefthrt. Die funktio-
nelle Gruppe der Silorane ist ein Oxiranring [66]. Oxirane,
auch als Ethylenoxide bezeichnet, gehoren zur Gruppe der
Epoxide und sind reaktive heterocyclische Dreiringe, beste-
hend aus einem Sauerstoff- und zwei Kohlenstoffatomen.
Im Monomer werden mehrere Oxirane an ein Siloxan ge-
koppelt. Siloxane sind chemische Verbindungen mit der
aligemeinen Formel: H,Si-[0-SiH,] ~O-SiH,. Hierbei ist jedes
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Siliziumatom mit einem Sauerstoffatom verbunden und bildet
eine Kette (linear oder cyclisch). Aufgrund seiner chemischen
Valenz sind an das Siliziumatom Wasserstoffatome gebunden.
Diese koénnen durch organische Reste (haufig in Formeln mit
R bezeichnet) wie z. B. Alkylgruppen oder auch Halogenatome
ersetzt werden. In Eluaten nachgewiesene Silorane sind
1,3,5,7-Tetra-(3,4-epoxycyclohexylethyl)-1,3,5,7-tetramethyl-
cyclotetrasiloxan und 1,3,5,7,9-Penta-(3,4,-epoxycyclohe-
xylethyl)-1,3,5,7,9-pentamethyl-cyclopentasiloxan (Abb. 1a
und b) [33].

Mit der Einfihrung der Silorane wurde eine neue Klasse von
Monomeren eingefiihrt, die nicht radikalisch, sondern kat-
ionisch polymerisieren.

Zusammensetzung von Kunststoff-basierenden Res-
taurationsmaterialien | Kunststoff-basierende Restaura-
tionsmaterialien bestehen aus einer organischen Kompo-
nente (Matrix) und einer anorganischen Komponente (Fll-
korper), welche auch als disperse Phase bezeichnet wird.
Die beiden Komponenten sind durch eine Verbundschicht
(Kopplungsagenzien) aneinandergekoppelt [54]. Die che-
mische Zusammensetzung der organischen Matrix und die
Wahl der Fillkorper (GroBe, Material usw.) fuhrten zur Ent-
wicklung unterschiedlicher Komposittypen (Eine jingere
Entwicklung sind die Bulk-fill-Komposite, die das Einbrin-
gen von 4 mm starken Inkrementen in die Kavitat erlauben.)
[23]. Daneben beeinflussen sie folgende Eigenschaften:

e \Wasseraufnahme

Schrumpfung

Polymerisationsgrad

Viskositat

Feuchtigkeitsempfindlichkeit

allgemeine Mundbestandigkeit

mechanische Eigenschaften wie Abrasionsverhalten
toxikologische Eigenschaften

Von besonderem toxikologischem Interesse ist die Freiset-
zung von Substanzen vor allem aus der organischen Matrix.
Diese besteht aus Monomeren, bei denen es sich Gberwie-
gend um Diester oder seltener Triester der Methacrylsaure
(MA) oder Acrylsaure handelt. Diese Monomere sind Reak-
tionsprodukte (Ester) der Saure miti. d. R. hohermolekularen
Alkoholen. Die am haufigsten fur Dentalkunststoffe verwen-
deten Monomere gehoren zur Gruppe der Dimethacrylate
oder Diacrylate. Zusatzliche Komponenten dienen dazu, die
sehr hohe Viskositat der Matrixsubstanzen zu senken, die
(Ko-) Monomer-Polymer-Konversion zu starten (chemisch oder
photochemisch), zu beschleunigen oder zu hemmen sowie
die Stabilitat und die Farbechtheit der Werkstoffe zu be-
wahren (Initiatoren, Inhibitoren, UV-Stabilisatoren, Pigmente,
Akzeleratoren, Katalysatoren und andere Additive). Beispiele
flr Basismonomere sind BisGMA sowie Modifikationen wie
das aliphatische Urethandimethacrylat (UDMA), andere Bis-
phenol-A-Derivate wie Bisphenol-Dimethacrylat (BisDMA),
Bisphenol-A-Diethylmethacrylat (BisEMA) und Bisphenol-A-
Dipropylmethacrylat (BisPMA). Haufig verwendete Ko-
monomere sind auf Ethylenglykoldimethacrylat-Basis (z. B.
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Ethylenglykoldimethacrylate [EGDMA], Triethylenglykoldi-
methacrylat [TEGDMA], Tetraethylenglykoldimethacrylat
[TEEGDMA] sowie 2-Hydroxyethylmethacrylat [HEMA], Me-
thylmethacrylate [MMA]) oder Ester wie 1,10-Decandioldi-
methacrylat (DDDMA). Diese Substanzen sind seit vielen
Jahren in Verwendung. Zu den neueren Basismonomeren
zaéhlen neben den Siloranen (Abb. 1a und b) beispielsweise
die (Meth)acrylate-basierenden Monomere Tricyclo[5.2.1.02.6]
decan-(TCD)-Urethan-Derivate (Heraeus Kulzer) (Abb. 1¢)
[13,62], wie Bis-(acryloyloxymethyljtricyclo[5.2.1.02,6]decan
(TCD-di-HEA) (Abb. 1d) [24], di DX-511 (DuPont) (Abb. 1e),
Dimersaure-Derivate mit ringoffnend polymerisierbaren
Gruppen (Abb. 1f) [44] und das ethoxylierte BisEMA (Abb. 1g).
Die neueren Basismonomere sind meist hohermolekular.
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Abb. 1: Chemische Strukturformel von neueren Monomeren.

(a) 1,3,5,7-Tetra(3,4-epoxycyclohexylethyl)-1,3,5,7-tetramethyl-
cyclotetrasiloxan.

(b) 1,3,5,7,9-Penta(3,4,-epoxycyclohexylethyl)-1,3,5,7,9-pentame-
thyl-cyclopentasiloxane.

(c) Chemische Grundstruktur von Tricyclo[5.2.1.02.6]decan-(TCD)-
Urethan-Derivaten [13,62].

(d) Beispiel fur ein TCD-Urethan: Bis-(acryloyloxymethyl)tricyclo
[5.2.1.02,6]decan (TCD-di-HEA) [24].

(e) DX-511.

(f) Chemische Grundstruktur von Dimersaure-Derivaten (vereinfacht
gesprochen stehen X, Y oder R fur eine Ether-, Ester-, Amid-,
Urethan- oder Harnstoffgruppe, sie kénnen aber auch entfallen;
PG fur eine cyclische, ring6ffnend polymerisierbare Gruppe;
W1 und W2 jeweils unabhangig fur H oder X-R-Y-PG; a, b, ¢
und d unabhéngig voneinander fur die Werte 3 bis 10) [44].

(g) Ethoxyliertes BisEMA (n und m geben die Anzahl an Wieder-
holungen der Ethoxy-Gruppe an).

Methodenspektrum der Analytik | Die chemischen Subs-
tanzen, die in einem Komposit verarbeitet sind oder aus
diesem freigesetzt werden, lassen sich nicht alle mit einem
chemisch-analytischen Verfahren nachweisen. Vereinfacht
gesagt gilt: Kleine und niedermolekulare volatile (fltichtige)
organische Bestandteile wie TEGDMA, HEMA, Kampherqui-
non (CQ) lassen sich mittels Gaschromatographie/Massen-
spektrometrie (GC/MS) bestimmen. Fur héhermolekulare
weniger volatile Substanzen wie BisGMA, UDMA, Silorane
eignet sich die Hochleistungsflussigkeitschromatographie/
Massenspektrometrie (HPLC/MS). Die unterschiedlichen Etho-
xylierungsgrade bei BisEMA lieBen sich mithilfe der Kapillar-
zonenelektrophorese auftrennen (CZE) [45]. Zum Nachweis
anorganischer lonen wie Cu?*, APP* und Fe?* sind die Atom-
absorptionsspektroskopie (AAS) oder photometrische Tech-
niken nach Komplexierung zu einem Farbstoff geeignet.
Um Monomere mit noch héheren Molekularmassen nach-
zuweisen, kann auch die Matrix-unterstitzte Laser-Desorp-
tion/lonisation (MALDI)-Time of flight (TOF)-Massenspektro-
metrie zum Einsatz kommen. Der Nachweis von volatilen
Substanzen in der Raumluft kann mit einer Variante der GC/
MS-Technik, der Head-Space-Technik, gefiihrt werden. Der
Nachweis von Staubpartikeln in NanogréBe wurde mittels
der Rasterelektronenmikroskopie (REM) durchgefiihrt. Mit-
hilfe der Fourier-Transformations-Infrarotspektroskopie (FTIR)
lasst sich der Prozentsatz an nicht umgesetzten Kohlenstoff-
Kohlenstoff (C-C)-Doppelbindungen im Kompositkunststoff
bestimmen.

Um den Facettenreichtum an freigesetzten Substanzen und
Partikeln aus Kompositen zu charakterisieren, ist eine enge
Zusammenarbeit zwischen Zahnmedizinern und analytischen
Chemikern notig. An dieser Stelle sei erwahnt, dass bisher
keine Daten Uber die Menge an eluierbaren Dimersaure-
Derivaten und TCD-Urethan-Derivaten vorliegen.

(Ko-)Monomer-Polymer-Konversion von Kompositen |
Der klinische Erfolg eines dentalen Restaurationswerkstoffes
beruht einerseits auf den erzielbaren chemischen, physika-
lischen und werkstoffkundlichen Eigenschaften, andererseits
auf der biologischen Vertraglichkeit des Materials.

Hauptursache des hohen Restmonomeranteils der Komposit-
Kunststoffe ist der niedrige Grad der (Ko-)Monomer-Polymer-
Konversion. Der mittels FTIR errechnete Prozentsatz an nicht
umgesetzten Kohlenstoff-Kohlenstoff (C-C)-Doppelbindun-
gen im Komposit-Kunststoff betragt insgesamt zwischen 55
bis 65 % [43,19] und variiert mit der Schichttiefe [51,56].
In diesem Zusammenhang sei erwahnt, dass die Anzahl an
nicht umgesetzten C-C-Doppelbindungen nicht gleichzu-
setzen ist mit der Anzahl freier, mdglicherweise eluierbarer/
freisetzbarer Restmonomere. Die FTIR kann die beiden fol-
genden Falle nicht differenzieren (Abb. 2a und b). In beiden
Fallen sind, aus Vereinfachungsgrinden, nur zwei freie C-C-
Doppelbindungen vorhanden. Im ersten Fall (Abb. 2a) kann
das Monomer nicht aus der Fillung diffundieren, da es fest
im Polymernetzwerk verankert ist. Im zweiten Fall (Abb. 2b)
sind noch beide C-C-Doppelbindungen vorhanden und das
Monomer kann ausdiffundieren. Der zweite Fall besitzt ein
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hoheres toxikologisches Interesse, wohingegen eine unge-
nidgende Vernetzung die Werkstoffwissenschaftler mehr

interessiert.
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Abb. 2: Mithilfe der Fourier-Transformations-Infrarotspektroskopie
(FTIR) ist es m&glich, die Anzahl an Kohlenstoff-Kohlenstoff (C-C)-
Doppelbindungen (d. h. nicht polymerisierte C-C-Doppelbindungen)
zu bestimmen (mod. [17]). Im Falle von Methacrylat-basierten Mono-
meren mit zwei C-C-Doppelbindungen ist es mithilfe der FTIR nicht
moglich, nachfolgend dargestellte zwei Félle zu unterscheiden:
(a) Nur eine C-C-Doppelbindung des bivalenten Methacrylat-basier-
ten Monomers ist an der Ausbildung einer Polymerkette beteiligt.
Die zweite C-C-Doppelbindung hat nicht reagiert.
(b) Keine der beiden C-C-Doppelbindungen hat reagiert und nimmt
an der Formation der Polymerkette teil.
Die Illustration zeigt, dass in beiden Fallen die gleiche Anzahl an
C-C-Doppelbindungen bestimmt werden kann; die sich daraus er-
gebenden moglichen Konsequenzen sind unterschiedlich. Im zwei-
ten Fall ist eine Freisetzung des Monomers maéglich, im ersten Fall
kénnen werkstoffkundliche Eigenschaften betroffen sein. Deshalb
ist die FTIR-bestimmte Menge an verbliebenen Rest-C-C-Doppel-
bindungen nicht gleich der Anzahl an Restmonomeren.

Generell ist folgende Tendenz festzustellen: Mit zunehmender
Belichtungszeit steigt die (Ko-)Monomer-Polymer-Konversions-
rate; so war beispielsweise die Konversionsrate von Prifkor-
pern von Tetric Evo Ceram® 38,2 + 2,0 % nach 5 Sekunden
Belichtungszeit und 47,4 + 2,1 % nach 40 Sekunden [17].
In derselben Studie wurde festgestellt, dass bei Prifkoérpern
der untersuchten Materialien kein signifikanter Unterschied
der Konversionsrate nach 20 oder 40 Sekunden vorlag.
Weiterhin belegt die Studie, dass eine Zunahme der Belich-
tungszeit mit einer Abnahme der eluierbaren Menge an
TEGDMA, EGDMA und CQ (sowie weiterer Substanzen) ein-
hergeht. Dies ist kein Widerspruch zu dem oben ausgefihrten
und in Abbildung 2 illustrierten Sachverhalt. Es soll darauf
aufmerksam gemacht werden, dass eine gemessene, d. h.
nicht polymerisierte C-C-Doppelbindung nicht direkt einem
eluierbaren Monomer entspricht.

Interessanterweise wurde bei Prufkérpern von Tetric Evo
Ceram® mit zunehmender Belichtungszeit mehr Methacryl-
saure in den Eluaten gefunden. Es wird vermutet, dass es
als Reaktions- oder Zersetzungsprodukt entsteht [17].

Eine andere Untersuchung zeigt den Einfluss der Modulation
der Belichtungszeit (insgesamt 20 bzw. 40s) 20s; 25+ 18's;
55+ 15sbzw. 40s; 2 s+ 38s; 55 + 35 s (zwischen den
Belichtungsphasen war eine Dunkelphase von 1 min) auf die
(Ko-)Monomer-Polymer-Konversionsrate bzw. die Menge an
eluierbaren Substanzen bei Nanohybridkompositen [31]. Es
konnte gezeigt werden, dass die Konversionsrate zwar von
der gesamten Belichtungszeit (20 oder 40 s) abhangt, je-
doch nicht von der Modulation innerhalb eines Zeitfensters
(Tab. 1). Die Menge an eluierbaren Substanzen wird, in Ab-
hangigkeit vom Analyten, durch die Modulation beeinflusst.

Fir chemisch Interessierte ein Modell zur Erklarung
(Abb. 3a und b): | In lichthartenden Kompositen wird
haufig das Initiatorsystem CQ/N,N-Dimethyl-p-aminoben-
zoe-saureethylester (ein tertidres Amin) verwendet. CQ hat
sein Absorptionsmaximum im blauen Wellenlangenbereich
bei ca. 470 nm. Nach der Lichtaktivierung von CQ wird nach
dem Abstraktionsmechanismus das tertidre Amin zu einem
Radikal umformiert, das die Polymerisation startet. Durch eine
ldnger andauernde Beleuchtung (kontinuierliche Beleuch-
tung) konnen viele CQ-Molekdle aktiviert werden, die in
Folge mehr Startradikale induzieren konnen. Damit kann die

Belichtungszeit Tetric Evo Ceram® Venus® Diamond Filtek™ Supreme XTE
20s 43,4, (1,8) 40,8 (2,5) 40,3 (1,6)
2s5+18s 44,8, (1,4) 40,6,, 2,1) 39,8, (1,9)
5s5+155s 44’63,b 2,5 39,1, (2,0) 39,6, (2,0)
40s 47,4, (2,1) 46,8 (1,2) 46,5 (2,6)
25+38s 47,4, (1,1) 44,0, b.c (1,9) 44,9, b (3,7)
55+35s 46,0, (2,4) 44,8 (1,5 A8, .(2,6)

Tab. 1: (Ko-)Monomer-Polymer-Konversionsrate (% der C-C-Doppelbindung; n = 5) von zwei Nanohybridkompositen und einem Nanokomposit.
In Klammern ist die jeweilige Standardabweichung angegeben. Die hochgestellten Buchstaben zeigen die statistisch signifikanten Gruppen in

einer Spalte an (Tukey’s HSD test, o = 0,05) [17].
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Polymerisation an mehreren Stellen gleichzeitig beginnen,
weshalb initial mehrere kirzere Polymerketten gebildet wer-
den. Auch die Quervernetzung kann dadurch beeinflusst
werden. Erst in einem Folgeschritt kénnen die kurzen Poly-
merketten miteinander zu einer langeren Polymerkette re-
agieren und sich quervernetzen. Daneben gilt es zu bertck-
sichtigen, dass die Diffusionsgeschwindigkeit (oder in an-
deren Worten: das Zueinanderfinden von Reaktionspartnern)
mit zunehmender Kettenlange langsamer ist, als dies bei
Monomeren der Fall ist. AuBerdem kann es im Falle von
vielen Radikalen schneller zu einer Termination der Polyme-
risationsreaktion kommen, wenn beispielsweise zwei Radi-
kale miteinander reagieren (z. B. zwei radikalische Enden
einer Polymerkette oder eine Polymerkette und ein Starter-
radikal reagieren miteinander) [46]. Es kénnen Licken im
Polymernetzwerk entstehen, auch an der Oberflache. Dies
erklart, warum initial bei kontinuierlicher Belichtung mehr
(Ko-)Monomere und Additive eluierbar waren.

Im Gegensatz dazu werden bei einer Modulation der Be-
lichtungszeit (z. B. 5 s + 35 s, mit einer belichtungsfreien
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Abb. 3:

(a) Im Rahmen einer kontinuierlichen Belichtung ist es maglich,
dass sehr viele Kampherquinon (CQ)-Molekiile die Polymerisa-
tion starten, da durch die Belichtungsdauer viele CQ-Molekiile
aktiviert werden. Dies fuhrt zur Formation vieler Polymerisa-
tionsstartzentren. Infolgedessen werden mehr kurzkettige Poly-
mere gebildet und die Kreuzvernetzung ist nicht so stark aus-
gepragt.

Die Modulation der Belichtungszeit, z. B. 55 + 15 s (1 min Dun-
kelphase zwischen den beiden Belichtungszeiten), konnte dazu
fuhren, dass zunachst weniger CQ-Molekule aktiviert werden.
Infolgedessen gabe es weniger Polymerisationsstartzentren, was
allerdings zur Ausbildung langerer Polymerketten (wahrend
der Dunkelphase) und einer besseren Quervernetzung fuhren
kénnte (mod. [31]).

(b

-
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Zeit/Dunkelphase von 1 min) zunachst weniger Polymerisa-
tionsstartzentren gebildet, da weniger CQ-Molekile akti-
viert werden. In der Dunkelphase besteht die Mdglichkeit
des Kettenwachstums. Dies kann zur Folge haben, dass sich
groBere Polymerketten ausbilden und eine bessere Quer-
vernetzung stattfinden kann. Die erneute und ldngere Be-
lichtung nach der Dunkelphase kann zu einer weiteren Akti-
vierung von bisher nicht polymerisierten (Ko-)Monomeren
flhren, sodass eine bessere Quervernetzung im dreidimen-
sionalen Polymernetzwerk und an der Oberflache stattfinden
kann, sodass es zu einer Einschrankung der Diffusion freier
(Ko-)Monomere und Additive kommt, was sich in einer Re-
duktion eluierbarer Substanzen widerspiegelt [31].

Freisetzung von Substanzen und Partikeln aus Kom-
positen | Der niedrige Grad der (Ko-)Monomer-Polymer-
Konversionsrate ist fir den hohen Anteil an eluierbaren
(Ko-)Monomeren verantwortlich. Die anderen Substanzen
(Stabilisatoren, Farbstoffe u. a.) werden nur wenig durch die
Konversionsrate beeinflusst, da sie nicht unmittelbar am
Polymerisationsvorgang teilnehmen. Ihre eluierbaren Mengen
sind wesentlich von ihrem Grundgehalt in der organischen
Matrix abhangig. So ist der Anteil an eluierbarem Cam-
pherquinon abhangig vom Gehalt in der organischen Ma-
trix und dem Verbrauch beim Belichten zum Start der Poly-
merisation und weniger von der Konversionsrate.

Von den eluierbaren Methacrylat-basierten Monomeren so-
wie anderen freigesetzten Substanzen ist bekannt, dass sie
(in Abhangigkeit von der Substanz) bei Patienten und zahn-
arztlichem Personal Allergien verursachen kénnen; daneben
sind zytotoxische bis hin zu genotoxischen Effekten bei In-
vitro-Untersuchungen beschrieben [48,29,15]. Diese Aspekte
wurden schon in friheren Artikeln beleuchtet.

Im Rahmen der Polymerisation kommt es zur Ausbildung
eines dreidimensionalen Netzwerkes, das auch die Fullkor-
per der anorganischen Matrix fixiert. Im Rahmen einer un-
zureichenden Ausbildung eines Polymernetzwerkes werden
auch die Fullkorper weniger gut fixiert. Die Wirkung von frei-
gesetzten Fillkdrpern wurde weniger untersucht im Vergleich
zu Komponenten der organischen Matrix. Beschrieben ist bei-
spielsweise die Freisetzung von Cu?*-, Al**- und Fe?*-lonen
aus anorganischen Flllkérpern [60]. Aufgrund ihrer physio-
chemischen Eigenschaften werden auch Nanopartikel als Fill-
korper verwendet. Es kénnen unterschiedliche Nanopartikel
je Komposit verwendet werden. Von Nanopartikeln, die bei-
spielsweise Ca**-, PO,*- und F-lonen freisetzten, verspricht
man sich eine Kariesinhibition [67].

Im Rahmen von abrasiven dentalen Prozeduren (z. B. Zahn-
fullungsersatz, Finishingprozesse) kann es zur Freisetzung von
Staubpartikeln in NanogréBe (< 100 nm) kommen, welche
sowohl von den Patienten als auch vom Zahnarztpraxisteam
inhaliert werden kénnen [63]. Van Landhyt et al. [63] konnten
zeigen, dass pro Kubikzentimeter Raumluft mehr als 106
Partikel in NanogroBe (in dieser Untersuchung zwischen 38
und 70 nm) nachweisbar waren. Die Autoren schlieBen nicht
aus, dass diese tief in die Lunge gelangen kénnen. Die Be-
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urteilung von alveolengdngigen Staubfraktionen ist aktuell

noch nicht geklart. Schulte et al. [58] benennen Parameter,

die die Toxizitat von Nanopartikeln beeinflussen:

e GroBe

Oberflache

Form

Loslichkeit

Oberflachenreaktivitat

Ladung

anhangende funktionalisierte Gruppen oder Beschich-

tungen

Kristallstruktur

e Status der Agglomeration/Kontamination, beispielsweise
durch einen Restgehalt an Katalysator, der bei der Herstel-
lung der Nanopartikel eingesetzt wird

Die Senatskommission zur Priifung gesundheitsschadlicher
Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)
(, MAK-Werte-Kommission”) schlug 2011 eine Absenkung
des allgemeinen Staubgrenzwertes fir die alveolengangige
Fraktion (A-Staub) auf 0,3 mg/m? vor und stufte diese gra-
nularen biobestandigen Staube (GBS) in die Kanzerogeni-
tatskategorie 4 ein, d. h. zu den krebserregenden Stoffen,
die bei Einhaltung des jeweiligen MAK-Wertes das Krebsri-
siko des Menschen nicht erhdhen [11,12]. Eine Umrech-
nung von einer Teilchenzahl auf eine Masseneinheit (z.B. mg)
ist u. a. abhdngig von der PartikelgroBe und der Dichte des
Stoffes (Tab. 2). Einen Uberblick Uber die Toxiko- und die
Biokinetik von Nanomaterialien geben Landsiedel [35] und
darin zitierte Arbeiten.

Mathisen et al. [42] untersuchten in einer Makrophagen-
zelllinie die Freisetzung des pro-inflammatorischen Zytokins

Interleukin (IL)-1B, die Freisetzung des Tumornekrosefaktors
(TNF)-o. und die Zellviabilitdt nach Inkubation mit Quartz-
partikeln (1 pm), siliziumbasierten Nanopartikeln (12 nm)
und TEGDMA. Durch die Partikelzugabe kam es zu einer
Abschwachung der Freisetzung von IL-18, die TNF-a-
Freisetzung sowie die Zellviabilitat blieben unbeeinflusst.
Die Zugabe von TEGDMA zur Inkubation mit den Partikeln
flhrte zu einem schwachen synergistischen Effekt. Die Au-
toren schlossen daraus, dass eine verminderte IL-1B-Freiset-
zung im Rahmen der Makrophagen-induzierten Immunant-
wort die Bakterienabwehr beeintrachtigen kann.

In einer anderen Untersuchung wurde der Einfluss des Kau-
vorgangs auf die Elutionskinetik von TEGDMA bestimmt [16].
Es wurde ein experimentelles Komposit mit 14C radioaktiv
markiertem TEGDMA versetzt. AnschlieBend wurde das 14C-
TEGDMA-Freisetzungsverhalten von Priifkérpern des expe-
rimentellen Komposites mit und ohne Kaubelastung unter-
sucht. Die Kaubelastung wurde durch den Kausimulator
MUC-3 (Minchen 3) und einer Fatique-Maschine mit je 50 N
Kaubelastung und einer Frequenz von 1 Hz Gber 86 Stunden
simuliert. Die Simulation des Kauvorganges hatte keinen sig-
nifikanten Einfluss auf die Menge an freigesetztem 14C-
TEGDMA im Vergleich zur passiven Diffusion innerhalb des
86-stlindigen Versuchszeitraumes. Insgesamt wurden zwi-
schen 2,5 bis 2,6 % der eingesetzten 14C-TEGDMA-Akti-
vitat freigesetzt. Es zeigten sich zwei lineare 14C-TEGDMA-
Freisetzungskinetiken. Die erste, steilere Kinetik dauerte bis
zur 26. Stunde nach Versuchsbeginn. Sie wurde von einer
weiteren linearen Kinetik abgeldst, die etwa ein Drittel der
Steigung hatte [16].

Name Dichte in kg/m3? | N/cm3bei 20 nm | N/cm?® bei 50 nm | N/cm?bei 100 nm | N/cm?® bei 200 nm
CNT, kommerzielles 110 217.029.468 13.889.886 1.736.236 217.029
Produkt

Polystyrol' 1.050 22.736.420 1.455.131 181.891 22.736
CNT? 1.350 17.683.883 1.131.768 141.471 17.684
Fullerene (C60) 1.650 14.468.631 925.992 115.749 14.469
Typischer A-Staub 2.500 9.549.297 611.155 76.394 9.549
Titandioxid 4.240 5.630.481 360.351 45.044 5.630
Zinkoxid 5610 4.255.480 272.351 34.044 4.255
Ceroxid 7.300 3.270.307 209.300 26.162 3.270
Eisen 7.874 3.031.908 194.042 24.255 3.032
Silber 10.490 2.275.809 145.652 18.206 2.276
Gold 19.320 1.235.400 79.083 9.885 1.236

Tab. 2: Die Tabelle zeigt, welche Teilchenkonzentration N nétig ist, um bei einer gegebenen PartikelgréBe (20, 50, 100, 200 nm) eine Massenkon-
zentration von 0,1 mg/m? zu erreichen (Auszug aus der Liste der ,Working Pary on Manufactured Namomaterials” der OECD, Uberarbeitet auf
der 7. Konferenz; erganzt um typischen A-Staub [MAK-Kommission]); entnommen aus [12]. Fur weitere Informationen wird auf diese Literatur-

stelle verwiesen.

"Wurde von der Liste entfernt.

2Anhand von CNT soll die Abhangigkeit der Partikelanzahl von der GréBe und der Dichte gezeigt werden, weitere Informationen unter [12].
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Stomatitis und Gingivitis

Anzeige

Schafgarben-Kamillen-Konzentrat seit tiber 40 Jahren bewahrt

Bei einer Stomatitis oder Gingivitis sind MaBnahmen indiziert, die das Entziindungsgeschehen zuriickdran-
gen und den Heilungsprozess fordern. Treten die Probleme chronisch auf, sollte zuséatzlich die Widerstands-
kraft der Schleimhaut gestirkt werden. Diesem Anspruch wird das pflanzliche Arzneimittel Kamillan® ge-
recht. Es ist das einzige Kamillenpraparat, das zusétzlich Schafgarbe enthélt und daher adstringierend wirkt.

Schafgarbe therapeutisch sinnvoll | |hr hoher Gerb-
stoffgehalt macht die Heilpflanze zu einem potenten
Adstringens. Durch ihre eiwei3féllenden Eigenschaften
Lstrafft” sie die entziindlich gelockerte Schleimhaut: Mi-
kroverletzungen verschlieBen sich, Blutungen klingen ab
und Bakterien verlieren ihre Eintrittspforten. AuBerdem
gerbstofftypisch sind entziindungshemmende Eigen-
schaften. Damit erganzt die Schafgarbe die seit Jahrhun-
derten bewahrte Echte Kamille, die bekanntlich wundhei-
lungsférdernd, antientzindlich und antibakteriell wirkt.

Pflanzensynergie pharmakologisch belegt | Eine
neuere Untersuchung® hat eindrucksvoll gezeigt, dass
Schafgarbe entzindungsférdernde Mediatoren  wie
TNF-Alpha und Prostaglandin E2 hemmt. Eine Hemm-
wirkung auf TNF-Alpha ist auch fur die Kamille bekannt.
Also ein additiver Effekt, Uber den beide Heilpflanzen
die Wundheilung aktivieren. Hervorzuheben sind weitere

Studienergebnisse: Die Aktivitat von Interleukin-8 (IL-8),
das die Wundheilung fordert, wurde erhoht. Im intakten
Gewebe war keine Anderung der Zytokinausschiittung zu
beobachten, was die gute Vertraglichkeit erklart.

Unbegrenzte Anwendungsdauer | Anders als antisep-
tische Mundspulungen (z.B. mit Chlorhexidin) erhalt das
Schafgarben-Kamillen-Konzentrat das Gleichgewicht der
Mundflora. Auch besteht kein Risiko fr Zahn-
verfarbungen. Daher ist Pharma Wernigerode
Kamillan® (rezeptfrei, Apotheke) zum Pinseln
und als Mundspulung langfristig anwendbar,
etwa zum Wiederaufbau und dauerhaften
Erhalt der Widerstandskraft von Schleimhaut =
und Zahnfleisch. Nicht zuletzt findet es als 8 '_“
pflanzliches Arzneimittel eine hohe Akzeptanz T/

beim Patienten, was dessen Compliance in 5
der taglichen Anwendung férdert.

PFharma
Wernigerode

Kamillan®

*Wollina, Uwe: ,,Moderne Wissenschaft bestatigt Tradition, In: Naturamed 25, Heft 3 (2010), S. 32-35 // Kamillan® Fliissigkeit. Wirkst.: Extrakt aus Kamillenbliiten und Schafgarbenkraut. Zus.: 10 ml {entspr. 9,4 g) Flussigkeit enth. 10
mlAuszug (1:7,4) aus einer Mischung von Kamillenbliiten : Schafgarbenkraut (2,4:1). Auszugsmittel: Ethanol 96 % : Trinkwasser : Ammoniak-Losung 10% : Macrogolglycerolhydroxystearat (52,1:50,8:1:0,25). Anw.: Traditionell angew. zur
Unterstiitzung d. Hautfunktion, d. Magen-Darm-Funktion, d. Funktion der Schleimhaute im Mund- und Rachenbereich. Diese Angaben beruhen ausschl. auf Uberlieferung und langjéhriger Erfahrung. Beim Auftreten von Krankheitszeichen
wie Beschw. d. Magen-Darm-Traktes, die langer andauern oder periodisch wiederkehren, sowie Entziindungen oder offenen Verletzungen d. Haut oder Schleimhute sollte ein Arzt aufgesucht werden. Gegenanz.: Bekannte Uberempfindl.
geg. Kamille, Schafgarbe oder andere Korbbliitler sowie geg. einen d. sonst. Bestandt.. Nebenw.: Bei Personen mit Uberempfindl. geg. Korbbliitler sind in Einzelféllen Uberempfindlichkeitsreaktionen mégl.. Sehr selten sind schwere
allergische Reaktionen (Asthma, Kreislaufkollaps, allergischer Schock) nach Anw. von Kamillezubereitungen beobachtet worden. Warnhinw.: Enth. 50 Vol.-% Alkohol und Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). ——
Aristo Pharma GmbH, Wallenroder Straie 8 - 10, 13435 Berlin ARASTO
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Parodontologie von A bis Z

Teil 1: Nichtchirurgische Parodontaltherapie

Fiir eine erfolgreiche Parodontaltherapie ist Systematik erforderlich. Diese lasst sich ohne finanzielle Investitionen
und mit nur geringem organisatorischem Aufwand in das bestehende Praxiskonzept einbauen. In der Beitragsserie
Parodontologie von A bis Z wird ein solches evidenzbasiertes, praxistaugliches Behandlungskonzept sowohl der
nichtchirurgischen als auch der chirurgischen Parodontaltherapie vorgestellt. Sie kann der niedergelassenen Praxis
als Vorbild dienen oder Anregungen fiir den eigenen bereits etablierten Ablauf geben.

Der 1. Teil dieser Beitragsserie beschaftigt sich mit der nicht-
chirurgischen Parodontaltherapie. Hierbei geht es von der
Feststellung einer Behandlungsbeddrftigkeit Uber die Durch-
fUhrung bis hin zur Reevaluation, auf deren Ergebnis die
weitere Therapieplanung basiert.

Der erste Patientenkontakt | Beim ersten Patientenkon-
takt gilt es, eine eventuelle parodontale Behandlungsbedurf-
tigkeit zuverlassig und schnell herauszufinden. Hierfir eignet
sich der PSI (Parodontaler Screening Index): Das Gebiss wird
in Sextanten unterteilt, gemessen wird an sechs Stellen pro
Zahn an allen Zahnen, indem die Parodontalsonde durch den
Sulkus ,wandert”. Pro Sextant wird nur der schlechteste
Wert notiert. Die Einteilung erfolgt hier nach Graden (Tab. 1).
Abgerechnet werden kann hierftr nach Bema die Gebuhren-
ziffer 04; diese Abrechnungsposition ist alle 2 Jahre abrech-
nungsfahig. Nach GOZ handelt es sich um die Gebuhrenziffer
4005 und ist zweimal pro Jahr abrechenbar. Der PSI kann
prinzipiell mit jeder Parodontalsonde erhoben werden; be-
sonders geeignet ist hierfir allerdings die sog. WHO-Sonde.
Diese hat im Bereich zwischen 3,5 und 5,5 Millimeter einen
schwarzen Balken (Abb. 1). Verschwindet dieser zum Teil
unter dem Margo gingivae, handelt es sich um Grad Ill, ist
dieser Uberhaupt nicht mehr zu sehen, liegt Grad IV vor. Bei
Grad lund Il sind eine Verbesserung der Mundhygiene sowie
die Ausschaltung der lokalen Reizfaktoren indiziert. Der Pa-
tient wird sodann in das Prophylaxeprogramm der Praxis
aufgenommen. Liegen jedoch die Grade lll oder IV vor, muss
eine systematische Parodontitistherapie durchgefthrt werden.
Hierflr ist eine ausfuhrliche Diagnostik notwendig, die an
einem gesonderten Termin durchgefihrt wird. Der GKV-
versicherte Patient muss hier bereits aufgeklart werden, dass

bereits ab der nachsten Sitzung bis zum Ende der Vorbehand-
lung Kosten auf ihn zukommen, die von seiner Krankenver-
sicherung nicht erstattet werden. Wer hierzu nicht bereit
ist, wird auch den harten Weg einer Verhaltensanderung
beziglich der Mundhygiene und das Erhaltungsprogramm
scheuen. Somit ware eine erfolgreiche Parodontitistherapie
ohnehin nicht moglich.

Die ausfiihrliche Diagnostik | Fir eine ausfuhrliche Diag-
nostik, die zu einer Diagnose und zu Einzelzahnprognosen
fUhrt und damit letztlich zu einer konkreten Behandlungs-
planung, sind folgende Befunde unabdingbar:

Der Parodontalstatus | Fir einen aussagekraftigen Paro-
dontalstatus missen folgende Parameter erhoben werden:
Sondierungstiefen an sechs Stellen pro Zahn, Blutungsstellen,
Rezessionen, Lockerungsgrade und Furkationsbefall

N
N

\‘b

\q, /

Grade | Erlduterung

Grad O | keine Blutung, Sondierungstiefen < 3,5 mm

Grad | Blutung, Sondierungstiefen < 3,5 mm

Grad Il | Blutung, Sondierungstiefen < 3,5 mm, jedoch sind hier Reizfaktoren vorhanden
(z. B. Zahnstein, abstehende Kronen-/Fullungsrander etc.)

Grad Ill | Blutung, Sondierungstiefen > 3,5 mm, jedoch < 5,5 mm

Grad IV | Blutung, Sondierungstiefen > 6 mm

Abb. 1: Die WHO-Sonde er-
leichtert das Erheben des PSI.

Tab. 1: Die Gradeinteilungen des PSI.
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Die rontgenologische Diagnostik | Der réntgenologische
Befund kann entweder tber ein Orthopantomogramm (OPG),
das mit Einzelzahnfilmen erganzt wird, oder mittels Mund-
filmstatus erhoben werden. Der Mundfilmstatus ist vorzu-
ziehen, da er detailreicher ist. Insbesondere die vertikalen
Bissfligel haben sich bewahrt (Abb. 2). Die klassischen
Bissfllgel zur Kariesdiagnostik bilden den Knochenverlauf
bereits bei einem moderaten Knochenverlust nicht mehr
vollstandig ab. Der rechtwinklige Strahlengang bei den ver-
tikalen Bissfligelaufnahmen kann vertikale Knochendefekte
exakt darstellen und damit bewerten. In diesem Zusammen-
hang soll auf den sogenannten Furkationspfeil hingewiesen
werden (Abb. 3), der 1987 von Harderkopf erstmals beschrie-
ben wurde [1]. Hierbei bildet entweder die mesio-vestibulare
oder die disto-vestibulare Wurzel mit dem Knochen einen
Pfeil, der réntgenologisch auf eine Furkationsbeteiligung hin-
weist. Dies muss jedoch immer klinisch Uberpruft werden.

Diagnose | Nach Erhebung aller Befunde muss eine Diag-
nose gestellt werden. 1999 wurde vom Internationalen
Workshop zur Klassifikation von parodontalen Erkrankungen
eine neue, bis heute gultige Klassifikation aufgestellt (Tab. 2)
[2]. Eine komplette Abhandlung der gesamten Klassifikation
wirde den Rahmen dieses Beitrags sprengen. Aus diesem
Grunde sollen nur die im klinischen Alltag géngigen Klassi-
fikationen beschrieben werden.

Abb. 2: Uber die vertikalen Bissfltigel ist der Knochenverlauf auch
bei starkerem Knochenabbau zu verfolgen. Vorteil ist hier der ab-
solut rechtwinklige Strahlengang, der eine exakte Bewertung von
Knochendefekten erlaubt.

Abb. 3: Furkationspfeil distal des Zahnes 26.
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I. Gingivale Erkrankungen | Plaque-induzierte gingi-
vale Erkrankungen | Die gingivalen Erkrankungen werden
bereits bei der Erhebung des PSI herausgefiltert und direkt
in das Prophylaxeprogramm Ubergeben.

Nicht Plaque-induzierte gingivale Erkrankungen | Hier
muss z. B. im Falle einer medikamenteninduzierten Erkran-
kung Kontakt mit dem behandelnden Arzt aufgenommen
werden.

Il. Chronische Parodontitis | Die lokalisierte Form liegt
vor, wenn weniger als 30 % der Zahnflachen befallen sind.
Dementsprechend spricht man bei einem Befall von mehr
als 30 % von einer generalisierten Form der chronischen Paro-
dontitis. Diese Erkrankung kommt tberwiegend bei Erwach-
senen vor und ist aus der Uberholten Klassifikation , adulte
Parodontitis” entstanden. Lokale Reizfaktoren, wie abste-
hende Kronen und Fllungsréander oder Konkremente, stehen
mit den Destruktionen in engem Zusammenhang. Die chro-
nische Parodontitis ist charakterisiert durch ihre langsame
Progression mit einzelnen Aktivitatsschiben.

l. Gingivale Erkrankungen

. Plaque-induzierte gingivale Erkrankungen

II. Nicht Plague-induzierte gingivale Erkrankungen

1l. Chronische Parodontitis

|. Lokalisiert

II. Generalisiert

1ll. Aggressive Parodontitis

|. Lokalisiert

II. Generalisiert

IV. Parodontitis als Manifestation von Systemerkran-
kungen

. Bluterkrankung

Il. Genetische Stérungen

lll. Nicht anderweitig spezifiziert

V. Nekrotisierende Parodontalerkrankung

I. Nekrotisierende ulzerierende Gingivitis (NUG)

Il. Nekrotisierende ulzerierende Parodontitis (NUP)

VI. Abszesse des Parodonts

I. Gingivaabszesse

Il. Parodontalabszesse

IIl. Perikoronalabszesse

VII. Parodontitis im Zusammenhang mit endodontischen
Lasionen

|. Kombinierte parodontologisch-endodontische Lasionen

VIII. Entwicklungsbedingte und erworbene Deformatio-
nen und Zusténde

Tab. 2: Die aktuelle Klassifikation parodontaler Erkrankungen von 1999.
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lll. Aggressive Parodontitis | Auch hier liegt die Grenze
zwischen der lokalisierten und der generalisierten Form bei
30 % der befallenen Zahnflachen. Die aggressive Parodon-
titis ist aus der friheren ,frih beginnenden Parodontitis”
entstanden und ist gekennzeichnet durch 3 Hauptmerkmale,
die fur die Diagnosestellung alle vorliegen mussen: (1) Der
Patient ist anderweitig klinisch gesund, (2) eine rasch fort-
schreitende Gewebedestruktion ist dokumentiert und (3)
eine familiare Haufung liegt vor.

Nicht durchgangig zu beobachtende Merkmale, die zwar
vorliegen kénnen, aber flr die Diagnosestellung von keiner
Bedeutung sind, waren ein Missverhaltnis zwischen Menge
an Plague und der Destruktion sowie ein haufiges Vorkom-
men von Actinobacillus actinomycetemcomitans und Por-
phyromonas gingivalis oder eine abnormale Phagozytose-
aktivitat.

IV. Parodontitis als Manifestation von Systemerkran-
kungen | Die Kategorie , Parodontitis als Manifestation von
Systemerkrankungen” ist im GroBBen und Ganzen von der
alten Klassifikation in die neue Klassifikation (2) Ubernom-
men worden (Tab. 3). Diabetes mellitus ist hier nicht zu fin-
den, da sich die Mitglieder des Klassifikationsworkshops ei-
nig waren, dass Diabetes mellitus den Verlauf der Parodonti-
tis zwar beeinflussen kann, es aber keine Diabetes assoziier-
te Form der Erkrankung gibt. Samtliche Erkrankungen und
Syndrome dieser Kategorie zu erértern wiirde den Rahmen
dieses Artikels sprengen. Gemein haben jedoch alle hier auf-
gefiihrten Erkrankungen und Syndrome das Immunsystem
und hier insbesondere die zelluldare Abwehr zu schwachen
bzw. ineffektiv und autodestruktiv zu gestalten. An eine Ma-
nifestation einer Systemerkrankung muss gedacht werden,
wenn die Ergebnisse der nicht-chirurgischen PA-Therapie
trotz guter Mundhygiene und entsprechend unauffalligem

A. Assoziiert mit hamatologischen Grunderkrankungen
. Erworbene Neutropenie

. Leukamie

. andere

. Assoziiert mit genetischen Erkrankungen
. familidre und zyklische Neutropenie

. Down Syndrom

. Leukozyten Adhéasionsdefekt Syndrome

. Papillon — Lefevre Syndrom

. Chediak — Higaschi Syndrom

. Histiocytosis Syndrom

10. Glykogenose (Glykogenspeicherkrankheit)
11. Infantile genetische Agranulocytose

12. Cohen Syndrom

13. Ehlers — Danlos Syndrom

14. Hypophosphatasie

15. andere

C. Nicht anderweitig definiert

O |IN|O||~fE(WIN|—=

o]

Tab. 3: Erkrankungen und Syndrome zur Kategorie IV.:
Parodontitis als Manifestation von Systemerkrankungen

mikrobiologischen Befund hinter den Erwartungen zurick
bleiben (siehe Kapitel Reevaluation). Bei den aufgefuhrten
Syndromen stellen sich meist schon Kinder und Jugendliche
mit massiven parodontalen Destruktionen vor, angesichts
dessen man gar nicht umherkommt an eine systemische Be-
teiligung zu denken.

V. Nekrotisierende Parodontalerkrankung | Die Diag-
nose der nekrotisierenden Gingivitis, Parodontitis oder Sto-
matitis basiert allein auf dem klinischen Erscheinungsbild
(Abb. 4). Haufig wird die nekrotisierende Gingivitis bzw. die
nekrotisierende Parodontitis mit der durch das Herpes sim-
plex-Virus verursachten primaren Gingivostomatitis herpetica
verwechselt [3]. Die nekrotisierenden parodontalen Erkran-
kungen kommen in industrialisierten Landern im Wesent-
lichen bei jungen Erwachsenen vor; sie treten sehr selten vor
der Adoleszenz auf [4], wohingegen die primére Gingivosto-
matitis herpetica am haufigsten im Kindesalter diagnostiziert
wird. Ein weiteres differentialdiagnostisches Kriterium ist die
Tatsache, dass das klinische Bild der primaren Gingivostoma-
titis herpetica aus multiplen Blaschen besteht, die, nachdem
sie aufgegangen sind, eine runde, mit Fibrin Uberzogene
Ulzeration zeigen. Die Lasionen sind dabei tber die Gingiva
und Uber die gesamte orale Mukosa verteilt (Tab. 4). Bei der
nekrotisierenden Gingivitis bzw. Parodontitis sind die Lasio-
nen meist auf die Interdentalpapille beschrénkt und von einer
gelb-weiBlichen Pseudomembran tberzogen.

VI. Abszesse des Parodonts | Parodontale Abszesse
muUssen wie andere Abszesse auch drainiert werden. Dies
kann bei parodontalen Abszessen allerdings Uber eine K-
rettage des betreffenden Zahnes erfolgen.

VII. Parodontitis im Zusammenhang mit endodonti-
schen Lasionen | Werden primar endodontisch bedingte
Lasionen rechtzeitig diagnostiziert und richtig beurteilt, haben
diese ein extrem gutes Regenerationspotenzial (Abb. 5). Bei
einer primar endodontisch bedingten parodontalen Lasion
handelt es sich um einen Fistelgang entlang des Parodontal-
spaltes. Dies spiegelt sich in den Sondierungstiefen des be-

Abb. 4: Die interdentale Nekrose ist streng auf die Papille be-
grenzt und von einer gelb-weif3lichen Pseudomembran tiberzogen.
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lhre L6sung zum Schutz

gegen sdurebedingten
Zahnschmelzabbau

Handeln Sie rechtzeitig und helfen Sie lhren Patienten, sich
vor sdurebedingtem Zahnschmelzabbau zu schitzen

Die heutige moderne Erndhrung kann
reich an S3uren sein. Limonaden, Tee
und frisches Obst konnen eine De-
mineralisierung der Zahnoberfldche
bewirken sowie den Zahnschmelz
schwéchen und ihn so fur den Abbau
anfallig machen. "

Bereits vier sdurehaltige Speisen oder
Getranke am Tag konnen lhre Patienten
dem Risiko von s3urebedingtem Zahn-
schmelzabbau aussetzen. ™

Da bereits jeder dritte junge Erwachsene™
Anzeichen von Zahnschmelzverlust aufweist,
woflr der sdurebedingte Zahnschmelzabbau
als Hauptursache qilt,* ist es wichtig, frih-
zeitig zu handeln.”s Zusstzlich zur Erteilung
von Erndhrungs- und Verhaltensratschldgen
wird fur Patienten mit dem Risiko eines
sdurebedingten  Zahnschmelzabbaus die
Verwendung einer speziellen Zahnpasta,
wie z.B. Sensodyne Proschmelz®, empfohlen.
Sensodyne Proschmelz® férdert mit ihrer
optimierten Formulierung bei zweimal
tglichem Zshneputzen die Reminerali-
sierung und trgt dazu bei, lhre Patienten
vor zukinftigem sdurebedingten Zahn-
schmelzabbau zu schitzen.

Es ist bewiesen, dass Sensodyne Proschmelz®
den sduregeschwdchten Zahnschmelz re-
mineralisiert und hartet.”™

h S \Q\@)DYNE
PRO SCHMELZ

C

Sensodyne Proschmelz® sorgt fiir eine bessere und tiefere Aufnahme
von verfigbarem Fluorid in den Zahnschmelz verglichen mit anderen
Fluoridzahnpasten und fordert damit die Hartung des demineralisierten
Zahnschmelzes |hrer Patienten’

EIALA ™ TR
i - g r‘f:\

Zahnschmelz pflegende
Wettbewerber-Zahnpasta

(1450 ppm NaF)
(1.450 ppm NaF)

Erhéhte Fluoridkonzentration
an der Zahnoberfléche

Placebo

(o ppm F)
In-vitro-Untersuchungen mithilfe von DSIMST zeigen, dass die Behandlung
mit Proschmelz® zu einer gréeren Aufnahme von Fluorid in den Zahnschmelz
fuhrt als die Behandlung mit einer Wettbewerber-Fluoridzahnpasta’

o c— R ——a

LP

geringe Abrasivitat I— neutraler pH-Wert I— ohne SLS*

SENSODYNE'

) SCHVIELZ

TAGLICHE JAHMIASTA

EMPFEHLEN SIE PROSCHMELZ®

FUR EINEN STARKEN, WIDERSTANDSFAHIGEN ZAHNSCHMELZ

BESUCHEN SIE UNS AUF DER IDS:

10.=-14. MARZ 2015
HALLE 11.3 STAND-NR. G-020, J-029

*18-35 Jahre. 'Dynamic Secondary lon Mass Spectometry. *Sodium lauryl sulphate.

Referenzen: 1. Lussi A. Erosive Tooth Wear — a Multifactorial Condition. In: Lussi A, editor. Dental Erosion
— from Diagnosis to Therapy. Karger, Basel, 2006. 2. Lussi A. Eur J Oral Sci 1996; 104: 191-198. 3. Hara AT
et al. Caries Res 2009; 43: 57-63. 4. Bartlett DW et al. J Dent 2013; 41(11): 1007-1013. 5. Zero DT. Int Dent
J 2005; 5: 285-290. 6. Lussi A et al. Caries Res 2004; 38 (suppl 1): 34-44. 7. Edwards Ml et al. Correlation of
Enamel Surface Rehardening and Fluoride Uptake — DSIMS imaging. Presented at IADR, September 2006.
8. GSK Data on file, 134320. 9. Fowler C et al. J Clin Dent 2006; 17(4): 100-105. 10. Barlow AP et al. J Clin
Dent 2009; 20(6):192-198. CHDE/CHSEN/0034/14 KW 50 2014
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troffenen Zahnes wider. Sind die Sondierungstiefen zirkular
des Zahnes unauffallig, ,fallt” die Parodontalsonde einzig
und allein an der Stelle des Fistelausgangs in die Tiefe bis auf
das Niveau der Wurzelspitzen [5]. Dadurch, dass die parodon-
talen Zellen entlang der Wurzel noch vital sind, da sie keiner
unmittelbaren Infektion durch Bakterien ausgesetzt sind, be-
sitzen solche Lasionen ein sehr gutes Regenerationspoten-
zial, wie in Abbildung 7 zu sehen ist, und dies allein durch
eine endodontische Behandlung. Bedingung hierzu ist aber
eine effektive endodontische Behandlung. Kann die endo-
dontische Infektion nicht vollstandig beseitigt werden, bleibt
auch die parodontale Regeneration aus.

Warum bleibt jedoch in vielen Fallen die erhoffte Regenera-
tion trotz adaquater Therapie aus? Bleibt eine primar endo-
dontisch bedingte Lasion zu lange unbehandelt, kommt es
zu einer Kontamination von marginal durch parodonto-
pathogene Keime. Der Wurzelbereich, der durch diese Bak-
terien besiedelt wurde, verliert sein regeneratives Potenzial,
da die parodontalen Zellen absterben [6]. Kommt es zu einer
spateren endodontischen Behandlung, ist das Regenera-

tionspotenzial dementsprechend eingeschrankt oder nicht
mehr existent (Abb. 6). Da es jedoch nicht vorhersagbar ist,
bis zu welchem Grad die Wurzeloberflache bereits von paro-
dontho-pathogenen Keimen besiedelt ist, kann nur bei
frischen, akuten Fallen von einer suffizienten Regeneration
ausgegangen werden.

Einzelzahnprognosen | Bevor der Behandlungsplan fest-
gelegt wird, sollten bei komplexen Fallen systematisch Ein-
zelzahnprognosen erstellt werden. Dies hilft insbesondere
bei der Planung der spéateren prothetischen Versorgung und
hilft dem Patienten, sich einen Uberblick tiber den Zustand
seines Gebisses zu verschaffen. Diese Einzelzahnprognosen
werden nach der Reevaluation der nichtchirurgischen Paro-
dontitistherapie wiederholt, wobei sich Zahne in ihrer Prog-
nose durchaus auch verbessern kénnen. Hiernach wird ge-
praft, ob der urspringlich aufgestellte prothetische Restau-
rierungsplan noch Bestand hat oder ob es Anderungen be-
darf. Die in Tabelle 5 aufgefihrte Einteilung der Einzelzahn-
prognosen ist zum Teil angelehnt an die Einteilung von

Abb. 5: Bei akuter Fistulation, wenn der primar endodontisch be-
dingte Defekt noch nicht lange besteht, zeigen die parodontalen
Gewebe ein sehr hohes Regenerationspotenzial.

Abb. 6: In diesem Fall konnte zwar Knochen zurtickgewonnen
werden. Da hier die primar endodontisch bedingte Lasion aber
Uber einen langen Zeitraum nicht behandelt wurde, sind von
marginal parodontopathogene Keime in den Defekt eingewan-
dert. In so einem Fall ist die Regeneration der parodontalen Ge-
webe stark eingeschrankt oder nicht mehr méglich.

Nekrotisierende parodontale Erkrankung

Primare herpetische Gingivostomatitis

weiBen Pseudomembran tberzogen.

Atiologie Bakterien Herpes-simplex-Virus

Alter 15-30 Jahre hauptsachlich im Kindesalter
Lokalisation Interdentalpapille Gingiva und gesamte orale Mukosa
Symptome Ulzerationen und nekrotisches Gewebe mit einer gelblich-

Foetor ex ore

leichtes Fieber kann
auftreten

multiple Blaschen, welche aufgehen und eine runde, mit
Fibrin Uberzogene Ulzeration hinterlassen

Foetor ex ore

Fieber

Dauer der Erkrankung bei Behandlung 1-2 Tage 1-2 Wochen

Infektiositat - +

Immunitat - teilweise

Heilung irreversible parodontale Destruktion reversible gingivale Lasionen

Tab. 4: Gegenuberstellung von diagnostischen Unterschieden bei nekrotisierenden Parodontalerkrankungen und der primar herpetischen

Gingivostomatitis.
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Hirschfeld & Wasserman 1978 [7], jedoch nicht vollumfang-
lich evidenzbasierend. In dieser Studie wurden 600 Patien-
ten (15.666 Zahne) retrospektiv Gber einen durchschnittlichen
Zeitraum von 22 Jahren nachuntersucht. Die Parodontal-
therapie beinhaltete sowohl ein nichtchirurgisches Vorgehen
als auch, wenn nétig, eine chirurgische Therapie. Das Recall-
intervall betrug zwischen 3 und 6 Monaten. Ab dem Zeit-
punkt der Reevaluation nach der nichtchirurgischen Paro-
dontaltherapie wurde eine Einzelzahnprognose erstellt. Die
Einteilung erfolgte in gute und fragliche Prognosen, in Ab-
hangigkeit von der Tiefe der Resttaschen, Furkationsbefall,
Mobilitdt und Restknochenhéhe. Abhangig von der Anzahl
der verloren gegangenen Zahne, teilten Hirschfeld und
Wasserman die Patienten in 3 Gruppen ein (Tab. 6) [7].

Betrachtet man nun die Einzelzahnprognosen der verloren
gegangenen Zahne (Tab. 7), so zeigt sich, dass wir bei dem
groBten Anteil unserer Patienten mit den Einzelzahnprog-
nosen sehr gut liegen. Weiterhin zeigt sich, dass ein kleiner
Prozentsatz von Patienten fir die meisten Zahnverluste ver-
antwortlich ist und dass wir immer einen sehr kleinen An-
teil an Patienten haben werden, die selbst bei adaquater
Behandlung und engmaschigem Recall Zahne verlieren.

Durchfithrung der nichtchirurgischen Parodontitis-
therapie | Alle nicht erhaltungswirdigen Zdhne missen
spatestens in der zweiten Vorbehandlungssitzung extrahiert
werden. Hierbei ist die Indikation zur Extraktion eher gege-
ben, wenn eine anschlieBende prothetische Sanierung des
Restzahnbestandes ansteht, als wenn noch eine geschlos-
sene Zahnreihe vorhanden ist. So sollten Zdhne mit einer
fraglichen Prognose nicht als Pfeiler herangezogen werden
bzw. sollte der geplante Zahnersatz immer noch funktionie-
ren, wenn solche Zéhne verloren gehen.

Die parodontale Vorbehandlung besteht aus 3 Sitzungen
(Tab. 8), die jeweils in einem zeitlichen Abstand von 4 Wo-
chen durchgefihrt werden. Die Abstande sind so gewahlt,
weil nach 4 Wochen der Entzindungsgrad zuriickgegangen
ist, die Blutung wahrend der Behandlung also nachlasst und
die Gingiva abgeschwollen ist, was wiederum zu einer bes-
seren Erreichbarkeit von zuvor subgingivalen Konkrementen
fuhrt. In der dritten Sitzung wird bei GKV-versicherten Patien-
ten erneut ein Parodontalstatus erhoben, der fur die Bean-
tragung der Kurettage bei der GKV notwendig ist. Bei PKV-
versicherten Patienten ist dies nicht notwendig. Nach dem
Abschluss der aktiven Behandlung mit der vierten Sitzung
wird eine Reevaluation der nichtchirurgischen Parodontal-

Prognose gut

moderat

fraglich

< 1/3 Knochenverlust, keine Mobilitat,
kein Furkationsbefall, ST <4 mm

Kriterien

> 1/3 bis < 1/2 Knochenverlust,
Mobilitat Grad |, Furkationsgrad I-I,
ST >4 mm bis < 6 mm

> 1/2 bis < 2/3 Knochenverlust,
Mobilitat Grad II-lll, Furkationsgrad
[I-ll, ST = 6 mm

Tab. 5: Kriterien fur Einzelzahnprognosen. Es missen nicht immer alle Kriterien vorliegen.

Gruppe Anzahl der verloren gegangenen Zahne* Anzahl der Patienten
Well maintained 0-3 499 (300 Patienten haben keinen Zahn verloren)
Downhill 4-9 76

Extrem downbhill 10-23

25

*Uber den kompletten Beobachtungszeitraum von durchschnittlich 22 Jahren

Tab. 6: Einteilung der Gruppen nach Anzahl der verlorenen Zédhne nach Hirschfeld & Wasserman 1978 [7].

Gruppe % der verlorenen Zahne mit Sitzung 1 Fotostatus, Plaqueindex, Entfernung aller

fraglicher Prognose supragingivalen Beldge und Scaling

Well maintained 80 Sitzung 2 Remotivation, Entfernung aller supragingiva-

Downhil 57 len Beldge und $ca||ng, (mikrobiologische

Analyse, Extraktionen)

Extrem downhill 44 Sitzung 3 Parodontalstatus, Remotivation, Entfernung
Tab. 7: Prozentsatz der Zéhne mit fraglicher Prognose, die tatsachlich aller supragingivalen Belége und Scaling
extrahiert werden mussten, eingeteilt nach den verschiedenen Gruppen. : li Wi RIE | isch
Hirschfeld & Wasserman 1978 [7]. Sitzung 4 Sca ing, Wurzelg attung, (evtl. systemische

Antibiose)

Reevaluation Parodontalstatus, Remotivation, Entfernung
aller supragingivalen Belage und Scaling,
(evtl. systemische Antibiose)

Tab. 8: Ablauf der systematischen, nichtchirurgischen Parodontitis-
therapie.
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therapie nach 3 Monaten durchgefihrt. In der dreimona-
tigen Pause werden keine professionellen Zahnreinigungen
oder Remotivationen durchgefiihrt, um die Compliance des
Patienten zu prufen. In jedem Fall wird eine mikrobiologische
Analyse wahrend der zweiten Vorbehandlungssitzung durch-
gefhrt. Ob eine systemische Antibiose als adjuvante Thera-
pie zur Klrettage gegeben wird, machen wir in unserer Praxis
davon abhangig, wie der Patient auf die Vorbehandlung
reagiert.

An dieser Stelle soll ein verantwortungsvoller Einsatz von
Antibiotika angemahnt werden. Dem Autor dieses Artikels
ist kein einziger Fall bekannt, in dem eine mikrobiologische
Analyse vor der Parodontitisbehandlung erstellt wurde, auf
deren Basis seitens des Labors kein adjuvanter Einsatz eines
Antibiotikums angeraten wurde. Dies ist auch nicht verwun-
derlich: Geht man davon aus, dass es sich bei Parodontitis
um eine spezifische Infektion handelt, so kann diese Erkran-
kung nicht ohne die Anwesenheit bestimmter Bakterien ent-
stehen bzw. fortbestehen [8]. Aus diesem Grunde ist der
Autor sehr zurtickhaltend mit dem Einsatz von Antibiotika.
Vielmehr fihren wir in den meisten Féllen eine Behandlung
ohne deren Einsatz durch. Zeigt der Patient trotz guter Mund-
hygiene nicht die erwarteten Ergebnisse, so kann im An-
schluss an die Reevaluation eine Antibiose gegeben werden.
Das Ergebnis des mikrobiologischen Tests liegt dann bereits
vor und da eine subgingivale Reinigung der Resttaschen
ohnehin im Zuge der Reevaluation geplant ist, erfolgt die
Zerstorung des subgingivalen Biofilms in gleicher Sitzung.
In diesem Falle muss eine zweite Reevaluation wiederum in
3 Monaten erfolgen.

Generell muss nach der Zerstérung des Biofilms, ob regular
zum Kurettagetermin oder nachgelagert zum Reevaluations-
termin, die Einnahme des Antibiotikums noch mindestens
5 Tage andauern. Hat der Patient versehentlich zu frih mit
der Einnahme begonnen, ist ihm ein weiteres Rezept aus-
zustellen, da ansonsten die Antibiose unwirksam ist [9].

Besonderheiten bei der Therapie von nekrotisie-
renden Parodontalerkrankungen | Die Therapie der
nekrotisierenden parodontalen Erkrankungen kann in die
Behandlung der akuten Phase und in die Erhaltungsthera-
pie unterteilt werden. Das Behandlungsziel in der akuten
Phase besteht in einer schnellen Elimination der Erkrankungs-
aktivitat und damit einer schnellen Schmerzbehandlung, um
den Patienten wieder eine schmerzlose Nahrungsaufnahme
zu ermdglichen.

Waéhrend der ersten Behandlungssitzung sollte nach Még-
lichkeit eine vorsichtige Zahnreinigung erfolgen, ohne dabei
das stark entztindete Zahnfleisch zu berGhren. Da Z&hne-
putzen in den Bereichen mit offenen Wunden der Wund-
heilung nicht zutraglich ist, sollte den Patienten zusatzlich
zur mechanischen Mundhygiene eine chemische Plaque-
kontrolle durch Mundspullésungen zur Verfiigung gestellt
werden [10].

Eine sehr effektive MaBnahme zur chemischen Plaguekon-
trolle besteht in der Mundsputlung mit 0,2 %igem Chlorhe-
xidin zweimal taglich, speziell wenn keine anderen hauslichen
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MundhygienemaBnahmen durchfuhrbar sind. Da die Chlor-
hexidinlésung nicht subgingival penetriert und relativ schnell
durch Exsudat, nekrotisches Gewebe und Bakterien inakti-
viert wird, ist die Effektivitat stark von einer grindlichen pro-
fessionellen Zahnreinigung abhangig [11].

In manchen Fallen, wenn der Patient nur schlecht auf die The-
rapie reagiert oder wenn der allgemeine Gesundheitszustand
reduziert ist, sollte eine systemische Antibiose verabreicht
werden. Nach Proctor & Baker 1971 [12] und Loesche et al.
1982 [13] ist die Behandlung mit Metronidazol 250 mg drei-
mal taglich hierbei die Medikation der Wahl und fuhrt bereits
in den ersten Tagen zu einer deutlichen Besserung der Symp-
tome [14,15]. Metronidazol tragt bei der Behandlung von
nekrotisierenden parodontalen Erkrankungen, die mit einer
HIV-Infektion assoziiert sind, zu einer schnellen Schmerzbesei-
tigung und beschleunigten Heilung bei [16]. Das Risiko einer
sich ausbreitenden opportunistischen Infektion bei HIV-sero-
positiven Patienten darf nicht unterschatzt werden. Die anti-
biotische Behandlung sollte ggf. nach Absprache mit dem
behandelnden Arzt erfolgen.

Patienten mit nekrotisierenden parodontalen Erkrankungen
sollten bis zum Abklingen der akuten Symptome, was bei
adaquater Therapie nur wenige Tage dauert, taglich kontrol-
liert werden. Subgingivales Scaling sollte nach der Heilung
der Ulzerationen durchgefthrt werden, ebenso wie das
Glatten Uberstehender Fullungs- oder Kronenrander.
Wenn die Behandlung der akuten Phase abgeschlossen ist,
schlieBt sich die Erhaltungstherapie an. Meist sind jedoch die
Patienten, die unter einer nekrotisierenden parodontalen
Erkrankung leiden, nicht leicht zu motivieren und bleiben
oftmals weiteren Behandlungen fern, sobald die akuten
Beschwerden beseitigt sind. Die friiheren nekrotischen Areale
sind geheilt und die gingivalen Krater sind in ihrer GroBe
reduziert (Abb. 7). Die verbleibenden mehr oder weniger
groBen gingivalen Krater sind fir die Patienten schwer zu
reinigen und stellen dadurch eine Gefahr fur ein Rezidiv
dieser Erkrankung dar [14]. Flache Krater kénnen durch
einfache Gingivektomie eliminiert werden, gréBere bedirfen
evtl. einer Lappenoperation. Die Behandlung der nekrotisie-
renden Gingivitis und Parodontitis ist nicht eher abgeschlos-
sen, bis nicht alle gingivalen Defekte beseitigt sind und opti-
male Bedingungen fur die hauslichen Mundhygienemaf-
nahmen geschaffen sind [17]. Wegen der schlechteren Wund-
heilung bei HIV-infizierten Patienten ist hier von gréBeren
chirurgischen Eingriffen abzusehen.

Reevaluation | Die Reevaluation ist fur den weiteren The-
rapieverlauf von entscheidender Bedeutung. Selbst in dem
Fall, in dem keine Resttaschen nach der nichtchirurgischen
Parodontitistherapie verblieben sind, gibt sie Hinweise fir
das zu wahlende Recallintervall [18]. Einige Leser mdgen
sich fragen, warum die Reevaluation nach 3 Monaten durch-
zufthren ist. Dies geht auf die Studienserie von Badersten
zuriick [19-23]. Hier wurden 49 Patienten mit einer schweren
chronischen Parodontitis, Raucher und Diabetiker einge-
schlossen, nichtchirurgisch behandelt. Im Anschluss an die
aktive Behandlung erfolgte ein individuelles Recallintervall
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und Parodontalstatus wurden alle 3 Monate erstellt. Aus-
gewertet wurden jedoch nur einwurzlige Zdhne im Ober-
und Unterkiefer. Das Ergebnis dieser Studien zeigte, dass
nach 3 Monaten der gréBte Teil der Taschenreduktion er-
reicht war, diese aber noch bis zu 9 Monate nach erfolgter
Klrettage anhielt (Grafik 1). Misst man zu frah, ist das Hei-
lungspotenzial noch nicht ausgeschopft und es kommt ggf.
zu einer Ubertherapie.

Doch was kdnnen wir von der nichtchirurgischen Therapie
erwarten? Mit was kénnen wir uns zufriedengeben, wann
ist die Therapie gescheitert? Auch mit dieser Fragestellung
hat sich Badersten beschaftigt. Grafik 2 zeigt die Heilung in
Relation zur initialen Sondierungstiefe. Daraus wird deut-
lich, dass sich bis zu einer Sondierungstiefe von 4 mm die
Reduktion der Sondierungstiefen allein auf die Rezession
der Gingiva zurlckfuhren lasst. Bis zu einer initialen Son-
dierungstiefe von 4 mm kommt es sogar zu einem Attach-
mentverlust durch unsere Therapie. Dies ist der Grund, warum
Taschen erst ab einer Tiefe von mindestens 3,5 mm kdret-
tiert werden sollen. Erst jenseits der initialen Sondierungs-
tiefe von 6 mm beginnt der Attachmentgewinn. Schaut man
sich die Ergebnisse der Badersten-Studien genauer an, wird
eine Faustformel deutlich:

e

Grafik 1: Verlauf der Sondierungstiefe nach der nichtchirurgischen
Parodontitistherapie nach Badersten.

Initiale Sondierungstiefe + 2 + 1 = zu erwartende Sondierungstiefe

Bei einer initialen Sondierungstiefe von 6 mm sollte also bei
einwurzligen Zahnen bei der Reevaluation eine Sondie-
rungstiefe von nur noch 4 mm (6 mm + 2 + 1) vorliegen.
Wird dieses Ziel innerhalb eines Falles konstant verfehlt,
stellt sich die Frage nach dem Warum. Wenn es an der
mangelnden Mundhygiene des Patienten liegt, so muss
dieser wieder aufs Neue mit der Vorbehandlung beginnen.
Ist die Compliance aber gut, ist noch einmal das Ergebnis
des Bakterientestes von der zweiten Vorbehandlungssit-
zung zu betrachten. In so einem Fall wird — wie bei jeder
Recallbehandlung — eine subgingivale Kirettage der Rest-
taschen durchgefihrt mit dem Unterschied, dass der Patient
nun doch eine Antibiose bekommt. Evtl. ist auch Uber ei-
nen noch nicht diagnostizierten Diabetes mellitus nachzu-
denken; gerade der nicht insulinabhangige Typ zeigt in
Deutschland und anderen Industrienationen eine Steige-
rung seiner Pravalenz.

Kommt es jedoch, wie in den meisten Fallen, zu den ge-
winschten Ergebnissen, so wird der Patient in die Erhaltungs-
therapie entlassen. Bestehen noch einzelne Resttaschen,

Grafik 2: Veranderung der Sondierungstiefe, der Rezession und
des Attachmentgewinns in Abhangigkeit von ihrer initialen Tiefe
nach Badersten.
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meist an Molaren mit Furkationsbeteiligung oder an tiefen
vertikalen Knochendefekten, ist eine chirurgische Interven-
tion indiziert. Mit welchen Resttaschen wir den Patienten
guten Gewissens der Erhaltungstherapie zufihren kénnen
und wann mit welcher Technik chirurgisch vorgegangen
wird, ist Gegenstand des zweiten Teils dieses Beitrags.

Zusammenfassung | Beim ersten Patientenkontakt wird
mithilfe des PSI (Parodontaler Screening-Index) bereits eine
grobe Therapieentscheidung getroffen: (a) Prophylaxe zur
Behandlung der Gingivitis oder (b) ausfihrliche Befundung
und Therapieplanung fir eine systematische Parodontal-

therapie. Ist eine ausfiihrliche Befundung notwendig, so Dr. Florian Rathe

werden anhand der Réntgenbilder und des Eingangsparo- 1997-2002 Studium der Zahnmedizin an der Justus-
dontalstatus’ in komplexen Fallen Einzelzahnprognosen ge- Liebig-Universitat, GieBen

geben. Anhand dieser Einzelzahnprognosen wird dann eine 2003-2005 Sektion fur zahnarztliche Implantologie und
vorlaufige prothetische Planung erstellt, die zum Zeitpunkt Parodontologie der Albert-Ludwig-Universitat, Freiburg i.Br.
der Reevaluation nochmals tberpriift werden muss. Sind Ex- 2005 Promotion

traktionen aufgrund von nicht erhaltungswiirdigen Zahnen 2005-2008 Postgraduiertenstudium , Master of Science
notwendig, werden diese spatestens in der zweiten Vorbe- in Periodontology and Implantology” unter der Leitung
handlungssitzung durchgefihrt. Nach Abschluss der aktiven von Prof. Dr. Dr. A. Sculean, St. Radboud Universitat
Behandlung erfolgt eine Reevaluation nach 3 Monaten. Hier Nijmegen, Niederlande

wird wiederum ein Parodontalstatus erstellt und mit dem 2006-2008 Nebentatigkeit in einer parodontologisch-
Status verglichen, der vor der Behandlung erhoben wurde. implantologischen Uberweiserpraxis in Maastricht, Nie-
Hierbei sollten an einwurzligen Zahnen die Sondierungstie- derlande

fen der Formel ,initiale Sondierungstiefe + 2 + 1 = zu er- 2008 Ernennung zum Spezialisten der EFP

wartende Sondierungstiefe” folgen. Ist dies nicht der Fall, 2009 Ernennung zum Spezialisten der DGP

muss Uberprift werden, ob die Mundhygiene des Patien- 2008-2011 Privatzahnarztliche Praxis , Centre médico
ten fUr das zu erwartende Ergebnis nicht ausreichend war dentaire C1"” in Genf, Schweiz

oder ein spezifisches mikrobiologisches Profil vorliegt, das 2011 Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie (DGI)

den zu erwartenden Ergebnissen zuwiderlauft. Kommt es Seit 2011 Praxis Dr. Markus Schlee & Kollegen, Forch-
jedoch, wie in den meisten Fallen, zu den gewdinschten heim

Ergebnissen, so wird der Patient in die Erhaltungstherapie
entlassen. Bestehen noch einzelne Resttaschen, meist an
Molaren mit Furkationsbeteiligung oder an tiefen verti-
kalen Knochendefekten, ist eine chirurgische Intervention
indiziert.

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten

Korrespondenzadresse:
Dr. Florian Rathe
32schénezahne

Der 2. Teil der Serie beschaftigt sich mit der Frage, Bayreuther StraBe 39

wann eine chirurgische Intervention erfolgen sollte und 91301 Forchheim
wann mit der respektiven Parodontalchirurgie begonnen Tel.- 09191 341500
werden kann. Fax: 09191 34150-10

E-Mail: florian.rathe@32schoenezaehne.de
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Management von initialen kariosen Lasionen

— ein aktueller Ansatz

Initiale kariése Verdanderungen und White-Spot-Lasionen kdnnen u. a. wahrend einer festsitzenden kieferortho-
padischen Behandlung auftreten und erfordern haufig eine remineralisierende oder mikro- bzw. minimalinvasive
Versorgung. In der modernen Zahnheilkunde sind bereits Verfahren etabliert, die zum Ziel haben, das Voran-
schreiten von initialen Lasionen zu verhindern. Als wichtigste Vertreter gelten Fluoride; dennoch wurden in den
letzten Jahren neue Praparate und Verfahren entwickelt, die eine friihzeitige Versorgung von initialen Lasionen
anstreben. In diesem Beitrag wird ein aktuelles Verfahren unter Anwendung der Curolox®-Technologie vorgestellt.
Es handelt sich um das Peptid P11-4 (Curodont™), ein sogenanntes ,Self-assembling”-Peptid, das den Aufbau
einer synthetischen Schmelzmatrix in einer initialen Lasion anstrebt, die mittels Mineralien regeneriert werden

kann.

In den letzten Jahren kam es in vielen europédischen Landern
zu einem Rickgang der Kariespravalenz [22,26] und zu einer
Verschiebung der Auspragung von kariésen Lasionen von
manifesten, deutlich sichtbaren Dentinkavitationen zu nicht
kavitierten initialen Schmelzveranderungen. Aktuelle Unter-
suchungen bei 12-Jahrigen zeigen, dass bis zu 31,5 % der
Kinder Initiallasionen aufweisen und dass der mittlere D, ,-
S-Wert bis zu 1,69 betragt [16].

Opake weilBe Flecken, sog. White-Spot-Lasionen, kénnen u. a.
wahrend und nach einer festsitzenden kieferorthopadischen
Behandlung auftreten und erfordern eine remineralisierende
oder mikro- bzw. minimalinvasive Versorgung. Je nach Lasions-
groBe bedarf es gelegentlich auch einer restaurativen Thera-
pie. Je nach Studienbedingungen werden Pravalenzen zwi-
schen 4,9 % und 84 % angegeben [4]. Die Friherkennung
solcher Lasionen nimmt mittlerweile einen hohen Stellen-
wert in der Zahnmedizin ein, da in den letzten Jahren die
Méglichkeiten einer genauen Befunderhebung und Diag-
nosestellung in der Zahnmedizin deutlich verbessert wurden
[13,14].

Grundsatzlich ist die Optimierung der Mundhygiene eine
unerlassliche MaBnahme in der Prévention von kariésen
Lasionen. Diese ist jedoch in der Regel an eine gute Comp-
liance seitens der Patienten gekoppelt. In der modernen
Zahnheilkunde sind praventive und remineralisierende Ver-
fahren mittlerweile gut etabliert. Als wichtigste und auBerst
wirksame Vertreter sind die Fluoride zu nennen, deren lokale
Wirksamkeit bereits sehr gut untersucht ist. Die Applikation
von fluoridhaltigen Produkten ist zurzeit die einzige Form der
Remineralisierung mit klarer Evidenz hinsichtlich der Wirk-
samkeit gegen das Fortschreiten von initialen Lasionen [11].
Hier kann speziell der Duraphat-Lack genannt werden, der
unter Feldbedingungen im Rahmen der Gruppenprophylaxe
(§ 21 des Sozialgesetzbuches V) sowie im Rahmen der Indivi-
dualprophylaxe in der zahnarztlichen Praxis (§ 22 des Sozial-
gesetzbuches V) zur Pravention bzw. Remineralisation von
initialen Lasionen bereits ab dem Kindesalter eingesetzt wird.
Haufig konnen aktive Initiallasionen mit FluoridierungsmaB-
nahmen in Richtung Inaktivitdt verschoben werden [29].
Die Wirksamkeit des Duraphat-Lackes ist mehrfach beschrie-
ben [10,15,16,21,25].

Allerdings hat der Erfolg von Fluoriden auch seine Grenzen;
speziell bei Patienten mit erhéhtem Kariesrisiko sind inten-
sive praventive MaBnahmen wie regelmaBige Anwendung
von Fluoriden nicht immer erfolgreich [9]. Daher ist es beson-
ders wichtig, die Wirksamkeit neuer Technologien zur Pra-
vention bzw. Arretierung von Initialldsionen zu Gberprifen.
So kann der Trend des , Caries decline” fortgesetzt werden
und der Anteil von invasiven, haufig kostenintensiven res-
taurativen Behandlungen wird minimiert.

In den letzten Jahren wurde eine weitere Reihe von Materi-
alien eingefihrt, die entweder als flussiger Kunststoff in eine
initiale Lasion eindringen (Kariesinfiltrant ICON) oder Uber
eine Freisetzung von Kalzium und Phosphat die Reminerali-
sation fordern kdnnen (z. B. Casein Phosphopeptid —amor-
phes Kalziumphosphat, CPP-ACP-Komplex). Weiterhin wer-
den Produkte auf der Basis von Nanohydroxylapatit (z. B.
BioRepair) zur Schmelz-,Reparatur” diskutiert [12]. Auch
wurde der praventive Einsatz von Ozon wahrend einer fest-
sitzenden kieferorthopadischen Behandlung in der Litera-
tur beschrieben [20]. Die Effektivitat dieser Praparate wird
in der Literatur unterschiedlich angegeben. Wahrend die
Wirksamkeit der Kariesinfiltration an approximalen Lasionen
bereits gut untersucht ist [23,24], wird der remineralisieren-
de Effekt von CPP-ACP-Komplexen noch diskutiert [5,27,32].
Grundsatzlich ist der Einsatzbereich solcher Praparate viel-
faltig. Hierzu zahlen u. a. die Anwendung bei approximalen
Veranderungen, White-Spot-Management in der Kieferortho-
padie und auch die generelle Applikation auf alle Zahnober-
flachen im Rahmen eines praventiven Gesamtkonzeptes.
Als ein innovativer Ansatz kann die Curolox®-Technologie
(Fa. Credentis AG, Windisch, Schweiz) genannt werden,
die seit 2013 kommerziell verfligbar ist. Es handelt sich hier
um ein sogenanntes , Self-assembling”-Peptid, P11-4. Dieses
patentierte Peptid diffundiert nach Reinigung und Atzung
der Zahnoberflache mit Phosphorsaure durch die pseudo-
intakte Deckschicht in eine initiale Lasion. Dort kommt es
nach kurzer Zeit zur Bildung eines dreidimensionalen Fibrillen-
netzwerks, welches die Bildung neuer Hydroxylapatit-Kris-
talle induziert [30]. Nach 1 bis 6 Monaten kommt es zur
sogenannten biomimetischen Mineralisation, das heif3t, dass
natdrlich vorkommende Mineralien neu eingelagert werden
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und de novo Hydroxylapatit-Kristalle entstehen. Dieser Kris-
tallisationsvorgang entspricht dem natdrlichen Mineralisa-
tionsprozess, der beim Zahnwachstum durch die Schmelz-
matrix induziert wird. Der Schmelz kann mit Kalzium- und
Phosphationen aus dem Speichel regeneriert werden. Das
natdrliche Gleichgewicht zwischen De- und Remineralisation
verschiebt sich hin zur Remineralisation. Dadurch sollen
langfristig die Initialkaries arretiert und eine natirliche,
dreidimensionale Regeneration von Zahnschmelz initiiert
werden [1,6,19]. Mit der Curolox-Technologie sind zurzeit
folgende Produkte verfligbar: Curodont™ REPAIR sowie
Curodont™ PROTECT (im Folgenden ohne TM-Zeichen).
Das Curodont REPAIR (Abb. 1) besteht im Wesentlichen
aus dem Peptid P11-4 und als Indikation wird u. a. der Ein-
satz bei White-Spot-Lasionen sowie an initialen approxima-
len und okklusalen Verdanderungen (ohne Kavitat) angege-
ben. Das Curodont PROTECT (Abb. 2) enthalt 900 ppm
Natriummonofluorphosphat und wurde fir die Intensiv-
prophylaxe nach einer professionellen Zahnreinigung oder
Bleaching entwickelt.

Zwar haben seit 1997 Forschungsgruppen in Leeds (GroB-
britannien) eine Reihe wissenschaftlicher Untersuchungen
zu P11-4 durchgefihrt; die Produkte sind jedoch erst seit
Kurzem kommerziell verfigbar. Daher liegen noch keine
langfristigen Studienergebnisse vor. Im Folgenden werden
aktuelle In-vitro- und In-vivo-Studien unter Anwendung der
Curolox-Technologie vorgestellt. Weitere Informationen zu
diesem Verfahren sowie eine Anleitung zur klinischen Anwen-
dung des Curodont REPAIR sind auf www.credentis.com
dargestellt.

Abb. 1: Curodont REPAIR.
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Vorstellung von In-vitro-Studien | Der Einsatz von re-
mineralisierenden Verfahren bedarf einer adaquaten Er-
kennung von Lasionen im frihen Stadium. Ohnehin sind in
den letzten Jahren die Anforderungen an eine genaue Be-
funderhebung und Diagnosestellung in der Zahnmedizin
deutlich gestiegen, nicht zuletzt, weil Patienten immer mehr
den Wunsch duBern, in die Behandlungsplanung involviert
zu werden. Da die Kosten vieler praventiver und nichtinvasi-
ver Verfahren vom Patienten selber getragen werden mussen,
ist dieser Wunsch sicher verstandlich. Im Hinblick auf die
Versorgung von White-Spot-Lasionen nach einer Behand-
lung mit festsitzenden Apparaturen spielt neben der Wieder-
herstellung der gesunden Schmelzstruktur die asthetische
Komponente eine bedeutsame Rolle fur den Patienten. Oft
ist der Erfolg eines praventiven bzw. remineralisierenden
Verfahrens auch abhangig von einer sichtbaren Verande-
rung der Lasion. So wurde in einer In-vitro-Studie unter
Anwendung des Curodont REPAIR untersucht, ob eine Re-
mineralisation von artifiziell erzeugten Lasionen an mensch-
lichen Z&hnen auch von apparativen Verfahren der Karies-
detektion erfasst wird. Hierzu wurden die Fluoreszenzver-
fahren DIAGNOdent und VistaProof zur Erfassung und
Differenzierung von de- und remineralisiertem Zahnschmelz
herangezogen und die Probenoberflache rasterelektronen-
mikroskopisch dargestellt [17]. Die Autoren konnten fest-
stellen, dass bei Uber 90 % der Proben nach Anwendung
des Curodont REPAIR und Einlagerung in einer reminerali-
sierenden Losung eine weitgehend intakte Schmelzober-
flache sichtbar war (Abb. 3). Eine Differenzierung zu demine-
ralisiertem Schmelz war sowohl mittels DIAGNOdent (Laser-
fluoreszenzmessung) als auch mit der fluoreszenzbasierten
Intraoralkamera VistaProof moglich [17]. Eine weitere Studie
zeigte ebenfalls, dass mit Curodont REPAIR behandelte na-
turliche Karieslasionen unter Anwendung des auf Laserlicht
basierenden Canary-Systems (660 nm Wellenlange) als re-
mineralisiert erfasst werden konnten [31]. Eine Verlaufs-
kontrolle Gber 50 Tage zeigte zudem, dass der Effekt des
Curodont REPAIR stabil blieb und die empfohlene vorange-
gangene Reinigung mit NaOCl und Phosphorsaure keine
Veranderung des Kariessignals zur Folge hatte.

Weitere In-vitro-Untersuchungen stellten mittels Transmis-
sions- und rasterelektronenmikroskopischer Aufnahmen
das Regenerierungspotenzial von kinstlich demineralisier-
tem menschlichem Schmelz in der Tiefe des Defektes dar [18].
Die Autoren ermittelten auBerdem mittels Mikro-CT (Mikro-
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Abb. 2: Curodont PROTECT.
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Computertomografie) den Mineralgehalt von Schmelzproben
vor und nach einer Curodont-Applikation und konnten eine
Remineralisierung von zuvor demineralisierten Schmelzpro-
ben darstellen. Erste Untersuchungen zeigen auch eine Re-
genrationsfahigkeit von kariés demineralisiertem Dentin in
vitro [7].

Weitere Untersuchungen an demineralisierten bovinen Zahn-
proben zeigten, dass die Anwendung des Peptids zwar eine
Reduktion der Demineralisierungstiefe ermoglicht; eine Re-
mineralisierung der Lasion war jedoch, im Vergleich zur Fluo-
ridanwendung, weniger deutlich [3].

Abb. 3 (aus der Publikation Jablonski-Momeni und Heinzel-Guten-
brunner 2014, Referenz Nr. 17): Rasterelektronenmikroskopische
Aufnahme (REM-Aufnahme) 12 Wochen nach Anwendung des Cu-
rodont REPAIR und Lagerung in einer remineralisierenden Lésung
(240x VergréBerung).

© Abbildung mit freundlicher Genehmigung von Springer-Verlag
Berlin Heidelberg, Journal of Orofacial Orthopedics 75, 175-189 (2014).

Ergebnisse von klinischen Studien | Erste klinische Daten
zur Wirksamkeit der Curolox-Technologie belegen eine sig-
nifikante Reduktion der Ausdehnung von White-Spot-Ver-
anderungen an Klasse-V-Lasionen, und zwar bereits 30 Tage
nach Applikation des P11-4. Eine visuelle Kontrolle nach
6 Monaten zeigte, dass die Verbesserung des Erscheinungs-
bildes der Lasion stabil blieb [6].

Der Effekt von Curodont REPAIR mit zusatzlicher Fluoridan-
wendung wurde in einer randomisierten kontrollierten ver-
blindeten klinischen Studie bei Kindern mit initialen okklu-
salen Lasionen untersucht. Erste publizierte Daten nach drei-
monatigem Recall zeigen signifikant mehr inaktive Lasionen
in der Testgruppe (Curodont REPAIR + Fluorid) als in der
Kontrollgruppe, die nur mit Fluorid behandelt wurde. Weiter-
hin beschreiben die Autoren die gute Akzeptanz des Ver-
fahrens seitens Behandler und Patienten [2].

Erste Auswertungen einer klinischen Studie zur Anwendung

des Curodont REPAIR bei approximalen Lasionen zeigen, dass
mit dieser Methode ein GroBteil der approximalen initialen
Lasionen stabilisiert oder remineralisiert werden konnte [28].
Die Daten aller bisher veroffentlichen Studien beziehen sich
in der Regel auf einen Zeitraum von max. 6 Monaten nach
Applikation des Curodont REPAIR. Die Frage, ob der rege-
nerative Effekt zeitlich begrenzt ist oder ein Langzeiteffekt
erwartet werden kann, lasst sich sicherlich erst nach Folge-
untersuchungen hinreichend beantworten.

Ergebnisse zu Studien mit Curodont PROTECT liegen zum
jetzigen Zeitpunkt nicht vor. AuBerdem waren Untersu-
chungen zur Eignung des Verfahrens zur Versorgung von
hypomineralisierten Zahnen oder erosiven Veranderungen
wuinschenswert.

Schlussfolgerung und Ausblick | Trotz des allgemeinen
Trends zum Kariesriickgang werden initiale Lasionen noch
immer beobachtet. Gerade bei bestimmten Gruppen (z. B.
Patienten mit festsitzender kieferorthopadischer Apparatur,
Patienten mit bestimmten Allgemeinerkrankungen oder Me-
dikamenteneinnahmen) treten kariés bedingte Schmelz-
veranderungen haufiger auf. Speziell bei Patienten mit er-
hohtem Kariesrisiko sind intensive praventive MaBnahmen
wie regelmaBige Anwendung von Fluoriden nicht immer
erfolgreich [9]. Dennoch kdnnen aktive Initialldsionen mit
FluoridierungsmaBnahmen in Richtung Inaktivitat verschoben
werden [29]. Die praventive bzw. mikro-/und minimalinvasiv
ausgerichtete Zahnheilkunde bietet in der heutigen Zeit eine
Vielfalt an Moglichkeiten, mit denen bereits kleinste Verande-
rungen in der Zahnhartsubstanz erfasst und versorgt werden
kdnnen. Die Wahl der richtigen Praparate ist dabei ein wich-
tiges Kriterium zur erfolgreichen Behandlung von Lasionen.
Aber auch die Patientencompliance ist ein bedeutender Indi-
kator dafur, ob die Inanspruchnahme von remineralisierenden
Verfahren Erfolge erzielt. Zusatzlich zu Fluoriden werden mitt-
lerweile viele neue Préparate zur Remineralisation oder Re-
paratur der Zahnhartsubstanz angeboten. Eine neue Mog-
lichkeit zur Therapie von Zahnschmelzlasionen bietet hier-
bei die vorgestellte Curolox-Technologie. Aktuell wird der
Einsatz der Curolox-Technologie bei hypersensitiven Zdhnen
diskutiert [8]. Hierfur wurde Ende 2014 das Curodont
D’SENZ auf den Markt eingefihrt, ein Zahngel, das schmerz-
empfindliche Zahne desensibilisieren soll. Erste Ergebnisse
einer klinischen Studie zeigen, dass das Produkt, aufgetragen
vor der professionellen Zahnreinigung, zu einer angenehmeren
Behandlung fir den Patienten und den Behandler fihrte.
Des Weiteren verminderte das Curodont D'SENZ die Schmerz-
empfindlichkeit bei Uber 80 % der Patienten (personal
communication, Credentis AG).

AbschlieBend lasst sich festhalten, dass die Ergebnisse der
bereits vorhandenen Studien zur Curolox-Technologie viel-
versprechend sind. Dennoch bedarf es weiterer In-situ- bzw.
In-vivo-Studien, um die Wirksamkeit des Verfahrens lang-
fristig und auch im Vergleich zu weiteren Préparaten zu
untersuchen.

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten
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Zahnheilkunde

Okklusionsschienen:

Indikation, Klassifikation und Herstellung

In diesem Ubersichtsbeitrag zum Einsatz der Okklusionsschiene in der initialen Schienentherapie werden die
vielfaltigen Indikationen fiir Okklusionsschienen dargestellt. Durch das weite Indikationsspektrum ergeben sich
unterschiedliche Anwendungsbereiche, nach denen — wie hier geschehen - die Schienen klassifiziert werden
konnen; zunachst in die Obergruppen Relaxierungs- und Positionierungsschienen. Fiir die unterschiedlichen
Schienentypen werden der therapeutische Ansatz und das therapeutisches Ziel umrissen. Die Autoren beschreiben
zudem detailliert und nachvollziehbar, wie unterschiedliche Okklusionsschienen hergestellt werden kénnen.

Eine cranio-mandibulare Dysfunktion (CMD) ist eine viel-
schichtige funktionelle Stérung. Es geht dabei um patholo-
gische Veranderungen im Bereich der Zahne und des Zahn-
halteapparates, der Okklusion, der Kaumuskulatur sowie der
Kiefergelenke, deren Ursachen und Mechanismen nicht
immer eindeutig analysiert werden kénnen. Auch werden als
atiologische Faktoren Stress, Kérperfehlhaltungen, Traumata
und orthopadische Probleme diskutiert.

Wird in der zahnarztlichen Funktionsdiagnostik die Okklusion
als Ursache fur pathologische Veranderungen im Kausystem
erkannt, kann eine Korrektur okklusaler Interferenzen mit-
tels einer Aufbissschiene zu einer Linderung der Beschwer-
den flhren. Im Rahmen der initialen Funktionstherapie sind
solche Aufbissschienen das Mittel der Wahl. Dartiber hinaus
hat auch die Therapie von Schmerzen im Bereich der Kiefer-
muskulatur und Kiefergelenke, die durch Parafunktionen aus-
geldst werden, eine wesentliche Bedeutung. Unabhdngig
vom therapeutischen Ansatz einer initialen Schienenthera-
pie (Normalisierung des Muskeltonus durch Korrektur von
okklusalen Interferenzen, Positionierung des Unterkiefers
in eine vorgegebene Position, Behandlung von Schmerzen
bedingt durch Parafunktionen), ist jede Okklusionsschiene
dadurch gekennzeichnet, dass ein funktionelles Okklusions-
konzept in Statik und Dynamik angelegt ist. GleichmaBige und
gleichzeitige Zahnkontakte auf der Schienenbasis sichern
in der Schlussbissstellung die physiologische Unterkiefer-
position; die Fihrungsflachen in der Front und/oder eine
Gruppenfihrung im Seitenzahnbereich erméglichen inter-
ferenzfreie Unterkieferbewegungen.

Ursachen einer CMD | Beobachtungen aus der zahnéarzt-
lichen und kieferorthopadischen Praxis zeigen, dass neben
zahlreichen interdisziplindren Faktoren okklusale Interferenzen
eine nachweisliche Bedeutung in der Atiologie einer cranio-
mandibularen Dysfunktion (CMD) haben [15,19,25]. Der-
artige Interferenzen in zentrischer und exzentrischer Okklu-
sion kénnen einen Hypertonus der Muskulatur auslésen,
eine Dislokation der Kondylen aus der idealen physiologischen
Position im Kiefergelenk verursachen und auch Parafunk-
tionen hervorrufen. Alles, was die Muskulatur unphysiolo-
gisch aktiviert und verspannt, ist als Ursache fur eine CMD
zu bewerten [18]. Neben okklusalen Stérungen werden zu-

nehmend mehr auch Stress, Kérperfehlhaltungen, Traumata
und orthopadische Probleme im Blick auf die Entstehung
solcher dysfunktionellen Erkrankungen thematisiert [2,4,
10,15]. Entsprechende interdisziplindre Kausalitadten sind
multifaktoriell zu interpretieren, weil sie in Kombinationen
und Wechselwirkungen auftreten kénnen und zu unter-
schiedlichen Krankheitsbildern fuhren.

Funktionsdiagnostik | Liegt bei einem Patienten der Ver-
dacht auf eine CMD vor, dann wird in unserer Klinik zu-
nachst ein Kurzbefund durchgefihrt, d. h. ein Screening im
Sinne eines orientierenden Suchtestes. Dieser wird in der
Praxis zum einen fur die Verifizierung und zum anderen far
den Ausschluss einer CMD eingesetzt. Fir dieses Screening
hat sich u. a. der Untersuchungsbogen nach Ahlers/Jakstat
[2] bewahrt, weil dieser sich als praktikabel in der Anwen-
dung darstellt und einen geringen Zeitaufwand in der Durch-
fahrung erfordert.

Bestatigt die Auswertung dieses Kurzbefundes das Vorliegen
einer CMD, sollten eine klinische Funktionsanalyse, beispiels-
weise nach dem , Klinischen Funktionsstatus der Deutschen
Gesellschaft fur Funktionsdiagnostik und -therapie (DGDFT)”
und dartber hinaus ggf. eine instrumentelle, bildgebende
oder konsiliarische Untersuchung [1] durchgefihrt werden.

Initiale Funktionstherapie mit Okklusionsschienen |
Wenn die zahnarztliche Funktionsdiagnostik Hinweise auf
okklusale Ursachen einer CMD ergibt, kann eine Schienen-
therapie (Veranderung der Okklusion, Veranderung der man-
dibulo-maxillaren Relation) erfolgreich sein [16]. Zu betonen
ist, dass eine Okklusionsschiene dann therapeutisch wirk-
sam ist, wenn sie neben der Berlcksichtigung funktioneller
GesetzmaBigkeiten auch einen hohen Tragekomfort bietet.

Indikationsspektrum | Eine Okklusionsschiene dient der
initialen Therapie der genannten Funktionsstérungen. Zudem
ermoglicht sie auch die Erprobung eines okklusalen oder
intermaxillaren Konzeptes fir die definitive kieferorthopa-
dische, kombiniert kieferorthopadisch-chirurgische, prothe-
tische und/oder restaurative Therapie [5] (z. B. bei Verande-
rung der Unterkieferposition, des exzentrischen Okklusions-
konzeptes, der Vertikaldimension). Dabei setzt die initiale
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Schienentherapie eine genaue Definition der am Behand-
lungsende zu erreichenden funktionellen Zuordnung der
Strukturen des Skelettes, der Okklusion und der Kieferge-
lenke voraus. Das Ziel ist die zentrische Okklusion mit neu-
traler Zuordnung der Front- und Seitenzahne in Uberein-
stimmung mit der zentrischen Kondylenposition bei harmo-
nischer Zuordnung der skelettalen Basen [22]. Eine weitere
Indikation ist gegeben, wenn eine Okklusionsschiene bei
Unklarheit der kausalen Beschwerden zur differenzialdiag-
nostischen Abklarung eingesetzt wird [5]. DarUber hinaus
findet sie auch zum Schutz der Zahnhartsubstanz vor ok-
klusalen und inzisalen Abrasionen Verwendung (Zahne-
knirschen und -pressen) [4,26].

Solche Schienen werden in der Literatur nicht einheitlich
bezeichnet. Es finden sich folgende, zum einen synonym,
zum anderen intentionsorientiert verwendete Begriffe [5,26]:
Aufbissplatte

Okklusionsschiene/-behelf

Aufbissschiene/-behelf

Knirscherschiene

Entspannungsschiene/-behelf

Reflexschiene

Aquilibrierungsschiene

Bissfuhrungsschiene

Zentrikschiene

Positionierungsschiene

Stabilisierungsschiene

Zahnheilkunde

Mit dem Ziel begrifflicher Eindeutigkeit wird im vorliegenden
Artikel ausschlieBlich die Bezeichnung Okklusionsschiene
verwendet. Fur verschiedene therapeutische Ansatze werden
entsprechende Bezeichnungen in den jeweiligen Abschnitten
erlautert.

Klassifikation der Okklusionsschienen nach Anwen-
dungsbereich [4,7,16,24] | Hinsichtlich des therapeu-
tischen Anwendungsbereiches und des okklusalen Designs
bietet es sich an, die unterschiedlichen Schienen zu ordnen
(Abb. 1).

In den folgenden Abbildungen wird auf die einzelnen
Schienen naher eingegangen (s. a. Abb. 2-13):

Klassifikation nach
therapeutischem Ansatz
- “u

o~ . S "
( Relaxierungsschienen ) (Positionierungsschienen)

v .
Dekompressionsschiens
Distraktionsschiana

Reflexschiens
ollntqrzemr Repasitionsschiene
xﬁ:::;mngs“m“ Protrusignsschisns
I

Vertikalisationsschiane /

Abb. 1: Klassifikation der unterschiedlichen Okklusionsschienen
nach dem jeweiligen therapeutischen Ansatz.
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Zahnheilkunde

Relaxierungsschienen

Interzeptor

¢ Reflexschiene mit reduziertem Aufbiss im Pramolarenbereich

Beschreibung

Abb. 2: Reflexschiene im Oberkiefer mit

Reduktion der Zahnkontakte auf zwei
punktférmige Aufbisse auf den ersten
Pramolaren.

Abb. 3: Beim Anheben des Unterkiefers
haben ausschlieBlich die Hockerspitzen
der tragenden Hocker der ersten unteren
Pramolaren gleichmaBigen Kontakt auf
den Aufbissen. Front- und alle Ubrigen
Seitenzahne berthren sich nicht.

Therapeutischer Ansatz

Mit dem Interzeptor sollen parafunk-
tionelle Okklusionskontakte und Be-
wegungsmuster durch zwei Aufbisse
im Eckzahn-Pramolarenbereich (Abb. 2)
ausgeschaltet und damit ein dysfunk-
tioneller neuromuskuldrer Regelkreis
durchbrochen werden. Diese Unter-
brechung fiihrt zu einer momentanen
reflektorischen Reduzierung der Mus-
kelaktivitat, die eine Entspannung be-
wirkt [9].

Ein weiterer Effekt einer Reflexschiene
ist die Reduzierung der Muskelaktivitat
durch die Erhdhung der Vertikaldimen-
sion [9] (Abb. 3).

Therapeutisches Ziel

e Entspannung der Muskulatur
e Ausschalten von Parafunktionen
(Knirschen und Pressen)

Cave:
Wegen moglicher Elongationen der
nicht abgestitzten Antagonisten die-
sen Aufbissbehelf nur temporér tragen
lassen.

e Aqualizer

Beschreibung

Abb. 4: Aqualizer mit Flussigkeitspolstern
im Seitenzahnbereich.

Therapeutischer Ansatz

Harmonisierung der Okklusion durch
die

e Beseitigung von Storkontakten durch
ein sich selbst adjustierendes Flis-
sigkeitspolster nach dem hydrosta-
tischen Prinzip (Abb. 4)

Therapeutisches Ziel

e Entspannung der Muskulatur durch
Unterbrechung des neuromusku-
laren Musters
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e Aquilibrierungsschiene mit gleichmaBigem Aufbiss in allen Stiitzzonen

Beschreibung Therapeutischer Ansatz

Mit Front-Eckzahnfiihrung

Okklusionsschiene mit gleichmaBi-
gen, moderaten Kontakten ohne
Bewegungsspielraum, d. h., bei
allen Exkursionsbewegungen des
Unterkiefers setzt die Disklusion aller
Antagonisten spontan ein (Abb. 5).

Abb. 5: Okklusionsschiene im Oberkiefer
mit spontan einsetzender Front- Eckzahn-
fuhrung aus der maximalen Interkuspi-
dation.

Mit Eckzahnfiihrung
(Michigan-Schiene)
Kunststoffschiene mit gleichmaBi-
gen, moderaten Kontakten und ei-
nem horizontalen Bewegungsfeld
von ca. 1 mm. Innerhalb dieses Frei-
raumes sind die antagonistischen
Zahnreihen bilateral balanciert. Erst
dann setzt die Eckzahnfihrung ein
und lasst wahrend aller Unterkie-
ferbewegungen alle Antagonisten
diskludieren (Abb. 6).

Abb. 6: Michigan-Schiene mit reiner Eck-
zahnfuhrung nach dem Durchgleiten
eines horizontalen Bewegungsfeldes.

Harmonisierung der Okklusion durch

e Ausschalten okklusaler Interferenzen

e Aufbau fehlender Stitzzonen

e \erhinderung von Elongationen bei
fehlenden Antagonisten

Therapie von Muskel- und Kiefergelenk-
schmerzen, die durch Parafunktionen
(Knirschen, Pressen) ausgeldst werden

Therapeutisches Ziel

o Aufbau/Veranderung der Front-Eck-
zahnfihrung

e Beseitigung okklusal bedingter Para-
funktionen

e Einstellen und Sicherung der physio-
logischen Kondylenposition

e \erbesserung neuromuskuldrer Ko-
ordination

e Harmonisierung der Muskelaktivitat

e Entspannung der Muskulatur

e Einprogrammierung neuer Bewe-
gungsmuster des Unterkiefers

e Ausschalten mandibulérer Zwangs-
lagen (Habits)
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Zahnheilkunde

Positionierungsschienen

¢ Dekompressionsschiene

Beschreibung

Auf der Seite des zu entlastenden
Gelenkes wird in das Gelenkgehaduse
des Artikulators kranial und retral
eine Zinnfolie (0,5 bis 0,8 mm) ein-
gelegt (Abb. 7). Dadurch entsteht
im Seitenzahnbereich eine Infraok-
klusion und in dieser veranderten
Unterkieferposition wird eine Ok-
klusionsschiene mit Front- Eckzahn-
fUhrung angefertigt.

Abb. 7: Gelenkbox des Artikulators mit
Zinnfolie ausgelegt.

Therapeutischer Ansatz

Aktive MaBnahmen:

Aufbau von okklusalen Vorkontakten
im posterioren Molarenbereich der
Schiene (z. B. durch Einlegen einer
Platzhalterfolie (Abb. 7) oder durch
Variation der Kondylenposition durch
entsprechende Verstellelemente am
Artikulator). Die therapeutische Wirk-
samkeit ist aber nur dann gewahrleis-
tet, wenn die Schienenokklusion das
neuromuskuldre System zu einem ,,Kip-
pen” des Unterkiefers um die domi-
nanten Molarenkontakte stimulieren
kann. Um das Abgleiten des Unter-
kiefers nach ventral zu verhindern,
sollte die Schiene eine Front-Eckzahn-
fUhrung aufweisen [5].

Passive MaBnahmen:

Die Schienentherapie erfolgt im Zu-
sammenhang mit physiotherapeuti-
schen Anwendungen.

Durch gezielte manualtherapeutische
MaBnahmen (Kaudaltraktion, Trans-
lation zur Mobilisierung der Gelenk-
kapsel und Dehnung der Muskeln
und Ligamente) kommt es zur eigent-
lichen Entlastung komprimierter Ge-
lenkstrukturen. Unmittelbar nach der
Physiotherapie wird die Schiene korri-
giert [5].

Therapeutisches Ziel

e Entlastung dorsal oder kranial

komprimierter Kiefergelenke durch
Manualtherapie und Schienenkor-
rektur im Wechsel [5].

Sicherung der okklusal bzw. physio-
therapeutisch erreichten Dekom-
pression der Gelenkstrukturen durch
eine stabile Schienenokklusion [5].
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¢ Repositionsschiene/Protrusionsschiene

Beschreibung
-’ 1 "

QM

".h._‘; t_tl

Zahnheilkunde

Abb. 8: Therapeutische Unterkieferzu-
ordnung in der , knackfreien” Position.

Bestimmung und Registrierung der
Unterkieferposition nach der Repo-
sition des Kondylus auf den Diskus

Abb. 9: Sicherung der therapeutischen
Unterkieferposition mit maximaler Schie-
neninterkuspidation und Front-Eckzahn-
fuhrung.

Therapeutischer Ansatz

Verschlusselung und Sicherung dieser
therapeutischen protrusiv eingestellten
Unterkiefer-Position mit einer Reposi-

Abb. 10: Ein palatinales Schild verhindert
ein Zuruckgleiten des Unterkiefers in die
pathologische Position.

Aufbau eines palatinalen Frontzahn-
schildes (Abb. 10), um das Ruckwarts-
gleiten des Unterkiefers in die patho-

tionsschiene (Abb. 9). logische Position zu verhindern.

bei partieller oder totaler Diskusver-
lagerung in der maximalen Interkus-

pidation (Abb. 8).

Therapeutisches Ziel

e Optimierung der Kiefergelenkstellung.
e Stabilisierung und Sicherung der Kondylus-Diskus-Zuordnung nach Reposition des Kondylus wahrend einer
protrusiven Unterkieferbewegung.
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Zahnheilkunde

* Protrusionsschiene

Abbildung

Abb. 11: Eingestellte therapeutische
Unterkieferposition.

Therapeutischer Ansatz

Einstellung des Unterkiefers nach ven-

tral (Abb. 11)

¢ mithilfe eines Registrats
e durch Einlegen einer Zinnfolie in die
Gelenkboxen des Artikulators.

Therapeutisches Ziel

e Entlastung der bilamindren Zone des
Kiefergelenkes.

e Entlastung komprimierter Gelenk-
strukturen.

e empfohlene Therapie von Schnar-
chen und leichter obstruktiver
Schlafapnoe [4].

¢ Vertikalisationsschiene

Abbildung
ge-36 ™~ N

Abb. 12: Abgesunkene Vertikaldimension
durch Verlust von Zahnhartsubstanz im
Frontbereich und Rekonstruktionen im
Seitenzahnbereich.

Abb. 13: Eingegliederte Schiene mit
gleichmaBiger Abstltzung in allen Stutz-
zonen in der eingestellten Vertikaldimen-
sion.

Therapeutischer Ansatz

Erhéhung einer verloren gegangenen
oder abgesunkenen Vertikaldimension
(Abb. 12). Je nach GroBe des interok-
klusalen Abstandes in der habituellen
Unterkieferlage (Ruhelage) wird die
vertikale Bissanhebung in einer oder
mehreren Phasen durchgefihrt. Phy-
siotherapeutische MaBnahmen und
Ubungen zur Muskeldehnung unter-
sttzen die Anpassung an die vorge-
gebene veranderte Vertikaldimension.
Diese Bisserhohungsschiene entspricht
einer Aquilibrierungsschiene in der vor-
gegebenen Erhéhung der Vertikaldi-
mension (Abb. 13).

Therapeutisches Ziel

e Erprobung der neuromuskuléren
und physiognomischen Akzeptanz
der veranderten Vertikaldimension
vor einer definitiven Versorgung.

e Erprobung eines Okklusionskon-
zeptes fur die Planung der defini-
tiven Versorgung.

Die Beschwerdefreiheit wahrend und
nach der Adaptationszeit ist Kennzei-
chen und Ergebnis der neuromusku-
ldren Akzeptanz der vorgegebenen
vertikalen Bissanhebung [5].
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Zahnheilkunde

Entscheidungskriterien fiir die Eingliederung einer
Oberkiefer- oder Unterkieferschiene
e Bewertung des Restgebisses und der posterioren Abstitzung
- Zahnltcken
- Freiendsituation
e Anomalien
- Deckbiss
e anteriore Fhrung
e Phonetik
o Asthetik

Kriterien, die fiir den Einsatz einer Oberkieferschiene

sprechen

Qualitat der anterioren Fuhrung [5]:

e Front-Eckzahnflhrung setzt nicht spontan, sondern nach
dem Durchgleiten eines vorgegebenen Okklusionsfeldes
ein (Michigan-Schiene).

e Front-Eckzahnfihrung kann in Form, Ldnge und Steilheit
verandert werden.

e Eine individuelle Front-Eckzahnfiihrung kann mit einem
Frontzahnflhrungstisch rekonstruiert werden.

e Eine biomechanisch korrekte anteriore Fihrung unter
Einbeziehung der individuellen Kurvatur der Palatinal-
flachen der oberen Frontzahne kann mithilfe des Kon-
turkurvenformers (CCF) [12,13] aufgebaut werden.

e Erprobung einer verdnderten Front-Eckzahnfihrung fir
die definitive Rekonstruktion.

Kriterien, die fiir den Einsatz einer Unterkieferschiene

sprechen

Deckbiss mit stark invertierten Frontzahnen [5]

e Die Frontzdhne werden mit dem Kunststoff lingual nur
bis zu den Inzisalkanten gefasst, da eine solche Konstruk-
tion eine geringe Biss-Sperrung zuldsst.

Front-Eckzahnfihrung soll tbernommen werden [5].

Da Unterkieferschienen beim Sprechen meistens weniger
auffallen und daher vom Patienten eher toleriert werden,
kann ein Aufbissbehelf, sofern es die Entscheidungskriterien
zulassen, grundsatzlich im Unterkiefer eingegliedert werden.
Gleichwohl wird die Eingliederung einer Unterkieferschiene,
wegen der mdglichen Tendenz einer labialen Auslenkung
der oberen Frontzéhne bei vertikalem Uberbiss [4], haufig
mit Skepsis betrachtet oder auch véllig abgelehnt. Wenn
jedoch die oberen Seitenzdhne im Schlussbiss gleichmaBig
und gleichzeitig stabil auf der Unterkieferschiene abge-
stUtzt sind und die Front-Eckzahnflihrung stérungsfrei linien-
férmig verlauft, dann — so die klinische Erfahrung —ist eine
orthodontische Auslenkungsgefahr der oberen Frontzahne
weitgehend auszuschlieBen [5].

MaBnahmen fiir gute Passgenauigkeit und optimalen
Tragekomfort | Okklusionsschienen kénnen therapeu-
tisch nur dann wirksam sein, wenn sie u. a. einen optimalen
Tragekomfort bieten. Aus diesem Anspruch ergeben sich fol-
gende Anforderungen an die Anfertigung einer Okklusions-
schiene:

e Ein passgenauer und spannungsfreier Sitz mit guter Re-
tention [14]: Eine zu locker sitzende Schiene 16st Para-
funktionen aus — der Patient meint, den Sitz mit Zunge
oder Wange stabilisieren zu mussen. Eine zu stramm sit-
zende Schiene ruft Druckschmerzen beim Tragen hervor.

e FEine zierliche Gestaltung unter Wahrung der Stabilitat
[14]: Ein MaterialUberschuss im palatinalen Bereich der
Schiene kann den Zungenraum einengen, das Sprechen,
Schlucken und den Lippenschluss beeintrachtigen; nicht
selten wird eine vestibular massiv wirkende Schiene vom
Patienten aus asthetischen Griinden abgelehnt.

e FEine glattpolierte und stoérungsfreie Oberflache [14]: Die-
se Forderung zielt auch auf die Verhinderung von Para-
funktionen, z. B. die Sensibilitat, mithilfe der Zunge Un-
regelmaBigkeiten beseitigen zu wollen. Solche Beein-
trachtigungen beeinflussen den Therapieverlauf nach-
teilig.

e GleichmaBige und gleichzeitige okklusale Kontakte aller
antagonistischen Zahne [4,14]: Hierdurch soll ein Abgleiten
des Unterkiefers in eine Zwangsposition und eine Intrusion
oder Elongation von Zahnen beim SchlieBen des Unter-
kiefers vermieden werden.

Herstellung von Okklusionsschienen | Abformung
und Modellherstellung | Fur die Herstellung von Auf-
bissbehelfen mit guter Passgenauigkeit ist die exakte und
fehlerfreie Abformung eine wesentliche Voraussetzung
(Abb. 14). Als Abformmaterial hat sich Alginat und fur die
Abformung haben sich verwindungsstabile Rimlockloffel
mit Retentionsrillen an den Loffelrandern bewahrt [5,6].
Die exakte Auswahl (GroBe) und die individuelle Vorberei-
tung und Korrektur der Abforml&ffel (dorsale Abdammung
und ggfs. auch dorsale Verldngerung) sind die Grundlage
fur dimensionsgetreue Arbeitsmodelle. Bis zum AusgieBen
bietet sich die Lagerung der gesduberten und desinfizierten
Abformungen in einem Hygrophor an [5], beispielsweise in
einer luftdicht verschlieBbaren Plastikbox mit kleinen feuch-
ten Schaumstoffschwammchen.

Abb. 14: Exakte und fehlerfreie Abformungen des Ober- und Un-
terkiefers.
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Mit der korrekten Anfertigung von Modellen wird eine
weitere Grundlage fir prazise passende Okklusionsschie-
nen geschaffen. Die Modellherstellung muss deshalb mit
groBter Sorgfalt erfolgen. Die materialgerechte Modellher-
stellung mit einem Superhartgips Typ 4 [5,8,23] ist eine
wesentliche Voraussetzungen hierfur. Dabei missen Abform-
material und Modellherstellung aufeinander abgestimmt
sein, um dimensions- und formgetreue Modelle mit prazise
gezeichneten und kantenfesten Oberflachen zu erhalten
(Abb. 15).

Modellvermessung und Festlegung der Randbegren-
zung der Schiene | Der prothetische Aquator wird mit
einem Parallelometer oder mit einem Druckbleistift, der
wahrend des Anzeichnens durchgehend senkrecht gehal-
ten wird, an Pramolaren und Molaren markiert [5,13]. Da-
nach wird die definitive bukkale Randbegrenzung 1 mm
unterhalb des Aquators mit einem Farbstift dargestellt
(Abb. 16). Es ist darauf zu achten, dass die Frontzahne auf-
grund ihrer taktilen Empfindlichkeit labial nur ca. 3 bis
4 mm umfasst werden.

Zahnheilkunde

Ausblocken starker Retentionsgebiete | Starke Reten-
tionsgebiete in den Interdentalrdumen und in den palatinalen
Frontzahnkavitaten mussen ausgeblockt werden (Abb. 17)
[5]. Dazu eignet sich spezielle Knete oder eine elastische
Abformmasse (Silikon), die sich spater rtickstandslos vom
Gipsmodell entfernen l3sst. Der Ubergang vom Zahnhals
zur Gingiva wird zum Schutz des Parodontiums mit der
Ausblockmasse bedeckt, ebenso wachstumsbedingte, tiefe
Fissuren und Zahnltcken.

Herstellung der Schienenbasis | Die Schienenbasis be-
deckt die gesamte Zahnreihe und ist im Oberkiefer ca.
1 cm auf den Gaumen (Abb. 18) und im Unterkiefer in den
Lingualraum ausgedehnt. Bei empfindlichen Patienten kann
die palatinale bzw. linguale Ausdehnung reduziert werden,
was allerdings einen Verlust an Stabilitat zur Folge hat. Fur
die Herstellung der Schienenbasis wird bzgl. des Tragekom-
forts und der Wirtschaftlichkeit bevorzugt folgendes Ver-
fahren eingesetzt: Im Tiefziehgerat wird eine 1,5 mm starke
thermoplastische Kunststofffolie durch Erhitzen formbar
gemacht und Uber das vermessene und ausgeblockte Ar-
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Zahnheilkunde

beitsmodell gezogen. Nach einer Abklhlphase von ca.
50 Sekunden wird die Schienenbasis unterhalb der ange-
zeichneten Randbegrenzung herausgetrennt und ausgear-
beitet, bis sie exakt auf der rot markierten vestibularen
Randbegrenzung endet.

Die Schienenbasis aus thermoplastischer Kunststofffolie ist

dann kontraindiziert, wenn

e der Patient allergisch auf die Kunststofffolie reagiert,

e ein anteriores Restgebiss vorliegt,

e die Schiene als Retainer nach einer kieferorthopadischen
Behandlung eingesetzt wird.

In solchen Fallen sollte die Schienenbasis aus einem Auto-

polymerisat mit guter Dimensionsstabilitat hergestellt werden.

Einstellen der vertikalen Sperrung | Klinische Erfah-
rungen haben gezeigt, dass die vertikale Sperrung so ge-
ring wie moglich gehalten werden sollte. Eine zu dick ge-
staltete Schiene verhindert den Lippenschluss und er-
schwert das Sprechen und Schlucken, erhoht den Speichel-
fluss und wirkt dartiber hinaus asthetisch ungtinstig. Es kann
ferner durch die Einschrankung des Zungenraums eine zu-
satzliche Muskelaktivitat provoziert und dadurch eine be-
reits bestehende Hypertonizitat verstarkt werden [4].
Durch Anheben des Stutzstiftes im Artikulator wird die ver-
tikale Sperrung so weit eingestellt, dass die Front- und Seiten-
zdhne ca. 1 bis 1,5 mm diskludieren (Abb. 19).

Die Herstellung einer Okklusionsschiene im Artikula-
tor | Der Einsatz eines teiljustierbaren Artikulators, der die
Einstellungen von Kondylenbahnneigung und Bennett-
Winkel ermdglicht, ist fur die prazise Okklusionsdiagnostik
und Okklusionsschienen-Herstellung eine wesentliche Voraus-
setzung [7]. Zur individuellen Ubertragung der Kiefermo-
delle wird zunachst das Oberkiefermodell gelenkbezogen
mit einem Gesichtsbogen in den Artikulator montiert, an-
schlieBend wird das Unterkiefermodell dem Oberkiefermo-
dell mit einem Registrat zugeordnet und mit Artikulations-

)

Abb. 19: Eingestellte vertikale Sperrung der Modelle im Artikula-
tor.

gips montiert. Bei gréBerem Abstand zwischen Modellsockel
und Montageplatte sollte die Modellmontage wegen der
Expansion des Gipses in zwei Phasen erfolgen [6]. Die Kon-
dylenbahnneigung wird mit einem Protrusions-Checkbiss
eingestellt. Die Programmierung des Bennett-Winkels er-
folgt in der Regel nach einem Durchschnittswert von 15°
bis 20°. Wenn im Rahmen der Diagnostik eine instrumen-
telle Analyse der Unterkieferbewegungen vorgenommen
wurde, erfolgt die Programmierung des Artikulators nach
den ermittelten individuellen Gelenkwerten.

Die Schienenbasis wird im Tiefziehverfahren hergestellt,
beispielsweise mit Duran-Tiefziehfolien mit der Starke von
1,5 mm und einem Durchmesser von 125 mm (SCHEU,
Dental Technology, Iserlohn, Deutschland).

Okklusion in der Statik | Die nach oben erldutertem
Vorgehen hergestellte Schienenbasis wird auf das im Artiku-
lator montierte Modell gesetzt und auf einen passgenauen
und spannungsfreien Sitz Gberprift. Wenn die Basis die zu-
vor eingestellte vertikale Biss-Sperrung Uberschreitet, d. h.,
wenn der Stitzstift den Inzisaltisch nicht berthrt, werden die
Vorkontakte auf der Schienenbasis mit schwarzer Okklusions-
praffolie markiert und soweit reduziert, bis der zuvor ein-
gestellte Stltzstift zur Festlegung der vertikalen Sperrung
auf dem Inzisaltisch Kontakt hat (Abb. 20).

Fur den Aufbau der Okklusion werden die Okklusalflachen
der Seitenzédhne und die Palatinalflachen der Front- und
Eckzahne mit einer Hartmetallfrase aufgeraut und die Ober-
flache mit Monomer benetzt, um eine mechanische Haftung
des Kunststoffes auf der tiefgezogenen Schienenbasis zu
gewadhrleisten. AnschlieBend wird auf die aufgerauten Fla-
chen der Schienenbasis das form-, farb- und dimensions-
stabile Autopolymerisat Combipress N klar aufgetragen
(Merz Dental, Latjenburg) (Abb. 21). Nach dem SchlieBen
des Artikulators wird Gberpriift, ob alle Zahne des isolierten
Gegenkiefers in der eingestellten Biss-Sperrung in leichten
Impressionen abgestitzt sind (Abb. 22).

Abb. 20: Okklusal korrigierte Schienenbasis auf dem Oberkiefer-
modell im Artikulator — der zuvor eingestellte Stutzstift berthrt
den Inzisaltisch in der angehobenen vertikalen Sperrung.
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Zahnheilkunde

Abb. 21: Die okklusal und palatinal aufgeraute Schienenbasis
wird mit Autopolymerisat beschichtet.

Abb. 23: Die abschlieBende Okklusionskontrolle zeigt gleichma-
Bige Kontakte in planen Impressionen.

Das Ausharten des Kunststoffs erfolgt in einem Polymerisa-
tionsgerat unter Druck. Nach dem Ausharten werden die
Okklusal- und Palatinalflachen mit dem Ziel bearbeitet,
dass alle tragenden Hocker der Seitenzahne und die Inzisal-
kanten der Frontzéhne des Gegenkiefers durch gleichma-
Bige und punktférmige Kontakte auf der Schiene abgestitzt
sind (Abb. 23) und die vertikale Biss-Sperrung unverdndert
bleibt (Abb. 24).

Beim SchlieBen des Artikulators mit geringem Druck haben
die tragenden Hockerspitzen der Seitenzdhne jeweils nur
einen Kontakt (im Unterkiefer die bukkalen und im Ober-
kiefer die palatinalen Hocker der Seitenzahne), der auf der
nahezu plan gestalteten Okklusalflache liegt. Erst beim
SchlieBen mit starkerem Druck bekommen auch die Front-
zahne Kontakt auf der Schiene und halten in dieser Position
eine Shim-Stock-Folie, beispielsweise Arti-Fol metallic, Shim-
stock Film, 12p (Bausch, KolIn).

A

Abb. 22: Impressionen aller Antagonisten des Gegenkiefers nach
der SchlieBbewegung des Unterkiefers im Artikulator.

Abb. 24: Die eingestellte vertikale Sperrung ist nicht verandert.
Der Stutzstift hat nach dem Einschleifen der maximalen Inter-
kuspidation Kontakt auf dem Inzisaltisch.

Okklusion in der Dynamik | Reine Eckzahnfiihrung
(Michigan-Schiene) | Eine Michigan-Schiene ist dadurch
gekennzeichnet, dass alle antagonistischen Spitzen der tra-
genden Hocker und die Front- und Eckzahne in der Schluss-
bisslage innerhalb der , freedom in centric” Kontakt haben
[3,4]. Dabei handelt es sich um ein etwa 1 mm weites hori-
zontales Bewegungsfeld auf einer planen okklusalen Ebene,
das dem Unterkiefer ein bilateral balanciertes Gleiten in
diesem Bereich erlaubt. Erst dann setzt die Eckzahnfihrung
ein und lasst wahrend der laterotrusiven, mediotrusiven und
protrusiven Bewegungen alle Seitenzahne und die Front-
zahne diskludieren (s. a. Abb. 6). Die Grenzbewegung auf
der Schiene liegt beim Kontakt der oberen mit den unteren
Eckzahnspitzen; die posteriore und anteriore Disklusion
von 1-2 mm legt die Lange der Eckzahnfihrung in der pro-
trusiven und laterotrusiven Grenzstellung fest (Abb. 25).
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Zahnheilkunde

Abb. 25: Protrusion des Unterkiefers bis zur Kopfbiss-Stellung. Die
Lange der Eckzahnfuhrung wird durch Disklusion der Front- und
Seitenzahne determiniert.

Front-Eckzahnfiihrung auf der Oberkieferschiene | In
der nachsten Phase erfolgt der Aufbau der Front-Eckzahn-
fihrung auf der Oberkieferschiene. Zur Rekonstruktion
dieses palatinalen Fihrungsgewdlbes wird im Frontbereich
oberhalb der Kontaktpunkte Kunststoff in plastischer Kon-
sistenz aufgebaut (Abb. 26).

Das gesamte palatinale , Kunststoffgewdlbe” ist in Form

und Lange so gestaltet, dass bei allen Exkursionsbewegungen

des Unterkiefers eine sofortige Disklusion der Seitenzahne

von 1 bis 2 mm eintritt (s. a. Abb. 5).

Dabei fuhren

e bei der Protrusion die unteren Schneidezéhne,

e bei der Laterotrusion der Eckzahn der Arbeitsseite

e und bei der Lateroprotrusion der Eckzahn und zusatzlich
die Schneidezahne der entsprechenden Arbeitsseite.

Die FUhrung erstreckt sich von der Basislinie (Verbindung der

zentrischen Kontakte) bis zur Kopfbissstellung der Front- und

Eckzahne. Sie wird im Artikulator mit Okklusionsfolie markiert

und solange korrigiert, bis die dargestellten Kontakte linien-

férmig und nicht unterbrochen sind (s. a. Abb. 5). Die Lange

Abb. 26: Aufbau des frontalen Fihrungsgewdlbes mit Kunststoff.

der Front-Eckzahnfuhrung wird in der Grenzstellung durch
die Disklusion im Seitenzahnbereich determiniert (Abb. 27).

Frontzahnfiihrungstisch | Soll die Front-Eckzahnfihrung
exakt die Lange, Form und Steilheit der patienteneigenen
Frontfihrung reproduzieren, dann bietet sich der Einsatz
eines Frontzahnfihrungstisches an [5,11,14]. Zum Schutz
gegen Abrasion wird Gipsharter auf die Frontzdhne aufge-
tragen. Sodann wird ein plastisch verformbares Autopoly-
merisat angemischt und in knetbarer Konsistenz auf den
Inzisalteller des Artikulators gebracht. Der Artikulator wird
bis zum Zahnkontakt geschlossen und unter Frontzahnfih-
rung werden dann protrusive, laterale und lateroprotrusive
Bewegungen durchgefiihrt. Der mit Vaseline isolierte Inzisal-
stift fahrt dabei die analogen Funktionsbahnen in den plas-
tischen Kunststoff ein. Die Lange dieser Bewegungsablaufe
erstreckt sich vom Schlussbiss bis zum Schneidekanten-
und Eckzahnspitzenkontakt. Nach dem Ausharten des Kunst-
stoffes werden Uberschiisse durch Beschleifen mit einer
Frase entfernt, sodass die patienteneigene Frontfunktion
jetzt mithilfe der eingefahrenen Funktionsbahnen im Kunst-
stoff stérungsfrei rekonstruiert werden kann.

Kontur-Kurven-Former | Soll die Front-Eckzahnfiihrung
die biomechanischen GesetzmaBigkeiten der Frontzahnfunk-
tion bertcksichtigen, dann sollten die patientenindividuelle
palatinale Frontzahnkurvatur ermittelt und das palatinale
Gewolbe mit dem Kontur-Kurven-Former rekonstruiert
werden [12,13]. Als wertvolles Hilfsmittel zahntechnischer
Realisierung einer harmonischen Front-Eckzahnfiihrung
hat sich der Kontur-Kurven-Former bewahrt. Es handelt sich
dabei um ein Instrument, das zur Gestaltung dieses palati-
nalen Gewolbes in das Artikulatoroberteil eingesetzt wird.
Die Krimmung des palatinalen Frontzahngewdlbes kann
direkt am Modell abgelesen werden (Abb. 28).

Das polymerisierte Frontzahngewolbe wird mit einer Kon-
tur-Kurven-Knospe im Technik-Handstlck, das Uber einen
Adapter an den Kontur-Kurven-Former montiert wird, be-
arbeitet (Abb. 29). Mit dieser Knospe, deren KurvaturgroBe

Abb. 27: Aus der maximalen Verzahnung gleitet der Unterkiefer
in die Protrusion. Die Lange der Frontzahnfihrung wird durch die
ausreichende Disklusion im Seitenzahnbereich festgelegt.

ZMK | Jg.31 | Ausgabe 1-2 Januar/Februar 2015



Abb. 28: Die Krimmung der palatinalen Fihrungsflache wird mit
einer Kontur-Kurven-Schablone abgelesen.

Abb. 29: Das polymerisierte Kunststoffgewélbe wird mit einer
diamantierten Kontur-Kurven-Knospe bearbeitet.

aus der Modell-Analyse mithilfe der Kontur-Kurven-Schab-
lone ermittelt wurde, wird die individuelle Krimmung der
palatinalen Frontzéhne auf das palatinale Schienengewdlbe
Ubertragen.

Front-Eckzahnfithrung der Unterkieferschiene | Da
die Front-Eckzahnfuhrung auf einer Unterkieferschiene
durch die Palatinalflachen der oberen Frontzahne festge-
legt ist, kdnnen die Form, die Lange und Steilheit der Front-
zahnfihrung bestenfalls nur sehr geringfligig verandert
werden. So wird die patientenindividuelle Front-Eckzahn-
fihrung zwangslaufig auf der Schiene rekonstruiert (Abb. 30).
Beim Einschleifen des inzisalen Kunststoffaufbaus ist darauf
zu achten, dass die mit Okklusionsfolie dargestellte Fihrung
linienférmig und nicht unterbrochen ist.

Retrusionsfacetten der Oberkieferschiene | Wenn ein
Patient Uber die zentrische Kontaktposition hinaus retrale
Unterkieferbewegungen durchfiihren kann, dann sollten auf
der Schiene im Pramolarenbereich Retrusionsfacetten ange-
legt werden (Abb. 31) [7]. Sie missen so stark geneigt sein,
dass bei Unterkiefer-Retralbewegungen alle tbrigen Zahne
diskludieren.
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Zahnheilkunde

Hinweise im Blick auf die Therapie | Trageempfeh-
lungen | Sofern eine inkoordinierte Okklusion als eine
Ursache fir die cranio-mandibuldre Dysfunktion des Patien-
ten vermutet wird, sollte der Patient die Okklusionsschiene
Uber 24 Stunden, im Einzelfall auch beim Essen tragen. Falls
die Schiene zum Essen herausgenommen wird, sollte zum
Schutz der Zéhne ein spontanes und festes Durchbeifen ver-
mieden werden [5].

Patienten, bei welchen die Schiene primar als ,, Stressbrecher”
und zur Dampfung der exzessiven Parafunktionen (Bruxismus)
eingesetzt wird, sollten die Okklusionsschiene bevorzugt in
den Phasen der okklusalen Aktivitat tragen (bei Bruxismus
in der Regel nachts).

Pflegeempfehlungen | Z&hne und Okklusionsschiene
sollten im Sinne der Karies- und Parodontalprophylaxe un-
mittelbar nach dem Essen sorgfaltig mit Zahncreme und Zahn-
burste gereinigt werden. Wird die Schiene temporar nicht
getragen, ist eine Aufbewahrung in einem feuchten Milieu
(z. B. zu Hause in einem Behalter mit kaltem Wasser, unter-
wegs hilfsweise mit angefeuchtetem Papiertuch) empfeh-
lenswert. Dies hilft, ein Austrocknen und Deformieren des
Schienenkorpers zu vermeiden.
Autoren: Dr. Theresia Asselmeyer, MLA.,
Prof. Dr. Rainer Schwestka-Polly

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten
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Restaurative Therapie

mit Filtek Bulk Fill Seitenzahnkomposit

Bulk-Fill-Komposite erfreuen sich aufgrund ihrer einfachen und damit sicheren Anwendung steigender Beliebtheit.
Gerade die Reduktion von Fehlerquellen in Bezug auf eine potenzielle Nichtanbindung einzelner Inkremente
und des ziigigeren SchlieBens des kritischen ,Kontaminationszeit-Fensters” hat sogar Potenzial zur Qualitats-
steigerung. Der folgende Anwenderbericht illustriert den Einsatz des Bulk-Fill-Seitenzahnkomposits Filtek Bulk
Fill aus dem Hause 3M Espe, Seefeld, anhand des Fallbeispiels einer zweischichtigen Fiillung eines oberen Molars.

Das Indikationsspektrum von Filtek Bulk Fill umfasst in erster
Linie direkte Seitenzahnrestaurationen (einschlieBlich okklu-
saler Oberflachen), Stumpfaufbauten, Schienungen und
Milchzahnrestaurationen. Eingesetzt werden kann es ferner
in Kombination unter klassischen Kompositen bei direkten
Restaurationen. Die idealen Einsatzgebiete sind somit mittel-
bis groB3flachige Klasse-I- und Klasse-ll-Defekte im Seiten-
zahnbereich.

Fallbeispiel | Die Abbildungen 1 bis 10 dokumentieren
die Behandlung eines mannlichen Patienten (25 Jahre, letzter
Zahnarztbesuch vor 3 Jahren) mit durchschnittlichem Zahn-
status. Aufgrund profunder Karies sollte ein Oberkiefermolar
mit einer direkten Fullung versorgt werden*.

Am ersten oberen Molar lag Kariesbefall approximal und
okklusal vor; das Réntgenbild zeigt die approximale Karies
(Abb. 1 u. 2). Beim Exkavieren kam es zu einer Pulpaeroff-
nung. Diese konnte klassisch mit Calciumhydroxid Gberkappt
werden. Um ein Anlésen des Calciumhydroxids durch das
nachfolgende Bonding zu vermeiden, wurde dieses durch
eine Zementunterfullung abgedeckt (Abb. 3). Nach Legen
der Unterfillung wurde das Adhasivsystem Scotchbond
angewendet: Mit Scotchbond Universal Atzgel erfolgte
eine selektive Schmelzdtzung (Abb. 4). Nach Entfernen des
Atzgels wurde Scotchbond Universal Adhésiv 20 Sekunden

[ ;'l &_
Abb. 1: Ausgangssituation: Kariesbefall approximal und okklusal
an einem oberen Molar.

lang einmassiert, dann sanft verblasen und 10 Sekunden
polymerisiert (Abb. 5).

Materialwahl | FUr Filtek Bulk Fill wurde die bewahrte
Nano-Fullertechnologie von Filtek Supreme XTE (Silizium-
dioxid/Zirkoniumoxid) mit innovativer Monomer-Technolo-
gie kombiniert. Zwei spezielle Methacrylat-Monomere tragen
gemeinsam zu einer Reduktion des Schrumpfungsstresses
bei, ohne wichtige Materialeigenschaften wie die Biegefes-
tigkeit und die Abrasionsbestandigkeit zu beeintrachtigen.
Die Rdntgenopazitat wurde im Vergleich zu den anderen Pro-
dukten der Filtek-Familie durch die Zugabe von Ytterbium-
fluorid nochmals deutlich erhéht.

Mit dem neuen Seitenzahnkomposit wurden die Vorteile
von Bulk-Fill-Materialien und konventionellen Kompositen
zusammengefuhrt. Es kann wahlweise in der klassischen
Inkrementtechnik oder in Einschichttechnik ohne zusatzliche
Deckschicht verarbeitet werden.

Verfligbar ist das Material in funf Farben (A1, A2, A3, B1,
C2) und wahlweise in Spritzen oder Kapseln. Letztere geben
durch die verlangerte, kegelférmige Kapselspitze und die
flexible Offnung einen besseren Zugang auch zu tiefen Ka-
vitaten und ermaoglichen so eine einfach zu dosierende,
luftblasenfreie Applikation.

Abb. 2: Das Réntgenbild zeigt den Kariesbefall approximal vor
der Behandlung.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Abb. 3: Beim Excavieren kam es zu einer
Pulpaeroffnung. Diese konnte klassisch
mit Calciumhydroxid Gberkappt werden.
Um ein Anldésen des Calciumhydroxids
durch das nachfolgende Bonding zu ver-
meiden, wurde dises durch eine Zement-
unterfullung abgedeckt.

Abb. 4: Mit Scotchbond Universal Atzgel
erfolgte eine selektive Schmelzatzung.

Abb. 5: Nach Entfernen des Atzgels
wurde Scotchbond Universal Adhasiv 20
Sekunden lang einmassiert, dann sanft
verblasen und fur 10 Sekunden polyme-
risiert. (Der Wechsel auf einen Holzkeil
erfolgte aufgrund eines Herausrutschens
des zuvor gesetzten Kunststoffkeils).

Abb. 8: Das Finieren und Polieren der
Fullung wurde mit Sof-Lex Finier- und
Polierradern durchgefuhrt.

Abb. 7: In die Fissur wurde Filtek Bulk Fill
Flowable Composite appliziert, bevor die
Polymerisation mit einer Elipar S 10 er-

Abb. 6: Die Kavitat wurde mit Filtek Bulk
Fill Seitenzahnkomposit in der Farbe A3
in zwei horizontalen Inkrementen gefullt.

folgte.

Einsatz des Materials | Im Anschluss an das Legen der
Unterflllung und die Vorbereitung mit dem Adhasiv, wie
oben beschrieben, wurde die Kavitat mit Filtek Bulk Fill Seiten-
zahnkomposit in der Farbe A3 in zwei horizontalen Inkre-
menten gefillt (Abb. 6). In die Fissur wurde Filtek Bulk Fill
Flowable Composite appliziert, bevor die Polymerisation mit
der Polymerisationslampe Elipar S10 erfolgte (Abb. 7). Das
Finieren und Polieren der Fillung wurde mit Sof-Lex Finier-
und Polierrddern durchgefuhrt (Abb. 8).

Fazit | Dank der innovativen Nanotechnologie ist Filtek
Bulk Fill Seitenzahnkomposit besonders einfach und sicher
in der Anwendung und zeichnet sich durch ein hervorra-
gendes Adaptionsverhalten aus. Die patentierte Monomer-
Technologie sorgt fir einen niedrigen Schrumpf und Schrump-
fungsstress. Daneben bietet das Material beste mechanische
Eigenschaften, sowohl hinsichtlich Biege-, Bruch und dia-
metraler Zugfestigkeit als auch in Bezug auf die Abrasions-
stabilitat.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Abb. 10: Das Rontgenbild der finalen Situation zeigt den deut-
lichen optischen Kontrast der Komposit-Fullung zur Zahnsubstanz.

*Die Behandlung erfolgte mit aufeinander abgestimmten
Produkten von 3M Espe.
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Patientenfreundliche Endodontie

Wurzelkanalaufbereitung mit Reciproc und Guttafusion

Die moderne Endodontie erlaubt Behandlungen mit guten Langzeitprognosen — Extraktionen kénnen in vielen
Fallen vermieden werden. Die Patienten schatzen dies, da die meisten von ihnen die eigenen Zahne bis ins hohe
Alter erhalten moéchten. Ein-Feilen-Systeme, wie Reciproc von VDW, erméglichen eine patientenfreundliche
Wurzelkanalaufbereitung, da die Aufbereitung des Wurzelkanals damit relativ schnell — da ohne Instrumenten-
wechsel — vonstattengeht. Im folgenden Anwenderbericht schildert die allgemeinzahnarztlich tatige Autorin
ihre Erfahrungen mit diesem System anhand von drei Patientenfallen.

Bereits vor tber 10 Jahren habe ich die manuelle Wurzelkanal-
aufbereitung mit Stahlinstrumenten durch ein maschinelles
System mit rotierenden NiTi-Instrumenten (FlexMaster, VDW,
Minchen) ersetzt. Spater kam mit Mtwo von VDW ein wei-
teres System dazu. Diese Instrumente erwiesen sich zwar als
deutlich effizienter — in komplizierten Féllen habe ich aber
zur eigenen Sicherheit haufiger eine kombinierte Methode
mit den mir vertrauten, ,,gutmdatigeren” FlexMaster-Feilen
angewendet.

Seit ca. 3 Jahren ist die Behandlung mit dem Ein-Feilen-Sys-
tem Reciproc (VDW) zum festen Bestandteil meiner endodon-
tischen Tatigkeit geworden. Nach der ErschlieBung des
Waurzelkanalsystems mit C-Pilot-Feilen und Bestimmung der
Arbeitslange kann ich meist sofort mit dem Reciproc-System
weiterarbeiten. Das heiB3t, ich ben&tige nur ein einziges rotie-
rendes Instrument zur finalen Aufbereitung der Wurzelkanale
eines Zahnes.

In seltenen Fallen, bei sehr engen Kanalen, zum Bespiel den
mb2 am oberen Molaren, setze ich in Vorbereitung der
Reciproc-Feile eine Mtwo 10/40 oder eine FlexMaster 15/02
ein. Die reziproke Aufbereitung mit dem alternierend im und
gegen den Uhrzeigersinn rotierenden Instrument ist dann
mUhelos auch in schwierigen Situationen durchfihrbar. Das
ist m. E. ein groBer Fortschritt und erleichtert die Behand-
lung spulrbar.

Auch bei Revisionsbehandlungen ist das Vorgehen mit Reci-
proc sehr effizient und gibt groBe Sicherheit. Neben Effizienz,
Sicherheit und Schnelligkeit hat das System den weiteren
Vorteil, den Praxisablauf durch die Einmalverwendung zu
entlasten. Die Akzeptanz seitens der Patienten ist groB;
handelt es sich hier doch um ein Einmalinstrument, welches
ohne hygienisches Risiko eingesetzt werden kann.

Seit ca. 1,5 Jahren kombiniere ich die Aufbereitungsmethode
Reciproc mit der Warmfulltechnik Guttafusion. Nach kurzer
Einarbeitungszeit habe ich diese Technik bei fast allen endo-
dontischen Behandlungsfallen eingesetzt. Eine tbersichtlich
gestaltete Zugangskavitat, ein gut einsehbares Behandlungs-
feld und das optimale Zusammenspiel mit der zahnarzt-
lichen Assistenz sichern den Behandlungserfolg. Die notwen-
dige Behandlungszeit konnte mit dieser Methode weiter

verklrzt werden. Durch den Einsatz des Reciproc-Systems

und der Warmfulltechnik Guttafusion habe ich mehr Zeit

fur die Durchfihrung eines ausgedehnten Spilprotokolls.

Mein Behandlungskonzept stutzt sich im Wesentlichen auf

diese drei Pfeiler:

e die effiziente Reinigung und Formung der Kanale mit
Reciproc

o die effektive Desinfektion mit passiver, ultraschall-
aktivierter Spilung

e die dichte, thermoplastische Fullung der Kanale mit
Guttafusion

Beispielhaft zeigen die drei folgenden Fallbeschreibungen

meine bewdhrte Vorgehensweise auf.

Patientenfall 1 | Die Patientin klagte Uber Aufbissbe-
schwerden (Abb. 1). Nach unvollstandiger endodontischer
Behandlung alio loco musste eine Revisionsbehandlung an
Zahn 16 (5 Wurzelkanale) durchgefuhrt werden.

Abb. 1: Ausgangssituation Zahn 16.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Abb. 2: Messaufnahme.

Nach Schmerzbehandlung erfolgte
die Prdparation der Zugangskavitat
und eine Einlage mit Cavit (3M Espe)
und Ledermix; der Kanal wurde mit
ExciTE F DSC (lvoclar Vivadent) und
LuxaCore (DMG) verschlossen. In der
zweiten Sitzung nach 6 Wochen wur-
de die endodontische Revisionsbe-
handlung durchgefuhrt; daftr wurden
zunachst die Wurzelkanal-eingénge
mit diamantierten Ultraschallspitzen
dargestellt. Hierbei ist auf einen ge-
radlinigen Zugang zu achten. Nach
Entfernung der alten Fillung mit Ultra-
schall und Reciproc sowie Erschlie-
Bung des Wurzelkanalsystems mit C-
Pilot-Feilen (VDW) wurde die Arbeits-
lange elektronisch mit dem VDW.
Gold Reciproc Motor bestimmt. Fur
die vollstandige Aufbereitung wurde
dann die Reciproc-Feile R25 gewahlt.
Das Spulprotokoll sieht wechselnde
Spulungen vor, in der Abfolge: Natri-
umhypochlorid, Zitronensaure, Natri-
umhypochlorid, Kochsalz. Fir die ultra-

Abb. 3: Wurzelfullung mit Guttafusion;
mesialer und palatinaler Kanal.

Abb. 5: Kontrollaufnahme.

schall-aktivierten Spilungen kam eine
ESI-Feile zum Einsatz. Die Zwischen-
einlage mit Calxyl, Hypochlorid und
Aqua dest. wurde mit einem adha-
siven Verschluss versehen.

In der Folgesitzung nach 3 Wochen
gab die Patientin noch leichte Aufbiss-
beschwerden an. Deshalb erfolgte eine
erneute Behandlung mit dem gleichen
Spulprotokoll wie in der vorherigen
Sitzung, jedoch zusatzlich mit einer

Abb. 4: Wurzelfullung mb1, mb2 mit
Guttafusion. Der distale Kanal konnte
auf kurzer Distanz erschlossen und ab-
gefullt werden.

Schlussspilung Chlorhexidin 2 % (CHX).
Die Zwischeneinlage mit CHX 2 % wur-
de wiederum mit LuxaCore adhésiv
verschlossen.

Nach weiteren 4 Wochen hatte die
Patientin keine Aufbissbeschwerden
mehr. Die Einlage wurde mit Koch-
salzlésung entfernt und nach Reini-
gung und Trocknung wurden die Wur-
zelkanale mit Guttafusion gefullt und
mit LuxaCore verschlossen (Abb. 2-5).

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Patientenfall 2 | Die Patientin stellte sich wahrend eines Kuraufenthaltes mit
starken Schmerzen beim dortigen Zahnarzt vor. Eine endodontische Behandlung
wurde an Zahn 21 begonnen, dabei wurde jedoch der Kanaleingang nicht optimal
dargestellt.

Zwei Wochen spater erschien die Patientin in unserer Praxis. Nach der Réntgen-
diagnostik entschied sie sich im Aufklarungsgesprach fiir einen Erhaltungsversuch
mit einer Wurzelkanalbehandlung.

Nach Darstellung des Wurzelkanaleingangs und réntgenologischer Ausgangs-
aufnahme (Abb. 6) wurde der Zugang mit diamantierten Ultraschallspitzen er-
weitert (Abb. 7). Es folgten die elektronische Bestimmung der Arbeitslange und
die vollstandige Aufbereitung mit einer Reciproc-Feile R40. Das Spulprotokoll,
wie oben beschrieben, wurde befolgt, die thermoplas-tische Wurzelftllung mit
Guttafusion durchgefihrt und mit LuxaCore verschlossen (Abb. 8 u. 9).

[

e

Abb. 6: Ausgangssituation Zahn 21 nach Abb. 7: Darstellung des Kanaleingangs.

Erstbehandlung alio loco.

Abb. 8: Messaufnahme. Abb. 9: Die thermoplastische Fullung mit
Guttafusion erreicht auch den akzesso-

rischen Kanal.
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Patientenfall 3 | Der Patient klagte Uber starke Aufbissbe-
schwerden an Zahn 37. Das Rontgenbild zeigte eine ausge-
pragte entzindliche interne Resorption im distalen Kanal
(Abb. 10).

Nach Trepanation verblieb der Zahn aufgrund massiver Pus-
entleerung offen. In der Folgesitzung am nachsten Tag wurde
die Zugangskavitat prapariert und die Wurzelkanaleingange
wurden mit diamantierten Ultraschallspitzen dargestellt.
Nach Bestimmung der Arbeitsldnge erfolgten die Aufbe-
reitung aller Kanale mit der Reciproc-Feile 25 sowie — wie
gehabt — die ultraschall-aktivierte Spulung mit Natrium-
hypochlorid, Zitronensaure, Natriumhypochlorid und Koch-
salz. Mit einer Rontgenmessaufnahme wurden die defini-

Abb. 10: Ausgangssituation Zahn 37 mit interner Resorption im
distalen Kanal.

Praxistipps fur die Warmfulltechnik | In Bereichen mit
schwierigem Zugang kann oftmals der Kofferdam storen.
Wenn die Assistenz diesen zur Seite spannt, kann der er-
hitzte Stift exakt, ohne zu touchieren, in den Kanal einge-
fihrt werden. Meine Empfehlung ist, nur wenig Sealer fur
eine dichte Guttaperchafullung zu verwenden.

Dem Aufklarungsgesprach vor einer endodontischen Be-
handlung kommt besondere Bedeutung zu; geht es darin
doch oftmals um die Entscheidung, ob der erkrankte Zahn
erhalten werden soll, was fur den GKV-versicherten Patien-
ten mit Kosten verbunden ist. Wenn aufgrund der Diagnose
und Erfahrung eine gute Prognose gestellt werden kann,
entscheidet sich der Patient in unserer Praxis sehr haufig fir
die Zahnerhaltung. Die Akzeptanz steigt mit der vergleichs-
weise kurzen Aufbereitungszeit (,ohne langen Bohrerein-
satz”). Die intensive Spilung zur Bakterienelimination starkt
das Vertrauen des Patienten und zudem fihle ich mich selbst
nach einer ausfuhrlichen Desinfektion eines komplexen Kanal-
systems sicherer in meinem Tun. Die Ultraschallschwingungen
sorgen dafir, dass die Spillésung in Hohlrdume stromt, die
keine Feile erreichen kann. Verglichen mit den zlgig durch-
gefuhrten Arbeitsschritten Aufbereitung, Herstellung der ther-
moplastischen Fullung und des adhasiven Verschlusses, bildet
die Bekampfung der bakteriellen Entziindung tatsachlich
den aufwendigsten Teil meiner Wurzelkanalbehandlungen.

tive Arbeitslange festgestellt und die Aufbereitung bis zum
Foramen apicale unter simultaner elektronischer Langen-
kontrolle mit dem VDW.Gold Reciproc Motor und der Feile
Reciproc R25 abgeschlossen. Die Zwischeneinlage aus Calxyl,
Hypochlorid und Aqua dest. wurde mit LuxaCore verschlos-
sen.

In der Folgesitzung nach 4 Wochen wurde die Einlage mit
Kochsalzlésung entfernt und die Kandle wurden mit inten-
siver, ultraschallaktivierter Spulung (Abfolge: Natriumhypo-
chlorid, Zitronensaure, Natriumhypochlorid, Kochsalz, CHX
2 %, Kochsalz) desinfiziert. Die thermoplastische Wurzelful-
lung gelang mit Guttafusion problemlos und wurde auch in
diesem Fall mit LuxaCore adhasiv verschlossen (Abb. 11).

Abb. 11: Die erfolgreiche Obturation der internen Resorption mit
Guttafusion.
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Friher oder spater trifft es jede Praxis: Eine Mitarbeiterin
oder gar die Praxisinhaberin ist schwanger. So schén das
auch ist, im Praxisalltag bedeutet es zundchst einen gewal-
tigen Einschnitt. Denn sehr haufig fallt die Schwangere von
jetzt auf gleich aus, und das bei randvollem Terminkalender.
Patienten mussen ab- und umbestellt, der Dienstplan um-
organisiert werden, und meist beginnt die Suche nach einer
moglichst kurzfristig verfigbaren Vertretung. Damit die Praxis
von dieser eigentlich freudigen Nachricht nicht unvorbereitet
getroffen wird, ist es wichtig, die gesetzlichen Grundlagen,
die im Falle einer Schwangerschaft in einer Zahnarztpraxis
beachtet werden mdissen, zu kennen. Und bestenfalls schon
einen ,Notfallplan” fur den Fall der Félle bereit zu haben.

Wichtigste gesetzliche Grundlage fur Schwangere in der
Zahnarztpraxis ist das Mutterschutzgesetz (MuSch@G). Es ist
ein Arbeitnehmerschutzgesetz, sodass es ausschlieBlich auf
Angestellte anwendbar ist, nicht aber auf Praxisinhaberinnen.
Das MuSchG gilt wahrend der Zeit der Schwangerschaft
und der ersten acht Wochen nach der Entbindung und dient
dazu, die werdende Mutter und ihr ungeborenes Kind vor
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Gefahren am Arbeitsplatz zu schitzen. Aus diesem Grund
fihren die Regelungen des MuSchG faktisch zu einem Be-
schaftigungsverbot in der Zahnarztpraxis in samtlichen
Bereichen mit erhohter Infektionsgefahr.

Der gesetzliche Mutterschutz greift, sobald der Arbeitgeber*
von der Schwangerschaft erfahren hat. Aus diesem Grund
sollten werdende Mdtter ihre Schwangerschaft und den
mutmaBlichen Entbindungstag mitteilen, sobald sie davon
Kenntnis haben. Eine gesetzliche Verpflichtung zur Mittei-
lung besteht allerdings nicht. Der Arbeitgeber kann seinen
Pflichten jedoch nur nachkommen, wenn er informiert ist.
Auch ist wahrend der Schwangerschaft und bis vier Monate
nach der Geburt eine Kindigung durch den Arbeitgeber
nicht zuldssig. Sollte eine Schwangere, die ihren Arbeitge-
ber noch nicht informiert hat, eine Ktindigung erhalten, so
kann sie die Mitteilung tber die Schwangerschaft inner-
halb von 14 Tagen nach Erhalt der Ktindigung nachreichen.

Der Arbeitgeber muss
die Schwangerschaft unverziglich an die fur den Arbeits-
schutz zustandige oberste Landesbehdrde melden. Sofern
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kein Beschaftigungsverbot ausgesprochen werden muss,
sind Nachtarbeit sowie Sonn- und Feiertagsarbeit verboten.
Die Arbeitszeit ist bei volljahrigen Schwangeren auf 8,5
Stunden taglich und 90 Stunden je Doppelwoche begrenzt.
Es mussen ausreichende Erholungspausen wahrend der Ar-
beit gewahrt werden und eine Freistellung fur Arztbesuche
erfolgen. Diese Zeit muss nicht nachgearbeitet werden.

Wann gilt ein Beschaftigungsverbot? | Das allgemeine
Beschaftigungsverbot fur jegliche Tatigkeit im Rahmen des
Arbeitsverhaltnisses gilt ab 6 Wochen vor der (mutmaBlichen)
Entbindung bis 8 Wochen nach der Geburt, bei Frih- oder
Mehrlingsgeburten bis 12 Wochen nach der Geburt. Vor der
Geburt kann die angestellte schwangere Zahnarztin jedoch
im Hinblick auf das allgemeine Beschaftigungsverbot erkla-
ren, dass sie dennoch ausdricklich zur Arbeitsleistung be-
reit ist.

Fur angestellte schwangere Zahnarztinnen und nichtarzt-
liche Praxismitarbeiterinnen gilt zudem seit einem Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts vom 27.05.1993 ein Verbot hin-
sichtlich der Durchfiihrung oder Mitwirkung an Behandlungs-
maBnahmen mit Gefahr von direktem Blut-, Serum- oder
Speichelkontakt und fur Tatigkeiten mit potenziell konta-
minierten stechenden, schneidenden oder bohrenden Ins-
trumenten.

Verboten sind beispielsweise:

e der Kontakt mit infektidsen Patienten,

e Spritzentatigkeit oder Blutabnahme,

e chirurgische Eingriffe, Zahnextraktionen, Injektionen,

e chemische Tauchdesinfektion und Reinigung kontaminier-
ter Instrumente,

e der Umgang mit krebserregenden, fruchtschadigenden
oder erbgutverandernden Gefahrstoffen, auch nicht mit
Schutzhandschuhen, Schutzbrille und anderen Schutz-
maBnahmen,

¢ der Umgang mit schneidenden, stechenden oder rotieren-
den Instrumenten oder Materialien, auch nicht zur Zahn-
pflege und -prophylaxe, d. h. kein Reinigen von Kantlen,
Skalpellen, Kuretten oder Sonden, kein Recapping von
Einmalkantlen,

e der Umgang mit Rontgenstrahlen oder Aufenthalt im
Kontrollbereich ionisierender Strahlen,

¢ der direkte Umgang mit sonstigen Gefahrstoffen in Kon-
zentrationen Uber die Ausléseschwelle (z. B. Amalgam,
Kleber mit Isocyanaten).

Dies bedeutet also, dass samtliche Arbeiten am Stuhl ab
Bekanntgabe der Schwangerschaft nicht mehr erlaubt sind.
Es gibt keine Mdglichkeit, das Beschaftigungsverbot zu
umgehen. Selbst bei einer ausdriicklichen schriftlichen Er-
kldrung der Schwangeren, auf eigene Verantwortung wei-
terarbeiten zu wollen, wurde sich der Arbeitgeber strafbar
und moglicherweise schadenersatzpflichtig machen, wenn
die Mitarbeiterin in gefahrdenden Bereichen weiterarbeiten
wirde.
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Welche Tatigkeiten sind noch erlaubt? | Verwaltungs-
tatigkeiten sind stets moglich. Erlaubt ist schwangeren Zahn-
arztinnen beispielsweise auch, Aufklarungsgesprache mit
Patienten zu fhren oder allgemeine Patienteninformations-
abende durchzufihren. Unter strengen Schutzvorkehrungen
(Tragen von Handschuhen, Mund- und Nasenschutz sowie
Schutzbrille) sind schwangeren Arbeitnehmerinnen in Zahn-
arztpraxen auch einige Tatigkeiten mit Patientenkontakt
ohne chirurgische Eingriffe bei Vorsorgeuntersuchungen
und zur Zahnreinigung sowie -pflege méglich, z. B. die Ent-
fernung von harten und weichen Beldgen supragingival
(aber nicht subgingival), von Raucherbeldgen und Verfar-
bungen mittels Airflow, die Feinpolitur mit Blrsten oder
Zahnreinigung mit Zahnseide. Auch zahnerhaltende, kiefer-
orthopédische und prothetische BehandlungsmaBnahmen
sind unter Beachtung der oben genannten Einschrankungen
maoglich. Zudem darf sauberes Material angereicht und die
Rontgenanlage auBerhalb des Kontrollbereichs bedient
werden.

Wer kommt fiir die Lohnkosten wahrend des Beschaf-
tigungsverbotes auf? | Die Schwangere hat Anspruch
auf Mutterschutzlohn, d. h. die zeitlich unbegrenzte Zahlung
des vollen Beschaftigungsentgelts wahrend des Beschafti-
gungsverbots. Der Arbeitgeber erhalt dieses auf Antrag Uber
das Umlageverfahren 2 (U2-Verfahren) von der Kranken-
kasse der werdenden Mutter erstattet.

Wird die Schwangere dagegen arbeitsunfahig krankge-
schrieben, besteht wie in allen anderen Fallen der Arbeits-
unfahigkeit nur Anspruch auf sechs Wochen Lohnfortzah-
lung durch den Arbeitgeber und anschlieBend Krankengeld.
Hier sollte man jedoch keinesfalls tricksen. Wird aus rein
finanziellen Griinden statt einer Arbeitsunfahigkeit ein Be-
schaftigungsverbot attestiert, kdnnen sich neben zivilrecht-
lichen Anspruichen auch strafrechtliche Konsequenzen nach
§ 278 bzw. 279 StGB (Ausstellen bzw. Gebrauch unrichtiger
Gesundheitszeugnisse) ergeben!

Welche Auswirkungen hat ein Beschaftigungsverbot
auf die Assistenzzeit? | Unterliegt eine Zahnarztin wah-
rend ihrer Assistenzzeit dem Beschaftigungsverbot, wird
diese Zeit bei der Feststellung der anzuerkennenden Vorbe-
reitungszeiten nicht anerkannt. Mit Genehmigung der zu-
standigen KZV kann die Vorbereitungszeit jedoch entspre-
chend verlangert werden. Ist das Beschaftigungsverhaltnis
jedoch auf einen kalendarisch bestimmbaren Zeitpunkt be-
fristet, findet grundsatzlich keine Verlangerung des Be-
schaftigungsverhaltnisses statt.

Arbeitslos aufgrund einer Befristung wahrend der
Schwangerschaft — wer zahlt? | Endet der Anstellungs-
vertrag wahrend der Schwangerschaft aufgrund einer Be-
fristung und wurde zuvor ein Beschaftigungsverbot ausge-
sprochen, muss sich die Schwangere an die Agentur fir
Arbeit wenden. Sollte sie dort mit der Begriindung, sie ware
aufgrund des Beschaftigungsverbots nicht vermittelbar, ab-
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gewiesen werden, lohnt es sich, hartnackig zu bleiben. Die
Schwangerschaft ist keine Krankheit, die arbeitsunfahig und
damit unvermittelbar macht. Sie schrankt lediglich den Be-
reich der moglichen Tatigkeiten ein. Ein Anspruch auf Ar-
beitslosengeld ist bereits aufgrund der theoretischen Mog-
lichkeit, eine Stelle ohne Risiko — z. B. bei einer Krankenkasse
— zu finden, gegeben. Nur bei einem &rztlich attestierten
absoluten Beschaftigungsverbot aus medizinischen Griinden
kann die Agentur fur Arbeit den Anspruch ablehnen.

Schwanger als Praxisinhaberin — was gilt es zu beach-
ten? | Wie bereits geschildert, ist das MuSchG auf schwan-
gere Praxisinhaberinnen nicht anwendbar. Diese kdnnen
also, sofern sie dies méchten, bis unmittelbar vor und auch
direkt nach der Geburt ohne Einschrankungen arbeiten.
Das Risiko einer Schadigung des ungeborenen Kindes oder
eigener gesundheitlicher Probleme mussen sie selbst tragen.
Wird die Tatigkeit jedoch nicht mehr ausgelbt, gibt es kei-
nerlei staatliche Ausgleichszahlungen. Zahnarztinnen, die
freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung mit An-
spruch auf Krankengeld versichert sind, haben allerdings in
der Regel einen Anspruch auf Mutterschaftsgeld.

Wichtig ist fir schwangere Praxisinhaberinnen auch, dass
sie sich rechtzeitig bei ihrer zustandigen KZV Uber die ein-
schlagigen Vertretungsregelungen informieren. In der Regel
ist eine Vertretung in unmittelbarem zeitlichem Zusammen-
hang mit einer Geburt flr bis zu 6 Monate maglich. Wer
sich vertreten lassen will, sollte auch rechtzeitig tGber die
Finanzierung der Vertretung nachdenken und sich Uberlegen,
wie die Vergltung gestaltet werden soll. Méglich sind (Tages-)
Pauschalen, aber auch eine umsatzabhangige Vergutung.
Weiterhin sollte die Berufshaftpflichtversicherung Gberpruft
werden.

Und was passiert mit den Beitragen fiir das Versor-
gungswerk? | Voraussetzung flr eine versicherungs-
pflichtige Mitgliedschaft im Versorgungswerk ist die zahn-
arztliche Tatigkeit. Wird diese wahrend der Babypause nicht
ausgelbt, gibt es teilweise die Moglichkeit einer Beitrags-
freistellung oder -reduzierung. Da dies jedoch nicht bundes-
einheitlich geregelt ist, sollte hier vorab Ricksprache mit
dem zustandigen Versorgungswerk gehalten werden. Man
sollte jedoch immer bedenken, dass sich verminderte Bei-
trage reduzierend auf die letztlich zu erwartenden Versor-
gungsbezige auswirken.

Zu guter Letzt | Wenn alle diese Vorgaben beachtet
werden und der Arbeitgeber ein offenes Ohr fur Mitarbei-
terinnen mit Kinderwunsch hat, kann sich die Praxis frih
genug auf den Ernstfall einstellen und sich mit der Schwan-
geren freuen, ganz nach dem Motto , Wir sind schwanger!”

*Um die Lesbarkeit zu vereinfachen, wurde durchgehend
die mannliche Form verwendet, wenn beide Geschlechter
gemeint sind.

Mehr zum Thema auf der IDS

RA Melanie Neumann wird am Freitag, den 13.03.15,
von 11:00 — 16:00 Uhr im Rahmen der Fachberatung durch
Dentista zum Thema ,,Praxis — Schwangerschaft — Familie”
Kurzvortrage am Stand der Bundeszahnarztekammer halten
sowie Auskunft zu individuellen rechtlichen Fragestellungen

geben.

Halle 11.2, Gang O/P, Stand 50/59

Dipl.-Jur. (Univ.) Melanie Neumann

Studium der Humanmedizin bis Physikum,

Studium der Rechtswissenschaft

Studienbegleitende Tatigkeit in der Klinik

und als Praxismanagerin

Seit 2007 Zugelassene Rechtsanwaltin

Seit 2008 Eigene Kanzlei mit Spezialisierung
Medizinrecht

Fachanwaltsexamen Medizinrecht

Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Medizinrecht

des DAV, der Deutschen Gesellschaft fur Kassenarztrecht
Rechtsbeirat des Dentista e. V.

Dozentin und Autorin im Bereich (Zahn-)Arzt und Recht

Korrespondenzadresse:

Rechtsanwaltin Melanie Neumann

MedJus Anwaltskanzlei Neumann
SedanstraBe 18, 93055 Regensburg

Tel.: 09973 673995-0, Fax: 09973 673995-5
E-Mail: info@medjus.de, www.medjus.de
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Schon mal Schokolade probiert? Bestimmt haben Sie das — aber auch in Kombination
mit rotem Pfeffer? Schon die Inkas tranken mit Pfeffer gewirzten Kakao wegen seiner
stimmungsaufhellenden und anregenden Wirkung. Uberraschende Fakten — und bei
CEREC ist das nicht anders: Uber 28 Mio. eingesetzte Restaurationen und 30 Jahre
Erfahrung sprechen fir sich. Probieren Sie das bewahrte CAD/CAM-System doch einfach
mal bei einer Live-Behandlung aus. Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

In einer Anwender praxis in Ihrer Nahe.
Zum Beispiel hier:
Live-Demo, Freudenberg
Live-Demo, Niirnberg

10.03.-14.03.2015

The Dental
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Veranderungen bei Mitarbeiterzuwendungen ab 2015

Aktuelle Lohnsteuerrichtlinien und ein
Gesetzesentwurf bringen Neues
und bestatigen Bewahrtes

Von einer Bruttolohnerh6hung nach Abzug der Sozialabgaben und der Lohnsteuer bleibt meist nicht viel netto
librig — dies ist jedem Arbeitgeber bekannt. Umso interessanter kann es sein, die zahlreichen Moéglichkeiten fiir
steuer- und abgabenbegiinstigte Mitarbeiterzuwendungen zu nutzen. Da dem Staat und den Sozialversicherungs-
tragern dadurch viele Beitrdage fehlen, gibt es fiir jede dieser Zuwendungen einiges zu beachten. Daher sollte

man die aktuelle Gesetzeslage kennen.

Mit der Zustimmung des Bundesrates am 10. Oktober 2014
sind die Lohnsteuerrichtlinien 2015 in Kraft getreten. Zudem
liegt faktisch ein Jahressteuergesetz 2015 mit dem schonen
Namen ,, Gesetz zur Anpassung der Abgabenordnung an den
Zollkodex der Union und zur Anderung steuerlicher Vor-
schriften” vor, das am 19. Dezember 2014 vom Bundesrat
gebilligt wurde. Nachstehend sind die wichtigsten Ande-
rungen fur die Mitarbeiterzuwendungen aufgefihrt:

Erhéhung des Hochstbetrages fiir Geschenke | Sach-
geschenke an Arbeitnehmer und an fremde Dritte aufgrund
eines besonderen persdnlichen Anlass, sogenannte ,, Aufmerk-
samkeiten”, blieben bis zu 40 € steuer- und abgabenfrei.
Dieser Hochstbetrag wird auf 60 € erhoht. Bitte beachten
Sie: Geldgeschenke an Arbeitnehmer gelten als normaler
Arbeitslohn! Notieren Sie immer den Namen des Beschenkten
und den besonderen persénlichen Anlass (Geburtstag, bestan-
dene Prufung, Jubilaum, Geburt eines Kindes, Hochzeit u.a.)
auf dem Beleg.

Regeln fiir Betriebsveranstaltungen dndern sich | Fur
2014 galt eine Freigrenze von 110 € pro Person fur 2 Ver-
anstaltungen im Jahr. Ferner existierte die positive Recht-
sprechung des BFH, wonach Kosten fur den auBeren Rahmen
der Veranstaltung nicht in die Priifung der Freigrenze ein-
zubeziehen waren, und auch anfallende Aufwendungen fur
die Angehdrige konnten auBBen vor bleiben.

Der Entwurf des Steuerdnderungsgesetzes mit einer Erho-
hung auf 150 € je Arbeitnehmer wird leider nicht durch-
kommen, allerdings wird aus der bisherigen Freigrenze ein
— immer abgabenfreier — Freibetrag von 110 €, was sehr
vorteilhaft ist. Dafur werden im Gegenzug die positiven BFH-
Vorgaben fur die Berechnung der Freigrenze per Gesetz
ausgehebelt.

Noch etwas ist wichtig: Sachgeschenke anlasslich von Be-
triebsveranstaltungen flieBen bis zu 60 € in die Freigrenze
ein. Bis 2014 wurden Geschenke nicht in die Freigrenze ein-
bezogen. Sie kénnen aber pauschal mit 25 % versteuert wer-
den und bleiben damit fur den Arbeitnehmer abgabenfrei.

Beispiel: Bei der Weihnachtsfeier entfallen auf jeden Arbeit-
nehmer und seinen teilnehmenden Partner Aufwendungen
in Hohe von 40 €. Zusatzlich erhélt jeder Arbeitnehmer ein
Geschenk im Wert von 60 €. Der Gesamtbetrag von 140 €
Ubersteigt den neuen Freibetrag um 30 Euro. Dieser Betrag
wird dann pauschalversteuert und bleibt abgabenfrei.

Sachbeziige bis monatlich 44 € | Der Ersatz einer Lohn-
erhdhung durch regelmaBige Zuwendung von Sachen oder
Sachgutscheinen ist eine bewahrte Methode, um Steuern
und Abgaben zu sparen. Doch das Verfahren muss stimmen.
Schon seit der BFH-Rechtsprechung aus 2010 konnte ein
Gutschein einen Hochstbetrag in € ausweisen und galt den-
noch nicht als (steuerpflichtiger) Barlohn, sondern als (steuer-
freier) Sachbezug. Dies wird nun explizit in den Lohnsteuer-
richtlinien Gbernommen.

Ein Bewertungsabschlag von 4 % ist bei geringfligigem
Uberschreiten der Grenze méglich, wenn kein Gutschein
mit €-Betrag, sondern eine Sache verwendet wird, und eine
direkte Zahlung erfolgt (z.B. Rechnung der Tankstelle). Alter-
nativ kann, z.B. Uber eine Internet-Recherche, der Nachweis
geflhrt werden, dass man die Ware anderswo gunstiger
erhalten konnte.

Noch nicht vom Tisch ist der Vorschlag der Bundesregierung,
das frihere Verfahren per Gesetz wieder einzufiihren: Dann
wadren die einfachen Gutscheine mit €-Betragen nicht mehr
mdglich, sondern nur noch Gutscheine Uber Sachen (z.B. das
Tanken von 30 Liter Bezin oder ein Monatsbeitrag im Fitness-
club). Arbeitgeber missten das Verfahren dann schnellstens
auf die aktuelle Gesetzgebung anpassen.

Wenn der Mitarbeiter beruflich reist | Sind Mitarbeiter
auswartig beruflich unterwegs, z. B. auf einer Fortbildung,
so konnen sie eine Verpflegungspauschale von 12 € (lber 8
Stunden) bzw. 24 € (ab 24 Stunden) pro Tag steuerfrei erhal-
ten. Diese Pauschale muss bei Gestellung von Mahlzeiten ge-
kirzt werden (das Frihsttick um 20 % und das Mittagessen
um 40 % von 24 €). Nicht vergessen werden darf der Vermerk
Uber die Dauer der Abwesenheit auf dem Auszahlungsbeleg.
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Zahlt der Arbeitgeber aber bis zum doppelten Betrag Ver-
pflegungsaufwendungen aus, so kann der Uber den steuer-
freien Betrag hinausgehenden Vorteil pauschal mit 25 %
versteuert werden und wird damit auch sozialversicherungs-
frei.

Beispiel: Anlasslich einer Kongressreise von 5 Tagen (+ An-
und Abreisetag) betragt der Verpflegungsmehraufwand
24 € x5+ 12 €x 2 =144 €. Zu kirzen sind firs Frihstuck
4,80 € x 6 Tage = 28,80 €. Der Mitarbeiter erhalt 144 € -
28,80 = 115,20 € x 2 (doppelter Betrag) = 230,40 € ausge-
zahlt. Die pauschale Steuer betrdgt 115,20 € x 25 % =
28,80 €.

Mahlzeitengestellung an Mitarbeiter | Die Mitarbeiter
kénnen bei auswartiger Tatigkeit bis zur Hohe der Verpfle-
gungspauschalen steuerfrei verkostigt werden. Darlber hi-
naus ware dann ein Sachbezugswert pauschal zu versteuern,
der derzeit 3,00 € pro Mahlzeit betragt, sofern der Wert der
Mahlzeit 6,10 € nicht Ubersteigt.

Mahlzeiten ,aus besonderem Anlass” kénnen sogar bis zu
einem Betrag von 60 € pro teilnehmendem Mitarbeiter steuer-
frei gewahrt werden. In den Lohnunterlagen sind dann
Datum, Uhrzeit und Anlass des auBergewohnlichen Arbeits-
einsatzes festzuhalten. Als besonderer Arbeitseinsatz kon-
nen eine Besprechung zur aktuellen Fortbildung, Teambe-
sprechungen oder Abrechnungstage in der Praxis infrage
kommen.

Ersatz von Berufskleidung | Arbeitgeber missen im Lohn-
konto genau dokumentieren, welche Aufwendungen fir
Berufskleidung sie konkret steuerfrei erstatten. Darunter fallen
keine Reinigungskosten. Hinweis: Der Ansatz von pauschalen
oder nachgewiesenen Reinigungskosten ist jedoch als Wer-
bungskosten méglich.

Ubernahme von Kinderbetreuungskosten | Arbeitgeber
kénnen einen steuerfreien Zuschuss fir die Kindergarten-
betreuung (und die Verpflegung des Kindes) bis zur tatsach-
lichen Einschulung des Kindes zahlen. Fir den steuerfreien
Auslagenersatz wird klargestellt, dass diese Zahlungen zu-
satzlich zum Arbeitslohn gezahlt werden und keinen anderen
Arbeitslohn ersetzen kénnen. Der Nachweis fur die aktuelle
Zahlungsverpflichtung ist den Lohnunterlagen beizufiigen.
Eher uninteressant als Gehaltsbestandteil sind die geplanten
steuerfreien Arbeitgeberleistungen zur besseren Vereinbar-
keit von Familie und Beruf bis 600 € p.a. Beglnstigt sollen
Dienstleistungen (Beratung oder Betreuungsleistungen) von
Fremdfirmen im Auftrag des Arbeitgebers sein, die dem
beruflichen Wiedereinstieg oder der Betreuung von pflege-
bedurftigen Angehorigen dienen oder der (leider nur) kurz-
fristigen Betreuung von Kindern, die das 14. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben.

Erstattung von Umzugskosten und doppelter Haus-

haltsfithrung | Der Arbeitgeber kann Umzugskosten des
Mitarbeiters Ubernehmen, und zwar mindestens in Hohe
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der gesetzlichen Pauschale: Dies sind 1.429 € ab 1. Marz
2014 und 1.460 € ab 1. Marz 2015. Auch Aufwendungen
fur eine doppelte Haushaltsfihrung aus beruflichem Anlass
kann der Arbeitgeber steuerfrei erstatten, aber nur, wenn
die steuerlichen Voraussetzungen eingehalten sind: U.a.
muss sich ein unverheirateter Arbeitnehmer am eigenen
Hausstand finanziell beteiligen und seinen Lebensmittel-
punkt noch am bisherigen Wohnort haben. Ein Nachweis
durch schriftliche Erklarung mit Unterschrift reicht.

Erholungsbeihilfen mit pauschaler Arbeitgebersteuer
25 % | Der Arbeitgeber kann bis zu 156 € pro Arbeitneh-
mer im Jahr (zuzlglich 54 € fir den Ehegatten und 52 € fur
jedes Kind) netto auszahlen, wenn die tatsachliche Verwen-
dung zu Erholungszwecken feststeht. Die Finanzverwaltung
empfiehlt zur Dokumentation eine Auszahlung im Urlaubs-
monat und naturlich die Einholung von Belegen Uber Erho-
lungsmaBnahmen. Zu den sonstigen steuerbegunstigten Zu-
wendungen (z.B. die Ubernahme von Telekommunikations-
kosten) gibt es keine wesentlichen Anderungen. Arbeitgeber
sollten in Absprache mit ihrem Lohnbdro alle Moglichkeiten
bei Neueinstellung und Gehaltserhéhungen prufen, um op-
timale Abgabenvorteile fir ihre Arbeitnehmer zu erlangen.

Gabriela R. Scholz

Von 1977-1983 Studium der
Volkswirtschaftslehre in Bonn
Nach erfolgreichem Examen
jahrelange Tatigkeit bei inter-
national tatigen Wirtschafts-
prufungsgesellschaften in
Frankfurt und Dusseldorf
1988 Steuerberater-Examen
1992 Wirtschaftspriifer-Examen
Seit 1989 als Steuerberaterin
in eigener Praxis tatig, mit Schwerpunkt Steuer- und Wirt-
schaftsberatung von Heilberuflern

Referentin zu steuerlichen Themen fiir Berufsorganisa-
tionen der Heilberufe

Langjahrige Tatigkeit in der Mitgliederberatung des Freien
Verbandes

Zahlreiche und regelmaBige Veroffentlichungen von steuer-
lichen Beitragen in zahnmedizinischen Fachzeitschriften

Korrespondenzadresse:

Gabriela Scholz
Steuerberaterin/Wirtschaftspriferin
Kamillenweg 16-18

53757 Sankt Augustin

E-Mail: scho@scholz-steuer.de
www.scholz-steuer.de
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Ein ,befriedigendes” Arbeitszeugnis bleibt
ein durchschnittliches Arbeitszeugnis

Ein aktuelles Urteil zu Benotungen auf dem Arbeitszeugnis entlastet den Arbeitgeber: Die Nachweispflicht fiir
gutes oder sehr gutes Arbeiten liegt weiterhin beim Arbeitnehmer.

Ein Arbeitszeugnis mit der Note ,befriedigend” ist auch
weiterhin als ein durchschnittliches Zeugnis zu werten. Be-
steht der Arbeitnehmer auf einer besseren Beurteilung, muss
er nachweisen, dass seine Leistungen gut oder sehr gut waren.
Dies entschied das Bundesarbeitsgericht am 18. November
2014 (Az.. 9 AZR 584/13).

Die Klagerin war in einer Berliner Zahnarztpraxis als Rezep-
tionsmitarbeiterin und Burofachkraft beschaftigt. Nach Be-
endigung ihrer Tatigkeit erhielt sie ein Arbeitszeugnis mit der
Note ,zur vollen Zufriedenheit”, d. h. der Schulnote , be-
friedigend”. Die Klagerin verlangte jedoch die Benotung
.stets zu unserer vollen Zufriedenheit”, d. h. die Schulnote
.gut”. SchlieBlich sei ihre Arbeitsleistung tadellos gewesen.
Die Beklagte vertrat jedoch die Auffassung, dass eine be-
friedigende Benotung angemessen sei, da es zu zahlreichen
Fehlleistungen der Klagerin gekommen sei.

Die Vorinstanzen: BeurteilungsmaBstab habe sich ge-
andert | Das Arbeitsgericht Berlin und das Landesarbeits-
gericht Berlin-Brandenburg stellten sich auf die Seite der
Klagerin. Zwar sei es in der bisherigen Rechtsprechung so
gewesen, dass der Arbeitnehmer, der eine bessere Beurtei-
lung als ,, befriedigend” und damit eine Uberdurchschnitt-
liche Beurteilung begehre, nachweisen misse, dass seine
Leistungen besser waren. Umgekehrt traf bisher immer den
Arbeitgeber die Beweislast daflr, dass die Leistungen des
Arbeitnehmers unterdurchschnittlich, d. h. schlechter als
.befriedigend” waren. Aufgrund veranderter Umstande im
Wirtschaftsleben sei jedoch die angestrebte gute Beurtei-
lung der Klagerin keine Uberdurchschnittliche Beurteilung
mebhr.

Die Vorinstanzen stiitzten sich auf zwei Studien, die insge-
samt 1.800 Arbeitszeugnisse aus den Jahren 2010 und 2011
ausgewertet hatten. Danach wurden fast 90 % der Zeug-
nisse aus 2011 mit den Noten ,sehr gut” und , gut” be-
wertet. Im Jahr 2010 waren es immerhin 68 %.

Vor diesem Hintergrund kdnne, so argumentierten die Ge-
richte, nicht mehr davon ausgegangen werden, dass es sich
bei einer befriedigenden Leistungsbewertung nach dem
heutigen Verstandnis des Wirtschaftslebens um eine durch-
schnittliche Beurteilung handele. SchlieBlich werde die
Uberwiegende Mehrheit aller Arbeitnehmer inzwischen mit
der Note ,sehr gut” oder ,gut” bewertet. Ein kinftiger
Arbeitgeber kénne daher bei der Personalauswahl Arbeits-
zeugnisse mit einer schlechteren Bewertung als ,, gut” als
Ausschlusskriterium betrachten. Eine befriedigende Bewer-

tung sei daher zukiinftig als ,,unterdurchschnittlich” zu wer-
ten. Dies habe zur Folge, dass der Arbeitgeber nachweisen
musse, weshalb die Arbeitsleistungen des Arbeitnehmers
schlechter als , gut” waren. Das sei der Beklagten im vorlie-
genden Fall aber nicht gelungen.

Bundesarbeitsgericht: Haufigkeit der vergebenen Noten
nicht entscheidend | Vor dem Bundesarbeitsgericht war
jedoch die Beklagte erfolgreich. Nach Auffassung des Bun-
desarbeitsgerichts fihren die von den Vorinstanzen heran-
gezogenen Studien nicht zu einer anderen Verteilung der
Beweislast. Es komme nicht auf die in der Praxis am hau-
figsten vergebenen Noten an. Ansatzpunkt sei die Note
.befriedigend” als mittlere Note der Zufriedenheitsskala.
Begehre der Arbeitnehmer eine Benotung im oberen Be-
reich der Skala, musse er nachweisen, dass er gute oder
sehr gute Leistungen erbracht habe. Im Ubrigen lieBen sich
den Studien Tatsachen, die den Schluss darauf zulassen, dass
neun von zehn Arbeitnehmern tatsachlich gute oder sehr
gute Leistungen erbringen, nicht entnehmen. Damit kénne
nicht ausgeschlossen werden, dass auch Gefalligkeitszeug-
nisse in die Untersuchungen eingegangen seien, die dem
Wahrheitsgebot des Zeugnisrechts nicht entsprechen. Der
Zeugnisanspruch nach 8 109 Abs. 1 Satz 3 GewO richte
sich auf ein inhaltlich ,,wahres” Zeugnis. Ein Zeugnis musse
auch nur im Rahmen der Wahrheit wohlwollend sein.

Das Urteil des Bundesarbeitsgerichts ist nachvollziehbar —
auch wenn bisher nur die Pressemitteilung vorliegt. Es ist
zu begriiBen, dass das Bundesarbeitsgericht noch einmal
explizit auf das Wahrheitsgebot bei Zeugnissen hingewiesen
hat. Ansonsten wurde kinftig ausnahmslos jeder Arbeit-
nehmer mit ,sehr gut” oder ,gut” bewertet werden, um
einem Rechtsstreit mit schwieriger Beweislage aus dem Weg
zu gehen. Damit wiirden die Arbeitszeugnisse jedoch noch
mehr als ohnehin schon an Bedeutung verlieren und zur
bloBen Makulatur werden. Damit erhalt das Bundesarbeits-
gericht die Wertigkeit der Zeugnisbenotungen, was letzt-
lich sowohl Arbeitgebern als auch Arbeitnehmern zugute-
kommt.

Korrespondenzadresse:

Rechtsanwalt Nico Gottwald

Ratajczk & Partner, Partnerschaftsgesellschaft
Posener StraBBe, 71065 Sindelfingen

Tel.: 07031 9505-20, Fax: 07031 9505-99
E-Mail: gottwald@rpmed.de, www.rpmed.de
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Traumreise fiir zwei —

Besuchen Sie uns auf der IDS 2015 in Koln
und nehmen Sie an unserem
IDS__GewmnspleI teil - es lohnt sich!

B
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Weitere Preise:
2. Preis: e cinen Jahres-Zugang flir www.abrechnung-zahnmedizin.de
ein Apple iPad Air * ¢in Tagesseminar der Spitta Akademie Ihrer Wahl

e das neue Spitta Fachbuch
,Die digitale Abformung bis zum fertigen Zahnersatz”

Teilnahme-Coupon fiir das IDS—Gevvinnie

Beantworten Sie folgende Frage: Bitte vollstandig ausfillen,
In welchem Jahr hat Dr. Albert Spitta seine Karteikarte zum ersten Mal ausschneiden und am
auf der Internationalen Dentalschau (IDS) in K8In prasentiert? Spitta-Messestand auf der

1 DS 20 |
O 1969 O 1971 0O 1973 | 15 abgeben_
Die Antwort finden Sie an unserem

IDS-Stand in Halle 11.2 / Stand P-020

Vorname, Name

Spitta Verlag GmbH & Co. KG
PLZ, Ort Ammonitenstr. 1 - 72336 Balingen
q Telefon 07433 952-0
JUE]  Telefox 07433 952-777 - wawspitta.de

StraBe

* Der Preis wird in Form eines Reisegutscheins ausgestellt.

E-Mail Der Coupon kann nur auf der IDS — Internationale Dental-Schau 2015 vom
10. bis 14. Mdrz 2015 in Koln am Stand des Spitta Verlags (Halle 11.2, Stand
P-020) abgegeben werden. Es besteht kein Rechtsanspruch auf einen Gewinn
aus der Verlosung. Eine Barauszahlung der Gewinne/Preise ist nicht moglich.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Teilnahmeberechtigt sind alle, die das
- 18. Lebensjahr vollendet haben und im Zeitraum der IDS Messe bis zum
Datum, Unterschrift 14.03.2015 die vollstandig ausgefillite Karte am Stand des Spitta Verlags
abgeben. Von der Teilnahme ausgeschlossen sind alle Mitarbeiter des Spitta

Ja,ich machte kostenlos und unverbindlich Fachinformationen und hilfreiche Tipps aus dem Verlagsangebot Verlags GmbH & Co. KG. Die Gewinner werden per Los ermittelt und schrift-

des Spitta Verlags erhalten. Ich kann diesen Informations-Service jederzeit abbestellen. lich oder telefonisch benachrichtigt.
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Veranstaltung

ZEISN

Die Qptik macht’s
Mehr sellen - besser behandeln
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Die Carl Zeiss Meditec AG in Oberkochem.
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Am 15. Januar 2015 lud die Carl Zeiss Meditec AG die Dentalpresse nach Oberkochen zu einer Informations-
veranstaltung in ihr Medical Solution Center ein, um Einblick in das Unternehmen, deren Tatigkeitsfelder, die
Produktion und Produktvielfalt zu geben. Im Fokus standen die Visualisierungslésungen fiir die Zahnmedizin.

Dirk Brunner, Leiter der Strategischen Geschaftseinheit
Mikrochirurgie, informierte in einem kurzen historischen
Ruckblick Gber die verschiedenen Tatigkeitsfelder von ZEISS
und verwies dabei auf die wichtige Rolle der Sparte Medi-
zintechnik. Innerhalb der Carl Zeiss Meditec AG werden zwei
Hauptbereiche unterschieden, in denen das Unternehmen
tatig ist: Ophthalmologie und Mikrochirurgie. ZEISS ent-
wickelt seit den 2000er-Jahren Mikroskope und Lupenbrillen
fir die Zahnmedizin. Das allererste Operationsmikroskop
OPMI 1 wurde im Jahr 1953 entwickelt; 47 Jahre spater folgte
das OPMI pico fur die Zahnmedizin. In diesen zurlckliegenden
60 Jahren konnten die Gerate permanent weiterentwickelt
und optimiert werden. Um insbesondere auch Zahnarzte an
die Gerate heranzufihren, bietet das Unternehmen regel-
maBig Kurse im 2013 in Oberkochem ertffneten Medical
Solution Center an.

Drei Experten aus den Fachgebieten Endodontie, Implanto-
logie, Chirurgie und Parodontologie berichteten Uber ihre
Erfahrungen mit den Visualisierungslésungen von ZEISS im
Praxisalltag:

Endodontologe und Generaldirektor der DGEndo Dr. Zirkel
aus Koln arbeitet seit 1997 mit einem Mikroskop. Er betonte,
dass ihm ein Réntgenbild fur eine Wurzelkanalbehandlung
nicht aussagekraftig genug ist. Erst durch eine Visualisierung
und eine bessere Ausleuchtung lassen sich alle Kanale bzw.
verzweigten Kandle, feine Frakturen sowie im Wurzelkanal
abgebrochene Instrumententeile Uberhaupt erkennen. Es be-
ndtigt wohl reichlich Ubung, mit dem Mikroskop zu arbeiten
— aber es lohne sich. Er selbst erreiche hiermit eine weit
hohere erfolgreiche Behandlungsquote.

Implantologe Dr. Joachim Hoffmann aus Jena arbeitet chirur-
gisch und implantiert grundsatzlich nur unter Mikroskop und
ausschlieBlich im Team. Die VergroBerungsmaglichkeit sei fur
ihn unverzichtbar, vor allem bei Nervverlagerungen in Kom-
bination mit der Implantation, beim Sinuslift und bei Ex-
traktionen. BlutgefdBe und Nerven lassen sich besser er-
kennen und Nerwerletzungen vermeiden mit der Folge, dass

der Patient die Behandlung blutungs- und schmerzérmer
erlebt. Vorteile sieht er auch in einer hiermit gegebenen
aufrechten Sitzhaltung. Er hat weniger Rickenschmerzen
und Verspannungen, was sich in einer ruhigeren und exak-
teren Behandlungsweise niederschlagt.

Prof. Dr. Gabriel Krastl, Direktor der Poliklinik ftr Zahner-
haltung, Universitat Warzburg, betonte, dass das Mikros-
kop fur ihn den Unterschied zwischen normaler Zahnheil-
kunde und moderner Zahnheilkunde mache. Er zeigte sei-
ne Einsatzmoglichkeiten des Dentalmikroskops in unter-
schiedlichen Bereichen auf, wie der Fullungstherapie, as-
thetischen Restaurationen, Wurzelkanalbehandlungen, bei
Zahntraumata und Pulpatherapie. Den Einsatz von Vergré-
Berungen winsche er sich vor allem fur die Ausbildung von
Studenten und rat allen Zahnarzten ab 40 Jahren, mikro-
skopisch zu arbeiten.

Dr. Christian Schwedes, Leiter des Business Sektors Dental
Office, stellte den Teilnehmern einige ZEISS-Produkte flr den
Zahnarzt naher vor. Dies waren z. B. die medizinische Kopf-
lupen EyeMag Smart, die EyeMag Pro F und S und die Eye
Mag Light Il. Diese Lupen bieten neuen wie auch erfah-
renen Anwendern hervorragende optische Leistungen. Aus-
gestattet mit einer LED-Beleuchtung, wird eine hohe Bild-
und Tiefenscharfe im gesamten Behandlungsbereich erzielt
und somit eine tageslichtahnliche Beleuchtung erreicht.
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Die Operationsmikroskope OPMI pico und OPMI PROergo
haben sich fur spezialisierte Kollegen bewahrt und seit vielen
Jahren am Dentalmarkt behauptet. Mit dem OPMI pico
werden feine Details und Strukturen in 3D-Qualitat klar sicht-
bar. Es ermdglicht eine bessere Visualisierung sowie eine erst-
klassige Untersuchung und Behandlung. Es wird mit Halo-
gen-, LED- und Xenon-Beleuchtung angeboten. Es lasst sich
ergonomisch bedienen und ermdglicht eine aufrechte Sitz-
haltung. Die platzsparende und kompakte Bauweise des
OPMI pico lasst sich problemlos in praktisch jeden Praxisbe-
trieb integrieren. Mit einem groBen Sichtfeld I&sst sich mihe-
los der gesamte Mundraum dreidimensional abbilden.

Individuelle Einstellun-
gen stehen direkt

}:{ ‘“se nach dem Einschal-

f m ten des OPMI pico
m

fir Aufnahmen, Doku-

mentation und Kommu-

nikation zur Verfigung. Im Patientenge-

sprach profitieren Arzt und Patient von

hochwertigen HD-Aufnahmen. Die Tech-

nik ist komplett im Stativ integriert und

ermdglicht einen stérungsfreien Arbeits-

ablauf. OPMI pico ist mit zahlreichen

Behandlungseinheiten verschiedener
Hersteller kompatibel.

Das OPMI PROergo erméglicht den Einblick in normaler-
weise schwer einsehbare Bereiche. Die koaxiale Beleuch-
tung lasst sich je nach Erfordernissen gezielt ausrichten. Selbst
Waurzelkanale werden optimal ausgeleuchtet und abgebildet.
Auf Knopfdruck wird das Behandlungsfeld automatisch
scharf gestellt, ohne
dass das Gerat be-
wegt oder die Ar-
beitsposition veran-
dert werden muss.
Ein motorischer Zoom ,
ermoglicht eine stufen-

lose Einstellung der Ver-

groBerung. Der Hellig-

keitseindruck passt sich der VergréBerung auto-
matisch an. Ein leichtes Mandvrieren und stufen-
loses Positionieren vereinfacht das Arbeiten. Die
Arbeit mit diesem Dentalmikroskop erfolgt in
entspannter Sitzhaltung. Beim OPMI PROergo
sind Kabel, Lichtquelle, Lichtleiter, Video-
kamera und Bedienkonsole komplett in das
Gerét integriert. Es gibt weder freiliegende
Leitungen noch externe Module und Kom-
ponenten, die Sie bei der Arbeit behindern kénnen.
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Die Teilnehmer hatten bei der Veranstaltung unter Anlei-
tung der Referenten die Maglichkeit, selbst Hand anzulegen,
um sich vom Handling der Gerate und der Leistungsfahigkeit
dieser VergroBerungen und veranderten Sichtweise zu Uber-
zeugen. Eine exklusive Fihrung durch die Produktionshalle
der Mikroskope beendete dieses aufschlussreiche Event.

Die Teilnehmer nutzten die Gelegenheit, selbst die Lupenbrille
und Mikroskope auszuprobieren.

Die Referenten (v.l.): Prof. Dr. Gabriel Krastl, Dr. Christoph Zirkel
und Dr. Joachim Hoffmann informierten Gber Ihre Erfahrungen
mit dem Mikroskop im Praxisalltag.

© Fotos: Carl Zeiss Meditec AG




Veranstaltung

Heraeus Kulzer:
Auf neuen Wegen den Kunden im Fokus

Uberblick tiber Produktneuheiten zur IDS

Ausgangs Januar lud Heraeus Kulzer die Dentalpresse an seinen Firmenstandort nach Hanau, um mit Blick auf
die IDS und gleichzeitig fern des Messetrubels, seine neue Materialien, Technologien und Serviceleistungen
vorzustellen, welche die IDS-Besucher in Kéln erstmals zu sehen bekommen werden. Unter dem Leitgedanken
~material-based solutions” begibt sich Heraeus auf neue Wege fiir seine Kunden.

In seinen einleitenden Worten ging
Dr. Martin Haase, Geschéftsfihrer von
Heraeus Kulzer, auf den Wandel im
Dentalmarkt und daraus resultierende
Automatisierung ein. Der Wettbewerb
fur die Praxen und Labore habe sich
stark intensiviert — daher mochte He-
raeus mit seinen Produkten, Techno-
logien und Dienstleistungen die An-
wender bestmdglich unterstitzen, um
deren Erfolg fur die Zukunft zu sichern.
Denn nur die Kombination aus Anwen-
dungskompetenz, Verarbeitungstech-
nologie und leistungsfahigen Materi-
alien bietet dem Anwender die Mog-
lichkeit, optimale Ergebnisse und damit
zufriedene Patienten zu bekommen.
Langjdhrige Heraeus-Tradition und um-
fangreiche Erfahrungen und Kompe-
tenz in der Forschung und Entwicklung
sind die Saulen, die Produktentwick-
lungen und Leistungsangebote fir
2015 entstehen lieBen.

Zahnmedizinische Neuheiten | Zahn-
arzten wird das neue iIBOND® Universal,
ein Universalbonding fur direkte und

HErBeLUS

indirekte Restaurationen, prasentiert.
Es eignet sich fir viele verschiedene
Oberflachen und Materialien. Der An-
wender kann sich, so der Hersteller,
bei allen Indikationen auf die ausge-
zeichnete Haftwirkung verlassen. Ein
neuer Tropfer mit , drop control” er-
maoglicht eine extrem prazise Dosie-
rung und verhindert, dass Flissigkeit
unbeabsichtigt austritt und verklebt.
Kinftig werden alle iBOND- und
GLUMA-Flaschchen damit ausgestattet
sein. Auf der Messe kénnen Interes-
sierte dieses neue Bonding schon ein-
mal selbst ausprobieren. Fihrende
Zahnmediziner geben Tipps zur effi-
zienten Anwendung.

Neue Etiketten gibt es fir Venus® Dia-
mond und Venus® Pearl PLTs. Mit einer
deutlicheren Beschriftung sowie ein-
heitlichen Farbcodierung wird dem An-
wender eine bessere Sortierbarkeit ge-
geben und die Farb- und Komposit-
auswahl erleichtert.

Dr. Andreas Bacher, Divisionsleiter
Digital Services bei Heraeus Kulzer,
stellte ein neues Halteelement fir

£

Abb. 1: Das neue Universalbonding iBOND® Universal eignet sich fur die direkte und

indirekte Restauration. ©Heraeus Kulzer

Dr. Martin Haase, Geschéaftsfuhrer von
Heraeus Kulzer.

Teil- sowie Totalprothesen, cara Yanta-
Loc®, vor: Durch die Verbindung aus
verschraubter Implantatbasis, angu-
liertem Zirkondioxidaufbau und Druck-
knopfanker fixieren Anwender heraus-
nehmbaren Zahnersatz sicher und
flexibel. Das Halteelement wird labor-
seitig auf der Titanbasis verklebt, in
der Praxis verschraubt und minimiert
somit das Periimplantitis-Risiko. Durch
die glatte Zirkondioxid-Oberflache be-
halten die Matrizeneinsatze langer ihre
Friktion. Das macht den haufigen Aus-
tausch UberflUssig. Wie bei der cara I-
Bridge®, der cara I-Bar® und dem cara
[-Butment® sorgt eine Angulation um
bis zu 20 Grad fur Flexibilitat bei der
Gestaltung und sichert &sthetische
Ergebnisse.

Zahntechnische Neuheiten | Auf
der IDS wird die Digitalisierung eines
der Megathemen sein. , Hier werden
dem Zahntechniker Materialien, Gerate
und Lésungen prasentiert, die zu seinen
individuellen Anforderungen passen”,
erklart Dr. Andreas Bacher.

Beim Einstieg in die digitale Prothetik
begleitet Heraeus Kulzer Anwender mit
dem neuen Scanner cara DS scan und
der Software cara DS cad. Mit der neuen
Frasmaschine cara DS mill, dem Zirkon-
ofen cara DS sinter sowie den passen-
den Rohlingen aus Zirkon und PMMA
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wird ab sofort auch die laborseitige
Fertigung von digitalem Zahnersatz in
gewohnt hoher cara-Qualitadt ermog-
licht.

Mit Pala® Mix & Match DS stellt He-
raeus Kulzer, nach eigenen Angaben,
als erster Hersteller auf der IDS eine
Losung fur die CAD/CAM-Bearbeitung
von Prothesenzahnen vor. Dabei sind
die Pala Zahne in speziell gefertigten
Halterahmen fixiert. Die Zahne und die
Prothesenzahnrohlinge der Pala Mix &
Match Zahnlinien sind als Datensatz
im Softwaremodul , Totalprothetik” fir
die Ceramill® Motion 2 (Amann Girr-
bach) hinterlegt und kénnen patien-
tenindividuell gefrast werden.

Eine weitere Neuheit sind die konfek-
tionierten Verblendschalen PalaVeneer®
fur digitale und analoge Anwendungen
und die neue Verblendkeramik Hera-
Ceram® Zirkonia 750. Diese eignet sich
aufgrund ihrer niedrigen Brenntempe-
ratur von 750°C zum Verblenden von
Geristen aus Zirkondioxid und aus
Lithium-Disilikat. Das reduziert die La-
gerhaltung und garantiert einheitliche
asthetische Ergebnisse.

Ausbau der Service-Palette | Um die
Anwender in fachlicher und unterneh-
merischer Sicht bestmoglich zu unter-
stUtzen, stellten Jorg Scheffler, Country
Manager Germany Dental Materials,
und Rolf Zucker, Vertriebsleiter Deutsch-
land Digital Services, einen umfang-
reichen Ausbau der Serviceleistungen
VOr.

Der Dentalhersteller steht im standigen
Kontakt zu Forschern, Entwicklern und
Anwendern und gibt dieses Wissen
auch an seine Kunden weiter. Dies in
Form von externen Fortbildungen, spe-
ziell abgestimmten Individualschulun-
gen in den Laboren, Hands-on-Kursen
oder Uber Kundenzeitschriften und
-newsletter. Zur IDS fuhrt Heraeus
Kulzer zudem kundenspezifische On-

2

Veranstaltung

Abb. 2: Das Zirkon-Halteelement cara YantaLoc® gibt es in funf unterschiedlichen
Angulationen von bis zu 20 Grad. ©Heraeus Kulzer

line-Schulungen ein: Uber Remote-
Services kdnnen sich Anwender pass-
genaues Wissen direkt auf ihren Bild-
schirm holen. Allein in diesem Jahr
sind Uber 100 Veranstaltungen geplant
—viele davon an der Schnittstelle zwi-
schen analoger und digitaler Prothetik.
Neben dem aktuellen Forschungsstand
und Praxistipps steht auch unterneh-
merisches Know-how im Fokus. Auch
will sich Heraeus Kulzer mittels Pilot-
veranstaltungen direkt an die Patienten
wenden, um dem Trend zum Zahner-
satz aus dem Ausland entgegenzu-
wirken.

Noch bessere Kundenbetreuung |
Erfahrene Experten sichern bei Heraeus
Kulzer die Betreuung der Kunden. Mit
25 gepruften Pharmareferenten fur den
Zahnarzt, 37 Medizinprodukteberatern
fur das zahntechnische Labor sowie 18
Produktspezialisten fur digitale Techno-
logien verfugt das Unternehmen Gber
besonders gut ausgebildete Fachbera-
ter. Darlber hinaus sorgen GroBkun-
denbetreuer fur eine kompetente Be-
ratung vor Ort. Die personell verstarkte
Bestell- und Service-Hotline mit einer
neu eingefuhrten Kostenpauschale pro
Anruf soll fir eine gute Erreichbarkeit
und verkUrzte Reaktionszeiten bei Kun-
denanfragen sorgen. Ab sofort erganzt
ein Wartungsservice fur CAD-Systeme
das Angebot.

Blick in die Zukunft | AufderIDS in
K&In wird sich Heraeus Kulzer auf alter
Standposition, aber in neuem Corpo-
rate Design auf rund 660 m? prasen-
tieren. Neben Vorstellung der Produkt-
neuheiten am Stand geben Experten
Anwendungstipps und Behandlerteams
zeigen im Bereich der digitalen Prothe-
tik, wie die Lésungen im cara Work-
flow ineinandergreifen. Im ,Future
Corner” 1adt das Unternehmen Besu-
cher ein, gemeinsam mit den Heraeus-
Kulzer-Konstrukteuren einen Blick in
die Zukunft zu werfen und Uber Proto-
typen und geplante Entwicklungen zu
diskutieren. So arbeitet das Hanauer
Unternehmen beispielsweise an einer
plaqueresistenten Beschichtung far
Prothesenkunststoffe und an Méglich-
keiten zur komplett digitalen Herstel-
lung einer Totalprothese. Am cara-
Stand kénnen Teilnehmer mit der 3D-
Brille Oculus Rift das cara Fertigungs-
zentrum virtuell erleben.

Mehr Informationen Uber Heraeus
Kulzer auf der IDS sowie einen virtu-
ellen Messerundgang gibt es unter
www.heraeus-kulzer.de,

www.heraeus-kulzer.com/youtube
und www.cara-kulzer.de/facebook

Heraeus Kulzer ladt ein zum Besuch
in Halle 10.1, Stand A 010 -C 019

(v.l.n.r): Dr. Andreas Bacher (Divisionsleiter Digital Services), Jorg Scheffler (Country Manager Germany Dental Materials), Rolf Zucker
(Vertriebsleiter Deutschland Digital Services) und Novica Savic (Divisionsleiter Dental Materials) informierten tber die Heraeus-Neuheiten.
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Besser als mit einer Reise zum Firmensitz kann man ein Un-
ternehmen und seine Produkte nicht kennenlernen. Dabei
ist MIS auch vor der Pressereise nach Israel vom 13.-16.12.14
langst mehr als nur einer von vielen Implantatherstellern:
Allein mit den jahrlichen internationalen Verkaufszahlen bei
Implantaten kénnte der komplette Jahresbedarf des deut-
schen Marktes gedeckt werden. Weltweit ist MIS der flinft-
groBte Anbieter von hochwertigen Dentalimplantaten. Da-
rber hinaus halt das Unternehmen mit Stammesitz in Haifa
(Israel) von Lésungen zur digitalen Implantatplanung Gber
Biomaterialien bis zum Zahnfleischpflaster eine umfang-
reiche Produktpalette fur eine nachhaltige Implantologie
bereit. In Deutschland agiert der Implantatspezialist mit der
Reprasentanz MIS Implants Technologies GmbH in Minden.
Diese Fakten waren Anlass genug, um der Einladung der
israelischen Unternehmensleitung nach Tel Aviv zu folgen.
In den gut zwei Tagen verschafften sich rund 10 Journalisten
vor Ort personliche Einblicke — die Eindruck hinterlieBen ...

a a
MIS ist weltweit funftgréBter Anbieter von Dentalimplantaten.
Blick auf den Firmenkomplex in Haifa.

Mehr als ein Implantathersteller | Das Produktportfolio
und die Unternehmensphilosophie von MIS standen im Fokus
des ersten Tages in Israel. Unter anderem stellten Idan Kleifeld,
MIS CEO, Elad Ginat, Produktmanager, Galit Gerstel, MIS
Marketing & Branding, und Doron Peretz, VP Marketing &
Development, den anwesenden Pressevertretern im MIS
Headquarter im Bar-Lev Industriepark — keine Autostunde
von Tel Aviv entfernt — das Unternehmen vor.

Die Produkttbersicht verdeutlichte, dass ,,MIS hochqualita-

Blick auf Haifa. © Kristin Scharnowski/pixelio.de

tive Produkte fir alle Bereiche der Implantologie anbietet
—von der Planung bis zur Nachsorge — und damit mehr ist
als ein Implantathersteller”, wie Elad Ginat betonte. Mit den
Implantaten C1, SEVEN, M4, UNO und LINK deckt MIS alle
gangigen Indikationen in der Implantologie ab. Die MIS-Bio-
materialien 4BONE, 4BONE RCM und BondBone ergdnzen
das Angebot um hochwertige Produkte fir die zahnmedi-
zinische Implantologie. Das Gingivapflaster PerioPatch® er-
weitert die Produktpalette von MIS im Bereich der Mund-
pflege. Digitale Lésungen wie die Plattform MCENTER, die
vom Modellscan bis zur fertigen Bohrschablone alle Schritte
der 3D-navigierten Implantatplanung realisiert, oder die
iPad-App MIS TABCASE unterstreichen die enorme Innova-
tionskraft von MIS. Erganzend dazu bietet MIS Germany
gemeinsam mit Esparza Enclosed in Sidamerika Fortbil-
dungsprogramme mit Hands-On-Kursen und Live-OPs an,
die renommierte Fachexperten durchfihren.

Doron Peretz, VP Marketing & Development (links) und
Idan Kleifeld, CEO MIS, informierten die Besucher tber das
Produktportfolio von MIS.

Einfach offen | Galit Gerstel vermittelte im Anschluss an
die Produktprasentation die Unternehmensphilosophie:
.Unser Motto ,Make it simple’ zieht sich durch all unsere
Entwicklungen. MIS-Kunden kénnen stets darauf vertrauen,
dass wir maximale Wirksamkeit mit gréBtmaoglicher Einfach-
heit verbinden.” Frau Gerstel unterstrich die hohe Markt-
relevanz von MIS: ,, Wir vertreiben unsere Produkte in Uber
70 Landern auf finf Kontinenten. Entwicklung und Produk-
tion findet in Israel statt. Gemeinsam mit Wissenschaftlern
und Ingenieuren von Weltrang férdern wir mit unseren Inno-
vationen den kontinuierlichen Fortschritt in der dentalen
Implantologie.”
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Die Gastgeber machten es den Pressevertretern leicht, sich
dieser Worte beim anschlieBenden Rundgang durch das
neu erbaute, Gber 30.000 m? grofBe MIS-Gebaude selbst zu
versichern. Statt Firmengeheimnis und verschlossene Turen
erlebten die Gaste aus Deutschland ein Unternehmen, das
ungewohnt offene Einblicke bot und auf héchstem tech-
nischem Niveau produziert. Gezeigt wurde, was gefiel und
interessierte! Und interessiert hat einiges, denn MIS ent-
wickelt und fertigt seine Produkte, die fir eine High-End-
Implantologie in der ganzen Welt vertrieben werden, aus-
schlieBlich vor Ort in Israel.

Die Journalistengruppe mit Buchautor Saul Singer (6. v. r).

Veranstaltung

Das Sammy-Ofer Untergrund-Unfallkrankenhaus bietet fir 2.000
Patienten Platz.

High-Tech in Haifa | Dass die fortschrittliche Ausstattung
des Headquarters von MIS typisch fir Israel ist, vermitteln
die weiteren Programmpunkte am Nachmittag des zweiten
Programmtages: Das kleine Land in Nahost prasentiert sich
als hochmoderner Technologie-Standort. Ein Besuch im un-
terirdischen Trakt des Rambam-Krankenhauses in Haifa ver-
mittelt eindrucksvoll den Spannungsbogen zwischen High-
Tech und Terror, der Israel pragt: Das Sammy-Ofer Untergrund-
Unfallkrankenhaus bietet bis zu 2.000 Patienten Schutz vor
Raketenangriffen.
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Veranstaltung

Ausschlaggebend fur die Entwicklung des Krankenhaus-
bunkers war der 2. Libanonkrieg, bei dem Raketen bis zu
80 min der Nahe des Rambam-Krankenhauses einschlugen
[1]. In Friedenszeiten dient der Bunker als Tiefgarage. Im
Kriegsfall kann das Krankenhauspersonal eine ganze medi-
zinische Abteilung in die unterirdische Anlage verlegen [2].
Eindruicklicher konnten die hohen technischen Standards in
Israel und die gleichzeitigte beklemmende Alarmbereit-
schaft, in der sich dieses Land sténdig befindet, nicht ver-
mittelt werden.

Saul Singer, Journalist und Autor des Bestsellers , Start-Up
Nation Israel”, bestatigte diese Wahrnehmung in seiner
Lesung am folgenden Tag. Pressevertreter und MIS-Gastgeber
erfuhren hier, dass Israel im Verhaltnis zu seiner GroBe mehr
Start-up-Unternehmen hervorgebracht hat als die meisten
anderen Nationen — und das in einem permanent gefdhr-
deten Land. Laut Singer gebiete es die Situation in Israel,
standig wachsam zu sein, Risiken einschatzen zu kénnen und,
wenn notwendig, sehr schnell zu handeln. Damit liefert er
einen Erklarungsansatz fur die enormen wirtschaftlichen
Leistungen Israels. Mit diesem Programmpunkt spannten
die Organisatoren der MIS-Pressereise einen interessanten
Bogen vom Lebensgefihl in Israel zum Unternehmenser-
folg von MIS. Die signierte Ausgabe von ,Start-Up Nation
Israel”, die jeder der Pressevertreter vom Autor erhielt, wird

noch einige interessante Aspekte dieses Landes offenlegen.
Eine geflihrte Tour durch 7.000 Jahre Stadtgeschichte in
Jerusalem bildete den Abschluss der MIS-Pressereise 2014.
Die israelische Hauptstadt steht wie kein anderer Ort fur
die lange Geschichte der Weltreligionen und die politischen
Konflikte in Nahost. Selbst die achtsttindige Tour konnte der
Flut an historischen Orten und politischen Ereignissen, die
Jerusalem zu einer der faszinierendsten Stadte der Welt
machen, zwar nicht gerecht werden: Dennoch bleibt von der
MIS-Pressereise definitiv mehr als nur ein Eindruck von Land
und Unternehmen zurtick.

Und die Geschichte geht weiter: 2015, wenn MIS sein
20-jahriges Unternehmensjubildum feiert, durfen sich die
Kunden des Implantatspezialisten auf spannende Produkt-
neuheiten freuen.

Quellen:
[1] http://www.juedische-allgemeine.de/article/view/id/1842
[2] http://www.israel-nachrichten.org/archive/8731

MIS Implants Technologies

Simeonscarré 2

32423 Minden

Tel.. 0571 97 276 20, Fax: 0571 97 276 262
www.mis-implants.com, service@mis-implants.de

Die Klagemauer in Jerausalem.
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Veranstaltung

Mehr als ein orales Problem:
Parodontitis bei Diabetikern

Am 14. November 2014 fand in Frankfurt das dritte europaische Seminar der Joslin Sunstar Diabetes Education
Initiative (JSDEI) statt. Renommierte Experten aus den USA und Deutschland referierten zu aktuellen Themen
der Behandlung von Diabetes und Parodontitis sowie zum bidirektionalen Zusammenhang beider Krankheits-
bilder. Rund 280 Teilnehmer aus 23 Landern waren der Einladung nach Frankfurt gefolgt und nutzten den inter-
aktiven Charakter der Veranstaltung fiir einen regen Austausch mit den Referenten.

Die Initiative JSDEI basiert auf einer Kooperation des Joslin
Diabetes Center, Boston, der Sunstar Foundation und des
Unternehmens Sunstar. In Deutschland ist Sunstar bekannt
fur die vielfaltigen Oral-Care-Produkte der Marke GUM® so-
wie die GUIDOR®-Produkte fiir die oralchirurgische Behand-
lung von Knochendefekten. Ziel der Initiative ist es, den inter-
disziplindren Austausch beziglich der Wechselbeziehungen
von Diabetes und Mundgesundheit zu férdern: Die JSDEI
bezieht in ihre Aktivitaten daher Vertreter der Diabetologie,
Inneren Medizin, Zahnmedizin und Parodontologie ein. Regel-
maBig organisiert das JSDEI wissenschaftlich hochkaratig
besetzte Seminare, wie sie bereits in Japan, den USA und
Europa stattfanden. Nachfolgend sind schwerpunktmaBig
Inhalte der Vortrage von Prof. Dr. Robert J. Genco (University
Buffalo, NY) und Prof. Dr. Thomas Kocher (Universitat Greifs-
wald) im Rahmen des JSDEI-Seminars in Frankfurt zusammen-
gefasst.

Abb. 1: Die Referenten Prof. Baptist Gallwitz (links) und
Prof. Thomas Kocher stehen den Zuhérern Rede und Antwort.

Diabetes und Parodontitis: eine wechselseitige Bezie-
hung | Epidemiologische Studien belegen, dass Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2 (T1DM resp. T2DM) mit einem er-
hohten Risiko fur das Auftreten einer Parodontitis assoziiert
sind. So belegte das 5-Jahres-Follow-Up der deutschen
Kohortenstudie SHIP (Study of Health in Pomerania), in die
3.300 Probanden eingeschlossen waren, dass schlecht ein-
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gestellte Diabetespatienten (T1DM und T2DM) gegenlber
der Kontrollgruppe ein signifikant erhdhtes Risiko eines Zahn-
verlustes aufwiesen (p < 0,05) [1]. Andererseits weist eine
wachsende Anzahl Studien darauf hin, dass Parodontitis
Einfluss auf den Verlauf des Diabetes nehmen kann: Ein
Cochrane-Review ergab, dass 3-4 Monate nach einer Paro-
dontalbehandlung (Scaling resp. Wurzelglattung) der
Schlisselparameter der glykamischen Kontrolle bei Diabetes,
der HbATc-Wert, signifikant um durchschnittlich 0,4 % redu-
ziert war (vs. Kontrolle; p = 0,04) [2]. Die Relevanz einer
HbA1c-Reduktion in dieser GroBenordnung verdeutlicht
eine Studie mit Gber 3.000 T2DM-Patienten: Demnach ist
eine Verringerung des HbA1c um bereits 1 % mit einer sig-
nifikanten Reduktion des diabetesassoziierten Sterberisikos
um 21 % (p < 0,0001) und des Risikos eines Myokard-
infarktes um 14 % (p < 0,0001) verbunden [3]. Fur Diskus-
sionen sorgte hingegen eine kurzlich publizierte Studie mit
500 T2DM-Patienten, die den positiven Einfluss einer Paro-
dontalbehandlung auf den HbA1c-Wert nicht bestatigen
konnte [4]. Allerdings ist nach Ansicht von Experten die
Aussagekraft dieses Ergebnisses aufgrund methodischer
Schwachpunkte der Studie stark limitiert: Beispielsweise
waren die glykdmischen Werte der eingeschlossenen Patien-
ten bereits vergleichsweise gut eingestellt, sodass eine wei-
tere Reduktion dieser Werte nur schwer zu erreichen war
[5]. Zudem fiel die erzielte Response auf die parodontolo-

Abb. 2: Blick in das vollbesetzte Auditorium



Veranstaltung

gischen Behandlungen insgesamt gering aus. Eine eben-
falls kurzlich erschienene Ubersichtsarbeit betont einmal
mehr den Einfluss von Parodontitis auf den Verlauf des Diabe-
tes [6]. Demnach belegen einige der einbezogenen Studien,
dass sich eine Parodontalerkrankung bei T2DM-Patienten
negativ auf die glykamische Kontrolle, diabetesbedingte
Komplikationen und die Entwicklung von T2DM auswirken
kann. Vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse ist eine ef-
fektive, zahnarztliche Behandlung von Parodontitis — insbe-
sondere bei gleichzeitigen Anzeichen eines Diabetes — un-
erlasslich und ein interdisziplindrer Austausch von Zahnarzt
und Internist im Sinne der Betroffenen wiinschenswert.

Veranderungen der oralen Mikroflora als Ausloser
von Parodontitis | Neue labortechnische Methoden (z. B.
16S-rRNA-Sequenzierung) ermdglichen eine immer prazisere
Charakterisierung der oralen Mikroflora: Beim Vergleich
des subgingivalen Biofilms nichtdiabetischer Parodontitis-
patienten gegentber schlecht eingestellten T2DM-Patien-
ten mit Parodontitis konnten distinkte Unterschiede bezlg-
lich der Bakterienpopulation festgestellt werden [7]. So war
bei den T2DM-Patienten ein wesentlich héherer Anteil einer
Gruppe von Bakterien festzustellen, die bereits in der Ver-
gangenheit mit der Atiologie von Parodontitis in Zusammen-
hang gebracht wurde [8]. Dazu gehotren beispielsweise
Vertreter der Gattung Aggregatibacter. Fur A. actinomyce-
temcomitans konnte zudem nachgewiesen werden, dass
dieser eine Ausschuttung inflammatorischer Zytokine, wie
dem Interleukin-8, induziert und so dem parodontitischen
Entzindungsprozess Vorschub leisten dirfte [9]. Diese Be-

obachtungen sttzen insgesamt die Hypothese, dass eine
Parodontitis (nicht nur bei Diabetikern) durch eine Veran-
derung des subgingivalen Mikrobioms — einer sogenannten
Dysbiose des mikro-6kologischen Gleichgewichts — hervor-
gerufen wird. Der préventive Erhalt eines ,gesunden”
Gleichgewichts der oralen Mikroflora oder die Wiederher-
stellung einer solchen Balance sind daher interessante Stra-
tegien. Eine dementsprechende Option kdnnte die lokale
Anwendung probiotischer Bakterien darstellen, fur die einige
positive Studienergebnisse vorliegen [10-13].

Weitere Informationen:
Sunstar Deutschland GmbH
Aiterfeld 1

79677 Schoénau

Tel.: 07673 885-10855

Fax: 07673 885-10844

E-Mail: service@de.sunstar.com

Literaturhinweise:

[1] Demmer RT et al.: Diabetes Care 2012; 35: 2036-42.

[2] Simpson TC et al.: Cochrane Database Syst Rev 2010: CD004714.
[3] Stratton IM et al.: BMJ 2000 ; 321 (7258): 405-12.

[4] Engebretson SP et al.: JAMA 2013; 310 (23): 2523-32.

[5] Borgnakke WS et al.: J Evid Based Dent Pract 2014; 14: 127-32.
[6] Borgnakke WS et al.: J Periodontol 2013; 84 (4 Suppl): 135-52.
[7] Casarin RC et al.: J Periodontal Res 2013; 48 (1): 30-6.

[8] Brinig MM et al.: Appl Environ Microbiol 2003; 69 (3): 1687-94.
[9] Sliepen | et al.: J Dent Res 2009; 88 (11): 1026-30.

[10] Twetman S et al.: Acta Odontol Scand 2009; 67 (1): 19-24.

[11] Teughels W et al.: J Clin Periodontol 2013; 40 (11): 1025-35.
[12] Vivekananda MR et al.: J Oral Microbiol 2010; 2. doi: 10.3402.
[13] Vicario M et al.: Acta Odontol Scand 2013; 71 (3-4): 813-9.

Abb. 3: Die Referenten (v.l.n.r.): Masakazu Nakamura, CEO SUNSTAR Suisse SA; Mayumi Kaneda, Global Public Relations, Communication and

Education, SUNSTAR Suisse SA; Prof. Dr. William C. Hsu, Senior Director des International, Joslin Diabetes Center; Prof. Dr. Baptist Gallwitz,
Abteilung fur Endokrinologie, Diabetologie, Nephrologie & klinische Chemie, Eberhard Karls Universitat Tubingen; Prof. Dr. Thomas Kocher,
Direktor der Abteilung Parodontologie, Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Universitat Greifswald; Prof. Dr. Steven E. Shoelson,
Harvard Medical School, Leiter der Abteilung Pathophysiologie und Molekulare Pharmakologie, Joslin Diabetes Center; Prof. Dr. Edward Horton,
Harvard Medical School, Leitender Prufarzt, Joslin Diabetes Center; Prof. Dr. Robert J. Genco, Ehrenprofessor fur Oralbiologie und Mikrobio-
logie, Vizedirektor an der Universitat Buffalo Office of Science, Technology Transfer, and Economic Outreach
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XO CARE gewinnt Ausschreibung der Uni Aachen

Der danische Hersteller von zahnmedi-
zinischen Behandlungseinheiten XO
CARE hat die Ausschreibung der Klinik
fur Zahnerhaltung, Parodontologie und
Préventive Zahnheilkunde am Univer-
sitatsklinikum der Rheinisch-Westfa-
lischen Technischen Hochschule Aachen
gewonnen und die Abteilung im No-
vember mit 20 XO 4-2 Einheiten ausge-
stattet. Die vorherigen Arbeitsplatze
mussten nach ca. 30 Jahren ersetzt
werden, und so entschied sich die Klinik-
leitung zum Wintersemester auch fur
ein neues Behandlungskonzept. Erst-
malig werden die Studierenden einer
deutschen Zahnklinik nun an dem
Schwingblgelsystem ausgebildet. Mit
diesem System kann der Behandler be-
quem, aufrecht und riickenschonend
arbeiten, denn die Instrumente sind
Uber der Brust des Patienten platziert.
Dadurch haben Zahnarzt und Assis-
tenz kurze Greifwege und kénnen sich
ohne aufzublicken auf die Mundhohle
des Patienten konzentrieren. Das er-
spart dem Team mehrere 1.000 Blick-
richtungswechsel und zahlreiche hal-
tungsschadigende Drehbewegungen
pro Tag.

Ein weiterer Pluspunkt des Behand-
lungskonzepts von XO CARE ist die

Ein rundum erneuerter Arbeitsplatz fur
Studierende der Klinik fur Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventiven Zahn-
heilkunde des Uniklinikums Aachen.

© XO CARE

ausbalancierte Aufhangung der Instru-
mente. Dadurch tritt selbst bei Seiten-
bewegungen kein Gegenzug an den
Schlduchen auf. Der Tastsinn wird so bei
der Arbeit optimal unterstiitzt. Uber-
zeugt hat die Klinik auch die parallele
Hohenverstellbarkeit der Liegeposition
und der Nackenstitze, wodurch selbst

groBBgewachsene Zahnarzte optimal
mit einer entspannten Korperhaltung
arbeiten kénnen. Das schmale Ober-
teil der Einheit ermdglicht dem Zahn-
arzt zudem korpernahe Behandlungs-
ablaufe. Nicht zuletzt wegen des klaren
und eleganten Designs ist die Wahl auf
die Behandlungseinheiten des dani-
schen Familienunternehmens gefallen.
Um die Studierenden fur die taglichen
Kurse besser einteilen zu konnen,
wurden die Einheiten in den vier ver-
schiedenen Farben rot, orange, blau
und grau bestellt. Bei der Auswahl
der Einheiten wurde auch die kom-
pakte Bauweise berlcksichtigt, denn
pro Kurs mit 32 Teilnehmern teilen sich
zwei Studierende einen Arbeitsplatz.
Darlber hinaus wurden zwei Fort-
bildungsraume fur Kinder- und Laser-
Zahnmedizin mit den XO Einheiten
sowie weitere Rdume ausgestattet.

Weitere Informationen unter:
XO CARE A/S
info@xo-care.com
WWW.X0-Care.com

Das Unternehmen prasentiert sein
Produktportfolio auf der IDS in
Halle 10.2, Stand T008.

HU-FRIEDY
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WIR VERLOSEN
5 SIDEKICK SCHARFGERATE!

Geben Sie 6 alte Scaler/Kiiretten zuriick (alle Hersteller),
kaufen Sie 8 neue und bezahlen Sie nur 6 Scaler/Kiiretten.

Diese Aktion gilt fiir alle EVEREDGE und Resin 8 Colors Scaler und Kiiretten.
Nur giiltig im Zeitraum 02.03.-20.03.2015.

Unter allen Teilnehmern an der
Recycling-Aktion vom 02.03.-20.03.15
verlosen wir 5 Sidekick Scharfgerate.
EVEREDGE Mehr unter www.hu-friedy.de.
Technologie
empf. VK: € 48,02
Resin 8 Colors
empf. VK: € 45,46
Preise zzgl. MwSt.
u. evtl. Fracht/Verpackung

How the best perform
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Straumann Deutschland unter neuer Leitung

Jens Dexheimer

Jens Dexheimer tritt ab Januar 2015
die Nachfolge von Wolfgang Becker
an, der die Niederlassung seit 2001
fihrte. Neben der Rolle des Ge-
schaftsfuhrers Gbernimmt Dexheimer

auch die Vertriebsleitung fir die
Tochtergesellschaft in Deutschland.
Er war bisher Chef von Straumann
Iberia und konnte in einer rezessiven
Marktphase mit seinem Team die
Marktfuhrerschaft in Spanien ero-
bern. Den GroBteil der ersten Monate
in seiner neuen Funktion will Dexhei-
mer nun nutzen, um Kunden der
Straumann GmbH zu besuchen und
sich ein Bild von ihren Bedurfnissen
zu verschaffen. Wolfgang Becker, von
dem Dexheimer den Staffelstab Gber-
nimmt, war seit 2013 in Doppelfunk-
tion tatig: Neben seiner Rolle als Ge-

schaftsflhrer ist er als Vorstandsmit-
glied fur Zentraleuropa sowie fur die
Distributoren in Europa, im Mittleren
Osten und in Afrika verantwortlich.
Dieser Funktion wird sich Becker nun
vollends widmen.

Weitere Informationen bei:
Straumann GmbH

Jechtinger Stral3e 9

79111 Freiburg

Tel.: 0761 45010

Fax: 0761 4501149

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

Neuer Geschaftsfiihrer bei DENTSPLY DETREY

Zum 1. Januar 2015 hat DENTSPLY
DeTrey, Konstanz, einen neuen Ge-
schaftsfiihrer bekommen. Der friihere
Verkaufsdirektor Mathias Kraus |ost
Claus-Peter Jesch ab, der nach 20-jah-
riger Tatigkeit fir DENTSPLY in den
Ruhestand geht. Mathias Kraus ist be-

Mathias Kraus

reits seit 1993 fir das Unternehmen
tatig. Er begann in Konstanz zunachst
als Produktmanager und stieg nach
Stationen als Regionalverkaufsleiter in
Deutschland sowie Leiter Export 1999
in die Geschaftsleitung als Direktor fur
Marketing/Vertrieb Export auf. In dieser
Funktion hat er unter anderem die
Schnittstelle zwischen Endodontie und
restaurativer Zahnheilkunde als einen
Ansatzpunkt mit Optimierungspoten-
zial aufgegriffen und hierfur neue
Komplettldsungen im Sinne einer
.besseren Zahnmedizin” konzipiert
(Stichwort: RestoDontics). Als Verkaufs-
direktor war Mathias Kraus anschlie-
Bend fir den Vertrieb und das lokale
operative Marketing in Deutschland,

der Schweiz, Osterreich, den Benelux-
Staaten, Spanien, Portugal, Skandina-
vien und den baltischen Staaten zu-
standig. Im April 2013 Ubernahm er die
Gesamtverantwortung fur das US-
Unternehmen Sultan Healthcare und
schloss Ende 2014 die strategische und
strukturelle Neuausrichtung dieser Un-
ternehmensmarke erfolgreich ab.

Weitere Informationen bei:
DENTSPLY DeTrey GmbH
De-Trey-StraBe 1

78467 Konstanz

Tel.: 07531 583-0

Fax: 07531 583-104
E-Mail: info@dentsply.de
www.dentsply.de

Die Firmeninformationen beruhen auf Herstellerangaben.

ZMK | Jg.31 | Ausgabe 1-2 Januar/Februar 2015




Firmennachrichten

E&iﬂl_c hallenge

Forschung
fur die Zukunft

Bewerbungsfrist lauft bis 30. April | Zum 13. Mal fin-
det am 25. September 2015 die VOCO Dental Challenge in
Cuxhaven statt. Im modernen Schulungszentrum der Den-
talisten haben junge Wissenschaftler die einmalige Gele-
genheit, ihre Forschungsarbeiten innerhalb eines exklusiven
Fachkreises zu prasentieren und Erfahrungen in der Diskus-
sion zu sammeln. Teilnehmen kénnen Studenten sowie Ab-
solventen, die ihr Studium 2010 oder spater beendet ha-
ben. Eine weitere Voraussetzung ist die Prasentation einer
Studie, an der zumindest ein VOCO-Praparat beteiligt ist.
AuBerdem durfen die Untersuchungsergebnisse vor dem
30.04.2015 noch nicht 6ffentlich présentiert worden sein.

Die Anmeldung und Abgabe der einzureichenden Unterlagen
(Abstract von ca. einer A4-Seite, Lebenslauf) hat spates-
tens bis zum 30.04.2015 zu erfolgen (weitere Informationen
hierzu auch auf voco.de). Nach einer Vorauswahl durch eine

unabhdangige Jury werden die Verfasser der besten Einsen-
dungen zum Finale der VOCO Dental Challenge eingeladen.
Dort prasentieren sie ihre Forschungsergebnisse in Form eines
ca. 15-minutigen Kurzvortrags, der von drei unabhangigen
Wissenschaftlern bewertet wird. Eine kurze Fragerunde nach
den einzelnen Vortrdgen gibt zudem Aufschluss dartiber,
wie intensiv sich die Wettbewerbsteilnehmer mit ihrem je-
weiligen Thema beschaftigt haben.

Den Preistragern winken attraktive Geldpreise sowie Publi-
kationsforderungen fur ihre Ausarbeitungen. Der erste Preis
ist mit 6.000 Euro dotiert, die Zweit- und Drittplatzierten
werden mit 4.000 bzw. 2.000 Euro belohnt. Dabei ist das
Preisgeld je zur Halfte fur den Vortragenden und die Arbeits-
gruppe bestimmt. Dartiber hinaus erhéalt jeder Preistrager
einen zusatzlichen Publikationszuschuss von 2.000 Euro.

Anmeldung fiir Bewerber:
VOCO GmbH

Dr. Martin Danebrock
Anton-Flettner-StraBe 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-209

Fax: 04721 719-219

E-Mail: m.danebrock@voco.de
WWW.VOCO.de
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Mehr drin als man sieht:
Bei unseren Endo-Losungen
ist das ESD-Entnahmesystem

bereits fest eingebaut.

Fax: +49(0) 71 57 / 56 45 50, E-Mail: info@legeartis.de
www. legeartis.de
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Nur noch wenige Tage bis zur IDS

Vom 10. bis 14. Marz 2015 offnet die 36. IDS in Koln ihre Pforten. Der Veranstalter selbst spricht von der IDS
als ,weltweite Leitmesse des Dental Business, die auch in 2015 wieder zukunftsweisende Weichen stellen und
Impulse geben wird, als erfolgreiche Prasentationsplattform und als Treffpunkt fiir alle Marktbeteiligten rund
um die Zahnmedizin und Zahntechnik.” Die Zahl der Aussteller hat sich erneut erh6ht. Angemeldet sind laut

Kolnmesse 2.170 Aussteller aus 56 Landern. Gerechnet wird mit ca. 125.000 Fachbesuchern.

Die IDS als Aushangeschild der Branche wird — gemessen
an den Zahlen — dieser Aussage gerecht. Auf den Folgesei-
ten stellen wir Ihnen einige interessante Produktneuheiten
und Weiterentwicklungen — alphabetisch nach dem Namen
der Hersteller sortiert — vor, die uns im Vorfeld seitens ver-
schiedener Hersteller der Dentalbranche zur Verfligung ge-
stellt wurden.

Zur optimalen Planung lhres Messebesuches bei diesen
Firmen haben wir die jeweiligen Produktnamen und die
zugehorige Produktkategorie nebst Hallen- und Standangabe
fett markiert, sodass Sie sich schnell orientieren kénnen.
Diese Ubersicht hat keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und
nach Druckschluss dieser Ausgabe werden noch weitere
wichtige und interessante Informationen zu Produkten, die
Ihren Praxisalltag bereichern und vereinfachen kénnen,
eintreffen. Diese wie auch weitere Informationen zur Messe
finden Sie dann online auf unserem Portal www.spitta-ids.de.
Sie konnen auf dieser Website www.spitta-ids.de vor,
wahrend und auch nach der Messe alle auf der IDS vorge-
stellten Produktneuheiten und -weiterentwicklungen nach-
lesen. Ihr gesuchtes Produkt oder Herstellerfirma etc. finden
Sie einfach durch Eingabe lhres Suchbegriffs. Dartber
hinaus werden wir Sie mit Informationen zu den auf der
IDS angebotenen Vortragen, Seminaren, Produktvorfiihrun-

N

gen, Attraktionen und Events auf dem Laufenden halten.
Wir wirden uns Uber einen Besuch an unserem Spitta-
Messe-Stand in Halle 11.2, P 020 freuen. Dort haben Sie
nicht nur die Gelegenheit mit uns in Kontakt zu treten und
die neuen Produkte des Spitta Verlages kennenzulernen,
sondern auch die Chance auf tolle Gewinne wie z. B. eine
Reise Ihrer Wahl oder einen Apple iPad Air etc.

Wir winschen Ihnen eine erfolgreiche Messeplanung und
angenehme Tage oder Stunden in KoIn.

Ihre ZMK-Redaktion

Eingang West -
Entrance West :

_Eingang Ost
~ Entrance East
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3M ESPE
Prophylaxe, Fillungstherapie, digitale Abformung,
CAD/CAM

Auf dem IDS-Messestand des Unternehmens kénnen Inte-
ressenten Neuprodukte fiir die professionelle Zahnreini-
gung und die hausliche Mundpflege kennenlernen. Details
zu deren Anwendung werden z. B. im Rahmen von Live-De-
monstrationen geboten. Insgesamt drei Stationen fiir die Ful-
lungstherapie stellen jeweils einen auf spezielle Indikationen
und Patientenwinsche abgestimmten Arbeitsablauf dar.
Hier bietet sich die Gelegenheit, zahlreiche Produktinnova-
tionen wie Filtek Bulk Fill Seitenzahnkomposit sowie
Ketac Universal zu testen und sich von den Vorteilen der
kombinierten Anwendung aufeinander abgestimmter L6-
sungen zu Uberzeugen. Fur ein erstes Statement winkt die
Teilnahme an einem Gewinnspiel und mit etwas Gllck einer
der attraktiven Preise. Beste Voraussetzungen fuir passgenaue
direkte Restaurationen werden mit der neuen Generation
des 3M True Definition Scanners geschaffen. Besucher
sind dazu eingeladen, selbst am Modell eine Abformung
durchzufthren und das Gerat sowie seine Schnelligkeit live
am Patienten zu erleben. Experten berichten, welche Opti-
onen fur die Weiterverarbeitung der erzeugten Daten be-
stehen und zeigen die daraus resultierenden Ergebnisse.
Auch Zahntechniker kommen auf ihre Kosten. Ihnen wird
gezeigt, welche Unterstiitzung sie erhalten, um die intra-
oralen Abformdaten fur nachfolgende CAD/CAM-Prozesse
zu nutzen. Ein weiteres Highlight im zahntechnischen
Bereich: Die neuen Lava Plus Ronden, die nahezu jedem
Zahntechniker nun den Zugang zu diesem innovativen und
gleichzeitig bewdhrten hochtransluzenten Zirkoniumoxid
ermdglichen.

3M Deutschland GmbH 3M ESPE
Espe-Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08152 7000, Fax: 08152 7001647
info3mespe@mmm.com, www.3mespe.de

Halle 4.2, Stand G 090/G 091

bredent group
Implantologie, Zahnersatz

oredents

Mit dem neuen Slogan ,, WE ARE ONE" positioniert sich die
bredent group — ein Zusammenschluss der beiden Unter-
nehmen bredent medical und bredent — auf der IDS 2015
als interdisziplinar marktfihrender Anbieter ganzheitlicher
Therapien und Systemlésungen sowie als kompetenter
Partner flr Zahnarzt und Zahntechniker. Mit ihrer Kompe-
tenz im Kunststoffbereich, insbesondere bei der Prothetik
mit physiologischen Eigenschaften wie Schockabsorption
oder Biokompatibilitat sowie der Sofortversorgung prasen-
tiert sich die bredent group in den Disziplinen physiolo-
gische Prothetik mit der Werkstoff-Evolution fur Gerust-
konstruktionen und Hybridabutments BioHPP und dem
visio.lign Verblendsystem, im Bereich der Sofortversor-
gung mit der SKY fast & fixed Therapie fur Patienten mit
zahnlos werdendem Kiefer, den BioHPP SKY elegance
Abutments sowie der antimikrobiellen photodynamischen
HELBO-Therapie und der Integration dieser Therapien so-
wie Systemlésungen in den digitalen Workflow. Diese
Komplettlésungen machen Zahnéarzte und Zahntechniker
zu einem wirtschaftlich erfolgreichen Team durch Effizienz-
steigerung sowie Prozesssicherheit und sorgen dank best-
maoglich realisierter Versorgungen fir dauerhaft zufriedene
Patienten.

bredent GmbH & Co.KG
WeiBenhorner Str. 2, 89250 Senden
Tel.: 07309 87222, Fax: 07309 87224
info@bredent.com, www.bredent.com

Halle 11.1, Stand B 020/C 029/B 010/C 019

CAMLOG Vertriebs GmbH
Zahnersatz

CAMLOG hat im Produktbereich DEDICAM einen Scan &
Design-Service geschaffen. Zahntechniker, die noch keine
CAD-Einrichtung installiert haben, kénnen damit von den
Vorteilen digital gefertigten Zahnersatzes profitieren. DEDI-
CAM konstruiert hochwertige individuelle Implantat- und
Perioprothetik zu einem nach Firmenangaben attraktiven
Preis-Leistungs-Verhaltnis und bietet einen umfangreichen
Service direkt am Standort in Wimsheim. Anwender nut-
zen das Know-how des technischen Service DEDICAM und
alle Maglichkeiten einer digital designten Konstruktion (CAD)
mit anschlieBender industrieller Fertigung (CAM). Ohne zu-
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satzliche Investitionen profitieren sie von neuen Fertigungs-
technologien und nehmen an der Entwicklung der Branche
teil. Die klassisch geplanten Rekonstruktionen werden vom
Scan & Design-Service anhand eingesandter Unterlagen
digitalisiert. In enger Abstimmung mit den Kunden wird das
Geplante in computerbasierte 3D-Konstruktionen Gbertragen.
Der finale Designvorschlag wird nach Kunden-Freigabe in
der Fertigung umgesetzt. Auf diesem Wege haben Nutzer
Zugriff auf die gesamte Palette der angebotenen Materialien
und Konstruktionen innerhalb der Produktsparte DEDICAM.

CAMLOG Vertriebs GmbH

MaybachstraBe 5

71299 Wimsheim

Tel.: 07044 9445-100, Fax: 0800 9445-000
info.de@camlog.com

www.camlog.de, www.camlog.de/cadcam

Halle 11.3, Stand B 010/C 019/A 010/B 019

Carestream Dental
Réntgen

Im vergangenen Jahr Uberzeugte das Stuttgarter Unter-
nehmen mit dem kleinsten DVT weltweit. Durch die Kom-
bination der preisgekronten 2D-Bildgebung mit der 3D-
Funktion ist das vielseitige Multifunktionssystem CS
8100 3D ideal fur den taglichen Einsatz. Seine Schwerpunkte
liegen auf der hohen Diagnosegenauigkeit, kompakten
MaBen und der Carestream-typischen einfachen Bedie-
nung. 2014 ging der Trend zudem zu Investitionen in CAD/-
CAM-Systeme wie CS Solutions. Es umfasst den benutzer-
freundlichen intraoralen 3D-Scanner CS 3500, die CAD-
Software CS Restore, die kompakte, schnelle und leise
Schleifmaschine CS 3000 und das Web-Portal CS Connect.
Carestream DVTs kdnnen zum Digitalisieren von Abdri-
cken in CS Solutions eingebunden werden. Der modulare
Aufbau des offenen Systems bietet Behandlern maximale
Freiheiten beim Etablieren der CAD/CAM-Technologie in
ihrer Praxis. IDS-Besucher kénnen auf dem Carestream
Dental-Messestand erleben, wie die Zukunft der zahnme-
dizinischen Diagnostik aussieht. Hier wird das Unterneh-
men mit einer Premiere im Bereich des intraoralen
Roéntgens sein Portfolio abrunden.

Carestream Health Deutschland GmbH
Hedelfinger StraBe 60, 70327 Stuttgart

Tel.: 00800 45677654, Fax: 0711 20707-333
europedental@carestream.com
www.carestreamdental.de

Halle 10.2, Stand T 049/T 043/T 040/U 049

CGM Z1 spart wertvolle Zeit und
steigert den Praxisertrag

Highlight am Messestand von CGM ist CGM Z1 Pro mit
vielen erweiterten Features. Die Performance von CGM Z1
Pro und die weitere Zeitersparnis, die sich daraus generie-
ren lasst, werden Praxisinhaber und Mitarbeiter begeistern,
so der Wortlaut des Unternehmens. Dariber hinaus lassen
sich schon heute durch die vielseitigen Mdéglichkeiten von
CGM Z1 ein deutlich reduzierter Arbeitsaufwand und damit
sowohl eine optimierte Work-Life-Balance als auch gestei-
gerte Praxis-Effizienz erzielen.

So erfolgt die Erfassung von Abrechnungspositionen mit
der CGM Z1 Komplexerfassung zweimal schneller als die
Eingabe der Einzelpositionen. Bei der automatischen Abrech-
nungskontrolle mit der CGM Z1 Expertenanalyse sind es
ebenfalls mindestens 50 Prozent an wertvoller Zeit, die ein-
gespart wird und damit fur andere Aufgaben oder die per-
sonliche Work-Life-Balance zur Verfugung steht. Und im
direkten Vergleich zu anderen Praxisverwaltungssystemen
kdnnen CGM Z1-Anwender mit dem Modul Praxis-Status
Plus bei der Analyse der wirtschaftlichen Ist-Situation eben-
falls bis zu 30 Prozent Zeit einsparen. Das Modul 1-Klick-
Status vermittelt Praxisinhabern zudem auch ohne BWL-
Expertenwissen einen perfekten Uberblick tber die wirt-
schaftlichen Kennzahlen der Praxis.

»Das High-End-Praxismanagementsystem CGM Z1 ist leicht
zu bedienen, steigert den Praxisertrag und organisiert alle
Praxisressourcen einfach optimal. Mit seinen unterschied-
lichen Modulen wie z.B. dem mobilen Anamnesebogen,
CGM LIFE eSERVICES, der Material- und Hygieneverwaltung
oder dem TUV-gepriiften CGM PRAXISARCHIV passt sich
CGM Z1 dabei flexibel und einfach den individuellen An-
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forderungen jeder Praxis an”, so Nicola Gizzi, General
Manager der CGM Dentalsysteme GmbH.

CGM fordert mit seinen mobilen Lésungen - dem CGM Z1
PraxismanagementMobil, dem Home-Office Modul und der
.Mobilen Praxis” eine optimale Work-Life-Balance der
CGM Z1-Anwender. Ebenso unterstitzt die CGM App
VISODENT 3D die bei allen Zahnarztgenerationen beliebte
Unabhangigkeit von stationarer EDV, wahrend die App
Rontgen-Tutor den Nachwuchs ideal bei der Vorbereitung
zur Fachkundeprifung Rontgen begleitet.

CGM Dentalsysteme GmbH, Maria Trost 25, 56070 Koblenz
Tel.: 0261 8000 1900, Fax: 0261 8000 1916
www.cgm.com/de
info.cgm-dentalsysteme@compugroup.de

Halle 11.1, Stand F50/H51

COLTENE
Abformmaterialien

Seit mehr als zehn Jahren steht AFFINIS fir perfekte Abfor-
mungen. Mit dem neuen AFFINIS heavy body BLACK
EDITION gibt es das bewahrte Loffelmaterial ab sofort auch
in edlem Schwarz. In Kombination mit dem gold- oder silber-
farbenen AFFINIS PRECIOUS wird die Abformung dadurch
besonders gut lesbar. Die einzigartige Farb- und Kontrast-
kombination stellt Details noch praziser dar und gleichzeitig
unterstltzt der dunkle Untergrund die qualitative Beurtei-
lung des Abformergebnisses. Die Konsistenz ,, heavy body”
bietet optimale Standfestigkeit mit schnellem Druckaufbau,

was wiederum ideale Voraussetzungen flr eine gute Stempel-
wirkung schafft. Zur schnelleren Benetzung von Zahn und
Gingiva besitzen die gold- oder silberfarbenen AFFINIS
PRECIOUS Korrekturabformmaterialien eine einzigartige
Oberflachenaffinitat. Ferner ermoglichen ihre optimalen
FlieBeigenschaften die Erfassung aller kritischen Oberflachen-
details der Praparation. Dank der selbstkonturierenden Kon-
sistenz bleiben Lufteinschlisse aus, Blasen und Pressfahnen
sind damit quasi so gut wie ausgeschlossen. Auf der IDS
kénnen sich interessierte Zahnarzte exklusiv ihr eigenes Bild
der neuen, limitierten BLACK EDITION machen.

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstr. 30, 89129 Langenau

Tel.: 07345 8050, Fax: 07345 805201
info.de@coltene.com, www.coltene.com

Halle 10.2, Stand R 010/S 019
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dentaltrade GmbH & Co. KG
Prothetik, Auslandszahnersatz

Mit einem echten Angebotshighlight speziell zur IDS ladt
dentaltrade Zahnarzte ein, sich von der Leistungsfahigkeit
eines fuhrenden Anbieters von Zahnersatz aus internatio-
naler Produktion zu Uberzeugen: Neukunden profitieren
von einem Rabatt von 50 % auf die ersten drei zahntech-
nischen Arbeiten, inklusive Geld-zurtick-Garantie. Das An-
gebot ist vom 01.03. bis 31.05.2015 gdltig und bezieht
sich ausschlieBlich auf die zahntechnischen Leistungen von
festsitzendem Zahnersatz. Bei Nichtgefallen haben Zahnarzte
die Option, jede der drei angefertigten Arbeiten innerhalb
von vier Wochen nach Zustellung zu retournieren. Am
Messestand der Bremer erwartet die Besucher neben umfang-
reichen Informationen zum dentaltrade-Leistungsangebot
ein vielfaltiges Rahmenprogramm mit Fotoaktionen und
spannenden Gewinnspielen fir Zahndrzte und Praxis-
teams. Auch fur das leibliche Wohl der Messebesucher wird
selbstverstandlich gesorgt.

dentaltrade GmbH & Co. KG, Grazer StraBe 8, 28359 Bremen
Tel.: 0421 247147-70, Fax: 0421 247147-9
service@dentaltrade.de, www.dentaltrade.de

Halle 11.2, Stand P 031

DENTSPLY Implants
Implantologie, regenerative Lésungen, Software

Auf der diesjahrigen IDS prasentiert Dentsply Implants einmal
mehr einige Highlights seines breit angelegten und umfas-
senden Produktportfolios:

e Das ATLANTIS Conus-Konzept, eine neue prothetische
Losung fir herausnehmbare Prothesen mit dem Komfort
einer festsitzenden Versorgung — erhaltlich fr alle gangi-
gen Implantatsysteme. Die patientenindividuellen ATLANTIS
Conus-Abutments erlauben die Versorgung von Patienten
mit einer einzigartigen und kostenguinstigen prothetischen
Losung, kraftschlissig verankert und mit festem Sitz.

e ATLANTIS ISUS Implantat-Suprastrukturen auf XiVE
TG-Implantaten — die Losung fur Félle, in denen eine

patientenindividuelle Suprastruktur auf transgingivalen
XiVE TG-Implantaten die Vorteile einer maBgefertigten
prothetischen Versorgung und gleichzeitig einer Kosten-
ersparnis durch transgingivale Implantate ohne zusatz-
liche Aufbauteile ausspielen kann.

e SIMPLANT Guided Surgery mit dem ASTRA TECH
Implant System EV, eine einzigartige Verbindung, die
das Potenzial der computergestutzten Implantatbehand-
lung und der digitalen Crown-down-Planung voll erschlieBt.
Gleichzeitig sorgen das einfache Vorgehen bei der Im-
plantation und der digitale Workflow fiir einen effizien-
ten Behandlungsprozess mit vorhersagbaren Resultaten
und verbesserten Ergebnissen fur Patienten.

e SYMBIOS, das Portfolio regenerativer Losungen mit
Knochenaufbaumaterialien, Membranen und Instrumen-
ten. Das bekannte und bewahrte FRIOS-Sortiment ist nun
Teil der regenerativen Lésungen unter der Marke SYMBIOS.

Weitere auf der IDS prasentierte Behandlungslésungen sind

das ANKYLOS SynCone-Konzept sowie die Konzepte

SmartFix und WeldOne fir die Implantatlinien ANKYLOS

und XiVE. DENTSPLY Implants wird auf der IDS auch ver-

schiedene Neuprodukte vorstellen, wie u. a. das Software-

Release SIMPLANT 17 mit dem Kalkulator fur Implantat-

Beziehungen. Dieser stellt wichtige Beziehungen zwischen

den geplanten Implantaten dar, so etwa die Absténde zwi-

schen den Implantaten, die vertikalen Implantath6hen und
die Neigung der Implantate in Bezug zur geplanten Insertions-
richtung. AuBerdem: Multiple Implantate kénnen als Gruppe
verschoben oder gedreht werden, was es einfach macht,
nach den individuellen Designpraferenzen des Behandlers
zu planen. Weitere Highlights sind die Markteinfiihrung des
biphasischen SYMBIOS-Knochenaufbaumaterials und
der langsam resorbierenden SYMBIOS-Kollagenmembran

SR (slowly resorbable), die Einfihrung einer hohen Ver-

schluss-Schraube fiir das ANKYLOS-Implantatsystem

in zwei GroBen, die das Lokalisieren subkrestal gesetzter Im-

plantate einfacher macht, die Einfiihrung einer Einbringhilfe

fiir ATLANTIS-Abutments, welche die Insertion von patien-
tenindividuellen zementierten ATLANTIS-Abutments einfacher
und sicherer macht, die Konnektivitat von ATLANTIS und
intraoralem Scannen sowie neue Schnittstellen fiir

ATLANTIS-Abutments, darunter ANKYLOS fur nicht

indexierte C/-Abutments und Nobel Replace Conical Connec-

tion. Dartiber hinaus kénnen Besucher vor der geplanten

Markteinfihrung im Sommer einen ersten Blick auf das

OsseoSpeed Profile EV Implantat werfen, die zweite Ge-

neration dieses patentierten Implantats. Dieses wurde spe-

ziell zum Erhalt des Knochens beim schrag atrophierten

Kieferkamm 360 Grad um das Implantat entwickelt. Viele

der vorgestellten Behandlungslésungen kénnen am Stand

praktisch ausprobiert werden. Zusatzlich bietet DENTSPLY

Implants Hands-on-Workshops mit dem neuen OsseoSpeed

Profile EV Implantat an. Neben Informationen zum STEPPS-

Marketingprogramm erfahren Besucher am DENTSPLY Im-

plants-Messestand mehr tber Fortbildungsaktivitaten, allen

voran Uber den DIKON 2015 (DENTSPLY Implants Kongress),
der am 18. und 19. September mit hochkaratigen Referenten
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aus Wissenschaft und Praxis in Berlin stattfinden wird. Im
DENTSPLY Village, dem gemeinsamen Auftritt mit DENTSPLY
DeTrey (Restaurative Zahnmedizin), DENTSPLY Maillefer
(Endodontie) und DENTSPLY DeguDent (Prothetik), werden
Produkte und Behandlungslésungen fur den kompletten
Lebenszyklus eines Zahnes prasentieren.

DENTSPLY Implants Manufacturing GmbH

Steinzeugstr. 50, 68229 Mannheim

Tel.: 0621 4302000, Fax: 0621 4302001
implants-de-info@dentsply.com, www.dentsplyimplants.com

Halle 11.2, Gang K-M, Stand 030-039

NSPLY

— VILLAGE —

DMG
Abformmaterialien, Bissregistriermaterialien,

Hilfsmittel/Silikonschutz

Das Hamburger Unternehmen prasentiert zur diesjahrigen
IDS drei neue Produkte: Mit dem Honigum Pro Scan lassen
sich die Vorteile des erfolgreichen Abformmaterials jetzt
auch ohne Anschaffung eines kostenintensiven Intraoral-
scanners in den digitalen Workflow integrieren. Die konven-
tionelle Prazisionsabformung kann im Labor einfach und
exakt gescannt werden, ohne Vorbehandlung mit Scan-Spray
oder Puder. Die Daten stehen dann digital zur Verfiigung,
sind jederzeit reproduzierbar und kénnen per Knopfdruck
an Labore oder Fraszentren weltweit gesendet werden. Das
Material ermoglicht eine sichere Wiedergabe auch von Be-
reichen, die fur den Intraoralscanner schwer erfassbar sind.
Auch minimale Kopf- oder Zungenbewegungen des Patien-
ten, die beim Intraoralscan zu einer langwierigen Daten-
aufnahme fuihren kénnen, werden hier nicht zum Problem.
Das neue O-Bite Scan verbindet exakte Bissregistrierung
mit den Vorteilen des digitalen Workflows. Aufgrund seiner
extrem hohen Endharte ist O-Bite Scan ein idealer Partner
flr passgenaue Restaurationen, ohne dass ein Einschleifen
der Okklusionshéhe notwendig wird. Trotz der Harte ist das
Material auBergewdhnlich bruchstabil und lasst sich problem-
los mit dem Skalpell oder Silikonfrasern bearbeiten. Ohne
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Profitieren Sie

von unseren
Messe-Aktionen
IDS - Halle 1.3,
Stand G008 - H009.

Linu -

Sichert Ihren Praxiserfolg

Unser Portfolio enthalt, neben der Praxismanagementsoftware

LinuDent, auch die passende Hardware, digitales Rontgen,
kompetenten Service und praxisorientierte Fortbildung.

Software
i0. RO Linu
Dig. Rontgen Prnceysteme Hardware
A O aE
Service Fortbildung

23 (7

Alles aus

Linu

www.linudent.de

Praxissysteme fiir Zahnarzte - KFO



Investitionen in Gerate, ohne Scanpuder oder -spray bleibt
der Ablauf in der Praxis wie gewohnt. AnschlieBend kann
die prazise Bissnahme im Labor gescannt werden. Die Daten
sind jederzeit reproduzierbar und stehen digital zur Verfu-
gung. Der frisch-fruchtige Orangenduft macht die Behand-
lung besonders angenehm.

Der MiniDam ist ein praktischer, leicht zu applizierender
Silikonschutz fiir den Approximalbereich. Er hilft dem
Zahnarzt, trockene Verhaltnisse an den behandlungsbeduirf-
tigen Stellen zwischen zwei Zdhnen zu schaffen. Gleichzeitig
wird die Gingiva zuverlassig vor verwendeten Materialien
wie z. B. dem Atzgel geschiitzt. Der elastische kleine Silikon-
schutz kann von einer Person innerhalb von wenigen Sekun-
den angelegt werden. Er stabilisiert sich selbst und halt sicher
—ohne Klammern. Das macht die Anwendung fir den Zahn-
arzt und far den Patienten angenehmer und der gesamte
Arbeitsbereich bleibt frei zuganglich. Das Material ist latex-
frei und somit auch fur Allergiker unbedenklich.

DMG

ElbgaustraBe 248

22547 Hamburg

Kostenfreie Tel.-Nr.: 0800 3644262
info@dmg-dental.com
www.dmg-dental.com
www.facebook.com/dmgdental

Halle 10.1, Stand H 040/J 041

MiniDam

s b i
e s et

Diirr Dental AG
Hygiene, Druckluft, Absaugung, Bildgebung

Das Premiumprodukt Orotol von Durr Dental feiert dieses
Jahr Jubilaum. Seit 50 Jahren ist dieses Produkt fuhrend in
der Sauganlagendesinfektion. 1965 entwickelte Ludwig Pflug
die erste Rezeptur von Orotol gemeinsam mit Walter Dlrr
und das Produkt gilt als Flaggschiff der Hygiene. Es vereint die
Eigenschaften Schaumfreiheit, Wirksamkeit und Material-
vertraglichkeit.

Das bakterizide, fungizide, begrenzt viruzide Mittel wirkt so-
gar gegen unbehllte Viren, wie das Adeno- oder Norovirus.
AuBerdem eliminiert es neben den Erregern von Tuberkulose
auch das Hepatitis-C-Virus. Durch die auf die teils empfind-
lichen Materialien abgestimmten Inhaltsstoffe sorgt Orotol

fur einen moglichst langen Werterhalt der Sauganlage und
wird auch von fuhrenden Herstellern von Behandlungsein-
heiten empfohlen. Optimal im Einsatz gegen den gefahr-
lichen Biofilm funktioniert Orotol plus in Kombination mit
dem MD 555 cleaner Spezialreiniger fur Sauganlagen, MD
550 Mundsptilbeckenreiniger und dem OroCup Pflegesys-
tem fir die einfache Anwendung.

Im Jublidumsjahr gibt es deshalb fir das zahnmedizinische
Fachpersonal das Gewinnspiel Orotol Goldregen. Uber
das Jahr hinweg werden 20g-Goldbarren verlost.
Teilnehmen kann man online auf www.orotol.de oder direkt
am Orotol-Jublidumsstand auf der IDS. Ein Besuch am 700 gm
groBen Messestand lohnt, den in den Bereichen Druckluft,
Absaugung, Bildgebung, Zahnerhaltung und Hygiene hat
das Unternehmen Innovatives zu bieten.

DURR DENTAL AG
Hopfigheimer Strasse 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0

Fax: 07142 705-500
www.duerrdental.com

Halle 10.1, Stand F 30-40, G 39-41

EVIDENT
Praxissoftware

Das Bad Kreuznacher Softwarehaus EVIDENT prasentiert die
integrierte Online-Terminvergabe O-TIS. Die Gemein-
schaftsentwicklung mit dem Rechenzentrum iisii solutions
schafft der Praxis neue Freirdume und gibt den Patienten
die Mdglichkeit, sich bestimmte Termine selbst zu vergeben.
An 7 Tagen pro Woche, rund um die Uhr.

Die Terminsuche ist interaktiv, die Praxis muss also keine Blécke
fur die Online-Vergabe vorhalten. Terminwahl, -bestatigung,
-erinnerung sowie eine mogliche Umdatierung seitens des

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Patienten laufen im Hintergrund. Die Praxis konfiguriert,
welche Termine bei welchen Behandlern online gebucht
werden kdnnen. Vor Missbrauch sind die Praxisnetzwerke
sicher, zumal die Interaktion nicht direkt, sondern tber das
Rechenzentrum iisii solutions stattfindet.

Auch fur die Umsetzung des Patientenrechtegesetzes
hat EVIDENT intelligente Losungen anzubieten: Weil die
Behandlungsdokumentation — wenn Uberhaupt —, dann nur
komplett nachvollziehbar geandert werden darf, fihrt
EVIDENT ein Freigabesystem ein. Der Anwender kann indi-
viduell eine , Karenzzeit” definieren, nach der eine Anderung
der Dokumentation festgehalten wird. Dies kann wahl-
weise sofort, manuell oder automatisch nach Ablauf dieser
Zeit ,freigegeben” werden. Damit ist der Dokumentations-
prozess rechtskonform ltickenlos. Andert die Praxis eine Leis-
tungseingabe vor der erfolgten Freigabe, z. B. durch die Ka-
renzzeit, bleibt alles wie gehabt. Nach dieser Zeit steht sowohl
die urspringliche als auch die korrigierte Eingabe in der Kar-
teikarte. So kann jeder Anwender selbst auf smarte Weise
festlegen, wie er die Umsetzung geltenden Rechts mit seiner
Praxisorganisation und dem gewiinschten Mal3 an Rechts-
sicherheit in Einklang bringt. Das Unternehmen liefert diese
neue Funktion kostenfrei im Rahmen der Softwarewartung.

EVIDENT GmbH

Eberhard-Anheuser-StraBe 3, 55543 Bad Kreuznach
Tel.: 0671 2179-0, Fax: 0671 2179-100
info@evident.de, www.evident.de

Halle 11.2, Stand O 030

GC Europe N.V.
Digitale Zahnheilkunde, Fillungstherapie

Ab sofort bietet das japanische Familienunternehmen auch
hochwertige CAD/CAM-L6sungen fur die digitale Zahn-
heilkunde an. Der neue CAD/CAM-Hybridkeramikblock
Cerasmart speziell fir CEREC® Frasmaschinen vereint Hy-
bridtechnologie mit der geschitzten Glasfullerbehandlung
und einem einzigartigen Produktionsprozess und eignet sich
zur Herstellung von metallfreien indirekten Restaurationen
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Abformprazision
scanbar gemacht:
Honigum Pro Scan.

Das neue Honigum Pro Scan vereint héchste Abform-
prézision mit den Vorteilen des digitalen Workflows.
Das Material flieBt hervorragend, wenn es flieBen soll
— unter Druck. Ohne Krafteinwirkung ist es einzigartig
standfest:

kein Tropfen, kein WegflieRBen. Die exakte Abformung
kann anschlieBend im Labor gescannt werden, ohne
Vorbehandlung mit Puder oder Spray. Die gespeicherten
Informationen sind jederzeit reproduzierbar So stehen
Ihnen alle digitalen M&glichkeiten offen, ohne dass Sie
sich umstellen miissen.

www.dmg-dental.com

. DMG

Dental Milestones Guaranteed



wie Kronen, In-/Onlays und Veneers sowie von Implantat-
kronen. Neben dem Eintritt in die Digitale Zahnheilkunde
wartet GC zudem mit weiteren Neuerungen auf, die alle-
samt auf der IDS in einer exklusiven Pressekonferenz am
10. Marz von hochrangigen Referenten offiziell der Fach-
welt vorgestellt und auch am GC Messestand in Augen-
schein genommen werden kénnen. Dartber hinaus fthren
Experten aus verschiedenen Fachgebieten individuelle Work-
shops, Beratungsgesprache und Live-Demonstrationen direkt
am Stand durch — und natdrlich 1adt GC auch dieses Mal
die Besucher wieder zu seinen beliebten ,,Happy Hours”
und weiteren interessanten Events ein. Im Rahmen der
Pressekonferenz veréffentlicht GC auBerdem aktuelle wis-
senschaftliche Resultate aus Untersuchungen zum bekannten
Restaurationskonzept EQUIA und verklndet weitere exklu-
sive Neuigkeiten zu diesem Glasionomer-basierten Fullungs-
material. Dartber hinaus werden die Innovationen und
Produktentwicklungen aus der zahntechnischen Sparte des
Unternehmens vorgestellt.

GC Europe N.V,, Interleuvenlaan 33, 3001 Leuven
Tel.: +32 16 741000, Fax: +32 16 741199
E-Mail: info@gceurope.com, www.gceurope.com

Halle 11.2, Stand N 010/0 019, N 020/0 029

Hager & Werken
Arbeitsstihle

PUnktlich zur IDS 2015 in Kéln ist der Bambach Spezial-
sitz flr kurze Zeit mit einem hochwertigen Leder aus der
deutschen Automobilindustrie erhaltlich. Das Leder zeich-
net sich durch eine spezielle Optik, Haptik, Qualitat und
Strapazierfahigkeit aus. Zur Pflege der Lederoberflache
empfiehlt sich das Bambach Lederpflegedl. Der beliebte
patentierte Sattelsitz von Hager & Werken ist ein ergothe-
rapeutischer Spezialsitz fr den Einsatz am Behandlungs-
stuhl oder im Labor. Seine Sitzflache stellt beim Sitzen ganz
automatisch den naturlichen S-férmigen Verlauf der Wir-
belsdule her. Das Ergebnis ist eine ausgeglichene, ricken-
freundliche Sitzhaltung mit einer nattrlichen Becken- und
Wirbelsaulenposition. Neben der Héhe lasst sich der Nei-
gungswinkel der Sitzflache anpassen, was der typischen,
nach vorne geneigten Arbeitshaltung des Behandlers bzw.
Zahntechnikers entgegenkommt. Weitere Informationen,

aktuelle Sonderangebote, Zugaben und Promotions gibt es
am Hager & Werken-Messestand.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstraBBe 1, 47269 Duisburg

Tel.: 0203 992690, Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de, www.hagerwerken.de

Halle 11.2, Stand P 008/Q 009
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Verdndert " Verdndert Perfekt
Ihre Haltung Ihr Leber positioniert
Hu-Friedy

Zahndrztliche Chirurgie

Mit Atraumair bringt der Dentalhersteller Hu-Friedy eine
Reihe von Zahnzangen auf den Markt, die den Zugriff auf
Kronen und Wurzeln erleichtern und Extraktionen dadurch
erheblich vereinfachen. Mit 13 unterschiedlich gestalteten
Instrumenten steht fur jede Situation die passende Option
zur Verfigung. Um den Komfort fir den Behandler zu er-
hoéhen, wurde das Gewicht der Zangen per Lochdesign
reduziert. Mattiertes Metall verringert die Lichtreflexion
und erhéht den Kontrast zur Umgebung, was die Sicht und
damit die Kontrolle verbessert. Ebenfalls neu im Portfolio sind
Labanca Malleable Retraktoren. Mit ihrer Hilfe werden
Lippen, Zunge und Schleimhaut schonend vom Operations-
gebiet ferngehalten. Die biegsamen Retraktoren werden aus
hochwertigem Edelstahl hergestellt und sind als Set mit den
GroBen 10, 15 und 20 mm erhéltlich. Der Urban Wangen-
retraktor verflgt Uber ein modifiziertes, konkaves Arbeits-
ende, das die Rundung des Kieferbogens nachahmt. Es
stabilisiert die Schleimhaut wahrend des Sinuslifts und der
Gewebeentfernung und verhindert ein Weggleiten des Pra-
parats. Zur erfolgreichen chirurgischen Serie Black Line
gehdren nun auch sieben Scheren mit scharfzackigen
Kanten, die das Abrutschen von Gewebe reduzieren. lhr
schwarzes Metall minimiert die Blendung bei starker Aus-
leuchtung, ein groBer Vorteil beim Einsatz von Lupe oder
Mikroskop. Zur exakten Bestimmung des Zahnfleischtypus
offeriert Hu-Friedy ab sofort Colorvue Biotype Sonden:
Die Instrumente haben unterschiedlich markierte Kunst-
stoffspitzen, mit deren Hilfe die Gingivakonsistenz schnell und
schmerzlos ermittelt und klassifiziert werden kann. Dies
unterstitzt die Auswahl einer fur den jeweiligen Patienten
geeigneten, individuellen Behandlung.

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.

Zweigniederlassung Deutschland

Kleines Oschle 8, 78532 Tuttlingen

Tel.: 00800 483743-39, Fax: 00800 483743-40
info@hufriedy.eu, www.hu-friedy.eu

Halle 10.1, Stand D 040/E 041

Humanchemie GmbH
Zahnerhaltung, Prophylaxe

Anlasslich der IDS bietet Humanchemie die bekannten Pro-
dukte Tiefenfluorid, Tiefenfluorid junior, Dentin-Ver-
siegelungsliquid und Hamostatikum Al-Cu zu einem um
20 % reduzierten Sonderpreis an. Tiefenfluorid zeigt im Ver-
gleich mit anderen Fluoridierungen eine wesentlich starkere
und deutlich langer anhaltende Remineralisation. Weitere
Anwendungsgebiete sind Zahnhalsdesensibilisierung und
die mineralische Fissurenversiegelung. Tiefenfluorid junior
Uberzeugt darber hinaus durch seinen fruchtig-siBen Ge-
schmack. Hdmostatikum Al-Cu stoppt kleinere Blutungen der
Gingiva, Haut oder Pulpa sofort und wirkt gleichzeitig keim-
reduzierend. Die Sonderpreise gelten vom 10.03. bis ein-
schlieBlich 31.03.2015. Bei der Abwicklung tber Ihr Depot
ist das Unternehmen behilflich.

Humanchemie GmbH

Hinter dem Kruge 5, 31061 Alfeld (Leine)
Tel.: 05181 24633, Fax: 05181 81226
www.humanchemie.de

Halle 11.3, Stand D 038
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ic med GmbH
Zahnerhaltung, Kariesdiagnostik, Praxissoftware

Mit der DEXIS®CariVu stellt die ic med GmbH ein neues
Produkt aus dem Hause DEXIS vor. Der mobile und kom-
pakte Kariesscanner eréffnet neue Moglichkeiten der Karies-
diagnostik, ganz ohne Rontgenstrahlung. Die einmalige
DIFOTI-Technologie (Digitale bildgebende Fiberoptische Trans-
illumination) gibt der Zahnarztpraxis auch in schwierigen
Situationen Sicherheit bei der Karieserkennung. Fir eine
noch ergonomischere Gestaltung des digitalen Workflows
in der Zahnarztpraxis sorgen die neuen DEXIS® Losungen
und Softwaremodule. So werden u. a. mit DEX®go und
DEX®impression einzigartige Lésungen vorgestellt. Mit
DEX®go kann ein Windows Tablet-PC oder Notebook auf
denkbar einfache Weise fiir den freien Transport aller Bilder
(auch der Rontgenbilder) genutzt werden. Damit stehen dem
Zahnarzt Rontgenbilder eines oder mehrerer Patienten jeder-
zeit und Uberall zur Verfigung, ohne dass eine Verbindung
zum Praxis-Netzwerk oder dem Internet bestehen muss.
DEX®impression schlieBlich erlaubt die Ablage eines digi-
talen 3D-Abdruckes im Bildarchiv des Patienten mit unmit-
telbarer Anbindung an die Praxisverwaltungssoftware.

ic med EDV-Systemlésungen fir die Medizin GmbH
Walther-Rathenau-Str. 4, 06116 Halle (Saale)

Tel.: 0345 29841-90, Fax: 0345 29841-960
info@ic-med.de, www.ic-med.de

Halle 10.1, Stand H 051
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Implant Direct
Implantologie

Neben dem umfangreichen Produktangebot von mehreren
kompatiblen Implantatlinien bietet der Implantatspezialist
einen umfassenden Service sowie europaweite Fortbil-
dungen fur Anfanger und Fortgeschrittene an. Den Hohe-
punkt der Fortbildungsaktivitaten im Jahr 2015 bildet das
dritte Implant Direct Symposium auf Mallorca (23.-25. Okto-
ber). Auf der IDS prasentiert Implant Direct seinen Gasten

das neue Implantat SwishActive. In Live-Vortragen wird
der Implantologe Dr. Pedro Pefia auf dem Messestand dazu
klinische Falle vorstellen. Ein weiteres Highlight ist die neue
Website www.implantdirect.de mit innovativen Features
und zahlreichen IDS-Angeboten.

Implant Direct Europe AG

HardturmstraBe 161, CH-8005 Ziirich

Tel.: +41 800 40304030, Fax: +41 44 5678101
info@implantdirect.de, www.implantdirect.de

Halle 10.1, Stand J 020/K 029

simply smarter.

Ivoclar Vivadent GmbH
Zahnérztliche und zahntechnische Werkstoffe,
Befestigungsmaterialien, Komposite, Prothetik

Unter dem Motto , Entdecken Sie die Welt der Innovati-
onen!” |adt Ivoclar Vivadent alle Besucher der IDS zu einem
ebenso informativen wie spannenden Ausflug in die Welt
der Zahnmedizin und Zahntechnik von morgen ein und
prasentiert seine neuesten Innovationen der drei Unterneh-
mensbereiche ,Direkte Fullungstherapie”, |, Festsitzende
Prothetik” und , Abnehmbare Prothetik”. Im Bereich der
direkten Fullungstherapie wird sich das Hauptaugenmerk
auf die Composites der seit 10 Jahren erfolgreichen Tetric
Evo-Linie richten.

Das neue Befestigungskomposit Variolink Esthetic ist
ein licht- und dualhartendes asthetisches Komposit fr die
definitive Eingliederung anspruchsvoller Keramik- und Kom-
posit-Restaurationen. Kennzeichnend ist seine Kombination
von auBergewohnlicher Asthetik und anwendungsfreund-
licher Verarbeitung. Fur die genaue Abstimmung der Farb-
wirkung der Restaurationen hat der Hersteller das , Effekt”-
Farbkonzept entwickelt. Dieses ermdglicht, mit seinen funf
Farben, neben der farbneutralen Befestigung die stufen-
weise Aufhellung oder Abdunkelung der Restauration. Der
reaktive und patentierte Lichtinitiator Ivocerin garantiert
eine auBerordentliche Farbstabilitat. Dank einer intelligenten
Kombination aus dem Lichtinitiator und einem Licht-Con-
troller lassen sich die Uberschiisse nach erfolgter Lichtvor-
hartung Uberdurchschnittlich gut entfernen. Bei der ab-

Literatur:

[1] Manhart J, Chen H, Hamm G, Hickel R: Review of the clinical
survival of direct and indirect restorations in posterior teeth of
the permanent dentition. Oper Dent 29, 481-508 (2004).

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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schlieBenden Lichtpolymerisation sorgt Ivocerin fur eine
schnelle und sichere Aushartung von Variolink Esthetic.
Spezielle Filler verbinden auf ideale Weise die gute FlieBfa-
higkeit mit der Standfestigkeit von Variolink Esthetic. Das
macht sich insbesondere beim Ausbringen aus der Spritze,
beim AbflieBen des Uberschiussigen Materials und bei der
Standfahigkeit der Uberschiisse an der Zementfuge bemerk-
bar. In Kombination mit Adhese Universal und Monobond
Plus steht Variolink Esthetic fur die klinisch erfolgreiche Be-
festigung anspruchsvoller Restaurationen. Das Komposit ist
aber auch mit den bewahrten Adhasiven Syntac und ExciTE F
einsetzbar.

Seit zehn Jahren ist Tetric EvoCeram, das Universal-Kom-
posit fur den Front- und Seitenzahnbereich, erfolgreich am
Markt. In mehr als 100 Millionen Fullungen haben die Tetric
Evo-Produkte sich weltweit bewahrt. Klinische Daten bele-
gen eindrucksvoll ihren Erfolg. Zweimal in Folge — 2013
und 2014 — kirte das renommierte Testinstitut , The Dental
Advisor” Tetric EvoCeram zum , Top Long Term Performer
Composite”. Fur die 8-Jahres-Studie erhielt Tetric EvoCeram
die hochstmaogliche Bewertung von 5 Sternen. Ebenfalls
zweimal erhielt Tetric EvoCeram Bulk Fill eine Medaille als
.Top Bulk Fill Composite”. Bei einer internen 10-Jahres-
Studie betrug die Verlustrate von Tetric EvoCeram 0 %, bei
einer externen 10-Jahres-Studie 1,9 % und bei einer externen

10 Jahre
Tetric EvoCeram
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hypo-A CAM

Premium Orthomolekularia V

Parodontitis-Studie mit Itis-Protect HV
aMMP-8 Laborparameter zur Entzindungshemmung

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzend bilanzierte Diat

« Stabilisiert orale Schleimhaute!
« Beschleunigt die Wundheilung!
« Schiitzt vor Implantatverlust!

Info-Anforderung fiir Fachkreise
Fax: 0451 - 304 179 oder E-Mail: info@hypo-a.de

O Studienergebnisse und Therapieschema
O hypo-A Produktprogramm

Name /Vorname
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Tel. / E-Mail IT-ZMK 22015

hypo-A GmbH, Kiicknitzer Hauptstr. 53, 23569 Liibeck
Hypoallergene Nahrungserganzung ohne Zusatzstoffe
www.hypo-a.de | info@hypo-a.de | Tel: 0451 /307 21 21

shop.hypo-a.de



8-Jahres-Studie 0,5 %. Zum Vergleich: Im Mittelwert (umfang-
reicher Review zu klinischen Studien) belduft sich die jahr-
liche Verlustrate von Komposit-Fullungen auf 2,2 % [1].
Der Trend zum vollstandig digitalen Workflow ist allgegen-
wartig. Nun schlieBt sich die letzte verbliebene Licke im
Behandlungsablauf fur Implantatversorgungen. Der neue
hochvernetzte Polymerblock Telio CAD A16 komplettiert
den digitalen Behandlungsfluss zu einem durchgehenden
Arbeitsprozess. Erstmals ist damit ein Block mit einer vorge-
fertigten Schnittstelle verfligbar, der die direkte Herstellung
von Implantat-Hybridversorgungen fiir provisorische Einzel-
zahnrestaurationen erlaubt. Zuwachs gibt es im IPS Classic-
System: ein neuer Pulveropaker IPS Classic V Powder
Opaquer fur metallkeramische Schichttechnik wird vorge-
stellt. Die Anwender profitieren von groBer Flexibilitat bei
der Applikation sowie Schnelligkeit und Effizienz bei der
Verblendung.

iClassic’ P
F H-— 1 )
m”’!ﬁ* i‘ClusF
——

I

Ein neuer Rohling IPS e.max Press Multi eignet sich zur
Herstellung monolithischer Front- und Seitenzahnkronen
sowie von Veneers — mit einem naturlichen Farbverlauf von
Dentin zur Schneide.

Erweiterung erfahrt das IPS InLine-Metallkeramik-System
durch den neuen IPS InLine System Powder Opaquer,
der mit allen Systemkomponenten anwendbar ist. Eine neue
Kiivette SR Nexco Flask wurde in Kooperation mit fach-
kundigen Experten entwickelt.

Ivoclar Vivadent GmbH

Postfach 11 52, 73471 Ellwangen/Jagst

Tel: 07961 889-0

info@ivoclarvivadent.de, www.ivoclarvivadent.de

Halle 11.3, Stand A 020-C 039

Komet Dental
Endodontie

Das Unternehmen wird auf der IDS einige Neuheiten pra-
sentieren. Im Vorfeld informierte Komet Dental lediglich
Uber eine Innovation: Das bewahrte ER-System erhalt Zu-
wachs. Es handelt sich um DentinPost X Coated (DPXCL6)
- ein Glasfaserstift, der durch seinen ausgepragten Reten-
tionskopf auch eine asthetische Restauration von tieferzer-
storten Zahnen erméglicht. AuBerdem verflgt ein Wurzel-
stift erstmalig Uber eine Schaftlange von nur 6 mm. Eine
FEM-Analyse bestatigt, dass es zu keinen nennenswerten
Krafteinflissen im apikalen Stiftbereich kommt. Daher sind
die Voraussetzungen mit dem DPXCL6 ideal — die Wurzel
wird geschont, die Verankerungstiefe reicht dennoch aus. Fiir
eine hervorragende Retention sorgt zusatzlich die Be-
schichtung: Der DPXCL6 ist vollstandig silikatisiert, silani-
siert und mit einer haftvermittelnden Polymerschicht versehen,
was eine identische Grenzflache zwischen Stift und Compo-
site von apikal bis koronal gewahrleistet. Er ist in den GréBen
070 und 090 erhaltlich. Praktisch beim Instrumentieren: Mit
dem speziellen Erweiterer 196S kdénnen Retentionskasten
und Stiftbett gleichzeitig prapariert werden. Der System-
charakter aller DentinPosts wird durch das 2-Komponenten
Composite DentinBond Evo und DentinBuild Evo vervoll-
standigt. Fir alle Indikationen ist der kostenlose , Kompass
Stiftsysteme” der ideale Ratgeber.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700, Fax: 05261 701-289
info@kometdental.de, www.kometdental.de

Halle 4.1; Stand A 078/080 und B 079/089

lege artis
Endodontie

Endodontie ist aufwendig, jedoch mit dem ESD-Entnahme-
system wird das Spulen, Desinfizieren und Reinigen des
Wurzelkanals deutlich erleichtert. ESD steht fur Einfach-Sicher-
Direkt und ist in jedem Flaschenhals der Endo-Lésungen
CALCINASE EDTA, CHX-Endo 2 %, HISTOLITH NaOCI 5 %
und jetzt brandneu HISTOLITH NaOCI 3 % eingebaut,
sodass eine direkte Entnahme aus der Flasche in die Spritze
maoglich ist. Der in die Flascheno6ffnung vormontierte An-
satz eignet sich zum Aufschrauben von Luer-Lock-Spritzen

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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sowie zum Aufsetzen von Luer-Spritzen. Die Flasche muss
nicht auf den Kopf gedreht werden, sie bleibt wahrend des
Aufziehens der Spritze auf der Arbeitsflache stehen. Dadurch
ergeben sich herausragende Vorteile bei Zeitersparnis,
Hygiene und Materialeinsparung.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG

Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen

Tel.: 07157 5645-0, Fax: 07157 5645-50
info@legeartis.de

Halle 11.2, Stand Q 011
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Miele & Cie. KG
Desinfektor, Sterilisator, Software

Miele Professional startet zur IDS eine Produktoffensive fir
die Zahnarztpraxis. Die 60 cm breiten Thermo-Desinfek-
toren sind mit einer neuen patentierten Umwalzpumpe
ausgestattet, die den Spuldruck den Anforderungen in den
jeweiligen Programmphasen anpasst. Dies spart Wasser und
Energie. Gleichzeitig steht mehr Aufbereitungskapazitat zur
Verfigung. Im Oberkorb kénnen zum Beispiel mit 22 Injek-
tordlUsen zahnarztliche Hohlkérperinstrumente wie Spei-
chelsauger, Turbinen oder Hand- und Winkelstticke aufbe-
reitet werden. Ein neuer wiederverwendbarer Zentralfilter
spart Verbrauchskosten und bietet fast 300 % mehr Filter-
flache als die Filterplatten der Vorgangermodelle: Instru-
mente werden so bestmdéglich gegen das Eindringen von
Fremdkorpern geschiitzt. Neu sind auch die beiden innova-
tiven Systeme ,EcoDry” und ,DryPlus” fir die Trocknung
der Instrumente und eine automatische TurschlieBhilfe. Der
neue Miele-Sterilisator kommt im April 2015 mit
. PerfectTouch”-Display unter der Modellbezeichnung ,,PS
1201B EXCELLENCE” auf den Markt. Das Gerat lasst sich
sehr leicht bedienen, und die glatte Glasoberflache der
neuen Bedienblende kann besonders einfach gereinigt und
desinfiziert werden. Die Programmlaufzeiten des Sterilisa-
tors sind mit 21 Minuten fir einen 134°C B-Klasse-Zyklus
bei 6 Kilogramm Beladung auBerst kurz. Das Kurzprogramm
fir unverpackte Instrumente oder Hand- und Winkelstticke
bendtigt nur 13 Minuten. Fir die Prozessdokumentations-
software Segosoft Miele Edition 7 belegt eine Zertifizie-
rung von unabhangiger, behdérdlicher Seite, dass die ge-
speicherten Informationen aus den Aufbereitungsgeraten
nach international gultigen Kriterien zuverlassig geschitzt
werden. Daflr sorgt unter anderem die Verwendung einer
digitalen Signatur. Mit passenden Prozesschemikalien, die
unter dem Namen ,ProCare Dent” auf dem Markt sind,
und einem schnellen Werkkundendienst bietet Miele Pro-

ZMK | Jg.31 | Ausgabe 1-2 Januar/Februar 2015

Unzertrennlich:
Zirkon und
PermaCem 2.0

PermaCem 2.0 ist die neue Generation selbstadhdsiver
Befestigungs-Composite. Die spezielle Haftmonomer-
Rezeptur erméglicht eine hohe natiirliche Eigenhaftung
auf Zirkondioxid. Das sorgt fiir herausragende Haftwerte
auf Zirkonkeramiken und fiir ein sicheres Gefiihl.

Das Material ldsst sich auBerdem denkbar gut
verarbeiten: Leichte Uberschussentfernung, kein Tropfen,
prézises EinflieBen in alle Bereiche — die Flow-2.0-Formel
macht’s maglich.

www.dmg-dental.com

Dental Milestones Guaranteed



fessional fir Zahnarztpraxen ein umfangreiches und individu-
elles Produkt- und Servicepaket.

Miele & Cie. KG

Carl-Miele-StraBBe 29, 33332 Gutersloh
Tel.: 0800 2244644, Fax: 0800 3355533
www.miele-professional.de

Halle 10.2, Stand O 050/P 051

J Morita Europe GmbH
Lasergerate

Plnktlich zur IDS stellt Morita ab dem 10. Marz 2015 auf
einer internationalen Pressekonferenz seine neuen Kon-
zepte und Systeme vor, die fachtbergreifend Akzente in
den Bereichen Endodontie, Parodontologie, Implantologie
und Kieferorthopadie setzen werden. Hohepunkt wird dabei
der neue Er:YAG Laser AdVErL Evo sein, welcher ein Uber-
aus einfaches Handling mit ausgepragter Leistungsfahigkeit
sowie einem stilvollen Design vereint und dabei auBerst
schonend flr den Patienten ist: Dank seiner speziellen was-
serabsorbierenden Lasertechnologie erfolgen die Behand-
lungen sehr minimalinvasiv — somit eignet er sich fir eine
Vielzahl an Indikationen, besonders in der Weichgewebs-
behandlung. Messebesucher konnen sich am Morita Stand
selbst ein Bild von den verschiedenen High-Tech-Losungen wie
dem AdVErL Evo Laser und allen weiteren Produktneuerungen
machen. Verschiedene Experten stehen in fachlichen Fragen
Rede und Antwort, und ein umfangreicher Prasentations-
bereich mit interaktiven Elementen ladt Spezialisten wie
auch Allgemeinzahnarzte dazu ein, sich Uber Moritas um-
fassendes Leistungsportfolio zu informieren. Eine weitere
Neuerung zeigt sich rein digital: Im Februar fand der Re-
Launch der neugestalteten, global einheitlichen

Morita-Website www.morita.com/europe statt, auf der
die User zundchst in zwei verschiedenen Sprachen samtliche
Produkte mit allen Hintergrundinformationen abrufen und
dartiber hinaus verschiedene Broschiiren, Kursangebote fir
Fortbildungen, Fallbeispiele, Videos, Produktanleitungen und
vieles mehr herunterladen kénnen.

J. Morita Europe GmbH

Justus-von-Liebig-StraBe 27a, 63128 Dietzenbach
Tel.: 06074 836-0, Fax: 06074 836-299
info@morita.de, www.morita.com/europe

Halle 10.2, Stand R 040/S 049/S 051

Philips GmbH
Prophylaxe

Eines der Zahnpflege-Highlights des Herstellers der Sonicare
Schallzahnbursten ist die weiterentwickelte Lésung zur
Zahnzwischenraumreinigung: Philips Sonicare AirFloss
Ultra. Das Produkt entfernt Plaque-Biofilm noch effektiver
und verringert so Zahnfleischbluten. Eine Studie zeigt, dass

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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sich die Anzahl der Blutungsstellen bei Anwendern um 73 %
reduziert [1]. Am Philips Messestand haben die Besucher
an den Zahnputz-Teststationen die Mdglichkeit, den Air-
Floss Ultra und die neuen Sonicare Schallzahnbirsten selbst
zu testen. Abgerundet wird das Angebot durch live Zahnauf-
hellungs-Behandlungen mit Philips ZOOM sowie attraktive
Messeangebote.

Quelle:

[1] In der Praxis durchgefiihrte Studie mit 340 US-Dentalhygienike-
rinnen, in der 670 Patienten mit leichter bis mittelschwerer
Gingivitis instruiert wurden, Philips Sonicare AirFloss mit
Mundspulung tber einen Zeitraum von 60 Tagen zu benutzen.

Philips GmbH

Lubeckertordamm 5, 20099 Hamburg

Tel.: 040 2899-1509, Fax: 040 2899-1505
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare, www.philips.de/zoom

Halle 11.3, Stand G 010

Planmeca
Dentale Software, Réntgensysteme, CAD/CAM

Der finnische Dentalgeratehersteller prasentiert auf der IDS
das Herzstiick fur die digitale Praxis: die Romexis Soft-
ware. Sie vernetzt alle digitalen Behandlungseinheiten,
2D- und 3D-Bildgebungsgerate sowie CAD/CAM-Lésungen.
Mit der ProMax 3D-Familie zeigt Planmeca All-in-One-
Gerate fiir alle maxillofazialen Bildgebungsbediirf-
nisse, die zudem einen spateren technologischen Ausbau
ermdglichen. Die 3 x 3D-Kombination der ProMax-Gerate
vereint drei verschiedene Arten dreidimensionaler Bildge-
bung: digitale Volumentomographie (DVT), 3D-Gesichtsfoto
und 3D-Oberflachenscan. Ein Highlight der DVT-Gerate ist
der Ultra Low Dose Modus. Damit kann die effektive Patien-
tendosis fUr eine 3D-Vollschadelaufnahme auf bis zu 14,4 pSv
reduziert werden. Neben Behandlungseinheiten in preisge-
krontem Design stellt Planmeca auch die offene Planmeca
CAD/CAM-L6sung vor. Sie bietet einen vollstandig inte-
grierten und digitalen Workflow in drei einfachen Schritten:
Scan, Design, Fertigung. Besucher dirfen gespannt sein auf
die innovativen Komponenten, darunter den Planmeca
PlanScan Lab, einen hochwertigen Scanner fur Gipsmo-
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STAND
P-031

TESTEN SIE
DEN TESTSIEGER!

ANGEBOT
FUR NEUKUNDEN
AUF DIE ERSTEN DREI
ZAHNTECHNISCHEN ARBEITEN

*Das Angebot gilt fir die ersten drei Arbeiten und ist vom 01.03. bis 31.05.2015 giltig. Es bezieht sich auf die
zahntechnischen Leistungen von festsitzendem Zahnersatz (Preisliste 12/2014), kombinierte Arbeiten sind hiervon
ausdrticklich ausgenommen. Die Rabattaktion kann nicht mit anderen Angebotspreisen von dentaltrade kombiniert
werden und richtet sich an alle in Deutschland niedergelassenen Zahnarztinnen/Zahnarzte, die mit dem Angebot
erstmals die zahntechnischen Leistungen von dentaltrade nutzen. Es gilt das Auftragsdatum der Praxis. Bei
Nichtgefallen nimmt dentaltrade jede der drei angefertigten Arbeiten bis zu vier Wochen nach Zustellung
zurick, ohne Wenn und Aber. Es entstehen dem auftraggebenden Zahnarzt in diesem Fall keinerlei Kosten fur
die Herstellung des Zahnersatzes, ausdriicklich ausgenommen hiervon ist eine etwaige Honorarerstattung gegentiber
dem behandelnden Zahnarzt. Anderungen und Irrtiimer vorbehalten. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen

i) trade

...faire Leistung, faire Preise

[ HOCHWERTIGER ZAHNERSATZ ZU GUNSTIGEN PREISEN ]
FREECALL: (0800) 247 147-1 /// WWW.DENTALTRADE.DE

Bildnachweis: © chones (Fotolia.com)



delle, Planmeca PlanCAD Premium, die Design-Software
fir prothetische Restaurationen, und Planmeca PlanMill 50,
die neue 5-Achs-Fraseinheit fur prazise und zuverlassige
Resultate.

Planmeca Oy
Asentajankatu 6

00880 Helsinki (Finnland)
Tel.: +358 20 7795500
Fax: +358 20 7795555
www.planmeca.com

Halle 11.1, Stand G 010/H 011/H 030

PLANMECA

Procter & Gamble / Oral B
Prophylaxe

Wie sieht die (digitale) Zukunft der Mundpflege aus? Ant-
worten auf diese Frage gibt Oral-B auf der diesjdhrigen IDS.
Dabei werden die Besucher am Messestand nicht nur einen
Blick auf das ,,Zahneputzen von morgen” werfen, sie werden
es selbst erleben kdnnen. Live-Demos der neuen Oral-B
Produkte und ein spezieller Stand rund um das Informations-
und Fortbildungs-Portal www.dentalcare.com gehéren eben-
so zu diesem besonderen Messeerlebnis wie das Probeputzen
mit elektrischen Zahnbursten der aktuellen Generation in
einer wortwortlich smarten Umgebung. Auch in klnstle-
rischer Hinsicht wird der Besuch am Oral-B Stand zu einem
unvergesslichen Erlebnis: Denn als ganz spezielles Souvenir
wird far Besucher ein individuelles Erinnerungssttick ange-
fertigt — naturlich digital.

Procter & Gamble Germany GmbH & Co Operations oHG
Sulzbacher StraBe 40-50,

65824 Schwalbach am Taunus

Tel.: 06196 89-01

Fax: 06196 89-4929

WWW.Pg.cCom

Halle 11.3, Stand J 010/K 019/J 020/K 021

BESUCHEN SIE UNS
AUF DER IDS KOLN!

36, INTERMATIONALE DENTAL-SCHAL

SCHEU-DENTAL GmbH
Tiefziehtechnik, Vierbundfolien

Mit den DURASOFT®-Produkten bietet die Firma SCHEU-
DENTAL aus Iserlohn ein bewahrtes Verbundfolienprogramm
fir Aufbissschienen sowie Schnarchtherapiegerate an. Jetzt
gibt es Zuwachs im Sortiment: DURASOFT® pd blue, die
abrasionsfeste Verbundfolie mit einer harten und einer
weichen Seite, ist in den Starken 1,8 und 2,5 mm jetzt auch
in blau-transparent erhaltlich. DURASOFT® seal, bisher in
klar und blau-transparent verfiigbar, ist ab sofort auch in
magenta-transparent zu haben. So kénnen auch transparente
DURASOFT® pd-Schienen mit einer farbigen, verfarbungs-
resistenten Innenschicht ausgestattet werden, was ihre
asthetische Lebensdauer enorm verlangert.

DURAN®+ A2, die hartelastische Folie in bewahrter Qualitat,
gibt es jetzt auch in asthetischer VITA A2-Farbe. Sie eignet
sich im Bereich snap on smile fir eine Vielzahl von restaura-
tiven, kurz- oder langfristigen klinischen Lésungen, insbe-
sondere flr Provisorien wahrend einer zahnmedizinischen
Implantatbehandlung, Planungs- und Demonstrationsschie-
nen bei Alignerbehandlungen sowie zahnfarbene Teleskop-
Kappen bei Prothetik-Reparaturen. DURAN®+ A2 istin 0,5 mm
und 0,75 mm Starke mit aufgebrachter Isolierfolie erhaltlich,
es ist kein Vortrocknen notwendig.

SCHEU-DENTAL GmbH, Am Burgberg 20, 58642 Iserlohn
Tel. 02374 9288-0, Fax 02374 9288-90

service@scheu-dental.com, www.scheu-dental.com

Halle 10.1, Stand C 040/D 049

Dr. Schumacher GmbH
Hygiene, Desinfektion

Das erste Mal als Aussteller auf der IDS, stellt die Dr. Schu-
macher GmbH gleich drei Produkte aus ihrem Portfolio vor.
DESCOSEPT forte ist ein neues, gebrauchsfertiges, alko-
holisches Schnelldesinfektionsmittel, das eine schnelle Rei-
nigung von alkoholbestandigen, nichtinvasiven Medizin-
produkten ermoglicht. Ideal geeignet fir die vorschriftsma-
Bige Wischdesinfektion, wirkt DESCOSEPT forte unter an-
derem umfassend viruzid und bakterizid. Durch die selbst-
entwickelte und zum Patent angemeldete SLT-Booster-

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Technologie gewahrleistet das gefahrstoffarme Produkt trotz niedriger Alkoholkon-
zentration eine ruckstandsfreie, schnelle Wirkung bei gleichbleibender Material-
vertraglichkeit. Zudem bietet Dr. Schumacher mit DESCOSEPT AF Lemon Wipes
gebrauchsfertige, aldehydfreie Desinfektionstiicher an. Diese sorgen fir eine si-
chere Desinfektion und Reinigung von alkoholbestandigem medizinischem Inventar
sowie Flachen aller Art. Fur die hygienische und chirurgische Handedesinfektion
eignet sich das alkoholhaltige Produkt ASEPTOMAN perfume-free. Die parfim-
freie Rezeptur wirkt dabei besonders hautvertraglich und besitzt zudem riickfet-
tende Eigenschaften.

Dr. Schumacher GmbH
Am Roggenfeld 3

34323 Malsfeld
Tel.: 05664 9496-0

Fax: 05664 8444 I 2

post@schumacher-online.com E o

www.schumacher-online.de = :‘§
" = ;i

Halle 2.1, Stand A 021

SHOFU Dental GmbH
Dentalkamera

Mit der neuen, intelligenten und speziell fr den Praxis- und Laboreinsatz konzi-
pierten EyeSpecial C-lI-Digitalkamera setzt SHOFU neue MafBstabe in der
Dentalfotografie. Durch einen 12-Megapixel-Sensor und einen fiinffach optischen
Zoom verflgt die innovative Dentalkamera lber die neueste Digitaltechnik;
gleichzeitig verbindet sie eine einfache und sichere Handhabung mit einem breiten
Indikationsspektrum. Ob Routine- oder kieferorthopadischer Patient, ob zur Intra-
oralfotografie, zur Dokumentation oder zur Anwendung im Dentallabor: Mit
ihren acht voreingestellten dentalen Aufnahmemodi liefert sie automatisch aus
jedem Blickwinkel eine Uberzeugende Bildqualitat. Auf dem 3,5” groBen LCD-
Touchscreen-Display mit intuitiver MenUfthrung lassen sich die Aufnahmen di-
rekt betrachten und die gewinschten Optionen bequem auswahlen. Fur eine
sofortige Fallbesprechung oder zur Behandlungsplanung kénnen die Fotos tber
eine WLAN-SD-Karte unmittelbar auf einen Computer (PC oder Mac), ein Tablet
oder ein Smartphone Ubertragen werden. Fir eine effektive Infektionskontrolle ist
das robuste und kratzfeste Kameragehause der EyeSpecial C-Il wasser- und chemi-
kalienresistent. Die anschauliche Darstellung der VergréBerungsoptionen ermoglicht
eine schnelle Auswahl des gewunschten Aufnahmebereichs, wahrend die inte-
grierte Crop-Funktion das Motiv im bevorzugten Verhdltnis automatisch be-
schneidet. Weitere Vorteile sind die im Lieferumfang enthaltene SureFile-Foto-
verwaltungssoftware zur effizienten Archivierung der Patientenbilder und die
spezielle ID-Verwaltungsfunktion zur Festlegung einer eigenen ID fur jeden Patien-
ten.

Das integrierte Autofokus-System und die Anti-Shake-Funktion garantieren dem
Fotografen zu jedem Zeitpunkt prazise und detailgetreue Aufnahmen mit maxi-
maler Scharfentiefe und minimalem Fehlerrisiko. Das patentierte FlashMatic-
System mit automatischer Blitzeinstellung sorgt fiir eine stets kontrollierte Belich-
tung und farbechte Aufnahmen und ermdéglicht so eine naturgetreue Wiedergabe
der Zahnfarben. Die integrierten Infrarot-, UV- und Entspiegelungsfilter tragen
zusatzlich zu der einzigartigen Aufnahmequalitat bei. Die ultraleichte Kompakt-
kamera, die nicht wie eine massive Spiegelreflexkamera erganzende Komponenten
wie Blitz und Objektive benétigt, kann mihelos mit einer Hand gehalten werden.
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Die Dentalkamera, die
scharf auf Zahne ist!

FyeSpecial

Einfach fotografieren, sicher mit detailscharfen
Bildern brillieren und Uberzeugend
argumentieren:

Mit der EyeSpecial C-1l Digitalkamera lassen
sich Zahne jederzeit und von jedem optimal
in Szene setzen.

0b Routine-, Risiko- oder KfO-Patient,
zur Intraoralfotografie oder Dokumentation -

SHOFU

M Halle 4.1

2015 stand 240/ B49




SHOFU Dental GmbH, Am Brull 17, 40878 Ratingen
Tel.: 02102 8664-36, Fax: 02102 8664-64
www.shofu.de

Halle 4.1, Stand A 040/B 049

SICAT

Anspruchsvolle Software-Lésungen in 3D fiir die Zahnmedi-
zin — daflr steht SICAT. Die jingste Neuentwicklung SICAT
Function unterstutzt Zahnarzte und Kieferorthopaden bei
der Diagnose und Therapie von craniomandibularer
Dysfunktion (CMD). Mit SICAT Function kénnen erstmals
echte patientenindividuelle Bewegungen des Unterkiefers
im 3D-Volumen anatomiegetreu dargestellt werden. Die
Besonderheit: eine direkte Fusion von DVT- und JMT-Daten.
Nach Diagnose und entsprechender Planung kann der Be-
handler direkt aus der Software heraus eine SICAT OPTI-
MOTION Therapieschiene bestellen. Diese wird bei SICAT
anhand der DVT-Daten, der optischen Abformungen und
der Bewegungsdaten voll kiefergelenkgerecht geplant und
gefertigt. Ein weiteres Produkthighlight ist die Vorstellung der
neuen Software SICAT Air - die erste dentale 3D-L6-
sung fiir die Analyse und Behandlung von obstruktiver
Schlafapnoe. Mit SICAT AIR kénnen die oberen Atemwege
in 3D analysiert und auch die schienengefiihrte Therapie
in protrudierter Position anatomiegetreu unter Berticksich-
tigung der Kiefergelenke visualisiert, geplant und prognosti-
ziert werden. Die Bestellung der patientenindividuellen The-
rapieschiene SICAT OPTISLEEP erfolgt auch hier volldigital di-
rekt aus der Software.

SICAT GmbH & Co. KG, Brunnenallee 6, 53177 Bonn
Tel.: 0228 854697-0, Fax: 0228 854697-99
info@sicat.com, www.sicat.de

Halle 10.2, Stand O 010/P 029

Sirona Dental GmbH
CAD/CAM-Systeme, CEREC

Unter dem Motto , Restorations and more” |adt Sirona die
Besucher an den Messestand ein, um dort das CEREC-Ver-
fahren direkt vor Ort unter die Lupe zu nehmen und sich
von der hohen Nutzerfreundlichkeit sowie von der Qualitat
der automatisch generierten Kauflachen zu Uberzeugen.
Sirona fuhrt dazu Live-Behandlungen durch und demons-
triert anhand von Praxisfallen typische Behandlungsablaufe
mit CEREC. Neben der ,klassischen” Restauration und
einem weiteren, vollig neuartigen Verfahren aus dem
Bereich der Kieferorthopadie, wird auch die integrierte
Implantologie demonstriert, mit deren Hilfe Zahnarzte
Implantate chairside nach chirurgischen und prothetischen
Gesichtspunkten simultan planen kénnen. Dazu werden
prothetische Vorschlage mit 3D-Rontgendaten kombiniert.
Die Planung lasst sich mittels Schablone in einer gefihrten
Bohrung sicher auf den Patienten Ubertragen. Diese Bohr-
schablone kann entweder mit der CEREC Schleifeinheit im
eigenen Praxislabor hergestellt oder zentral gefertigt werden.
Auch die Abformung erfolgt bei CEREC selbstverstandlich
digital. AuBerdem kann CEREC als erstes Chairside-System
Uberhaupt Restaurationen schleifen und frasen. Das ist insbe-
sondere beim derzeit stark gefragten Zirkonoxid vorteilhaft:
Wird es gefrast, erhalt die Restauration eine héhere Kanten-
stabilitat. Auch beim Schleifen verwendet die aktuelle Soft-
ware verbesserte Algorithmen, die bei der Bearbeitung von
Feldspat, Glas- und Silikatkeramiken fir glattere Oberflachen
und feinere Fissuren sorgen. Auf der IDS werden an allen
Messetagen fortlaufend Patienten live mit CEREC Restau-
rationen versorgt. Wer sich bei gréBerer Ruhe in einem ex-
klusiven Kreis Uber die digitale Abformung und Herstellung
von Restaurationen informieren will, kann auch an einer der

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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zahlreichen Live-Behandlungen im Rahmen der Veranstal-
tungsreihe ,, CEREC hautnah!” teilnehmen, zu der erfahrene
Anwender in ihre Praxis einladen, auch in landlichen Regio-
nen. Zahnarztinnen und Zahnarzte, die Interesse haben,
kénnen sich dazu unter www.cerec.com anmelden. Fir ihre
Teilnahme erhalten sie gemé&B den Richtlinien der BZAK und
der DGMZK drei Fortbildungspunkte.

Folgende Termine fur Live-Behandlungen im Marz 2015
stehen bereits fest:

18.03.2015, 14.00 bis 17.00 Uhr,

Zahnarztpraxis Dr. Norbert Holler in Nirnberg
20.03.2015, 15.00 bis 17.00 Uhr, Praxis fur Zahngesund-
heit von Dr. Tim C. Nolting MSc in Freudenberg
25.03.2015, 14.00 bis 17.00 Uhr,

Zahnarztpraxis Dr. Norbert Holler in Nirnberg
27.03.2015, 15.00 bis 18.00 Uhr, Praxis fur Zahngesund-
heit von Dr. Tim C. Nolting MSc in Freudenberg
27.03.2015, 14.00 bis 17.00 Uhr, Zahnarztliche Gemein-
schaftspraxis Dr. Ortel/Dr. Tolge in Neufahrn bei Freising

Sirona Dental GmbH
Sirona Str. 1, A-5071 Wals bei Salzburg
WWW.Sirona.com

Halle 10.2, Stand U 008/P 009/0 010/P 029/N 010/0 019

Spitta Verlag
Zahndrztliche Abrechnung, Fachliteratur

Das grofBe Onlineportal zur Abrechnung zahnmedizinischer
Leistungen von Spitta, www.abrechnung-zahnmedizin.de,
prasentiert sich nun in einem vollig neuen Kleid. Sowohl
optisch als auch funktional wurde das Portal komplett Uber-
arbeitet, sodass Sie alle Informationen, die Sie fur die Ab-
rechnung lhrer zahnarztlichen Leistungen bendétigen, noch
schneller zur Hand haben und noch besser nutzen kénnen.
AuBerdem ist die Darstellung aller Inhalte nun auch fir mo-
bile Gerate wie Tablets oder Smartphones optimiert. Uber-

abrechnung-zahnmedizin

““
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www.ids-cologne.de

36. Internationale Dental-Schau
Koln, 10.-14. Marz 2015
Fachhandlertag: 10. Marz 2015

Frische Impulse fiir das
Dental Business

Willkommen auf der IDS 2015 — der weltweit fiihrenden Leitmesse
der Dentalbranche. Entdecken Sie schon heute die Trends der
Zukunft: Uber 2.000 Aussteller aus rund 60 Léndern prasentieren
Top-Innovationen und verfahrenstechnische Neuheiten. Tauschen
Sie sich mit Experten aus und gewinnen Sie neue Perspektiven.

Fur lhren strahlenden Erfolg!

Zeit sparen, Geld sparen!

Jetzt online registrieren und Karten kaufen. www.ids-cologne.de

(]
4

*e+* koelnmesse

Koelnmesse GmbH - Messeplatz 1 - 50679 Koln
Telefon +49 180 677 3577* - ids@visitor.koelnmesse.de

*(0,20 EUR/Anruf aus dem dt. Festnetz; max.0,60 EUR/Anruf aus dem Mobilfunknetz)




zeugen Sie sich selbst! Auf der Messe werden Ihnen persén-
lich die neuen Features des Portals vorgestellt.

Die Spitta-Abrechnungsexperten arbeiten permanent daran,
Ihr Abrechnungswissen stets auf dem neuesten Stand zu
halten und Sie mit praxisnahen Tipps durch den Abrech-
nungsdschungel zu leiten.

Dieses Wissen schlagt sich in den Werken ,,Die richtige Hono-
rarabrechnung des Zahnarztes”, , Abrechnung kompakt”
und ,, Analogtafeln Bema/GOZ" nieder. Sehr tberzeugend ist
auch das neu erschienene , Kurzverzeichnis Festzuschisse”.
Es bietet schnell Antworten auf Ihre Abrechnungsfragen:
Einfach Leistungsposition aufschlagen, Orientierungshilfen
anschauen und bei der Rechnungsstellung punkten.
Die zahnmedizinische Fachbuchreihe von Spitta wurde um
ein weiteres Werk erganzt. Neu ist das Fachbuch ,Die digi-
tale Abformung bis zum fertigen Zahnersatz”. Es greift die
neuesten Technologien in der Zahntechnik auf und erlau-
tert anschaulich anhand von Bildern deren vielseitige Ein-
satzgebiete in Zahnmedizin und Zahntechnik. ,, Auf dem Markt
gibt es derzeit nichts, das die einzelnen Bausteine des digi-
talen Workflows darstellt und zusammenhangend beschreibt”,
erklart Ludwig Prucklmaier, Autor des Fachbuchs.

Darlber hinaus kénnen Sie am Spitta Stand eine Traumreise
gewinnen oder zahlreiche attraktive Preise. Teilnehmen geht
ganz einfach: Schlagen Sie die Seite 65 in dieser Ausgabe
auf, Coupon ausfillen und auf der Messe am Spitta Stand
abgeben. Ein Tipp: Die richtige Jahreszahl finden Sie auch
am Spitta Messestand. Viel Glick.

Das Spitta-Team freut sich auf lhren Besuch in Halle
11.2, Stand P 020

Spitta Verlag GmbH & Co. KG
AmmonitenstraBe 1, 72336 Balingen
Tel.: 07433 952-0, Fax: 07433 952-111
info@spitta.de, www.spitta.de

TePe
Prophylaxe

Der schwedische Mundhygienespezialist TePe feiert sein 50.
Firmenjubildaum und macht auch fir Einsteiger die Interden-
talreinigung mit TePe EasyPick™ einfacher denn je. Die Rei-
nigungsoberflache mit umlaufenden Silikonlamellen entfernt
effektiv aber schonend Bakterien und Essensreste zwischen
den Zahnen und ist sanft zum Zahnfleisch. TePe EasyPick™
ist in zwei GroBen erhaltlich und passt aufgrund seiner
schmal zulaufenden Form im Grunde in jeden Interdental-
raum. Auch Patienten mit Implantaten, Kronen, Bricken
und Brackets kdnnen TePe EasyPick™ verwenden. Neben
der Interdentalbirste TePe Angle™ und anderen High-
lights des Portfolios finden die Messebesucher auch die be-
wahrten TePe-InterdentalbUrsten, die in neun verschiedenen
GréBen mit originalen und sechs GroBen mit extra weichen
Borsten erhaltlich sind. Einen weiteren Schwerpunkt bilden
die TePe-Produktprasentationen. ,Unsere Besucher erfahren,
far welche Patientengruppen sich z. B. das TePe Bridge &
Implant Floss oder die Zahnburste TePe Supreme™ auf-
grund ihrer spezifischen Produkteigenschaften am besten
eignen und auch wie ihre Anwendung vermittelt wird. Und
natdrlich verteilen wir auch unsere beliebten TePe Produkt-
proben”, kiindigt TePe Sales Manager Professionals Alexandra
Rabeler an. ,Unser Credo ist: Mit so wenig Hilfsmitteln wie
notig so effektiv wie maéglich zu reinigen — besonders in den
Interdentalrdumen.”

TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH
FlughafenstraBe 52, 22335 Hamburg

Tel.: 040 570123-0, Fax: 040 570123-190
kontakt@tepe.com, www.tepe.com

Halle 11.3, Gang G, Stand 040

él
o

TePe Easy Pick™

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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VDW

Endodontie
Die IDS 2015 ist Premiere fur VDW.CONNECT Drive™, ein VDW GmbH
Endoantrieb, der durch eine App vom iPad mini aus per BayerwaldstralBe 15

Bluetooth gesteuert wird. Der Motor ist in ein kabelloses 81737 Minchen
Handstlck eingebaut und bendtigt auBer dem Ein-/Aus- Tel.: 089 627340

schalter keine weiteren Bedienungselemente. Der volle Funk- Fax: 089 62734304
tionsumfang fir reziproke und rotierende Aufbereitungssys- info@vdw-dental.com
teme wird durch die App bereitgestellt. Eine weitere Neu- www.vdw-dental.com

heit stellt VDW im Bereich der Spiilung vor. Da die me-

chanische Instrumentierung maximal 60-70 % aller Areale Halle 10.1. Stand B 050/C 051
des Kanalsystems erreicht, ist eine wirkungsvolle chemische
Desinfektion essentiell. Um alle infizierten Gewebsreste zu
erfassen, muss die Spulflissigkeit in kraftvolle Bewegung
versetzt werden. Das neue Produkt kann mit dem Airscaler
betrieben werden, wie er in den meisten Praxen vorhanden
ist. Vorfihrung und kostenlose Probepackung gibt es am
VDW-Messestand.

Fortbildung
der Spitta Akademie -

Informieren Sie sich jetzt: www.spitta.de/akademie

g

Intensiv-Workshop, 4-tigig ~‘ ~ Seminardauer:
. . ) 4-tagig, jeweils 9:00 —16:30 Uhr
Zahnarztliche Abrechnung : :
Seminartermine:

23.03.15 - 26.03.15 Berlin
20.04.15 - 23.04.15 Miinchen

Beabsichtigen Sie, in die Verwaltung einzusteigen?
Wollen Sie die zahnarztliche Abrechnung von der Pike
auf lernen? Dann sind Sie bei diesem Kurs genau richtig!
4 Tage Intensiv-Schulung, damit Sie alle Bereiche der
zahnérztlichen Abrechnung kennenlernen. Teilnehmerkreis:
Zahnarzte, ZFA

11.05.15 - 14.05.15 Hamburg
13.07.15 - 16.07.15 Stuttgart

Auszug aus dem Inhalt: Preis
Tag 1 Richtlinien des BEMA 2004, Abrechnungsbestimmungen aus 1.090,76 € zzg. gesetzl. Mwst.

der Konservierenden Behandlung, der Individualprophylaxe Inkl. Seminarskript, Verpflegung, Teilnahmezertifikat
Tag 2 Vorstellung der einzelnen Leistungen aus Aufbissbehelfe,

Kieferbruch und PA; Endodontische Behandlungen; Kontakt:

Zahnersatzrichtlinien; Festzuschussrichtlinien Frau Astrid Rebhan-Reeck, Tel: 07433 952-0,

Tag 3 Die Abrechnung der GOZ E-Mail: kundencenter@spitta.de

Tag 4 Zahnersatzworkshop mit vielen Beispielen aus dem BEMA Anschrift: Spitta Verlag GmbH & Co. KG
und der GOZ; Betriebswirtschaftliche Aspekte der Abrechnung AmmonitenstraBe 1, 72336 Balingen




VITA Zahnfabrik
Implantate, Farbmessgerét, Brenndfen,
CAD/CAM, Kunststoffzéhne, Komposit

Die VITA Zahnfabrik prasentiert zahlreiche Neu- und Wei-
terentwicklungen aus ihren diversen Produktbereichen.
Neu dabei ist der Geschéaftsbereich vitaclinical mit dem
Zirkonoxid-Implantat ceramic.implant. Die 5. Generati-
on des VITA Easyshade in neuem Design stellt eine einzig-
artige Komplettlésung fur die digitale Bestimmung und
Kommunikation von Zahnfarben dar und bietet optimale
Unterstitzung fir eine gezielte Farbreproduktion. Ein wei-
teres technisches Highlight ist der Dentalbrennofen VITA
V60 i-Line, der stabile Brennergebnisse und einfache Be-
dienbarkeit bei maximaler Langlebigkeit verspricht. Daneben
steht das weiter ausgebaute und verbesserte Ofenkonzept
der VITA New Generation Mark Il fir ein Maximum an
Komfort und Individualitat. Bei den CAD/CAM-Restaura-
tionsmaterialien werden 2015 neu die VITA IMPLANT
SOLUTIONS eingefiihrt. Diese Rohlinge fur die Herstellung
von Implantat-Suprakonstruktionen verfligen tber eine in-
tegrierte Schnittstelle zu einer Klebe-/Titanbasis und werden
als VITA ENAMIC IS Hybridkeramik-, VITA SUPRINITY IS Glas-
keramik- und VITA CAD-Temp IS Komposit-Variante ange-
boten. Das gewisse Extra in Sachen Kunststoffzahne bietet
VITAPAN PLUS; der Frontzahn imitiert das naturliche Vor-
bild und Uberzeugt zudem durch seine hohe Materialfestig-
keit sowie Langlebigkeit. sechs verschiedene Unterkiefer-
und 18 Oberkiefer-Frontzahnformen sorgen fir volle Flexi-
bilitdat — und das ist auch das Merkmal vom neuen nieder-
viskosen Komposit VITA VM LC flow. Es lasst sich mit seinem
pastosen Pendant kombinieren und er6ffnet zusatzliche
Optionen fiir die Erzielung brillanter Asthetik. Am Messe-
stand werden den Messebesuchern neben Einzelberatungen
auch Live-Demonstrationen renommierter Referenten gebo-
ten — Programmdetails sind unter www.vita-zahnfabrik.com
abrufbar.

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG
Spitalgasse 3, 79713 Bad Sackingen

VITA Hotline: 07761 562222
www.vita-zahnfabrik.com

Halle 10.1, Stand D 010/E 019

VOCO
Zahnerhaltung, Prophylaxe

Auf der IDS prasentiert VOCO auf ber 300 gm Ausstellungs-
flache Produktneuheiten aus den Bereichen direkte und indi-
rekte Restaurationen sowie Prophylaxe. Keramik zum Fullen
heiBt das innovative Fillungskonzept von VOCO, an dem
die Forscher des Unternehmens Uber Jahre akribisch mit
dem Fraunhofer-Institut fur Silicatforschung gearbeitet ha-
ben. Nicht ohne Stolz wird es auf der IDS den Besuchern
vorgestellt.

Admira Fusion hei3t das neue Fullungsmaterial fur asthe-
tische Fullungen im Front- und Seitenzahnbereich, das die
innovative ORMOCER®- mit der bewahrten Nanohybrid-
Technologie verbindet. Die dabei sowohl bei den Fullstoffen
als auch bei der Harzmatrix verwendete chemische Basis ist
Siliziumoxid. Dank dieser einmaligen ,,Pure Silicate Techno-
logy” zeichnet sich Admira Fusion durch eine herausragende
Biokompatibilitat, einen extrem niedrigen Schrumpf von
nur 1,25 Vol.% und eine besonders hohe Farbstabilitat aus.
Erganzt wird das Fillsystem durch Admira Fusion x-tra,
das bei identischen physikalischen Werten Inkrementstarken
von bis zu 4 mm erlaubt.

AuBerdem werden die Neuprodukte lonoStar Plus (ein
schnell-abbindendes Glasionomer-Material) und Clip Flow
(ein flieBfahiges Fullungsmaterial fir temporare Versorgun-
gen) vorgestellt. Die schitzende Zahnpflege Remin Pro
forte in der Geschmacksrichtung Ingwer rundet das Pro-
phylaxe-Portfolio ab.

VOCO GmbH

Postfach 7 67, 27457 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0, Fax: 04721 719-109
E-Mail: info@voco.de, www.voco.com

Halle 10.2, Stand R/S 008/009 u. R 010

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Wieland Dental + Technik
Zahnérztliche Werkstoffe

Ab sofort bieten sich bei der Verwendung von Zenostar
vielfaltige Verarbeitungsoptionen und eine hohe Effizienz
bei der Herstellung von vollanatomischen Restaurationen
und Gerusten. Konkret wird dies durch zwei Neuerungen
ermoglicht. Die Erste: das Zenostar T-Disc-Portfolio
(friherer Name: Zenostar Zr Translucent) mit neuer Farb-
kodierung. Durch die Umbenennung der transluzenten
Zenostar Zr-Discs in Zenostar T wurden die Farbkodierungen
an jene von IPS e.max von Ivoclar Vivadent angepasst. Auf-
grund der Erweiterung um die neue Farbe T3 lassen sich
alle 16 A-D-Zahnfarben noch einfacher reproduzieren. Die
verringerte Disc-Harte flhrt Uberdies zu verbesserten Fras-
eigenschaften und hoheren Fraserstandzeiten. Ein angepasster
und optimierter Skalierungsfaktor sorgt fiir eine noch pra-
zisere Passung der Restaurationen. Die zweite Neuerung
besteht in der Einfihrung von Zenostar MO (Medium
Opacity), das Zenostar Zr Bridge ersetzt. Zenostar MO-Discs
sind wegen der etwas hoheren Opazitat der ideale Werk-
stoff fur die Verblendung von GeruUststrukturen. Die Discs
sind in vier verschiedenen Farben (MO1 bis MO4) sowie
ohne Farbung (MOO) erhaltlich. Damit steht im Vergleich

Such-Assistent ‘w

zu friher nun auch voreingefarbtes Material zur Verfiigung.
Auch die Bezeichnung MO fligt sich in die Farbphilosophie
von IPS e.max ein.

Wieland Dental + Technik GmbH & Co. KG
LindenstraBe 2

75175 Pforzheim

Tel.: 07231 3705-0

Fax: 07231 3579-59
info@wieland-dental.de
www.wieland-dental.de

Halle 10.1, Stand F 020/G 029/F 018
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Termine

Kostenfreie Fortbildungsveranstaltungen ,,Durch Biofilmmanagement
zum Therapieerfolg!”

Die Kontrolle des dentalen Biofilms ist eine maBgebliche Grundvoraussetzung fir die erfolgreiche Behandlung
von Parodontalerkrankungen. Bei den regelmaBigen Fortbildungsveranstaltungen von Hain Lifescience erkldren
hochkaratige Referenten aus Wissenschaft und Praxis die wissenschaftlichen Hintergriinde zu diesem Thema
und wie ein effektives und professionelles Biofilmmanagement in der Praxisroutine etabliert werden kann. Teil-
nehmer der kostenfreien Veranstaltung erhalten 6 Fortbildungspunkte.

Veranstaltungstermine und -orte:
14.03.2015 Dresden

(u. a. mit Prof. Dr. James Deschner)
25.04.2015 Berlin

(u. a. mit Prof. Dr. James Deschner)

Informationen und Anmeldung:
www.micro-ident.de/service/veranstaltungen.html
bzw. kostenfreie Hotline 00800 42465433

Prof. Dr. James Deschner

Neues DENTSPLY-Fortbildungsprogramm 2015

Auch im IDS-Jahr 2015 finden wieder Kurse von DENTSPLY DETREY zu aktuellen Entwicklungen und Trends in der asthe-
tischen adhésiven Zahnheilkunde statt. Dabei liegt der Fokus auf dem nanokeramischen Kompositsystem Ceram-X duo+.

«Strategien fiir erfolgreiche
Kompositrestaurationen in
Front- und Seitenzahnen”
ist das Thema von Prof. Dr.
Jirgen Manhart, Universitat
Minchen, am 14. Oktober in
Magdeburg und am 21. No-
vember in Oranienburg.

Prof. Dr. Jurgen Manhart

Einen kompletten Uberblick tiber alle Bereiche der adhéa-
siven Zahnheilkunde mit vielen perfekt dokumentierten
Patientenféllen bietet der eintdgige Kurs ,Adhasive
Zahnheilkunde 2015 - ein vollstindiger Uberblick”
von Prof. Dr. Jirgen Manhart am 16. September in Ro-
stock und 20. November in Oranienburg.

Halbtégige Arbeitskurse zum
Thema ,Kompositrestaura-
tionen - State-of-the-Art
2015” mit Prof. Dr. Roland
Frankenberger, Universitat Mar-
burg, finden statt am:

28. August in Gummersbach,
4. September in Bad Vilbel,
16. September in Hamburg,

—
.
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-

25. September in Minster.

Prof. Dr. Roland Frankenberger

In dem halbtdgigen Seminar ,,Adhasive Zahnmedizin -
rundherum an einem Abend” beantwortet Prof. Dr.
Roland Frankenberger am 15. April in Bad Vilbel, am 22.
April in Furstenfeldbruck und am 9. Mai in Eichstatt alle
praxisrelevanten Fragen zu Maoglichkeiten und Grenzen
von direkter und indirekter Versorgung sowie adhasiven
Befestigungsstrategien inklusive postendodontischer Ver-
sorgung.

Die Veranstaltungen werden gemaB den Leitsatzen und Empfehlungen der Bundeszahnarztekammer
mit Fortbildungspunkten anerkannt.

Weitere Informationen:
www.dentsply.de/fortbildung oder kostenlose DENTSPLY Service-Line fir Deutschland 08000 735000
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Termine

Kursreihe zur CMD

CMD in der zahnarztlichen Praxis
08.-09. Mai Kurs . Grundlagen der CMD-Diagnostik
26.-27. Juni  Kurs ll:  CMD-Therapie mit Okklusionsschienen
10.-11. Juli Kurs lll:  Erweiterte Therapieoptionen bei CMD

Die neuromuskuldre Kieferrelationsbestimmung
11.-12. September, Referent: Dr. Daniel Hellmann, Dusseldorf
Kurszeiten: Freitags von 13:00-18:00 und samstags von 9:00 — 16:00
Die Kurse kénnen separat oder als Paket gebucht werden.

Informationen und Anmeldung:

MTC® Aalen

Mikroskop Training Center

Wirtschaftszentrum Wi.Z

Ulmer StraBe 124, 73431 Aalen

Tel.: 07361/3798 - 250 , Fax: 07361 /3798 - 11
E-Mail: info@mtc-aalen.de, www.mtc-aalen.de

- Kurse im MTC® Aalen sind anerkannte Fortbildungsveranstaltungen,
Dr. Daniel Hellmann z.B. BZAK/DGZMK und der EDA.

DENTAL KOMPAKT 2015

Das Jahrbuch
fir Dentalprodukte

Mehr als 2.500 Dentalprodukte zu Zahnmedizin und
Zahntechnik direkt miteinander vergleichen — und
das alles in einem Werk. So sparen Sie wertvolle Zeit
bei Investitionsentscheidungen in der Zahnarztpraxis
und im Dentallabor.

Jetzt bestellen:
www.spitta.de/dentalkompakt2015

DENTAL KOMPAKT 2015 - Das Jahrbuch

Nachschlagewerk, Gber 100 verschiedene Produktvergleiche
auf 676 Seiten, komplett in Farbe, DIN A4,
verstarkter Umschlag, gebunden

€ 50,— zzgl. Versandkosten und MwsSt.
Best.-Nr. V008097109

Perfect Kiss
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Bad Reichenhall:
von Biihnen drinnen und drauBen

Ein sanfter Dunstschleier liegt (iber dem Wilden Kaiser in der Ferne. Ganz unterschiedliche Schattierungen
sanfter Grautone bis zu kontrastreichem SchwarzweiB lassen die Hohenziige der Kalkalpen zwischen dem
Berchtesgadener Land und den Chiemgauer Alpen wie einen Scherenschnitt erscheinen. Dann wieder brechen
Sonnenstrahlen durch die schiittere Fohnbewdlkung und mitten liber dem Tal blitzt der rote Schirm eines Gleit-
schirmsportlers auf. Er niitzt die Thermik vor dem Predigtstuhl am Nordrand der Bayrischen Alpen, wo sich im
Siden die Alpen in immer hoheren Gebirgsketten tiirmen und die Saalach tief unten ihren Weg ins nordliche

Voralpenland nimmt.

Auffahrt zum 1.614 m hohen Predigtstuhl.

Mit dem Seilbahn-Oldtimer auf
den Predigtstuhl | Seit dem 1. Juli
1928 bringt die Predigtstuhlbahn ihre
Fahrgaste sicher auf den 1.614 Meter
hohen Berg. Sie ist somit die alteste im
Original erhaltene, ganzjahrig verkeh-
rende GroBkabinenseilbahn der Welt
und ist seit 2006 als technisches Denk-
mal anerkannt und geschitzt. Die
solide Konstruktion mit altmodischen
Schiebefenstern vermittelt sofort ein
Gefuhl von Sicherheit. Naturlich wird
dieser Oldtimer unter den Seilbahnen
regelmaBigen technischen Wartungen
unterzogen. Heute wie damals sorgt
ein Maschinist in der Bergstation da-
fur, dass die Fahrgaste mit der Bahn
einen Hohenunterschied von 1.150 m
Uberwinden. Die dabei zurlickgelegte
Strecke betragt ca. 2.500 m.

Oben angekommen empfangen Mu-
siker die Gaste mit Harfe, Kontrabass,
Geige und Akkordeon. Nicht nur Alpen-
landisches ist zu horen, auch flotte Tan-
gos aus Argentinien. In den Scheiben
hinter ihnen spiegelt sich die Berg-

In der alten Saline ist die Pumpstation
fur die Sole.

welt. Die Mehrheit der Ankémmlinge
im 2014 neu renovierten Bergrestau-
rant kommt mit der Seilbahn, denn die
Alternative ware eine dreistiindige
Wanderung von Bad Reichenhall zur
Bergstation. Alle genieBen sowohl
Ausblick als auch Atmosphare hier
oben. Ein halbstindiger Rundweg vom
nostalgisch eingerichteten Gasthof ge-
wahrt lohnende Ausblicke in alle Him-
melsrichtungen der geschichtstrach-
tigen Region. Hier haben Salzgewin-
nung und Salzhandel die Geschicke
bestimmt, wie die Silbe ,Hall” in
zahlreichen Ortsbezeichnungen in der
Region um die Festspielstadt Salzburg
verrat. Der 230 km lange Salzalpen-
steig verbindet seit 2014 den Chiem-
gau mit dem Hallstadter See in Oster-
reich. Dabei orientiert sich die Strecken-
fihrung nicht nur an geografischen
Aspekten, sondern bezieht bewusst die
historische Rolle des Salzes mit ein, wo
es gefordert wurde, wo sich Solesta-
tionen und Heilbader etabliert haben.

Wasserrader und Pleuelstangen |
Bad Reichenhall hat als Bayrisches
Staatsbad diese Thematik fir den Ge-
sundheitstourismus aufbereitet. Aus
den Archiven wird ersichtlich, dass der
Ort schon Uber tausend Jahre mit der
Salzgewinnung befasst ist. Heute steht
man in der alten Saline vor einem 13
Meter hohen und 13 Tonnen schweren
Eisenrad. Nach jeder vollen Drehung
ertont eine Glocke. Das oberschlach-
tige Wasserrad wird mit Quellwasser
vom Berg oben angetrieben und pumpt
durch einen Pleuelstangenmechanis-
mus die stark salzhaltige Sole zu ihren
Verwertungsstellen.
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Rechts unterhalb des Wasserrades sind die Pleuelstangen zu erkennen.

Der Aufenthalt im Solestollen wirkt
bekanntlich positiv auf Atemwegser-
krankungen. Méglich ist die Nutzung
fur alle Besucher, Touristen wie Ein-
heimische oder Kurgaste. Zur thera-
peutisch-medizinischen Anwendung
der Sole entstanden zahlreiche Kliniken
und Kurbetriebe, die sich erfolgreich
etablieren konnten. Dabei reicht das
Spektrum der Indikationen Uber fast
alle géngigen Krankheits- oder Reha-
bilitationsbilder von der Atmung Gber
Bewegungsorgane und die Haut bis
zu Erschopfungszustanden oder dem
Burn-out-Syndrom. Viele Gaste ver-
binden ihren privaten Urlaub mit der
Nutzung therapeutischer Anwendun-
gen oder kommen gleich als Selbst-
zahler zur Kur. Die im Ort in einer Park-
anlage gelegene Rupertus-Therme bie-
tet darUber hinaus eine breite Palette
zwischen Sport, Therapie und Ent-
spannung. Das Thermenkonzept ba-
siert auf separaten Zugangen und
raumlicher und funktionaler Trennung
der Bereiche , Therme & Wellness” und
.Sport & Familie”. Dabei bereichert
die wohltuende Wirkung der 32°C
bis 37°C warmen Bad Reichenhaller

AlpenSole aus dem Meer der Urzeit
die Pause vom Alltag.

MuBe mit Mal- und Musikinstru-
menten | Die Naturbihne als Sym-
biose von Bergkulisse und Licht scheint
den Menschen der Region kreative
Impulse zu geben. Direkt am Koénig-
lichen Kurgarten Bad Reichenhall liegt
die Konzertrotunde. Sie bietet sich als
ein idealer Ort fUr Veranstaltungen an:
Lesungen, Vortrage und Konzerte fin-
den hier im besonderen Ambiente des

Kuppelbaus eine passende Heimat.
Fullt sich die Rotunde mit Gasten, er-
klingen Sinfonien, Kammermusik oder
auch unterhaltsame Evergreens auf
hohem Niveau. Bad Reichenhall leis-
tet sich sogar eine eigene Philharmo-
nie. Und die Musiker sind fleiBig! An
sechs Abenden in jeder Woche gibt
es ein Konzert. Dabei ist der Anteil von
Einheimischen, die den Kléngen lau-
schen, beachtlich.

Wo so viel geballtes Fachwissen Gber
Gesundheit und Kultur zusammen-
kommt wie in Bad Reichenhall, ent-
wickeln sich Fachgremien mit gestal-
terischen Ideen wie Hefeteig in der
warmen Stube. Aktivitdten jahraus,
jahrein gibt es viele: So ladt die Kunst-
akademie der Kurstadt seit einigen
Jahren Gaste und Besucher dazu ein,
malend, musizierend oder auch sonst
gestalterisch aktiv zu sein. Dabei hal-
ten bekannte Referenten Kurse und
Vortrage. Ein vielleicht willkommener
Kontrast zur Konzentration am Tage
sind abends gemditliche Stunden in
einem typisch bayrischen Gasthof bei
deftiger Kost.

Text und Fotos:
Rainer Hamberger

Féhn Uber den Alten, hinten rechts auf dem Bild ist der Wilde Kaiser in Tirol zu sehen.

Informationen

www.bad-reichenhall.com/de/kunstakademie-bad-reichenhall/ sowie www.bad-reichenhall.de; www.rupertustherme.de
und www.brauereigasthof-buergerbraeu.de; Bad Reichenhall gehért zur Gruppe der Alpine Pearls,
Alpenorte in allen Alpenanrainerstaaten, die sich zu nachhaltigem Tourismus verpflichtet haben; www.alpine-pearls.com

Anreise: Von Hamburg-Altona fahrt taglich abends Gber Nacht ein Autozug der Deutschen Bahn nach Minchen Ost mit
regelmaBigen Anschlussverbindungen nach Bad Reichenhall. Informationen und Buchungen tber die Service-Nummer der Bahn
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Vorschau

Ausgabe 3 | Marz 2015

Rickblick

Die ZMK 3/2015 steht ganz im Zeichen der 36. IDS und wird Ihnen im Rickblick wichtige Informationen rund um die Messe
geben. Dazu werden wir uns auf der IDS fUr Sie umschauen, an zahlreichen Pressekonferenzen der Dentalindustrie teilnehmen
und Sie Uber Neuprodukte wie auch verbesserte Weiterentwicklungen von bewahrten Produkten sowie Uber das Angebot
verschiedener Dienstleistungen in dentalen Bereich informieren. Seien Sie also ge- und entspannt, wenn Sie aus zeitlichen
Grunden die IDS nicht besuchen oder maglicherweise nicht alle von ihnen ausgewdhlten Messestande anlaufen konnten.
Wie im Heft bereits erwdhnt, finden Sie auch auf unserem Portal www.spitta-ids.de alle Neuigkeiten und Wissenswertes zur IDS.
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So habe ich meine Patienten

°
noch nie gesehen. e o
! F30-40
-z G39-41
{
VistaSystem, das Komplettprogramm fiir digitale Diagnostik von Diirr Dental. D U R R

Setzen Sie auf iberragende Bildqualitét aus einer Hand! Réntgengerdéte, Speicherfolien-

Scanner und intraorale Kamerasysteme von Dirr Dental sichern Ihnen optimale Diagnose- D E N TA L

méglichkeiten, maximalen Komfort und héchste Effizienz.

Mehr unter www.duerrdental.com DAS BESTE HAT SYSTEM



