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Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

Liebe Kollegin, lieber Kollege,

benutzen Sie CAD/CAM in Ihrer Praxis? Wenn Sie diese Frage
verneinen — es wird die Mehrheit der Kollegenschaft sein —,
werden Sie dies aber trotzdem auf einem indirekten Weg
tun — namlich tber lhr Labor. Die Intraoralscanner, die wohl
das augenscheinlichste Merkmal eines in der Praxis imple-
mentierten CAD/CAM-Verfahrens sind, sind nur ein Teil des
Workflows. Auch wenn konventionell abgeformt wird, kann
es ,digital” weitergehen. Kaum ein zahntechnisches Labor
kommt heute ohne CAD/CAM aus. Wahrend bei Lithium-
disilikat und zirkonoxidverstarkter Lithiumsilikatkeramik al-
ternativ zur CAD-Variante auch eine Pressvariante zu Verfi-
gung steht, lassen sich Zirkonoxidgeriste nur schwer ohne
CAD/CAM-Technik erstellen. Viele denken bei der CAD/CAM-
Technik priméar an Keramiken. Inzwischen haben aber auch
durch die Hintertir Materialien in die CAD/CAM-Technik
Einzug gehalten, die bislang in traditioneller Labortechnik
erstellt worden waren: Kobalt-Chrom, Titan und selbst Gold
lassen sich heute im digitalen Workflow erstellen.

Professor Pospiech stellt im vorliegenden Heft eine Uber-
sicht Uber die etablierten und neuen CAD/CAM-Materialien
und die damit verbundene ,Qual der Wahl” vor, dampft
aber auch gleichzeitig das Aufkommen Uberzogener Erwar-
tungen: Neue Produkte haben leider eines gemeinsam: Die
oft geforderten 10-Jahres-Daten aus einer randomisierten
prospektiven klinischen Studie liegen eben hierflr noch
nicht vor. Demnach geht sicher der Anwender ein gewisses
Restrisiko ein, der auf alles Neue kritiklos aufspringt, da
doch oftmals erst die klinische Anwendung das eine oder
andere Problem aufzeigt. Deswegen sollte jeder — bei allen
.Innovationen” — kritisch prufen, wie innovativ diese wirk-
lich fur die Versorgung der eigenen Patienten sind. Es gilt
zu hinterfragen, ob diese die Qualitat einer Versorgung tat-
sachlich verbessern oder z. B. allein schon durch die Még-
lichkeit geringer dimensionierter Restaurationen auch Zahn-
hartsubstanz erhalten kénnen. Hier sehe ich bei der Vor-
stellung der neuen indirekten Restaurationswerkstoffe das
groBte Potenzial: Geringere Mindestschichtstarken erlauben
eine substanzschonendere Praparation, drgern somit die
Pulpa weniger und schaffen einen echten Vorteil fir den
Patienten: Weniger Probleme und potenziell mehrere Optio-

ZMK | Jg.30 | Ausgabe 5

Mainstream CAD/CAM?

nen fir ein ,360°-Veneer” — auf gut Deutsch eine dinne
Krone — sind hier gute Beispiele. Eine indikationsdifferen-
zierte Materialauswahl ist somit heute mehr denn je mog-
lich.

Die besten CAD/CAM-Restaurationen sind aber auch nur
dann klinisch erfolgreich, wenn die Grundregeln der Prapa-
ration befolgt werden, die trotz aller Innovationen von den
meisten Herstellern immer noch konservativ gehalten wer-
den. Hinzu kommt dann die korrekte Befestigung, bei der
unterschiedliche Vorbehandlungsschritte exakt eingehalten
werden mdissen. Es muss z.B. sichergestellt werden, dass
Oxidkeramiken mit Aluminiumoxid abgestrahlt werden und
die korrekte Flusssaure-Atzzeit auf glasbasierten Kera-
miken eingehalten wird. Wahrend die klassische Silikat-
keramik eine Flusssdure-Atzzeit von 60 Sekunden benétigt,
darf diese fur die ZLS-Keramik nur 30 und fur Lithiumdisili-
kat nur 20 Sekunden betragen. Das heif3t, es wird auch
komplizierter mit dem groBen Angebot an indirekten Res-
taurationsmaterialien, die vom Labor geliefert werden.
Wahrend die CoCr-Krone und das Goldinlay eindeutig zu
identifizieren sind, mussen Sie wissen, ob Ihr Keramikinlay
eine klassische Vita-Keramik ist oder aus Lithiumdisilikat
gefertigt ist. Selbst manche verblendete Zirkonoxidkrone
ist schwer von einer e.max-Arbeit zu unterscheiden. Das
heiBt, es gentigt nicht mehr, nur , Keramikkrone” auf den
Laborauftrag zu schreiben — man sollte wissen, was man
haben mochte. Der Beitrag im Heft hilft vielleicht etwas zur
Entscheidungsfindung.

Oft mag es aber auch eine Option sein, dem Labor eine
Entscheidung zu Uberlassen — gerade wenn kritische Mindest-
schichtstarken erst im Labor erkannt werden kénnen. Da
kann manchmal die Vollzirkonkrone bei geringem okklusalem
Platzangebot an Zahn 37 eine bessere Alternative zur dann
zu dunn werdenden Lithiumdisilikatkrone sein. Hier bricht
man sich im wahrsten Sinne des Wortes auch keinen Zacken
aus der besagten Krone, wenn man die finale Entscheidungs-
findung dem Labor tberlasst oder zumindest Ruicksprache
halt, falls beide Versorgungsvarianten indiziert waren und der
Patient mit diesem Vorgehen auch einverstanden ist. Das
Labor ist schlieBlich ein valider Partner und kein reiner Er-
fullungsgehilfe. Dann ist es aber erforderlich, dass das Labor
auch mitteilt, was letztendlich zur Anwendung kam und
welche Vorbereitungsschritte (wie z.B. das Abstrahlen mit
Aluminiumoxid) bereits erfolgt sind.

In enger Zusammenarbeit mit dem Labor ist die Wahl dann
keine reine Qual mehr, sondern erlaubt es, eine dezidiertere
fall- und indikationsspezifische Materialauswahl zu treffen.
Und davon profitiert hoffentlich auch letztendlich der Patient.
Es gruBt Sie Ihr
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[1] Sharma D. et al., A novel
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Zahnheilkunde

Materialien fiir die CAD/CAM-Technik:

Die Qual der Wahl

Mit welchen Materialien sollen wir restaurieren? Diese Frage stellt sich der Zahnarzt sicherlich seit geraumer
Zeit und vielleicht noch 6fter seit der IDS 2013, auf der neue CAD/CAM-taugliche Werkstoffe in den Wettbewerb
um die Gunst des Zahnarztes bzw. Zahntechnikers eintraten. Im folgenden Ubersichtsbeitrag werden einerseits
Kriterien fiir die fallabhdngige Auswahl des Werkstoffs an die Hand gegeben, andererseits die verschiedenen
Werkstoffe fiir die CAD/CAM-Herstellung beschrieben und eingeordnet.

Computer-aided design (CAD) und computer-aided manu-
facturing (CAM) waren in der Zahnheilkunde fast dreiBig
Jahre exklusiv an die Keramikverarbeitung geknupft. Die ste-
tige Weiterentwicklung der Hard- und Software, die durch
mittlerweile sehr gute Passgenauigkeiten und klinische Er-
gebnisse Uberzeugt, fihren zu dem Wunsch, neben den Ke-
ramiken auch etablierte (Legierungen) oder auch neuartige
(Hochleistungspolymere) Werkstoffe mittels CAD/CAM-Tech-
nologie zu verarbeiten (Abb. 1). Diese Entwicklung kann als
rasant bezeichnet werden, denn es fallt schwer, die Uber-
sicht Uber die mittlerweile doch groBe Vielfalt zu behalten.
Anhand verschiedener Entscheidungskriterien soll gezeigt
werden, wie man ggf. leichter zu dem fir den jeweiligen
Patienten individuellen Optimum kommt.

Warum CAD/CAM-Verarbeitung? | Die computergestitzte
Zahnmedizin und Zahntechnik nimmt zwar in den Publika-
tionsorganen einen groBen Raum ein, was aber nicht unbe-
dingt auch die Marktanteile widerspiegelt. Auch heute ist es
weiterhin legitim — und immer noch Mainstream — konventio-
nell zu arbeiten. Dennoch gibt es einige gute Griinde, Uber
den Einstieg in die CAD/CAM-Welt nachzudenken.

Betriebswirtschaftliche Griinde | Das Hauptproblem der
(zahn-)medizinischen Versorgung in Deutschland sind die
standig steigenden Kosten, wobei daran in nicht unerheb-
lichem MaBe auch Nebenkosten beteiligt sind, die nicht direkt
die eigentliche zahnmedizinische und zahntechnische Leis-
tungserbringung betreffen; hier seien u. a. steigende Kosten
im Bereich der Hygiene, Verwaltung, Qualitatssicherung und
Personal genannt.

Die Einfihrung einer automatisierten Fertigung kann dazu
beitragen, das Zahntechnikhandwerk am Standort Deutsch-
land zu sichern, da zwar durch die Automatisierung ein ge-
wisser Anteil an Arbeitsplatzen eingebtBt wird, aber dafur
weiter auch vor Ort produziert werden kann. Die Zahntechnik
entwickelt sich so immer mehr zu einem Mittelding zwi-
schen reinem Handwerksbetrieb mit individueller Fertigung
eines Einzelstlcks und einem Unternehmen mit industriellen
Komponenten.

Volkswirtschaftliche Griinde | Fur die Anfertigung kleinerer

Restaurationen ist heutzutage die Chairside- oder ,in-office”-
Losung eine durchaus Uberlegenswerte Alternative. Hier

wadre es tatsachlich legitim, den Slogan von ,One tooth in
one hour” serits aufzugreifen.

Die Vorteile fir den Patienten liegen darin, dass er nur einmal
kommen muss, was Arbeits- oder Freizeit schont, und auch
in der Zahnarztpraxis spart man zusatzliche Arbeits- und Or-
ganisationszeiten: Allein das Nicht-Anfertigen-mussen von
Provisorien hat nicht nur wirtschaftliche, sondern auch me-
dizinische Vorteile.

Werkstoffkundliche Griinde | Gusstechnik, Polymerisation
und Keramikpulversinterung sind verarbeitungsanfallige Pro-
zesse. Je besser die Verarbeitungsbedingungen sind, umso
hochwertiger ist das resultierende Werkstoffgeflige. Durch
die CAD/CAM-Technologie ist die Verantwortung fir die
Werkstoffqualitat an die Industrie gegangen; diese kann unter
industriellen Bedingungen fur eine dauerhaft qualitatsge-
sicherte Verarbeitung der Rohstoffe sorgen und somit die
idealen Werkstoffeigenschaften zur Verfigung stellen. Der
Zahntechniker oder auch Zahnarzt ist nicht mehr auch noch
Produzent eines Werkstoffes, was bei Regressen die klare
Zuordnung der Verantwortlichkeiten vereinfacht.

Behandlungstechnische Griinde | Ein wesentlicher Vor-
teil der CAD/CAM-Technologie liegt in der problemlosen
Speicherung der Abformung: Liegt einmal eine saubere Pra-
paration vor, kann der erstellte Datensatz beliebig oft ver-
wendet werden, um Restaurationen anzufertigen, solange

Abb. 1: Die CAD/CAM-Verarbeitung eroffnet neue Werkstoff-
dimensionen.
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eine Veranderung am Stumpf nicht mehr notwendig wird.

Dies ist gerade bei aufwendigen Fallen von erheblichem Vor-
teil, wenn Bisslageanderungen Uber den Zahnersatz erfolgen
oder im Rahmen der Therapie craniomandibularer Dysfunk-
tionen mehrfach Restaurationen angefertigt werden mussen.
Den Patienten bleibt so eine Reihe von Abformungen er-
spart. Auch bei Defekten von endgultigen Restaurationen
kann problemlos eine Neuanfertigung erfolgen, ohne dass
eine erneute Abformung vonnoten sein muss. Dies bringt
sowohl dem Behandler als auch dem Patienten und der So-
lidargemeinschaft eine nicht unwesentliche Kostenersparnis.

Werkstoffauswahl | Die CAD/CAM-Verarbeitung er6ffnet
neue Werkstoffdimensionen, da jetzt Materialien eingesetzt
werden kénnen, die zuvor unter den Bedingungen und den
Maglichkeiten des Dentallabors nicht bereitzustellen waren.
Alle traditionellen Materialhersteller haben erkannt, dass hier
neue Perspektiven flr eine noch bessere Patientenversorgung
eroffnet worden sind.

Mit der Bereitstellung zahlreicher neuer Werkstoffe halt aber
leider nicht die Anzahl der zuvor durchgefuhrten Studien
Schritt. Andererseits muss aber auch angemerkt werden, dass
nur in einigen wenigen Fallen tatsachlich eine neue Werk-
stoffklasse mit ganz neuen Indikationsspektren geschaffen
wurde. Im Wesentlichen sind es Modifikationen der bereits
zur Verfligung stehenden Werkstoffgruppen.

Interessant ist das Angebot einiger Hersteller, sozusagen im
Hybridverfahren vorzugehen: Fraswachse bzw. auch aus-
brennbare Kunststoffe werden angeboten, die eine CAD/-
CAM-Herstellung von Gerusten fur die gusstechnische Ver-
arbeitung ermoglichen (Abb. 2). Es besteht hier weiterhin
der Vorteil, den vorhandenen Datensatz bei unveranderter
Stumpfsituation immer wieder verwenden zu kénnen; den-
noch werden die erwahnten Nachteile der Gusstechnik in

Zahnheilkunde

Kauf genommen. Diese Strategie ist aus werkstoffkundlicher
Sicht schwer nachvollziehbar, mag aber betriebswirtschaft-
liche Griinde haben.

Auswahlkriterien | Im Folgenden seien noch einmal die
wesentlichen Auswahlkriterien fir die angebotenen Werk-
stoffe kurz genannt, die zwar seit Jahrzehnten bekannt sind,
haufig aber nicht in aller Konsequenz beim Planungsge-
sprach abgearbeitet werden.

Wunsch und Anliegen des Patienten | Wie immer steht
eine sorgfaltige Anamneseerhebung am Beginn der Behand-
lung, bei der es herauszufinden gilt, welche Vorstellungen
der Patient von seinem Zahnersatz hat. Durch das Informa-
tionsangebot des Internets sind viele Patienten gedanklich
vorgebahnt. Je aufwendiger die notwendige Versorgung wird,
umso mehr missen diese individuellen Vorstellungen des
Patienten eruiert werden, um schon im Vorfeld eventuell vor-
handene Irrtimer des Patienten auszuraumen.

Der Zahnarzt muss herausfinden, welcher Wunsch des Patien-
ten im Vordergrund steht: zahnfarbene Restauration, Lang-
lebigkeit(sgarantie), Substanzschonung? Und welche finan-
ziellen Mdglichkeiten hat der Patient? Auch diese Frage gilt
es zu beantworten.

Letztendlich ist eine Behandlung nur dann auf guter Grund-
lage, wenn sich beide Seiten sicher sind, aus der jeweiligen
Sicht heraus den besten Kompromiss gefunden zu haben.
Dabei muss auch der Zahnarzt seinen Standpunkt klar darle-
gen, denn im Falle des Regresses steht nicht die Wunschvor-
stellung des Patienten im Mittelpunkt, sondern die Fach-
kompetenz des Zahnarztes fur die Indikationsstellung des
jeweiligen Werkstoffes.

Die Indikationsstellung kann anhand der folgenden Fragen-
liste zur Gebisssituation, zur gewiinschten Dauerhaftigkeit

Metallische Werkstoffe:  Titan: Grade 2,4,5 -
- gefrast

- lasergesintert
- Sintermetall

Glaskeramiken

Feldspatkeramiken

Keramische Werkstoffe:

PMMA
PMMA hochvernetzt

Polymerwerkstoffe: UDMA/BisGMA

Polymerwerkstoffe: PMMA: ausbrennfahig > Guss

Wachs: fir Dentalguss

PPospiech 2014

Zur Verfligung stehende CAD/CAM-Materialien
I. Klinisch einsetzbar

- Leuzitverstarkte Glaskeramiken

- Lithiumdisilikatkeramik

- Lithiumdisilikatkeramiken -Z2r0,
(zirkoniumdioxidverstarkt)

Il. Hilfsmittel Dentallabor

Polyurethan: Modellherstellung

Goldlegierungen

Infiltrationskeramik
- AlLO,
- AlLO/ZrO,

Polykristaline
Oxidkeramiken
- ALO,

Glasfaser/ Epoxidharz Resin-Nano-Keramik

Abb. 2
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der geplanten Restauration, zur Asthetik, zu eventuellen
Unvertraglichkeitsreaktionen und bereits im Munde des Pa-
tienten vorhandenen Materialien erfolgen.

Gebisssituation

¢ Neben den subjektiven Vorstellungen des Patienten ist der
objektive Bedarf festzustellen. Ist eine prothetische Thera-
pie Uberhaupt notwendig?

e Geht es um herausnehmbaren oder doch noch festsitzen-
den Zahnersatz ggf. mit der Einplanung von Implantaten?
Festsitzender Zahnersatz ist zwar wuinschenswert, aber
nicht immer die bessere Alternative.

¢ Welche Belastungen sind zu erwarten? (Hohe der Beif-
krafte? Bruxismus?)

Behandlungsphase

e Handelt es sich um aufwendige Rekonstruktionen, die
temporare, semipermanente oder dauerhafte Restaura-
tionen erfordern?

¢ Wie lange sollen die auszuwahlenden Werkstoffe einge-
setzt werden?

Asthetik

¢ In welchen Bereichen sollen die Werkstoffe eingesetzt
werden?

e Legt der Patient groBen Wert auf einen zahnfarbenen
Werkstoff?

Unvertraglichkeitsreaktionen
e Liegt ggf. ein Allergiepass vor?

Vorhandene Restaurationen

¢ Welche Werkstoffe, insbesondere Legierungen, befin-
den sich schon in der Mundhohle?
Die Materialvielfalt sollte so weit wie maglich eingeddmmt
werden.

Werkstoffe | Betrachtet man die aufgeftihrten Werkstoffe,
so erkennt man, dass viele klassische und klinisch bewahrte
Werkstoffe den Weg in die CAD/CAM-Verarbeitung gefunden
haben. lhre Indikation wird damit nicht erweitert, aber die
Materialqualitat wurde verbessert.

Titan | So konnte der Werkstoff Titan eine , zweite” Chance
bekommen, was durchaus sinnvoll ist, wenn man die Werk-
stoffvielfalt einddmmen und korrosionsfreie Werkstoffe ver-
wenden will.

Insbesondere in Verbindung mit der Implantologie, die ja
fest auf dem Werkstoff Titan gegrtindet ist, sollte Uber Supra-
konstruktionen aus Titan nachgedacht werden, da nun nicht
mehr die mit dem Titanguss einhergehenden Probleme be-
stehen, die der weiten Verbreitung des Werkstoffes entge-
genstanden. Bei nichterner Betrachtung stehen der Ver-
wendung von Titan eigentlich nur die asthetischen Probleme
im Wege. Die Ein-Werkstoff-fur-alles-Strategie lieBe sich zu-
mindest fur die festsitzenden implantatgestitzten Restaura-
tionen gut verwirklichen.

Legierungen | Auch bei der Verwendung hochgoldhaltiger
Legierungen ist — mit Ausnahme der Materialpreise — durch-
aus eine Verbesserung mit der CAD/CAM-Fertigung zu se-
hen, insbesondere wenn es sich um groBvolumige Restaura-
tionen handelt. Lunker, Porositaten und Spannungen sowie
ein dementsprechend auch massereiches Gusskanalsystem
gehoren damit der Vergangenheit an. Dies gilt natdrlich auch
fur die Verwendung von CoCrMb-Legierungen, die in drei
verschiedenen Verfahren verarbeitet werden kénnen: Laser-
sinterung, Frasung aus dem fertigen Legierungsblock oder
als Sintermetall. Dies andert nichts an der Indikationsstellung,
denn die werkstoffkundlichen Parameter sind gleich. Fur
den Zahnarzt ist es wichtig, dass die Restaurationen passen,
in perfekter Verarbeitungsqualitat und in akzeptabler Zeit
geliefert werden.

Keramische Werkstoffe | Die in Abbildung 3 dargestellte
Aufteilung der keramischen Werkstoffe wurde gegentber
der ersten Version 2006 [1] modifiziert, weil gerade im glas-
keramischen Bereich neue Werkstoffe hinzugekommen sind.
Seit 2013 sind zirkoniumdioxidverstarkte Lithiumsilikatkera-
miken (Celtra Duo/Dentsply DeTrey, Konstanz, und Suprinity/
VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen; als Ergebnis gemeinsamer
Entwicklung) auf dem Markt erhaltlich, die nach Hersteller-
angaben zu einem besseren Langzeitverhalten gegenlber
den Lithiumdisilikatkeramiken fuhren, wobei hier nur auf
Sechsmonats-In-Vitro-Daten zurickgegriffen werden kann.
Auch die Gruppe der Hybridkeramiken ist seit 2012 neu im
Markt, wobei es sich hier um ein kunststoffinfiltriertes, mit
Aluminiumoxid modifiziertes Silikatglas handelt (Enamic/
VITA Zahnfabrik).

Beide Werkstoffe eroffnen aber im eigentlichen Sinne keine
neue Werkstoffklasse, da weder eine neue Indikation noch
eine substanzschonendere Vorgehensweise aus den vorlie-
genden Daten ersichtlich ist. Vielmehr fehlt es dringend an
klinischen Studien, um Uberhaupt Aussagen treffen zu
kdnnen.

Da aber die vorliegenden In-vitro-Daten der neuen Werk-
stoffe mit den In-vitro-Daten bewahrter Werkstoffe verglichen
werden konnen, sind zumindest solche RickschlUsse erlaubt,
dass wohl zumindest eine dhnliche klinische Bewahrung
denkbar ist, wie wir sie von den bewahrten Materialien
kennen, da sie nach internen In-vitro-Messungen teilweise
bessere Ergebnisse aufweisen.

An den wesentlichen klinischen BehandlungsmaBnahmen
andert sich aber nichts. Auch fur die neuen zirkonverstarkten
Lithiumsilikatkeramiken wie auch die Klasse der Hybrid-
keramik ist eine Mindestwandstarke fir Kronen von 1,0 mm
gefordert; neue Indikationsgebiete wurden auch nicht er-
offnet. Im Gegenteil, es wird Wert auf die Verwendung von
Befestigungskompositen gelegt, was in der Regel mehr Auf-
wand und eine hdhere Techniksensitivitat gegentiber dem
klassischen Zementieren bedeutet. Hier liegt immer noch
ein eindeutiger Vorteil bei den — auch klinisch bewahrten
— Lithiumdisilikatkeramiken.

Nun obliegt es der Offenheit fur Neues oder auch der Expe-
rimentierfreude des Zahnarztes zusammen mit seinem Zahn-
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Zahnheilkunde

techniker, inwieweit andere Transluzenzen oder Verarbeitungs-
aspekte wie kirzere Schleifzeiten den Ausschlag fur eine
Materialauswahl geben.

Zusammengefasst kann man sagen, dass sie wohl nicht
schlechter als die bewahrten Werkstoffe sind. Inwieweit sie
eine signifikante Verbesserung bringen, muss die Klinik zeigen.
Dies gilt auch fur einen Werkstoff LAVA Ultimate, der mit
unterschiedlichsten Namen belegt wird: Es wird von ,Ver-
bundkeramik”, , Resin-Nano-Kermik”, ,, CAD/CAM-Restau-
rationsmaterial” gesprochen und soll wohl eine Keramik
suggerieren. Aber es ist ein Komposit, welches sicher-
lich eine einzigartige neue Verbundtechnologie mit den Ke-
ramikfillern aufweist, aber eben keine Keramik ist. So ist
das Material auch nicht aufbrennfdhig, sondern es kann
und darf nur mit Kompositmaterialien modifiziert (verblen-
det) werden. Deshalb findet es in der Abbildung 3 auch
keinen Platz. Von der Materialklasse entspricht es also eher
einem hochstgefullten Seitenzahnkomposit, was auch die
mechanischen Daten angeht. Der klare Vorteil gegentber
den direkt im Mund zu verarbeitenden Kompositen ist na-
turlich die perfekte Polymerisation, Gefligequalitat und Ma-
terialdichte, die nur durch die industrielle Fertigung erreicht
werden kann. Somit ist das Material auch fur die permanente
Versorgung mit Kronen, Inlays und Veneers freigegeben.
Der interessanteste Aspekt liegt aber im propagierten
. StoBdampfereffekt” in Verbindung mit der Implantatver-
sorgung, welchen in ahnlicher Weise auch VITA fir seinen
Enamic-Werkstoff propagiert. Hier sollen durch den Kom-

positanteil Dampfungseigenschaften zum Tragen kommen,
der sozusagen die fehlende Dampfung eines Sharpeyschen
Faserapparates beim nattrlichen Zahn kompensiert. Ob und
wie dieser Effekt klinisch zum Tragen kommt, muss leider
auch erst die Zukunft zeigen. Auch hier fehlt es noch an
klinischen Studien.

PEEK | Polyetheretherketon (PEEK) wird seit ca. 15 Jahren
in der Medizin verwendet und dient dort als Implantat-
material, da es die Vorziige einer hohen Biokompatibilitat,
titanahnlicher Rdntgentransluzenz und eines knochendhn-
lichen Elastizitatsmoduls aufweist [2-4].

Die nicht-metallische, weiBe Farbe, die gute Bearbeitbar-
keit und die mechanische Stabilitat haben dazu gefihrt,
dass auch in der Zahnmedizin Einheilkappen und temporare
Abutments aus PEEK gefertigt und eingesetzt werden, die
industriell hergestellt wurden.

Auch bei diesem Werkstoff ist es erst mit der CAD/CAM-
Verarbeitung maglich, individuell gefréste Restaurationen
herzustellen bzw. beim Injektionsverfahren auch diinne Struk-
turen wie Transversalverbinder im Oberkiefer zu fertigen.
Mittlerweile liegen auch schon einige In-vitro-Studien vor
[5-7], die sich mit der Stabilitdt und Dauerhaftigkeit von
Einzelkronen und dreigliedrigen Briicken beschaftigt haben
und zu guten Ergebnissen kamen, die eine klinische An-
wendung als Langzeitprovisorien rechtfertigen. Klinische
Studien zu individuell angefertigten Restaurationen liegen
aber auch in diesem Falle leider nicht vor.

Vollkeramische Systeme

Silikatkeramiken
Glasreiche silikatische Matrix
Mehrphasiges Gefuge:
- kristalline Phasen, Glasphasen
- relativ niedrige Sintertemperaturen
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Glaskeramik

Feldspatkeramik

Oxidkeramiken
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Metalloxide (> 90 %)
Polykristalline Keramiken

Hohe Sintertemperaturen > 1.400°

Glasinfiltrierte
Oxidkeramik
Angesintertes
Aluminiumoxid/
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anschl. Glasinfiltra-
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In-Ceram-Systems
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AbschlieBende Bemerkungen | Die vorausgegangenen
Betrachtungen haben primar die neuen Méglichkeiten mit
der CAD/CAM-Verarbeitung von Werkstoffen diskutiert. Es
sei aber abschlieBend angemerkt, dass absolute Problem-
freiheit natdrlich nicht herrscht: Nicht alle Strukturen und
Konturen sind aufgrund der Werkzeuggeometrie so gut
frasbar wie sie gusstechnisch dargestellt werden kénnen.
Deshalb ist in vielen Fallen durchaus auch weiterhin eine
konventionelle Vorgehensweise angezeigt. Viele neue Werk-
stoffe sind klinisch nicht ausreichend lange erprobt. Hier sollte
man sich in jedem Fall streng an die Herstellerrichtlinien
halten, um im Falle eines Misserfolges auf der sicheren Seite
zu sein bzw. auch den Patienten Uber die Lage aufklaren.
Der Erfolg einer Restauration — und das sei auch noch ein-
mal angemerkt — steht und fallt aber nicht unbedingt allein
mit dem Werkstoff, sondern mit dem Team aus Zahnarzt und
Zahntechniker. Gute Praparationen und Abformungen sind
Voraussetzungen fiir eine passgenaue Restauration. Die op-
timale Werkstoffverarbeitung mit ausreichendem Zeitansatz
sind die Erfolgskriterien im Labor.

Die CAD/CAM-Verarbeitung mit den industriellen vorgefer-
tigten Materialien liefert dazu einen guten Beitrag reprodu-
zierbarer Werkstoffqualitat und damit Qualitatssicherung.
Und damit sind wir beim Ausgangspunkt der Uberschrift
angekommen: Das angebotene Spektrum der Werkstoffe
ist breit, die Werkstoffe sind sicher in ihrer Indikationsklasse
gut, der Verarbeiter spielt eine wesentliche Rolle. Die ange-
sprochenen Auswahlkriterien erleichtern sicher die Qual
der Wahl — aber sie befreien uns nicht davon. Denn es ist,
wie wir alle wissen: In Qualitat steckt Qual.

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten

Korrespondenzadresse:

Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik
Klinik und Poliklinik fur die ZMK
Prof. Dr. Peter Pospiech
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Versorgung eines Patienten mit CAD/CAM-
gefertigten Goldrestaurationen

Das Frasen von Edelmetall als Bestandteil des digitalen Workflows

Mit dem Einzug neuer Materialien (zum Beispiel Vollkeramik, Zirkonoxid, Lithiumdisilikat etc.) in die Zahnmedizin
sowie den hohen Edelmetallpreisen sind Goldlegierungen in den vergangenen Jahren etwas stiefmiitterlich
behandelt worden. Mit der CAD/CAM-gestiitzten Fertigung erlebt das Material nun ein kleines Comeback. Der
Autor beschreibt, warum Goldlegierungen im digitalen Workflow fiir ihn eine Berechtigung haben. Anhand
eines Patientenfalles wird der Weg zur CAD/CAM-gefertigten , Gold"-Versorgung dargestellt und neben den
zahnmedizinischen Aspekten auch die wirtschaftliche Seite beriicksichtigt.

Auf der Suche nach einem geeigneten Material fur indirekte
Restaurationen ist die klassische Goldlegierung etwas in
Vergessenheit geraten, was sich allerdings mit der Moglich-
keit der CAD/CAM-gestiitzten Fertigung verandern kénnte
[1]. Die materialbedingten Vorteile von Goldlegierungen
als Werkstoff fur die restaurative Versorgung von Patienten
sind seit Jahrzehnten bekannt. Legierungen mit einem hohen
Goldanteil werden eine lange Haltbarkeit und Bestandig-
keit sowie eine gute Vertraglichkeit bescheinigt [2]. Mund-
stabilitat, Ausbleiben von Oxidation, Vermeidung von Frak-
turen, exakter Randschluss, Erhalt physiologischer Okklusions-
kontakte, ,,antagonistenfreundlich” sind nur einige Argu-
mente [3,4]. Dem gegeniber stehen in der konventionellen
Gusstechnik die aufwendigen Arbeitsablaufe, Fehleranfallig-
keit (GieBen, Einbetten), Materialunreinheiten (GieBen), relativ
hoher Materialverlust (Verschliff) sowie die nach wie vor
hohen Goldpreise. Mit dem industriellen Frasen von Gold-
legierungen kénnen diese Nachteile umgangen werden.

Hochgoldhaltige Legierungen als adaquater Fiil-
lungswerkstoff | Insbesondere im okklusionsgetragenen
Seitenzahnbereich hat sich die indirekte Restauration aus
einer hochgoldhaltigen Legierung seit Jahrzehnten hervor-
ragend bewahrt [5,6]. Kleine Kavitaten kénnen mit Inlays
restauriert, stark zerstdrte Zdhne durch ein Uberkuppeln
der Hocker mit Teilkronen dauerhaft stabilisiert werden [7].
Eine vergleichsweise geringe Harte und das hohe Elastizi-
tatsmodul lassen Goldlegierungen zu einem angenehm be-
arbeitbaren Werkstoff werden. Die geringe Harte wiederum
wird durch eine hohe Biegefestigkeit und eine vergleichs-
weise hohe Elastizitat ausgeglichen. Somit ist das Fraktur-
risiko auBerst gering. Selbst diinne Restaurationsrander
kénnen optimal gestaltet und somit das Risiko von Sekundar-
karies minimiert werden. Das Abrasionsverhalten von hoch-
goldhaltigen Legierungen dhnelt dem Schmelz, was die
antagonistischen Zahne schont.

Frasen von Edelmetall | Seit zwei Jahren besteht die
Madglichkeit, das bewdhrte Material mit moderner Techno-
logie fertigen zu lassen. Das Unternehmen C. Hafner (Pforz-
heim) schlieBt damit die Kette zwischen dem Wunsch, das
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bewdhrte Material , Gold” zu verarbeiten und trotzdem
von der CAD/CAM-gestltzten Fertigung zu profitieren. Das
Vorgehen bei der Herstellung unterscheidet sich fir den
Zahnmediziner und Zahntechniker kaum vom digitalen Work-
flow fur beispielsweise Zirkonoxid-Geruste. Die virtuelle
Modellation erfolgt in der vorhandenen Software eines
offenen CAD-Systems (zum Beispiel 3Shape, Exocad oder
Dentalwings). Die STL-Daten werden via Internet an das
Fertigungszentrum (C. Hafner) gesandt und hier auf einer
Sechs-Achs-Simultanfrase aus einem massiven Edelmetall-
Blank gefrast. Eine solche hohe Materialreinheit und glatte,
lunkerfreie Oberflache kénnen mit dem herkdémmlichen Guss-
prozess kaum erreicht werden. Das Labor oder die Praxis
erhalt die gefraste Restauration innerhalb von 48 Stunden
zugesandt. Es bedarf nur noch weniger Handgriffe (Politur),
um das Inlay oder die Teilkrone zum Einsetzen vorzubereiten.
In der Praxis fallt so nur ein kaum messbarer Verschliff von
Gold an. Fur den Verlust beim Frasen werden vom Hersteller
lediglich 10 % Verarbeitungsverlust auf die verwendete
Materialmenge der jeweiligen Legierung berechnet. Die
Legierungspreise entsprechen den markttblichen Preisen
fur gieBfahiges Gold. Fir die Leistung des Frasens wird ein
angemessener Pauschalbetrag berechnet, der so immer
noch im Gesamten eine ausreichende Wirtschaftlichkeit im
Labor belasst.

Patientenfall | Der Patient konsultierte die Praxis mit einer
insuffizienten Kompositrestauration an Zahn 36 und einer
insuffizienten Goldteilkrone an Zahn 27. Die Zdhne 26 und
37 zeigten eine behandlungsbedurftige Approximalkaries
(Abb. 1 u. 2). Zahn 25 war bereits mit einem Goldinlay ver-
sorgt. Der 39-jghrige, korperlich sehr kraftige Patient be-
richtete Uber Zahneknirschen, wobei jedoch keine Schmerzen
in den Kiefergelenken oder der Muskulatur auftraten. Dem-
entsprechend zeigten sich im Seitenzahnbereich ausgepragte
Schliff-Facetten. Bei einer funktionsdiagnostischen Untersu-
chung wurden keine behandlungsbedurftigen Auffalligkeiten
diagnostiziert. Der Patient wiinschte sich fur die Neuversor-
gung der Flllungen eine Goldlegierung. Er hatte gute Er-
fahrung mit den bereits vor vielen Jahren eingesetzten Gold-
versorgungen und bestand auch fiir die neuen Restaurationen
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auf diesen bewahrten Werkstoff. Alternativ wurden mit dem
Patienten vollkeramische Materialien (hier hochfeste Glas-
keramiken) diskutiert. Da Funktionalitdt und Haltbarkeit fir
den Patienten im Vordergrund standen, schloss er dieses
Material jedoch aus. Das Frakturrisiko erschien ihm zu hoch.
Die Entscheidung fiel auf eine hochgoldhaltige Legierung
mit einer hohen Elastizitdt und Biegefestigkeit. Die Zahne
26, 27, 36 sowie 37 sollten mit Inlays beziehungsweise Teil-
kronen versorgt werden.

Praparation | Nach der Entfernung der insuffizienten Ful-
lungen offenbarte sich im approximalen Bereich eine Se-
kundérkaries an Zahn 26, welche die Neuversorgung mit
einem Inlay bedingte. Die Praparation der Zdhne erfolgte
nach den bekannten Kriterien. Im Gegensatz zu Kavitaten
fur vollkeramische Versorgungen musste jedoch gentigend
Platz fur die Retention geschaffen werden, insbesondere bei
Patienten mit enorm hohen Kaukréaften. Da indirekte Fillun-
gen aus einer Goldlegierung tblicherweise mit herkémm-
lichen Zinkoxidphosphat-Zementen eingegliedert werden,
ist die Versagensgefahr von Dezementierungen durch zu
wenig retentive Praparation zu beachten. Vorteil der Zinkoxid-
phosphat-Zemente ist, dass sie bakteriostatisch, also karies-
hemmend, sind und somit auch tiefe Kavitaten bis zu einem
gewissen MaBe als unkritisch betrachtet werden kénnen.

Alle kariésen Bereiche wurden grindlich entfernt. Bislang
unterscheidet sich nichts vom bekannten Prozedere fir die

Abb. 1 u. 2: Ausgangssituation: insuffiziente Kompositrestauration
an Zahn 36 und insuffiziente Teilkrone an Zahn 27. Die Z&dhne 37
sowie 26 zeigten eine Approximalkaries. Ausgepragte Schliff-
Facetten wiesen auf eine hohe funktionelle Belastung (Knirschen)
hin.

Praparation einer Gold-Gusslegierung (Kastenpraparation).
Die okklusale Umrissform wurde mit einer feinen, diaman-
tierten Walze geschliffen. In den approximalen Bereichen
diente der flammenférmige Diamant dem Anlegen einer
supragingivalen Préparation. Letztlich wurden die ,Kasten”
mit einem Finierdiamanten beziehungsweise Hartmetall-
finierer geglattet und ein feiner, schwalbenschwanzartiger
Federrand angelegt. Nach dem griindlichen Saubern der
Kavitaten erfolgte die Trockenlegung mit Retraktionsfaden
(Abb. 3 u. 4) und im konventionellen Vorgehen eine Abfor-
mung der Situation (Abb. 5 u. 6). Theoretisch besteht die
Maoglichkeit, die Praparationen mit dem Intraoralscanner
,abzuformen”, wobei hierbei ein Scanner mit offenen
Schnittstellen zur Verfligung stehen muss.

Herstellung und Einsetzen der Restaurationen | Nach
der Bestimmung der Kieferrelation sowie der vertikalen
Bisshohe wurden herkémmliche Gipsmodelle ausgegossen
(Abb. 7 u. 8). Um die Restaurationen nun virtuell modellieren
zu kénnen, mussten die Modelle im Laborscanner digitalisiert
und entsprechend der Biss-Bestimmung artikuliert werden.
Nach dem Exportieren der Daten in die Software (3Shape)
wurden die Praparationsgrenzen der praparierten Zahne
definiert (Abb. 9 u. 10) und die Restaurationen modelliert.
Mit dem Tool des virtuellen Artikulators konnten die sta-
tische sowie dynamische Okklusion optimal nachgebildet
werden (Abb. 11 u. 12).

Abb. 3: Die Kasten-Préparation an den Zahnen 37 und 36 vor der
Abformung.

Abb. 4: Praparation an den Zédhnen 27 und 26. Die Trockenlegung
erfolgte mit Retraktionsfaden.
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Abb. 5 u. 6: Die Abformungen in Ober- und Unterkiefer fur die Abb. 7 u. 8: Die Sageschnittmodelle von Ober- und Unterkiefer
wurden im Laborscanner digitalisiert.

LLLLTL

Abb. 9 u. 10: Die praparierten Zahne in der CAD-Software: Festle-
gen der Praparationsgrenze an Zahn 37 (Inlay) und Zahn 27 (Teil- [—— i i
krone).

Abb. 12: Im virtuellen Artikulator wurden die funktionellen Gege-
benheiten der Modellation Uberpruft.
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An Zahn 37 sowie 26 wurden Inlays modelliert und fur die
Zahne 27 und 36 Teilkronen. Mit etwas Ubung sind die Res-
taurationen mit wenigen Handgriffen beziehungsweise
~Mausklicken” konstruiert und ftr den Versand bereit. Die
offenen CAD-Daten wurden exportiert und als Dateianhang
an das Fertigungszentrum (C. Hafner, Pforzheim) gesendet.
Im Fraszentrum konnten die Restaurationen an einer Sechs-
Achs-Frasmaschine umgesetzt werden (Abb. 13-16). Durch
die speziellen Frasstrategien gewahrleistet der Anbieter eine
hohe Passgenauigkeit. Zwei Tage nach dem Versand der

CAD-Daten wurden die Restaurationen in die Praxis geliefert
(Abb. 17 u. 18). Die abschlieBenden Arbeiten beschrankten
sich auf wenige Arbeitsschritte. Ein Aufpassen war nicht
notwendig, die grazilen Goldteile passten exakt auf das
Meistermodell. Lediglich eine Hochglanzpolitur wurde vor-
genommen, wobei dieser Arbeitsschritt dank der hohen
Materialgtte und der Lunkerfreiheit kaum Zeit in Anspruch
nahm. Nach einer positiven Kontrolle der Passgenauigkeit
sowie der Okklusion im Mund des Patienten erfolgte das
Einsetzen mit einem Zink-Phosphatzement.

Abb. 13: Im Fraszentrum: Die STL-Daten der Modellationen sind in
die CAM-Software tUbertragen.

Abb. 15 u. 16: Die Restaurationen wurden aus einem massiven
Edelmetall-Blank gefréast. Durch die industrielle Fertigung sind
eine hohe Materialreinheit sowie glatte, lunkerfreie Oberflachen
garantiert.

Abb. 14: Frasen einer der Restaurationen in der Sechs-Achs-Fras-
maschine.

Abb. 17 u. 18: Die gefrasten Restaurationen direkt nach dem Erhalt
in der Praxis. Die Passung war bereits vor jedweden Aufpass-MaB-
nahmen sehr gut.
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Abb. 19 u. 20: Nach dem Einsetzen der Goldrestaurationen an den
Zahnen 26, 27 sowie 36, 37 mit einem Zink-Phosphatzement.

Unmittelbar danach wurden mit einem langsam dre-
henden Arkansas-Stein die Rander Uberschliffen und leicht
finiert. Die Restaurationen flgten sich nun excellent in die
vorhandene Zahnsubstanz ein (Abb. 19-21). Der Patient hatte
nicht das Gefuhl, einen Fremdkorper im Mund zu haben.
Weder in der statischen noch in der dynamischen Okklusion
war er eingeschrankt. Uber das &sthetische Ergebnis von
Goldlegierungen lasst sich sicherlich diskutieren. In diesem
Fall passten sich die Flllungen im Molarenbereich sehr gut
ein und sind auf den ersten Blick nicht sichtbar. Der Patient
konnte mit einem guten Gefuhl und der Sicherheit, mit ei-
ner langzeitstabilen Restauration aus einem hochwertigen
Material versorgt zu sein, aus der Praxis entlassen werden.

Fazit | Hochgoldhaltige Legierungen gelten seit vielen
Jahren als ein bewahrtes Fillungsmaterial. Aufgrund des
Wandels bei der Fertigung von Zahnersatz sowie der hohen
Goldpreise scheint das Material etwas in Vergessenheit ge-
raten zu sein. Mit der Moglichkeit, Edelmetallrestaurationen
frésen zu lassen (C. Hafner), ergeben sich jedoch neue Pers-
pektiven, bei welchen nicht nur die hervorragenden biolo-
gischen Eigenschaften betrachtet werden sollten. Neben der
hohen Materialreinheit und der exakten Passgenauigkeit seien
einige betriebswirtschaftliche Aspekte genannt. Gerade fur
kleine Labore und Praxislabore ist das GieBverfahren haufig
unwirtschaftlich. Hohe Lagerkosten, Equipment und Personal
verursachen eine hohe Kapitalbindung. Beim externen Frasen
von Edelmetallrestaurationen fallen kaum Nebenkosten an.
Sind ein Laborscanner sowie eine CAD-Software vorhanden,
belaufen sich die Kosten lediglich auf die Modellherstellung

Abb. 21: Der Patient war weder in der statischen noch in der dy-
namischen Okklusion eingeschrankt.

und den Preis pro gefraste Einheit. Die virtuelle Modellation
ist fur den getibten Anwender in wenigen Schritten getan,
ebenso wie die abschlieBende Politur. Zudem werden durch
die industrielle Fertigung fehleranfallige Arbeitsschritte mini-
miert, Schleifabfélle in Labor/Praxis eliminiert und die Quali-
tat der zahnmedizinischen Leistung letztlich optimiert.

Die CAD/CAM-gestutzte Fertigung in der prothetischen
Zahnmedizin ist mit vielen Vorteilen verbunden. Mit dem
Frasen von Gold ist eine weitere Licke im digitalen Work-
flow geschlossen worden. Neben Inlays und Teilkronen
werden von C. Hafner Briicken aller Spannweiten (auch
vollanatomisch), Teleskope, Stege und Abutments auf Kle-
bebasis angeboten. Fir den Zahnmediziner ist die Wahl des
optimalen Materials innerhalb der digitalen Fertigung somit
um einen bewdhrten Baustein reicher; Goldlegierungen er-
ganzen das umfangreiche Portfolio aus innovativen Mate-
rialien fur die restaurative Zahnmedizin.

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten
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Dr. Sigmar Schnutenhaus, Breiter Wasmer 10, 78247 Hilzingen
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Reciproc: Ein neuer Ansatz zu einem alten

Problem

Das Ziel einer Wurzelkanalaufbereitung ist klar. Nur der Weg dahin birgt nach wie vor einige Stolperfallen, zumal
die Morphologie von Wurzelkanalen den Behandler immer wieder vor Probleme stellt und es schwierig machen
kann, eine gleichmaBige Bearbeitung und Glattung ohne Verlagerung des Kanals zu erreichen. Die Autoren schildern
im Folgenden, wie der Behandler mit reziprok arbeitenden Instrumenten vorgehen muss, um die Praparation

ziigig und erfolgreich durchzufiihren.

Das Ziel einer Wurzelkanalbehandlung im Sinne einer lang-
fristig zahnerhaltenden MaBnahme wurde bereits vor einigen
Jahren von verschiedenen Autoren [4,11,15,18,23,25]
statuiert. Es besteht aus der vollstandigen Beseitigung des
irreversibel geschadigten Pulpagewebes als auch dem bak-
teriendichten Verschluss des praparierten Wurzelkanalsys-
tems. Das bedeutet, dass das Wurzelkanalsystem zundchst
durch mdglichst vollstandige Beseitigung von vitalem und/
oder nekrotischem Pulpagewebe, infiziertem Dentin und
Bakterien , sterilisiert” werden muss. Um dies zu erreichen,
sollte eine ideale, also trichterformige Wurzelkanalkonfigu-
ration mit gleichméaBiger Bearbeitung und Glattung der
Waurzelkanalwand angestrebt werden [28]. Die ideale Wur-
zelkanalpraparation ist nach Weine [28] und Schilder [23]
dann erreicht, wenn der sich standig verjlingende Wurzel-
kanal den kleinsten Durchmesser am physiologischen Foramen
(Zementdentingrenze) aufweist.

Schon in den 1970er- und 1980er-Jahren machten verschie-
dene Autoren den endodontischen Langzeiterfolg von einer
grundlichen mechanisch-chemischen Reinigung und Prapa-
ration des Wurzelkanals abhangig [15,20,23,31]. Neben der
grundlichen Reinigung des Wurzelkanalsystems von infizier-
tem Dentin, Bakterien und Geweberesten kommt der opti-
malen Formgebung des Wurzelkanals eine groBe Bedeu-
tung zu [13,20,31]. Laut Schilder [23] und Schroeder [24]
ist die Praparation eines ausreichend gesduberten, erwei-
terten und geglatteten Wurzelkanallumens bis zum Foramen
physiologicum die wichtigste Voraussetzung fur einen lang-
fristigen Erfolg der eingeleiteten Therapie. Bereits 1975
bezeichnete Kréncke [19] die grindliche Ausraumung des
Waurzelkanals als Voraussetzung fur die Trockenlegung des
Pulpenkavums und eine anschlieBende wandstandige und
dichte Wurzelkanalftllung. Im Jahr 1974 forderte Schilder
[23] fur eine optimale Wurzelkanalpraparation: Sie solle
mit einem konischen Trichter mit méglichst rundem Quer-
schnitt gestaltet werden. Der Durchmesser des praparierten
Waurzelkanals solle sich nach apikal verjiingen, der urspriing-
liche Wurzelkanalverlauf beibehalten und das Foramen api-
kale in seiner Ausdehnung und Lage nicht verandert werden.
Besonders bei gekrimmten Wurzelkanalen stellt sich aller-
dings das Problem, einen Wurzelkanaldurchmesser zu pra-
parieren, der breit genug ist, um alle Wurzelkanalwand-
anteile gleichmaBig und in der erforderlichen Tiefe zu sau-
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bern, ohne dabei den natlrlichen Wurzelkanalverlauf zu
verandern oder die apikale Wurzelkanalkrimmung zu be-
gradigen. Bei der Praparation gekrimmter Wurzelkanale
entsteht die schmalste Stelle des praparierten Wurzelkanals
oft nicht am Apex, sondern im mittleren Drittel des Wurzel-
kanals [30]. Mit anderen Worten: Die urspringliche Wur-
zelkanalachse soll wahrend der Préparation des Wurzelka-
nals nicht verlagert werden. Bei gekrimmten Wurzelkanalen
jedoch kann sich diese Achse leicht in eine konvexe Rich-
tung verschieben. Das bedeutet, dass Gewebereste und/
oder Bakterien in kleineren oder gréBeren Mengen an der
konkaven Wand des Wurzelkanals zuriickbleiben und als
rontgenologisch nicht erkennbare Ursachen von Misserfol-
gen infrage kommen kénnen (Abb. 1 u. 2).

Bereits ab Mitte der 1970er-Jahre berichten zahlreiche Au-
toren ausfuhrlich anhand von In-vitro-Untersuchungen an
natdrlichen Zdhnen oder an in Kunststoffblocken simu-
lierten Wurzelkanadlen Uber den Einfluss verschiedener
Waurzelkanalpraparationssysteme und -methoden auf die
urspriingliche Morphologie des gekrimmten Wurzelkanals
[1-3,5,7,10,14,16,17,21,22,26,28-31]. Weine und Mitar-
beiter [31] zeigen in Abbildung 3 Formen einer insuffi-
zienten Wurzelkanalpraparation. Des Weiteren droht bei
der Praparation gekrimmter Wurzelkanale die Gefahr des
Scheiterns der Wurzelkanalbehandlung aufgrund einer
Perforation der Wurzel im mittleren bzw. koronalen Drittel
und durch belassenes nekrotisches Gewebe an der Wurzel-
kanalwand zur konkaven Seite der Wurzel im apikalen Be-
reich. AuBerdem stellt die Bildung einer UberméaBigen Er-
weiterung des Wurzelkanals (,zip") im apikalen Drittel mit
der daraus resultierenden Verjlingung (,,elbow”) im mittleren
Drittel ein Problem dar, weil infolge dieser beiden Abwei-
chungen das Wurzelkanalfullmaterial durch den schmalen
Isthmus nicht im Sinne einer Fullung des Wurzelkanals in
allen drei Dimensionen eingebracht werden kann (Abb. 4).
Um Begradigungen des Wurzelkanals zu vermeiden, wurde
empfohlen, die Praparation des Foramens auf die Instrumen-
tenstarke 25 zu begrenzen [27]. Allerdings wurde nachge-
wiesen, dass das physiologische Foramen einen durchschnitt-
lichen Durchmesser von ca. 0,20 bis 0,25 mm hat [6]. Wenn
die apikale Préparation auf einem kleinen Instrumenten-
durchmesser durchgehalten wird, kann daher unter Um-
standen das infizierte Dentin und/oder Pulpagewebe nicht
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Abb. 1: Bei einem ideal praparierten ge-
krimmten Wurzelkanal sollte die Wur-
zelkanalachse an derselben Stelle wie vor
der Wurzelkanalpraparation bleiben.

Abb. 3: Ein sogenannter ,Sanduhreffekt”
nach Weine [31] entsteht nach der Be-
gradigung von gekrimmten Wurzelka-
nalen. Guldener [12] schlagt fur die Be-
zeichnung ,elbow” und ,zip” die
Begriffe Isthmus bzw. Trichter vor.

Abb. 2: Eine je nach Wurzelkanalkrim-
mungswinkel geringe oder umfangrei-
chere Verschiebung der urspringlichen
Achse in Richtung der Wurzelkonvexitat
ist praktisch unvermeidbar.

Abb. 4: Ein sogenannter Sanduhreffekt
entsteht nach der Begradigung von ge-
krimmten Wurzelkanalen. Der urspriing-
lich apikal gelegene kleinste Durchmes-
ser des Wurzelkanals wird nach koronal
verschoben. Den so entstehenden um-
gekehrten Hohlkegel (Trichter) mit einer
vollstandigen Wurzelkanalfullung zu ver-
sehen, ist nicht méglich.

ausreichend eliminiert und somit der
Behandlungserfolg geschmalert wer-
den.

Die Aufbereitung mit reziprok ar-
beitenden Instrumenten | Ein sel-
ten besprochenes Problem bei der
Praparation von Wurzelkanalen ist
die Verschiebung und Kompaktie-
rung von Geweberesten, Bakterien
und/oder Dentin in apikale Richtung.
Waurzelkanalinstrumente kénnen nicht
nur Material aus dem Wurzelkanal
abtragen. Durch ihre konische Form
ist eine Kolbenwirkung des Instru-
ments moglich. Rotierende Systeme,
insbesondere Systeme, die mit rezi-
proken Bewegungen arbeiten, werden
wahrend der Praparation von Wurzel-
kanalen mit dem abgetragenen Wur-
zelkanalwandmaterial zwischen den
Schneidekanten beladen (Abb. 5). Da-
durch ist das Abtragen von Material
nicht mehr moglich. Es findet eine
Verschiebung solchen Materials in
apikale Richtung statt. Klinisch ist
dies am Verlust der Arbeitslange zu
erkennen. Um den Transport von ab-
getragenem Material in apikale Rich-
tung bzw. einen Verlust an Arbeits-
ldnge zu vermeiden, sollten die Wur-
zelkanalinstrumente routinemaBig ge-
reinigt werden.

Um diesen hohen Anforderungen an
eine Wurzelkanalpraparation gerecht
zu werden, sind mit rotierenden Pra-
parationssystemen aus Nickel-Titan seit
einigen Jahren immer neue Wege ge-
sucht und beschritten worden. Die Ein-
fUhrung von rotierenden Préparations-
systemen aus Nickel-Titan in die En-
dodontie hatte die Reduktion iatro-
gener Préparationsfehler zur Folge.
Yared war maBgeblich bei der Ent-
wicklung des Reciproc-Systems (VDW,
Munchen) involviert und berichtet
Uber die Anwendung von nur einem
einzigen Wurzelkanalinstrument fir
eine vollstandige Praparation des Wur-
zelkanals [32]. Dieses System arbeitet
mit reziproken Bewegungen. Die Reci-
proc-Instrumente tragen erst Wurzel-
kanaldentin im Gegenuhrzeigersinn
ab, gefolgt durch eine Entlastung der
Instrumente im Uhrzeigersinn. Die Ge-
genuhrzeigersinn-Bewegung ist langer
als die Bewegung im Uhrzeigersinn,
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sodass in etwa vier dieser reziproken Bewegungen die In-
strumente einen vollstandigen Zyklus komplettieren (Abb.
6). Die Schneidewinkel dieser Ins-trumente sind so abge-
stimmt (Abb. 7), dass die Instrumente ihre elastischen Gren-
zen nicht Uberschreiten kdnnen und somit die Frakturmaog-
lichkeit reduziert wird.

Es stehen drei Instrumente zur Verfigung und ihre Starken
sind nach den ISO-Farben gekennzeichnet (Abb. 8). Mit
R25 (rot), R40 (gelb) und R50 (schwarz) wird ein Praparations-
durchmesser des physiologischen Foramens von 0,25 mm
bzw. 0,40 oder 0,50 mm erreicht. Laut Hersteller (VDW,
Munchen) hat der R25 eine 8%ige (.08) Konizitatszunahme.
Der R40 hat eine Konizitatszunahme von 6% (.06) und R50
eine Konizitatszunahme von 5% (.05) auf den jeweils ersten
5 Millimeter. Die Instrumente werden nach Herstellerangaben
aus einem sogenannten M-Wire™ hergestellt und erreichen
dadurch eine hohere Flexibilitdt und Ermtdungsgrenze als her-
kémmliche Nickel-Titan-Instrumente. Die Reciproc-Instrumente

machen den Einsatz eines VDW-Motors mit entsprechend
programmierten reziproken Bewegungen erforderlich. Dieser
verfigt jedoch auch Uber verschiedene Bewegungspro-
gramme flUr zahlreiche andere Praparationssysteme. Die
Anwendung eines einzigen Instruments fur die Wurzelka-
nalpraparation ist klinisch vorteilhaft; sie vereinfacht die
Praparation und der Zeitaufwand fur die Behandlung ist
geringer.

Einstufung des Wurzelkanals bestimmt das Vorgehen |
Voraussetzungen fur die Praparation eines Wurzelkanals
mit dem Reciproc-System sind eine korrekte Prdparation
der Zugangskavitat mit geradlinigen Zugangen zu den Wur-
zelkanaleingangen und die Durchgangigkeit der Wurzelka-
nale. Letztere kann mithilfe eines Handinstruments der
Stérke 10 oder 15 verifiziert werden. Es ist nicht erforderlich,
bei der Anwendung des Reciproc-Systems eine Erweiterung
des Wurzelkanaleingangs zu praparieren. Enge Wurzelka-

Abb. 5: Der Raum zwischen den Schneidekanten ist bei diesem
Reciproc-Instrument mit dem abgetragenen Wurzelkanalwand-
material beladen. Wurzelkanalinstrumente, insbesondere solche,
die mit reziproken Bewegungen arbeiten, mussen konstant gerei-
nigt werden, um Préparationsfehler zu vermeiden.

Abb. 7: Reciproc-Instrumente haben zwei Schneidekanten und
tragen Dentin, im Gegensatz zu herkémmlichen rotierenden Sys-
temen, im Gegenuhrzeigersinn ab.

Abb. 6: Schematische Darstellung der Bewegungen des Reciproc-
Systems. Mit drei reziproken Bewegungen wird fast eine 360°-Um-
drehung vervollstandigt.

Abb. 8: Das Reciproc-System besteht aus drei Instrumenten: R25
(.025, rot), R40 (.04, schwarz) und R50 (.05, gelb). Die Gummistopps
deuten die reziproken Bewegungen an.
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nale, die auf der Diagnoseaufnahme nur teilweise oder
komplett nicht sichtbar sind, werden in der Regel mit
einem R25 prapariert. Der Wurzelkanal wird als durch-
schnittlich oder breit eingestuft, wenn er vollstandig auf
der Diagnoseaufnahme erkannt werden kann. In einem
solchen Fall sollte versucht werden, die Arbeitslange passiv
mit einem Handinstrument der Starke 30 zu erreichen.
Sollte dies mdglich sein, dann kann der Wurzelkanal mit
einem R50 prapariert werden. Falls die Arbeitslange passiv
mit einem Handinstrument 30 nicht, jedoch mit einem
20er Instrument erreicht werden kann, dann sollte die Pra-
paration des Wurzelkanals mit einem R40 durchgefuhrt
werden (Abb. 10).

Der Wurzelkanal sollte wahrend der Praparation stets mit
Natriumhypochlorit und eventuell einer EDTA-L6sung feucht

Abb. 9: Unterschiedliche Konizitaten der Reciproc-Instrumente.
Alle Instrumente haben eine Arbeitslange von 16 mm. Die unter-
schiedliche Konizitdtszunahme der Instrumente dient dazu, eine
genauere Anpassung des Instruments an die entsprechende Mor-
phologie des Wurzelkanals zu erreichen.

b ey

Abb. 10: Empfehlungen zum Einsatz der verschiedenen Reciproc-
Instrumente. Die Entscheidung, welches Instrument angewandt
werden muss, basiert hauptsachlich auf der Interpretation der
Waurzelkanalmorphologie in der Diagnose-Réntgenaufnahme und
auf der passiven Sondierung des Wurzelkanals bis zur Arbeitslange
mit einem Handinstrument.

270

gehalten werden. Dabei muss berticksichtigt werden, dass
die eingesetzte SpulflUssigkeitsmenge aufgrund der schnel-
leren Praparation bei diesem Vorgehen zu gering sein kénnte.
Um die chemische Reinigung des Wurzelkanalsystems nicht
zu verschlechtern, ist es erforderlich, durch langere Spdl-
vorgdnge einen Ausgleich der Spulflussigkeitsmenge zu
erreichen.

Die Reciproc-Instrumente sollen ein bis zwei Sekunden mit
einem geringen apikalen Druck angewandt werden, gefolgt
durch eine Entlastung von ca. 1 bis 2 Millimeter in koronaler
Richtung. Vor allem bei engen Wurzelkanadlen muss spates-
tens nach drei Entlastungen (sog. ,pecks”) das Instrument
gereinigt und der Wurzelkanal gespult werden. Der Autor
dieses Systems nennt diese Préparationsphase ,, first wave”.
Es ist ratsam, auch die Durchgangigkeit des Wurzelkanals
mit einem Instrument (10 oder 15) standig nachzukontrol-
lieren. Die Bewegungen des Reciproc-Instruments in api-
kaler Richtung werden wiederholt, in Form einer ,,second”,
,third” und eventuell ,fourth wave”, bis die Arbeitsldnge
erreicht wird. Die Instrumente sollen unmittelbar nach jeder
L~wave" grundlich gereinigt und nach Erreichen der Arbeits-
ldnge aus dem Wurzelkanal entfernt werden, um iatrogene
Praparationsfehler wie Begradigungen zu vermeiden. Bei
Waurzelkanalen mit ovalem Querschnitt ist es ratsam, die
Instrumente mit streichenden Bewegungen einzusetzen,
um dadurch mdglichst alle Wurzelkanalwande mechanisch
erreichen zu kénnen (Abb. 11).

Die Reciproc-Instrumente sind steril verpackt und kénnen
nicht wieder verwendet werden, da sie nicht sterilisierbar
bzw. autoklavierbar sind. Die Praparation gerader oder ge-
krimmter enger Wurzelkanale kann mit Reciproc-Instrumen-
ten — nachdem der Behandler sich mit dem System vertraut
gemacht hat — auf eine einfache und zeitsparende Art und
Weise durchgefuhrt werden. Einmalwurzelkanalinstrumente
haben Vorteile, wie die Reduktion des Frakturrisikos durch

Abb. 11: Klinische Falle mit Reciproc. Der Wurzelkanal des zweiten
Schneidezahns, Oberkiefer (links), ist mit einem R50 préapariert wor-
den. Die mesialen Wurzelkanéle beider Molaren (rechts) wurden
mit einem R25 prapariert, der distale Wurzelkanal des ersten Mo-
laren mit einem R40. Samtliche Wurzelkanale sind mit der Methode
der vertikalen Kondensation abgefullt worden.
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Ermudung und die Vermeidung von Kreuzkontaminationen.
Des Weiteren wird durch den Einsatz von Einmalwurzel-
kanalinstrumenten die Ergonomie der Praxis erleichtert,
weil die Wiederaufbereitung der Instrumente entfallt und
das Protokollieren der Einsatzhaufigkeit und Anwendung
von Endo-Boxen nicht notwendig ist.

In der Literatur gibt es einige Berichte [8,9,33] Uber erfolg-
reiche Wurzelkanalbehandlungen mithilfe reziproker Be-
wegungen. Allerdings sind ausreichende Kenntnisse Uber
die Morphologie des Wurzelkanalsystems, die Eigenschaften
der Wurzelkanalinstrumente sowie ihr Verhalten im Wur-
zelkanal in unterschiedlichen klinischen Situationen erfor-
derlich, um die entsprechende Problematik rechtzeitig er-
kennen und somit iatrogene Fehler wahrend einer Wurzel-
kanalbehandlung vermeiden zu kénnen.

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten
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Kein Abrechnungsbereich der Zahnmedizin ist im Praxisall-

tag mit gréBeren Unsicherheiten verbunden als die Abrech-

nung endodontischer Leistungen.

Nach Unterscheidung der Versicherungsart des Patienten

(GKV oder PKV) muss zunachst gepruft werden, ob die er-

brachte Leistung entweder

¢ im jeweiligen Leistungskatalog (BEMA oder GOZ) enthalten
ist,

e womdglich schon in einer anderen Leistung mit beinhaltet
ist

e oder aber als selbststandige, medizinisch indizierte Leistung
im Analogverfahren abzurechnen ist, weil sie in keinem
Leistungskatalog erfasst ist.

Ferner werden im Bereich der Endodontie entweder behand-

lungsunterstltzend oder auch als selbststéandige Leistung

haufig teure Geratschaften eingesetzt (z.B. Laser, OP-Mikros-

kop) und es kommen hochwertige Materialien zum Einsatz.

Auch hier bestehen vielfach Fragen zur Abrechnungsmog-

lichkeit. Unsere Abrechnungsexpertin Sabine Schroéder ver-

sucht im Folgenden, in dieser Thematik Licht in den Abrech-

nungsdschungel zu bringen.

Die klassische Wurzelkanal-

behandlung durch Trepanation oder Vitalextirpation, Wurzel-
kanalaufbereitung, medikamenttse Einlage und auch die
Waurzelftllung sind im BEMA beinhaltet.
Zunachst muss anhand der Eingangsuntersuchung durch
den Behandler festgelegt werden, ob gemalB der Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 Abs. 6 SGB V
eine Behandlung nach GKV erfolgen kann.

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses gem.
§ 91 Abs. 6 SGB V in der Besetzung fiir die vertrags-
zahnarztliche Versorgung fiir eine ausreichende, zweck-
maBige und wirtschaftliche vertragszahnarztliche Ver-
sorgung (Behandlungs-Richtlinien) vom 04. Juni 2003
und 24. September 2003 in der ab 18. Juni 2006 giiltigen
Fassung

Bundesanzeiger Nr. 111 vom 17. Juni 2006, Seite 4466

B. Vertragszahnarztliche Behandlung
lll. Konservierende Behandlung

9.Zahne mit Erkrankungen oder traumatischen Schadigun-
gen der Pulpa sowie Zahne mit nekrotischem Zahnmark
kénnen in der Regel durch endodontische MaBnahmen
erhalten werden.

Die Wurzelkanalbehandlung von Molaren ist in der Regel

angezeigt, wenn

e damit eine geschlossene Zahnreihe erhalten wer-
den kann,

e eine einseitige Freiendsituation vermieden wird,

¢ der Erhalt von funktionstiichtigem Zahnersatz mog-
lich wird.

9.1 Fiir alle endodontischen MaBnahmen gilt insbe-
sondere:

a) Eine Behandlung im Rahmen der vertragszahnarztlichen
Versorgung ist nur dann angezeigt, wenn die Aufbe-
reitbarkeit und Maoglichkeit der Fillung des Wur-
zelkanals bis bzw. bis nahe an die Wurzelspitze
gegeben sind.

b) Medikamenttse Einlagen sind unterstitzende MaBnah-
men zur Sicherung des Behandlungserfolges; sie sind
grundsatzlich auf drei Sitzungen beschrankt.

¢) Essollen biologisch vertragliche, erprobte, dauerhafte,
randstandige und rontgenpositive Wurzelftllmaterialien
verwendet werden.

d) Die Wurzelkanalfiillung soll das Kanallumen voll-
standig ausfillen.

e) Begleitende Rontgenuntersuchungen (diagnostische Auf-
nahmen, Messaufnahmen, Kontrollaufnahmen) sind
unter Beachtung der Strahlenschutzbestimmungen ab-
rechenbar.

9.2 Eine Vitalamputation (Pulpotomie) ist nur bei Kindern
und Jugendlichen angezeigt. Bei Milchzahnen mit Pul-
pitis oder Nekrose des Pulpengewebes kann eine Pul-
pektomie und Wurzelkanalbehandlung angezeigt sein.

9.3 Bei einer Nekrose des Pulpengewebes muss die massive
bakterielle Infektion des Wurzelkanalsystems beseitigt
werden. Nach der Entfernung des infizierten Pulpage-
webes sollen die Wurzelkandle mechanisch-chemisch
ausreichend aufbereitet, desinfiziert und bis zur apikalen
Konstriktion gefillt werden.

9.4 Bei pulpentoten Zahnen mit im Réntgenbild diagnosti-
zierter pathologischer Veranderung an der Wurzelspitze
ist bei der Prognose kritisch zu Gberprifen, ob der Ver-
such der Erhaltung des Zahnes durch konservierende
oder konservierend-chirurgische Behandlung unternom-
men wird. Fir die Therapie von Zadhnen mit Wurzelkanal-
fullungen und apikaler Veranderung sind primar chirur-
gische MaBnahmen angezeigt. Lediglich bei im Ront-
genbild erkennbaren nicht randstandigen oder
undichten Wurzelkanalfiillungen ist die Revision
in der Regel angezeigt, wenn damit
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e eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden kann,

e eine einseitige Freiendsituation vermieden wird,

e der Erhalt von funktionstiichtigem Zahnersatz
moglich wird.

9.5 Bei kombinierten parodontalen und endodontischen
Lasionen ist die Erhaltung der Zahne im Hinblick auf
die parodontale und endodontische Prognose kritisch
zu prifen.

Wenn die jeweilige Behandlung den Richtlinien fiir

endodontische Behandlungen fiir eine Behandlung

auf BEMA-Niveau entspricht, ist mit Berechnung der

Ziffern

e BEMA 28 (Vitalextirpation, je Kanal) oder BEMA 29 (Tre-
panation eines pulpatoten Zahnes)

e BEMA 32 (Wurzelkanalaufbereitung, je Kanal)

e BEMA 34 (Medikamenttse Einlage, einschl. proviso-
rischem Verschluss, je Zahn und Sitzung)

e BEMA 35 (Wurzelkanalftllung, einschl. evtl. proviso-
rischem Verschluss, je Kanal)

e 7zgl. Begleitleistungen wie Rontgenaufnahmen, Anas-
thesien usw.

der Honoraranspruch erreicht.

Auch die verwendeten Materialien wie Wurzelkanalauf-
bereitungsinstrumente und Wurzelfiillmaterialien
oder der behandlungsunterstiitzende Einsatz von z.B.
OP-Mikroskop oder Laser oder besondere Verfahren
wie z.B. eine ultraschallgestiitzte Wurzelkanalaufbe-
reitung oder eine thermoplastische Wurzelfiillung
sind mit den BEMA-GebUuhren abgegolten und dirfen dem
GKV-Patienten nicht zusatzlich in Rechnung gestellt
werden!

Unberihrt davon bleibt dem Behandler natdrlich immer die
Moglichkeit, auf Basis einer Privatvereinbarung die gesamte
Behandlung (dann aber inklusive aller Begleitleistungen!)
mit dem Patienten abzudingen. In diesem Fall kann der Pa-
tient keine GKV-Kostenbeteiligung erwarten. In einigen
KZ\V-Bereichen existieren allerdings bereits Selektivvertrage
mit einzelnen Kassen, die in diesen Fallen eine Mehrkos-
tenberechung ahnlich der Zuzahlung bei hochwertigen
Fullungen zulassen. Hierzu kann die ortliche KZV Auskunft
geben.

Die aktivierte Wurzelkanalspulung (GOZ 2420, je Kanal)
sowie die elektrometrische Langenbestimmung eines Wur-
zelkanals (GOZ 2400, 2 x je Kanal und Sitzung) sind im
BEMA nicht enthalten. Gleiches gilt auch fur die evtl. erfor-
derliche Oberflachenanasthesie (GOZ 0080, je Kieferhalf-
te oder Frontzahnbereich).
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Nach entsprechender Kostenaufklarung und Vereinbarung
nach § 4 Abs. 5 BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7 EKVZ kénnen diese
Leistungen dem GKV-Patienten auf GOZ-Basis angeboten
werden. Der GKV-Patient muss in diesem Fall vor Behand-
lungsbeginn fur diese Leistung mit einer entsprechenden
Vereinbarung aus dem gesetzlichen Vertrag losgeldst wer-
den (siehe Mustervereinbarung). Durch diese Loslésung
des GKV-Patienten ist die Abrechnungsgrundlage fur die
Leistung dann die Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ).
Dieses bedeutet, dass hinsichtlich dieser Gebihrenziffer die
Regelungen der GOZ greifen. Faktorerhohung, ggf. auch
Uber den 3,5fachen Satz hinaus, sind auch beim GKV-Pati-
enten maglich. Bei Uberschreitung des 3,5fachen Satzes
ware dann allerdings eine weitere Vereinbarung nach § 2
(1) der GOZ zu treffen, wie es der Gesetzestext der GOZ
vorgibt.

Die Moglichkeiten der Analogberechnung sind mit Inkraft-
treten der neuen GOZ am 01.01.2012 deutlich ausgewei-
tet worden. Wahrend es sich bisher bei analog zu berech-
nenden Leistungen um eine wissenschaftlich anerkannte
Methode, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens auch in der
Gebuhrenordnung fir Zahnarzte noch nicht existierte,
handeln musste, besteht die Méglichkeit der analogen Be-
rechnung der Leistung nun grundsatzlich immer dann,
wenn eine medizinisch indizierte Leistung nicht in der GOZ
oder in einem fiir Zahnarzte gedffneten Abschnitt der GOA
enthalten ist. Dieses ist in § 6 (1) GOZ geregelt.

Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)
vom 01.01.2012
§ 6 Gebiihren fiir andere Leistungen

1. Selbststdndige zahnérztliche Leistungen, die in das Ge-
buhrenverzeichnis nicht aufgenommen sind, kénnen ent-
sprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleich-
wertigen Leistung des Geblhrenverzeichnisses dieser Ver-
ordnung berechnet werden. Sofern auch eine nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige Leistung im Ge-
blihrenverzeichnis dieser Verordnung nicht enthalten ist,
kann die selbststdndige zahndrztliche Leistung entspre-
chend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwer-
tigen Leistung der in Absatz 2 genannten Leistungen des
Geblihrenverzeichnisses der Gebihrenordnung fir Arzte
berechnet werden.

Hierzu zahlen zum Beispiel

e Entfernung von altem, definitivem Wurzelftllmaterial, je
Kanal

e Entfernung von intrakanalaren (ggf. metallischen) Fremd-
korpern, je Kanal

e praendodontische Aufbauftllung, je Zahn



Abrechnungs-Tipp

Mustervereinbarung
Vereinbarung einer Privatbehandlung fir gesetzlich versicherte Patienten gemal § 4 Abs. 5 BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7 EKVZ

Zwischen

(Patient/Zahlungspflichtiger)
und

(Zahnarzt)

Mir ist bekannt, dass ich als Patient der gesetzlichen Krankenversicherung das Recht habe, unter Vorlage der Krankenversi-
chertenkarte nach den Bedingungen der gesetzlichen Krankenversicherung behandelt zu werden. Unabhangig davon
wunsche ich ausdrucklich, aufgrund eines privaten Behandlungsvertrages gemaB der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte
(GOZ) privat behandelt zu werden.

Nachfolgende Behandlung wurde vereinbart nach der GOZ 2012

Zahn | Leistung/Gebiihrenziffer Anzahl Faktor €
47 ZGLg;ftzzllllczhg Anwendung elektrophysikalisch-chemischer Methoden, je Kanal 4 3.5 3512
47 Seokztrf)‘r‘noeqtrische Ldngenbestimmung, je Kanal 2 x 8 3.5 110,24
47 ggezrf(l)é?csl'gnanésthesie, je KH oder FZB 1 23 3,88

Gesamtsumme 169,24

** Die aufgefiihrte Behandlung

[ ] wird auf Wunsch des Patienten durchgefthrt.

[ ]ist nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten.

[ ] geht weit tber das MaB der ausreichenden, zweckméBigen und wirtschaftlichen Versorgung hinaus (8§ 12, 70 SGB V).

[ ] entspricht nicht den Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnarzte und Krankenkassen fir eine ausreichende, zweckmaBige
und wirtschaftliche vertragszahnarztliche Versorgung.

Erklarung des Versicherten
Ich bin dartber aufgeklart worden, dass eine Erstattung der Vergtung der genannten Leistungen durch die Kranken-
kasse in der Regel nicht erfolgen kann.

Ort, Datum Ort, Datum
(Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger) (Zahnarzt)
e Glasfaserstiftaufbau nach abgeschlossener endodontischer e \Wurzelkanalsterilisation mittels Laser, je Kanal
Behandlung zur Aufnahme einer definitiven Fullung e dentinadhasive Wurzelkanalobturation, je Kanal
o Auffinden oder Ausschluss zusatzlicher Kanalstrukturen, e Verschluss, z.B. Via falsa oder offener Apex (Apexifikation),
Auffinden oder Ausschluss von Rissen, Spriingen und Frak- mittels MTA.
turen der Zahnhartsubstanzen, Perforationen, Stufen, Ob-
struktionen oder anatomischer Besonderheiten mittels Bei der Analogabrechnung zieht man dann eine nach Art,
OP-Mikroskop, je Zahn Kosten und Zeitaufwand gleichwertig zu erachtende GOZ-
e Inspektion des Pulpakammerbodens mittels OP-Mikros- Leistung (oder eine aus dem gedffneten Abschnitt der GOA
kop, je Zahn enthaltene) Leistung heran, welche praxisindividuell nach
e Sterilisation eines Wurzelkanals mit Ozon, je Wurzelkanal dem tatsachlichen Behandlungsaufwand ermittelt werden
e PACT oder Helbo im Rahmen der endodontischen Therapie sollte. Diese muss laut §10 (4) GOZ spater in der Behand-
nach abgeschlossener Wurzelkanalaufbereitung, je Wur- lungsrechnung entsprechend gekennzeichnet werden:
zelkanal
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Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)
vom 01.01.2012
§ 10 Falligkeit und Abrechnung der Vergiitung;
Rechnung
§ 10 (4) GOz

Wird eine Leistung nach § 6 Abs. 1 berechnet, ist die ent-
sprechend bewertete Leistung fir den Zahlungspflichtigen
verstandlich zu beschreiben und mit dem Hinweis , ent-
sprechend” sowie der Nummer und der Bezeichnung der
als gleichwertig erachteten Leistung zu versehen.

Beim rein privat versicherten Patienten werden die Leistungen
ebenfalls wie oben beschrieben als analoge Leistung be-
rechnet. Hier ist keine vorherige Vereinbarung notwendig.
Wichtig ist nur auch hier die Kennzeichnung als analoge
Leistung bei Rechnungsstellung.

Die Abrechnungsmaglichkeiten der Wurzelkanalbehand-
lung sind hier im Gegensatz zur GKV deutlich erweitert.
Zum einen sind in der GOZ — wie oben beschrieben — mehr
Leistungen fur die endodontische Behandlung als im BEMA
enthalten oder die Abrechnungsbestimmungen zu den ein-
zelnen GOZ-Ziffern sind vorteilhafter gestaltet. Auch sieht
die GOZ in den Allgemeinen Bestimmungen zu Teil C.
Konservierende Leistungen ausdriicklich die Berech-
nungsmaoglichkeit von Einmal-Nickel-Titan-Feilen vor.

Folgende Gebiihrenziffern stehen in der GOZ fiir die

Berechnung der klassischen Wurzelkanalbehandlung

zur Verfiigung:

e GOZ 2360 Extirpation der vitalen Pulpa, je Kanal
v Zuschlag 0110 mdglich

e GOZ 2390 Trepanation eines Zahnes, als selbststandige
Leistung
v laut BZAK auch vor GOZ 2360 berechenbar

e GOZ 2400 Elektrometrische Langenbestimmung, je Ka-
nal und Sitzung 2 x

e GOZ 2410 Wurzelkanalaufbereitung (auch retrograd), je
Kanal, ggf. in mehreren Sitzungen
v Zuschlag 0110, 0120 moglich
v/ Materialkosten fiur Einmal-Nickel-Titan-Feilen bere-
chenbar
v Bei anatomischer Besonderheit ggf. auch 2 x berech-
nungsfahig

e GOZ 2420 Zusatzliche Anwendung elektrophysikalisch-
chemischer Methoden, je Kanal

e GOZ 2430 Medikamentose Einlage zu den Nummern
2360, 2380, 2410 je Zahn und Sitzung

e GOZ 2440 Wurzelfullung, je Kanal
v Zuschlag 0110 mdglich

e GOZ 2020 Temporarer speicheldichter Verschluss einer
Kavitat. Immer berechenbar, wenn ein temporarer, speichel-
dichter Verschluss erforderlich ist (z.B. nach WK, WF)
+ ggf. GOZ 2197 Adhasive Befestigung

e GOZ 0110 Zuschlag fir die Anwendung eines Operati-
onsmikroskops bei den Leistungen nach den Nummern
2195, 2330, 2340, 2360, 2410, 2440, 3020, 3030,
3040, 3045, 3060, 3110, 3120, 3190, 3200, 4090,
4100, 4130, 4133, 9100, 9110, 9120, 9130 und 9170
v nur 1 x pro Behandlungstag, nur einfacher Faktor

e GOZ 0120 Zuschlag fur die Anwendung eines Lasers bei
den Leistungen nach den Nummern 2410, 3070, 3080,
3210, 3240, 4080, 4090, 4100, 4130, 4133 und 9160
v nur 1 x pro Behandlungstag, nur einfacher Faktor
v Der Zuschlag nach der Nummer 0120 betragt 100 v.H.
des einfachen Gebuhrensatzes der betreffenden Leis-
tung, jedoch nicht mehr als 68 Euro.

e 1,0facher Satz bis 2,3facher Satz ohne Begriindungsan-
gabe

e 2 ,4facher Satz bis 3,5facher Satz mit Begrtindung (z.B.
extrem gekrummter Wurzelkanal etc.)

e (ber 3,5facher Satz mit vorheriger Vereinbarung nach
§ 2 (1) GOZ, mit Begrtindung, wenn generell schon eine
Erschwerung zu einem Faktor Uber 2,3fach hinaus gefihrt
hatte.

Bei den Berechnungsmaoglichkeiten des Operationsmikro-
skops bzw. des Lasereinsatzes muss immer unterschieden
werden, ob das Gerat behandlungsunterstitzend genutzt
wird (Zuschlag 0110 bzw. 0120) oder eine selbststandige
MaBnahme darstellt (siehe oben Analogberechnung). Fer-
ner kann bei anderer Indikation der Lasereinsatz ggf. auch
eine Verlangensleistung nach § 2 (3) GOZ darstellen (z.B.
Narbenkorrektur mittels Laser).

Die Abrechnungshinweise sind von der Autorin nach ausfuhrlicher Recherche
erstellt worden. Eine Haftung und Gewahr werden jedoch ausgeschlossen.

Korrespondenzadresse:
Sabine Schréder, ZMV
EngelbertstraBe 3

59929 Brilon

E-Mail: schroeder@apz-brilon.de
www.apz-brilon.de
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Steuern sparen — Einkommen steigern

Teil 2: Kosten mit privater Mitveranlassung steuerlich absetzen

— Reisekosten, Hausaufwand und Co.

Jeder Selbststéandige gibt einen erheblichen Teil seines Einkommens an Steuern und Abgaben zur Finanzierung
staatlicher Aufgaben ab. Doch im Gegensatz zu Angestellten gibt es fiir sie eine Vielzahl von Steuerregeln und
Gestaltungsmoglichkeiten, die die Hohe der Abgaben erheblich beeinflussen kénnen. Lesen Sie die wichtigsten
Steuergestaltungen in dieser und den kommenden Ausgaben.

Zahlreiche Aufwendungen tangieren auch die private
Sphére der Zahnarztfamilie. Waren diese friiher aus Sicht
des Gesetzgebers grundsatzlich , steuerliches Privatvergni-
gen”, so eréffnen sich inzwischen durch Rechtsanderungen
und ginstige Finanzgerichtsurteile zahlreiche Méglichkeiten
der Absetzbarkeit. Hier einige Beispiele, um teilweise privat
veranlasste Kosten steuerlich zu nutzen.

Kongressreisen nun auch mit Familie | Fortbildung und
Familienurlaub zu verbinden, hat viele Vorteile, wurde jedoch
lange mit steuerlicher Nichtanerkennung bestraft. Der groBe
Senat des Bundesfinanzhofs hat dies mit einem bahnbre-
chenden Urteil 2009 moglich gemacht. Gemischt beruflich
und privat veranlasste Reisen kénnen nun als Betriebsaus-
gaben angesetzt werden, zumindest wenn das ,,Private” nicht
ganzlich Uberwiegt. Die Reisekosten werden dann zeitan-
teilig aufgeteilt.

Beispiel: Frau Dr. Sommer besucht den Zahnarztekongress
auf Sylt. Wahrend sie sich tagstber eine Woche fortbildet,
kann die Familie Urlaub machen. In der zweiten Woche ist
sie fur die Familie da. Ihre Reisekosten (An- und Abreise, Hotel,
Verpflegungsmehraufwand) kann sie zur Halfte absetzen.

Je touristisch interessanter der Fortbildungsort ist, umso wich-
tiger ist die ltickenlose Dokumentation der Fortbildung. Ach-
ten Sie darauf, dass mehr als 6 Stunden Fortbildung pro Tag
durch ein fachbezogenes Fortbildungsprogramm, Teilnehmer-
testate und eventuell auch Seminarunterlagen nachgewiesen
sind.

Die Ermittlung der Reisekosten ist normalerweise kein Prob-

lem. Denken Sie an einige zusatzliche Steuersparmdglich-

keiten:

¢ Die beruflich veranlasste Bewirtung von Kollegen oder
auch mitgereisten Angestellten ist neben den Reisekos-
ten steuerlich anzusetzen. Belege mussen zur steuerlichen
Anerkennung vollstandig ausgefullt sein.

e Angestellte durfen anlasslich der Fortbildung sogar bis
zu einem Wert von 60 € pro Mahlzeit bewirtet werden:
Lohnsteuer- und abgabenpflichtig ist dies nicht.

¢ Verpflegungsmehraufwand nach Pauschalen (12 € fir
An- und Abreisetag, 24 € fur ganze Tage) kann den An-
gestellten auch erstattet werden.

278

Angestellte Ehepartner oder Kinder | Das steuerlich

anerkannte Anstellungsverhaltnis von Ehepartnern oder

Kindern bietet ideale Voraussetzungen, um an sich private

Kosten als Lohnaufwand anzusetzen, und zwar als lohn-

steuer- und sozialabgabenbegtinstigte Zuwendungen. Hier

einige Beispiele:

e Sachbezlige bis 44 € monatlich kénnen véllig abgaben-
frei an Ihre Verwandten — wie an andere Arbeitnehmer
auch — abgegeben werden. Infrage kommen Tank- oder
Einkaufsgutscheine. Die Verwendung der Gutscheine liegt
nicht mehr im Einflussbereich des Arbeitgebers. Er kann
selbst vom Einkauf oder Betanken eines Privatfahrzeugs
profitieren.

e Auch die abgabenfreie Gestellung von PC, Smartphone
und Ahnlichem einschlieBlich Zubehér und zuziglich
Ubernahme aller Telekommunikationskosten bietet gute
Gelegenheit, private Kosten als Betriebsausgaben anzu-
setzen.

e Selbst Sachgeschenke bis zu 10.000 € pro Person und
Jahr waren zuldssig. Sie wirden mit 30 % pauschaler
Steuer vom Arbeitgeber versteuert und fur den Arbeit-
nehmer damit steuerfrei. Sie unterliegen allerdings der
Sozialversicherung.

Achten Sie bei der Gestaltung der Mitarbeiterzuwendungen
allerdings darauf, dass die Gesamtaufwendungen in einem
angemessenen Verhaltnis zur Arbeitsleistung stehen und
sind unter Fremden Ublich. Sonst wiirde Ihnen das Finanz-
amt den Steuervorteil streichen.

Arbeitszimmer im privaten Haus - das Gute nutzen,
den Nachteil vermeiden | Die standig wieder aufflam-
mende Diskussion um die steuerliche Anerkennung eines
hauslichen Arbeitszimmers lasst vermuten, dass es um
groBe Vorteile geht. Leider ist das nicht so. Raumkosten
eines hauslichen Arbeitszimmers kénnen nur bis zu 1.250 €

p.a. abgezogen werden, da Zahnarzte den wesentlichen

Teil ihrer Arbeitszeit in der Praxis verbringen. Die Vorausset-

zungen:

e Essteht fur die berufliche Tatigkeit kein anderer Arbeits-
platz zur Verfligung. Ein angemessenes Biro in der Praxis
ist da schon ein K.-0.-Argument.

e Das Arbeitszimmer muss ein ausschlieBlich beruflich ge-
nutzter, abgeschlossener Raum sein. Durchgangszimmer,
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offene Balustraden sind bisher nicht akzeptiert. Diese
strenge Auffassung bekommt nun Risse: Die Kosten von
.Arbeitsecken” sind trotz fehlender Abgeschlossenheit
abzugsfahig, wenn das beim BFH anhangige Verfahren
zugunsten der Klager entschieden wird.

Die Kostenbegrenzung bis 1.250 € gilt Ubrigens nicht fiir

Raume, die kein , hausliches Arbeitszimmer” darstellen:

e Zimmer ohne raumliche Verbindung mit dem eigenen
Wohnbereich. Diese liegt allerdings auch vor, wenn eine
andere Etage eines Mehrfamilienhauses als Arbeitszimmer
dient.

e Raume, die nach Art und Ausstattung nicht zur Bironut-
zung geeignet sind, z. B. Kellerrdume ohne Fenster und
BUroausstattung.

Vorsicht ,notwendiges Betriebsvermoégen” | Ein aner-
kanntes hausliches Arbeitszimmer oder auch ein Lager-
raum konnen sich spater bei Praxisaufgabe oder -abgabe
als Steuerproblem erweisen. Ein Raum mit einem anteiligen
Verkehrswert von mehr als 20.500 € oder mehr als 20 %
der gesamten Nutzflache gehort zum Praxisvermogen. Die
Wertsteigerung (und die Abschreibungen) sind bei Praxis-
aufgabe wieder zu versteuern.

Beispiel: Bei Hauskauf im Jahr 1980 betrug der Anteil des
Arbeitszimmers 10 % oder 30.000 €. Bei geplanter Praxis-
abgabe 2020 wird der Wert 60.000 € betragen. Bei Ge-
baudeanschaffungskosten von 20.000 € abzuglich Ab-
schreibungen von 2 % x 40 Jahre = 80 % oder 16.000 €
sind 46.000 € Wertsteigerung steuerpflichtig.

Bei Ehepartnern wird nur der Miteigentumsanteil des Praxis-
inhabers bei Ermittlung der Grenzen mitgerechnet. Auch
dann kénnen die Raumkosten — innerhalb der Grenze von
1.250 € - voll angesetzt werden. Auch wenn die Raumkos-
ten nicht absetzbar sein sollten, so bleibt es gleichwohl die
gesamte Ausstattung des Arbeitszimmers. Denken Sie daran,
Ausgaben fur Mobel, Gardinen, Teppich etc. anzusetzen.

d
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Telefonkosten - so erreichen Sie eine maximale Ab-

setzbarkeit | Jeder Zahnarzthaushalt zahlt einiges an Tele-

fon- und Internetkosten. Nutzen Sie die Mdglichkeiten der
maximalen steuerlichen Absetzbarkeit.

¢ Die Telekommunikationskosten der Praxis werden haufig
um einen pauschalen Eigenanteil gekurzt. In Zeiten des
Mobiltelefons sind Privattelefonate in der Praxis aber sehr
unwahrscheinlich. Scheuen Sie nicht die Diskussion mit
dem Betriebsprufer. Ermitteln Sie notfalls anhand eines
Verbindungsnachweises die tatsachlichen privaten Telefo-
nate, falls es Uberhaupt welche gibt.

e Ubrigens sind die privaten Telefonate und Internetnutzung
lhrer Angestellten kein Eigenverbrauch und auch nicht
lohnsteuer- und abgabenpflichtig. Nach § 3 Nr. 45 EStG
ist die private Nutzung von betrieblichen Telekommuni-
kationsgerdten (Telefon, Handy, Faxgerate) steuerfrei ge-
stellt.

e Bei privaten Hausanschlissen und Mobiltelefonen ist die
Sache etwas schwieriger. Hier sollten Sie fur einige repra-
sentative Monate anhand des Verbindungsnachweises
den beruflichen Anteil ermitteln und als Betriebsausgaben
erfassen. Fur die Uberwiegend berufliche Internetnutzung
kann es auch stichhaltige Argumente geben, z. B. electro-
nic banking, eigene Buchhaltung zu Hause.

e Ganz einfach wird es, wenn Ihr Ehepartner oder Ihre Kinder
in der Praxis angestellt sind. Dann kénnen Sie als Arbeit-
geber tber den § 3 Nr. 45 EStG auch die gesamten Kosten
des hauslichen Telefons, Internet und auch noch die Mobil-
telefonkosten tibernehmen.

e Naturlich kénnen Sie auch steuerfrei Auslagenersatz an
den Arbeitnehmer leisten, wenn private Telefon- oder
Internetkosten bei der Tatigkeit regelmaBig anfallen: Der
Nachweis kann fur einen reprasentativen Zeitraum von
drei Monaten erfolgen. Alternativ kbnnen ohne weitere
Prifung 20 % des Rechnungsbetrags, héchstens jedoch
20 € monatlich erstattet werden.

So iibernehmen Sie ohne Lohnsteuer und Sozialabga-
ben private Telefon- und Internetkosten lhrer Ange-
stellten (§ 3 Nr. 45 EStG) |

e Sie Uberlassen Ihren Angestellten ein Telefon, Handy oder
Smartphone oder einen internetfahigen PC nebst Zubehor
zur Nutzung. Wichtig ist, dass Sie als Arbeitgeber Eigen-
tlmer des Gerates bleiben. Die Finanzverwaltung akzep-
tiert z. B. keine Anmietung des Gerats vom Arbeitnehmer
oder die Zusicherung einer spateren Schenkung bei Be-
endigung des Arbeitsverhaltnisses. Diese Vereinbarungen
flhren zu Abgaben.

e Sie Ubernehmen als Arbeitgeber die laufenden Kosten
des betrieblichen Telekommunikationsgerates. Ein be-
stimmter Zahlungsweg ist nicht vorgeschrieben. Eine Er-
stattung der Kosten nach Beleg ist ebenfalls zuldssig wie
die Ubernahme des Vertrages. Sollten Sie bei laufenden
Vertragen zu hohe Kosten befiirchten, so vereinbaren
Sie einfach eine Obergrenze. Kiirzen Sie den Uberstei-
genden Betrag bei der Lohnabrechnung.

¢ Telefonkarten kénnen zwar auch zur Verfligung gestellt
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Steuer-Tipp

werden. Jedoch gehoren diese nach Auffassung der Finanz-
verwaltung zum steuer- und beitragspflichtigen Arbeits-
lohn.

e Der Umfang der beruflichen Nutzung des zur Verfligung
gestellten Gerates ist ganzlich unerheblich. Auch bei
ausschlieBlicher privater Nutzung entsteht kein steuer-
pflichtiger geldwerter Vorteil. Eine Dokumentationspflicht
der beruflichen Nutzung entfallt damit.

e Die Privatnutzung ist nicht auf lhre Angestellten be-
schrankt. Steuer- und abgabenfrei bleibt z. B. auch die
gleichzeitige Gestellung mehrerer Handys oder PC an den
Ehepartner oder die Kinder lhrer Angestellten.

[ ]

Beispiel: Die Helferin, ihr Enemann und der 18-jahrige Sohn

bekommen je ein Handy von der Praxis gestellt, anstelle

einer Gehaltserhéhung von netto 150 €. Die Vertragskos-
ten von 3 Flatrate-Vertragen Uber je 50 € werden von der

Praxis getragen. Dartber hinausgehende Kosten z. B. fiir

Auslandstelefonate werden vereinbarungsgemaB bei der

Lohnabrechnung gekurzt. Sie sparen Lohnsteuer und Sozial-

versicherungsabgaben von tber 200 € monatlich.

Reinigungskosten fiir Praxiswasche nicht vergessen |
Viele Zahnarzte nehmen die Praxiswdsche mit nach Hause
und waschen sie in der privaten Waschmaschine. Die dabei
anfallenden Kosten werden gerne vergessen. Rechnen Sie
nach:

Anschaffung Waschmaschine 1.000 €

= AFA pro Jahr 200 €
Raumkosten der Waschkiiche geschatzt 2.000 €
Waschmittel 200 €
Stromverbrauch geschatzt 300 kW x 0,25 € 75 €
Wasserverbrauch geschatzt

8 Kubikmeter x 2,00 € 16 €
Summe Kosten 2.491 €
Bei beispielsweise 50 % fur die Praxiswasche

betragen die Betriebsausgaben 1.245 €

Auch wenn Sie nicht zu Hause waschen, sollten Sie an die
Reinigungskosten lhrer eigenen Berufswasche denken. Ak-
zeptiert sind hier im Minimum 120 € pro Jahr. Hohere Kos-
ten sollten Sie nachweisen.

Trinkgelder und Co. - nicht fir alles braucht man
Quittungen | Im Grundsatz sollte fur jede Ausgabe auch
ein Beleg vorliegen (z. B. Rechnungen, Vertrage, Nach-
weise von dritter Seite). Es gibt jedoch Ausgaben, fur die
ihrer Art nach keine Belege von dritter Seite zu erlangen
sind. Kein Grund fir Sie, diese Kosten nicht gegentber
dem Finanzamt geltend zu machen. Fertigen Sie einen Ei-
genbeleg, mit dem Sie die Ausgaben glaubhaft machen.
e Klassisch sind Trinkgelder. Diese werden in der Regel
ohne Beleg oder Quittung gegeben, sind aber im Ge-
schaftsleben Ublich. Vermerken Sie auf Restaurantquit-

tungen den gesamten gegebenen Betrag einschlieBlich
Trinkgelder. Das reicht als Dokumentation.

e Auch die Weihnachtstrinkgelder an Postbote, Raumpfleger,
Mullmanner usw. sollten Sie ansetzen. Vermerken Sie auf
einem Zettel die gegebenen Betrage, die Empfanger und
den Anlass. Trinkgelder von dritter Seite sind Ubrigens
lohnsteuer- und abgabenfrei fir die Empfanger, also haben
Sie keine Bedenken.

e Auch die schon genannten anteiligen Telefon- oder Reini-
gungskosten sollten Sie als Eigenbeleg aufzeichnen und
zur Buchhaltung legen.

Haushaltsnahe Handwerkerleistungen — mehr als

man denkt | Handwerkerleistungen und sonstige haus-

haltsnahe Dienstleistungen fallen in jedem Haushalt an.

Dennoch werden sie haufig nicht geltend gemacht, ob-

wohl in jedem Jahr bis zu 5.200 € pro Haushalt an Steuer-

rlckerstattung maoglich waren.

e Das Finanzamt gewahrt fir die Inanspruchnahme von
Handwerkerleistungen fir ,Renovierungs-, Erhaltungs-
und ModernisierungsmaBnahmen im eigenen Haushalt”
auf Antrag eine ErmaBigung der Einkommensteuer in Hohe
von 20 % der Aufwendungen, maximal 1.200 € pro Jahr.
Nur die berechneten Arbeitslohn-, Maschinen- und Fahrt-
kosten zzgl. der darauf entfallenden Umsatzsteuer sind
begunstigt, nicht aber Materialkosten. Grundvorausset-
zung: Es liegt eine Rechnung des Dienstleisters/Hand-
werkers vor und die Rechnung wurde durch Uberweisung
gezahlt.

e Daneben sind haushaltsnahe Dienstleistungen mit 20 %
der Aufwendungen, maximal 4.000 € pro Jahr, steuerbe-
gunstigt. Darunter fallen neben der sozialversicherungs-
pflichtigen Beschaftigung von Haushaltshilfen vor allem
die externen Dienstleister (auch hier nur mit Rechnung
und Uberweisung).

e Haushaltshilfen im Minijob sind ebenfalls begtnstigt, mit
einer Ruckerstattung von 20 % der Aufwendungen, maxi-
mal 510 € pro Jahr. Als Nachweis gilt die Bescheinigung
der Bundesknappschaft im Haushaltsscheckverfahren.

e \orsicht: Alle Steuerverglnstigungen werden nur auf
Antrag in der Steuererklarung gewahrt. Also Antrag nicht
vergessen!

Steuertipps zu haushaltsnahen Handwerkerleistungen |

e Als eigener Haushalt gelten nicht nur die selbstbewohnte
Wohnung, sondern daneben auch die Ferienwohnung
und die Zweitwohnung, und zwar im Inland und EU-
und EWR-Ausland. Auch die von den Eltern bezahlte
Studentenbude gehort dazu.

¢ Selbstverstandlich fallen alle normalen und auBerordent-
lichen Renovierungs- und InstandsetzungsmaBnahmen
im Haushalt unter diese Regelung. Aber auch die Herstel-
lung von etwas Neuem ist beglnstigt, z. B. Gartenarbeiten
zur Errichtung einer neuen Mauer, Neuanlage des Gartens
insgesamt oder eines Teiches, erstmalige Wegepflasterung.

e Der Haushalt muss schon vorhanden sein. MaBnahmen
im Zusammenhang mit einem unfertigen Neubau sind
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nicht begunstigt. Wer neu baut, sollte die AuBenarbeiten
auf die Zeit nach dem Einzug legen und zeitlich auf meh-
rere Jahre verteilen.

Beispiel: Die Neuanlage des Gartens kostet 15.000 € ein-
schlieBlich Umsatzsteuer. Davon sind 3.000 € Materialkos-
ten. Verteilt man die Arbeiten auf zwei Jahre, so sind je-
weils 6.000 € begunstigt. Die Steuer mindert sich um je 20 %
von 6.000 € auf 2.400 €.

e Die MaBnahmen dirfen nicht 6ffentlich geférdert sein
(z. B. durch das CO,- Gebdudesanierungsprogramm).

e Nur Handwerkerleistungen ,im eigenem Haushalt” sind
beglnstigt. Externe Arbeiten ,flr den Haushalt” sind
nicht anerkannt. Beispiel: In einer Schreinerei werden
Schlafzimmermobel angefertigt und zu Hause eingebaut.
Absetzbar sind nur die Aufbauarbeiten im Haushalt.

Steuertipps zu haushaltsnahen Dienstleistungen |
Als haushaltsnahe Dienstleistungen gelten beispielhaft: Gar-
tenpflege wie Rasenmahen, Heckenschneiden einschlieBlich
Grlnschnittentsorgung; Reinigungsarbeiten innen und auBen,
private Umzugsleistungen, hauswirtschaftliche Pflegeleistun-
gen.
e Auch Kinderbetreuungskosten im eigenen Haushalt kén-
nen angesetzt werden, sofern sie nicht schon zu 40 %
als Sonderausgaben abzugsfahig sind.

Beispiel: Eine Haushaltshilfe wird zur Betreuung des 12-jah-
rigen Sohnes sozialversicherungspflichtig fir 12.000 € p.a.
beschaftigt. Davon sind 40 %, maximal 4.000 €, als Sonder-
ausgaben absetzbar. Als haushaltsnahe Dienstleistung gibt
es vom Rest 8.000 € x 20 % oder 1.600 € auf Antrag vom
Finanzamt zuruck.

e Auch Haustierbetreuung ist begtnstigt, denn rechtlich
werden Tiere wie Sachen behandelt. Voraussetzung ist
aber, dass die Leistung im Haushalt des Steuerpflichtigen
vorgenommen wird. Die Kosten fur , Gassi gehen” gel-
ten nicht.

by
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e Auch Pflegeheimbewohner haben einen eigenen Haus-
halt. Rentner konnen die Pflege- und Betreuungsleis-
tung, nicht aber die Wohn- und Verpflegungskosten im
Heim als haushaltsnahe Dienstleistung ansetzen. Begiins-
tigt sind auch Frisor- und Kosmetikleistungen, wenn sie
im Leistungskatalog der Pflegeversicherung enthalten
sind. Hier geht der Abzug als auBergewohnliche Belas-
tung mit zumutbarer Eigenbelastung vor.

Beispiel: S. hat Krankheitskosten in Héhe von 3.000 € und
Pflegekosten von 3.000 €. Die zumutbare Belastung be-
tragt 2.500 €. Davon kann er als auBergewohnliche Belas-
tung abziehen: Krankheitskosten 3.000 € + Pflegekosten
3.000 € abziglich 2.500 € zumutbare Belastung = insge-
samt 3.500 €. Fur den Rest von 2.500 € erhalt er auf An-
trag als haushaltsnahe Dienstleistung 20 % von 2.500 € =
500 € SteuerermalBigung.

e |hre Dokumentation ist bei Kosten mit privater Veranlas-
sung besonders wichtig. Sie als Steuerpflichtiger sind
beweispflichtig fur alle Vergtnstigungen, die Sie in An-
spruch nehmen wollen. Rein steuerrechtlich fihrt Ihre
Dokumentation zur ,,Umkehrung der Beweislast”: Das
Finanzamt muss darlegen, warum es lhnen nicht glaubt.

e Gerne argumentiert die Finanzbehérde auch mit einem
»Missbrauch von Gestaltungsmoglichkeiten” (§ 42 AO).
Wenn Steuergestaltungen so gewahlt werden, dass sie
keinem anderen wirtschaftlichen Zweck dienen, als Steuern
zu sparen, dann kann das Finanzamt so tun, als gabe es
sie nicht.

Beispiel: Selbststandige Ehegatten stellen sich ,, tber Kreuz”
als Minijobber an und erreichen so die Steuerfreistellung
von 10.800 € pro Jahr.

e Und schlieBlich gilt es auch, die Grenze zur Steuerhinter-
ziehung zu wahren. Wird auf dem Papier etwas behauptet,
was in der Praxis nicht gelebt wird, so ist dies strafbar.

e Krasse Beispiele waren: die Anstellung des im Ausland
studierenden Sohnes oder der gehbehinderten Mutter
als Reinigungskraft. Aber auch der Nichtansatz eines Ei-
genanteils bei den Kfz-Kosten kénnte schon problema-
tisch werden.

Beachten Sie die unsichtbaren Grenzen des Steuer-
rechts, wenn Sie Kosten mit privater Mitveranlassung als
Betriebsausgaben ansetzen. Denn schlieBlich wollen Sie
sich keinen Arger mit dem Finanzamt einhandeln. Nutzen
Sie gleichwohl Ihre steuerlichen Maoglichkeiten offensiv,
denn Sie kénnen es sich nicht leisten, auf Steuerersparnisse
zu verzichten.

Fragen richten Sie gerne an die Autorin
Gabriela Scholz
Steuerberaterin/Wirtschaftspruferin
Kamillenweg 16-18

53757 Sankt Augustin

E-Mail: scho@scholz-steuer.de
www.scholz-steuer.de

Im 3. Teil dieser Artikelserie werden Gestaltungsmaoglich-
keiten bei den Praxis- und Privatkrediten beleuchtet. Durch
die richtige Finanzstrategie kénnen maximal mogliche steuer-
liche Absetzbarkeit von Zinsaufwendungen und Uber die
Jahre erhebliche Steuerersparnisse erreicht werden, die zum
Familieneinkommen beitragen.

Gabriela R. Scholz

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

Referentin zu steuerlichen Themen fur Berufsorganisa-
tionen der Heilberufe

Langjahrige Tatigkeit in der Mitgliederberatung des Freien
Verbandes

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

Zu den Steuer-Themen bietet der Freie Verband Deutscher Zahnarzte in der Praxismanagement Akademie
folgende Halbtagesseminare an:

14.06.14 Hannover (233)
05.07.14 MUnchen (234)

Matthias Reichardt, STB/WP
Matthias Reichardt, STB/WP

Informationen, Anmeldung und weitere Termine unter:
Tel.: 0228 8557-36 und 0228 8557-34 oder per E-Mail an: bk@fvdz.de oder ct@fvdz.de
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Steuer-Tipp

Schuldenfrei in 3 Jahren
—ab 01. Juli 2014 auch in
Deutschland maoglich

Nicht selten wenden sich Zahnarzte
als Mandanten an ihren Anwalt nach-
dem sie festgestellt haben, dass der
Mitarbeiter (m/w) wegen Schulden
nicht mehr ,bei der Sache” ist. Da
kann dann zugunsten der Mitarbeiter
schuldenbereinigend interveniert wer-
den.

In der anwaltlichen Praxis ist jedoch
auch zu beobachten, dass neben an-
gestellten vermehrt auch selbststan-
dige Zahnarzte als Schuldner einen
wirtschaftlichen Neustart durch die
Restschuldbefreiung (RSB) anstreben.
Nachdem sich die Ratsuchenden vor-
weg mehr schlecht als recht im Internet
informiert haben, hat oftmals zun&chst
oft England und Frankreich das Inte-
resse geweckt. Das Hauptargument:
vermeintliche 1 bis 3 Jahre in England
bzw. Frankreich vs. aktuell noch 6 Jah-
re Wohlverhaltensperiode in Deutsch-
land. Dabei wird nicht nur oft verges-
sen, dass die RSB grundsatzlich einen
redlichen Schuldner voraussetzt. Hat
ein Zahnarzt mit Praxis bzw. Anstel-
lung in Deutschland tatsachlich vor,
seinen beruflichen und privaten Lebens-
mittelpunkt tatsachlich fur den ge-
samten o. g. Zeitraum in das jeweilige

© Wilhelmine Wulff/pixelio.de

Ausland zu verlegen? Dahingehend
belehrt und befragt verneinen die
Mandanten sodann nahezu immer.
Abgesehen davon, dass bei Verdacht
auf , Insolvenztourismus” die RSB auch
im Ausland gerade deswegen versagt
wird, sind solche Umwege ab dem
1. Juli 2014 auch in Deutschland dank
Gesetz zur Verklrzung des Restschuld-
befreiungsverfahrens und zur Starkung
der Glaubigerrechte nicht mehr erfor-
derlich:

Das inzwischen beschlossene Gesetz
tritt zum 01. Juli 2014 in Kraft, vgl.
http://dipbt.bundestag.de/extrakt/ba/
WP17/467/46749.html.

Wegen der zuvor skizzierten inner-
europdischen , Landerkonkurrenz” und
letztlich der zeitlichen Unverhaltnis-
maBigkeit der bisher 6-jahrigen deut-
schen Wohlverhaltensperiode wird
die Verfahrensdauer im Optimalfalle
halbiert — von 6 auf 3 Jahre. Voraus-
setzung dafur ist jedoch, dass im Laufe
des Verfahrens neben den Verfahrens-
kosten (rd. 1.500 bis 2.500 € bei
kleineren Verfahren) immerhin auch
35% der Verbindlichkeiten bedient
werden.

Fazit | Obige Anderungen stellen fur
hiesige Schuldner, gleich ob Mitarbei-
ter, angestellter oder selbststandiger
Zahnarzt, sicherlich einen Fortschritt
dar und sind auch aus der Praxis der
Insolvenzverwaltung/-beratung nur zu
begrtBen. Ein geordnetes Insolvenz-
verfahren hat fir den Betroffenen
oftmals auch in mentaler, psychischer
und letztlich auch gesundheitlicher
Hinsicht nahezu heilende Wirkung.
Dies durfte sich verstarken, wenn ab-
sehbar ist, dass der Gesamtzeitraum
mit bis zu 3 Jahren im Vergleich zu
heute erheblich verklrzt werden
kann.

Diese (und andere hier nicht darge-
stellte) Anderungen gelten fiir Insol-
venzantrage, die ab dem 01. Juli
2014 gestellt werden.

Korrespondenzadresse:

Christian Weil

Rechtsanwalt

westhelleundpartner

Rechtsanwalte Insolvenzverwalter Notar
Mathias-Briiggen-StraBe 80

50827 Kéln
E-Mail:C.Weiss@westhelleundpartner.eu

DENTAL

KOMPAKT Das Vergleichsportal fiir Dentalprodukte

'www.dentalkompakt-online.de
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Adhese® Universal

Produkthighlight

Universelles Bonden in einzigartiger Form

Mit Adhese® Universal prasentiert Ivoclar Vivadent ein neues lichthartendes Einkomponenten-Adhasiv fiir direkte
und indirekte Versorgungen. Es kann im Total-Etch-Verfahren, als selbstiatzendes Adhasiv oder nach einer selektiven
Schmelzatzung verwendet werden. Dank der Stiftdarreichungsform VivaPen® erfolgt die Applikation direkt

und schnell im Patientenmund.

Das universell einsetzbare Adhasiv
Adhese Universal schafft einen guten
Verbund zu unterschiedlichen Restau-
rationsmaterialien. Es eignet sich fir
direkte und indirekte Versorgungen.
Durch seine geringe Schichtdicke er-
zeugt es keine Beeintrachtigung der
Passung indirekter Restaurationen. Bei
der Befestigung von indirekten Restau-
rationen ist keine Verwendung eines
Aktivators fur die Dualhdrtung noétig.

Kompatibel mit allen Atztech-
niken | In Adhese Universal sind hy-
drophile und hydrophobe Eigenschaf-
ten vereint. Es ist tolerant gegentber
Feuchtigkeit und dringt gut in offene
Dentintubuli ein. Da es gemaBigt sauer
ist, eignet es sich fur alle Atztechniken
(Self-Etch, selektive Schmelzétzung oder
Total-Etch) und sorgt fiir eine optimale
Haftung zwischen Zahn und Restaura-
tion.

Effiziente Dosierung | Mithilfe des
einfachen Klick-Mechanismus der Stift-
darreichungsform VivaPen kann die be-
notigte Menge Adhasiv exakt dosiert
werden. Ein Vordosieren in Portionier-

Self-Etch-Technik

Die Zahnoberflache mit einer Schicht
Adhese Universal mindestens 20 Sek.
lang einreiben.
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* Diese Marken sind keine eingetragenen
Warenzeichen der Ivoclar Vivadent AG.
Quelle: Berndt & Partner, VivaPen Bench-
marking Study, August 2013

schélchen entfallt, was den Material-
verlust deutlich verringert. Der Viva-
Pen ermdéglicht mit 2 ml Fullmenge
circa 190 Einzelzahn-Anwendungen.
Das sind fast dreimal mehr Anwendun-
gen pro Milliliter, im Vergleich zu kon-
ventionellen Flaschen. Adhese Universal
ist nicht nur in der Stiftdarreichungs-
form VivaPen, sondern auch in kon-
ventionellen Flaschen erhéltlich.

Selektive Schmelzatzung

Phosphorséaure nur auf den Schmelz auf-
tragen und 15-30 Sek. einwirken lassen.
Dann Schmelz und Dentin 20 Sek. lang
mit Adhese Universal einreiben.

Uberzeugende Ergebnisse | Adhese
Universal ist technik- und fehlertolerant.
Es bildet eine homogene und stabile
Filmschicht, die unempfindlich gegen-
Uber unterschiedlichen Anwendungs-
techniken ist. Gleichzeitig sorgt es mit
nur einer Adhasivschicht fir anhal-
tend hohe Haftwerte auf Schmelz und
Dentin, unabhangig vom verwendeten
Atzprotokoll. Zudem kann Adhese Uni-
versal — durch den Einsatz eines ace-
tonfreien, hydrophilen Lésungsmittels
— Dentin und Schmelz optimal benet-
zen. Es dringt in die Dentintubuli ein
und versiegelt sie. Microleakage und
postoperative Sensibilitaten werden
dadurch reduziert.

Das Wichtigste auf einen Blick

e Effiziente Dosierung — ca. 190
Einzelzahn-Anwendungen pro
VivaPen

e Universelle Anwendung — fur di-
rekte und indirekte Restauratio-
nen und alle Atztechniken

o Uberzeugende Ergebnisse — hohe
Haftkraft auf Dentin und Schmelz

Total-Etch (Etch & Rinse)-Technik
Sowohl Schmelz (15-30 Sek.) als auch Den-
tin (10-15 Sek.) mit Phosphorsaure atzen.
Anschliessend Schmelz und Dentin 20 Sek.
lang mit Adhese Universal einreiben.

Dr. A. Peschke, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, 2013

Weitere Informationen unter www.ivoclarvivadent.de/adheseuniversal
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Effiziente Wurzelkanalaufbereitung mit F360

Viele Zahnarzte begriiBen die Tendenz im Markt zu weniger Feilen fiir eine Wurzelkanalaufbereitung. Effizi-
enz und ein logischer Kosten-Nutzen-Aufwand werden zunehmend gefordert. Mit dem Feilensystem F360 von
Komet lasst sich eine flexible Einsatzweise bis ISO 55 einfach und sicher umsetzen, wie nachfolgend an einem

Fallbeispiel veranschaulicht wird.

Die Endodontie ist fur viele Kollegen ein zeitraubendes und
ungeliebtes Unterfangen. In der konventionellen Endodontie
ist vom Gebrauch von 10 bis 15 Feilen zur Aufbereitung eines
Wurzelkanalsystems auszugehen, um einen akzeptablen
Kanaldurchmesser erreichen zu kénnen. Dies bedeutet einen
immensen Kosten- und Zeitaufwand. Méchte man zusétzlich
nach modernen Kriterien arbeiten und geeignete Spullésun-
gen Uber einen angemessenen Zeitraum zum Einsatz bringen,
tendiert der Gewinn bei einer Wurzelkanalbehandlung sehr
schnell gegen Null, sofern man den Patienten groBere Zu-
zahlungen ersparen mochte.

Aus den oben genannten Griinden erringt die maschinelle
Endodontie eine immer gréBere Beliebtheit in der Gemein-
schaft der Zahnéarzte. Hier kann eine deutlich kirzere Auf-
bereitungszeit im Gegensatz zur Aufbereitung per Hand
erreicht werden. Dem gegenUber stehen die hoheren Kosten
der maschinellen Systeme, da sehr oft ein spezieller Endo-
dontie-Motor, ein kompatibles Winkelstlick sowie die Feilen
selbst bendtigt werden.

Mit dem Winkelstlick E-Drive und dem passenden Feilen-
system F360® hat die Firma Gebr. Brasseler/Komet Dental
im Oktober 2012 ein sehr einfach anzuwendendes, steriles
und mit Standardkupplungen kompatibles, vollrotierendes
System auf den Markt gebracht. Eine Drehmomentbegren-
zung lasst sich direkt am Winkelstlck einstellen. Die Feilen
des F360®-Systems sind Nickel-Titan-Feilen mit flexiblem
Doppel-S-Querschnitt zum Einmalgebrauch. Hierdurch wird
eine hohe Bruchsicherheit gewahrleistet, eine aufwendige
Sterilisation der Feilen entfallt.

Abb. 1: Die Ausgangssituation: irreversible Pulpitis an Zahn 36.

Fallbeschreibung | Die 24-jahrige Patientin stellte sich am
21.01.2014 mit persistierenden Schmerzen an Zahn 36 in
der Praxis vor, nachdem drei Tage zuvor beim zahnarztlichen
Wochenendnotdienst eine Kompositfullung mit indirekter
Uberkappung der Pulpa durchgefiihrt worden war. Die
Schmerzen stellten sich als pochende, in die linke Ohrregion
ausstrahlende Dauerschmerzen dar, die von der Patientin
auf einer Schmerzskala (1 = leichter Schmerz; 10 = unertrag-
licher Schmerz) mit Stufe 9 eingeordnet wurden. Die durch-
geflhrte Sensibilitatsprobe mit Kaltespray (ENDO COLD
SPRAY, Henry Schein) fiel negativ aus, der Zahn reagierte
leicht positiv auf axiale Perkussion; eine deutliche Druck-
dolenz im Vestibulum auf Hohe der Wurzelspitzen wurde
von der Patientin angegeben. Eine Zahnlockerung war nicht
zu erkennen.

Die durchgefuhrte Rontgendiagnostik (Abb. 1) bestatigte die
Arbeitsdiagnose , irreversible Pulpitis” an Zahn 36.

Nach abgeschlossener Diagnostik, Lokalandsthesie und An-
legen eines Kofferdams wurde der Zahn trepaniert und die
Eingange in das Wurzelkanalsystem unter Benutzung des
Rosenbohrers H1SEM (Komet) und von Gates-Glidden-
Bohrern dargestellt (Abb. 2). Mit Handfeilen der I1SO GroBe
10, Taper 02, wurde initial katheterisiert. Die hierbei verwen-
dete endometrische Langenmessung (Denta Port ZX, Fa.
Morita MFG.Corp.) lieferte folgende Arbeitslangen: mb =
22 mm; ml=21,5 mm; dl = 20,5 mm. Nach Aufbereitung
aller 3 Kanale per Hand auf ISO 15 wurde eine Rontgen-
messaufnahme (Abb. 3) angefertigt, die eine Uberinstrumen-
tierung von ca. T mm an der mesio-bukkalen Wurzel zeigte.

Abb. 2: Zur Darstellung und Erweiterung der Kanaleingange wurden
der Rosenbohrer H1SEM (Komet) sowie Gates-Glidden-Bohrer ein-
gesetzt.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Alle weiteren Aufbereitungslangen erschienen korrekt. Die
Wurzelkanale wurden mit den korrigierten Arbeitslangen
bis ISO 25 weiter aufbereitet. Das Kanalsystem wurde mit
Natriumhypochlorid (3 %) und Chlorhexidindigluconat-L6sung
(0,2 %) gespult. Nach Einbringen von Ledermix®-Paste in
alle Kandle und Einlegen eines Schaumstoffpellets wurde
die Kavitat mit Komposit (Filtek Supreme XTE Flow, 3M
Espe) verschlossen.

Am 28.01.14 suchte die Patientin die Praxis zur Wurzelftllung
erneut auf. Nach Entfernen des okklusalen Verschlusses und
Sptlen der Kandle konnte distal noch ein weiterer Kanal dar-
gestellt werden. Eine erneute Leitungsanasthesie wurde
durchgefuhrt und der disto-bukkale Kanal katheterisiert. In
dieser Behandlungssitzung wurden alle 4 Kandle unter
Spilungen mit NaOCIl mit dem F360®-Feilen-System und
dem E-Drive-Winkelstlick in Form einer ,Picking Motion”
bis ISO 55 aufbereitet und es erfolgten eine erneute medi-
kamentose Einlage mit Ledermix®, Schaumstoffpellet und
der okklusale Verschluss mit Komposit (Filtek Supreme XTE
Flow, 3M Espe).

Abb. 3: Rontgenmessaufnahme nach Aufbereitung aller drei Ka-
nale. Uberinstrumentierung von ca. 1 mm an der mesio-bukkalen
Waurzel, alle weiteren Aufbereitungslangen erscheinen korrekt.

ZA Andreas Mack

2011 Examen an der Uni-
versitat Ulm

2011-2014 Vorbereitungsas-
sistent in der Gemeinschafts-
praxis Dr. Seidel/Dr. Schoger,
Ulm-Wiblingen

Seit 2014 angestellter Zahn-
arzt in der Gemeinschafts-
praxis Dr. Seidel/Dr. Schoger,
Ulm-Wiblingen
Interessensschwerpunkte: Allg. Zahnheilkunde, Digitale
Zahnheilkunde, Kinderzahnheilkunde, Behandlung von
Angstpatienten
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Da die Patientin absolut beschwerdefrei war, wurde etwa 2
Wochen spater, am 11.02.14, die endodontische Behandlung
abgeschlossen: Nach Eroffnung des okklusalen Verschlusses
und Desinfektion des Kanalsystems unter Zuhilfenahme des
SonicLine Schall-Spulaktivators SF65 (Komet) erfolgte eine Ab-
schlussspilung mit Alkohol. Im Spitzenhalter SF1982 (Komet)
befestigt, erhoht die Schallspitze durch Mikrostromungen die
Wirksamkeit der Spullésung. Die mit Papierspitzen getrockne-
ten Wurzelkanale wurden mit Guttapercha-Spitzen (Taper 04,
Komet Dental) und Sealer (AH-Plus, Dentsply) gefullt. Die
anschlieBend angefertigte WF-Kontroll-Réntgenaufnahme
(Abb. 4) zeigte eine homogene, wandstandige Wurzelfiillung
mit korrekten Langen in allen vier Kanalen. Nach dem Ab-
decken der Kanaleingénge mit Flow-Komposit (Filtek Supreme
XTE Flow, 3M Espe) wurde die Trepanationstffnung mittels
Komposit in SAT (Phosphorséure-Atzgel [38 %]; Scotchbond,
3M Espe; Filtek Supreme XTE A3, 3M Espe) verschlossen.
Einen Monat nach Abschluss der endodontischen Behand-
lung suchte die Patientin die Praxis erneut auf und berichtete,
bis heute absolut beschwerdefrei an Zahn 36 zu sein.

Abb. 4: Die Kontroll-Réntgenaufnahme zeigt eine homogene,
wandstandige Wurzelfullung mit korrekten Langen in allen vier
Kanalen.

ZA Clemens Karaschinski
2008 Examen an der Uni-
versitat Ulm
2009-2010 Vorbereitungs-
assistent in der Praxis Dr.
Ebner, Krumbach
Seit 2011 angestellter Zahn-
arzt in der Gemeinschafts-
praxis Dr. Seidel/Dr. Schoger,
= Ulm-Wiblingen
Interessensschwerpunkte: Allg. Zahnheilkunde, Endo-
dontie, Gerontodontologie

Korrespondenzadresse:

Zahnérzte Wiblingen, ZA Clemens Karaschinski, ZA Andreas Mack,
Donautalstr. 31, 89079 UIm-Wiblingen

Tel.: 0731 481444, www.zahnaerzte-wiblingen.de
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Self Adjusting File (SAF) — Einsatz in der

zahnarztlichen Praxis

Das SAF-System ist ein neuartiges Wurzelkanalaufbereitungssystem, das im Gegensatz zu herkdmmlichen Ver-
fahren in einem Arbeitsschritt die Reinigung, Aufbereitung und Spiilung des Wurzelkanals erméglicht. Hierbei
wird eine bessere Reinigung aller Kanalwande sowie eine formkongruente Aufbereitung auch in schwierigen
Kanalquerschnitten erzielt. Nachfolgend stellt der Autor die WKA mit diesem System vor, welches er seit 4 Jah-

ren im Praxiseinsatz hat.

Durch den Einsatz moderner Technologien im vergangenen
Jahrzehnt hat sich die mechanische Aufbereitung von Wurzel-
kanalen weiter stark verandert [2]. Der Einsatz vergroBernder
Sehhilfen, vor allem die der Dentalmikroskope, ermdéglicht
eine hohe diagnostische und therapeutische Sicherheit und
erweitert das therapeutische Spektrum der Endodontie er-
heblich [1]. Die Dentalmikroskope weisen eine verbesserte
Optik mit bipolarer raumlicher Sicht und einer bis zu 30-fachen
VergréBerung bei hoher Beweglichkeit auf. Die Mikroskope
lassen sich variabel positionieren und ermdglichen eine ko-
axiale Lichtzufuhr mit sehr hoher Helligkeit (bis zu 400 klx)
fur eine optimale Ausleuchtung kleinster Wurzelkanalstruk-
turen.

Vor etwa 20 Jahren, als die ersten Nickel-Titan-Handinstru-
mente zur Wurzelkanalaufbereitung auf den Markt kamen,
ahnte wohl kaum jemand, was dies fir die Endodontie be-
deuten wirde. Heute gehort die Anwendung der zweiten
und dritten Generation dieser Instrumente, vor allem maschi-
nell voll- oder reziprok rotierend eingesetzt, zur klinischen
Routine aller Endodontie-Spezialisten und auch vieler nieder-
gelassener Praktiker. Einfacher, meistens auch schneller, mit
geringerer Begradigung und vor allem mit viel konstanteren
Resultaten, lassen sich mit etwas Ubung auch stark gekrimmte
Molarenkanale praparieren [4]. Allerdings bestehen alle ro-
tierenden Feilen aus einem steifen Kern mit Schneiden und
Spanraumen: Sie ermoglichen daher eigentlich nur eine form-
kongruente Aufbereitung runder enger Kanalabschnitte.
Das zentrale Problem der Endodontie ist jedoch trotz aller
Innovationen nicht gel®st: Beim Verlust einer vitalen Pulpa
bleibt in jedem Fall ein komplexes Wurzelkanalsystem mit
Substrat als Nahrboden fur eine mikrobielle Besiedlung zu-
riick. Uber demineralisiertes kari¢ses Dentin oder weite Den-
tinkanalchen, pulpodesmodontale Seitenkanale oder feinste
Risse wird das Wurzelkanalsystem mikrobiell besiedelt [3,5].
Daher steht neben der ErschlieBung und mechanischen Auf-
bereitung die Reinigung und Desinfektion des Kanalsystems
im Vordergrund aller Bemihungen. Die chemomechanische
Aufbereitung des Wurzelkanalsystems schafft die entschei-
dende Voraussetzung fur den Erfolg der endodontischen
Therapie [14,17,19,28,30-32,35-37,44,53,55].
Mechanische Reinigung (Clean), Formgebung (Shape) und
chemische Desinfektion (Irrigation) [38,41] sind die Behand-
lungsschritte, die bei herkémmlichen Aufbereitungsverfahren
alternierend im Wechsel durchgefuhrt werden; der mecha-

nischen Bearbeitung folgt eine Spulung mit unterschied-
lichsten chemischen Agenzien.

Das SAF-System (SAF = self-adjusting file) von ReDent Nova
— exklusiv vertrieben von Henry Schein Dental - schlagt hier
einen vollig neuen Weg ein, bei dem die Reinigung und Form-
gebung des Wurzelkanals gleichzeitig mit der Spllung mittels
Natriumhypochloridlésung oder auch anderen Losungen,
wie z. B. EDTA, erfolgt: Clean-Shape-Irrigation quasi in einem
Arbeitsgang. Viele Untersuchungen zeigen, dass so eine
bessere Reinigung aller Kanalwénde erfolgt und eine form-
kongruente Aufbereitung in schwierigen Kanalquerschnitten
(z. B. ovalen Kanalen) moglichist[7-11,20,23-27,29,33,34,
51]. Die Reinigung und die gleichzeitige Sptlung im Kanal
erfolgen mit sehr geringer Kraftentwicklung auf die Kanal-
wande [12,18,45-50,52]. In direktem Zusammenhang da-
mit steht auch der geringe Transport von Débris [13,16]. Die
SAF eignet sich aufgrund dieser Eigenschaften auch, um
medikament®se Einlagen und auch Guttapercha-Reste bei
Revisionen aus dem Kanallumen zu entfernen [15,21,22,
39,40,42,43].

Von Stahl zu Nickel-Titan | Vorhersagbarer und erfolg-
reicher endodontischer Zahnerhalt wird fir viele Patienten
immer wichtiger, daran hat auch der ,, Implantat-Hype” der
letzten zehn Jahre nichts gedndert. Als Zahnarzt stellte ich
mir die Frage, welche Behandlungen ich nicht ,,vorhersagbar”
erbringen kann, und habe 1997 begonnen, mich auf dem
Gebiet der Endodontie fortzubilden, um meinen Patienten
zuverlassiger Auskunft geben zu koénnen. Hierbei bin ich
Uber die rotierenden Nickel-Titan-Instrumente hin zum SAF-
System gekommen.

Uber Jahrzehnte war die Verwendung von Handinstrumenten
aus Stahl der Standard in der Endodontie. Die Einfihrung
von Nickel-Titan (NiTi) als Werkstoff im Bereich der Wurzel-
kanalbehandlung war ein Meilenstein, brachte dieser doch
viele Vorteile. Instrumente aus Nickel-Titan konnten ma-
schinell genutzt und mit drehmomentkontrollierten Motoren
sogar vollrotierend eingesetzt werden. Die Firma Dentsply
Maillefer, Ballaigues (Schweiz) brachte 1993 mit dem
ProFile bereits die erste rotierende Feile auf den Markt.

Wie die Instrumente aus Edelstahl haben aber auch die
NiTi-Instrumente einen runden Querschnitt. Wir wissen aber
bereits seit den Untersuchungen von Professor Hess (1917),

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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dass die Wurzelkanalsysteme eines Zahnes sehr komplex
sind und eigentlich nur extrem selten einen runden Quer-
schnitt aufweisen. Aktuelle bildgebende Verfahren, wie z. B.
MikroCT-Studien, bestatigen die Komplexizitat der Kanalana-
tomie (http://rootcanalanatomy.blogspot.com). Es ist somit
nur sehr eingeschrankt maglich, mit einer rotierenden NiTi-
Feile mit einem runden Querschnitt eine optimale Reinigung
des Kanalsystems zu erreichen, selbst wenn Elemente der
Handaufbereitung, wie z. B. das ,,circumferential filing”, das
segmentweise Bearbeiten der Kanalwande tUbernehmen.

Probleme wie die Verlagerung des Kanalverlaufes und die
Veranderung der Wurzelkanalanatomie waren hingegen
nicht mehr so stark ausgepragt wie bei der Aufbereitung
mit Stahlinstrumenten. Fir den Anwender in der Praxis er-
gab sich aber ein wesentliches neues Problem: Die rotie-
renden NiTi-Instrumente setzten eine andere Arbeitsweise
voraus als die bisher verwendeten Handinstrumente. So
kann die falsche Anwendung der Instrumente bei Vollrota-
tion im Motor zu Instrumentenfrakturen fihren. Dies ist fur
Zahnarzt und Patient gleichermaBen sehr unangenehm: Die
Entfernung des frakturierten Fragments ist, soweit Uber-
haupt moglich, oft mit sehr hohem Substanzverlust und

Dentalforum

somit Schwachung des zu behandelnden Zahnes und zu-
dem mit einem nicht unerheblichen Zeitaufwand verbunden.
In den letzten Jahren wurden von den Herstellern immer
neue Instrumente vorgestellt, die einen runden Querschnitt
aufwiesen, aber Verédnderungen in den Bereichen Material,
Feilengeometrie und Anwendung zeigten. Ich schatze die
Anzahl der verschiedenen Feilensysteme auf dem Welt-
markt vorsichtig auf 80 bis 100.

Das SAF-Konzept | Mit der Idee der , Self Adjusting File”
hat der Hersteller einen neuen Weg der Instrumentenent-
wicklung eingeschlagen [56,57]. Schon bei der ersten Be-
trachtung erkennt man ein ganzlich anderes Feilendesign
in Form eines runden, kegelférmig zulaufenden , Metall-
korbs”, quasi als ein auf dem Kopf stehender Eiffelturm. Die
Feile besteht aus einem Netz aus Nickel-Titan, das aufgeraut
ist. Sie ist also innen ,,hohl” und somit komprimierbar (Abb. 1).
Wenn man die Feile in ein Wurzelkanalsystem einbringt, das
einen kleineren Umfang aufweist als sie selbst, so spannt
sich die Feile im Kanal auf und arbeitet an der kompletten
Innenwand des Kanals, unabhangig von dessen Querschnitt.
Dabei wird die Feile mit einer Hubbewegung betrieben. So
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wird erstmalig eine maschinell angetriebene , Feile” auch
tatsachlich mit einer ,feilenden” Bewegung im Kanal ge-
fuhrt, im Gegensatz zu den rotierenden , Feilen”, die eigent-
lich das Verhalten von ,Bohrern” zeigen. Beim SAF-System
findet die Aufbereitung unter standiger Zufuhr von Spull6-
sungen, wie Natriumhypochlorid (NaOCl) oder EDTA, durch
die Feile statt. Es kommt also in einem Arbeitsvorgang zur
mechanischen Reinigung, Formgebung und Spllung des
Waurzelkanals.

Die SAF (Self Adjusting File) | Die SAF wird mit einem
speziellen Winkelsttickkopf (RDT3, ReDent Nova) betrieben.
Diesen Kopf gibt es in zwei verschiedenen Ausfihrungen.
Der Kopf mit der Bezeichnung RDT kann an verschiedenen
Winkelstlicken betrieben werden. Der RDT3-NX-Kopf passt
dagegen auf spezielle Winkelsticke der Firma NSK und mit
Adapter sogar auf drahtlose Endodontie-Motoren wie z. B.
der Firma NSK oder Coltene (Abb. 2). Eine komplette Uber-
sicht der verschiedenen Kombinationsmoglichkeiten findet
man auf der Herstellerseite im Internet. Der Kopf erzeugt
bei einer rotierenden Bewegung des Winkelsticks von

Abb. 1: Aufnahme einer SAF im Rasterelektronenmikroskop.

5.000 U/min eine oszillierende Hubbewegung mit einer
Amplitude von 0,4 mm. Die SAF ist in zwei verschiedenen
Durchmessern erhaltlich. Beide Durchmesser — 1,5 mm und
2,0 mm - sind stark komprimierbar. Die Feile mit 1,5 mm
Durchmesser kann auf die GréBe einer K-Feile ISO GroBe
20 komprimiert werden, die 2,0-mm-Feile auf eine GroBe
einer 1SO-35-K-Feile. Die 1,5-mm-Feilen werden vom Her-
steller in den Langen 21, 25 und 31 mm angeboten, die
2,0-mm-Feilen nurin 21 mm und 25 mm (Abb. 3). Die Feilen
werden je nach KanalgréBe vorgewahlt und dann in den
Kanal eingebracht. Durch den Druck, der beim Aufspannen
der Feile und der Hubbewegung des Kopfes bei gleichzeitiger
Spilung erzeugt wird, kommt es zu einem zirkular gleich-
maBigen Abtrag an den Kanalwanden. Es erfolgt somit eine
formkongruente Erweiterung des Wurzelkanals.

Weitere SAF-Systemkomponenten | Als das SAF-System
auf den Markt kam, bestand es nur aus einem KaVo kom-
patiblen Winkelsttickkopf, dem RDT3, und einer Spdlstation
L, VATEA" (Abb. 4). Meine ersten beiden , VATEA"-Gerate
habe ich damals noch direkt aus Tel Aviv von der Hersteller-

Abb. 2: Oben: RDT3-NX auf Coltene Canal Pro CL Endomotor
(drahtlos), Mitte: RDT3-NX auf NSK Winkelsttick, unten: RDT3 auf
KaVo Winkelsttick.

-

Abb. 3: Ein SAF-GroBenvergleich: 21 mm, 25 mm und 31 mm. Abb. 4: Die VATEA-Spuleinheit.
Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
[ 290 | ZMK | Jg.30 | Ausgabe 5 Mai 2014



firma Redent bezogen, da die Geréte noch nicht in Deutsch-
land verfligbar waren. Heute sind die Gerate Uber Henry
Schein Deutschland lieferbar. Der KaVo-Kopf mit zugehérigem
Winkelstiick wurde an der Behandlungseinheit betrieben und
Uber einen separaten FuBschalter konnte die , VATEA”-Spul-
einheit ein- und ausgeschaltet werden. Dies hatte einige
Nachteile im Hinblick auf die Regelung der korrekten Ge-
schwindigkeit an der Behandlungseinheit oder dem zusatz-
lichen FuBschalter. Fiir Praxen, die bereits einen drehmo-
mentkontrollierten Motor verwenden, ist diese Spuleinheit
aber heute noch eine sinnvolle Erganzung.

Seit ungefahr einem halben Jahr ist eine komplett neue
EndoStation (Abb. 5) im Programm, welche die Anwendung
deutlich vereinfacht. Hier wird die Aufbereitung mit der
Spilung in einem Gerat vereint. Die EndoStation bietet den
Vorteil, dass alle géngigen Feilensysteme damit betrieben
werden konnen. Dies beinhaltet Programmierungen fur voll-
rotierende Nickel-Titan-Instrumente, reziprok arbeitende
Instrumente bis hin zu SAF-Hubbewegungen mit gleichzei-
tiger Zuleitung der Spullésung. Die Vorteile liegen hier auf
der Hand: ein Motor fur alle Aufbereitungssysteme, nur ein
FuBpedal fur die Steuerung des Motors mit gleichzeitigem
Beginn der Spilung sowie eine auBen liegende, verschleiB-
freie Kreiselpumpe fir NaOC| entsprechend der Pumpe
eines Chirurgiemotors.

Klinisches Vorgehen | Das klinische Vorgehen beinhaltet
die Standardprinzipien zur Aufbereitung (Kofferdam, gerader
Zugang zu den Kanalen, Gleitpfad, Elektrometrie zur Lén-
genbestimmung), wie sie auch fur alle anderen Aufberei-
tungstechniken Voraussetzung sind. Fir den Einsatz der
SAF ist besonders ein geradliniger Zugang zum Kanalsystem
(Abb. 6 u. 7) wichtig. Zusatzlich ist eine Isolierung des
Zahnes mit Kofferdam notwendig. Ein sogenanntes , Pre-
Flaring”, das Vorbereiten des koronalen Wurzelkanalein-
gangsbereichs, um einen geradlinigen und ungehinderten
Zugang in die Tiefe des Kanals zu erreichen, vereinfacht
deutlich das Einbringen der Feile und sorgt zusammen mit
dem Gleitpfad fur eine sichere Fihrung im Kanal. Im An-
schluss wird ein Gleitpfad bis zur elektrometrisch be-
stimmten Arbeitslange erstellt. Ein flr den Einsatz der SAF
minimal notwendiger Gleitpfad ist vorhanden, wenn es
maoglich ist, mit einer ISO-20-K-Feile von Hand auf Arbeits-
lange zu gehen. Kann ein Gleitpfad bis zu einer ISO-20-K-
Feile erstellt werden, so kommt die SAF 1,5 mm zum Ein-
satz, bei einem Kanal mit ISO GroBe 35 die SAF 2,0 mm.

Beim Einbringen in den Kanal wird die SAF komprimiert und
spreizt sich im Kanal gegen die Kanalwand auf. Vor der Auf-
bereitung mit der Feile im RDT3-Winkelstlickkopf empfiehlt
es sich, die gewahlte Feile von Hand in den Kanal einzu-
bringen und zu testen, ob die Feile auf Arbeitslange gebracht
werden kann. Lasst sich die SAF geradlinig ohne Druck in den
Kanal einfuhren, so kann mit der Aufbereitung begonnen
werden. Hierzu wird die Feile im Winkelstlick eingespannt
und der Schlauch zur Pumpe mit dem Feilenkopf verbunden.
Nach den vorliegenden Studien erreicht die SAF mit gleich-
zeitiger Spulung innerhalb 4 Minuten bestmogliche Aufbe-
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reitungs- und Reinigungsergebnisse. Die Spulflissigkeit wird
dabei druckfrei durch die Gitterstruktur der Feile gespuilt.
Es kommt hierbei zu keinem Druckaufbau apikal, sodass
auch eine Uberpressung der Spuillésung nicht maglich ist.
Die Aufbereitung erfolgt mit pickenden Bewegungen. Die
SAF ist an der Spitze asymmetrisch. Um eine zirkuldre Bear-
beitung der Kanalwande zu erreichen, dreht sich die Feile bei
der Entlastung im Kanal mit 80 U/min. Wahrend der gesam-
ten Aufbereitung werden 4 ml Spullésung pro Minute durch
die Feile gespdlt. In den ersten 2 Minuten der Aufbereitung
erfolgt fast der vollstandige mechanische Abtrag, die wei-
teren 2 Minuten dienen der chemischen Reinigung und
_/ Desinfektion.

Abb. 5: EndoStation, geeignet fir alle Feilensysteme mit inte- Ein Feilenbruch ist nicht moglich. Gelegentlich kann es zu
gfif”if PlmePe fiir die Zuleitungen von Spullésungen zum SAF- einem Aufbrechen der Gitterstrukturen kommen. Ausgebro-
Feilenkopf.

chene Frakturstlicke aus dem Feilengitter kdnnen problem-
los aus dem Kanallumen herausgespult werden (Abb. 8).

Nach der Aufbereitung erfolgt in meinem Behandlungspro-
tokoll die Wurzelkanalftllung in warm vertikaler Kompaktion,
wobei alle anderen Wurzelkanalfulltechniken hier ebenso
maoglich sind. Die vorliegende Bilderserie zeigt beispielhaft
die Aufbereitung eines schwierigen Kanalquerschnitts des
mesialen Kanals eines zweiten OK-Molaren (Abb. 9-12).

SAF - die Wunderwaffe im Wurzelkanal? | Kann die SAF
nun alle Probleme der Wurzelkanalaufbereitung I6sen? Nicht
alle, aber doch eine ganze Anzahl. Nachfolgend sind die
Vor- und Nachteile nach vierjghriger Anwendungsbeob-
achtung von SAF aufgefuhrt.

Vorteile:

e keine Gefahr eines , Spulunfalls”, da keine NaOCL-Uber-
pressung moglich

e keine Gefahr einer Perforation bei der Anwendung der SAF

o keine Gefahr einer vertikalen Wurzelfraktur durch die SAF

e keine Frakturgefahr des Instrumentes (Bruchstticke aus
dem SAF-Gitter werden einfach aus dem Kanal gespilt)

Abb. 6 u. 7: Geradliniger Zugang zum Kanalsystem, die SAF darf Abb. 8: Bruch des Nickel-Titan-Gitters einer SAF.
nicht abgeknickt werden.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.

[ 292 | ZMK | Jg.30 | Ausgabe 5 Mai 2014



Dentalforum

11 12

Abb. 9-12: Mesiobukkaler Wurzelkanal eines OK-Molaren mit schwieriger Anatomie - vor (Abb. 9), wahrend (Abb. 10) und nach (Abb. 11) der
SAF-Aufbereitung mit Abschlussréntgenbild (Abb. 12).

o Aufbereitung von Isthmen und ovalen Kanélen (Abb. 13)
ist formkongruent moglich

e gebogene Kanale kénnen ohne Verlagerung und Veran-

derung der anatomischen Lage aufbereitet werden

die Aufbereitung von ,,c-formigen” Kanalen ist moglich

gleichzeitige Reinigung, Aufbereitung und Spilung (Clean-

Shape-Irrigation) der Kanale

e bei Revisionen ist eine perfekte Reinigung der Kanale nach
der Entfernung der Guttapercha moglich

o Aufbereitungsdauer mit gleichzeitiger Spulung je Kanal:
4 Minuten

e minimalinvasive Aufbereitung der Kanale ist moglich, da

die groBen Lumen fur Spulzwecke nicht mehr notwendig

sind

wenige Instrumente

einfach zu erlernendes Aufbereitungsverfahren Abb. 13: Ovaler Kanal nach SAF-Aufbereitung.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Dies sind fur mich als Praktiker die wichtigsten Vorteile. Fiir
alle Punkte findet sich inzwischen Literatur, die diese kli-
nischen Beobachtungen belegt.

Nachteile:

¢ die Aufbereitung unterscheidet sich deutlich vom bishe-
rigen Vorgehen

e erforderliche Anschaffung eines zusatzlichen Systems
(Winkelstick/Spulstation) mit den damit verbundenen
Kosten (&hnlich einer Anschaffung eines anderen Endo-
dontiemotors)

¢ wie bei jedem neuen Gerat muss dies in den Praxisablauf
integriert werden

e Behandler mussen die neue Art der Aufbereitung erlernen

Die Nachteile sind eigentlich nur im Ablauf und der Inte-
gration des Systems in den jeweiligen Praxisalltag zu sehen.
Diese Hurde muss aber immer genommen werden, wenn
ein neues Gerat den Weg in die Praxis findet und eingetbte
bzw. antrainierte Ablaufe geandert und ins QM Ubernommen
werden missen.

Fur den Erwerb der SAF-Systemkomponenten ist ein Kurs-
besuch notwendig. Dies ist sehr sinnvoll. Hier hore ich immer
wieder: ,Man muss einen SAF-Kurs besuchen”. Ich sehe
das anders. Wie beschrieben, unterscheidet sich letztlich die
Anwendung der SAF nur in der Aufbereitungphase im Wur-
zelkanal von anderen Vorgehensweisen. Ich sehe die Kurse
daher immer als Fortbildung zum Thema Endodontie. Fur
diese Kurse kdnnen einerseits Fortbildungspunkte unabhan-
gig von einem Kauf der SAF erworben werden und anderer-
seits erhalt man aktuelle Informationen zum Thema Wurzel-
kanalbehandlung. Ich bin der Meinung, dass vor dem Kauf
eines jeden Aufbereitungssystems — egal von welchem Her-
steller — ein praktischer Kurs absolviert werden sollte.

Fazit | Die chemomechanische Wurzelkanalaufbereitung
ist fester Bestandteil moderner Aufbereitungskonzepte. Die
SAF ist ein Instrument, welches die Reinigung, Aufbereitung
und die Spulung (Clean-Shape-Irrigation) in einem Arbeits-
gang ermdglicht. Sobald das SAF-System im Praxisalltag sei-
nen festen Platz gefunden und die Ablaufe im Behandlungs-
konzept integriert sind, ist es moglich, optimale Ergebnisse
zu erzielen. Alle Kanalkonfigurationen kénnen mit der SAF
behandelt werden. Es empfiehlt sich aber, beim Neueinstieg
in das SAF-System mit einfachen Kanélen zu beginnen und
spater erst komplexe Kanalgeometrien zu behandeln.

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten

Abbildungen 1, 3, 4 u. 5 mit freundlicher Genehmigung der Firma
ReDent Nova.
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Patientenberatung gleich Therapieplanung?

Behandlungsziele mit dem Gesichtsscanner visualisieren

Wie werde ich mit dem neuen Zahnersatz aussehen? Wie unterscheiden sich die Therapieoptionen im Ergebnis
und wie verlauft die jeweilige Behandlung? Diese Fragen sind fiir den Patienten hinsichtlich der Wahl einer zahn-
medizinischen Therapie - insbesondere bei prothetischen und asthetischen Losungen - bedeutend. Die Ent-
scheidung wird ihm leichter fallen, wenn Behandlungsziele vom Zahnarzt bereits bei der Beratung visualisiert
werden kénnen. Der Gesichtsscanner priti®mirror (pritidenta, Leinfelden) erméglicht dies, indem er ein dreidi-
mensionales fotorealistisches Abbild des Patienten erstellt, das mit den Daten der individuellen Mundsituation
kombiniert wird. Fiir diesen ,digitalen Patienten” konnen Therapieoptionen per Software erarbeitet und bei

der Beratung einbezogen werden.

Die Patientenberatung gewinnt im zahnmedizinischen Be-
reich eine immer gréBere Bedeutung. Aufklarung Uber ver-
schiedene Therapiekonzepte, die angestrebten Behandlungs-
ziele und deren asthetische Wirkung sowie die anfallenden
Kosten fur den Patienten stehen in der Regel am Beginn
einer Behandlung. Damit diese Beratung mdglichst realitats-
nah und fUr den Patienten anschaulich ist, sollte sie auf Grund-
lage digitaler Patientenbilder oder — besser noch — digitaler
3D-Daten der Patientensituation erfolgen.

Gemeinsam mit dem Patienten kann so im Vorfeld eine
Wunschsituation erarbeitet werden, die dem Zahnarzt und
dem Techniker als spatere Zielvorgabe dient. Der Patient
kann auf dieser Grundlage eine fundierte Entscheidung fiir
oder gegen ein Therapiekonzept treffen und die jeweiligen
Kosten eindeutig zuordnen. Auch die asthetische Erschei-
nung des Zahnersatzes kann er bereits beurteilen. So ent-
steht zu Beginn der Behandlung Planungssicherheit bezlg-
lich der eingesetzten Therapieform, der Kosten, aber auch
des Anspruchs an den Techniker. Das Einhalten dieser Ziel-
vorgabe ist dann Aufgabe des Behandlerteams. Fatal bei
dieser Vorgehensweise ware die Nichterflllung des Behand-
lungsziels: Zusatzliche Kosten, situationsbezogene Verande-
rungen hinsichtlich der Versorgungsform oder an der asthe-
tischen Ausfiihrung schiiren dann Misstrauen beim Patienten.
Nur durch das Umsetzen der im Vorfeld aufgezeigten Situa-
tion ist diese Vorgehensweise bei der Patientenberatung

schlUssig. Somit ist diese Patientenberatung aufgrund der
Einbeziehung der individuellen Patientendaten und der de-
taillierten Zielvorgabe schon im Bereich der Fallplanung an-
gesiedelt.

Planungssicherheit | Der Zugewinn an Planungssicher-
heit durch intensive Patientenberatung und -planung geht
einher mit einer erhdhten Uberpriifbarkeit der geleisteten
Arbeit. Aus diesem Grund ist diese Art der Patientenberatung
nicht als reines Kundengewinnungsinstrument zu sehen,
sondern man sollte Daten zur Patientensituation maglichst
umfassend einbeziehen, um nicht mehr zu versprechen als
realisierbar ist. Patientenberatungskonzepte, die anhand von
digitalen Bildern und anschlieBendem Imaging die erziel-
bare Asthetik darstellen, bieten nur eine Naherung an die
Patientensituation. Um die Patientenberatung auf eine reale
Basis zu stellen, sollte so frih wie mdglich auf dreidimensi-
onale Patientendaten zurtickgegriffen werden, andernfalls
fehlt die Tiefe als zentrale Dimension (Abb. 1). Der realitats-
nahen Darstellung von Therapiekonzepten kdnnen letztend-
lich nur dreidimensionale Patientenberatungskonzepte ge-
recht werden (Abb. 2). Auf Grundlage der 3D-Daten lassen
sich mogliche Komplikationen im Vorfeld analysieren und
kénnen in das Therapiekonzept einbezogen werden. So
entsteht mehr Planungssicherheit bezlglich des Ergebnisses.
Auch werden so zusatzliche Kosten durch Komplikationen,

Abb. 1: Digitalisierung mittels des Gesichtsscanners von pritidenta
(Leinfelden) auf Grundlage der Patientenfallplanung.

Abb. 2: 3D-Darstellung des Patientengesichtes einschlieBlich zu-
geordneter 3D-Zahnmodelldaten.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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die bei einer Nichtbeachtung von anatomischen Gegeben-
heiten auftreten, vermieden.

Fallbeispiel | Ausgangssituation | Die 24-jdhrige Patien-
tin suchte uns mit dem Wunsch nach einer besseren Front-
zahnasthetik auf (Abb. 3). Defekte an den Schneidekanten
der zentralen Inzisivi waren mit Kunststoff versorgt worden
und Zahn 12 wies eine Fehlstellung auf (Abb. 4 u. 5).

Konstruktion einer digitalen Patientin | Beim ersten
Beratungstermin wurde eine dreidimensionale Aufnahme

Abb. 3-5: Die Patientin mit dem Wunsch nach einer verbesserten
Frontzahnasthetik.

—
Abb. 7-9: Drei Aufnahmen werden benétigt: neutrales Gesicht, lachendes Gesicht, Aufnahme mit Wangenhalter.

Dentalforum

der Patientin mit dem Gesichtsscanner priti®mirror (pritidenta,
Leinfelden) gemacht (Abb. 6). Dieser Vorgang bedingt keinen
hoheren Zeitaufwand als die herkémmliche digitale Fotogra-
fie. Es entsteht keinerlei Strahlenbelastung, der Vorgang ist
an eine Hilfskraft delegierbar und eine Aufnahme entsteht
in einer Viertelsekunde.

Drei Aufnahmen des Gesichts werden benétigt: mit ge-
schlossenen Lippen, mit einem Lacheln und eine Aufnahme
mit Wangenhalter (Abb. 7-9). Die Wangenhalteraufnahme
ermoglicht die Kieferregistrierung. Die beiden anderen
Aufnahmen dienen der Darstellung des Gesichts und der
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Abb. 6: Gesichtsscanner zur Datenerfassung.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Mimiksimulation (Abb. 10). Das Zusammenfihren der Auf-
nahmen geschieht softwareseitig und als Resultat entsteht ein
dreidimensionales digitales Abbild des Patienten.

Im Anschluss wurden Oberkiefer und Unterkiefer mit Alginat
abgeformt. Diese Abformungen wurden ausgegossen und
mit dem Desktopscanner D 700 (3Shape, Kopenhagen,
Danemark) digitalisiert. Die Modelldaten wurden in die
Wangenhalteraufnahme der digitalen Patientin registriert
(Abb. 11). Auf diese Weise entstand ein 3D-Patientenab-
bild, welches basierend auf den realen Patientendaten das
Patientengesicht einschlieBlich Kiefermodelldaten zeigt, ein
realistisches Patientenmodell als Planungsgrundlage (Abb. 12).
Zu Demozwecken kdnnen die Zahnreihen naturlich einge-
farbt werden (Abb. 13).

Digitale Planung | Auf Grundlage der eingescannten
Modelldaten werden nun die verschiedenen Therapiekon-
zepte in der jeweils hierflir vorgesehenen Software erarbei-
tet: in der Orthoanalyser-Software (3Shape, Kopenhagen)
und der Konstruktionssoftware Exocad (Exocad, Darmstadt).
Als Therapiemoglichkeiten wurden eine kieferorthopadische
Behandlung und eine restaurative Vorgehensweise mit Ve-
neers gewahlt. Im Orthoanalyser wurden die Frontzahne der
digitalen Modelldaten segmentiert und entsprechend einer
idealisierten asthetischen Wirkung umgestellt (Abb. 14 u.15).
In der Konstruktionssoftware wurde versucht, eine moglichst
minimalinvasive Ausfihrung der Veneers zu realisieren.
Hierbei zeigte sich, dass Zahn 12 bedingt durch seine Fehl-
stellung stark beschliffen werden musste, um ein asthetisches

Abb. 10: Darstellung der einzelnen Aufnahmen in der pritidenta-
Software.

Abb. 12: Aus allen zusammengefiigten Daten entsteht der virtu-
elle Patient.

Abb. 14: Ausgangssituation vor der KFO-Behandlung.

Abb. 13: Méglichkeit einer naturlicheren Zahnfarbendarstellung.
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Abb. 15: Mégliches Resultat nach der KFO-Behandlung.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Erscheinungsbild zu liefern. Bei den mittleren Schneidezahnen
ware nur ein leichtes Beschleifen zur Korrektur der Mitten-
verschiebung notwendig (Abb. 16 u. 17).

Durch Einlesen der Daten in die priti-imaging Software
(pritidenta) lassen sich Hilfslinien im Patientengesicht darstel-
len, die eine gezielte Konstruktion ermoglichen. (Abb. 18).
Die erarbeiteten Vorschlage zur KFO-Behandlung bzw. zu
zwei alternativen restaurativen Vorgehensweisen wurden
dann der Patientin prasentiert (Abb. 19).

Die Beratung | Mit der Patientin konnten die verschie-
denen Therapieansatze anhand ihres digitalen Ebenbildes

Abb. 16: Reduzierung der Ausgangssituation.

besprochen (Abb. 20) und die Kosten sowie die zeitliche
Dauer der unterschiedlichen Vorgehensweisen den Therapie-
vorschlagen eindeutig zugeordnet werden. Ebenso konnten
die Resultate der unterschiedlichen Konzepte bildhaft ver-
anschaulicht werden (Abb. 21).

Wenn die Entscheidung fur eine Behandlungsform gefallen
ist, kdnnen die bereits gespeicherten Daten direkt fur die
Herstellung tbernommen werden. Die Uberfiihrung der
Daten fur die finale Restauration ist jederzeit moglich. Ein
erneutes Scannen des Patientengesichtes ist hierfir nicht
notwendig.

Abb. 17: Mégliches Resultat nach einer restaurativen Behandlung
mittels Veneers.

Abb. 18: Das Anlegen von Ebenen im digitalen Patientengesicht
erleichtert das asthetische Design.

Abb. 19: Die méglichen Resultate. Von links oben: Ausgangssituation
und Veneers von 13 bis 23; von links unten: Veneers von 12 bis 22,
KFO-Behandlung.

Abb. 20: Die Patientenberatung anhand des eigenen virtuellen
Spiegelbildes.

Abb. 21: Darstellung der unterschiedlichen Méglichkeiten im digi-
talen Patientengesicht.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Fazit | 3D-Patientendaten in der Patientenberatung er-
moglichen eine vorhersagbare Planung des Therapiean-
satzes unter Einbeziehung des asthetischen Erscheinungs-
bildes. Um diese Planungssicherheit zu erhalten, mussen
die zur Planung verwendeten Grundlagen (Daten) der realen
Situation entsprechen. Dies gelingt Uber die Einflihrung
von 3D-Patientendaten in den Behandlungsablauf. Fir den
Patienten entsteht eine Transparenz in der Behandlung. Er ist
einbezogen und kann die verschiedenen Therapieansatze
begreifen. Kosten, Aufwand und Resultat kann er in Relation
zueinander stellen. Vor- und Nachteile moglicher Therapie-
formen koénnen visualisiert werden. Das Behandlerteam

erarbeitet sich eine realisierbare Zielvorgabe und kann den Andreas Hoflsauer, ZTM

Behandlungserfolg absehen (Abb. 22). Kurz: Der groBe 1998-2002 Ausbildung zum Zahntechniker

Vorteil der 3D-Patientenberatung ist, zu Beginn zu wissen, Im Anschluss daran in verschiedenen Dentallaboren als
was mit welcher Therapie erreichbar ist, und dies in Ab- Zahntechniker tatig

stimmung mit dem Patienten zu diskutieren. Seit 2006 Spezialisierung auf festsitzende Gesamtrestau-

rationen und auf digitale Technik

2007-2012 als Laborleiter in einer Zahnarztpraxis in
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Chairside CAD/CAM-Neuversorgung

mit ZLS-Keramik

Ein Patientenfall

Die zirkonverstarkte Lithiumsilikat (ZLS)-Keramik Celtra Duo wird in einem fertig kristallisierten Block angeboten
und kann je nach klinischer Anforderung entweder ganz ohne zusatzlichen Kristallisationsbrand bzw. optional
mit einem kurzen Glasurbrand eingesetzt werden. Damit punktet der universelle Chairside-Werkstoff gegeniiber
Lithiumdisilikat insbesondere mit der deutlich reduzierten Verarbeitungszeit. Im vorliegenden Beitrag werden
kurz die Materialeigenschaften der neuen ZLS-Keramik besprochen und anhand eines Patientenfalles detailliert
die Vorgehensweise bei der CAD/CAM-Neuversorgung mit Celtra Duo beschrieben.

Die 45 Jahre alte Kollegin verlor ein nach eigenen Aussagen
nahezu 20 Jahre altes, okklusal-distales Keramikinlay an
Zahn 35. Sie stellte sich an ihrem Wohnort bei einem Kolle-
gen vor, der den Defekt mit einem lichthartenden Glasiono-
merzement provisorisch verschloss. Da sie beflirchtete, dass
das ebenso alte, bereits mehrfach reparierte und erganzte
Keramikinlay an Zahn 36 bald dasselbe Schicksal ereilen
wdrde, vereinbarte sie einen Drei-Stunden-Termin fur eine
Chairside CAD/CAM-Neuversorgung beider Zdhne mit je
einer Keramikrestauration.

Ausgangssituation und Therapieplanung | Die klinische
Befundung ergab eine suffiziente Interimsversorgung an
Zahn 35 und eine klinische Situation an Zahn 36, die nicht
unbedingt eine sofortige Intervention erforderlich machen
wirde (Abb. 1). Bei defekten existierenden Restaurationen
sollte generell immer die Austauschindikation von einer
Reparaturoption differenziert werden. Reparaturen bzw.
restaurationserhaltende MaBnahmen” sind immer dann
indiziert, wenn lediglich punktuelle Defekte vorliegen oder
noch nennenswerte Bestandteile der bestehenden Restau-
ration intakt sind. Es gibt namlich keinen Nachweis daftir,
dass bei Auftreten eines singularen Defektes an einer Stelle
einer Restauration in Kirze ein Versagen der restlichen Be-
standteile zu erwarten ware. Finden sich hingegen parallel
zu einem lokalen Defekt an einer Restauration generalisiert
insuffiziente Rander an der Gesamtrestauration, die zu der
Annahme veranlassen, dass eine geringere Lebenserwartung
als zwei Jahre zu erwarten ist, sollte doch der Gesamtaus-
tausch in Erwdgung gezogen werden. Dies war im vorlie-
genden Fall an Zahn 36 gegeben: Aufgrund der weitspan-
nenden Desintegrationsphanomene am mesio-lingualen
Hocker konnte schwer eine Garantie dafur abgegeben
werden, dass die linguale Wand stabil bleiben und keine
Fraktur zu beflrchten ware. Derartige Frakturen verlaufen
oft schrag nach zervikal und sind dann schwer mit Sekun-
darrestaurationen zu versorgen. Man kam somit Uberein,
zur Erhdhung der Gesamtstabilitdat den Zahn 36 in Form
einer Teilkrone zu versorgen. Da man heute eher der koha-
siven Materialstabilitdt der Keramik als einem 100%igen
adhasiven Verbund vertraut, bezieht man diinne Wénde in
der Regel in die Praparation mit ein, um einen komplizierten

Frakturverlauf zu vermeiden. Die distale Wand des Zahnes
36 erwies sich hingegen als stabil und kariesfrei, sodass diese
nach Rucksprache mit der Patientin belassen wurde: Tief
nach zervikal reichende Schragfrakturen treten meist bukkal
oder lingual auf, im Approximalbereich hingegen extrem
selten. Bei Zahn 35 zeigte sich eine ausreichende Dentinun-
terstitzung, sodass eine Fassung der Hocker hier nicht in Er-
wagung gezogen werden musste. Die Mesialflache des
Zahnes 35 erwies sich ebenso als kariesfrei, sodass hier eine
Erweiterung auf ein dreiflachiges Mod-Inlay vermieden
werden konnte.

Wahl des passenden Restaurationsmaterials | Muss
aus den genannten Griinden ein Hocker eingefasst werden,
hangt das AusmaB des Reduktionsbedarfes sehr stark da-
von ab, welches indirekte Restaurationsmaterial zur An-
wendung kommt. Die klassische Empfehlung, bei Keramik-
inlays einen Platzbedarf im Bereich tragender Hocker von 2
bis 2,5 mm zu berlcksichtigen, gilt heute nicht mehr un-
eingeschrankt fur alle Keramiken. Mit e.max (lvoclar Vivadent)
steht seit Jahren ein extrem stabiles Restaurationsmaterial
zu Verfigung, das sich zwar hinsichtlich der offiziellen Prapa-
rationsempfehlungen eher konservativ gibt, in zahlreichen
Fallberichten jedoch zeigen konnte, dass selbst dlinnste
Table-Top-Onlays in Schichten von z.T. < 1 mm funktionieren
— eine suffiziente adhasive Befestigung vorausgesetzt. Nun
ist e.max aber nicht mehr alleine: Neben dieser Lithiumdisili-
katkeramik stehen seit Kurzem auch die Zirkonoxid-verstark-
ten Silikatkeramiken Celtra Duo (DENTSPLY DeTrey) und
SUPRINITY (VITA) zur Verfligung. Wéhrend SUPRINITY in einem
vorkristallisierten Zustand geschliffen wird und ahnlich e.max
eines zeitaufwendigen Kristallisationsbrandes bedarf, wird
Celtra Duo (DENTSPLY) in einem fertig kristallisierten Block
angeboten, der nach Herstellerangaben eine intrinsische
Festigkeit von 420 MPa aufweisen soll. Nach dem Schleifen
im Cerec-Gerét reduziert sich diese Harte auf 210 MPa. Ein
einfacher Glanzbrand, der die Oberflachenrauigkeiten am
effizientesten verschlieBt, erhoht hingegen die Biegebruch-
festigkeit bereits auf 370 MPa.

Selbst in einem nicht mit einem Glanzbrand versehenen,
polierten Zustand verspricht dieses neue Material somit eine
Biegebruchfestigkeit von nahezu dem doppelten Wert, wie

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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er fur die klassische Vita Mark Il angegeben wird — einem
Material, dem man nun wirklich nicht nachsagen kann,
dass es klinisch nicht funktioniere; ganz im Gegenteil: Eine
ausreichende Mindestschichtstarke vorausgesetzt, wird man
kaum im klinischen Alltag Frakturen beobachten. Warum
also dann eine Biegebruchfestigkeit, die doppelt so hoch
liegt? Zum einen gibt dies einen zusatzlichen Sicherheits-
aspekt, zum anderen kénnen dann auch sicherlich diinnere
Strukturen — ahnlich wie bei e.max — realisiert werden, was
einer Zahnhartsubstanzschonung zugute kommt. Zwar halt
sich der Hersteller DENTSPLY dhnlich bedeckt wie die Ivoclar
Vivadent flir e.max — eine Mindestschichtstarke von 1,5 mm
in der Fissur und 2,0 mm im Bereich eines Hockers werden
vom Hersteller als Praparationsrichtlinie vorgegeben. Bis kli-
nische Erfahrungen im groéBeren Stil vorliegen, sollte man
auch diesen Vorgaben entsprechend praparieren.

Der eigentliche Pluspunkt gegeniber Lithiumdisilikat ist
hingegen die deutlich reduzierte Verarbeitungszeit, da kein
Kristallisationsbrand erfolgen muss. Der optionale Glanz-
brand dauert lediglich 10-15 Minuten; ein Pluspunkt hier:
Es ist keine Verwendung einer Brennpaste erforderlich, die
anschlieBend muhselig und zeitaufwendig entfernt werden

Dentalforum

musste. Bleibt noch die Frage der Polierbarkeit: Eigene Ver-
suche mit einer approximalen Politur mittels Soflex-Scheibe
(3M ESPE) sowie einer intraoralen okklusalen Politur mit NTI-
CeraGlaze-Polieren (NTI Kahla) oder den OptraFine-Polieren
(lvoclar Vivadent) ergaben ein schnelles, hochglanzendes
Politurergebnis. Die endgtltige Hochglanzpolitur erfolgte
intraoral mit der Karat-Diamantpolierpaste (VITA). Aufgrund
der einfachen und schnellen intraoralen Polierbarkeit kann
durchaus dieser Variante der Vorzug gegenlber dem zusatz-
lichen Glanzbrand gegeben werden, wenn nicht unbedingt
eine so hohe Biegebruchfestigkeit als erforderlich angesehen
wird, was bei den meisten klinischen Situationen wahr-
scheinlich ausreichen durfte.

Versorgung mit der neuen ZLS-Keramik Celtra Duo |
Es lag somit auf der Hand, die Patientin, die ausdricklich
mit Keramik versorgt werden wollte, mit diesem neuen,
vielversprechenden Werkstoff zu versorgen. Die beiden Cerec-
Werksticke wurden beide aus einem LT (niedrige Trans-
luzenz)-Block der Farbe A3 nach optischer Abformung mit
der Cerec Bluecam unter der Software 3.8 in der Cerec MCX
geschliffen. Da die Préparationsrander supragingival bzw.
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paragingival lagen, konnte die photooptische Abformung
mit der Bluecam ohne Kofferdam realisiert werden. Bei tiefe-
ren Kavitdten empfiehlt sich, die Aufnahme unter Koffer-
dam vorzunehmen, um eine sichere Identifizierung der Kavi-
tatenrander durch den Kantenfinder zu ermdglichen. Die
Aufnahme ohne Kofferdam ermoglicht dem Patienten eine
ca. 20-mindtige Pause mit geschlossenem Mund z. B. im
Wartezimmer, wahrend die indirekte Versorgung konstruiert
und geschliffen wird. Wird hingegen unter Kofferdam optisch
abgeformt, muss entweder der Kofferdam fur diese Zeit zu-
satzlich in situ bleiben oder anschlieBend neu gelegt werden,
was man meist aufgrund des zusatzlichen Aufwandes zu
vermeiden versucht. Die erste Einprobe (Abb. 2) erfolgte
dann ebenso ohne Kofferdam; hierbei muss allerdings sorg-
faltig darauf geachtet werden, dass die ohne Friktion erstellten
Keramikrestaurationen nicht herausfallen, verschluckt oder
aspiriert werden.

Die Schleifparameter der Cerec AC waren auf die Teilkronen-
situation eingestellt; somit sa3 die Teilkrone an Zahn 36
perfekt, das Inlay an Zahn 35 zeigte hingegen keine spontan
begeisternde Passung (Abb. 2) — diese war jedoch klinisch

Abb. 1: Alio loco durchgefihrte Interims-versorgung an Zahn 35
mit einem lichthartenden GIZ und bereits mehrfach repariertes
Keramikinlay an Zahn 36.

vertretbar. Die neuere Software-Variante 4.2 ermoglicht
differenzierte Voreinstellungen fir Inlays und Teilkronen —
da sollte das Problem der schlechteren Initialpassung der
Inlays nach Sirona-Herstellerangaben dann passé sein.

Adhasive Befestigung step by step: Keramikteilkrone
36 | Nach der Einprobe erfolgte zunéchst die Atzung der
Teilkrone an Zahn 36 fir 30 Sekunden mit 5%igem Fluss-
sauregel (VITA Ceramics Etch, Abb. 3). Wie bei allen adha-
siven VorbehandlungsmaBnahmen darf die Klebeoberflache
nicht kontaminiert und somit auch nicht — selbst mit den
behandschuhten Fingern — gehalten werden. Um ein Fest-
halten mit den Fingern zu verhindern, wurde ein Rosenboh-
rer mit einem lichthartenden Provisoriumsmaterial (Clip, VOCO)
an der Kauflache befestigt (alternativ: Klebewachs). Nach
griindlichem Abspulen in einen Spulbecher (nicht direkt in das
Waschbecken!) und Reinigung im Ultraschallbad erfolgte
ein Auftrag des Calibra Silans (DENTSPLY). Die Anwendung
des Silans aus einer Spritze ist fur traditionalistische Mono-
bond-Anwender erst einmal gewdhnungsbedurftig, macht
aber Sinn, da das Luftvolumen in dem Vorratsbehalter so
deutlich reduziert werden kann. Das Silan wirkt 60 Sekunden
lang ein und wird anschlieBend mit dem Luftpister verblasen
und getrocknet. Zeigt sich die Keramikoberflache vor Ablauf
der 60-sekindigen Einwirkzeit bereits trocken, so wurde
nicht ausreichend Material aufgetragen — eine weitere Appli-
kation mit anschlieBender Trocknung ist dann erforderlich.
Im Prinzip kann jedes adhasive Befestigungssystem fir Celtra
Duo zur Anwendung kommen; auch eine reine lichthdrtende
Befestigung mittels einem lichthartenden Fallungsmaterial
ist vorstellbar. Der Hersteller empfiehlt das hauseigene, seit
Jahren bewdhrte [5-10] und nun auf Celtra Duo abge-
stimmte Celtra Duo-Befestigungssystem, bestehend aus dem
Typ-2-Adhésiv XP Bond [1-4], das sich tber eine 1:1-Mischung
mit dem Self CureActivator und dem bekannten Calibra zu
einem dunkelhdrtenden Adhasiv verwandelt. Calibra wird zu-
dem nun endlich als Doppelkammermischspritze angeboten.
Jede adhasive Befestigung beginnt mit einer suffizienten
Kontaminationskontrolle der Klebeflachen.

Abb. 2: Einprobe der noch komplett unbehandelten Celtra-Duo-
Keramikrestaurationen an den Zahnen 35 und 36. Wahrend die
Teilkrone an Zahn 36 perfekt passt, kann das Inlay an Zahn 35 noch
als klinisch vertretbar betrachtet werden.

Abb. 3: Atzung der Teilkrone an Zahn 36 fur 30 Sekunden mit
5%igem Flusssauregel (VITA Ceramics Etch).

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Die Abbildung 4 zeigt die beiden zu versorgenden Zahne
35 und 36 unter Kofferdamisolierung nach der Kavitaten-
reinigung (Zircate-Paste, DENTSPLY). Die Abbildung verdeut-
licht die vorgenommene Praparation unter Erhalt der di-
stalen Randleiste des Zahnes 36 sowie der lediglich nach-
korrigierten Inlay-Préparation an Zahn 35.

Auch wenn zwei nebeneinanderliegende Kavitaten durchaus
gleichzeitig eingegliedert werden kénnen, empfiehlt es sich
doch, eine Restauration nach der anderen einzukleben. Dies
ermoglicht eine optimale Versauberung der Klebeflache, die
der anschlieBend zu versorgenden zugewandt ist. Die Ab-
bildung 5 zeigt die zur adhasiven Befestigung vorbereitete
Klebefldche des Zahnes 36. Approximal wurde bereits vor
der Atzung eine Teilmatrize (Garrison) eingebracht, um an
dieser Stelle ein unkontrolliertes AbflieBen des Befestigungs-
materials nach zervikal zu verhindern. Zudem ist der Nach-
barzahn 35 so vor ungewollter Kontamination mit Atzgel,
Adhasiv oder Befestigungskomposit gut geschitzt.

Die Phosphorsauredtzung mit 36%igem Phosphorsauregel
(Conditioner 36, DENTSPLY) beginnt am Zahnschmelz (Abb. 6)
und wird nach visueller Kontrolle aller zu dtzenden Kavi-
tatenrander auf das Dentin erganzt (Abb. 7). Hier verbleibt
das Atzgel fur exakt 15 Sekunden und wird dann zusammen

Dentalforum

mit dem Atzgel auf den Zahnschmelzrandern komplett ab-
gespult. Der Abspiilvorgang sollte ebenso 15 Sekunden be-
tragen, um eine vollstandige Entfernung der ausgefallten
Kalziumprazipitate sicherzustellen. Als nachster Schritt folgt
die Trocknung der Klebeflachen: Intuitiv trocknet man eine

Abb. 4: Die beiden zu versorgenden Zahne 35 und 36 unter
Kofferdamisolierung nach der Kavitatenreinigung (Zircate-Paste,
DENTSPLY). Die Abbildung verdeutlicht die vorgenommene Prapara-
tion unter Erhalt der distalen Randleiste des Zahnes 36 sowie der
lediglich nachkorrigierten Inlay-Praparation an Zahn 35.
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Abb. 5: Die zur adhéasiven Befestigung vorbereitete Klebeflache
des Zahnes 36. Approximal wurde bereits vor der Atzung eine
Teilmatrize (Garrison) eingebracht, um an dieser Stelle ein unkon-
trolliertes AbflieBen des Befestigungsmaterials nach zervikal zu ver-
hindern. Zudem ist der Nach-barzahn 35 so vor ungewollter Kontami-
nation mit Atzgel, Adhésiv oder Befestigungskomposit gut geschiitzt.

Kavitat beginnend von zentral. Damit trocknet man jedoch
die Struktur am starksten, die eigentlich am feuchtesten ge-
halten werden soll, namlich das okklusale Dentin. Klinisch
bewdhrt hat sich die Trocknung ,von auBen nach innen”,;
d. h., man konzentriert sich primar darauf, die Wasserpfiitzen
auBen am Matrizenband und dann die Wasserlachen in den
spitzen Winkeln zwischen Matrizenband und Kavitaten-
flanken durch den Luftblaser zu entfernen. AnschlieBend
genulgt ein kurzer Luftstrom senkrecht in die approximalen
Kasten, gefolgt von einer leicht fachelnden Bewegung okklu-
sal. So wird sichergestellt, dass alle Wasserpfutzen entfernt
werden und das Dentin nicht Ubertrocknet wird.

Das im nachsten Schritt applizierte Adhasiv XP Bond (DENTS-
PLY) kann in zwei verschiedenen Varianten verwendet
werden: einmal die klassische Anwendung wie in der Fil-
lungstherapie, bei der nach sorgfaltiger Losungsmittelevapo-
ration eine Lichthartung erfolgt. Dieser Weg ware vorzuziehen,
wenn z. B. rein lichthartend mit einem angewarmten oder
ultraschallaktivierten Fullungskomposit eingesetzt werden
soll. Hierbei ist darauf zu achten, eine Pfutzenbildung des
Adhasivs — z. B. in den approximalen Kasten — zu vermeiden,
da dies die finale Passung der Restauration negativ beein-

Abb. 7: Vervollstandigung der Atzung auf das Dentin. Das Atzgel
verblieb hier fur weitere 15 Sekunden und wurde dann komplett
abgespult.

Abb. 6: Die Phosphorsaureatzung mit 36%-igem Phosphorsaure-
gel (Conditioner 36, DENTSPLY) am Zahnschmelz.

trachtigen konnte. Im vorliegenden Fall sollte hingegen dual-
hartend befestigt werden, was in logischer Konsequenz auch
eine Dualhartung des Adhasivs beinhaltet. Hierzu muss das
zu verwendende XP-Bond 1:1 mit dem Dunkelhartungsak-
tivator SCA (= Self Cure Activator, DENTSPLY) vermischt
werden. Dieses Vorgehen setzt allerdings die Verwendung
des dualhartenden Befestigungskomposits Calibra voraus.
Hier sind alle Initiatorsysteme derart aufeinander abgestimmt,
dass eine moglichst vollstandige Aushartung aller System-
komponenten erreicht werden kann. (Die Kombination aus
Calibra, XP-Bond und SCA kann auch rein dunkelhartend
eingesetzt werden. Eine Lichthdrtung ist nicht zwingend
erforderlich.) Die Abbildung 8 zeigt die mit der Kombination
XP Bond/SCA versiegelte, unpolymerisierte Klebeflache des
Zahnes 36. Das Befestigungskomposit Calibra wurde in der
Farbe ,Translucent” auf die Keramik aufgebracht, platziert
und sofort mit der Uberstandsentfernung begonnen. Diese
erfolgte mithilfe eines Heidemann-Spatels und eines Bonding-
Pinsels. Eine 20-seklindige Lichtpolymerisation aus okklusaler
Richtung unter Halt der Teilkrone mithilfe eines Kugelstopfers
fixierte die Restauration initial. Nach visueller Kontrolle der
Klebefugen erfolgte ein Auftrag eines Glyceringels (Airblock,
DENTSPLY) zur Verhinderung der Sauerstoffinhibitionsschicht
am Flgespalt und somit zur Sicherstellung der vollstandigen
Polymerisation des Befestigungsmaterials an der Klebefuge

Abb. 8: Die mit der Kombination XP Bond/SCA versiegelte, unpoly-
merisierte Klebeflache des Zahnes 36.
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unter Sauerstoffabschluss. Eine weitere Polymerisation fiir
weitere 20 Sekunden aus okklusaler, bukkaler und lingualer
Richtung vervollstandigte die Aushartung. Nach Entfernung
der approximalen Teilmatrize erfolgte die vollstandige Ver-
sauberung und Uberstandsentfernung an Zahn 36.

Adhasive Befestigung des Keramikinlays 35 | Eine er-
neute Einprobe des Inlays an Zahn 35 stellte dessen Passung
sicher. Es kann durchaus vorkommen, dass ein Kleberest an
der Approximalflache, oder eine um wenige pm zu weit zur

Abb. 9: Atzung des Inlays 35 mit dem Flusssduregel nach erneuter
Einprobe nach approximaler Versduberung an Zahn 36.
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noch unversorgten Kavitat des Nachbarzahnes weisende
Keramikarbeit, die finale Positionierung des benachbarten
Werksttickes verhindert oder zumindest erschwert. Deswegen
ist diese erneute Anprobe, auch wenn sie ein paar Minuten
mehr Behandlungszeit in Anspruch nimmt, durchaus zu emp-
fehlen. Es versteht sich von selbst, dass die Vorbehandlung
der Keramik erst nach dieser Einprobe erfolgen darf. Die
Abbildung 9 zeigt die Atzung des Inlays 35 mit dem Fluss-
sauregel. Die Abbildung 10 verdeutlicht nun die vorbereitete
Kavitat des Zahnes 35 zur Aufnahme des Keramikinlays.

Abb. 10: Die vorbereitete Kavitat des Zahnes 35 zur Aufnahme
des Keramikinlays. Auch hier wurde eine Teilmatrize approximal
platziert, um — wie bereits beschrieben — ein AbflieBen des Befesti-
gungskomposits in Richtung der approximalen Flanken zu lenken.
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Abb. 11: Phosphorséurekonditionierung von Schmelz und Dentin
an Zahn 35

Abb. 13: Abschluss der Behandlung nach vollstandiger Uberstands-
entfernung und intraoraler Politur.

Auch hier wurde eine Teilmatrize approximal platziert, um,
wie bereits beschrieben, ein AbflieBen des Befestigungs-
komposits in Richtung der approximalen Flanken zu lenken.
Die Teilmatrize wurde im okklusalen Bereich jeweils zwei Mal
eingeschnitten. Dies ermoglicht ein diskretes , Aufborteln”
der Rander, um eine ungestorte Platzierung der Restauration
zu ermoglichen. Ansonsten ware die Positionierung des In-
lays deutlich erschwert, da die Teilmatrize ihre gréBte Zirkum-
ferenz im Bereich des Zahnaquators aufweist, die Einflug-
schneise somit deutlich verengt ware, was letztendlich zu
einem umstandlichen , Hineinfadeln” fihren wirde.

Die adhasive Vorbehandlung erfolgte identisch zu der an
Zahn 36: In der Abbildung 11 ist die Phosphorsaurekonditionie-
rung von Schmelz und Dentin erkennbar; in der Abbildung 12
die mit XP Bond/SCA versiegelte Klebeflache. Die Abbildung 13
zeigt den Abschluss der Behandlung nach vollstandiger Uber-
standsentfernung und intraoraler Politur mit Soflex-Scheiben
(3M ESPE) sowie den Mini-Spitzen des zweistufigen OptraFine-
Poliersystems (Ivoclar Vivadent). Der finale Hochglanz kam
durch die Karat-Diamantpolierpaste (VITA) zustande.

Die Abbildung 14 zeigt dieselbe Situation 14 Monate spater:
Der Bereich der Klebefuge an Zahn 35 ist etwas matter ge-
worden; der Glanzgrad der beiden Keramikrestaurationen
ist unverandert. Das Inlay an Zahn 35 wirkt etwas zu opak.
Dies ist der Tatsache geschuldet, dass bei beiden Zdhnen
die niedrig transluzente LT-Variante des Celtra-Duo-Blockes
zur Anwendung kam. Bei Inlays hingegen ermdglicht die

Abb. 12: Die mit XP Bond/SCA versiegelte Klebeflache.

Abb. 14: Nachkontrolle nach 14 Monaten.

hoher transluzente HT-Variante sicherlich eine schénere As-
thetik — diese Variante stand allerdings zum Behandlungszeit-
punkt seitens des Herstellers noch nicht zu Verfigung, ist in-
zwischen aber erhaltlich und wird seitdem auch fur die Inlay-
Indikation eingesetzt.

Fazit | Die durchgefihrte Versorgung mit der neuen ZLS-
Keramik Celtra Duo konnte somit als funktioneller und &s-
thetischer Erfolg bezeichnet werden. Zwar liegen noch keine
klinischen Studien mit dieser neuen Keramik vor, die zur Markt-
einfihrung zu Verfigung stehenden In-vitro-Untersuchungs-
ergebnisse zu den physikalischen Eigenschaften der Keramik
lassen aber in Kombination mit den seit Jahren guten Erfah-
rungen mit dem bewahrten Calibra-Befestigungssystem von
einer sehr guten Prognose der Restaurationen ausgehen.

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten
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Vorfabrizierte Veneers: historische Aspekte
und jungste Entwicklungen

Das Konzept prafabrizierter Kompositveneers fand vor ungefahr 35 Jahren Einzug in die Zahnmedizin. Auf-
grund der friiher begrenzten technischen Moéglichkeiten war der Erfolg jedoch méaBig, weshalb diese attraktive
Therapieoption zugunsten indirekter, indivualisierter Keramikveneers aufgegeben wurde. Diese vorangegangene
Idee von vorfabrizierten Veneers wurde nun wieder aufgegriffen. Dank neuer, moderner Technologien bieten
sie heute eine kostengiinstige, einfache und schnelle Alternative zu direkten (freehand) Kompositveneers.

Die Veneertechnik fur Frontzdhne wurde von Dr. Pincus
entwickelt und 1937 vorgestellt. Sie wurde allerdings erst
Mitte der 1970er Jahre allgemein bekannt. Dabei gibt es
drei verschiedene Ansdtze: Das direkte Bonding mit Kom-
positkunststoffen, prafabrizierte Kompositveneers und in-
direkte, individuell angefertigte Komposit- und Keramik-
veneers, obwohl diese anfangs nicht in den Genuss einer
richtigen adhasiven Befestigung kamen.

Erste Studien mit prafabrizierten Kompositveneers (Mas-
tique®, Caulk) gab es vor etwa 35 Jahren. Dazu wurden
eine Methylmethacrylat-Matrix und groBe Fullkorper aus
Glas verwendet, ahnlich wie bei Kunststoffkompositen. We-
gen der technologischen Einschrankungen und der schlechten
Oberflacheneigenschaften war der Erfolg aber nur gering.
Zum Durchbruch im Bereich der keramischen Verblendtech-
niken kam es kurze Zeit spater mit der Entwicklung der
Atztechnik und der echten adhasiven Befestigung, die von
Rochette (1975) entwickelt und anschlieBend von Calamia
und Simonsen (1983) weiter verbessert wurde. Von diesem
Zeitpunkt an hatte diese Technik beachtlichen Erfolg und
wurde stetig weiterentwickelt. Da die prafabrizierten
Kunststoffveneers rasch ihren Oberflachenglanz verloren,
sich abnutzten und Defekte auftraten, wurde das System
jedoch bald aufgegeben.

Das Konzept prafabrizierter Veneers wurde neu belebt,
was zur Einfihrung zweier Kompositsysteme fuhrte. Beim
ersten Kompositsystem, dem Edelweiss Veneer System™
(edelweiss dentistry, Hérbranz, Osterreich), erfolgt die
Formgebung unter Hochdruck und mittels HeiBpolymerisa-
tion. AnschlieBend wird eine Lasersinterung sowie eine
Laseroberflachenvitrifikation durchgefthrt (Abb. a und b).

Dagegen werden die Componeer™ Veneers (Coltene, Alt-
statten, Schweiz) ohne spezifische Vergttungs- oder Ober-
flachenbehandlung geformt und lichtgehartet. Das Edel-
weiss-System zeichnet sich durch hervorragende biomecha-
nische und asthetische Eigenschaften aus, welche durch eine
optimale anatomische Formgebung unterstitzt werden.
AuBerdem macht es sich neue Technologien zunutze, so-
dass die Veneers eine anorganische, Enamel-harte, glan-
zende Oberflache erhalten.

Indikationen | Mit prafabrizierten Veneers soll die eta-
blierte Technik der individuell angefertigten Keramikve-
neers nicht systematisch ersetzt werden. Vielmehr ist es
eine Alternative zu direkten (freehand) Kompositveneers,
die anspruchsvoll und zeitaufwendig aufgebaut werden
mussen. Die Veneers von edelweiss sind aufgrund ihrer
biomechanischen Eigenschaften vor allem fur die folgenden
Indikationen geeignet:

1. Einzelne Frontzahnrestaurationen:

e groBBe Restaurationen, Karies mit Verlust der nattrlichen
bukkalen Anatomie, Farbe

e devitale, verfarbte Zdhne

e traumatisierte, verfarbte Zahne (ohne endodontische
Behandlung)

e groBere Zahnfraktur

e starke Zahndysplasie oder -hypoplasie

2. Umfassende Rehabilitation des Lachelns (Restaura-

tion der labialen Flachen):

e moderate bis starke Verfarbungen (d. h. Tetrazyklinver-
farbungen und Fluorose)

e generalisierte Zahnschmelzhypoplasie/-dysplasie (d. h.
Amelogenesis imperfecta llIA)

e groBBe multiple Restaurationen/Karies mit Verlust der na-
tdrlichen bukkalen Anatomie/Farbe

e Attrition der Inzisalkanten (nach korrekter Einstellung
der Okklusion und Funktion)

e finanzielle Einschrankungen

e junge Patienten mit unausgeglichenem Gingivaprofil

Abb. a und b: Dank moderner Technik (Lasersinterung und Laser-
oberflachenvitrifikation) erhalten vorfabrizierte Veneers eine wider-
standsfahige und glanzende Oberflache.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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3. Keramikkronen-Verblendungen im Rahmen von
Frakturen sowie zur Verblendung sichtbarer Kronen-
rander nach Rezessionen | Die vorher genannten Indika-
tionen decken (bis auf das Verblenden von frakturierten
Keramikkronen) das akzeptierte Anwendungsspektrum
klassischer” Keramikveneers ab, wahrend andere rein kos-
metische Indikationen bei der Keramiktechnik umstritten
sind. Wenn z. B. eine dsthetische Verbesserung naturge-
sunder Zdhne in Erwagung gezogen wird, gelten Keramik-
veneers als suboptimal, vor allem bei der Behandlung jun-
ger Patienten. Der klare Vorteil der auf Komposit basie-
renden Veneertechnik liegt darin, dass es sich um eine rela-
tiv kostengtinstige und einfache Losung handelt, bei der
die Behandlung in einer einzigen Sitzung erfolgen kann.

Dies sollte jedoch kein Argument daflr sein, eine korrekte
biomechanische Untersuchung zu unterlassen oder diese
Methode gar indirekten, individuell angefertigten Keramik-
veneers vorzuziehen. Tatsachlich passt diese neue Behand-
lungsalternative ganz eindeutig zum , biodsthetischen Kon-
zept”, das gleichermaBen auf Biologie und Biomechanik
wie auf Asthetik setzt.

Klinische Anwendung | Die klinische Anwendung um-
fasst die normalen, bei der Veneertechnik zum Einsatz
kommenden Verfahren, angefangen mit einer mikroinva-
siven Praparation und normalen Klebeverfahren sowohl
auf dem Zahn als auch auf der Restaurationsseite.

12

Abb. 1-14: Eine ,full smile”-Rehabilita-
tion von Abrasionen, Fehlstellungen, ana-
tomischen Fehlbildungen sowie Milch-
zahnen.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Genau genommen liegt der Hauptunterschied bei der Anpassung der peri-
pheren, proximalen und zervikalen Veneerkontur sowie des Innenprofils, damit
maoglichst kein zusatzliches Gewebe entfernt werden muss. Abbildungen 1-14

Vorher Nachher

zeigen eine ,full smile”-Rehabilitation von Abrasionen, Fehlstellungen, anato-
mischen Fehlbildungen sowie Milchzahnen. Funktionell wird mittels der Veneers
eine Front-Eckzahnfthrung erzielt.

Fazit | Dank der heutigen modernen Technologien, wie beispielswiese durch
die Einfuhrung der Lasersinterung und Laseroberflachenvitrifizierung oder das
Glasieren der Presskeramikveneers, ist es moglich, vorfabrizierte Veneers mit
widerstandsfahigeren und glanzenderen Oberflachen herzustellen. Diese , mo-
dernisierten” Techniken werden jedoch nicht die konventionellen indirekten und
Lindividuell angefertigten” Keramikveneers ersetzen, sondern dem Behandler
vielmehr eine in einer einzigen Sitzung durchfihrbare, kostenglnstige Alternative
zu direkt aufgebauten (freehand) Kompositveneers bieten. In unserem modernen
therapeutischen Rustzeug werden so Lucken gefillt, da damit auch junge oder
weniger privilegierte Patienten mit einer lokalisierten oder generalisierten Hypo-
plasie/Dysplasie, Verfarbungen oder stark kariésen Frontzahnen behandelt werden
kdnnen.

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten
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Abgewinkelte Schraubenkanale fur die
optimale Implantatplatzierung

Die cara I-Bridge® von Heraeus Kulzer ist eine individualisierbare, verschraubte Implantatbriicke. Dank abwinkel-
barer Schraubenkandle kommt sie ganz ohne Abutments aus. Die cara I-Bridge wird in Schweden mit der neuesten
CAD/CAM-Technologie hergestellt, weltweit vertrieben und ist kompatibel mit allen marktiiblichen Implantat-
systemen. Zahntechniker kénnen die cara I-Bridge liber die neueste Scan- und Designsoftware, 3Shape Dental
System 2013, gestalten, um implantatgetragene Briicken digital einzusenden. Im cara Fertigungszentrum werden
die CAD-Daten der Implantatbriicke virtuell mithilfe des Gipsmodells liberpriift und anschlieBend zur Frasmaschine
geschickt. Alternativ wird ein Wax-up bzw. eine Geriistvorlage der Implantatbriicke aus Kunststoff modelliert
und zusammen mit dem Gipsmodell an das cara Fertigungszentrum versendet.

Der vorliegende Fall zeigt eine gute Einsatzmoglichkeit fir
die cara I-Bridge. Wir alle wissen, dass selbst mit der besten
Planung und unter Verwendung von Bohrschablonen Im-
plantate manchmal alles andere als optimal platziert sind
(Abb. 1). Ich werde oft gefragt, wie Zahntechniker dieses
Problem 16sen kdnnen. Gewdhnlich rate ich zu einer Ein-
probe und schaue mir die Zahnstellung im Verhaltnis zur
Implantatstellung an (Abb. 2). Gleichzeitig konstruiere ich
eine PrUfschablone, um sicherzustellen, dass das Modell
exakt gefertigt ist (Abb. 3 u. 4). Wenn die Zahnstellung

Abb. 1: Die Implantate, die den Zahnersatz tragen, sind nicht ideal
gelagert.

Abb. 3: Die Priifschablone bestatigt die Genauigkeit des Modells.

endgultig festgelegt ist, kann ich die Einschubachse fur die
Implantate definieren. Ich berechne sie, wahrend der Sili-
konschlussel platziert ist (Abb. 5). Leider passt die Positio-
nierung mit dem eingesetzten Zahnschlussel in vielen Fallen
nicht mehr ganz so gut. Im vorliegenden Fall war die Einschub-
achse im Frontzahnbereich beeintrachtigt, was bedeutete,
dass die Kunststoffzéhne angeglichen werden mussten.
AuBerdem lag ein groBerer Winkel im Seitenzahnbereich
vor (Abb. 6).

Abb. 2: Die finale Zahnstellung wird anhand einer erneuten oder
—in manchen Féllen einer ersten — Einprobe tUberpruft.

Abb. 4: Die Prifschablone in situ.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Abb. 5: Die Einschubachse wird mit dem
Silikonschlussel bestimmt.

Gestaltung der Restauration | Die
cara |-Bridge ist einzigartig in ihren
Gestaltungsmaoglichkeiten, da der
Schraubenaustrittskanal aus Kobalt-
Chrom und Titan um bis zu 20 Grad
abgewinkelt werden kann. Damit
werden individuelle Abutments zur
Winkelkorrektur UberflUssig. Bei Astra-

Abb. 6: In diesem Fall ist die Einschub-
achse beeintrachtigt.

Tech-Implantaten wird ein Switch ver-
wendet, um das innere Gewinde des
Implantats anzuheben. Dieser wird in
das Implantat geschraubt und die
cara I-Bridge darauf aufgebaut. Fur
eine Insertion wahrend des Eingriffs
wird ein individueller Einheilpfosten
mitgeliefert. Im vorliegenden Fall wur-

Dentalforum
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Abb. 7: Der Switch auf dem Schrauben-
dreher.

de der im Modell platzierte Switch
zur Arbeitsplattform (Abb. 7 u. 8). Mit
einem cara I-Flex Kugelanker und Ab-
standshalter bestimme ich mithilfe
des Access Guides die erforderliche
Abwinklung der Einschubachse. Der
Access Guide wird auf das I-Flex auf-
gesetzt und bis zum gewlnschten
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Winkel gedreht (Abb. 9-11). Auf den Access Guide bringe
ich den Silikonschlissel mit den eingesetzten Zdhnen ein
und ermittle den optimalen Austritt des Schraubenkanals
(Abb. 12). Sobald die Position festgelegt ist, fixiere ich den
Access Guide am I-Flex, um die Positionierung zu doku-
mentieren. Das Ger{st ist damit bereit zum Versenden und
Fertigen (Abb. 13 u. 14).

Das Modell und das modellierte GerUst schickt der Zahn-
techniker zur Fertigstellung an das cara Fraszentrum nach
Schweden. Alternativ bietet inzwischen auch die Software
3Shape Dental System 2013 die Méglichkeit, die Schrauben-
austrittskanale tber die Software abzuwinkeln. Das fertige
CAD-Design wird online und das Gipsmodell auf dem Post-

Abb. 8: Der Switch auf dem Modell.
standshalter.

Abb. 9: cara I-Flex Kugelanker und Ab-

weg zur Fertigung versendet (Abb. 15). Andernfalls wer-
den sowohl das Modell als auch das Gerlst mit der Veran-
kerung fur die Zéhne zur Fertigung verschickt. Es wird aus
Titan gefrast; wenn Metallkeramik bevorzugt wird, kann das
GerUst auch dafir geplant und aus CoCr gefertigt werden.
Dank dieser Technologie und Planung kénnen wir heute
Geruste mit klinisch leicht zuganglichen Schrauben konstru-
ieren, ohne dass komplexe Restaurationen mit vielen Bau-
teilen oder Schrauben gefertigt werden mussen. Bei der Ver-
wendung von Kunststoffrestaurationen kann das Zahnbild
vollstandig aufrechterhalten werden, indem der Zahntech-
niker die Schraubenausrichtung anpasst.

Abb. 12: Der Silikonindex mit den praparierten Zahnen.

Abb. 13 u. 14: Die fertige Gerustkonstruktion mit Modell.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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80% der Erwachsenenbevolkerung haben
Zahnfleischprobleme oder Parodontitis

Die Empfehlung lhrer Praxis:
Nachweislich wirkungsvoller Schutz
mit einer Munddusche von

wate rp% k

Die fertige cara I-Bridge | Sobald das Gerust aus der
Fertigung zurick ist, Gberprife ich den Sitz auf dem Modell
(Abb. 16). Die Schraubenaustrittskanale sind nun in einer
glnstigen Position und erlauben ein leichteres Einsetzen.
Das einzigartige Design des Schraubendrehers und der
Schraube ermdglichen die Rotation, wahrend die Schraube
eingedreht wird (Abb. 17-19). Die linguale Form der cara
I-Bridge ist eine direkte Kopie der eingesendeten Kunst-
stoffgertstkonstruktion (Abb. 20). Ich prife das Gerist mit
dem Silikonschlissel erneut auf die Zahn- und GerUststellung
hin (Abb. 21). Die Bereiche, die nicht von Kunststoff be-
deckt sind, poliere ich (Abb. 22). Nun ist das Vorgehen in
allen Féllen gleich: Ich nehme eine Wachseinprobe auf dem
GerUst vor (Abb. 23), und wenn alles passt, folgen die Fer-
tigstellung, Nachbearbeitung und Eingliederung der gefer-
tigten Bricke (Abb. 24-29).

4 !‘L ; ' unter den Mundduschen.
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Abb. 15: Die Abwinklung der Schraubenaustrittskanéle wird in der
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Abb. 18 u. 19: Der Schraubenaustritt im Seitenzahnbereich erfolgt
jetzt vertikal - dank hoch entwickelter Technik- und Designver-
fahren.

Abb. 20: Der linguale Aufbau ist eine exakte Kopie der Kunst-
stoffgerustkonstruktion.

Abb. 22: Bereiche, die nicht von Kunststoff bedeckt sind, werden

Abb. 21: Das Gerust wird mit dem Silikonschlussel tiberprift und poliert.
auf Zahn- und Geruststellung hin kontrolliert.

b 7
Abb. 23: GerUst mit Wachseinprobe.

Abb. 24: Die Implantatzylinder werden fur die Einprobe gesaubert.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Abb. 25: Nach der Einprobe werden insbesondere die basalen Abb. 26: Die Schraubenaustrittskandle werden gesaubert und
Flachen endgultig angepasst und bearbeitet. kontrolliert.

Abb. 28: Okklusalansicht.

Fazit | In Fallen, in denen die Einschubrichtung der Im-
plantate nicht ideal platziert ist, ermdglicht die cara I-Bridge
eine einfache Korrektur: Die Abwinklung der Schrauben-
kanale kann leicht verandert werden, was eine individuelle
Versorgung fur jeden Patienten moglich macht.

Abb. 29: Der Patient in Ruhestellung.
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Veranstaltung

Neue Mundspullosung zur Behandlung
schmerzempfindlicher Zahne

Erhohte Dentinsensibilitdt macht heute vielen Menschen im Alltag zu schaffen. Im Rahmen der Pressekonferenz
~Dentine Hypersensitivitdt — Ursachen, Pravention und Therapie” der Johnson & Johnson GmbH am 29. April in
Frankfurt/Main wurde erlautert, wie es zu einer solchen Uberempfindlichkeit kommt, welche Méglichkeiten der
Vorbeugung es gibt und wie sich die Beschwerden mit der innovativen Mundspiillésung Listerine® Professional
Sensitiv-Therapie rasch und effektiv lindern lassen. Diese Mundspiilung wurde speziell fiir die Behandlung von
hypersensitiven Zdhnen entwickelt und ist seit April 2014 ausschlieBlich in Apotheken erhaltlich.

Viele Menschen kennen das aus eige-
ner Erfahrung: Sobald ihre Zéhne mit
kalten, heifen, stBen oder sauren Le-
bensmitteln in Bertihrung kommen,
durchfahrt sie ein stechender Schmerz.
Der Grund: Sie leiden unter Schmerz-
Uberempfindlichkeit. ,Bei Patienten
zwischen 20 und 40 Jahren tritt eine
solche Hypersensitivitat mit einer durch-
schnittlichen Prévalenz von 20 bis 50 %
auf”, stellte Dr. Michael Wicht, Ober-
arzt der Poliklinik fir Zahnerhaltung
und Parodontologie an der Uniklinik
Ko6ln, wahrend der Pressekonferenz
fest und verdeutlichte damit, dass es
sich bei diesem Phanomen um ein weit
verbreitetes gesundheitliches Problem
handelt.

AuBeren Reizen schutzlos ausge-
liefert | Eine Schmerziberempfind-
lichkeit kann auftreten, wenn die den
Zahn umhdllende Schicht aus Schmelz
beziehungsweise Zement, welche die
Dentinkanalchen vor duBeren Reizen
schitzt, Defekte aufweist. Solche

Schéden entstehen haufig durch ag-
gressive Mundhygiene und zahnscha-
digende Erndhrungsgewohnheiten,
wie etwa durch haufigen Genuss sdure-
haltiger Nahrungsmittel. Daneben
kommen aber auch Parodontalerkran-
kungen, bestimmte kieferorthopadi-
sche Behandlungen oder Stérungen
des Mineralhaushalts als auslésende
Faktoren infrage. ,An den defekten
Stellen in der Zahnhartsubstanz liegen
die Dentinkanélchen offen, sodass
bestimmte duBere Reize wie Hitze,
Kalte, SUBes oder Saures sowie Druck
ungehindert auf sie einwirken und
auf diese Weise Schmerzen auslésen
konnen”, erlauterte Wicht. Dafir ver-
antwortlich ist der in den Tubuli ent-
haltene Dentinliquor, der durch diese
Einflisse in Bewegung versetzt wird,
auf die Nervenfasern im Zahn drickt
und diese reizt.

Kalzium-Oxalatkristalle schiitzen
die Nerven und lindern den
Schmerz | Hypersensitive Zdhne be-
eintrachtigen die Betroffenen nicht
nur im Alltag, sondern kénnen auch
weitreichende Folgen fir deren Zahn-
gesundheit haben. Um den Schmerz zu
vermeiden, verandern viele nicht nur
ihre Gewohnheiten beim Essen, son-
dern auch bei der Zahnpflege [1].
Diese Strategie kann jedoch langfris-
tig dazu fihren, dass sich die Be-
schwerden verstarken und schlieBlich
auch das Zahnfleisch erkrankt. Es ent-
steht ein Teufelskreis. Umso wichtiger
ist es, in diesen Fallen eine rasche und
dauerhafte Schmerzlinderung zu er-
reichen. Hierfur gilt es vor allem, die
Ursachen zu identifizieren und zu be-
seitigen, beispielsweise durch eine Ver-

anderung der Putztechnik oder -fre-
quenz, den Wechsel zu einer weniger
abrasiven Zahnpasta oder eine Veran-
derung der Erndhrungsgewohnheiten.
Untersttzend kdnnen hausliche oder
professionell angewendete Substanzen
eingesetzt werden, die entweder die
Herabsetzung beziehungsweise Blok-
kade der neuronalen Schmerzweiter-
leitung bewirken oder — wie dies bei
der neuen Mundspdilung Listerine Pro-
fessional Sensitiv-Therapie der Fall ist
— einen Verschluss der offenen Den-
tintubuli herbeifthren.

Nach Auskunft von Dr. Kerstin Konig,
Director Medical Affairs der Johnson &
Johnson GmbH, bildet das in der Mund-
spilung enthaltene Oxalat (1,4 %)
mit Kalzium aus dem Speichel Kris-
talle, die sich tief in den offenen Den-
tinkanalen ablagern, diese verschlie-
Ben und so eine stabile Schutzschicht
bilden, welche die im Dentin verlau-
fenden Nervenfasern von auB3eren Rei-
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zen abschirmen. Wie Kénig betonte, halt die Wirkung der neuen Mundspdllé-
sung bei regelmaBiger Anwendung den tdglichen Belastungen wie Zahneputzen
ebenso stand wie saurehaltigen Getranken.

Erwiesene Schmerzlinderung schon nach wenigen Tagen | ,Die Effektivi-
tat von Listerine Professional Sensitiv-Therapie ist wissenschaftlich belegt”, be-
tonte Konig. Wie eine in vivo-Untersuchung gezeigt hat, sind bereits nach 6
Spulungen mit Listerine Professional Sensitiv-Therapie 92 % der offen liegenden
Dentinkanalchen verschlossen, nach 9 Spulungen sind es bereits 100 % [2]. Dass
die regelmaBige, zweimal tagliche Anwendung der neuen Mundspullésung tat-
sachlich schon nach wenigen Tagen zu einer deutlichen Schmerzlinderung fihrt,
konnte eine klinische Studie belegen. Dabei hat sich auch gezeigt, dass das neue
Produkt das Schmerzempfinden (taktile Berihrungsempfindlichkeit g/VAS) nach nur
2 Wochen im Vergleich zu normaler Zahnpaste um 91 % signifikant reduziert
(Negativkontrolle, in-vivo) [3].

L

Dr. Michael Witt, Oberarzt der Poliklinik ftr Zahnerhaltung und Parodontologie an der Uni-
klinik KoIn, sieht den haufigsten Grund fur eine dentine Hypersensitivitat in zu argressiver
Mundhygiene und zahnschadigenden Erndhrungsgewohnheiten. Diesen Belastungen kann
die neue Mundspullésung Listerine Professional Sensitiv-Therapie entgegenwirken, infor-
mierte Dr. Kerstin Koénig, Director Medical Affairs der Johnson & Johnson GmbH.

Informationen zur Johnson & Johnson GmbH gibt es unter www.jnjgermany.de
und weitere Informationen zu Listerine unter www.listerine.de

Literatur:

[1] Boiko et al.: J Clin Periodont 37, 937-80 (2010).

[2] Sharma D et al.: A novel potassium oxalate-containing tooth-desensitising mouthrinse:
A comparative in vitro study. Oral Care Research and Development, Johnson & Johnson
Products Worldwide, Skillman, NV, USA.

[3] Sharma D et al.: Randomised clinical efficacy trial of potassium oxalate mouthrinse in
relieving dentinal sensitivity. Journal of dentistry 41 (4), 40-48, 40 (2013).
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Firmennachrichten

GC passt Organisationsstruktur den Wachstumszielen an

Der Dentalspezialist GC gibt zum Start
des neuen Geschéftsjahres zwei wich-
tige Personalentscheidungen auf euro-
paischer Leitungsebene bekannt. Eck-
hard Maedel Gbernimmt nach zwei-
jahriger Tatigkeit als Prasident von
GC Europe die Position des Prasidenten
von GC Orthodontics Europe sowie
GC Tech. Europe und widmet ab so-
fort sein Know-how der Entwicklung
der beiden neuen Geschéftseinheiten,
um deren operatives Geschaft und
Umsatz auf die nachste Ebene zu brin-

gen. Gleichzeitig tritt Michele Puttini,
zurzeit General Manager Sales and
Marketing Europe, die Nachfolge
Maedels an und nimmt die Funktion
als Prasident von GC Europe wahr.
Daneben wird er seinen Verantwor-
tungsbereich im Bereich Marketing und
Vertrieb vorerst beibehalten. Die GC-
Fuhrungsebene begruBt die Personal-
berufungen als weiteren Schritt auf
dem Weg zu einem nachhaltigen
Wachstum im weltweiten Dentalsek-
tor. Bereits im September 2013 setzte

GC mit der Er6ffnung seines interna-
tionalen Hauptsitzes in der Schweiz
einen richtungweisenden Trend fur die
multinationale Agenda des Gesamt-
unternehmens.

Weitere Informationen bei:
GC Europe N.V.
Interleuvenlaan 33

B-3001 Leuven

Tel.: +32(0)16 741000
E-Mail: info@gceurope.com
Www.gceurope.com

Sonderpublikation des BDIZ EDI zu Materialeinkauf und Materialabrechnung

In dieser kurzlich erschienenen Bro-
schire werden auf 16 Seiten der Um-
gang mit den Materialien und die un-
terschiedliche Weitergabe der Einkaufs-
preise, z. B. auch von Rabatten, be-
schrieben. Damit will der BDIZ EDI

Zahnarzte/innen hilfreiche Tipps im Um-

gang mit Vertriebsmitarbeitern, z. B.

bei Naturalrabatten und tberlassenen

Instrumenten sowie Medizinprodukten,

geben. Die Zahnarztpraxis kennt vier

verschiedene Arten von Material, das
eingekauft und teilweise abgerechnet
wird:

e gesondert abrechenbares Material,
das den Patienten zu Einkaufspreisen
in Rechnung gestellt werden kann
(z. B. Implantate);

e nicht gesondert abrechenbares Ma-
terial, das den Patienten nicht in

Rechnung gestellt werden kann
(der sog. Sprechstundenbedarf);

e Legierungen in der Zahntechnik, die
zum Tagespreis des Verkaufs abge-
rechnet werden;

¢ Produkte rund um Zahnpflege, Life-
style usw.

Diese Materialarten unterscheiden sich

hinsichtlich des Verhaltnisses von Ein-

kaufspreis zu Verkaufspreis. Nur bei
nicht gesondert abrechenbaren Ma-
terialkosten (Sprechstundenbedarf =

Praxismaterial) spielt die Frage, zu wel-

chem Preis der Zahnarzt diese einkauft,

fur die Abrechnung gegentber dem

Patienten keine Rolle. Wenn er fur

diesen Bereich besondere Rabatte be-

kommt, mindert dies eben seine Be-
triebskosten. Bei Zahnpflegeprodukten/

Lifestyle kommt die Umsatzsteuer-

problematik hinzu.

Angesichts der politischen Diskussion
zum Antikorruptionsgesetz hat der
BDIZ EDI seine Aufklarungsarbeit im
Umgang mit Naturalrabatten und In-
strumenten nochmals intensiviert. Ant-
worten auf die Fragen, was Zahn-
arzte/innen in Zukunft noch starker
beachten mussen, gibt auch das Inter-
view mit BDIZ EDI-Prasident Christian
Berger und BDIZ EDI-Justiziar Prof. Dr.
Thomas Ratajczak, das im BDIZ EDI
konkret (Ende Marz) erschienen ist.

Weitere Informationen bei:

BDIZ EDI

An der Esche 2

53111 Bonn

E-Mail: office-bonn@bdizedi.org
www.bdizedi.org

Neuer Marketing- und Vertriebsleiter bei 3M ESPE

Seit April leitet der 49-jahrige Matthias
Hinrichs den Geschéaftsbereich Dental
in Deutschland. Er folgt auf Frank
Scheffler, der seine Karriere in einer
neu geschaffenen Position innerhalb
des Health Care Geschéaftsbereiches
der 3M fortsetzen wird. Matthias
Hinrichs begann 1995 seine Karriere
bei 3M und ist seitdem in verschiede-
nen lokalen sowie europaischen Ver-
triebs- und Marketingfunktionen mit
steigender Verantwortung tatig. Der
Diplom-Wirtschaftsingenieur verfigt
Uber vielfaltige Erfahrungen aus un-

terschiedlichen Geschéftsbereichen so-
wie dem Six Sigma Prozessmanage-
ment. Zuletzt war er als Hauptabtei-
lungsleiter fur den Bereich Verkehrssi-
cherheitssysteme verantwortlich.

Weitere Informationen bei:
3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Die Firmeninformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Aufklarungsaktion soll die Akzeptanz fiir Zahnarzt-

besuche fordern

Mit der Aktion ,,Ich liebe meinen Zahn-
arzt” mochte der Lokalanasthesie-
Experte Sanofi Deutschland Patienten
Uber innovative Behandlungsmethoden
sowie Verfahren informieren, die zei-
gen, dass die Angst vor unangeneh-
men oder gar schmerzhaften Behand-
lungen beim Zahnarzt unnétig ist. Auf
der Website www.aktion-ich-liebe-
meinen-zahnarzt.de kénnen sich Pa-
tienten beteiligen, indem sie ihre Tipps
und Tricks fur einen angenehmeren
Zahnarztbesuch mit anderen Patienten
teilen. Hierfur reichen sie einfach ihre
Erfahrungen und Tipps mit erganzen-
den Videos oder Bildern ein. Die ers-
ten 100 Teilnehmer erhalten ein kleines
Dankeschon. Jeder Zahnarzt kann sei-
ne Patienten ermuntern, sich mit einem
Tipp oder einem kurzen Erfahrungs-
bericht an der Aktion zu beteiligen und
bei dieser Gelegenheit seine innovati-
ven Behandlungsmethoden vorstellen.

Fur die Prasentation der Aktion steht
ein Patientenflyer zur Verfligung, den
Zahnérzte bei Sanofi Deutschland per
E-Mail an medinfo.de@sanofi.com kos-
tenfrei bestellen kénnen. Damit viele
Zahnarztpatienten von dem Aufkla-
rungsgedanken der Aktion profitieren,
erhalt ,Ich liebe meinen Zahnarzt”
mediale Unterstiitzung: Erfahrungs-
berichte von Patienten und State-
ments von Zahndrzten transportieren
die Aktionsinhalte und den Aufruf zur
Patiententeilnahme in Online-Medien,
Zeitungen und Zeitschriften sowie
Radiosendern.

Weitere Informationen bei:
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
Industriepark Hochst, Gebaude K 703
65926 Frankfurt am Main
www.sanofi.de

Die Firmeninformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Sie verarbeiten viel, eher wenig oder kaum
noch Edelmetall? Ihr Labor arbeitet erfolg-
reich im klassischen GieBverfahren? Sie
setzen auf digitale Technologien und einen
breiten Werkstoffmix? Edelmetallfrasen von
C.HAFNER - fUr jedes Labor eine wirt-
schaftliche Losung!

Mehr Informationen unter
Tel. +49 7231 920-381 oder
www.c-hafner.de

CHAFNER (&)

Edelmetall - Technologie

C.HAFNER GmbH + Co. KG Telefon +49 7231 920-0
Gold- und Silberscheideanstalt dental@c-hafner.de
75173 Pforzheim - Deutschland ~ www.c-hafner.de



Firmennachrichten

Rege Teilnahme am Implantologie-Symposium zum Thema
»~Durchmesserreduzierte oder kurze Implantate statt Augmentation?”

Bereits zum achten Mal und in Koo-
peration mit dem , 6. Euregio Sympo-
sium” fand am 29. Marz 2014 das
.German Meisinger Bone Manage-
ment®-Symposium* statt. Die tief-
grindigen und gleichzeitig praxis-
nahen Vortrage der 13 international
anerkannten Referenten, das ange-
nehme Ambiente und die Mdglich-
keit zum personlichen Austausch mit
Kollegen und Referenten machten
auch das diesjahrige Symposium zu
einer besonderen Veranstaltung der
Dentalbranche. Unter dem Vorsitz
von Univ.-Prof. Dr. Jochen Jackowski,
Univ.-Prof. Dr. Dr. Frank Holzle, Univ.-
Prof. Dr. Dr. Stefan HaBfeld und Dr.

Dr. Martin Bonsmann informierten
sich Uber 240 Teilnehmer, vom Zahn-
medizinstudenten bis zum erfahrenen
Implantologen, Uber aktuelle Themen
und Trends. Unter anderem wurde der
aktuelle wissenschaftliche Stand von
praimplantologisch-radiologischer
Diagnostik, intra- und extraoraler Kno-
chenentnahme und Knochenersatz-
materialien am praktischen Beispiel
erlautert. Aktuelle Hinweise zur Recht-
sprechung in der Implantologie bzgl.
Aufklarung und Haftung rundeten das
Veranstaltungsprogramm ab. Einen
Ruckblick mit zahlreichen Impressionen
finden Interessierte unter symposium.
meisinger.de.

Weitere Informationen bei:
Hager & Meisinger GmbH
HansemannstraBe 10
41468 Neuss

Tel.: 02131 2012-0

Fax: 02131 2012-222
E-Mail: info@meisinger.de
www.meisinger.de

Die Firmeninformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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MORITA

Klein. Stark.
Einzigartig.

Das kann nur TwinPower:
maximale Power in allen
Drehzahlbereichen.

Vergessen Sie herkdmmliche Turbinen —
und setzen Sie auf Moritas TwinPower
Turbinen mit patentierter Doppelrotor-
Technologie. Das Einzigartige?

Kleinste KopfgroRen

bei gleichzeitig hochster
Leistung — und das in
allen Drehzahlbereichen.
Sie praparieren effizient
und haben beste Sicht
auf das Behandlungsfeld.
Geringes Gewicht und
ergonomisches Design
perfektionieren dieses
unwiderstehliche
Angebot. Flr

bestes Praparieren.
Ohne Kompromisse.

E Uberzeugen Sie sich selbst

und testen Sie unsere TwinPower!
Einfach QR-Code scannen oder
www.test-precision.de besuchen.

Die Firmeninformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Produktinformationen

Behandlungseinheit vierfach ausgezeichnet

Die fur ihr Design mittlerweile vierfach ausgezeichnete Behand-
lungseinheit Soaric erfullt gleichermaBen hochste Anspriche an
Funktion, Ergonomie und optischer Gestaltung.

So erhielt das Familienunternehmen Morita fir das funktional-
elegante Design des zahnarztlichen Arbeitsplatzes im Jahr 2012
den Good Design Gold Award des Japan Institute of Design Pro-
motion (JDP) sowie insgesamt drei iF awards des Internationalen
Design Forums (iF) — darunter einen fur die intelligente Bedienober-
flache sowie den begehrten iF Gold award 2012 fur die Produkt-
gestaltung. Soaric lasst sich in samtlichen Aufbauformen intuitiv
bedienen. Dank schwenkbarer Armlehne und abklappbarem FuB-
teil kdnnen zum Beispiel auch Menschen mit eingeschrankter Be-
weglichkeit problemlos auf dem Patientenstuhl Platz nehmen. Die
durchdachte Anordnung der Instrumente unterstitzt den Zahn-
arzt von der Alleinbehandlung tber das Arbeiten aus der 12-Uhr-
Position bis hin zu einer reibungslosen 4-Hand- oder 6-Hand-Be-
handlung. Uber das Bedienpanel lassen sich Sitz- und Héhenein-
stellungen des Patientenstuhls sowie alle Instrumentenparameter
fUr Turbinen, Motoren und Scaler leicht steuern. Sechs FuB3tasten
ermoglichen es auch, die Einstellungen des FuBschalters individuell
nach den Behandlungsschwerpunkten zu programmieren. Die ein-
zelnen Elemente lassen sich an samtlichen Stellen leicht reinigen
und auch im Bedarfsfall problemlos montieren oder demontieren.
Zudem sind die hochwertigen Polster austauschbar und in ver-
schiedenen geschmackvollen Farben verfligbar.

Weitere Informationen bei: J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-StraBe 27a, 63128 Dietzenbach
Tel.: 06074 836-0, Fax: 06074 836-299

E-Mail: info@morita.de, www.soaric.de oder
www.morita.com/europe

Heraeus Kulzer erweitert Handelssortiment um Keramik

Das Spektrum der Handelsprodukte
umfasst ab sofort auch alle Kerami-
ken der Marke HeraCeram: von den
klassischen Aufbrennkeramiklegierun-
gen Uber HeraCeramSun fr hochex-
pansive Legierungen und HeraCeram
Zirkonia fur Zirkonoxid bis zu Presske-
ramiken fur verschiedene Gertstwerk-
stoffe. Mit der Sortimentserweiterung
bietet Heraeus Kulzer dem Handel und
den Laboren ein umfassendes Service-
paket. Der Werkstoffspezialist schult
im Rahmen des Handelsvertriebs die
AuBendienst- und Service-Mitarbeiter
des Handels und weist die Labore in
den Umgang mit den neuen Kera-
mikprodukten und Geraten ein. Auf

Wunsch besuchen die Vertriebsmitar-
beiter des Handels gemeinsam mit
dem Heraeus Kulzer-AuBendienst die
Kunden. Darlber hinaus soll kunftig
auch im zahnarztlichen Bereich das
Prothetikgeschaft Uber den Handel
weiter ausgebaut werden.

Weitere Informationen bei:
Heraeus Kulzer GmbH

Gruner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 06181 35-0
www.heraeus-heraceram.com

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Akustikstudie: Innovatives Spray macht Sirona-
Turbinen besonders leise

Die Lautstarke von Dental-Turbinen
wird auch durch das Spray verur-
sacht. Wie hoch die Larmbelastung
bei den Turbinen verschiedener Her-
steller ist und wie die neue Turbinen-
generation von Sirona im Vergleich
abschneidet, hat das Berliner Inge-
nieurbiro advacoustics im Rahmen
einer Studie untersucht.

Die meisten Turbinen waren im Test
signifikant lauter, wenn sie mit Spray
betrieben wurden. Die geringsten
Abweichungen im Schalldruck gab es
bei den beiden Sirona-Turbinen T1
Control S und T2 Boost S, die Uber
ein innovatives Vier-Diisen-Spray ver-
flgen. Da das Spray hochfrequente
Toéne abgibt, schlagt sich die Larm-
reduzierung bei den Turbinen auch bei der Klangschéarfe nieder, die auf
hohem Niveau als unangenehm empfunden wird. AuBer der deutlich redu-
zierten Lautstarke Uberzeugen die Sirona-Turbinen in der Premium-Klasse T1
und der Comfort-Klasse T2 mit spirbar mehr Leistung und einer besseren
Kontrolle. Sirona bietet die sterilisierbaren und thermodesinfizierbaren Turbi-
nen in drei verschiedenen Varianten an: als schnell-laufende Boost-Variante,
als Minikopf-Variante mit einem Durchmesser von nur 10,2 Millimetern so-
wie als CONTROL-Variante mit einer patentierten Drehzahlregelung fur ho-
here Laufruhe.

Um anschaulich vorzufihren, wie leise die Turbinen von Sirona sind, hat das
Unternehmen eine SoundCheck-App entwickelt. Ziel des Spiels ist es, Bohr-
gerdusche sowie Gerdusche aus der Natur der Lautstarke nach zu ordnen.
Teilnehmer an dem Spiel koénnen Sennheiser-Kopfhorer HD 600 Stereo ge-
winnen.

Im App Store ist der ,,Sirona SoundCheck” verflighar unter:
https: //itunes.apple.com/de/app/sirona-soundcheck/id806229729?mt=8

Facebook-User erhalten Zugang zur App unter
https://apps.facebook.com/ soundcheck/.

Weitere Informationen bei:
Sirona Dental GmbH
Sirona-StraBe 1

A-5020 Salzburg

Tel.: +43(0)662 2450-0
E-Mail: contact@sirona.com
www.sirona.de
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Produktinformationen

Universelles Adhasiv mit optimalen Haftwerten

Mit Adhese® Universal prasentiert
Ivoclar Vivadent ein neues lichthar-
tendes Einkomponenten-Adhasiv fur
direkte und indirekte Versorgungen.
Bei der Befestigung von indirekten
Restaurationen ist keine Verwendung

eines Aktivators fur die Dualhértung
notig. Es kann im Total-Etch-Verfahren,
als selbstatzendes Adhésiv oder nach
einer selektiven Schmelzatzung ver-
wendet werden. Dank des einfachen
Klick-Mechanismus der Stiftdarrei-
chungsform kann die benotigte Menge
Adhasiv exakt dosiert werden. Dabei
ermoglicht der VivaPen mit 2 ml Full-
menge circa 190 Einzelzahn-Anwen-
dungen. Zudem ist Adhese Universal
auch in konventionellen Flaschen er-
haltlich. Das universell einsetzbare Ad-
hasiv ist technik- und fehlertolerant

Zero-Standard: steril ohne Aufpreis
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Seit 01. April 2014 stellt Komet sein
zahnarztliches Standardsortiment auf
eine serienmaBig sterile Auslieferung
in Deutschland und Osterreich ohne
Aufpreis um. Der Service startet mit
der klassischen Blister-Standardverpa-

ckung und wird sukzessive bis Herbst
2014 auf das zahnarztliche Standard-
sortiment Ubertragen. Komet hat sei-
ne Firmenzentrale in Lemgo um ein
2.000 m? groBes Logistikgebdude er-
weitert, in dem sich u. a. ein 250 m?
groBer Reinraum befindet. Hier kon-
nen jahrlich Gber 10 Millionen Instru-
mente aus den Geschaftsbereichen
Medical und Dental unter Reinraum-
bedingungen verpackt werden.

Mit dem neuen Zero-Standard ent-
fallt die Aufbereitung vor dem ersten
Einsatz am Patienten, die bewahrte
Komet-Qualitat bleibt selbstverstand-

Mit der richtigen Praxissoftware Zeit sparen

Die Abrechnungssoftware LinuDent
bewaltigt alle Anforderungen des tag-
lichen Praxisalltags und bietet mit ihren
Funktionen erheblichen Zeitgewinn,
z. B. bei der automatischen, rechtssi-
cheren Dokumentation in der Kartei-
karte, den Online-Abrechnungen mit
Prufroutinen bereits bei der Eingabe
sowie bei vielen weiteren Protokollen
und Auswertungen, die den aktuellen
wirtschaftlichen Stand der Praxis wie-
dergeben. LinuDent archiviert und
verwaltet Dokumente, wie z. B. digi-
tale Rontgenaufnahmen und Bilder

von intra- und extraoralen Kameras,
patientenbezogen. Kostenplane, Rech-
nungen und Rezepte werden automa-
tisch abgelegt und kénnen zur An-

und sorgt mit nur einer Adhasiv-
schicht fur anhaltend hohe Haftwerte
auf Schmelz und Dentin, unabhangig
vom verwendeten Atzprotokoll.

Weitere Informationen bei:
Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen

Tel: 07961 889-0

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

lich erhalten. Weiterflhrende Infor-
mationen sind auf der Komet-Micro-
site (www.komet-steril.de) zu finden.

Weitere Informationen bei:
Komet Dental Gebr. Brasseler
GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700

Fax: 05261 701-289

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

sicht, zur Bearbeitung oder zum Druck
jederzeit wieder aufgerufen werden.
Der Terminkalender hilft, die Termin-
planung der Praxis zu durchleuchten.
Die Terminvergabe erfolgt dabei als
Einzeltermin oder als Terminkette.
Dank der Multifunktionsfahigkeit er-
leichtert LinuDent erheblich den Pra-
xisablauf und spart Zeit und Geld fur
mehr wirtschaftlichen Erfolg.

Weitere Informationen bei:
www.linudent.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Vier Farben fiir mehr Hygiene-Sicherheit

KONISCH, SICHER, MIS!
MAKE IT SIMPLE

Um Anwendern in puncto Praxishygiene mehr Sicherheit zu geben, hat Durr
Dental seine Praparate mit einem speziellen Vier-Farbsystem gekennzeichnet:
grun fur Flachen, blau fur Instrumente, gelb fur Spezialbereiche und Saugan-
lagen und rosa fur Haut und Hande.

Das Durr Dental-Konzentrat zur Instrumentendesinfektion ID 213 oder die
Bohrer-Desinfektion ID 220 sind beispielsweise mit ,blau” gekennzeichnet.
Beide Praparate sind bakterizid, tuberkulozid, fungizid und voll viruzid gegen-
Uber behullten und unbehdllten Viren.

Fur die ,rosa” Handedesinfektion stehen Produkte wie das Einreibeprédparat
HD 410 zur Verfigung. Es halbiert die Einwirkzeit ftr eine hygienische Desin-
fektion von 30 auf 15 Sekunden, fur die chirurgische Handedesinfektion be-
noétigt es nur 1,5 anstelle der sonst tblichen 5 Minuten. Im ,,griinen” Bereich,
bei der Desinfektion kontaminierter Oberflachen, Uberzeugen u. a. die Wisch-
desinfektion FD 322 mit 15 Sekunden Einwirkzeit oder die voll viruzide
Schnelldesinfektion FD 333 (Einwirkzeit 1 Minute). Fur die schonende Desin-
fektion von Kunstleder-Einheiten eignen sich Praparate wie FD 366 sensitive
in Kombination mit dem Kunstlederreiniger FD 360, der spréden und rissigen
Oberflachen vorbeugt. Fur die FuBbodendesinfektion und -reinigung haben sich
FD 300 (voll viruzid) und FD 312 bewahrt.

Desinfektions- und Reinigungsprodukte aus dem ,gelb” gekennzeichneten
Spe-zialbereich sind fur die Beseitigung pathogener Keime aus der Absaugan-
lage zustandig. So eignet sich das schaumfreie Flissigkonzentrat Orotol® plus
mit Langzeitwirkung fur die gleichzeitige Desinfektion, Reinigung, Desodorie-
rung und Pflege von Sauganlagen und Amalgamabscheidern. Aufgrund sei-
ner bakteriziden, fungiziden, tuberkuloziden und begrenzt viruziden Eigen-
schaften 16st und desinfiziert es schonend und zuverldssig Biofilm und beugt
einer Verschlammung durch Blut und Proteine vor. Es lasst sich auBerdem gut
mit dem MD 555 cleaner kombinieren, einem schaumfreien Reinigungskon-
zentrat.

Weitere Informationen bei:
DURR DENTAL AG

Hopfigheimer StraBe 17 1 ®

74321 Bietigheim-Bissingen /V] I 5 1
Tel.: 07142 705-0
Fax: 07142 705-500

www.duerrdental.com Um mehr iiber unser konisches Implantat C1
zu erfahren, besuchen Sie unsere Website:
www.mis-implants.de
Oder rufen Sie uns an: 0571-972762-0

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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PerioMarker® - wichtige Entscheidungshilfe fiir die weitere PA-Therapie

Zahnmediziner aus ganz Deutschland
hatten erneut die Moglichkeit, an ei-
ner Testreihe eines zahnmedizinischen
Fachverlags teilzunehmen und den
Mundgesundheits-Friiherkennungs-
Schnelltest PerioMarker® zu testen.
Dieser ermdglicht durch einen Speichel-
test unmittelbar am Behandlungsstuhl
den Nachweis erhdhter Konzentration
des aMMP-8-Wertes, der als Indikator

(Biomarker) fir momentan stattfinden-
den degenerativen Gewebeabbau von
Knochensubstanz, Weichgewebe und
Kollagenfasern des Zahnhalteappa-
rates dient, weit bevor Rontgen, Son-
dieren, BOP oder andere Indizes die
ersten Anzeichen geben. Aus diesem
Grund gibt das Ergebnis fur 91 % der
Tester Aufschluss Uber den aktuellen
Mundgesundheitsstatus ihrer Patien-
ten und gilt als wichtige Friherken-
nung fur die weitere systematische
Parodontaltherapie. Ebenso viele Zahn-
arzte halten den Test fir eine sinn-
volle Hilfestellung in der Patienten-
kommunikation. Durch den friihzei-
tigeren Einsatz individueller PA-Thera-
pien ermdglicht er so hohere Hei-
lungschancen und schnellere Erfolgs-
erlebnisse.

Die Kosten fur den PerioMarker® trug
in den Testangaben bei 64 % der Pa-
tient selber, 17 % rechneten ihn im

Rahmen von Diagnostikleistungen ab
und weitere 17 % sahen ihn als eige-
ne Investition in die Neupatientenge-
winnung fir die eigene Praxis. 60 %
der Tester geben an, dass sie den Perio
Marker® weiter verwenden werden,
speziell bei Neupatienten und einmal
im Jahr fur einen ,groBen Recall”.
Weitere 27 % empfehlen den Test
auch befreundeten Kollegen.

Weitere Informationen bei:

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0

Fax: 0203 299283

E-Mail: info@hagerwerken.de oder
info@miradent.de
www.hagerwerken.de oder
www.miradent.de

Neue Spitzen fiir die Praparation und das Finieren von keramischen Veneers

Nach PM Rounded und PM Shoulder
erweitert Acteon Satelec jetzt sein
Sortiment an Ultraschallspitzen zur
Prothetik-Endbearbeitung um Perfect
Margin Veneers. Das PMV Kit, das
drei diamantierte und drei glatte Ins-
trumente mit derselben Eindringtiefe
beinhaltet, kommt in der Ultraschall-
phase zum Einsatz. Mit der runden
Diamantspitze PMV1 wird die Inzisal-
kante reduziert, mit dem auBen dia-
mantierten Scharfen Loffel PMV2
werden die gingivalen Rander posi-
tioniert, mit den PMV2- und PMV3-
Spitzen die interproximalen Rander
festgelegt und schlieBlich mit dem in-
nen diamantierten Scharfen Loffel
PMV3 die inzisalen Rander positio-
niert. Durch den sich daraus erge-
benden rechten Winkel bei der Pra-

paration ist das Risiko einer Zahn-
und/oder Veneerfraktur auf ein Mini-
mum begrenzt. Im Anschluss erfolgt
eine Zusammenfuhrung der inzisalen
und interproximalen Rander mit den
Spitzen PMV2 und PMV3. Als letzter
Schritt schlieBt sich eine Politur der
interproximalen und gingivalen Ran-
der mit den Scharfen Loffeln PMV4
(auBen glatt) und PMV5 (innen glatt)
sowie der vestibularen Flache und der
inzisalen Rander mit der runden, glat-
ten Spitze PMV6 an. Danach folgen
Abformung und Fertigstellung des
Keramikveneers. Das Perfect Margin
Veneers Kit ermdglicht Zahnarzten eine
sichere und prazise Praparation von
Zahnen fur Keramikveneers — minimal-
invasiv, zahnerhaltend und mit einem
perfekten asthetischen Ergebnis.

% ¥ 'Fi.fl: i

i i o

Weitere Informationen bei:
Acteon Germany GmbH
IndustriestraBe 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104 956510

Fax: 02104 956511
Kundenservice: 0800 728 35 32
E-Mail: info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Flexible Gleitpfadfeilen fiir sichere Kanalaufbereitung
und substanzschonenden Dentinabtrag

Die neuen HyFlex CM Gleitpfadfeilen
des Schweizer Dentalspezialisten
COLTENE erweitern ab sofort die etab-
lierte HyFlex CM-Sequenz um ein du-
Berst nutzliches Instrument. Der be-
sondere Clou der HyFlex CM Gleit-
pfadfeilen liegt in ihrer extrem hohen
Bruchfestigkeit. Dank des kontrollier-
ten Ruckstelleffekts (Controlled Me-
mory) bleiben sie absolut flexibel, um
auch ungewodhnliche und stark ge-
krammte Wurzelkanalverlaufe zuver-
lassig zu sondieren. Verfugbar ist die
neue HyFlex CM Gleitpfadfeile mit Ta-
per 01 und 02 in 25 mm Lange. Optisch
gekennzeichnet durch den silbernen
Feilenkopf lasst sich die kleinste Feile
ohne Controlled-Memory-Effekt leicht
von den groBeren Gleitpfadfeilen und
der klassischen Sequenz in Gold unter-
scheiden. Industriell gereinigt und ein-
zeln verpackt ist die vorsterilisierte Feile
sofort gebrauchsfertig. Eine Sechser-
packung enthalt jeweils zwei Feilen in
den GroBen 01/15, 02/15 und 02/20.

Kombinierbar ist die Feile mit jedem
gangigen Motor und Aufbereitungs-
system, empfohlen wird jedoch der
Einsatz des kabellosen Winkelsticks
CanalPro CL.

Weitere Informationen bei:

Colténe Whaledent GmbH + Co. KG
RaiffeisenstraBe 30

89129 Langenau

Tel.: 07345 805-0

Fax: 07345 805-201

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

Farbvielfalt bei Zahnen wachst

Die neuen LIGHT-Farben A2, A3, A3,5,
D2 und D3 erganzen die Wahlmdg-
lichkeit zwischen A-D-Standard- und
Light-Konfektionszahnen und ermog-
lichen eine farblich asthetischere Har-
monie zwischen Restzahnen, Konfek-
tionszahnen sowie den vielen im Markt
befindlichen Verblendmaterialien.

Grundlage ist eine transluzentere
Schichtung sowie der dadurch entste-
hende Chamaleoneffekt. LIGHT-Farben,
innerhalb der A-D-Farben, sind liefer-
bar fir die Zahnlinien Polystar Selec-
tion Edition Front- bzw. Seitenzéhne
und artegral-Front- und Seitenzdhne
und leicht erkennbar durch die zu-

satzliche Bezeichnung LIGHT auf den
Garniturbrettchen. Die Vollendung
findet sich in der LIGHT-Ausstat-
tung der Kunststoffverblendschalen
artVeneer. Detaillierte Informationen
Uber das gesamte Zahnsortiment un-
ter www.merz-dental.de.

Weitere Informationen bei:
Merz Dental GmbH

Eetzweg 20

24321 Latjenburg

Tel.: 04381 403-0

Fax: 04381 403-100

E-Mail: info@merz-dental.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Metallfreie Zahn-
Implantate mit
Erfolgsgarantie

2-teilig

»12 Jahre Erfahrung
» 98% Erfolgsrate™
»10 Jahresgarantie
fur Implantat
und Prothetik’

Www.zsystems.com
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Produktinformationen

Neues Fachbuch - Patientenkommunikation und Praxismarketing

Die Gegebenheiten des Marktes ver-
andern sich laufend. Der Kostendruck
steigt, Konsumenten werden selbst-
bewusster und anspruchsvoller. Diese
Veranderungen sind auch in der Zahn-
medizin spurbar und immer mehr
nimmt der Zahnarzt und Praxisinhaber
die Rolle des Unternehmers ein. Dieses
Fachbuch vermittelt die fur die Zahn-
arztpraxis relevanten, theoretischen
Grundkenntnisse und zeigt eingangig,
wie diese direkt praktisch umgesetzt
werden kénnen. Die von dem Autor
Daniel Izquierdo Hanni dargestellten

Anregungen und Ubungen stehen als
Download zur Verfigung und unter-
stitzen dabei, Gegebenheiten zu
hinterfragen und neue Ideen zu entwi-
ckeln. Ideal nicht nur fur Chefs, son-
dern fur alle, die mit Patienten Kon-
takt haben.

Das Buch mit 216 Seiten, 53 Abbil-
dungen in den MaBen 17 x 24 cm,
(ISBN: 978-3-943996-33-3) kann zu
einem Preis von 39,80 € im Shop auf
www.spitta.de bezogen werden.

Neu im Duraphat-Sortiment: hochdosierter Fluoridlack fiir die Einzelanwendung

Seit dem 01. Mai 2014 gibt es Colgate
Duraphat auch als hygienefreundli-
chen Single Dose Fluoridlack — zusatz-
lich zu den bereits bekannten und
bewahrten Applikationsformen Zahn-
pasta, Ampullen und Lack. Die nun
verflighare Single Dose enthalt Dura-
phat Fluoridlack in einer verbesserten
Formel vordosiert fur die Einzelanwen-
dung. Dies kommt veranderten Hygie-
nestandards entgegen und spart zu-
gleich Vorbereitungszeit im Rahmen

der Behandlung. Duraphat Single Dose
Fluoridlack von CP GABA enthalt
22.600 ppm Fluorid und ist ein Medi-

zinprodukt fur die Anwendung durch
zahnmedizinisches Fachpersonal. Der
Listenpreis fur die Packung liegt bei
57,50 €. Sie enthalt 50 Single-Dosie-
rungen mit jeweils 0,4 ml Colgate
Duraphat Fluoridlack.

Weitere Informationen bei:
CP Gaba GmbH

Beim Strohhause 17
20097 Hamburg

E-Mail: presse@gaba.com

Neuer Endomotor mit Drehmoment- und Geschwindigkeitskontrolle sowie
integriertem Apex-Lokalisator

-

p

MM.control von MICRO-MEGA® kann
mit allen NiTi-Instrumenten auf dem
Markt voll rotierend betrieben werden.
Die Bestimmung der Entfernung zum
Apex (Langenmessung) kann mit Hand-
feilen aus Edelstahl oder NiTi-Instru-
menten unter Rotation durchgefuhrt

werden. Die eingestellte Umdrehungs-
zahl wird unabhangig von der Wurzel-
kanalanatomie konstant gehalten. Der
prazise Apex-Lokalisator ermoglicht
eine sofortige, zuverlassige und genaue
Angabe der Entfernung zum Apex mit-
hilfe einer dreifachen Arbeitsfrequenz
(100 Hz, 333 Hz und 10 kHz). Die Feile
startet automatisch am Wurzelkanal-
eingang und gewabhrleistet ein kon-
trolliertes und sicheres Vordringen der
Feile bis zum Apex. Die Drehmoment-
kontrolle wechselt beim Erreichen der
Schwellenwerte automatisch die Ro-
tationsrichtung. Das fuhrt zur Entlas-
tung des Instruments und mindert auf
diese Weise das Bruchrisiko. Der Apex-
Lokalisator ermoglicht eine prazise

Kontrolle der Feilenbewegung auf den
Apex zu und verhindert dessen Uber-
schreiten. MM.control bietet 12 Pro-
gramme, die je nach klinischer Praxis
und Arbeitsgewohnheiten einfach per-
sonalisiert werden konnen, und arbei-
tet optimal mit den NiTi-Lésungen von
MICRO-MEGA®: One Shape®, Revo-S.

Weitere Informationen bei:
MICRO-MEGA

5-12 rue du Tunnel

F-25006 Besancon Cedex

Tel.: 030 28706056

E-Mail: info.de@micro-mega.com
WWW.micro-mega.com

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Signal Expert Protection
kostenlos testen | Seit April
kénnen deutsche Zahnarzt-
praxen kostenlos pro Praxis
zwei Tresen-Aufsteller mit
je 100 Zahnpasta Probier-
tuben Signal Expert Pro-
tection fur ihre Patienten
bestellen (solange der Vor-
rat reicht unter der E-Mail
Signal@directpunkt.de). Zusatzlich er-
halt das Praxisteam je eine Zahnpasta Signal Expert Protection
Ultra Complete, Brilliant White und Pure Freshness (75 ml)
sowie zwei Terminblécke mit Rabattcoupons.
Mit diesen Coupons bekommen Patienten bis zum 30.08.2014
in allen deutschen dm-Markten beim Kauf einer Signal Expert

Jeder Tropfen ein Gewinn | Futurabond M+ ist ein Multi-
talent unter den Bondings, denn es bietet dem Anwender
flexible Losungen fur jede Bondingsitua-tion. Das gilt zum
einen fUr die Atztechnik: Ob Total-Etch, Selective-Etch oder
Self-Etch — die Atztechnik kann je nach Indikation oder ge-
maB der personlichen Praferenz des Zahnarztes frei gewahlt
und angewendet werden. Dank einer neuen Monomer-
technologie ist ein Uberétzen des Dentins ausgeschlossen —
postoperative Sensitivitdten werden also verhindert.

Wesentlich flexibler als konventionelle Flaschenbondings ist
Futurabond M+ zum anderen auch hinsichtlich seines Ein-
satzspektrums: Es ist bei direkten und indirekten Restaura-
tionen verlasslich einsetzbar und bietet einen sicheren Haft-
verbund zu diversen Materialien wie Metallen, Zirkon- und
Aluminiumoxid sowie Silikatkeramik — und das ohne zu-

Termine

Protection einen Rabatt von 0,50 €. Die Multifunktionszahn-
pasta fordert die Mund- und Zahngesundheit mit dem 10-fach-
Wirksystem: Sie bietet im Vergleich zu einer Zahnpasta ohne
Microgranulate eine bessere interdentale Reinigung, starkt
mit Fluorid und Hydroxyapatit den Zahnschmelz, schitzt die
Zahne 18 Stunden vor Plaqueneubildung, remineralisiert den
Zahnschmelz, entfernt schonend Verfarbungen und starkt
das Zahnfleisch. Die antibakterielle Wirkung von Zink er-
frischt den Atem, bekampft die Zahnsteinneubildung sowie
Bakterien und starkt die Zahne.

Weitere Informationen:
Unilever Deutschland GmbH
Strandkai 1, 20457 Hamburg
Tel.: 040 34930, Fax: 040 354742
www.signal-zahnpflege.de

satzlichen Primer. In
Verbindung mit Futu-
rabond M+ DCA,
dem Aktivator fur
Du-alhartung, ist das
Universal-Adhasiv mit
allen selbst- und du-
alhartenden Compo-
sites auf Methacrylat-
basis uneingeschrankt kompatibel.

| —

L

Weitere Informationen unter:

VOCO GmbH,

Anton-Flettner-StraBe 1-3,27472 Cuxhaven,
www.voco.de, info@voco.de

Das konnte lhre Klappe sein | 2. Video-Ausschreibung der AG Keramik | Die
schnelle Verbreitung von Videofilmen mit fachlichen Botschaften wird von der Ar-
beitsgemeinschaft fur Keramik in der Zahnheilkunde (AG Keramik) unterstitzt. Auf-
gerufen sind wieder alle Behandler und Verarbeiter von Vollkeramik, ihre Videos fur
das 2. Filmfestival einzureichen. Erwinscht sind Filme zur vollkeramischen Zahnver-
sorgung mit Kommentierung (Ton), die die Arbeitsschritte sowie besondere Vorge-
hensweisen und letztlich das ultimative Ergebnis zeigen. Das Video kann den zahn-
arztlichen als auch den zahntechnischen Wirkungsbereich zeigen. So kann z.B. der
Zahntechniker die Eingliederung seiner Arbeit an der Behandlungseinheit filmen.

Die Lange des Videofilms darf 3 Minuten nicht Uberschreiten und ist im Format moy,
MP4 oder MPEG 4 bei der Geschaftsstelle der AG Keramik einzureichen. Die Einrei-
chungsfrist fir das Filmfestival lduft am 30. Juni 2014 ab. Die drei besten Filme sind
mit einem Honorar von 3.000 — 2.000 — 1.000 Euro dotiert. Die Jury, d.h. der wissen-
schaftliche Beirat der AG Keramik sowie ein ZTM bewerten die eingereichten Filme.
Die pramierten Videoclips werden auf der Website der AG Keramik, auf dem alljghr-
lichen Keramiksymposium und in einem Wissenschaftsportal dem Publikum vorge-
stellt.

FROD _ND

SOUND

Naheres unter www.ag-keramik.de (Meni Aktuelles)
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VITA Easyduck Cup 2014 | Als Auftakt zum heiBen
FuBballsommer 2014 fuhrt VITA eine Aktion der ganz be-
sonderen Art durch: Im genannten Zeitraum findet der VITA
Easyduck Cup 2014 statt, bei dem das VITA Maskottchen
seine Talente als FuBballgott
unter Beweis stellen muss. Bei
den online verfolgbaren Mat-
ches kampfen Mannschaften
aus Easyducks unterschied-
licher Nationen um den Titel.
Kunden erhalten kostenlos die
VITA Maskottchen zum Sam-
meln in 32 Landertrikots Gber
den Handelspartner.

Im Aktionszeitraum von Mitte
Mai bis Mitte August erhalten
Kunden zusammen mit ihrer direkt von VITA versandten
Bestellung die Cup Easyducks. Dartber hinaus werden die
Maskottchen auch direkt Uber den Fachhandel kostenlos
verteilt. , Die VITA Easyducks sind fur unsere Kunden kos-
tenlos.”, erldutert Benjamin Federmann, verantwortlicher
Produktmanager bei VITA. ,Wie beim Sammeln der Spie-
lerbilder wahrend groBer FuBballturniere muss man sich
auf sein Gluck verlassen. Der einzige Weg, wahrend des
Turniers alle Nationen zu bekommen, geht tber das Tau-

Neues DENTSPLY-Fortbildungsprogramm | Im Rahmen
von theorie- und praxisorientierten Arbeitskursen werden
international anerkannte Spezialisten interessierten Zahn-
arztkollegen ihre Expertise und Erfahrung zu aktuellen
Entwicklungen und Trends in der asthetischen adhésiven
Zahnheilkunde weitergeben. Neben der Wissensvermitt-
lung steht besonders der Erfahrungsaustausch im Vorder-
grund der Kurse, gekoppelt mit intensiven gemeinsamen
Falldiskussionen und praktischen Ubungen.

Die Ceram-X Hands-on-Kurse: Zum eineinhalbtagigen Ar-
beitskurs , Erfolgreiche Schichttechniken im Front- und
Seitenzahnbereich — Ein praktischer Arbeitskurs” ladt Prof.
Dr. Roland Frankenberger am 29. und 30. August in die
Philipps-Universitat Marburg ein.

;’: ‘1

Prof. Dr. Roland Frankenberger

Weitere Informationen unter:
www.dentsply.de/fortbildung

oder der kostenlosen DENTSPLY Service-Line fur Deutschland 5
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schen und Sammeln der Easyducks.”

Leidenschaftliche VITA Easyduck Sammler kénnen ,, lhre”
Wunschmannschaften per Tauschgesuch z. B. Uber die VITA
facebook-Seite komplettieren. Gezielt nachbestellen kann
man die einzelnen Nationen
weder bei VITA noch bei sei-
nen Handelspartnern. Wem
ein Land fehlt, der nutzt am
besten einen der Online-
Kanale, die VITA fur den
Easyduck Cup zur Verfigung
stellt.

In vier Animationsfilmen lie-
fern sich die Easyducks wahre
Herzschlag-Matches, bei de-
nen die Enten alles geben:
In insgesamt acht Spielen treffen 16 Landerteams aufei-
nander und zeigen, was sie spielerisch drauf haben. Diese
Spiele konnen online auf YouTube, facebook und auf der
VITA  Homepage unter www.vita-zahnfabrik.com/
cup2014 verfolgt und heruntergeladen werden.

Weitere Informationen gibt es ebenfalls unter www.
vita-zahnfabrik.com/cup2014 oder bei lhrem Handels-
partner

. Strategien fur erfolgreiche Kompositrestaurationen in Front-
und Seitenzahnen” ist das Thema der praktischen eintagigen
Arbeitskurse von Prof. Dr. Jirgen Manhart (Universitat
Munchen) am 13. Juni in Osnabriick, am 24. September
in Rostock und am 8. November in Oranienburg.
Erganzt wird das restaurative Kursprogramm durch Uber-
sichtskurse zu aktuellen Trends in Adhdsivtechnik und ad-
hasiver Befestigung (direkt und indirekt). Einen kompletten
Uberblick tber alle Bereiche der adhasiven Zahnheilkunde
mit vielen perfekt dokumentierten Patientenfallen bietet
der eintdgige Kurs ,, Adhasive Zahnheilkunde 2014 — ein
vollstandiger Uberblick” von Prof. Dr. Jirgen Manhart am
7. November in Oranienburg. Die Veranstaltungen werden
gemaB den Leitsatzen und Empfehlungen der Bundes-
zahndrztekammer mit Fortbildungspunkten anerkannt.

-

Prof. Dr. Jirgen Manhart
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Kostenfreie Fortbildungsveranstaltung ,,Parodon-
titis in der zweiten Lebenshalfte - eine besondere
Herausforderung?” |  Aufgrund des demogra-
phischen Wandels nimmt der Anteil alterer Patienten
mit Parodontalerkrankungen stetig zu. Wichtigstes Be-
handlungsziel ist es auch, bei Patienten in der 2. Le-
benshalfte aggressive Bakterien zu reduzieren und be-
stehende Entztindungen zu beseitigen. Dariber hinaus
mussen nicht nur die Wechselwirkungen zwischen
oraler und systemischer Gesundheit verstarkt bertck-
sichtigt werden, sondern auch die oftmals bestehende
Multimedikation in der Therapieplanung besondere Be-
achtung finden. Bei den regelmaBigen Fortbildungsver-
anstaltungen der Hain Life-science werden wissenschaft-
liche Hintergrinde und deren Konsequenzen fir den
Praxisalltag erldutert und neben aktuellen fachlichen In-
formationen auch praktische Tipps fur die Integration
einer systematischen Parodontaltherapie in die tagliche
Routine vermittelt. Teilnehmer der kostenfreien Veran-
staltung erhalten 5 Fortbildungspunkte.

Veranstaltungstermine und -orte:
28.06. Stuttgart (u. a. mit Prof. Dr. James Deschner)
05.07. Hamburg (u. a. mit Dr. Ralf R&ssler)

Weitere Informationen und Anmeldung unter:
www.micro-ident.de/service/veranstaltungen.html
bzw. unter der kostenfreien Hotline 00 800 42465433

Prof. Dr. James Deschner Dr. Ralf Rossler

21. Zahnarzte-Sommerkongress auf Usedom | Der
Freie Verband Deutscher Zahnéarzte (FVDZ) 1adt Zahnmedi-
ziner und Praxismitarbeiter zum traditionellen Fortbildungs-
kongress nach Usedom ein. Die Veranstaltung findet vom
16. bis 20. Juni 2014 im Maritim Hotel Kaiserhof in Herings-
dorf statt. Der Kongress steht fir neue Behandlungsme-
thoden und wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Zahn-
medizin, bei dem die Teilnehmer aus einem breiten Ange-
bot von Seminaren und Vortrdgen wahlen kénnen. Exper-
ten informieren zudem Uber das erfolgreiche Qualitats-
management fur die Zahnarztpraxis oder geben rechtliche
und betriebswirtschaftliche Hinweise fir ein gelungenes
Praxismanagement. Besonders interessant fur Praxismit-
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Termine

14. Keramiksymposium der AG Keramik | Unter dem
Motto ,Der Natur auf der Spur” findet vom 5. bis 6.
September im Hotel Grand Elysee in Hamburg das 14.
Keramiksymposium der AG Keramik als Gemeinschafts-
kongress der wiss. Gesellschaften DGZ, DGAZ, DGCZ,
DGPZM und DGR?Z statt. Die Veranstaltung wird vom
Quintessenz Verlag Berlin organisiert, die wissenschaft-
liche Leitung Gbernehmen Prof. Frankenberger, Prof. Sader
und Dr. Reiss. Die Teilnahmegebuhr betragt einmalig fur
beide Tage fur Mitglieder der Gesellschaften 310 Euro
zzgl. 89 Euro Tagungspauschale, fur Nichtmitglieder
388 Euro zzgl. 89 Euro Tagungspauschale und fir Stu-
dierende 150 Euro zzgl. 45 Euro Tagungspauschale.

Weitere Informationen und Anmeldung:
Quintessenz Verlag

Tel.: 030 76180-626, -628, -630,

Fax: 030 76180-692

E-Mail: kongress@quintessenz.de

oder

AG Keramik

Tel.: 0721 945-2929,

Fax: 0721 945-2930

E-Mail: info@ag-keramik.de

oder
www.ag-keramik.de/weiterbildung/keramik-symposien

arbeiter ist eine berufspolitische Diskussion zum Thema
.Fachkraftemangel in der Zahnarztpraxis”. Eine groBe
Dentalausstellung und ein buntes Rahmenprogramm
runden die Kongresswoche ab. Die Teilnahme steht Mit-
gliedern und Nicht-Mitgliedern des Verbandes sowie auch
Praxismitarbeitern offen.

Weitere Informationen und das detaillierte
Programm unter:

www.fvdz.de

oder bei der FVDZ-Bundesgeschaftsstelle

Tel.: 0228 855755
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Spirit-Hotel Thermal Spa - 5-Sterne-Kleinod
im unbekannten Nordwest-Ungarn

Hotel mit dem ,Geist”, dem ,Spirit” der Quelle.

Als wolle der Quellgeist sich persénlich
melden, erhebt sich plotzlich mitten im
38 Grad warmen Thermalwasser des
groBen AuBenbeckens eine riesige,
kristallkugelartige Blase, die in Tausen-
de sprudelnder Tropfen zerbricht und
sich immer wieder neu bildet. Aus einer
eigens unter dem Hotel gebohrten
Quelle steigt das mineralhaltige Heil-
wasser aus 1.056 m Tiefe mit einer
Temperatur von 46° C direkt in die
Becken des Spirit-Hotels Thermal Spa
am Rand des nordwest-ungarischen
Bad Sarvar (gesprochen: Scharvar),
120 km 6stlich von Wien. Geruchlos

Orientalisches Ambiente im Thermalbereich des
Spirit Hotels.

und samtartig weich ist das
von Natur aus mit Alkalien
und Natriumcarbonat ange-
reicherte Wasser.

Die Heilwirkung der Quel-
len | Ungarn ist insgesamt
ein Dorado der Heilwasser-
quellen. Ein groBer Teil des
Landes liegt Uber einem rie-
sigen unterirdischen Thermal-
see in Uber 1.000 m Tiefe.
Erhitzt durch die Ndahe zum
Erdinneren, entsteht ein Druck,
der die Wasser als Quellen
durch Karst-Gestein nach oben druickt,
wo sie auf ihrer Reise durch Gesteins-
schichten heilende Mineralien mitneh-
men, was schon die Romer in ihrer aus-
gekllgelten Thermenkultur zu schatzen
wussten. Als rémische Arzte die Heil-
wirkung der Quellen entdeckten, wur-
de besonders Rheumatikern das Baden
in diesem Wasser empfohlen. Sogar
wertvolle verletzte Pferde wurden darin
gesund gebadet, berichten alte Quellen.
Soweit gehen die vielfachen Anwen-
dungen in den Thermen des Luxus-
Hotels in Bad Sarvar nicht — all die An-
nehmlichkeiten der mit dem , Euro-
pean Spa Award 2010"” als bestes
ungarisches \Wellness-Hotel ausge-
zeichneten Anlage bleiben ausschlieB-
lich Individual-Gasten vorbehalten.

Wellness, Fitness und Beauty |
Orientalisches Flair strahlt der
sich Uber 10.000 gm erstrecken-
de, in viele Segmente unterteilte
Spa- und Wellnessbereich aus,
wo Glas, Marmor, Naturstein
und kunstvolle Einlegearbeiten an
FuBboden und Wéanden domi-
nieren. Zwischen 26 und 38° C
sind die Temperaturen der ins-
gesamt 22 Becken. Alle Thermal-
wasserbecken werden jede Nacht
geleert und mit dem eigenen,
frisch aufsteigenden Heilwasser

Einer der Ruhebereiche im Thermalbad.

neu gefullt, herabgekihlt auf 38 und
34° C und ohne jeden chemischen Zu-
satz. GroB3 und individuell gestaltet ist
der Raum zwischen den Becken mit
baldachinartigen Ruhebetten. In einem
zierlichen, runden Pavillon verbirgt sich
hinter zarten Gardinen ein flaches Ruhe-
becken mit ebenfalls 38° C warmem
Wasser. Ein weiteres, groBes, mit eben-
so warmem Thermalwasser fihrt hi-
naus ins Freie, wo Bonsai-Baumchen
auf eingelassenen Inselchen und ver-
borgene Nischen das Gefuhl vermit-
teln, fast allein zu sein.

Auch die Saunalandschaft sucht ih-
resgleichen mit finnischer, Stollen- und
Rosensauna, Aromakabine, Dampf-
bad, Frigidarium und Biosanarium.
Fast unerschopflich ist die Palette der
Wellness- und Beautyangebote: di-
verse Ayurveda-Anwendungen, Thai-
Massagen, Heilschlamm- und Krauter-
packungen, Akupunktur Gber kosme-
tische Behandlungen jeder Art bis zu
Anti-Falten-Behandlungen, Peelings,
sogar mit Saphir-Pulver nach der Shin-
Tai-Methode Jean D'Arcel. Auch der
Fitnessbereich sprengt alle Vorstel-
lungen. Insgesamt gibt es Uber 80
Wellness-, Spa- und Beauty-Raume,
in denen gut ausgebildete Fachkrafte
ihres Amtes walten. Im zauberhaften
tUrkischen Hamam wird man vom
Hamam-Meister verwodhnt mit ver-
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schiedenen Massagen und Packun-
gen, mit Apfeltee und wird auf Wunsch
in das Geheimnis eingeweiht, eine
Wasserpfeife mit Genuss zu rauchen.
Sogar Hamam-Dinner im Bademantel
mit bis zu 30 Personen kdnnen im Spa
gebucht werden. Zudem koénnen die
Dienste der zwei Arztinnen in An-
spruch genommen werden, einer
Rheumatologin und einer Neurologin,
die beide sehr gut Deutsch sprechen.
Ungewohnlich groB und elegant sind
alle 271 Zimmer und Suiten, mit Bal-
kon oder Terrasse und Blick ins Griine
und auf einige der sieben Seen der
Umgebung, um die es sich hervorra-
gend joggen lasst. Restaurant, Salon
und Bars vermitteln durch geschickte
Raumgestaltung das Gefiihl, in einem
kleinen Hotel zu sein. Klaviermusik am
Abend im groBen Kamin-Raum bietet
angenehme Unterhaltung. 20 % der
Gaste kommen aus Deutschland. Kein
Wunder, denn Bad Séarvar zahlt seit
Kurzem zu den bisher nur 10 Mitglie-
dern der ,,Royal Spas of Europe” wie
Baden-Baden, Abano Therme in lta-
lien oder Bath in England und ist Mit-
glied der ,Healing Hotels of the World".
Ausnahmslos alle Angestellten spre-
chen deutsch, sind ungewohnlich hof-
lich und freundlich. Allein das Sekt-
fruhsttick im verglasten Wintergarten
mit Blick in den Wald ist ein motivie-
render Tagesauftakt.

Tagesausfliige laden zum Erkun-
den ein | In 10 Gehminuten ist man
im Ortskern mit kleinen Geschaften.
Imposant ist die ehemalige mittelalter-
liche Wasserburg mit einem Museum
zur Geschichte der Region und einem

Informationen
5-Sterne-Spirit-Hotel Thermal Spa
Bad Sarvar/Nordwest-Ungarn
Vadtkert krt.5, H-9600 Sarvar.
Tel.: 003695 889500

Anfragen in Deutsch an:
resident@spirithotel.hu
www.spirithotel.eu
Auf Wunsch Transfer von/zu den
Flughdfen Wien, Graz oder Budapest.
Tagungen von 5 bis zu 500 Personen
sind moglich.
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Prunksaal der unga-
rischen Barockzeit mit
historischen Wand- und
Deckengemalden.
Viele kulturelle und his-
torische Kleinode ver-
bergen sich zudem in
der Region, die sich am
besten auf einem Ta-
gesausflug erkunden
lassen. So geht es zu-
nachst zum berthmten
Schloss Esterhazy in Fert-
od, der groBten Schloss-
anlage Ungarns, wo
Joseph Haydn zwei Jahr-
zehnte (1769-1790) in
den Diensten von Furst
Nikolaus stand und seine berlihmte
Abschiedssymphonie komponierte.
Weiter geht es durch liebliche Voralpen-
landschaft und Weinregionen zu den
beiden mittelalterlichen Stadtchen
Sopron (gesprochen: Schopron) und
K6szeg (gesprochen: Koésseg) nahe
der 6sterreichischen Grenze. Beide
Orte sind Kleinode barocker Architek-
tur.

Nicht nur Kirchen, Turme, Stadttore,
Burgen und Museen beeindrucken.
Auch nette Restaurants und Cafés la-
den zur Rast. Fast jedes der Blrger-
hauser hat seinen eigenen, altehrwr-
digen Baustil mit selten schénen Fas-
saden. Wer den Ausflug nach Sopron
samstags macht, hat oft das Gluck,
nach alter Tradition ein Hochzeitspaar
vom Brautwerber zum Standesamt
gefuhrt zu sehen. Auch die beriihmte

Kultur | Freizeit

Gemutlicher Sitzbereich in der Hotel-Lobby.

Herender Porzellanmanufaktur, die
alteste Ungarns im Ort Herend, kann
besichtigt werden. Typische Bema-
lung sind Vogel und kleine Blumen.
Natdrlich speisten auch die Esterhazys,
Kaiser Franz Josef I. und seine Ge-
mahlin Sissi und andere illustre Per-
sonlichkeiten von diesem feinen Por-
zellan, das noch heute bei Kennern
sehr beliebt ist. Eine Schokoladenver-
kostung von 30 bis 40 Sorten bei der
ungarischen Niederlassung der Schwei-
zer Firma Harrer auf demselben Aus-
flug erfordert groBes Durchhaltever-
maogen. Sie gipfelt in einer neuen
Kreation: Sahnetriffel in Champagner.
Davon muss man sich im Spirit-Hotel
erst wieder erholen — am besten bei
einem erlesenen Dinner a la Carte mit
Produkten der Region.

Dr. Renate V. Scheiper

Gewinnspiel
Verlost werden 2 Ubernachtungen in einem der schénsten Zimmer des 5-Sterne-Spirit-
Hotels Thermal Spa in Bad Sarvar fiir 2 Personen mit HP sowie pro Person eine kosten-
lose Massage im Spa des Hotels. Zudem werden Sie mit einer Flasche Sekt und einem
Obstkorb im Zimmer begrift.

Preisfrage
Aus welcher Tiefe, mit welcher Temperatur und mit welchen Mineralien angereichert
kommt das Heilwasser des Spirit-Hotels Thermal Spa?

Die richtige Anwort senden Sie bitte mit dem Stichwort , Gewinnspiel Spirit Hotel” an
Redaktion@spitta.de oder an Redaktion ZMK, Spitta Verlag GmbH, Ammonitenstral3e 1,
72336 Balingen. Einsendeschluss ist der 20. Juni 2014.

Personen unter 18 Jahren dirfen nicht teilnehmen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Der Gewinner
wird unter den Teilnehmern (richtige Losung) ausgelost und schriftlich von der Redaktion benachrichtigt.
Der Gewinn kann nicht in bar ausgezahlt werden.

EEY



Vorschau

Zahnheilkunde

Todesursache: mangelnde Prothe-
senhygiene | Dr. Felix Blankenstein
zeigt in seinem Artikel auf, dass fur
bestimmte Patienten eine schlechte
Prothesenhygiene durchaus lebensge-
fahrlich sein kann. Aber nicht nur far
diese spezielle Risikogruppe ist ein
aktueller Blick auf ein vermeintlich
langst ,, gegessenes” Thema durchaus
interessant, wobei alte Gewissheiten
auch einmal hinterfragt werden dur-
fen. Der Autor nimmt Thesen wie z.B.
.Prothesen mit Kunststoffanteilen
sollten stets feucht gelagert werden”
oder ,Prothesen-Haftcremes waren
bei regelmaBiger Nutzung ein Nahr-
boden fur Mikroorganismen” genauer
unter die Lupe und gibt Tipps fur die
richtige Prothesenreinigung.

Management

Sanierung der Zahnarztpraxis
durch Insolvenzplan | Die Praxis der

Ausgabe 6 | Juni 2014

Insolvenzberatung zeigt, dass auch
Zahnérzte oftmals aufgrund ungliick-
licher Engagements z.B. in Immobilien-
fonds nicht nur einer personlichen
Haftung in erheblichem Umfang aus-
gesetzt sind. Rasch geht damit auch
die Gefahrdung der beruflichen Exis-
tenz des Zahnarztes einher. Anhand
eines erfolgreich durchgefihrten Pra-
xisbeispiels wird gezeigt, dass die Sa-
nierung durch einen Insolvenzplan bei
professioneller Vorbereitung und
Durchfuhrung binnen weniger Monate
maoglich ist. (Labor-)Beteiligungen und
damit einhergehende komfortable Ein-
nahmen sowie Immobilien kénnen
erhalten bleiben. Néhere Informati-
onen lesen Sie in unserer nachsten
Ausgabe.

An der Kabeljau-Kiiste bei Fura-
douro | Das portugiesische Fischer-
dorf Furadouro ist ein Ort, der noch
nicht vom Massentourismus entdeckt

wurde, trotz endloser Sandstrande
und der Sonne. Reisejournalist Helge
Sobik schildert den Alltag der dort
verwurzelten Fischer, die noch nach
althergebrachten Methoden auf Fang
gehen und die Fulle der unterschied-
lichen Fischgerichte. Tradition hat
auch der Kabeljau-Fang, der hier al-
lerdings nur von Neufundland und
den Lofoten angelandet wird, den-
noch der Region den Namen Kabel-
jau-Klste eingebracht hat.

Impressum

»ZMK«, Zahnheilkunde - Management - Kultur
ZMK online: www.zmk-aktuell.de

Verlag

Spitta Verlag GmbH & Co. KG, AmmonitenstraBe 1, 72336 Balingen,
Postfach 10 09 63, 72309 Balingen,

Telefon 07433 952-0, Telefax 07433 952-111

Chefredaktion
Prof. Dr. Claus-Peter Ernst, Tel.: 07433 952-319
E-Mail: Claus-Peter.Ernst@spitta.de

Redaktion
Karin Ude, Tel.: 07433 952-438, Fax: 07433 952-442
E-Mail: Redaktion@spitta.de

Stéandige Mitarbeiter: Dr. Simona Sorkalla, Dagmar Kromer-Busch,
Dr. Antje Kronenberg

Redaktionsbeirat

M. Altenhein, PD Dr. O. Ahlers, Prof. Dr. F. Beske, PD Dr. Dr. K. Bieniek,

Prof. Dr. H. Bérkircher, Dr. R. Briant, Prof. Dr. B. Briseno, Prof. Dr. R. Buchmann,
Dr. J.-F. Dehner, Prof. Dr. E. Deutsch, Dr. V. Ehlers, Dr. C. Erbe, Dr. Dr. F. Halling,
Dr. D. Hellmann, U. Krlger-Janson, PD Dr. A. Kasaj, Prof. Dr. K.-H. Kunzelmann,
Prof. Dr. E. Lampert, Prof. Dr. N. Linden, PD. Dr. M. Naumann, Dr. H. v. Grabowiecki,
Univ.-Prof. Dr. H. Kuipper, Prof. Dr. Dr. W. Olivier (M.Sc.), Dr. R. Ruhleder, Prof. Dr.
B. Schott, S. Schréder, Univ. Prof. a. D. Dr. H. Spranger, Dr. Dr. R. Streckbein,
PD Dr. Dr. C. Walter, Prof. Dr. Th. Weischer, Dr. C. Zirkel

Anzeigenleitung
Josefa Seydler, Tel.: 07433 952-171, E-Mail: Josefa.Seydler@spitta.de

Anzeigenverkauf
Nadja Ludwig, Tel.: 07433 952-221, E-Mail: Nadja.Ludwig@spitta.de

Bezugspreis: Einzelheft € 8,00 + Versandkosten, Abonnement Inland
€ 62,00, ermaBigter Preis € 37,00 fur Studenten (alle Abonnementpreise verste-
hen sich einschlieBlich Versandkosten), Ausland zuzugl. Porto = + € 9,82 (cash
with order). Der Abonnementpreis umfasst 12 Kalendermonate (Mindestlauf-
zeit). Abonnements laufen weiter, wenn nicht zum Ende der Laufzeit eine Ab-
bestellung beim Verlag vorliegt.

Abo-Verwaltung: Tel.: 07433 952-0

Bezugsmoglichkeiten: Bestellungen nehmen der Verlag und alle Buchhand-
lungen im In- und Ausland entgegen.

Sollte die Fachzeitschrift aus Griinden, die nicht vom Verlag zu vertreten sind,
nicht geliefert werden kénnen, besteht kein Anspruch auf Nachlieferung oder
Erstattung vorausbezahlter Bezugsgelder.

Leserhinweis/Datenschutz: Ihre dem Verlag vorliegenden Adressdaten
werden unter strikter Einhaltung der Datenschutzvorschriften gespeichert, zur
internen Weiterverarbeitung und fur verlagseigene Werbezwecke genutzt.
Fremdunternehmen werden lhre Adressdaten zur Aussendung interessanter
Informationen zur Verfligung gestellt. Sofern Sie die Speicherung und/oder
Weitergabe lhrer Adressdaten nicht wiinschen, so teilen Sie uns dies bitte tele-
fonisch (Tel.: 07433 952-0), schriftlich an die Verlagsadresse oder per E-Mail an
,datenschutz@spitta.de” mit.

Fur unverlangt eingesendete Manuskripte, Abbildungen und Biicher tbernimmt
die Redaktion keine Haftung. Mit anderen als redaktionseigenen Signa oder
mit Verfassernamen gezeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser
wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Gekenn-
zeichnete Sonderteile liegen auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Alle
Rechte, insbesondere das Recht der Vervielfaltigung, Mikrokopie und zur Ein-
speicherung in elektronische Datenbanken, sowie das Recht der Ubersetzung in
Fremdsprachen fur alle veréffentlichten Beitrage vorbehalten. Nachdruck, auch
auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die
Redaktion wird das Einverstandnis zur vollen oder auszugsweisen Veroffentli-
chung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist.

Druckauflage: 38.000 Exemplare, 10 Ausgaben jahrlich; ISSN 1862-0914
Zurzeit gilt die Anzeigenpreisliste Nr. 29/13

Satz, Druck, Verarbeitung, Versand:
F&W Mediencenter GmbH, 83361 Kienberg
Telefon 08628 9884-0, www.fw-medien.de

& Diese Zeitschrift ist der IVW-Informationsgemeinschaft zur
Feststellung der Verbreitung von Werbetragern e.V. angeschlossen.

ZMK | Jg.30 | Ausgabe 5 Mai 2014



Parodontitis & Periimplantitis: Der Test lhrer Wahl

micro-1Dent® schlagt
Realtime-PCR!

In Studien validiert, in der

Praxis tausendfach bewahrt

HAIN

Eine wissenschaftliche Studie, in der
micro-1Dent® mit einer Realtime-PCR
verglichen wurde, beurteilt unser
System als die Uberlegene Methode
fur die Individualdiagnostik, Therapie-
planung und Kontrolle von PA-Pa-
tienten.

Insbesondere fiir die mikrobiologi-
sche Diagnostik bei Patienten in der
Zahnarztpraxis sowie fir Kontroll-
untersuchungen nach erfolgter The-
rapie wurde micro-IDent® als das

bessergeeignete Testsystem bewertet!
Damit zeigt sich einmal mehr:
micro-IDent® ist nicht irgendein Test-
system, sondern der Test fiir den
Nachweis parodontopathogener
Bakterien. Zahlreiche wissenschaft-
liche Studien belegen dies ebenso wie
die Zufriedenheit unserer Kunden und
die weltweite Marktfiihrerschaft.

Der Grund hierfir ist so einfach wie
Uberzeugend: die Ergebnisse unse-
rer Markerkeimanalysen besitzen

Praxisrelevanz und lassen keine
Fragen offen. Die Therapieschwelle
zeigt an, wann eine adjuvante
Antibiotika-Behandlung erforderlich
ist und welche Therapie im jeweiligen
Fall optimalwirksamiist.

Nach den Untersuchungen des
renommierten Forsyth-Instituts
(Socranski et al. 2009, JCP) kann
micro-IDent®plus sogar verl&sslich
zwischen parodontal gesund und
krank unterscheiden!

LIFESCIENCE

Hain Lifescience GmbH
Hardwiesenstr. 1 | 72147 Nehren

Kostenfreie internationale Hotline:
00800-42465433

[=] % [=]

u
www.micro-IDent.de

L

entdecken. Bitte senden Sie mir:

[] Infopaket Dentaldiagnostik

Faxantwort an: +49 (0) 74 73- 94 51- 31

Ich méchte die Vorteile mikrobiologischer und humangenetischer Diagnostik

[] Kostenfreie Probenentnahmesets micro-1Dent® & micro-IDent®plus

[] Kostenfreie Probenentnahmesets GenoType® IL-1
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lhre Optimal-Linie
im Endo-Kanal

pro-gicer

Maschinelle NiTi-Gleitpfad-Feile

N

Gleitpfad-Management mit nur einer Feile
Die optimale Vorbereitung des Wurzelkanals fur eine

sichere Endo - auch fur stark gekrummte Kanale. &NSPLY

Weitere Informationen: www.dentsply.de
oder DENTSPLY Service-Line 08000-735000 (gebuhrenfrei).





