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Der Vector Paro Pro - Einer fir alles. Das Vector Prinzip: Die nachweislich* sanfte
und schonendste Parodontaltherapie ¢ Einzigartiges Arbeiten parallel zur Wurzel-
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beider parod len Behandlung, Quintessenz 53, 7, 749-754 (2002)

*s. Studie: A. Braun, F. Krause, G. Hahn, M. Frentzen: Subjektive Schmerzempfind

//DURR
DENTAL



Von der Globalisierung
und der Lichtpolymerisation

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst

Uber die Globalisierung und deren Probleme wird an vielen
Fronten diskutiert: Kénnen die Apfel aus Neuseeland wirk-
lich mit weniger CO,-AusstoB pro Apfel von Neuseeland
nach Hamburg transportiert werden als die regionalen von
Stadecken-Elsheim zum Mainzer Wochenmarkt? Es mag
schon sein, dass der Container-Mega-Frachter pro Gramm
Ladung weniger ausstdBt als der alte Diesel-Lkw des Bauern
vom Lande. Aber auch bei der Distanz? Neben der standigen
Verfligbarkeit von Waren, die wir nicht nur akzeptieren,
sondern auch regelrecht fordern, bleiben immer wieder
Fragen nach dem Sinn und Unsinn. Die Welt tickt heute
nach dem Grundverstandnis, dass jederzeit alles verfligbar
sein muss und dass dort gekauft wird, wo es am billigsten
produziert wird: die Apfel aus Chile, die T-Shirts aus Bangla-
desh, der Zahnersatz aus China ... Dammert es? Was in
Teilbereichen akzeptiert wird, ist in anderen Bereichen ein
.No go”.

Der Aufreger des Sommers war ja jenes in allen Publikations-
organen — ob Fach- oder Boulevardpresse — verbreitetes
Angebot eines bekannten Kaffeerdsters, Gber eine Art Ver-
sicherungskarte fir 24 Euro Auslandszahnersatz zum Null-
tarif zu bekommen. Eine Unverschamtheit? Ja! SchlieBlich
bekommt man bei anderen Anbietern Auslandszahnersatz
zum selben giinstigen Preis auch ohne Kaffee-Karte. Selbst
wenn es die Zahntechniker nicht gerne héren: Auslands-
zahnersatz gehort zu Deutschland (wie der Islam; nein, das
war ein anderes Thema) und hat seine Nische im Angebot
der Zahnarzte gefunden. Es konnen sich halt nicht alle das
doch stolze Preisniveau der deutschen Zahntechnik leisten,
so hochwertig diese auch sein mag. Fakt ist, dass es im
Bereich des Auslandszahnersatzes durchaus qualitativ hoch-
wertige Angebote gibt — ebenso wie Angebote jenseits aller
Qualitatsniveaus.

In Deutschland gibt es fast genauso viele Zahntechniker
wie niedergelassene Zahnarzte — ein Alleinstellungsmerkmal
in der Welt. Sicherlich wird die Globalisierung Uber den
Auslandszahnersatz auch in der Zahntechnik ihren Tribut
fordern und vielleicht in einigen Jahren nicht mehr ganz so
viele Zahntechniker in Deutschland in Lohn und Brot stehen
lassen; dies ist aber ein nicht aufzuhaltender Wandel. Viele
Sachen andern sich; diejenigen, die flexibel dem Wandel
folgen, adaptieren ihr Angebot und werden zu Spezialan-
bietern. So geht Implantatprothetik selten nach Asien, eher
schon die groBe Briicke oder jegliche Art einfacher heraus-
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nehmbarer Arbeiten. Es gibt — und das wird auch erst ein-
mal so bleiben — einfach zu viele Indikationen, bei denen
ich den Menschen, der die Arbeit erstellt, vor der Haustur
oder noch besser in der Praxis brauche, damit die individuelle
Farbgestaltung optimal am Patienten adaptiert werden kann.
Vielleicht nimmt uns dies in spateren Jahren eine foto-
optische Erfassungstechnik ab, aber bis dahin ist es noch
ein langer Weg.

Mich hat diesen Sommer ein Zahntechnikermeister vom
Bahnhof zu einer Fortbildungsveranstaltung in seinem Labor
abgeholt. Naturlich war auf der Autofahrt die Tchibo-Card
das Thema. Gewundert hat mich nur, dass er mich in einem
Toyota abgeholt hat und nicht in einem Volkswagen. Autos
aus Asien zu fahren ist anscheinend okay, asiatische Prothe-
sen zu tragen dagegen nicht. Ich weiB nicht, ob alle Zahn-
techniker mit Lufthansa in den Urlaub fliegen und nicht mit
Ryanair, zu Hause einen Miele-Kihlschrank anstelle eines
Samsung-Geréates und einen Loewe-Fernseher anstelle des
LG-Modells stehen haben. Die Liste lieBe sich noch unendlich
fortsetzen. Warum ist es der Fernseher von LG und nicht
der von Loewe? Weil er halt viel glinstiger ist und fast genau-
so gut. Warum die Briicke von den Philippinen und nicht
vom deutschen Meisterlabor? Aus demselben Grunde ...
dafr sieht diese vielleicht nicht ganz so toll aus. Beim Fern-
seherdesign ist das sicher Geschmacksache, manche asthe-
tischen Komponenten sieht man aber bei Zahnersatz im
Molarenbereich ebenfalls nicht. Man muss da schon ehrlich
sein und nicht mit zweierlei MaB messen.

Zum Trost: In der Mainzer Allgemeinen Zeitung wurde am
27.7. eine Leserumfrage verdffentlicht: 76,9 % der Befragten
wurden keinen Zahnersatz bei Tchibo kaufen, 16,1 % schon.
7 % wussten es noch nicht.

Gesellschaftsfahig wird Discounter-Zahnersatz wahrscheinlich
erst dann, wenn er im Aldi-Angebotsblattchen steht: Montag
bis Mittwoch Kronen, ab Donnerstag Briicken. Bléd nur,
wenn ich eine Krone brauche und es erst am Donnerstag
zu Aldi schaffe! Dann kaufe ich mir halt eine Briicke — brauche
ich zwar nicht, war aber glnstig.

Und was hat die Globalisierung mit der Lichtpolymerisation
zu tun? Auch hier wachst die Welt zusammen: Der kana-
dische Wissenschaftler Professor Richard Price hat uns ge-
stattet, einen beeindruckenden Beitrag, der von ihm in
englischer Sprache in Kanada erschienen ist, auf Deutsch
zu veroffentlichen. Sie werden staunen, wie stark die indi-
viduelle Lichtpolymerisationstechnik variieren kann. Man
kann nur dunkel ahnen, was das fir eventuelle Auswir-
kungen auf die Qualitdt und Haltbarkeit von Kompositma-
terialien hat; von der potenziellen Restmonomerfreisetzung
ganz zu schweigen ...

Es graBt Sie Ihr

Prof. Dr. Claus-Peter Ernst
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Die ICG-gestutzte

photothermische Therapie (PTT)

Nach mehrjahriger erfolgreicher Anwendung der antimikrobiellen photodynamischen Therapie (aPDT) auf Basis
von Methylen- und Toluidinblau steht ein griiner Farbstoff — Indocyaningriin, angeregt mit 810 nm - zur Verfiigung.
Mit dem Erfahrungsschatz von 2 Jahren Anwendung und weiterfithrenden Forschungen wissen wir heute, dass
die Hauptkomponente der Wirkung ein photothermischer Effekt (PTT) ist. Im Folgenden sollen Einsatz, Wirk-
spektrum und Therapieeffizienz naher dargestellt werden.

Die photodynamische Therapie (PDT) als minimalinvasive
Methode aus der Onkologie, angewendet mit injizierten
Photosensitizern, ist in der Zahnmedizin zu einer nichtinva-
siven, oberflachenorientierten Therapie mit dem Hauptan-
griffsziel Bakterien weiterentwickelt worden und deshalb
Uber die Erweiterung ,, antibakteriell” auch als diese gekenn-
zeichnet — die ,,antimikrobielle photodynamische Therapie”
(aPDT). Sie umfasst die lichtinduzierte athermische Inaktivie-
rung von Zellen, Mikroorganismen oder Molekilen ohne
Zerstorung des Wirtsgewebes auf der Basis lichtabsorbie-
render Farbstoffe, die Uber eine Freisetzung von Sauerstoff-
radikalen, dem Singulett- bzw. Triplettsauerstoff, zu einer
oxidierenden Wirkung an der Bakterienmembran und damit
deren irreversibler Schadigung fiihren. Als Farbstoffe stehen
heute das Methylenblau, aktiviert mit 660 nm, das Toluidin-
blau, aktiviert mit 635 nm, und spezielle Methylenblauderi-
vate, aktiviert mit 810 nm, zur Verfugung. Bei allen drei

Dr. Michael Hopp

1982-1987 Studium der Zahnmedizin an der Medizini-
schen Fakultat (Charité) der Humboldt — Universitat zu Berlin
1987 Assistent in der Abteilung fur Prothetische Zahn-
heilkunde und Alterszahnheilkunde

1991 Leiter des Bereiches fur , Vorklinische Zahnersatz-
kunde und Propadeutik”

1992 Mitarbeit in verschiedenen Arbeitskreisen im AA
.Metalle” beim Deutschen Institut fir Normung e.V.
1996 Berufung zum Oberarzt

1997-2000 Chefredakteur des ,Das internationale

Farbstoffen handelt es sich um Substanzen der Phenothiazin-
farbstoffe. Das nicht vom Farbstoff absorbierte Laserlicht
bewirkt parallel eine Gewebsstimulation durch einen untrenn-
baren Lasereffekt und die Hemmung der dentalen Plaque,
was eine schnelle Heilung unterstitzt [11]. Weitere wesent-
liche Vorteile sind: Das Verfahren ist nichtinvasiv, schmerzfrei
und darf im Rahmen der Delegation von der fortgebildeten
DH, ZMP oder ZMF durchgefiihrt werden.

Mit der Einfihrung des Indocyaningriins (ICG) in die Zahnme-
dizin im Jahr 2011 (EmunDo®, A.R.C. Laser GmbH, Nirnberg),
angeregt durch Laser der Wellenldnge 810 nm, wurde basie-
rend auf diversen Publikationen zu Material und Anwen-
dungen in der Medizin ebenfalls von einem oxidativen Verhal-
ten mit Entstehung reaktiver Sauerstoffradikale ausgegangen
[1,2,30], was von einigen Autoren bei der Anwendung in
der Zahnmedizin immer noch so gesehen wird [21].
Anwendungsbeobachtungen im dentalen Bereich fuhrten

Zahntechnik Magazin”, redaktionelle Mitarbeit in
.Dentale Implantologie”, ,Zahnarzt & Praxis international
2001 Beendigung des Arbeitsverhaltnisses an der Charité
Seit 2002 Vorbereitungsassistenz in privater Praxis, Mit-
glied in verschiedenen Fachgesellschaften (DGZPW,
DGZI, DGL, BBI, DGl u.a.)

2002-2004 Wissenschaftlicher Beirat ,,DGL" (Deutsche
Gesellschaft fur Laserzahnheilkunde)

Seit 2001 Redaktion , Quintessenz Zahntechnik”

Seit 2002/2004 Lehrauftrag fur Anatomie und Implan-
tologie an der Fachhochschule Osnabruick,

Seit 2003 Lehrtatigkeit an der Universitat Greifswald;
ZZMK, Abteilung fur Zahnarztliche Prothetik und Werk-
stoffkunde (Dir.: Prof. Dr. R. Biffar)

2003 Niederlassung in Berlin

2012 Dozent an der EADT

Zertifizierter Spezialist ftr Implantologie (DGZI) und Laser-
behandlung (DGL)

Arbeitsgebiete: Implantologie, Titan, Galvanoforming,
Keramiksysteme, Werkstoffkunde, Biokompatibilitat,
SchweiB3- und Behandlungslaser, Mykologie

National und internationale Publikationen und Vortrage,
Diverse Buchbeitrage, Vortrage national und international;
Praktische Kurse
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jedoch zu einer anderen Sichtweise des Reaktionsmodus,
die sich mit Untersuchungen aus der Medizin decken [4].
Hopp und Biffar (2013) definierten den prinzipiellen Wirk-
mechanismus als photothermische Therapie (PTT) mit einem
geringen photodynamischen Effekt [9]. Ob der photodyna-
mische Anteil therapeutisch Gberhaupt zum Tragen kommt,
ist umstritten und wird meist abgelehnt. Dies wird durch
neuere Publikationen gestatzt [5,21,31].

Die unspezifischen photothermischen Therapien mit dem
Laser werden bereits seit Jahren in der parodontalen Anwen-
dung mit Erfolg ausgefiihrt. Zum Einsatz kommen faserge-
stUtzte Systeme auf Basis von Diodenlasern mit Wellenldngen
von 810 bis 980 nm sowie Nd:YAG-Laser (1.064 nm). Auch
die Er:YAG- und Er,Cr:YSGG-Laser finden ausgerlstet mit
verschiedenen speziellen Applikatoren ihren Einsatz. Nach-
teilig ist der unspezifische, teils groBe Hitzeeintrag in das
Gewebe mit Laserleistungen oberhalb von einem Watt.
Die ICG-gestitzte PTT fuhrt zu einer spezifischen Farbstoff-
anregung und der Entstehung von Thermik durch Energie-
abgabe kinetischer Energie von Elektronen, die in Doppel-
bindungssystemen in einen angeregten Zustand versetzt
werden und auf ihr Grundniveau oder ein Zwischenniveau
zurlckfallen. Damit kann bei hoher Effizienz schonender in
der parodontalen Tasche gearbeitet werden.

Indocyaningriin (ICG) - Historie und medizinische An-
wendung | Das Indocyaningrin (Abb. 1), 1,7-Bis[1,1-di-
methyl-3-(4-sulfobutyl)-1H-benz[e]indol-2-yl]heptamethi-
nium-betain-Na, welches aus der Leberfunktionstestung,
der Augenkeilkunde und Onkologie gut bekannt ist, ist in

Prof. Dr. Reiner Biffar

Wissenschaftlicher Vorstand der Universitatsmedizin
Greifswald KGR

Direktor der Poliklinik fur zahnarztliche Prothetik
Alterszahnmedizin und Medizinische Werkstoffkunde der
Universitatsmedizin Greifswald K6R an der Ernst-Moritz-
Arndt-Universitat Greifswald K6R

1981 Staatsexamen und wiss. Assistent an der Freiherr
Carl von Rothschildschen Stiftung Carolinum, Universi-
tat Frankfurt/Main

1991 Habilitation
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Abb. 1: Strukturformel Indocyaningrun (ICG).

seinem Einsatz in der Zahnheilkunde neu und verspricht
viel Potenzial fur die Parodontologie und andere Einsatzge-
biete [2].

Indocyaningrin ist ein anionischer Photosensitizer, wird mit
810 nm angeregt und fuhrt zur Photooxidation, wobei der
ICG-Gehalt intra- und extrazellulér entscheidend ist und
eine Zeitkomponente enthalt [1]. Die Absorption hangt
vom lésenden Medium, der Bindung an Plasmaproteine
und der Konzentration ab [17]. Die Gesamtwirkung be-
steht neben der Photodynamik (PDT) in einer Fluoreszenz
und hauptsachlich einer photothermischen Wirkung (PTT)
[4]. Hopp und Biffar (2013) gaben einen geschatzten Wert
von maximal 20 % reaktiver Sauerstoffradikale an, andere
Vermutungen gehen nur von einem Anteil von 2 bis 7 %
aus [9]. Die entstehenden Sauerstoffradikale fuhren wahr-
scheinlich zur Spaltung des ICG-Molekils (Abb. 2) [4].
Durch Gesichtsfeldeinschrankungen des Visus nach intra-

1993 Direktor der Poliklinik fur Prothetik und Werkstoff-
kunde, Ernst-Moritz-Arndt Universitat Greifswald
1994-1998 Stv. Studiendekan der Medizinischen Fakultat
1998-2000, 2003-2004 Dekan der Medizinischen Fa-
kultat

2002-2003, 2004-2012 Prodekan der Medizinischen
Fakultat

2000-2003, 2004-2012 Senator der Universitat Greifswald
2002-2008 Vize-Prasident und Prasident der Deutschen
Gesellschaft fur zahnarztliche Prothetik und Werkstoff-
kunde

Seit 2003 Fellow der Pierre Fauchard Academy

Seit 2007 Fellow des IT

2003-2013 2. und 1. Vorsitzender der Mecklenburg-
Vorpommerschen Gesellschaft fir Zahnmedizin an den
Standorten Greifswald und Rostock eV.

2004-2008, 2012-2016 Fachkollegiat der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG)

Seit 2003 Mitgliedschaft in verschiedenen Kommissio-
nen und Gesellschaften

2012-2014 Wissenschaftlicher Vorstand / Dekan der
Universitatsmedizin Greifswald

Seit 2013 Mitglied im Aufsichtsrat des Universitatsklini-
kums Magdeburg AGR



Zahnheilkunde

/

Abb. 2: Reaktionsmodus des ICG nach Laserlichtaktivierung (810 nm)
und Entstehung der Molekulfragmente nach Engel et al. 2008 [4].

oculdren ICG-Anwendungen ist die Diskussion Uber die
Toxizitat des Materials neu entfacht worden. Engel et al. [4]
konnten im Zellversuch nachweisen, dass das sich bei der
Photooxidation zersetzende Material durch seine Spalt-
und Abbauprodukte einen zellinhibierenden Effekt bekommt.
Dem als Natriumsalz vorliegenden ICG werden in der medi-
zinischen Anwendung zur Losungsverbesserung bis zu 5 %
Natriumiodid beigegeben [10]. Das in der Zahnmedizin ver-
wendete Material ist als EmunDo (A.R.C.) iodidfrei, als Perio-
Green (elexxion) mit 5 % normal iodidhaltig. Inwieweit das
iodidhaltige Material in der zahnmedizinischen Anwendung
als nicht injizierter Stoff Allergien bzw. anphylaktische Reak-
tionen auszuldsen vermag, ist nicht bekannt.

ICG wird nicht von der Darmschleimhaut resorbiert, somit
ist eine Gefahr durch unkontrolliertes Verschlucken des Mate-
rials nicht gegeben. Die Metabolisierung des Indocyanin-
gruns erfolgt in der Leber mikrosomal, es wird nur Gber
Leber und Gallenwege ausgeschieden [22]. Die Toxizitat ist
als gering einzustufen. Die bei Tieren gemessenen intrave-
nosen LD, -Werte liegen bei 60 mg/kgKG bei der Maus
und bei 87 mg/kgKG bei Ratten [10].

Durch seine vollstandige Metabolisierung und Ausscheidung
Uber die Leber ist ICG bestens fir die Leberfunktionsdiag-
nostik geeignet und kann durch seine spezifische Clearance-
Rate zwischen einer normalen gesunden Leber, einer Leber-
dysfunktion und drogen- bzw. medikamentenbedingten
Leberveranderungen unterscheiden [20]. Bei intravends ver-
abreichtem ICG besteht eine Halbwertszeit von 3 bis 4 Mi-
nuten in Abhangigkeit von der Leberleistung. In der Schwan-
gerschaft ist eine Gabe nicht risikofrei. Allergische Reakti-
onen auf iodidhaltiges ICG sind nur wenige beschrieben [7].
Die meisten medizinischen Anwendungen gehen von einer
Injektion des ICG mit Anreicherung in den Targetzellen oder
Organen aus. Die Schwellenwerte der Gewebskoagulation
werden bei Therapien am Ziliarkérper, einem sehr empfind-
lichen Gewebe, bewusst genutzt, um photothermische Ef-
fekte nebenwirkungsarm einsetzen zu kénnen [16]. Grundla-
ge sind prazise Kenntnisse der Dosis-Wirkungs-Kurve.

Bei der Behandlung teleangiektatischer Beinvenen wird der
PTT-Effekt des injizierten ICG genutzt, um die GefaBverande-

rungen unter der Haut auf sehr elegante Weise zu veroden
[15]. Die verwendete Laserenergie betragt 100-110 J/cm?.
Durch mathematische Modellationen und Abgleich mit ex-
perimentellen Ergebnissen ist es moglich, ICG-Konzentratio-
nen und Laserleistung in Bezug auf das Gewebe optimal
abzustimmen und GbermaBige Erhitzungen zu vermeiden [28].
Dass eine letale Wirkung auf Bakterien vorhanden ist, ist
bekannt, aber ebenso ihre Selektivitat. Wahrend Staphylo-
coccus aureus und Streptococcus pyogenes durch den
photodynamischen Effekt vernichtet werden, bleibt Pseu-
domonas aerugenosa erhalten. Die verwendete Energie-
dichte betrug 411 J/cm?. Eine effektive Wirkkonzentration
wurde schon bei 25 ug/ml ICG-Konzentration erreicht [26].
Bei der Behandlung einer Akne kénnte das System ICG-
Laser bei der Substitution oder als Erganzung zur konventi-
onellen Aknetherapie einen wesentlichen Fortschritt be-
deuten, da die eingesetzten Wirkstoffe erhebliche Neben-
wirkungen zeigen [14].

Bei der Behandlung AlIDS-assoziierter Kaposi-Sarkome mit
Indocyaningriin auf der duBeren Haut verzeichneten Szeimies
et al. (2001) [29] sehr gute Effekte mit fast vollstandiger
Remission der Sarkome.

HautschweiBungen von Wunden, wie von Khosroshahi et
al. (2010) [13] untersucht, kénnten mit topisch aufgebrach-
tem ICG mit vergleichsweise niedriger Energie erfolgen
und so Schaden in der Tiefe vermeiden. Ob diese Technik
auch bei der SchweiBung von Nervgewebe eine Rolle spielen
kdnnte, wird die Zukunft zeigen.

Eine effektive Einwirkung des ICG auf den squamdsen
Schleimhautkrebs in der Mundhéhle konnten Lim & Oh
(2001) [18] nachweisen. Der Prozentsatz der apoptotischen
Zellen stieg auf 8 % nach 6 Stunden nach ICG-PDT mit
20 pM ICG, der Prozentsatz toter Zellen stieg rasant auf
65 % nach 3 Stunden bei Verwendung einer Losung mit
200 uM ICG. Im Gegensatz zu anderen Studien aktivierten
die Autoren das ICG mit einer LED der Wellenlange 785 nm.
Dieses Verfahren kénnte die geringinvasive Krebstherapie
im Mundhohlenbereich deutlich voranbringen. Urbanska
et al. (2002) [30] fanden eine erhohte Effektivitat bei der
Behandlung von Melanomzellen unter Vorbehandlung mit
ICG von etwa dem 5- bis 10-Fachen einer normalen Laser-
behandlung mit Diodenlasern im Wellenldngenbereich
zwischen 700 und 800 nm.

An einer Einbettung in Polyurethan-Kunststoffe fir die
Herstellung von intravendsen Kathetern wird gearbeitet,
da die antimikrobielle Aktivitdt gegen grampositive Bakterien
eine Reduktion von 2 log10-Einheiten, wie Methicillin-resi-
stente Staphylococcus aureus (MRSA) und Staphylococcus
epidermidis, nach 15 Minuten Exposition bei einer Energie-
dichte von 31,83 J/cm? bewirkt. Bei gleichen Bedingungen
zeigen gramnegative Bakterien (Escherichia coli and Pseudo-
monas aeruginosa) nur ein geringes Ansprechen, ihre Reduk-
tion betrug nur 0,5 log10-Einheiten [25].

Anwendung der PTT in der Zahnmedizin | In der Zahn-
medizin ist die Zahl der Studien zur ICG-Anwendung duferst
begrenzt und beschrankt sich zumeist auf In-vitro-Versuche,
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Erfahrungswerte und Fallberichte [8,9,12,21]. Kariesentfer-
nung auf ICG-Basis untersuchten Rodrigues de Sant’anna
et al. (2009) [27] und konnten deutliche abtragende Effekte
an der Hartsubstanz nachweisen. Ebenfalls eine abtragende
Leistung ohne Risse in der Substanz beschreibt McNally
(1999) [19], wobei der Temperaturanstieg im Pulpenraum
extrahierter Zdhne von der Konzentration des ICG und der
Laserleistung abhangt. Mc Nally et al. (1999) sehen den
einfachen apparativen Aufwand der farbstoffgestitzten
laserbasierten Ablation von kariésem Schmelz und Dentin
gegentber Er:-YAG-Lasern als Vorteil [19]. Hier ist eine kri-
tische Beurteilung der postulierten Vorteile in Bezug auf
Hitzeentstehung, Tiefenstrahlung, Pulpenschadigung, Ver-
brauchsmittelaufwand und Zeit sicher angebracht, auch
wenn die Autoren zu dem Schluss kommen, dass das be-
handelte Dentin keine Risse und eine dem gesunden Mate-
rial vergleichbare Harte aufweist. Gegendber der alleinigen
Desinfektion des kariésen Dentins durch PDT-Verfahren mit
Phenotiazinfarbstoffen kénnen eine verbesserte Wirksam-
keit und ein Substanzabtrag erzielt werden. Die Kariesent-
fernung mittels ICG ist invasiver, bisher wenig untersucht,
kommt aber eventuell mit einer Anwendung aus. Ob sie
eine reale Alternative zur Arbeit mit Er:'YAG- und
Er,Cr:YSGG-Lasern ist, bleibt abzuwarten.

Die Anwendung in der Parodontologie wurde nach Erfolgen
bei In-vitro-Tests gegen parodontalpathogene Keime von
Boehm und Ciancio (2011) [3] postuliert, nicht durch Patien-
tenstudien belegt. Umfassende Studien zur Thematik sind
in Arbeit. Aus Sicht des Praktikers hat sich die Integration
der PTT mit ICG in die Nachbehandlung und langfristige
Stabilisierung der Parodontitis bzw. Periimplantitis sehr be-
wahrt [8,12]. Die geringe Laserleistung zeigt im Zusam-
menspiel mit dem ICG-Photosensitizer auf verschiedene
Bakterien des Biofilms und in der parodontalen Tasche eine
gute Wirkung, somit kann diese Methode als Unterstit-
zung zu konventionellen mechanischen Methoden einge-
setzt werden.

Im periapikalen Defektmodell wiesen Nagayoshi et al. (2011)
[23] eine vollstandige Sterilisation der Knochenkavitat mit
ICG bei mehr als 60 Sekunden Bestrahlung mit 810 nm nach.
Ein wesentlicher Nebeneffekt durch den Laser ist die Stimu-
lierung der Knochenheilung durch photobiologische Effekte
der Laserstrahlung. Guzzardella et a. (2002) [6] konnten den
Effekt in der Knochendefektheilung mit Laserlicht der Wellen-
ldnge 780 nm experimentell mit hoher Signifikanz nach-
weisen. Unter Laserbestrahlung konnte eine um zwei Drittel
hoéhere Knochenneubildung nachgewiesen werden.

Die derzeit angebotenen ICG-Farbstoffe haben eine unter-
schiedliche Wirkstoffkonzentration und Zusammensetzung.
Die Konsistenz der gebrauchsfertigen Losungen ist durch
das Losungsmittel Wasser identisch. Durch ihre geringe Vis-
kositat kénnen auch schwierig zu benetzende Bereiche
oder spaltférmige Areale, wie parodontale Taschen, gut
benetzt und ausgeschwemmt werden.

Die Anwender- und Applikationsfreundlichkeit der Gebinde
ist unterschiedlich. Wahrend Phenotiazinfarbstoffe in geldster
Form fur den direkten Einsatz geliefert werden, muss ICG

als kristalline Substanz erst in einer Durchstichampulle oder
aus einer Tablette geldst werden. Der Grund ist die geringe
Lagerfahigkeit der Losung von ca. 4 Stunden [17].

Da die Photosensitizer mit fehlender Lagerfahigkeit fur eine
Anwendung (ICG) oder einen Patienten konzipiert sind,
spielt die Packmenge eine wesentliche Rolle. Gebinde im
Bereich von 0,5-1 ml sind optimal; dartber sind sie zu
groB, was einen hohen Abfallanteil und Kosten nach sich
zieht.

Ein wichtiger Aspekt sind geeignete Lichtleiter und Appli-
katoren, um das Licht verlustfrei und effizient an den Wirk-
ort zu bringen. Hier spielen die Lichtleitermaterialien und
-formen sowie die Qualitat der optischen Kopplungsstellen
eine Rolle. Sie entscheiden Uber Leistungsverluste, aber
auch Uber den Preis. Aus hygienischer Sicht sind Einmal-
applikatoren als Bare- und Bulb-Fiber oder Therapiehand-
stiicke, wie sie z. B. fir das EmunDo-System angeboten
werden, der Permanentfaser vorzuziehen.

Bei intrasulkularer Applikation des Laserlichtes kommt das
Licht direkt an den Farbstoff und damit an den Wirkort. Ein
kleiner Prozentsatz des Lichtes wird in die Tiefe emittiert
und kann photobiologische Effekte auslésen.

Bei transgingivaler Bestrahlung wirken sich Schleimhautdicke,
Durchblutung, Schleimhautpigmentierungen, die Absorption
im Gewebe, die Lichtparameter, Blut-, Sekret- und Farb-
stoffreste sowie die Veranderung der Absorption wahrend
des Arbeitens aus.

Behandlung einer chronischen Parodontitis | Abbildung 3
zeigt den oralen Ausgangszustand bei einer jungen Patientin
mit chronischer Parodontitis, verursacht durch mangelnde
Pflege. Im OPG sind ein minimaler Knochenrtickgang und
kleine kraterférmige Einbriiche erkennbar (Abb. 4). Nach
vorausgegangener PZR und der Reinigung der Wurzelober-
flachen (SRP) wurde in einer separaten Sitzung eine laser-
gestUtzte PTT-Behandlung mit ICG vorgenommen. Zur Anas-
thesie in leichten Parodontitisfallen reicht die Oberflachen-
betdubung mit Oraqix (DENTSPLY DeTrey, Konstanz). Nach
dem Spulen der Taschen mit physiologischer Kochsalzlésung
erfolgen das Einbringen der ICG-L6sung (EmunDo®, A.R.C.)
(Abb. 5) und der erste Laserschritt mit der Bare-Fiber als
transgingivales Lasern (Abb. 6) mit 400 mW bei 810 nm
(Q 810, Henry Schein, Langen), fur etwa 10 Sekunden pro
parodontaler Einheit, jeweils von vestibular und palatinal/
lingual. Alternativ zur Bare-Fiber kann ein Therapie-, Trans-
gingival- oder Bleaching-Handsttick verwendet werden. Im
zweiten Schritt erfolgt das Lasern der Taschen mit der Bulb-
Fiber, je nach Schleimhautzustand mit 300 mW (Abb. 7). Je
Flache oder Unterschnitt werden 8 bis 12 Sekunden unter
standiger Bewegung veranschlagt, da die photothermische
Wirkung auch bei dieser kleinen Leistung deutlich ist und
keine unkontrollierten thermischen Effekte verursachen
soll. Das entzindete innere Taschenepithel kann mit nur
300 mW Leistung effizient entfernt werden (Abb. 8). Von
palatinal erfolgt dasselbe Vorgehen. Durch den Charakter
der Therapie als minimalchirurgische Methode gelten bei
einer PTT auch die Grundregeln von operativen laserchirur-
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gischen Eingriffen mit erweiterten hygienischen Anforde- Nach Abschluss der PTT-Behandlung erfolgt ein letztes Spu-
rungen. Das Tragen der Laserschutzbrille ist bei Anwen- len des Sulkus. Das Ergebnis der Behandlung lasst den mini-
dung des Typ4-Lasers mit 810 nm Pflicht. malinvasiven Eingriff erkennen.
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Abbildung 9 zeigt den Zustand nach Abheilung des Paro-
donts mit Detaildarstellung des entztindungsfreien Eckzahn-
frontbereichs 13 nach ca. 3 Wochen mit leichten Verfar-
bungen durch CHX-Spullésungen (Abb. 10). Die Entwicklung
der klinischen Parameter und des Taschentiefenverlaufes
spricht fur ein Uberzeugendes Ergebnis (Abb. 11).

Behandlung einer Gingivitis/Parodontitis im akuten
Schub | Bei Entziindungen in den parodontalen Taschen
ist eine selektive Entfernung des inneren Taschenepithels
aus dem Sulkus bei 300 mW mit einer Bulb-Faser bei der
ICG-gestutzten Methode sowie als photothermische The-
rapie (PTT) méglich und Kennzeichen dieser Behandlung.
Bei der 64-jahrigen Patientin ist es etwa 5 Jahre nach Sanie-
rung des Gebisses zu einem akuten entzindlichen Schub
des Parodonts auf dem Hintergrund einer massiven Pilzin-
fektion durch Candida albicans (CFU ++4) im Mundraum
und an den Lippen gekommen. Die Mykose wurde medika-
mentds mit einer Kombination aus Amphotericin B und
Mikonazol bek&dmpft.

Die parodontale Behandlung erfolgte nach einer Oberfla-
chenanasthesie mit Oraqix, einer stufenweisen mecha-
nischen Reinigung und nachfolgender lasergestutzter PTT

534

(Abb. 12). Abbildung 13 zeigt den Q 810 Laser (Henry
Schein) mit Universalfaser sowie den Bare- und Bulb-Fi-
beransatzen fur den Einmalgebrauch.

Nach Spdlen und Einbringen des EmunDo-Photosensitizers
erfolgt das transgingivale Lasern mit der Bare-Fiber mit
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Abb. 14: Lasern der Taschen im OK mit Bulb-Fiber.

Abb. 16: Intrasulkulares Lasern der Taschen im UK.

/

Abb. 18: Die Taschentiefenmessung unterstreicht den Erfolg der
Behandlung.

400 mW Leistung, danach das Lasern der Taschen mit
Bulb-Fiber (Abb. 14) nach Protokoll mit 300 mW Leistung.
Dem schlieBen sich eine leichte Deepithelisation des margi-
nalen Parodonts mit 400 mW und ein Nachspulen an. Auf-
grund des lediglich anterior vorhandenen Restgebisses
wird im vorliegenden Fall nicht quadrantenweise, sondern
kieferweise gearbeitet. Im Unterkiefer werden nach dem
Spulen die ICG-Lésung in die Parodontaltaschen einge-
bracht (Abb. 15) und das transgingivale und intrasulkulare
(Abb. 16) Lasern sowie die Deepithelisation durchgefthrt.

Zum Abschluss der Behandlung wird CHX-Gel in die Taschen

Abb. 15: Die ICG-Lésung ist in die Parodontaltaschen des Unter-
kiefers eingebracht.

Abb. 17: Bereits nach 2 Wochen ist ein entzindungs- und schwel-
lungsfreier Zustand erkennbar.

und die Konusprothese als Reservoir gegeben. Bereits kurze
Zeit nach der PTT ist ein entzindungs- und schwellungsfreier
Zustand erkennbar (Abb. 17). Die Messung der parodontalen
Taschentiefen nach Ausheilung ist Gberzeugend (Abb. 18)
und das parodontale Erscheinungsbild mit Prothetik lasst
keine Entziindungen mehr erkennen. Auch Blutungen lassen
sich nicht provozieren.

Periimplantitistherapie im fortgeschrittenen Stadium |
Bei einer alteren Patientin mit fortgeschrittener periimplan-
tarer Destruktion wird in Absprache mit der Patientin eine
nichtinvasive PTT-Behandlung ohne Antibiotikagabe durch-
geflihrt. Eine mechanische Zahnreinigung, desinfizierende
Spulungen, Instillation von CHX-Gel in den periimplantaren
Sulkus und die Verwendung von durimplant (legeartis) bilden
die hauslichen PflegemaBnahmen. Das Rontgenbild (Abb. 19)
zeigt einen fortgeschrittenen Knochenabbau, was durch
Taschentiefenmessungen bestatigt wird. Die Behandlung
wird schonend unter Verwendung einer Oragix-Oberflachen-
anasthesie ausgefuhrt. Nach vorsichtiger Reinigung wird
der ICG-Photosensitizer (EmunDo, A.R.C.) eingebracht und
mittels einer Bare-Fiber transgingival mit 400 m\W bei 810 nm
(Q 810) sowie in der Tasche mit einer Bulb-Fiber mit 300 mW
aktiviert (Abb. 20). Mit einer einmaligen Behandlung konnte
eine sofortige und nachhaltige Remission des Entziindungs-
geschehens erreicht werden. Nach Ausheilung war ein stabiler
Zustand erkennbar (Abb. 21). Dieser Erfolg darf aber nicht
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Abb. 19: Réntgenologisch ist eine schwere Knochenresorptionen
periimplantar erkennbar.

Abb. 20: Lasern mit Bulb-Fiber.

Abb. 21: Zustand nach Ausheilen des akuten Geschehens etwa 3
Wochen nach PTT.

dartber hinwegtauschen, dass es nur eine symptomatische
Behandlung ist, die kaum zur Knochenneubildung beitragt
und klinisch als Ruhestadium einer Periimplantitis einge-
schatzt werden muss.

Schlussfolgerungen | Sehr bewahrt hat sich die Integra-
tion der PDT und PTT in die Behandlung und Nachbehand-
lung mit langfristiger Stabilisierung der Parodontitis bzw.
Periimplantitis [8]. Die Wirkung geringer Laserleistung zeigt
im Zusammenspiel mit einem Photosensitizer eine gute

Wirkung auf verschiedene Bakterien des Biofilms sowie in
der parodontalen Tasche und kann somit als Unterstitzung
zu konventionellen mechanischen Reinigungsmethoden
eingesetzt werden.

Alle lichtaktivierten Verfahren wurden bisher als den PDT-
Behandlungen vergleichbar angesehen; sie differierten nach
dieser Annahme lediglich in den verwendeten Farbstoffen,
deren Eigenwirkung und der anregenden Wellenlénge. Dies
ist aus der Kenntnis der realen Wirkmechanismen so nicht
korrekt. Die PTT ist ein eigenstandiges Behandlungskonzept.
Bei Therapien mit Indocyaningrin tritt keine Eigenwirkung
des Materials durch Desinfektion auf. Der therapeutische
Effekt ist auf die reine Anwendungszeit, d. h. die Aktivierungs-
zeit mit dem Laser, beschrankt. Vorausgehende Einwirkzeiten
sind nicht notwendig. Die Wirkungen sind neben einer gering-
figigen Photodynamik (PDT) am Gesamtgeschehen, in der
Fluoreszenz und hauptsachlich in der photothermischen Wir-
kung (PTT) als groBtem Anteil zu sehen [4]. Hieraus erklart
sich auch die bedingte Zerstérung des Taschenepithels bei
sehr geringflgiger Blutung.

Fur die Anwendungen ist ein klares Protokoll mit Verteilung
und Einhaltung der Einwirkzeit des Farbstoffes, vorgegebenen
Spul- und Trocknungsvorgangen sowie der Einhaltung der
Aktivierungszeit und der applizierten Laserenergie gefordert.
Im Gegensatz zur PDT mit Methylen- bzw. Toluidinblau
kann eine Verldngerung der Aktivierungszeit bei ICG einen
Schaden am Gewebe verursachen. Es gibt keine Eigenwir-
kung des Photosensitizers und damit auch keine nachwir-
kenden Effekte nach Abschluss der Behandlung.

Klinisch hat sich gezeigt, dass die PTT beim ICG im akuten
und chronischen Zustand bei parodontalen und periim-
plantaren Defekten, aber auch bei der erweiterten profes-
sionellen Zahnreinigung zum Erhalt der parodontalen Ge-
sundheit im vorgeschadigten und erfolgreich therapierten
Parodont eine schonende, aber effiziente Therapiemetho-
de ist. Eine Trennung von PTT und blutungsintensiven Be-
handlungen ist sinnvoll, da sonst die Farbstoffe ausge-
spult bzw. unzulassig stark verdiinnt werden. Die Bindung
an Proteine, Biofilm und Zellen verbessert aber die Spezifi-
tat der Wirkung gegenUber entziindeten Geweben und
Biofilmen.

Wirtschaftliche Aspekte durch einen zusatzlichen Gebrauch
von Applikatoren und Photosensitizern (ICG-Farbstofflésung)
bei der Anwendung an Einzelzdhnen, dem Einsatz in Endo-
dontie, Karieshartung, Desinfektion des OP-Situs bei chirur-
gischen Eingriffen und Ahnlichem sind indikationsgegeben
streng zu prufen und eventuell durch andere Laserverfahren
zu ersetzen. Da die PTT bei der Anwendung von ICG sehr
effizient ist, ist eine einmalige Therapie pro Zyklus meist
ausreichend.

Die PTT ersetzt nicht zwingend ein Antibiotikum, kann
aber dazu beitragen, dass die Anwendung von Antibiotika
deutlich eingeschrankt wird. Fur einen direkt folgenden in-
vasiven Parodontaleingriff kann von einer stark reduzierten
Bakterienlast in den Taschen ausgegangen werden, was
aus Sicht der Bakterienausschwemmung von Vorteil ist. Das
ICG ist durch die nachgewiesene Tiefenwirkung in diesem
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Durch die modernen Ess- und Trinkgewohnheiten wird unser Zahnschmelz deutlich h3ufiger Lebensmittelssuren ausgesetzt,
die zu Zahnschmelzabbau und damit zu Zahnverschleif fihren kdnnen.'"> Siurebedingter Zahnschmelzabbau ist ein

weitverbreitetes und wachsendes Problem, das gleichermafen Erwachsene und Kinder betrifft.® Das Frithstadium kann dabei
schwer zu erkennen sein.

..empfehlen Sie das Proschmelz®System*

Unabhéangig voneinander konnten sowohl die Sensodyne Proschmelz® Tégliche Zahncreme als auch die Sensodyne
Proschmelz® Tégliche Mundspiilung in Laborstudien nachweislich den durch Séure aufgeweichten Zahnschmelz hérten.

Abbildung 1: In-vitro-Untersuchung der (mittleren) Abbildung 2: In-vitro-Untersuchung der (mittleren)
Riickhértung nach der Behandlung mit Rickhértung nach der Behandlung mit
verschiedenen Zahncremes.” verschiedenen Fluorid-Mundspiilungen.®
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Nach Hara AT et al. Boviner Zahnschmelz wurde einem Ssureangriff ausgesetzt Nach Young M und Wilson R. 6 Proben menschlichen Zahnschmelzes wurden in vitro
und danach mittels palataler Befestigung einer 4-stiindigen Intraoral-Phase einem Saureangriff ausgesetzt. Danach wurde die (mittlere) Riickhartung nach der
bei 58 Testpersonen unterzogen. Behandlung mit verschiedenen Fluorid-Mundspiilungen gemessen.

Die Kombination von Proschmelz® Téglicher Zahncreme und Proschmelz® Téglicher Mundspiilung liefert einen Extra-
Schutz vor Zahnschmelzabbau, verglichen mit alleinigem Zshneputzen mit Proschmelz® Téglicher Zahncreme.***

Abbildung 3: In-situ-Erosionsresistenz nach Behandlung mit dem
System aus Proschmelz® Téglicher Zahncreme und

®
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Téglicher Mundspiilung.®
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und Wasser und Wasser Mundspiilung (450 ppm Fluorid)
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Nach Maggio et al. 2008. Originalstudie enthielt insgesamt 5 Testzellen; die nicht

gezeigten Zellen wurden mit nicht fluoridierter Zahncreme und Wasser sowie mit einer
nicht fluoridierten Zahncreme und Proschmelz®Téglicher Mundspiilung durchgefiihrt. " . .
Ergdnzender Schutz vor sdurebedingtem Zahnschmelzabbau

Empfehlen Sie das Proschmelz® System, das Ihren Patienten einen Extra-Schutz vor séurebedingtem Zahnschmelz-

abbau bietet gegeniiber dem ausschlieflichen Zshneputzen mit Proschmelz® Téglicher Zahncreme.o**
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Falle effizienter, da durch die PTT-Wirkung Keime im grenz-
nahen entziindeten Gewebe meist mit erfasst werden.
Der PTT-Anwendung folgt bei Laserlichtapplikation Uber
einem Schwellenwert mit Gewebeschaden eine Defekthei-
lung, die sich erfahrungsgemaf schnell vollzieht und durch
den volumenmaBig begrenzten Defekt keine Retraktionen
hervorruft. Die PTT-Behandlung mit ICG ist nur bedingt ver-
gleichbar mit der aPDT. Obwohl PDT und PTT bei vielen In-
dikationen einsetzbar sind, entscheiden Patienten- und
Behandlerwiinsche sowie Therapieziele tber den Einsatz.
Die reine aPDT ist fur nichtinvasive Behandlungen im Dele-
gationsverfahren [24], reine Gewebsdesinfektionen und
schmerzfreie Erhaltungstherapien geeignet.

Beim Einsatz der PTT mit ICG im Delegationsverfahren darf
eine Schwellenleistung von wahrscheinlich maximal 0,2 bis
0,3 Watt nicht Uberschritten werden. Hier bedarf es drin-
gend weiterer Untersuchungen und einer klaren Festle-
gung. Darf eine Behandlung einen bedingt invasiven Charak-
ter aufweisen oder ausgedehnter sein, ist die farbstoffge-
stlitzte PTT-Behandlung vorzuziehen. Sie wird dann durch
den Zahnarzt ausgefihrt.

Mit der PTT-Behandlung auf der Basis von Indocyaningriin
ist dem Behandler ein neues Medium an die Hand gegeben,
das bei geringer Laserenergie zwischen 200 bis 400 mW
gewebeschonend eine der reinen Laserbehandlung entspre-
chende Wirkung, eine zusatzliche geringfliigige photody-
namische Komponente tber Sauerstoffradikale sowie eine
photobiologische Komponente zur Heilungsunterstitzung
enthélt. Durch die geringe Konzentration und die raum-
liche und zeitliche Einschrankung der Wirksamkeit entste-
hender Sauerstoffradikale sind diese vermutlich nur in der
Lage, das ICG als Molekl zu spalten.

John (2013) [12] sieht den wesentlichen Vorteil der ICG-
gestltzten PTT in der Minimierung der Laserenergie bei
reduzierten Schmerz wahrend und nach der Behandlung,
einer hohen Wirkeffizienz durch postulierten Angriff fast
selektiv auf entziindetes Gewebe und Biofilme, eine scho-
nende Vorgehensweise, geringe Nebenwirkungen und eine
sehr hohe Patientenakzeptanz. Damit ist mit der PTT eine
Leistungsverbesserung in parodontalen Behandlungen durch

den Einsatz eines neuen Verfahrens bei veranderten Wirk-

mechanismen gegendiber den reinen aPDT-Verfahren gege-

ben. Mit der Einfihrung des ICG ist eine weitere sinnvolle

Anwendung fir die Laserwellenlange 810 nm hinzuge-

kommen.

Kurz zusammengefasst sind die Eigenschaften und Besonder-

heiten der PTT-Behandlungen auf Basis von Indocyaningriin:

¢ sehr knappe Datenlage fir dentale Anwendungen, meist
nur Expertenmeinungen und Falldarstellungen sowie
Darstellung der Anwendungsmaglichkeit aus In-vitro-
Tests,

e Anwendung im Mund ist anspruchsvoll,

e geringer zeitlicher Aufwand bei hoher Effizienz,

o Wirksamkeit ist unbedingt gegeben, erhohter Effekt ge-
gendber reiner aPDT,

e keine Eigenwirkung (Desinfektion) des ICG, Wirkung nur
bei Aktivierung,

¢ Delegierbarkeit bedingt vorhanden, muss weiter geprift
und spezifiziert werden,

e Schmerzfreiheit nicht garantiert, bedingt schmerzhaft,

e Gewebszerstorung bei intrasulkuldrer Behandlung ober-
halb 0,2 Watt vorhanden,

¢ nachgewiesener Effekt, hauptsachlich PTT, minimal PDT,
wobei deren Anteil am Behandlungsergebnis unklar ist;
Nebeneffekt ist Softlaserwirkung (LILT),

e hohe Akzeptanz beim Patienten,

e Entwicklungspotenzial fur Anwendungen in der Zahn-
medizin kann als sehr hoch eingeschéatzt werden.
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Zahnheilkunde

OraVerse® — der aktuelle Stand

In Deutschland ist Phentolaminmesilat seit November 2011 vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) fiir die Anwendung in der Zahnheilkunde zugelassen. Nach der vorherigen Injektion einer
Lokalandsthesie-Losung mit einem vasokonstriktorischen Zusatz wird es als submukdse Applikation dazu
eingesetzt, die Weichgewebsanasthesie und damit das unangenehme Taubheitsgefiihl sowie die stérende
Funktionseinschriankung von Lippe und Zunge zu verkiirzen. Im Folgenden werden Anwendung und Wirkung
von Phentolaminmesilat unter pharmakologischem und wissenschaftlichem Aspekt beleuchtet und die klinische

Relevanz iiberpriift.
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In der Regel werden in der zahnarztlichen Lokalanasthesie
Losungen mit einem vasokonstriktorischen Zusatz verwen-
det. Am haufigsten handelt es sich dabei um Adrenalin.
Einer der Grinde hierflr ist die Kompensation der unter-
schiedlich stark ausgepragten vasodilatatorischen Effekte
der Lokalanasthetika. Klinische Vorteile sind dari-ber hin-
aus eine langere und tiefere Anasthesie, geringere systemi-
sche Plasmaspiegel des Lokalanasthetikums sowie eine lo-
kale Blutleere. Die lange Anasthesiedauer — insbesondere
der Weichteile — wird jedoch von vielen Patienten als sto-
rend empfunden, vor allem nach nichtchirurgischen Rou-
tinebehandlungen. Sie fuhrt nicht nur zu transienten sen-
siblen Defiziten mit dem Risiko der Selbstverletzung beim
Essen und Trinken, sondern auch zu funktionellen
Beeintrachtigungen beim Sprechen und der Nahrungsauf-
nahme. Patienten bevorzugen daher eine zeitlich und ort-
lich begrenzte, auf die konkrete Behandlung abgestimmte
Lokalanéasthesie [21].

Eine zeitliche Steuerung ist durch eine differenzierte Aus-
wahl des Lokalanasthetikums und Vasokonstriktors bei der
Infiltrationsanasthesie gut maglich. Zum einen kénnen bei
den Amiden kurz, mittellang und lang wirkende Substan-
zen differenziert werden, zum anderen kann insbesondere
bei Articain und Lidocain durch die Zugabe von Adrenalin
eine deutliche Steigerung von Erfolgsrate, Anasthesietiefe
und Anasthesiedauer erzielt werden. Hierfur lasst sich eine
Dosisabhdngigkeit feststellen. Auch mit adrenalinredu-
zierten Lésungen (Articain 4 % mit Adrenalin 1 : 400.000)
kann eine ausreichend lange und tiefe Anasthesie fur
Routinebehandlungen bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen erreicht werden [2,7]. Die Anasthesie mit
einer adrenalinreduzierten Losung fuhrt ebenfalls zu einer
Reduktion der Weichteilanasthesie, wenn auch in einem
moderateren Ausmaf.

Bei der Leitungsanasthesie gilt dieser Zusammenhang aller-
dings nur eingeschrankt. Der Adrenalinzusatz fihrt aber
auch hierbei zu einer ldngeren Anéasthesiedauer [8].

Eine andere Option zur Limitierung des Anasthesieareals ist
der Einsatz anderer Lokalanasthesietechniken, wie der
intraligamentaren oder intraossaren Andsthesie. Hier wird
durch die Applikation des Lokalanasthetikums in den Paro-
dontalspalt bzw. den interdentalen Knochen eine suffi-
ziente Anasthesie des Zahnes, aber nicht der umgebenden
Weichteile erreicht.
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Pharmakologische Aspekte | Phentolaminmesilat ist ein
kompetitiver nicht spezifischer a1- und a2-Adrenorezep-
torenblocker mit kurzer Wirkdauer. Durch die a-adrenerge
Blockade an der glatten GefaBmuskulatur fahrt die Sub-
stanz zu einer Vasodilatation. Sie wurde bereits 1951 als
Regitin® zur Blutdrucksenkung zugelassen [4]. Dies geschah
insbesondere im Rahmen der Behandlung des Phaochromo-
zytoms sowohl pra- als auch intraoperativ. Auch bei Intoxi-
kationen mit indirekten Sympathomimetika (Cocain, Am-
phetamin) kann die Gabe von Phenolamin indiziert sein.
Eine adrenalininduzierte Vasokonstriktion und Ischamie in
vaskuldren Endstromgebieten (z.B. Finger) lasst sich eben-
falls durch eine lokale Gabe von Phentolaminmesilat reper-
fundieren [13]. Zur Therapie neuropathischer und sympa-
thisch unterhaltener Schmerzen und des komplexen regio-
nalen Schmerzsyndroms (CRPS) kann es intravenots appli-
ziert werden [14,18,20]. Bei der intravenosen Therapie
werden selbstverstandlich wesentlich héhere systemische
Medikamentenspiegel (bis 100-fach) erreicht, als dies nach
submukoser Gabe der Fall ist. Im direkten Vergleich submu-
kdse versus intraventse Gabe einer Karpule OraVerse®
(400 pg Phenolaminmesilat) lag der Faktor bei gesunden
Probanden bei 8 [6,15].

Im Tierversuch konnte gezeigt werden, dass die vasokon-
striktorischen Effekte nach einer Lidocain- bzw. Adrenalin-
Injektion mehr als antagonisiert wurden und dass eine
deutliche Vasodilatation im Vergleich zu Placebo und keiner
Zweitinjektion resultierte. Auch eine neurogen induzierte
Vasokonstriktion der Pulpa kann durch Phentolamin redu-
ziert werden [9,10]. Gleiches gilt fir die Weichgewebe —
experimentell nachgewiesen fir das Versorgungsgebiet
der A. lingualis [11]. Auch die durch Remifentanil (kurz

Zahnheilkunde

wirksames Opioid, das haufig zur Narkose eingesetzt wird)
erreichte Reduzierung des Blutflusses in den oralen Geweben
kann durch Phentolaminmesilat aufgehoben werden, nicht
jedoch die systemischen hamodynamischen Verdnderungen,
wahrend dies bei dem spezifischen Antagonisten Naloxon
der Fall ist [16].

Diese Studien bildeten die praklinische Grundlage fur die
Hypothese, dass durch die lokale Injektion von Phentola-
minmesilat die Weichteilanasthesie der Patienten nach
zahnarztlicher Behandlung reduziert werden konnte.
Studien zur Uberpriifung dieses Wirkprinzips bei gesunden
Probanden waren die logische Konsequenz [12]. Der erhohte
systemische Lidocainspiegel nach intraoraler Injektion von
Lidocain mit Adrenalin und OraVerse® unterstitzt die
Hypothese, dass die Aufhebung der Vasokonstriktion mit
dem beschleunigten Abstrom des Lokalanasthetikums der
wahrscheinliche Wirkmechanismus des Phentolaminmesilats
ist [15]. Dies fuhrte aber selbst nach der Injektion von
4 Ampullen Lokalanasthesieldésung, gefolgt von 2 Karpulen
Phentolaminmesilat, nicht zu toxischen Plasmaspiegeln
oder schwerwiegenden Nebenwirkungen (Tab. 1).

Zur lokalen Applikation steht Phentolaminmesilat als Losung
in einer Konzentration von 235 pg/ml zur Verfligung, was
0,4 mg Substanz in einer 1,7-ml-Karpule entspricht (Abb. 1).
Es handelt sich um eine klare, farblose Lésung ohne Kon-
servierungsmittel mit einem pH-Wert von 3,5 bis 4,5. Es
sollte bei 20 bis 25 °C gelagert werden, und dies maximal
fur 3 Jahre. Der Plasmaspiegel nach submukéser Applikation
liegt bei Einsatz einer Karpule bei 1,34 ng/ml, entsprechend
bei 2 Karpulen bei 2,8 ng/ml, wahrend nach intravendser
oder intramuskularer Injektion von 10 mg Phentolamin
systemische Spiegel von 274 ng/ml erreicht werden.

Unerwiinschte Ereignisse NV-101 (Phentolaminmesilat) Kontrolle Sham Kontrolle allein
(N =481) (N = 388) (N =359)

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Bradykardie 7(1) 1(0)

Erhohter Blutdruck* 9(2) 5(1)

Gastrointestinale Erkrankungen

Schmerzen des Abdomens 4(1) 1(0)

Allgemeine Nebenwirkungen, Schmerzen an der Injektionsstelle

Lokale Reaktionen an der Injektionsstelle 4(1) 1(0)

Schmerzen an der Injektionsstelle 24 (5) 14 (4) 14 (4)

Kieferschmerzen 4(1) 0 (0)

Mundschmerzen 4(1) 1(0) 1(0)

Druckschmerz 4(1) 1(0)

* EinschlieBlich Begriffe wie Hypertension, erhohter Blutdruck, Blutdruck diastolisch erhéht
Tab. 1: Modifizierter FDA Clinical Review, NDA 22-159 (N-000), fur OraVerse (Phentolaminmesilat).
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Die Zulassung der Substanz fur die zahnmedizinische Indika-
tion erfolgte 2008 durch die Food and Drug Administration
(FDA) in Amerika unter dem Handelsnamen OraVerse™ und
2012 fur Deutschland unter demselben Namen.

Indikationen | Die Aufhebung der Gewebeanasthesie
(vor allem Lippen und Zunge) und der damit einhergehen-
den funktionellen Defizite im Zusammenhang mit einer
intraoralen Infiltrations- oder Leitungsanasthesie, bei der
ein Lokalanasthetikum mit einem Vasokonstriktor-Zusatz
(Katecholamin, in erster Linie Adrenalin) injiziert wurde, ist
die Indikation von OraVerse® [23]. Es darf eingesetzt werden
nach zahnmedizinischen Routineeingriffen wie Zahnreini-
gung, Entfernung von Zahnstein und Wurzelglattung, Pra-
paration von Kavitaten, Fullungstherapie und Einsetzen
von indirekten Restaurationen (Abb. 2). Die infrage kom-
mende Personengruppe schliet Kinder im Alter von 6 Jah-
ren und alter und einem Koérpergewicht von mindestens
15 kg sowie Jugendliche und Erwachsene ein.

Bei alteren Patienten und solchen mit eingeschrankter Nieren-
funktion ist keine Dosisanpassung erforderlich, da weniger
als 10 % der Substanz unverandert Gber die Niere ausge-
schieden werden.

Kontraindikationen | Eine Allergie auf den Wirkstoff
oder einen anderen Bestandteil der Losung stellt eine absolute
Kontraindikation dar. Da Phentolaminmesilat Gberwiegend
in der Leber metabolisiert wird, sollte es — zumal keine Da-
ten vorliegen — bei Patienten mit eingeschrankter Leber-
funktion nur unter Vorbehalt eingesetzt werden. Gleiches
gilt fur Patienten mit einer Blutgerinnungsstérung und/
oder einer schweren, nicht medikamentds eingestellten
kardiovaskuldren Erkrankung.

Aufgrund der erhohten Nachblutungsgefahr sind chirur-
gische BehandlungsmaBnahmen von der Indikationsstellung
ausgenommen. Gleiches gilt fir komplexe Behandlungen,
bei denen mit postprozeduralen Schmerzen zu rechnen ist.
Auch die Injektion im Rahmen der Lokalanasthesie ist ohne
vorherige Gabe von Adrenalin nicht sinnvoll.

Abb. 1: Die Injektionslésung wird in 1,7-ml-Karpulen vertrieben,
die wie das Lokalanasthetikum in die gangigen Zylinderampul-
lensysteme eingelegt werden. Der Lochstopfen erméglicht die Fi-
xierung einer Kralle, um so eine sichere Aspirationsprobe durch-
fuhren zu kénnen.

Kinder unter 6 Jahren und mit einem Kérpergewicht unter
15 kg wurden bislang nicht in Studien untersucht, ebenso
keine Patientinnen wahrend Schwangerschaft und Stillzeit.
Wechselwirkungen mit anderen Substanzen sind derzeit
nicht bekannt. Es steht kein Antidot zur Verfligung.

Applikation | Die Injektion sollte nach Abschluss der
schmerzhaften Behandlung in der gleichen Region und mit
der entsprechenden Injektionstechnik wie die Lokalanas-
thesie erfolgen (Abb. 3 a und b). Dies kann sowohl das
definitive Behandlungsende als auch ein Zwischenschritt,
wie z.B. der Verschluss der Dentinwunde, sein. Die Dosie-
rung richtet sich bei erwachsenen Patienten und Kindern
Gber 12 Jahre (und einem Korpergewicht tber 30 kg) nach
der Menge des injizierten Lokalanasthetikums. Dies bedeu-
tet konkret: Eine Ampulle Lokalanasthesie-Losung (1,7 ml)
entspricht einer Karpule Phentolaminmesilat (1,7 ml). Die
maximal empfohlene Dosis liegt bei 2 Karpulen OraVerse®
(entsprechend 800 pg Phentolaminmesilat). Bei Kindern
zwischen 6 und 11 Jahren erfolgt die Dosierung primar
korpergewichtsbezogen. Bei einem Gewicht zwischen 15
und 30 kg werden maximal 200 pg Phentolaminmesilat
('/, Karpule OraVerse®) empfohlen, bei einem Korperge-
wicht Uber 30 kg 400 pg (1 Karpule OraVerse®) (Tab. 2).

Nebenwirkungen | Im Rahmen der Zulassungsstudien
konnten weder relevante systolische noch diastolische Blut-
druckabfalle festgestellt werden. Auch gab es keine Zunah-
me des Schmerzempfindens nach den zahnarztlichen Be-
handlungen.

Selbst bei versehentlicher intravendser Gabe einer Karpule
Phentolaminmesilat Uber einen Zeitraum von einer Minute
(empfohlene Injektionsgeschwindigkeit fur intraorale Injek-
tionen: 1 ml/30 sec) kam es im Vergleich zur submukdésen
Gabe nicht zu einer Zunahme der Anzahl unerwinschter
Ereignisse [5].

Lokale und systemische Toxizitat wurden im Tierversuch
Uber einen Zeitraum von 22 Tagen untersucht. Im Vergleich
zu Placebo konnten weder klinisch noch laborchemisch

Abb. 2: Anwendungsbeispiel: Applikation des Lokalanastheti-
kums als Infiltrationsanasthesie im rechten Oberkiefer.
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Abb. 3a: OraVerse® wird mit gleicher Technik und gleichem Volu-
men in der gleichen Region appliziert.

bzw. durch histologische Untersuchungen der groBen Organe
toxische Verdnderungen bei den Tieren festgestellt werden
[19]. Lokal zeigten sich eine geringe perineurale Entzin-
dung peripherer Trigeminusaste sowie entziindliche Infiltrate
der umgebenden Gewebe ohne kausalen Bezug zu Phento-
lamin. Bei einem Versuchstier konnten minimale periphere
Nervdegenerationen in der Gingiva und infolge von Mehr-
fachinjektionen eine chronische perineurale Entziindung
festgestellt werden.

Zahnheilkunde

Abb. 3b: Das neue Arzneimittel OraVerse® von Sanofi hebt erst-
mals die dentale Lokalan&sthesie mit Vasokonstriktor auf.

Unerwinschte Ereignisse, die in mehr als 1 % der Falle auftra-
ten oder um 1,5 % gegenlber der Kontrollgruppe hau-
figer waren, bestanden in Bradykardien (7 von 481 Studi-
enteilnehmern, Kontrollgruppe 1 von 388) und Blut-
druckanstieg (9 von 481, Kontrollgruppe 5 von 388). Die
Veranderungen waren jedoch nicht klinisch relevant.

Am haufigsten kam es zu Schmerzen im Bereich der Injek-
tionsstelle. Dies war nach OraVerse®-Gabe bei 5 % der
Studienteilnehmer der Fall im Vergleich zu 4 % in der
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Dosierung von Phentolaminmesilat

Erwachsene: Die maximal empfohlene Dosis betragt 2 Karpulen. OraVerse® (entsprechend 800 pg Phentolaminmesilat)

Menge an verabreichten Zu verabreichende Menge Dosis an OraVerse®
Lokalanasthetikum OraVerse® (Phentolaminmesilat)
(Karpule [n]) (Karpule [n]) (Mikrogramm)
Y2 ¥ 200
1 1 400
2 2 800

Kinder: Fur Kinder mit einem Koérpergewicht von 15-30 kg empfiehlt die FDA eine maximale Dosis von OraVerse® von 0,2 mg (1/2 Karpule).

Alter Korpergewicht Maximale Menge Maximale Dosis OraVerse®
OraVerse® (Karpule [n]) (Phentolaminmesilat)
[Mikrogramm]
6 - 11 Jahre 15-30kg Y2 200
6 - 11 Jahre > 30 kg 1 400
= 12 Jahre > 30 kg 2 800

Die Wirksamkeit von OraVerse® bei Kindern unter 6 Jahren ist bisher noch nicht nachgewiesen.

FDA, Clin. Review 2008, Fachinformation OraVerse® Stand Februar 2012

Tab. 2: Dosierung von Phentolaminmesilat.

Kontroll- bzw. Placebogruppe. Bei jeweils 1 % der Test-
gruppenpatienten kam es zu einer Reaktion der Gewebe
an der Injektionsstelle, Kiefer- oder oralen Schmerzen
bzw. Druckschmerzen. Diese Symptome traten bei den
anderen Studienteilnehmern nicht auf. Bei den erwachsenen
Patienten konnten zusatzlich haufiger Kopfschmerzen
beobachtet werden.

Die beobachteten unerwiinschten Wirkungen wiesen in
ihrer Frequenz in den untersuchten Altersgruppen (3 bis
11 Jahre, 12 bis 17 Jahre, 18 bis 64 Jahre und < 64 Jahre)
keine spezifischen Unterschiede auf.

Wissenschaftliche Ergebnisse | Fur die submukése
Applikation liegen mehrere randomisierte, kontrollierte
klinische Studien vor. Diese wurden im Rahmen der Zulas-
sung sowohl von der FDA als auch dem BfArM sorgfaltig
bewertet.

In zwei wissenschaftlichen Phase-lll-Studien an erwachsenen
Patienten und Jugendlichen (n = 484) wurde die Ruckbil-
dung der Weichteilanasthesie, differenziert nach dem Ort
der Injektion (Ober- bzw. Unterkiefer), untersucht [5]. Hierzu
wurden die Probanden Uber 5 Stunden hinsichtlich der
Sensibilitdt von Lippen und Zunge sowie der funktionellen
Fahigkeiten (Sprechen, Lacheln, Trinken von FlUssigkeit)
getestet. Weitere Parameter waren kardiovaskulare Effekte,
Schmerzen und Nebenwirkungen.

Es zeigte sich, dass nach der Injektion von OraVerse® die
Weichteilanasthesie signifikant (p < 0,0001) kirzer war als
nach einer Scheininjektion. Im Oberkiefer (Testregion Ober-

lippe) war die Zeit (jeweils Median) von 133 Minuten auf
50 Minuten (62,3 %) reduziert. Im Unterkiefer wurde bei der
Unterlippe eine Reduktion von 155 Minuten auf 70 Minu-
ten (54,8 %) und bei der Zunge von 125 Minuten auf
60 Minuten (52 %) gemessen. Die funktionelle Erholungs-
phase war ebenfalls entsprechend kirzer. Es zeigten sich
keine eindeutigen Unterschiede in den verschiedenen Sub-
gruppen (Alter, Geschlecht, Lokalanasthetikum, Art der Be-
handlung).

Die Kreislaufparameter zeigten in beiden Gruppen ver-
gleichbare Fluktuationen. Der postprozedurale Schmerz,
gemessen mittels subjektiver Einschatzung auf der visu-
ellen Analogskala und der Einnahme von Analgetika, war
ebenfalls vergleichbar. Auch hinsichtlich der uner-
wilnschten Ereignisse lieBen sich keine Unterschiede fest-
stellen.

Mit einem vergleichbaren Design (prospektiv, randomisiert,
doppelblind) wurden auch 152 Kinder (4 bis 11 Jahre [22])
untersucht. Nach den Injektionen im Oberkiefer (Gberwie-
gend Infiltration) war die Weichteilanasthesie im Median
um 52,5 Minuten (46,7 %, p = 0,002) kirzer, im Unterkiefer
(Leitung N. alveolaris inferior oder Gow-Gates-Block) lag
die Differenz bei 67,5 Minuten (60 %, p = 0,003). Mit einer
Frequenz von 14,6 % unerwinschter Ereignisse nach Ora-
Verse® im Vergleich zu 12,5 % in der Kontrollgruppe konnte
auch fir diese vulnerablere Patientengruppe die Sicherheit
der Substanz gezeigt werden. Wiederum traten lokale
Beschwerden am haufigsten auf und die kardiovaskuldren
Effekte blieben ohne klinische Relevanz.
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In einer weiteren Studie lieB sich bei dieser Klientel eine Reduktion der selbst-
induzierten Weichteilverletzungen durch die verkirzte Andsthesiedauer beo-
bachten [17].

Pulpen- und Weichteilanasthesie wurden im Cross-over-Design (Phentolamin-
mesilat- versus Scheininjektion) in Abhdngigkeit vom Zeitpunkt der Injektion (30
versus 60 Minuten [3]) untersucht. Der Effekt konnte flr beide Messparameter
nachgewiesen werden. Die friihere Gabe fuhrte zu einer entsprechend kirze-
ren Anasthesiezeit (24 Minuten). Dies bestatigt die Empfehlung der Applikati-
on nach Abschluss des vermutlich schmerzhaften Behandlungsabschnittes.

Fazit und klinische Relevanz | Insgesamt betrachtet stellt die Anwendung
von Phentolaminmesilat in der beschriebenen Indikation einen sicheren und
innovativen Schritt hin zu einer differenzierten zahnarztlichen Lokalanasthesie
dar. Dies bedeutet ein auf Patient, Behandlung und Zahnarzt abgestimmtes
Behandlungsregime. Die Lokalanasthesie als Goldstandard der Schmerzaus-
schaltung wird hierdurch nicht infrage gestellt, sondern in ihrer Indikationsstel-
lung und Akzeptanz gestarkt. Selbst Patienten, die aufgrund des stérenden
Taubheitsgefuhls bzw. der Funktions-einschrankung bislang auf eine Injektion
verzichtet haben, kénnen nun von einer schmerz-, angst- und stressfreieren
Behandlung profitieren.

Medizinische Indikationen sind vor allem bei Patienten mit eingeschrankter
Compliance (Alter, Behinderung) im Hinblick auf die Reduktion des Risikos der
Selbstverletzung zu sehen. Aber auch Patienten, die keine lange Nahrungs-
karenz einhalten sollten (z.B. Diabetiker), werden von dem schnelleren Abklin-
gen der Weichteilanasthesie profitieren.

Selbstverstandlich durfen durch die neue Mdglichkeit der Verkirzung der
Wirkzeit nicht die Dosierungs- und Applikationsempfehlungen fir die Lokal-
anasthesielésung auBer Acht gelassen werden.

Aufgrund der positiven Risiko-Nutzen-Relation lohnt es sich fur den Zahnarzt,
sich mit dieser Substanz ndher zu beschaftigen, obwohl sie sicher nur fur eine
begrenzte Patientenklientel infrage kommt. Eine breitere Anwendung auBer-
halb klinischer Studien ist notwendig, um das Indikationsspektrum besser spe-
zifizieren zu kénnen [1].

Auch die weiteren Optionen fur eine reduzierte Weichteilanasthesie (Dauer
bzw. Ausdehnung), z.B. durch Reduktion der Adrenalinkonzentration in der
Lokalanasthesieldsung, oder die Verwendung spezieller Techniken, wie etwa
der intraligamentaren oder intraossaren Anasthesie, sollten bei der differen-
zierten Indikationsstellung im Rahmen der Schmerzausschaltung beachtet
werden.
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Zahnheilkunde

Von Generalisten und Spezialisten:
Die Rolle der Bakterien in der erweiterten
okologischen Plaquehypothese

Die heutzutage diskutierte , erweiterte 6kologische Plaquehypothese” wird mit eigenen In-vivo- und In-vitro-
Studienergebnissen veranschaulicht. Mutans-Streptokokken als ,,Spezialisten” diirften aufgrund ihrer schnellen
und hohen Saureproduktion aus Kohlenhydraten der Nahrung und ihrer ausgepragten Saueretoleranz bei re-
gelméaBiger Zuckerverfiigbarkeit sdurebildende , Generalisten” im dentalen Biofilm (Plaque) verdrangen und
schnell in Zahnhartgewebe eindringen kdnnen. Eine regelmaBige Zahn- und Mundhygiene, ausreichende Fluo-
ridverfiigbarkeit und zahngesunde Erndhrung sind zur Erhaltung der physiologischen Plaque mit ,Generalisten”
unabdingbar und beugen einer kariogenen Plaque zugunsten von ,Spezialisten” vor.

Plaquehypothesen | Vor mehr als zehn Jahren fihrte
R. Koch die Ursache infektiéser Erkrankungen auf einzelne
Erreger (Arten) zurlck. Zeitgleich diskutierte W. D. Miller
[44] die ,chemisch-parasitare Kariestheorie” und fokus-
sierte auf die Mischkultur der Plaque als die infekti¢se Ur-
sache der Karies. Der Kariestheorie Millers folgten die , un-
spezifische” [23,34] und ,spezifische Plaguehypothese”
[35]; Hypothesen, die heute durch die ,6kologische” [41]
bzw. ,erweiterte 6kologische Plaquehypothese” [53] in

Prof. Dr. Susanne Kneist

1968-1973 Studium der Biologie (Fachrichtung Mikro-
biologie) an der Friedrich-Schiller-Universitat Jena
1973-1974 Wiss. Mitarbeiterin in der Abt. fir Mikroben-
taxonomie am Zentralinstitut fir Mikrobiologie und Ex-
perimentelle Therapie Jena

1979 Promotion (Dr. rer. nat.) Universitat Jena
1974-1981 Wiss. Mitarbeiterin der Mykologischen Ab-
teilung der Hautklinik der Medizinischen Akademie Erfurt
1981-1990 Wiss. Mitarbeiterin im Bereich Praventive
Zahnheilkunde der Medizinischen Akademie Erfurt
1987 Habilitation und Facultas docendi

1986-1990 Postgraduelle Ausbildung in Experimentel-
ler und Diagnostischer Mikrobiologie, Institut fiir Postgra-
duelle Ausbildung in der Medizin, Berlin

1990-2003 Oberassistentin in der Poliklinik ftr Praven-
tive Zahnheilkunde am Zentrum fur ZMK der Medizi-

den Hintergrund getreten sind. Die erweiterte 6kologische
Plaguehypothese setzt Zahngesundheit mit dem Vorkom-
men von azidogenen (saurebildenden) ,Generalisten” in
der physiologischen Plaqueflora gleich. Mit der ©kolo-
gischen Verschiebung der Plaquekeime zugunsten von azi-
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ranten) ,Spezialisten” wird die Erkrankung, die irreversible
Demineralistion der Zahnhartgewebe, begriindet.
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Biofilm und Zahngesundheit | Karies ist unumstritten
eine durch einen Biofilm bzw. Plaque beeinflusste Erkran-
kung [6,7,8,42]. Der Biofilm ist eine Gemeinschaft von Mi-
kroorganismen auf der Zahnoberflache, die sich in einer
Matrix von Wirts- und Bakterien-Polymeren etabliert hat.
Plaguebakterien haben eine harmonische Beziehung zu ihrem
Wirt. Sie nutzen endogene Nahrstoffe bei geringer Saurepro-
duktion fur Zellteilung und Wachstum. lhre Etablierung schitzt
die Zahnflachen vor der Kolonisierung exogener patho-
gener Mikroorganismen. Im multifaktoriellen Bedingungs-
geflige der Karies [23,34] wurden zunachst zwei Lehrmei-
nungen zur Rolle der Plaquebakterien vertreten. Die unspe-
zifische Plaguehypothese sah die Erkrankung als ein Zu-
sammenspiel aller Plaguemikroorganismen an. Kariespra-
ventive Strategien zielten daher auf die regelmaBige
Plagueentfernung. Bei der spezifischen Plaquehypothese wur-
de angenommen, dass nur wenige Arten aus der Vielzahl
der Mikroorganismen der Plaqueflora am Kariesprozess be-
teiligt sind. Diese Annahme fokussierte auf praventive
MaBnahmen, die sich gegen ein begrenztes Artenspek-
trum richtete. Beide Hypothesen hatten im multifaktori-
ellen Ursachengeflige der Karies aus klinisch-mikrobiolo-
gischer Sicht ihre Begrenzung.

Heute wird die 6kologische bzw. die erweiterte 6kolo-
gische Plaquehypothese diskutiert, die die Schlisselele-
mente der friheren beiden Plaquehypothesen mit dem
klinischen Verlauf der Erkrankung und dem praventiven
Verstandnis besser in Einklang bringt [53].

Karies ist die Folge eines gestorten Gleichgewichts der phy-
siologischen Plaqueflora zugunsten kariogener Mikroorga-
nismen, die in der physiologischen , Mischkultur” in gerin-
ger Zahl schon vorhanden sein kénnen. Diese potenziell
kariogenen Mikroorganismen bilden bei neutralem pH-
Wert — also bei zahngesunder Erndhrung — nur einen gerin-
gen Anteil in der gesamten Plaqueflora und sind unter phy-
siologischen Bedingungen nur schwach kompetitiv. De- und
Remineralisation der Zahnhartsubstanzen befinden sich im
Gleichgewicht.

Steigt die Aufnahme fermentierbarer Kohlenhydrate an
und persistieren Intervalle niedriger pH-Bereiche in der Pla-
que, so wird die Proliferation der kariogenen, sauretole-
ranten und zugleich starken Saurebildner geférdert, die physio-
logische Plaqueflora kompetitiv verdrangt und in der Folge das
Gleichgewicht zwischen De- und Remineralisation gestort.
Ein pH-Wert zwischen 5,2 und 5,5 induziert die Deminera-
lisation des Schmelzes, wahrend ein pH-Wert zwischen 6,0
und 6,2 fur die Demineralisation des Dentins ausreicht [8].
Die Zunahme von kariogenen Keimen — insbesondere Mu-
tans-Streptokokken (der beiden humanpathogenen Arten
Streptococcus mutans und S. sobrinus) — in der Plaque
fahrt zu einer groBeren Rate an aggressiver Milchsaure, die
dartber hinaus schnell produziert wird und die Deminerali-
sation unterhalt [26,35,55]. Etwa 20 % der Stamme ande-
rer Streptokokkenarten in der physiologischen Plagueflora
wie S. gordonii, S. oralis oder S. mitis kénnen sich nach
heutigem Wissen bei anfanglich geringer Saureproduktion
zu aggressiven, kariogenen Stammen entwickeln [1,2,46].
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Dies erklart auch bei Karies ein ausschlieBliches Vorkom-
men von Nicht-Mutans-Streptokokken in der Plaque, eine
Situation, die durch die spezifische Plaguehypothese nicht
erklarbar war. Fortschritte in der dentalen 6kologischen
Plagueforschung sind durch zeitgemaBe molekularbiolo-
gische Untersuchungstechniken zu erwarten [45,54].

Mutans-Streptokokken und Karies | Um die Bedeu-
tung der Mutans-Streptokokken (MS) fur die Karies-Atio-
pathogenese zu verdeutlichen, werden aus eigenen Studi-
en nachfolgende Ergebnisse herangezogen:

1. Die Kariesinzidenz von Kindern, die nach ihrem DMFT
(Primarstichprobe Gruppe 1: 7- bis 8-Jahrige, Gruppe 2:
11- bis 12-Jahrige) mit niedrigem Kariesrisiko (NKR,
dmft/DMFT = 0) und hohem Kariesrisiko (HKR, dmft/
DMFT = 3, = 5) eingestuft waren [28,52];

2. Die Speichelkeimzahlen (< 10> CFU versus > 10° CFU) an
MS (S. mutans und S. sobrinus) (CRT®bacteria, Ivoclar
Vivadent AG, Liechtenstein);

3. Die quantitative Plaquezusammensetzung (log Gesamt-
keimzahl: NKR 1,6 x 108, HKR 3,2 x 10°, p > 0,05 ns) und
qualitative Plaquezusammensetzung von Kindern einer
Sekundarstichprobe (NKR n = 16, dmft/DMFT = 0, HKR,
n =21, dmft/DMFT = 3, = 5) mit Pravalenz von MS (NKR
1 %, HKR 8 %, Abb. 1);

/

Abb. 1: Pravalenz von S. mutans bei Kindern mit niedrigem (NKR)
und hohem (HKR) Kariesrisiko.

4. Die durch pH-stat-Titration aus Glucose (nmol [H*] min!
mg™" Trockengewicht [TG]) bei pH-Werten von pH 7,0,
6,0 und 5,0 ermittelte Sduremenge und Sauretoleranz
von reprasentativ. gewonnenen Plaquestdmmen (Regio
34/35) von S. mutans (NKRn =9, HKR n = 11);

5. Die Extrapolation der Sauremenge auf das Vorkommen
von S. mutans in der Plaque der Kinder;

6. Die Beziehung zwischen extrapolierter Sduremenge in
der Plague und Kariesinzidenz bzw. Einstufung der Kin-
der in NKR und HKR [30];

7. Die Invasion von S. sobrinus (Spezialist) versus S. sangu-
inis (Generalist) in einem In-vitro-Kariesmodellexperi-
ment [31].
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In einem Zeitraum von vier Jahren lagen bei 82 % der Kon-
trolluntersuchungen der Kinder der Primarstichprobe (n = 355)
unveranderte Speichelkonzentration an MS vor. Eine Korre-
lation zwischen Plague- und Speichelkeimzahlen hinsicht-
lich des Vorkommens von MS konnte nachgewiesen wer-
den [27].

Die Einstufung der Kinder entsprechend ihrer Keimzahlho-
he an MS im Speichel (S. mutans und S. sobrinus < 10° CFU
versus > 10> CFU) war von einer signifikant unterschied-
lichen Kariesinzidenz begleitet. Bei Speichelkeimzahlen von
> 10° CFU pro Milliliter wurde ein Karieszuwachs von vier
neuen Flachen innerhalb von vier Jahren registriert und bei
Speichelkeimzahlen < 10> CFU pro Milliliter eine neue kari-
Ose Zahnflache [52].

Die gebildete Sduremenge der klinischen Isolate von S. mu-
tans lag mit 275 nmol [H*] min' mg”' TG bei pH 7,0 am
hochsten und sank mit fallenden pH-Werten (Abb. 2).

Der Saureanteil von S. mutans in der Plaque der Kinder mit
NKR lag bei pH 7,0 bei 408 nmol [H*] min'mg’ TG; mit
fallenden pH-Werten bis hin zu pH 5,0 sank die Sduremen-
ge (Abb. 3). Die Sauretoleranz der Stamme lag bei pH 6,0
bei 62 % (NKR) bis 67 % (HKR) und bei pH 5,0 bei 22 %
(NKR) bis 24 % (HKR) (Abb. 3).

J

Abb. 2: Sdureproduktion von S. mutans (n = 20 Stdmme) in vitro.

W

Abb. 3: Sdureproduktion von S. mutans in vitro bei verschiedenen
pH-Werten in Beziehung zu ihrem Vorkommen bei Kindern mit
niedrigem (NKR) und hohem (HKR) Kariesrisiko.

Bei einem pH-Wert der Plaque von pH 5,0 waren bei Hoch-
rechnung des Saurevorkommens in der Plague somit MS
fir den héheren Anteil der Sduremenge bei Kindern mit
hohem Kariesrisiko bestimmend (Abb. 3).

Neben dem Vorkommen von MS im Speichel der Kinder
spiegelt auch die Betrachtung des zahlenmaBigen Vorkom-
mens von S. mutans in der Plaque der Kinder mit ihrer Ka-
pazitat zur Saureproduktion in vitro die vorgenommene
Kariesrisikoeinstufung der Kinder wider und untermauert
ebenso die erweiterte 6kologische Plaquehypothese.

In-vitro-Kariesmodell Generalisten versus Spezialis-
ten | Der Biofilm (Plaque) mit seinen synergistischen und
antagonistischen Wechselwirkungen innerhalb gleicher
und verschiedener Arten ermdglicht das Leben und Uberle-
ben der Mikroorganismen in der Mundhohle. Der Biofilm
ist hoch organisiert und heterogen, besteht aus Mikro-
nischen und erlaubt die Koexistenz mikrobieller Komplexe
aus funktionell dhnlichen und verschiedenen Bakterien
[8,15,42,45,53].

Azidogene und azidurische Keime — insbesondere Mutans-
Streptokokken — herrschen bei haufiger Aufnahme von Zu-
cker mit der Nahrung und in Getranken in der Plaque als
.Spezialisten” vor und treiben die Demineralisation der
Zahnhartgewebe voran; natdrliche Schutzmechanismen
erreichen ihre Grenze.

Im Sinne der erweiterten okologischen Plaguehypothese
kénnen sich neben Mutans-Streptokokken etwa 20 % der
die Zahnflachen kolonisierenden Streptokokkenstamme
(Nicht-Mutans-Streptokokken [NMS]) zu Spezialisten ent-
wickeln.

NMS sind die , Generalisten”. Bei der Bildung des supra-
gingivalen Biofilms passen sie sich flexibel an verschiedene
Bedingungen an und dominieren [53]. Die azidogenen
NMS werden folglich auch als , Niedrig-pH-Nicht-Mutans-
Streptokokken” bezeichnet [20]. Nach van Houte et al.
[21,22] und Takahashi und Nyvad [53] steht die pH-absen-
kende Regulierungsfahigkeit der Plague in Zusammenhang
mit dem Vorkommen von , Niedrig-pH-NMS"”, eine Popula-
tion, die durch azidogene Subpopulationen in groBer Viel-
falt gekennzeichnet ist. De Soet et al. [51] bestatigten
dazu, dass sich Stdmme von NMS in ihrer Saureprodukti-
onsrate bei abfallenden pH-Werten deutlich unterschei-
den. So waren einige Stdmme von S. mitis, S. oralis und S.
gordonii in der Lage, gleich S. mutans bei pH 5,0 und pH
5,5 genauso schnell Sduren zu produzieren.

Letztlich bleibt aber unumstritten, dass Mutans-Strepto-
kokken in der erweiterten 6kologischen Plaquehypothese
eine bedeutende Rolle in der Karies-Atiopathogenese
einnehmen. Dies konnte in Ubereinstimmung zu Tanzer
[55], Kleinberg [26], Takahashi und Nyvad [53], Marsh
[43], Beighton [6,8], in eigenen klinisch-mikrobiolo-
gischen Untersuchungen [30] als auch im In-vitro-Karies-
modell [31] bestatigt werden. Die Invasion von S. sangui-
nis (Generalist) und S. sobrinus (Spezialist) in das Zahn-
hartgewebe konnte modelliert werden. S. sobrinus wur-
de als , Spezialist” fur die Versuche ausgewahlt, da seine
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Virulenzfaktoren im Vergleich zu S. mutans starker aus-
gepragt sind [29].

Kariesfreie extrahierte Molaren (18, 28, 38, 48) 11- bis
16-Jahriger wurden standardisiert aufbereitet in Epoxid-
harz (Epofix, Struers, Willich) eingebettet und die Probe-
korper nach Aushartung mit SiC-Papier der Kérnung 1200
(TeilchengroBe 13 bis 16 pm) abgeschliffen bzw. ,gefens-
tert” (Exakt-Mikroschleifsystem 400CS, Exakt Apparate-
bau, Norderstedt). Von den ca. 3 x 3 mm groBen Flachen
wurden im Mittel 0,25 mm Schmelz abgetragen, um eine
vergleichende Keiminvasion in vitro gerichtet auszuldsen.
Die Probekérper wurden unter standardisierten Bedin-
gungen mit 24-Stunden-Kulturen von S. sanguinis bzw. S.
sobrinus in Balmellibouillon bei 37 + 2 °C anaerob bis zu 10
Wochen bebritet. Nachfolgend wurden die Zéhne in
2,5%igem Glutaraldehyd in Cacodylatpuffer 24 Stunden
fixiert, dreimal in Cacodylatpuffer gewaschen und 30 bis
60 Minuten in aufsteigender Alkoholreihe (30-, 50-, 70-,
100%iges Ethanol) entwassert, 1dngs geschnitten (Exakt-
Trennschleifsystem 300CP, Exakt Apparatebau, Norderstedt)
und die Schnitthélften mehrfach geschlitzt, um gezielt
Bruchflachen im infizierten Bereich zu erhalten (Abb. 4).
Nach Kritisch-Punkt-Trocknung wurden die Bruchsticke
gesputtert (Goldschicht ca. 10 nm, Sputter Coater BAL-
TEC SCD 005, BAL-TEC AG, Balzers, Liechtenstein) und
rasterelektronenmikroskopisch (LEO 1450 VP, Zeiss GmbH,
Oberkochen) bei VergroBerungen von 20 x bis 20.000 x
betrachtet.

552

Nach zehnwdochiger Kultivierung wurde eine Invasion von
S. sanguinis (Generalist) bis zu 7,08 + 14,90 ym unterhalb
der Bruchkanten im Schmelz beobachtet. Die Invasion von
S. sobrinus (Spezialist) erreichte vergleichsweise Tiefen von
bis zu 87,53 = 76,34 um. Der Unterschied war signifikant
(gepaarter T-Test p = 0,033) (Abb. 5).

Die experimentell erreichten Invasionstiefen unterstreichen
die Bedeutung von S. sanguinis als ,Generalist” und die
von S. sobrinus als , Spezialist” nach der gegenwartig dis-
kutierten erweiterten 6kologischen Plaquehypothese.

Fluoridverfiigbarkeit — ein Schliissel fiir die Zahnge-
sundheit | Hamilton und Bowden [19] fassten vor nahe-
zu zwanzig Jahren gesichertes Wissen Uber Zusammen-
hange zwischen Fluoridwirkung und Plaquedkologie zu-
sammen; grundlegend neue Erkenntnisse liegen heute
nicht vor [9]. So kann Fluorid orale Bakterien in vitro durch
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Hemmung zelluldrer Enzyme (direkt oder in Verbindung
mit Metallen) schadigen. Bei Erhéhung der Protonenper-
meabilitat der Zellmembran kann es in Form von Fluor-
wasserstoff (HF), das unter sauren Bedingungen (pK_ = 3,15)
leicht entsteht (H* + F- <= HF, HF), in das alkalische Zyto-
plasma der Bakterienzelle diffundieren und dort wieder in
H+ und F- dissoziieren. Das intrazellulare Fluorid hemmt
glykolytische Enzyme. In der Folge fihrt das zu einer Ab-
nahme der bakteriellen Saureproduktion. Fluorid im Zyto-
plasma senkt weiterhin den zytoplasmatischen pH-Wert,
was zum ganzlichen Zusammenbruch der Glykolyse fuh-
ren kann. Dieses Wissen lasst sich bis heute schwer auf
die In-vivo-Situation Ubertragen; klinische Studienergeb-
nisse dazu liegen nicht vor. Nach Kilian et al. [24,25] kon-
nen naturlich vorkommende Fluoride die Plaquezusam-
mensetzung nicht beeinflussen. Lynch et al. [36] schluss-
folgerten, dass auch Fluoridkonzentrationen in Plaque
und Speichel nach Verwendung einer Zahnpasta (ZP) mit
1500 ppm Fluorid nicht far eine signifikant antimikrobielle
Wirkung auf Plaguebakterien ausreichend sind. Es gibt
auch nur eine geringe Evidenz dafir, dass die Aufnahme
normaler praventiver Fluoriddosen (1 pg/ml) in fluori-
diertem Trinkwasser beim Menschen zu einer phanoty-
pischen Fluoridresistenz der Plaquebakterien mit gerin-
gerer Saureproduktion und Sauretoleranz fuhrt; dazu
waren hohe Fluoriddosen (10 pg/ml, NaF-Gel taglich) Gber

Zahnheilkunde

einen langeren Zeitraum erforderlich. Die Adaptation von
Plaguebakterien an Fluoride hatte dartber hinaus aber
auch keinen Einfluss auf den kariespraventiven Effekt (Re-
mineralisation) der Fluoride.

Dass Fluoride kariespraventiv wirken, wurde in den 1940iger
Jahren erkannt. Inzwischen ist das Zdhneputzen mit fluo-
ridhaltigen ZP als eine wesentliche kariespraventive Maf-
nahme wissenschaftlich anerkannt [40], die ihren Nieder-
schlag in den Empfehlungen zur Kariesprophylaxe mit Fluo-
riden [17] und der Leitlinie , FluoridierungsmaBnahmen”
von 2006 [18] der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde gefunden hat. In Letzterer
heiBt es wie folgt: ,Die Verwendung fluoridhaltiger Zahn-
pasta ist eine wirksame kariespraventive MaBnahme. Der
kariespraventive Effekt im bleibenden Gebiss steigt mit zu-
nehmender Fluoridkonzentration in der Zahnpasta und
haufiger Verwendung”. Zahnarzten stehen damit validierte
Vorgaben zur Indikation und Anwendung der verschie-
denen Fluoridpraparate zur Verfigung. Fur Kinder wird ab
dem siebten Lebensjahr eine ZP mit einem Gehalt von 1000
ppm bis 1500 ppm empfohlen. Letztlich ist die Grundlage
dieser Empfehlungen der Kariesrtickgang (,, Caries Decline”),
der in den Industrienationen seit den 1982er Jahren beobach-
tet wurde [16]. Dazu kommt das gesicherte Wissen, dass die
kariespraventive Wirksamkeit der Fluoride im direkten loka-
len Kontakt mit der Zahnoberflache zu sehen ist [10,48].
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Abb. 6: Agar-Hemmhof-Test (oben) der Zahnpasten Blend-a-med
Complete plus7 Krauter (Procter & Gamble; oben links), Blend-a-
med Complete plus7 milde Frische (oben rechts) und Blend-a-med
Complete plus7 extra frisch (unten) gegentber S. sobrinus und
Ubersicht (unten) der mittleren Hemmhofdurchmesser (mm) im
Bakterien- bzw. Pilzrasen der Indikatorstamme durch die Zahnpas-
ten in ihren Hauptgruppen.

Kodierung der Produkte: (NaF Tric, n = 9) Zahnpasten mit Natri-
umfluorid und Triclosan, (Gel, n = 8) fluoridhaltige Gelzahnpas-
ten, (NaF, n = 105) Zahnpasten mit Natriumfluorid, (Na,POF, n =
9) Zahnpasten mit Natriummonofluorophosphat, (gemischt, n =
9) Zahnpasten mit gemischten Fluoridarten, (ohne, n = 14) Zahn-
pasten ohne Fluorid, (AmF, n = 14) Zahnpasten mit Aminfluorid

Der Einfluss auf das Gleichgewicht von De- und Reminera-
lisationsvorgangen in der Schmelzoberflache ist von ent-
scheidender Bedeutung [3]. In den Industrienationen ent-
halten heute ZP mehrheitlich (ca. 95 %) Fluoride und sind
somit eine wichtige Quelle der regelmaBigen individuellen
Fluoridzufuhr geworden.

Zahnpasten als Vehikel fiir antibakterielle Wirkstoffe |
Eine antibakterielle Wirkung — bakteriostatisch oder bakte-
rizid — ist definitionsgemaB gegen Bakterien gerichtet.
Beim Vorliegen einer bakteriostatischen Wirkung wird ins-

besondere die Vermehrung von Bakterien gehemmt, deren
Abtotung durch das Immunsystem erfolgt. Demgegentber
tétet ein Agens mit bakterizider Wirkung Bakterien ab. ZP
werden fur den Verbraucher heute oftmals mit ihrer anti-
bakteriellen Wirkung beworben.

ZP haben allgemein die Aufgabe, (1) unerwinschte Zahn-
verfarbungen zu entfernen, (2) ein Frische- und Sauber-
keitsgefuhl in der Mundhohle zu erreichen und sie lassen
sich (3) zeitgemal als Vehikel fur prophylaktische Agenzien
nutzen. ZP enthalten Putzkorper, Bindemittel, Feuchthalte-
mittel, Geschmacks- und Aromastoffe, Tenside, Konservie-
rungsmittel, Farbstoffe, Wasser und Wirkstoffe. Gegen
Zahnverfarbungen wirken abrasive Inhaltsstoffe. Tenside,
Netzmittel bzw. oberflachenaktive Stoffe verringern die
Oberflachenspannung des Speichels, sodass der Zahn bes-
ser benetzt wird. Tenside schdumen und halten die vom
Zahn entfernte Plaque in Losung; sie dienen aber auch als
Losungsvermittler fur nicht wasserldsliche Aromastoffe.
Natriumlaurylsulfat ist ein Standardtensid — insbesondere in
NaF-ZP. Aroma- bzw. Geschmacksstoffe — inter alia Anisol,
Eukalyptusol, Krauseminzoél, Menthol, Nelkendl, amerika-
nisches und brasilianisches Pfefferminzél, Teebaumol und
Wintergriinél — wirken wohltuend beim Zahneputzen. Als
Substanzen mit gingitroper Wirkung werden Pflanzenex-
trakte wie die aus Kamille, Melisse, Myrrhe, Rosmarin, Sal-
bei u. a. eingesetzt. Fluoridhaltige ZP werden seit den
1950iger Jahren angeboten.

Zur antimikrobiellen Wirkung von Zahnpasten | In
eigenen In-vitro-Studien wurden 168 ZP (105 ZP mit Natri-
umfluorid, 9 ZP mit Natriumfluorid + Triclosan, 14 ZP mit
Aminfluorid, 9 ZP mit Natriummonofluorophosphat, 14 ZP
ohne Fluorid, 9 ZP mit gemischten Fluoridarten, 8 Gel-ZP
mit Natriumfluorid) mit und ohne zusatzliche Wirkstoffe
auf ihre antibakterielle Wirkung im Agar-Hemmhof-Test
gegen Aktinomyzeten (Actinomyces naeslundii, A. odonto-
lyticus), Streptokokken (S. mutans, S. sobrinus, S. sangui-
nis), Laktobazillen (Lactobacillus casei, L. corynifornis, L.
plantarum), Parodontopathogene (Fusobacterium nuclea-
tum, Aggragatibacter actinomycetemcomitans, Porphyro-
monas gingivalis), Enterococcus faecalis, Staphylococcus
aureus und Candida albicans untersucht [32,49] (Abb. 6
oben). Die Fluoridkonzentrationen in den ZP flr Erwachse-
ne lagen zwischen 1000 und 1450 ppm Fluorid; sie lagen
zwischen 250 und 1450 ppm in den ZP fir Kinder.

Triclosanhaltige ZP mit NaF wiesen die starkste antimikro-
bielle Wirkung auf (Abb. 6 unten). Triclosan zahlt chemisch
zur Stoffgruppe der polychlorierten Phenoxyphenole. Die
Substantivitdt von Triclosan in ZP ist durch ein Copolymer er-
hoht, weil es wegen seiner geringen Substantivitat keinen
Effekt auf die Biomasse des Biofilms hatte. Es wirde zu
schnell aus der Mundhéhle entfernt. Triclosan hat ein breites
Wirkspektrum sowohl gegen grampositive und gramnega-
tive Bakterien als auch gegen Pilze, was mit den ZP bestéatigt
werden konnte. In niedrigen Konzentrationen wirkt es bak-
teriostatisch; es greift in den Fettstoffwechsel der Mikroorga-
nismen ein. Es besteht aber die Gefahr einer unerwiinschten
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Resistenzentwicklung pathogener Keime, die auch die Resis-
tenzentwicklung gegendiber Antibiotika beginstigt.

Die Ubrigen NaF-ZP erwiesen sich gegentber allen anderen
ZP (NaF + Zink, NaF Kinder, Aminfluorid, Aminfluorid Kin-
der, Na,PO,F ohne Wirkstoffe, Na,PO_F + natirliche Wirk-
stoffe, Na,PO,F Kinder, ohne Fluorid + natrliche Wirk-
stoffe, ohne Fluorid Kinder, gemischte F ohne Wirkstoffe,
gemischte F mit natlrlichen Wirkstoffen) als Uberlegen
bzw. gleichwertig (NaF mit Zinn/Zink, NaF mit natdrlichen
Wirkstoffen, NaF sonstige, Na,PO,F mit Zink, ohne Fluorid
und ohne Zuséatze, ohne Fluorid ohne Wirkstoffe, ohne Fluo-
rid mit Zink, gemischte Fluorid mit Zink(I)fluorid (Zn(l)F),
Gele); der Zusatz von Zinn und Zink steigerte die Wirkung
gegentber Laktobazillen und E. faecalis. Der antimikro-
bielle Effekt von Metallionen ist unspezifisch. Sie bilden
Metallsalzbricken mit anionischen Gruppen von Enzymen,
haben antiglykolytische Effekte und reduzieren die Saure-
produktion der Mikroorganismen. Sn?+ und Zn?+ sind sub-
stantiv und binden an die gleichen oralen Rezeptoren wie
das Chlorhexidin.

Die eigenen In-vitro-Ergebnisse zeigten, dass die ausge-
wahlten kariogenen und parodontopathogenen Keime ein-
schlieBlich C. albicans (Prothesenstomatitis) und S. aureus
(Diskussion als Problemkeim bei Periimplantitis) durch Wirk-
stoffe in Zahnpasten im Wachstum unterdriickt werden.

Zur regelmaBigen Zahn- und Mundhygiene | Herstel-
ler von ZP motivieren den Verbraucher zu Recht mit der
antimikrobiellen Wirkung von ZP zu einer regelmaBigen
Zahn- und Mundhygiene. Ob sich neben der mechanischen
Plagueentfernung der in vitro nachgewiesene antimikro-
bielle Effekt der ZP tatsachlich auch in vivo auf die Plaque-
zusammensetzung auswirkt, bleibt dabei offen. Die Wahl
der ZP kann emotional dem Verbraucher Uberlassen wer-
den. Gesichert ist lediglich, dass zweimaliges Zdhneputzen
pro Tag mit einer fluoridhaltigen ZP einen héheren karies-
praventiven Effekt hat als einmaliges Zahneputzen oder
weniger [4,11]. Durch das Spulen mit Wasser nach dem
Zahneputzen wird der kariespraventive Effekt fluoridierter
ZP reduziert [4,11,50]. Der Effekt der Zahnputzzeit und Fluo-
ridkonzentration durch die Zahnpastenmenge ist noch
nicht ausreichend untersucht. Watson et al. [56] fanden in
In-situ-Plaque, die ex vivo 1.000 ppm Fluorid ausgesetzt
war, nach 120 im Vergleich zu 30 Sekunden Expositionszeit
hohere Fluoridkonzentrationen. Eine begrenzt positive Kor-
relation zwischen Expositionszeit und Fluoridaufnahme
konnte auch in vitro in gesundem Zahnschmelz aufgezeigt
werden [33].

Erwachsene in der westlichen Welt putzen durchschnittlich
mit 1,0 bis 1,5 g ZP auf der Zahnbdrste [47]. Zero et al. [60]
kamen beim Vergleich von 0,5 und 1,5 g ZP bei einer Zahn-
putzzeit von 60 Sekunden zu dem Ergebnis, dass bei Ver-
wendung von 1,5 g Zahnpasta die Fluoridkonzentration im
Speichel um das Doppelte und die Fluoridaufnahme im
Zahnschmelz signifikant anstieg. In einer prospektiven Stu-
die mit 4-jahrigen Kindern lag eine dreifache Zunahme in
der Fluoridkonzentration im Speichel Uber eine 2-Stunden-

Periode vor, wenn die Kinder mit 1 g ZP im Vergleich zu
0,25 g geputzt hatten [12]. Daraus wurde geschlussfolgert,
dass Kinder in einem Alter, in dem das Fluorose-Risiko niedrig
ist, mit mehr als 0,25 g Zahnpasta die Zéhne putzen sollten.
Bislang beobachtete Zahnputzzeiten variieren zwischen 30
und 60 Sekunden [13,14,37,38,47,57]. Beals et al. [5] be-
stimmten eine mittlere Zahnputzzeit von 46 Sekunden in
einer Studie mit 173 Erwachsenen unter deren hauslichen
Bedingungen. Zero et al. [59] konnten bei paralleler Uber-
prafung von 30, 45, 60, 120 und 180 Sekunden Zahnputz-
zeit weiterhin erhellen, dass Zahnpastenmenge und Putz-
zeit wichtige Determinanten fir den Fluoridverbleib in der
Mundhohle und fir die Remineralisation des Zahn-
schmelzes sind. Eine langere Putzzeit verminderte die Re-
tention der ZP in der Zahnbirste und erhohte die Abgabe
in den Mund.

Die Interpretation der Zahnputzzeit allein ist schwierig, da
das Zahnputzverhalten mit eingeht [38]. So hatten 2,5-jdh-
rige Kinder bei einer Zahnputzdauer von 142 (60 bis 258)
Sekunden einen Zahnbirstenkontakt von ca. 23 Sekunden
(22 bis 116) im Mund, 7 (1 bis 19) Burstenperioden, 10
Sekunden Frontzahne, 13 Sekunden Seitenzahne und 20
Sekunden andere Aktivitdten (BUrstenkauen etc.) [58].
Nach Makuch [39] mUssen stabile zahnhygienische Verhal-
tensweisen in der friihen Kindheit entwickelt werden. Sie
schlieBen die motorische Befdhigung ein, Zdhneputzen ef-
fektiv und problemzonenorientiert ausfiihren zu kénnen
sowie das Bedurfnis, die Mundhygiene auch regelmaBig
erledigen zu wollen. Beide Komponenten bedingen sich
gegenseitig und mussen gemeinsam schon im Kindesalter
eingelibt werden.

Fazit | Nach der heute diskutierten erweiterten 6kolo-
gischen Plaquehypothese k&nnen nur eine regelmaBige
Zahn- und Mundhygiene, ausreichende Fluoridverflgbar-
keit und zahngesunde Erndhrung die physiologische Pla-
que erhalten und einer kariogenen Plaque vorbeugen.
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Bestimmung der tatsachlichen Lichtdosis bei
der Polymerisation einer Klasse-I-Restauration

In der klinischen Anwendung sieht sich der Behandler zahlreichen Herausforderungen gegeniibergestellt, wenn
es darum geht, eine Kompositrestauration korrekt zu polymerisieren. Die Mundo6ffnung ist oft klein, der Zu-
gang eingeschrankt — beides kann eine gute visuelle Kontrolle der Kavitdt behindern. Zudem gibt es eine Reihe
von Stellen, die einfach schwer zu erreichen sind, wie z.B. die distalen Anteile von oberen Molaren oder die
Lingualflachen unterer Molaren. Dies macht es schwierig, das Lichtaustrittsfenster eines Lichtgerates senkrecht
und moglichst nahe an der Restauration zu positionieren. Demzufolge ist zu befiirchten, dass die tatsachlich
verabreichte Lichtmenge, die unter idealen Laborbedingungen an eine Restauration abgegeben werden kann,
deutlich von der abweicht, die unter realistischen klinischen Bedingungen zu Verfiigung steht. Das Ziel der vor-
liegenden Studie war es, herauszufinden, mit welcher tatsachlichen Lichtdosis [J/cm?] Studierende im sechsten
Semester eine Klasse-I-Fiillung an einem Phantomkopf polymerisieren.

Zur Untersuchung, welche Lichtintensitat bei der Polymeri-
sation tatsachlich zu einer Restauration im Mund gelangt,
wurden zwei Arbeitshypothesen aufgestellt:

1. Die zur Polymerisation zur Verfligung stehende Licht-
dosis ist groBer als 10 J/cm?.

2. Die Polymerisationsleistung verbessert sich signifikant,
wenn die Studenten dahingehend geschult worden
sind, wie eine moglichst suffiziente Polymerisation ab-
zulaufen hat.

Material und Methode | Der Zahn 27 eines Phantommao-
delles wurde mit einer runden Kavitat von 6,2 mm Durch-
messer versehen. Ein Lichtsensor (CC3-UV, Ocean Optics,
Dunedin, FL, USA) mit einem Durchmesser von 3,9 mm wur-
de 2 mm von der Préparationskante und 4 mm von der Ho6-
ckerspitze entfernt auf dem Boden der Kavitat positioniert
(Abb. 1a). Somit konnte der Lichtsensor die Lichtmenge
messen, die ein Komposit-Inkrement erhalten wiirde, dass 2
mm vom Kavitdtenrand und 4 mm von den Hockerspitzen
entfernt in der Tiefe einer Kavitat platziert worden ware.
Der Sensor war Uber ein Glasfaserkabel mit einem Spek-
tralradiometer (USB 4000, Ocean Optics) verbunden. Um
die optischen Eigenschaften eines naturlichen Zahnes zu
simulieren, wurde der Zahn, der den Sensor enthielt, kom-
plett aus einem Fullungskomposit (Vit-l-escence, Ultradent,
South Jordan, UT, USA) in der Farbe A2 erstellt. Vor der ei-
gentlichen Anwendung erfolgte eine Kalibrierung des
Licht-Sensors mithilfe einer standardisierten NIST-Lichtquel-
le (NIST = National Institute of Standards and Technology,
Gaithersburg, MD), der LS-1-CAL (Ocean Optics). Um eine
klinisch relevante Anwendung zu simulieren, wurde das
Phantommodell in einen Phantomkopf an einem zahnéarzt-
lichen Behandlungsstuhl montiert (Abb. 1b). Das Studien-
design konnte von der ortlichen Ethikkommision als wie
geplant durchfuhrbar positiv beschieden werden.

20 Studierende des sechsten Semesters, die sich freiwillig
zur Studienteilnahme gemeldet hatten und die alle bereits
Lichtpolymerisationsgerate klinisch angewendet hatten,
nahmen an der Untersuchung teil. Jeder Studierende er-

hielt die Anweisung, den Phantomkopf und den Behand-
lungsstuhl so zu positionieren, als ware dies eine tatsach-
liche Patienten-Behandlungssituation, um dann eine hypo-
thetisch vorhandene Kompositfullung in Zahn 27 so zu
polymerisieren, wie sie es bei einem Patienten umsetzen
wurden. Alle Studierenden benutzen dasselbe Halogen-
Polymerisationsgerat (Optilux 401, Kerr Corporation, Oran-
ge, CA, USA), welches mit einem 10-mm-Lichtleiter verse-
hen worden war. Die Lichtemissionsmenge wurde kontinu-
ierlich aufgezeichnet. Um die Polymerisation eines Inkre-
ments aus Filtek Supreme (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) zu
simulieren, verwendeten alle Studenten eine voreingestell-
te Polymerisationszeit von 20 Sekunden, was den Her-
stellerempfehlungen des Komposits entsprach [1]. Die den
Lichtsensor erreichende Lichtleistung (mW/cm?) wurde
kontinuierlich in Echtzeit aufgezeichnet. Hieraus konnte
die verabreichte Lichtdosis (J/cm?) errechnet werden.

Parallel hierzu wurden die Studenten wahrend des Polyme-

risationsprozesses beobachtet. Hierbei fiel auf, dass die

Studenten, die eine auffallend niedrige Lichtleistung verab-

reichten,

e keinen Augenschutz trugen,

e die Kavitat wahrend der Polymerisation nicht anschauten,

e das Lichtgerat wahrend der Polymerisation nicht mit ih-
rer Hand stabilisierten oder

e generell dem Polymerisationsprozess nicht gentgend
Aufmerksamkeit schenkten.

Nach diesen Beobachtungen wurde jeder einzelne Studie-
rende dahingehend unterwiesen, wie die Lichtapplikation
bei der Lichtpolymerisation eines Kompositmaterials opti-
miert werden kann. Besonders wurde darauf eingegangen,
wie wichtig es ist, einen geeigneten Augenschutz zu tra-
gen, um die Kavitat wahrend des gesamten Polymerisati-
onsprozesses kontinuierlich beobachten zu kénnen, das
Lichtaustrittsfenster so nahe wie moglich an der Kavitat zu
stabilisieren und dem gesamten Polymerisationsprozess die
volle Aufmerksamkeit zu widmen (Abb. 2).
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Abb. 1a: Sensor im Zahn 27, im Abstand von 2 mm zum Praparati-
onsrand positioniert.

Danach wiederholten die Studierenden das Experiment.
Die von den Studierenden verabreichte Lichtdosis vor und
nach der Unterweisung konnte einer Varianzanalyse unter-
zogen werden und mithilfe des gepaarten Student’s t-Tests
auf dem Signifikanzniveau von 5 % statistisch ausgewertet
werden. Da der Hersteller des Filtek Supreme-Komposits
keine Angabe dazu macht, welche Lichtleistung erforder-
lich ist, um das Komposit suffizient zu polymerisieren [1],
war es erforderlich, die minimal erforderliche Lichtdosis
hierfur zu ermitteln. Eine relative Oberflachenharte der Un-
terseite einer polymerisierten Kompositprobe in Relation
zur Oberseite von 80 % gilt wissenschaftlich allgemein als
anerkannt und ausreichend [2].

Um die Lichtenergiemenge zu ermitteln, die erforderlich
ist, um ein 2-mm-Inkrement Filtek Supreme in der Farbe
A2B suffizient zu polymerisieren, kamen unterschiedliche,
von einem Halogenlicht-Polymerisationsgerat verabreichte
Lichtintensitaten zur Anwendung: Ein 2 mm dicker Metall-
ring mit 6 mm Innendurchmesser wurde auf einem Celo-
phanstreifen (Mylar, Du Pont Co., Wilmington, DE, USA)
platziert, mit Filtek Supreme A2B gefullt und auf der Ober-
seite ebenfalls mit einem identischen Celophansteifen ver-
sehen. Mithilfe einer Glasplatte konnte das Material auf
eine flache Oberflache abgepresst werden. Um hinsichtlich
der Reflexion einen klinisch relevanten Untergrund zu er-
halten, erfolgte die Polymerisation auf einem flachen,
rechteckigen Komposituntergrund aus der Farbe A2 des
Vit-lI-essence-Komposits (Ultradent Inc.) [2,3]. Indem die
Polymerisationszeit des Halogenlichtpolymerisationsge-
rates entsprechend variiert wurde, konnten jeweils drei
Kompositproben mit 10 verschiedenen Energiedosen von 2
bis 20 J/cm? polymerisiert werden.

Nach trockener und dunkler Lagerung fur 24 Stunden wur-
den die Celophanstreifen entfernt und eine automatisierte
Oberflachenhartemessung (Knoop-Harte) durchgefihrt.
Hierzu kam das vollautomatische Modell # HM 123 von
Mitutoyo Canada Inc. (Mississauga, ON, Kanada) zur An-
wendung.
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Abb. 1b: Polymerisation an dem Zahn in einem Phantomkopf, der
an einem zahnarztlichen Behandlungsstuhl montiert worden ist.

Abb. 2: Eine der Autorinnen demonstriert die korrekte Lichtpoly-
merisationstechnik: Sie schaut auf die Praparation, tragt hierzu
Augenschutz, stabilisiert den Lichtleiter mit der Hand und ist die
gesamte Zeit aufmerksam.

Das Hartetestgerat war so programmiert, dass es jeweils
neun Knoop-Hartemessungen verteilt auf der zu untersu-
chenden Kompositoberflache in einem Abstand von min-
destens T mm zum Probenrand vornahm. Dieser Sicher-
heitsabstand minimierte einen potenziellen Einfluss des
Metall-Probenhalters auf die Kompositpolymerisation [4].
Es wurde die Lichtmenge berechnet, die notwendig war,
um auf der Unterseite einer 2 mm starken Filtek-Supreme-
Kompositprobe in der Farbe A2B 80 % der maximalen
Knoop-Oberflachenharte (KNH) an der dem Lichtgerat zu-
gewandten Oberflache zu erzielen [2].

Um die theoretisch maximale Lichtenergie zu bestimmen,
die in 20 Sekunden verabreicht werden konnte, wurde das
Lichtaustrittsfenster 4 mm von der Kompositprobenober-
seite entfernt positioniert, wobei das Lichtgerat auf den
Hockerspitzen ruhte.

Die jeweils gréBtmogliche Lichtmenge, die innerhalb von
20 Sekunden verabreicht werden konnte, wurde auf diese
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Weise ermittelt. Diese Messungen erfolgten jeweils drei-
mal. Hieraus konnte die mittlere Maximallichtdosis errech-
net werden, die auf die simulierte Kompositoberflache ver-
abreichbar war.

2 59,7 1.4 29,5 3,5
3 66,5 1.1 36,5 2,8
4 68,7 1,6 45,0 2,5
5 69,3 1,0 49,3 57
6 70,0 1,5 51,9 39
7 70,0 0,4 54,1 1.8
8 70,9 0,4 54,6 2,4
9 71,7 0,3 58,2 33
10 72,1 1,0 59,2 1,8
20
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Um herauszufinden, warum einige Studierende eine ge-
ringe Lichtleistung verabreichten, obwohl sie das Lichtge-
rat in Position stabilisiert hatten, wurde der Effekt einer
Winkelanderung zwischen dem Lichtaustrittsfenster des
Lichtleiters und dem Zahn unter Laborbedingungen un-
tersucht. Hierzu kamen Winkeleinstellungen von 0°, 15°,
30°, 45° und 60° relativ zur Sensoroberfache im Zahn mit
jeweils drei Messungen pro Winkeleinstellung mit dem-
selben Halogenlichtpolymerisationsgerat zur Anwen-
dung.

Ergebnisse | Die Tabelle 1 zeigt die mittlere Knoop-Ober-
flachenharte [KHN] auf der Ober- und Unterseite der Filtek-
Supreme-A2B-Kompositproben, die mit Lichtenergiedosen
von 2 bis 20 J/cm? polymerisiert wurden. Die Abbildung 3
verdeutlicht, dass eine Lichtdosis von mindestens 10 J/cm?
erforderlich ist, um mit einem Halogenlicht-Polymerisati-
onsgerat eine Filtek-Supreme-A2B-Kompositprobe so zu
polymerisieren, dass deren Unterseitenharte 80 % der
Oberseitenharte entspricht, wo 20 J/cm? verabreicht wor-
den sind. Die hochste im Labor verabreichbare Lichtdosis
lag bei 13,9 = SD 0,4 J/cm? wobei das Modell mit dem
Zahn so montiert war, dass ein ungehinderter Zutritt des
Lichtgerates zur Kavitat gewahrleistet war.

Zahnheilkunde

Die Abbildung 4 zeigt, das die von den Studierenden ver-
abreichte Lichtdosis von 2,0 J/cm? bis 12,0 J/cm? variierte.
15 Studierende (75 %) waren nicht in der Lage, die erfor-
derliche Minimaldosis von 10 J/cm? zu verabreichen. Aus
der Abbildung 5 ist ersichtlich, wie stark sich die Polymeri-
sationsleistung nach der Instruktion, wie das Lichtgerat zu
verwenden sei, verbessert hatte: Die von den Studierenden
verabreichte Lichtdosis rangierte nun von 7,7 J/cm? bis 13,4
J/cm? — bei einem Mittelwert von 10,1 + 1,4 J/cm?.

Die zusatzlichen Instruktionen zur korrekten Handhabung
eines Lichtpolymerisationsgerates verbesserten die Polyme-
risationsleistung der Studierenden signifikant. Hierbei ergab
sich im verbundenen Student’s t-Test ein p-Wert von < 0,001.
Auf der anderen Seite verdeutlicht die Abbildung 6, dass
immer noch 50 % der Studierenden nicht in der Lage wa-
ren, die erforderlichen 10 J/cm? an Lichtenergiedosis bei
dem Lichtpolymerisationsprozess zu gewahrleisten. Die
Abbildung 7 zeigt, dass ein Winkel zwischen 0° und 30°
zwischen Lichtaustrittsfenster und der zu polymerisie-
renden Zahnoberflache immer noch eine Lichtenergiedosis
von mehr als 10 J/cm? sicherstellen kann. VergroBerte sich
dieser Winkel hingegen auf mehr als 30°, konnten nur
noch Werte < 10 J/cm? ermittelt werden.

_/

Abb. 5: Lichtverteilung und Gesamtdosis der Lichtenergie, die von den Studierenden mit einer Optilux 401 fur ein Zeitintervall von 20 Sekunden
nach den zusatzlichen Instruktionen zur Lichtpolymerisationstechnik erzielt wurde.
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Abb. 6: Von den Studierenden mit der Optilux 401 fur 20 Sekun-
den verabreichte Lichtdosis [J/cm?] nach den Instruktionen. Die
Studierenden, die nicht in der Lage waren, das Minimum von 10 J/
cm? zu verabreichen, sind mit roten Balken dargestellt. Dies wa-
ren exakt 50 % der Probanden.

_/

Abb. 7. Einfluss einer Abwinkelung des Lichtleiters von der Sen-
sorflache bei Verwendung der Optilux 401 fur 20 Sekunden: Die
Winkelabweichungen, bei denen keine Lichtdosis von 10 J/cm?
mehr zu verabreichen war, sind in der Abbildung in rot darge-
stellt.

Winkel® | Verabreichte Lichtdosis [J/cm?] SD
0 13,9 0,4
15 12,6 0,5
30 10,3 0,3
45 6,1 0,1
60 2,6 0,6

Diskussion | Unter simulierten klinischen Bedingungen
polymerisierten 20 Studierende der Zahnheilkunde eine
imaginare Klasse-I-Restauration an einem Molaren fir
20 Sekunden mit einem Halogenlicht-Polymerisationsge-
rat. Die Abbildungen 4 und 5 verdeutlichen die immense
Variabilitat der abgegebenen Lichtleistung. Ohne Instrukti-
onen ergab sich ein Mittelwert von 7,9 + 2,7 J/cm?. Kein

Einziger der Studierenden war in der Lage, die im Labor
ermittelte tatséchlich mogliche maximale Lichtdosis in
Hoéhe von 13,9 J/cm? zu verabreichen. Selbst nach einer
Unterweisung in der Lichtpolymerisationstechnik war die
Halfte der Studierenden immer noch nicht in der Lage, zu-
mindest eine Lichtdosis von 10 J/cm? sicherzustellen. Somit
musste die erste Arbeitshypothese verworfen werden.

Vor den Instruktionen zur korrekten Lichtpolymerisation
erstreckte sich die Spanne der abgegebenen Lichtdosis von
2 bis 12 J/cm? (Mittelwert + SD = 7,9 + 2,7 J/cm?). Nach
den Instruktionen verbesserte sich das Bild signifikant auf
eine Spanne von 7,7 bis 13,4 J/cm? (Mittelwert + SD = 10, 1
+ 1,4 J/cm?). Die vorgenommenen Unterweisungen hatten
einen signifikanten Einfluss (p < 0.01) auf die angegebene
Lichtenergiedosis hatten und dass diese von 57 % der hy-
pothetisch moglichen Dosis von 13,9 J/cm? auf 73 % an-
stieg. Somit konnte die zweite Arbeitshypothese bestatigt
werden.

In der vorgestellten Studie wurde die untere Grenze fur
eine suffiziente Lichtpolymerisation bei dem Fullungsmate-
rial Filtek Supreme A2B auf 10 J/cm? festgesetzt. Dies ge-
schah nicht willkdrlich, sondern basierte auf einer vorange-
gangenen Untersuchung, in der die minimale Lichtpolyme-
risationsleistung ermittelt wurde, die bei einem 2 mm di-
ckem Kompositinkrement Filtek Supreme eine Unterseiten-
harte von 80 % der Oberseitenharte ergab, nachdem die
Probe mit einer Lichtenergiedosis von 20 J/cm? belichtet
worden war. Es ist allerdings kaum zu erwarten, dass in ei-
ner zahnarztlichen Praxis ein Wert von mehr als 20 J/cm?
verabreicht wird. Zudem zeigt die Abbildung 3, dass jen-
seits einer Energiedosis von 10 J/cm? nur noch ein unbe-
deutender weiterer Anstieg der Knoop-Oberflachenharte
zu verzeichnen war. (Dieser stieg von 72,1 = 1,0, . ledig-
lich auf 73.7 = 1.6sogf).

Selbst wenn ein weiterer Anstieg der verabreichten Polyme-
risationslichtenergie zu einer Hartezunahme der Oberseite
fuhren wirde, wirde in der Folge das Minimum an Polymeri-
sationsenergie ansteigen, welches erforderlich ist, um an der
Unterseite eine Harte von 80 % der Oberseite zu erreichen.
Der Wert liegt nur unweit des Wertes von 12 J/cm?, der
sowohl von einigen Herstellern [5,6] als auch von anderen
Wissenschaftlern [7,8] empfohlen worden ist, um ein
2 mm dickes Inkrement Filtek Z100 (3M ESPE, St. Paul.,
MN, USA) ausreichend zu polymerisieren [8].

Im Fortgang der Studie konnte beobachtet werden, dass
einige Studierende eine ausgezeichnete Lichtpolymerisati-
onstechnik zeigten — ein Studierender war sogar in der
Lage, 96 % des potenziell méglichen Maximalwertes von
13,4 J/cm? zu erzielen —, wahrend andere eine eher insuffi-
ziente Polymerisationstechnik anwendeten.

In der Summe reichte die Spanne der gemessenen Lichtpo-
lymerisationsdosis-Werte von 2,0 J/cm? (niedrigster Wert
vor der Unterweisung) bis hin zu 13,4 J/cm? (hochster Wert
nach der Unterweisung). Als allgemeiner Usus lieB sich be-
obachten, dass die Studierenden das Lichtgerdt auf den
Zahn richteten, den Einschaltknopf drickten und dann
wegschauten, um nicht in das Blaulicht zu blicken. In den
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darauf folgenden 20 Sekunden drifteten sie dann immer
weiter von dem zu polymerisierenden Zahn weg, wie aus
Abbildung 4 ersichtlich ist. Im Extremfall endete der Licht-
polymerisationszyklus schlussendlich an einem anderen
Zahn. Dies wird vermutlich auch im klinischen Alltag pas-
sieren. Nachdem die Studierenden Uber die korrekte Licht-
polymerisationstechnik unterrichtet worden waren — in-
dem sie angewiesen wurden, einen Augenschutz zu tra-
gen, auf die Kavitat zu blicken, das Lichtgerat mit den Fin-
gern so nah wie maoglich an der Restauration zu stabilisie-
ren und wahrend des gesamten Polymerisationszyklus
aufmerksam zu sein —, wurde das Ergebnis der Lichtpoly-
merisation deutlich gleichmaBiger und alle Studierenden
waren in der Lage, eine hohere Lichtdosis in derselben Zeit
zu verabreichen. Dies zeigt sich deutlich in der Reduktion
der Standardabweichung von 2,7 J/cm? vor der Instruktion
auf 1,4 J/cm? nach der Instruktion.

Obwohl in der Untersuchung alle Studierenden dasselbe
Lichtpolymerisationsgerat verwendeten, zeigen die Abbil-
dungen 4-6 eine breite Streuung der des Polymerisations-
potenzials der einzelnen Behandler. Vor der Unterweisung

Zahnheilkunde

lag diese Streuung sicherlich in der Tatsache begriindet,
dass die Studierenden den zu polymerisierenden Zahn
nicht im Blick hatten, was zur Folge hatte, dass sich das
Lichtpolymerisationsgerat wahrend des Polymerisations-
zyklus bewegte. Die Abbildungen 5 und 6 zeigen, dass sich
nach der Unterweisung diese Streubreite zwar deutlich re-
duzierte, aber immer noch 50 % der Studierenden nicht in
der Lage waren, die erforderliche Lichtdosis von 10 J/cm?
zu verabreichen. Die Ursache lag hierbei vermutlich in einer
fehlerhaften Positionierung des Lichtleiters auf dem Zahn.
Die Abbildung 7 verdeutlicht den Effekt, wenn das
Lichtaustrittsfenster nicht senkrecht auf dem Detektor po-
sitioniert wird: Wahrend der Winkel sukzessive zur Senk-
rechten zunimmt, reduziert sich die vom Sensor gemessene
Lichtdosis. Bei einer Abweichung von 30° konnten nur
noch 10,3 = SD 0,3 J/cm? gemessen werden. VergroBerte
sich der Winkel weiter, fiel der gemessene Wert unter 10/
cm?. Dieser Effekt konnte sich in der klinischen Situation
bei tieferen Kavitaten noch deutlich verstarken, falls die
Hockerspitzen zusatzlich einen Schatten werfen und somit
den Lichtzutritt zum Komposit weiter erschweren. Dies
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zeigt deutlich die Bedeutung einer korrekten Lichtpolyme-
risationstechnik und wie wichtig es ist, das Lichtaustritts-
fenster senkrecht auf dem Zahn zu positionieren.

Die vorliegende Studie transferiert Grundlagenforschung
der Lichtpolymerisation in die tagliche klinische Behand-
lungssituation und hat damit eine hohe klinische Relevanz.
Die Verwendung eines Phantomkopfes war in diesem Fall
die einzig praktikable Moglichkeit, die Frage zu beantwor-
ten, wie viel Licht das Komposit im Mund tatsachlich erhalt.
Die Abbildung 3 zeigt, dass unter Laborbedingungen eine
Energiedosis von mindestens 10 J/cm? mit einem Halogen-
Lichtpolymerisationsgerat verabreicht werden muss, um
eine suffiziente Aushartung von Filtek Supreme XT in der
Farbe A2B zu gewahrleisten. Die Herstellerempfehlungen
sehen eine Polymerisationszeit von 20 Sekunden vor [1].
Waéhrend diese Zeit unter Laborbedingungen als durchaus
ausreichend angesehen werden kann, wo 13,9 J/cm? mit
einer Optilux 401 bei 20 Sekunden Polymerisationszeit er-
mittelt werden konnten, zeigen die Abbildungen 4-6, dass
die Studierenden oft weniger als 10 J/cm? im Phantomkopf
verabreichten. Dies kann zu zahlreichen unerwinschten
Nebeneffekten wie der Beeintrachtigung der physika-
lischen Eigenschaften [9-12], reduzierten Haftwerten [13—
15], erhdhter Abrasion sowie Randausbriichen [16-18],
reduzierter Biokompatibilitat [19-21] sowie potenziellen
DNA-Schaden durch Eluate [22] fuhren. Alle Studenten, die
mit ihrer Polymerisationstechnik weniger als 10 J/cm? an
Lichtdosis verabreichten, hatten somit die Polymerisations-
zeit auf 40 Sekunden verdoppeln oder ein noch leistungs-
starkeres Lichtpolymerisationsgerat als die Optilux 401 ver-
wenden mussen.

Wenn man das kritische Minimum an Lichtenergie disku-
tiert, welches erforderlich ist, um Komposit suffizient
auszuharten, muss man bertcksichtigen, das diese erfor-
derliche Lichtenergiemenge stark von dem verwendeten
Komposit, dem Lichtpolymerisationsgerat selbst und auch
von dem verwendeten Lichtleiter abhangt [9,23-29]. An-
dere Komposite mégen durchaus mit weniger als 10 J/cm?
auskommen, wiederum andere bendétigen eventuell mehr.
Zudem emittiert ein Halogen-Lichtpolymerisationsgerat ein
sehr breit gefachertes Lichtspektrum, wahrend LED-Poly-
merisationsgerate ein vollig anderes Spektrum emittieren
[27]. Dies kann durchaus das kritische Minimum an Licht-
dosis beeinflussen, welches fur eine suffiziente Polymeri-
sation erforderlich ist [28,29].

Ebenso ist zu beachten, dass die Leistung eines Lichtgerates
sehr stark von der Art des verwendeten Lichtleiters abhangt.
Somit sind die ermittelten Ergebnisse als streng an das ver-
wendete Lichtgerdt und dem verwendeten Lichtleiter ge-
bunden zu sehen und lassen sich nicht auf andere Lichtge-
rate-Lichtleiter-Kombinationen Ubertragen [23,24,30]. So
war z. B. der Sensor in der vorliegenden Studie > 4 mm vom
Lichtaustrittsfenster entfernt. Es ist bekannt, dass bereits in
einem Abstand von 6 mm zum Lichtleiter der gemessene
Lichtintensitatswert auf 50 % des Ausgangswertes fallt.
Kommt dann noch ein sogenannter Turbo-Lichtleiter zur
Anwendung, fallt der Wert sogar auf 23 % [24].

In der vorliegenden Studie waren die Probanden Studieren-
de der Zahnmedizin im sechsten Semester, die alle ein Ha-
logen-Lichtpolymerisationsgerat mit einem Standardlicht-
leiter benutzten. Das Studiendesign soll in Zukunft in wei-
teren Studien angewendet werden, bei denen die Proban-
den bereits approbierte Zahnarzte sind, bzw. es sollen lei-
stungsstarkere Lichtgerate und unterschiedliche Lichtleiter
zur Anwendung kommen sowie unterschiedliche Kavi-
taten-Lokalisationen bertcksichtigt werden.

Schlussfolgerung | Es zeigte sich eine weite Spanne in
der von Studierenden verabreichten Lichtenergiedosis (von
2,0 bis 12,0 J/cm?) bei der Polymerisation eines simulierten
Komposit-Inkrementes, das sich im Abstand von 4 mm
zum Lichtaustrittsfenster befand, bei der Verwendung des
Halogen-Lichtpolymerisationsgerates Optilux 401 fur 20
Sekunden. Dreiviertel der Studierenden verabreichten eine
Lichtdosis < 10 J/cm?, wenn sie den Polymerisationsrichtli-
nien folgten, die normalerweise von der Dalhousie Univer-
sitat fur Studierende des sechsten Semesters vorgegeben
werden.

Nachdem die Studierenden hinsichtlich der Lichtpolymeri-
sationstechnik zusatzlich unterwiesen worden waren, stieg
die verabreichte Lichtdosis bei Verwendung desselben
Lichtpolymerisationsgerdtes und derselben Polymerisati-
onszeit signifikant (p < 0,001) von 7,9 = 2,7 J/cm? auf 10,0
+ 1,4 J/cm2 an. Zusatzlich waren nun die Halfte der Studie-
renden in der Lage, eine Lichtdosis > 10 J/cm? zu verabrei-
chen.
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Tetric EvoCeram® Bulk Fill

Die Zukunft der Komposittechnologie

Seitenzahnfillungen waren bisher zeitaufwendig und techniksensibel. Denn um eine vollstdndige Aushartung
zu erzielen und den Polymerisationsschrumpf zu kompensieren, mussten Komposits bisher in Schichten bis zu

2 mm eingebracht werden.

Mit dem neuen, speziell fir die Bulk-
Fill-Technik entwickelten Seitenzahn-
komposit Tetric EvoCeram Bulk Fill
lassen sich bis zu 4 mm tiefe Kavitaten
in einem Arbeitsgang fullen undin 10
Sekunden polymerisieren. Das Kom-
posit lasst sich stopfen und sehr gut
modellieren. Eine zusatzliche Deck-
schicht, wie sie bei flieBfdhigen Mate-
rialien notig ist, braucht bei Tetric
EvoCeram Bulk Fill nicht appliziert zu
werden.

Wissensvorsprung in der Bulk-Fill-
Technologie | Durch den von der
Ivoclar Vivadent-Forschung entwickel-
ten Lichtinitiator Ivocerin kénnen groB-
volumige 4-mm-Schichten in 10 Sekun-
den (= 1.000 mW/cm?) ausgehartet
werden. Ivocerin ist ein Polymerisati-
onsbeschleuniger und erganzt das
Standard-Initiatorsystem. Dieser Licht-
initiator ist um ein Vielfaches reak-
tiver als Campherchinon und Lucirin.

Zugestandnisse an die Asthetik und
die Durchhartungstiefe — wie bei Kom-
posits mit konventionellen Lichtinitia-
toren — sind nicht nétig. Dank des
reaktiven Ivocerins ist die Transluzenz
des Komposits optimal eingestellt,
wodurch das asthetische Ergebnis
maximiert wird. Drei schmelzahnliche
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Universalfarben erleichtern die Farb-
wahl: die universelle A-Farbe (IVA),
die universelle B-Farbe (IVB) und Weif3
fir Milchzdhne beziehungsweise hel-
le permanente Zéhne (IVW).

Geringe Schrumpfung und
Schrumpfungsstress | Fur eine
gute Randqualitat sollten Schrump-
fung und Schrumpfungsstress ge-
ring gehalten werden. In Tetric Evo-
Ceram Bulk Fill ist, als besonderer
Faller, der Schrumpfungsstress-Re-
laxator integriert. Dieser reagiert
wahrend der Polymerisation elas-
tisch wie eine Feder und mildert so
den Schrumpfungsstress. Ein Ver-
gleich der Schrumpfungskrafte von
Tetric EvoCeram Bulk Fill mit denen
bewahrter Komposits zeigt die po-
sitive Wirkung des Schrumpfungs-
stress-Relaxators.

Der Beitrag beruht auf Herstellerangaben.

567

Das Wichtigste auf einen Blick

e Bulk-Fullungen bis zu 4 mm dank
des neuen Lichtinitiators Ivocerin

e Keine zusatzliche Deckschicht
notig

e Gut modellierbar und optimal
adaptierbar dank geschmeidiger
Konsistenz

e Optimale Randqualitat dank
Schrumpfungsstress-Relaxator

 Gute Asthetik dank Universalfar-
ben mit schmelzadhnlicher Trans-
luzenz

Lange verarbeiten und modellie-
ren | Die sehr gute Modellierbarkeit
und Standfestigkeit von Tetric Evo-
Ceram Bulk Fill erlauben es, selbst
groBBe Defekte inklusive Hockerauf-
bau zu rekonstruieren. Durch den
Licht-Controller kann Tetric EvoCeram
Bulk Fill auch unter Operations- und
Umgebungslicht lange modelliert und
verarbeitet werden. Der Licht-Con-
troller wirkt dabei wie ein Schutz-
schild, der die anschlieBende Polyme-
risation nicht verzogert. Durch die
ausgewogene Fillertechnologie lasst
sich Tetric EvoCeram Bulk Fill schnell
und einfach polieren.

Mehr Informationen unter
www.ivoclarvivadent.de

Messung nach Watts in 2- oder 4-mm-
Schichten, F&E Ivoclar Vivadent AG, Bericht
Februar 2013

*Diese Marken sind keine eingetragenen
Warenzeichen der Ivoclar Vivadent AG.



Advertorial

Wenn Kugelschreiber gefahrlich werden

Jedes Jahr ersticken mehr als 100 Menschen an einem Kugelschreiber. Wer hatte das gedacht? Risiken einzu-
schatzen, ist nicht immer leicht. Manchmal sehen wir existierende Risiken nicht oder erwarten andersherum
Risiken, wo keine bestehen. Das kennen auch viele Zahnarzte, vor allem wahrend der Praxisgriindung oder vor
neuen Investitionen. Immer wieder miissen dabei Entscheidungen getroffen werden — zum Beispiel, ob man
innovative Verfahren wie beispielsweise die CAD/CAM-Technologie einsetzen wiill.

Wer Uber die Anschaffung eines
CAD/CAM-Systems nachdenkt, stellt
sich in der Regel vor allem folgende
Fragen: Ist das System klinisch sicher
und zuverlassig? Welche Indikationen
kann man damit versorgen? Rechnet
sich die Anschaffung? Wie viel Einar-
beitungszeit erfordert die Nutzung?
Und wie wird das System am besten
in den eigenen Praxisablauf integriert?
Der folgende Beitrag beantwortet zu-
nachst die ersten beiden Fragen fur
das CEREC-System; die anderen Fra-
gen werden in der nachsten Ausgabe
beleuchtet.

Ist das System klinisch sicher? |
CEREC gibt es seit knapp 30 Jahren.
Seit der Einfihrung in den 80er Jahren
hat sich das System enorm weiterent-
wickelt. Mit inzwischen 34.000 ver-
kauften Geraten werden jedes Jahr
6,5 Millionen CEREC-Restaurationen
hergestellt. Wenn so viele Menschen
dem System vertrauen, bedeutet es,
dass die klinischen Ergebnisse den
Anforderungen von Zahnarzt und
Patienten entsprechen. Insbesondere
diese Anwender werden von der Deut-
schen Gesellschaft fur Computerge-
stitzte Zahnheilkunde (DGCZ) in wis-
senschaftlich-praktischen sowie stan-
despolitischen Dingen vertreten. Sie
ist mittlerweile anerkanntes Mitglied
in der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
und sie kimmert sich um die sorgfal-
tige Ausbildung von CEREC-Anwen-
dern. DarUber hinaus achtet die DGCZ
darauf, dass bei der Weiterentwicklung
von CEREC die Anforderungen der
taglichen Praxis bedacht werden, und
verfolgt die Ergebnisse klinischer Lang-
zeitstudien. Und davon gibt es eine
ganze Fulle, denn CEREC war in den
ersten Jahren — wie viele neue Entwick-

lungen — umstritten. Wissenschaftler,
Kliniker und Praktiker aus aller Welt
haben das System deshalb auf ,Herz
und Nieren” getestet. In bislang mehr
als 250 Studien wurden vor allem die
Prazision des Systems sowie die Uber-
lebensraten der damit generierten In-
lays, Onlays, Kronen und Veneers —
und sogar Briicken — untersucht. CEREC
gehort damit ohne Frage zu den am
meisten und besten untersuchten kli-
nischen Methoden der Zahnheilkunde.
Das zusammengefasste Ergebnis dieser
Studien: CEREC ist klinisch kein groBe-
res Risiko als die traditionelle Versor-
gung.

Langzeitstudien, die seit Gber 18 Jah-
ren laufen, belegen die hervorragende
Haltbarkeit von CEREC-Restaurati-
onen. So untersuchte Bernd Reiss in
einer Langzeitstudie unter den Bedin-
gungen der niedergelassenen Praxis
1.010 CEREC-Inlays und -Onlays, die
teilweise noch mit CEREC 1 hergestellt
wurden. Nach einer Liegedauer von
gut 16 Jahren waren noch 84,4 % kli-
nisch perfekt. Bis zum Endzeitpunkt

nach 18 Jahren traten keine weiteren
Verluste an Zahn oder Restauration,
keine Frakturen, kein Randkaries oder
endodontische Komplikationen auf.
Damit lag die Uberlebensrate in einem
Korridor, der bisher nur Gussfullungen
zugeschrieben wurde.

Betrachtet man nur die adhésiv be-
festigten Restaurationen, die zu Be-
ginn der Studienreihe nicht verfigbar
war, dann betragt die Uberlebensrate
nach 16 Jahren 90 %. Die Ergebnisse
einer Anschlussuntersuchung, an der
200 deutsche Zahnarztpraxen teil-
nahmen, waren véllig koharent: Die
Misserfolgsraten lagen insgesamt
noch niedriger (B. Reiss: Cerec 4.0:
articulation and more. 2012;15(2):
137-48).

Welche Indikationen kénnen mit
CEREC versorgt werden? | Die Fra-
ge nach der Indikationsbreite ist bei
CEREC als Chairside-System sicherlich
besonders interessant. Im Grunde
gilt: Fast nichts ist unmdglich — nur
nicht alles direkt am Anfang und un-

Abb. 1: Mit der CEREC Omnicam kann puderfrei gescannt und ein farbiges 3D-Modell auf-

genommen werden.
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ter Umstdnden im Zusammenspiel
mit einem Praxislabor. Eine Einord-
nung:

Seitenzahnkronen | Sie sind der
Standard in jeder CEREC-Praxis und
damit der weltweit am haufigsten
chairside hergestellte Restaurations-
typ. Wir reden dabei nicht Gber ein
paar Tausend CEREC-Kronen, son-
dern Uber einige Millionen — friher
ausschlieBlich aus Feldspatkeramik,
dann aus Lithiumdisilikat und neuer-
dings in steigendem Trend auch aus
transluzentem Zirkonoxid. Richtig befe-
stigt zeigen alle Materialien hervorra-
gende Uberlebensraten, eine gute As-
thetik und Kauflachen, die die Artiku-
lation bereits im Schleifergebnis be-
ricksichtigen. Ihre Herstellung ist
leicht zu erlernen und die Integration
in die tagliche Routine gelingt immer.

Inlays | Die ersten drei Millionen
CEREC-Restaurationen waren Inlays
und viele Zahnarzte glauben auch
heute noch, dass CEREC eine Inlay-
Maschine ist. Richtig ist: CEREC kann
Inlays besonders gut: zweiflachig,
dreiflachig, vierflachig — einfach und
schnell in der taglichen Routine, dauer-
haft und besser bewertet als jede
Fullung.

Teilkronen | Doméne von CEREC.
Die adhasiv befestigte Teilkrone ermég-
licht es, auBerordentlich substanzscho-
nend zu arbeiten und dem Patienten
eine asthetische, minimalinvasive Ver-
sorgung zu einem erschwinglichen
Preis anzubieten. Der Vorteil: Der Zahn-
arzt entfernt nur die defekten Bereiche
—also beispielsweise einen Hocker —und
ersetzt diese durch Keramik. Das geht
ebenso schnell wie die Herstellung ei-
ner Vollkrone, ist mindestens genauso
haltbar (meistens sogar haltbarer) und
lasst sich ebenso leicht in die tagliche
Routine integrieren. Und wenn die
eigene Begeisterung im Gesprach mit
den Patienten deutlich wird, teilen diese
ihr Wissen und ihr Zahnarzterlebnis
auch mit ihren Freunden. Das ist Gbri-
gens ein wichtiger Punkt: Denn was
ntzt es, wenn ein Zahnarzt den ge-
ringsten Randspalt im Dorf realisiert,
das aber niemand weif3?
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Abb. 2: Die Systemkomponenten des CEREC-Systems konnen flexibel und nach individu-
ellen Winschen miteinander kombiniert werden.

Abutments | Neu. Seit kurzem kann
die CEREC-Kamera Position und Lage
eines Implantates direkt erfassen.
Dadurch kénnen Anwender ein indi-
viduelles Abutment chairside designen
und ausschleifen. Eine gute Losung
fur alle, die auch implantieren.

Briicken | Sind als temporare Ver-
sorgung aus Kompositematerialien
schon lange mdglich. Neu sind dage-
gen Bricken aus e-max CAD (Lithi-
umdisilikat), die von Ivoclar nach
mehrjahriger, sorgfaltiger Erprobung
im April dieses Jahres fur den Front-
zahnbereich freigegeben wurden —
eine besondere Losung sind Multi-
layer-Bricken fur CEREC-Anwender
mit Praxislabor oder fur Sirona Con-
nect. Dabei werden Gerist und Ver-
blendung aus verschiedenen Materi-
alien getrennt hergestellt und an-
schlieBend dauerhaft miteinander
verbunden.

Implantatkronen | Ebenfalls perfekt
fur alle, die auch implantieren. Ubri-
gens: Wer implantiert, hat mit CEREC
noch sehr viel mehr Mdglichkeiten.
Aber das ist ein eigenes Kapitel und
warde hier zu weit fihren.

Weitere Informationen gibt es unter
www.sirona.de/cerec oder unter
www.integrierte-implantologie.de

Veneers | Qualitativ hochwertige Front-
zahnverblendungen machen Patienten
gltcklich. Gute Veneers sind allerdings
eine Herausforderung und ebenfalls
nichts fur den Anfang. Es lohnt aber,
sich irgendwann damit zu beschaftigen.
Fur Zahnarzt und Patienten.

Frontzahnkronen | Eine Uberzeu-
gende Frontzahnasthetik chairside zu
realisieren, ist eine Herausforderung,
der Neuanwender sich nicht sofort am
ersten Tag stellen sollten. Alternativ
koénnen Frontzahnkronen im Praxislabor
oder via Sirona Connect vom Labor
ihrer Wahl erstellt werden. In diesem
Zusammenhang bietet CEREC seit
kurzem auch etwas vollig Neues: Aus
einem Portrait-Foto des Patienten,
das die Helferin ohne Aufwand mit
jeder x-beliebigen digitalen Kamera
aufnimmt, kann das Labor ein dreidi-
mensionales Gesichtsmodell des Patien-
ten erstellen und die hergestellten Front-
zahnrestaurationen in diesem Modell
Uberprifen — so, als ob der Patient
personlich im Labor ware.

Zusammenfassung | CEREC-Restau-
rationen sind kein klinisches Risiko
und ihre Dauerhaftigkeit entspricht
mindestens der von Laborrestaura-
tionen. Die Indikationsbreite ist zudem
mehr als ausreichend, um das System
wirtschaftlich einsetzen zu kénnen.



Mehr Spielraum fur Mitarbeiterrabatte

Rabatte oder Preisvorteile, die Mitarbeitern gewahrt werden, rufen schnell den Fiskus auf den Plan. Die aktuelle
Rechtsprechung setzt den Finanzbehérden Schranken und erweitert den Gestaltungsspielraum fiir Arbeitgeber
und Arbeitnehmer. Lesen Sie im Folgenden die relevanten Anderungen und Richtlinien nach.

Rabatte fir Arbeitnehmer sind in vie-
len Branchen gangige Praxis. Sie sind
ein wichtiges Instrument zur Mitar-
beitermotivation und Mitarbeiterbin-
dung. Arbeitnehmer koénnen sich
Uber Preisnachldsse von bis zu 20 %
freuen. Diese Freude wird empfind-
lich getriibt, wenn das Finanzamt den
eingerdumten Rabatt als geldwerten
Vorteil einstuft und die Hand aufhalt.
Davon betroffen sind nicht nur Perso-
nalrabatte, sondern moglicherweise
auch Rabatte Dritter, die im Rahmen
des  Arbeitsverhaltnisses gewahrt
werden.

Der geldwerte Vorteil wird jetzt
groBziigiger ausgelegt | Zentrale
Problematik ist die Bewertung des
geldwerten Vorteils. Bislang erlaubte
der Fiskus einen gesetzlichen Preisab-
schlag von 4 % auf den offiziellen
End- oder Listenpreis und nicht auf
den zum Teil deutlich niedrigeren
Marktpreis. Die Folge: Splrbare Preis-
nachlasse fur Mitarbeiter wurden
sehr schnell steuer- und beitrags-
pflichtig — zum Argernis von Arbeit-
gebern und Arbeitnehmern. Jetzt
stellte der Bundesfinanzhof (BFH)
klar: MaBgeblich fur die Rabattge-
wahrung ist der angebotene Endpreis
und damit der Preis, der am Ende ei-

ner Verkaufsverhandlung zwischen
Handler und Kunde steht (Az. VI R
30/09). ,Die neue Rechtsprechung
erweitert den Spielraum fur steuer-
freie Mitarbeiterrabatte”, betont An-
drea  Wimmer, Abteilungsleiterin
Lohn und Gehalt der Wirtschafts-
kanzlei WWS in Monchengladbach.
.Marktubliche Handlerrabatte durfen
berticksichtigt werden, nicht aller-
dings Sonderrabatte fir GroBkun-
den.”

Bei Personalrabatten gewahrt der Fis-
kus einen Rabattfreibetrag von
1.080 Euro jahrlich pro Arbeitneh-
mer. Bis zu dieser Hohe bleiben geld-
werte Vorteile steuerfrei. Allerdings
darf es sich nicht um Waren und
Dienstleistungen handeln, die der Ar-
beitgeber ausschlieBlich fur seine Ar-
beitnehmer herstellt, wie z. B. das
Kantinenessen. Zudem darf es sich
nicht um pauschal versteuerte Sach-
leistungen wie Jobticket oder Tank-
gutscheine handeln.

Vorsicht  Steuerfalle: Rabatte
durch Dritte | Auch Rabatte, die
Mitarbeiter von Dritten erhalten, kén-
nen unter Umstanden steuerpflichtig
sein. Der Rabattfreibetrag findet hier
keine Anwendung. Ob der Arbeitge-

ber zum Lohnsteuerabzug verpflich-
tet ist, hangt von seiner Einflussnah-
me ab. So begrindet etwa das Aus-
handeln von Rahmenvertragen eine
Steuerpflicht. Ein aktuelles BFH-Urteil
(Az. VI R 64/11) stellt indes klar, dass
die bloBe Information Uber Rabattan-
gebote Dritter steuerlich unbedenk-
lich ist. Dazu zéhlen etwa Aushdnge
am Schwarzen Brett oder auch Ra-
battaktionen, die vom Betriebsrat or-
ganisiert  werden. ,Arbeitgeber
sollten sich aus der Rabattgewdhrung
durch Dritte moglichst komplett he-
raushalten”, empfiehlt WWS-Exper-
tin Wimmer. ,,So lassen sich strittige
Konstellationen von vornherein um-
gehen.”

Das Einraumen von Personalrabatten
ist fir Arbeitgeber eine interessante
Option, um ihren Mitarbeitern steu-
erlich subventionierten Arbeitslohn
zu zahlen. Der Rabattfreibetrag sollte
maoglichst nicht Uberschritten wer-
den. Sicherheitshalber sollten Unter-
nehmen vorab steuerlichen Rat ein-
holen, um den geldwerten Vorteil
genau zu ermitteln und unliebsame
Uberraschungen zu vermeiden.

Quelle: WWS Wirtz, Walter, Schmitz

GmbH; www.wws-gruppe.de
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Die Zukunft

der Zahncreme

B Einzigartig: Biorepair repariert
die Zahnschmelzoberflache mit
kinstlichem Zahnschmelz

B Die Wirkung ist
wissenschaftlich belegt

B Die hohe Patienten-Nachfrage
gibtihr recht

Sind Sie dabei?

P> Treffen Sie die Biorepair-Experten

auf den deutschen Fachmessen:

Fachdental Leipzig

id Nord Hamburg

Fachdental Stidwest Stuttgart

id Sid Miinchen

id Mitte/Dt. Zahnarztetag Frankfurt
Brandenburgischer Zahnarztetag Cottbus
Berliner Prophylaxetag

Biorepair® mit
20 % kiinstlichem Zahnschmelz



Bei der Auswahl des Therapiemittels
durch den Zahnarzt ist das Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten zu wahren.
Die ausgewahlte Versorgungsform ist
den anatomischen, physiologischen
und psychosozialen Gegebenheiten
anzugleichen. Der Patient ist Gber die
maogliche Regelversorgung aufzukla-
ren. Die Regelversorgung beschreibt
immer die zahnmedizinisch ausrei-
chende, bedarfsgerechte, zweckma-
Bige und wirtschaftliche Versorgung.
Die fir die Regelversorgung notwen-
digen zahntechnischen Leistungen
sind nach BEL Il abzurechnen.

Die BEL Il Hochstpreise sind in den
Bundeslandern unterschiedlich, da jede
Zahntechnikerinnung die Preise auf

Dr. Tobias Gehre

1987-1992 Studium der Zahnheil-
kunde in Leipzig

1992 Approbation als Zahnarzt
1992-1995 wiss. Assistent an der
Poliklinik ftr zahnarztliche Prothetik
und Werkstoffkunde

1995 Promotion

Landesebene verhandelt. Diese Preise
ddrfen nicht Gberschritten werden. Sie
werden dem Patienten Uber die Zahn-
arztpraxen in Rechnung gestellt. Dabei
ist der Sitz der Labore ausschlaggebend.
Wenn Leistungen Uber den Umfang
der Regelversorgung hinausgehend
geplant werden, wie z. B. Vollverblen-
dungen, so sind dies gleichartige
Leistungen, die nach der GOZ 2012
abzurechnen sind. Bei der Wahl des
Steigerungsfaktors sind die bendtigte
Zeit und der Schweregrad zu berck-
sichtigen. AusschlieBlich die Gege-
benheiten beim Patienten bestimmen
den Steigerungsfaktor. Dabei spielt
das zum Ansatz kommende Verfahren
keine Rolle. Die fur diese Leistungen

Seit 1995 niedergelassener Zahn-
arzt in Leipzig

Mitglied des prothetischen Arbeits-
kreises an der Universitat Leipzig
Seit 2001 vertraglich festgelegte
regelmaBige Hospitationstatigkeit als
Gastzahnarzt an der Poliklinik far
zahnarztliche Chirurgie der Univer-
sitdt Leipzig

Seit 2001 Vertragsgutachter

Seit 2006 Obergutachter im Fach-
bereich Prothetik

Seit 2009 fortgebildeter Gutachter
der Deutschen Gesellschaft fur Pro-
thetik und Werkstoffkunde (DGZPW)
Mitglied der LLH-Gesellschaft Leip-
zig und der Deutschen Gesellschaft
far Prothetische Zahnmedizin und
Biomaterialien e.V. (DGPro)

benotigten zahntechnischen Arbeiten
sind dann nach NBL bzw. BEB abzu-
rechnen. Nachfolgend werden anhand
von zwei Beispielen Versorgungen bei
einem maximalem Restzahnbestand
von 3 Zahnen je Kiefer naher erlautert.
Eine mogliche Regelversorgung inner-
halb der Befundklasse 4 ist die partielle
Modellgussprothese. Bei der Beantra-
gung wird diese haufig irrttimlich der
Befundklasse 3 zugeordnet. Die Kom-
bination mit Kronen, aufgrund von
LW bzw. |, ur”, ist selbstverstandlich
maoglich. Auch innerhalb der Befund-
klasse 4 gibt es gleichartige Versor-
gungen. Zum Beispiel bei galvanisch
hergestellten Teleskopkronen, vollver-
blendeten Teleskopen oder bei der
Verwendung zusatzlicher Verbindungs-
elemente wie Friktionselemente oder
Federstifte in Teleskopkronen. Zu be-
achten ist, dass dann bei den soge-
nannten ,Hartefallpatienten” ledig-
lich der doppelte Festzuschussbetrag
gewadhrt wird, alle dartber hinausge-
henden Kosten sind vom Versicherten
selbst zu tragen. Die durch die Ver-
wendung von Edelmetall ggf. ent-
standenen Mehrkosten sind immer
vom Versicherten zu tragen.

Bei
der BEL IlI-Pos. 005 3 handelt es sich
um ein Modell nach Uberabdruck. Es
findet dann Anwendung, wenn eine
Kronengerustanprobe erforderlich ist
und darUber ein weiterer Abdruck ge-
nommen werden muss. Notwendige
Kunststoffstimpfe kénnen nicht sepa-
rat berechnet werden, diese sind in der
BEL-Il Pos. 102 4 bereits enthalten.
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Sollte neben der Funktionsabformung
noch eine individuelle Abformung fur
noch verbliebene Zéhne zur Kronen-
herstellung erforderlich sein, kann la-
borseitig ein individueller L6ffel nach
BEL ll-Pos. 021 1 angefertigt und
dementsprechend berechnet werden.
Eine weitere Méglichkeit ist die Indivi-
dualisierung eines Konfektionsloffels
beispielsweise durch das Auftragen
von Kunststoffmaterialien. Die Berech-
nung dieses Materials ist in tatsach-

licher Hohe Uber den Eigenbeleg
maoglich.

Die BEL II-Pos. 103 1 (Gusskrone/Brti-
ckenglied fur Gussklammer oder
Metallbasisteil vorbereiten) ist fir das
Vorbereiten einer neu zu fertigenden
Krone oder eines Briickengliedes fur
eine Halte- und/oder Stutzvorrich-
tung abrechenbar. Hierbei werden
die Krone oder das Brlckenglied so
gestaltet, dass eine nachtraglich zu
fertigende Klammer unter Beriicksich-

tigung der Klammerlinien ihre Wir-
kung entfalten kann.

Der FZ-Befund 4.5 ist fur die Modell-
gussbasis nicht zusatzlich zu beantra-
gen, da die partielle Modellgussbasis
rechnerisch bereits im FZ-Befund 4.3
enthalten ist. Vor Abrechnung des
Heil- und Kostenplanes ist u. a. zu pri-
fen, ob die beantragten FZ-Befunde,
das berechnete Honorar sowie die
abgerechneten Laborleistung plausi-
bel sind.

Beispiel 1 | Partielle Modellgussprothese im Unterkiefer mit gegossenen Halte- und Stutzvorrichtungen und mit

Kronen auf den Z&hnen 43 und 33 aufgrund von Uberkronungsbeddirftigkeit

438 47 46 45 44 43 42 a1 31 32 33 34 35 36 37 38
B ew | ew [ ew | ew | ew | ww | ew | ew [ ew | ew | ww | ew | ew | ew | ew | ew B
R E E E E E | KVH | E E E E | KVH | E E E E E | R
TP TP
Festzuschiisse: 1x4.3,2x1.1,2x1.3
BEMA: 96¢, 989, 98h/2, 98b, ggf. 98a, 2x 19, 2x 20b
Laborrechnung:

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
0010 Modell 2
002 3 Verwendung von Kunststoff 1
005 1 Sagemodell 1
005 3 Modell nach Uberabdruck 1
0120 Mittelwertartikulator 2
0212 Funktionsloffel 1
0213 Basis flr Bissregistrierung 1
0220 Bisswall 1
102 4 Krone fur vestibulare Verblendung 2
103 1 Gusskrone/Briickenglied fiir Gussklammer oder Metallbasisteil vorbereiten 2
162 0 Vestibulare Verblendung Keramik 2
2010 Metallbasis 1
204 1 Zweiarm. geg. Halte- und Stiitzvorrichtung, zweiarmige Klammer mit Auflage(n) 2
3010 Aufstellung Grundeinheit 1
3030 Aufstellung Metall, je Zahn 12
3610 Fertigstellung Grundeinheit 1
3620 Fertigstellung, je Zahn 12
9330 Versandkosten 6
9700 Verarbeitungsaufwand NEM-Legierung 2

Frontzahn 4
Seitenzahn 8
FZ-Befunde Honorarberechnung Laborleistungen
1x4.3 96¢, 989, 98h/2, 98b, ggf. 98a 3010, 3610, 3620, 3030, 2010, 204 1, 103 1, 021 2,
ggf. 021 1 bzw. Material fur die Individualisierung
2x1.1,2x1.3 20b 102 4,162 0
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Beispiel 2 | Cover-Denture-Prothese ohne Modellgussbasis im Unterkiefer mit Teleskopkronen auf den Zahnen 33
und 43 und zusatzlichen Verbindungselementen (mit Friktionsstiften)

48 47 46 | 45 44 | 43 2 | M 31 32 33 34 | 35 36 37 38
B ew ew | ew [ew |ew |ew ew | ew |ew |ew | kw ew | ew |[ew |ew |ew | B
R E E E E e v E E E E v E E E E E R
TP | E E E E e Mo | E E E E TMo | E E E E E TP

Festzuschiisse: 1 x 4.3, 2 x4:6, 2x 4.7
BEMA: 96c¢, 98g, 98b, 2x 19, ggf. zzgl. 98a
GOZ: 2x 5040

Laborrechnung:

Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl
0010 Modell 2
005 1 Sagemodell 1
005 3 Modell nach Uberabdruck 1
0055 Frasmodell 1
0120 Mittelwertartikulator 2
0212 Funktionsloffel 1
0213 Basis fir Bissregistrierung 1
0220 Bisswall 1
0240 Ubertragungskappe 2

NBL Teleskopkrone primar 2

NBL Teleskopkrone sekundar 2

NBL Vollverblendung aus Komposite 2

NBL Friktionsstift 2

NBL Umlaufende Frasung 2

NBL Indiv. Sekundérteil in/fan Metallbasis 2

NBL Retention an Sekundarteil 2

NBL Lotung 5: Hilfsteil an Basislegierung bei unterschiedlichen Legierungen 2

NBL Modellsegment sdgen 2

NBL Stumpf aus Superhartgips 2

NBL Dowel Pin setzen je Pin

NBL Stumpf vorbereiten 2

NBL Stumpf aus Kunststoff nach Uberabdruck 2

NBL Zweitstumpf aus Kunststoff (als Frasstumpf) 2
3010 Aufstellung Grundeinheit 1

3020 Aufstellung auf Wachs, je Zahn 12
3610 Fertigstellung Grundeinheit 1
3620 Fertigstellung, je Zahn 12
806 0 Gegossenes Basisteil
9330 Versandkosten 8
9700 Verarbeitungsaufwand NEM-Legierung 4
Frontzahn 4
Seitenzahn 3
FZ-Befunde Honorarberechnung Laborleistungen
1x 4.3 97b, 98b 3010,3020,3610,3620,0212

Teleskopkrone primar/sekundar, Friktionsstift;

2x 4.6, 2x 4.7 2040 Vollverblendung aus Komposit
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Mit tblicher Teilmatrize

Eine
Ubertragungskappe nach BEL II-Pos.
024 0 ist immer dann erforderlich,
wenn der Gesamtabdruck den prapa-
rierten Zahn ungentgend wiedergibt
und ein Einzelstumpfabdruck mit Uber-
abdruck notwendig ist.
Die BEL II-Pos. 806 0 (Gegossenes Ba-
sisteil) findet hier als Retentionsgitter
Anwendung.
Dies ist erforderlich, da es sich um
eine Kunststoffprothese handelt. Es
dient der Stabilitat. Die Sekundarte-
leskope werden mit dem Retentionsgit-
ter fest verbunden. Ein zusatzliches Ho-
norar ist daftr nicht berechnungsfa-
hig. Laborseitig darf das ,Aufstellen
auf Metallbasis” nicht berechnet
werden.
Die Friktionsstifte dienen der Erhéhung
der Haftreibung von Verbindungsele-
menten. Sie konnen aktiviert werden

und sind austauschbar. Aufgrund der
gestiegenen Edelmetallpreise werden
immer Ofter Teleskopkronen in NEM-
Legierungen gefertigt. Dabei ist es
maoglich, dass ggf. eine Erhéhung der
Friktionskrafte angezeigt ist, besonders
dann, wenn in einem Kiefer mehrere
Teleskopkronen angefertigt werden.
Neben der GOZ-Pos. 5040 wird kein
weiteres Honorar ausgel6st. Es han-
delt sich um eine rein zahntechnische
Leistung. Der Verarbeitungsaufwand
NEM-Legierung fallt in der Regelver-
sorgung je Innen- und AuBenteles-
kop einmal an.

Zu prufen
ist auch, ob die Anzahl der berechne-
ten Prothesenzdhne mit der Anzahl
der BEL II-Pos. 362 O (Fertigstellung
einer Prothese, je Zahn) Uberein-
stimmt.

Entsprechend dem klinischen
Befund fallt es in der Befundklasse 4
leicht, einen adaquaten Festzuschuss
zu ermitteln. Die Wahl des GOZ-Fak-
tors wird durch den Schweregrad bei
der Leistungserbringung in Hinsicht
auf den individuellen Patientenfall
bestimmt. Bei der Auswahl der GOZ-
Positionen stehen betriebswirtschaft-
liche Interessen neben fachlichen As-
pekten im Vordergrund.

Die Autoren: Dr. Tobias Gehre, Simo-
na Gunzler

Korrespondenzadresse:

Dr. Tobias Gehre

BlimnerstraBe 37

04229 Leipzig

E-Mail: dr_tobias_gehre@web.de
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Innovation bringt Prazision und Effizienz in

den Abformprozess

Eine Falldokumentation

In der Zahnarztpraxis gibt es kaum einen Prozess, bei dem die Genauigkeit eine so groBe Bedeutung hat wie bei
der Abformung. Denn hierbei gilt es, die Vorlage zu schaffen, auf deren Basis im zahntechnischen Labor eine
prazise passende Restauration entsteht. Um eine duBerst exakte Ubertragung der Situation im Patientenmund
auf das Modell sicherzustellen, sollte der gesamte Abformvorgang von der Freilegung der Praparationsgrenze
bis hin zur Entnahme des Loffels unter Verwendung hochwertiger Materialien und in einem standardisierten
Arbeitsablauf erfolgen, wie im Folgenden anhand eines Patientenfalls beispielhaft dargestellt wird.

Retraktion der Gingiva | Um die Praparationsgrenze mit
Abformmaterial vollstandig erfassen zu kénnen, ist ein
trockener, sauberer Sulkus zwingend erforderlich. In der
Regel werden fir diesen Vorgang Retraktionsfaden verwen-
det, die einzeln oder in Doppelfadentechnik Gbereinander
in den Sulkus gelegt werden, um eine Retraktion der Gingiva
zu erzielen und Blutungen zu stillen. Eine zeitsparende,
einfache Alternative stellt die Verwendung der Adstringie-
renden Retraktionspaste von 3M ESPE dar, die einen Retrak-
tionsfaden entweder ganz ersetzt oder auf den ersten Faden
appliziert wird. In unserer Praxis kommt je nach Situation
entweder die bewahrte Doppelfadentechnik oder die Ad-
stringierende Retraktionspaste in Kombination mit einem
Faden zum Einsatz. Unabhangig davon, ob die Abformung
konventionell oder digital erfolgen soll, ist entscheidend,
dass die Praparationsgrenze nach Entfernung des oberen
Fadens bzw. der Paste vollstandig sichtbar ist und somit
prazise erfasst werden kann.

Konventionelle Abformung | Die Genauigkeit bei der
konventionellen Abformung hangt nicht sehr stark von der
Abformtechnik ab, sodass Entscheidungen je nach indivi-
duellen Praferenzen und der Indikation, jedoch nicht far
jeden Einzelfall getroffen werden sollten. In der eigenen
Praxis kommt die Doppelmischabformung zum Einsatz.
Studien zufolge ist diese Technik weniger fehleranfallig als
die Korrekturabformung, bei der beispielsweise Ungenauig-
keiten entstehen kénnen, wenn das Umspritzmaterial nicht
abflieBen kann. Der Abforml6ffel sollte ausreichend grof3 sein.
Als vorteilhaft haben sich zudem unperforierte Rim-Lock-
Loffel erwiesen, an deren Randern das Abformmaterial
auch bei der Loffelentnahme zuverlassig haftet.

Einen groBen Einfluss auf die Qualitat des Ergebnisses hat
die Wahl des Abformmaterials. Zahlreiche Materialien mit
unterschiedlichen Eigenschaften sind verfligbar, doch welche
Anforderungen sind beispielsweise an ein A-Silikon zu stellen?
Patienten wulnschen sich, dass der Prozess schnell Gber-
standen und keine Wiederholung erforderlich ist. Zahn-
arzte hingegen benétigen eine gewisse Vorbereitungs- und
Verarbeitungszeit, wahrend insgesamt eine Beschleunigung
des Vorganges gewunscht ist. Wichtig fur eine hohe Detail-

treue ist auBerdem im nichtabgebundenen Zustand eine
optimale Hydrophilie, die daflr sorgt, dass das Abformma-
terial im feuchten Mundmilieu zuverlassig auch an filigranste
Strukturen anflieBt und somit Details exakt wiedergibt.
Nach der Abbindung muss das Material reiBfest und zu
einem gewissen Grad dehnbar sein sowie ein gutes Ruck-
stellvermdgen besitzen, um die Entnahme aus dem Mund
zu ermoglichen, ohne dass die Abformung beschadigt bzw.
irreversibel verformt wird.

Innovatives A-Silikon | Wahrend die verfugbaren Abform-
materialien auf A-Silikon-Basis die meisten der genannten
Eigenschaften bereits bieten, wiinschten sich Anwender in
den letzten Jahren vor allem Optimierungen hinsichtlich
der Hydrophilie vor dem Abbinden des Materials und eine
weitere Zeitersparnis. Beide Winsche wurden bei der Ent-
wicklung von Imprint 4 Vinyl-Polysiloxan-Abformmaterial
des Unternehmens 3M ESPE berlcksichtigt. Das Ergebnis
ist ein Produktportfolio, dessen Materialien mit unterschied-
lichen Abbindezeiten und Viskositaten eine im Vergleich zu
anderen Produkten deutlich verkirzte Mundverweildauer
bei ausreichend langer Verarbeitungszeit sowie erhohte
Hydrophilie bieten. Abbildung 1 zeigt eine Ubersicht der
verflgbaren Materialien der Imprint-4-Produktfamilie inklu-
sive Verarbeitungs- und Abbindezeiten. Die Anwendung des
Materials sowie der standardisierte Arbeitsablauf in unserer
Praxis werden im Folgenden anhand eines Fallbeispiels
detailliert beschrieben.

Patientenfall | Bei dieser 70-jahrigen Patientin war im
Unterkiefer mit einer Restbezahnung von funf Zdhnen
(Abb. 2) eine herausnehmbare Versorgung geplant. Dafur
sollten die verbleibenden Zahne 32, 31, 41, 42 und 43 mit
Teleskopkronen zur Verankerung der Prothese versorgt
werden.

Nach der Praparation der Zdhne kam zur Vorbereitung der
Abformung die Doppelfadentechnik zur Anwendung.
Abbildung 3 zeigt die Situation nach Legen des ersten
Fadens. Es folgte der zweite Faden mit einem dickeren Durch-
messer (Abb. 4). So waren die Zahne optimal fur die Abfor-
mung vorbereitet. Beim Entfernen des oberen Fadens un-

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Abb. 1: Ubersicht der verfugbaren Imprint 4 Abformmaterialien.

mittelbar vor der Abformung war keine Blutung zu erwarten
und das Abformergebnis wurde nicht negativ beeinflusst.
Da funf Pfeiler abzuformen waren, wurde die normal abbin-
dende Variante von Imprint 4 gewahlt, die eine Verarbei-
tungszeit und eine Mundverweildauer von zwei Minuten
bietet. Somit blieb gentigend Zeit fir das Umspritzen der
Zahne. Die Variante mit der Bezeichnung Quick bietet eine
Verarbeitungszeit und eine Mundverweildauer von jeweils
1:15 Minuten und wird vom Hersteller fir die Abformung
von lediglich ein bis zwei Pfeilern empfohlen. Moglich wird
die beschleunigte Abbindung im Patientenmund durch
eine aktive Selbsterwarmung von Imprint 4 auf 37 °C, die
durch eine chemische Reaktion nach der Verarbeitungszeit
initiiert wird. Das detailgetreue Ergebnis zeigt Abbildung 5.
Hier wird deutlich, dass das Material tatsachlich exakt an
die Praparationsgrenzen und andere feine Strukturen an-
flieBt. Erzielt wird dieser Effekt in Imprint 4 durch Zugabe
eines speziellen Hydrophilieverstarkers, der in Kombination
mit einem bereits bewahrten Tensid verwendet wird.
Wichtig ist nicht nur die Kontrolle der fertigen Abformung,
sondern auch das Ergebnis bei der Modellkontrolle. Auf
dem unradierten Kontrollmodell sollten alle Details der préa-
parierten Zahne zu erkennen sein (Abb. 6). Die Primarteles-
kope mussen demzufolge auf dem Kontrollmodell perfekt
passen (Abb. 7). Auf dem Modell zeigte sich eine ausge-
zeichnete Passung der Primarkronen.

Zur Primérteilanprobe schickt das Labor immer einen Uber-
tragungsschlissel mit, um die Modellsituation mit der intra-
oralen vergleichen zu kénnen (Abb. 8). Wenn die intraorale
Situation dieser entspricht, bestatigt sich eine optimale
Abformung mit exakter Detailwiedergabe. Bei der Einprobe
der Primarteleskope im Patientenmund wurde eine optimale

Abb. 2: Ausgangssituation.

Abb. 3: Praparierte Stimpfe nach Legen des ersten Retraktionsfadens.

Abb. 4: Situation nach Legen des zweiten Fadens.

Abb. 5: Abformung mit Imprint 4 Penta Heavy und Imprint 4 Light
Abformmaterial von 3M ESPE.
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Abb. 6: Auf Basis der Abformung hergestelltes Gipsmodell.

Abb. 8: Priméarteleskope mit Ubertragungsschlissel auf dem Modell ...

Abb. 10: Primarteleskope nach der Politur und Eingliederung.

Passung auf den Stiimpfen erzielt. Bei der Uberpriifung mit
dem Ubertragungsschliissel war dieser ohne Korrekturen
perfekt zu positionieren, was auf eine hervorragende Qua-
litat des verwendeten Abformmaterials hinweist (Abb. 9).
Damit waren alle Voraussetzungen fir passgenauen Zahn-
ersatz erfallt. Es folgte die Eingliederung der Primar-
teleskope (Abb. 10). Die ausgezeichnete Passung fuhrte
auch zu einem optimal passenden Zahnersatz: Ein span-
nungsfreier Sitz der Tertidrkonstruktion wurde erzielt und
eine optimale Retention bestatigt (Abb. 11). Die Patientin
war nach Eingliederung der Versorgung hochzufrieden und
auch die Handhabung, d. h. das Entfernen und Wiedereinset-
zen der Prothese, stellte fur sie kein Problem dar.

Fur die Herstellung passgenauer Restaurationen spielt
neben der Praparation der gesamte Prozess der Abformung
eine bedeutende Rolle. Dabei hat nicht nur die Wahl der
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Abb. 7: Primarteleskope auf dem Modell.

Abb. 9: ... sowie im Patientenmund.

Abb. 11: Herausnehmbare Prothese im Patientenmund.

korrekten Komponenten und innovativen Materialien, die
einen einfachen und wenig fehleranfalligen Workflow
erméglichen, einen groBen Einfluss auf die Qualitat des
Ergebnisses. Ebenso wichtig ist, dass das Praxisteam sich
auf eine klar definierte Abfolge von Arbeitsschritten und
die Verwendung immer gleicher Materialien einigt, um das
Fehlerpotenzial zu minimieren. Denn eines ist klar: Je hoch-
wertiger die verwendeten Komponenten und je standardi-
sierter der Ablauf, desto reproduzierbarer wird das Ergebnis.

Korrespondenzadresse:

ZA Dennis Becker

Zahnarzte vor dem Marienthore
StiftstraBe 23

32427 Minden

Tel.: 0571 23966

Fax: 0571 25704

E-Mail: praxis@dr-koberg.de



Dentalforum

Effektive Pflege fiir Zahn und Zahnfleisch

Listerine® Zahn- und Zahnfleischschutz und Listerine® Zahnsteinschutz

Karies und Parodontitis zdhlen zu den haufigsten Erkrankungen der Mundhdohle. Patienten mit erh6htem Karies-,
Zahnstein- und Parodontitisrisiko, wie etwa Trager von Zahnspangen, Zahnersatz oder Prothesen, kénnen ihre
tagliche Mundhygiene mit den antibakteriellen Mundspiilungen Listerine® Zahn- und Zahnfleischschutz sowie
Listerine® Zahnsteinschutz ideal erganzen. Die Wirkstoffe Natriumfluorid und Zinkchlorid sorgen fiir zusatzlichen
Schutz der Zdhne und des Zahnfleischs. Bei regelmaBiger Anwendung hilft Listerine® Karies, Parodontitis und
Gingivitis effektiv vorzubeugen.

Die antibakterielle Wirkung von Listerine® basiert auf der Kombination aktiver Inhaltsstoffe, die die bakterielle Zell-
membran durchdringen und zerstéren [1] . Die in den Mundspilungen enthaltenen &therischen Ole Eukalyptol, Thy-
mol, Menthol und das entziindungshemmende Methylsalizylat bekdmpfen effektiv den Biofilm und fihren zu einer
deutlichen Reduktion der Keimzahl [2].

Listerine® Zahn- und Zahnfleisch-
schutz - mit hochwirksamem
Natriumfluorid | Fur Patienten
mit erhohtem Karies- und Paro-
dontitisrisiko ist Listerine® Zahn-
und Zahnfleischschutz als Ergan-
zung zur mechanischen Plagueent-
fernung empfehlenswert. Der hohe
Natriumfluoridgehalt (100 ppm Fluo-
rid) sorgt fUr eine bessere Fluorid-
aufnahme in den Zahnschmelz und
fahrt zu einer Hartung der Zahne.
Diese Remineralisierung macht die
Zahne widerstandsfahig gegentber
Saureangriffen durch schadliche Bak-
terien in der Plaque, das Kariesrisiko

wird nachhaltig gesenkt [3,4]. Bereits eine zweimalige tag-
liche Anwendung von Listerine® Zahn- und Zahnfleisch-
schutz reduziert die Neubildung der Bakterien und beugt
Zahnfleischentziindungen wirksam vor.

Listerine® Zahnsteinschutz — mit
innovativer Zinkformel gegen
Zahnsteinbildung | Wird Plaque
nicht durch grindliche Zahnreini-
gung entfernt, verkalkt diese und
es bildet sich Zahnstein. Diese
Verfarbungen der Zahne missen
jedoch nicht sein. Zusatzlich zu den
dtherischen Olen enthalt Listerine®
Zahnsteinschutz 0,09 % Zinkchlorid.
Es verdndert die Beschaffenheit des
Zahnsteins und bewirkt, dass sich
harte Belage besser entfernen las-
sen. Bakterien kdnnen sich nicht
mehr so leicht festsetzen. In Studien
konnte die Plagueneubildung bei

zweimal taglichem Spilen mit Listerine® Zahnsteinschutz,
fur jeweils 30 Sekunden, um bis zu 20,8 % reduziert werden
[5]. Damit bietet die Mundspiilung bei regelmaBiger Anwen-
dung einen besonderen Schutz vor Zahnstein. Als zusatz-
licher Effekt bleibt das natlrliche Weil3 der Zéhne erhalten [6].

Néhere Informationen unter www.listerine.de; Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/Literaturliste

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Planbare komplexe Kompositrestauration

Dank modernster Technologien und verbesserter Adhasivtechnik sind mit den heute erhéltlichen Komposit-
materialien auch im Seitenzahnbereich minimalinvasive und langzeitstabile Versorgungen mit dsthetisch vor-
hersagbaren Ergebnissen moglich. Das veranschaulicht eindriicklich der im Folgenden beschriebene Fall einer

komplexen direkten Kompositrestauration.

Ein 52-jahriger Patient stellte sich mit einer seit einem Monat
bestehenden unspezifischen Uberempfindlichkeit im 2. hin-
teren Quadranten in der Praxis vor. Die Schmerzen waren
nicht pochend und sie traten nicht intermittierend oder
nachts, sondern vor allem bei Kaltereizen auf. Der Patient
rechnete mit einer Extraktion des Zahnes 24 und winschte
diese, da er kurzlich von einem anderen Zahnarzt dort eine
Flllung erhalten hatte. Es zeigten sich klinisch keine Hinweise
auf eine Schmerzursache an Zahn 24.

Die Taschensondierung in der Region 23-26 ergab eine
maximale Sondierungstiefe von 3 mm mit Blutung. Zahn
27 fehlte. Das Ergebnis des Kaltetests fur die Zahne 23-26
lag im Normbereich. Eine anhaltende reversible Pulpitis konnte
nirgendwo festgestellt werden. Zahn 26 war der einzige
nicht intakte Zahn mit einer Frakturflache disto-palatinal
und tiefer Karies. An diesem Zahn fielen zwei frakturierte
bzw. defekte Kompositfullungen auf (Abb. 1). Die Ront-
genaufnahme zeigte eine tiefe Karieslasion.

Wah! des Fullungsmaterials | Dem Patienten wurden
die Behandlungsmaoglichkeiten erklart und er wurde da-
rauf hingewiesen, dass eine Extraktion nicht erforderlich

Dr. Clarence Tam

In einer Praxis in Newmarket, Auckland (Neuseeland)
tatig, die sich auf kosmetische und restaurative Zahnheil-
kunde spezialisiert hat. Die geburtige Kanadierin besitzt
einen Abschluss der Universitat Western Ontario und
hat eine Facharztausbildung als Allgemeinzahnarztin an
der Universitat Toronto, Hospital for Sick Children, ab-
solviert. Sie ist Direktorin und Vorsitzende der New Zea-
land Academy of Cosmetic Dentistry.

sei, da der Hauptgrund fur die Uberempfindlichkeit eine tie-
fe Karies unter den gebrochenen alten Kompositfillungen
an Zahn 26 sei.

In diesem Fall ware die beste Versorgung eine adhasive
Keramik-Teilrestauration zur Erhéhung und Wiederherstel-
lung der Zahnfestigkeit gewesen. Da diese Moglichkeit aus
finanziellen Griinden ausgeschlossen war, wurde eine direkte
Kompositrestauration als Alternative gewahlt. Diese musste
die Kriterien einer moglichst geringen Zahnpraparation sowie
einer hohen Druck- und Biegefestigkeit erfullen. Da adha-
sives Lithiumdisilikat aus finanziellen Griinden nicht einge-
setzt werden konnte, musste das gewahlte Komposit ein
Universaltalent mit extrem hoher Fillkorperdichte, minimaler
Polymerisationsschrumpfung, hervorragendem E-Modul und
guter Oberflachenharte sein.

Klinisches Vorgehen | Nach der Lokalanasthesie wurde
der 2. Quadrant mit einer Kofferdam-Klammer (Hu-Friedy)
12A und einem latexfreien Kofferdam (Roeko) isoliert.
Nach Einsetzen des WedgeGuard (pink) erfolgte die Karies-
entfernung mithilfe des Kariesdetektor-Farbstoffs (Kuraray)
und Sondierung (Abb. 2). Die Préparation wurde durch An-
schragen des Schmelzes an der verbliebenen bukkalen
Wand um 15 Grad abgeschlossen, um die Oberflache fur
das Bonding zu vergréBern. Es wurden eine Omnimatrix
(Ultradent) eingepasst und ein WaveWedge (Triodent) mesial
von Zahn 26 fur den Randschluss platziert.

Hierbei war zu beachten, dass die Omnimatrix-Matrizen-
technik nur fur die distale Seite des Zahnes funktioniert
(Abb. 3). Die Verwendung dieser Matrize fir die Rekon-
struktion der mesialen Wand kann ein gerades Emergenz-
profil, eine unzureichend konturierte Kontaktflache und
einen MaterialUberschuss auf den Okklusionsflachen verur-
sachen und wird bei zu geringer Keilstarke vermutlich einen
Spalt zum Nachbarzahn hervorrufen.

Zahn 26 wurde vor der Applikation von Optibond Solo Plus
(Kerr) mit 33%iger Phosphorsaure geatzt und grindlich
gespult. Die distale Randleiste wurde inkrementell mit
GrandioSO GA3.25 (VOCO) aufgebaut. AnschlieBend wur-
de die Omnimatrix entfernt.

Der Wave-Wedge (pink) wurde belassen, um die Papille
beim Positionieren der SuperCurve Blue Matrize (5,5 mm)
zu schiitzen. Bei diesem Molaren wurde der V3-Ring (grin,
universal) eingesetzt, um eine berechenbare Kontaktfestigkeit
und Morphologie zu erzielen (Abb. 4). Die mesiale Randleiste
wurde ebenfalls durch die inkrementelle Applikation von

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.

ZMK | Jg.29 | Ausgabe 9 September 2013



Abb. 1: Praoperative Situation: mehrere , geflickte” Fullungen mit
massiven Undichtigkeiten und tiefem, rezidivierendem Kariesbefall.

Abb. 3: Gleichzeitige Rekonstruktion des distalen Randwulstes
und des Approximalkastens.

Abb. 5: Zahn 26 nach der Fullung mit GrandioSO (VOCO) und
Konturierung, vor dem Finieren.

GrandioSO GA3.25 rekonstruiert und anschlieBend die V3-
Teilvorrichtungen entfernt. Nach Uberpriifung des mesialen
Kontakts wurden die Okklusalflachen rekonstruiert. Die
einzelnen Areale wurden unter Berlcksichtigung der
C-Faktor-Krafte inkrementell aufgebaut. Das abschlie-
Bende Polieren erfolgte mit dem speziellen einstufigen
Hochglanz-Politursystem Dimanto (VOCO) (Abb. 5 u. 6).

Abb. 2: Intraoperatives Bild wahrend der Kariesexkavation.

Abb. 4: Das Triodent V3 Matrizensystem und der Wave-Wedge
wurden in Verbindung mit dem SuperCurve Matrizenband ver-
wendet, um einen festen mesialen Approximalkontakt und eine
exakte Reproduktion des Emergenzprofils sicherzustellen.

Abb. 6: Nach dem Finieren und Polieren mit Dimanto (VOCO), vor
Prifung der Okklusion.

Im vorliegenden Fall spielten fur die Material-
auswahl verschiedene Faktoren eine Rolle. Zum einen sollte
moglichst viel gesunde Zahnstruktur erhalten werden, damit
ausreichende Schmelzflachen fir einen starken Haftverbund
zur Verfigung stehen. Zum anderen waren die Wiederher-
stellung der koronalen Stabilitadt und die asthetische Vorher-
sagbarkeit ausschlaggebend. Aus finanziellen Griinden kam
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Abb. 7: Postoperative Situation unmittelbar nach Feineinstellung
der Okklusion.

Abb. 8: Die postoperative periapikale Réntgenaufnahme zeigt
eine vollstandige Kariesentfernung, einen guten Randschluss und
eine beeindruckende Réontgenopazitat von GrandioSO.
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product

&

reddot design award  Guard
winner 2011 w2 ® 1 kompatibel ab Version 2.0

die adhasive Keramikrestauration, die fir die koronale Fes-
tigung und eine gute Langzeitprognose optimal gewesen
ware, fur den Patienten nicht infrage. Die Vorteile der ad-
hasiven Kunststoffversorgung bei Anwendung der rich-
tigen Restaurationstechnik sind der maximale Erhalt der
Zahnstruktur bei gleichzeitigem Erreichen eines optimalen
asthetischen Ergebnisses sowie eine kostenginstige Restau-
ration. In diesem Fall war zudem die bukkale Zahnwand
nicht wesentlich beeintrachtigt. Als Farbe wurde die spezielle
GrandioSO-Farbe GA3.25 gewahlt, die zwischen A3 und
A3.5 liegt. Ich personlich benutze diese Farbnuance bei
direkten Fullungen nach A3 am zweithaufigsten.

GrandioSO ermdglicht aufgrund seiner sehr guten
physikalischen Eigenschaften wie etwa einem Fillstoffge-
halt von 89 Gew.-%, einer Mikroharte nach Vickers von
211 MHV und einem Biegemodul (16650 MPa) planbare
komplexe Kompositrestaurationen. Es ist ein modernes
direktes Komposit, mit dem sich aufgrund seiner herausra-
genden Eigenschaften weitere Anwendungsgebiete erschlie-
Ben lassen, wobei der wichtigste Vorteil die Verbesserung
der klinischen Vorhersagbarkeit ist (Abb. 7 u. 8).
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3-Jahres-Untersuchung

vergleicht Glasionomerzement-Fullungen

bei Kindern

Die Bedeutung minimalinvasiver Ansdtze in der Zahnheilkunde ist in den letzten Jahren stetig gestiegen. So
setzt die moderne Kariestherapie vermehrt auf Techniken, die méglichst wenig Zahnsubstanzverlust zur Folge
haben. Neben einem komplexen Behandlungskonzept aus praventiven und invasiven MaBnahmen bedarf es
dabei nicht zuletzt geeigneter Materialien, zu denen neben Kompositen und Kompomeren auch die Glasionom-
erzemente (GIZ) zahlen. Bei der Frage nach der Eignung von GIZ spielt das Coating eine entscheidende Rolle,
wie eine kiirzlich veréffentlichte Untersuchung zeigt. Die unter Feldbedingungen in Vietham durchgefiihrte
Studie untersuchte die Performance von GIZ-Fiillungen mit und ohne Coating lGiber den Zeitraum von 3 Jahren.

Glasionomerzemente (GIZ) haben sich seit ihrer Einfihrung
in den 1970er Jahren in bestimmten Indikationsstellungen
bewahrt [1] und wurden seitdem stetig weiterentwickelt.
Vor allem mit den ersten hochviskésen GIZ ab Mitte der
1990er Jahre (z. B. GC Fuji IX, GC) zeichneten sich die Ma-
terialien durch deutlich verbesserte Werkstoffeigenschaf-
ten aus [2]. Hochviskose GIZ kommen unter anderem im Rah-
men der minimalinvasiven ART-Technik (Atraumatic Resto-
rative Treatment) [3] — bei der die Karies mithilfe von Han-
dinstrumenten entfernt und die Kavitat mit einem Glasio-
nomerzement gefillt wird — zur Anwendung und werden
hierfir auch von der WHO (World Health Organization)
empfohlen.

Eine kurzlich veroffentlichte 3-Jahres-Studie von Diem et al.
[4] untersuchte den Effekt eines nanogefullten Komposit-
Coatings auf die Performance von Glasionomerzement-
Fullungen unter Anwendung der ART-Technik. Im Rahmen
der Untersuchung wurde der hochviskése Glasionomerze-
ment Fuji IX GP Extra (GC) mit und ohne Applikation des
nanogefullten Kompositlacks G-Coat Plus (GC) verglichen.
Beide Materialien bilden die Basis des in Deutschland ver-
triebenen zweistufigen Fullungskonzepts EQUIA, bestehend
aus EQUIA Fil (entsprechend Fuji IX GP Extra) und EQUIA
Coat (entsprechend G-Coat Plus).

Erste Vergleichsstudie ihrer Art | Wie erwahnt, setzt
das zweistufige Flllungskonzept EQUIA auf die Kombination
einer GlZ-Komponente und einem Kompositlack. Das Coating
begegnet dabei unter anderem einem Nachteil von Glasio-
nomerzementen: die geringe Toleranz gegeniber Feuch-
tigkeit und Austrocknung vor dem Abschluss der zweiten
Hartungsphase. Neben der Feuchtigkeitsabschirmung sollen
EQUIA Coat beziehungsweise G-Coat Plus die oberflachliche
Schicht infiltrieren und so die mechanischen Eigenschaften
wie auch das Erscheinungsbild der gelegten Fillung ver-
bessern [5].

Laut der durchfuhrenden Wissenschaftler ist die Studie [4]
die erste, die Fuji IX GP Extra mit und ohne der Applikation
von G-Coat Plus vergleicht. Als Vergleichsmaterial diente

Solare [6] (GC), ein auf dem asiatischen Markt vertriebenes,
lichthdrtendes Komposit. Zur Durchfiihrung wurden 91
Kinder im Alter von 11 bis 12 Jahren aus dem landlichen
Raum nahe Ho Chi Minh City, Vietnam, herangezogen.

Im Rahmen der Studie wurden okklusale Kavitaten bei den
ersten Molaren der Kinder entweder mit Fuji IX GP Extra
(n = 87 Restaurationen), Fuji IX GC Extra + G-Coat Plus
(n = 84) oder Solare (n = 83) restauriert. Die Recall-Inter-
valle betrugen 6 Monate sowie 1, 2 und 3 Jahre. Etwa 1 bis
2 Wochen nach Platzierung der Fullungen (,Baseline”) sowie
zu jedem Recall wurden die Restaurationen unter anderem
hinsichtlich Farbbestandigkeit, Bruchfestigkeit, Randschluss-
verhalten, postoperative Sensibilitaten, Inzidenz von Karies
und Abrasion/VerschleiB bewertet.

Coating steigert VerschleiBresistenz | Von den ur-
springlich 254 Restaurationen waren fir die Evaluierung
nach drei Jahren 198 verfugbar (Fuji IX GP Extra 69; Fuji IX
GP Extra + G-Coat Plus 65; Solare 64). Die farbliche Uber-
einstimmung der GlZ-Restaurationen mit der umgebenden
Zahnsubstanz verbesserte sich Uber den gesamten Zeitraum
der Studie. Waren die Werte von Solare nach einem Jahr
noch deutlich besser als die von Fuji IX GP Extra (mit oder
ohne G-Coat Plus), wurden die Farbwerte aller Materialien
nach zwei und drei Jahren fur Uber 80 % aller Restaurationen
mit ,,gut” bewertet (kein signifikanter Unterschied zwischen
den Materialien). Die im Laufe der Zeit erfolgte Farbveran-
derung der beiden GIZ-Gruppen steht im Einklang mit den
Erwartungen. In der Regel steigt die Farbbestandigkeit her-
kdmmlicher GIZ mit fortschreitender Liegezeit [7].

Etwa 3 % der Restaurationen mit Fuji IX GP Extra und G-Coat
Plus sowie etwa 2 % der Solare-Restaurationen wiesen nach
3 Jahren Oberflachenrisse auf; ohne signifikanten Unter-
schied zwischen den Materialien. Randverfarbungen waren
bei allen Restaurationen minimal und ohne signifikanten
Unterschied. Zu keinem Prifzeitpunkt konnten an den
behandelten Zdhnen Schmerzen oder postoperative Emp-
findlichkeiten der Patienten vermerkt werden. Des Weiteren
war die Inzidenz von Sekundérkaries bei allen Restaurationen

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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sehr gering und betraf nach 3 Jahren lediglich zwei Fuji IX \ .
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Restauration.

Nach 2 Jahren wurde bei den Restaurationen mit Fuji IX GP .
Extra mit G-Coat Plus im Vergleich zu jenen mit Fuji IX GP InStru mentenanbereltu ng .
Extra eine wesentlich geringere Abrasion festgestellt, was
den Trend erkennen lasst, dass das Coating G-Coat Plus
der Fullungskomponente Fuji IX GP Extra einen Extra-
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Fuji IX GP Extra-Flllungen Uber 24 Monate hinweg und inklusive
kamen zu dem Schluss, dass das Material eine leistungsfahige
Fullungsalternative flr Langzeitversorgungen in posterioren
Kavitaten darstellt.

Gurgan et al. [9] zeigten Anfang 2013 im Rahmen eines
Meetings der IADR (International Association for Dental
Research), dass die Kombination von Fuji IX GP Extra mit
G-Coat Plus nach 36 Monaten eine dhnliche Leistungsfa-
higkeit wie ein mikrogeflltes Komposit aufweist; diese
Studie bezog keine Fuji X GP Extra-Fullungen ohne Coating
ein. Auch Lohbauer et al. haben den Effekt des ,, Coatings”
auf die Oberflache beschrieben; so werden oberflachliche
Risse und Blasen durch diese spezielle MaBnahme effektiv
verschlossen und bei richtiger Anwendung kann die Biege-
festigkeit signifikant gesteigert werden [10]. Zudem wurde
eine optimierte Randdichtigkeit nach Applikation des Coatings
festgestellt [11].

In der oben beschriebenen Studie von Diem et al. [4] konnte
schon der Fullungsvariante Fuji IX GP Extra (EQUIA Fil) ohne kostenlosle :
Coating eine vielversprechende Leistungsfahigkeit nachge- Prozesschemie im
wiesen werden — die Kombination von Fuji IX GP Extra mit Wert von
G-Coat Plus (EQUIA Coat) steigerte die Performance noch- 130 EUR!
mals, da das Coating den Fillungen eine Art ,, Schutzmantel”
verleiht. Als wesentliches Ergebnis kann herausgestellt wer-
den, dass die Applikation von G-Coat Plus unter anderem
die VerschleiBresistenz der untersuchten Fillungen erhoht.

Zusatzlich

Laufende Langzeitstudien werden zeigen, welche
Leistungsfahigkeit das zweistufige Restaurationskonzept tber
einen fortgeschrittenen Zeitraum erbringen kann. Ergebnisse
und Zwischenresultate aktueller Untersuchungen prasen-

tierten Wissenschaftler unter anderem auf der CED-IADR Unser Service fiir Sie

2013 (Meeting of the Continental European Division of the Ihr Gerat wird durch einen Miele Techniker in Betrieb genom-
International Association for Dental Research), die vom 04. men. AnschlieBend wird eine Leistungspriifung (1 Prifcharge)
bis 07. September in Florenz stattfand. durchgefihrt. Und das ganze ohne Berechnung!

Eine vollstéandige Erstvalidierung gibt es zum Aktionspreis
von nur 799 EUR:

Literaturliste unter www.zmk-aktuell.de/literaturlisten * Installationsqualifikation (IQ)
¢ Betriebsqualifikation (BQ)
Korrespondenzadresse: e 3 Prufchargen
Dr. Ulrike Osswald-Dame
BeethovenstraBe 8 Weitere Informationen unter
80336 Mnchen www.miele-professional.de/vali
oder 0800 22 44 644
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Wie kann ich ein Funktionskonzept in meine tagliche Praxis
integrieren? Wie viel Funktionsanalyse brauchen neue Pati-
enten? Welche Patienten benétigt eine Vorbehandlung
(Schiene, klinisches Einschleifen und/oder Schalenprovisori-
en) und wen kann ich sofort versorgen?

Diese elementaren Fragen zu Beginn einer jeden Behand-
lung kénnen Zahnarzte mittels eines Mini-Checks zielsicher
beantworten. Dabei besteht diese grundlegende funktio-
nelle Eingangsuntersuchung aus drei Teilen: Mit der manu-
ellen Funktionsanalyse (mod. nach Bumann), kénnen Sie
erstmals auch latente Symptome erkennen. Das Okkluso-
gramm (mod. nach Slavicek) erméglicht es Ihnen, bereits
am Zahnarztstuhl — und ohne weitere MaBnahmen wie

Piet Troost
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Munchen
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Munchen
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2005 Ausbilder fur Mediendesign
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Gesichtsbogen oder Registrat — die statische und dyna-
mische Okklusion eines neuen Patienten zu beurteilen.
Und schlieBlich zeigt das Slide-in-HIKP (habituelle Inter-
kuspidationsposition) (mod. n. Lauritzen), das Okklusions-
stérungen (unphysiologische Okklusion) sowie den vorhan-
denen Muskeltonus eines neuen Patienten auf.

Frihere Methoden (z. B. Krogh-Poulsen) hatten einen ent-
scheidenden Nachteil: Ausgiebige Muskelpalpationen und
andere zeitaufwendige Dokumentationen standen kaum
oder gar nicht in Zusammenhang mit der nachfolgenden
restaurativen Therapie. Das entscheidend Neue an dieser
Untersuchung (mod. nach Bumann/Landeweer) ist die
Analyse eines — womdglich spezifischen — Belastungsvek-
tors. Die systematische Ermittlung einer bevorzugten Rich-
tung der funktionellen (Uber-)Belastung erméglicht es dem
Zahnarzt erstmals, sowohl seine Diagnostik als auch die
Therapieplanung auf die Ursache der Funktionsstérung des
Patienten exakt auszurichten.

Mit den dynamischen Tests treten auch latente Symptome
zutage, die bisher leicht Gbersehen werden konnten. Wenn
z. B. ein Patient bei aktiver Mundoffnung unauffallig war,
kann er bei gleichzeitiger Kompression wéhrend seiner Off-
nungsbewegung eine starke Deviation aufweisen oder ein
Gelenkgerdusch haben. Weitere dynamische Translationen
ermoglichen dem fortgeschrittenen Untersucher sogar,
Kiefergelenkgerdusche gewebespezifisch zu differenzie-
ren.

Die verschiedenen Kapsel- und Bandertests ermdglichen es
dem Zahnarzt, wie ein Detektiv einzelne Gelenkbereiche
auf ihre jeweilige Belastbarkeit zu Uberprtfen. Der Zahn-
arzt fuhrt den Kondylus passiv in acht verschiedene Grenz-
positionen (Abb. Ta und 1b). Sobald der Patient einen
Schmerz spurt, soll er diesen mit seinem Zeigefinger auch
lokalisieren und bestatigen. Der Zahnarzt diagnostiziert so
beispielsweise nicht nur eine mdégliche , Capsulitis der bila-
mindren Zone im dorsokranialen Bereich”. Er kann vor
allem erkennen, ob sein Patient einen Belastungsvektor be-
sitzt, der spezifisch ist, also bevorzugt in eine Richtung
weist. Wenn im Folgenden (hier per Okklusogramm) okklu-
sale Hinweise dieselbe Belastungsrichtung aufweisen, liegt
darin eine Bestatigung: die funktionellen Stérungen haben
mit oder gar hauptsachlich ihre Ursache in der Okklusion.
Die Prognose einer funktionellen Vorbehandlung (Schiene)
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ist in diesem Fall sehr gut. Der Zahnarzt weiB bereits jetzt,
wohin die Reise geht: dass eine Vorbehandlung jetzt nicht
nur medizinisch sinnvoll ist, sondern vor bésen Uberra-
schungen beim Eingliedern der Restaurationen bewahrt
(z. B. langwieriges Einschleifen oder Chipping).

Der Zahnarzt
kann die Erstellung des Okklusogramms an die Assistenz
delegieren. In nur zwei Minuten erfasst diese Untersu-
chung auf vier einzelnen Wachsplatten verschiedene Kon-
taktspuren des Patienten. Hierflr bevorzugen wir das ge-
narbte Gusswachs (0,35 mm, fein) von Bego Dental (Bre-
men) und stellen sicher, dass die genarbte Seite immer zum
Oberkiefer gewandt ist. So kénnen Verdrehungen und
Fehldiagnosen sicher ausgeschlossen werden. Die Assis-
tenz adaptiert die Wachsplatte an den Oberkieferzahnen
ohne Druck und fixiert diese nun mit beiden Zeige- und

Abb. 1a: Die manuelle Funktionsanalyse.

Abb. 1b: Belastungsvektor medial bzw. mediokranial.
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Mittelfingern an den Labialflachen der oberen Schneide-
zahne (Abb. 2a). Nun muss der Patient jeweils mit einer
Wachsplatte die entsprechenden vier Bewegungen aktiv
durchfuhren: die habituelle Interkuspidationsposition
(HIKP; ,Bitte mit den Z&hnen klappern!”), die Lateralbewe-
gungen, die Pro- und — wenn méglich — die Retrusion so-
wie zum Schluss ein bewusstes Knirschen. Die Spuren auf
den Wachsplatten ergeben ein erstes aussagekraftiges Bild:
wie gut oder schlecht der maximale Vielpunktkontakt des
neuen Patienten ist, aber auch wie die Ablaufe der dyna-
mischen Okklusion aussehen. Sie erkennen ganz einfach,
ob die Seitenzahne bei Bewegungen mit beteiligt sind oder
ob alle Seitenzahnkontakte — wie von uns z. B. fur Vollke-
ramik erwiinscht — sicher und sofort entschlisseln.

Abb. 2a: Okklusogramm.

Abb. 2b: Protrusion: Beteiligung von Zahn 14 und 17.

Das Gusswachs ist der klassischen Okklusionsfolie unbe-
dingt vorzuziehen. Denn die Farbfolie ligt gleich in dop-
pelter Hinsicht: Sie Uberzeichnet, wenn sie (z. B. per Miller-
Pinzette) im Mund vorgespannt ist, und der Zahnarzt erhalt
falschlicherweise mehr Kontakte angezeichnet als der Pati-
ent tatsachlich klinisch hat (FFK = Folienfehlkontakte)! An-
dererseits unterzeichnet die Farbfolie immer dann, wenn
ein Zahnbereich wahrend der Aufzeichnung noch rest-
feucht war. Diese moglichen Fehldiagnosen per Farbfolie
kénnen mit dem genarbten Gusswachs sicher ausgeschlos-
sen werden. Mit dem Okklusogramm erhalt der Zahn-
arzt ohne groBBe Kosten eine schnelle und aussagekraftige
Diagnose zur statischen und dynamischen Okklusion des
Patienten.

Fur den dritten Teil
des Mini-Checks leitet der Zahnarzt den Patienten an, aus
der Ruheschwebe heraus seine Zhne federleicht zu beriih-
ren, bis er den ersten Zahnkontakt spirt (Abb. 3a). Dieser
zeigt nun mit dem Finger extraoral an, wo er den Erstkon-
takt bemerkt. Dies wird spater im Artikulator mit den Kon-
takten der Gipszahne Uberprift. Bei dieser ersten Kontakt-
position ohne Kraftaufwand sind noch beide Kondylen zen-
triert. In der Bildgrafik (Abb. 3b) kommen die Zahnreihen
per SchlieBrotation auf den beiden Zahnen 17 und 47 auf.
Nun fixiert der Zahnarzt seinen Blick auf den Inzisalpunkt
im Unterkiefer. Wahrend der Patient fest zubeif3t, gleitet er
mehr oder weniger in seine HIKP, also in seinen maximalen
individuellen Vielpunktkontakt hinein. Diese Gleitbewe-
gung beurteilt der Zahnarzt qualitativ (viel/\wenig, rotato-
risch oder horizontal). Bei Friihkontakten im Molarenbe-
reich kann eine erste Verdachtsdiagnose , Distraktionsge-
lenk” gestellt werden. Zeigt der Patient an, dass er einen
Erstkontakt im Frontbereich sptrt, kann dies ein Hinweis
auf ein Kompressionsgelenk sein. Eine sichere und vor
allem metrisch genaue Aussage Uber eine mogliche Fehl-
position der Kiefergelenke erhalten Sie per Digi-Check,
wenn Sie den Patienten elektronisch vermessen (siehe Weg
Nr. 3).

Fur die Durchfihrung des Mini-Checks benétigen
Sie nur acht Minuten. Sie erhalten schnell und sicher viele
wertvolle klinische Parameter, die fir die geplante Therapie
entscheidend sein kdnnen. Wir fihren dies bei jedem neu-
en Patienten durch. Die Patienten, die funktionell auffallig
sind, werden dann genauer per Arti-Check untersucht, der
modifizierten instrumentellen Funktionsanalyse im Artiku-
lator (siehe nachstes Heft, Weg Nr. 2).
Der Mini-Check dient dem Behandler als effektiver Sicher-
heitsgurt: Sie erkennen mdégliche Risiken schnell und sicher.
Sie entscheiden selbstbewusst, welcher Patient eine funkti-
onelle Vorbehandlung bendétigt und welcher tatsachlich
nicht. Vor allem aber kénnen Sie bei funktionell auffalligen
Patienten nun mit dem Zahntechniker gemeinsam die The-
rapieplanung durchfthren.
Patienten erleben erstmals eine umfassende Untersuchung,
die sich nicht nur auf die Zdhne beschrankt. Sie verstehen
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Abb. 3a: Slide-in-HIKP.

Abb. 3b: Darstellung Frihkontakt am Zahn 17.

das medizinische Bemihen des Zahnarztes um eine langle-
bige Loésung fir ihre Mundgesundheit. Mit dem Mini-
Check erhalten Sie und Ihr Team vor allem aber Therapie-
sicherheit. Auch und gerade bei komplexen Herausforde-
rungen.

In unserer nachsten Ausgabe lesen Sie Teil 3 der Artikelrei-
he Uber die sieben Wege der Okklusion.
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Piet Troost

Am Wacholderrain 28
97618 Hohenroth

Tel.: 09771 68618-33

Fax: 09771 68618-32
E-Mail: pt@troostmedia.de
www.troostmedia.de
www.pointuniversity.de
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Eintrittskarten-Gutscheine erhalten Sie bei Ihrem Dental-
Depot!
www.fachdental-suedwest.de

[=]3 E Offnungszeiten:
8 Freitag 1118 Uhr
Samstag 9—16 Uhr




Himmlische Aussichten in der Praxis

Innovative Lichtelemente helfen Patienten, sich zu entspannen

Die Decken- und Wandbilder der Sky Factory simulieren das natiirliche Tageslicht und wirken sich stressreduzierend
auf Mitarbeiter und Patienten aus. Ob liber dem Behandlungsstuhl, an der Rezeption oder im Wartebereich - die
virtuellen Fenster schaffen ohne groBen baulichen Aufwand ein erheblich verandertes Raumerlebnis. Der ablen-
kungstherapeutische Effekt ist dabei unmittelbar zu spiiren; durch den Einsatz der aufeinander abgestimmten
Lichter und Farben sind die Patienten entspannter und erméglichen einen reibungsloseren Ablauf der Behandlung.

In den vergangenen Jahren wurden bereits viele erfolgreiche
Projekte realisiert, so unter anderem bei Dr. Michael Leukauf
in Wien. Die Zahnklinik ist auf die Bereiche Implantologie,
Asthetik und Kieferorthopéadie spezialisiert. Neben einem
hochmotivierten und kompetenten Team aus Arzten und
Fachpersonal setzt man hier auf eine ansprechende und mo-
derne Inneneinrichtung. Davon profitieren sowohl die Mitar-
beiter als auch die Patienten: die authentischen Himmels-
welten der Sky Factory sorgen in den Behandlungsraumen
sowie im Arbeitszimmer fr mehr Wohlbefinden und Ruhe.
.Die virtuellen Deckenfenster waren eine ausgesprochen
gut gewahlte Investition; sie schauen super aus und unseren
Patienten gefallen sie sehr gut. Das Arbeiten fallt uns jetzt
noch leichter dank der hellen und angenehmen Atmosphare”,
bestatigt Herr Dr. Leukauf begeistert.

SkyCeiling™ im Behandlungsraum von Dr. Vogt in Koblenz.

Auch Zahnarztin und Oralchirurgin Dana Vogt aus Koblenz
ist fasziniert: ,Unsere maBgeschneiderten SkyCeilings™
bescheren uns jeden Tag viele beruhigende Stunden im
Grinen. Speziell unsere Angstpatienten bewerten die neue
Lichtsituation sehr positiv, aber auch die Mitarbeiter emp-
finden sie als wahre Energiequelle, speziell in der dunklen
Jahreszeit.” Als groBen Pluspunkt nennt Frau Dr. Vogt die
unkomplizierte Integration in die Praxisumgebung: ,Die
Installation konnten mein Team und ich ohne Schwierig-
keiten selbst vornehmen — es hat richtig SpaB3 gemacht!
Damit sind unsere neuen Deckenfenster viel guinstiger als
manch andere MaBnahme, die nur mit gréBerem Bauauf-
wand zu erreichen gewesen ware. "

Im Wartebereich l8sst sich die Stimmung mithilfe der
Naturausblicke ebenfalls positiv beeinflussen; die detail-
und kontrastreiche Wiedergabe verkirzt die subjektiv
empfundene Wartezeit und erleichtert die anschlieBende
medizinische Behandlung. Zahlreiche Zahnarztpraxen und
Kliniken weltweit profitieren bereits von dieser innovativen
Form der Inneneinrichtung.

Die Produkte der Sky Factory basie-
ren auf Digitalaufnahmen und
verbinden die von der Natur inspi-
rierte  Asthetik mit modernster
Bildtechnologie. Das Unternehmen
wurde 2002 mit Hauptsitz in lowa
gegriindet und ist seitdem in tber
50 Nationen weltweit vertreten.
Die deutsche Hauptniederlassung
in Hannover ist Dreh- und Angel-
punkt des Supports fur die Lander
Deutschland, Osterreich und die
Schweiz. Neben den SkyCeilings™,
die als virtuelle Dachfenster an der
Decke installiert werden, gehéren
auch wandmontierte Virtual Win-
dows™ zum Produktportfolio.

Weitere Informationen bei:

Sky Factory Deutschland OHG
FriesenstraBe 49

30161 Hannover

Tel.: 0511 64 27 26 16
E-Mail: info@TheSkyFactory.de
www.theskyfactory.de

SkyCeiling™ im Arbeitszimmer von Dr. Leukauf in Wien.

Herstellerangaben zu den verwendeten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Neue Online-Fortbildung zum relativen Dentinabrasionswert

(RDA-Wert)

Im Rahmen der Fortbildungsinitiative ,Oral
Health Network” hat der Spezialist fur orale
Pravention GABA ein neues E-Learning-Pro-
gramm ,RDA-Wert von Zahnpasten und
dessen klinische Bedeutung” ins Leben ge-
rufen. Ein Ubersichtsartikel , Abrasivitat von
Zahnpasten und ihre klinische Bedeutung”
von Prof. Dr. Christof Dorfer (Kiel) bildet die
wissenschaftliche Grundlage des Lernmo-
duls. Ergénzend steht den Teilnehmern eine
Sonderausgabe des Fachmagazins Prophy-
laxedialog zur Verfigung. Die darin enthal-
tenen Artikel stammen unter anderem von
Prof. Dr. Thomas Imfeld (Zurich) und Privat-
dozent Dr. Christian Gernhardt (Halle/Saale).
Der Online-Fragebogen ist unmittelbar auf
den Inhalten des Lernmaterials aufgebaut
und besteht aus 10 Multiple-Choice-Fragen.
Fur die erfolgreiche Absolvierung des Wissens-
tests erhalten Zahnérztinnen und Zahn-
arzte ein Zertifikat und 2 Fortbildungspunkte.
Fur alle anderen Interessenten ist der Ab-
schluss ohne Registrierung und Zertifikat
maglich. Link: http:/gaba-international.com/
elearning-rda. Mit dem E-Learning-Tool
.RDA-Wert" erganzt die GABA ihr Online-
Trainings-Portfolio, das bereits vergleich-
bare Programme zu den Themen Halitosis
und Erosion beinhaltet. Letzteres wird bei

erfolgreichem Abschluss ebenfalls mit Fort-
bildungspunkten bewertet und auBerdem
von der Deutschen Gesellschaft fur Praven-
tivzahnmedizin (dgpzm) empfohlen.

Alle E-Learnings sind bequem Uber den Be-
reich , Dental Professionals”auf der GABA-
Website www.gaba-dent.de erreichbar.

Weitere Informationen bei:

GABA GmbH

Berner Weg 7, 79539 Loérrach

Tel.: 07621 907-0, Fax: 07621 907-499
E-Mail: info@gaba-dent.de

J

GC Orthodontics - ein neuer ,Player” in der Kieferorthopadie

Mit der Grindung der GC Orthodontics
Europe GmbH (GCOE) erweitert die global
agierende GC Corporation ihr kieferortho-
padisches Kompetenzfeld. Mit ihrem Haupt-
sitz im deutschen Breckerfeld vertreibt GC
Orthodontics das neue Produktportfolio
direkt in Deutschland und Frankreich sowie
Uber exklusive Vertragshandler in restlichen
Gebieten Europas, dem Nahen Osten und
auf dem afrikanischen Kontinent. , Unser
Ziel ist es, neben diversen FortbildungsmaB-
nahmen ein umfassendes Servicepaket fir
den kieferorthopéadischen Sektor anzubie-
ten, unterstltzt von innovativen Bestell-
maoglichkeiten und modernen Kommuni-
kationswegen”, so Alexander Brosig, Leiter
der deutschen Verkaufsniederlassung der
GC Orthodontics Europe GmbH. Ein wei-
terer Aspekt ist die vielversprechende Kom-
bination der GC-Qualitat mit der langjah-
rigen Kompetenz des fuhrenden japa-
nischen Unternehmens Tomy Inc. Wahrend

die meisten Produkte ihren Ursprung in Japan
haben, wird ein Teil der Produktfertigung so-
wie der Versand von Deutschland aus durch-
gefuhrt. Das Produktportfolio beinhaltet im
Wesentlichen moderne Losungen fur die fest-
sitzende Kieferorthopadie — unter anderem
die selbstligierenden Bracket-Systeme der Ex-
perience Linie. Neben Experience Metall, Ex-
perience Ceramic und Experience Lingual um-
fasst diese auch die Experience Mini Metal
Brackets, die in der Rhodium-beschichteten,
asthetischen Variante eine Premiere in der
festsitzenden Kieferorthopadie darstellen.

Weitere Informationen bei:

GC Orthodontics Europe GmbH
Verkaufsniederlassung Deutschland
Konrad-Adenauer-Allee 13

86150 Augsburg

Tel.: 0821 45033-0, Fax: 0821 45033-199
E-Mail: info-de@gcorthodontics.eu
www.gcorthodontics.eu

Die Firmeninformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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UltraGesund

Gesunde Zdhne durch Ultraschall
- ein Leben lang

(K

12 mm

Besonders stark, besonders sanft:
Die antibakterielle Mundhygiene
mit Ultraschall.
Bewegungslos. Schmerzfrei.
Auch bei Implantaten, Briicken, Span-
gen usw.

p—

L)
emmi-dent

UBERRAGENDE DENTAL HYGIENE

o Ohne Bewegung. Ohne Scheuern

o Nur leicht an die Zdhne halten

o Bis zu 96 Mio. Luftschwingungen/min

o Reinigung - auch in kleinsten Spalten -
durch implodierende Mikroblaschen

o Reinigt auch Zahnfleischtaschen
und vernichtet Bakterien im
Zahnfleisch

o Wirkt therapeutisch gegen Zahn-
fleischbluten, Aphthen, Parodontitis ...

o Bei regelméBiger Anwendung keine
Plaque und kein Zahnstein mehr

o Wieder natirlicher Glanz -
Verfarbungen verschwinden

* Moderne Mundhygiene sogar
bei Zahnspangen

o Gute Laune bei Zohnarzt und Patient



Firmennachrichten

~Heiratsmarkt fiir Zahnmediziner” an der Universitat Witten/Herdecke

In Anlehnung an das erfolgreiche For-
mat der Wirtschaftsfakultat findet
am 30. Oktober 2013
an der Universitat Wit-
ten/Herdecke (UW/H)
erstmals auch ein
. Heiratsmarkt far
Zahnmediziner” statt.
Ziel dieser Veranstal-
tung ist es, Studieren-
de der Zahnmediz-
in, Absolventen und
Weiterbildungsassis-
tenten der Zahnklinik
mit niedergelassenen
Zahnéarzten und
Zahnkliniken in Kon-

takt zu bringen, in intensiven Ge-
sprachen erste personliche Kontakte
zu knupfen und bei-
spielsweise Praktika,
eine Anstellung als
(Weiterbildungs-) As-
sistent, den Berufsein-
stieg oder eine Praxis-
Ubernahme anzubah-
nen. Die niedergelas-
senen Zahnarzte er-
halten an diesem Tag
die Maoglichkeit, ihre
Praxen in einer Kurz-
prasentation vor ei-
nem interessierten
Publikum vorzustellen.

In einer Broschire kénnen sich die
Zahnarzte, Firmen- und Klinikver-
treter zudem Uber die Lebenslaufe
aller Teilnehmenden informieren.
Die Teilnahmegebuhren fur niederge-
lassene Praxen und Unternehmen be-
tragen 500 Euro (Praxen von UW/H-
Absolventen 250 Euro). Fur das leibli-
che Wohl der Teilnehmer ist gesorgt.

Weitere Informationen inkl. Pro-
gramm und Anmeldemdglichkeit gibt
es im Internet unter www.uni-wh.de/
heiratsmarkt-zm oder tGber Sebastian
Benkhofer, Tel.: 02302 926754,
E-Mail: sebastian.benkhofer@uni-wh.de.

Wrigley Prophylaxe Preis 2014 erstmals mit ,,Sonderpreis Praxis” ausgeschrieben

Die Gesundheitsinitiative Wrigley Oral
Healthcare Program (WOHP) stiftet
auch far 2014 wieder den mit 10.000
Euro dotierten Wrigley Prophylaxe
Preis. Erstmals wird zusatzlich ein mit
2.000 Euro dotierter Sonderpreis
.Niedergelassene Praxis und gesell-
schaftliches Engagement” ausgelobt.
Der Wrigley Prophylaxe Preis steht tra-
ditionell unter der Schirmherrschaft
der Deutschen Gesellschaft fur
Zahnerhaltung (DGZ). Teilnahmebe-
rechtigt sind angehende und appro-
bierte Arzte, Wissenschaftler und
Akademiker aller Fachrichtungen.
Verliehen wird die Auszeichnung fur
neue Erkenntnisse im Bereich der For-

schung und der Umsetzung der zahn-
medizinischen Pravention. Das Aus-
wahlverfahren wird von einer unab-
hangigen Expertenjury geleitet. ,Mit
dem Sonderpreis ,Niedergelassene
Praxis und gesellschaftliches Engage-
ment” sollen Menschen ausgezeich-
net werden, die sich auf vielfaltige
Weise auch in kleineren, nicht wissen-
schaftlich ausgerichteten Projekten
far die Verbesserung der Zahnge-
sundheit in der Bevolkerung einset-
zen", so DGZ-Prasident Professor Ro-
land Frankenberger aus Marburg.
Prémiert werden innovative Materi-
alien, Ideen und Konzepte aus der
Zahnarztpraxis, Schule, Kindergarten,

Reflexarme und kontrastreiche Teilmatrizen

Die dunkle Farbe der Matrize definiert klar
die Rander der Kavitat.

Bei der Entwicklung von LumiCon-
trast von Polydentia SA wurden die
Parameter Licht (,Lumi”) und Kon-
trast (,,Contrast”) berticksichtigt, um
die Augen vor unnotigem Stress, der
durch Reflexionen und fehlenden
Kontrast verursacht wird, zu schit-
zen. Das Resultat ist eine innovative
Teilmatrize, die fur das Arbeiten mit
modernen Technologien mit intensiv-
en Lichtquellen, wie beispielsweise

Betrieben und anderen Institutionen.
Um den Sonderpreis bewerben kon-
nen sich Praxisteam-Mitarbeiter, Leh-
rer, Padagogen und alle, die sich —
auch ehrenamtlich — fur die Oralpro-
phylaxe engagieren. Die Bewerbungs-
frist ist der 1. Méarz 2014.

Informationsflyer und Bewerbungs-
formulare mit Teilnahmebedingun-
gen sind erhaltlich unter
www.wrigley-dental.de abrufbar
oder bei kommed Dr. Bethcke

Fax: 089 33036403
info@kommed-bethcke.de

Lupenbrillen und Dentalmikroskopen,
pradestiniert ist. lhre matte, blaue
Oberflache verringert die Reflexion
und verhindert den Blendungseffekt.
Der hohe Kontrast zwischen dunkler
Farbe und weiBen Zahnen ermaglicht
eine prazise Bestimmung des Arbeits-
bereiches. Dank Hightech-Einfarbung
kann die dunkle Farbe nicht ab-
gekratzt werden; so gelangen auch
keine Partikel in das Fillmaterial oder

Die Firmeninformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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die Kavitat. Durch hochwertige Stahl-
beschaffenheit lassen sich die Matri-
zen gut an die Kavitat adaptieren und
.anformen”.Die Abbildung veran-
schaulichen den Kontrast der Matri-
zen. Von Vorteil sind die verstellbaren
dreieckigen SilikonfiiBchen an den

Enden des LumiContrast-Rings.

Das LumiContrast-Matrizensystem
besteht aus Teilmatrizen fir Molare
und Pramolare sowie Ringen in
dunkler Farbe.

Nahere Informationen bei:
Polydentia SA, Strada cantonale
CH-6805 Mezzovicco-Vira

Tel: +41 (0)91 946-2948

Fax: +41 (0)91 946-3203
E-Mail: info@polydentia.com
www.polydentia.ch

Ulrich Michel neuer Chief Financial Officer bei Sirona Dental Systems, Inc.

Der Technologiefuhrer der Dental-
branche gab bekannt, dass Ulrich Mi-
chel (50) ab dem 14. Oktober 2013
die Position des Chief Financial Offi-
cer und Executive Vice President an-
treten wird und Simone Blank ablost,
die als CFO, Executive Vice President
und Boardmitglied zuricktritt. Mi-
chels Ernennung zum CFO ist Teil von
Sironas Nachfolgeplanung. Als kinf-
tiger CFO und Executive Vice Presi-
dent Gbernimmt er die Aufsicht und
Leitung aller Aspekte des Finanzma-
nagements im Unternehmen, das
1997 aus der Medizintechniksparte
des Siemens-Konzerns hervorgegan-
gen ist. Ulrich Michel bringt 25 Jahre

Erfahrung im Finanzbereich mit zu
Sirona. Zuletzt war er acht Jahre lang
Chief Financial Officer bei WABCO,

Ulrich Michel

einem an der New Yorker Borse gelis-
teten und weltweit flhrenden Zu-
lieferer fur die Automobilindustrie
mit einem Umsatz von mehr als 2,5
Milliarden US-Dollar. Simone Blank
(50) scheidet auf eigenen Wunsch
aus dem Unternehmen aus und wird
sich in ihrer neuen Lebensphase per-
sonlichen Interessen widmen.

Weitere Informationen bei:
Sirona Dental GmbH

Sirona StraBBe 1

A-5071 Wals bei Salzburg
Tel.: +43(0)662 2450-588
Fax: +43(0)676 848414 588
Www.sirona.de
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@® schonende Dentinversiegelung

@® cinfache Anwendung

@ Vermeidung von post-operativen Sensitivitaten

NEU!

herkémmliche Spritzenaufsatze

[1/ 7
i‘ Tokuyama
niedenta.de ) VAN

Tel 05221-34550 | Dentaf High Tech from Japan T€| 02505-938513 | www.tokuyama-dental.de




Gewinnen mit BeautiSealant

Anlasslich der regionalen Fachdental-
Messen 2013 ladt Shofu Dental
GmbH zur Teilnahme an einem On-
line-Spiel ein. Einfach tber den ne-
benstehenden QR-Code einloggen
oder auf www.shofu.de eine Frage
zum Fissurenversiegelungs-System
BeautiSealant richtig beantworten —
und schon hat der Teilnehmer die
Chance, ein Wellness-Wochenende,
einen Stadtekurztrip oder ein Candle-
Light-Dinner, jeweils far zwei Per-
sonen, zu gewinnen.

Auf den Fachdentals kann der Besu-
cher das umfangreiche Produktport-

folio von Shofu Dental kennenlernen
und von attraktiven Messeaktionen

profitieren. Die Gewinner des Online-
Spiels werden nach Abschluss der
letzten Fachdentalmesse, der ID Mitte
in Frankfurt, per Losziehung in der
Firmenzentrale in Ratingen ermittelt
und anschlieBend benachrichtigt.

Weitere Informationen bei:
Shofu Dental GmbH

Am Brull 17

40878 Ratingen

Tel.: 02102 8664-0

Fax: 02102 8664-65
www.shofu.de

Mehr Freiheit und Individualitat in der Implantatprothetik

Mit der verschraubten cara |-Bridge®
Suprastruktur bietet Heraeus Kulzer
sowohl eine Alternative zu bisher ze-
mentierten als auch zu gegossenen
Implantatbricken. Mit abwinkel-
baren Schraubenkanalen erméglicht
die cara I-Bridge® angled selbst in an-
spruchsvollen Féllen asthetische Ge-
staltungsfreiheit, ganz ohne Abut-
ments. Seit dem 24. Juni ist die cara
I-Bridge regular mit geraden Schrau-
benkanalen erstmals flexibel fir alle
Implantatsysteme im deutschen
Markt erhéltlich — die sogenannte
new connection. Die individuellen
cara I-Bridge® Suprastrukturen aus Ti-
tan oder Kobalt-Chrom (CoCr) wer-

den im cara-Fertigungszentrum im
schwedischen Helsingborg compu-
tergestitzt gefertigt.

Fur jeden Patientenfall wird individuell
geprift, ob das Implantat auch als
cara |-Bridge® angled mit abgewin-
kelten Schraubenkanalen gefertigt
werden kann. Das Fertigungszentrum
informiert das Labor umgehend Uber
das Ergebnis. Verschraubte Implantat-
briicken sind so kundenspezifisch fur
nahezu jeden Patientenfall und alle
Kombinationen individuell maglich.
Ist das bendtigte Implantatsystem
nicht im Meeting-Point hinterlegt,
hilft das Customer Service Center un-
ter Telefon 0800 4372522 weiter.

Touch!-Tassen fiir den spiirbaren Kaffee-Genuss

Die Praxis-Collection von DURR DEN-
TAL tragt mit edlem Porzellan der
Marke Kahla in vielen Praxen zu
einem sympathischen Ambiente bei.
In diesem Herbst hat sich das Unter-
nehmen fur einen Maxibecher mit
samtweicher Oberflache aus der Five
Senses Touch!-Designreihe von Kahla
entschieden. In Anlehnung an das
Farbsystem, das DURR DENTAL fir
die Ubersichtliche Kennzeichnung der
Desinfektionsmittel seit Jahren nutzt,
sind auch die Touch!-Tassen in Blau,

Gelb, Rosa und Grun erhaltlich. Vier
2,5-Liter-Flaschen Dirr System-Hygie-
ne und ein 2er-Set Kahla Touch!-Tas-
sen kénnen bis 31. Dezember 2013
als Aktions-Paket beim dentalen

Weitere Informationen bei:
Heraeus Kulzer GmbH
Griner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 06181 35-0

E-Mail: dental@heraeus.com
www.heraeus-dental.com

Fachhandel bestellt werden. Das An-
gebot ist in Deutschland und in
Osterreich gultig.

Weitere Informationen bei:
DURR DENTAL AG
Hopfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-529

Fax: 07142 705-430
E-Mail: dsh@duerr.de
www.duerr.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Produktinformationen

Maximale Sicherheit dank langjahriger Erfahrung mit Klebetechnologie

Seit 1973 bietet das Multi-Technolo-
gieunternehmen 3M Adhaésive fur die

Verwendung in der Zahnheilkunde
an. Mit Scotchbond Universal Adha-
siv steht nun erstmals ein Haftver-
mittler fir die Befestigung direkter
und indirekter Restaurationen zur
Verfiigung, der sich sowohl fur die
selbstatzende als auch die Total-Etch-
Technik eignet und sich durch Ein-
fachheit und ultimative Haftkraft aus-
zeichnet. Somit entfallt die Notwen-
digkeit, mindestens zwei Adh&sive in
einer Praxis vorratig zu halten. Durch
das Hinzuftigen von Silan und die Op-
timierung der Eignung des Adhasivs
als Keramik- sowie Metall-Primer

Passgenaue Teleskopkronen dank neuer Technologie

Teleskopkronen  sind
meist zu locker und es
wird zu viel Material
eingebaut. Um dieses
Problem zu losen,
wendet das unga-
rische Dentallabor
Friktionsguru eine
neue Technologie an:
Die Teleskopprothesen
werden ausschlieBlich
gefrast, damit die Kro-
nen so dinn wie mdg-

lich werden und ge-
nau passen. Asthetik
und Funktionalitat
dabei zu verbinden,
war vorher nicht
maoglich. Bisher ver-
ursachte das Proviso-
rium oft Parodonto-
sen. Dieses Problem
wurde durch das ob-
ligatorische  Tragen
des laborgefertigten
Provisoriums gelost.

missen die Restaurationsoberflachen
bei der Befestigung indirekter Restau-
rationen nicht mehr mit zusatzlichen
Primern vorbehandelt werden. Durch
die Reduktion der Anzahl an Einzel-
komponenten wird der gesamte Pro-
zess nicht nur vereinfacht, sondern
auch weniger fehleranfallig.

Weitere Informationen bei:
3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08152 70-0

Fax: 08152 700-1647

Der Zahnersatz ,hangt” nun nicht
mehr schief. Ungenaue Kontakt-
punkte und laufendes Nachschleifen
werden vermieden. Das Metallgerust
bricht nicht mehr ab, die Klemmfunk-
tion wurde beseitigt, die Friktion ist in
Ordnung. Die neue Technologie wird
inzwischen von mehreren Hundert
zufriedenen Patienten und Zahn-
arzten in Deutschland genutzt.
Weitere Informationen unter:

Tel.: 09081 2722624
www.friktionsguru.de



Neu im Handel: die Zahnpasta blend-a-med Pro-Expert

Die neue Zahncreme-Generation von
Procter & Gamble Professional Oral
Health fordert dank ihrer Formulie-
rung aus stabilisiertem Zinnfluorid
und Natriumhexametaphosphat die
Mundgesundheit und sorgt gleichzei-
tig fir eine verbesserte Asthetik —
durch Bildung eines Schutzschildes,
der noch bis zu 18 Stunden nach dem
Putzen aktiv ist und vor Plaqueneubil-
dung, Zahnstein, Verfarbungen sowie

saurebedingten Erosionen schitzt.
Oral-B/blend-a-med Pro-Expert starkt
die Zédhne gegen Karies, bietet eine
zuverlassige Plaquekontrolle und ei-
nen effektiven Zahnfleischschutz. Da-
riber hinaus sorgt die Pro-Expert-Li-
nie fir eine schnelle chemische Blo-
ckierung der Dentinkanalchen und
beugt dadurch Hypersensibilitaten
vor. Seit dem 1. Juli 2013 ist die neue
Oral-B/blend-a-med Pro-Expert in drei

Varianten zum UVP von je 2,99 Euro
im Handel und zum Preis von 1,43
Euro (ohne Mehrwertsteuer) fur
Zahnarztpraxen erhaltlich: Pro-Expert
Tiefenreinigung, Pro-Expert Zahn-
schmelz Regeneration und Pro-Expert
Sensitiv + Sanftes WeiB3*.

*In der Variante Sensitiv + Sanftes
WeiB liegen der Zinnfluoridkomplex
und das Polyphosphat in etwas ande-
rer Form vor. Die Wirkweise ist jedoch
die gleiche wie bei den beiden ande-
ren Pro-Expert-Varianten.

Weitere Informationen bei:
Procter & Gamble Germany GmbH
Professional Oral Health
Sulzbacher StraBe 40

65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 8901

E-Mail: neubert.m.1@pg.com

Universelles Konzentrat fiir schonende und effektive Instrumentenpflege

Mit DC1 von Komet steht ein kombi-
niertes Reinigungs- und Desinfekti-
onsmittel fur Hartmetallbohrer und
-finierer, Kronentrenner, Keramikin-
strumente, Diamantschleifer, Wurzel-
kanalinstrumente, chirurgische In-
strumente, Schallspitzen, Gummipo-
lierer, keramische Schleifkérper und
Handinstrumente (z. B. Zangen, Son-
den, Mundspiegel, Kuretten) zur Ver-
flgung, das maximal schonend wirkt,
selbst wenn die Einlegezeit einmal
Uberschritten wird. Die viruzide (wirk-
sam entsprechend den Anforderun-
gen des RKI gegen behillte Viren
inkl. HBV, HCV und HIV), bakterizide
(inkl. TBC und MRSA) und fungizide
Wirkung ist bei einer 1%igen Kon-
zentration von DC1 nach 60 Minu-
ten, einer 2%igen Konzentration
nach 30 und einer 3%igen Konzen-
tration nach 15 Minuten gegeben.
Nur 5 Minuten werden fur das glei-
che Ergebnis bendétigt, wenn das In-
strumentarium in einer 2%igen Lo6-
sung im Ultraschallbad desinfiziert
wird. DC1 enthalt weder Phenole

noch Aldehyde, ist gemaB der OECD-
Richtlinie biologisch abbaubar und
kann auch fur die nicht-fixierende
Vorreinigung eingesetzt werden. Ko-

/

stenvorteile entstehen, da 100 Liter
gebrauchsfertige Lésung (1 %) aus
nur 1 Liter DC1 generiert werden
konnen. Zusatzliche wirtschaftliche
Pluspunkte sind der deutlich redu-
zierte Platzbedarf und leichteres
Handling durch eine Dosierhilfe. Fur
eine Bestellung kontaktieren Sie Ihren
Komet-Fachberater oder rufen die
Komet-Hotline Verkauf unter 05261
701-700 an. Fur weitere Informati-
onen koénnen Sie auch die DC1-Pro-
duktinformation und ein Aufberei-
tungsposter anfordern bzw. auf
www.kometdental.de sofort down-
loaden.

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

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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DAC Universal: der einzige validierbare Kombina-
tions-Autoklav auf dem Markt

Hygiene-Prozesse stellen hohe Anfor-
derungen an das Praxispersonal. Um
Prozesssicherheit zu erhalten und die
Kontaminationsgefahr fur das Perso-
nal zu reduzieren, empfiehlt sich die
maschinelle Aufbereitung mit dem
DAC Universal von Sirona. Der ein-

zige validierbare Kombinations-Auto-
klav auf dem Markt reinigt, pflegt
und sterilisiert 6 Turbinen, Hand- und
Winkelstiicke in einem vollautoma-
tischen Zyklus in nur 16 Minuten. Alle
Prozessparameter werden vom Gerat
selbst zuverlassig Uberwacht. Fur die
elektronische Chargen- und Prozess-
dokumentation empfiehlt Sirona die
Losungen von DIOS MP, DOCma und
Segosoft.

Jeder DAC Universal wird mit einem
umfangreichen Dokumentationspa-
ket ausgeliefert, auf dessen Basis eine
stark vereinfachte Erstvalidierung
durchgefuhrt werden kann. Eine er-
neute Validierung ist lediglich alle 2
Jahre oder spatestens nach 3000 Zy-
klen notig. Dieser verlangerte Zeit-
raum ist aufgrund der gerateinternen
Uberwachungsmechanismen und der
Erfahrung aus vielen Tausend instal-
lierten Geraten moglich.

In einem umfangreichen Hygieneleit-
faden hat Sirona die wichtigsten In-
formationen zu den Anforderungen
an die Hygiene in der Zahnarztpraxis
zusammengefasst. Dieser steht auf
www.sirona.com zum Download be-
reit.

Weitere Informationen bei:
Sirona Dental GmbH

Sirona StraBBe 1

A-5071 Wals bei Salzburg
Tel.: +43662 2450-0
E-Mail: contact@sirona.com
WWW.Sirona.com

Emmi-Ultrasonic prasentiert neue Spezialzahncreme

Ab sofort gibt es die Blaschen bildende
Spezialzahncreme Emmi-dent NATURE
ganz ohne Parabene und Fluorid. Auch
in dieser Zahncreme entstehen durch
die Luftschwingungen der Emmi-den-
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tal Ultraschall-Zahnburste Milliarden
Mikrobldschen, die in Zahnfleischta-
schen, Fissuren und Zahnzwischenrau-
men alles durch Implosion entfernen,
was dort nichts zu suchen hat. Zuriick
bleiben naturweiBe, gesunde Zéhne,
ein gut durchblutetes Zahnfleisch und
ein antibakteriell gereinigter Mund-
raum. Die Emmi-dent Zahncreme in
den Geschmacksrichtungen Mild und
Fresh mit einem Fluoridgehalt von
0,1 % gibt es auch weiterhin.

Weitere Informationen bei:
Emmi Ultrasonic GmbH
Gerauer Stral3e 34

64546 Morfelden

Tel.: 06105 406700

E-Mail: info@emmi-dent.de
www.emmi-dent.de

597

CGM

Dentalinformationssystem

Jederzeit bestens

gerustet fiir die
Praxisbegehung:

Die Z1 Material- und

Hygieneverwaltung
gibt Sicherheit!

Veronika Martens
PaeBensZahnwelten S
Kleve -

CompuGroup

Synchronizing Healthcare Medical

Mehr als nur ein gutes Gefiihl: Dank
der Z1 Material- und Hygienever-
waltung kann man auch in lhrer Praxis
ganz genau hinschauen. Sie erflllen alle
gesetzlichen Auflagen mit minimalem
Aufwand, gewinnen ein Maximum an
Sicherheit — und haben mehr Zeit fiir
lhre Patienten. Die Z1 Material- und
Hygieneverwaltung ist perfekt in lhre
CGM Z1 Dentalsoftware integriert!

Erfahren Sie jetzt mehr liber
Z1 Material- und Hygieneverwaltung
Tel. +49 (0) 261 8000-1900

Auf CGM Dentalsysteme vertrauen
die meisten Praxen in Deutschland -
vertrauen auch Sie dem Innovationsfiihrer!

cgm-dentalsysteme.com




Prophylaxepaste zur professionellen Zahnreinigung

CleanJoy ist die neue Zahnreinigungs-
und Polierpaste zur professionellen
Zahnreinigung und Politur im Rah-
men der Prophylaxebehandlung von
VOCO. Sie entfernt weiche und harte

Zahnbeldge sowie extrinsische Verfar-
bungen wie sie etwa durch Tee, Kaf-
fee oder Tabak verursacht werden.
Die Paste wird zudem fir die Reini-

gung und Politur von Zahnoberfla-
chen und Flllungen im Rahmen der
professionellen Zahnreinigung ver-
wendet, vor der Anwendung von
Bleichgel und nach der Entfernung
von Kfo-Geraten. Aber auch vor dem
definitiven Zementieren indirekter
Restaurationen kénnen Rickstande
temporaren Befestigungsmaterials
mit CleanJoy entfernt werden. Die
Paste ist in drei Reinigungsstarken er-
haltlich, sodass je nach Grad der Ver-
unreinigung auf die jeweilige Patien-
tensituation eingegangen werden
kann. Durch die unterschiedliche
farbliche Kennzeichnung der Tuben
(Rot = grob/hohe Reinigungsstarke,
Gelb = mittel/mittlere Reinigungsstar-
ke, Griin = fein/Polierpaste) wird eine
sichere  Anwendung gewahrleistet.
Die Paste enthalt 700 ppm Fluorid
und leistet damit auch einen Beitrag
zur Remineralisierung. CleanJoy lasst

RECIPROC?® - effiziente Endobehandlung mit System

RECIPROC® steht fur die Aufberei-
tung von Wurzelkandlen mit nur
einem Instrument. Zum Indikations-
bereich gehért auch das Entfernen
alter Guttapercha- und tragerstiftba-
sierter Fullungen im Zuge von Revisi-
onsbehandlungen. Aufgrund des In-
strumentendesigns und der rezipro-
ken Arbeitsweise wird auch ohne
Einsatz von Losungsmittel mit dem
Standardinstrument R25 unter effizi-
enter Entfernung des Fullmaterials
die Arbeitslange sicher erreicht. Als
Endomotor empfiehlt sich der VDW.
GOLD®RECIPROC®, der alle wichtigen
Instrumentensysteme souveran steu-
ert. Simultane Langenkontrolle -
auch mit Auto-Stopp bei Erreichen
des Apex’ — kann jederzeit zugeschal-
tet werden. Innovativ ist die Komfort-
funktion RECIPROC REVERSE: Ein In-
dikator zur Durchfuhrung einer burs-
tenden Feilenbewegung, die ein wei-

teres Vordringen nach apikal er-
leichtert. Besonders komfortabel ist
die Obturation mit GUTTAFUSION®
FOR RECIPROC®. Die Obturatoren
dieses neuen Tragerstiftsystems sind

sich mit jedem handelstblichen Kelch
und Birstchen verwenden. Nach An-
wendung der rot bzw. gelb gekenn-
zeichneten Reinigungspaste erfolgt
stets eine abschlieBende Behandlung
mit der Polierpaste, um die gereinig-
ten Flachen zu glatten und vor neuer-
lichen Partikelanhaftungen zu schit-
zen.

Anlasslich der Fachdental-Messen
fihrt VOCO eine Rubbellosaktion
durch. Mit ein bisschen Gluck lassen
sich hier die zuvor von den Dental-
fachberatern erhaltenen Lose gegen
eine 100-ml-Tube CleanJoy einldsen.

Weitere Informationen bei:
VOCO GmbH
Anton-Flettner-StraBBe 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719-0

Fax: 04721 719-169
WWW.VOCo.de

mit einem festen Kern aus vernetzter
Guttapercha ausgestattet und mit
flieBfahiger Guttapercha ummantelt.
So entsteht in einfacher Anwendung
eine warme, dreidimensional dichte
Fullung. Die drei ObturatorengroBen
sind auf die Instrumente R25, R40
bzw. R50 abgestimmt.

Weitere Informationen und Videos
mit Step-by-step-Anleitungen stehen
in den Webcasts auf www.vdw-den-
tal.com zur Verfligung.

Weitere Informationen bei:
VDW GmbH

BayerwaldstraBe 15

81737 Miinchen

Tel.: 089 62734-0

Fax: 089 62734-304

E-Mail: info@vdw-dental.com
www.vdw-dental.com

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Weltweites Interesse am universitaren Nachwuchs-

wettbewerb von DENTSPLY

Der CerameX Case Contest, der seit
2004 jahrlich veranstaltet wird, hat
sich inzwischen zu einem Highlight
der Nachwuchsforderung in der di-
rekten Restaurationstechnik entwi-
ckelt. In diesem Jahr haben Uber 230
Studierende der Zahnmedizin aus 17
Landern Dokumentationen ihrer kli-
nischen Falle eingereicht. Flhrende
Kliniker von 90 Universitaten be-
treuten die Wettbewerbsteilnahme
ihrer Studenten als Tutoren. Sowohl
der vorab stattfindende regionale
Wettbewerb als auch der jeweils
nachfolgende globale CerameX Case
Contest fur die regionalen Finalisten
sind mit hochkaratigen Jurys besetzt.
Die Preisverleihung findet jeweils auf
bedeutenden nationalen und inter-
nationalen Dental-Kongressen statt.
Im globalen CerameX Case Contest
wahlen die Fachbesucher auBerdem
unter den drei bestplatzierten Ar-
beiten den Publikumsgewinner. Die
regionalen Sieger gewinnen ein Preis-
geld und einen mehrtagigen Hands-
on-Kurs unter Leitung der internatio-
nal renommierten Experten fr natur-
nahe direkte Restaurationen, PD Dr.
Didier Dietschi, Genf, oder Prof. Dr.
Roland Frankenberger, Marburg. Der
Gewinner des weltweiten Wettbe-

werbs wird mit dem Global Case
Contest Pokal von CerameX geehrt
und erhalt einen Geldpreis.

Mit CerameX lasst sich der naturliche
Zahnaufbau optisch und anatomisch
in praktisch jedem klinischen Fall al-
tersgerecht und patientenindividuell
imitieren. Darlber hinaus Uberzeugt

/

das universell einsetzbare nanokera-
mische Komposit durch exzellente
Langzeitasthetik sowie Einfachheit
bei der Verarbeitung und in der An-
wendung.

Weitere Informationen zum CerameX
Case Contest, zu CerameX und
Hands-on-Fortbildungskursen sind
auf der Website von DENTSPLY unter
www.dentsply.de/CCC bzw.
www.dentsply.de/CeramX abrufbar.

Praktische Entsorgungslosung fiir jeden Bedarf

Das Abfallaufkommen in einer Zahn-
arztpraxis hat sich in den vergan-
genen Jahren stark verandert. Die
Antwort auf die ricklaufige Entwick-
lung von Praxisabfallen ist die Entsor-
gungslésung der Dental-Depots.

Viele Fachhandler bieten gemeinsam
mit enretec bereits seit mehreren
Jahren die Ricknahme von Praxisab-
fallen an. Aus einem breit gefacherten
Behaltersortiment kénnen die Praxen
ihre Abfallsammelbehalter individuell
wahlen. Die Lieferung und der Aus-
tausch der Behélter erfolgt i. d. R. in-
nerhalb von 24 Stunden nach Be-
auftragung. Auf Basis der tatsachlich
entsorgten Abfalle wird die passende
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New Technology
Instruments

AYNTI

InPrep

Inlaypraparation mit reduziertem Aufwand

Fur eine funktionsgerechte und geratetechnisch richtige
Umsetzung von CAD/CAM Inlays werden glatte Kavitdten-
bdden gefordert.

Der InPrep erzielt vollig exakte Ergebnisse in Sekunden.
Erst durch eine sanfte Streichbewegung wird die individu-
elle, préazise und notwendige Praparationstiefe erreicht.

Durch das senkrecht Stellen des InPrep wird ein ebener
Kavitdtenboden erzielt.

Made in Germany
I

NTI-Kahla GmbH - Rotary Dental Instruments
Im Camisch 3, D-07768 Kahla/Germany

Tel. 036424-573-0 « Fax 036424-573-29
e-mail: nti@nti.de « www.nti.de



und damit gunstigste Entsorgungs-
pauschale gewahlt. Bei der Abgabe
von Kleinstmengen wird sogar eine
Abrechnung nach Aufwand angebo-
ten. Es besteht darlber hinaus keine
Vertragsbindung und keine Mindest-
laufzeit, dafur absolute Rechtssicher-
heit, da es sich um ein behordlich

Nur regelmaBige Wartung garantiert optimalen Schutz

Gerade im Medizinbereich spielt der
Anwenderschutz eine wesentliche
Rolle. Als einer der fihrenden Her-
steller von Medizinprodukten sieht
sich Carestream Dental hier taglich in
der Verantwortung, nicht nur einen
Beitrag zu einer kontinuierlich verbes-
serten Gesundheitsvorsorge fur die
Patienten zu leisten, sondern auch
fur eine bestmaogliche Sicherheit und
einen umfassenden Gesundheits-
schutz der Anwender zu sorgen. In
seinen produktbegleitenden Bedie-
nungsanleitungen empfiehlt der
Marktfthrer deshalb zur Vorbeugung
geratespezifische Wartungspro-
gramme, die Zahnarzte oder Kiefer-

angezeigtes und fortlaufend kontrol-
liertes Ricknahmesystem handelt.
Als zertifizierter Entsorgungsfachbe-
trieb und Partner des Dental-Fach-
handels steht enretec den Praxen bei
allen abfallrelevanten Themen zur
Seite.

orthopaden in die vom Gesetzgeber
vorgeschriebenen Gefahrdungsbeur-
teilungen einflieBen lassen kdnnen.
Dabei sollte insbesondere das Einhal-
ten der Wartungsintervalle fir jeden
Anwender hochste Prioritdt haben.
Bei Carestream sind deshalb alle Ser-
vicemitarbeiter speziell geschult, um
im personlichen Gesprach bedarfsin-
dividuelle Tipps und Hilfestellungen
zu geben. Weiterhin erhalten An-
wender auf den Internetseiten von
Carestream oder per E-Mail (www.
carestreamdental.de bzw. europe-
dental@carestream.com) viele nutz-
liche Informationen rund um die The-
men Sicherheit und Wartung. So ste-

Weitere Informationen bei:
enretec GmbH
KanalstraBe 17

16727 Velten

Tel.: 0800 100555-6

Fax: 0800 100555-7
E-Mail: info@enretec.de
www.enretec.de

hen dort zum Beispiel auch die aktu-
ellen Bedienungsanleitungen aller
Carestream Dental Produkte zum
Download zur Verfigung.

Weitere Informationen bei:
Carestream Health Deutschland GmbH
Hedelfinger StraBe 60

70327 Stuttgart

Tel.: 0800 456776-54

Fax: 0711 20707333

E-Mail:
europedental@carestream.com
www.carestreamdental.de

Mit frischem Geschmack den saurebedingten Zahnschmelzabbau bekampfen

Zahnarzte beobachten seit mehreren
Jahren eine Zunahme von Zahn-
schmelzabbau und Zahnerosionen.
Das hangt unter anderem mit den
Sauren in Nahrungsmitteln und Ge-
tranken zusammen, die den harten
Zahnschmelz aufweichen koénnen,
der dann beim Zahneputzen umso
leichter vorzeitig abgetragen werden
kann. Mit ihrer speziellen pH-neu-

tralen Formel mit hoher Fluoridver-
flgbarkeit bietet PROSCHMELZ® Ex-
tra Fresh Schutz vor sdurebedingtem
Zahnschmelzabbau und ermdglicht
eine gesunde Erndhrung ohne Reue.
Die Zahncreme wurde entwickelt,
um die Zahne schonend zu reinigen,
den Zahnschmelz aktiv zu harten und
vor Schmerzempfindlichkeit zu
schiitzen. Gleichzeitig bietet sie tag-
lichen Rundumschutz fur Zah-

ne und Zahnfleisch  und
sorgt mit ihrem frischen
Geschmack fur ein langan-
haltendes Frischegefthl im
Mund. Die Zahncreme gibt
es auBerdem in den Vari-
anten ,Tagliche Zahnpa-

sta” und ,White" sowie speziell auf
die Zahnpflege von Kindern abge-
stimmt ,,PROSCHMELZ® Junior”. Die
PROSCHMELZ Zahnburste sowie das
PROSCHMELZ® gelée zur wochent-
lichen Intensivbehandlung und
Zusatzpflege erganzen die
PROSCHMELZ® Familie.

Weitere Informationen bei:
GlaxoSmithKline Consumer Health-
care GmbH & Co. KG

BuBmatten 1

77815 Buhl

Tel.: 07223 76-0
www.sensodyne.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Alte Instrumente zuriickgeben, Preisnachlass fiir neue erhalten

Hu-Friedy startet mit einer Recycling-
Offensive in den Herbst: Bis Ende
2013 kénnen auf allen Fach- und In-
fodental-Messen alte Instrumente
am Stand von Hu-Friedy abgegeben
werden. Ein besonderes Angebot gilt
fur die Ruckgabe von Scalern und
Karetten sowie fur piezoelektrische
und magnetostriktive Ultraschallein-
satze: Wer mehrere dieser Artikel ab-
liefert, erhalt einen Preisnachlass
beim Kauf neuer Instrumente. Wer
beispielsweise sechs gebrauchte Ku-
retten zurlckgibt und acht neue er-
wirbt, erhalt zwei umsonst. Die aktu-
elle Aktion ist Teil des weltweiten

Programms Environdent von Hu-Frie-
dy. Jahrlich werden dabei Hundertau-
sende Instrumente recycelt und in
den Wirtschaftskreislauf zurtickge-
fuhrt. Die Zahl aller im Rahmen von
Environdent gesammelten Dentalin-
strumente geht mittlerweile in die
Milliarden.

Weitere Informationen bei:
Hu-Friedy Mfg. B.V.
Customer Care Department
PO. Box 29025

NL-3001 GA Rotterdam
E-Mail: info@hufriedy.eu
www.hu-friedy-com

Neue Schallzahnbiirste testen und von attraktiven Angeboten profitieren

Alle Fachdental-Besucher haben die
Gelegenheit, die neue Philips Soni-
care FlexCare Platinum am Philips
Sonicare-Messestand zu testen. Die
innovative Schallzahnburste sorgt far
eine grundliche Reinigung und ent-
fernt bis zu 7-mal mehr Plaque-Bio-
film zwischen den Zahnen als eine
Handzahnbdrste. Die Gesundheit des
Zahnfleisches wird in nur zwei Wo-
chen verbessert!. Attraktive Praxis-
mitarbeiter-Angebote gibt es am Phi-
lips Messestand oder unter der Praxis-
Hotline 040 2899-1509.

"Ward M, Argosino K, Jenkins W, Mille-
man J, Milleman K, Nelson M, Souza S:
Comparison of gingivitis and plaque red-
uction over time by Philips Sonicare Flex-
Care Platinum and a manual toothbrush.

Weitere Informationen bei:

Philips Deutschland GmbH
Lubeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: 040-2899-1509

Fax: 040-2899-1505

E-Mail:
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare

Wichtigste Patientendaten auf einen Blick

Uber den Patientenstatus kénnen alle
wichtigen Informationen zum Pati-
enten gebiindelt abgerufen werden.
Auf einen Blick ist ersichtlich, ob der
Patient regelmaBig zur Untersuchung
kommt oder ob er seine Recall-Ter-
mine wahrnimmt. Hiertiber erfahren
Sie auch, wieso der Patient gerade zu
Ihnen in die Praxis kommt. Wie wur-
de er auf die Praxis aufmerksam?
Aufgrund einer Empfehlung oder we-
gen des interessant gestalteten Be-
handlungsangebots auf Ihrer Praxis-
Homepage? Neben der Anzeige der
Patientenbesuche und Recall-Termine

erhalt man einen Uberblick tber den
bisherigen Umsatz sowie die offene
Postenliste und Zahlungsmoral des

Patienten. Das bringt Zeitersparnis
mit sich, ermdglicht eine gezielte Pa-
tientenansprache und liefert mithilfe
des Controlling Plus die Vergleichs-
zahlen Uber 5 Jahre. Mehr zu diesem
Produkt erfahren Sie unter www.
cgm-dentalsysteme.de/Videotour.

Weitere Informationen bei:
CompuGroup

Medical Dentalsysteme GmbH
Maria Trost 25, 56070 Koblenz
Tel.: 0261 8000-1900

Fax: 0261 8000-1922
www.cgm-dentalsysteme.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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EVIDENT ladt zum Kennenlernen und Sparen ein

/

Das Bad Kreuznacher Softwarehaus
EVIDENT wird auf den diesjahrigen
Herbstmessen unter anderem das
neue Facelift EVIDENT 5.0 vorstellen.
Zu den Innovationen gehoren die An-
bindung zu EC-Cash, die Beratungs-

software Personal Assistant 300+ auf
Tablet-PC von DELL, PA-Risikoanalyse
u.v.a. Fur Kaufinteressenten sind die
Herbstmessen eine ideale Gelegen-
heit, dem Hersteller und seinem Pro-
dukt personlich auf den Zahn zu fih-

len, den EVIDENT-Anwendern liefern
sie immer wieder neue Anregungen.
Zudem konnen alle von tollen
Schnéppchen profitieren. EVIDENT ist
auf der Fachdental Stdwest vom 11.
bis 12. Oktober in Stuttgart (Halle 4,
Stand 4G59) sowie bei den ID Infota-
gen Mitte vom 8. bis 9. November in
Frankfurt/Main (Halle 3, Stand E22)
vertreten.

Weitere Informationen bei:
EVIDENT GmbH
Eberhard-Anheuser-StraBBe 3
55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 2179-0

Fax: 0671 2179-100

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

Hochste Auszeichnung fiir die Polymerisationsleuchte VALO

Bereits im zweiten aufeinanderfol-
genden Jahr hat die Polymerisations-
leuchte VALO (Ultradent Products)

den ,Best of Class” Technology
Award des Pride Institutes erhalten.
Dieser Preis wird jahrlich an das viel-
versprechendste, innovativste Pro-
dukt vergeben und wird als die
héchste Auszeichnung angesehen,
die eine Polymerisationsleuchte er-
halten kann. Dr. Lou Shuman, der
Prasident des Pride Instituts, sagt
dazu: ,Unsere Tester stellten fest,
dass  VALO  weiter-
hin die fortschrittlichste
Polymerisationsleuchte
auf dem Markt ist; des-
wegen wurde sie als
Gewinner des Awards
auch im zweiten Jahr in
Folge gewahlt. Dies ist
auBerst schwierig zu er-
reichen, denn der Selek-
tions-Prozess ist sehr
streng — aber der Erfolg

spricht fur die fortschrittliche progres-
sive Technologie von VALO.”

Viele Zahnarzte weltweit urteilen
ahnlich und haben in kurzer Zeit
VALO zu einer der meistverkauften
Polymerisationsleuchten gemacht;
kabelgebunden oder ,cordless” mit
Batterien. Gelobt werden vor allem
die Leistungsstarke des emittierten
Lichtes, die zierliche, praxisgerechte
Gestaltung des Leuchtenkopfes und
die robuste Ausfihrung.

Weitere Informationen bei:
UP Dental GmbH

Am Westhover Berg 30
51149 KoIn

Tel.: 02203 3592-15

Fax: 02203 3592-22
E-Mail: info@updental.de
www.updental.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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NEU: einfach verpacken, kennzeichnen und dokumentieren

ValiDoc® und VeriDoc® von hawo sind
neue Verpackungs- und Kennzeich-
nungssysteme fur Sterilbarrieresys-
teme in Arzt- und Zahnarztpraxen
und unterstitzen die Einhaltung der
geforderten Verpackungskontrolle
und -kennzeichnung.

Mittelpunkt des ValiDoc® Systems ist
das neue validierbare Siegelgerate
ValiPak®. Zusammen mit einem Bar-
codescanner ist das Siegelgerat direkt
mit einem Etikettendrucker verbun-
den. Dieser druckt nach erfolgreicher
Siegelung oder durchgefihrter und
bestatigter Sichtprifung des ver-
packten Sterilbarrieresystems, die von
der neuen RKI-Empfehlung gefor-
derten Informationen auf ein sepa-
rates Etikett, das dann direkt auf die
Verpackung geklebt werden kann.
Alle erforderlichen Informationen
werden vor dem Verpacken mittels
Barcodescanner eingelesen. Fir Sie-
gelgerate anderer Hersteller oder fur
altere Siegelgerate, die noch nicht
Uber eine Schnittstelle verfligen, lie-
fert hawo die unabhangige und ein-
fache Kennzeichnungslésung Veri-
Doc®.

Nach erfolgreicher Sichtprtifung wird
ein Freigabebarcode gescannt; das
System druckt daraufhin automatisch
ein Etikett mit den entsprechenden
Kennzeichnungsinformationen. Die
notwendigen Scanlisten fur ValiDoc®
und VeriDoc® kénnen individuell auf
die Praxis zugeschnitten und mittels
mitgelieferter PC-Software erstellt

werden (z. B. ver-

schiedene Namen

der Arzthelferin-

nen). Zusatzlich

kéonnen die not-

wendigen Informa-

tionen aus Stan-
dardarbeitsanwei-

sungen fur den
Verpackungspro-

zess in die Scan-

listen integriert

werden. Bei Abweichung der Siegel-
parameter oder nicht bestandener
Sichtprifung wird automatisch ein
Fehleretikett ausgedruckt. Das Steril-
barrieresystem darf nicht in Umlauf
gebracht werden. Nach durchge-
fahrter Sterilisation schlagt der auf
dem Etikett integrierte Prozessindika-
tor farblich um und kennzeichnet,
dass das verpackte Instrument, Set
oder Container einer Sterilisation un-
terzogen wurde. Die entsprechende
Chargenkennzeichnung der erfolgten
Sterilisation kann erganzt und das
sterilisierte  Sterilbarrieresystem  fir
die Lagerung freigegeben werden.
Die Freigabeentscheidung kann
ebenfalls auf dem Etikett dokumen-
tiert werden.

Nach der Behandlung oder Operation
lassen sich die so genannten Sand-
wich oder Duplexetiketten bequem
von den verwendeten Sterilbarriere-
systeme (versiegelter Beutel oder
Container) abziehen und in ein ent-
sprechendes Dokumentationsblatt

H31RMF der schnittfreudige Fiillungsentferner

Eine Amalgamentfernung gefahrdet
das Praxisteam durch evtl. entstehen-
de Quecksilberdampfe. Der Hartme-
tallbohrer H31RMF von NTI ermogli-
cht aufgrund seiner ausgepragten
Stirnverzahnung, dass groBere Stiicke
aus der Fullung geschnitten werden.
So kann bei der Enfernung einer
Amalgamfillung die Freisetzung von
Quecksilberdampfen reduziert wer-
den. Die aggressive Verzahnung des
Hartmetallbohrers, der auch fir Kom-

posite geeignet ist, sorgt zudem fur
eine schnelle Eroffnung der Kavitat.

far die Patientenakte einkleben. So-
mit ist fur jedes verwendete Instru-
ment klar ersichtlich, dass es ver-
packt, einem Sterilisationsprozess
unterzogen, sichtgepruft und frei ge-
geben wurde. Vor der Verwendung
der Medizinprodukte ist nochmals zu
Uberprifen, ob das Sterilbarrieresys-
tem unversehrt bzw. korrekt versie-
gelt war. Die schriftliche Bestatigung
kann ebenfalls auf dem Dokumenta-
tionsblatt erfolgen.

Weitere Informationen bei:
hawo GmbH

Wolfram Krattinger

Tel.: 06261 9770-0

Fax: 06261 9770-69

E-Mail: info@hawo.com
www.hawo.com oder bei der
Wolf GmbH

Adaeze Wolf

Tel.: 017371 69605

Fax: 06151 95063-24

E-Mail: awolf@wolf-corporate.de
www.wolf-corporate.de

Die schnittfreudige Spitze erleichtert
das Eintauchen in die Fullung.

Weitere Informationen bei:
NTI-Kahla GmbH

Rotary Dental Instruments
Im Camisch 3

07768 Kahla

Tel.: 036424 573-0

Fax: 036424 573-29
www.nti.de

Die Produktinformationen beruhen auf Herstellerangaben.
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Lesen, mitmachen — und gewinnen

Schlosshotel Hugenpoet — ein inspirierend
magischer Ort im Ruhrgebiet

Das Schlosshotel Hugenpoet liegt idyllisch eingebettet im
Ruhrgebiet zwischen Dusseldorf und Essen.

In der idyllischen Landschaft der breit
und behabig dahinflieBenden Ruhr
liegt versteckt in einem groBen Park
mit uraltem Baumbestand das Was-
serschloss Hugenpoet. Auf sorgfaltig
markierten Radwegen kann man ab-
seits des tosenden Verkehrs zwischen
den Kulturmetropolen Essen und
Disseldorf gemachlich dahinfahren.
Das macht besonderen Spaf3, wenn
man ziemlich genau in der Mitte zwi-
schen beiden Stadten sein Domizil auf-
geschlagen hat, in dem zum , Schloss-
hotel Hugenpoet” avancierten mittel-
alterlichen Backsteinbau mit Tirmen,
umgeben von einem schitzenden
Wassergraben.

. Wovor soll der schiitzen?”, fragt ein
kleiner Steppke, der im gepflasterten
Innenhof gerade aus dem Kindersitz
des Fahrrades gehoben wird. Die Er-
kldrung hort er mit leuch-tenden Au-
gen: ,Im Mittelalter wurden im Flach-
land Schldsser und Burgen zum
Schutz vor feindlichen Uberféllen mit
einem breiten Wassergraben umge-
ben.” Das leuchtet ihm ein und er
spielt mit seiner Schwester im grof3en
Park des Schlosses hinter der Briicke

sofort Schlossfraulein und Rauber,
wahrend die Eltern im beliebten Res-
taurant ,Hugenpottchen” fur abends
einen Tisch reservieren lassen.

Das Ruhrgebiet im Wandel der
Zeit | Mit dem Auto unternahmen
wir einen Tagesausflug auf der in
Hotelndhe vorbeifihrenden ,Route
Industriekultur”. Ruhrgebiet und Kultur
schlieBen sich eigentlich aus, dachten
wir. Bis vor Kurzem war hier das Zen-
trum der Kohle- und Stahlproduktion
Deutschlands mit rauchenden Schloten
und ruBiger Wasche auf der Leine,
gemeinhin abschatzig , Ruhrpott” ge-
nannt. Doch Vorurteile sollen sich
durch eigene Anschauung entweder
bestatigen oder ad absurdum fahren.
Fur alle Falle hatten wir unsere Golf-
ausrtstung dabei. Denn im nahen
Umkreis von Schloss Hugenpoet be-
finden sich mehrere 9- und 18-Loch-
Platze. Was dieser merkwiirdige Name
bedeutet, hatten wir gleich bei der
Ankunft gefragt. Ist es der Name
eines Poeten aus der Adelsfamilie, die
Hugen hieB? — ,Nein”, lachelt Yilmaz,
der immer prasente Hotelpage, ,der
Name kommt aus dem Mittelhoch-
deutschen, setzt sich zusammen aus
.huge” fur Frosch und ,poet” (ge-
sprochen poht) fir Timpel, also
Froschtimpel.”

Beim ersten Tagesausflug auf der
.Route Industriekultur” staunen wir,
wie sich das Ruhrgebiet verandert
hat. Seit den Kohle- und Stahlkrisen
der 1960er Jahre wurde eine Zeche
nach der anderen geschlossen. Alle
Industrieanlagen und sogar die Arbei-
tersiedlungen sollten abgerissen wer-
den. Die Region stand vor dem Aus.
Burgerinitiativen der Menschen, die
seit Generationen hier zu Hause sind,
die in harter Arbeit unter Tage oder in
Hochofen und Stahlwerken ihre Fami-
lien erndhrten, Kaninchen und Tauben
zlchteten und oft in ihren kleinen

Garten GemuUse anbauten, wollten
ihre Heimat retten. 1989 wurde be-
schlossen, die Industrieanlagen so weit
wie moglich zu erhalten und sie in
kulturelle Einrichtungen umzufunktio-
nieren oder fir Besichtigungen auf-
zubereiten. Das ist in einer unvorstell-
bar gelungenen Weise geschehen.

Ruhrgebiet und Kultur haben sich verbundet.

Streifzug durch die Industriege-
schichte | Immerhin blickt der Erz-
bergbau in der Region auf eine tausend-
jahrige Geschichte zurick — bestens
dokumentiert im Ruhr-Museum der
Zeche Zollverein” in Essen, die mit
der benachbarten Kokerei seit 2001
zum UNESCO-Weltkulturerbe gehort.
Der Forderturm dieser bis 1986 mo-
dernsten Zeche der Welt, Zollverein
Schacht XII, steht heute als Logo und
Symbol fiir die Route Industriekultur.
Fur die erschopfende Besichtigung al-
lein der vielen Anlagen auf der Zeche
Zollverein muss man einen ganzen
Tag einplanen. Dazu gehort auch das
.red dot design museum” im ehema-
ligen Kesselhaus, das weltgroBte Mu-
seum modernen Designs. Unvorstellbar,
dass es sogar Toiletten, Kuhlschranke,
Fieberthermometer und Zahnklam-
mern in den urigsten Designs gibt —
alles ist untergebracht unter und zwi-
schen den Rohren und Schachten der
alten Anlage.
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Bei Oberhausen ragt der knapp 120
Meter hohe Gasometer in den blauen
Himmel. Sein Abriss als , nutzloser
Hohlraum” konnte vor 20 Jahren ge-
rade noch gestoppt werden. Seit 1994
werden hier grandiose Ausstellungen
gezeigt. Merkwdirdig ist das Gefuhl,
den riesigen Kessel mit einem Durch-
messer von knapp 70 Metern zu be-
treten, in dem friher bis zu 347.000
Kubikmeter Gas gespeichert wurden.

Gewinnspielfrage:

hotels ,,Hugenpoet“?

ZMK | Jg.29 | Ausgabe 9 September 2013

Welche Bedeutung hat der Name des Schloss-

Zu gewinnen sind 2 Ubernachtungen mit Halbpension
im Schlosshotel Hugenpoet, BegriiBungscocktail mit
Canapées sowie 1 Flasche Champagner.

Wir lesen, dass es sich um einen Schei-
bengasbehalter handelt. Das Gas als
Abfallprodukt der umliegenden Hoch-
ofen wurde unten eingeblasen und
druckte die 1.207 Tonnen schwere
Scheibe an den 6lgeschmierten Wan-
den hinauf, je nach Gasmenge bis 95
Meter hoch. Bis zum 30. Dezember
2013 ist jetzt die vom Verpackungs-
kinstler Christo inszenierte Ausstellung
.Big Air Package” zu erleben. Dies-
mal hat er nichts verpackt, sondern
im Innern einen begehbaren riesigen
Ballon installiert.

Abtauchen in eine andere Welt —
Schlosshotel Hugenpoet | Als wir
Richtung Hotel auf der perfekt ausge-
schilderten ,, Route Industriekultur” in
die lange, alleeartige Auffahrt zum
Schloss in den Burghof fahren, kommt
es uns vor, als ob wir auf einem anderen
Planeten waren. Yilmaz eilt herbei und
parkt den Wagen. Die Abendsonne
fallt in den Schlosshof, erleuchtet die
Fassade des Barockschlosses und der

Die richtige Antwort senden Sie mit dem
Stichwort ,,Gewinnspiel Ruhrgebiet” an:

Redaktion der Zeitschrift ZMK,
AmmonitenstraBe 1, 72336 Balingen
oder per E-Mail an: Redaktion@spitta.de

ehemaligen Remise, die gerade zu
einem Tagungszentrum mit mo-
dernstem Equipment umgebaut wird.
Fraher waren hier die eleganten,
herrschaftlichen Kutschen aufgereiht.
Nie hatten wir uns traumen lassen, so
spannende und zugleich erholsame
Tage in dieser Region zu verbringen,
wo zwei komplett verschiedene
Welten ineinander verschmelzen. Uns
ist, als hatten wir die Region des
Ruhrgebiets bisher aus der Ferne wie
durch ein tribes, fleckiges Fernglas
gesehen. Man kommt aus dem Stau-
nen nicht heraus. Wir beenden den
Abend im Restaurant ,Hugenpott-
chen” mit Blick auf den grof3en Park,
Auf der Terrasse vor dem Restaurant
steht mit Glasern in der Hand eine
Gruppe von ,Pinguinen”, wie der
Kleine von heute morgen sagt. Es
sind Herren einer nahen Zahnklinik,
die, wie wir, den Tag ausklingen las-
sen.
Text und Bilder:
Dr. Renate V. Scheiper




Vorschau

Zahnheilkunde

Frontzahnrestauration mit prafa-
brizierten Kompositschalen |
Schoénheit liegt nicht nur im Auge des
Betrachters. Es gibt eine Reihe objek-
tivierbarer Parameter, die zur Beurtei-
lung einer nattrlichen Asthetik heran-
gezogen werden kénnen. Die Palette
der Therapiemoglichkeiten und Mate-
rialangebote ist im Bereich der Front-
zahnrestauration sehr weitldufig. Frei-
handtechnik, konfektionierte Schalen
oder Keramik-Veneers aus dem Labor
stehen zur Wahl. Fur Patient und
Zahnarzt scheinen gewisse Merkmale
immer wichtiger geworden zu sein:
das Preis—Leistungs-Verhaltnis, natur-
lich schones Aussehen, minimalinva-
sives Vorgehen, Individualisierbarkeit
und Revisionsfahigkeit. Lesen Sie in
der nachsten Ausgabe, wie z. B. Lasi-
onen mit einem Composite-Venee-
ring-System therapiert werden.

Ausgabe 10 | September 2013

Online-Bewertungsportale - Wie
kann man sich dagegen wehren? |
Soziale Medien nehmen fir eine Viel-
zahl von Berufsgruppen eine immer
wichtigere Rolle ein. Eine Besonderheit
unter den sozialen Medien stellen die
Bewertungsportale dar. Diese haben in
der letzten Zeit noch einmal deutlich
an Bedeutung gewonnen und immer
mehr Patienten nutzen diese Portale,
um den eigenen Zahnarzt zu bewerten
oder als Informationsquelle auf der Su-
che nach einem Zahnarzt. Besonders
fur Zahnarzte mit eigener Praxis kon-
nen diese Portale jedoch Fluch und Se-
gen gleichermaBen darstellen. In einer
Beitragsserie lesen Sie mehr Gber die-
ses Thema, aus zahnmedizinischer wie
auch aus rechtlicher Sicht.

Kultur | Freizeit

Die Sandmanner von Holmsland
Klit | Hanne Kvist ist eine von nur
vier Dinenvogten, auf Danisch Klitfo-
ged, am Ringkobing Fjord. Dieser Job

wird von Generation zu Generation
weitergegeben. Zu ihren Aufgaben
gehort nicht nur Strandhafer-Pflanz-
chen zu setzen, sondern auch
Schwachstellen — d.h. jeder Durch-
gang und jeder Pfad zum Strand -
rechtzeitig vor den Winterstiirmen zu
schitzen, dort Stroh aufzuschichten,
geschlagene Tannen aufzutirmen —
und all das im Friihjahr wieder wegzu-
raumen, bevor die Badeurlauber kom-
men: Alles dient dem Kustenschutz.
Letztlich kdmpft sie mit vielen ande-
ren um jedes Sandkorn. Wer dann im
Sommer zum Baden herkommt, der
ahnt nicht, was fur einen schonen
Stand alles unternommen wurde.
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ndo Einfach Erfolgreich®

RECIPROCATE and SMILE

»Meine Erfahrung mit RECIPROC?® ist fantastisch.
RECIPROC® bedeutet einen Paradigmenwechsel
fur die maschinelle Aufbereitung. Jeder Zahnarzt
hat damit bessere Aussichten, konsistente und vor-
hersehbare Ergebnisse zu erreichen. RECIPROC®
bietet im Vergleich zu bisherigen Systemen die
sicherste und einfachste Methode zur Formgebung.
Mit RECIPROC® macht Endo SpaB!“

Dr. Bjorn Besserman-Svendsen, Frederiksberg Kopenhagen, Ddnemark
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www.vdw-dental.com On e fi I e en dO




1 Daten auf Anfrage

Kann lhr Liner
auch 2, 3 und
4 mm?

Scannen und sehen Sie

exzellente Adaptation smart Dentin Replacement

¢ FlieRfahig wie ein Liner
¢ Dentinersatz bis zu 4 mm
¢ Geringster Polymerisationsstress aller Bulkfill-Komposite!

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

Zahnmedizin Report 2/2012

SDR'

sehr gut %% % %%
Gesamtwertung: 5 von 5

www.zahnmedizin-report.de

For better dentistry

DeNspPLY






