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3D- und 2D-Röntgenleistungen konform mit den höchsten Diagnosestandards. Eine einzige modulare Plattform 
in 12 möglichen Konfigurationen, die durch die einfache Integration von 3 verschiedenen Technologien 
weiterentwickelt werden. Kompromisslose Exzellenz in jeder Implementierungsphase. HYPERION X9.  

Eine intelligente Investition, ideal für die Gegenwart, optimal für die Zukunft.
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VITA ENAMIC ® defi niert Belastbarkeit neu.*
Die erste Hybridkeramik mit Dual-Netzwerkstruktur, die Kaukräfte optimal absorbiert!

Die   En -Erfolgsformel: Festigkeit + Elastizität = Zuverlässigkeit ²
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VITA ENAMIC setzt neue Maßstäbe bei der Belast-

barkeit, indem es Festigkeit und Elastizität kombi-

niert und damit Kaukräfte optimal absorbiert. Pra-

xen und Laboren garantiert VITA ENAMIC höchste 

Zuverlässigkeit sowie eine wirtschaftliche Verarbeitung. 

Und Patienten empfinden VITA ENAMIC als naturidenti-

schen Zahnersatz. VITA ENAMIC eignet sich besonders 

für Kronenversorgungen im Seitenzahnbereich sowie mi-

nimalinvasive Restaurationen. Mehr Informationen unter: 

www.vita-enamic.de  facebook.com/vita.zahnfabrik

*) Diese innovative Hybridkeramik garantiert erstmals neben einer besonderen Elastizität auch eine enorme Belastbarkeit nach dem adhäsiven Verbund.
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e d i t o r i a l

Es tut sich einiges in der Österreichi-
schen Zahnärztekammer. So hat sie 
ein richtungsweisendes OGH-Urteil 

erwirkt, das geeignet scheint, einen aufkei-
menden Wildwuchs in Sachen Bleaching 
bei Kosmetikstudios niederzuschlagen. 

Was sind die Hintergründe? Eine EU-Direk-
tive für Bleaching, 2012 auch in Österreich 
umgesetzt, stellte klar: Bleaching gehört 
in die zahnärztliche Praxis, weil vorab die 
medizinische Situation des Patienten abzu-
klären ist. Gut gemeint, aber gerade die-
se Direktive hat ein Chaos ausgelöst: ihre 
Formulierung hat für Kosmetikstudios ein 
Schlupfloch eröffnet, weil 
man sich bei den wirksa-
men Grenzwerten auf Was-
serstoffperoxid beschränkt 
hat. Der Schluss der Studios: 
Wird ein anderes Bleich-
mittel eingesetzt, kann die 
Direktive ausgehebelt wer-
den. Das hatte fatale Folgen: Man braucht 
nur im Web zu googeln, um zu erkennen, 
dass Bleaching-Studios förmlich wie Pilze 
aus der Erde schießen. Der Sinn der Direk-
tive, Patienten vor Folgen unsachgemäßen 
Bleachings zu schützen, ist verloren gegan-
gen. Das OGH-Urteil wirkt dem nun entge-
gen.

Dennoch möchte ich auf einen weiteren 
Aspekt hinweisen: Ich habe den Eindruck, 
dass Bleaching nicht zu den beliebtesten In-
dikationen der Zahnärzteschaft gehört, sonst 
müssten ja die Umsätze ihrer Lieferanten in 
die Höhe gehen - was sie nicht tun. Jene der 
Bleaching-Studios hingegen schon, was den 
Schluss nahelegt, dass ein großer Bedarf be-
steht, der von zahnärztlichen Praxen nicht 
abgedeckt wird. 

Lehnen Zahnärzte Bleaching grundsätzlich 
ab, treiben sie ihre Patienten förmlich in die 
Fänge der Studios. Dabei wäre Bleaching 
ein hervorragendes Mittel zur Patientenbin-
dung: Menschen, die Bleaching machen 
lassen wollen, haben in der Regel ein be-
sonders ausgeprägtes Zahnbewusstsein und 
sind daher auch leichter in einen Prophyla-
xe-Recall zu integrieren. Mein Appell daher: 
Nähern Sie sich wohlwollend dem Thema 
Bleaching - selbstverständlich unter zahn-
medizinischen Kriterien - und geben Sie 
den Bleaching-Studios keine Chance. Und: 
Stützen Sie sich in Ihrer Argumentation auch 
auf die Begründungen des OGH-Urteils, Sie 

können diese auf Seite 32 
nachlesen.

Der zweite große Wurf der 
Zahnärztekammer: Nach 
langen Geburtswehen gibt 
es ihn nun, den Hygie-
neleitfaden der ÖZÄK. Aber 

gut Ding braucht eben Weile, und so ist 
ein sehr praxisnahes Werk entstanden, das 
mit Hausverstand den Betreiber der Praxis 
- unter Berücksichtigung gesetzlicher Not-
wendigkeiten - durch den Dschungel der 
Bestimmungen führt und es ihm erleichtert, 
ein modernes  und vernünftiges Hygieneko-
nzept umzusetzen. 

Lesen Sie dazu unseren Schwerpunktartikel 
samt Interview mit Dr. Ratschew und Dr. 
Hastermann, dem geistigen Vater des Leitfa-
dens, der in Teamarbeit mit seinen Kollegen 
Dr. Horejs, Dr. Hönlinger  und Dr. Exeli ent-
standen ist.

Herzlichst Ihr

„Die EU Bleaching-Direktive 
sollte Klarheit schaffen, hat aber 

ein Chaos ausgelöst - das von 
der ÖZÄK erwirkte OGH-Urteil 

schafft nun diese Klarheit“

Robert Simon
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Neuheitensplitter • Neuheitensplitter

Ab sofort ist die 
neue Philips 
Sonicare For 

Kids für die Praxen 
erhältlich. Sie ist die 
zeitgemäße Weiterent-
wicklung des umfas-
send untersuchten Klas-
sikers.

Als Wissenschaftler 
beschäftigt sich OA 
Professor Dr. Matthi-
as Pelka, Zahnklinik 
Erlangen, seit vielen 
Jahren mit Zahnbürs-
ten für Kinder – unter-
sucht und vergleicht 
die Wirksamkeit der 
Plaque-Biofilm-Entfer-
nung von elektrischen 
und Handzahnbürsten.
„In einer in-vivo-Studie 
zeigte ich mit einem 
Team, dass die Soni-
care For Kids mehr 
Beläge als eine Hand-
zahnbürste entfernt1“, 
so Prof. Dr. Pelka.  
 
Wenn Kinder beginnen, 
Zahnpflege zu erlernen 
– allein oder mit Unterstützung – brauchen 
sie eine Zahnbürste, die effektiv, sicher 
und compliancefördernd ist. Die neue Phi-
lips Sonicare For Kids erfüllt diese hohen 
Anforderungen. Wie alle Philips Sonicare 
Zahnbürsten verfügt sie über die patentier-
te Schalltechnologie. Mit Unterstützung der 
dynamischen Flüssigkeitsströmung entfernt 
die Schallzahnbürste Plaque-Biofilm im 
Milch- und Wechselgebiss. 
 
Die Philips Sonicare For Kids bekam auch 
einen neuen Look. Denn was ein Kind mag, 

1 Pelka M, DeLaurenti M, Master A, Jenkins W, Strate J, Wei J, 
Schmitt P. International J Pediatric Dent. 2009; 19:s1. 	

benutzt es auch. Aber 
jedes Kind hat seine 
eigenen Vorstellungen. 
Deshalb: Einfach eins 
der acht coolen Bilder 
abziehen, aufkleben 
und die Zähne putzen.  
Dabei bewegt sich der 
Bürstenkopf in 2 Mi-
nuten häufiger als eine 
Handzahnbürste in ei-
nem Monat.  
Die Schallzahnbürs-
te für Kinder fördert 
die Compliance durch 
KidTimer, der die Putz-
dauer über 90 Tage auf 
2 Minuten erhöht, und 
KidPacer, der durch 
Melodiewechsel signa-
lisiert, wann das Kind 
zum nächsten Quad-
ranten wechseln soll. 
 Mit dem attraktiven 
Preis von 49,99 € 
UVP zzgl. MwSt. ist 
die Philips Sonicare 
For Kids günstiger als 
das Vorgängermodell. 
Ein cooles Zahnputz-
Kinderbuch rundet das 
Paket ab. 

www.philips.de/sonicare
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Webinar mit Dr. Achim Sieper

Jetzt im Internet ansehen:
Implantatlösungen – 
praxisnah und nachvoll-
ziehbar

Jetzt ist es online: das Webinar mit 
dem Implantologen Dr. Achim Sieper 

stellt implantologische Herausforde-
rungen, Möglichkeiten und Erfolge vor 
– praxisnah und nachvollziehbar. Der 
kurzweilige Online-Vortrag enthält Er-
fahrungsberichte und zeigt mit vielen 
Bildern die Planung sowie die prakti-
sche Umsetzung.

Von Dr. Siepers langjährigen Erfahrun-
gen mit den Implant Direct-Implan-
taten, seinen Tipps und Tricks können 
Einsteiger, aber auch erfahrene Implan-
tatprothetiker profitieren. Die bespro-
chenen Fälle reichen von einfach bis 
komplex.
Siepers viel beachtetes Webinar trägt 
den Titel „K.I.S.S. Keep implantology 
smart and simple“. Unter www.DT-
Studyclub.de/ImplantDirect kann es 
jederzeit kostenlos angesehen werden. 
Wer am Ende des Vortrags einen Mul-
tiple-Choice-Fragebogen ausfüllt, kann 
sich außerdem einen Fortbildungs-
punkt sichern. Zusätzlich werden auch 
Downloads wissenschaftlicher Studien, 
Produktbroschüren und Informations-
material für Patienten angeboten.

Implant Direct Europe AG
Die Implant Direct Europe AG ist Eu-
ropas führender Online-Anbieter von 
Zahnimplantaten. Mit Dr. Gerald Niz-
nick blickt das Unternehmen auf 30 
Jahre Erfahrung in der Entwicklung von 
25 Patenten zurück. Moderne Produkti-
onsanlagen und die effektive Nutzung 
des Internets mit Bestellmöglichkeiten 
rund um die Uhr ermöglichen es Im-
plant Direct Europe, Implantate und 
prothetische Aufbauten zu fairen Prei-
sen anzubieten. 
www.implantdirect.de

Die neue Philips Sonicare For Kids
Kinder werden sie lieben

Katalog gratis anfordern: www.geizdental.de
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Garrison erhält Auszeichnung

Dental Advisor zeichnet 
Composi-Tight 3D XR 
aus.

Das neue Composi-Tight™ 
3D XR™ System von Gar-

rison Dental Solutions wurde 
von THE DENTAL ADVISOR er-
neut als bestes Teilmatrizensys-
tem ausgezeichnet. Das System 
wurde entwickelt, um Klasse II 
Kompositfüllungen zu verbes-
sern und zu vereinfachen und 

gilt als eine erhebliche Weiterentwick-
lung im Bereich der Teilmatrizensyste-
me.

„Nachdem wir unsere Forschungs- und 
Entwicklungsressourcen in Materi-
al- und Designinnovationen gesteckt 
haben, sind wir über den Erfolg, den 
das 3D XR System erzielt hat, sehr er-
freut”, sagt Robert Anderson, Partner in 
der Geschäftsleitung und Vorstand der 
Forschungs- und Entwicklungsabteilung 
bei Garrison. „Unser Fokus war immer 
schon den Zahnärzten einzigartige 
Produktlösungen zu liefern. Indem wir 
die Rückmeldung von praktizierenden 
Zahnärzten in dieses neuste Teilmat-
rizensystem haben einfließen lassen, 
hebt sich das 3D XR deutlich von der 
Konkurrenz ab.“

Bereits im Jahr 1996 revolutionierte 
Garrison mit der Einführung des Com-
posi-Tight™ Teilmatrizensystems den 
Prozess von Klasse II Komposit-Restau-
rationen und entwickelte seitdem stets 
weitere Innovationen in diesem Be-
reich. Das in 2012 eingeführte 3D XR™ 
Teilmatrizensystem hat spezielle Vor-
teile gegenüber den anderen erhältli-
chen Systemen. Es kann auch zwischen 
Eckzahn und erstem Prämolaren, bei 
kurzen oder schiefen Zähnen oder bei 
weiteren schwierigen Voraussetzungen 
eingesetzt werden.
www.garrisondental.net

Neuheiten und Trends am dentalen Markt.

Dass diese Empfeh-
lungen mehrheitlich 
zugunsten einer os-
zillierend-rotierenden 
Zahnbürste von Oral-
B ausfallen, überrascht 
nicht. Schließlich ist 
Oral-B die Nummer-

1-Zahnbürstenmarke, die Zahnärzte selbst 
am häufigsten verwenden. Klinische Lang-
zeitstudien belegen seit geraumer Zeit den 
Goldstandard der 3D-Putztechnologie, zu-
dem sprechen sechs Siege in Folge bei Stif-
tung Warentest eindeutig für das oszillierend-
rotierende Putzsystem. Der Kurs von Oral-B 
für eine bessere Mundgesundheit wird durch 
das aktuelle Testergebnis erneut bestätigt.

Praxis-Dauer-Preise für einfache Bestellung
Oral-B hat Praxen befragt: „Was können wir 
tun, um Ihnen im Arbeitsalltag zu helfen?“ 
Die Antwort vieler Praxisteams: „Statt auf 
Sonderaktionen zu warten, möchten wir lie-
ber immer zu einem guten Preis und in der 
benötigten Menge kaufen können – auch 
wenn diese mal kleiner ist.“ 
Oral-B hat zugehört und handelt: Statt zeit-
lich begrenzter Rabattaktionen gibt es ab so-
fort den Oral-B Praxis-Dauer-Preis, mit dem 
Praxen jeden Tag günstig bestellen können. 
Konkret bedeutet das: Rund 90 Prozent aller 
Artikel werden im Preis gesenkt!
Auch der Mindestbestellwert von ehemals 
100 Euro fällt auf nun nur noch 20 Euro, ver-
sandkostenfrei wird die Bestellung bereits ab 
60 Euro. Zusätzlich können ab sofort auch 
auf www.dentalcare.com alle Produkte be-
quem online bestell werden. Das bedeutet 
flexibles und einfaches Einkaufen ganz nach 
den eigenen Bedürfnissen zu günstigen Prei-
sen - und so bleibt auch mehr Zeit für die 
Beratung durch die Oral-B Dentalfachbera-
ter, um Praxisteams bei ihrer täglichen Arbeit 
mit ihren Patienten zu unterstützen.
Informationsmaterial zu den neuen Oral-B 
Praxis-Dauer-Preisen erhalten Sie bei Ihrem 
Oral-B Dentalfachberater oder unter der 
Service-Nummer 00800 570 570 00.

Sechs Siege in Folge bei Stiftung Warentest 
sprechen eindeutig für das oszillierend-ro-
tierende Putzsystem. Die Verbraucherorga-
nisation hatte erneut elektrische Zahnbürs-
ten unter die Lupe genommen, wobei sich 
die Oral-B Professional Care 1000 an die 
Spitze der im Testlauf 12/2013 getesteten 
Modelle setzen konnte.

„Die Rundkopfbürste säubert die Zähne 
sehr gut“, so urteilte die Stiftung Warentest 
über den Sieger, die Oral-B Professional 
Care 1000. Mit der Gesamtnote „gut“ (1,6) 
konnte sie sich im Feld der aktuell getesteten 
elektrischen Zahnbürsten durchsetzen und 
in der wichtigsten Kategorie, der Zahnreini-
gung, konnte sie mit der Note 1,3 als beste 
Bürste überzeugen. Zusammen mit ihrer gu-
ten Note für die Handhabung (2,4) und dem 
‚sehr gut‘ (1,0) in puncto Haltbarkeit und 
Umwelteigenschaften ergibt sich das über-
zeugende Gesamturteil.
Viele Patienten sprechen Testergebnisse wie 
dieses bei ihrem Zahnarzt an und wollen 
eine Einschätzung ihrer Praxis einholen. Für 
eine fundierte Empfehlung lohnt es sich des-
halb, über den Ausgang solcher Warentests 
informiert zu sein.

Oral-B Testsieger und Dauertiefpreise
Gut zu wissen: Seriensiege und attraktive Praxis-Dauer-Preise für Oral-B-Produkte.

Dank der neuen Oral-B Praxis-Dauer-Preise 
können Praxen flexibel, einfach und ganz nach 
den eigenen Bedürfnissen einkaufen – und das 
zu Preisen, auf die sich die Teams jeden Tag ver-
lassen können.
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VDW RAYPEX®6 Studie

Apexlokator genauer als 
DVT

Die elektri-

sche Län-

genbestimmung 

hat sich in den 

letzten Jahren 

als Goldstan-

dard etabliert. 

Auch die DGZMK bestätigt in einer Stel-

lungnahme die Überlegenheit dieser Me-

thode gegenüber der röntgenologischen 

Bestimmung. Mit 3D Röntgen (DVT: Digi-

tale Volumentomografie) steht inzwischen 

eine weitere Technologie zur Verfügung, 

mit der sich die endodontische Arbeitslän-

ge bestimmen lässt. Eine an der Universi-

tät Granada/Spanien durchgeführte Studie 

befasst sich mit der Frage, welche dieser 

modernen Methoden die zuverlässigeren 

Ergebnisse liefert. Dazu wurden 150 ext-

rahierte Zähne in 5 Gruppen eingeteilt. 4 

Gruppen dienten der Auswertung von Mes-

sergebnissen der elektrischen Längenbe-

stimmung mit dem Apexlokator RAYPEX®6 

im trockenen Kanal (1) bzw. mit 3 verschie-

denen Flüssigkeiten (2-4). Es wurden je-

weils  das Foramen Major und die apikale 

Konstriktion als Messpunkte definiert. In 

Kontrollgruppe 5 wurden die Ergebnisse 

der Längenbestimmung mit DVT ausge-

wertet. Im Resultat waren die elektroni-

schen Messergebnisse zuverlässiger als die 

Bestimmung der Arbeitslänge durch DVT-

Scans, insbesondere bei der Bestimmung 

des Foramen Major. Die Studie bestätigt, 

dass RAYPEX®6 bei der Bestimmung der 

Arbeitslänge präziser und verlässlicher als 

die Digitale Volumentomografie ist. 

Original Studie: http://onlinelibrary.wiley.

com/doi/10.1111/iej.12140/abstract

  

Kontakt: 

Fax 089 62734-304

info@vdw-dental.com 

www.vdw-dental.com

Bambach Sattelsitz individual
Schmerzlindernder ergotherapeutischer Spezialsitz  jetzt mit individueller Gestaltung.

Ab Februar online: Der neue OCC Onlineshop
www.oral-care-center.de: Europas größtes Prophylaxesortiment 

Der rückenfreundliche Bambach Sattelsitz

Der beliebte  Bambach Sattelsitz 
von Hager & Werken ist ein paten-
tierter ergotherapeutischer Spezi-

alsitz für Praxis und Labor. Seine Sitzfläche 
sorgt automatisch für den natürlichen S-för-
migen Verlauf der Wirbelsäule für eine aus-
geglichene, rückenfreundliche Sitzhaltung.

Über 3.000 hoch-
wertige Marken-
produkte verschie-

denster Hersteller werden 
im neu überarbeiteten On-
lineshop angeboten.

Auf der frisch und modern 
gestalteten Webseite mit 
vielen tollen Funktionen ist 
alles übersichtlich struktu-
riert und leicht zu finden. Besonders inter-
essante Angebote springen sofort ins Auge, 
man verpasst garantiert keine Sonderaktion. 
Der OCC Shop ist nun auch für die Anzei-
ge auf Tablet oder Smartphone optimiert. 
Produktunterlagen können im Download-
bereich runtergeladen und für das Quali-
tätsmanagement verwendet werden, mit 
der Suchfunktion findet man das passende 
Produkt im Handumdrehen. Jede Produkt-
kategorie bietet viele Produkttipps, Alterna-
tivartikel werden gleich angezeigt, sodass 
man nicht lange suchen muss. Genauso 
wird auch das passende Zubehör angezeigt, 
damit mit wenigen Klicks alles Nötige ge-

Zusätzlich zur Höhe lässt sich der Neigungs-
winkel der Sitzfläche für eine typische, nach 
vorne geneigte Arbeitshaltung anpassen. Die 
natürliche Becken- und Wirbelsäulenposition 
bleibt aufrecht, mindert dadurch signifikant 
den Bandscheibendruck, reduziert Span-
nungsschmerzen und hält länger fit. 

Neben den Original Bambach Echtlederfar-
ben ist der Sitz nun auch in der Farbe der Be-
handlungseinheit erhältlich und fügt sich so-
mit perfekt in das Behandlungszimmer ein.
Hager & Werken bietet auch die Möglich-
keit eines kostenlosen Praxistests. 
info@hagerwerken.de, 
www.hagerwerken.de

funden ist. Inspiration lie-
fert die Anzeige „Kunden, 
die diesen Artikel gewählt 
haben kauften auch…“. 
Ist die Artikelnummer des 
Wunschartikels bekannt, 
kann man zeitsparend über 
die Direktbestellung ordern, 
ohne die Produkte einzeln 
im Shop suchen zu müssen. 
In der Bestellhistorie wer-

den alle Bestellungen abgespeichert, sodass 
häufig benötigte Produkte mit einem Klick 
im Warenkorb landen.
OCC Online Kunden profitieren auch von 
satten Rabatten. Über den Mischcode kön-
nen verschiedene Produkte zusammenge-
stellt werden, um einen besseren Staffelpreis 
zu erhalten. So kann man schon mit kleinen 
Bestellmengen ordentlich sparen. Spezi-
ell für Onlinekunden wird es zahlreiche 
Sonderaktionen und Rabatte geben, der zu 
abonnierende Email Newsletter informiert 
darüber. Und wer von Oral Care Center gar 
nicht genug bekommen kann, der sollte auf 
der OCC Facebook-Seite vorbei schauen.

n e u h e i t e n
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Heraeus Kulzer bietet Zahnärzten 
ab sofort zwei neue LED-Lichtpo-
lymerisationsgeräte für lichthär-

tende orale Adhäsive und Füllungsmateria-
lien. Translux Wave® und Translux 2Wave® 
zeichnen sich durch einen optimierten 
Lichtleiter und hohen Bedienkomfort aus.

Damit ergänzt Heraeus Kulzer seine Poly-
merisationsgeräte um zwei komfortable, 
sichere und leistungsfähige Lampen zur 
Polymerisation in der Mundhöhle. Translux 
Wave härtet als Nachfolger des bewährten 
Translux Power Blue® alle gängigen Adhä-
sive, lichthärtende Zemente und Füllungs-
komposite zuverlässig aus. Seine LED-Diode 
aktiviert mit dem Blaulicht-Wellenlängen-
bereich von 440 bis 480 Nanometern den 
Photoinitiator Campherchinon. Das High-
End-Lichtgerät Translux 2Wave aktiviert mit 
zwei Wellenlängenbereichen (im violetten 
und blauen Licht) von 385 bis 510 Nano-
meter zusätzlich Lucirin TPO und PPT, die 
als Initiatoren zunehmend in neuen oralen 
lichthärtenden Dentalmaterialien verwendet 
werden.

Komfortable Leichtgewichte
Mit ihren leichten, ergonomisch geformten 
Handstücken sind beide Geräte auch für 
kleinere Hände mühelos und komfortabel 
zu bedienen. Kabellos bieten sie eine hohe 
Bewegungsfreiheit. Bei der Translux Wave 
wählt der Anwender über einen Knopf zwi-
schen zwei Zeitprogrammen. Bei der Trans-
lux 2Wave ermöglicht ein Display die Aus-
wahl zwischen vier Zeitprogrammen. Beide 
Geräte haben einen verkürzten, 70° abge-
winkelten Lichtleiter. Er erlaubt einen ein-
fachen Zugang zu den Molaren, ohne dass 
der Patient den Mund weit öffnen muss. Der 
Lichtleiter ist um 360° rotierbar.

Dauerhaft zuverlässig
Translux Wave und Translux 2Wave sichern 
optimale Polymerisationsergebnisse über 
eine lange Lebensdauer. Die hohe Leis-
tungsdichte der LED sorgt für eine vollstän-
dige Polymerisation der gesamten Restaura-
tion. Die kratzfeste Oberfläche erlaubt eine 

schnelle, einfache Desinfektion selbst in 
kurzen Behandlungspausen. Mit dem ein-
gebauten Radiometer lässt sich die Lichtleis-
tung stets kontrollieren. Die starke Batterie 
reicht für rund 80 Belichtungszyklen à 20 
Sekunden. Das Handstück mit Batterie lässt 
sich danach in der Ladestation schnell und 
einfach aufladen. Eine aktuelle Studie der 
Universität Dalhousie, Kanada, belegt die 
gleichmäßige und homogene Abstrahlcha-
rakteristik der Translux 2Wave. Sie schneidet 
deutlich besser ab als ein anderes getestetes 
Polymerisationsgerät. Bisher unveröffent-
lichte Studien der Forschung und Entwick-
lung von Heraeus Kulzer bestätigen der 
Translux Wave und Translux 2Wave zudem 
exzellente Polymerisationsergebnisse bei 
geringer Wärmeabgabe.

Ab sofort erhältlich
Translux Wave und Translux 2Wave sind ab 
sofort über den Dentalhandel erhältlich. Die 
Geräte werden zusammen mit einem ergo-
nomischen Lichtleiter mit einem Durchmes-
ser von 8 Millimeter geliefert. Translux Wave 
und Translux 2Wave bestehen jeweils aus 
einer Ladestation und einem Handstück, das 
über eine herausnehmbare Lithium-Ionen-
Batterie mit Strom versorgt wird.

Vorteile auf einen Blick
•	 Lange Lebensdauer durch innovative 

LED-Technologie
•	 Einfacher Service durch austausch-

bare Batterien und Ladekontakte 
•	 Geringer Mundöffnungswinkel durch 

neue Lichtleitergeometrie
•	 Hohe Lichtleistung und homogene 

Spektralverteilung
www.heraeus-kulzer.at

n e u h e i t e n

Neuheitensplitter • Neuheitensplitter
Neuheiten und Trends am dentalen Markt.

Translux Wave® und Translux 2Wave®

Bequem, sicher und zuverlässig polymerisieren
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HeraCeram NP-Primer

Nichtedelmetall sicher 
verblenden

Der Her-

a C e r a m 

N P - P r i m e r 

stärkt den Ver-

bund zwischen 

Legierung und 

Verblendkera-

mik. Die Energiefreisetzungsrate beträgt 

28,7 J/m2. So viel Energie ist nötig, um 

den Verbund zu durchbrechen – mehr 

als ein Fußball erzeugt, der mit einer Ge-

schwindigkeit von 35 km/h auf eine Fläche 

prallt (20 J). 

Wer Nichtedelmetall verblendet, kennt 

das Problem: Eine unkontrollierte Oxidati-

on an der Gerüstoberfläche beeinträchtigt 

den Haftverbund zur Verblendkeramik und 

damit die Zuverlässigkeit der Restauration. 

Der HeraCeram NP-Primer von Heraeus 

Kulzer verhindert die unkontrollierte Oxi-

dation der NEM-Legierungsoberfläche. 

Das ermöglicht eine optimale Benetzung 

der Gerüstoberfläche mit Keramik und 

sorgt für einen sicheren Verbund zwischen 

Legierung und Verblendkeramik. 

Je höher die Energiefreisetzungsrate, des-

to stärker der Haftverbund. Damit schafft 

der Zahntechniker selbst bei kritischem 

Oxidverhalten optimale Voraussetzungen 

für eine langlebige Keramikrestauration. 

Daran würde auch ein 35 km/h schneller 

Fußball nichts ändern - vorausgesetzt, die 

Restauration selbst hält ihn aus.

Der Verbund zur NEM-Le-
gierung hält mehr aus als 
einen Fußballschuss. 

Ein hauchdünner Auftrag des HeraCeram® 
NP-Primers (links) genügt: Der Primer löst 
gezielt die Oxidschicht auf der Gerüsto-
berfläche (rechts) und sorgt so für einen 
sicheren Verbund zur Verblendkeramik.

Translux 2Wave (r.) mit zwei Wellenlängenbe-
reichen für alle Initiatoren.



Mit nur einem Praxisbesuch 
strahlend hellere Zähne.

Hier können Sie
den Philips ZOOM 
Anwendungs	 lm 
sehen

Laut Studien wünschen sich 85% der Bevölkerung hellere
Zähne. Philips ZOOM sorgt für ein natürliches strahlendes
Lächeln Ihrer Patienten.
Lichtaktivierte Zahnaufhellung ist e� ektiv! Sie kann im Rahmen 
der kosmetischen und der medizinischen Zahnaufhellung eingesetzt 
werden. Wird Wassersto� peroxid zusammen mit dem blauen 
LED-Licht eingesetzt, können mehr doppelte Kohlensto� -Bindungen 
gelöst und ein besseres Aufhellungsergebnis erzielt werden 1

Vertrauen Sie 
Philips ZOOM – 
dem Weltmarktführer
in lichtaktivierter
Zahnaufhellung.

1 Quelle: A Randomized, Parallel-Design Clinical Trial to Assess Tooth Bleaching E�  cacy and Safety of Light versus non-Light Activated Chairsi-
de Whitening, in vivo study, Li Y, Lee S, Kwon S.R., Arambula M, Yang H, Li J, Delaurenti M, Jenkins W, Nelson M, Souza S, Ward M. Data on 	 le  

GRATIS
Demonstration
Vereinbaren Sie noch heute
einen Termin in Ihren Praxisräumen 
Telefon: +49 (0)40 2899 1509

Vorher Nachher*

*Die klinischen Ergebnisse können je nach Wasserstoff-
konzentration abweichen.

www.philips.de/zoom

3346_AnzeigeZoom_dj-austria_210x297_RZ_CR.indd   1 18.02.14   10:55
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s e r i e

Damit Sie bei neuen Produkten 
nicht ins kalte Wasser springen, 

gibt es in jeder Ausgabe des 
dental journals eine umfas-
sende Testaktion. Ohne Ver-
pflichtung und ohne Risiko!

testpilot
Melden Sie sich 

jetzt an!

Machen Sie mit!
AKTION 1: PROXEO YOUNG von W&H

D
ie Aktion

Wir stellen gemeinsam mit 

unterschiedlichsten Herstel-

lern Geräte und Materialien 

zur Verfügung, die dann bis zu 20 Leser - je 

nach Produkt - über einen vereinbarten Zeit-

raum kostenlos testen können. In jeder Aus-

gabe stellen wir Ihnen jeweils ein neues Ge-

rät bzw. neue Materialien  ausführlich vor.

Der Ablauf

Die Testprodukte auf dieser Seite  werden 

von den Firmen W&H und Dentsply ko-

stenlos zur Verfügung gestellt. Nach dem 

Testzeitraum werden Sie vom dental journal 

austria um ein Resümee gebeten, welches 

im darauffolgenden Magazin zusammen mit 

anderen Erfahrungen veröffentlicht wird. 

Jetzt testen

Damit Sie neue Produkte auch gewissen-

haft testen können, bevor Sie sie Ihren Pa-

tienten empfehlen, können Sie jetzt diese 

Produkte selbst ausprobieren.

Anmeldungen zur Aktion per Telefon, Fax 
oder Email bitte an:

dental journal austria
z. H. Herrn Mag. Oliver Rohkamm
Prottesweg 8
8062 Kumberg
Tel.  +43 (0)699/ 16701670
Fax  +43 (0)699/ 46701670
office@dentaljournal.eu

Die Anmeldung

AKTION 2: Proglider von DENTSPLY Maillefer

+
+
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Proxeo Young von W&H	 Prophylaxe Einweg-Winkelstücke

Der neue maschinelle NiTi Gleitpfad-

Finder PROGLIDER™ bietet zahlrei-

che Anwendungsvorteile: Der innovative, 

substanzschonende Gleitpfad-Aufbereiter ist 

ein exzellenter „Pfadfinder“, folgt dem na-

türlichen Verlauf des Wurzelkanals nachweis-

lich besser als herkömmliche Stahlfeilen und 

bietet Zeitersparnis, Sicherheit und einfache 

Anwendung. PROGLIDER™ lässt sich sowohl 

mit der reziprok rotierenden Feile WAVEO-

NE® wie auch mit exzentrisch rotierenden 

Feile PROTAPER NEXT™ oder anderen Fei-

lensystemen kombinieren. 

Die neue Gleitpfad-Feile erschließt einen 

einfachen Zugang zu einem anatomisch kor-

rekten Gleitpfad-Management. Mit nur einer 

maschinellen Feile durchgleiten Anwender 

den Kanal auf dem richtigen Weg zur Spitze, 

wobei sich das Instrument auch für stark ge-

krümmte Wurzelkanäle eignet. Das innovati-

ve Design mit variabel progressiver Konizität 

und die bewährte, patentierte M-Wire™ Ni-

ckel-Titan-Legierung verleihen der leistungs-

starken Feile eine verbesserte Flexibilität bei 

gleichzeitigem Erhalt der hohen Schneidleis-

tung, erhöhen den Widerstand gegen Mate-

rialermüdung und minimieren dadurch die 

Hauptursache für Feilenbruch.

Im Vergleich zur herkömmlichen Gleitpfad-

gestaltung mit Handfeilen verringert PROGLI-

DER™ die Behandlungszeit um 40 Prozent, 

wie Labor-Vergleichstests und Einschätzun-

gen von Zahnärzten ergaben. So bleibt mehr 

Zeit für die von allen führenden klinischen 

Endo-Experten ausdrücklich empfohlene 

gründliche Spülung. 

Wie vergleichende Untersuchungen belegen, 

führt PROGLIDER™ zu deutlich weniger Ab-

weichungen vom richtigen Kanalverlauf als 

herkömmliche Stahlfeilen, deren Anwendung 

erfahrungsgemäß ein hohes Risiko von typi-

schen Fehlern wie Zips, Stufen, Perforation 

und Verlagerung mit sich bringt (Berutti et al., 

2013).

PROGLIDER™ im vorsterilisierten Blisterpack 

für den Einweggebrauch gewährleistet für je-

den Einsatz optimale Schneidleistung und Si-

cherheit bei hoher Wirtschaftlichkeit und eli-

miniert das Risiko einer Kreuzkontamination.

Weitere Infos unter der kostenlosen 
DENTSPLY Service-Line 00 80 000-735 
000 bzw. unter der Mobilnummer 0676 /
97 57 000, sowie im Internet unter www.
dentsplymaillefer.com.

Bestellen Sie jetzt Ihr kostenloses Testpaket 

und bilden Sie sich Ihre eigene Meinung!

Proglider von DENTSPLY Maillefer	 Maschinelle Gleitpfad-Erstellung mit 1 Feile

a k t i o n e n

testpilot

Zahnprophylaxe für ein strahlendes 

Lächeln: W&H Proxeo Handstück 

HP‑44M, Young Einweg-Winkelstücke und 

Ivoclar Vivadent Polierpaste im Testpaket

 

Mit seinen vielseitigen Talenten ist Proxeo 

Young so benutzerfreundlich wie kaum ein 

anderes Instrument: Das Young Einweg-Win-

kelstück mit Kunststoffschaft passt perfekt auf 

das W&H Proxeo Handstück HP-44 M. Nach 

der Anwendung wird das Young Einwegstück 

entfernt – einfacher kann Prophylaxe nicht 

sein. 

Proxeo stellt alles in den Schatten – jahre-

lang! 

Mit Proxeo haben nicht allein Patienten gut 

lachen: Der kompakte Saubermacher zaubert 

mit seiner Langlebigkeit auch ein Lächeln ins 

Gesicht der Profis. 24 Monate Garantie und 

die einzigartige W&H Qualität machen Pro-

xeo zu einem Begleiter, auf den man sich ver-

lassen kann. Proxeo ist thermodesinfizierbar 

und bis zu 135°C sterilisierbar. Die kompakte 

Bauweise und die glatten Oberflächen tragen 

zu einem überdurchschnittlichen Hygieneni-

veau bei.

Polieren mit Gefühl

Proxeo sorgt mit einer optimalen Drehzahl 

dafür, dass die Polierpaste bleibt, wo sie hin-

gehört. Die Umdrehungsgeschwindigkeit mit 

der Untersetzung von 4:1 ermöglicht eine ef-

fiziente Reinigung und schonendes Polieren – 

bei voller Übersicht: 

-> Denn mit dem kleinen Kopf bleiben selbst 

Behandlungsfelder im distalen Bereich im 

Blickfeld.

Weitere Informationen zum Proxeo System 

erhalten Sie direkt bei W&H Austria unter der  

Telefonnummer 06274-6236-239 bzw. im In-

ternet unter wh.com. 

Proxeo und Young mit Polierpaste im Test:

W&H Austria bietet Ihnen jetzt zusammen 

mit dem dental journal austria ein W&H Pro-

xeo Handstück HP-44 M im Set mit 2x5 Stück 

Young Einwegwinkelstücken und einer Tube 

Ivoclar Polierpaste zum kostenlosen Test an.

Bestellen Sie jetzt Ihr kostenloses Testpaket 

und bilden Sie sich Ihre eigene Meinung!

Neu!

Neu!
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s e r i e

Damit Sie bei neuen Produkten 
nicht ins kalte Wasser springen, 

gibt es in jeder Ausgabe des 
dental journals eine umfas-
sende Testaktion. Ohne Ver-
pflichtung und ohne Risiko!

testpilot
Melden Sie sich 

jetzt an!

Machen Sie mit!

D
ie Aktion

Wir stellen gemeinsam mit 

unterschiedlichsten Herstel-

lern Geräte und Materialien 

zur Verfügung, die dann bis zu 20 Leser - je 

nach Produkt - über einen vereinbarten Zeit-

raum kostenlos testen können. In jeder Aus-

gabe stellen wir Ihnen jeweils ein neues Ge-

rät bzw. neue Materialien  ausführlich vor.

Der Ablauf

Die Testprodukte auf dieser Seite  werden 

von den Firmen Dentsply und Ivoclar zur 

Verfügung gestellt. Nach dem Testzeitraum 

werden Sie vom dental journal austria um 

ein Resümee gebeten, welches im darauf-

folgenden Magazin zusammen mit anderen 

Erfahrungen veröffentlicht wird. 

Jetzt testen

Damit Sie neue Produkte auch gewissen-

haft testen können, können Sie jetzt diese 

Produkte selbst ausprobieren.

Anmeldungen zur Aktion per Telefon, Fax 
oder Email bitte an:

dental journal austria
z. H. Herrn Mag. Oliver Rohkamm
Prottesweg 8
8062 Kumberg
Tel.  +43 (0)699/ 16701670
Fax  +43 (0)699/ 46701670
office@dentaljournal.eu

Die Anmeldung

AKTION 3: Xeno Select von Dentsply

AKTION 4: VivaStyle Paint On Plus von Ivoclar
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a k t i o n e n

testpilot

Xeno Select von Dentsply	 Ein Adhäsiv, drei Ätztechniken

Das innovative 1-Flaschen-Adhäsiv xeno 

Select bietet dem Zahnarzt jetzt die 

freie Wahl der Ätztechnik. Je nach Indikati-

on kann es sowohl selbstätzend, mit selekti-

ver Schmelzätzung oder in der Etch&Rinse-

Technik eingesetzt werden. Dadurch erübrigt 

sich eine Vorratshaltung unterschiedlicher 

Adhäsive. Dabei zeigt xeno Select bei jeder 

Technik eine hohe Leistung und sorgt für ei-

nen starken und zuverlässigen Haftverbund 

auf Schmelz und Dentin.

 

Mit xeno Select entscheidet der Zahnarzt 

gegebenenfalls auch ganz spontan, welche 

Technik er anwenden will. Bei Kindern oder 

Kavitäten mit einem hohen Schmelzanteil 

kann der Einsatz als selbstätzendes Adhäsiv 

das Mittel der Wahl sein. Durch eine optio-

nale selektive Schmelzätzung mit Phosphor-

säure kann die Randqualität im Schmelz ver-

bessert werden, ohne die Qualität im Dentin 

zu beeinträchtigen. Im Frontzahnbereich oder 

bei Kavitäten die hauptsächlich im Schmelz-

bereich liegen, bevorzugen viele Zahnärzte 

die Etch&Rinse Technik.

Doch Flexibilität und Wahlfreiheit sind nicht 

alles. Neben der Vereinfachung bietet xeno 

Select aufgrund seiner besonderen Komposi-

tion hohe und besonders ausgewogene Haft-

werte auf Schmelz und Dentin. 

Die Haftwerte ermittelte unter anderem der 

renommierte Prof. Dr. Mark Latta, Dekan und 

Professor der Zahnmedizin an der Creighton 

Universität in Omaha, Nebraska. Er unterzog 

xeno Select einem Scherhaftfestigkeitstest 

nach 6.000 Zyklen Temperaturwechselbad-

belastung und konnte hohe und gleichzei-

tig ausgewogene Haftwerte sowohl für die 

Etch&Rinse-Technik als auch für die Verwen-

dung von xeno Select als selbstätzendes Ad-

häsiv nachweisen.

Dank des einzigartigen Lösungsmittelsystems 

ist xeno Select zudem ein zuverlässiger und 

robuster Partner im zahnärztlichen Alltag.

Weitere Informationen zu Xeno Select sind 

unter der kostenlosen DENTSPLY Service-Line 

00 80 000/73 50 00 erhältlich sowie unter 

www.dentsply.de

Bestellen Sie jetzt im dental journal austria 

Ihr kostenloses Testpaket und bilden Sie sich 

Ihre eigene Meinung!

Neu!

VivaStyle Paint On Plus von Ivoclar	 Effektives Aufhellen ohne Schiene

Ivoclar Vivadent bietet mit dem innovati-

ven Lacksystem VivaStyle Paint On Plus 

eine professionelle Methode, um Zähne ohne 

Schiene aufzuhellen.

VivaStyle Paint On Plus ist ein professionelles 

Lacksystem mit 6 Prozent  Wasserstoffper-

oxid. Es eignet sich zum Aufhellen verfärbter 

vitaler und devitaler Zähne. Der Lack wird 

vom Zahnarzt nach erfolgter Diagnose und 

Instruktion an den Patienten abgegeben. Die-

ser führt die Behandlung entsprechend der 

professionellen Anleitung zu Hause durch.

In der Zahnarztpraxis kann VivaStyle Paint On 

Plus durch mehrfaches Applizieren in einer 

Sitzung auch zur Intensivbehandlung des Pa-

tienten eingesetzt werden.

VivaStyle Paint On Plus wird mit einem Pin-

sel direkt auf die Zähne aufgetragen. Portio-

nierungsschälchen erleichtern die Dosierung. 

Nach dem Trocknen bleibt der Lack 10 Minu-

ten auf den Zähnen. Der Lack löst sich nicht 

im Speichel und entfaltet innerhalb dieser 

kurzen Zeit seine Wirkung. 

Danach wird er einfach mit der Zahnbürste 

entfernt. Es können sowohl einzelne Zähne 

als auch die ganze Zahnreihe aufgehellt wer-

den.

Umfassendes Informationsmaterial zum 

VivaStyle-System für das Praxisteam sowie 

Broschüren für die Beratung der Patienten 

können unter info@ivoclarvivadent.com an-

gefordert werden.

Bestellen Sie jetzt Ihr kostenloses Testpaket 

und bilden Sie sich Ihre eigene Meinung!

Neu!
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Imprint™ 4 von 3M Espe	 Schnell und präzise

Die Aktion
Wir stellen gemeinsam mit un-
terschiedlichsten Herstellern 
Geräte und Materialien zur Ver-

fügung, die dann bis zu 20 Leser - je nach 

Produkt - über einen vereinbarten Zeitraum 

kostenlos testen können. In jeder Ausgabe 

stellen wir Ihnen jeweils ein neues Gerät 

bzw. neue Materialien  ausführlich vor.

Der Ablauf

Die Testprodukte auf dieser Seite  werden 

von 3M ESPE kostenlos zur Verfügung ge-

stellt. Nach dem Testzeitraum werden Sie 

vom dental journal austria um ein Resümee 

gebeten, welches im darauffolgenden Ma-

gazin zusammen mit anderen Erfahrungen 

veröffentlicht wird.

Jetzt testen

Damit Sie neue Produkte auch gewissen-
haft testen können, bevor Sie sie bestellen, 
können Sie ab sofort das neue Imprint 4 
von 3M ESPE selbst ausprobieren.

Neuartiges präzises A-Silikon-Abform-
material von 3M Espe mit verschie-

denen Viskositäten und unterschiedlichen 
Verarbeitungs- und Abbindezeiten. 

Effizienz und Präzision sind bei der Ab-
formung von großer Bedeutung. Während 
die Abbindereaktion viel Zeit in Anspruch 
nimmt, sollte die Verarbeitungszeit ausrei-
chend lang für alle Vorbereitungen sein. 
Eine möglichst kurze Mundverweildauer 
spart Zeit und macht den Abformvorgang 
angenehmer für den Patienten. 
Imprint™ 4 vereint diese Eigenschaften: 
Die ausreichend lange Verarbeitungszeit 
ermöglicht stressfreies Arbeiten, die aktive 
Selbsterwärmung, die nach Ablauf der Ver-
arbeitungszeit beginnt, führt zum deutlich 
schnelleren Abbinden im Mund.

Die Erzielung einer präzisen Abformung 
mit hoher Detailwiedergabe wird vor al-
lem von der Hydrophilie des Abformma-
terials beeinflusst. Ein neu entwickelter 
Hydrophilieverstärker gewährleistet, dass 
das Abformmaterial bereits im unabgebun-
denen und nicht erst – wie bei anderen A-
Silikon Abformmaterialien – im abgebun-
denen Zustand außerordentlich hydrophil 

ist. Sofort bei Kontakt mit dem feuchten 
Mundmilieu kommen die hervorragenden 
Fließeigenschaften zum Tragen und er-
möglichen die exakte Wiedergabe selbst 
feinster Details. Weitere Eigenschaften von 
Imprint 4: neue, strahlenden Materialfar-
ben für bessere Lesbarkeit und ein frischer 
Pfefferminzgeschmack.

Imprint 4 VPS Abformmaterialien sind für 
die Doppelmisch- und Korrekturtechnik 
geeignet und in unterschiedlichen Viskosi-
täten sowie Verarbeitungs-/Abbindezeiten 
erhältlich.

Zum Test stehen zwei Materialien zur Ver-
fügung: 
1.	 Imprint 4 Penta Super Quick - das 

schnellste Material am Markt (Kürzes-
te Mundverweildauer: 1:15 Minuten), 
ideal geeignet für kleinere Arbeiten 
von 1-3 Stellen. 

2.	 Imprint 4 Penta Heavy - Ideal geeignet 
für größere Arbeiten. 

Die Bestellen Sie jetzt Ihr kostenloses Test-
paket - wahlweise mit oder ohne Pentamix 
Lite Mischgerät - und bilden Sie sich Ihre 
eigene Meinung!

Neu!

s e r i e

Damit Sie bei neuen Produkten 
nicht ins kalte Wasser springen, 

gibt es in jeder Ausgabe des 
dental journals eine umfas-
sende Testaktion. Ohne Ver-
pflichtung und ohne Risiko!

testpilot
Melden Sie sich 

jetzt an!

Machen Sie mit!

Anmeldungen zur Aktion per Telefon, Fax 
oder Email bitte an:

dental journal austria
z. H. Herrn Mag. Oliver Rohkamm
Prottesweg 8
8062 Kumberg
Tel.  +43 (0)699/ 16701670
Fax  +43 (0)699/ 46701670
office@dentaljournal.eu

Die Anmeldung

AKTION 5: IMPRINT 4 von 3M ESPE
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Damit Sie bei neuen Produkten 
nicht ins kalte Wasser springen, 

gibt es in jeder Ausgabe des 
dental journals eine umfas-
sende Testaktion. Ohne Ver-
pflichtung und ohne Risiko!

r e a k t i o n e n

testpilot

Dentsplys AH-Temp ist eine tem-
poräre Wurzelkanaleinlage auf 
Kalziumhydroxid-Basis

AH-Temp von Dentsply

Welche Erfahrungen haben Teilnehmer un-

serer Testaktion mit AH-Temp von Dentsply 

gemacht? Hier wird Bilanz gezogen...

Dr. Michael Bayer
2601 Sollenau
Die AH-Temp-Paste ist in der Konsistenz 
gerade richtig und eindeutig besser als 
mein bisher verwendetes Material. Der 
hohe pH-Wert verspricht eine effiziente 
Desinfektion, die gebrauchsfertige Dar-
reichungsform erspart das Anmischen und 
die langsame Austrocknung während der 
Applikation und die lange Lagerfähigkeit 
bei angebrochener Spritze halte ich für 
sehr wichtig - wobei ich gerne gewusst hät-
te, ob sich der pH-Wert nach 3 Monaten 
verändert. Bei stark gewinkelten und en-
gen Kanälen gibt es natürlich anatomisch 
bedingte Limitierungen bei den letzten 
Millimetern des apikalen Drittels, aber die 
sehr dünne und abgewinkelte Kanüle mit 
Längenkontrolle überzeugt durch leichtes 
Einführen und eine schnelle und exakte 
Platzierbarkeit. Ich werde nachbestellen.

Dr. Wolfgang Schmied
1190 Wien
Am Meisten überzeugen mich der hohe 
PH-Wert für die antibakterielle Wirkung, 
die langsame Austrocknung, die das Ma-
terial auch lange lagerfähig macht und die 

dünne, gewinkelte Kanüle, welche die Ap-
plikation präzise und kontrolliert bis zum 
apikalen Drittel gestattet. Die gebrauchs-
fertige Paste spart Zeit und Arbeit und auch 
die Kompatibilität mit AH Plus ist für mich 
wichtig. Ich werde das Material weiterver-
wenden.

Dr. Michaela Höbarth-Haydn
3371 Neumarkt
Die Konsistenz ist genau richtig, etwas 
besser als mein aktuelles Material. Für 
sehr gut und auch wichtig halte ich den 
hohen pH-Wert, die chemische statt einer 
pharmakologischen Wirkung und die hohe 
Röntgenopazität. Nicht so zufrieden bin 
ich mit den Applikationseigenschaften der 
Kanüle. Der Silikonstopper ist praktisch, 
aber die Kanüle selbst ist mir bei engen 
Kanälen nicht flexibel genug.

Dr. Rudolf Blahout
2103 Langenzersdorf
Das Material ist eindeutig besser als 
mein bisher verwendetes. Für mich be-
sonders wichtig: Der hohe pH-Wert, die 
gebrauchsfertige Paste, die sehr gute Ap-
plikation mit der dünnen, abgewinkelten 

Spitze, die Kompatibilität mit AH Plus und 
die exzellente Röntgenopazität. Ich habe 
sofort nachbestellt! 

Dr. Fritz Koffinger, 1020 Wien
Der hohe pH-Wert für eine sichere Des-
infektion, die präzise Applikation durch 
die dünne und gewinkelte Kanüle und die 
sehr gut eingestellte Konsistenz des Mate-
rials sowie deren langsame Trocknung sind 
die besonderen Vorzüge von AH-Temp im 
Vergleich zu meinem bisher verwendeten 
Material. Ebenfalls gut sind die Röntgeno-
pazität und der Umstand, dass das Anmi-
schen entfällt. Ich bleibe dabei.

Edelweiss-Dental Dr. Ulrich Dauter
6166 Hasle, Schweiz
Die langsame Austrocknung und die sehr 
gut kontrollierbare Applikation durch die 
sehr dünne und abgewinkelte Kanüle - 
selbst in engen und abgewinkelten Kanä-
len - ergeben ein stressfreies Arbeiten, was 
mir sehr gefallen hat. Dazu trägt auch die 
gebrauchsfertige Paste bei, die das Anmi-
schen erspart. 
Ein ausgedachtes Produkt, ich werde es 
kaufen.
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Mundgesundheit in besten Händen.
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Hygieneleitfaden der Österrei-
chischen Zahnärztekammer
Im Gespräch mit DDr. Claudius Ratschew, Präsident des Zahnärztlichen Interessen-
verbandes Österreichs (ZIV) und MR Dr. Franz Hastermann, Präsident der Öster-
reichischen Gesellschaft für Hygiene in der Zahnheilkunde (ÖGHZ).	 Von Robert Simon

t i t e l s t o r y

Die Frage, woran sich der Betrei-
ber einer zahnärztlichen Ordi-
nation orientieren soll, wenn 
es darum geht, ein sinnvolles 

Hygienekonzept in seiner Praxis zu imple-
mentieren, ist nicht einfach zu beantwor-
ten. Was ist vernünftig und sinnvoll, was 
lässt sich mit vertretbarem Aufwand unter 
Bedachtnahme gesetzlicher Vorgaben und 
der individuellen Ausrichtung der Praxis 
realisieren? 

Die aktuelle Gesetzeslage überträgt dem 
Anwender eine hohe Eigenverantwortung, 
indem primär Zielsetzungen und Rahmen 
vorgegeben sind. So ist unter dem Begriff 
der Sorgfaltspflicht festgelegt, dass der An-
wender alle Maßnahmen zu treffen hat, die 
entsprechend dem Stand der Wissenschaft 

und Technik die Gesundheitsgefährdung der 
betreffenden Personenkreise vermeiden.
 
Nachdem aber Normen und Vollzugshil-
fen keine Gesetzeskraft besitzen, müssen 
diese nicht zwingend angewendet werden. 
Der Anwender muss aber dann belegen 
können, dass sein angewendetes Verfahren 
dem Stand der Wissenschaft und Technik 
entspricht und die gesetzlich geforderten Si-
cherheitsziele in gleichem Ausmaß erreicht 
werden.
Das ist auch aus forensischer Sicht von Be-
deutung: Im Fall des Falles unterliegt der 
Behandler der Beweislastumkehr, er muss 
also die einwandfreie Hygiene nachweisen 
können. Ebenso wird eine „entsprechende“ 
Qualitätssicherung gefordert.
Keine einfache Ausgangssituation für die 

Entscheidungsfindung, aber genau hier setzt 
der neue Hygieneleitfaden der Österreichi-
schen Zahnärztekammer an: Er umfasst alle 
hygienerelevanten Bereiche, gibt wertvolle 
Hinweise und soll so dem Ordinationsbe-
treiber Hilfestellung bieten, seine Hygiene-
Infrastruktur zu überprüfen und je nach 
Erfordernis auf einen gesetzeskonformen 
Standard, angepasst an seine individuelle 
Situation, zu aktualisieren.
Das dental journal hat mit DDr. Claudius 
Ratschew, dem Präsidenten des Zahnärztli-
chen Interessenverbandes Österreichs (ZIV) 
und mit MR Dr. Franz Hastermann, dem Prä-
sidenten der Österreichischen Gesellschaft 
für Hygiene in der Zahnheilkunde (ÖGHZ) 
und gleichzeitig geistigem Vater des Leitfa-
dens über dessen Inhalte und Zielsetzungen 
gesprochen.
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Herr Dr. Ratschew, seit kurzem gibt es ei-
nen Hygieneleitfaden der Österreichischen 
Zahnärztekammer. Welche Bedeutung mes-
sen Sie diesem als Präsident des ZIV zu?
Dr. Ratschew: Der ZIV als Interessenverband 
der Österreichischen Zahnärzte ist  bestrebt, 
Zahnärzten zu helfen, dass sie ihren Ordi-
nationsbetrieb möglichst reibungslos  – also 
sicher und praktikabel - durchführen kön-
nen. Ein wesentliches Element stellt dabei 
die Praxishygiene dar. Deshalb freut es mich 
sehr, dass wir nun durch das besondere En-
gagement unseres Kollegen Dr. Franz Has-
termann sowie der gesamten damit befass-
ten Arbeitsgruppe, der auch Vizepräsident 
Dr. Thomas Horejs aus Wien, Präsident DDr. 
Martin Hönlinger aus Salzburg und Vize-
präsident DDr. Bernhard Exeli aus Kärnten 
angehörten, über einen Hygieneleitfaden 
verfügen, der praxisnah über die aktuellen 
Erfordernisse moderner und gesetzeskon-
former Praxishygiene informiert und dabei 
Rücksicht auf individuelle Ordinationsstruk-
turen nimmt. Nicht jede Ordination wird in 
der Praxis bei  jeder Behandlung die glei-
chen Hygieneanforderungen einzuhalten 
haben, denken wir nur an die diesbezüglich 
unterschiedlichen  Arbeitsbereiche wie etwa 
Chirurgie und Implantologie, konservieren-
de Zahnheilkunde oder Kieferorthopädie.

Neue Technologien kosten Geld. Nun ist 
die Investition in eine Hygiene-Inf-
rastruktur nach dem aktuellen 
Stand der Technik und den 
gesetzlichen Vorgaben 
nicht nur eine Absi-
cherung gegen Infek-
tionen, sondern auch 
forensisch relevant. 
Wo sehen Sie den 
vernunftsbezogenen 
Schnitt zwischen Auf-
wand und Nutzen?
Dr. Ratschew: Wichtig 
ist, dass man bei all diesen 
Hygienemaßnahmen 
den Schwerpunkt auf 
Vernunft und Sinn-
haftigkeit legt. Es hat 
keinen Sinn, in der 
Zahnheilkunde Hy-
gienemaßnahmen zu 
setzen, wie sie auf 
der Intensivstation 
einer Thoraxchirurgie zu gelten haben. Aber 
eine schlüssige und nach heutigem Stand 
der Wissenschaft ausgerichtete Hygiene hat 
selbstverständlich auch in der Zahnmedizin 
zu gelten. Sie soll zielgerichtet und praxiso-

rientiert, den individuellen 
Erfordernissen entspre-
chend wohl überlegt 
und nicht überschie-
ßend sein, aber auch 
nicht das Mindest-
maß des Notwendi-
gen unterschreiten. 

Was diesem Bestre-
ben allerdings leider 
grundsätzlich im Weg 
steht, sind unsere 
Kassentarife aus der 
Steinzeit der Zahn-
heilkunde, die wir  
in der PR-Kampagne 
der Österreichischen 
Zahnärztekammer 
zu Recht anpran-
gern. Dieser Vertrag 
stammt aus den 1950er Jahren, wo Hygiene, 
wie wir sie heute verstehen, noch überhaupt 
kein Thema war. Die Anpassung an das 21. 
Jahrhundert hat die Politik völlig verabsäumt 
und wir als verantwortungsbewusste Zahn-
ärzte tun uns naturgemäß wirtschaftlich 
schwer, unter diesen Rahmenbedingungen 
aus dem vorigen Jahrhundert weitere Inves-
titionen auf dem Stand von heute zu tätigen. 
Wir tun dies dennoch entsprechend unse-
rem Verantwortungsbewusstsein gegenüber 

unseren Patienten und auch unse-
rem Team gegenüber, das der 

Gesundheitspolitik bedau-
erlicherweise zu fehlen 

scheint.
 
Um die Kosten ei-
nigermaßen in ei-
nem verträglichen 
Rahmen zu halten, 
haben wir das Ge-

spräch mit dem Präsi-
denten des Österreichi-

schen Dentalverbandes 
ODV, Dr. Gottfried Fuhr-
mann gesucht, um Wege für 

attraktive Einkaufs-
preise zu finden. 
Dieser hat spontan 
seine Bereitschaft 
bekundet, gemein-
sam mit ODV-Mit-
gliedern aus Han-

del und Industrie entsprechende Angebote 
zu entwickeln. Ich freue mich daher sehr 
über diese Kooperation mit der ÖGHZ und 
dem ODV, der ZIV unterstützt diese selbst-
verständlich aus vollster Überzeugung. 

Herr Dr. Hastermann, Sie 
als ÖGHZ-Präsident sind 

der geistige Vater des 
Hygieneleitfadens. 
Was war Ihre primäre 
Motivation dazu?

Dr. Hastermann: 
Nun, da gab es meh-

rere Väter, wie Herr 
Dr. Ratschew bereits 

ausgeführt hat. Mein An-
lass dazu war, dass die Flut 
gesetzlicher Bestimmungen 

und der soge-
nannte „Stand der 
Technik“ erhebli-
ches Spezialwis-
sen verlangt, das 
viele in der Regel 
überfordert. Nicht 

zuletzt deshalb halten wir seit zwei Jahren 
an der Uni Wien für Studenten zusätzlich 
zum Hygienecurriculum eine freiwillige 
Prüfung in Hygienefragen und Instrumen-
tenaufbereitung ab. Für bestehende Praxen 
ist das allerdings oft ein großes Problem. 
Wir haben daher diesen Hygieneleitfaden 
herausgebracht, um der Kollegenschaft eine 
gute Basis zu bieten, ihre Hygienestruktur 
der Instrumentenaufbereitung überprüfen 
zu können und Verbesserungspotenziale zu 
erfassen und umzusetzen. Die von Dr. Ra-
tschew bereits erwähnte Kooperation mit 
dem ODV soll unseren Kollegen zusätzliche 
Anreize bieten, ihren Gerätepark zu günsti-
gen Konditionen auf den aktuellen Stand der 
Erfordernisse  und der Technik zu bringen.

Beinhaltet der Leitfaden auch Hinweise und 
Empfehlungen, welche Verfahren zu emp-
fehlen sind?
Dr. Hastermann: Wir haben in dem Leitfa-
den bewusst alle Verfahrensmöglichkeiten 
abgebildet, um den Betreiber der Ordina-
tion Orientierung zu bieten, entsprechend 
seiner Struktur geeignete Verfahren zu wäh-
len, die der Größe und Ausrichtung der Pra-
xis unter Maßgabe der Vernunft und den ge-
setzlichen Bestimmungen entsprechen. Wir 
weisen zwar darauf hin, welche Verfahren 
zu bevorzugen sind, aber alle beschriebe-
nen Verfahren sind geeignet, eine ausrei-
chende Instrumentenaufbereitung im Sinne 
der Vermeidung einer Kreuzinfektion zu be-
werkstelligen.

Betrifft das sowohl die maschinelle als auch 
die manuelle Aufbereitung?
Dr. Hastermann: Allgemein muss man sa-

Dr. Franz Hastermann

Der Hygieneleitfaden soll 
als Basis dienen, die Hygi-
enestruktur zu überprüfen 
und Verbesserungspotenzia-
le zu ermitteln.

„

DDr. Claudius Ratschew

Was diesem Bestreben al-
lerdings leider grundsätzlich 
im Weg steht, sind unsere 
Kassentarife aus der Stein-
zeit der Zahnheilkunde.

„

h y g i e n e
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gen, dass maschinellen Verfahren die Zu-
kunft gehört. Sie sind aber teilweise über-
bewertet, da es Möglichkeiten gibt, auch 
manuelle Verfahren einer Validierung zu un-
terziehen. Aufwand und Praxistauglichkeit 
müssen aber von Fall zu Fall auf Sinnhaftig-
keit überprüft werden, da hier ein geringeres 
Anfangsinvestment häufig einem erhöhten 
Aufwand im Betrieb gegenübersteht.„Der maschinellen Aufbereitung 
gehört die Zukunft, aber auch manuelle 
Verfahren sind validierbar„
Nun war die manuelle Aufbereitung immer 
im Kreuzfeuer der Kritik wegen der proble-
matischen Validierung der Prozesse. Wenn 
Sie sagen, dass es Möglichkeiten der Vali-
dierung gibt: ist aus Ihrer Sicht die manuel-
le Aufbereitung empfehlenswert?
Dr. Hastermann: Wenn die Schritte einer ma-
nuellen Reinigung, entsprechender Tauch-
desinfektion und anschließender Desinfekti-
on im Klasse B- oder S-Dampfsterilisator (die 
unverpackte Aufbereitung im Autoklaven gilt 
als Dampfdesinfektion) erfolgen, ist diese 
Kritik über weite Strecken nicht haltbar.

Sie haben im manuellen Vorgang auch 
den Einsatz des Autoklaven zur Thermo-
desinfektion genannt. Das wäre dann eine 
kombinierte manuell-maschinelle Aufberei-
tung?
Dr. Hastermann: Ja, nach heutigem Stand 
der Wissenschaft und der Forensik ist von 
der ausschließlichen Tauchdesinfektion 
ohne anschließender Dampfdesinfektion im 
Sterilisator dringend abzuraten.„Nach heutigem Stand von Wis-
senschaft und Forensik ist von der aus-
schließlichen Tauchdesinfektion drin-
gend abzuraten„
Wenn sich jemand zur manuellen Aufbe-
reitung entschließt, hat er dann mit einem 
erhöhten Aufwand bei der Validierung, Pro-
zessbeschreibung, Überwachung und Do-
kumentation zu erwarten?
Dr. Hastermann: Die Dokumentation ist 
beim manuellen Verfahren immer aufwän-
dig, weil sie im Prinzip nur mit Checklisten 
erfolgen kann, was an der Vielzahl der Ar-
beitsschritte liegt, die erfasst werden müs-
sen. Man muss dann hinterfragen, welche 
Kosten durch diesen Zeitaufwand entstehen. 
Es kann daher ein Nullsummenspiel entste-
hen, wenn man die maschinelle und die ma-
nuelle Aufbereitung ganzheitlich vergleicht.

Wird es diesbezüglich Empfehlungen ge-
ben?
Dr. Hastermann: Generelle Empfehlungen 
wollen wir eher vermeiden, weil die indivi-
duelle Situation der Praxis zu unterschied-
lichen Empfehlungen führen kann. Eine 
entsprechende Beratung erhält der Betreiber 
einer Praxis sowohl bei den Landeszahnärz-
tekammern, dem ZIV oder der ÖGHZ.
Aber allgemein empfehlen wir ganz klar die 
maschinelle Aufbereitung, weil sie viele Vor-
teile wie eine deutliche Aufwandsentlastung 
im Ordinationsbetrieb bringt – sowohl beim 
Arbeitsablauf als auch bei der Dokumenta-
tion. Die manuelle Aufbereitung kann bei 
kleineren Ordinationen mit niedriger Patien-
tenfrequenz unter der Voraussetzung, dass 
ein abschließender Dampfdesinfektionsvor-
gang im Autoklaven stattfindet, eine sinnvol-
le Alternative sein.

Es gibt bei der Aufbereitung einige Problem-
zonen, die der separaten Erwähnung bedür-
fen. So z.B. rotierende Instrumente, die sie 
auch im Leitfaden als schwer beherrschbar 
bezeichnen.
Dr. Hastermann: Wir haben hier einige 
Spannungsfelder. So ist der Hersteller zu de-
taillierten Aufbereitungsvorgaben verpflich-
tet, was nicht immer befriedigend der Fall 
ist. Einige Hersteller verhalten sich hier vor-
bildlich, andere weniger, wenngleich sich 
das in den letzten Jahren deutlich verbessert 
hat.

Gibt es beispielsweise bei Diamanten allge-
meine Empfehlungen, wie hier vorzugehen 
ist?
Dr. Hastermann: In Anlehnung an die bereits 
zitierten guten Anleitungen und auf Basis 
unserer praktischen Untersuchungen zeigt 
sich deutlich, dass für die Grobreinigung 
das Ultraschallbad in Verbindung mit geeig-
neter Reinigungs- und Desinfektionslösung 
der Schlüssel zum Erfolg ist. Entscheidend 
ist die Leistungsfähigkeit des US-Bades, wo-
bei dieses nicht zu heiß betrieben werden 
darf, um eine Eiweißfixierung zu vermeiden 
(max. 40oC). Ideal ist auch eine Sweepfunk-
tion – eine Frequenzmodulation, welche die 
Schwingungsauslöschung durch Interferen-
zen vermeidet.

Entfernen diese Geräte auch zuverlässig 
den Smearlayer?
Dr. Hastermann: Das Problem des Smear-
layers ist manchmal nicht zu vermeiden. Ist 
dieser nicht zu entfernen, muss das Instru-
ment ausgeschieden werden.

t i t e l s t o r y
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DOCma
Sterilgut- und Medizinprodukte-Manage-
ment

Henry Schein bietet eine umfassende 
Software zur Dokumentation der Hygi-
eneprozesse an. Besonders, wenn viele 
Hygienegeräte unterschiedlicher Herkunft 
im Einsatz sind, kann DOCma den Doku-
mentationsaufwand erheblich erleichtern - 
bei zuverlässiger Langzeit-Datensicherung. 
Zusätzlich bietet sie ein komplettes Waren-
wirtschaftsmodul für Bestellvorgänge, Wa-
reneingangskontrolle und Lagerhaltung.

DOCma Leistungsumfang

Desinfektions- und Sterilisationsdokumen-
tation

•	 Handling von Einzelverpackungs- 
und Tray-Systemen

•	 Online-Übernahme der Prozess-
daten aus Desinfektionsgeräten und 
Autoklaven

•	 Verschlüsselung der Prozessdaten
•	 DV-lesbare Kennzeichnung der 

Sterilgut-Chargen mit allen Schlüs-
selangeben wie eingesetzte Geräte, 
verantwortlicher Mitarbeiter, Ver-
fallsdatum, Inhalt etc.

•	 Dokumentierte Freigabe des Steril-
gutes

•	 Dokumentation der Verwendung 
des Sterilgutes am Patienten; ggf. 
mit Personendaten

Medizinproduktemanagement
•	 Auslesung und Erfassung von Strich-

codes auf Medizinprodukten
•	 Dynamische Verknüpfung der er-

fassten Artikel mit Sicherheitsdaten-
blättern und Arbeitsanweisungen

•	 DV-lesbare Kennzeichnung eigener 
Medizinprodukte

•	 Anlage von Datenblättern für selbst 
hergestellte Medizinprodukte

•	 Dokumentation der Lagerorte und 
der Verfallsdaten aller Medizinpro-
dukte

•	 Warnung bei Überschreiten der 
max. Lagerdauer und bei Unter-
schreitung der Mindestbestands-
menge

•	 Schnelle und sichere Dokumenta-
tion auch der Teilverbräuche von 
Medizinprodukten am Patienten mit 
minimalem Aufwand

•	 Kostenmanagement
•	 Möglichkeit zur Verknüpfung mit 

den Patientendaten aus dem Ab-
rechnungssystem
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Wie sieht das bei Arkansassteinchen oder 
Gummipolierern aus?
Dr. Hastermann: Wegen ihres Einsatzgebie-
tes sind sie nicht so kritisch. Sind sie  mit 
Blut kontaminiert, ist ein sofortiges Abspü-
len sinnvoll und meist ausreichend, um eine 
einwandfreie durchdringende Desinfektion 
bei der Aufbereitung zu erreichen.

Sind sie bei HIV- oder Hepatitispatienten 
auszuscheiden?
Dr. Hastermann: HIV ist einfach beherrsch-
bar, bei Hepatitis B sieht das anders aus. Ich 
empfehle bei stark kontaminierten Kelchen, 
wenn diese nicht sofort vom Blut zu befreien 
sind, diese zu entsorgen. Prinzipiell ist bei 
allen Instrumenten die schnellstmögliche 
Entfernung von Blut dringend anzuraten.

Ist die Desinfektion von Abformungen ein 
weiterer vielleicht unterschätzter Punkt?
Dr. Hastermann: Jede Abformung muss, be-
vor sie das Labor erreicht, desinfiziert wer-
den. Dafür sind speziell entwickelte Mittel 
(Tauchdesinfektion) zu verwenden, um die 
Präzision der Abformung nicht zu beschädi-
gen.

Eine weitere Problemzone stellen Endo-
Instrumente dar. Wie ist hier Ihre Empfeh-
lung? Aufbereitung oder besser Einwegins-
trumente?
Dr. Hastermann: Natürlich haben Einwegin-
strumente einige Vorteile, da man bei diesen 
den erheblichen Aufwand für Aufbereitung, 
Logistik und Dokumentation nicht betreiben 
muss und man nebenbei auch die Bruchge-
fahr reduziert. Aber sie sind teuer und bei 
der derzeitigen Tarifgestaltung muss man 
sich fragen, ob diese Instrumente auch leist-
bar sind.

Nun gibt es inzwischen von einigen Her-
stellern Feilensysteme mit reduzierter Fei-
lensequenz, die sich sehr bewähren - wären 
diese dann der goldene Mittelweg?
Dr. Hastermann: Wenn Einwegsysteme mit 
reduzierter Feilensequenz brauchbare Ergeb-
nisse bringen, dann sind Einweginstrumente 
eine Überlegung wert. Dennoch möchte ich 
festhalten: Endo-Instrumente sind im US-
Bad mit manueller Vor- und Nachreinigung 
aufbereitbar, wobei dies bauartbedingt z.B.: 
bei Hedströmfeilen schwieriger ist als bei 
Kanalbohrern. Setzt  man das US-Bad ein, 
stellt sich übrigens die Frage, ob ein zusätz-
licher Desinfektionsschritt im Thermodesin-
fektor überhaupt noch nötig ist, wenn ich 
ohnehin im Autoklaven sterilisiere.

„Endo-Instrumente sind aufbereit-
bar, aber Einweginstrumente sind bei 
reduzierter Feilensequenz eine Überle-
gung wert„
Wo ist Ihrer Meinung nach der Einsatz des 
Thermodesinfektors sinnvoll?
Dr. Hastermann: Für Instrumente, bei de-
nen auf Grund ihres Einsatzgebietes die 
Thermodesinfektion genügt, ist der Thermo-
desinfektor sinnvoll, wobei zu beachten ist, 
dass durch ihn stark haftende Verschmut-
zungen wie Kleberreste, Bondingreste oder 
Zementreste nicht sicher entfernt werden 
können. In diesen Fällen ist daher die ma-
nuelle Vorreinigung oder das Ultraschallbad 
mit anschließender Sichtkontrolle nötig. Be-
züglich der Aufbereitung von Übertragungs-
instrumenten im Thermodesinfektor haben 
wir Messungen, wonach diese funktioniert, 
die Prozesssicherheit der Innenreinigung 
scheint aber nicht gesichert. Es ist ein mög-
licher Weg, ich fühle mich aber nicht wohl 
dabei.

Wie stehen Sie generell zur maschinellen 
Aufbereitung von Übertragungsinstrumen-
ten (Hand- und Winkelstücke, Turbinen)?
Dr. Hastermann: Es gibt eine Reihe von Rei-
nigungs-und Pflegegeräten, die ihren Dienst 
grundsätzlich gut erfüllen. Die Praxis zeigt 
auch, dass die Aufbereitung mit diesen Ge-
räten entgegen der Meinung mancher die 
Lebensdauer der Übertragungsinstrumente 
verlängert, da Pflegefehler ausgeschlossen 
werden können. Bei Geräten, die auch eine 
äußerliche Reinigung durchführen, haben 
wir jedoch ein theoretisches und hausge-
machtes Problem: Die EN 15883 (Prüfnorm) 
ist für RDG`s (Thermodesinfektoren) vor-
gesehen, passt nicht zu den Aufbereitungs-
geräten mit Außenreinigung und ist daher 
eigentlich für diese nicht anwendbar. Die 
nach EN 15883 vorgesehene Testanschmut-
zung ist absolut praxisfern, die Folge ist, dass 
die Testanschmutzung mehrheitlich nicht 
sicher entfernt wird. Dennoch wird diese 
Norm derzeit noch immer als Kriterium an-
gewendet.„Die maschinelle Aufbereitung von 
Übertragungsinstrumenten erhöht die 
Lebensdauer der Instrumente„
Was bedeutet das für den Anwender? Muss 
er im forensischen Fall mit rechtlichen Kon-
sequenzen rechnen?
Dr. Hastermann: Das ist noch nicht ausjudi-
ziert, aber ich kann mir nicht vorstellen, dass 
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das bei sachgemäßer Anwendung schla-
gend wird. Bei üblicher Verschmutzung 
reinigen die Geräte einwandfrei. Bei star-
ker Kontamination empfehle ich daher 
eine manuelle äußerliche Vorreinigung, 
um die nachfolgenden maschinellen 
Prozessschritte erfolgreich abzuschlie-
ßen zu können. Nach der Aufbereitung 
im  Reinigungs-und Pflegegerät erfolgt 
die Dampfdesinfektion (unverpackt) oder 
Sterilisation (verpackt) im Klasse B Auto-
klaven oder im dafür zugelassenen Klasse 
S-Sterilisator. So ist man meiner Meinung 
nach auf der sicheren Seite.

Für den DAC Universal, der ja alle Schrit-
te inklusive Außen- und Innenreinigung 
sowie der Dampfdesinfektion vollauto-
matisch durchführt, hat die ÖGHZ in Zu-
sammenarbeit mit Experten eigens eine 
Leitlinie zur Validierung herausgebracht, 
mittels derer diese auch sicher durch-
führbar ist. Wichtig ist, zu wissen, dass 
beim DAC Universal die Aufbereitung 
zwischen jedem Patienten (nicht nur aus 
hygienischen Gründen) erfolgen muss, 
da die Ölung nur für einen Anwendungs-
zyklus bemessen ist.

Die Dokumentation der Hygieneschritte 
gestaltet sich aufwändig, will man alle 
Vorschriften beachten. Was empfehlen 
Sie?
Dr. Hastermann: Ich empfehle, zumin-
dest den Desinfektions- oder Sterilisa-
tionsschritt zu dokumentieren, um im 
Fall des Falles diesen Schritt belegen zu 
können. Dies kann mittels Ausdruck oder 
Datenspeicherung des Gerätes erfolgen, 
wobei Dokumentations-Software, die 
alle wesentlichen Geräte der Hygieneket-
te erfasst, besonders komfortabel ist und 
den Betreiber erheblich beim Dokumen-
tationsaufwand entlastet.

Herr Dr. Ratschew, Herr Dr. Haster-
mann, vielen Dank für das Gespräch!

Das Interview führte Robert Simon.

Der Hygieneleitfaden zum Download:
www.zahnaerztekammer.at im Download-
center unter „Leitfaden und Muster“

Weitere Infos erhalten Sie über Ihre Landes-
zahnärztekammer, dem ZIV oder der ÖGHZ.

Pflegegeräte für Hand- und Winkel-
stücke sowie Turbinen sorgen nicht 
nur für einwandfreie Hygiene, sie 

verlängern auch die Lebensdauer der Inst-
rumente.

Der konsequente Einsatz dieser Geräte ver-
ringert die Materialbelastung bei der Sterili-
sation, erhält die Leistungsfähigkeit von Tur-
binen und Hand- und Winkelstücken und 

Lang lebe das  Winkelstück!
Aufbereitung von Übertragungsinstrumenten

Moderne Aufbereitungsgeräte 

arbeiten in überwachten definierten Pro-

zessen nach dem heutigen Stand der Tech-

nik und verfügen über die entsprechenden 

Schnittstellen zur Dokumentation. Das ist 

nicht nur im Sinne des Qualitätsmanage-

ments, sondern auch aus forensischer Sicht 

von Bedeutung: Im Fall des Falles unterliegt 

der Behandler der Beweislastumkehr, er muss 

also die einwandfreie Hygiene nachweisen 

können.

Der Einsatz moderner 

Geräte sichert einwand-

freie und dokumentier-

te Arbeitsabläufe ohne 

Schwachstellen in der 

Hygienekette. Und 

das dient ja nicht nur dem Schutz des Pati-

enten und vor dem Kadi, sondern auch dem 

Schutz vor der eigenen Ansteckung. 

Warum sind Aufbereitungsgeräte 
besser?
Nur dann, wenn ein Instrument innerlich 

wirklich rein ist, arbeiten die Zahnräder ohne 

Sand im Getriebe. Und nur dann, wenn das 

Öl exakt dosiert ist, gibt es einen ausreichen-

den, für das Instrument lebensnotwendigen 

Schmierfilm, ohne die Kavität mit dem für 

die Füllung letalen Saft zu benetzen. Dieser 

knapp zu bemessende Ölfilm kann nur dann 

richtig arbeiten, wenn sichergestellt ist, dass 

eingedrungener Schmutz, metallischer Abrieb 

und jener der O-Ringe entfernt ist.

Und nicht zuletzt: Nur wenn alle Partikel ent-

fernt sind, klappt‘s auch mit der Hygiene.

trägt damit positiv zur Langlebigkeit und 
Werterhaltung der Instrumente bei. Wir stel-
len Ihnen hier die beiden wichtigsten Play-
er des Marktes, KaVo QUATTROcare und  
W&H Assistina vor. Den DAC Universal, der  
zusätzlich neben Reinigung und Pflege auch 
die Dampfdesinfektion bzw. Sterilisation 
bietet, finden Sie in der Rubrik „Autoklaven“ 
auf Seite 28.
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W&H Assistina 3x3
Innen rein - außen rein 

W&H bietet mit der Assistina 3x3 ein voll-
automatisches Reinigungs- und Pflegegerät 
für zahnärztliche Übertragungsinstrumen-
te, das der Empfehlung des Robert Koch 
Institutes sowie der Swissmedic entspricht. 
Das Gerät ist sowohl mit als auch ohne Au-
ßenreinigung erhältlich. Platz für drei Ins-
trumente und vollautomatische Dosierung 
der Pflegemittel bieten beide.

Auf Knopfdruck werden vollautomatisch 
pro Zyklus ein bis drei Instrumente gereinigt 
und gepflegt. Der kurze Reinigungsprozess 
von rund sechs Minuten (20 Minuten inklu-
sive Thermodesinfektion im Schnellzyklus 
des  Lisa Klasse B Autoklaven) verkürzt die 
gesamte Aufbereitungszeit der Instrumente 
erheblich.
 
Automatische Außen- und Innenreinigung 
sowie Schmierung
Die W&H Acitvefluid-Reinigungslösung 
wird zur Außenreinigung punktgenau In-
strument für Instrument aufgesprüht und 
nach  kurzer Einwirkdauer abgeblasen. Bei 
der Innenreinigung werden Spraykanäle und 
Getriebeteile des Instruments mit Activefluid 
gereinigt, durchgeblasen und anschließend 
geschmiert. 

Hohe Lebenserwartung der Instrumente
Die präzise und automatische Schmierung 
aller Getriebeteile verlängert in Verbindung 
mit der vorangehenden Innenreinigung die 
Lebensdauer zahnmedizinischer Präzisions-
instrumente und senkt die Servicekosten.

KaVo QUATTROcare CLEAN
Umweltfreundliche Dampftechnologie

Das QUATTROcare CLEAN bietet eine ef-
fiziente, praxisgerechte Lösung zur RKI-
konformen Innenreinigung (semikritisch B 
und kritisch B) und Pflege von bis zu vier 
Übertragungs-Instrumenten. 

Die innovative, umweltfreundliche Dampf-
technologie des QUATTROcare CLEAN er-
zielt eine zuverlässige Entfernung von Pro-
teinen, kommt mit wenig Reinigungszusatz 
aus und spart dadurch Kosten.

Die einfache Handhabung und der automa-
tisierte Programmablauf bieten ein Höchst-
maß an Schnelligkeit und Bedienerfreund-
lichkeit bei der gleichzeitigen Aufbereitung 
von bis zu 4 Instrumenten in nur 12 Minuten 
oder 33 Minuten inklusive Sterilisation im 
Autoklaven.

Zusätzliche Pflegeadapter, auch für Chirur-
gie
Mit entsprechenden Pflegeadaptern können 
auch gängige Hand- und Winkelstücke so-
wie Turbinen anderer Hersteller gereinigt 
und gepflegt werden. Erstmalig sind auch 
Adapter lieferbar (Sonderzubehör), mit de-
ren Hilfe sowohl alle KaVo ZEG-Spitzen 
validiert innen gereinigt, als auch Chirurgie 
Hand- und Winkelstücke mit externer Kühl-
medienführung gereinigt und gepflegt wer-
den können.

Lang lebe das  Winkelstück!
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Klasse B

Melag Premiumklasse
Um Dokumentation und Freigabe der norm-
konformen Sterilisation einfach zu halten, 
hat Melag die Premium-Plus-Klasse sehr be-
dienerfreundlich gestaltet. 
Über ein großes und intuitiv zu bedienen-
des Colour-Touch-Display kann die Helferin 
durch Eingabe eines persönlichen Freigabe-
pins die Bewertung des Chargenindikators 
(z.B. Helix) und die Bewertung der Sterili-
sation (trockene Verpackung und ordnungs-
gemäße Siegelnaht) durchführen. Mit dem 
direkt am Autoklaven angebrachten Etiket-
tendrucker kann nach der Sterilisation die 
Etikette für die Verpackung mit allen wichti-
gen Informationen (inklusive der freigeben-
den Helferin) abgebildet werden. Dies dient 
der Rückverfolgbarkeit bei einem Schadens-
fall, gleichzeitig wird papierlos gearbeitet, 
was das Archivieren erheblich vereinfacht.
Melag Autoklven gibt es in verschiedenen 
Größen (18 und 22 Liter Fassungsvermögen) 
sowie in Versionen für Dauerlauf mit Fest-
wasseranschluss und Aufbereitung demine-
ralisiertem Wassers oder mit integrierten Be-
hältern für demineralisiertes und Abwasser.

Miele PS 1201 B 
Der im Werk Bürmoos bei Salzburg gefer-
tigte B-Klasse Autoklav mit 20 L Kammervo-
lumen und patentierter Dampferzeugung er-
möglicht sehr kurze Zykluszeiten. Das Gerät 
ist mit einer integrierten Reverse-Osmose-
Anlage, die das notwendige vollentsalzte 
Wasser liefert, äußerst einfach und schnell 
installiert. Die leistungsstarke Vakuumpum-

pe für tiefes Vakuum sorgt für kurze Char-
genzeiten ab 21 Minuten inklusive Trock-
nung – sogar für sechs Kilogramm verpackte 
Instrumente. Der Sterilisator verfügt über 
drei Anwendungsprogramme zur Sterilisa-
tion und ein Prionen-Programm, wobei das 
am häufigsten verwendete Programm direkt 
über eine Quick-Start-Taste gestartet wird. In 
der Sterilisierkammer lassen sich durch eine 
flexible Halterung sechs Trays oder bis zu 
drei Container unterbringen. 
Für die Dokumentation von Prozessdaten 
gibt es zwei Wege: durch Übertragung der 
Daten in ein Praxis-Netzwerk oder durch 
den Anschluss eines Druckers. 

Attraktives Bundle-Angebot
Miele bietet aktuell den Auto-

klaven PS 1201 B mit der 
Miele Prozessdokumenta-
tion an.

Nähere Infos zum Ange-
bot:
Josef Janker

Verkaufsleitung  Professio-

nal

Mobil: +43 664 1226738 

Fax.: +43 50 800 781 471

josef.janker@miele.at 

www.miele-professional.at

Geräteklassen
Vakuum oder nicht? Das ist hier die Frage. Wir zeigen die Unterschiede.

Klasse S: Bei diesem Typ wählt der Hersteller das Arbeitsverfahren und muss deklarieren, 

welche Medizinprodukte einwandfrei sterilisiert werden können. Typische Vertreter sind die 

kompakten 

SciCan Statim G4 

MELAquick 12+ und 

DAC Universal von Sirona und W&H. 

Klasse B: Hier gibt die Europäische Norm EN13060 das Sterilisations-Verfahren mittels frakti-

oniertem Vakuums vor. Die Normkonformität dieser Geräte stellt die einwandfreie Sterilisation 

von Hohlkörpern auch verpackter Medizinprodukte sicher. Geräte dieser Klasse sind daher 

uneingeschränkt einsetzbar. Neben einem breiten Angebot verschiedenster Hersteller sind als 

erste Adresse 

Melag (Premium-Plus-Klasse und Profi-Klasse)

W&H (Lisa und neu das Modell Lina) und 

Miele PS 1201B

zu nennen. Ihre sprichwörtliche Zuverlässigkeit ist nicht unwesentlich, denn ein

Autoklav kann als zentrales Versorgungsgerät bei einem Ausfall die Ordination lahm legen. 

Je nach Modell stehen Geräte mit oder ohne Festwasseranschluss zur Verfügung.

Klasse B (oben v.l.n.r): Miele PS 1201 B,

MELAG Vacuklav 40B+, W&H Lisa

Klasse S (unten v.l.n.r): DAC Universal, 

SciCan Statim G4, MELAquick 12+

h y g i e n e g e r ä t e

Autoklaven
Soll es ein Autoklav mit großem Kammervolumen werden oder doch ein kompakter 
Schnellsteri? Und soll er nach Klasse B oder S arbeiten? Hier finden Sie Antworten 
und eine Geräteübersicht.
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W&H Lisa und Lina
Während der Autoklav Lisa 500 mit neuen, 
hilfreichen Funktionen aufgewertet wurde, 
erfüllt das neue Modell Lina alle Grunder-
fordrnisse eines Klasse B-Autoklaven.

Lisa 500 erkennt seinen Beladungszustand 
und passt vollautomatisch den Sterilisati-
onszyklus an. Damit werden bei wenig La-
degut erheblich kürzere Sterilisationszeiten 
erreicht, das Abwarten auf volle Beladung 
kann entfallen. Das  patentierte ECO-Tro-
ckensystem verkürzt die Trockenzeit. 

Das Gerät erfasst den erfolgreichen Ab-
schluss der Sterilisation und die Freigabe 
durch den Benutzer ohne spezielle Software 
oder Computer. Das „Paket zur Rückver-
folgbarkeit“, bestehend aus LisaSafe Etiket-
tendrucker und USB-Strichcode-Lesegerät, 
stellt die Verbindung von Instrumenten und 
zugehörigem Sterilisationszyklus zur Patien-
tenakte her und sichert somit eine lückenlo-
se Befolgung der Hygienevorschriften.

Der Lina Sterilisator bietet Klasse-B-Zyklen, 
einen kurzen ECO-B-Zyklus für kleine Be-
ladungen sowie eine einfache Bedienung. 
Darüber hinaus lässt er sich entsprechend 
den Praxisbedürfnissen erweitern. Der opti-
onale Multiport, der das Speichern von Zy-
klen in einem USB-Stick und das Drucken 
von Strichcode-Etiketten über den LisaSafe 
Etikettendrucker ermöglicht, ist nachrüstbar.

Klasse S

MELAquick®12+ 
Das Gerät ist eine ideale Alternative zur Ste-
rilisation von Übertragungsinstrumenten in 
einem normalen Praxis-Autoklaven mit des-
sen zwangsläufig längeren Betriebszeiten. 

In nur ca. 7 Minuten können Übertragungs-
instrumente und vieles mehr schnell und si-
cher zwischen den Patientenbehandlungen 
sterilisiert werden, was die Anschaffung zu-
sätzlicher Instrumente erspart. Trotz schlan-
ker Bauform fasst das Gerät bis zu 12 Instru-
mente und eignet sich auch für die schnelle 
Sterilisation des Untersuchungsbestecks und 
der Prophylaxeinstrumente.

Eine integrierte Wasser-Qualitätsmessung 
warnt bei schlechterer Wasserqualität und 
schützt so Instrumente und Gerät. Drei Pro-
gramme (Schnell- Universal- und Prionen-
programm) lassen sich über ein einfaches 

Display mit Soft-Keys intuitiv auswählen, 
praktische Beladungskörbe wie der Folien-
halter für verpackte Instrumente sorgen für  
einfaches Handling. 

Möglichkeiten für Dokumentation, Char-
genfreigabe und Rückverfolgung stehen 
ebenfalls zur Verfügung: vom MELA flash 
über die MELA net-Box (Netzwerkeinbin-
dung) bis zur Freigabe und Instrumenten-
Kennzeichnung (MELA soft).

DAC Universal: Einer für alles
Wenn es darum geht, die äußere und innere 
Reinigung, Ölung, Desinfektion und Sterili-
sation vollautomatisch zu bewerkstelligen, 
so gibt es derzeit nur eine Lösung am Markt.

Das von Sirona und W&H vertriebene Gerät 
bereitet sechs Übertragungsinstrumente in 
nur 12 Minuten ohne teure und umweltbe-
lastende Chemie in einem Arbeitsgang  auf. 
Durchlaufen die Instrumente vorab einen 
normalen Aufbereitungszyklus, können die-
se anschließend auch verpackt sterilisiert 
werden. 
Das Gerät verkraftet Dauerbetrieb für die 
laufende Wiederverwendung der Instrumen-
te. Ebenso gibt es für alle relevanten Winkel-
stücke entsprechende Adaptoren.

Für „No Oil“-Instrumente von Sirona gibt es 
ein Programm ohne Ölung, für alle anderen 
kann die Ölmenge eingestellt werden. Das 
macht dann Sinn, wenn die Instrumente 
nicht nach jeder Behandlung den Pflegezy-
klus durchlaufen sollen oder eine besonders 
intensive Nutzung die Regel ist. 

SciCan STATIM G4
Die Vorteile des Kasettenautoklaven sind 
seine Kompaktheit und die Schnelligkeit des 
Gerätes, das mit seiner speziellen Dampf-
stoßtechnologie auch verpacktes Sterilisier-
gut aufbereitet. Darüber hinaus bietet der 
G4  viele benutzerfreundliche, innovative 
und vor allem interaktive Möglichkeiten.
Der hochauflösende Farb-Touchscreen er-
möglicht eine einfache und übersichtliche 
Bedienung sowie eine Zyklus-Überwachung 
in Echtzeit. Über den integrierten Ethernet-
Port kann der STATIM G4 auch direkt an 
das Praxis-Netzwerk angeschlossen werden. 
Online haben Benutzer Zugang zu dem 
Webportal des Gerätes, auf dem aktuelle 
Zyklusinformationen mitverfolgt und ver-
gangene Zyklusdaten aus der gesamten Le-
bensdauer des Gerätes eingesehen werden 
können. 
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Thermodesinfektoren

Mit der manuellen Aufbereitung sind 

einige Probleme verbunden. Der 

Zeitaufwand, das erhöhte Verlet-

zung- und Infektionsrisiko für das Personal 

und die fehlende Standardisierbarkeit er-

schweren die Dokumentation und machen die 

Rechtssicherheit problematisch. 

Das alles spricht für den Einsatz eines Ther-

modesinfektors. Bei ihm besteht der Personal-

aufwand lediglich im Beladen vor dem  Auf-

bereitungsvorgang und dem anschließenden 

Entladen. Auch ein vorheriges Einlegen der 

Instrumente in eine Desinfektionswanne und 

das Trocknen der Instrumente sind nicht erfor-

derlich. Die daraus resultierenden Zeit- und 

Kostersparnisse steigern die Effizienz, auch das 

Verletzungsrisiko wird minimiert. Die sich aus 

der maschinellen Aufbereitung der Instrumen-

te mit einem Thermodesinfektor ergebende 

Rechtssicherheit wird in der Zwischenzeit von 

niemandem mehr in Frage gestellt. Verfahren, 

die einen reproduzierbaren und dokumentier-

baren Ablauf sicherstellen, schützen die Ordi-

nation vor eventuellen rechtlichen Problemen, 

die sich Falle einer vermuteten Infektion erge-

ben können. 

Die Geräte

Spricht man von Thermodesinfektion, meint 

man Miele. Der Platzhirsch hat sich seine Posi-

tion durch unerschütterliche Qualität und Zu-

verlässigkeit erkämpft. Die bisherigen Versuche 

des Wettbewerbes waren mehr oder weniger 

erfolglos.

Das hat sich inzwischen geändert, denn mit 

dem Premiumhersteller Melag ist erstmals ein 

ernsthafter Konkurrent am Markt vertreten. 

Und das ist durchaus auch im Sinne der Hy-

giene positiv, denn der belebende Wettbewerb 

wird zur stärkeren Verbreitung dieser sinnvol-

len Gerätegattung beitragen.

Beim Layout verfolgt MELAG jedoch eine an-

dere Konzeption als Wettbewerber Miele:

Durch das im MELAtherm  bereits integrierte 

Dosiermodul und die Dosierüberwachung sind 

keine zusätzlichen Kosten für Dosierschränke 

oder Module notwendig. Dafür ist die Lade-

kapazität geringer, aber für durchschnittliche 

Ordinationsgrößen immer noch ausreichend. 

Ist mehr Fassungsvermögen gefragt, dann 

punktet der Thermodesinfektor von Miele. Die 

jahrzehntelange Erfahrung und sprichwörtliche 

Qualität gibt es kostenlos dazu.
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Heißsiegelgeräte

Dürr Versiegelungssystem Hygopac 
Plus
Das Fließbandprinzip des neuen Gerätes 
ermöglicht schnelles und rationelles Verpa-
cken des Instrumentariums, die stufenlose 
Temperatureinstellung sorgt für eine optima-
le Siegelnaht. Über ein Display werden Sie-
geltemperatur, Anpressdruck und Siegelge-
schwindigkeit angezeigt. Auf SD-Karte oder 
über das Netzwerk werden die Daten ge-
speichert und können so für die Dokumen-
tation innerhalb eines Qualitätsmanage-
ment-Systems weiterverarbeitet werden. 

Handpflege

Hygocare Plus
Das neue Spendersystem Hygocare Plus 
steuert per Aktivierung des Sensors die emp-
fohlene Menge an Waschlotion oder Hände-
Desinfektion. Intuitiv bedienbar ist das Sys-
tem durch die integrierte Stopp-Funktion. 
Wird weniger als die empfohlene Menge 
benötigt, stoppt der Spender zielgenau beim 
Entfernen der Hand aus dem Aktivierungs-
fenster des Sensors. Durch die intelligente 
Steuerung wird ein Nachtropfen vermieden. 
Der Hygocare Plus eignet sich für die Hän-
dedesinfektionsmittel HD 410 oder HD 412 
essential als auch für die Waschlotionen HD 
425 und HD 435.  

Hygowipe Plus
Ähnlich funktioniert der neue Sensorspender 
Hygowipe Plus für die Flächendesinfektion. 
Bei Aktivierung des Sensors werden trocke-
ne Tücher mit Desinfektionsmittel benetzt. 

MELAseal®200 
Kompaktes validierbares und 
kostengünstiges  Siegelgerät 

Das validierbare Impuls-Sie-
gelgerät MELAseal®200 mit 
Dokumentationsschnitt-
stelle und Überwachung 
der Prozessparameter 
schließt die Lücke zwischen 
MELAseal®Pro und MELAseal®100+ als 
komfortable, preiswerte und zukunftssiche-
re Alternative. Das neue validierbare Bal-
kensiegelgerät MELAseal 200 vereint die 
Vorzüge der erfolgreichen MELAseal 100+ 
Baureihe mit den Vorteilen großer Durch-
lauf-Siegelgeräte und erfüllt die normativen 
Anforderungen nach EN ISO 11607-2. 

Für die jeweils eingestellte Tuchlänge wird 
automatisch die richtige Menge dosiert. Für 
Flächen kommen dabei die Schnelldesin-
fektions-Präparate FD 322, FD 333, FD 366 
sensitive zum Einsatz. Bei gleichbleibender 
Dosierung verteilen feine Düsen das Desin-
fektionsmittel optimal über die gesamte Flä-
che der umweltfreundlichen Zellstofftücher. 

Red Dot Design Award für Hygopac Plus
Funktionalität und Ergonomie zählen bei 
dem begehrten Red Dot Design Award. 
Neben Hygopac Plus wurden auch der 
Röntgensensor VistaRay 7 und der schallge-
dämmte Kompressor Tornado ausgezeichnet.

Besonders bei der Bedienung und 
der Dokumentation setzt das ME-
LAseal 200 neue Maßstäbe. Nach 
nur ca. 90 Sekunden Aufheizzeit 
ist das Gerät einsatzbereit, die 

Siegelzeit beträgt nur zwei Se-
kunden. Die Folien können 
dabei ohne Unterbrechung 
hintereinander gesiegelt wer-

den. 
Sehr bedienungsfreundlich sind auch 

das große Display und die zwei integrierten 
USB-Schnittstellen. Mit 4-Softkeys, integ-
rierter Benutzerverwaltung, Wartungszähler 
und direkter PC-Anbindung zur Protokol-
lierung des Siegelprozesses ist MELAseal 
200 die Benchmark für Siegelgeräte dieser 
Klasse.

Hygienecombi:
Hygocare Plus & 
Hygowipe Plus.



31
a u s g a b e  0 1  2 0 1 4

Wasseraufbereitung
Wasser ist nicht gleich Wasser

Für die Dampfsterilisation ist die Verwen-

dung von dampfdestilliertem Wasser 

((aqua dest) oder demineralisiertem Was-

ser (aqua dem) erforderlich. Die Gefahr der Fle-

ckenbildung ist gebannt, ebenso wie die Gefähr-

dung des Autoklaven: Aggressives Wasser (unter 

pH7) kann zu Korrosion, hartes Wasser (über 

pH7) zu Kalkablagerungen in den Dampfleitun-

gen und den Ventilen führen. 

Die Hersteller bieten Aufbereitungsgerräte nach 

dem Ionen-Austauschprinzip (Kartuschenwech-

sel erforderlich) oder dem Prinzip der Umkehr-

Osmose für den größeren Bedarf an. Bei letzte-

rem Gerätetyp fällt kein Verbrauchsmaterial an, 

lediglich die Osmosemembran muss in größeren 

Abständen getauscht werden. Dafür sind sie in 

der Anschaffung teurer. Beiden ist gemeinsam: 

Destilliertes Wasser muss nicht zugekauft wer-

den, das umständliche Handling entfällt.

Melag MELAdem 40 (oben links)

Das Gerät arbeitet nach dem Ionenaustauscher-

Prinzip und ist für den kleinen Wasserbedarf 

konzipiert. Die Montage kann direkt am Auto-

klav, an der Wand oder in einem Unterschrank 

erfolgen.

Melag MELAdem 47 (oben rechts)

Dieses Gerät ist für größeren Wasserbedarf aus-

gelegt (bis zu vier Sterilisationsvorgänge pro Tag) 

und verwendet das Verfahren der Umkehr-Os-

mose. Der minimale Einsatz von Verbrauchsma-

terialien bei hoher Ausbeute von hochwertigem 

Wasser entlastet die Umwelt und den Geldbeu-

tel. Ein separater Entnahmehahn erlaubt auch 

den Einsatz demineralisierten Wassers für andere 

Zwecke.

W&H Multidem  

Das Wasser-Aufbereitungssystem Mul-

tidem wird einfach an die Wasserlei-

tung angeschlossen und liefert quali-

tativ hochwertiges demineralisiertes 

Reinwasser. Eine integrierte Sprühpis-

tole eignet sich ideal zum Spülen von 

Instrumenten vor der Sterilisation. Der 

Kartuschenwechsel ist schnell und ohne 

Werkzeug durchführbar. Dank ihrer er-

gonomischen Form ist die Platzierung 

der Kartusche platzsparend und ohne 

zusätzliche Fixierung möglich.

h y g i e n e g e r ä t e

MELAtrace
Eine Software für die komplette Instrumen-
ten-Aufbereitung. 

Dokumentation und Freigabe sind zwei im-
mer wichtiger werdende Bestandteile der 
Instrumentenaufbereitung. MELAtrace ist 
eine einfache und zugleich professionelle 
Dokumentations-und Freigabesoftware für 
die gesamte Instrumenten-Aufbereitung, 
die mit allen MELAG-Geräten betrieben 
werden kann, die entsprechende Schnitt-
stellen besitzen. 

MELAtrace verknüpft die Aufbereitungs-
schritte der Reinigung und Desinfektion mit 
der Sterilisation, um eine übergreifende Do-
kumentation sicherzustellen. Die intuitive 
Benutzeroberfläche trägt dazu bei, schnell 
und sicher die entsprechenden Prozesse zu 
durchlaufen. Mit nur einem Klick wird die 
MELAtherm-Charge freigegeben, die freige-
gebenen MELAtherm-Protokolle können für 
die Beladung im Autoklav weiterverwendet 
werden. Im nächsten Schritt werden für die 
Sterilisation im Autoklaven die einzelnen 
Beladungselemente festgelegt, zum Beispiel 
Sterilcontainer oder einzeln verpackte In-
strumente, und aus welchen MELAtherm-
Chargen sie stammen. 
Nach dem Sterilisationsprozess wird mit 
wenigen Klicks die Sterilisations-Charge 
freigegeben. Hierbei kann die Charge voll-
ständig oder nur teilweise freigegeben wer-
den: Es besteht die Möglichkeit, einzelne 
Beladungselemente nicht freizugeben und 
hierfür Begründungen zu hinterlegen.

Vollständige Dokumentation
Alle Prozess-Schritte, Programmprotokolle 

und Entscheidungen werden vollständig do-
kumentiert und sicher archiviert: Am Ende 
wird ein Aufbereitungsprotokoll mit allen 
Informationen als fälschungssicheres PDF 
erstellt. Im Anschluss können Barcode-Eti-
ketten auf dem MELAprint 60 zur Rückver-
folgbarkeit der Beladungselemente gedruckt 
werden, um diese problemlos über einen 
Scanner einzulesen und der Patientenver-
waltung zu übertragen.

Einfaches Lizenzmodell
Auch das Lizenzmodell der MELAtrace ist 
einzigartig: Es wird einmalig eine Lizenz er-
worben, die dauerhaft zur Einbindung Ihrer 
MELAG-Geräte genutzt wird – es entstehen 
keine jährlichen Lizenzgebühren, sondern 
nur einmalige Kosten. Die Benutzungsober-
fläche der MELAtrace ist für Windows 8 inkl. 
Touchfunktion und niedrigere Windows-Be-
triebssysteme per Mausklick ausgelegt. 

Systemvoraussetzungen
Hardware:
Betriebssystem: Windows Vista SP2, Win-
dows 7 SP1, Windows 8, Windows Server 
2008 SP2, Windows Server 2012
Prozessor: mindestens 1 GHz (x86) bzw. 1,4 
GHz (x64), empfohlen 2 GHz Multicore
Arbeitsspeicher: mindestens 1 GB, empfoh-
len 4 GB
Freier Festplattenspeicher: mindestens 7 GB

Software:
MELAview 3, Microsoft .NET Framework 4.5

Optional:
MELAprint 60 für den Etikettendruck 
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Die Anwendung und Einstufung 
von Mitteln  zum Aufhellen 
von Zähnen wurde im Jahr 
2011 in einer EU-Direktive neu 

geregelt, seit dem 01.11.2012 gilt die neue 
Rechtslage. Demnach sind diese Mittel mit 
einem H2O2-Gehalt von 0,1% bis 6% nun 
als Kosmetikprodukte definiert, die jedoch 
nur an den Zahnarzt abgegeben werden 
dürfen - er ist der Fachmann, der die ärzt-
liche Diagnose stellen kann und zumindest 
die erste Anwendung in der Praxis durchzu-
führen hat. Für den weiteren Einsatz (zum 
sog. „Home-Bleaching“) dürfen die Mittel 
dem Patienten mitgegeben werden. 

So weit so gut, es schien klar: Bleaching 
gehört in die zahnärztliche Praxis. Den-
noch bieten zahlreiche Kosmetikstudios 

Bleaching an. Wie das geht? Sie haben eine 
Lücke in der Formulierung der Direktive ent-
deckt: „Bleichmittel, die einem H2O2-Anteil 
von 0,1% bis 6% enthalten oder ihn freiset-
zen...“

Und genau hier liegt die Ursache begraben: 
mit der Festlegung auf H2O2 wurde eine 
Hintertür für die Verwendung anderer Che-
mie offen gelassen und so der Sinn der Ver-
ordnung gefährdet.

Selbst in einer Stellungnahme der Deut-
schen Bundeszahnärztekammer von Sep-
tember 2012 heißt es: „Bleachingmittel mit 
einer Wasserstoffperoxidkonzentration unter 
0,1 % sind weiterhin frei verkäuflich und 
können ohne Mitwirkung eines Zahnarztes 
angewandt werden.“

Der Schluss der Kosmetikstudios: Ein Gehalt 
von unter 0,1% H2O2 ist natürlich zu gering 
für eine Wirkung – aber werden an Stelle 
von H2O2 andere Wirkstoffe eingesetzt, die 
ebenfalls eine gewisse Bleichwirkung ent-
falten, entsprechen sie Mundpflegemitteln 
und unterliegen nicht dem zahnärztlichen 
Vorbehalt.

Ob das so rechtens sei, wollte die Österrei-
chische Zahnärztekammer genauer wissen 
und strengte ein gerichtliches Verfahren ge-
gen ein entsprechend agierendes Kosmetik-
studio an. Der Oberste Gerichtshof hat nun 
diese Hintertür mit exzellenter medizini-
scher Begründung zugeschlagen, die selbst 
im internationalen Vergleich seinesgleichen 
sucht.

Schwieriges Verfahren
Der Weg dorthin war nicht einfach, denn die 
ÖZÄK hat den Prozess erstinstanzlich verlo-
ren. Die Begründung: „Das verwendete Pro-
dukt enthalte kein Wasserstoffperoxid und 
sei daher als Mundpflegemittel einzustufen, 
dessen Verwendung nicht unter den Zahn-
ärztevorbehalt falle.“
Das wollte und konnte die Kammer nicht 
akzeptieren, hat entsprechende Rechtsmittel 
eingelegt und den OGH angerufen. Dieser 
hat dann im Rekurs für die Klage entschie-
den - dies mit Begründungen, die an Klarheit 
nichts zu wünschen übrig lassen.

Die Argumentation der Beklagten, wonach 
sie ein Gel ohne Wasserstoffperoxyd ver-
wende und somit der zahnärztliche Vorbe-
halt nicht greife, erschien dem OGH schon 
aus dem Grund, dass die Beklagte selbst auf 
ihrer Homepage auf mögliche Kontraindi-
kationen hinweise, als nicht haltbar. Hier 
einige Auszüge aus der ausführlichen Be-
gründung: 

Zahnärzten sei nach § 4 Abs 3 Z 4a ZÄG 
„die Vornahme von kosmetischen und äs-
thetischen Eingriffen an den Zähnen, sofern 
diese eine zahnärztliche Untersuchung und 
Diagnose erfordern“ vorbehalten…. Auch 
wenn Zahnverfärbungen unterschiedliche 
Ursachen haben könnten… und daher nicht 
in jedem Fall als Krankheit einzustufen sei-

OGH bestätigt: Bleaching gehört in die zahnärztliche Praxis.

r e c h t

Bleaching: OGH Urteil schafft Klarheit
Die Österreichische Zahnärztekammer hat ein richtungsweisendes Urteil gegen 
Bleaching in Kosmetikstudios erwirkt.
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en, müsse doch die Entscheidung, welche 
Ursache die Verfärbung habe, dem Arzt 
vorbehalten bleiben. Die Beseitigung von 
Verfärbungen berge bei unterbliebener Ur-
sachenabklärung die Gefahr, dass behand-
lungsbedürftige Zahnerkrankungen uner-
kannt blieben. Das ergebe sich schon aus 
den Warnhinweisen der Beklagten, wonach 
eine Behandlung bei Zahnfleischerkrankun-
gen und unbehandelter Karies nicht durch-
geführt werden könne. Weder der Kunde 
noch die Mitarbeiter der Beklagten seien 
in der Lage, das Vorliegen solcher Erkran-
kungen zu diagnostizieren. Unter diesen 
Umständen sei die Dienstleistung der Be-
klagten auch bei Verwendung eines Mittels, 
das kein Wasserstoffperoxyd enthalte, den 
Angehörigen des zahnärztlichen Berufs 
vorbehalten.

In der rechtlichen Beurteilung findet sich 
unter anderem folgende Passage:

Im vorliegenden Fall ergibt sich aus der Web-
site der Beklagten, dass bei der Behandlung 
eine „photochemische Reaktion“ stattfindet 
und die Behandlung ua bei Erkrankungen 
des Zahnfleisches und bei unbehandelter 
Karies nicht durchgeführt werden darf. Da-
mit ist der Tatbestand von § 4 Abs 3 Z 4a 
ZÄG in einer jeden Zweifel ausschließenden 
Weise erfüllt: Zum einen geht eine photo-
chemische Reaktion… über die von der 

Beklagten behauptete Anwendung eines 
Mundpflegemittels hinaus und ist daher 
jedenfalls als „Eingriff“ iSv § 4 Abs 3 Z 4a 
ZÄG zu werten. Dass das von der Beklag-
ten verwendete Mittel - anders als Wasser-
stoffperoxyd - als solches unbedenklich sein 
mag, kann daran nichts ändern…

Einstweilige Verfügung
Der OGH folgte somit dem Antrag der Klä-
gerin, der Beklagten per einstweiliger Verfü-
gung zu untersagen, „zahnärztliche Tätig-
keiten wie Bleaching, sei es auch mit dem 
Zusatz „kosmetisches Zahnbleaching“ oder 
mit sinngemäß gleichen Aussagen, anzu-
kündigen und/oder auszuführen.“

Wie geht es weiter?
Eine einstweilige Verfügung dient der vor-
läufigen Sicherung eines Anspruchs bis zur 
endgültigen gerichtlichen Entscheidung. Die 
ÖZÄK wird daher in weiteren rechtlichen 
Schritten das Ziel verfolgen, das Erkenntnis 
des OGH auch in der Auseinandersetzung 
um die Sache selbst umzusetzen, wobei 
mit großer Wahrscheinlichkeit zu erwarten 
ist, dass die befassten Richter den OGH-
Begründungen folgen.

Dann gilt zweifelsfrei: Die Zahnaufhellung 
gehört ausschließlich in die Hand des Zahn-
arztes!

Irgendetwas stimmt
da nicht!

Wien, Januar 2014: immer mehr Kosmetik-

Studios werben kräftig mit „Zahn-

bleaching“ für 100-150 € und versprechen 

strahlende Zähne; im Internet werben Anbieter 

für das Geschäftsmodell Bleaching im Kosmetik-

studio und versprechen schnelle Erfolge.

Ebenfalls im Januar 2014: Die Presse meldet das 

erfolgreiche Vorgehen der Zahnärztekammer 

gegen ein Kosmetik-Studio auf der Basis des 

OGH-Urteils. Die Botschaft ist eindeutig: In 

naher Zukunft gehört das Bleaching in Österreich 

ausschließlich in die Hand des Zahnarztes! Und 

das ist gut so.

Aber hier hat die Sache augenscheinlich einen 

Haken:  Die Zahnärzte in Österreich ziehen – 

zumindest bisher – nicht mit. 

2013 wuchs das zahnärztliche Bleaching (gemes-

sen am Verkauf von Produkten zur Zahnaufhel-

lung) leicht – um ca. 2%. Umgerechnet auf die 

Zahl der praktizierenden Zahnärzte in Österreich 

macht jeder Zahnarzt im Jahr etwa zwei bis drei 

Zahnaufhellungen.

Würde jeder Zahnarzt in Österreich auch nur 

einige Male im Jahr den Wunsch der Patienten 

nach helleren Zähnen aufgreifen und gezielt pro-

fessionelle Zahnaufhellung anbieten, wäre das 

„Ärgernis Kosmetik-Studios“ schnell vorbei, der 

Markt  hierfür zumindest sehr deutlich reduziert. 

Und gleichzeitig könnte dies ein Beitrag zur 

Zahngesundheit sein: Weil der Zahnarzt/die 

Zahnärztin eben nicht nur ästhetisch, sondern 

auch konservierend herangeht, mit professi-

oneller Zahnreinigung, Korrektur eventueller 

Versorgungsdefizite, insuffizienter Füllungen etc. 

Zumindest ergäbe sich die Möglichkeit, diese 

Themen anzusprechen.

Eigentlich eine echte Chance für eine win-win-

Situation für Patient und Zahnarzt/Zahnärztin.

Dass eine zahnärztliche, professionelle Zahnauf-

hellung (wenn überhaupt) etwas teurer - dafür 

viel wirksamer -  sein dürfte, sollte bei richtiger 

Kommunikation keine Barriere sein.  Schon ab 

ca. € 100 kann der Zahnarzt heute ein erprobtes 

Konzept mit sehr wirksamem Wasserstoffper-

oxid-Gel in einer vorkonfektionierten Schiene 

anbieten. 

Vielleicht ist da mancherorts noch eine „Barrie-

re“ im Kopf,  die das Aufgreifen dieser Chancen 

bisher verhindert hat. 

Zahnaufhellung / Bleaching gehört ausschließlich 

in die Hand des Zahnarztes / der Zahnärztin – 

sagt der OGH. Recht hat er. 

Peter Klein 

Kommentar

B l e a c h i n g

Bleaching-Mittel über 6% H
2
O

2
?

Die EU Kosmetik-Direktive erfasst Bleaching-Mittel bis 6% H2O2, darüber hin-
ausgehende Konzentrationen wurden nicht erwähnt. Dies ist insofern logisch, 

weil die Direktive ausschließlich Kosmetika betrifft. Trotzdem entstand ein EU-weiter 
Meinungsstreit, wie mit Mitteln mit mehr als 6% H2O2 zu verfahren sei:

a)	Bleaching-Mittel mit mehr als 6% H2O2 fallen nicht in die Gruppe der Kosme-
tikprodukte, sondern sind wie bisher als zugelassene Medizinprodukte weiter 
anwendbar

		  oder

b)	Die Nichterwähnung von Bleaching-Mitteln mit mehr als 6% H2O2 im Gesetz 
lässt  den Schluss zu, dass diese nicht mehr eingesetzt werden dürfen.

In den meisten EU-Ländern folgt man Punkt a) – dies ist auch insofern schlüssig, als 
diese Mittel durch ihre höheren Konzentrationen und intensiverer Wirkung bei medi-
zinischen Indikationen – Verfärbungen, die vor allem von innen in den Zahn gelangt 
sind, wie z.B. durch Erkrankungen, Unfälle, Medikamenteneinnahme – indiziert sind. 
Mit ihnen kann man deutlich erfolgversprechender und schneller behandeln. Ein Si-
cherheits-Risiko entsteht daraus nicht, da diese Medizinprodukte in jedem Fall nur in 
der Zahnarztpraxis eingesetzt werden.
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Zahnaufhellung hat viele 
Gesichter. Jeder Patient ist ein 
individueller Fall mit seinen 
eigenen Voraussetzungen, aber 

auch unterschiedlichen zeitlichen und 
finanziellen Budgets. Aber schöne Zähne zu 
erhalten, sollte daran nicht scheitern. 

In meiner Praxis werden die meisten 
Aufhellungen gesamter Zahnbögen 
mit individuellen Tiefziehschienen und 
Opalescence PF-Gelen vorgenommen. Aber 
mitunter sind andere Wege gefragt, wenn der 
Aufwand für die Schienen vermieden werden 
soll. Hierfür entstanden die „Trèswhite“-
Trays, die kürzlich zu „Opalescence Go“ 
mit seinen UltraFit-Trays weiterentwickelt 
wurden. Dabei mussten viele Details bedacht 
werden, damit ein wirklich praxisgerechtes 
und patientenfreundliches Produkt entstand: 
Die UltraFit-Trays, vorgefertigt und vorgefüllt, 
bereit zum sofortigen Einsatz. Mein Praxisteam 
ist sehr froh, diese Trays zur Verfügung zu 
haben, denn sie helfen in vielfältiger Weise 
und in den unterschiedlichsten Situationen. 
So möchten oder können manche Patienten 
schlicht den Aufwand für individuelle Trays 
nicht tragen. Mit fünf bis zehn UltraFit-Trays 
kann in den meisten kosmetischen Fällen die 
Gesamtaufhellung der Zahnbögen komplett 
erfolgen – und dies preisgünstig für den 

Patienten und wirtschaftlich für die Praxis.
Ist eine Vorbehandlung in der Zahnarztpraxis 
erfolgt – z. B. „Chairside“ mit Opalescence 
Boost oder als „Walking Bleach von 
Einzelzähnen mit Opalescence Endo – kann 
im Anschluss Opalescence Go mit einigen 
wenigen Trays das Aufhellungsergebnis 
vollenden und die gesamte Zahnfarbe 
aufhellen und harmonisieren.

Auch zur Auffrischung einer früheren 
Aufhellungsbehandlung kann man 
Opalescence Go anwenden, vor allem, 
wenn individuelle Schienen nicht (mehr) zur 
Verfügung stehen. Ohne Neu-Anfertigung 
individueller Schienen ist es möglich, mit 
einigen UltraFit-Trays die einstmals hellere 

Zahnfarbe wieder zu erreichen.
Im Rahmen einer Prophylaxe-Sitzung sind 
viele Patienten dankbar, wenn ihre Zähne 
nicht nur sauber und gepflegt, sondern auch 
strahlender werden. Opalescence Go bietet 
hier einen leichten Zugang. Wir setzen 
nach der PZR oft 1-2 Trays des Opalescence 
Go als erweiterte „Prophylaxe plus“-
Behandlung ein; dies ist oft der Einstieg und 
führt zu dem Wunsch nach umfassenderer 
Aufhellungsbehandlung.

Der Behandlungsablauf
Natürlich steht eine professionelle 
Zahnreinigung am Anfang, außerdem 
eine gründliche Diagnose und die 
Zahnfarbenbestimmung, bei der wir immer 
den Patienten (mit Handspiegel) hinzuziehen. 
Dann kann die Aufhellungsbehandlung sofort 
starten; dem Patienten wird gezeigt, wie das 
UltraFit-Tray einzusetzen ist (siehe auch 
Bildfolge):

1.	 Aus der Blister-Packung entnehmen; 
dabei beachten: „L“-Tray (= Lower) 
ist das untere, „U“-Tray (= Upper) das 
obere. 

2.	 Tray am Zahnbogen ausrichten und 
aufsetzen.

3.	 Nun das Tray behutsam ansaugen und 
einmal schlucken. Dabei schmiegt sich 

Opalescence Go – einfach, 
professionell, vielfältig!

Die Ultra-Fit Trays von Opalescence Go: Viel-
fältig einsetzbar, mit stabilem Außentray zur 
Platzierung und adaptierbarem, formstabilem 
Innentray als Gelträger.

Zahnreihen mit leicht gelblicher Färbung – typische Farbänderung 
durch die Einwirkungen von Nahrungs- und Genussmittel-Farbstoffen.

Die gleichen Zahnreihen nach Anwendung von 10 Trays. 

Alle Abbildungen © Ultradent Products, USA
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b l e a c h i n g

das innere Tray bereits dem Zahnbogen 
an und haftet.

4.	 Das äußere Tray kann nun leicht gelöst, 
entfernt und entsorgt werden.

5.	 Um das innere Tray vollends 
anzuformen, sollte dies vor allem durch 
weiteres Ansaugen, Schlucken, Lippen- 
und Zungendruck („Kussmund“) 
geschehen. Nur wenn unbedingt nötig, 
leicht mit dem Finger andrücken. 

	 Wichtig: Es ist nicht nötig, dass die 
Zähne ganzflächig vom Gel des inneren 
Trays bedeckt werden; es genügt, dass 
der Gelstrang darüber liegt. Dennoch 
verteilt sich der Wirkstoff jeweils im 
gesamten Zahn und hellt ihn insgesamt 
auf (sogar unter Zahnschmuck oder 
Brackets!).

6.	 Die Schiene sollte nun ca. 60–90 
Min. getragen werden. Nach der 
Erstbehandlung in der Praxis geben 
wir dem Patienten einige UltraFit-
Trays mit nach Hause und vereinbaren 
einen Kontrolltermin. Dabei zeigt 
sich, wie rasch die Zahnaufhellung 
im vorliegenden Fall voranschreitet. 
Dementsprechend erhält der Patient 
dann bei Bedarf weitere Trays zur 
individuellen häuslichen Behandlung.

Sollten während der Behandlung 
Zahnempfindlichkeiten auftreten, empfehlen 
wir meist, ein paar Tage mit der Behandlung 
auszusetzen; ggf. lassen wir auch einige 
UltraEZ-Trays tragen. Die darin befindlichen 
Wirkstroffe Kaliumnitrat und Fluorid 
sorgen für ein sehr schnelles Abklingen der 
Beschwerden.
Stehen weitere restaurative Maßnahmen an, 
muss damit nach Ende der Zahnaufhellung 
zunächst ca. 10–14 Tage abgewartet werden. 
Während dieser Zeit stabilisiert sich die 
Zahnfarbe und die Sauerstoffionen sind 
herausgewandert. Somit wird dann auch das 
Bonding einer Adhäsiv-Füllung nicht mehr 
gestört.

Geringer Aufwand – Große Wirkung
In jedem Fall ist der Einsatz von Opalescence 
Go für Praxis und Patient nur mit minimalem 
zeitlichem und finanziellem Aufwand 
verbunden. Wir stellen immer wieder fest, dass 
in jedem Fall die Mundgesundheit profitiert: 
Einerseits durch die im Aufhellungsgel 
enthaltene PF-Formel, die den Zahnschmelz 
gegen Karies stärkt; andererseits durch das 
gestiegene „Zahnbewusstsein“, das bei 

Ober- und Unterkiefer-Trays sind in Blisterpac-
kungen verfügbar. Sie können gleichzeitig oder 
einzeln eingesetzt werden.

Das äußere Tray löst sich leicht und kann nun 
entfernt werden.

Das UltraFit-Tray – hier für den Oberkiefer – 
wird, am Kieferbogen orientiert, über die Zahn-
reihe gesetzt.

Das komplette Anformen des inneren Tray kann 
man durch weiteres leichtes Ansaugen und 
Schlucken sowie Lippen- und Zungendruck er-
reichen. Nur wenn nötig, sollte man leicht mit 
dem Finger andrücken.

Das eingesetzte Tray saugt man leicht an und 
schluckt einmal. So bekommt das innere Tray 
mit dem Gel Kontakt mir den Zähnen und haf-
tet.

Das Tray hat sich nun angeformt und bleibt 
auch formstabil am Platz während der gesam-
ten Tragezeit. Empfohlen werden ca. 60-90 
Minuten, dann wird es entsorgt und die Zähne 
geputzt.

Patienten nach Aufhellungsbehandlungen 
regelmäßig festzustellen ist und das sie zu 
besserer Mundhygiene und regelmäßigen 
Praxisbesuchen motiviert und begeistert. Das 
zeigen uns auch spontane Patienten-Aussagen 
oder Zuschriften, die uns erreichen: „Ich 
hätte nicht gedacht, dass Zähne aufhellen so 
einfach ist!“, „Danke dem Praxisteam – jetzt 
macht es viel mehr Spaß, zu lachen!“, „Wenn 
man schöne Zähne bekommt, gehe ich gern 
zum Zahnarzt!“

Wenn Sie mit Zahnaufhellung beginnen oder 
diese intensiver anbieten wollen, lassen Sie 
Ihr Praxisteam in einer kostenlosen „Lunch & 
Learn“-Schulung ins Thema bringen. Dabei 
werden alle Ihre Mitarbeiter professionell 
in alle Zahnaufhellungsmethoden 
eingewiesen, sodass eine optimale 
Integration der Zahnaufhellungsbehandlung 
in das Praxiskonzept erfolgen kann. Dafür 
werden in diesem Zusammenhang auch die 
umfangreichen Marketingmaterialen zur 
Ansprache der Patienten vorgestellt. 

Best regards,
Ihr Dan Fischer
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Phönix aus der Asche
Im Gespräch mit Univ. Prof. DDr. Andreas Moritz, dem Leiter der neuen Universi-
tätsklinik für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der MedUni Wien.

Sieben Jahre Bauzeit, 80 Millionen 
Euro Umbaukosten, davon alleine 
10 Millionen für die Medizintech-
nik: Das sind die Eckdaten der Sa-

nierung der Unizahnklinik Wien, die nun 
den Namen „Universitätsklinik für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde“ trägt. Viel 
Geld, aber wer die alte Situation der Zahn-
klinik kennt, weiß, wie bitter nötig der Um-
bau war: Zu heftig war der Zahn der Zeit 
am Werk, der verfallende Zustand war eine 
Zumutung für Belegschaft und Patienten, 
jedenfalls den heutigen Anforderungen ei-
ner universitären Einrichtung für Forschung 
und Lehre unwürdig.

Das Umbauprojekt unterzog das Nervenkos-
tüm der verantwortlichen Personen - im Spe-
ziellen jenem des langjährigen Klinikleiters 
Univ. Prof. DDr. Georg Watzek - einer Zer-
reißprobe. Nicht nur, dass dabei der laufen-
de Betrieb aufrecht erhalten werden musste 
- der Phönix erhob sich mit gehörigen Start-
schwierigkeiten aus der Asche: Die Diskus-
sion über den Neubau zog sich über drei 
Jahrzehnte, Umbauprojekte wurden im letz-
ten Moment gestoppt, was letztlich zu den 
problematischen Zuständen der alten Klinik 
geführt hatte. Erst zur Jahrtausendwende ge-
lang der Startschuss durch einen internatio-
nal ausgeschriebenen Planungswettbewerb, 
der schließlich zu dem nun realisierten Um-

bau führte, bei dem der denkmalgeschützte 
Bereich - das ursprüngliche Garnisonsspital 
aus dem 18. Jahrhundert - saniert und um 
einen modernen Trakt erweitert wurde.
Der kann sich sehen lassen: Die moderne, 
glasüberdeckte Eingangshalle mit Check-In 
Terminal und bunten Farbkompositionen 
des Grafikers Oskar Putz empfängt die Pa-
tienten freundlich - kein Vergleich mit dem 
früheren morbiden Zugang über die Währin-
ger Straße. Die Eingangshalle verbindet den 
viergeschoßigen Neubau mit den alten 
Räumlichkeiten, die ebenfalls von Grund 
auf saniert wurden. Insgesamt stehen 100 
Behandlungsplätze von Sirona und Plan-
meca mit den Fachbereichen Zahnerhal-

r e p o r t

Das große Glasdach verbindet Alt- und Neubau, Patienten finden ein Check-In Terminal wie im Flughafen vor.
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tung und Parodontologie, Kieferorthopädie, 
Orale Chirurgie, Prothetik und Radiologie 
für den Ambulanz- und Ausbildungsbetrieb 
zur Verfügung. Aktuell ist eine Abteilung für 
Kinderzahnheilkunde mit Narkose in Vor-
bereitung. Auch das groß bemessene und 
leistungsfähige zahntechnische Labor ist auf 
dem neuesten Stand der Technik. So können 
Jährlich rund 27.000 Patienten umfassend 
versorgt werden.

Alles neu auch organisatorisch 
Organisatorisch hat sich eine Menge geän-
dert: Vorbei sind die Irrwege der Patienten, 
ein Leitsystem führt sie zielsicher zur pas-
senden Unit, wo sie auf modernsten Einhei-
ten mit Blick ins Grüne behandelt werden.
Dasselbe gilt für die Studierenden, deren 
Ausbildungsabläufe nun wesentlich effi-
zienter gestaltet werden konnten. Pro Jahr 
werden 70-80 Studenten aufgenommen, 
das bedeutet 140 bis 160 Studierende im 
72-Wochenbetrieb. Ihre Behandlungsplätze 
von Planmeca sind perfekt ergonomisch ge-
staltet. Jede zweite Koje verfügt über ein Mi-
kroskop von Zeiss, während der Phantom-
raum mit Simulations-Arbeitsplätzen von 
KaVo und Leica Mikroskopen glänzt.
Der große, modernst ausgestattete Hör-
saal mit Eignung für Live-OP-Über-
tragungen und eine 
Vielzahl von Vor-
tragsräumen machen 
das Studieren leicht 
und ermöglichen die 
Durchführung von 
Kongressen. Ein Be-
triebskindergarten für 60 Kinder mit Spiel-
platz im Freien erlaubt auch Müttern, ihrer 
Tätigkeit an der UZK nachzugehen.
Das dental journal hat mit dem Geschäfts-
führer der UZK, Univ. Prof. DDr. Andreas 
Moritz über die neue Klinik gesprochen.

Herr Prof. Moritz, 2013 wurde der Klini-
kumbau abgeschlossen. Wie erleichtert sind 

Sie, dass dieser nun zu Ende 
ist?
Jeder von uns ist über-
glücklich, dass diese 
Phase nun hinter uns 
liegt. Ein Außenste-
hender kann nicht 
ermessen, unter wel-
chen Voraussetzun-
gen wir in den alten 
Räumlichkeiten und 
vor allem in der Phase des 
Umbaues gearbeitet 
haben, da ja der Kli-
nikbetrieb aufrecht 
erhalten werden 
musste. Heute kön-
nen wir in einer der 
modernsten Klini-
ken wirken und ha-
ben die Qualität unserer Arbeiten entschei-
dend erhöht. So bieten wir neben üblichen 
zahnmedizinischen Leistungen auch hoch-
wertigste Spezialbehandlungen in sämtli-
chen Bereichen der Zahnheilkunde. Wir 
decken diese Leistungen in den Spezialam-
bulanzen für Ästhetische Zahnheilkunde, 
mikroskopische Endodontie, Laserzahnheil-
kunde, Implantologie, Parodontalchirurgie 
und in einer für Kiefergelenksbeschwerden 

ab.

Was sind Ihre prio-
ren Ziele im Rahmen 
Ihrer Funktion als Kli-
nikvorstand?
Mein Ziel ist die Inter-

nationalisierung und weitere Intensivierung 
von Forschung und Lehre. So haben wir 
unsere Forschungsleistungen verdoppelt, 
führen vermehrt internationale Kongresse 
durch und haben die Ausbildungs-Methodik 
auf neue Beine gestellt. 

Wie sieht diese Methodik aus?
Wir sind mit fünf Universitäten eine Eras-

mus-Kooperation zum 
Studierendenaustausch 

eingegangen (Witten, 
Heidelberg, Charité 
Berlin, München, 
Karolinska). Im Ver-
gleich sehen wir, 
dass wir jene Uni 
sind, die am Meisten 

direkt am Patienten 
lehrt. Erreicht haben wir 

das durch das zahnärztli-
che Unit-Ausbildungssystem, 
das 2010 implementiert 

wurde. Damit er-
folgt die praktische 
Ausbildung der 
Studierenden am 
Patienten innerhalb 
von Kleingruppen 

(Home-Units) unter Aufsicht von Oberärz-
tInnen und AssistenzärztInnen der verschie-
denen Fachbereiche.

Nun ist der Wissensbedarf in der Zahnkeil-
kunde kontinuierlich gestiegen. Wie gehen Sie 
damit bei der Gestaltung des Lehrplanes um?
Das war für mich der Anlass, die postgradu-
elle Ausbildung zu forcieren, weil ich auf 
Grund der Themenfülle der zahnärztlichen 
Ausbildung eine entsprechende Aufteilung 
für sinnvoll erachte: Die Grundausbildung 
hat zum Ziel, eine solide und nachhaltige 
Wissensvermittlung zu erreichen, um eine 
Ordination führen zu können. Will man 
sich spezialisieren, soll auf dieser Basis die 
postgraduelle Ausbildung als Vertiefung ge-
setzt werden. Wir implementieren daher 
neben dem bereits existierenden Paromaster 
zusätzliche berufsbegleitende Master-Lehr-
gänge für ästhetische Zahnheilkunde, Orale 
Chirurgie und Laser Zahnheilkunde. Weiters 
einen M.Sc. of Comprehensive Dentistry, 
der sich aus diesen vier Lehrgängen ergibt, 
der aber voraussetzt, dass die Studenten per-
manent, also zwei Jahre, bei uns sind.

Univ. Prof. DDr. Andreas Moritz

Auf Grund der Themen-
fülle der zahnärztlichen 
Ausbildung forcieren wir die 
postgraduelle Ausbildung.

„

Das große Labor verfügt über alle aktuellen 
Technologien.

Die denkmalgeschützte Dippelbaumdecke aus 
dem 18. Jahrhundert in der Bibliothek.

Der Phantomsaal mit KaVo-Simlationsplätzen, 
teilweise mit Leica-Mikroskopen ausgestattet.

i n t e r v i e w

Univ. Prof. DDr. Andreas Moritz

Im Vergleich sehen wir, 
dass wir jene Uni sind, die 
am Meisten direkt am Pa-
tienten lehrt.

„
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Wo sehen Sie den Stellenwert digitaler Techniken in der Aus-
bildung?
Daran führt in einem modernen Studium kein Weg vorbei. Die 
digitale Welt ist integraler Bestandteil der Klinik, 3D-Diagnostik 
und Implantatplanung werden bei uns ebenso intensiv ange-
wendet wie auch CAD/CAM, wo wir zu einer Hochburg gewor-
den sind. Der digitale Intraoral-Abdruck hat hohes Potenzial: 
Wir haben mit Lava C.O.S, Cerec und cara trios alle wesentli-
chen Intraoralscanner in Verwendung und sehen, mit welcher 
Präzision diese Verfahren heute schon arbeiten.

Werden die digitalen Techniken den Zahntechniker in seiner 
Existenz gefährden?
Im Gegenteil, er wird dadurch aufgewertet. Man kann auch über 
eine Akademisierung des Zahntechnikerberufes nachdenken. 
Wir haben in der Prothetik zu nahezu 100% auf Zirkondioxid 
umgestellt. Der Techniker muss heute über ein hohes Maß an 
Know How bei den digitalen Verfahren verfügen und spielt ge-
rade bei Ästhetik und Funktion eine entscheidende Rolle als 

Teamplayer gemeinsam 
mit dem Implan-
tologen und Pro-
thetiker. 

Nun kenne ich 
Sie als ausgewie-

senen Laser-Spezialisten der ersten Stunde. Welchen Stellen-
wert hat der Laser heute in der Zahnmedizin?
Die Sola (International Society for Oral Laser Applications), de-
ren Präsident ich bin, hat hier seinen Sitz und wir erleben derzeit 
einen Boom an internationalen Veranstaltungen. Der Diodenla-
ser ist in Österreich auch in der Praxis häufig anzutreffen, leider 
nicht der Erbium-Laser, der sich zwar für eine Vielzahl an Indika-
tionen wie Chirurgie, Parodontologie, Periimplantitis und Kno-
chen- und Zahnpräparation hervorragend eignet, aber für viele 
zu teuer ist. Das hängt auch mit unserem Kassensystem zusam-
men, denn anderswo wie z.B. in Asien ist er enorm verbreitet.  

Herr Prof. Moritz, Vielen Dank für das Gespräch!
Das Interview führte Robert Simon.

Forschung an der
Universitätszahnklinik Wien

Forschung in der Zahnmedizin ist die Grundlage für eine fort-

schrittliche Ausbildung von Studierenden und einer zeitgemäßen 

Behandlung von PatientInnen. Mit Einführung des Diplomstu-

diums Zahnmedizin im Wintersemester 1998 hat sich auch die 

Forschungstätigkeit der Universitätszahnklinik Wien beachtlich 

gesteigert.

Zahnimplantate, implantatprothetische Versorgungen, Design von 

Implantatoberflächen, Techniken der Kochenregeneration, Einsatz 

der Lasertechnologien, Simulation und Messung der Bewegungen 

bei Zahnregulierungen, ästhetische Zahnspangen und die Anwen-

dung innovativer Materialien zur Zahnversorgung wurden wissen-

schaftlich untersucht und laufend verbessert. In allen Disziplinen 

der Zahnmedizin wurden dadurch große Neuerungen erreicht und 

fortschrittliche Behandlungsmethoden eingeführt.

Die intensive Forschungstätigkeit an der Universitätszahnklinik 

Wien hat in den vergangenen Jahren in einer Vielzahl internatio-

naler Publikationen ihren Niederschlag gefunden. In den letzten 

fünf Jahren (2006 – 2011) veröffentlichten unsere Wissenschaftler 

insgesamt 125 Publikationen als Erst-, Letzt und Korrespondenz-

autoren in vom „Institute for Scienific Information“ (ISI) gelisteten 

wissenschaftlichen Fachzeitschriften. Wenn man den in der ISI-

Liste verwendete „Impact Factor“ der jeweiligen Fachzeitschriften 

als Maß der wissenschaftlichen Leistung verwendet so ist die Ent-

wicklung der Forschung an der Universitätszahnklinik Wien in den 

letzten Jahren sehr erfolgreich verlaufen. Der Impactfaktor gibt an, 

wie oft andere Fachzeitschriften einen Artikel aus einer bestimmten 

Zeitschrift zitieren und setzt das Ergebnis in Relation zur Gesamt-

zahl der veröffentlichten Artikel. Daraus kann man ableiten, welche 

Beachtung ein bestimmter Artikel in der internationale Fachwelt ge-

funden hat. 2011 konnten wir in Summe 63 Impactpunkte errei-

chen, das ist mehr als doppelt so viel wie 2006.

Eine wichtige Rolle bei dieser wissenschaftlichen Leistung spie-

len hierbei die vielen Diplomarbeiten, die hier an der Universi-

tätszahnklinik Wien durchgeführt werden. Die wissenschaftliche 

Qualität der Diplomarbeiten an der Universitätszahnklinik Wien im 

Interesse sowohl der Patienten als auch der angehenden Zahnärz-

ten und deren BetreuerInnen zu sichern ist Aufgabe eines eigens 

geschaffenen Qualitätszirkels.

Die Universitätszahnklinik Wien muss also den internationalen 

Vergleich nicht scheuen, die Ergebnisse ermutigen uns vielmehr, 

bestehende und zukünftige Forschungsprojekte voranzutreiben und 

deren Qualität und Effizienz weiter auszubauen.

Ziel ist es weiterhin auf diesem erfolgreichen Kurs zu bleiben und 

die Forschungsleistungen unserer Klinik international zu verstärken, 

zum Wohle der Patienten und als Auftrag für die Ausbildung der 

Studierenden zu fortschrittlichen Zahnärzten.

Quelle: www.unizahnklinik-wien.at/de/forschung/
© Bernhard Gottlieb Universitätszahnklinik Wien

Univ. Prof. DDr. Andreas Moritz

Man kann auch über eine 
Akademisierung des Zahn-
technikerberufes nachdenken.

„

Der Neubau mit modernster Ausstattung und Blick ins Grüne.
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Univ. Prof. DDr. Andreas Moritz 
Seit Juli 2012 Geschäftsführer der UZK Wien, leitet er zusätzlich die 

Bereiche Zahnerhaltung und Parodontologie sowie die zahnärztliche 

Ausbildung. Auf seine Veranlassung wurde das Unit-Ausbildungs-

system eingeführt. Er setzte die Initiative für eine Spezialambulanz 

für Lasertherapie an der Konservierenden Abteilung, die unter sei-

ner Leitung zu einem der größten dentalen Laserzentren weltweit 

wurde. Zusätzlich implementierte Moritz Spezialambulanzen für 

Endodontie und Ästhetische Zahnheilkunde, die Behandlungen auf 

Spitzenniveau sicherstellen.

Neben anderen wissenschaftlichen Schwerpunkten wie ästhetische 

Füllungstechniken, restaurative Zahnheilkunde, Endodontie und 

CAD/CAM führten ihn Studienaufenthalte (University of Boston, 

Universität Aachen) zur laserunterstützten Zahnheilkunde, woraus 

zahlreiche Publikationen über den Einsatz des Lasers in der gesam-

ten konservierenden Zahnheilkunde und der Parodontologie resul-

tierten. Weiters entstand eine interdisziplinäre Kooperation mit der 

Technischen Universität Wien sowie der Abteilung für Mikrobiologie 

der Medizinischen Universität Wien, aus der neben zahlreichen wei-

teren Publikationen auch mehr als 36 Diplomarbeiten/Dissertatio-

nen resultierten, wobei 2005 und 2006 jeweils von Moritz betreute 

Diplomarbeiten als beste des Jahres prämiert wurden.

Moritz ist Ehrenpräsident und Ehrenmitglied bei zahlreichen wis-

senschaftlichen Gesellschaften, Mitbegründer und Vorsitzender der 

ARGE für klinische Lasertechnologie, Präsident der SOLA INTER-

NATIONAL (International Society of Oral Laser Applications) und 

Präsident der OEGED „Österreichische Gesellschaft für Esthetic 

Dentistry“.

Planmeca auf der UZK Wien

Im Zuge des Umbaues wurden 73 

Planmeca Compact i-Einheiten von 

NWD Österreich installiert. Die-

se verfügen über eine PC-basierte 

Form der Steuerung, Überwachung 

und Pflege, die „Romexis Clinic 

Edition“, die speziell für den Be-

trieb einer großen Anzahl von Ge-

räten konzipiert wurde.

Bei dem System können in einem 

Mix aus zentraler Steuerung und 

Chairside-PC´s mannigfaltige Er-

fassungsschritte, auch interaktiv, 

durchgeführt werden. So können 

der Funktion-Status der Geräte, 

eine Behandler-Identifikation und 

eine Übersicht über freie Kapazi-

täten erfasst werden. Ein zentra-

les Wartungsmanagement erlaubt 

Software-Updates, die Fernwartung 

aller Gerätefunktionen, die Feh-

leranalyse zur Vorbereitung von 

Service-Einsätzen und das Führen 

eines Service-Buches mit Arbeits-

stundenzähler.

Zu den automatisierten Wartungs-

schritten gehört auch ein zentrales 

Sauchschlauch-Reinigungssystem 

von Dürr, wobei softwaregesteu-

ert aus einem zentralen Orotol-

Großgebinde die Einheiten versorgt 

werden.

i n t e r v i e w
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3 D  D V T

Planmeca stellt ein neues Bildbe-
rechnungsverfahren vor, das 3D-
DVT-Röntgenaufnahmen mit er-
heblich reduzierter Dosis erlaubt, 

ohne die Detailauflösung zu verschlech-
tern. Die erzielte Dosisreduktion erlaubt 
Aufnahmen mit einer Strahlendosis, die 
vergleichbar mit herkömmlichen digitalen 
Panorama-Aufnahmen sind oder sogar dar-
unter liegen. Aus Sicht der Strahlenhygiene 
spricht somit nichts mehr gegen die 3D-
DVT, aus Sicht der diagnostischen Sicher-
heit hingegen mehr denn je dafür.

Mit dem Ultra Low Dose Modus sind zum 
Beispiel chirurgische Planungen, Verlaufs-
kontrollen und die Lokalisation retinierter 
oder verlagerter Zähne möglich. Aber auch 
Gesichtsasymmetrien und kephalometrische 
Bezugspunkte können definiert werden. 

Planmeca Ultra Low Dose Imaging
Durchbruch bei der Dosisreduktion von 3D-DVT-Aufnahmen.

Aufnahme mit großem Volumen und einer Do-
sis von 21 µSv – entspricht einer Panorama-
Aufnahme.

Aufnahme mit einer Dosis von 17,7 µSv – ent-
spricht einer Panorama-Aufnahme.

Selbst aussagefähige Sinus-Bildgebung oder 
Messungen der Luftwege in der HNO-Diag-
nostik sind machbar.

Neue intelligente Rekonstruktionsalgorith-
men
Basis des ULD-Protokolls sind neue intelli-
gente Rekonstruktionsalgorithmen, welche 
die Bildqualität radikal erhöhen. Der Plan-
meca AINO™ 3D Noise Filter sorgt dabei 
für Rauscharmut bei gleichzeitiger Darstel-
lung auch feinster Details, der Planmeca 
ARA™ Artefakt-Entfernungsalgorithmus für 
klare Bilder. So konnte der für die Dosis re-
levante Röhrenstrom auf 1 mA gesenkt wer-
den, ohne Kompromisse bei der Bildqualität 
eingehen zu müssen.
Zum Vergleich: Ein Intraoralgerät benötigt 
für die Aufnahme 6 bis 7 mA!

Die effektive Dosis eines herkömmlichen 
digitalen Panorama-Röntgens liegt im Be-
reich von ca. 15 bis 20 µSv – das entspricht 
einer natürlichen Hintergrundstrahlung von 
4,5 bis 6 Tagen. Die Dosiswerte, die durch 
das ULD-Verfahren erreicht werden, liegen 
je nach Volumen und Auflösung zwischen 4 
(!) und 21 µSv.
Das ULD-Protokoll  ist kompatibel mit allen 
Promax Modellen.

Dosisreduktion unabhängig von der Voxel-
größe
Ein weiterer Vorteil ist, dass das ULD-Pro-
tokoll unabhängig von der Voxelgröße, also 
der eingestellten Auflösung angewendet 
werden kann. So wird eine deutliche Dosis-
reduktion bei allen Einstellungs-Parametern, 
so auch in der High Definition Stufe, er-
reicht. Das macht das Gerät besonders für 

Kleinvolumige Aufnahme (8,5x5 cm) mit einer 
Dosis von lediglich 4 µSv – das ist weniger als 
bei einer periapikalen Aufnahme!

Kleinvolumige Aufnahme (4x5 cm) mit ho-
her Auflösung: Der Dosiswert von 14,4 µSv 
ist niedriger als bei einer üblichen Panorama-
Aufnahme.

Kephalometrischer Schnitt bei einem Volumen 
von 20x18 cm und niedriger Auflösung mit ei-
ner Dosis von nur 14,6 µSv.

3D Endo-Modus mit hoher Auflösung (75 µm) 
und einer effektiven Patientendosis von 14,4 
µSv.



www.planmeca.de

Planmeca ProMax® 3D
Digitale Perfektion in der Endodontie 
– Eine neue Ära in der Präzision

33D

Erstellen Sie Ihren  
virtuellen Patienten 
Eine Weltneuheit: 
Ein einziges 3D-Röntgengerät,  
drei verschiedene 3D-Daten  
Alles in einer Software
DVT + 3D-Abdruckscan + 3D-Gesichtsfoto

Ultra-Low-Dose Bildgebung
DVT-Bildgebung mit geringerer 
Strahlendosis als traditionelle  
2D-Panorama Bildgebung

Erwachsene weiblich, FOV Ø200 x 180 mm
Effektive Dosis 14.7 µSv
Planmeca ProMax® 3D Mid

Andere einzigartige Eigenschaften in der Planmeca ProMax® 3D–Familie

Perfekte Visualisierung der feinsten Details
•	 Extrem	hohe	Auflösung	mit	75	µm	Voxelgröße
•	 Rauschfreie	Bilder	mit	intelligenten	Planmeca AINO™-	Filter
•	 Artefakt	freie	Bilder	mit	effizienten Planmeca ARA™-	Algorithmus

1230 Wien, Gastgebgasse 27, Telefon: +43 (0) 1 / 6620272
8020 Graz, Lauzilgasse 21-23, Telefon: +43 (0) 316 / 225883
5101 Bergheim (Salzburg), Plainbachstrasse 8, Telefon: +43 (0) 662 / 857700
4020 Linz, Telefon: +43 (0) 732 / 665571

Vertriebs GmbH Walther-Rathenau-Str. 59, Bielefeld 33602
Tel. 0521-560665-0, verkauf@planmeca.de, www.planmeca.de
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die Endodontie geeignet, wo bei kleinen 
Volumina und höchster Auflösung eine her-
vorragende diagnostische Aussagekraft bei 
geringster Dosis erzielt wird.

Planmeca ProMax 3D s mit Endo-Modul
Das All-in-One-Gerät Planmeca ProMax 
3Ds mit dem neuen Endo-Modul kombiniert 
DVT-Bildgebung, Panorama-Bildgebung, 
kephalometrische Bildgebung und 3D-Ge-
sichtsfoto für eine optimale Behandlungs-
planung.   
Durch die Volumengrößen von 50 x 50 mm 
und 50 x 80 mm sowie die Auflösung von 75 
µm werden periapikale Pathologien, Wur-
zelanomalien und Wurzelverläufe genau 
dargestellt.  

Auch hier wird das Ultra-Low-Dose-Pro-
tokoll eingesetzt und ermöglicht die DVT-
Bildgebung mit geringerer Strahlendosis als 
bei der traditionellen 2D-Panorama-Bildge-
bung. Die effektive Patientendosis liegt bei 
14,4 µSv.

Was spricht noch gegen die 
3D-DVT?

Mit der Dosisreduktion durch das ULD-

Protokoll auf das Niveau herkömmlicher 

digitaler 2D-Panoramaröntgen-Aufnahmen ist 

ein wichtiges Argument gegen die 3D-DVT 

gefallen. Wären da nicht noch der Preis – und 

manchmal auch forensische Bedenken.

So hält sich teilweise hartnäckig das Gerücht, 
dass 3D-DVT-Aufnahmen vor allem bei 
großen Volumina die Gefahr rechtlicher 
Konsequenzen wegen übersehener Nebenbe-
funde in sich bergen.
Diese Bedenken greifen nicht, wie Prof. 
Porteder in einem Interview mit dem dental 
journal klargestellt hat: „Es ist ausjudiziert, 
dass der Zahnarzt (nicht der MKG) nur inner-
halb der anatomischen Grenzen des Kiefers 
befunden muss… Nebenbefunde innerhalb 
dieses Areals musste er auch bisher schon 
erfassen“ - mit dem Unterschied, dass Ne-
benbefunde im 3D-DVT wesentlich leichter 
zu erkennen sind.

Bleiben noch die Anschaffungskosten.
Zunächst sollte man sich klar werden, wel-
ches maximales Aufnahmevolumen vonnö-
ten ist – genügen 5x8 cm, so ist man beim 
Planmeca ProMax 3Ds mit Endo-Modul und 
ULD-Protokoll bereits ab ca. € 55.000,- inkl. 
Mehrwertsteuer dabei. 
Immer noch viel Geld, aber weit entfernt von 
den Schreckenszahlen der Anfangszeit der 
DVT-Ära. Wenn man bedenkt, dass Panora-
ma-Spitzengeräte noch vor einigen Jahren 
gar nicht so viel billiger waren und wenn 
man weiter bedenkt, wie viel mehr man an 
diagnostischer Sicherheit gewinnt, so erschei-
nen Mehrwert und Mehrpreis von aktuellen 
DVT-Geräten in einem fairen Verhältnis. 

Wenn 2D-Panoramageräte ebenfalls einem 
erheblichen Preisverfall unterliegen, sollte 
man sich fragen, warum das so ist: Sie kön-
nen aus diagnostischer Sicht nicht mithalten 
und haben nun auch ihren Dosisvorteil 
verloren – sie sind eben Auslaufmodelle.

Wenn das genügt, dann ist das OK. Aber wer 
die Vorzüge der 3D-Diagnostik nutzen will, 
findet derzeit Einstiegsmöglichkeiten vor, die 
so attraktiv wie nie zuvor sind.
RS

Kommentar

Einst ieg le ichtgemacht



Imprint™ 4: das innovative A-Silikon Präzisions-
Abformmaterial.
Das innovative A-Silikon besitzt dank aktiver Selbsterwärmung eine extrem kurze Mundver-
weildauer und sorgt so für eine spürbare Zeitersparnis bei der Abformung – sowohl für Sie 
als auch für Ihre Patienten.

•  Kürzeste Mundverweildauer am Markt und beschleunigtes Abbinden  
dank aktiver Selbsterwärmung.

• Ausreichend Verarbeitungszeit für stressfreies Arbeiten. 

•  Super-Hydrophilie für exzellentes Anfließen und feinste Detailwidergabe. 

Das A-Silikon mit der  
    kürzesten Mundverweildauer

Imprint™ 4
 VPS Abform-Material

www.3MESPE.at/Imprint4
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XO CARE – ehemals Flex Den-
tal– leistet seit den 70er 
Jahren ergonomische Pio-

nierarbeit. Die Ergonomie ist jedoch nicht 
der einzige Fokus des dänischen Herstellers 
von Behandlungseinheiten. Soeben bringt 
das Unternehmen einen Leitfaden für eine 
einzigartige Art der Zahnbehandlung mit 
ausgefeilten Geräten und Instrumenten he-
raus. 

XO-Chef Kim Sørensen erklärt seine Idee 
für den Leitfaden: „Unsere Philosophie soll 
neben der Ergonomie auch andere wichtige 
Aspekte der Zahnmedizin berücksichtigen. 
Im Laufe der Jahre haben wir ein umfang-
reiches Knowhow auf diesem Gebiet erlangt 
und möchten das gerne an unsere Kunden 
weitergeben. Der Leitfaden ist ein Buch mit 
einer spannenden Geschichte“.

Einzigartige Zahnbehandlung
Der Philosophie-Leitfaden „Extraordinary 
Dentistry“ bietet auf 112 Seiten einen Ein-
stieg in das XO-Universum. Anhand von 
Texten und Bildern wird erläutert, wie das 
Praxisteam mit der XO 4 Behandlungsein-
heit den Patienten eine bessere Behandlung 
und bestmögliche Versorgung bieten kann 
- eine entscheidende Voraussetzung für die 
Gesundheit des Praxisteams und wirtschaft-
liche Leistungsfähigkeit. 
Der Leitfaden beinhaltet vier Abschnitte:

Professionelle Zahnheilkunde
Dieser Abschnitt zeigt, wie das Praxisteam 
größtmöglichen Fokus auf die Mundhöhle 
des Patienten bewahren kann. Es wird an-

schaulich dargestellt, wie 
die zentral über der Brust 
des Patienten platzierten 
Instrumente die Konzent-
ration unterstützen: Zahn-
arzt und Assistenz kön-
nen auf die Instrumente 
zugreifen, ohne den Blick 
vom Arbeitsbereich abzu-
wenden. Alle Instrumente 
können mit dem Fuß-
schalter bedient werden, 
so dass die Hände für die 
Arbeit frei bleiben. Ein-
zigartig ist die individuel-
le Konfigurierbarkeit der 

neuen XO 4 Einheit: Jeder Behandler kann 
seine individuellen Instrumentenprogram-
me (zum Beispiel für Präparation oder Ex-
kavieren) einstellen und mit zwei Klicks auf 
dem Fußschalter abrufen. 

Fürsorgliche Zahnheilkunde
Der Leitfaden behandelt ebenfalls die The-
men Sicherheit, Vertrauen und Komfort der 
Patienten. Alle pulverbeschichteten Ober-
flächen sind mit einer antibakteriellen Farbe 
behandelt. XO Water Clean vermeidet ge-
fährlichen Biofilm in den Wasserleitungen 
und autoklavierbare Griffe schützen vor 
Kreuzkontaminierung. Sicherheit bedeutet 
auch Vertrauen. Der Patient wird im Liegen 
behandelt und sieht daher die Instrumente 
nicht. Stattdessen kann er die Behandlung 
auf dem HD Monitor verfolgen. Entschei-
dend ist auch der Patientenkomfort durch 
integrierte Armlehnen und eine bequeme 
Nackenstütze. 
 
Ergonomische Zahnheilkunde
Für XO CARE bedeutet ergonomisches Ar-
beiten, dass das Praxisteam aufrecht sitzt, 
gut sieht und dadurch gleichzeitig gut arbei-
tet. Mit dem XO Stuhl können Zahnärzte und 
Assistenz aufrecht und im Gleichgewicht sit-
zen. Das Scuba-Polster ist atmungsaktiv und 
sorgt dafür, dass der Behandler nicht vom 
Sitz rutscht. Die XO 4 Behandlungseinheit 
bietet viel Platz unter dem Patientenstuhl, so 
dass das Praxisteam in allen Positionen von 
9 bis 12 Uhr mit ausreichender Beinfreiheit 
arbeiten kann. Durch die Kombination mit 
sechs verschiedenen Patientenpositionen 
kann der Zahnarzt in gesunder Arbeitshal-

tung die Oberflächen aller Zähne gut sehen. 
Die zentral platzierten Instrumente sind alle 
mit einer ausbalancierten Instrumentenauf-
hängung ausgestattet, so wird der Tastsinn 
von Zahnarzt und Assistenz nicht beein-
trächtigt.

Wirtschaftliche Zahnheilkunde
Viele Zahnärzte haben in erster Linie den 
Anschaffungspreis im Blick, wenn sie in 
eine neue Einheit investieren wollen. In dem 
Leitfaden wird darauf eingegangen, dass 
der Preis für die Einheit nicht der wichtigste 
Aspekt ist, sondern vielmehr deren Handha-
bung. Mit der neuen XO 4 Einheit können 
Zeit und Kosten durch effiziente Duo- oder 
Solobehandlung gespart werden. Ein Zahn-
arzt und Investor arbeitet mit seiner Einheit 
täglich bis zu 20 Jahre lang. Daher sollte die 
Behandlungseinheit sowohl den Patienten 
als auch dem Praxisteam gefallen.

XO CARE blickt auf mehr als 60 Jahre Er-
fahrung in der Herstellung von Geräten und 
Instrumenten für die Zahnarztpraxis zurück 
und bietet seinen Kunden mit dem XO Up-
time Program ein dreijähriges Garantie- und 
Kundendienstprogramm an. Alle Einheiten 
werden montiert und geprüft, bevor sie das 
Lager in Hørsholm, Dänemark verlassen. 
Damit hat der Zahnarzt eine Garantie für 
eine unversehrte und zuverlässige Behand-
lungseinheit „Made in Denmark“.

Die richtigen Fragen stellen 
Warum ist eine Philosophie für Zahnbe-
handlungen überhaupt nötig? „Ich arbeite 
seit vielen Jahren in dieser Branche und 
habe zahlreiche Fachdentalmessen sowohl 
als Aussteller als auch als Besucher gese-
hen”, sagt Kim Sørensen. „Eines Tages stellte 
ich fest, dass wir nicht das Gesamtbild vor 
Augen haben, also nicht den Blickwinkel 
des Patienten und des Zahnarztes gleich-
zeitig einnehmen. Um zu verstehen, wie 
man eine bestmögliche Behandlung für alle 
Beteiligten erreichen kann, müssen wir uns 
fragen, warum wir tun, was wir tun. Wie 
können wir bessere Ergebnisse erzielen?“, 
ergänzt Sørensen. Der Leitfaden liefert viele 
Antworten.
Der Leitfaden EXTRAORDINARY DEN-
TISTRY ist über www.xo-care.com oder bei 
Henry Schein erhältlich.

Extraordinary Dentistry
Ein neuer Philosophie-Leitfaden auf 112 Seiten von XO CARE

e r g o n o m i e
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WARTUNG nach Herstellerangaben!
Daraus ziehen Sie nur Vorteile. Gesunde Zähne brauchen P� ege und Vorsorge. Daher sollte eine gute Prophylaxe 
für Ihre Patienten selbstverständlich sein. Sie als Zahnarzt sind ein Teil dieser Prophylaxe. Denn Sie vermeiden, 
erkennen und beheben Schäden bei Ihren Patienten. 
Dieselbe Aufgabe übernimmt unser Technischer Dienst. Nur dass er sich um die Instandhaltung 
und Reparatur Ihrer Praxisgeräte kümmert. 
Denn die regelmäßige und richtige Technikp� ege bringt Ihnen viele Vorteile: 
• Früherkennung von Störgrößen 
• Sicherheit von Dauer
• Reduzierte Praxisausfallzeiten 
• Minimiertes Ausfallrisiko 
• Längere Lebenszyklen Ihrer Investitionen 
• Werterhaltung Ihres Praxisinventars
•  Inkludierte sicherheitstechnische Kontrolle mit Prüfprotokoll 

(STK nach ÖVE EN 62353) nach gesetzlichen Vorgaben
•  Terminerinnerung – Wir überwachen für Sie die Prüf- und 
Wartungstermine 

• Preisgünstige Wartungspauschale

Fragen Sie uns nach Ihrem persönlichen Wartungsangebot!

VERKEIMUNG Ihrer Behandlungseinheiten vorbeugen!
Die überhöhte Konzentration an Bakterien und Mikroorganismen, die in wasserführenden Wegen entstehen
können, nennt man Bio� lm, oft nur als „Algenbildung“ bezeichnet. 

Der Bio� lm besteht aus einheitlichen oder unterschiedlichen Mikroorganismen und bietet somit eine gute 
Grundlage für eine extreme Vermehrung von Keimen. Der Bio� lm gibt ständig Keime in das ihn um� ießende 
Wasser ab, was sich bis zur Entnahmestelle weiterhin potenziert.

Wir bieten Ihnen diese wichtige Leistung an:  BIO-FILM-REMOVING
Reinigung und Desinfektion der Wasserwege für eine Behandlungseinheit der Marken  

Inkl. Anfahrtspauschale und notwendigem Verbrauchsmaterial. 
Zusätzlich benötigte Ersatz-/Montageteile gelangen gesondert zur Verrechnung. 

bringt Ihnen viele Vorteile:

Fragen Sie uns nach Ihrem persönlichen Wartungsangebot!

HOTLINE NUMMER (zum Ortstarif)

05 9992 1111

Technischer Service vom Feinsten!

Dieselbe Aufgabe übernimmt unser Technischer Dienst. Nur dass er sich um die Instandhaltung 
Früh 

erkannt - 

Gefahr 

gebannt!

€ 235,- (exkl. MwSt.)
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€ 235,- (exkl. MwSt.)

ANTHOS BEHANDLUNGSEINHEIT 
CLASSE A5 PLUS SCHWINGBÜGEL 
ANTHOS
NEU: Mehr Beinfreiheit dank neuer Trittplatte
NEU: Doppel� lter für Saugeinheit
NEU: Patientenstuhl bis 190 kg
NEU: Digitale Anzeige
Optional Bioster S System
Optional Saugschlauch Spülsystem
Optional Luftgebremstes Arztelement 

• 3-Funktionsspritze
• Lichtturbinenmodul 
• 1x Mikromotor i-MMr L mit Licht
• 1 Zahnsteinentfernungsmodul EMS ohne Licht
• Nassabsaugung
• W.H.E Wassertrennung nach EN 1717
• Dürr Mundspülbeckenventil
• Multifunktions-Fußanlasser (Pendel)
• OP-Lampe VENUS PLUS LED mit Sensor NO-TOUCH
• Warmwasserheizung für Spray
• Steuerungsrelais für Absaugung
• Breite Rückenlehne

ANTHOS BEHANDLUNGSEINHEIT 
CLASSE A6 PLUS SCHWINGBÜGEL 
ANTHOS
• 6-Funktionsspritze gerade
• Lichtturbinenmodul 
• Mikromotor Anthos i-MMr L mit LED 
• 1 Zahnsteinentfernungsmodul EMS ohne Licht
• W.H.E. nach EN 1717
• Ventil zentralen Nassabsaugung
• Mundspülbeckenventil
• Steuerungsrelais für Absaugung
• Multimedia Verkabelung
• Standard-Multifunktions-Fußpedal Pendel
• Venus Plus L LED No Touch
• Softpolster breite RL
• Pneumatische 3-Gelenk Kopfstütze

ANTHOS BEHANDLUNGSEINHEIT 
CLASSE A7 PLUS SCHWINGBÜGEL 
ANTHOS
Fulltouch-Tastatur für ein Bedienerlebnis 
wie auf dem iPad.
• 6-Funktionsspritze gerade
• Lichtturbinenmodul 
• Mikromotor i-MMs LED
• 1 Zahnsteinentfernungsmodul EMS ohne Licht
• WHE Wassertrennung nach EN 1717
• Ventil z.zentralen Nassabsaugung
• Mundspülbeckenventil
• Steuerungsrelais für Absaugung
• Standard-Multifunktions-Fußpedal Pendel

Best. Nr. 50191

statt 
30.360,-   € 18.490,-

Best. Nr. 50189

statt 
32.500,-   € 22.250,-

Best. Nr. 50187

statt 
35.180,-   € 26.490,-

Der
günstige

Einstieg im

italienischen

Design!

Der

wirtschaft-

liche All-

rounder zum 

Sparpreis!

Italie-
nisches 

Design mit

modernster

Ausstattung!

BEHANDLUNGSPLÄTZE



DEPROTEINISIERTER BOVINER KNOCHEN
NuOss™ – eine natürliche, poröse Knochenmineralmatrix, 
hergestellt durch die Entfernung aller organischen Bestand-
teile boviner Knochen.  Aufgrund seiner natürlichen Struktur 
ist NuOssTM physikalisch und chemisch mit der mineralisier-
ten Matrix von menschlichen Knochen vergleichbar.

NuOss™ Collagen – ein natürliches Knochenersatzmaterial,
das das Knochenwachstum bei parodontalen und maxillofa-
zialen Defekten unterstützt. NuOssTM Collagen besteht aus 
Spongiosapartikeln, die mit ca. 5% bovinem Kollagen ver-
bunden sind. Nach seiner Hydratisierung ist das NuOssTM 
Collagen formbar und kann an den Defekt angepasst werden.

INDIKATIONEN
• Kieferkammaugmentation
• Füllung von parodontalen Defekten 
• Füllung von Extraktionsalveolen
•  Sinusbodenelevation
•  Füllung von periimplantären Defekten

NuOss™
Kortikalisgranulat NuOss™ Collagen

NuOss™
Spongiosagranulat

Abbildungen sind beispielhaft. Angebotspreise sind gültig bis 30. April 2014 bzw. solange der Vorrat reicht. 
Stattpreise sind die vom Hersteller unverbindlich empfohlenen Listenverkaufspreise. Alle Preise in Euro zzgl. Mwst., 
ohne Abzug. Satz-, Druckfehler und Irrtümer vorbehalten. Es gelten die Allgemeinen Lieferbedingungen.

BESTELLSERVICENUMMER 05/9992-2222

Henry Schein 
Dental Austria

Computerstraße 6
1100 Wien

Tel.:  05/9992-0
Fax 05/9992-9933

info@henryschein.at
www.henryschein.at

Henry Schein 
Dental Austria

Computerstraße 6
1100 Wien

Tel.:  05/9992-0
Fax 05/9992-9999

info@henryschein.at
www.henryschein-dental.at 

ACE

Art.-Bezeichnung PREIS àBest.Nr. 

NuOss™ COLLAGEN

NuOssTM Collagen 6 x 7 x 8 mm - 100 mg  statt 55,00 € 46,80

NuOssTM Collagen 8 x 9 x 9 mm - 250 mg  statt 109,00 € 92,70 

NuOssTM Collagen 10 x 11 x 12 mm - 500 mg  statt 179,00 € 152,20

312066

312071

312073

Art.-Bezeichnung PREIS àBest.Nr. 

Art.-Bezeichnung Art.-BezeichnungPREIS à PREIS àBest.Nr. Best.Nr. 

312079

312077

312081

312074

312076

312078

312056

312058

312061

312067

RCM6™ Collagen Membrane 15x20 mm - 0,3 mm statt  69,00 €  58,70

RCM6™ Collagen Membrane 20x30 mm - 0,3 mm statt  89,00 € 75,70

RCM6™ Collagen Membrane 30x40 mm - 0,3 mm statt  129,00 € 109,70

conFORM™ Membrane 15x20 mm - 0,6 mm statt  77,00 € 65,50

conFORM™ Membrane 20x30 mm - 0,6 mm statt  98,00 € 83,30

conFORM™ Membrane 30x40 mm - 0,6 mm statt  149,00 € 126,70

NuOssTM Kortikalisgranulat 0,5-1,0 mm - 0,25 gr  statt 49,00 € 41,70 

NuOssTM Kortikalisgranulat 0,5-1,0 mm - 0,5 gr  statt 59,00 € 50,20

NuOssTM Kortikalisgranulat 0,5-1,0 mm - 1,0 gr  statt 119,00 € 101,20

NuOssTM Kortikalisgranulat 0,5-1,0 mm - 2,0 gr  statt 198,00 € 168,30

RCM6™ und conFORM™ RESORBIERBARE KOLLAGEN-MEMBRANEN NuOss™ KORTIKALISGRANULAT

NuOss™ SPONGIOSAGRANULAT

  

NuOssTM Spongiosagranulat 0,25-1,0 mm - 0,25 gr statt 49,00 € 41,70 

NuOssTM Spongiosagranulat 0,25-1,0 mm - 0,5 gr statt 59,00 € 50,20

NuOssTM Spongiosagranulat 0,25-1,0 mm - 1,0 gr statt 119,00 € 101,20

NuOssTM Spongiosagranulat 0,25-1,0 mm - 2,0 gr statt 198,00 € 168,30

NuOssTM Spongiosagranulat 1,0-2,0 mm - 0,5 gr statt 59,00 € 50,20

NuOssTM Spongiosagranulat 1,0-2,0 mm - 2,0 gr statt 198,00 € 168,30

312057

312059

312062

312069

319394

319395

RCM6™ UND conFORM™ 
RESORBIERBARE 
KOLLAGEN-MEMBRANEN

Die resorbierbaren Kollagen-Membranen RCM6™ und 
conFORM™ unterstützen die Wundheilung bei oralchirur-
gischen Eingriffen in Bereichen von Dentalimplantaten, Kno-
chendefekten, parodontalen Defekten und bei der Augmenta-
tion von Kieferkämmen. RCM6™ und conFORMTM sind mit 
ihrer vorgegebenen Geometrie, ihrer In-vivo-Stabilität, Diffu-
sionsfähigkeit und mechanischen Stärke eine weiße, nichtkrü-
melnde Membranmatrix, die aus hochreinem Kollagen Typ 1 
entwickelt wurde. Die Membranen sind steril verpackt, nicht 
pyrogen und für den einmaligen Gebrauch gedacht. Durch die 
Resorbierbarkeit erübrigt sich ein zweiter chirurgischer Eingriff.

EIGENSCHAFTEN
•  Steuern die Heilung von Knochen und umliegendem Gewebe
•  Hohe Zugfestigkeit durch einzigartige Faserausrichtung sorgt 

für In-situ-Stabilität der Membranen
•  Zellokklusiv; entwickelt, um ein epitheliales Einwachsen zu 

hemmen und/oder zu verhindern
• Vollständig resorbierbar  
• Leicht anzuwenden 

VORTEILE
• Vorhersagbare Resorptionszeit
• Kleben nicht aufeinander
•  Größere mechanische Stärke für bessere Membranstabilität
 •  Jedes Stück kann während des Eingriffs leicht auf seine end-

gültige Größe zugeschnitten werden
•    Kann beidseitig an das Gewebe oder den Knochen
    angelegt werden

INDIKATIONEN
• Kieferkammaugmentation
 • Knochenregeneration um das Implantat
• Sinuslift
• Apikale Wurzelresektion  
• Extraktionsstellen 
• Parodontaldefekte

Resorptionszeit 
conFORM™ 3-4 Monate

30 x 40 mm 20 x 30 mm 15 x 20 mm

Art.-BezeichnungBest.Nr. 

321783

324865

HENRY SCHEIN 
USB-STICK, 2 GB

ACE-
BROSCHÜRE

GRATIS

USB-Stick

zu Ihrer Bestel-

lung ab € 80,-!

ACE-Broschüre

kostenlos

anfordern!
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DEPROTEINISIERTER BOVINER KNOCHEN
NuOss™ – eine natürliche, poröse Knochenmineralmatrix, 
hergestellt durch die Entfernung aller organischen Bestand-
teile boviner Knochen.  Aufgrund seiner natürlichen Struktur 
ist NuOssTM physikalisch und chemisch mit der mineralisier-
ten Matrix von menschlichen Knochen vergleichbar.

NuOss™ Collagen – ein natürliches Knochenersatzmaterial,
das das Knochenwachstum bei parodontalen und maxillofa-
zialen Defekten unterstützt. NuOssTM Collagen besteht aus 
Spongiosapartikeln, die mit ca. 5% bovinem Kollagen ver-
bunden sind. Nach seiner Hydratisierung ist das NuOssTM 
Collagen formbar und kann an den Defekt angepasst werden.

INDIKATIONEN
• Kieferkammaugmentation
• Füllung von parodontalen Defekten 
• Füllung von Extraktionsalveolen
•  Sinusbodenelevation
•  Füllung von periimplantären Defekten

NuOss™
Kortikalisgranulat NuOss™ Collagen

NuOss™
Spongiosagranulat

Abbildungen sind beispielhaft. Angebotspreise sind gültig bis 30. April 2014 bzw. solange der Vorrat reicht. 
Stattpreise sind die vom Hersteller unverbindlich empfohlenen Listenverkaufspreise. Alle Preise in Euro zzgl. Mwst., 
ohne Abzug. Satz-, Druckfehler und Irrtümer vorbehalten. Es gelten die Allgemeinen Lieferbedingungen.

BESTELLSERVICENUMMER 05/9992-2222

Henry Schein 
Dental Austria

Computerstraße 6
1100 Wien

Tel.:  05/9992-0
Fax 05/9992-9933

info@henryschein.at
www.henryschein.at

Henry Schein 
Dental Austria

Computerstraße 6
1100 Wien

Tel.:  05/9992-0
Fax 05/9992-9999

info@henryschein.at
www.henryschein-dental.at 

ACE

Art.-Bezeichnung PREIS àBest.Nr. 

NuOss™ COLLAGEN

NuOssTM Collagen 6 x 7 x 8 mm - 100 mg  statt 55,00 € 46,80

NuOssTM Collagen 8 x 9 x 9 mm - 250 mg  statt 109,00 € 92,70 

NuOssTM Collagen 10 x 11 x 12 mm - 500 mg  statt 179,00 € 152,20

312066

312071

312073

Art.-Bezeichnung PREIS àBest.Nr. 

Art.-Bezeichnung Art.-BezeichnungPREIS à PREIS àBest.Nr. Best.Nr. 

312079

312077

312081

312074

312076

312078

312056

312058

312061

312067

RCM6™ Collagen Membrane 15x20 mm - 0,3 mm statt  69,00 €  58,70

RCM6™ Collagen Membrane 20x30 mm - 0,3 mm statt  89,00 € 75,70

RCM6™ Collagen Membrane 30x40 mm - 0,3 mm statt  129,00 € 109,70

conFORM™ Membrane 15x20 mm - 0,6 mm statt  77,00 € 65,50

conFORM™ Membrane 20x30 mm - 0,6 mm statt  98,00 € 83,30

conFORM™ Membrane 30x40 mm - 0,6 mm statt  149,00 € 126,70

NuOssTM Kortikalisgranulat 0,5-1,0 mm - 0,25 gr  statt 49,00 € 41,70 

NuOssTM Kortikalisgranulat 0,5-1,0 mm - 0,5 gr  statt 59,00 € 50,20

NuOssTM Kortikalisgranulat 0,5-1,0 mm - 1,0 gr  statt 119,00 € 101,20

NuOssTM Kortikalisgranulat 0,5-1,0 mm - 2,0 gr  statt 198,00 € 168,30

RCM6™ und conFORM™ RESORBIERBARE KOLLAGEN-MEMBRANEN NuOss™ KORTIKALISGRANULAT

NuOss™ SPONGIOSAGRANULAT

  

NuOssTM Spongiosagranulat 0,25-1,0 mm - 0,25 gr statt 49,00 € 41,70 

NuOssTM Spongiosagranulat 0,25-1,0 mm - 0,5 gr statt 59,00 € 50,20

NuOssTM Spongiosagranulat 0,25-1,0 mm - 1,0 gr statt 119,00 € 101,20

NuOssTM Spongiosagranulat 0,25-1,0 mm - 2,0 gr statt 198,00 € 168,30

NuOssTM Spongiosagranulat 1,0-2,0 mm - 0,5 gr statt 59,00 € 50,20

NuOssTM Spongiosagranulat 1,0-2,0 mm - 2,0 gr statt 198,00 € 168,30

312057

312059

312062

312069

319394

319395

RCM6™ UND conFORM™ 
RESORBIERBARE 
KOLLAGEN-MEMBRANEN

Die resorbierbaren Kollagen-Membranen RCM6™ und 
conFORM™ unterstützen die Wundheilung bei oralchirur-
gischen Eingriffen in Bereichen von Dentalimplantaten, Kno-
chendefekten, parodontalen Defekten und bei der Augmenta-
tion von Kieferkämmen. RCM6™ und conFORMTM sind mit 
ihrer vorgegebenen Geometrie, ihrer In-vivo-Stabilität, Diffu-
sionsfähigkeit und mechanischen Stärke eine weiße, nichtkrü-
melnde Membranmatrix, die aus hochreinem Kollagen Typ 1 
entwickelt wurde. Die Membranen sind steril verpackt, nicht 
pyrogen und für den einmaligen Gebrauch gedacht. Durch die 
Resorbierbarkeit erübrigt sich ein zweiter chirurgischer Eingriff.

EIGENSCHAFTEN
•  Steuern die Heilung von Knochen und umliegendem Gewebe
•  Hohe Zugfestigkeit durch einzigartige Faserausrichtung sorgt 

für In-situ-Stabilität der Membranen
•  Zellokklusiv; entwickelt, um ein epitheliales Einwachsen zu 

hemmen und/oder zu verhindern
• Vollständig resorbierbar  
• Leicht anzuwenden 

VORTEILE
• Vorhersagbare Resorptionszeit
• Kleben nicht aufeinander
•  Größere mechanische Stärke für bessere Membranstabilität
 •  Jedes Stück kann während des Eingriffs leicht auf seine end-

gültige Größe zugeschnitten werden
•    Kann beidseitig an das Gewebe oder den Knochen
    angelegt werden

INDIKATIONEN
• Kieferkammaugmentation
 • Knochenregeneration um das Implantat
• Sinuslift
• Apikale Wurzelresektion  
• Extraktionsstellen 
• Parodontaldefekte

Resorptionszeit 
conFORM™ 3-4 Monate

30 x 40 mm 20 x 30 mm 15 x 20 mm

Art.-BezeichnungBest.Nr. 

321783

324865

HENRY SCHEIN 
USB-STICK, 2 GB

ACE-
BROSCHÜRE

GRATIS

USB-Stick

zu Ihrer Bestel-

lung ab € 80,-!

ACE-Broschüre

kostenlos

anfordern!

Der Kurs behandelt die Gebiete der Ma-
krofotografie (Oral- und Intraoralauf-

nahmen mit/ohne Spiegel) sowie der Por-
traitfotografie. Zielsetzung des Kurses ist, 
mit geringstem Aufwand zu professionellem 
Bildmaterial ohne Nachbearbeitung zu kom-
men.

Dafür sind fotografische Grundkenntnisse, 
der routinierte Umgang mit der Fotoausrüs-
tung und standardisierte Abläufe erforderlich. 
Praxisbezogene Tipps und Tricks eines erfah-
renen Fotografen helfen, typische Fehler zu 
vermeiden und den Frust über „Fahndungsfo-
tos“ bei der Portraitfotografie oder schlechte 
Bilder von Zahnaufnahmen aus dem Alltags-
stress zu verbannen. Auch die Auswahl der 
fotografischen Ausrüstung ist von Bedeutung, 
die nicht teuer, aber richtig zusammengestellt 
sein muss. Ebenso kann sinnvolles Zubehör 
mit geringstem finanziellen Aufwand das 
Fotografenleben entscheidend erleichtern. 
Nicht zuletzt können softwarebasierte Hilfs-
mittel zur patientenbezogenen, automati-
schen Bildarchivierung den zeitraubenden 
und fehleranfälligen Arbeitsaufwand der Bild-
zuordnung eliminieren. 

Schwerpunkt Hands On Training
Für einen optimalen Lernerfolg werden alle 
Aufnahmesituationen praktisch geübt, wobei 
die Teilnehmer sowohl die Rolle des Foto-
grafen als auch der Assistenz für die Spie-
gelpositionierung einnehmen. Die soeben 
gemachten Aufnahmen werden automatisch 
auf einen Monitor übertragen und zur Fehler-
korrektur besprochen.

Kursinhalte
•	 Grundlagen der Fotografie: Die rich-

tige Belichtung (Auswirkung von Ver-
schlusszeit, ISO und Blende)

•	 Brennweitenauswahl und Kameraein-
stellungen

•	 Lichtführung (Blitz- oder Dauerlicht): 
Lichteffekte, Plastizität von Objekten

•	 Bildausschnitt, Motivpositionierung
•	 Steuerung der Schärfentiefe
•	 Positionierung und Lichtführung bei 

Portraitaufnahmen
•	 Spezielle Erfordernisse der Intraoral-

Fotografie

Technische Ausstattung
•	 Auswahl der richtigen Fotoausrüstung
•	 Sinnvolles Zubehör
•	 Bildarchivierung

Praktisches Training (Hands-On-Workshop)
•	 Intraorale Aufnahmen mit und ohne 

Mundspiegel: frontal, lateral, okklusal, 
Einzelzahn, Inzisalkantendarstellung, 
sagittale Stufe

•	 Problemstellungen und Lösungen für 
Patienten- und Spiegelpositionierung:
Freihaltung des Vestibulums, Kamera-
führung, Bildausschnitt

•	 Portraitaufnahmen mit nur einem Blitz 
oder mit einfacher Studio-Infrastruktur

Kursdauer: 5 Stunden 
Empfohlene max. Teilnehmerzahl: 15 Pers.
Teilnahmegebühr:  €  200,- plus Mwst.

Das Individualtraining sichert einen optima-
len Lernerfolg, da der Workshop  in Ihrer 
Praxis stattfindet und die Kursinhalte an die 
individuelle Praxissituation angepasst wer-
den können. Bereits ab 3 Personen ist der 
Kurs kostenneutral zum Normaltraining.

Kursdauer: Je nach Anzahl der Personen 3 
bis 5 Stunden
Kursort: Ihre Ordination
Gesamtkosten: Ab € 600,-. plus Mwst. plus 
Reisespesen, Termin nach Vereinbarung

Foto-Workshop „Dentale Fotografie“ mit Robert Simon
Bessere Bilder ohne Stress

Variante Individualtraining
Dentale Fotografie

Foto-Workshop „Dentale Foto-
grafie“ für Zahntechniker
Neben dem entsprechend erforderlichen fo-
tografischen Grundwissen liegt der Schwer-
punkt dieses Workshops, der speziell für 
zahntechnische Labore konzipiert wurde, auf 
dem Ziel, zahntechnische Arbeiten professio-
nell ins rechte Licht zu rücken, um Morpholo-
gie, Textur und Transluzenzen herauszuarbei-
ten. Die erforderliche technische Ausrüstung 
wird ebenso besprochen wie die spezielle 
Lichtführung zur Erzielung bestimmter Effekte 
sowie Schritte der Bildbearbeitung.

Info über Kurstermine und Anmeldung: 
Robert Simon
Mail: robert.simon@dentaljournal.eu
Tel.: +43 (0)699 1775 1775

f o t o g r a f i e
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c a d / c a m  k e r a m i k

Stress und hohe Anforderungen brin-
gen uns unwillkürlich dazu, sprich-
wörtlich die Zähne zusammen zu 
beißen. „Mit den Zähnen können 

wir Kraft wie ein Gewichtheber entfalten“, 
ist auf der Internetseite eines Kollegen für 
Patienten zum Thema Zähneknirschen/Bru-
xismus zu lesen. 

Kräfte von bis zu 800 Newton können beim 
Zähnepressen auf das Kauorgan wirken. Der 
normale Kaudruck beträgt i. d. R. etwa 20-
30 Newton. Betroffen sind häufig bestimmte 
Berufsgruppen wie jene, die viel am Com-
puter arbeiten, und auch Menschen, die in-
tensiv körperlich trainieren – Jogger, Biker, 
Bodybuilder und eben auch Gewichtheber 
selbst.

Das physiologische Maß wird beim unbe-
wussten Pressen mit den Oberkiefer- und 
Unterkieferzähnen bei weitem überschrit-
ten. Aber nicht nur natürliche Zahnsubs-
tanz, auch Restaurationsmaterialien werden 
bei mechanischer Überbelastung an ihre 
Grenzen gebracht. Bei dem hier vorgestell-
ten klinischen Fallbeispiel führte dies zu der 
Fraktur einer alten Vollkeramik-Krone.

Patientenfall
Bei dem Patienten handelt es sich um einen 
Gewichtheber. Er stellte sich in der Praxis 
wegen einer Fraktur an der vestibulären 
Wand seiner vollkeramischen Kronenversor-
gung in regio 25 vor (Abb. 1). Er wünschte 
sich eine metallfreie Neuversorgung. Um 
besonders zeiteffizient zu einem Resultat zu 
gelangen, wurde geplant, die Behandlung 
chairside mit dem CEREC-System durchzu-
führen.

Material der Wahl
Bei der Materialauswahl empfahl sich das 
neue VITA ENAMIC, das hinsichtlich werk-
stoffkundlicher Zusammensetzung sowie 
seiner mechanisch-physikalischen Eigen-
schaften – vereinfacht ausgedrückt – eine 
Kombination aus Keramik und Komposit ist. 
Die Hybridkeramik stellt eine vollkommen 
neue Werkstoffgeneration dar. Die einzigar-
tige duale Netzwerkstruktur besteht aus ei-

nem dominierenden keramischen Netzwerk, 
das durch ein Polymernetzwerk verstärkt 
wird. Hierbei wird das Prinzip von Verbund-
werkstoffen verfolgt, d. h. beide Netzwerke 
durchdringen sich gegenseitig. Hierdurch ist 
erstmals neben enormer Belastbarkeit auch 
außerordentliche Elastizität gewährleistet. 
Das Indikationsspektrum von VITA ENAMIC 
umfasst daher nicht nur klassische Einzel-
zahnrestaurationen (Inlays, Onlays, Veneers 
und Kronen), sondern auch minimalinvasive 

Versorgungen und Versorgungen in Berei-
chen mit hoher Kaukraftbelastung.  VITA 
ENAMIC wird in der Geometrie EM-14 (12 x 
14 x 18 mm) angeboten und ist in den Trans-
luzenzstufen HT (High Translucent) sowie T 
(Translucent) sowie jeweils in den fünf VITA 
SYSTEM 3D-MASTER Farben 0M1, 1M1, 
1M2, 2M2 und 3M2 erhältlich. VITA ENA-
MIC kann mit dem CEREC- bzw. inLab-MC 
XL-System von Sirona ab der Softwareversi-
on > V 4.0 verarbeitet werden.

Gewichtheber beißt die Zähne zusammen – 
ein Fall für VITA ENAMIC
Dipl.-Stom. Hermann Loos

Abb. 1: Ausgangssituation – Fraktur der Vollke-
ramik-Krone in regio 25.

Abb. 3: Digitales Modell.

Abb. 5a: Ansichten der fertig konstruierten 
Krone...

Abb. 2: Präparation.

Abb. 4: Konstruktion.

Abb. 5b: ...in der Schleifvorschau.
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z a h n t e c h n i k

Behandlungsablauf
Nach Entfernen der frakturierten Krone er-
folgte eine keramikgerechte Nachpräparati-
on des Pfeilerzahns in regio 25 (Abb. 2). Der 
digitale Abdruck (Abb. 3) erfolgte mit der 
CEREC AC Aufnahmeeinheit und der Blue-
cam. Zur Konstruktion der Krone (Abb. 4) 
wurde die Funktion „Biogenerik“ in der CE-
REC 3D-Software benutzt. Es wurde hier ein 
Okklusionsregistrat benutzt. Auf einen Scan 
des Gegenkiefers wurde verzichtet. Die 
biogenerische Rekonstruktion der Okklusal-
flächen basiert auf einem mathematischen 
Verfahren und erlaubt es, die individuelle 
Zahnmorphologie des Patienten, ausgehend 
von der Morphologie der noch vorhandenen 
natürlichen Restbezahnung, automatisch 
zu rekonstruieren. Die Einstellung der Ok-
klusion von Seitenzahnkronen mithilfe des 
zentrischen Okklusionsregistrats und die au-
tomatische Anpassung der Kronenokklusion 
an den Antagonisten durch die 3D-Software 
sind als sehr gut zu bewerten. Manuelle 
Korrekturen durch den Anwender sind aber 
in jedem Fall bei Bedarf möglich. Die Ab-
bildungen 5a und 5b zeigen die fertig kon-
struierte Krone in der Schleifvorschau. Ent-
sprechend der Ergebnisse im Patientenmund 
(Stumpffarbe 4L2,5 / Zahnfarbe 3M2) wurde 
ein Block der Farbe 3M2 für die Fertigung 
der Krone gewählt.

Für die Nachbearbeitung von Restauratio-
nen aus VITA ENAMIC in der Zahnarztpraxis 
stehen das VITA ENAMIC Polishing Set clini-
cal und das VITA ENAMIC STAINS KIT zur 
Verfügung. Das Polierset umfasst insgesamt 
acht Polierer für das Winkelstück, vier für 
die Vor- und vier für die Hochglanzpolitur. 
Darüber hinaus gibt es ein Malfarben- Set. 
Dazu gehört neben sechs Malfarben auch 
VITA ENAMIC Glaze für die Oberflächen-
versiegelung. Die Malfarben und die Glasur 
sind lichthärtend und sehr leicht zu verar-
beiten. Die definitive Befestigung der pass-
genau gefertigten Krone im Patientenmund 

(Abb. 6 und 7) erfolgte mit Multilink Auto-
mix (Ivoclar Vivadent), da VITA ENAMIC 
nach adhäsivem Verbund mit der Restzahn-
substanz hoch belastbar ist.

Materialvorteile
Erfahrungsgemäß lassen sich digitale Kons-
truktionen sehr schnell aus den neuen VITA 
ENAMIC-Blöcken ausschleifen. Dabei wer-
den präzise, kantenstabile und damit detail-
getreue Schleifergebnisse erzielt. Nach dem 
Schleifen liegt eine außergewöhnlich gute 
Oberflächenqualität vor, welche die weitere 
manuelle Nachbearbeitung vereinfacht und 
verkürzt. Die Politur, Bemalung und Glasur 
erfolgen mit den zugehörigen Sets beson-
ders schnell und einfach. Jegliche Brand-
führung wie beispielsweise ein Glasurbrand 
entfällt. Von den Patienten geht, wie auch in 
dem hier vorgestellten Fall, ausschließlich 
positives Feedback ein. Neben einer natür-
lichen Ästhetik fällt die zungenglatte Ober-
flächengüte des Restaurationsmaterials auf, 
die zu einem hohen Tragekomfort beiträgt.

Aufgrund des speziellen Werkstoffkonzepts 
und der damit verbundenen physikalischen 
Kenndaten wie beispielsweise einem Elas-
tizitätsmodul von 30 GPa und einem Wei-
bull-Modul von 20 etc. ist VITA ENAMIC 
gegenüber Scher- und Druckkräften des sto-
matognathen Systems viel unempfindlicher 
als viele traditionelle CAD/CAM-Keramiken. 
Damit bietet es – ungeachtet der offiziellen 
Herstellerfreigabe ausschließlich für Patien-
ten mit Normofunktion – besonderes Poten-
zial  für bestimmte Risikogruppen wie Pati-
enten, die knirschen und pressen.

ZA Hermann Loos, Dipl.-Stom.

Seit 1991 niedergelassen in Chemnitz

Seit 2000 CEREC- und inLab-Anwender

Sirona Connect-Erprober

Referent und Autor zu CAD/CAM-Theme

Kontakt: chef@zahnarzt-loos.de

VITA ENAMIC:
Zuverlässigkeit in
neuer Dimension!

Die VITA Forschung & Entwick-
lung hat sich zum Ziel gesetzt, 
dentalkeramische Konzepte zu 

optimieren und  neue Wege bei der Ent-
wicklung zu beschreiten. Herausgekom-
men ist dabei VITA ENAMIC, eine neue 
hybridkeramische Werkstoffgeneration, 
welche sich durch ihre einzigartige Du-
al-Netzwerk-Struktur aus Keramik und 
Polymer auszeichnet. 

Dr. Norbert Thiel und Dr. Enno Bojemül-
ler von der VITA Forschung & Entwick-
lung berichten im folgenden Interview 
über einige außergewöhnliche Eigen-
schaften dieses Werkstoffs.

Herr Dr. Thiel, mit der Hybridkeramik 
VITA ENAMIC ist Ihnen und Ihrem Team 
eine dentalkeramische Revolution gelun-
gen. Was waren Ihre Entwicklungsziele, 
was  konnten Sie  realisieren und welche 
unmittelbaren Nutzen ergeben sich dar-
aus für den CAD/CAM-Anwender?

Dr. Norbert Thiel, 
VITA Forschung & 
Entwicklung.

Dr. Enno Bo-
jemüller, VITA 
Forschung & Ent-
wicklung.

Abb. 6: Die passgenau gefertigte Krone nach 
dem Ätzen mit Flusssäure-Gel...

Abb. 1: Die Hybridkeramik VITA ENAMIC 
mit Dual-Netzwerkstruktur ist eine neue 
Werkstoffklasse.

Abb. 7: ...wurde adhäsiv eingesetzt.
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Dr. Thiel: „Ziel der Entwicklung war die 
Herstellung eines zahnfarbenen transluzen-
ten CAD/CAM-Materials für die Chairside-
Anwendung. Durch die Kombination von 
einem keramischen Netzwerk und einem 
Polymer-Netzwerk, die sich gegenseitig 
vollständig durchdringen und so eine neu-
artige dichte Hybridkeramik bilden, wurde 
ein Material erzielt, welches den E-Modul 
des natürlichen Dentins mit dem Abrasi-
onsverhalten des natürlichen Zahnschmel-
zes verbindet. Für die Anwender ergibt sich 
ein Zusatznutzen durch die Schleifbarkeit 
dünnerer Wandstärken und eine genauere 
Abbildung des Designs. Des Weiteren kön-
nen VITA ENAMIC-Restaurationen deutlich 
schneller bei gleichzeitig erheblich längeren 
Standzeiten der Schleifinstrumente ausgear-
beitet werden.“

In Ihren Tests und Untersuchungen hat 
sich gezeigt, dass die Hybridkeramik VITA 
ENAMIC ein höchst zuverlässiger dentaler 
Werkstoff ist. Wie wird die Zuverlässigkeit 
eines Werkstoffs ermittelt, welche Ergebnis-
se wurden im Vergleich mit anderen Den-
talwerkstoffen erzielt und welche Praxisre-
levanz haben diese Erkenntnisse?

Dr. Thiel: „Die Bestimmung der Zuverläs-
sigkeit von Werkstoffen erfolgt über den 
sogenannten Weibull-Modul. Hierfür wer-
den die Biegebruchwerte von mindestens 

30 Biegebruchstäbchen für die Auswertung 
benötigt. Die Anschauung ist analog zur Be-
trachtung einer Kette, die unter einer Belas-
tung dann bricht, wenn das schwächste ihrer 
Kettenglieder versagt. Ein hoher Weibull-
Wert entspricht einem sehr zuverlässigen 
Produkt, welches praktisch keine Ausreißer 
hin zu niedrigeren Bruchwerten zeigt. Dies 
sind hervorragende Voraussetzungen für 
die Verwendung als erfolgreiches, dentales 
Chairside-Restaurationsmaterial. Der Wei-
bull-Modul von VITA ENAMIC ist mit einem 
Wert von 20 mehr als doppelt so hoch als 
der vergleichbarer Restaurationsmateriali-
en.“ (Abb. 2) 

Herr Dr. Bojemüller, darüber hinaus haben 
Sie im Rahmen des Vickers-Tests bei VITA 
ENAMIC das Phänomen einer sogenannten 
„Integrierten Riss-Stopp-Funktion“ beob-
achtet. Was bewirkt diese konkret und wo-
durch unterscheidet sich hier die Hybridke-
ramik von traditionellen Dentalkeramiken? 
Was bedeutet dies in Bezug auf die Zuver-
lässigkeit dieser Hybridkeramik?

Dr. Bojemüller: „Beim Vickers-Test wird mit 
einer pyramidalen Spitze ein Eindruck in 
eine polierte Oberfläche eingebracht, um 
die Härte des Materials zu bestimmen. Kera-
miken zeigen dabei einen deutlich begrenz-
ten Eindruck mit scharfen durch Rissbildung 
definierten Rändern und meist gerade, wei-
terlaufende Risse an den Ecken (Abb. 3). 
Die Risslänge ist für die jeweilige Keramik 
charakteristisch. Die Hybridkeramik VITA 
ENAMIC zeigt demgegenüber ein völlig an-
deres Verhalten: Bedingt durch die Hybrid-
struktur der zwei sich gegenseitig durchdrin-
genden Netzwerke ist der Eindruck an den 
Rändern nicht begrenzt, sondern es zeigt 
sich ein fließender Übergang (Abb. 4). Die 
Hybridkeramik bricht nicht, sondern weicht 
der Belastung durch Eigenverformung aus. 

Dennoch zeigt VITA ENAMIC auch typisch 
keramisches Verhalten, indem an den Ecken 
des Eindrucks die für Keramiken typischen 
Risse auftreten. Diese laufen aber durch das 
keramische Gerüst und werden immer wie-
der durch das Polymer-Netzwerk gestoppt. 
Diese Phänomene machen sich für den An-
wender durch exakte Schleifergebnisse und 
scharfe Restaurationsränder bemerkbar, die 
mit herkömmlichen Keramiken so nicht er-
reichbar sind. Die Fähigkeit der Aufnahme 
äußerer Belastungen und die Fähigkeit, Ris-
se immer wieder am Polymer-Netzwerk zu 
stoppen, bedingen die sehr hohe Zuverläs-
sigkeit der Hybridkeramik VITA ENAMIC.“

Für den behandelnden Zahnarzt bedeutet 
Zuverlässigkeit auch, reproduzierbare Er-
gebnisse zu erzielen. Was sind hierzu Ihre 
Erkenntnisse hinsichtlich VITA ENAMIC im 
Vergleich zu anderen dentalen Werkstoff-
konzepten?

Dr. Bojemüller: „Die Zuverlässigkeit eines 
Bauteils, also auch die einer dentalen Res-
tauration, wird durch die schwächste Stel-
le im Gefüge bestimmt. Bei einer äußeren 
Belastung kann eine Restauration bereits 
unterhalb der angegebenen mittleren Bie-
gefestigkeit brechen, wenn an der belaste-
ten Stelle ein einzelner, ausreichend großer 
Gefügefehler vorliegt. Bei der Bestimmung 
der Biegefestigkeit dentaler Restaurations-
materialien treten Gefügefehler in einer 
Messreihe immer als Ausreißer nach unten 
in Erscheinung, die Biegefestigkeit eines Ma-
terials wird jedoch als Mittelwert mehrerer 
Einzelmessungen angegeben.

Die Ausreißer sind nur anhand der Stan-
dardabweichung erkennbar, haben aber 
negative Auswirkungen auf die Lebensdauer 
der Restaurationen, die aus dem betreffen-
den Material hergestellt wurden. Mithilfe 
der Weibull-Verteilung kann ein Wert für 
die Zuverlässigkeit eines Materials ermittelt 
werden, dieser liegt bei VITA ENAMIC wie 
bereits erläutert deutlich über dem anderer 
CAD/CAM-Restaurationsmaterialien. Der 
Zahnarzt möchte ein Material mit hoher 
Zuverlässigkeit einsetzen, also die Gewiss-
heit haben, dass jede aus einem bestimmten 
Werkstoff hergestellte Restauration verläss-
lich ist und nicht frühzeitig versagt. Dies 
kann VITA ENAMIC erfüllen.“

Vielen Dank für dieses interessante Ge-
spräch!

Abb. 3: REM-Aufnahme: Vickers-Eindruck in 
VITABLOCS Mark II, 1000x. Quelle: Interne 
Untersuchung, VITA F&E

Abb. 4: REM-Aufnahme: Vickers-Eindruck in 
VITA ENAMIC, 1000x.
Quelle: Interne Untersuchung, VITA F&E

Abb. 2: Unter den untersuchten Materialien 
zeigt VITA ENAMIC in diesem Test die höchste 
Zuverlässigkeit. Der Weibull-Modul beträgt 
20. Quelle: Interne Untersuchung, VITA F&E
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Digital meets 
Analog
Digital-Analoge Ästhetik	 von Dr. Robert Bauder

r e p o r t

Im Zeitalter der digitalen Re-
volution in den zahnärztli-
chen Behandlungsverfahren 
mutet es heutzutage schon 

fast anachronistisch an, wenn man 
trotzdem auf analoge Mittel zur 
Erzielung optimaler ästhetischer 
Ergebnisse zurückgreift.

Im vorliegenden Artikel wollen wir 
ein standardmäßig bei uns in der 
Praxis seit ca. 10 Jahren recht häufig 
zum Einsatz kommendes Kombina-
tionsverfahren von digitaler KFO-
Planung und minimalinvasiver ana-
loger Kompositetechnik vorstellen.

Bei vielen komplexen Behand-
lungsfällen geht es vor allem um eine vom Patienten gewünschte 
Verbesserung der Gesamtästhetik (Zähne, Zahnstellung, Lächeln, 
Gesichtsproportionen) oft kombiniert mit entsprechenden funktio-
nellen Problemen (z.B. fehlende Eckzahnführung) und parodonto-
logischen Problemen (z.B. Putzhindernisse durch Engstand).  
Diese Fälle sind weder durch eine kieferorthopädische Behandlung 
alleine noch durch eine korrektive restauratorische Veränderung 
der Zähne alleine - sei es mit Kompositeaufbauten mit oder ohne 
Dentoplastik oder mit Veneers/Kronen - befriedigend zu lösen. 

Mit digital-analoger Kombination können wir auch recht ausge-
prägte ästhetisch-funktionell kompromittierte Ausgangssituationen 
minimalinvasiv lösen.

Die Vorgehensweise gliedert sich im wesentlichen in folgende 
Phasen:

1.	 Befundung und Analyse der Ausgangssituation
2.	 Besprechung der Patientenwünsche und der realistischen 

Behandlungsmöglichkeiten und -notwendigkeiten, Kosten-
besprechung

3.	 „Vorsanierung“ soweit nötig (Karies + Parodontalbehand-
lung)

4.	 KFO-Behandlung mit Invisalign (Digitale 3D Planung der 
idealen Zahnstellung)

5.	 Ästhetische Korrekturen und Veränderungen aller Zähne, 
wenn geplante Zahnstellung weitestgehend erreicht ist

6.	 Case-Refinement und Langzeitretention sowie Erhaltungs-
phase

Anhand mehrerer unterschiedlicher Fallbeispiele soll im Folgen-
den das Vorgehen veranschaulicht werden:

Ausgangszustand (Abb. 1 und 4): Gingivitis und mittelschwere Pa-
rodontitis. Aus ästhetischer Sicht ungünstig stehende Frontzähne. 
Zudem ein zapfenzahnähnlicher 22 und aufgrund der dreieckigen 
Zahnformen große dunkle Dreiecke interdental.

Die Behandlungsstrategie nach oben erwähntem Schema wird mit 
der Patientin besprochen und in der Behandlung umgesetzt.
Nach konservativer Parodontalbehandlung und unmittelbar da-
nach durchgeführter Invisalign Behandlung stellt sich ein parodo-
dontal weitestgehend entzündungsfreier Zustand dar (Abb. 2). Die 
Zahnstellung wurde soweit optimiert, dass mit der jetzigen Positi-
on nach Abnahme der Attachments eine ästhetische Umgestaltung 
der Zahnformen als direkt im Mund modellierte Kompositeaufbau-
ten/Veneers in einer Sitzung realisiert werden kann.

Wie bei vielen Fällen sieht man auch hier deutlich, dass weder 
mit einer KFO-Behandlung alleine noch mit einer bloßen Formum-
gestaltung der Zähne alleine ein optimales ästhetisches Ergebnis 
erzielbar ist. Diese Technik stellt die minimalinvasivste und im 
Vergleich zu herkömmlichen Keramikveneers realtiv preiswerte 
Alternative dar.

Abb. 1: Ausgangszustand

Abb. 2: Zwischenergebnis nach 8 Monaten: 
Entzündungsfreier Parodontalzustand und mit Invisalign korrigierte 
Zahnpositionen unmittelbar vor ästhetischer Umgestaltung der Zahn-
formen mit Komposite.

Abb. 3: Endergebnis nach Umgestaltung der Situation von Abb. 3 in 
einer Sitzung mit direkten Kompositeaufbauten/Veneers. Leichte CHX-
Verfärbungen trüben das Ergebnis.

Fall1
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Abb. 4: Ausgangszustand Gingivitis und mittel-
schwere Parodontitis

Abb. 5: Parodontalbefund nach abgeschlossener Be-
handlung
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Diese ästhetisch ungünstige Ausgangssitua-
tion ist von diversen Drehungen, Engstand 
und suboptimalen Zahnformen geprägt. 
Eine parodontale Sanierung ist nicht nötig.
Es wird wieder das gleiche Behandlungs-
konzept realisiert, welches sich im konkre-
ten Fall so darstellt:

1.	 KFO (Invisalign)
2.	 Kompositeumbauten Front und Cerec-    

Restaurationen Seitenzahnbereich

Auch in diesem Fall stehen die ästhetischen 
Wünsche der Patientin im Vordergrund.
Allerdings sind hier neben der KFO mit Invi-
salign nur recht geringe anschließende Kom-
positeumbauten nötig.

Abb. 6 und 7: Ausgangssituation

Abb. 8: Ergebnis nach Invisalign und Komposi-
te-Umbauten 13, 12, 11, 21, 22, 23

Abb. 16 und Abb. 17: Abschlussbefund nach 
1,5 Jahren Behandlungszeit (Invisalign und 
Kompositeumbauten 13 12)

Abb. 14 und Abb. 15: Ausgangsbefund     

Abb. 12: 3D Planung (Ausgangszustand)

Abb. 13: Virtuelle Vorausplanung: 3D Planung 
der gewünschten Zahnstellung, die später als 
Ausgangszustand für die rekonstruktive Verbes-
serung der Ästhetik dienen soll

Abb. 10: Ausgangsbefund UK

Abb. 9: Abschlussbefund  nach 1,5 Jahren Ge-
samtbehandlungszeitraum (Cerec-Onlays an 
15, 16, 17, 26)

Abb. 11: Abschlussbefund UK  nach 1,5 Jah-
ren; Cerec-Onlays an 36, 37, 46

Planung der Zahnbewegung mit Invisalign:

Fall 2 Fall 3

Kontakt:
Dr. Robert Bauder Msc., Msc.
office@caredent.at
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Abb. 18: Ausgangsbefund Abb. 19: Nach Invisalign, Zähne aufgerauht 
unmittelbar vor Modellation der direkten 
Kompositeveneers

Abb. 20: Abschlussbefund 3 Stunden nach 
Abb. 19 -  direkte Kompositeveneers

Abb. 21: Abschlussbefund nach 2 Jahren Be-
handlungszeit (Invisalign und Kompositeum-
bauten 13, 12, 11, 21 ,22, 23)

Bei diesem Fall ist noch einmal deutlich 
zu sehen, dass weder mit der Korrektur der 
Zahnstellung noch mit der Formkorrektur 
alleine ein befriedigendes Behandlungser-
gebnis zu erreichen ist.

Fall 4

ä s t h e t i k

Fazit:  
Das hier vorgestellte Behandlungspri-
zip hat sich in unserer Praxis nach ca. 12 
Jahren Anwendung in unzähligen Fällen 
Jahren sehr gut bewährt. Als besondere 

Vorteile sollen die Minimalinvasivität der 
abschließenden Kompositerestaurationen 
und die während der gesamten Invisalign-
Behandlung mögliche Parodontalhygiene 
herausgestrichen werden. Die digitale und 

analoge Planung der Behandlungsphasen 
„aus einer Hand“ muss allerdings perfekt 
aufeinander abgestimmt sein, wenn ein 
optimales Ergebnis erreicht werden soll.
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Efficient aesthetics! 
Ceramill Zolid mit optimierten Materialeigenschaften und erwei-
tertem Sortiment

Mit dem Werkstoff Ceramill Zolid gelang es dem Dentalspezia-
listen Amann Girrbach, hochwertigem Zirkonoxid für verblend-
freie, vollanatomische Lösungen und für zu verblendende Ge-
rüste eine ästhetisch überzeugende Transluzenz zu verleihen 
und dabei langfristige Stabilität zu gewährleisten. Diese hohe 
Lichtdurchlässigkeit, annähernd wie beim natürlichen Zahn, 
hebt Ceramill Zolid aus anderen Dentalkeramiken hervor. Das 
Besondere  -  Ceramill Zolid ist kein Einzelprodukt, sondern viel-
mehr eine Systemlösung, bei der die Materialien transluzentes 
Zirkonoxid, Färbeliquids und Malfarben mit den für die Herstel-
lung von störungsfreiem Zahnersatz unerlässlichen Komponenten 
virtueller Artikulator und der DFP-Methode verknüpft sind. 

Unter dem Motto „so wenig wie möglich, so viel wie nötig“ wur-
de das 2011 eingeführte Konzept nun überarbeitet und umfassend 
erweitert. Das Ziel – größtmögliche Vielfalt und Facettenreich-
tum bei der Individualisierung von Arbeiten und gleichzeitig ein 
Maximum an Effizenz und Prozesssicherheit. Das Resultat ist ein 
kompaktes, übersichtliches Produktpaket mit verbesserten Verar-
beitungs- und Materialparametern der in sich abgestimmten Ein-
zelkomponenten, das allen Ansprüchen eines modernen Dental-
labors in Sachen Ästhetik und Wirtschaftlichkeit gerecht wird. So 
wurde das Ceramill Zolid Rohlingssortiment um drei homogen 
voreingefärbte Blanks erweitert (Ceramill Zolid Preshades). Einge-
setzt als monolithischer Zahnersatz oder als Grundlage für eine 
individualisierte ästhetische Arbeit können sie ohne den Einsatz 
von Färbelösungen direkt nach dem Fräsen gesintert werden. Der 
Anwender profitiert von einem beschleunigten Anwendungspro-
zess sowie von Kosteneinsparungen.

Freiraum bei der individuellen Gestaltung geben 16 zusätzliche 
Vita-Classic-Farben sowie Liquids für den Zahnhalsbereich. Unter 
Anwendung der Tauch- oder Pinseltechnik garantieren sie nicht 
nur eine große Bandbreite an Individualisierungsmöglichkeiten 
von Restaurationen, es entfällt auch das Anmischen der Färbelö-
sungen zugunsten von Farbsicherheit und Zeitersparnis. Abgerun-
det wird das System durch Ceramill Stain & Glaze zum Bemalen 
vollanatomischer und anatomisch reduzierter Gerüsten aus Cera-
mill Zolid. Die Farben c und d sind ab Mitte 2014 verfügbar.

Amann Girrbach AG
Fon +43 5523 62333-0 oder austria@amanngirrbach.com

Implant Direct
GoDirect Mini
Einteiliges Locator®-Implantat für schmale Knochenkämme

Die neue Mini-Ausführung des einteiligen Locator®-Implantats 
GoDirect™ ist da. Mit nur 3 mm Durchmesser ist GoDirect™ 
Mini für die lappenlose Implantatinsertion entwickelt worden – 
insbesondere bei schmalen Knochenkämmen. Auch GoDirect™ 
Mini bietet alle Vorteile des Locators® in einer einteiligen Kons-
truktion und ist somit eine kostengünstige Lösung für Hybridbe-
handlungen.

GoDirect™ Mini ist in vier un-
terschiedlichen Längenop-

tionen (10, 11.5, 13 
und 16 mm) und zwei 

Kragenhöhen (1.5 
und 3 mm) erhält-
lich. Der konische 
selbstschneidende 
Implantatkörper trägt 
zur Primärstabilität 

bei. Vierfach geführte 
Mini-Gewinde im Hals-

bereich verringern Span-
nungen auf den krestalen 

Knochen.

„Unsere Kunden stehen vor der Herausforderung, individuelle Fäl-
le zu lösen. Das innovative Sortiment von Implant Direct unter-
stützt sie dabei. Unsere Produkte bieten Lösungen für nahezu jede 

Indikation. GoDirect™ Mini 
eignet sich für Patienten, bei 
denen aufgrund unzurei-
chender knöcherner Struktu-
ren der Einsatz von kleinen 
Implantatdurchmessern not-
wendig ist“, so Timo Bredt-
mann, Country Manager 
Germany bei Implant Direct.

Das All-in-One GoDirect™ 
Mini Packaging enthält Ein-
bring- und Abdruckpfosten, 
eine Snap-on-Komfortkappe 
sowie GPS™ Komponenten.

Weitere Informationen und 
Bestellung des GoDirect™ 
Mini unter www.implantdi-
rect.de oder über die Gratis-
Infoline 00800 4030 4030.
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“In unserer Praxis bieten wir jetzt ein „Prophylaxe plus“ an. PZR verbunden 
mit dem Tray. Viele unserer Patienten möchten danach ein Komplett-Bleaching!” 
Renate K., Praxis Dr. Bloem

“Wir haben bisher nur mit Laborschienen gearbeitet, 
das fertige Tray ist eine perfekte Alternative für unsere 
Kunden.”  Dr. Jörg Weiler

“Geht so einfach, das wollte uns zunächst keiner glauben! 
Großes Lob!” Tanja B., Dentalhygienikerin aus Wien

“Perfekt für Auffrischungsbehandlungen für Patienten 
ohne Schiene!”  Diane A., Praxis Dr. Stefan Höfer

“Es sitzt nicht nur gut, 
es funktioniert auch!”  
Zahnärztin Clarissa D., 
Praxis Dr. Weiler

• Gebrauchsfertige UltraFit Trays mit 6% H2O2

• Geschmacksrichtung: Mint
• Gel mit PF-Formel, für minimierte Zahnsensibilitäten 
   und aktiven Kariesschutz
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Im Praxisalltag begegnen uns vermehrt 
Berufstätige, die möglichst schnell wie-
der ohne Beeinträchtigung an ihren 
Arbeitsplatz zurückkehren müssen, 

sowie zunehmend ältere Patienten mit kar-
diovaskulären Erkrankungen. Insbesondere 
bei diesen Patienten bietet sich die intra-
ligamentäre Anästhesie (ILA) als primäre 
Methode zur lokalen Schmerzausschaltung 
an. Auf Grund der bei der ILA nur geringen 
benötigten Menge an Anästhetikum wird 
das Herz-Kreislauf-System minimal belastet 
und die Anästhesiedauer möglichst kurz ge-
halten. Sogar bei Patienten mit hämorrha-
gischen Diathesen kann die ILA sicher zur 
lokalen Schmerzausschaltung eingesetzt 
werden. Wie jeder Anästhesiemethode sind 
aber auch der intraligamentären Anästhesie 
Grenzen gesetzt. Kontraindiziert ist sie bei 
Patienten mit Endokarditisrisiko, sowie bei 
zeitlich und räumlich ausgedehnten Eingrif-
fen. 

Zunächst bekannt geworden ist die intrali-
gamentäre Injektion als ergänzende Anäs-
thesietechnik, wenn mit konventionellen 
Lokalanästhesiemethoden keine ausreichen-
de Wirkung erzielt werden konnte. Mittler-
weile wird die intraligamentäre Anästhesie 
jedoch zunehmend als primäre Methode zur 
lokalen Schmerzausschaltung in der Zahn-
arztpraxis eingesetzt. Offene die ILA betref-
fende Fragen gibt es eigentlich nicht mehr 
und auch das entsprechende Instrumentari-
um steht dem Behandler zur Verfügung. Der 
Name dieser Anästhesieform bezieht sich im 
Wesentlichen auf den Einstichort der Nadel, 
aber nicht auf den Ausbreitungsweg des An-
ästhetikums. Durch die Fensterungen der La-
mina cribriformis gelangt das Anästhetikum 
in den Alveolarknochen, breitet sich intraos-
sär nach apikal aus und erreicht die Pulpa in 
ca. 30 Sekunden. Die anästhesierende Wir-
kung beginnt praktisch ohne Latenz und hält 
durchschnittlich ungefähr eine halbe Stunde 

an. Auf diese Weise können einzelne Zähne 
ohne ausgedehnte Betäubung der umliegen-
den Weichgewebe für einen kurzen Zeit-
raum anästhesiert werden.

Fallbeispiel 1:
Vereinbarkeit von Berufsalltag 
und Zahnarzttermin 
(Dr. med. dent. Janine Schweppe, Poliklinik 
für Zahnerhaltungskunde, Universitätsme-
dizin Mainz)

Mit dem Wunsch der Versorgung mit Kom-
positfüllungen stellte sich ein 45-jähriger Pa-
tient in der Praxis vor. Bei der Untersuchung 
zeigte sich ein konservierend insuffizient 
versorgtes Gebiss mit frakturierten und ab-
radierten Glasionomerzementrestaurationen 
sowie erhöhte Sondierungstiefen im Seiten-
zahngebiet. Daraufhin wurde ein Austausch 
der insuffizienten Füllungen durch Komposit 
und eine Parodontaltherapie mit entspre-
chender Vorbehandlung geplant. Zunächst 
sollte mit der Erneuerung einer frakturierten 
GIZ-Füllung an Zahn 36 (modb) begonnen 
werden. Der Patient bat darum, ausgedehn-
te Weichteilanästhesien zu vermeiden, da er 
beruflich bedingt viel reden muss und direkt 
im Anschluss an den Behandlungstermin im 
Kundenkontakt stehen sollte. Um dem Pati-
enten eine möglichst baldige und uneinge-
schränkte Rückkehr in den Berufsalltag zu 

Intraligamentäre Anästhesie
aus Anwendersicht
Aus der Praxis für die Praxis

Abb. 1: Insuffiziente Füllung Zahn 36

Abb. 3: ILA distale Wurzel 36

Abb.2: ILA mesiale Wurzel 36

Abb. 4: Kofferdam, Matrize und Keil Abb. 5: Fertige Füllung mit Venus Diamond
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ermöglichen, wurde ihm die intraligamen-
täre Anästhesie anstelle der Leitungsanäs-
thesie als lokale Anästhesiemethode vorge-
schlagen. Nach Zustimmung des Patienten 
wurde die speziell für die intraligamentäre 
Anästhesie geeignete Citoject Spritze vorbe-
reitet (Injektionsnadel 12mm, 30 Gauge, ex-
tra kurz angeschliffen), welche die definierte 
Abgabe von nur 0,06 ml Anästhetikum per 
Hebeldruck ermöglicht. Nach der Reinigung 
der Zahnoberfläche wurde zur zusätzlichen 
Minimierung des Einstichschmerzes ein 
Tropfen Anästhetikum auf dem Sulkus ab-
gelegt.

Am ersten Injektionspunkt, mesiovestibulär 
an Zahn 36, wurde die Kanüle ca. 2 mm in 
den Parodontalspalt vorgeschoben. Langsam 
wurden die erforderlichen 0,2 ml Anästhe-
tikum (Citocartin mit Adrenalin 1:200.000) 
mit drei Hebeldrücken innerhalb von 20 Se-
kunden injiziert. Da für jede Wurzel eines 
zu anästhesierenden Zahnes 0,2 ml benö-
tigt werden, erfolgte eine zweite Injektion 
distovestibulär an Zahn 36. Zur besonders 
schonenden Applikation wurde diesmal die  
Injektionszeit auf etwas über 20 Sekunden 
verlängert. Bei ausreichender Anästhesie-
tiefe konnte ohne weitere Latenzzeit sofort 
mit der Entfernung der Füllung begonnen 
werden.

Mit dem Ende der Behandlung nach einer 
knappen halben Stunde war die Anästhesie 
bereits so gut wie abgeklungen, so dass der 
Patient seinen anschließenden Kundenter-
min uneingeschränkt und ohne anhaltendes 
Taubheitsgefühl wahrnehmen konnte.

Fallbeispiel 2:
Der ältere Patient in der Praxis
(Dr. med. dent. Astrid Tilling-Schimmel, 
Gemeinschaftspraxis Stenzel & Berger, 
65195 Wiesbaden)
Bei der Kontrolluntersuchung einer 79-jäh-
rigen Patientin, Zustand nach Hirnblutung 
und Mamma-CA vor einigen Jahren, wurde 
eine pulpanahe Füllung an Zahn 33 (vital) 
als insuffizient diagnostiziert. In ihrer Ana-
mnese gab die Patientin Bluthochdruck und 
die Einnahme von Betablockern sowie das 
Auftreten von Herzrhythmusstörungen nach 
zahnärztlicher Anästhesie an. Auf Grund der 
Allgemeinanamnese der Patientin wurde die 
intraligamentäre Anästhesie vorgeschlagen, 
um die Menge des zu verwendenden An-
ästhetikums möglichst gering zu halten. Mit 
der Citoject Spritze und einer speziell für 
die ILA geeigneten Injektionsnadel (30G, 12 
mm, extra kurz angeschliffen) wurden 0,2 
ml Anästhetikum (Citocartin mit Adrenalin 
1:200.000) mit drei langsamen Hebelbe-
wegungen innerhalb von 20 Sekunden inji-
ziert. Sofort zu erkennen war die Ischämie 
des Gingivalsaumes rund um den Zahn. 
Da im Gegensatz zur Infiltrations- oder 
Leitungsanästhesie jedoch kein ausgedehn-
tes Taubheitsgefühl für den Patient spürbar 
wird, wurde zur Beruhigung der Patientin 

mit Hilfe eines vergleichenden Klopftests 
die Anästhesie des zu behandelnden Zahnes 
demonstriert. Anschließend konnte ohne in-
ternistischen Zwischenfall bei ausreichender 
Anästhesietiefe die Füllungstherapie durch-
geführt werden.

Fazit:
Bei räumlich und zeitlich nicht ausgedehn-
ten Eingriffen stellt die intraligamentäre 
Anästhesie eine für den Patienten sehr an-
genehme und körperlich wenig belastende 
Alternative zu herkömmlichen Anästhesie-
methoden wie Leitungs- und Infiltrations-
anästhesie dar.

Abb. 9: Zustand nach Entfernung der Fül-
lung

Abb. 6: Insuffiziente Füllung Zahn 33

Abb. 10: Fertige Füllung

Abb. 7: Ansetzen der Citoject-Spritze Abb. 8: ILA Zahn 33
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Dr. med. dent.

Astrid Tilling-Schimmel

Gemeinschaftspraxis Stenzel & Berger

Emserstr. 1

65195 Wiesbaden

dr@stenzel-berger.de
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Heraeus Kulzer Ästhetik Projekt
Das „Heraeus Kulzer Ästhetik Projekt“ geht in die nächste Runde.

Die Vorbereitungen für das 
Ästhetik Projekt 2014 lie-
fen bereits seit Monaten auf 
Hochtouren: Heraeus Kulzer 

besuchte alle drei Österreichische Univer-
sitäten, um den genauen Ablauf besprechen 
und den Input der Professoren einarbeiten 
zu können. Nachfolgend wurde im Jänner 
auf jeder Uni im Rahmen von Hands-on 
Schichtkursen der Startschuss des Wettbe-
werbs gegeben. Die Preisverleihung wird 
Ende des Jahres beim OEGED Adventkon-
gress der Wiener Universität stattfinden.   

Was ist die Zielsetzung und der Inhalt des 
Wettbewerbs? Die nominierten Studieren-
den sollen einen Feldtest durchzuführen, 
welcher sowohl eine genaue Dokumenta-
tion als auch die Begründung der gewähl-
ten Materialien und Instrumente beinhaltet. 
Hauptaugenmerk liegt dabei darauf, den 
StudentInnen nicht nur die reine funktiona-
le und technische Ausarbeitung bewusst zu 
machen, sondern darüber hinaus den ästhe-
tischen Grundgedanken zu fördern.  Die da-
für benötigten Materialien  werden großteils 

von Heraeus Kulzer zur Verfügung gestellt. 
Das Interesse an der Teilnahme war noch 
nie so hoch wie in diesem Jahr, der dritten 
Durchführung des Projekts. Dies setzt die 
Messlatte nun noch ein Stück höher an.

Sieger 2013
Im vergangenen Jahr konnte sich Artur 
Schöpf von der Universität Innsbruck bei 
seinen KonkurrentInnen durchsetzen. Er be-
richtet:
Der Patient (m, 22J) kam in die Notfallambu-
lanz der Zahnklinik Innsbruck, nachdem er 
mit einer Bierflasche im Bereich der Ober-
kieferfront geschlagen wurde. Nach der 
extra- und intraoralen Inspektion und der 
radiologischen Beurteilung ergab sich die 
Diagnose: Schmelz-Dentin-Fraktur ohne Er-
öffnung der Pulpa am Zahn 21 mit bukkalen 
Infrakturen (Abb. 1). 
Die Frakturfläche wurde provisorisch mit 
Glasionomerzement abgedeckt (Abb. 2). 
Am nächsten Tag wurden Alginatabdrücke 
beider Kiefer genommen, um ein ästheti-
sches und funktionelles Wax-Up herstellen 
zu können. Die dadurch erhaltenen Mo-

delle (Superhartgips Typ 4) wurden mittels 
Gesichtsbogen arbiträr in einem Arcon-Arti-
kulator (SAM) einartikuliert. Die Verzahnung 
war eindeutig vorgegeben, somit musste 
kein Bissregistrat genommen werden. 

Nach abgeschlossener Wachsmodellation 
fertigte ich ein Silikonschlüssel (Putty, K-
Silikon) an (Abb. 3). Die Farbauswahl wurde 
mittels Direktauftragung einer kleinen Men-
ge Kompositmaterials auf den Nachbarzahn 
und dem Farbschlüssel von Heraeus Venus 
Pearl bestimmt. Ich entschied mich für A2. 
Am Venus Pearl Layering Guide wurden die 
Prozentsätze (10% Opaque-OLC, 70% Uni-
versal-A2, 20% Incisal-CL) für die Kavität 
Klasse IV/ Farbe A2 als Referenz genommen 
(Abb. 4,5).

Nach anlegen des Kofferdamms wurde das 
Schmelzoberhäutchen mit Bimsstein ent-
fernt und die Nachbarzähne durch Inter-
gardmatrizen geschützt. Die Abschrägung 
am Kavitätenrand wurde in einem Winkel 
von 30°- 45° zur Außenfläche und 1-2 mm 
breit präpariert (Abb. 6).

Abb. 1

Abb. 4

Abb. 2

Abb. 5

Abb. 3

Abb. 6
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Als nächster Schritt wurden Mesial und Di-
stal Ahornkeile und Odus-Universal-Strips 
eingeführt. Die Kavitätoberfläche (Schmelz 
40 sec., Dentin 20 sec.) habe ich mit 
36%iger Phosphorsäure geätzt. Nach sorg-
fältigem Spülen wurde die geätzte Fläche 
mit iBond Total Etch (Etch & Rinse 2-Step 
Bonding System) sanft eingepinselt. Der Sili-
konschlüssel wurde angepasst (Abb. 7).

Nun wurde die erste, sehr dünne Komposit-
schicht (CL) palatinal aufgetragen. Die pala-
tinale Grundform war gelegt und der Schlüs-
sel konnte somit entfernt werden (Abb. 8). 
Als nächster Schritt folgte der Aufbau des 
Dentinkörpers und der Mammelons (OLC) 
(Abb. 9). Den Dentinkern habe ich mit klei-
nen Schichten Universalmasse abgedeckt. 
Als letzte Schicht wurde ein “Hauch“ CL 

aufgetragen. Jede aufgetragene Komposit-
schicht war < 2mm und wurde immer 40 
sec. gehärtet. Die vollständig ausgehärtete 
Füllung wurde anschließend mittels Venus 
Supra Vor- und Hochglanzpolierern fertigge-
stellt (Abb. 10). Die Randdichtigkeit und die 
approximalen und okklusalen Kontakte wa-
ren gegeben. Die Farbe war zum Zeitpunkt 
der Fertigstellung nicht beurteilbar, da die 
Zähne dehydriert waren.

6 Tage später, nach Rehydrierung des Kom-
posits und der Zahnsubstanz wirkte die Fül-
lung leicht dunkel. Das lag daran, dass die 
Nachbarzähne eine höhere Opaleszenz auf-
wiesen. Form und Länge waren gut getroffen 
worden (Abb. 11).

Die Füllung wurde Bukkal mit einer fein-

diamantierten Soflexscheibe angeraut und 
mit dem Venus Color Syringe Assortment 
White, besonders im mesialen und distalen 
Bereich, charakterisiert (Abb. 12).

Nicht zuletzt wurde auch die Funktion kon-
trolliert. In Zentrik (Abb. 13) und in Protrusi-
on (Abb. 14) war ein gleichmäßiger Kontakt 
der Zähne 12-22 gegeben, somit waren kei-
ne Störkontakte vorhanden. Das Endergeb-
nis war nun zufriedenstellend (Abb. 15).

Abb. 7

Abb. 10

Abb. 13

Abb. 8

Abb. 11

Abb. 14

Abb. 9

Abb. 12

Abb. 15
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Anfang Jänner wurde die Redak-
tion des dental journals darüber 
informiert, dass KaVo am Wie-
ner Standort einen Geschäfts-

führerwechsel vollzogen hat. Der Betriebs-
wirtschaftler Armin Imhof, seit 20 Jahren 
bei KaVo, leitet in Gesamtverantwortung 
den Vertrieb in Deutschland und wurde 
zum neuen Geschäftsführer von KaVo Aus-
tria bestellt.

Welche strategischen Hintergründe gibt es 
für diesen Schritt? Welche Bedeutung hat 
der Standort Wien zukünftig? Wir haben bei 
Armin Imhof nachgefragt.

Herr Imhof, im Jänner haben Sie die Ge-
schäftsführung von KaVo Austria übernom-
men. Was bleibt, was wird neu?
Gestatten Sie mir zuerst, mich an dieser Stel-
le bei Sascha Krenn für sein Engagement für 
KaVo zu bedanken. 
Zu Ihrer Frage: Bewährtes wird bleiben, ei-
niges kommt neu hinzu. Ich möchte 
aber festhalten: Der Standort 
Wien steht außer Frage. 
KaVo hat als einzi-
ger Hersteller in 
der Dentalbran-
che eine eigene 
Niederlassung 
in Österreich, 
andere nutzen 
lediglich be-
stehende Han-
delsstrukturen. 
Dies ist zwar für 
den Hersteller auf-
wändiger, hat aber 
entscheidende Vorteile 
in Bezug auf die Kunden-
betreuung. Diesen Vorteil 
wird KaVo keinesfalls aus der 
Hand geben.
Andererseits besitzt KaVo in 
Deutschland eine engma-
schige Infrastruktur an Spezialisten für alle 
relevanten Bereiche, wodurch ein umfas-
sender und detaillierter Wissenspool ent-
standen ist. Dieser wird strukturiert und 

Geschäftsführerwechsel bei KaVo Austria

Der Deutsche KaVo-Vertriebsleiter Armin Imhof hat nach dem Ausscheiden von Sa-
scha Krenn die Geschäftsführung bei KaVo Austria übernommen.

systematisch laufend aus-
gebaut, um individuelle 
Lösungen oder auch 
Problemstellungen 
effizient, schnell 
und zielsicher 
bearbeiten zu 
können.

Unser Ziel ist 
nun, aufbauend 
auf der schon be-
stehenden Struktur 
in Österreich, die Inte-
gration der Länderteams 
zu verstärken, um auf direk-
tem Wege auf unseren Wis-
senspool, wie er bereits in 
Deutschland vorhanden ist, 
zugreifen zu können. So können wir noch 
besser als bisher grenzübergreifend unter-
stützen.

Nun ist in Österreich doch einiges 
anders als in Deutschland. 

Werden Sie darauf ein-
gehen können?

Es ist uns klar, dass 
es regionale Un-

terschiede gibt, 
dem möchten 
wir auch Rech-
nung tragen. 
Auch wenn Ös-
terreich einen 

anderen Markt 
darstellt - denken 

wir an den Schwer-
punkt mit Peitschen-

geräten - so existiert 
dennoch in Deutschland 

in vielen Bereichen eine Kom-
petenzstruktur, die Österreich 
mitnutzen kann. Viele Prozes-
se werden schon heute aus 
unseren Zentrallägern schnell 

und zuverlässig versorgt. Entscheidend 
scheint mir aber die bessere Einbindung in 
unsere Key Account Betreuung, wie sie in 
Deutschland bereits besteht. So verbinden 

wir bewährtes mit den 
ständig ansteigenden 

Erfordernissen an 
Know How, was ja 

letztlich für die 
hohe Kompetenz 
in Österreich 
entscheidend ist.
Bleiben uns 
die Österrei-

chischen Pro-
duktspezialisten 

erhalten?
Ja, und das ist mir auch 

sehr wichtig: Unsere Ös-
terreichischen Anwender 
werden durch das bekannte 
Team lokal vor Ort betreut, 
um wie bisher schnellstmög-

lich reagieren zu können - denken Sie an 
Produktspezialisten wie Petra Pilz für Inst-
rumente, Roland Schmid für digitales Rönt-
gen und Walter Mager für Behandlungs-
plätze und den Service mit dem Stützpunkt 
in Wien. Walter Mager wird ab sofort als 
Prokurist die Standortleitung übernehmen. 
Sie alle greifen zukünftig direkter auf un-
ser gesammeltes Wissen eines sehr großen 
Marktes zu. 

Was verändert sich für den Fachhandel?
Auch der Handel wird von der neuen Be-
treuungsstruktur profitieren: Pro Händler-
gruppe steht ein Key Acount Manager zur 
Verfügung, der für das jeweilige Handelsun-
ternehmen auch schon regional in Deutsch-
land zuständig ist - diese werden auch deren 
Österreichische Niederlassungen betreuen.
Sehr viele Synergien sind auch im Bereich 
des Marketings wie Promotions oder Ver-
kaufsaktionen zu heben, die unser Marke-
tingleiter Edwin Fieseler nun auch für Ös-
terreich entwickelt. So tragen wir insgesamt 
lokalen Gegebenheiten Rechnung und stär-
ken diese durch eine nahtlose Einbindung in 
Information und Kommunikation direkt zum 
Werk und zu unseren Vertriebsspezialisten 
in Deutschland.

Herr Imhof, vielen Dank für das Gespräch!

Armin Imhof ist neuer Ge-
schäftsführer bei KaVo Austria

Walter Mager übernimmt 
als Prokurist die Standortlei-
tung von KaVo in Wien.

k a V o
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Endo Einfach Erfolgreich®

www.vdw-dental.com

RECIPROCATE and SMILE

one fi le endo

Dr. Ruckenstuhl, Graz, Österreich

„Ich habe in den letzten Jahren viele verschiedene 
Systeme zur Wurzelkanalaufbereitung angewandt. 
Mit dem RECIPROC® System bin ich zufriedener 
denn je. Für mich ist es die schnellste und exakteste 
Art Wurzelkanäle aufzubereiten und abzufüllen. Das 
Konzept ist einfach und schlüssig. Schwierige Fälle 
sind leichter und sicherer behandelbar als bisher. Mit 
RECIPROC® zu arbeiten gibt mir ein gutes Gefühl!“

www.vdw-dental.com
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Unternehmen Zahnarztpraxis

Patientenbindung und Kommunikation

Die Rahmenbedingungen für ei-
nen niedergelassenen Zahn-
arzt haben sich in den letz-
ten Jahren massiv verändert. 

War es vor einiger Zeit noch ausreichend, 
einen Vertrag mit der Krankenkasse zu ha-
ben um wirtschaftlich unabhängig und er-
folgreich zu sein, so ist das heute schon 
lange nicht mehr so. Ein Kassenvertrag ist 
schon seit einiger Zeit kein Garant mehr 
für eine wirtschaftlich florierende Ordina-
tion. In den letzten Jahren und Jahrzehnten 
war eine starke Veränderung im Verhalten 
der Patienten zu erkennen. Die generelle 
Patientenbindung hat zusehends abgenom-
men. Die modernen Patienten sind flexib-
ler geworden, mündiger, mobiler und auch 
anspruchsvoller. Heute sucht man sich die 
Ordination gut aus, in welcher man sich be-
handeln lassen möchte. Und die Möglich-
keit dazu hat man.

Wenn man sich die Entwicklung der Anzahl 
der niedergelassenen Zahnärzte in Öster-
reich betrachtet, erkennt man, dass einer-
seits der Patient eine breite Auswahlmög-
lichkeit an Praxen hat und andererseits, der 

„Konkurrenzdruck“ auch in der Zahnmedi-
zin zu spüren ist. In den letzten 20 Jahren 
hat die Anzahl der Zahnarztpraxen um fast 
25% zugenommen. Der Zahnarzt ist immer 
mehr gefordert, seine Praxis nach betriebs-
wirtschaftlichen Kriterien zu führen und sich 
auch Gedanken über Themen wie Marke-
ting, Patientenfindung, Patientenzufrieden-
heit und Patientenbindung  zu machen. 
Der moderne, mündige Patient setzt hohe 
Erwartungen an einen Zahnarzt und dessen 
Praxis. Patientenbindung wird ein immer 
wichtigeres Schlagwort in der modernen 
Zahnmedizin! 

Kundenzufriedenheit und Kundenbindung 
sind wichtige Zielgrößen im Marketing und 
in der Unternehmensphilosophie eines je-
den Betriebes. Insbesondere in der Dienst-
leistungsbranche werden diese beiden 
Kenngrößen mitunter herangezogen, um 
den Erfolg eines Unternehmens zu messen 
und zu erkennen, welches Potenzial noch 
besteht. In letzter Zeit sind diese Werte auch 
in der Zahnarztpraxis in den Vordergrund 
gerückt.

Welche Qualitätskriterien?

Der Patient versucht, die Qualität einer Arzt-

praxis zu beurteilen und verschiedenen Pra-

xen miteinander zu vergleichen. Doch wo-

nach beurteilt der Patient die Qualität einer 

Arztpraxis? Durch den Mangel an medizini-

schen Kenntnissen und fehlenden Informa-

tionen in diesem Bereich kann der Patient 

die medizinische Qualität eines Arztes oder 

einer Praxis nicht beurteilen. Er setzt voraus, 

dass in diesem Bereich alles optimal ist. 

Um nun trotzdem zwischen verschiedenen 

Praxen unterscheiden und eine gewisse 

Qualitätsbeurteilung vornehmen zu können, 

sucht sich der Patient Ersatzkriterien, anhand 

welcher er eine Ordination beurteilt. In die-

sen Bereich fallen Merkmale wie die Betreu-

ung durch das Team, die Kommunikation 

mit dem Arzt und den Assistentinnen, die 

Wartezeiten auf Termine und in der Ordi-

nation, das Leistungsangebot, die Praxisein-

richtung und –ausstattung und vieles mehr.

Wohlfühlpraxis - Eindrücke entscheiden

Für den Patienten spiegelt sich Qualität einer 

Arztpraxis weitgehend in Eindrücken wider, 

die ihm, bewusst oder unbewusst, vom Team 

und den Räumlichkeiten vermittelt werden. 

Die Schwerpunkte mögen unterschiedlich 

sein, lassen sich jedoch alle auf einen Nen-

ner bringen. Wohlfühlen! Patienten wollen 

sich in Arztpraxen wohl fühlen, um die ne-

gativen Gefühle, die Angst, die Unsicherheit 

und all die anderen negativen Aspekte, die 

mit einem Arztbesuch verbunden sind, ver-

gessen zu können.

In diesem Zusammenhang gibt es eine Stu-

die, die untersucht hat, wann ein Patient 

eine Praxis ein weiteres Mal aufsucht, bzw. 

dies vermeidet und beim nächsten Mal eine 

andere Praxis wählt.

r e p o r t

Der Österreichische Dentalverband ODV möchte Sie auch in betriebswirtschaftlichen Fragen unterstützen und wird daher in 
regelmäßigen Abständen über entsprechende Problemstellungen und Lösungsansätze berichten. Diesmal geht es um Patienten-
bindung und Kommunikation.
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Der Patient als Wiederholungstäter

Die Tabelle zeigt einen Vergleich jeweils 
zweier Zahnarztpraxen und die Reaktion 
der Patienten in Bezug auf unterschiedliche 
Kriterien. In beiden Praxen werden jeweils 
das Patientenservice auf der einen und die 
medizinische Leistung auf der anderen Seite 
als Beurteilungskriterium herangezogen. In 
der ersten Zeile der Tabelle sieht man eine 
Situation, in welcher die dargestellte Praxis 
sowohl im Bereich des Service als auch im 
Leistungsbereich besser beurteilt wird, als 
die Vergleichspraxis. In diesem Fall bleiben 
96% der Patienten der Ordination treu und 
kommen wieder. Das Bild verändert sich je-
doch, sobald sich die Beurteilungskriterien 
verschieben. Im zweiten Fall ist das Service 
besser als in der Vergleichspraxis, die me-
dizinische Leistung jedoch schlechter. 76% 
der Patienten bleiben der Praxis trotzdem 
noch treu. Hier ist gut zu erkennen, dass die 
angebotene zahnmedizinische Qualität vom 
Patienten gar nicht beurteilt werden kann. 
Auffallend ist der dritte Fall, wenn nämlich 
das Service schlechter und die Leistung bes-
ser beurteilt wird, sinkt der Anteil der Patien-
ten, die der Praxis treu bleiben auf nur mehr 
31%. Wenn nur weniger als 1/3 der Patien-
ten wieder kommen, kann man sich leicht 
ausrechnen, dass das langfristig gesehen zu 
wenig sein wird, um wirtschaftlich bestehen 
zu können. 
Es reicht heute nicht mehr aus, ein guter 
Zahnmediziner zu sein. Service wird von 
Patientenseite ganz groß geschrieben.

Gründe für den Arztwechsel - „soft facts“
In einer weiteren Studie wurden die Grün-
de erfasst, weshalb Patienten eine Praxis 
gewechselt haben. Hier die meistgenannten 
Punkte in der Reihenfolge der Nennungen:

1.	Das Verhalten der Assistentinnen
2.	Das Verhalten des Arztes
3.	Mangelnde Sauberkeit und Hygiene
4.	Mangelnde Information und Aufklärung
5.	Einrichtung und Ausstattung der Praxis-

räumlichkeiten

Auch hier kann man gut erkennen, welche 
Bedeutung die so genannten „soft facts“ 

auch in der Zahnheilkunde haben. Themen 
wie Kommunikation, Patientengespräche, 
Information und Aufklärung nehmen einen 
immer größeren Stellenwert ein. Es wird 
immer wichtiger, sich auch in diesen Be-
reichen weiterzubilden und seine eigenen 
Kommunikationsstrukturen und –gewohn-
heiten zu analysieren und ggf. auch noch 
weiter zu verbessern.

Professionelle Kommunikation ist erlernbar
Die wenigsten Zahnmediziner haben ge-
lernt, wie ein professionelles Patienteninfor-
mationsgespräch zu führen ist, geschweige  
ein Beratungs- und Verkaufsgespräch. Was 
spricht Patienten an? Was motiviert sie? 
Oder auch: Was schreckt Patienten ab? Was 
überfordert sie? 
Patienten sind heute nicht nur bereit, Pri-
vatleistungen in Anspruch zu nehmen, sie 
erwarten sich sogar, mehr als die reine Kas-
senleistung angeboten zu bekommen. „Geld 
ausgeben macht Spaß!“ und „Ich bin es mir 
wert“ Diese Einstellungen den Patienten 
auch in der Zahnheilkunde zu vermitteln, 
ist die Aufgabe von Zahnarzt und Assis-
tentin. Geben Sie Ihren Leistungen den so 
genannten „Haben-Wollen-Effekt“. Mit den 
richtigen Formulierungen lassen sich die Pa-
tienten motivieren, in ihre Zahngesundheit 
zu investieren und werden zu zufriedenen 
Stammpatienten, die immer wieder kom-
men und die Praxis weiterempfehlen. Ach-
ten Sie stets auf positive Formulierungen 
und vermeiden Sie zu viele medizinische 
Details, die den Patienten überfordern und 
abschrecken. Sie müssen Ihre Kompetenz 
nicht über Fachausdrücke und zahnmedizi-
nische Darstellungen unter Beweis stellen. 
Sprechen Sie in der Sprache des Patienten. 
Einfach, verständlich, anschaulich und po-
sitiv!

Motivation der Mitarbeiter ist entscheidend
Gleiches wird auch von den Mitarbeite-
rinnen in der Praxis erwartet. Wie man in 
obiger Aufstellung erkennen kann, steht 
bei den Wechselgründen das Verhalten der 
Assistentinnen noch vor jenem der Ärzte. 
Die Mitarbeiterinnen tragen wesentlich zur 
Patientenbindung und –zufriedenheit bei. 
Motivierte Assistentinnen sind ein weiterer 
Garant für den Praxiserfolg. Doch die Mo-
tivation kommt nicht ganz von alleine und 
auch eine gutes Einkommen alleine reicht 
noch nicht aus, um motiviert zu arbeiten. 
Auch hier ist der Zahnarzt als Unternehmer 
und Chef wieder gefordert. Der größte Mo-
tivationsfaktor für MitarbeiterInnen ist nach 
wie vor das Lob. Richtig eingesetztes Lob 

und auch konstruktive Kritik in der richtigen 
Form machen die Mitarbeiterin zur „Mitun-
ternehmerin“, die motiviert und selbststän-
dig in der Praxis aktiv wird, sich einbringt 
und engagiert und den Zahnarzt viel ab-
nimmt. Der Erfolgsfaktor Kommunikation – 
sowohl intern im Team als auch extern zum 
Patienten – sichert Ihnen langfristig den Pra-
xiserfolg!

Mag. Ralph Elser
Elser Praxisberatung
Markt 54
5360 St. Wolfgang
www.elser.at
tel: 06138/20041
fax: 06138/20041-14

Zur Person
Betriebswirtschaftliche Beratung und Trainer 
niedergelassener Ärzte für Marketing und 
Kommunikation, Organisation und Perso-
nalwesen. Spezialisiert ausschließlich auf 
den medizinischen Bereich. Durchführung 
von Patientenbefragungen und Praxisbeob-
achtungen (Mystery Guest), Erarbeitung von 
Marketingkonzepten für Arztpraxen und Un-
terstützung bei deren Umsetzung.

Studium der Betriebswirtschaftslehre und 
Wirtschaftspädagogik an der Universi-
tät Linz (Mag. rer. soc. oec. 1993).

1993–2002 angestellter Berater und Trai-
ner für Arztpraxen und Krankenhäuser. 

Seit 2002 selbst. Trainer- und Berater
1995 Ausbildung zum Trainer.
1994 Verfassung einer Studie für die Ärz-

tekammer Burgenland über die Zu-
kunft der praktischen Ärzte Österrei-
chs.

Zusatzausbildungen:
Interner Auditor ISO 9002
Autorisierter DISG Trainer
Ausbildung zum MBE (Master of Business 

Entertainment)
Knigge Etikette-Trainer
Energetisches Sprachtraining
NLP für Business und Kommunikation
Hypnosystemisches Coaching
Generatives Coaching
Kooperative Spiele und niedrige Seil-auf-

bauten
Zertifizierter Reteaming Coach
Integral Business Berater
Neurolinguistische Prozessentwicklung
NLPMaster  Practitioner DVNLP
Neurosystemischer Coach
Integratives Coaching
Wingwave Coach

Zur Person

Direkter Zugang 
zu einzigartigen 
Produkten.

Seien Sie noch effizienter mit dem neuen
NobelProcera 2G Scanner. Höchste Präzision
und Automatisierung ermöglichen es Ihnen, 
größere und komplexere Fälle auszuführen. 
Profitieren Sie außerdem von der großen  
Auswahl an individualisierten Abutments.

30 Jahre NobelProcera 

Erfahren Sie mehr auf
nobelbiocare.com/2G
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Service Leistung % bleiben

+ + 96%

+ - 76%

- + 31%

- - 10%
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Einfach Füllen. Constic - ein selbstätzendes 
und selbstadhäsives Füllungsmaterial
Matthias Hodecker und Julia Gerke, Fotos Matthias Hodecker

Einleitung

Der Wunsch nach Vereinfachung der Ar-
beitsschritte in der Füllungstherapie ist bei 
einem heutzutage großen Angebot an ver-
schiedenen Bonding-Systemen mit teilweise 
komplizierten Arbeitsabläufen größer denn 
je. Insbesondere bei kleinen Klasse I Restau-
rationen sowie Fissurenversiegelungen und 
Unterfüllungen, welche relativ schnell zu 
bewerkstelligen sind, ziehen vorbereitende 
Schritte wie Ätzen und Bonden die Arbeits-
zeit in die Länge. Gleichzeitig erhöhen sie 
die Anzahl an möglichen Fehlerquellen, 
da bei Nichtbeachten bestimmter Arbeits-
schritte die Haltbarkeit der Füllung dras-
tisch herabgesetzt werden kann.

Viele Behandler wünschen sich eine Ver-
minderung der nötigen Arbeitsschritte, um 
sicherer arbeiten zu können und ihr Haupt-
augenmerk auf die Restauration selbst zu 
legen. Dies kann durch den Einsatz selb-
stätzender und selbstadhäsiver Kunststoffe 
bewerkstelligt werden.
Constic ist ein selbstätzendes und selbst-
adhäsives Flowcomposite der Firma DMG, 
welches die Schritte Ätzen, Bonden und Fül-
len in einem Schritt vereint und neben einer 
guten Ästhetik hohe Haftwerte auf Schmelz 
und Dentin aufweist.

Fallbeispiel

Auf dem abgebildeten Fall ist eine kleine in-
suffiziente Klasse I Füllung an Zahn 17 zu 
sehen (Abb. 1). 

Vorgehensweise
Zu Beginn empfiehlt es sich, nach dem Vor-
bereiten der Kavität den Zahn zu reinigen 
und eventuelle Rückstände mit Wasserspray 
zu entfernen und zu verblasen (Abb. 2). Nun 
wird eine ca. 0,5 mm dicke Schicht Cons-
tic Flowcomposite unter Zuhilfenahme des 
Luer-Lock-Tips auf die Kavität appliziert und 
mit dem Pinsel 25 Sekunden lang einmas-
siert (Abb. 3 + 4). Danach sollten entstehen-
de Überschüsse entfernt werden (Abb. 5). 
Anschließend wird die Schicht mit der Poly-
merisationslampe 20 Sekunden lang lichtge-
härtet (Abb. 6).
Es folgt die eigentliche Restauration, für die 
das Material in maximal 2 mm Schichten 
aufgetragen wird (Abb. 7). Durch die dünn-
fließende und einheitliche Konsistenz wird 
sichergestellt, dass es zu keinen Luftein-

Abb. 1 Ausgangssituation: Okklusale Amalgam-
füllung an Zahn 17

Abb. 4 Einmassieren des Kunststoffs mit einem 
kleinen Pinsel

Abb. 2 Defektdarstellung der Klasse I Kavität

Abb. 5 Versäubern des Überschusses mit 
einem Schaumstoffpellet

Abb. 3 Applikation von Constic mit dem Luer-
Lock-Tip

Abb. 6 Lichtpolymerisation der ersten Kunst-
stoffschicht

r e p o r t
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schlüssen und Undichtigkeiten der Füllung 
kommt, was durch die Tatsache, dass keine 
weiteren Bonding-Materialien zum Einsatz 
kommen, begünstigt wird. Jede Schicht wird 
jeweils 20 Sekunden lichtgehärtet (Abb. 8). 

Mithilfe der zahnärztlichen Sonde lässt sich 
vor dem endgültigen Aushärten ein ästhe-
tisch hochwertiges Fissurenrelief erzielen 
(Abb. 9). Neben den Luer-Lock-Tips und 
dem Pinsel, welche im Set enthalten sind, 
werden wenig zusätzliche Modellierinstru-
mente benötigt. So werden Sterilisationskos-
ten und Instrumentenverschleiß niedrig ge-
halten. Die ausgehärtete Restauration wird 
nun auf Überstände überprüft, welche mit 
Hilfe eines Scalers entfernt werden. Nach 
Kontrolle der Okklusion wird die Füllungs-
oberfläche mit Diamanten und/oder Polie-
rern ausgearbeitet (Abb. 10, 11 + 12).

Fazit
Constic als selbstätzendes und selbstadhä-
sives Flowcomposite besticht durch seine 
unkomplizierte Anwendung bei gleichzeitig 
hochwertigen ästhetischen Ergebnissen. Da 
Constic in vielen verschiedenen Zahnfarben 
erhältlich ist, lässt sich für jeden Zahn eine 
farblich individuell angepasste Füllung an-
fertigen. Die Farbpalette umfasst die Farben 
A1; A2, A3; A3,5; B1 sowie Opak-Weiß. 

Dadurch, dass die Arbeitsschritte Ätzen, 
Bonden und Füllen in einem Schritt vereint 
werden, wird dem Behandler zum einen 
eine verkürzte Arbeitszeit und zum anderen 
ein stressfreies Arbeiten ermöglicht.

Es werden zudem erheblich weniger Instru-
mente benötigt, was sowohl den Workflow 
als auch die Konzentration des Behandlers 
auf die eigentliche Arbeit verbessert und 
sich somit positiv auf die Endergebnisse aus-
wirkt.
Schritte wie das Ätzen, welche ein gewisses 
Patientenrisiko darstellen, werden zusam-
men mit der Füllung in einem Arbeitsschritt 
vereint, wodurch der Behandler an Sicher-
heit gewinnt. Außerdem ist sichergestellt, 
dass kein Zwischenschritt vergessen wird. 

Durch seine vielseitige Anwendbarkeit - 
Constic ist sowohl für Unterfüllungen als 
auch für kleine Klasse I Restaurationen so-
wie für Fissurenversiegelungen geeignet 
- verbessert sich die Übersicht über das 
Repertoire, während gleichzeitig Anschaf-
fungskosten für andere Systeme minimiert 
werden.

Die Röntgenopazität des Kunststoffes stellt 
auch die Identifizierung der Füllung durch 
zukünftige Behandler sicher.

Abschließend lässt sich sagen, dass sich mit 
Constic bei vermindertem Arbeitsaufwand 
und entspannterem Arbeiten ein ästhetisch 
anspruchsvolles und funktionell hochwerti-
ges Ergebnis erzielen lässt.

Infos zum Produkt
ZT Peter Badegruber
DMG Product & Technical Support
Österreich
 
Mobil: +43 (0) 676 3804300
Fon:  +49 (0) 40 84006 0
Fax: +43 (0) 7751 80414
pbadegruber@dmg-dental.com
www.dmg-dental.com

Abb. 7 Applikation einer erneuten Schicht 
Constic

Abb. 10 Polieren der Füllung mittels Super-
Greenie

Abb. 8 Lichtpolymerisation der zweiten Kunst-
stoffschicht

Abb. 11 Constic-Füllung nach Ausarbeiten und 
Polieren

Abb. 9 Ergebnis nach dem Konturieren der 
Füllung mittels Sonde

Abb. 12 Okklusionskontrolle

ZA Matthias Hodecker
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Vor über 20 Jahren setzte Luxatemp neue Maßstäbe als  
ultimatives Material für passgenaue und ästhetische Provi-
sorien. Seitdem hat DMG seine Produktlinie für die tempo-
räre Versorgung weiter ausgebaut – mit maßgeschneider-
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Desinfektion - die Behandlung der nekro-
tischen Pulpa und der apikalen Parodontitis.

e n d o d o n t i e

Das Hauptproblem bei der Be-
handlung nekrotischer oder 
beherdeter Zähne ist die schon 
in vorigen Artikeln erwähnte 

Infektionskontrolle. Prinzipiell kann man 
bei der Diagnose einer devitalen oder nek-
rotischen Pulpa fast immer von einer groß-
flächigen Besiedelung des Gewebes mit 
Mikroorganismen ausgehen. Theoretisch 
findet sich die Diagnose einer sterilen Ne-
krose im Wurzelkanal, welche jedoch prak-
tisch nicht zu finden ist. Im Falle einer be-
reits vorhandenen Entzündungsreaktion des 
Periapex ist der Hauptauslöser ebenfalls die 
mikrobielle Infektion des Kanalsystems.

Das Hauptaugenmerk der Infektionskon-
trolle liegt nun aber nicht nur auf einer 
präventiven Vorgehensweise, sondern auf 
umfassenden Desinfektionsmaßnahmen. 
Heutzutage können diese mit mannigfacher 
Ausrüstung und Methoden durchgeführt 
werden. Dieser Artikel soll einen Überblick 
auf die grundsätzlichen Desinfektionsmaß-
nahmen geben und will Anregungen oder 
Überlegungen zu erweiterten neuen Me-
thoden anführen. 

Prinzipiell gilt für die allgemeinen Kriterien 
der Endodontie und die Aufteilung der Be-
handlungen die klassische Trias: ZUGANG 
– AUFBEREITUNG – OBTURATION. Jeder 
dieser Punkte lässt sich weiter unterteilen 
und je nachdem mit mehr oder weniger 
Aufwand durchführen. Entscheidend ist, 
jede der unterschiedlichen Ebenen je nach 
Möglichkeit und Kenntnis bis zum Ende zu 
führen und das langfristige Hauptziel der En-
dodontie im Auge zu behalten.

Zugang
Die Aufbereitung beginnt mit der Trepanati-
on und Herstellung einer Zugangskavität, um 
alle Kanaleingänge gut darstellen zu können 
und die Kanalpräparation zu erleichtern. In 
weiterer Folge werden diese präparierten 
Hohlräume den Desinfektionsmaßnahmen 
(Spülungen, Medikamente, Laser) besser zu-
gänglich gemacht. Einige anatomische Vari-
etäten und versteckten Strukturen könne der 
Präparation und Desinfektion aber im Wege 
stehen. Oft finden sich bei älteren Patienten 

durch Überhänge, Sklerosierung oder Den-
tikel zusätzliche verlegte Kanäle. Weitere 
Strukturen wie Seitenkanäle, Verbindungs-
kanäle, Einziehungen oder Isthmus sind oft 
langwierig und gar nicht der mechanischen 
Instrumentation zugänglich und erfordern 
ein erweitertes Spektrum an Desinfektions-
maßnahmen. Diese Strukturen sind in ana-
tomischen Studien sehr gut dokumentiert 
und entsprechend klassifizierbar (Weine, 
Vertucci). 

Die Weiterentwicklung der diagnostischen 
Möglichkeiten bietet immer mehr Möglich-
keiten der Erkennbarkeit von speziellen ana-
tomischen Verhältnissen auch in der Endo-
dontie (CT, DVT; Scarfe et al. 2009, Eder et 
al. 2006). Viele dieser Anatomien sind durch 
moderne Hilfsgerätschaft entschärfbar. Dar-
unter fällt der Einsatz des Mikroskops, der 
die entsprechende Vergrößerung und Aus-
leuchtung des Arbeitsfeldes bewirkt und die 
effektive sowie substanzschonende Anwen-
dung von kleinsten Ultraschallinstrumenten 
und feinsten Sondierungsfeilen ermöglicht. 
Manche Strukturen (Isthmus, Seitenkanäle) 
bleiben aber auch bei Anwendung dieser 
Methoden der rein mechanischen Aufbe-
reitung verschlossen und eine Infektion in 
diesen ist nur durch zusätzliche erweiterte 
Desinfektionsmaßnahmen beherrschbar 
(Ultraschallaktivierte Spülungen, Medika-
mente, Laser). Auf jeden Fall haben diese er-
weiterten Maßnahmen aber eine verbesserte 
Wirkung, wenn ein optimaler Zugang zu al-
len möglichen Stellen des Wurzelkanalsys-
tems hergestellt werden konnte.

Immer ist aber die Gefahr der Infektion der 
nekrotischen Abschnitte gegeben. Nischen 
in den Kanälen mit infizierten Geweberes-
ten beeinflussen den späteren Erfolg der 
Behandlung. In diesen können sich Mikro-
organismen vermehren und es kann sich im 
schlechtesten Fall eine periapikale Entzün-
dung entwickeln. Wenn diese andererseits 
schon vorhanden ist, bleibt sie bestehen und 
kann sich symptomatisch mit persistierender 
Klopfempfindlichkeit oder Schmerzhaftig-
keit beim Aufbeißen äußern. In diesen Fällen 
wird eventuell noch eine Wurzelspitzenre-
sektion zum Erfolg führen. Allerdings beein-

flusst auch ein vermisster Kanalabschnitt die 
Erfolgsraten der Wurzelspitzenresektion.

Aufbereitung
Die Aufbereitung des Wurzelkanalsystems 
ist immer eine Kombination von mechani-
scher Präparation und chemischer Desinfek-
tion, die chemomechanische Aufbereitung. 
Die Präparation der Wurzelkanäle stellt 
sicherlich das Herzstück der Wurzelka-
nalbehandlung dar und wird als einer der 
wichtigsten Schritte der Prozedur angese-
hen. Einerseits wird durch die mechanische 
Aufbereitung der Hauptkanäle der Großteil 
des devitalen Pulpengewebes entfernt, da-
mit auch ein Großteil der Bakterien. Ande-
rerseits ist die Ausformung des Kanals bis 
zur apikalen Region eine Voraussetzung für 
die optimale Wirkung der chemischen Des-
infektion durch Spüllösungen sowie für die 
Herstellung einer adäquaten Obturation. 
Feilen formen, Spülungen säubern und eine 
Wurzelkanalfüllung kann nur so gut sein 
wie die vorangegangene Ausformung des zu 
füllenden Hohlraums.

Desinfektion
Um eine vollständige Desinfektion zu ge-
währleisten, müssen alle infizierten Be-
reiche - also der koronale Pulparaum und 
die Dentinkanälchen als auch das bereits 
infizierte Dentin - erreicht werden. Mit 
Hilfe der Micro CT Darstellung konnte Pe-
ters (2000) zeigen, dass die mechanischen 
Maßnahmen allein nicht ausreichend sind. 
Neuere Untersuchungen erwähnen sogar 
einen unerwünschten Nebeneffekt der ro-
tierenden Aufbereitung, wobei es zu Den-
tineinpressungen in Nischen, Isthmen oder 
Recessus der Kanäle kommen kann (Paque 
et al. 2009). Gerade im infizierten Fall könn-
te dieses Verpacken verunreinigter Dentin-
chips Ursache für spätere Probleme darstel-
len. Auf jeden Fall sind weitere Maßnahmen 
notwendig, um eine ausreichende Desinfek-
tion zu gewährleisten. Hierfür werden seit 
vielen Jahren flüssige und auch physikali-
sche Maßnahmen (Laser, Schall und Ultra-
schall) angewendet. Diese müssen den Ort 
der Wirkung aber erreichen. Dabei kommt 
der Aufbereitung der Kanäle eine besondere 
Bedeutung zu. 

Von Matthias Holly und Johannes Klimscha
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Folgende Aufgaben werden danach an die 
Desinfektionsmittel gestellt:

•	 Gewebeauflösung der infizierten Pul-
pa

•	 Breites antimikrobielles Wirkungs-
spektrum 

•	 Auflösung eines Biofilms
•	 Penetration und Wirkung im Wurzel-

dentin
•	 Möglichst geringe Toxizität und nicht 

allergisierend
•	 Kompatibilität mit Wurzelfüllungs-

materialien/Sealer

Keines der derzeit verwendeten Desinfek-
tionsmittel allein kann alle diese Punkte 
erfüllen. Es hat sich bewährt, verschiedene 
Mittel nacheinander zu kombinieren. Für 
den Behandler ist es von Bedeutung, unter-
schiedliche Desinfektionsprotokolle zu ken-
nen und je nach klinischer Situation gezielt 
anzuwenden. Protokolle sollten trotz deren 
Beliebtheit und offensichtlicher Einfachheit 
nicht mit Kochrezepten verwechselt werden. 
Hierbei werden Protokolle für die verschie-

denen klinischen Situationen bei vitalen, 
gangränösen, nekrotischen Pulpen beschrie-
ben. Während bei vitalen Pulpen keine In-
fektion im intraradikulären Raum vorhanden 
ist, kann man bei devitalen und gangränö-
sen Zähnen davon ausgehen, dass Bakterien 
bereits in das gesamte Kanalsystem gelangt 
sind. Eine optimale Aufbereitung und dichte 
Füllung des Wurzelkanals kann ein wenig 
effektives Spülprotokoll nicht ersetzen. 

Natriumhypochlorid
Heutzutage ist NaOCl das zentrale Spül-
mittel in der Endodontie. Unzählige Studi-
en beschäftigen sich mit der Konzentration 
dieser Spüllösung, die zu der gewünschten 
Auflösung des Gewebes und einer gesteuer-
ten Desinfektion beitragen soll. Die Berei-
che liegen zwischen 0.5% bis 6%. Seit mehr 
als 100 Jahren wird Natriumhypochlorid 
als Mittel zur Auflösung von Pulpagewe-
be, organischem Debris und der Reinigung 
von Pulpadentin eingesetzt. Dabei wirkt 
das Chlorid-Ion auf die Zellwand und führt 
physikalisch, biologisch und chemisch zu 
einem Verlust der Vitalfunktion und damit 

zur Auflösung der Mikroorganismen. Shu-
ping et al. konnten zeigen, dass bei Verwen-
dung von 1.25%-iger Lösung eine apikale 
Präparation auf Iso 30 notwendig ist, um die 
Wirkung reiner Kochsalzlösung zu übertref-
fen. Alle Konzentrationen können als effek-
tiv in der Desinfektion bezeichnet werden. 
Erst höhere Konzentrationen bringen einen 
erwünschten gewebeauflösenden Effekt. Da 
die Toxizität von NaOCl mit dessen Konzen-
tration ansteigt, sollten höhere Konzentrati-
onen nur unter guter Isolierung (Kofferdam) 
und Vermeidung einer Überpressung nach 
periapikal angewendet werden.  

EDTA (Ethylene diaminetetraacetic acid)
EDTA ist besonders geeignet, den Smear-
layer/Debris zu entfernen. Der Smearlayer 
besteht aus organischen (nekrotischem und 
gangränösem Pulpagewebe, koagulierten 
Proteinen, Mikroorganismen u. a.) und auch 
anorganischen Anteilen wie Mineralien des 
Dentins. Sein Vorhandensein reduziert die 
Effektivität der Spüllösungen durch Blockie-
rung der Dentinkanälchen und Schutz der 
Mikroorganismen vor der Einwirkung der 

A Ansicht mesiale Kanaleingänge – nekroti-
sches Gewebe im Isthmus

B Ansicht mesiale Kanaleingänge nach chemo-
mechanischer Desinfektion

A Füllröntgen

B Ansicht koronal vor Versiegelung der Kanal-
eingänge

A Zugangskavität nach Obturation mit 6 
Kanaleingängen

B Exzentrisches Kontrollröntgen mit 5 Kanälen 
bis zum Apex

Fall 1 Fall 2 Fall 3
Zugang – US-Präparation und 
passive US-Irrigation

Zugang – Aufbereitung - Ob-
turation

Zugang zum Kanalsystem – 
US-Präparation - rotierende 
NiTi-Feilen

A

B
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Lösung. Ebenso reduziert er die Versiege-
lungsmöglichkeiten der Wurzelkanalsealer. 
Seine Entfernung ist demnach von großer 
Bedeutung für den Erfolg einer Wurzelka-
nalbehandlung. Am besten geeignet er-
scheint hierfür EDTA in Konzentrationen 
zwischen 15-20%. EDTA weist einen de-
mineralisierenden, aber nur einen geringen 
bakteriziden Effekt auf. Es reduziert auch die 
Wirksamkeit der Chloridionen des NaOCl 
und sollte deshalb nicht in Wechselspülung 
eingesetzt werden. EDTA weist nur ein ge-
ringes toxisches Potential auf und hat nur 
geringe antibakterielle Eigenschaften (Denn-
hart 2011). 

Chlorhexidin 
Chlorhexidin (CHX) ist ein kationisches Bis-
guanid und wurde erstmals 1954 als antimi-
krobielles Agens beschrieben. Der Haupt-
angriffspunkt ist die bakterielle Membran. 
Nachdem Chlorhexidin die innere cytoplas-
matische Membran zerstört hat, werden Pro-
teine und Nukleinsäuren durch Präzipitation 
oder Koagulation zerstört. Auch die äußere 
Membran bei gram-negativen Bakterien und 
die Zellwand bei gram-positiven Zellen sind 

durch CHX zerstörbar. Chlorhexidin zerstört 
ebenso die cytoplasmatische Membran bei 
Pilzen. In geringerer Konzentration wirkt es 
bakteriostatisch. In höherer Konzentration 
ab 20 mg/ml ist der beschriebene bakterizi-
de Effekt durch Koagulation und Zerstörung 
des Zytoplasmas feststellbar. CHX ist auch 
gegen gram-positive Bakterien wirksam und 
daher die perfekte Ergänzung zu NaOCl. 
CHX zeigt allerdings eine braune Verfär-
bung und Bildung von Präzipitaten, wenn es 
in Kombination mit NaOCl verwendet wird. 
Dieses Präzipitat besteht aus dem kanze-
rogenen PCA. Eine Zwischenspülung nach 
intensiver Trocknung mit Kochsalz, Alko-
hol oder EDTA kann diese Verfärbung und 
Bildung des PCA verhindern. Chlorhexidin 
zeigt nach NaOCl die beste Tiefenwirkung 
im Dentinmodel. In einer Konzentration von 
2% ist es auch effektiv gegenüber Enterecoc-
cus faecalis, dem Leitkeim der chronischen 
apikalen Parodontitis. 

Phenole
Diese Lösungen werden seit Jahrzehnten 
erfolgreich im Rahmen der Wurzelkanalbe-
handlung eingesetzt. Während bei formal-

inhaltigen Lösungen eine Mumifizierung 
der Gewebe eintritt, wirken Phenole, wie 
Chlorphenolkampfermenthol (CHKM), an-
tibakteriell und toxisch. Sie besitzen keine 
gewebsauflösenden Eigenschaften. Das 
Wirkungsspektrum ist allerdings deutlich 
geringer als das von NaOCl. Bei der häu-
fig verwendeten Einlage der CHKM-Lösung 
mittels Papierspitzen kommt jedoch nur der 
Vapor der Lösung zum Einsatz, dessen Wirk-
samkeit dann deutlich herabgesetzt ist. Die 
klinische Erfahrung steht somit diametral zur 
wissenschaftlichen Literatur. Im Hinblick auf 
die höhere Toxizität der Phenole bei gerin-
gem Wirkungsspektrum sollte deren Einsatz 
bei der Anwendung moderner endodonti-
scher Techniken gut überlegt werden. 

Wasserstoffperoxid
Wasserstoffperoxid wird in der Endodontie 
in Konzentrationen zwischen 3-5 % einge-
setzt. Über seine antimikrobielle Wirkung 
liegen extrem widersprüchliche Angaben 
vor. Es neutralisiert die Wirkung von NaO-
Cl, so dass alternierende Wechselspülungen 
nicht sinnvoll sind. Es gibt keinerlei effizien-
te Maßnahmen, die von Wasserstoffperoxid 

A Ausgangsituation

B Kontrollröntgen nach: 
Zugang, Hybridpräparation, passive US- Spü-
lung, Obturation, koronaler Aufbau

A  Medikamentöse Überfüllung bei unvollstän-
diger Apexformation

B  Nach Desinfektion mit NaOCL/CaOH  und 
Obturation mit MTA

A 46 Nekrotische Pulpa

B Zustand 18 Monate nach adäquater Reini-
gung und Füllung der Kanäle

Fall 4 Fall 5 Fall 6
Gangränöser Wurzelkanal – 
Pulpennekrose

Nekrotische Pulpa/CAP - Des-
infektion – Apexifikation

CAP: Desinfektion – Spülpro-
tokoll: NaOCL-EDTA-CHX

A

B

e n d o d o n t i e
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besser als von den gängigen Spüllösungen erfüllt werden könnten.

Ultraschall- Schallaktivierung
Eine erhebliche Verbesserung der Wirksamkeit von Spüllösungen konn-
te 2007 von Sluis et al. durch eine zweiminütige Aktivierung mittels 
Ultraschall festgestellt werden. Die zunächst vermutete Kavitation zeig-
te sich jedoch nicht als Ursache, sondern ein Effekt, der als „acoustic 
streaming“ bezeichnet wird. Dabei wird durch die Anregung die Flüs-
sigkeit in Bewegung gesetzt und erreicht somit auch Abschnitte, die sie 
ohne Aktivierung nicht erreicht hätte. Sowohl Ultraschall als auch Schall 
zeigen diesen Effekt, wobei Ultraschall als effizienter einzuschätzen ist 
(Rödig et al. 2010). Hersteller von Ultraschallgeräten bieten eine Rei-
he effizienter Irrigations-Feilen an. Dabei sollte die Aktivierung immer 
passiv erfolgen, also der Impulsgeber sollte keinesfalls die Kanalwand 
berühren. Allein die manuelle Aktivierung durch Bewegung einer Gut-
taperchaspitze mit der Hand oder vibrierende Nylonspitzen (Endo-Akti-
vator) zeigen einen positiven Effekt (Caron et al. 2010). 

SAF- Self adjusting file
Ein hochtechnisiertes Instrument, das eigentlich nicht der Anwendung 
einer herkömmlichen Feile entspricht. Genaugenommen ist die Be-
zeichnung als Feile irreführend. Es handelt sich um ein angerautes Titan-
netz, das extrem verformbar und anpassungsfähig ist. Es soll sich selbst 
den jeweiligen Kanalanatomien anpassen (self adjusting). Dazu wird es 
noch in vertikale Schwingung versetzt, um einen abrasiven Effekt zu 
erzielen. Der durch das Netz umschlossenen Freiraum wird mit Flüssig-
keit durchspült. Die dadurch erfolgende gleichzeitige mechanische und 
chemische Reinigung führt zu einem makroskopisch deutlich saubere-
ren Kanalvolumen ohne Veränderung der Kanalanatomie (Metzger et al. 
2013). Das Instrument stellt somit derzeit die angestrebte Kombination 
der chemomechanischen Aufbereitung in einem Gerät dar. Die Herstel-
lung eines adäquaten Kanalzugangs und eines initialen Gleitpfades ist 
allerdings weiterhin notwendig.

Obturation
Oberste Voraussetzung für eine qualitative dichte Wurzelkanalfüllung 
ist auf jeden Fall die vorangegangene Formgebung der Wurzelkanäle 
und die chemische Aufbereitung des Wurzelkanalsystems, unabhängig 
von verwendeten Techniken oder Materialen. Dies ermöglicht nicht nur 
eine dreidimensionale Obturation des Kanalsystems, sondern auch den 
langfristigen Einschluss von eventuellen Restbakterien im Wurzelkanal. 
Zusätzliche Voraussetzung für den Langzeiterfolg und die langfristige In-
fektionskontrolle im Kanal ist der koronale Verschluss nach der Wurzel-
kanalfüllung, da jedes Material langfristig alleine nicht genug Abdich-
tung bietet.

Zusammenfassung
Solange Bakterien die Hauptauslöser einer apikalen Parodontitis sind, 
sollte deren Entfernung eine Ausheilung der Erkrankung bewirken. 
Die periapikale Erkrankung erst gar nicht entstehen zu lassen ist das 
Ziel im Falle der infizierten Pulpennekrose. In beiden Fällen hängt 
der Erfolg der Behandlung von der Wirksamkeit der angewendeten 
Methoden und Mittel ab. Deren erreichbares Ziel ist es derzeit, die 
mikrobielle Belastung des Körpers weitestgehend zu reduzieren und 
in vernachlässigbare Bereiche zu bringen. In Kombination mit einem 
adäquaten und dichten Verschluss des Kanalsystems sowie der Zu-
gangskavität können bei der Behandlung der infizierten Pulpa aber 
sehr langfristige Erfolge erzielt werden.
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Protaper hat sich seit vielen Jahren 
in meiner Praxis ausgezeichnet 
bewährt. Entsprechend neugierig 
war ich auf die Weiterentwick-

lung dieses Systems. Intuitiv habe ich mir 
erwartet, dass zusätzlich zum progressiven 
Taper das neue System flexibler wird und 
eine minimalinvasive, foramenorientierte 
Präparation erlaubt.

Neu und überraschend war nicht nur das 
sehr widerstandsfähige M-Wire Material, ein 
helixförmiges Design der Feilen, sondern 
vor allem die Reduktion der S1, S2 und der 
F1 auf eine Feile, die X 1.

Beim näheren Betrachten der X 1 wird klar, 
dass es sich nicht um eine Reduktion, son-
dern eher um eine Änderung der initialen 

Präparation handelt. Die X 1 ist eine sehr 
feine, äußerst flexible ISO 17 Feile, die sich 
beim Einsatz im Wurzelkanal eher wie eine 
größere Pathfile anfühlt und in den meisten 
Fällen durchaus einen Präparationssprung 
von ISO 10 auf 17 erlaubt.

Das  neue Feilendesign kommt aber erst bei 
der X 2 (ISO 25, 25 Taper 6 %) so richtig 
zur Geltung. Diese ist bei gleichem Ab-
trag durch den exzentrischen Querschnitt 
schlanker und somit flexibler als Feilen 
gleicher Dimension mit zentrischem Mittel-
punkt. Entsprechend hat man beim Arbeiten 
mit der X 2 das Gefühl, man präpariert mit 
einer schlanken  20er Feile.

Zusätzlich gefällt mir die Reduktion des Ein-
schraubeffekts sehr gut. Dies erlaubt ein an-

genehm passives und vorsichtiges Arbeiten.
Das System umfasst noch die Feilengrößen 
ISO 30, 40, 50, die bei Bedarf eingesetzt 
werden können.

Fallbeispiel:
Patientin verspürt seit Jahren diffuse Schmer-
zen im linken Oberkiefer. Auf konventionel-
len Kleinbildaufnahmen konnte aber keine 
klare Diagnose gestellt werden. Erst das 
DVT zeigte eine  Zyste oberhalb des Zahnes 
26, ebenso eine sehr starke Obliteration al-
ler Kanäle (Abb. 1). Beim Eröffnen des Zah-
nes musste sehr viel Sekundärdentin entfernt 
werden, um überhaupt die Kanäle darzustel-
len (Abb. 2 und Abb. 3). Bei solchen Fällen 
hat sich in meiner Praxis das Arbeiten mit 
Mikro Air Abrasion sehr gut bewährt. Das 
Aufarbeiten der obliterierten Kanäle wurde 
mit Handfeilen 06, 08, 010, danach Path-
files 1 und 2 und anschließend mit Prota-
per NEXT 1 und 2 durchgeführt. Das Inte-
ressante an diesem Fall war die Y- förmige 
Anatomie des disto-bukkalen Kanals. Solche 
Formationen lassen sich oft daran erkennen, 
dass die Handfeile ohne ersichtlichen Grund 
nicht  gerade weiter geführt werden kann 
(Abb. 4, Abb. 5). Ab diesem Punkt muss mit 
vorgebogenen Stahlfeilen und einem Micro 
Opener weiter gearbeitet werden, bevor die 
mechanische Präparation erfolgt. 

Zum Abfüllen wurden original Guttapercha 
Stifte von Protaper NEXT verwendet und 
im Sinne der Schilder-Technik kondensiert 
(Abb. 6). Nach  air-abrasiver Reinigung wur-
de der Zahn in Adhäsiv-Technik verschlos-
sen. Die Gesamtbehandlungsdauer betrug 
4,5 Stunden in drei Sitzungen.

Protaper Next
Die neue Generation von Wurzelkanalaufbereitungsfeilen.

r e p o r t

DDr. Martin Kovac
Praxis für Endodontie
Hollgasse 8, 1050 Wien
T: +43 (0) 1 544 11 86
E: ordination@za-kovac.at

Kontakt

Anwenderbericht von DDr. Martin Kovac

Abb. 1

Abb. 4

Abb. 2

Abb. 5

Abb. 3

Abb. 6
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Wintersymposium Semmering
Jänner 2014
Periimplantitis und mehr

Für die Diagnosestellung sind klinische Befun-
de alleine nicht ausreichend.

Die Dvorak Periimplantitis Graphik zeigt:
80% aller gesetzten Implantate sind von peri-
implantären Mucositiden oder Periimplantitis 
betroffen.

Zusätzlich erforderliche radiologische Dia-
gnostik zur Beurteilung des Ausmaßes des 
Knochenverlustes.

Das Symposium fand im prunkvollen Festsaal des Hotel Panhans statt.

v e r a n s t a l t u n g

Auch dieses Jahr konnte sich die 
ÖGZMK Niederösterreich über 
eine gut besuchte Veranstaltung 
mit nationalen und internationa-

len Vorträgen freuen. Das Symposiom fand 
unter der Leitung von MR DDr. Hannes 
Gruber, Präsident der Landeszahnärzte-
kammer für NÖ, statt. Nach den interes-
santen Vorträgen des ersten Tages mit dem 
Kerngebiet Oralchirurgie für die tägliche 
Praxis lag der Schwerpunkt dieses Symposi-
ums auf der Periimplantitisbehandlung.

Es war bei dieser Veranstaltung Prof.Dr. Tho-
mas Bernhart, Präsident der Gesellschaft für 
Implantologie und Verantwortlicher für das 
Programm, ein besonderes Anliegen, die 
Wichtigkeit dieses Themengebietes nahezu-
bringen, da 80% aller gesetzten Implantate 
betroffen sind. Dies spiegelt sich in Öster-
reich in der Fallzahl von 40.000 periimplan-
tären Mucositiden und 20.000 Periimplan-
titis-Patienten jährlich wider (siehe Dvorak 
Periimplantitis Graphik).

Periimplantitis beschreibt destruktive in-
flammatorische Prozesse um osseointegrier-
te Implantate. Für die Diagnosestellung sind 
klinische Befunde (Bleeding on probing, 
Sondierungstiefe) (Abb der sonde mit ohne 
Blutung) alleine nicht ausreichend, zusätz-

lich ist die radiologische Diagnostik mittels 
Rechtwinkel-Aufnahme erforderlich. Beur-
teilt wird das Ausmaß des Knochenverlustes 
im Vergleich zum „baseline“ Röntgen, wel-
ches direkt vor der technischen Versorgung 
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Prof. DDr. E. Machtei präsentierte die Anwen-
dung von Chlorhexidin-Chips (Periochip) zur 
Periimplantitistherapie.

Tagungsleiter Prof.Dr. Thomas Bernhart (links) 
und ÖGZMK Niederösterreich-Präsident MR 
DDr. Hannes Gruber, Veranstalter des Sympo-
siums.

Die Veranstaltung wurde von einer Ausstellung begleitet.

s e m m e r i n g

des Implantates/ der Implantate angefertigt 
werden sollte. (Periimplantitis KB Röntgen 
und baseline)

Grazer Behandlungskonzept
Das Grazer Behandlungskonzept wurde 
präsentiert von Univ. Prof. Dr. M. Payer und 
Dr. A. Wildburger.

Die periimplantäre Mucositis ist bei ent-
sprechender Therapie reversibel, wobei der 
erfolgversprechendste Therapieansatz die 
mechanische Reinigung darstellt. Dafür gibt 
es mehrere Möglichkeiten, angefangen bei 
Kunststoffküretten, Ultraschall, Titanbüsten 
bis hin zum Einsatz von Festkörperlasern. Es 
zeigte sich jedoch, dass besonders der Ein-
satz von Pulverstrahlgeräten (Perioflow) dem 
alternativen Instrumentar überlegen ist. Die 
mechanische Reinigung stellt sowohl bei 
der periimplantären Mucositis, als auch bei 
der Periimplantitis den ersten Behandlungs-
schritt dar.
Periimplantitis ist dagegen nicht reversibel, 
es kann jedoch ein weiteres Voranschreiten 
der Entzündung und somit des Knochen-
abbaus verhindert werden. Das Grazer Be-
handlungskonzept sieht vor, bei noch ge-
ringem Knochenverlust (< 2mm) zunächst 
konservative Maßnahmen anzuwenden, wie 
die mechanische Reinigung, Mundhygienin-
struktionen sowie Patientenmotivation. Bei 
persitierender Entzündung, oder bei bereits 
weiter vorangeschrittener Periimplantitis 
wird ein chirurgischer Eingriff unvermeid-
bar. Hierbei sollten supracrestale Anteile 
des Implantats mit entsprechendem Inst-
rumentar geglättet und poliert werden, um 
die Bakterien- und Plaqueakkumulation zu 
vermindern. Bei vertikalen –infrabony- De-
fekten sind regenerative Behandlungsme-
thoden (Defektfüllung mit Knochen, Kno-
chenersatzmaterial) meist das Mittel der 
Wahl. Abhängig von Defektmorphologie, 
Patienten und Behandlerfaktoren kommt es 
häufig zu einer Kombination von resektiven 
und regenerativen Therapiemaßnahmen.  

Konservatives Konzept mittels Periochip
Als eine zusätzliche, effektive Maßnahme in 

der Periimplantitistherapie präsentierte Prof. 
DDr. E. Machtei die Anwendung von Chlor-
hexidin-Chips (Periochip), deren Wirkung 
in der Studie „Treatment of peri-implantitis 
using multiple applications of chlorhexidine 
chips: a double-blind, randomized multi-
centre clinical trial“ untersucht wurde. Die 
Studie zeigte nachweislich, dass im Ver-
gleich zur ausschließlich konservativen The-
rapie durch Gabe von Periochips ein deut-
lich verbesserter Therapieerfolg in Bezug auf 
Reduktion der Taschentiefen sowie Bleeding 
on probing erreicht werden konnte.

Wiener Behandlungskonzept
Über das Wiener Behandlungskonzept refe-
rierte Univ.Prof. Dr. G. Dvorak, wobei durch 
zahlreiche weitere Wiener Kollegen -  Univ.
Prof. Dr. Werner Zechner, Univ.Prof. Dr. Ge-
org Wadsak - Fallbeispiele sowie spezielle 
Aspekte zu dieser Thematik präsentiert wur-
den.  
Die Grundlage dieses Konzepts bildet vor 
allem die Prophylaxe, welche sich in einem 
zumindest jährlichen Recall aller Implan-
tatpatienten inklusive mechanischer Rei-
nigung des Implantats widerspiegelt. Wird 
bei der Kontrolluntersuchung ein entzünd-

liches Geschehen am Implantat festgestellt, 
erfolgt zunächst die Konservative Therapie, 
mit dem Ziel der Dekontamination der be-
troffenen Implantate. Ein bis zwei Monate 
danach wird der Patient zur Reevaluation 
wieder einbestellt, um den Therapieerfolg 
zu überprüfen. Falls durch die alleinige kon-
servative Therapie kein zufriedenstellendes 
Behandlungsergebnis dokumentiert werden 
kann, ist ein resektives und/oder regenerati-
ves chirurgisches Verfahren indiziert.

Ab einem Knochenverlust von mehr als 50% 
und/oder ungünstiger Defektmorphologie 
sollte man den Patienten über die schlechte 
Prognose des Implantates und die eventuel-
le Notwendigkeit einer Explantation aufklä-
ren. Eine zwingende Explantation weisen 
mobile Implantate auf. Auch in ästhetisch 
anspruchsvollen Regionen sollte die Indika-
tion für eine Explantation großzügig gestellt 
werden. 

Alle Abbildungen wurden von Frau Prof.
Dr.Gabriella Dvorak zur Verfügung gestellt. 
Wir danken für diese Unterstützung.

Verfasst von Nicole Barger , Mathias Karall und Thomas 
Bernhart, www.dr-bernhart.at

Periimplantäre 
Mucositis

BOP+, kein radiolog. 
Knochenverlust

Frühe
Periimplantitis

BOP+, Pus +/-, radiolog. 
Knochenverlust < 2mm

Etablierte 
Periimplantitis

BOP+, Pus +/-, radiolog. 
Knochenverlust ≥ 2mm

Terminale
Periimplantitis

Mobilität
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k a r i t a t i v e s

Jeder Mensch hat das Recht auf ein 
menschenwürdiges Leben in seinen 
eigenen vier Wänden und auf adäqua-
te medizinische Versorgung. Vor 14 

Jahren gegründet, bietet das neunerhaus, 
eine der innovativsten Sozialorganisationen 
in Österreich, obdachlosen Menschen ein 
Zuhause und medizinische Betreuung. Be-
reits im März 2009 wurde die neunerhaus 
Zahnarztpraxis für Obdachlose in Wien re-
alisiert. Dies gelang, weil die zahnärztliche 
Infrastruktur wesentlich von Handel und 
Industrie unterstützt wurde. 

Das ist in besonderem Maß dem Planer 
Peter Przybylski von Henry Schein zu ver-
danken, der nicht nur für die Planung ver-
antwortlich zeichnete, sondern auch den 
kompletten Gerätepark – so auch zwei neue 
Anthos-Behandlungseinheiten - und die Pro-
fessionisten organisierte, mit deren Hilfe die 
Ordination errichtet wurde. Alle Beteiligten 
haben auf Kostenersatz verzichtet.

Nun wurde die Digitalisierung der Rönt-
geneinrichtung in Angriff genommen. Un-
ter Federführung von Henry Schein und der 

tatkräftigen Unterstützung von Sirona und 
Dürr Dental konnten zu Jahresbeginn 2014 
ein Digitales Panoramaröntgengerät Or-
thophos XG sowie ein Dürr Vistascan mini 
für Intraoralröntgen in Betrieb gehen. Son-
derkonditionen der Hersteller, der Verzicht 
auf Verdienstspannen sowie der kostenlose 
Montage- und Schulungsaufwand haben es 
möglich gemacht.

Hilfe für einen guten Zweck
Die Erfahrungen des neunerhaus zeigen, 
dass 90% der obdachlosen Menschen 
mehrfach krank sind und durchschnittlich 7 
Krankheitsbilder gleichzeitig aufweisen. Be-
sonders schlecht ist der Zustand ihrer Zäh-
ne, da der letzte Zahnarztbesuch oft sehr 
lange zurück liegt. Nicht selten leben die-
se Menschen Jahrelang  mit schmerzenden 
Zähnen. In eine „normale“ Zahnarztpraxis 
wagen sich Obdachlose kaum. Zu groß ist 
ihre Scham, aber auch die Angst vor den 
möglichen Kosten.

Erfolgreiches Konzept
Hier setzt die neunerhaus Zahnarztpraxis für 
Obdachlose an. Das Konzept: ein bedürfnis-

Digitales Röntgen von Henry Schein, Dürr und Sirona für die neunerhaus Zahnarzt-
praxis für obdachlose Menschen in Wien. 

Das neunerhaus wird digital

Ehrenamtliche FachärztInnen gesucht
In der Arztpraxis werden alle PatientIn-
nen medizinisch behandelt; unabhängig 
vom Versicherungsstatus. Kein Mensch 
wird abgewiesen. Um umfassende me-
dizinische Versorgung zu gewährleisten 
ist die neunerhaus Arztpraxis auf ein 
entsprechendes medizinisches Netzwerk 
angewiesen. Benötigt werden medizini-
sche Kooperationen oder fachärztliche 
Unterstützungen. FachärztInnen, die be-
reit sind, ehrenamtlich tätig zu werden - 
sei es in der Praxis im neunerhaus oder 
in der eigenen Praxis.  Wenn Sie also 
in Ihrem Bekanntenkreis FachärztInnen 
kennen, machen Sie diese doch auf das 
neunerhaus und der Nachfrage nach ih-
nen aufmerksam.

Spenden erbeten
Sparpakete zeigen auch hier ihre Wir-
kung. Die budgetäre Situation ist prob-
lematisch, speziell der medizinische Be-
reich ist erheblich unterfinanziert.

WANTED

Vollbetrieb: Die stark frequentierte neunerhaus-Ordination, ausgestattet von Henry Schein Austria.
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gerechtes und zielgruppenorientiertes Ange-
bot zu schaffen, das die Betroffenen wieder 
befähigt, einen Zahnarzt aufzusuchen. Da-
für braucht es einen unkomplizierten, nie-

neunerhaus: Obdach und mehr.
Das neunerhaus ist eine Wiener Sozialor-
ganisation, die sich seit 1999 für obdach-
lose Menschen engagiert und ein selbst 
bestimmtes und menschenwürdiges Woh-
nen ermöglicht.
In drei neunerhäusern und den  neuner-
haus  Housing-First-Wohnungen finden 
jährlich 350 ehemals obdachlose Men-
schen ein neues Zuhause. Das Team neu-
nerhausarzt und die neunerhaus Arztpra-
xis sorgen für die allgemeinmedizinische 
Betreuung, die neunerhaus Zahnarztpraxis 
vervollständigt das medizinische Angebot 
für alle wohnungs- und obdachlosen Men-
schen in Wien. 
Wohnen im neunerhaus bedeutet ein 
Leben in den eigenen vier Wänden, mit 
Partnern, Haustieren und einem eigenen 
Haustürschlüssel. Denn Selbstbestimmung 
und Selbstbefähigung stehen im neuner-
haus an oberster Stelle, um einen Weg zu-
rück ins Leben zu ermöglichen.

neunerhaus – Hilfe für obdachlose Men-
schen
Margaretenstraße 166, 1. Stock 
1050 Wien
www.neunerhaus.at 

Kontakt: 
Mag.a (FH) Sandra Stuiber-Poirson,
Organisatorische Leiterin Geschäftsbe-
reich Medizinische Versorgung
Tel. +43 1 990 09 09 920
Sandra.Stuiber-Poirson@neunerhaus.at

Wenn Sie finanziell helfen möchten:
Spendenkonto:  RLB NÖ Wien  
BIC: RLNWATWW 
IBAN: AT25 3200 0000 0592 9922

Spenden an den Verein neunerhaus sind 
steuerlich absetzbar.

Kontakt

Anstoßen auf die digitale Zukunft (v.l.n.r.): Mag.a Sandra Stuiber-Poirson, Organisatorische Lei-
terin Geschäftsbereich medizinische Versorgung, Mag.a Monika Pfeffer, Leitung Kommunikation, 
Dr. Walter Löffler, Ärztlicher Leiter Geschäftsbereich medizinische Versorgung, Roman Reich-
holf, GF Henry Schein Austria, diensthabender Zahnarzt Dr. Peter Wirth, Planer Peter Przybylski, 
Henry Schein Austria, Günter Schernthaner, GF Dürr Dental Austria, Martin Fuchs, Produktspe-
zialist Henry Schein Austria, Andreas Hering (Bildgebende Systeme Sirona) und die zahnärztliche 
Assistentin Verena Rabenseifner. 

Ab sofort Digital: Roman Reichholf, GF Henry 
Schein Austria (links), Günter Schernthaner, 
GF Dürr Dental Austria (Mitte) und Andreas 
Hering, Sirona (rechts) übergeben den Sirona 
Orthophos XG und den Dürr Vistascan mini 
an Dr. Walter Löffler und Mag.a Sandra Stu-
iber-Poirson.

derschwelligen Zugang - unabhängig vom 
aktuellen Versicherungsstatus - und  sozial-
arbeiterische Beratung.

Das Angebot wird dankbar angenommen
Die gute Inanspruchnahme gibt dem Kon-
zept Recht. Insgesamt haben seit der Eröff-
nung rund 3.000 Patienten – 74% Männer 
und 26% Frauen – den Weg in die neuner-
haus Zahnarztpraxis für Obdachlose gefun-
den. Rund 25% der Patienten sind unter 30 
Jahre alt. Einen großen Teil der erbrachten 
Leistungen machen – insbesondere auf-
grund der prekären Lebenssituationen die-
ser Menschen -  Voll- und Teilprothetik aus. 
Dank des bedürfnisgerechten Angebots kön-
nen viele neunerhaus-Patienten zum ersten 
Mal wieder kräftig zubeißen.  

Kostenlose Behandlung
Die Betroffenen werden in der neunerhaus 
Zahnarztpraxis unabhängig von ihrem Ver-
sicherungsstatus behandelt. Ein Vertrag mit 
der WGKK erlaubt es dem neunerhaus, die 
für Versicherte erbrachten Leistungen zu 
verrechnen. Unversicherte Personen, die 
aber anspruchsberechtigt wären, unterstützt 
eine Sozialarbeiterin beim Wiedererlangen 
des Versicherungsanspruchs, denn oftmals  
scheitern diese Menschen an diversen büro-
kratischen Barrieren und Hürden. 

Die Versorgung jener PatientInnen, die kei-
nen Anspruch auf Leistungen des Gesund-
heitssystems haben, deckt und finanziert  
das neunerhaus aus Spendengeldern.

Mit dieser Brücke bietet das neunerhaus all 
diesen Menschen wieder einen Zugang zur 
medizinischen Versorgung – insbesondere in 
dieser für sie sehr prekären Lebenssituation. 

n e u n e r h a u s
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Unter dem Motto „Leading 
through Knowledge“ trafen 
sich Opinion Leader von Ivo-
clar Vivadent am 15. Novem-

ber 2013 im Austria Center Vienna in Wien, 
Österreich. Im Mittelpunkt stand die Frage, 
welche Ansätze man wählen müsse und 
welche Lösungen es gibt, um eine optimale 
Gingiva-Ästhetik zu erreichen. Präsentiert 
wurden auch Resultate, die mit dem pro-
duktübergreifenden Konzept „Gingiva So-
lution“ von Ivoclar Vivadent erzielt worden 
sind. Dieses Konzept eignet sich zur Gestal-
tung von prothetischer Gingiva bei festsit-
zendem und abnehmbarem Zahnersatz.

Die Herangehensweise an das Thema war 
individuell. Ztm. Thorsten Michel, Deutsch-
land, stellte sein Referat unter den Titel 
„Think Pink“. Der Fokus bei Restaurationen 
liegt in der Regel zu sehr auf der weißen 
Ästhetik, die Gestaltung des Zahnfleisches 
wird oft vernachlässigt. 
Diesen Bereich als die „rote“ Ästhetik zu 
umschreiben, ist Michel zu wenig. „Zahn-
fleisch ist nicht nur rot“, erklärt er, „es ist 
pink, lila, hat hellrosa oder bläuliche Be-
reiche, die es nachzuahmen gilt.“ Mit der 
neuen Produktlinie „Gingiva Solution“ von 
Ivoclar Vivadent erzielt er ausgezeichnete 
Ergebnisse.

Dr. Jiro Abe aus Japan fokussiert weniger die 
Ästhetik, sondern mehr die Funktion bei to-
talen Prothesen. Er arbeitet mit dem bewähr-
ten BPS-System und optimierte dieses, um 
die Saugfähigkeit von Totalprothesen zu ver-
bessern. Der mangelnde Halt der Unterkie-
ferprothese ist das Primäre in der Totalpro-
thetik und schränkt die Lebensqualität der 
Patienten ein. Erreicht wird eine funktionelle 
Saugprothese durch ein modifiziertes Proto-
koll bei der Herstellung, das bereits bei der 
Abdrucknahme beginnt und dem Bereich 
rund um den BTC-Point (buccal-tongue-cor-
ridor) besondere Beachtung schenkt. Für die 
Vollendung greift Abe auf Konfektionszähne 
SR Phonares II zurück und individualisiert 

Ivoclar Vivadent Opinion Leader Meeting Wien.

Gingiva-Ästhetik im Fokus

(v.l.n.r.) Wolfgang Wachter, Dr. Kathrin Fischer, Ztm. Thorsten Michel, Ztm. Hans-Joachim Lotz, Jürgen Seger, Doris Kuster-Wohlgenannt, Dr. Knut 
Hufschmidt, Dr. Enrico Agliardi, Dr. Jiro Abe.

Doris Kuster-Wohlgenannt Dr. Enrico Agliardi Dr. Jiro Abe

v e r a n s t a l t u n g e n
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den Zahnfleischanteil mit SR Nexco Paste 
Gingiva-Materialien.

Doris Kuster-Wohlgenannt aus Österreich 
präsentierte ein sehr persönliches Bild über 
ihre Arbeitsweise im Labor. Die Kernaussage 
ihres Vortrages ist der Wunsch an die Ab-
teilungen für Forschung & Entwicklung der 
Industrie. Sie sieht enormes Potential darin, 
die Kommunikation zwischen F&E sowie 
Anwendern zu intensivieren. Sie als Zahn-
technikerin gewinnt bei der Anwendung 
neuer Produkte oftmals Erkenntnisse, die für 
die Materialentwicklung und -verbesserung 
nächster Generationen wertvoll sein kön-
nen.

Das Alter des Patienten und die steigende 
Lebenserwartung erfordern neue Ansätze 
bei der Behandlung, insbesondere im unbe-
zahnten Kiefer. „All on 4“ ist die Lösung für 
Dr. Enrico Agliardi aus Italien. Das System 
der Prothese auf vier Implantaten ist eine 
gute und langlebige Lösung für Patienten, 
sofern die Prothese gut gereinigt wird. Hier-
für muss bereits bei der Konstruktion die Ba-
sis geschaffen werden, zum Beispiel durch 
die adäquate Gerüstgestaltung.

Dr. Knut Hufschmidt aus Österreich zeigte 
einen Patientenfall, umgesetzt mittels im-
plantat-steggetragener Prothese. Für ihn ist 
bei einer derartigen Versorgung ein Labor-
Composite das Material der Wahl. Wichtige 
Kriterien sind weiter die Herausnehmbarkeit 
zur Reinigung, die bessere Reparierbarkeit 
im Falle eines Defektes und die zuverlässige 
Haltbarkeit des Materials. „Fast & easy“ ist 
sein Motto. Er legt zudem großen Wert auf 
regelmäßige Kontrolluntersuchungen, um 
Parodontitis zu vermeiden.

•  Maximale Reduktion 

der Kondylus-Belastung

•  Superelastische 

Verbindungselemente

•  Schluckreflex 

bequem möglich

www.docsnorenix.de

DocSnoreNix®

Keep your sleep!
Beim abschließenden Referat hielt Ztm. 
Hans-Joachim Lotz ein Plädoyer für das Ma-
terial SR Nexco, das für ihn keine Wünsche 
offen lässt. Es ist einfach in der Handhabung  
und zeichnet sich durch ausgezeichnete Ver-
arbeitungs- und Poliereigenschaften aus. Er 
erwähnt auch, dass SR Nexco frei vom Farb-
körper Cadmium ist, der in einigen roten 
Verblendwerkstoffen noch immer zu finden 
ist. Die Entscheidung für Keramik und gegen 
Composite wird laut Lotz oft aus Imagegrün-
den getroffen. Es scheint für Patienten und 
Behandler oft die Keramiklösung die hoch-
wertigere und langlebigere zu sein. Leider 
haben viele die gute Qualität der modernen 
Materialien noch nicht erlebt und erkannt, 
so Lotz.

Podiumsdiskussion
Eine Podiumsdiskussion über die gehörten 
Referate schloss das Meeting ab. Alle Teil-
nehmer hatten die Möglichkeit, persönliche 
Fachfragen an die Redner zu richten. Ein re-
ger Austausch zwischen den Experten in den 
Disziplinen Zahnheilkunde, Zahntechnik 
und Chirurgie sowie ein internationaler Aus-
tausch ist in Wien geglückt. Dieser Dialog 
war bereichernd für die Teilnehmer und lie-
ferte wertvolle Informationen für die zukünf-
tigen Innovationen aus dem Hause Ivoclar 
Vivadent.

Für weitere Informationen:
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2
FL-9494 Schaan
Tel.: +423 235 35 35
Fax: +423 235 33 60
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

Dr. Knut Hufschmidt Ztm. Thorsten Michel
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EINLADUNG zur
JAHRESTAGUNG der 
Österr. Gesellschaft fü

Evidence Based Dentistry

in Kooperation mit dem Karl Landsteinerinsti-
tut für Zahnmedizin und Dentaltechnologie 
der ARGE für Forensik in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde sowie Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie und dem Verein der 
Freunde und Förderer der Universitätszahn-
klinik

Themen: 
•	 Anästhesie in der Zahnheilkunde (Mög-

lichkeiten und Gefahren)
•	 Im Wandel der Zeit: Die Endodontie 

aus der Sicht des Spezialisten
•	 Problem-Management: Das Arzt-Pati-

enten Gespräch
•	 Juristen-Tipps für den Zahnarzt

Referenten:
	 Univ.Prof. Dr. Wilfried Ilias
	 Dr. Karl Schwaninger
	 Dipl.Ing. Günther  Ranninger
	 Dr. Hermann Heller
                                                                              
Datum:
Fr. 25.April 2014  / Beginn: 17.00h

Ort:
Seminarraum der Villa Schubert
Anfahrtsplan unter www.schubertstone.com/
cms/Kontakt.html
Firma Schubert STEINZENTRUM / Breitenfur-
terstr.249 / A-1230 Wien

Anmeldung (Plätze nur begrenzt):
Barbara Krottendorfer
Tel.: 01 804 22 620
barbara.krottendorfer@schubertstone.com

Tagungsleitung und Moderation:
Prof. Dr. Robert Fischer und DDr. Paul Loser

Kongressgebühr:
Teilnahme für alle Kolleginnen und 
Kollegen wie immer kostenfrei,                                                                               
ermöglicht durch die wieder großzügige Un-
terstützung aus Industrie und Handel                         

Für diese Tagung  können 5 DFP- Fortbil-
dungspunkte eingereicht werden    

Ein neues Sozialprojekt mit Direkthilfe für ei-
nen Buben aus Hallein wird wieder vor Ort 
vorgestellt!

Am 16. und 17. Mai 2014 findet die 
WID, Österreichs größte Leitmesse 
für zahnmedizinische Produkte und 

Lösungen, in der Messe Wien statt. Das vom 
Veranstalter im Vorjahr ins Leben gerufene 
WID Forum wird auch heuer wieder inter-
essierten Besuchern angeboten.

Rund 150 namhafte Aussteller der Den-
talbranche bieten den Gästen der Messe die 
größte Plattform Österreichs sowie einen 
umfassenden Überblick über neueste Tech-
nologien und Materialien.

Flankierend zur Ausstellung bietet der Ös-
terreichische Dentalverband ODV als Ver-
anstalter der Messe eine spezielle Form der 
Orientierungsunterstützung an - das WID-
Forum. Diese zusätzliche Informationsmög-
lichkeit in Form von Vorträgen namhafter 
Referenten wurde erstmals im Vorjahr vor-
gestellt und vom Publikum sehr gut ange-
nommen. 

Das Forum informiert indikationsbezogen 
über neue Verfahren der Dentalmedizin und 
unterstützt die Besucher bei der Vorselekti-
on, über welche Produkte und Technologien 
sie auf den einzelnen Messeständen vertie-
fende Information einholen möchten.

Aktuell stellt ein Fachkomitee die Vorträge 
zusammen. Den aktuellen Stand der Fach-
vorträge finden Sie ab März auf der WID 
Homepage www.wid-dental.at unter „BE-
SUCHER-INFO“ und „WID-FORUM“.

Die Wiener Internationale Dentalausstellung führt die In-
novation des Vorjahres, das WID Forum, auch heuer fort.

WID Forum



Namhafte nationale und internati-
onale Referenten aus Wissenschaft 
und Praxis sowohl zahnärztlicher 
als auch zahntechnischer Tätigkeit  
geben einen Überblick über Produkte 
und Entwicklungen. Auf den  
Messeständen können dann gezielt 
Informationen vertieft werden.

Aktuelle Informationen finden 
Sie online auf:  

www.wid-dental.at

WID-FORUM 
Energiemix für die Praxis!

Ihre WIDamin- 
Themen für 2014 
Das WID-Forum im Rahmen der WID 2014 bringt sei-
nen Besuchern die wichtigsten Marktentwicklungen 
und Neuheiten in konzentrierter Form nach Wien.

ZUKUNFTSTRENDS ODER IRRWEGE 

Wohin führen uns die Entwicklungen der Zahnmedizin und 

Dentalindustrie? Ersetzen virtuelle, digitale Entstehungs-

prozesse konventionelle Methoden? Diese Fragen stellen 

wir im WID-Forum, wo wir folgende Themen vertiefend 

präsentieren und diskutieren:

 

•	 Digitale	Volumentomographie	(DVT)	

	 versus	Orthopantomographie	(OPG)

•	 Virtueller	Artikulator

•	 Digitaler,	intraoraler	Abdruck

•	 Implantatplanung

•	 CAD/CAM-gestützte	Fertigung

•	 Implantatprophylaxe

•	 Digitale	Prothese

SAVE ThE DATE 

16. und 17. Mai 2014
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v e r a n s t a l t u n g e n

1983 stellte Dr. Matts Andersson 
zum ersten Mal seine wegweisen-
de Innovation vor: die vollauto-
matisierte, industrielle Produktion 

von CAD/CAM-Zahnprothetik. Heutet bie-
tet das NobelProcera System einen digitalen 
Workflow, der alle Arbeitsschritte nahtlos 
miteinander verbindet: die NobelClinician-
Software für 3D-Diagnostik bzw. Planung 
und die navigierte Chirurgie, Scanner für 
CAD/CAM-gefertigte Suprakonstruktionen 
sowie NobelConnect als digitale Plattform 
für die sichere Online-Kommunikation zwi-
schen den Behandlungspartnern. 

Dies nehmen Dentallabore österreichweit 
zum Anlass, um interessierte Zahnärzte 
über die umfassenden Möglichkeiten der 
digitalen Zahnmedizin zu informieren. Der 
Themenbogen reicht von funktionellen As-
pekten der Implantatprothetik mit CAD/
CAM über die Sofortversorgung bis hin zur 
computergestützten Implantattherapie. 

Darüber hinaus werden die Abendveran-
staltungen den passenden Rahmen für den 
informellen Erfahrungsaustausch bieten. Die 
Informationskampagne erstreckt sich über 

das gesamte Jahr. Informieren Sie sich hier 
über die Termine im ersten Halbjahr 2014.

Merken Sie sich die Veranstaltung(en) Ihrer 
Wahl vor und melden Sie sich noch heute 
an!

Informationen zur Anmeldung und den Ver-
anstaltungen erhalten Sie gerne bei Frau Eva 
Klein telefonisch 01/892 89 90 31 oder per 
eMail an eva.klein@nobelbiocare.com.

NobelProcera feiert sein 30. Jubiläum mit Anwendern & Kunden

Vortragsreihe
„Von Zahntechnikern für Zahnärzte“

14. März 2014, 17:00 Uhr
Diagnostische Möglichkeiten der 
Navigationssoftware NobelClinician
Vortragender: ZTM Christian Richter 
(www.zahnrichter.at) 
Ort: Innovative Zahntechnologie Richter, 
Industriestraße 28, 4710 Grieskirchen  

7. Mai 2014, 18:00 Uhr
Workshop - Einführung in die navi-
gierte Implantologie
Vortragende: ZTM Hans-Werner Ham-
berger (www.prozahn.at), ZTM Gerold 
Fischer, Ulrich Fiala 
Ort: PROZAHN, Derfflingerstr.12, 4020 
Linz

4. Juni 2014, 18:30 Uhr
Digitale Workflows - von der Praxis 
ins Labor. Die Möglichkeiten mit 
NobelProcera
Vortragender: ZTM Alois Tschugg (Den-
tallabor Heinzl und Tschugg GmbH)
Ort: Innsbruck

12. Juni 2014, 18:30 Uhr
Update über die neueste Version der 
Diagnose- und Behandlungssoftware 
NobelClinician.
Diagnostik|Planung|Behandlung: 
Digital geht’s leichter!
Vortragender: ZTM Werner Ebenberger 
(zahntechnisches Labor Neubauer & 
Ebenberger GesmbH)
Ort: Landhaus Jöbstl, Rudolfstraße 59, 
8010 Graz



Unsichtbare Technologie.
Sichtbar einfach in der 
Anwendung.

KOMPETENZ NEU DEFINIEREN 

Optimale Workflow-Integration | Humanisierung von Technologie  | Höchste Diagnosegenauigkeit 

Rundum einfach: Das neue kompakte CS 8100 Panoramasystem 

UVP: 20.999 € zzgl. MwSt.

Internet: www.carestreamdental.com/8100 
© Carestream Health, Inc 2014

Das neue Panoramasystem CS 8100 verbindet modernste Bildgebungstechnologie mit einfachster Anwendung und 
kompaktem Design. Mit seinen intelligenten Programmen und Funktionen eignet es sich ideal für dentale Standard-
untersuchungen. Es liefert mühelos die hohe Bildauflösung, mit der Sie in Sekundenschnelle noch genauere Diagnosen 
erstellen können und trägt zur Vereinfachung der Arbeitsabläufe in Ihrer Praxis bei.
Das CS 8100: neueste Technologie denkbar einfach gemacht.

• Mühelos digital Röntgen in höchster Qualität

• Herausragendes Preis-Leistungs-Verhältnis

• Patientenfreundlich, ultra-kompakt und elegant

• Sofort sichtbare Bilder – einfach zu installieren,  
 zu erlernen und anzuwenden

C
S 
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Vom Erfolg des ersten Internatio-
nalen Experten-Symposiums im 
Jahre 2012 in Berlin angeregt, 
wird Ivoclar Vivadent am 14. 

Juni 2014 das zweite Symposium dieser Art 
durchführen. Der Veranstaltungsort ist die-
ses Mal London. Zahnärzte und Zahntech-
niker aus der ganzen Welt werden die Ge-
legenheit haben, hochkarätige Referate zu 
hören und ihre Erfahrungen auszutauschen. 

Das Thema des Symposiums lautet: „Neue 
monolithische und zukunftsweisende Re-
staurationskonzepte“. Für die Behandlung 
des Themas konnten renommierte Referen-
ten der Hochschule, der Zahnarztpraxis und 
des Dentallabors verpflichtet werden.

Die Referate im Überblick
Dr. James Russell und Robert Lynock (Eng-
land) eröffnen das Symposium und erklären 
in ihrem Referat, weshalb sich Teamarbeit 
bei der Herstellung von Vollkeramik-Restau-
rationen lohnt. Prof. Dr. Bart van Meerbeek 
(Belgien) präsentiert eine moderne Adhäsiv-
technologie, die zu zuverlässigen Verbund-

ergebnissen führt. Michele Temperani (Ita-
lien) widmet sich der Vollkeramik und der 
CAD/CAM-Technologie, die in Kombination 
zu ästhetischen Erfolgen führen. Dr. Eric 
van Dooren (Belgien) und Murilo Calgaro 
(Brasilien) beleuchten die Ästhetik von einer 
anderen Seite: Sie rücken Implantatversor-
gungen aus hochfester Keramik in den Fo-
kus. „Verlässlich, schnell und effizient“, so 
beschreibt Dr. med. dent. Markus Lenhard 
(Schweiz) sein direktes Restaurationsverfah-
ren. Wissenschaftlich wird es bei Prof. Dr. 
Van P. Thompson (USA). Sein Referat trägt 
den Titel „Biomechanische Evaluation von 
CAD/CAM-Materialien für monolithische 
Restaurationen“. 

Nicht wissenschaftlich, aber dennoch auf-
klärend, ist das Referat von Dr. Stefen Koubi 
(Frankreich). Er stellt die Frage: „Hauchdün-
ne Keramikrestaurationen in allen Indika-
tionen: Mythos oder Realität?“ Dr. Rafael 
Piñeiro Sande (Spanien) befasst sich mit den 
modernen Anforderungen an die Ästhetik. 
Als Letztes sprechen Prof. Dr. med. dent. 
Daniel Edelhoff und Oliver Brix (Deutsch-

land). Sie fassen unter dem Titel „Grenzen 
ausloten: Maximale Ästhetik in der Rehabi-
litation komplexer Fälle“ ihre persönlichen 
Erfahrungen zusammen.

Ivoclar Vivadent & Friends in London
Den Auftakt zum Internationalen Experten-
Symposium bildet der Vorabend-Anlass 
„Ivoclar Vivadent & Friends in London“. Das 
Natural History Museum bietet ein beein-
druckendes Ambiente für einen Abend mit 
Freunden, bei einem guten Essen und stim-
mungsvoller Musik.

Frühbucherrabatt für Schnellentschlossene
Das Internationale Experten-Symposium fin-
det im Queen Elizabeth II Conference Cen-
tre, Broad Sanctuary, im Herzen der Londo-
ner City statt. Die Anmeldung erfolgt unter 
www.ivoclarvivadent.com/ies2014. 
Für Registrierungen bis zum 16. Mai 2014 
wird ein Frühbucherrabatt von 25 Prozent 
gewährt. Kongresssprache ist Englisch. Die 
Vorträge werden simultan auf Deutsch, 
Französisch, Italienisch, Spanisch und Rus-
sisch übersetzt.

Das zweite Internationale Experten-Symposium in London wird sich mit neuen mo-
nolithischen und zukunftsweisenden Restaurationskonzepten auseinandersetzen.

2. Internationales Experten-Symposium von Ivoclar Vivadent

Monolithische Restaurationskonzepte

v e r a n s t a l t u n g e n



www.ivoclarvivadent.com
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein | Tel.: +423 / 235 35 35 | Fax: +423 / 235 33 60

• Bulk-Füllungen bis zu 4 mm dank dem neuen Lichtinitiator Ivocerin®

• Geringe Schrumpfung und geringer Schrumpfungsstress für optimale Randqualität

• Modellierbare Konsistenz, lange verarbeitbar unter Operationslicht

Das schnelle Seitenzahn-Composite

Jetzt erhältlich.

Die Zukunft der 
  Composite-Technologie.

Das modellierbare Bulk-Fill-Composite

Tetric EvoCeram® Bulk Fill Erleben Sie die Zukunft der 
Composite-Technologie mit Ivocerin:

www.ivoclarvivadent.com/bulkfill_de

TEC_BulkFill_AD_de_A4.indd   1 18.02.13   08:43
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Henry Schein Dental Austria  
Computerstrasse 6 - 1100 Wien 
Tel. 05/9992-0 

DENTAL
Salzburg
Ischlerbahnstrasse 15
Tel. 0662.890607-15

Linz
Garnisonstr. 17/3 - Stiege C1
Tel. 0732.657765-0

Innsbruck
Langer Weg 15
Tel. 0512.585949-0

Graz
St. Peter Gürtel 4/2
Tel. 0316.403090

LÖSUNGEN, DIE KEINE GRENZEN KENNEN
Mit der neuen Classe A überarbeitet Anthos seine Modelle mit neuen Linien, 
neuen Leistungen und der bereits bewährten Produktqualität. Weltweit ein 
kontinuierlicher Bezugspunkt für Zahnärzte,  
der auf konkreten Lösungen und grenzenlosen Möglichkeiten beruht.
Denn seit jeher und überall ist die Entscheidung für Anthos gleichbedeutend 
mit der Entscheidung für die Zukunft.
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