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TOTET MACHT

BAKTERIEN TOXINE
AB UNSCHADLICH

ZWEIFACH AKTIVES ANTIBAKTERIELLES PFLEGESYSTEM
FUR EINEN FORTSCHRITTLICHEN
ZAHNFLEISCHSCHUTZ

Pathogene Bakterien abzutoten ist nicht genug.
Entzindungsfordernde Toxine, die von abgetoteten Bakterien
freigesetzt werden, konnen ebenfalls fiir Zahnfleischerkrankungen
verantwortlich sein. Aus diesem Grund verbindet die neue GUM
Paroex Range die klinisch bewiesene Wirksamkeit von Chlorhexidin
Digluconat (CHX) mit dem Toxin neutralisierenden Stoff
Cetylpyridinium Chlorid (CPC). GUM Paroex st ein fortschrittliches
zweifach aktives Pflegesystem, gegen: Plaquebakterien und
ihre Endotoxine. Es bietet einen vollstandigen Schutz gegen
Zahnfleischerkrankungen.

_— e

SUNSTAR

Offizieller Partner von Swiss Dental Hygienists ®
Swiss Dental Hygienists G U 4 m

HEALTHY GUMS. HEALTHY LIFE.®

PAROEX




editorial

Robert Simon
Chefredaktion
dental journal schweiz

Liebe Leser!

ental louf’u a\

gasmi %

uﬂas Inigm
S
il S T

times und
odern -unwionele
z Sesatung TP L‘m.\ﬂbwﬂ Teeh
nes
wmezmzun - m
s

nformaﬂo“
50 Extra-Se\\e“ 9 anktion in zwei
zum Thema Teil 1 finden Sie in

. \'\ .
anra““li‘égiﬁe Jeil 2 folgt im OKIOPe
dieser

ausgabe 03 2013

erfen Sie einmal einen kritischen

Blick in Thre Praxis: Ist ihr De-

sign noch up to date? Oder ist
sie ,immer noch schon”, obwohl schon vor
20 Jahren oder mehr eingerichtet?

Ich weiss, der eigene kritische Blick ist gar
nicht so einfach. Und wer aus unserer Um-
gebung sagt uns schon die volle und viel-
leicht unangenehme Wahrheit, wenn wir
danach fragen? Selbst gute Freunde? Ist es
nicht einfacher, ein gefilliges ,alles Bestens”
von sich zu geben als die Aufkiindigung der
Freundschaft zu riskieren?

Ich gehe davon aus, dass Sie signalisieren
wollen: ,Du, lieber Patient, befindest Dich
in einer modernen Praxis, die Zahnheilkun-
de auf hochstem Niveau und auf dem aktu-
ellen Stand der Technik betreibt. Fir Dich.”

Dies sollte sich auch im Praxisdesign aus-
driicken. Wenn Sie das bereits erfiillt haben,
kann Ihr Freund locker sein ,alles Bestens”
ausrufen, ohne damit ein Gefaligkeitsgut-
achten abzugeben.

Wenn Sie aber auch nur leise Zweifel ha-
ben, dann stellen Sie sich

Es bleibt also nichts (brig,
als ungeschminkte Selbstkri-
tik zu tGben, auch wenn viel
Herzblut in der Praxis steckt:
Ist sie schon ein wenig abge-
griffen und zwickt es schon

Robert Simor
,Welchen Eindruck hinterlassen
Sie beim Patienten mit umfang-
reichem Sammelsurium am
Arbeitsplatz? Kompetenz durch
Vielfalt oder eher Staubfdanger
in geordneter Unordnung?”

die Frage: ,Wenn ich heute
nochmals von vorne begin-
nen sollte, wiirde ich alles
genauso wieder machen?”

Bevor Sie nun im Brust-
ton der Uberzeugung ein

hier und dort? Gibt es an der
Funktion einiges, was sie gerne anders hat-
ten? Nein? Kann es sein, dass Sie lhre Or-
dinationsgestaltung einfach gewohnt sind,
vielleicht auch, dass Sie gelernt haben, mit
Méngeln zu leben?

Beispiel? Betrachten Sie lhre Arbeitsplatte
am Behandlungsmobel: Ja, viel drauf. Aber
alles unverzichtbar! Geht halt nicht anders.
Doch, es geht anders. Ohne Verzicht, aber
mit viel Komfortgewinn. Und: Welchen Ein-
druck hinterlassen Sie beim Patienten mit
dem umfangreichen Sammelsurium am Ar-
beitsplatz? Kompetenz durch Vielfalt auf der
Tischplatte oder eher Staubfanger in geord-
neter Unordnung?

,selbstverstandlich” hinaus-
schmettern, bitte ich Sie: Blittern Sie durch
diese Ausgabe und lassen Sie sich von den
vielen Ideen inspirieren, die wir fir Sie im
ersten Teil unserer zweiteiligen Serie zusam-
mengetragen haben: Sie alle bringen Design
und Funktion auf einen Nenner und haben
das Potenzial, in die Ordination frischen
Wind zu bringen und lhnen lhre tagliche Ar-
beit zu erleichtern.

Zur Freude lhrer Patienten und des gesamten
Teams, denn: Hochstleistungen sind nur in

einem perfekten Umfeld zu erzielen.

Herzlichst lhr

robert.simon@dentaljournal.eu
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NnNeuheiten

Fotos: Hersteller

Fachartikel interaktiv
erleben

REFLECT

voclar Vivadent hat eine Fachartikel-

App fiir das iPad entwickelt. Damit

kann der Nutzer einfach und spielend
durch eine klinische Patientendokumenta-
tion navigieren. In der aktuellen Ausgabe
der digitalen Publikation visualisieren die
Autoren ZA Jan Kurtz-Hoffmann und Ztm.
Frank Zalich den Therapieweg eines sehr
komplexen Behandlungsfalles.

Ivoclar Vivadent hat den im Reflect-Ma-
gazin 2/2013 erschienenen Fachartikel
,Wenn Konzepte ineinandergreifen” von
ZA Jan Kurtz-Hoffmann und Ztm. Frank Za-
lich als digitale Publikation (App) aufberei-
tet. Die Autoren schildern die prothetische
Neuversorgung einer Patientin mit dem IPS
e.max-System von Ivoclar Vivadent. An-
hand des komplexen Falles wird gezeigt,
dass ein &sthetisch-funktionelles Ergebnis
nur auf dem gelungenen Zusammenspiel
von Chirurgie, Implantologie, Parodonto-
logie, Endodontie, Prothetik und Zahntech-
nik méglich wird.

Die digitale Version dieses Artikels zeigt
den kompletten Behandlungsablauf — von
der Planung bis zum definitiven Einsetzen
der Arbeit. Die Nutzer der App kommen
in den Genuss reich bebilderter Fotostre-
cken. Zudem koénnen sie sich tiber die
verwendeten Produkte informieren und
erhalten ndhere Angaben zu den Autoren.
Die deutschsprachige App erscheint drei
Mal im Jahr. Neben dem aktuellen Fall sind
zwei weitere Félle abrufbar. Unter:

www.ivoclarvivadent.com/reflect

Neuheiten und Trends am dentalen Markt.

PROPEX PIXI™: die neue Kompakiklasse

In der Apex-Lokalisation

Anwendungskomfort und Sicherheit in der Endometrie

m handlichen Kleinformat bietet der leis-

tungsstarke Apex Locator PROPEX PIXI™

hohen Komfort und gleichbleibend zu-
verldssige Prazision in trockenen und feuch-
ten Wurzelkanilen. Progressive optische
und akustische Signale ermoglichen dem
Zahnarzt maximale Anwendungssicherheit
durch ein doppeltes Monitoring der Feilen-
bewegung.

Mit PROPEX PIXI™ ist die elektrometrische
Langenbestimmung des Wurzelkanals ein-
fach und hochst komfortabel. Der innovative
Apex Locator von DENTSPLY Maillefer bie-
tet die Sicherheit des bewahrten PROPEX®
Il. Beim Einsatz in trockenen und feuchten
Kandlen gewahrleistet die moderne Mehr-
frequenztechnologie gleichermassen hohe
Messgenauigkeit und Messstabilitét. Kalibrie-
rung und Nulleinstellung entfallen.

Komfort ist auch eine Frage des Formats: Mit
den Abmessungen 55,5 mm x 64,5 mm x
17,5 mm benétigt PROPEX PIXI™ nur sehr
wenig Platz bei Anwendung, Aufbewahrung
und Transport.

propex:px

Eine akustische Ortung der Feilenspitze er-
ganzt die optische Kontrolle der Feilenbe-
wegung. Ein doppelter Signalton zeigt das
Einflihren in den Kanal an. Befindet sich die
Feile im praapikalen Bereich, ertont ein inter-
mittierendes Signal. Der apikale Bereich wird
mit einem Dauerton signalisiert. Ein schnell
intermittierendes Signal warnt, wenn sich die
Feile jenseits des Foramen apicale befindet.
Der kompakte Apex Locator ldsst sich im
Praxisalltag wirtschaftlich einsetzen: Die
Langenbestimmung mit PROPEX PIXI™ kann
tber die GOZ-Position 2400 abgerechnet
werden.

GC eroffnet Buro in Luzern

GC International AG iibersiedelt von Tokio nach Luzern.

von GC International und sein

Vizepriasident Henri Lenn eroff-
neten am 9. September in Luzern das neue
Head Office der GC International AG.

Makoto Nakao begann mit einem kurzen Uber-
blick iiber Geschichte, Gegenwart und Zukunft
des 1921 gegriindeten Familienunternehmens.

Die vom in Luzern ansdssigen Architekten
Carlos Antonietty umgestalteten Raume be-
stechen durch ihre Transparenz. Die einzel-
nen Biiros sind mit Glaswéanden voneinander
getrennt und das grosse Konferenzzimmer
bietet einen Uberwdltigenden Ausblick auf
das Luzerner Bergpanorama. Hohen Besuch
gab es vor Ort: Die ehemaligen FDI Prasiden-
ten Dr. Heinz A. Erni und Dr. Orlando Mon-
teiro da Silva liessen sich jedenfalls nicht die
Gelegenheit zur Gratulation entgehen.

dental journal schweiz



‘Die neue Philips Sonicare

HlexCare Platinum

Entfernt bis zu 7x mehr Plague-Biofilm
zwischen den Zahnen.

NEUE INTERCARE BURSTENKOPF TECHNOLOGIE
* Reinigung tief in die Zahnzwischenraume

* Entfernt 6-mal mehr Plaque zwischen den Zihnen"

* Eine bessere Zahnfleischgesundheit in nur zwei Wochen

INTUITIVE ANDRUCKKONTROLLE
* Der Griff vibriert leicht, wenn zu viel Druck ausgetibt wird

* Unterstiitzend fiir eine bestmogliche Reinigungsleistung

REINIGUNGSMODI UND
INTENSITATSEINSTELLUNGEN

Ein individuelles Reinigungserlebnis

* Clean: low, medium oder high
* White: low, medium oder high

* Gum Care: low, medium, high

Die neue Philips Sonicare FlexCare Platinum Schallzahnblrste

kombiniert den im zukunftsweisenden In-Mold-Verfahren gefertigten

Birstenkopf mit einem spezifischen Filament-Muster. Effekt: Eine noch

griindlichere Reinigung zwischen den Zahnen und eine Verbesserung

der Zahnfleischgesundheit in nur 2 Wochen'. Zusdtzlich garantiert die

neue InterCare Biirstenkopftechnologie in Verbindung mit der intuitiven

Andruckkontrolle eine sichere Reinigungsleistung: Wird zu viel Druck

ausgetibt, vibriert der Griff leicht. Der Patient bekommt ein Echtzeit-

Feedback — fiir eine optimale Zahn- und Zahnfleischpflege. pH I I-I ps

sonicare

Mehr Informationen dazu unter 0800 422 944 (kostenlos aus dem Festnetz)

www.philips.ch/sonicare

*im Vergleich zu einer Handzahnbiirste
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10

dental journal schweiz



aktionen

ersistente Bakterien im apikalen Drittel
Peines Wurzelkanals, besonders in den
Seitenkandlen und Verzweigungen, konnen
den klinischen Erfolg der ganzen Behandlung
gefdhrden. AH Temp™, die neue tempordre
Wurzelkanaleinlage auf Kalziumhydroxid-
Basis, verbindet die effektive Eliminierung
der Bakterien mit einer sehr einfachen Hand-

habung.

Mit der innovativen antibakteriellen Wurzel-
kanaleinlage AH Temp™ schliesst DENTSPLY
die Licke zwischen Praparation und Obtura-
tion besonders anwenderfreundlich, zuverlas-
sig, zeitsparend und kontrolliert. Das stark al-
kalische AH Temp™ (pH 12) inaktiviert Bak-
terien und reduziert Entziindungen auch in
den fein verastelten, schwer erreichbaren Be-
reichen des apikalen Drittels. Sein biokompa-

tibler, gut untersuchter Wirkstoff Kalziumhy-

Cervitec Gel von Ivoclar Vivadent

ervitec Gel empfiehlt sich fiir Patien-
Cten mit hohem Kariesrisiko, mit einer
Gingivitis, Parodontitis, Periimplantitis oder
Prothesenstomatitis, um Ihre professionelle

Behandlung zu Hause zu unterstiitzen.

Cervitec Gel schitzt Zahnfleisch, periim-
plantdres Gewebe, Mukosa und Zahne. Das
kommt der Qualitatssicherung vorhandener
Restaurationen, prothetischer und Implantat-

Versorgungen zu Gute.

Cervitec Gel enthdlt neben Chlorhexidin
zusatzlich Fluorid, wodurch die natirlichen
Zahne zusétzlich gestarkt und vor Karies ge-

schiitzt werden.

Der bewahrte Inhaltsstoff Chlorhexidin ver-
mindert schadliche Bakterien, es bildet sich

weniger bakterieller Biofilm.

ausgabe 03 2013

droxid (Ca(OH)2) inaktiviert Bakterien durch
einen chemischen Prozess ohne pharmakolo-
gische Aktivitit. AH Temp™ verursacht keine
Zahnverfarbungen und zeichnet sich durch

eine hohe Rontgenopazitit aus.

Das Applikations-System besteht aus einer ge-
brauchsfertigen Spritze, diinnen, biegsamen
Einweg-Kantilen aus hochwertigem Stahl und
einem beweglichen Silikonstopper. Die Sprit-
ze enthdlt 0,75 ml gebrauchsfertige Paste fir
15 Wurzelkanalfiillungen oder 5 bis 6 Pati-
enten. Die stabile, homogene Konsistenz ver-
mindert ein Verstopfen der Kantilen und redu-
ziert das Austrocknen von Spritzen. Ein Ver-
gleichstest belegt die herausragende Chairsi-
de-Stabilitat von AH Temp™: Wird die Kappe
von der Spritze entfernt, behilt es seine Vis-
kositdt wahrend bis zu sechs Stunden. Nach

dem Erstanbruch bleibt es rund drei Monate

Entziindugen des Zahnfleischs und der
Schleimhaut gehen zuriick und das Gewebe
erholt sich.

Zahnersatz bleibt keimarm und der Atem

wird frischer.

Individuell anwendbar

Cervitec Gel kann ganz individuell angewen-
det werden. Aufgrund seines zusatzlichen
Fluoridgehaltes kann Cervitec Gel zeitweise

die Zahnpasta ersetzen.

Das Applizieren ist einfach und bequem:

e Gel direkt auf Gingiva, periimplan-
tares Gewebe, Mukosa oder die Pro-
theseninnenseite auftragen

e mit der Interdentalbiirste approximal
auftragen

e auf die Zunge auftragen

e mit Cervitec Gel die Zdhne putzen

lagerstabil. Externe Forschungsergebnisse be-
stitigen die ausgepragte Kompatibilitdt von
AH Temp™ mit AH Plus®. Nach der vorher-
gehenden Anwendung von AH Temp™ bleibt
die hohe Adhasiv-Leistung von AH Plus® un-
verdndert und ermoglicht eine zuverldssige
Haftung. Darum ist AH Temp™ ein perfekter
Partner fiir AH Plus®.

Fithrende Kliniker haben die neue tempordre
Waurzelkanaleinlage vor der Markteinfiihrung
getestet und sehr positiv bewertet. Die Vor-
teile der Spezialkaniile und das anwender-
freundliche, prazise Applikationssystem von
AH Temp™ insgesamt wurden von den Zahn-

drzten besonders hervorgehoben.

Bestellen Sie jetzt lhr kostenloses Testpaket

und bilden Sie sich Ihre eigene Meinung!

Mundpflege-Gel mit Chlorhexidin und Fluorid

Die Kombination der Wirkstoffe Chlorhexidin
(0,2 %) und Fluorid (900 ppm) ermoglicht
die gleichzeitige Pflege von Gingiva, periim-
plantdrem Gewebe, Mukosa und Zdhnen und
verstarkt lhren professionellen Behandlungs-

erfolg.

Einfache Anwendung zu Hause

Die geschmeidige Konsistenz erlaubt ein op-
timales Verteilen auf komplexen Oberfldchen,
der angenehme Geschmack erhoht die Com-

pliance lhrer Patienten.

Auf den Seiten 122-124 in dieser Ausgabe fin-
den Sie einen ausfiihrlichen Bericht zu Cer-

vitec Gel.

Bestellen Sie jetzt lhr kostenloses Testpaket

und bilden Sie sich Ihre eigene Meinung!
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praxisdesign

|
Behandlungskonzept mit Plan-

meca Sovereign, verstellbarem
Behandlungsmdbel, integrierter
Besprechungszone und hinter-
leuchteter Fotofolie.
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Fussfreier Rundverbau von Kappler mit farblicher Abstimmung der Sirona Teneo-€inheit

o sind wir halt: Unser Umfeld, ob

privat oder beruflich, wurde ein-

mal liebevoll gestaltet. Vor Jahren.

Dann aber nagt der Zahn der Zeit
unaufhaltsam an ihm. Mdbel zeigen Ge-
brauchsspuren und der Zeitgeist hat sich
auch verdndert. Und weil wir damals viel
Herzblut in dieses Umfeld investiert haben,
merken wir oft nicht, dass das Ambiente
nicht mehr dem entspricht, was wir verkor-
pern wollen.

Die Patienten einer Praxis merken aber sehr
wohl, ob die Ordination Behaglichkeit, Fri-
sche und Modernitit ausstrahlt. Wenn nicht,
werden sie es lhnen kaum sagen. Wer hat
schon den Mut dazu? Und Sie wollen doch
sicher nicht, dass die Patienten lediglich
,trotzdem” kommen. Oder gar ausbleiben.

Die Ausstrahlung einer Praxis hat erhebli-
chen Einfluss darauf, wie Patienten die Qua-
litit der Ordination wahrnehmen. Sie muss

- ja sie soll - nicht prunkvoll sein, aber sie
soll modern und spannend sein. So wie der
Behandler, von dem die Patienten ja auch
Bestleistungen erwarten.

Design, das den Jahresstempel von vor 20
Jahren tragt, erfiillt dies kaum. Schon gar
nicht, wenn das Interieur abgegriffen er-
scheint. So wie Sie sich weiterentwickeln, so
soll dies auch die Gestaltung der Ordination
signalisieren: Wir sind eine moderne Praxis,
die Zahnheilkunde auf hochstem Niveau
und auf dem aktuellen Stand der Technik fir
das Wohl unserer Patienten betreibt.

Eine Rundumerneuerung ist da eine gute
Investition in die Zukunft, will man keine
schleichende Negativselektion beim Patien-
tenstock riskieren.

Design UND Funktion

Aber nicht nur das Design ist wichtig, auch
die Funktion muss stimmen. Die Ergonomie
beschrankt sich nicht nur auf die richtige
Anordnung des Behandlungsméobels: Was
alles befindet sich auf der Arbeitsplatte der
Behandlungszeile? Zu viel, aber doch alles
notig? Wie sieht es mit dem Kabelsalat aus?
Und entspricht dies auch den gestiegenen
Anforderungen an die Hygiene? Wie ist das
alles sauber zu bekommen?

Und welchen Eindruck hinterlassen wir beim
Patienten mit dem umfangreichen Sammel-
surium am Arbeitsplatz? Technische Kompe-
tenz durch Vielfalt auf der Tischplatte oder
eher Staubfanger in geordneter Unordnung?
Die Industrie bietet eine Menge an pfiffigen
Losungen, die Design und Funktion auf ei-
nen Nenner bringen: Ob gut gestylte Be-
handlungsmébel, die sich den unterschied-
lichen Arbeitssituationen anpassen oder

dental journal schweiz



Spenderschrénke, die mit der Utensilien-Sintflut am Tisch Schluss ma-
chen und dabei hochst praktisch sind: sie alle erleichtern die tégliche
Arbeit und konnen Blickfanger zugleich sein - im positiven Wortsinn.

Welches Design?

Darauf gibt es keine einheitliche Antwort. Das ist auch gut so, sonst
wiirde ja jede Praxis gleich aussehen. Die Praxis soll die Personlich-
keit des Inhabers widerspiegeln und fiir den Patienten spannend und
entspannend zugleich sein. Das klingt zuerst einmal widerspriichlich.

Dazu kommt: Was versteht man unter ,,Wohlfiihlambiente“?

Wir sollten zuerst die Botschaften tiberdenken, die wir vermitteln
mochten: Modernitdt, Kompetenz am Stand der Technik, erfolgreich
in Sachen Zahngesundheit. Ein altbackenes Erscheinungsbild wird
das nicht vermitteln.

Aber egal ob progressiv oder eher konservativ - wichtig ist, dass die
Praxis aus einem Guss ist. Dabei kann die Farbgebung in den ein-
zelnen Ordinationszimmern durchaus unterschiedlich sein, aber die
Designlinie sollte konsequent eingehalten werden. Ein bunter Mix aus
verschiedensten Stilrichungen geht in der Regel schief und die Kombi-
nation aus alt und neu benétigt eine kundige Designerhand.

Das Wohlfiihlambiente entsteht aus dem Mix eines dem Zeitgeist ent-
sprechenden professionellen Erscheinungsbildes und der fiirsorglichen
Betreuung durch das ganze Team.

Wo beginnt das Wobhlfiihlambiente?

Aber die Behaglichkeit des Patienten beginnt schon viel frither: Nach
dem Erstkontakt am Telefon oder - immer haufiger - auf der freundli-
chen und informativ gestylten Homepage sind bereits der Eingangs-
bereich und der offen gestaltete Empfang mit freundlicher Assistentin
Grundstein des Wohlfiihlambientes. Vertieft wird dieses durch behag-
liche Wartezonen mit gezielten Blickfingern, welche die Zeit wie im
Flug vergehen lassen, auch weil aktuelle und spannende Informatio-
nen durch elektronische und Printmedien geboten werden - vielleicht
bei einem guten Kaffee. Auch die richtige Duftnote durch entspre-
chende Spender trdgt dazu bei. Nicht zuletzt ist der Sanitdrbereich
zu nennen: Die Toilette gilt nicht ohne Grund als Visitenkarte der Or-
dination und der Zahnputzraum sowie eine Zone zum Frischmachen
gehoren einfach dazu.

Wenn der Patient schliesslich das Behandlungszimmer betritt, dann
wirken Lésungen wie ein virtuelles Fenster an der Decke, das Natur
und Freiheit suggeriert, Wunder, wenn es darum geht, Ablenkung zu
verschaffen. Ein entspannter Patient ldsst sich nun einmal leichter be-
handeln.

Wohlfiihlanbiente fiir alle

Das Wohlfiihlanbiente betrifft aber nicht nur die Patienten, sondern
auch das Behandlungsteam: Es ist kein Geheimnis, dass fiir ideale
Arbeitsbedingungen neben der wichtigen internen Kommunikation
gerade Funktion UND Design als tragende Saulen gelten. Sie schaffen
Freude an der Arbeit und damit Leistungsbereitschaft. Und ich selbst
habe oft in meinem friiheren Berufsleben nach erfolgter Totalsanie-
rung einer Ordination vom Betreiber den Satz gehért: ,Seit dem Um-
bau freue ich mich taglich auf meine Praxis, ich habe wieder Spass
an der Arbeit”.

So soll es sein.

KaVo 77Zcentess Sories

Wahre Meister kennen keine Kompromisse.

14 Kopfe flir hochste Flexibilitat

Beste Behandlungsqualitat

mehr Flexibilitat und fiir
jede Anwendung den richti-
gen Instrumentenkopf

Maximaler Behandlungs-
komfort

griffige Plasmatec-Ober-
flache

Edelstahlkopfe
24 Monate Garantie

Sie wissen, was Sie wollen?

Wir haben, was Sie brauchen.

KaVo Qualitdt und Zuverlassigkeit seit tiber 100 Jahren.
Kompetente Beratung und Service in der Schweiz.

KaVo Escfzeint Sowies

Echte Experten kennen ihre Starken.

Richtungsweisend effizient.

Héchste Preis-Langlebig-
keitseffizienz

Maximale Arbeitseffizienz
Edelstahlkdpfe

18 Monate Garantie
Spray-Microfilter

Y
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KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental AG - Steinbruchstr. 11 - 5200 Brugg 3 - Tel. 056 460 78 78 - www.kavo.ch
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Behqndlungsrﬁum

Hier soll gearbeitet werden - das heisst
aber nicht, dass Design keinen Platz hétte.

,.,- ‘7’
¢ strennwa

omentik schafft e
es Raumgefuhl und d
ichtschutz (Dr. Burger,
- kirch).
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irgendwo anders wie hier sind

Design und Funktion auf einen

Nenner zu bringen. Das betrifft

in erster Linie den Behand-
lungsplatz.

Wenn der Patient den Behandlungsraum
betritt, dann soll das in der Wartezone
erzeugte Wohlfiihlambiente nicht unterbro-
chen werden. Keine leichte Aufglabe, denn
wéhrend dort noch kuscheliges qLIaubt war,
so wird hier Zahnmedizin betrieben - und
vielleicht kommen auch noch Angste dazu.
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praxisdesign

Der Spenderschrank und
das fussfreie Behand-
lungsmobel machen die
Hygiene einfach (Dr. Bur-
ger, Feldkirch).

Aber der Patient erwartet hier auch anderes:
Frische, Sauberkeit, Modernitat und damit
verbunden ein besonders klares Design.

Weiss mit Farbtupfern

Das ist auch der Grund, warum die Farbe
Weiss hier klar dominiert, sie sagt Sauberkeit
aus. Die Frische jedoch wird durch sparsam
eingesetzte, aber durchaus kraftige Farben
signalisiert. Und sie hat noch einen Vorteil:
Sie lenkt ab - so wie die fiirsorgliche Betreu-
ung durch das Praxistéarm=—Erst sie macht die
Sache rund.
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:ﬁ Auch bei Dr. Kantor in Wien gilt:
Farben nur durch das Stuhlpolster
und sparsam eingesetzte, aber
grossflachige und kraftige Bilder.

Ruch der Raumteiler ist in UJeiss.

Spannung durch
kiihle Noblesse der
Farbe Graumetallic

in Kombination mit
dem Naturhozboden
in l&ndlicher Bausub-
stanz (Dres. Hreitmair,
Siegsdorf).

€in Hochstmass an Flexibilitdt und
Funktion verpackt in einem extrava-
ganten Design bietet dieses Kapp-
ler Prophyloxemodbel. Die schlanke
Behandlungszeile bietet alle not-
wendigen Funktionen. Mit gerunde-
ten Kanten und farblich abgesetz-
ten Griffleisten setzt sie gekonnt
Designakzente. Mobile Container
sorgen dafur, dass nirgends Platz-
mangel herrscht.

18
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2 Kein eingetragenes Warenzeichen von DENTSPLY International, Inc.

* Daten auf Anfrage.

" Interne Daten.

Einfach. 4
Natiirlich.
Schon 1&

—_
ceramex

v

,Ceram-X duo bietet ein
grofartiges, natiirliches
PD Dr. Didier Dietschi, Genf

FGI’bSyStem. “ Aktueller Masterkurs:
Hamburg 15./16.11.2013

Mehr als 40 Millionen Anwendungen weltweit!’

Nanokeramisches Fillungsmaterial i‘ |

Ceram-X duo+ Cerom X duo+ Ceram-X mono+
Dentin Schmelz

Einfach.  Nur 7 Farben fiir das gesamte VITA>-Spektrum
Naturlich. Geringe Monomer-Freisetzung®
Schon.  Exzellente Asthetik tiber viele Jahres For better dentfistry

Buchen Sie die Masterkurse mit Dr. Didier Dietschi unter &NSPI_Y

www.dentsply.de/fortbildung oder www.edudentinternational.com

DENTSPLY DeTRey | Switzerland/Austria | Office Graz | Sporgasse 27/8 | A-8010 Graz
Weitere Informationen unter der DENTSPLY Service-Line 00800-00735000 (gebihrenfrei).
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Bezauberm lassen vor | Schénheit ihres Lachelns

|| |

et
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Konsequente Farbgebung:

Die Farben des Logos der Praxis Dr. Tuli, Ostermiething finden sich auf der Gerdteabdeckung,
den Polstern, Tray, Abfallbecher und auch Speichelsauger. Selbstverstdndlich gilt das auch fur
den Wandslogan, die Vase und sogar die Blumen.

20

dental journal schweiz



praxisdesign

CEREC MC XL Station: FUr eine Optik wie aus einem Guss wurde das
Design an die Formgebung der Schleifeinheit angelehnt. €in ausgeklu-
oeltes BelUftungssystem sorat fir eine optimale Betriebstemperatur.
€benfalls integriert ist die KabelfUhrung zur Anbindung der Schleifein-
heit an das lokale Netzwerk. Durch die dezente Farbgebung, der
eleganten Form und einer deutlichen Reduktion der Gerduschkulisse
kann die Schleifeinheit an jedem beliebigen Ort platziert werden. So
konnen auch Patienten bei der Herstellung von hochwertigen Heramik-
teilen zuschauen.

Die klare Formensprache und die farbli=
che Rbstimmung von Wand und Behand-
lungsstuhl der Praxis Dr. Weinseisen in
Strengen erzeugen ein stimmiges Bild.
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Probleml

Gordische Knoten als planerische Herausforderung. |

st die Bausubstanz in der raumlichen Aufteilung
problematisch, sind bauliche Elemente wie unschone
Winde zu verkleiden, hohe Raume zu kaschieren oder
ist einfach der Platz zu knapp, dann ist das Geschick
des Planers gefordert. Besonders hier sind innenarchitek-
tonische und funktionelle Aspekte oft schwer auf einen s
gemeinsamen Nenner zu bringen. o J

Der lange und schmale

€mpfangsraum der Ordination
Dr. Gossler, Wien, wurde vom ™
Henry Schein Planer durch \
eine geschwungene Glasfront \
perfekt aufgeldst. o

22
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Farblicher Blickfang:
Die Behandlungs-
rdume nahe der
Rezeption bieten
Sichtschutz und
oleichzeitig freie
Arbeitsweqge

(Dr. Platzer, Hall in
Tirol).

EQUIA - sicher
und bewahrt B
Eine neue Dimension in der
Glasionomertechnologie

LY

=
p—

Sie wiinschen -
weitere Infor- -ﬁ, = ) \
mationenzu '
EQUIA? A e
Besuchen Sie unsere ’
Webseite:

.C

www.gcequia

GCAst Gmbl
Bergstrasse 3118890 FI t rland I

-
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Die Anforderung:
Sy E"Boatg@n und Steri
i # B o
. -mUssen auf kur-
Ml el iy ey iy ¥

- zem Wege zentral

ﬂ--'-k—'

zur Behandlung

und zum €mpfang

platziert sein. Die

Losung: Mittig

angeordneter

Funktionsraum als

Design-Blickfang
(Dr. Kantor, Wien)

Der gléserne Raumteiler entscharft eine schwierige bauliche Situation in Bezug auf Lichteinfall
und Zugang (Praxis Dr. Johl, €ggenburg)

24
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Funktions-Hongeschraonke

Bild oben:

Der grosszugige Funktions-Han-
geschrank schafft freien Platz auf
der Arbeitsplatte

(Dentalproxis Schwaz).

EQUIA - eine
neue Dimension

in der restaurativen
Zahnheilkunde

Sie wiinschen weitere
Informationen zu EQUIA?

Besuchen Sie
unsere Webseite:

Jjcequia.ch

CC, GC Austria GmbH | Swiss Office
#& 1 Bergstrasse 31 | 8890 Flums, Switzerland

Besonders bei knappen Platzverhdltnissen leistet der Funktions-Hange-
schrank gute Dienste (Dres. Kreitmair, Siegsdorf).

25
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Kappler Behandlungszeilen

Componera wurde fUr rationelles und prézises Arbeiten ent-
wickelt. Die funktionelle und elegante €DV-Integrierung ist
ebenso selbstverstandlich wie ein stabiler Korpus
und robuste, hygienische Oberflachen.
Vielfaltige Farbverionten unter-
i AIStilder

€ine klare LinienfGhrung und der symmetrische
Aufbau machen CONCERT-T nicht nur besonders
funktional, sondern auch effizient. UWdéhrend der
linke Bereich fir Arzte vorgesehen ist, richtet
sich die andere Seite an die Assistenz.

>> jetzt d|g|ta|l inkl. 100% buy-back

Garantie fiir 2 Jahre

| o .
PaX-iHD"
- einfach ultra digital

Sind Sie noch nicht 100%-ig sicher bzgl. 3D Rontgen — welches
Field of View [FOV]? / Wirtschaftlichkeit in Ihrer Praxis? Die 100%
buy-back Garantie fiir das PaX-iHD* bietet maximale Investitionssi-
cherheit. Innerhalb von 2 Jahren rechnen wir lhnen den vollen Net-
to-Kaufpreis bei Kauf eines Pax-i3D Rontgengeréates an [nur giiltig
bei Kauf PaX-iHD* bis 31.12.2013 - bei allen teilnehmenden Depots].

>> digitales HighEnd OPG
>> inkl. Autofocus [HD]/ultra HD Option [UHD]

>> einfachste Bedienung

orangedental @i

premium innovations
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Die flexiblen Module der Serie Athen werden frei
héngend oder vor der Funktionsrickwand plat-
ziert. Notwendige Arbeitsgerdte und Praxistech-
nik finden in den Auszugsschubladen Platz und

sind so jederzeit verngbqr, Das wandmontierte, fussfreie Behandlungsmabel CRETA bie-
tet ein ausgekligeltes LED-Beleuchtungskonzept, integrierte
Lautsprecher, Spenderschrank fur exzellenten Arbeitskomfort
und zahlreiche weitere Details.

inkl. Freischaltoption I
FOV 8x8 fiir 1 Jahr °

®PaX-isD’

- DVT - FOV [5x5], OPG 2-in-1,
CEPH OS Premium oder Scan-Ceph optional, 3-in-1

In der allgemeinen Praxis hat sich ein 3D Volumen von 5x5 cm fiir
3D Diagnostik und Planung als MindestgroBe bewahrt: Abbildung
Quadrant oder Einzelzahn, leichte Positionierung, hochste Aufl6-
sung. Von kleineren Volumen ist abzuraten. Wir bieten lhnen fiir
das PaX-i3D® eine Freischaltoption auf FOV 8x8 fiir ein Jahr [nur
CHF 990,- netto]. Damit kénnen Sie nahezu den gesamten Kiefer
abbilden. Sie testen, was Sie in lhrer Praxis tatséchlich fiir ein 3D
Volumen bendtigen und entscheiden nach einem Jahr zwischen
5x5 oder 8x8 [giiltig bis 31.12.2013 - bei allen teilnehmenden Depots].

>> hochauflésendes 3D mit FOV 5x5
>> einfach aufriistbar auf FOV 8x8

e mehr Produktinformationen: paxi3d.orangedental.de >> Spitzen-Pano mit separatem Panosensor inklusive
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€ntscharfung langer Gange durch Design:

Glaswande, Spiegel, hinterleuchtete UJandpaneele und grossfor-
matige Bilder. Das hinterleuchtete Deckenfoto der Sky Factory holt
die Natur herein (Praxis frau Dr. Matejka, Wien).

Bild oben:

Die hohe Decke wie zum Bei-
spiel hier in einem Industriege-
bdude kann durch eine reflek-
tierende Folienbespannung
effektvoll abgedeckt werden.
Bei Wanden kdnnen qut desi-
gnte Jalousien helfen. Leuchten-

de Sessel tun ihr Ubriges.

EQUIA -
w stark und
verlasslich

2

lht S Sie wiinschen

weitere Informa-

iﬁionen zu EQUIA?
www,dcequia.ch

Besuchen Sie
0C. GC Austria GmbH | Swiss Office
# 1% 1 Bergstrasse 3118890 Flums, Switzerland

Eine neue Halt-
barkeit in der
Glasionomer-

technologie

unsere Webseite:
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TENEO ist mit zukunftsweisender Technologie ausgestattet, konfigurierbar sowie upgradefahig und
entwickelt sich laufend weiter. Setzen Sie auf den modernsten und komfortabelsten Workflow — heute
und in Zukunft. Mit der Innovationsklasse von Sirona. Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

NEU:

ApexLocator-Anzeige
am SIVISION-Monitor

= NEU:

Patientenindividuelle
Kopfstiitzen-
Automatik

’ Qi-’}b \\-’ » NEU:

Autofokuskamera
SiroCam AF*

Dental Company
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Der "
Prophqlnxe-RQ\Jm

Bereits in Rdumen von 8 m? Grésse kann ein voll
funktionstichtiger Prophylaxeraum eingerichtet werden.

_ Farbgebung des Prophylaxe-Raumes der Praxis Dr. Tuli, Oster-  Der Vorschlag eines Prophylaxeraumes:
~ miething - hier in orange.. Raumteiler, Mobelgriffe und Wandapplikationen in Griin, sonst
konsequent weiss - auch der Stuhl, der gleichzeitig massiert.

dental journal schweiz
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chone Zihne und Lebens-

freude - wenn wir diese

Attribute und Stimmungen

vermitteln wollen, dann diir-
fen wir den Prophylaxeraum selbst
nicht vergessen.

Frohliche, frische Farben sind also
angesagt. Aufbauend auf den Grund-
ton Weiss fiir den Raum kann durch
gezielt gesetzte farbige Akzente, zum
Beispiel durch Bilder, eine positive
Spannung aufgebaut werden. Die
Kombination mit hellem Blau oder
Griin erzeugt Kiihle und beruhigt, ein
gezielter Farbtupfer in Orange oder
Rot wirkt anregend.

Auch die Behandlungsmébel und der
Prophylaxeplatz tragen wesentlich zu
einer positiven Stimmung bei, wenn
sie nicht 6de oder furchterregend
aussehen, sondern mit frischem Sty-
ling glanzen. Ein gutes Beispiel liefert
KaVo mit seiner Prophylaxeeinheit
1058 P, dessen Orangenscheiben-Ap-
plikationen negative Assoziazionen
gar nicht aufkommen lassen.

Mébel

Den Behandlungsmébeln  kommt
in Zusammenhang mit der haufigen
Kompaktheit des Raumes und der
Grifftechnik (ein Behandler ohne As-
sistenz) eine wesentliche Bedeutung
zu. Mébel und Behandlungsgerat sind
nicht getrennt, sondern als ergonomi-
sche Einheit zu sehen. Ein guter Planer
beriicksichtigt dies und schafft gleich-
zeitg ein angenehmes Wohlfiihl-Am-
biente.

Ideal fir ein Prophylaxezimmer ist
eine kompakte Mobelzeile mit drei
Elementen inkl. Waschbecken und
Geratefach.

Optional und abhdngig vom Rauman-
gebot kann auch eine Besprechungs-
zone (Dialogplatz) tiberlegt werden.

Da Anspriiche und Anforderungen in-
dividuell sind, suchen Sie am besten
den Fachberater lhrer Wahl auf. Erfah-
rene Planer bieten lhnen interessante
Ideen und Anregungen zur Gestaltung
des Prophylaxe-Bereichs.
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Zur IDS 2013 présentierte Sirona die neue

Farbkollektion fir die Behandlungseinheiten.

Urban Nature,
Dr. SUssbier, Rerlin



Maénnerkult: Dr. Devigus, Ziirich

ie Behandlungseinheiten von

Sirona sind bekanntlich nicht

nur technologisch und funktio-

nal innovativ, sie konnen durch
ihr mehrfach ausgezeichnetes Design und
ihre spezifische Formensprache zu einem
wirklichen Blickfang in der Praxis werden.
Frank A. Reinhardt, Trendforscher und Kcriti-
ker im Bereich Design und Einrichtung, hat
Konzepte entwickelt, die Sirona als , Trends
zum Mitnehmen” prisentierte.

Vier Designwelten ,White Motion”, ,Urban
Nature”, ,Pink Rebels” und ,Mannerkult”
hat er im Auftrag von Sirona entworfen:
,Diese Designkonzepte sind nicht aus der
Luft gegriffen. Sie spiegeln ganz konkrete
Lebensgefiihle und sind unabhdngig von
kurzlebigen, hauptsdchlich &sthetisch defi-
nierten Modetendenzen. Sie reprdsentieren
aktuelle Trends, die wir in der Einrichtungs-
branche beobachten”, so Reinhardt.

»White Motion” beschreibt das Lebensge-
fihl von Menschen, die sich die Errungen-
schaften und Erkenntnisse der modernen
Forschung und Wissenschaft zu Eigen ma-
chen, um sich ihre eigene Welt zu bauen.
lhre Raumgestaltung ist reduziert, klar und
frei von Ornamenten und Schnorkeln. Ein
White-Motion—Raum bietet eine helle offe-
ne Umgebung, in der wenige ausgesuchte
Objekte und Farbakzente eine kréftig-dyna-
mische Wirkung erzeugen.

In der Praxis ,Dentalook. Aesthetik Solu-
tions” in Minchen konnen Patienten die
belebende Wirkung dieser Innenraumge-
staltung erleben. Praxisinhaberin Dr. Maike
Gransee hat ihre Praxis bis ins kleinste Detail
selbst entworfen: ,Ein eigens entwickeltes
Behandlungskonzept, durch das Doppelun-
tersuchungen, lange Kommunikationswege
und Teilbehandlungen vermieden werden,
erfordert auch neue architektonische Pra-
xisstrukturen.” Und sie lobt auch Sirona:
,Die Behandlungseinheit TENEO unterstiitzt
diesen effizienten Workflow optimal. Sie ist

ausgabe 03 2013
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Abb. 2: Rebels in Pink, Dr. Danesh, Berlin

die schonste Verbindung von High-Tech und
hohem Komfort.”

Der durchgingig gegossene Boden in Ze-
mentoptik verschafft der Praxis die notige
reduzierte Basis, um die Formensprache, die
Rundungen und leichten Schwiinge gut zur
Geltung kommen zu lassen.

,Urban Nature” ist der Ausdruck fir die In-
tegration der Natur in den urbanen Lebens-
raum. Mensch und Maschine stehen hier
nicht im Widerspruch. Zukunftsweisende

EQUIA - schnell
und einfach

& 4

7

— ¥ 4§

o
wwwigcedquia.ch

st SWitzerlanc

Technologien werden gerne genutzt, Farben,
Formen und Materialien aus der Natur wie
selbstverstandlich miteinander kombiniert.
In der Berliner Praxis von Dr. Ursula Siss-
bier verbinden sich wechselnde Ausstel-
lungen zeitgendssischer Kiinstler mit einer
High-Tech-Ausstattung. ,Ich wollte eine
Praxis gestalten, die das eigene Streben
nach &sthetischer und funktioneller Perfek-
tion widerspiegelt. Sie sollte eine personli-
che Atmosphare ausstrahlen, in der sich der
Patient ruhig und geborgen fiihlen kann. In
meiner Praxis kann man von der Behand-
lungseinheit TENEO direkt aus dem Fenster
in die Natur schauen, das tragt zur nétigen
Entspannung wéhrend der Behandlung bei”,
erldutert Dr. Sissbier.

»Rebels in Pink“ steht als Metapher fir
die selbstbewusste Frau und Unternehme-

praxisdesign
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Abb. 3: Captain Future: White Motion,
Dentalook Dr. Grandsee, Miinchen

rin, die einen sehr personlichen Stil pflegt:
unkonventionell, kreativ und wandelbar.
Das Nebeneinander unterschiedlicher und
wechselnder Accessoires ist ebenso typisch
fir diesen Stil wie ein aussergewohnliches
Farbkonzept mit neuen Farbkreationen und
-kombinationen.

Dr. Sarah Danesh hat fiir die Gestaltung ih-
rer Praxis in Berlin Mitte mit einem Farbde-
signer zusammengearbeitet, der ihre Vorstel-
lung eines asthetischen Konzepts in blauen
und griinen Pastelltbnen umgesetzt hat.
,Wer in meine Praxis kommt, soll sich wohl-
fihlen und keine Angst haben. Dafiir sorgen
die Farbkompositionen in den Rdumen.
Die Anmutung ist dsthetisch minimalistisch
und wirkt entspannend. Der Einrichtungsstil
spricht junge, dynamische Menschen, da-
runter viele Kinstler und Intellektuelle an.
Fiir meine Behandlungseinheit TENEO habe
ich ein Polster in einem Naturton gewdhlt.
Der Kontrast zur Umgebung hat etwas Be-
lebendes.”

,Mannerkult” ist ein Bild fiir die Lebenswelt
des modernen Mannes. In seiner Umgebung
geben sportliche Akzente dem modernen
gediegenen Ambiente den nétigen Hauch
von Abenteuer. Mannliche Kultobjekte fun-
gieren als Blickfang und geben dem Raum
eine individuelle Emotionalitat.

Fiir den Schweizer Zahnarzt Dr. Alessandro
Devigus ist es besonders wichtig, dass die
Patienten vergessen konnen, in einer Zahn-
arztpraxis zu sein. Sie sollen sich wohlfiih-
len, gerade wenn sie zur Behandlung Platz
nehmen. Auch er will sich in seiner Praxis
ein bisschen wie zu Hause fiihlen, schliess-
lich verbringt er viel Zeit dort. Das ist si-
cher auch ein Grund, warum er eines sei-
ner Sammlerstiicke als echten Blickfang in
seiner Praxis aufgestellt hat: eine Musikbox
aus der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts.
,Das ist Kult! Es gab schon Patienten, die
mir dieses Objekt abkaufen wollten. Aber
die gebe ich nicht her. Die gehért zu mir”,
so Devigus.
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Stahl- und Edelstahlverarbeitung in
hochster Giite mit intelligenten De-
taillosungen - dafiir steht das Karnt-
ner Unternehmen Mediadent.

Mediadent baut Ordinationsméobel in kompromissloser Qualitit. In Osterreich.

eidelinde und Erwin Schautzer,
die Eigentiimer des Stahlmo-
belwerks Mediadent, haben
Herzblut in ihr Unter-
nehmen investiert. Fertigungsqualitit und
Funktion - das sind ihre Maximen.

viel

Das Unternehmen, das erst vor kurzem
als bester Familienbetrieb in Karnten aus-
gezeichnet wurde, agiert seit 40 Jahren im
Stahlmobelsektor und baut seine Produkte
(Stahl und Edelstahl) in hoher Fertigungstiefe
- nahezu alle Komponenten werden selbst
hergestellt. ,Nur so kann man einen héchst-
moglichen Qualititsstandard sicherstellen
und jene Flexibilitdt bieten, die der Markt
heute fordert, denn die Projekte fiir Kran-
kenhduser, Arztpraxen, Labors und Apothe-
ken miissen in der Regel individuell geplant
und ausgerustet werden”, hdlt Schautzer im
Gesprich fest.

Die werkseigene Tischlerei fertigt Holz-
Kunststoff- und Corianplatten, auch der For-
menbau und die Kunststoff-Teilefertigung
wie Ladeneinsétze erfolgen in Eigenregie.
Bis hin zur Montage erhdlt der Kunde somit

alles aus einer Hand.
Diese Fertigungsautarkie sichert auch die
Ersatzteilversorgung tiber viele Jahrzehnte.

JJ» Nur mit hoher Fertigungstiefe
erreicht man einen hochstméglichen
Qualitdtsstandard p )

Produktion fiir die ganze Welt

30 Mitarbeiter fertigen medizinische Einrich-
tungslosungen fiir Kliniken und Praxen auf
modernsten Maschinen fiir die ganze Welt.
Dabei sind Deutschland und die Schweiz
der grosste Abnehmer, wo Mediadent bereits
19 Uni-Kliniken allein in Deutschland aus-
gestattet hat. Im Planungsbiro findet man
neben verschiedenen aktuellen Projekten
auch jenes des US-Luftwaffenstiitzpunktes
Ramstein, wo das grosste US-Krankenhaus
ausserhalb der USA von Mediadent einge-
richtet wird.

Auftrage dieser Art erhdlt man nicht ohne
weiteres, denn die geforderten Standards
sind extrem hoch. Was ist die Erfolgsformel
von Mediadent?

[

Die doppelschaligen Korpusse und die Fronten
sind mit einem umweltfreundlichen Material
gefiillt. Diese Wabenfiillung erhoht die Stabili-
tit und ldsst die Tiiren mit sattem Klang leise
schliessen.

,Das beginnt schon bei den laufenden Kun-
denkontakten — wenn Sie bei uns anrufen,
erreichen Sie immer den Fachberater und
landen nicht in der Warteschleife”, sagt
Schautzer. Und fiigt hinzu: ,Natirlich ist es
in erster Linie die hohe Qualitat und damit
die Langlebigkeit unserer Mdbel. Bei uns
entscheidet der Kunde iiber die Nutzungs-
dauer und nicht das Produkt.”

Zahnmedizinische Praxen richtet das Unter-
nehmen ausschliesslich Gber den Fachhan-
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del ein, weil sich diese
Form der Kooperation als
g ideal fir den Kunden he-
rausgestellt hat.
Wir haben uns das Un-
ternehmen einmal niher
angesehen.

J ) Bei uns entschei-
det der Kunde liber die
Nutzungsdauer und
nicht das Produkt. JJp
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Qualitit beginnt bereits
Die Waschbeckenschranktiir wird hy- beim Materialeinkauf...
draulisch gedampft. Mediadent verwendet kei-

nen galvanisch verzinkten
Stahl, weil diese Form des Rostschutzes durch die sehr diinne
Zinkschicht nicht bestandig ist. Auch wenn diese Bleche haufig
aus Kostengriinden im Stahlmobelbau eingesetzt werden - fiir
die Anspriiche von Mediadent fiel die Wahl auf hochwertigen
Voest-Alpine-Stahl mit dem derzeit bestmoglichen Rostschutz-
verfahren, der Sendzimir-Feuerverzinkung. Durch dieses Ver-
fahren wird ein zehnfach starkerer Zinkauftrag bei gleichzeitig
inniger Verbindung zum Stahl erméglicht. Damit nicht genug,
wird das Stahlblech anschliessend gewalzt, wodurch der Zin-
kauftrag verdichtet und oberflachlich geglattet wird, was wie-
derum vorteilhaft fir die anschliessende Pulverbeschichtung
ist. Diese doppelte Vorsorge bedeutet: Rosten nahezu ausge-
schlossen. Das haben auch Automobilproduzenten wie Audi
erkannt: Sie verwenden das gleiche Material und haben damit
das Rostproblem besiegt.

...und bei der Verarbeitung

Auch die Verarbeitung sichert den Rostschutz und damit die
unerreicht lange Lebensdauer der Mdbel. So verzichtet Me-
diadent auf das Verschweissen von Teilen, weil dies die Zink-
schicht zerstoren wiirde. Stattdessen wird ein spezielles Verbin-
dungsverfahren mittels Hochdruck eingesetzt, das vergleichbar
hohe Festigkeitswerte erzielt und durch die Kaltbearbeitung
auch den Verzug von Bauelementen, der beim Schweissen un-
weigerlich entsteht, vermeidet.

J ) Erst die Kombination aus hochwertigem Aus-
gangsmaterial und dessen richtiger Verarbeitung schafft
hochste Qualitiat p )

Damit nicht genug: Locher fiir Schraubverbindungen werden
nicht gebohrt, sondern tiefgezogen. Nur so wird erreicht, dass
fur eine sichere Befestigung ausreichend Gewindegdnge zur
Verfligung stehen. Und diese Gewinde werden nicht geschnit-
ten, sondern ,gedriickt”, damit die Zinkschicht unversehrt
bleibt.

Blechern klingende Stahlmobel? Nicht bei Mediadent.

Die Qualitat der Mobel ist auch fiihlbar: Die doppelwandi-
gen Korpusse und Fronten sind mit einer umweltfreundlichen
Wabenfiillung gefertigt. Man splrt die Soliditét der Tiren und
nichts scheppert wie bei herkdmmlichen Stahlmébeln. Sie
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Die Ladenelemente sind fiir eine leichte Reini-

gung vollig glattflachig mit verdecktem Fron-
tauszug und versenkten Schrauben gefertigt.
Eine neuartige Konstruktion erhoht das Ladevo-
lumen bei gleichbleibender Ladenhohe.

schliessen sanft mit einem leisen Klick - wie
bei Mercedes. Die hydraulischen Stoss-
déampfer der Klapptiiren der Waschbecken-
schranke tun ihr Gibriges und die Schubladen
schliessen per Softeinzug, wahlweise auch
ohne Griff.

J ) Bei uns scheppert nichts p )

Ein weiterer Vorteil von Stahlmobeln: Im
Gegensatz zu Holz gibt es kein Setzen
und Verziehen des Korpusses: die Laden
funktionieren auch noch nach vielen Jah-
ren ,zwickfrei”. Und um die Sache rund
zu machen, empfiehlt Mediadent fiir die
Arbeitsplatten den Werkstoff Corian. Der
Mineralstein-Kunststoffcompound ist zwar
teurer, kann aber nicht durch Feuchtigkeit
aufquellen und ist durch seine fugenlose
Verarbeitbarkeit sehr hygienisch.

Goldstandard Edelstahl

Hochste Gilite, Korrosionsresistenz  und

Die Ladeneinsitze stehen in grosser Auswahl
zur Verfiigung und werden mit einer Schutzfo-
lie geliefert, welche die Verschmutzung durch
statische Aufladung verhindert.

Langlebigkeit erreicht man mit dem Werk-
stoff Edelstahl - im Spitalswesen wird dieser
Goldstandard auch haufig gefordert. Gera-
de bei der Verarbeitung von Edelstahl ent-
scheidet Know How iiber das Mass an Pro-
duktqualitdt und hier kann Mediadent auf
langjahrige Erfahrung aufbauen. So werden
beispielsweise Edelstahlbauteile fiir fugen-
lose Flachen tiefgezogen und die Stossfu-
gen von Ladenfronten in einem speziellen
Schweissverfahren geschlossen, um eine
makellose Oberfliche zu erreichen.

J ) Bei Edelstahl macht uns so schnell
keiner was vor )

Edelstahlmobel eignen sich besonders in
hochbelasteten Zonen wie Aufbereitungs-
rdumen (siehe Beitrag von Dr. Franz Has-
termann ,Der Aufbereitungsraum” auf Seite
98).

Erfordernisse aktueller Hygienestandards

Mediadent empfiehlt Corian-Arbeitsplatten. Der Mineralstein-Kunststoffcompound
kann nicht aufquellen und ist durch seine fugenlose Verarbeitbarkeit sehr hygienisch.

Qualitit bis ins kleinste Detail: Die Stosskanten
der Edelstahlfronten werden in einem spezi-
ellen Verfahren sichtverschweisst, sodass die
Oberfliche ohne Nachbearbeitung unversehrt
bleibt. Auch die hochwertige umlaufende Sili-
kondichtlippe wird fiir absolute Staubfreiheit
des Ladeninhaltes an ihren Stossfugen ver-
schweisst.

Die Forderung nach einwandfreier Hygi-
ene zeigt auch auf die Bauweise von Mo-
beln Auswirkungen. So fiihrt Mediadent
seine Produkte besonders glattflichig aus.
Das Unternehmen bietet aktuell neue Kor-
pusinnenseiten an, in deren tiefgezogenen
Oberflachen sich fugenlose Aufnahmen fiir
Ladenfiihrungen und Vollausziige befinden.
Diese sind mit einem Handgriff heraus-
nehmbar, die Reinigung der Innenflichen
bis in den letzten Winkel wird so zum Kin-
derspiel.

b ) Glattflachigkeit sowie dichte La-
den und Tiiren sind Grundvoraussetzun-
gen fiir die Hygiene unserer Mobel p

Auch die neu konstruierten Schubladen mit
mehr Nutzhdhe zeichnen sich durch Glatt-
flichigkeit und verdeckte Vollausziige aus.
Umlaufende, sdurebestindige Weichkau-
tschuk-Dichtlippen der Laden und Tiren
sorgen flir einen sauber bleibenden Inhalt,
sind extrem langlebig und fiir eine perfekte
Abdichtung an den Stosskanten miteinander
verschweisst.

Auf Wunsch kann das Mdobel mit einem
elektronischen Schliesssystem mit selektiver
Zugangsberechtigung per Chipcard ausge-
stattet werden.

Ergonomie: Keine Wiinsche bleiben offen

Die Funktionsschrinke sind in sechs un-
terschiedlichen  Rasterhohen  erhiltlich.
Alle Schubladen sind untereinander aus-
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praxisdesign

Fugenlos tiefge-
zogene Halteele-
mente sind leicht
zu reinigen und
nehmen Zubehor
wie Ablagen und
Seifenspender auf.

Das selbe Halte-
system wird auch
an den Schrank-
innenwénden
eingesetzt, wo es
Fachteilungen und
Vollausziige tragt
(oben).

Erwin Schautzer demonstriert, wie sehr das neue Haltesystem die Pflege verein-
facht: Mit einem Handgriff sind sogar Vollausziige komplett entfernt, die nun
glattflichige Innenwand kann leicht gereinigt werden.

tauschbar, gemeinsam mit der Vielzahl an

Ladeneinsdtzen wird ein Hochstmass an
Flexibilitit erreicht. Auf Wunsch elektrisch
hohenverstellbare Hangeschranke machen
die Erreichbarkeit auch fir kleinere Perso-
nen einfach und schaffen Arbeitshche auf
der Tischplatte.

J ) Wir fertigen so flexibel wie der
Tischler pp

Ein Renner ist auch der Spenderwand-
schrank fiir die Behandlungszeile. Die ein-
zelnen Spendermodule (Seife, Desinfektion,

Handtiicher, Becher, Handschuhe, Mund-
schutz, Speichelsauger etc.) konnen beliebig
verschoben oder ausgetauscht werden und
entlasten die Arbeitsfliche. W

Durchdachte Lé-
sungen: Die Han-
geschrinke dieses

Verbaues sind
fiir eine leichtere
Erreichbarkeit
hohenverstellbar

(rechts oben und

unten).

i
i

jhi = :ﬂ::::“uumumm

Verkaufsrenner: Den Spenderhidngeschrank
gibt es in verschiedenen Ausfiihrungen, die
Spenderelemente sind frei verschiebbar.

ausgabe 03 2013




hygiene

38

eri Konzept von Kappl'

Aufbereitungsraum

Form Follows Function

er Aufbereitungsraum bzw.

Aufbereitungsbereich stellt an

die Einrichtung hohe Ansprii-

che. Hier gilt primar: ,form
follows function” - zuerst die Zweckmas-
sigkeit korrekter Hygieneabldufe, dann das
Design.

Die Schweizer Hygienestandards befinden
sich heute auf hohem Niveau. Nicht zuletzt
ist das der SSO zu verdanken, das in Form
eines ,online learning” Programmes, erstellt
von Prof. Dr. Bernhard Guggenheim, einen
klaren Leitfaden verfasst hat (www.sso.ch/
hygiene_d.html) und mit zahlreichen wei-
terflihrenden Links keine Fragen offen lasst.
Ebenso verdffentlichte 2010 das Schweize-
rische Heilmittelinstitut Swissmedic das Pa-
pier ,Gute Praxis zur Aufbereitung von Me-
dizinprodukten in Arzt- und Zahnarztpraxen
sowie bei weiteren Anwendern von Dampf-
Klein-Sterilisatoren”.

Wir wollen uns hier mit dem Aufbereitungs-
raum befassen, speziell mit dem Instrumen-
tenfluss im Aufbereitungsprozess. Je nach
Grosse und Art der jeweiligen Ordination
und der durchgeflihrten zahnarztlichen The-
rapie (z.B. KFO, konservierende Zahnheil-
kunde, oralchirurgische Eingriffe) wird die
Frage nach der Notwendigkeit eines eigenen
Aufbereitungsraumes zu beantworten sein.

Ein nicht vollstindig raumlich getrennter
Aufbereitungsbereich muss aber in jedem

Fall so gestaltet sein, dass eine Rekontami-
nation der bereits gereinigten oder desinfi-
zierten Instrumente nicht moglich ist (Aero-
solnebel, Flissigkeiten, Staub und Schmutz
durch zahntechnische Arbeiten). Um dies
funktionell und auch optisch ansprechend
umzusetzen, werden gerne Raumteiler z.B.
aus Glas verwendet, da sich diese auch gut
reinigen und meist einfach nachristen las-
sen. Durch die nicht rdumliche Trennung
eines Aufbereitungsbereiches entsteht aber
unter anderem der nicht zu unterschitzen-
de Nachteil der Larm- und Hitzebelastung
durch die dort betriebenen Gerdte (Ultra-
schallbad, Vakuumsterilisator, Thermodes-
infektor).

Daher: Der Aufbereitungsbereich sollte je-
denfalls ausserhalb der Behandlungsraume,
idealerweise in einem eigenem Raum ange-
siedelt sein, der im Sinne kurzer Verkehrswe-
ge moglichst zentral im Ordinationslayout
positioniert ist. Der Fussboden ist fugendicht
auszufiihren, alle Oberflichen miissen gut
zu reinigen und desinfizieren sein. Die funk-
tionalen Bereiche des Raumes folgen dem
Prinzip ,unrein /rein” und werden dabei in
drei Zonen unterteilt, die, wenn mdglich,
durch Glaswinde zu trennen, mindestens
jedoch farblich zu markieren sind:

Rote Zone: Abstellen und desinfizieren
kontaminierten Instrumentariums so-
wie Abfallbeseitigung

»ratio steri“ von Kappler Med+Org bietet viel
Stauraum, hervorragende funktionale Losun-
gen mit wartungsfreundlicher Integration aller
erforderlichen Gerite sowie eine zentrale Was-
seraufbereitung.

Gelbe Zone: Nachreinigung, Kontrolle
und Verpackung
Griine Zone: Sterilisation und Lagerung

Hohe Anforderungen an die Funktionsmé-
bel

Die unvermeidbare Belastung durch Feuch-
tigkeit, Warme, Wasserdampf und Chemie
(Reinigungs- und Desinfektionsmittel) stellt
relativ hohe Anforderungen an die verwen-
deten Materialien und deren Verarbeitung.
Wenngleich in der Anschaffung teuer, emp-
fiehlt sich besonders fiir die Arbeitsflachen
rostfreier Edelstahl (NIRO), moglichst kan-
ten- und spaltfrei, an den Rdndern wegen
der besseren Reinigbarkeit hochgezogen.
Ebenfalls teuer, aber gut: Corianplatten sind
feuchtigkeitsunempfindlich  und
vollkommen fugenfrei herzustellen.

absolut

Rote Zone

Als oberstes Ziel gilt hier die sichere Ver-
meidung von Kreuzkontaminationen. In
der roten Zone wird das gebrauchte, kon-
taminierte Instrumentarium deponiert. Zur
sachgemdssen  Abfallentsorgung werden
Abfallbehélter sowie ein normkonformer
Behilter fiir spitze und scharfe Gegen-
stinde (,sharps”) benétigt. Spritzennadeln
sind sofort nach Gebrauch in einem daftir
geeigneten Sammelbehdlter zu entsorgen.
Gebrauchte Handschuhe sind ebenfalls wie
infektioser Abfall zu entsorgen.

Uber dem Instrumentenreinigungsbecken
und einer Abtropfflache befinden sich Spen-
der fir Seife, Handedesinfektionsmittel,
Einmalhandtiicher und Handschuhe. Zum
besseren Verletzungsschutz sind bei der Ins-
trumentenaufbereitung durchstichfeste Spe-
zialhandschuhe zu benutzen.

Es empfiehlt sich, sowohl Tauchdesinfek-

tionswannen als auch Ultraschallreini-
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gungsgerdte wegen der besseren Desinfek-
tionsmoglichkeit nicht auf der Arbeitsflache
aufzustellen, sondern wenn moglich an Hal-
teelementen an der Riickwand des Mdbels
aufzuhdngen oder zusitzliche erhéhte ,Ab-
lagen” zu schaffen. Ebenso ist fur die Auf-
bewahrung von schmutzigen Trays eine Vor-
richtung tber der Tischlatte empfehlenswert.

Thermodesinfektoren

Da die klassische chemische Tauchdesinfek-
tion zeitaufwandig, fehlerbehaftet und nicht
validierbar ist, gilt die Thermodesinfektion
in einem Reinigungs-und Desinfektionsgerat
(Thermodesinfektor) als die bevorzugte Me-
thode zur Instrumentenaufbereitung. Dieses
Verfahren bietet in einem geschlossenen
System aktuell das Optimum fiir griindli-
che Reinigung und sichere Desinfektion.
Elektronische Selbstiiberwachung und eine
Schnittstelle zur Prozessdokumentation ma-
chen den Ablauf im Wesentlichen reprodu-
zierbar und damit validierungsfahig.
Automatische Programme mit Dosiersyste-
men fiir flissige Medien dienen der Prozess-
sicherheit und erleichtern die Bedienung
erheblich. Eine aktive (Heissluft) Trocknung
schiitzt die Instrumente vor Korrosion.

Viele Instrumente kénnen direkt ohne Um-
weg in den Thermodesinfektor geladen wer-
den. Jene Instrumente, an denen sich noch
festhaftende Gewebs-, Fiillungs- oder Ze-
mentriickstinde befinden, werden in einem
Ultraschallbad vorbehandelt.

Gelbe Zone

In der gelben Zone erfolgen die visuelle
Kontrolle, Trocknung und eventuelle Pfle-
gemassnahmen wie das Olen und Schirfen.
Instrumente, bei denen die rein maschinelle
Reinigung in einem RDG aus konstruktiven
Griinden nicht funktioniert (z.B: innenge-

kiihlte Implantatfrdsen, manche Wurzelka-
nalinstrumente) werden hier nach Vorreini-
gung im Ultraschallbad zusatzlich manuell
gereinigt.

Funktionskontrolle und Lagerung

Jene Instrumente, die nach der Aufbereitung
im Thermodesinfektor wieder zur Anwen-
dung kommen (z.B.: Spiegel Pinzetten Stop-
fer etc.), missen im reinen Bereich lediglich
nach der Funktionskontrolle sortiert und zur
Lagerung in Trays oder geeignete Laden ver-
bracht werden. Ausreichend Platz ist jener
Faktor, der das Leben leicht oder schwer
macht.

In der gelben Zone befinden sich auch Ge-
rite zur Reinigung und Desinfektion von
Ubertragungsinstrumenten (Hand- und Win-
kelstiicke etc.) wie z.B. der DAC Universal
oder die neue Assistina 3x3 von W&H.

Zu beachten ist: Jene Instrumente, die ,ste-
ril” zur Anwendung kommen missen (chi-
rurgische Eingriffe), missen verpackt ste-
rilisiert werden. Unverpackte Instrumente
gelten lediglich als thermodesinfiziert, auch
wenn sie im Autoklaven aufbereitet werden.
Steril zu verwendende Instrumente werden
daher als Vorbereitung zur Sterilisation in
geeigneten  Behdltern  (Sterilgutbehalter)
oder in Weichverpackungen (Schlduche)
verpackt.

Siegelgerite

Dazu werden Balken- oder Durchlaufsiegel-
gerdte eingesetzt. Um diesen Vorgang ohne
Gefahr der Rekontamination durchfiihren zu
konnen, ist auch hier ausreichend Arbeits-
flache erforderlich. Das Schaffen dieser Fla-
chen ist oft die grosste Herausforderung an
die Planung und Ausgestaltung eines Aufbe-
reitungsraumes.

Durchlaufsiegelgerdte fiir die Sterilgutver-

Beispiel einer farblichen Zonenunterteilung
vom Dentalméobelhersteller Freuding: Rote
Zone - Reinigung, gelbe Zone - Verpackung,
griine Zone - Sterilisation und Sterilgut-Aufbe-
wahrung.

packung benétigen in der Regel mehr Platz
als Balkensiegelgerdte, gewdhrleisten aber
durch automatischen Anpressdruck stets
gleichbleibende Siegelnahtqualitit. Das
Fliessbandprinzip ermdglicht schnelles und
permanentes Arbeiten. Moderne Gerdte
tiberpriifen elektronisch die Siegelzeit und
Temperatur auf deren Ordnungsmadssigkeit.
Damit Verpackungen unterschiedlicher Star-
ke sicher versiegelt werden konnen, kann
die Siegeltemperatur eingestellt werden. Ei-
nige Gerdte bieten auch die Méglichkeit zur
Dokumentation.

Griine Zone

In der griinen Zone erfolgt die Sterilisation
im Klasse B Dampfautoklaven oder geeigne-
ten Klasse S Autoklaven. Fllt viel Sterilgut
an, ist die direkte Wasserspeisung des Au-
toklaven mit demineralisiertem Wasser aus
einer vorgeschalteten Umkehrosmoseanlage
ebenso sinnvoll wie der direkte Anschluss
an den Abfluss fiir das verbrauchte Wasser.
Diese Anlage wird am besten ,untertisch”
in einem der Késten eingebaut und kann fiir
mehrere Gerdte genutzt werden.

Da alle modernen B-Zyklus Dampfsterilisa-
toren die Moglichkeit zur Dokumentation
bieten, ist bauseitig an die Anschliisse fiir
Chargendrucker oder EDV-Uberwachung
zu denken. Eventuell ist ein zusatzlicher Eti-
kettendrucker sinnvoll, da einige Geréte die
Méoglichkeit bieten, Klebeetiketten mit Char-
gennummer und Ablaufdatum fiir Sterilgut-
verpackungen zu drucken. Auch die meisten
Computeriiberwachungsprogramme  bieten
diese Moglichkeit.

Sterilgutlagerung

Der griinen Zone zugeordnet ist auch eine
geeignete Lagerstdtte fiir das fertige Sterilgut.
Es muss staubfrei und trocken gelagert wer-
den und wird daher in staubdichte Laden
oder Kasten gelegt.

Die Schrianke im Aufbereitungsraum dienen
auch zum Verstauen diverser Verbrauchs-
materialien und Hilfsmittel. Wie schon
erwahnt, dienen sie auch zum Einbau ver-
schiedener  Zusatzgerdte (Dosierpumpe
und Vorratstanks fiir Thermodesinfektor;
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Edelstahl von Mediadent: Arbeitsflichen aus

rostfreiem Edelstahl, an den Rindern wegen
der besseren Reinigbarkeit hochgezogen, eig-
nen sich fiir die Belastung durch Feuchtigkeit,
Wairme, Wasserdampf und Chemie am Besten.
Auch die Wandverkleidung mit dem fugenlosen
Haltesystem von Mediadent tragt zur einfachen
Pflege bei.

Anschlisse Abflisse etc.). Wird Sterilgut
darin gelagert, ist auf sinnvolle Trennung
zwischen Sterilgut und z.B. den eher unsau-
beren Reinigungshilfsmittel zu achten. Dies
gilt auch fiir Ordner mit Gerdteunterlagen,
Bedienungsanleitungen und fiir Dokumen-
tationsunterlagen. Es macht keinen Sinn,
im Reinbereich Ordner und Reinigsmittel
zu verstauen oder unter dem Instrumenten-
waschbecken Sterilgut zu lagern (Spritz- und
Verschmutzungsgefahr).

Losungsvorschlag fiir die rote Zone von NWD
in der Erlebniswelt Miinster. Die Reling dient
als Aufnahme fiir zusitzliche Ablageflichen
und Geritehalter. So ist auch selbst bei um-
fangreichem Equipment noch Platz auf der Ar-
beitsplatte.

Dokumentation

In einem zeitgemassen Aufbereitungsraum/
Aufbereitungsbereich sind meist sehr viele
Gerate installiert, die eine Prozessdokumen-
tion durchfihren kénnen. In diesem Fall
empfiehltsich - nicht zuletzt aus wirtschaftli-
chen Griinden, aber vor allem aus Griinden
der Arbeitsentlastung fiir die Assistenlnnen
- der Einsatz einer computergestiitzten Do-
kumentation. Der Vorteil dieses Verfahrens
ist, dass von mehreren Gerdten zeitgleich
die Prozessdokumentation aufgezeichnet

und archiviert wird. Die Chargenfreigabe er-
folgt ohne endlosen Papierwust per Passwort
und Mausklick. Wie schon erwihnt, kénnen
auch Klebeetiketten ausgedruckt werden.
Dies alles lasst sich leicht in ein bestehendes
Praxisnetzwerk einbinden, somit sind auch
Sicherungskopien einfach zu realisieren.

Der Bildschirm fiir den PC kann in einem
hygienisch ,unkritischen” Bereich des Auf-
bereitungsraumes installiert werden. Kiinftig
werden Touchscreens fiir diese Anwendun-
gen an Bedeutung gewinnen. Im Aufberei-
tungsraum sind Computertastaturen min-
destens ein so grosses Hygieneproblem wie
in den Behandlungsraumen. Da koénnen
glaserne und fugenlose Hygienekeyboards,
die zwar gut desinfizierbar sind, aber eine
eingabetechnische Herausforderung fiir den
User bedeuten, eher punkten, da sich der
Eingabeaufwand in engen Grenzen halt.

Es soll an dieser Stelle nicht unerwéhnt blei-
ben, dass fiir kleinere Losungen viele der
erwdhnten  Dokumentationsmoglichleiten
auch in einigen Sterilisatoren bereits im Ge-
rdt eingebaut sind und als ,stand-alone” L6-
sungen gut funktionieren.

- |Miele

PROFESSIONAL
Einfach leistungsstark.
Die Nr.1 in der Instrumentenaufbereitung.

- e - —

Als Europas Marktfiihrer in der maschinellen Instrumentenaufbereitung Uberzeugen
unsere Thermo-Desinfektoren in mehr als 100000 Zahnarztpraxen mit einer hohen
Kapazitat durch zwei Spulebenen, einer uniibertroffenen Auswahl an Kérben

und Einséatzen sowie einer leistungsstarken Splltechnik mit intelligenter Steuerung.

Telefon 056 417 27 51, www.miele-professional.ch
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Thermodesinfektoren

it der manuellen Aufbereitung sind

einige Probleme verbunden. Der

Zeitaufwand, das erhohte Verlet-
zungs- und Infektionsrisiko fiir das Personal
und die fehlende Standardisierbarkeit er-
schweren die Dokumentation und machen die
Rechtssicherheit problematisch.

Das alles spricht fiir 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, schiitzen die Praxis
vor eventuellen rechtlichen Problemen, die
sich Falle einer vermuteten Infektion ergeben

koénnen.

Die Gerite

Spricht man von Thermodesinfektion, meint
man Miele. Der Platzhirsch hat sich seine Posi-
tion durch unerschitterliche Qualitit und Zu-
verldssigkeit erkdmpft. Die bisherigen Versuche
des Wettbewerbes waren mehr oder weniger

erfolglos.

Das hat sich inzwischen gedndert, denn mit
dem Premiumbhersteller 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 starkeren Verbreitung dieser sinnvol-
len Gerategattung beitragen.

Beim Layout verfolgt MELAG jedoch eine an-
dere Konzeption als Wettbewerber Miele:
Durch das im MELAtherm bereits integrierte
Dosiermodul und die Dosiertiberwachung sind
keine zusatzlichen Kosten fiir Dosierschranke
oder Module notwendig. Dafir ist die Ladeka-
pazitét geringer, aber fiir durchschnittliche Pra-
xisgrossen immer noch ausreichend.

Ist mehr Fassungsvermogen gefragt, dann
punktet der Thermodesinfektor von Miele. Die
jahrzehntelange Erfahrung und sprichwértliche

Qualitét gibt es kostenlos dazu.

R =S
Nach kurzer Einwirkzeit wird die Testfliissigkeit
des ,, ProCare Protein Check” fiir drei Sekunden
unter fliessendem Wasser abgespiilt. Anhand
einer Verfarbung auf dem Instrument lasst sich

sofort erkennen, ob sich dort noch Restprotein
befindet.

System4Dent - Aufeinander abgestimmte Pro-
dukte zur sicheren Aufbereitung von Instru-
menten in der Zahnarztpraxis.

Schnelle und einfache Kontrolle von Reinigungsergebnissen in Zahnarztpraxen

ie schnelle und einfache Priifung

der Instrumentenaufbereitung in

Zahnarztpraxen ist mit dem neuen
»ProCare Protein Check” von Miele mog-
lich. Jedes Set enthilt drei Stifte, die mit ei-
ner roten Testfliissigkeit gefiillt sind. Diese
wird nach der Reinigungs- und Desinfekti-
onscharge einfach auf die Oberfliche des
zu priifenden Instrumentes gegeben. Schon
nach etwa drei Minuten liegt das Ergebnis
vor und zeigt die Qualitit der Aufbereitung.

Eine nur 1,6 Millimeter schmale Dosierspit-
ze ermoglicht das punktgenaue Auftragen
der Testfliissigkeit auf den Instrumentenbe-
reich, der tberpriift werden soll. Die Flis-
sigkeit muss drei Minuten lang einwirken
und wird dann fiir drei Sekunden unter flies-
sendem Wasser abgespiilt. Falls sich noch
Restprotein auf dem Instrument befindet,
ist dieses sofort anhand einer Verfarbung er-
kennbar. So wird schnell deutlich, ob es sich
bei Restanschmutzungen um Riickstinde
wie beispielsweise Prozesschemikalien han-
delt — oder ob sie proteinbasiert sind, also
durch Kérpersubstanzen wie Blut verursacht
wurden. Mit einem im Set enthaltenen Indi-
kator ldsst sich der Grad der Kontamination
ermitteln.

Der ,ProCare Protein Check” ist besonders
praxisgerecht fiir Routinekontrollen von Me-
dizinprodukten, da die Testfliissigkeit direkt

auf die Instrumentenoberfliche aufgetragen
wird. Die Handhabung ist dusserst einfach.
Da der Test erst nach dem letzten Programm-
schritt (der thermischen Desinfektion) vorge-
nommen wird, werden die Arbeitsabldufe in
der Zahnarztpraxis nicht unterbrochen.

Der ,ProCare-Protein Check” ist Bestand-
teil von ,System4Dent”, dem Komplettan-
gebot von Miele Professional fiir die Aufbe-
reitung zahnmedizinischer Instrumente. Der
Anwender profitiert von aufeinander abge-
stimmten Produkten wie Thermo-Desinfek-
tor mit Prozesschemie und Sterilisator, so-
wie der dazugehorenden Prozessdokumen-
tation. Ergédnzend bietet Miele Professional
einen Rundum-Service im Kundendienst.
,Mit System4Dent wird die Instrumenten-
aufbereitung fiir Zahnarzte einfach, sicher
und wirtschaftlich”, bekréaftigt Professional-
Chef Markus Beeler.

Weitere Informationen zu Konditionen und
Lieferstart erhalten Anwender unter

Miele Professional
Limmatstrasse 4

8957 Spreitenbach
Tel.: 056 417 27 51

www.miele-professional.ch
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Eine Software fiir 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 fiir
die gesamte Instrumenten-Aufbereitung,
die mit allen MELAG-Geriten betrieben
werden kann, die entsprechende Schnitt-
stellen besitzen.

MELAtrace verknlpft die Aufbereitungs-
schritte der Reinigung und Desinfektion mit
der Sterilisation, um eine tibergreifende Do-
kumentation sicherzustellen. Die intuitive
Benutzeroberfliche tragt dazu bei, schnell
und sicher die entsprechenden Prozesse zu
durchlaufen. Mit nur einem Klick wird die
MELAtherm-Charge freigegeben, die freige-
gebenen MELAtherm-Protokolle kénnen fir
die Beladung im Autoklav weiterverwendet
werden. Im ndchsten Schritt werden fiir 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-
standig oder nur teilweise freigegeben wer-
den: Es besteht die Moglichkeit, einzelne
Beladungselemente nicht freizugeben und
hierfir Begriindungen zu hinterlegen.

Vollstindige Dokumentation
Alle Prozess-Schritte, Programmprotokolle

ausgabe 03 2013

MELAG

L e T A

und Entscheidungen werden vollstindig do-
kumentiert und sicher archiviert: Am Ende
wird ein Aufbereitungsprotokoll mit allen
Informationen als falschungssicheres PDF
erstellt. Im Anschluss kénnen Barcode-Eti-
ketten auf dem MELAprint 60 zur Rickver-
folgbarkeit der Beladungselemente gedruckt
werden, um diese problemlos Uber einen
Scanner einzulesen und der Patientenver-
waltung zu Gbertragen.

Einfaches Lizenzmodell

Auch das Lizenzmodell der MELAtrace ist
einzigartig: Es wird einmalig eine Lizenz er-
worben, die dauerhaft zur Einbindung lhrer
MELAG-Geréte genutzt wird — es entstehen
keine jahrlichen Lizenzgebihren, sondern
nur einmalige Kosten. Die Benutzungsober-
fliche der MELAtrace ist fiir 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 fiir den Etikettendruck

kKleingerate

Wasser ist nicht gleich Wasser
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iir 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 Gefihr-
dung des Autoklaven: Aggressives Wasser (unter
pH?) kann zu Korrosion, hartes Wasser (iiber
pH?) zu Kalkablagerungen in den Dampfleitun-
gen und den Ventilen fiihren.

Die Hersteller bieten Aufbereitungsgerrate nach
dem lonen-Austauschprinzip (Kartuschenwech-
sel erforderlich) oder dem Prinzip der Umkehr-
Osmose fiir den grosseren Bedarf an. Bei letzte-
rem Gerdtetyp féllt kein Verbrauchsmaterial an,
lediglich die Osmosemembran muss in grosse-
ren Abstdnden getauscht werden. Dafiir sind sie
in der Anschaffung teurer. Beiden ist gemeinsam:
Destilliertes Wasser muss nicht zugekauft wer-
den, das umstindliche Handling entfllt.

Melag MELAdem 40 (oben links)

Das Gerdt arbeitet nach dem lonenaustauscher-
Prinzip und ist fiir 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 Gerdt ist flir grosseren Wasserbedarf aus-
gelegt (bis zu vier Sterilisationsvorgédnge 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 fiir 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 Spriihpis-
tole eignet sich ideal zum Spiilen von
Instrumenten vor der Sterilisation. Der e
Kartuschenwechsel ist schnell und ohne :
Werkzeug durchfiihrbar. Dank ihrer er-
gonomischen Form ist die Platzierung
der Kartusche platzsparend und ohne
zusétzliche Fixierung maéglich.

el
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Soll es ein Autoklav mit grossem Kammer-
volumen werden oder doch ein kompakter
Schnellsteri? Und soll er nach Klasse B oder
S arbeiten? Hier finden Sie Antworten und
eine Geriteiibersicht.

Klasse B

Melag Premiumklasse

Dokumentation und Freigabe der einwand-
freien, normkonformen Sterilisation der
Instrumente sind im Praxisalltag wichtig.
Deshalb hat Melag die Premium-Plus-Klasse
noch bedienerfreundlicher gestaltet.

Uber ein grosses und intuitiv zu bedienen-
des Colour-Touch-Display kann die Helferin
durch Eingabe eines personlichen Freigabe-
pins die Bewertung des Chargenindikators
(z.B. Helix) und die Bewertung der Sterili-
sation (trockene Verpackung und ordnungs-
gemdsse Siegelnaht) durchfithren. Mit Hilfe
eines direkt am Autoklaven angebrachten
Etikettendruckers kann nach der Sterilisati-
on die Etikette fiir die Verpackung mit allen
wichtigen Informatiuonen (inklusive der
freigebenden Helferiin) abgebildet werden.
Dies dient der Rickverfolgbarkeit speziell
bei einem Schadensfall, gleichzeitig wird
papierlos gearbeitet, was das Archivieren er-
heblich vereinfacht. Melag Autoklven gibt es
in verschiedenen Grossen (18 und 22 Liter
Fassungsvermodgen) sowie in Versionen fiir
Dauerlauf mit Festwasseranschluss und Auf-
bereitung demineralisiertem Wassers oder
mit integrierten Behaltern flir demineralisier-
tes und Abwasser.

Miele PS 1201 B

B-Klasse Sterilisator nach DIN EN 13060
mit 20 L Kammervolumen fiir alle Anforde-
rungen in der Arztpraxis.

Der im Werk Biirmoos bei Salzburg gefer-
tigte Autoklav mit patentierter Dampferzeu-
gung ermoglicht sehr kurze Zykluszeiten.
Das Gerdt ist mit einer integrierten Rever-
se-Osmose-Anlage, die das notwendige
vollentsalzte Wasser liefert, dusserst einfach
und schnell installiert. Die leistungsstarke
Vakuumpumpe fiir tiefes Vakuum sorgt fiir
kurze Chargenzeiten ab 21 Minuten inklu-
sive Trocknung — sogar fiir sechs Kilogramm
verpackte Instrumente.

Der Sterilisator verfiigt tUber drei Anwen-
dungsprogramme zur Sterilisation und ein
Prionen-Programm, wobei das am hiufigs-

ten verwendete Programm direkt Uber eine
Quick-Start-Taste gestartet wird. In der 20-Li-
ter-Kammer lassen sich durch eine flexible
Halterung sechs Trays oder bis zu drei Con-
tainer unterbringen. Die Dokumentation
von Prozessdaten kann auf unterschiedliche
Weise erfolgen, zum Beispiel durch Ubertra-
gung der Daten in ein Praxis-Netzwerk oder
durch den Anschluss eines Druckers.

W&H Lisa und Lina

Wihrend der Autoklav Lisa 500 mit neuen
und hilfreichen Funktionen aufgewertet
wurde, erfiillt das neue Modell Lina alle
Grunderfordrnisse eines Klasse B-Autokla-
ven.

Mit neuen Automatikfunktionen erkennt
Lisa 500 seinen Beladungszustand und passt
vollautomatisch den Sterilisationszyklus an.
Damit werden bei wenig Ladegut erheblich
kiirzere Sterilisationszeiten erreicht, das Ab-
warten auf volle Beladung kann entfallen.
Dazu kommt die Verkiirzung der Trockenzeit
durch das patentierte ECO-Trockensystem.
Das Gerdt erfasst den erfolgreichen Ab-
schluss der Sterilisation und die Freigabe
durch den Benutzer ohne spezielle Software
oder Computer. Das ,Paket zur Rickver-
folgbarkeit”, bestehend aus LisaSafe Etiket-
tendrucker und USB-Strichcode-Lesegerit,
stellt die Verbindung von Instrumenten und
zugehorigem Sterilisationszyklus zur Patien-
tenakte her und sichert somit eine liickenlo-
se Befolgung der Hygienevorschriften.

Der Lina Sterilisator bietet Klasse-B-Zyklen,
einen kurzen ECO-B-Zyklus fir kleine Be-

Klasse S (unten v.l.n.r): DAC Universal,
SciCan Statim G4, MELAquick 12+

Klasse B (oben v.l.n.r): Miele PS 1201 B,
MELAG Vacuklav 40B+, W&H Lisa

ladungen sowie eine einfache Bedienung.
Dartiber hinaus lasst er sich entsprechend
den Praxisbedirfnissen erweitern. Der opti-
onale Multiport, der das Speichern von Zy-
klen in einem USB-Stick und das Drucken
von Strichcode-Etiketten iiber den LisaSafe
Etikettendrucker ermdglicht, ist nachristbar.

Klasse S

MELAquick®12+

Der MELA quick®12+ ist eine ideale Alter-
native zur Sterilisation von Ubertragungsin-
strumenten in einem normalen Praxis-Au-
toklaven mit dessen zwangslaufig lingeren
Betriebszeiten.

In nur ca. 7 Minuten kénnen Hand- und
Winkelstlicke und vieles mehr schnell und
sicher zwischen den Patientenbehandlungen
sterilisiert werden. Das erspart die kostenin-
tensive Anschaffung zusitzlicher Ubertra-
gungsinstrumente. Trotz schlanker Bauform
fur wenig Aufstellfliche erlaubt das Gerat
die Aufnahme von bis zu 12 Ubertragungs-
instrumenten und eignet sich auch fiir die
schnelle Sterilisation des Untersuchungsbe-
stecks und der Prophylaxeinstrumente.

Eine integrierte Wasser-Qualitdtsmessung,
die bei schlechterer Wasserqualitit eine
Warnmeldung anzeigt, schiitzt Instrumente
und Gerét. Drei Programme (Schnell- Uni-
versal- und Prionenprogramm) lassen sich
Uber ein einfaches Display mit Soft-Keys in-
tuitiv auswahlen, praktische Beladungskor-
be wie z.B. der Folienhalter zur Aufnahme
von verpackten Instrumenten garantieren
ein einfaches Handling. Die Moglichkeiten
fur die Dokumentation, Chargenfreigabe

dental journal schweiz



und Riickverfolgung, die aus den MELAG-Geréteserien der Profi-
und Premium-Klasse bekannt sind, stehen auch beim MELAquick
®12+ zur Verfiigung. Angefangen vom MELA flash tiber die MELA
net-Box zur Netzwerkeinbindung bis zur Freigabe und Kenn-
zeichnung der Instrumente mit MELA soft ®.

DAC Universal: Einer fiir alles

Wenn es darum geht, die dussere und innere Reinigung, Olung,
Desinfektion und Sterilisation vollautomatisch zu bewerkstelli-
gen, so gibt es derzeit nur eine Losung am Markt.

Das von Sirona und W&H vertriebene Gerit bereitet sechs Uber-
tragungsinstrumente in nur 12 Minuten komplett auf: Reinigung,
Pflege, Desinfektion und Sterilisaton werden vollautomatisch
ohne teure und umweltbelastende Chemie in einem Arbeitsgang
erledigt. Das Gerdt ist fiir den Dauerbetrieb ausgelegt und eignet
sich damit fiir die laufende, sofortige Wiederverwendung der Inst-
rumente. Ebenso gibt es fiir alle relevanten Winkelstlicke entspre-
chende Adaptoren.

Fir die Aufbereitung der ,No Oil“-Instrumente von Sirona gibt es
ein Programm ohne Olung, fiir alle anderen kann die Olmenge
eingestellt werden. Das macht dann Sinn, wenn die Instrumen-
te nicht nach jeder Behandlung den Pflegezyklus durchlaufen
sollen oder eine besonders intensive Nutzung die Regel ist. Die
Reinigungsleistung des DAC wurde im Rahmen einer Studie der
Uni Wien untersucht, diese hat auch die normkonforme Leistung
attestiert. In dieser Studie wird auch auf die Notwendigkeit der
Spllung der Wasser- und Luftkanile hingewiesen.

COMPONEER" CLASS V

Das erste Composite Veneering System
fUr eine erfolgreiche Zahnhalsrestauration

= Einfachere und sicherere Applikation
= Optimale Benetzung der Oberflache
= Verbesserte marginale Adaptation

= Langlebige Restauration

ontaktieren Sie
Representative Switzerland

Kleingerate

MELAseal®200

Kompaktes validierbares und
kostengiinstiges Siegelgerit

as validierbare Impuls-Siegel-

D gerit MELAseal®200 mit Do-

kumentationsschnittstelle und
Uberwachung der Prozessparameter

schliesst die Liicke zwischen MELAseal®Pro

und MELAseal®100+ als komfortable, preiswerte
und zukunftssichere Alternative.

Das neue validierbare Balkensiegelgerdt MELAseal 200 vereint
die Vorziige der erfolgreichen MELAseal 100+ Baureihe mit den
Vorteilen grosser Durchlauf-Siegelgerate und erfiillt die norma-
tiven Anforderungen nach EN ISO 11607-2. Besonders bei der
Bedienung und der Dokumentation setzt das MELAseal 200
neue Massstdbe. Nach nur ca. 90 Sekunden Aufheizzeit ist das
Gerdt einsatzbereit, die Siegelzeit betragt nur zwei Sekunden.
Die Folien konnen dabei ohne Unterbrechung hintereinander
gesiegelt werden.

Sehr bedienungsfreundlich sind auch das grosse Display und die
zwei integrierten USB-Schnittstellen. Mit 4-Softkeys, integrierter
Benutzerverwaltung, Wartungszéhler und direkter PC-Anbin-
dung zur Protokollierung des Siegelprozesses ist MELAseal 200
die Benchmark fiir Siegelgerate dieser Klasse.

“*COLTENE"®
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Hereinspaziert ins dentale Abenteuerland:
Der Empfang mit Lichtakzenten als Raumschiff
und die Spielecke samt Tischfussball warten be-

reits auf die Kids.

Mit dem Millennium Falken
durch die Galaxie

,KINDERDENTAL“ macht den Zahnarztbesuch zum tollen Abenteuer.

ie Kinderzahnirztin und Kie-

ferorthopadin Frau DDr. Ka-

rin Assadian eroffnete im Mai

2013 im 18. Wiener Gemein-
debezirk die Kinderzahnarztpraxis , KIN-
DERDENTAL“. Gemeinsam mit Frau Dr.
Nicole Falkensammer bietet DDr. Assadian
bei KINDERDENTAL den kleinen Patienten
etwas ganz Besonderes. Neben der zahn-
arztlichen Versorgung gehen hier die Zahne
zum Friseur und mit Schliirfi’s Hilfe bekom-
men sie eine neue Frisur. Oder sie fliegen
mit Lachgas-Pilotenmaske ins Star Wars
Universum ...

Nachdem ein vollkommen barrierefreier
Standort in der Gersthofer Strasse in unmit-
telbarer Nahe der bisherigen Ordination
gefunden war, wurde diese Gbersiedelt und
dabei vollig neu konzipiert. Der fachliche
Schwerpunkt der Ordination ,KINDER-
DENTAL” liegt dabei auf dem Bereich der
Kinder- und Jugendzahnheilkunde, Kieferor-
thopadie, sowie Lachgas- und Narkosesanie-
rungen, wobei neben der Funktionalisierung
von Arbeitsabldufen insbesondere Wert auf
eine kindgerechte Einrichtung gelegt wurde.
Diese Herausforderung hat der Praxisplaner
Peter Przybylski von Henry Schein mit Ide-
enreichtum und Liebe zum Detail gemeis-
tert, wobei es gelungen ist, das Design der
Funktion harmonisch folgen zu lassen.

Da die Frithbehandlung ab zwei Jahren im
besonderen Fokus steht und viele Kinder
dieser Altersstufe - insbesondere solche mit
erworbenen oder angeborenen Behinderun-
gen - schwierig zu behandeln sind, wenden
die Zahnarztinnen neben entsprechenden
Einrichtungselementen eine spezielle Form
des Umgangs mit ihren kleinen Patienten
an — es geht lustig und spannend zu, fir
die Kids wird der Zahnarztbesuch zu einem
Abenteuer-Erlebnis.

dental journal hat mit Frau DDr. Assadian
in ihrer neuen Ordination KINDERDENTAL
gesprochen.

Frau DDr. Assadian, warum muss die Kin-
derzahnbehandlung so friih einsetzen?

Wir sehen oft Patienten, die schon im Alter
von zwei Jahren oder frither eine Komplett-
sanierung bendtigen. Eine der Ursachen
hierfir sind alimentare Fehler, die dazu fiih-
ren, dass das Gebiss bereits kurz nach der
Zahnung gegenliber kariogenen Lebensmit-
teln wie sauren Fruchtsaften oder zuckerhal-
tigen Tees wie Eistee exponiert wird. Damit
entsteht die sogenannte ,Early Childhood
Caries“(ECC), der Schmelz ist dann erheb-
lich angegriffen oder sogar grossflachig zer-
stort. Im Sinne der Primdrprevention ware es
selbstverstandlich erstrebenswert, wenn die-
se Schaden erst gar nicht entstehen wiirden.
Wir bekommen diese Kinder allerdings oft

sehr spdt zur Behandlung, wenn nur mehr
massive Kariesschdaden im Kindermund
zu sehen sind. Damit bleibt in vielen Fal-
len nur die Sanierung in Vollnarkose, die
bei ,KINDERDENTAL” immer gemeinsam
mit einem Facharzt fiir Andsthesie und In-
tensivmedizin durchfiihrt wird. Dartber
hinaus verfligen wir Uber einen eigenen,
richtlinien- und normkonformen Eingriffs-
raum (Anm. d. Red.: Gemadss Richtlinie Nr.
28, Magistratsabteilung 15, Arbeitskreis fiir
Hygiene in Gesundheitseinrichtungen; der
Raum entspricht daher auch der ONORM H
6020:2007 sowie der OVE/ONORM E 8007
in vollem Umfang). Mit diesen strukturellen
Voraussetzungen kénnen wir unter Einhal-
tung elektrotechnischer und hygienischer
Sicherheitsvorkehrungen die Patienten opti-
mal versorgen.

J) Im Sinne der Primdrpravention
ware es am besten, wenn Schaden wie
die Early Childhood Caries erst gar nicht
entstehen wiirden. Liegen bereits mas-
sive Schaden vor, ist in vielen Fallen die
Sanierung unter Vollnarkose eine effizi-
ente Behandlungsméglichkeit. p p

Und wir retten wirklich, was maglich ist.
Eine Extraktion ist das letzte Mittel, vorher
versuchen wir minimalinvasiv zum Ziel zu
kommen. Mit Wurzelbehandlung, Kinder-
kronchen oder Platzhaltern fiir die bleiben-
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INFORMATIONEN ZUM KURS

Themen: Zahnmedizinische Prophylaxe: praxisbezogen, authentisch,
aus der Praxis, umsetzbar und anwendbar fur alle Altersgrup-
pen, Risikopatiten und verschiedener Patiententypen durch
Einsatz von Fachwissen, Spezialisierung und Innovation von
Produkten, Wirkstofftherapie Professional- und Home Care.

Referentin: Sabine Hiemer

Geeignet fir:  Dentalassistentinnen / Prophylaxeassisteninnen

Ort: MO 21.10.2013 Zirich Au Premier
DI 22.10.2013 Bern Sorell Hotel Ador
Mi 23.10.2013 Basel Hotel Gotthard
DO 24.10.2013 Luzern Hotel Monopol

Zeit: 13.30 - 18.00 Uhr

Preis: CHF 110.- inklusive Pausenerfrischung

Anmeldung: via Talon (Ruckseite), E-Mail (info@push-dental.ch)
oder Telefon (044 419 20 20)

Inklusiv: jede Teilnehmerin erhdlt ein personliches Attest sowie ein
Musternecessaire im Wert von CHF 30.—

MY TRADE SCHWEIZ GMBH - BETPURSTRASSE 14 - 8910 AFFOLTERN AM ALBIS
off sh-dental.ch v.push-dental.ch - Office: +4144 41 20 - Fax: +4144 4192019

ausgabe 03 2013

kKinderpraxis

Ein spannendes Tischfussballmatch vor dem
Zihneduschen?

Bei aller Konzentration bei
der Arbeit — in der Praxis
geht es immer lustig zu:
Frau DDr. Karin Assadian
(3.v.r.) und Frau Dr. Ni-
cole Falkensammer (links
mit Ihrem jiingsten Spross)
sowie ihrem Praxisteam
und einem Patienten.

£ s T A

‘A BV Y

REFERENTIN - SABINE HIEMER

* ZMF (1996-1998)

¢ Dienstleistungsfachwirtin (IHK / 2002)

e Fachwirtin im Sozial- und Gesundheitswesen (IHK / 2002 )
* Qualitdtsmanagerin (IHK / 2011), Auditorin (IHK / 2012)

THEMEN & INHALTE

Basics zum Erfolg der Prophylaxe

e Prophylaxe als neuer Wirtschaftlichkeitsfaktor der modernen Zahnarztpraxis
¢ Praxisphilosophie und Qualitdtsmanagement

¢ Umgang mit Widerstdnden / Motivationskompetenz

Wie viel Prophylaxe braucht ein Patient?

¢ Bedeutung der individuellen Anamnese fUr die Prophylaxe
* Bestimmung des oralen Infektionsniveaus

e Spezifikation von Mukositis, Parodontitis, Periimplantitis

e Langzeiterfolg durch Recall — 365 Tage Prophylaxe

Bakterien im Griff?

e Wirkstofftherapie bei Parodontitis und Periimplantitis

¢ Full-Mouth-Desinfektion

e Photodynamische Therapie

¢ Desensitizer und Fluoridierung verschiedener Konzentration

Home Care

¢ Speichelmangel, Mundtrockenheit, Parodontitis und Implantate

* Hausliche Zahn-, Interdentalraum- und Zungenreinigung

¢ Anwendung von Hand- und SpezialzahnbUrsten, Prothesenreinigung
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DKL Behandlungsstuhl als ,Fernsehsessel”. Kein dentales Equipment stort den ersten Eindruck:
Das Arztelement befindet sich in der Garage und auf die Speifontine wurde zu Gunsten einer
Hinterkopfabsaugung verzichtet. Trays fiir Instrumente und Materialien (griin) ersparen die Laden,
sie werden auf dem schwenkbaren Trayhalter des Mobelauszuges positioniert.

den Zihne bieten wir das gesamte Spektrum
einer hochwertigen Kinderzahnheilkunde an.

Kommen schwere kariose Defekte tatsach-
lich im friihen Kindesalter so haufig vor?

Von der Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) wurden sehr prizise epidemiolo-
gische Studien in Wien durchgefiihrt, die
belegen, dass 70% aller sechsjahrigen Kin-
der Karies aufweisen. Rund 40% der Kinder
dieser Altersstufe leiden an grossflachiger

Karies und sind unbehandelt. Ideal ware es,
wenn die Zahnarzte bereits ab dem Durch-
bruch des ersten Milchzahnes Kontakt zu
den Eltern und zu deren Kindern bekommen
konnten. So konnten Zahnarzte und Zahn-
drztinnen im Rahmen von Kinderprophyla-
xe und Erndhrungsberatung wertvolle Auf-
klarungsarbeit leisten und die Entwicklung
frihkindlicher Karies vorbeugen. Ist Karies
bereits vorhanden, so besteht die weitere
Problematik darin, dass Approximalkaries

\]
P

Wenn die Kids den Deckenmonitor ent-
decken, sitzen sie auch schon am ,Fern-
sehsessel” — natiirlich mit cooler Brille und
Hi-Fi-Kopfhorern. , Findet Nemo” lautet die
Mission.

Und um Nemo zu finden, muss man den Kopf
iiberstrecken, weil der Monitor weit hinten po-
sitioniert ist. Die korrekte Extension ergibt sich
automatisch.

Das ,, Zahnsofa” hilt den Mund offen, damit
Fritz, der Backenzahn, auch fernsehen kann.

schweiz
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Typische Behandlungspositionen.

im Milchgebiss rein visuell schwer erkenn-
bar ist, woraus eine Verzogerung des Be-
handlungsbeginns resultiert. Solche Scha-
den entstehen daher nicht ausschliesslich
wegen Vernachldssigung, sondern sind oft
eine Folge mangelnder Aufklarung der El-
tern.

Warum sind kariose Defekte bei Kindern so
schwer erkennbar?
Spdtestens mit vier Jahren, wenn sich die

Kontaktpunkte schliessen, konnen diese

Gute Stimmung auch am Ende der Behandlung.

eine Eintrittspforte fiir Karies darstellen. Die
dicke Schmelzschicht von Milchzdhnen
lasst die Lasionen nicht durchschimmern,
womit ein frithzeitiges Erkennen nicht er-
folgt. Erst wenn der Zahn einbricht, wird die
Karies auch intraoral sichtbar und funktio-
nell bemerkbar.

Das heisst, die Kariesdiagnostik muss sehr
friih einsetzen. Welche Hilfsmittel wenden
Sie dafiir an?

Das in der Erwachsenenbehandlung einge-

kKinderpraxis

setzte OPTG ist fiir die Kariesdiagnostik bei
Kindern ungeeignet. Deshalb benétigen wir
in etwa ab dem vierten Lebensjahr Bissflii-
gel-Réntgenaufnahmen, um auch beginnen-
de Karies zwischen den Milchzdhnen recht-
zeitig zu erkennen. Um die Fissuren der
Milchzdhne und der bleibenden Molaren
besser beurteilen zu konnen, setzen wir das
Diagnodent von KaVo ein. Demnach ent-
scheiden wir, ob wir eine Fissurotomie und
eine minimalinvasive Compositfiillung unter
Zuhilfenahme einer Lupenbrille durchfiih-
ren oder den Zahn intensivfluoridieren und
engmaschig kontrollieren.

Nun ist ja die Kinderbehandlung bei vielen
Zahndrzten wegen Stress und Zeitverlust
ja nicht besonders beliebt. Wodurch unter-
scheidet sich lhre Methodik im Vergleich
zur Erwachsenenbehandlung?

Die Kinderbehandlung beginnt schon beim
ersten Kontakt im Eingangsbereich der Ordi-
nation. Mit einem positiven ersten Eindruck
haben wir viel gewonnen. Der Tischfussball
und die Spielzeugautomaten im hellen,
lichtdurchfluteten Eingangsbereich, der von
Farbakzenten durchsetzt ist, schaffen eine

MEIN

POLIERER

www. kenda-dental.com

Phone +423 388 23 11
KENDA AG

LI - 9490 VADUZ
PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN
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Der Rontgenraum ist durch ein zweites hohes
Sichtfenster visuell mit dem Empfangsbereich
verbunden. So konnen die Kinder wihrend der
Rontgenaufnahme Blickkontakt zu den Eltern
halten (oben und rechts).

kinderfreundliche Atmosphdre. Unschatzbar
ist auch der Wert unseres kinderpsycholo-
gisch geschulten Teams. Die Wortwahl, wie
man das Kind begriisst, auf welcher Augen-
hohe man ihm begegnet, kann bereits tiber
Behandelbarkeit oder Nichtbehandelbarkeit
mitentscheiden.”

J ) Kinderbehandlung beginnt schon
im Eingangsbereich pJp

Ein Beispiel?

Der gut gemeinte Begriissungssatz ,Brauchst
keine Angst haben! Es tut ja eh nicht weh!”
ist aus unserem Wortschatz gestrichen. Mit
solchen Satzen kann man ein an sich ver-
trauensvolles Kind im Nu zu einem ,un-
behandelbaren” Kind machen. Ungewollt
verhindern zudem oft die Eltern ein positi-
ves Herangehen an den Zahnarztbesuch, da
eigene frihere negative Erfahrungen unbe-
wusst auf die Kinder projiziert werden. Es
ist daher wichtig, die Eltern im Vorfeld der
Behandlung mit einzubeziehen und sie zu
informieren, um sie als unterstiitzende Part-
ner wahrend der Behandlung des Kindes zu
gewinnen.

Beim Ersttermin lernen wir Eltern und Kind
kennen. Wir zeigen ihnen die Ordination
und lassen uns viel Zeit. Hier konnen wir
das Verhalten des Kindes schon gut einord-
nen. Kommt es gerne mit oder ist es noch
zbgerlich? Dementsprechend passen wir un-
ser Behandlungskonzept an. Das kann auch
dazu fiihren, dass gelegentlich die ersten Di-
agnostikschritte erst beim nachsten Besuch
erfolgen.

Fiir diese Kinder bieten wir Desensibilisie-
rungssitzungen an, damit sie sich schrittwei-

se an die Behandlungssituation gewohnen
konnen, bis sie sich entspannt der Untersu-
chung der Zéhne und einer Kinderprophyla-
xe unterziehen. Wir behandeln ein Kind erst
dann, wenn es selbst bereit fiir die Behand-
lung ist.

J ) Wir lassen uns viel Zeit und bieten
Desensibilisierungsprogramme an. Als
Regel gilt: erst wenn sich ein Kind ent-
spannt einer Kinderprophylaxe unter-
ziehen kann, ist es auch bereit fiir wei-
terfiihrende Behandlungen p )

Und wenn es dann doch zur Sache geht?

Da sich tiber allen unseren Behandlungsein-
heiten Flachbildschirme befinden, hupfen
die meisten Kinder gleich auf den ,Fernseh-
sessel”. In der Regel entspannen sich die
Kinder schnell, wenn sie den an der Decke
befindlichen Monitor mit dem Comicfilm
entdecken. Dabei ist der Deckenmonitor mit
Absicht weit hinten positioniert, weil somit
automatisch eine Uberstreckung des Kopfes
erfolgt. Damit liegen die Kinder sofort richtig
und wir ersparen uns viel Zeit durch opti-
male Behandlungslagerung. Haufig ist damit
das Eis dann gebrochen, aber nicht bei al-
len Kindern. Wenn es noch nicht geht, dann
machen wir uns einen neuen Termin aus.

Das kostet aber Zeit!

Ja, es kostet viel Zeit, aber wir sind so organi-
siert, dass uns das im Behandlungsplan nicht
aufhalt. Im Folgetermin zeigt die Assistentin

Der offene Zahnputzschulungsbereich liegt
zentral in der Mitte des Ganges.

dem Kind Schritt fiir Schritt unsere Instru-
mente und wenn es bereit ist, kommt es zur
Prophylaxe, dem wichtigsten Einstiegspunkt
in eine erfolgreiche Behandlung. Das, was
die Kinder hier erleben, entspricht schon der
Behandlung. Vibration, Wasser, Luft — all das
erleben sie bereits hier. Manche Kinder ha-
ben Probleme mit dem Brechreiz, deshalb
ist es wichtig, dass wir den Einsatz von Was-
ser schulen oder sie an Hilfen zum Offen-
halten des Mundes, wie z.B. das ,Zahnsofa”
gewohnen.

Wie sprechen Sie mit den Kindern dariiber?
Wir verpacken alles in Geschichten: Zum
Beispiel gehen wir bei der Behandlung zum
Friseur. Die Zdhnchen hétten gerne eine
schone Frisur. Das Wasser ist die Haarwa-
sche, die Luft ist der Fohn, der Diamant ist
die Haarbirste und zur Fiillung geht es tiber
die Maniktre, weil Primer & Bonder dhn-
lich wie Nagellack riechen. Diese fiir man-
che seltsam erscheinende Sprachform ist Teil
einer hypnotischen Verhaltensfiihrung.

Sie setzen auch die Hypnose fiir die Be-
handlung ein?

Wir arbeiten immer mit Hypnosetechniken.
Ziel ist die Herbeifiihrung einer Alltagstran-
ce. Sie ist schnell erreicht und wir verkniip-
fen sie mit der Konfusionstechnik, dhnlich
wie dies z.B. Kollege Dr. Schoderbock aus
Kremsmiinster praktiziert.

J ) Hypnotische Verhaltensfiihrung
und Konfusionstechnik sind elementare
Bausteine unserer Kommunikation p )

Und damit gelingt auch die schmerzfreie
Behandlung?

Hypnose und Konfusionstechnik sind Ele-
mente der Verhaltensfiihrung, zum Errei-
chen der absoluten Schmerzfreiheit arbeiten
wir aber fast immer mit Lokalandsthesie,
selbst wenn wir nicht pulpennah behandeln.

dental journal schweiz



Die Lachgasanlage entspricht aktuellen Bestim-
mungen und wird flankiert durch eine spezielle
Absaugung sowie einem grossziigig dimensio-
niertem Raumbeliiftungssystem.

Spadtestens beim straffen Anlegen einer Ma-
tritze hatten wir sonst Probleme. So kénnen
wir in Bezug auf die zahnarztliche Qualitat
kompromisslos arbeiten. Damit bleibt die
Behandlung auch ein positives Erlebnis fiir
das Kind.

Trotz Spritze??

Ja! Das beginnt bei der Verwendung von
analgetischen Cremes zur Oberfldchenands-
thesie bis hin zu einer speziellen Injektions-
technik und der entsprechenden Verhaltens-
flihrung. Wir setzen den Sleeper One ein.
Dieses elektronische Injektionsgerat verfiigt
tiber eine spezielle Steuerung von Druck
und Zeit und wird Gber einen Fussschalter
betdtigt. Dadurch kann man die Nadel mit
verschiedenen Techniken fithren und man
spirt den Einstich nicht. Mit dem Sleeper
One System haben wir auch die Moglich-
keit, nur die Zihne zu andsthesieren und
nicht die Lippe. Denn viele Kinder steigen
aus der Behandlung aus, wenn die Lippe
,bamstig” wird.

Und zur Verhaltensfiihrung, wie sieht die
aus?

Wir haben fir alles, was wir verwenden,
spezielle Ausdriicke und erzdhlen kleine
Geschichten, etwa so: Wir sind beim Fri-
seur und da steht ein Fernsehsessel. Also,
schwing dich rauf auf den Sessel. Dann
drehen wir die Sonne - das OP-Licht - auf
und wir geben dem Kind einen Glitzerstab
in die Hand, um zu sehen, wie dieser in der
Sonne funkelt. Der Mund geht meistens auf,
wenn die Zdhne fernsehen mochten. Wenn
der Mund wieder zugeht, regt sich der hin-
tere Zahn auf, weil er nichts sieht. Dann fin-
den wir zwei Zihne, die wollen aussehen
wie Superman. Also machen wir ihnen eine
Supermanfrisur. Aber zuerst sind sie durstig
und mochten noch einen Powersaft (= Ands-
thetikum) trinken und den trinken sie durch
einen klitzekleinen Strohhalm (= Nadel, die

ja eigentlich so aussieht). Dann loben wir
die Zahne, weil sie so brav trinken, beson-
ders der Schlirfi (= Sauger) freut sich, weil er
endlich seinen Lieblingssaft schliirfen darf.

J ) Wir gehen mit Superman zum Fri-
seur pJ

So, jetzt sind die beiden zufrieden und wir
gehen tber zum Fesch machen. Zuerst wa-
schen (= spiilen), dann féhnen (= trocknen)
und schliesslich buirsten (= bohren). Jetzt
hat sich der Zahn was zum Essen verdient
und er bekommt eine Karotte (= Interdental-
Wedge). Dazu schmeckt der Zitronensaft gut
(= Atzgel). Und zur Supermannfrisur passt
auch das Haarstylinggel perfekt (= Primer/
Bonder/Komposit).

Das funktioniert nur mit einem perfekt ein-
gespielten Team - und wenn es einmal doch
nicht so klappt, dann schalten sich meine
Assistentinnen phantasiereich ein oder wir
wenden die Konfusionstechnik an, wo wir
plotzlich Dinge sagen, die vollig aus dem
Zusammenhang gerissen sind.

Und das klappt immer?

Meistens. Natirlich gibt es Kinder mit ver-
schiedenen Angstlichkeitsstufen, die schon
durch Vorerfahrungen traumatisiert sind.
In diesen Fillen setzen wir auch Lachgas
ein. Lachgassedierung ist eine wunderbare
Zwischenstufe zwischen einfach zu behan-
delnden Kindern und der Vollnarkose bei
komplexen Fallen. Es hilft, schwierige Kin-
der zu fiihren und erlaubt auch langere Be-
handlungen. Lachgas funktioniert nicht bei
Kindern, die absolut nicht wollen, aber es
funktioniert wunderbar, wenn Kinder eine
gewisse Angstschwelle Giberwinden miissen
oder eine komplexere und ldnger dauernde
Behandlung durchgestanden werden muss.
Haben Sie eine besondere Ausstattung und
Ausbildung fiir den Einsatz von Lachgas?
Ich habe meine Ausbildung fiir die Lach-
gasanwendung an der Universitdt Zirich
absolviert und auch die dafiir entsprechend
notige Infrastruktur in der Ordination eta-
bliert. So wurde eine angepasste Be- und
Entliftung mit Bodenabsaugung und eine
eigene Hinterkopf-Absaugleitung eingebaut,
die Uber ausreichend Saugkraft verfiigt, um
das Lachgas/Sauerstoffgemisch, das tiber die
Nasenmaske wieder abgeatmet wird, ver-
[asslich abzuleiten.

J ) Mit der Lachgasmaske fliegt Cap-
tain Han Solo nach Alderaan pJ

kKinderpraxis

Wie verhdlt sich ein Kind unter Lachgas?
Ein Kind unter Lachgasbehandlung ist ver-
starkt hypnosefahig, aber immer ansprech-
bar. Essenziell ist die Kombination mit Ver-
haltensfiihrung. Meistens stellen wir uns vor,
das Kind ware unser Jetpilot und wir flogen
zu einer Destination nach Wunsch.

Der Flug wird recht lustig und spannend,
wenn es zum Beispiel fiir Star Wars Fans
nach Alderaan geht. Captain Han Solo
steuert den Millennium Falken und aha, da
fliegen ja illustre Passagiere (= Zdhne) mit,
die alle Wiinsche haben. Das Bordpersonal
muss C3PO putzen und R2D2 reparieren—
und schon sind wir wieder bei Schliirfi,
Biirsti und Co, um die Passagiere auf Vorder-
mann zu bringen, am Ende Prinzessin Lea
zu retten und sich eine Belohnungsmiinze
fur den Spielzeugautomaten zu verdienen.

Gibt es besonders schwere Fille, wo auch
Sie letztendlich aufgeben miissen?

Durch unsere spezielle Ausstattung und Aus-
bildung sind wir in der gliicklichen Lage, fiir
jedes Kind die geeignete Behandlungsme-
thode anbieten zu kénnen.

Vielen Dank fiir das Gespréch!

Das Interview fiihrte Robert Simon. [ |

Fakten zur Praxis

KINDERDENTAL
DDr.
Falkensammer

Gersthofer Strasse 20
A-1180 Wien

Tel.: +43 (0)1 470 63 551
hallo@kinderdental.at

Karin Assadian und Dr. Nicole

www.kinderdental.at

Praxis

Er6ffnung Mai 2013

Flache: 290m?

4 Assistentinnen, davon 2 ausgebildete
Prophylaxeassistentinnen

2 Behandlungszimmer, Sirona

2 Behandlungszimmer, DKL, Ultradent
1 Eingriffsraum

Digitales Panoramarontgen Sirona
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Ein zuverlassiger Deckel
fur die Zahnhalslasion

Anwenderbericht von Dr. Mario J. Besek zu Componeer Class V.

Abb. 1: Erosionen im Seitenzahnbereich

Abb. 4: Erhiltliche Grossen und Formen der
COMPONEER CLASS V

ie Versorgung von Kavititen

der Klasse V erwies sich im

Praxisalltag bislang als eher

knifflige Indikation. Ein Pati-
entenfall zeigt, welche Vorteile vorgefertig-
te Nanohybrid-Komposit-Zahnhalsschalen
bieten.

Die Privalenz von Zahnhalsldsionen in der
Bevolkerung ist extrem hoch. Wie Unter-
suchungen zeigen, haben 60 % der 26- bis
30-jdhrigen mindestens einen keilférmigen
Defekt. In der Altersgruppe der 46- bis
50-jdhrigen sind es bereits 80 %. Haupt-
sichlich betroffen sind die 4er, 5er und 6er,
etwas weniger ausgepragt auch die 3er. Zu
den verbreiteten Lasionen zihlen Erosionen,
Karies, Abrasion und Kombinationsdefekte
im Zusammenhang mit okklusalen Kraften
(Abb. 1= 3). In den 70er-Jahren konnten le-
diglich Lésionen, die ganz von Schmelz
umrandet waren, mit zahnfarbenen Ma-
terialien versorgt werden. Gemischte, im
Schmelz und Dentin gelegene Ldsionen

Abb. 2: Typische kariose Verfarbung im schwer
zuginglichen Zahnzwischenraum

Abb. 5: Ausgangssituation: Keilformiger
Defekt an unterem Pramolar

wurden rein praventiv angegangen. Seit den
90er-Jahren war es auch moglich, mittels der
Dentinhaftung solche Lésionen zu beherr-
schen. Aber auch hier war ein geringerer
Erfolg als bei den klassischen Fiillungen zu
verzeichnen. Im Wettbewerb um die Verbes-
serung der Materialqualitdt warten die heu-
tigen Komposits mit immer hoherem Fiill-
grad auf.

Die Folge ist eine schlechtere Benetzung
der Zahnoberflache, d.h. das Anbringen des
Fillmaterials ist mit enormen Schwierig-
keiten verbunden und fiihrt oft zu einem un-
befriedigenden Resultat. Als Ausweichma-
nover wurden schliesslich fliessfahige Ma-
terialien verwendet, die wiederum schlech-
tere, physikalische und chemische Eigen-
schaften aufweisen und zudem in der Hand-
habung ebenfalls nicht zufriedenstellend
waren. Die Folgen daraus sind Fiillungen
unzureichender Qualitat mit kdrzerer Le-
bensdauer.

Abb. 3: Kavititen der Klasse V im Ubergangs-
bereich zur Gingiva

Abb. 6: Anrauhen des Arbeitsfeldes vor der
Konditionierung

Vorgefertigte Nanohybrid-Komposit- Scha-
len

In der Evolution der Zahnmedizin ist es
nun gelungen, Abhilfe zu schaffen. Seit
der Einfiihrung des innovativen Direct Com-
posite-Veneering-Systems ~ vom  Schwei-
zer Dentalspezialisten COLTENE konnten
nachteilige Materialeigenschaften, Ober-
flichenporositdten, Randverfarbungen und
Handlingschwierigkeiten erfolgreich elimi-
niert werden. COMPONEER sind polyme-
risierte, vorgefertigte Nanohybrid-Kompo-
sit-Schmelzschalen, die die Vorteile der di-
rekten Kompositrestauration mit den Vortei-
len im Labor gefertigter Veneers verbinden.
Die industrielle Herstellung gewdhrleistet
eine ausgezeichnete Homogenitdt und Sta-
bilitdt der Komposit-Schalen. Die dusserst
diinnen Schichtstarken ab 0,3 mm ermdgli-
chen eine sehr zahnsubstanzschonende Pra-
paration. Durch die glanzende und natirlich
gestaltete Oberfldche erhilt die Restauration
ihren vitalen Charakter. Die neuartige mi-
kroretentive Innenoberflidche erhoht die Be-
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Abb. 7: Aufbereitung vor Fiillungsapplikation

Abb. 10: Platzierung der Zahnhalsschale

netzbarkeit und starkt den nachhaltigen Ver-
bund. COMPONEER CLASS V, das erste Di-
rect Composite- Veneering-System speziell
fur den Einsatz am Zahnhals, stellt eine dus-
serst in- novative Losung dar. Mit den vorge-
formten, in verschiedenen Grossen und Far-
ben (Enamel Universal; Dentin: A1/B1, A2/
B2, A3/D3, A4/C4) erhiltlichen Zahnhals
Komposit-Schalen, sind sowohl Einzel- als
auch multiple Zahnhalslasionen einfach, ef-
fizient und sicherer zu versorgen (Abb. 4).

In der Ausgangssituation erkennen wir am
unteren Prdmolar einen klassischen keilfor-
migen Defekt im Schmelz- und Dentinbe-
reich (Abb. 5). Wie bei der traditionellen
Versorgung wird der Schmelzanteil ge-
schragt und das Dentin durch Anrauhen zur
Konditionierung vorbereitet (Abb. 6). Das
Arbeitsfeld wird nach Mdglichkeit mit Kof-
ferdam isoliert und wenn nétig im zervi-
kalen Bereich ein Retraktionsfaden gelegt.
Anschliessend werden Schmelz und Dentin
mit Phosphorsdure und Primer konditioniert.
Das Auftragen von Bond Uber beide Anteile

ausgabe 03 2013

Abb. 8: Die Positionierhilfe erleichtert das
Handling mit der Pinzette

Abb. 11: Optimale marginale Adaption

und die darauf folgende Lichtpolymerisati-
on schliesst die Vorbehandlung am Zahn ab
(Abb. 7).

Einfaches Handling dank spezieller Positio-
nierhilfe

Die neuen, anatomisch geformten Zahn-
halsschalen COMPONEER CLASS V haben
eine spezielle Positionierhilfe, die eine kon-
trollierte Applikation erméglicht. Diese Po-
sitionierhilfe dient auch zum Halten der
CLASS V-Schalen, falls an der Kontur oder
Dimension Anderungen vorgenommen wer-
den missen (Abb. 8). Durch die spezielle
Innenseite der Schale muss lediglich Bond
aufgetragen werden, welches nicht ausge-
hértet wird (Abb. 9). Zur Befestigung wird
bei grosseren Defekten SYNERGY D6 Kom-
posit in die Kavitat und auf das COMPONE-
ER CLASSYV appliziert. Jedoch ist hier bereits
ersichtlich, dass die Benetzung am Zahn im
zervikalen Bereich erschwert wird. Zusam-
men mit dem SYNERGY D6 Komposit wird
das COMPONEER CLASS V auf die Zahno-

Abb. 9: Benetzung der Komposit-Schale

Abb. 12: Sauberung mit dem Spatel

berfliche platziert (Abb. 10). Durch den
gleichmassigen Druck, der beim Platzieren
Uber die Zahnhalsschale aufgebaut wird,
verbessert sich die Benetzung des Zahnes
mit SYNERGY D6 Komposit. Dies dient ei-
ner guten marginalen Adaptation, um Pla-
queakkumulationen, Verfirbungen und Se-
kundirkaries zu minimieren. Bereits nach
dem Andriicken sieht man, dass das Kompo-
sit im zervikalen Bereich optimal adaptiert
ist (Abb. 11). Vor der Aushdrtung werden
noch die Randbereiche mit einem Spatel ge-
sdubert (Abb. 12). Die Positionierhilfe dient
wahrend der Lichtpolymerisation, fiir zwan-
zig Sekunden, gleichzeitig als Abstandshal-
ter, um eine Uberhitzung der Gingiva zu
vermeiden (Abb. 13). Anschliessend kann
die Positionierungshilfe mihelos an der
Sollbruchstelle abgeknickt werden, ohne
die Schale selbst zu verletzen (Abb. 14). Die
Uberschiisse werden z. B. mit einer Disc
entfernt und die Randbereiche vorzugsweise
mit einem 8 ym Diamanten finiert (Abb. 15).
Die Oberfliche wird mit Vorpolierern und
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Abb. 13: Polymerisation (20 Sek.)

Abb. 16: Finale Politur per Glanzbiirste

Abb. 14: Abbrechen der Positionierhilfe nach
der Polymerisation

Abb. 17: Schlussbild nach der Versorgung

Abb. 15: Finieren mit Disc

Abb. 18: Ausgangssituation: Behandlung meh-
rerer Kavititen der Klasse V

Abb. 19: Vorbereitung der verwendeten
Zahnhals-Schalen

Abb. 22: Schlussbild nach Behandlung

Polierern bearbeitet und zum Abschluss mit
der Glanzbirste perfek- tioniert (Abb. 16).
Das Schlussbild zeigt eine optimale farb-
liche Anpassung durch die optischen Eigen-
schaften des Komposits SYNERGY. Gleich-
zeitig sind auch die Randbereiche nicht
mehr sichtbar. Die Oberflache weist nach
der Bearbeitung einen natirlichen Glanz
auf, eine Eigenschaft der Zahnhals Kompo-
sit-Schale, da sie durch und durch blasenfrei
und homogen ist (Abb. 17).

Ein anderer Fall zeigt die maximale Effizienz

Abb. 20: Parallele Konditionierung der betrof-
fenen Zihne

des Systems, wenn mehrere Restaurationen
gleichzeitig gemacht werden miissen (Abb.
18). Besonders, wenn keine Trockenlegung
mit Kofferdam méglich ist, ist Zeit ein ent-
scheidender Faktor. Die CLASS V Komposit-
Schalen werden im vorliegenden Fall vor-
gangig getrimmt und vorbereitet (Abb. 19).
Anschliessend konnen alle Zdhne gleich-
zeitig konditioniert werden (Abb. 20). Die
COMPONEER CLASS V werden dann si-
multan mit Komposit auf die Oberflache
adaptiert, was eine enorme Zeitersparnis
bringt (Abb. 21). Im Endeffekt konnten die
drei Lasionen auf diese Weise in kiirzester
Zeit sicher und effizient versorgt werden
(Abb. 22). Da die COMPONEER CLASS V
Schale als Abdeckung der Fiillung fungiert,
wird das Schrumpfverhalten am Randbe-
reich optimiert.

Die schnelle und sichere Zahnhalsrestaura-
tion

Die Kombination aus materialtechnischen
Eigenschaften und durchdachter Anwen-

Abb. 21: Beispiel der Applikation mehrerer
CLASS V Schalen

dungstechnik fiihrt zu einem qualitativ
hochwertigen Resultat. Die dusserst diinnen
COMPONEER CLASS V Zahnhals Schalen
(von 0,3-0,5 mm) verfiigen Uber eine hervor-
ragende Materialgiite mit homogener Ober-
fliche ohne Porositdten. Die ausgezeichnete
Farbanpassung des SYNERGY D6 Duo Sha-
de Systems und die einfache, schnelle An-
wendung flihren zu einer langlebigen und
asthetischen Zahnhalsrestauration.

e )

Dr. Mario ). Besek

fuhrt seit 2003 seine eigene Privatpraxis. Er
ist seit 1988 als Fortbildungskursleiter im
In- und Ausland tétig. Seine Schwerpunkte
sind Restaurative Zahnheilkunde im Front-
zahnbereich und Parodontologie.
info@swissdentalcenter.ch
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edelawhite

Neue Unterstutzung im Kampf
gegen Milchzahnkaries

13% der Zweijahrigen bereits mit Milchzahnkaries

die Zahngesundheit der Kinder und Ju-

gendlichen in der Schweiz in grossem
Umfang verbessert. Insbesondere was die
bleibenden Zihne betrifft, finden sich viele
Kinder und Jugendliche ohne Karies oder
Zahnfiillung. Die Statistik der letzten Jah-
re deutet hingegen darauf hin, dass der Ka-
rieshefall bei Kleinkindern tendenziell eher
wieder zunimmt. Eine Studie der Universi-
tat Ziirich zeigte auf, dass 13% der zwei-
jahrigen Kinder der Stadt Ziirich kariose
Milchzdhne aufweisen (Menghini et al.
2008).

I n den vergangenen 40 Jahren hat sich

Problem der Compliance

Bekanntlich sollten Kinderzahne taglich und
ohne Zwang gebiirstet werden. Das Haupt-
problem liegt hierbei in der Compliance:
Eltern wissen nur zu gut, dass Zahneput-
zen bei Kleinkindern eine schwierige Ange-
legenheit ist. Die kleinen Putzmuffel sehen
den Sinn und Zweck hinter dem elterlichen
Nachputzen nicht und machen erst gar nicht
den Mund auf. So kann das tagliche Z&hne-
putzen zum téglichen Nervenkrieg werden.

Neue Unterstiitzung fiir Eltern

Hilfe fiir verzweifelte Eltern gibt es nun in
Form der neuen Schweizer Kinderzahnpa-
sta 7 Friichtli von edel+white®. Die Zahn-
pasta mit speziellem Lernkonzept fiir Kinder
bis 6 Jahre basiert auf der wissenschaftlichen
Erkenntnis Uber die frihkindliche Entwick-
lung, dass Kinder einen inneren Drang ha-
ben, sich Fahigkeiten und Kenntnisse spie-
lerisch anzueignen. Die Erfahrungen, die
sie dabei machen und das Wissen, welches
sie daraus gewinnen sind letztendlich mit
einer tiefen Befriedigung tber die eigene
Leistung verbunden. Die edel+white® 7
Frichtli Krduterzahnpasta enthélt 7 Zahnpa-
sten mit verschiedenen natirlichen Frucht-
aromen fiir tagliches Lernen und Putzspass.
Jeder Tag erhilt sein eigenes Fruchtaroma,
und es ergeben sich viele spielerische An-
sdtze um das tagliche Zdhneputzen herum:
Die Eltern konnen eine geheime Zahnpasta
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auftragen und das Kind beim Putzen erraten
lassen, mit welchem Friichtli heute geputzt
wird. Dabei lernt es im engen Kontakt zu
den Eltern die Geschmacksrichtungen und
Friichte zu benennen. Spielerisch und damit
kindgerecht wird das Kind so an das tagliche
Putzen herangefiihrt. Das Zahneputzen wird
mit positiven Emotionen besetzt.

Sanfte Formulierung mit hohem
Kariesschutz

Fluoride spielen eine wichtige Rolle in der
Kariespravention. Sie férdern den Prozess
der Schmelzhartung und schiitzen die Zah-
ne vor Sauren, die den Zahnschmelz ent-
kalken und dadurch Karies begtinstigen.
Die neue Schweizer edel+white® 7 Friicht-
li Kinderzahnpasta enthélt zur Starkung des
Zahnschmelzes die von Zahndrzten emp-
fohlene Fluoridkonzentration von 500ppm
F- (0.05%). Sie entspricht damit den neuen,
erhohten gesetzlichen Limiten.

Nattirlicher Griintee-Extrakt und Vitamin E
wirken zusatzlich karieshemmend und stér-
ken das Zahnfleisch. Die natiirliche und mil-
de Formulierung mit niedriger Abrasion ent-
halt keine kinstlichen Farbstoffe oder Aro-
men und keine aggressiven Schaummittel
(Natrium Lauryl Sulfat - SLS). edel+white® 7
Friichtli Krduterzahnpasta fir Kinder ist ide-
al fiir das tagliche Zdhneputzen vom ersten
Zahn an bis zum Alter von 6 Jahren. Sie wird
in der Schweiz hergestellt.

Alle Informationen zu diesem Produkt er-
halten Sie unter Tel. +41 44 419 20 20 oder
direkt im Onlineshop unter:
www.push-dental.ch

APUSH

Das Team rund um
GF Patrick Meier von
PUSH Dental

PUSH Dental feiert in der
Schweiz den 1. Geburtstag

dental journal schweiz nahm den ersten Geburts-
tag von PUSH Dental zum Anlass fiir ein Inter-
view mit dem Geschiftsfiihrer Patrick Meier.

Herr Meier, Push Dental hat sich in nur einem
Jahr fest am Schweizer Markt etabliert - mit be-
achtlichen stetigen Zuwidchsen. Worauf fiihren
Sie diesen Erfolg zuriick?

,Zunachst einmal danke ich unseren Kunden, die
uns von Anfang an unterstiitzt haben und uns die
Treue halten.

Zu lhrer Frage: Der Erfolg ist vielschichtig - er
liegt meines Erachtens darin, dass wir uns vom
Start weg als Prophylaxeexperten mit tiber 3.000
Produkten positioniert haben und den Einkauf
fur unsere Kunden sehr attraktiv gestalten: Keine
Mindestbestellmenge, portofreie Lieferung, 2%
Online-Rabatt bei Bestellung via www.push-den-
tal.ch und Zeilenrabatte bis 3%. Dann sind wir
telefonisch von 7.30 bis 19.30 Uhr durchgehend
erreichbar, beraten in vielen Sprachen (DE, FR,
IT, ESP, ENG) und verfiigen uber einen erfahre-
nen Aussendienst, der die ganze Schweiz betreut.

Erfolg verbindet

Doch auch durch unsere zahlreichen Aktionen
wachst unser Kundenstamm stetig. Zuletzt gab es
27%ige Neukundenzuwéchse aufgrund unserer
Geburstagsaktion Mitte September.”

Wie ist dieses Dienstleistungsniveau in Verbin-
dung mit giinstigen Preisen méglich?

Wir haben eine sehr ausgefeilte Logistik, die es
uns erlaubt, rasch und giinstig zu liefern.

,,Was diirfen Ihre Kunden im 2. Jahr von lhnen
erwarten?”

,Neben guten Preisen und schnellem Lieferser-
vice eine standige Verbreiterung unserer Produkt-
palette. So haben wir erst vor kurzem die attrakti-
ve Linie ,edel+white”eingefiihrt, die sehr gut von
unseren Kunden angenommen wird. Und da wir
auch immer mehr Anfragen Uber das Prophyla-
xesegment hinaus erhalten, werden wir ab sofort
auch alle anderen Materialien anbieten. Sie se-
hen, es wird uns auch im 2. Jahr nicht langweilig.”

Wir gratulieren herzlich zum Geburtstag und
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e-learning

'CC,’ goes digital

Ubersicht iiber die neuesten interaktiven Informationskanile von GC

mmer mehr Unternehmen setzen auf

multimediale und interaktive Kanile,

um Kunden und Anwender umfassend

zu informatieren. Ein aktuelles hervor-
ragendes Beispiel in der Dentalbranche ist
der japanische GC Konzern. Wir haben uns
die aktuellen Kanile angesehen.

Webseite

GC hat nicht nur wie alle anderen namhaf-
ten Unternehmen eine internationale mehr-
sprachige Webseite, sondern bietet seinen
Kunden auch produktspezifische Vertie-
fungen an. Unter www.gcequia.ch gibt es
Informationen, Literaturangaben, Videos,
Fallbeispiele und FAQs. Seit neuestem kon-
nen auch Produktproben gratis angefordert

werden.

Zusétzlich bietet GC den Anwendern weite-
re Videos in seinem eigenen YouTube Kanal.
Zu finden unter:

www.youtube.com/user/GCEuropeProducts

Probieren Sie es einfach aus!
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Sie interessieren sich fiir das Glasionomer-Fiillungsprodukt EQUIA von GC?
Dann konnen Sie sich ab sofort per Mausklick informieren.

Fallbeispiele und exakte Vorgehensweisen fin- -
den Sie ebenfalls auf der GC Equia Webseite.

Auch produktspezifische Videos zu EQUIA diir-

Zusatzlich bietet GC weitere Videos in seinem fen nicht fehlen.

eigenen YouTube Kanal. Zu finden unter:
www.youtube.com/user/GCEuropeProducts

dental journal schweiz
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MID symposium inspires
dentists to put down
their drills

Lernen Sie mit Hilfe interak- %
tiver Apps aus dem app Store

Mittlerweile die App , GC Restorative Dentistry
Guides” iiber 60.000 mal heruntergeladen und
zeigt damit das wachsende Interesse an interak-
tiven Losungen.

Die App , GC Initial Layering Guide” wurde
dieses Jahr im Mai erstmals prasentiert und
mebhr als 1.500 mal geladen.

Diese App inkludiert Tipps zu:

- Initial MC.

- Initial LF.

- Initial Ti.

- Initial AL.

- Initial Zr-FS.

- Initial 1Q layering over metal.
- Initial 1Q layering over zircon.

Die App lduft am iPhone und am iPad ab Versi-
on iOS 6.0 und folgende.

ausgabe 03 2013

Minimum intervention,
maximum return.

Das neue Magazin ,mid“ ist ab sofort in engli-
scher Sprache erhiltlich.

Geschrieben von praktizierenden Zahnirzten,
Akademikern und Assistentinnen, zeigt das
,MID* e-zine, wie aktuelle Erkenntnisse zum
Nutzen des Patienten in die Praxis umgesetzt
werden konnen.

Bis dato sind drei Ausgaben erschienen.
Verfiigbar ist das aktuelle Magazin und das

komplette Archiv unter:
www.apexezine.com/other-titles/mid

Diese App im Apple itunes Store hilft beim An-
wenden von Kompositen und Bondings. Dar-
iiberhinaus kann dieses Programm auch in Pati-
entengesprachen eine anschauliche Hilfe sein.

Die App lduft am iPhone und am iPad ab Versi-
on iOS 4.0 und folgende.

/ 4

Eine neue
Dimension in
der restaurativen
Zahnheilkunde!

GC AUSTRIA GMBH
T: +43.3124.54020
info@austria.gceurope.com
www.austria.gceurope.com

GC AUSTRIA GMBH
Swiss Office
T: +41.81.734.02.70
info@switzerland.gceurope.com
www.switzerland.gceurope.com
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studie dyract

Dyract - 20 Jahre erfolgreich anders sein

250 Millionen Fiillungen mit Dyract Materialien weltweit.

Dr. Frank Pfefferkorn, Manager Scientific Service Dentsply, Konstanz

Abb. 1: Radikalische Polymerisation
waihrend der Lichthértung.

Polymerisation
der Monomere

0

Saure-Base-Reaktion

Flucridfreisetzung

Lan S
-

Wasseraufnahme

Abb. 2: Siure-Base-Reaktion nach Wasserauf-
nahme und resultierender Fluoridfreisetzung.
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Schrmalz- Halbkugel
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| Filllungsmatersial
| oder Schmalz
Vorher MNachher Demineralisation
=33
-
= C dmm '
1.5 mm 1.5 mm -
. . . . Dyract eXtra
Abb. 3: Simulierter Approximalkontakt fiir in- igs

situ Studie, um kariesprotektiven Effekt von
Fiillungsmaterialien zu priifen (Lennon et al.,
2007)

m September 1993 wurde Dyract der
Weltoffentlichkeit auf dem FDI-Kon-
gress in Goteborg (Schweden) vorge-
stellt. Es gab wohl kaum ein Material,
das so intensiv diskutiert und untersucht
wurde . Der folgende Beitrag bringt Licht
ins Dunkel der Mythen um Dyract und zeigt
auf, dass die zielgerichtete Anwendung die-
ses Materials einem sehr modernen Ansatz
der adhdsiven Zahnheilkunde entspricht:
der patientenorientierten Materialauswahl.

Historie

Als Ende der 1980-er Jahre DENTSPLY Uber
die Neuentwicklung von Fiillungsmateriali-
en entschied, fiel es DENTSPLY DeTrey in
Konstanz zu, ein Ersatzmaterial fiir Glasio-
nomere zu entwickeln, das ohne Siure-Atz-
Technik angewendet werden kann, in einer
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Abb. 4: Fluoreszenzbilder vor und nach der in-situ Phase sowie Falsch-
farbendarstellung der Demineralisation (Lennon et al., 2007).

pastenformigen Komponente dargereicht
wird und lichthértend ist.

Der erfahrene Entwicklungschemiker Gor-
don Blackwell, der zu dieser Zeit bereits
Patente sowohl im Bereich Glasionomere
als auch im Bereich harzbasierter Adhasive
entwickelt hatte, erkannte in einem Patent
Uber polymerisierbare Zementmischungen
(Engelbrecht, 1989) eine Basis und legte
seinerseits mit der patentierten Entwicklung
sauremodifizierter Harze den Grundstein fir
dieses neue Material — Dyract. Der Marken-
name wiederum wurde von Rolf Kise er-
dacht und steht als Kunstwort fiir die Beson-

derheit, dass die Aushartung des Materials
in zwei (,Dy”) Reaktionen (,ract’) erfolgt,
die durch die besondere Zusammensetzung
zeitlich getrennt voneinander ablaufen.

Das Fiillungsmaterial Dyract wurde damals
zusammen mit Dyract PSA (Primer, Sealer,
Adhesive) zur Vorbehandlung der Kavitat
angewendet — rlickblickend war dies die
Geburtsstunde der heute als ,Einflaschen-
selbstdtzende Adhdsive” bezeichneten Ka-
tegorie. Ist heute das Atzen von Dentin mit
Phosphorsdure akzeptiert und Bestandteil
des Curriculums sowie unzihliger Fortbil-
dungskurse, herrschte damals vor allem in

dental journal schweiz



Anied perieiier Rand [%]

Das LaserHF-Gerdt vereint sowohl die
Hochfrequenzchirurgie ...

100
Schmatz
B B Dantin
I 1
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Dryrac TewkEsn Caram=X
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Abb. 5  Fiillungsrandanalyse im Rasterelek-

tronenmikroskop: Anteil perfekter Rand (Fran-
kenberger R, 2013 und 2009).

Deutschland grosse Verunsicherung in der
sich rasch ausbreitenden adhdsiven Zahn-
heilkunde. Die Mdglichkeit, durch einfache
Applikation einer Flissigkeit und anschlies-
sender Lichthdrtung sichere Adhdsion zu
erzielen, ohne mit den spezifischen Proble-
men gedtzten Dentins konfrontiert zu wer-
den, trug sicherlich wesentlich zum Erfolg
von Dyract bei.

Schon bald wurde die Erweiterung der In-
dikationen seitens der Zahnirzteschaft ge-
fordert. Mit Einfiihrung der Milchzahnver-
sorgung als Indikation fiir Dyract entstand

HF: Koagulieren

160
H
fowm
=
B
E, B0
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&0
0 Dpract T e Fiea TR
LEeiE] Eveleram I3 :SVD;I.;‘"F Drpmond
Abb. 6  Biegefestigkeit im 4-Punkt Versuch

(Lohbauer U, 2013 und 2009).

eine allgemein akzeptierte Alternative in der
Kinderzahnheilkunde zu dem bis dahin tib-
lichen Amalgam (Krdmer et al., 2007).

Die Indikation fir kaukrafttragende Fiillun-
gen im Seitenzahnbereich wurde 1997 mit
Dyract AP eingefiihrt. Mit Dyract eXtra kam
2003 die leistungsfahigste Version der Dy-
ract Materialien auf den Markt.

Bis heute wurden weltweit ca. 250 Millio-
nen Fillungen mit Dyract Materialien gelegt

2 Technologien -

1 Gerat

.. als auch zwei verschiedene Dioden-
laser (Therapielaser fir die aPDT mit 660

nm und den Diodenlaser mit 975 nm).

fullung

- alleine in Deutschland im Jahr 2012 mehr
als 1,5 Millionen Fillungen. Dyract eXtra
gehorte 2012 zu den drei meistverwendeten
lichthdrtenden Dauerfiillungsmaterialien in
Deutschland (GfK, 2012).

Besondere chemische Eigenschaften

Durch die Integration von Sauregruppen in
polymerisierbare Harze (Blackwell, 1993)
und der Kombination mit basischen Glasio-
nomerfiillern verhdlt sich das Material bei
der Lichthartung wie ein Komposit — die
Harze bilden (ber eine radikalische Poly-
merisation sofort ein stabiles Netzwerk aus,
in dem auch die teilweise silanisierten Filler
chemisch eingebunden sind (Abb. 1).

Da die Paste wasserfrei formuliert ist, kann
bei der Aushartung des Kompomers keine
Sdure-Base-Reaktion zwischen den sauren
Gruppen und dem basischen Glasiono-
merfiiller stattfinden. Erst nachdem Wasser
aufgenommen wurde, beginnt diese. Und
genau wie bei Glasionomeren wird quasi
als Nebenprodukt der ionischen Reaktion
Fluorid freigesetzt (Abb. 2).

Schon bei der Einfiihrung von Dyract wurde

e L aser plus Hochfrequenz
2 Welten, die sich erganzen

LaserHF®, comfort”

Das weltweit erste Kombigerat Laser plus HF

v Modernste Hochfrequenz erlaubt einfaches,

schnelles und prazises Schneiden
v Diodenlaser

v Therapielaser

Programme

« Innovative Bedienung
(Touchscreen & Kécherschaltung)
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Abb. 7: Ermiidungsgrenze im Biegeversuch
(Lohbauer U, 2013 und 2009)

der generische Begriff ,Kompomer” vorge-
schlagen (Krejci et al., 1994), wodurch in
Vergessenheit geriet, dass Dyract Materia-
lien entsprechend der chemischen Zusam-
mensetzung sduremodifizierte Komposite
sind. Experimente, die dazu erdacht waren,
den ,Glasionomeranteil” in Dyract zu iden-
tifizieren, gelangen deshalb nicht. So fiihrt
eine Lagerung von Dyract in Wasser ohne
Lichtzutritt nicht zu einer Aushartung. Auch
ist die initiale Fluoridfreisetzung nicht an-
ndhernd vergleichbar mit konventionellen
Glasionomeren, deren Aushdrtung alleine
auf der Sdure-Basis-Reaktion beruht. Lang-
zeitversuche an der Universitdt Kopenhagen
zeigten allerdings, dass die Fluoridfreiset-
zungsrate nach spatestens 1 Jahr mit Glasio-
nomeren vergleichbar ist (Asmussen et al.,
2002).

Kariesprotektiver Effekt

Viele Laborstudien konnten zeigen, dass die
Fluoridfreisetzung von Dyract hemmende
Wirkung auf die Entstehung von Kariesla-
sionen hat (Wiegand et al., 2007). Auch
in einer in-situ Studie an der Universitdt
Géttingen mit Probanden die in einer her-
ausnehmbaren Apparatur simulierte Appro-
ximalkontakte (Abb. 3) zwischen intaktem
Schmelz und Fillungsmaterialien trugen,
konnte fiir Dyract eXtra ein kariesprotektiver
Effekt (Abb. 4) gezeigt werden (Lennon et
al., 2007). Dieser Effekt war in der Gruppe
mit erhdhter Kariesaktivitdt besonders aus-
gepragt und war signifikant unterschiedlich
zu einem Komposit, obwohl alle Proben
zweimal taglich mit fluoridhaltiger Zahnpas-
tenlésung beaufschlagt wurden.

Festigkeit im Vergleich zu Kompositen
Jiingste Laborstudien an der Universitat
Marburg und Erlangen belegen, dass Dy-
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Abb. 8:  Erfolgsraten, Verluste und Jahrliche
Verlustrate (JVR) nach 10 Jahren (Manhart et
al., 2013)

ract eXtra als Fiillungsmaterial vergleichbar
ist mit aktuellen Kompositen. So zeigte eine
Fillungsrandanalyse von Dyract eXtra (XP
Bond) in Klasse Il nach Kausimulation ei-
nen vergleichbar hohen Anteil an perfekten
Randern (Abb. 5) wie Fiillungen aus Tetric
EvoCeram (Syntac) oder CerameX mono+
(XP Bond) (Frankenberger R, 2013). Auch
die mechanischen Materialeigenschaften
wie Biegefestigkeit (Abb. 6) und Ermiidungs-
verhalten (Abb. 7) von Dyract eXtra sind
vergleichbar mit aktuellen Kompositen (Loh-
bauer U, 2013).

Klinische Studie iiber 10 Jahre

Noch eindrucksvoller belegt eine klinische
Studie der Universitat Miinchen die Eignung
von Dyract eXtra als bleibende Versorgung
im Seitenzahnbereich (Hickel R, 2013). 10
Jahre nach Legen der Fiillungen durch Zahn-
drzte iiberwiegend in freier Praxis wurden
insgesamt 102 Fillungen in drei Gruppen
durch unabhéngige Gutachter der Univer-
sitdit Minchen nachuntersucht. Die jahrli-
che Verlustrate der Dyract eXtra / Xeno llI
Gruppe von 1,8 % war statistisch nicht zu
unterscheiden von der Verlustrate der Kon-
trollgruppe Tetric Ceram / Syntac und war
identisch mit der dritten Gruppe QuiXfil
/ Xeno Il (Abb. 8). Allerdings betonte Pro-
fessor Reinhard Hickel in seinem Vortrag
auf der IDS-Pressekonferenz, dass die Ma-
terialgruppe der Kompomere in Bezug auf
Materialfestigkeit sehr inhomogen sei und
deshalb das gute Abschneiden von Dyract
eXtra nicht auf andere Kompomere {ibertra-
gen werden kann (Abb. 9).

Ausblick

Basierend auf den oben gezeigten Eigen-
schaften von Dyract eXtra — mechanisch
vergleichbare Festigkeit zu aktuellen Kom-

Biogofestigheit (MPa) MW Bereich

IS0 4049 [direkte Komposite] 280
Hybridkompasite 1266 | (7541608
stapfbare Komposite 139 | (65.3)- 1363
Ormacare 1043 | 882 -(119.3
Kompomere %66 | (3151318
Mikrofillerkomposite T5.6 G628 - BTG
Abb. 9:  Biegefestigkeit verschiedener Mate-

rialklassen mit Mittelwert (MW) und niedrig-
stem und hochstem Wert (Hickel R, 2013)

positen, (in-situ nachgewiesene) kariespro-
tektive Wirkung auf Approximalflachen -
und der Indikationsstellung fiir bleibende
Seitenzahnfiillungen mit bukko-vestibularer
Ausdehnung von bis zu 2/3 Interkuspidalab-
stand stellt sich die Frage, ob damit nicht ein
Fillungsmaterial zur Verfligung steht, dass
fur die Erstversorgung von karidsen Lasio-
nen pradestiniert ist, um somit nicht nur die
Lasion selbst mit einem klinisch erwiesener-
massen erfolgreichen Material zu versorgen,
sondern auch auf die angrenzende Approxi-
malfliche durch die stdndige Fluoridfreiset-
zung prophylaktisch einzuwirken.

Da jede neue kariése Ldsion fiir eine (zu-
mindest lokalisiert) erhohte Kariesaktivitdt
steht, muss der Patient in erster Linie durch
geeignete Massnahmen auf diese aufmerk-
sam gemacht und dann bei der Reduzierung
des individuellen Kariesrisikos begleitet
werden. Die Auswahl eines kariesprotek-
tiven Flllungsmaterials darf dabei nur ein
Baustein von vielen sein.
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prohphylaxe

- Tipps fur die hausliche Prophylaxe

Im Patientengesprach punkten — mit Fakten zur elektrischen Mundpflege

Abb. 1: Eine Viel-
zahl von Argumen-
ten spricht fiir die
elektrische Mund-

s pflege mit oszillie-
rend-rotierenden Zahnbiirsten wie z. B. der Oral-B
Professional Care Triumph 5500.

raxisteams in aller Welt kennen die

Situation: Nach einer umfangreichen

zahnirztlichen Behandlung oder ei-

ner professionellen Zahnreinigung ist
die Mundsituation des Patienten wieder in be-
ster Ordnung — doch wie ldsst sich dieser gute
Zustand moglichst lange erhalten?

Fir eine gute Mundgesundheit ist eine kontinu-
ierliche hdusliche Prophylaxe unerlasslich, denn
ohne sie bleibt der gewiinschte Erfolg trotz al-
ler Bemiihungen des Praxisteams in den mei-
sten Féllen aus. Beste Voraussetzungen hinge-
gen sind gegeben, wenn der Patient die Arbeit
der Praxis durch eine effektive und schonende
Mundpflege unterstiitzt. Um diesen ,Idealzu-
stand” herbeifiihren zu konnen, spielt das Be-
ratungsgesprach eine besonders wichtige Rolle.
Hier kénnen Techniken wie etwa die motivie-
rende Gesprachsfihrung den Ausschlag geben.
Doch insbesondere fiir die Empfehlung geeig-
neter Hilfsmittel ist es dartiber hinaus sinnvoll,
mit stichhaltigen Argumenten zu punkten. Im
Folgenden werden daher zentrale Vorteile der
elektrischen Mundpflege mit dem oszillierend-
rotierenden Putzsystem von Oral-B erldutert, die
sich im Dialog mit dem Patienten gewinnbrin-
gend einsetzen lassen.

Warum sollte ich elektrisch putzen?

Studien belegen, dass Elektrozahnbiirsten mit
oszillierend-rotierender Putztechnologie Hand-
zahnbiirsten in puncto Reinigungsleistung tber-
legen sind. So ergab eine unabhidngige, syste-
matische Bewertung der vorliegenden wissen-
schaftlichen Literatur durch die renommierte
Cochrane Collaboration: ,Oszillierend-rotie-
rende elektrische Zahnbiirsten entfernen Plaque
und reduzieren Gingivitis kurz- und langfristig
besser als Handzahnbiirsten. Kein anderes Sys-
tem elektrischer Zahnbiirsten war Handzahn-
biirsten durchgehend tiberlegen.”

Noch aktueller konnten Sharma und Kollegen
in einer Studie nachweisen, dass die Oral-B
Triumph im ,Deep-Clean“-Modus einer ADA-
Referenz-Handzahnbiirste in puncto Plaque-
entfernung Uberlegen ist. Angesichts dieser wis-
senschaftlichen Erkenntnisse ist es nicht verwun-
derlich, dass bei einer kiirzlich durchgefiihrten
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forsa-Umfrage ganze 79 % der
befragten Zahnmediziner anga-
ben, dass die grindliche Mund-
pflege mit elektrischen Zahnbiir-
sten mit rotierend-pulsierender

Reinigungstechnologie leichter

fallt.

Wie schonend sind elektrischen
Zahnbiirsten

Bei aller Effektivitdt spielt beim Zahneputzen
aber auch das Thema Sanftheit eine zentrale
Rolle. Dass Elektrozahnbiirsten namlich nicht
nur hervorragend reinigen, sondern dabei auch
noch sanft und schonend zu Werke gehen,
konnte Oral-B im vergangenen Jahr im Rahmen
der , Initiative Sanfte Mundpflege” eindrucksvoll
unter Beweis stellen. Die im Zuge dieser Initiati-
ve entstandene Review-Sammlung mit fiinf wis-
senschaftlichen Beitrdgen von Hochschulpro-
fessoren und fithrenden Praktikern beleuchtet
die wesentlichen Eckpunkte einer sanften und
schonenden sowie effektiven hauslichen Mund-
pflege mithilfe oszillierend-rotierender Elek-
trozahnbdrsten. Darin wirft van der Weijden
Leinfen] Blick auf elektrische Zahnbiirsten — von
der sicheren Seite”. Dort heisst es: ,Da elek-
trische Zahnbiirsten nachweislich mehr Plaque
als Handzahnbiirsten entfernen , taucht mitun-
ter die Frage auf, ob sie genauso schonend wie
Handzahnblirsten sind? Die Antwort lautet: ja,
erwiesen durch die in systematischen Reviews
zusammengefassten gesamten Belege, ..." .

Welche Elektrozahnbiirste soll ich verwenden?
Ist der Patient bereits von der elektrischen Mund-
pflege tberzeugt, bleibt immer noch die Frage
nach dem richtigen Putzsystem. Auf dem Markt
haben sich die oszillierend-rotierende Techno-
logie auf der einen Seite und die Schalltechno-
logie auf der anderen Seite als fiihrende Systeme
etabliert. Eine aktuelle Studie von Klukowska et

Reduction in bleeding sites from baseline after 12 weeks

i e Samears DumandClaan (H-ps)

Coral B Triumph with SmarsGuide (M2

§

ATIVE SAHFTE
T NDPFLEGE

Abb. 2: Wie sanft, schonend und zu-
gleich effektiv oszillierend-rotierende
Elektrozahnbiirsten arbeiten, zeigte
die , Initiative Sanfte Mundpflege” im
vergangenen Jahr.

al. konnte kiirzlich jedoch zeigen,
dass es sich bei der oszillierend-ro-
tierenden Putztechnik um die tber-
legene handelt. Dazu verglichen die
Forscher eine Oral-B Triumph mit SmartGuide
mit einem fiihrenden Schallzahnbiirstenmodell.
Bei der mit insgesamt 130 Probanden durchge-
fuhrten Studie stellten sie fest: Sowohl in puncto
Plaqueentfernung als auch in puncto Gingivitis-
reduktion liegt das Premium-Modell von Oral-B
vorne.

Fazit fiir die Praxis

Fiir eine Verbesserung der Mundgesundheit
moglichst vieler Patienten spielt eine gute haus-
liche Prophylaxe eine entscheidende Rolle. Um
diese effektiv und schonend ausfiihren zu kon-
nen, ist die Wahl der richtigen Hilfsmittel von
grosser Bedeutung. Wer in diesem Zusammen-
hang eine zielfiihrende Empfehlung ausspricht,
leistet aber nicht nur einen Beitrag zur Verbesse-
rung der Mundgesundheit. Dariiber hinaus las-
sen sich auch Beratungskompetenz und Patien-
tenbindung starken. Mit den zuvor angefiihrten
Argumenten, die fiir eine elektrische Mundpfle-
ge mit oszillierend-rotierenden Zahnbiirsten
sprechen, hat das Praxisteam die Moglichkeit,
seinen Patienten bei der Wahl der passenden
Zahnbiirste mit wissenschaftlich fundierten Fak-
ten zur Seite zu stehen.

Zahnarztpraxen konnen die Review-Sammlung
zur ,Initiative Sanfte Mundpflege” iibrigens
kostenfrei unter Angabe des Stichwortes , ISM-
Buch” und der eigenen Postanschrift iiber die
E-Mail oralbprofessional@kaschnypr.de bestel-

len. Literaturliste beim Verlag erhiltlich.

34%
greater reduction
vs Sonicare

DiamondClaan
{p-0.000)

Abb. 3: In einer aktuellen Studie von Klukowska et al. erwies sich das oszillie-
rend-rotierende Putzsystem als der Schalltechnologie iiberlegen.
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Restaurationen im rechten Licht

Langlebige, stabile Komposit-Restaurationen durch optimale Lichtpolymerisation

Abb. 1

eit meiner Studienzeit hat sich auf
dem Gebiet der Komposit-Technik
eine Menge getan. Heute stehen
uns deutlich verbesserte Materialien
zur Verfiigung; doch nur bei optimaler
Verarbeitung sind auch mit ihnen optimale
Ergebnisse zu erwarten. Von besonderer
Bedeutung fiir die Qualitit einer Komposit-
Restauration ist die Lichtpolymerisation.

Nicht nur die Langlebigkeit einer Fillung,
sondern auch die Materialvertraglichkeit
des Komposits werden durch die Polymeri-
sation wesentlich beeinflusst. In aktuellen
Fachbeitrdgen und Biichern wird den Details
der Lichtpolymerisation mehr und mehr Auf-
merksamkeit gewidmet. So schrieb Prof. Dr.
Roland Frankenberger in einem Editorial der
,Quintessenz” vom Februar 2011:
,Aus der Sicht des Klinikers ist ...
zumerken, dass ... die korrekte Anwendung

stets an-

den wohl bedeutsamsten Faktor fiir eine gute
Materialvertraglichkeit darstellt. Vor allem
eine ausreichend lange Photopolymerisation
ist bei lichthirtenden Materialien wichtigstes
Fundament fir eine akzeptable Biokompati-
bilitat wie auch fir gute Materialeigenschaf-
ten.”’

Was ist fiir eine gute Lichtpolymerisation
notig?

Als wir bei Ultradent Products begannen, eine
neue Polymerisationsleuchte zu entwickeln,
fragten wir uns: Welche Faktoren sind von
Bedeutung, dass eine Lichtpolymerisation
gelingt — zuverldssig und mit einem hohen
Wir
viele Aspekte, die man bedenken und

Polymerisationsgrad? stiessen  auf

berlicksichtigen muss:

¢ Energiemengen und Lichtwellenlingen

Um auszuhdrten, muss man einem

1 Frankenberger, R: Dosis fiat venenum? Editorial, Quintessenz
2011;62(2):167

AA0-A50 i

Abb. 2: Mit lichtsensitiven Scheiben ldsst sich
feststellen, ob eine Leuchte ein bestimmtes
Lichtwellenlangen-Spektrum  emittiert. Die
linke Scheibe (blaue Markierung) reagiert auf
Licht der Wellenlingen 440-490 nm (dem iib-
lichen LED-Polymerisationslicht), die rechte
(violette Markierung) auf 390-440 nm.

VALO - durch sein Licht mit Breitband-Spek-
trum - setzt auf beiden Scheiben eine deutliche
Markierung. Auf der linken Scheibe setzt auch
die Mitbewerber-Leuchte RXXX eine Markie-
rung, wenn auch schwicher; auf der rechten
Scheibe erscheint durch sie keine Markierung
— diese Leuchte sendet in dieser Wellenlinge
kein Licht aus.

Kunststoff gentigend Lichtenergie zufiihren.
Starkes Licht ist dazu nétig, am besten
mit variablen Stdrken und Zeiten. Aber
auch die richtigen Lichtwellenldngen fiir
alle verwendeten Lichtinitiatoren sind
von Bedeutung. Dazu sollte es schon
ein Breitband-Licht sein, das nicht nur
zu Campherchinon passt, sondern auch
Lucirin TPO und PPD erfasst, die niedrige
Wellenldngen unter 440 nm erfordern;
benennen die meisten

denn leider

Komposit-Hersteller ihre Initiatoren nicht.
¢ Einstrahlung von und
-qualitat
Am besten st es,
Kunststoff auf Kontakt

Lichtmenge

wenn man zum
auszuhdrtenden
gehen kann — aber das ist nicht immer
moglich. Dann ist eine Biindelung des
Lichtes wichtig. Ein ,Giesskannenstrahl”

wiirde viel Energie  verschwenden.

Ausserdem sollte berall die gleiche
Lichtqualitit einstrahlen; dazu spielt die
Homogenitit des Lichtstrahls eine Rolle.

e Zugang zum OP-Gebiet

Im Mund geht es eng zu. Gerade Kinder,

A30-4%0 nem FR0-440 nm

Abb. 3: Vergleich der Mitbewerber-Leuchte
BXXX mit VALO:

Auf der linken Scheibe (440-490 nm) wird von
beiden eine deutliche Markierung erzeugt.
Auch auf der rechten Scheibe (390-440 nm)
verursachen beide Leuchten eine Markierung.
Die der Mitbewerber-LED-Leuchte offenbart
jedoch, dass das Lichtfeld nicht homogen ist;
dies kann dazu fiihren, dass Komposite nur un-
gleichmdssig ausgehartet werden.

Abb. 4: Der , Apfelsaft“-Test: Wie gut der Strahl
einer Polymerisationsleuchte gebiindelt ist,
lasst sich durch einfaches seitliches Hinein-
leuchten in ein Glas mit gefarbter Fliissigkeit
entdecken. Links: Mitbewerber-Leuchte SXXX,
rechts: VALO.

aber auch alte Menschen haben Miihe,

unser ,Open wide” ausreichend zu
befolgen. Also muss ein Leuchtenkopf
zierlich sein, um auch posterior noch
exakt positioniert werden zu konnen.
Ein ,schriges” Hineinleuchten, wie oft
schafft

unzureichend

praktiziert, verschenkt Energie,
und hat

auspolymerisierte Restaurationen zur Folge.

Schattenzonen

* Die Handlichkeit und Robustheit: Eine
Lichtpolymerisationsleuchte wird taglich
und sehr hdufig eingesetzt. Handlichkeit
und Gewicht spielen dabei eine wichtige
Rolle. Auch dem rauen Praxisalltag sollte
eine solche Leuchte gewachsen sein und
einen Fall iberstehen kénnen.

dental journal schweiz



Abb. 5: Im Inneren des
VALO-Kopfes: Vier LEDs,
die insgesamt ein Spek-
trum von 395-480 nm
abdecken. Eine Sammel-
linse biindelt das Licht
zu einem homogenen
Feld und strahlt es im
85°-Winkel ab.

VALO als durchdachtes Ergebnis

Unsere Research & Development-Abteilung
hat mehrere Jahre gearbeitet, um diese
Forderungen bestméglich zu erfiillen. Das
Ergebnis waren die VALO-Leuchten (Abb.
1); und ich bin schon etwas stolz darauf,
dass sie bereits nach kurzer Zeit zu den
meistverkauften Polymerisationsleuchten

weltweit gehorten. Als aktuelle
Lichterzeugungs-Technik dienen heute LEDs;
sie sind Energie-effizient, bendtigen wenig
Platz und sind dauerhaft. Diese Technik galt
es in eine maglichst praxisgerechte Form zu
bringen, denn nur ein sachgerechter Einsatz
fuhrt zu guten Aushartungsleistungen, und
die Leuchten-Gestaltung ist da entscheidend.
Bei meiner eigenen zahndrztlichen Tatigkeit
erlebe ich es selbst, wie durchdacht das
gesamte Konzept von VALO ist.
Mit bis zu 3.200 mW/cm?2
und 20

Lichtintensitaten

und Zeiten

zwischen  einer Sekunden

stehen zur  Verfligung,
abdecken.  Der
Lichtwellenlangen-Bereich der  VALO
umfasst mit 395-480 nm alle gebrauchlichen

Lichtinitiatoren. So bin ich als Zahnarzt auf

die alle Indikationen

der sicheren Seite.

Das von verschiedenen LEDs erzeugte Licht
wird durch eine Sammellinse gebiindelt
und homogenisiert. Auch in tiefen Kavititen
polymerisiert das konzentrierte Licht damit
zuverldssig, und jeder Fiillungsbereich erhalt
die gleiche Lichtqualitit. Wellenldngen
und  Homogenitit kann man durch
lichtempfindliche Indikator-Scheiben sichtbar
machen (Abb. 2 & 3). Die Lichtbiindelung
konnen Sie mit einem einfachen ,Apfelsaft-
Test” selbst erkennen (Abb. 4): Leuchten
Sie einfach seitlich in ein Glas mit gefarbter
Flissigkeit (z. b. klarem Apfelsaft), und der

Strahlengang wird erkennbar.

Durch die lichterzeugenden LEDs direkt im
Kopf ist ein Lichtleiter iiberfliissig (Abb. 5).
Dadurch konnte der Kopf sehr grazil gestaltet
werden, ist nur 11,5 mm hoch und strahlt
das Licht im 85°-Winkel ab. Auch okklusale
oder bukkale Kavititen im 7er oder 8er sind
damit kein Problem (Abb. 6). Bei VALO
hat der Zahnarzt die Wahl: Die schlankste
und leichteste VALO-Variante wird durch
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Abb. 6: Dank der kleinen, niedrigen Bauart des
VALO-Kopfes werden auch schwierig zu errei-
chende Winkel und posteriore Zahnflichen gut
erreicht, ohne dass extreme Mundéffnungen
notig waren.

Netzstrom betrieben und dber ein sehr
diinnes, flexibles Kabel versorgt. In VALO
Cordless setzt man zwei kleine, preiswerte
Lithium-Eisenphosphat-Batterien ~ ein.  Ein
weiteres Paar (im Lieferumfang enthalten)
Platz in einem externen
Ladegerét (Abb. 7). In meiner Praxis reicht
eine Ladung oft fiir eine ganze Arbeitswoche.
- Ob VALO oder VALO Cordless: Die
Lichtqualitdt und die zur Verfiigung stehenden
Modi sind die gleichen, und Ubrigens auch
die zierlichen Kopf-Abmessungen.

Das Gehduse der VALO-Leuchten besteht
aus  massivem  gefrastem

findet seinen

Aluminium
dank  seiner
Teflonbeschichtung leicht sauber zu halten
ist. Ein weiterer Vorteil des Metallgehduses:
Es leitet effektiv Warme ab, so dass ein
zusatzlicher Ventilator nicht notig ist; Lifter-
Offnungen und Gerdusche entfallen.

mit  Eloxalschicht, das

Der  Polymerisationsvorgang  erfordert
Aufmerksamkeit!

VALO ist sozusagen in die Hand des
Zahnarztes und seiner Helferin hinein
entwickelt worden. Doch fiir ein erfolgreiches
Polymerisations-Ergebnis

muss  diesem

tipps & tricks

Abb. 7: Die Lithium-Eisenphosphat-Batterien
sind im Ladegerit in kurzer Zeit geladen und
konnen anschliessend — bei normaler Nutzung
- ca. eine Woche lang eingesetzt werden.

Arbeitsgang auch die notige Aufmerksamkeit
gewidmet werden. Dazu gehort:

- Eine sorgfiltige Positionierung und Stabi-
lisierung des Leuchtenkopfes. So trifft das
Licht die erforderlichen Bereiche.

- Eine Beobachtung des Arbeitsfeldes wah-
rend der Polymerisation. Deshalb sollten
alle Beteiligten (Zahnarzt, Helferin, auch
der Patient) orange Schutzbrillen tragen.

- Volle Konzentration auf den Aushértungs-
vorgang. Jede Ablenkung, jedes Weg-
schauen ist leicht mit einem ,Wackler”
verbunden, der zu Lasten der applizierten
Energie geht.

Mit einem MARC-Testsystem, das mit einem
Phantomkopf, kalibrierten Sensoren und
einer Daten-Darstellung auf dem Bildschirm
arbeitet, ldsst sich das deutlich zeigen (Abb.
8). Mit einer leistungsfahigen Leuchte und
der richtigen Handhabung kann der Zahnarzt
und sein Team so die besten Voraussetzungen
schaffen, dass  Komposit-Restaurationen
zuverldssig ausgehdrtet werden und eine
langjéhrige Lebensdauer besitzen.

Best regards,
lhr Dan Fischer [

Abb. 8: Eine Lichtpolymerisation kann 13,2 Joule, aber auch nur 6,2 Joule an Energie einbringen
- je nach Handhabung der Leuchte. Auf dem Bildschirm des MARC-Testsystems sind die Leistungs-
Kurven erkennbar. Wichtig ist: Schutzbrillen-Verwendung, Hinsehen, Lichtaustritt stabilisieren,

konzentriert bleiben.
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Fluoridlacke fur Kinderzahne

Aufgrund der professionellen Applikation und ihrer Anwendungs-
sicherheit eignen sie sich sogar fiir kleine Kinder.

Abb. 1: Wihrend der KFO-Behandlung kann ein fluoridhaltiger Schutzlack vor White Spots
schiitzen (Bild: Dr. A. Peschke)

luoridhaltige Prdparate spielen
eine zentrale Rolle bei der Praven-
tion von Karies und Erosionen bei
Kindern und Jugendlichen. Zuneh-
mend an Bedeutung gewinnen  Fluori-
dlacke. Aufgrund der professionellen Ap-
plikation und ihrer Anwendungssicherheit
eignen sie sich sogar fiir kleine Kinder.

Risikobasierte Applikation

Verschiedene zahnirztliche Organisationen
und Insitutionen empfehlen eine risikoba-
sierte Fluoridlackapplikation. So soll bei
Kindern und Jugendlichen mit erh6htem Ka-
riesrisiko die Behandlung zweimal pro Jahr
stattfinden. Bei sehr hoher Gefdhrdung erfol-
gen die Anwendungen haufiger, in der Regel
4- bis 6mal pro Jahr [1, 2, 3].

Fluoridierung an Ort und Stelle

Fluoridlacke zeichnen sich durch verschie-
dene Eigenschaften aus, die den Behand-
lungsbediirfnissen von Kindern und Jugend-
lichen Rechnung tragen. Der Lack wird
kontrolliert an Ort und Stelle appliziert, so
dass besonders gefihrdete Pradilektionsstel-
len gezielt die gewiinschte Fluoridzufuhr
erhalten. Im Vergleich zu anderen Darrei-
chungsformen wie Spiillésungen oder Ge-

len besteht beim Lack kaum die Gefahr des
Verschluckens [1, 4, 5]. Im Plasma wurden
sehr niedrige Fluorid-Spitzenkonzentrati-
onen nachgewiesen, die zum Beispiel bei
Fluor Protector von Ivoclar Vivadent im
Bereich der Werte nach dem Zdhneputzen
mit fluoridhaltiger Zahnpasta liegen [6]. Bei
Kindern, die den Schluckreflex noch nicht
beherrschen, ist dies natirlich ein grosser
Vorteil.

Fordern der Remineralisation

Damit Fluorid seine Schutzwirkung optimal
entwickeln kann, muss im Mund immer eine
geringe Menge zur Verfiigung stehen.

Wirkung des Fluorids
- Stimulieren der Remineralisation
- Minimieren der Demineralisation
- Reduzieren der Aktivitdt und des
Wachstums des bakteriellen Biofilms

Auf der Zahnoberflache bildet sich nach der
Applikation eines Fluoridlackes eine Cal-
ciumfluorid-ahnliche Deckschicht. Dabei
handelt es sich bei ,,Calciumfluorid-ahnlich”
eine vereinfachte Beschreibung. Neben dem
Hauptbestandteil Calciumfluorid enthalten
die Ablagerungen noch andere Stoffe, vor

Dr. Gabriele David
gabriele.david@jvoclarvivadent.com

Abb. 2: Der fluoridhaltige Schutzlack Fluor
Protector S in der ergiebigen Dosiertube

allem Phosphat [7].

Die Calciumionen kommen aus dem Spei-
chel oder Zahnschmelz und verbinden sich
mit Fluoridionen: Es bildet sich Calciumflu-
orid, das sehr gut auf porésen Oberflichen
wie durchbrechendem Schmelz oder demi-
neralisierten Stellen haftet [8]. Bei neutra-
lem pH-Wert 16st es sich praktisch nicht und
kann bis zu Monaten auf den Zdhnen haf-
ten. Je dichter und gleichmassiger Calcium-
fluorid-Partikel die Zihne bedecken, umso
hoher féllt die schiitzende Wirkung aus.
Verursacht Sdure ein Absinken des pH-Wer-
tes, zerfallt Calciumfluorid in seine Einzel-
bestandteile. Diese kénnen freie Plitze in
der kristallinen Schmelzstruktur besetzen,
wobei sdureresistenteres Fluor- bzw. Fluor-
hydroxyapatit entsteht [9].

Im Speichel geléste Fluoridionen kénnen
das Herauslosen des im Zahnschmelz ge-
bundenen Fluorids hemmen und damit die
Demineralisation behindern. Bis zu einem
gewissen Grad beeinflusst die Calciumflu-
oridschicht auch das Wachstum des bakte-
riellen Biofilms. Fluorid stort die Aktivitat
der am Stoffwechsel beteiligten Enzyme, so
dass relevante Bakterien weniger Sdure pro-
duzieren [10]. Allerdings reicht dieser Effekt
bei hohem Aufkommen kariogener Keime

dental journal schweiz
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und starker Sdureproduktion nicht aus, um
die Zdhne vor Demineralisation wirksam
zu schitzen. In einem solchen Fall sind die
Keime mit einem antibakteriellen Praparat
unbedingt zu reduzieren, damit der Einsatz
von Fluorid zum gewiinschten Ziel fiihrt
[T1].

Effektiver Schutz gegen Karies und Erosio-
nen

Zahlreiche in vitro Experimente und klini-
sche Studien belegen die kariespraventive
Wirkung der Fluoridlackapplikation bei
Kindern und Jugendlichen [4, 12, 13]. Die
Auswertung einer gepoolten Metaanalyse
dokumentiert eine Kariesreduktion von 46%
[13]. Bei der Remineralisation von Initialla-
sionen fiihren Fluoridlacke wie zum Beispiel
Fluor Protector ebenfalls zum Erfolg [14].
Wahrend der kieferorthopadischen Behand-
lung tragen sie dazu bei, White Spots zu
vermeiden bzw. unterstiitzen deren Remine-
ralisation nach dem Abnehmen festsitzender
Apparaturen (Abb. 1) [15]. Auch bei Erosi-
onen, einem bei Kindern und Jugendlichen
zunehmend auftretendem Befund, gehort
die Fluoridlackapplikation zu den effektiven
Massnahmen [16].

Verschiedene Qualititsmerkmale

Die Wahl des geeigneten Fluoridlackes be-
ruht auf verschiedenen Qualitétskriterien.
Die Fluoridkonzentration ist dabei nicht
allein ausschlaggebend. Fluorid muss natir-
lich auch verfiighar sein. Ein gut haftendes
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Lacksystem, das zur Bildung einer dichten
Calciumfluoridschicht fiihrt, fordert eine
langerfristige Fluoridfreisetzung. Das Mate-
rial darf auf keinen Fall zu viskos sein. Nur
ein fliessfihiges und gut benetzendes Pra-
parat erreicht Stellen wie Fissuren, Approxi-
malbereiche oder Zonen rundum Brackets,
die aufgrund ihrer komplexen Oberflachen-
profile besonders gefahrdet sind. Darlber

fluoridlack

hinaus harten zdhe Lacke sehr hdufig in
einer rauen, relativ dicken Schicht aus, die
junge Patienten als stérenden Fremdkorper
empfinden und maglichst schnell entfernen.
Wiinschenswert ist also ein feiner, kaum
wahrnehmbarer Uberzug auf den Zihnen.

Ein neues Lacksystem

Ein neuer Fluoridlack, der diese Qualitats-
kriterien erfiillt, steht zum Beispiel mit Fluor
Protector S von Ivoclar Vivadent zur Verfii-
gung (Abb. 2). Das enthaltene Ammonium-
fluorid liegt vollstindig geldst vor [17]. Da-
mit ist das Prdparat sofort applikationsbereit
und ermdglicht ein kontrolliert dosiertes
Auftragen. Gerade bei Kindern ein beson-
ders wichtiges Anliegen. Andere Substanzen
wie Natrium- oder Calciumfluorid zeigen
ein anderes Losungsverhalten und liefern
hdufig Suspensionen mit ungleichmassig
verteilten festen Partikeln. Vor dem Einsatz
missen entsprechende Produkte griindlich
durchmischt werden, wobei Konzentrati-
onsschwankungen in der Suspension nicht
auszuschliessen sind.

Abb. 4: Dichte Deckschicht aus Calciumfluorid-dhnlichen Partikeln nach der Applikation von
Fluor Protector S; rasterelektronenmikroskopische Aufnahme, Vergrosserung: 30 000 x [18]

«Damit Fluorid seine Schutzwirkung opti-
mal entwickeln kann, muss im Mund immer
eine geringe Menge zur Verfliigung stehen.»
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Abb. 5: Nur eine feine Schicht des Fluoridlackes auftragen, damit er die Zdhne gleichmissig
iiberzieht und sich ihrer Farbe anpasst.

Weiterhin fordert die vollstdndige Lésung
der Fluoridquelle die unmittelbare Verfiig-
barkeit des Fluorids und die sofortige Versor-
gung des Zahnschmelzes (Abb. 3) [18, 19].
Eine dichte Deckschicht Calciumfluorid-
ahnlicher Partikel auf den Zdhnen schiitzt
sie gegen direkte Saureangriffe (Abb. 4) [19].
Das ergiebige Depot kann Calcium- und
Fluoridionen lber einen ldngeren Zeitraum
zur Verfiigung stellen.

Die niedrige Viskositat des Schutzlackes for-
dert die Fliess- und Benetzungseigenschaf-
ten. Risikostellen wie Fissuren, Approxi-
malflachen, porose Schmelzregionen sowie

T

Abb. 6: Einfaches Aufbringen des geschmeidigen Fluor Protector Gel auf
die Interdentalbiirste.

Bereiche um Brackets und Béander erhalten
so den angestrebten Schutz.

Die Behandlung kann sowohl in der Praxis
als auch unter Feldbedingungen erfolgen.
Vor der Applikation des Fluoridlackes ge-
nigt griindliches Zahneputzen, falls keine
professionelle Zahnreinigung moglich ist.
Pellikel oder eine feine Biofilmschicht stel-

len kein Hindernis fiir Fluorid dar. Da Fluor
Protector S auch Wasser als Losungsmittel
enthalt, vertragt er bis zu einem gewissen
Grad Rest-Speichel auf den Zihnen. Vor
dem Auftragen reicht relatives Trockenlegen
der Oberflachen also vollkommen aus. Un-

Bandern.

bedingt zu beachten gilt, nur einmal eine
feine Schicht Fluor Protector S aufzutragen
(Abb. 5). Dann tiberzieht der Lack die Zdhne
gleichmdssig und passt sich ihrer Farbe sehr
gut an. Die applizierte Menge gentigt vollig,
um den gewiinschten Schutz zu erzielen.

Spezialpflege-Gel mit Calcium, Fluorid und
Phosphat

Um den Behandlungserfolg in besonders
kritischen Phasen zu Hause zu verstarken,
empfiehlt sich zum Beispiel Fluor Protector
Gel von Ivoclar Vivadent [20]. Es enthalt ne-
ben 1450ppm Fluorid zusdtzlich Calcium
und Phosphat zum Stérken der Zahnhartsub-
stanz. Xylit, das den Stoffwechsel karioge-
ner Bakterien hemmt, und das Pro-Vitamin
D-Panthenol zur Pflege der Gingiva sorgen
fur weiteren Schutz. Aufgrund der Fluorid-
konzentration eignet sich das Spezialpflege-
Gel fur das tagliche Zdhneputzen anstelle
der Zahnpasta. Bei Kindern unter 6 Jahren
kommt nur eine erbsengrosse Menge unter
Aufsicht zur Anwendung, um Ubermdssiges
Verschlucken zu vermeiden.

Aufgrund seiner geschmeidigen Konsistenz
lasst sich das Gel einfach auf eine Inter-
dentalbiirste aufbringen, um wahrend der
kieferorthopddischen Behandlung die Risi-
kobereiche um Brackets und Bander zu rei-
nigen (Abb. 6, Abb. 7).

Der milde Geschmack und die geringe
Schaumentwicklung férdern die Bereitschaft
der Empfehlung zu folgen, nach dem Putzen
nur auszuspucken und nicht zu spiilen. So
bleiben die Inhaltsstoffe langer im Mund
und kénnen ihre Wirkung besser entfalten.

Literaturliste beim Verfasser erhiltlich.

Abb. 7: Intensive Pflege der Risikostellen im Bereich von Brackets und
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