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Robert Simon
Chefredaktion

dental journal austria

Liebe Leser!

robert.simon@dentaljournal.eu

Auch dieses Jahr machte der Besuch 
der WID, Österreichs größter den-
taler Leistungsschau, deutlich: Die 

digitalen Techniken sind DIE Technologie-
treiber der Zahnmedizin. 

Mit den aktuellen digitalen Techniken sind 
Verfahren möglich geworden, die man sich 
vor kurzem noch nicht vorstellen konnte - 
und das mit einer Präzision, die seinesglei-
chen sucht. Während die 3D-Radiologie 
immer besser, vielfältiger und erfreulicher 
Weise auch dosisreduziert wird, entwickelt 
sich die CAD/CAM-Technologie zu einem 
umfassenden, in sich schlüssigen System 
prothetisch-restaurativer 
Versorgungen, das konven-
tionelle Schritte wie die 
Abdrucknahme durch Abfor-
mmassen und - zumindest 
theoretisch - sogar die Erstel-
lung eines Arbeitsmodelles 
obsolet macht.

Für Zahnärzte und Zahntechniker bedeutet 
das: Der Computer wird immer mehr zum 
zentralen Arbeitsgerät, der routinierte Um-
gang mit Bits und Bytes wird zur Grundvo-
raussetzung. 
Dieser Paradigmenwechsel ist bereits voll 
im Gang, aber das ist erfreulicher Weise 
nicht so anstrengend, wie das noch vor 10 
bis 15 Jahren gewesen wäre: Mussten wir 
uns damals an die - oft schwer verständliche 
- Logik der noch brustschwachen Rechner 
anpassen, ist es heute umgekehrt: Schnelle 

Computer und hochleistungsfähige Software 
haben gelernt, menschliche Denkkategori-
en zu übernehmen, indem sie traditionel-
le Arbeitsweisen in die intuitiv gewordene 
Bedienerführung implementieren. So kann 
man sich ganz ohne Schwellenängste ihren 
faszinierenden neuen Möglichkeiten hinge-
ben. Schöne neue Welt - ganz unzynisch 
gemeint.
Wie dem auch sei, gemäß dem Motto „Das 
Bessere ist der Feind des Guten“ konnte 
man sich auf der WID einen umfassenden 
Eindruck verschaffen, was die Dentalindus-
trie derzeit bietet, denn auch in der nicht-

digitalen Welt gab es eine 
Fülle praktischer Helferlein 
zu sehen - von der schlauen 
Matritze über den aktuel-
len Stand der Füllungs- und 
Adhäsivtechnik bis zu den 
aktuellen Verfahren der En-
dodontie.

Auch das WID-Forum trug zu essentieller 
Wissensvermittlung bei: Namhafte Referen-
ten befassten sich mit dem Einsatz der 3D-
DVT, CAD CAM und nicht zuletzt mit einer 
offenbar erheblichen Problemzone der Im-
plantologie: der Periimplantitis.

Wir haben für Sie in diesem Heft ein um-
fangreiches Informationspaket zusammen-
gestellt. Nehmen Sie sich etwas Zeit zum 
Lesen!

Herzlichst Ihr

„Digitale Techniken schaffen 
Möglichkeiten, die bis vor 
kurzem noch undenkbar 

schienen.“

Robert Simon

Neues Webportal online:
www.dentaljournal.at

mitmachen & gewinnen:
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Zahnbehandlung für Delfin

Wurzelbehandlung für 
tapfere Delfin-Dame

Autsch: Beim Spielen hat das 
achtjährige Delfin-Weib-

chen Dumisa in Hongkong 

seine Zähne so stark be-

schädigt, dass sich üble 

Entzündungen bis an die 

Wurzeln breitmachten.

Die Lage war so schlimm, dass 

kein Weg am Zahnarzttermin vorbei 

führte. Doch anstatt dem Tier die kaputten 

Zähne einfach zu ziehen, wurde richtig 

viel Aufwand betrieben. Der spezialisier-

te Tierzahnarzt Cedric Tutt kümmerte sich 

um das Gebiss des tierischen Patienten und 

stellte es Zahn um Zahn wieder her. Die 

erste Operation fand in Hongkong statt. 

Ganz brav öffnete Dumisa für den südaf-

rikanischen Zahnarzt den Mund. Selbst 

als dieser sich mit dem Bohrer an einem 

Backenzahn zu schaffen machte, blieb 

das Tier ganz ruhig. Und das, obwohl der 

Delfin nicht einmal eine lokale Betäubung 

erhalten hatte. Mit Erfolg: Dumisa muss-

te während der Wurzelbehandlung nicht 

einmal angebunden werden, sondern ließ 

alles tapfer über sich ergehen.

Auch ein Schweizer Unternehmen war am 

guten Gelingen der Behandlung beteiligt. 

Denn Tierzahnarzt Tutt verlangte für den 

Eingriff explizit nach Instrumenten der 

Firma Dentsply Maillefer aus dem Kan-

ton Jura. «Wir sind sehr erfreut über diese 

Operation. Es inspiriert uns zu sehen, dass 

unsere Instrumente, die wir für Menschen 

entwickeln, auch Tieren helfen können», 

sagt Geschäftsführer Dominique Legros. 

Angepasst werden mussten die Instrumente 

für Dumisa nicht: «Delfinzähne sind denje-

nigen des Menschen sehr ähnlich.» 

Für Dumisa hat sich das Stillhalten gelohnt: 

Ihren Zähnen geht es wieder bestens.

Neuheiten und Trends am dentalen Markt.

menten. Diese reinigen schonend sauber 
und sind ideal bei empfindlichen Zahn-
hälsen und irritiertem Zahnfleisch. Die 
paro®sonic weist drei verschiedene Be-
triebsmodi auf, welche über die Funktions-
wahltasten angewählt werden können:

NORMAL - für die tägliche Zahnreinigung

WHITENING - für intensivere Reinigung mit 
verstärkten Wischbewegungen, wodurch die 
exogenen Stains minimiert werden.

INTERDENTAL – für die individuelle Inter-
dentalpflege mit eigenem Aufsatz, in wel-
chen die passenden Interdentalbürsten des 
paro®isola F–Systems eingesetzt werden 
können. Die leichten Vibrationen erzeugen 
ein erfrischendes und einfaches Reinigungs-
empfinden. Mit den Spiralbürsten oder der 
Einbüschelbürste ist diese Funktion auch 
ideal für die Reinigung von kieferorthopädi-
schen Apparaturen.

Durch die hohe Bürstenfrequenz, welche 
bei den Schallzahnbürsten im Generel-
len erzielt werden, ist eine wenig abrasive 
Zahnpasta zu empfehlen. Die RDA Messun-
gen der Universität Zürich haben gezeigt, 
dass die eigens in der Schweiz hergestellte 
und SLS-freie paro®amin Zahnpasta mit 
1.250 ppm Amin-Fluorid und dem antisepti-
schen Wirkstoff Panthenol einen tiefen RDA 
Wert aufweist und in die Kategorie „wenig 
abrasiv“ eingestuft werden kann. 
Somit ist die paro®amin und die paro®sonic 
eine ideale Paarung für die tägliche Mund-
hygiene!

Profimed VertriebsgmbH.
Brühlstrasse 17a; A-6922 Wolfurt
T +43 5574 777 27 
F +43 5574 642 12 
office@profimed.at

Bei paro® trifft Zahnpflege auf 
Schweizer Innovation. Das umfas-
sende Produktportfolio erstreckt 

sich über Interdentalbürsten, klassische 
Handzahnbürsten bis zu Zahnpasten, Fluo-
rid-Gelees und Mundspülungen.

Seit gut einem Jahr begeistert auch die 
paro®sonic viele Anwender. Bei der hydro-
aktiven Schallzahnbürste mit Interdental-
funktion ist es paro® gelungen, die Bereiche 
der sanften Zahnreinigung mit der Interden-
talraumpflege zu kombinieren.
Die vielseitige paro®sonic hat einen Dual-
Clean Bürstenkopf mit sanften konex® Fila-

paro®amin & paro®sonic
Die perfekte Paarung für die moderne Schallzahnreinigung

RDA Messungen der Universität Zürich haben gezeigt, dass die paro®amin Zahnpasta einen wenig 
abrasiven* RDA-Wert aufweist und somit ideal in der Anwendung mit Schallzahnbürsten ist. *(CH: 

RDA-Wert: 23 / USA: RDA-Wert ca. 46)
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Leise Schlafzimmer mit 
DocSnoreNix® 

Fast jeder dritte 
Ös te r re i che r 

schnarcht. Dabei 

reichen die nächt-

lichen Schnarchge-

räusche von einem 

kleinen „Röcheln“, 

bis hin zu einem 

lautstarken „Sä-

gen“. Oftmals mer-

ken die Betroffenen 

selbst nichts davon. 

Leider begünstigen 

auch Übergewicht, 

Alkohol- und Tabak-

konsum oder Allergien die auftretenden 

Geräusche. Nebenerscheinungen wie 

Tagesmüdigkeit, Konzentrationsschwä-

che, Kopfschmerzen und Herzrasen 

sind die Folge.

Ein enorm effektives Anti-Schnarch-

System wurde deshalb von der Dreve 

Dentamid GmbH in Unna zur Serien-

reife gebracht. Die tiefgezogene Prot-

rusionsschiene DocSnoreNix® ist jetzt 

sehr einfach herzustellen und bringt die 

Zunge in eine günstige Lage.

Der Rachenraum wird entlastet und 

eine ungestörte Atmung ist gewährleis-

tet. Die Patienten und deren Umfeld 

sind über eine sofortige Verbesserung 

und über den Verzicht auf spezifische 

Medikamente oder chirurgische Eingrif-

fe begeistert. Das neue Patientenportal 

informiert und zeigt professionelle Be-

zugsquellen auf.

www.docsnorenix.de 

Film ab!
YouTube-Kanal von Heraeus Kulzer online

www.amanngirrbach.com
Amann Girrbach mit neuer Präsenz im World Wide Web

Heraeus stellt seinen Kunden umfassendes Ma-
terial zur Produktanwendung und Hintergrund-
informationen zur Verfügung.

Der digitale Wandel 
formt und beein-
flusst nicht nur 

die Technologien zur Her-
stellung von Zahnersatz, 
sondern auch die Charak-
teristik, Nutzung und den 
Einsatz des Internets als 
Kommunikations- und In-
formationsmedium.

Zwei Jahre nach der letzten Überarbeitung 
wurde dafür auf die neuesten technischen 
Möglichkeiten und Kniffe im Bereich Web-
Design zurückgegriffen – das Ergebnis kann 
sich sehen lassen: 
Deutlich aufgeräumter und optisch klarer 
präsentiert sich www.amanngirrbach.com 
mit einem  benutzerfreundlichen, frischen 
Erscheinungsbild. Eine einfache und durch 
Bilder unterstützte Navigation erleichtert 
das Suchen von Themenbereichen oder Pro-
dukten auf großzügig angelegten und in der 
Leserlichkeit optimierten Webseiten.
Auch inhaltlich hat sich einiges getan. So 
wurden die Texte gestrafft und auf das We-

Ein Bild sagt mehr als tausend Worte, 
heißt es. Ein Video setzt Bilder in 
Bewegung um und vermittelt Infor-

mationen kompakt und leicht zugänglich. 
Deshalb stellt Heraeus Kulzer auf einem 
eigenen YouTube-Kanal Zahnärzten und 
Zahntechnikern jetzt Wissenswertes rund 
um Produkte, Dienstleistungen und For-
schungsergebnisse zur Verfügung.

sentliche reduziert. Rele-
vante Detailinformationen 
wurden strukturiert und auf 
Ebenen verteilt, die ein- 
bzw. ausgeblendet werden 
können.

Dem aktuellen Zeitgeist 
entsprechend, wartet die 
Website neben Produkt-, 
Service- und Unterneh-

mensseiten außerdem  mit einem eigens 
eingerichteten Social Media Newsroom auf. 
Neben der „News“ Rubrik können auf einer 
Seite alle aktuellen Social Media Plattfor-
men (Facebook, Youtube, Pinterest) verfolgt 
werden. Und das auch unterwegs –  denn 
die im „Responsive Design“ erstellte Web-
site reagiert automatisch auf das jeweils ver-
wendete mobile Endgerät wie Smartphone 
oder Tablet und passt die Darstellung dem-
entsprechend an.

Klicken Sie doch mal vorbei und überzeu-
gen Sie sich selbst mit einer Stippvisite auf 
www.amanngirrbach.com

n e u h e i t e n

Einfach scannen 
und sofort
loslegen!
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Kunden als Ideengeber

Neues Innovationsportal 
der Dürr Dental AG online

Ab sofort be-
steht bei Dürr 

Dental die Möglich-

keit, Ideen schnell 

und unkompliziert 

beim Unternehmen 

einzubringen. Im-

mer wieder kom-

men Kunden und 

Tüftler auf Dürr 

Dental zu, um neue Ideen zu diskutie-

ren. Um für Interessierte diesen Schritt 

einfacher zu gestalten, hat Dürr Den-

tal unter www.duerr-innovation.de ein 

neues Innovationsportal eingerichtet. 

Als Technologieführer in der Gesund-

heitsbranche entwickelt und produziert 

Dürr Dental hochinnovative Lösun-

gen für die Bereiche Digitale Systeme, 

Equipment und Hygiene. Zahlreiche 

Entwickler arbeiten jeden Tag daran, 

die bestehenden Produkte weiter zu op-

timieren und neue zu entwickeln. „Wir 

setzen frühzeitig auf zukunftsweisende 

Technologien und gehen dem Markt 

voran“, erläutert dazu Vorstand Martin 

Dürrstein.

Viele gute Ideen zu Optimierungen 

entstehen aber auch in den Praxen, in 

denen mit den Dürr Dental Produkten 

täglich gearbeitet wird. Aus Sicht der 

Entwicklungsleitung von Dürr Dental 

hat die Vergangenheit gezeigt, dass 

beim täglichen praxisnahen Umgang 

mit den Produkten immer wieder in-

teressante Ansätze für Innovationen 

entstehen, welche sich in Neuentwick-

lungen widerspiegeln. Das neue Inno-

vationsportal im Web soll Kunden die 

Plattform bieten, ihre Ideen einfach zu 

kommunizieren. 

www.duerr-innovation.de

Neuheiten und Trends am dentalen Markt.

Ligosan Lokalantibiotikum in Österreich
Wirksamkeit von Ligosan ist klinisch belegt

anti-inflammatorisch5, auch seine Wirksam-
keit gegen relevante parodontalpathogene 
Keime ist klinisch erwiesen.6 Außerdem in-
hibiert Doxycyclin die Knochenresorption7  

und Kollagenase8, welche ansonsten durch 
den Abbau von Bindegewebe das Eindrin-
gen von Bakterien ins umliegende Gewebe 
fördern würde. 
Sechs Monate nach der Anwendung zeigt 
Ligosan überzeugende Ergebnisse – und 
das nicht nur in klinischen Studien, sondern 
auch in einer Dokumentation der Anwen-
dung in der Praxis. Sowohl die Reduktion 
der Taschentiefe wie auch der Attachment-
Level-Gewinn sind deutlich höher als mit 
SRP allein.1 Dies ist der Grund, warum Ligo-
san auch als Taschen-Minimierer bezeichnet 
wird. In der Gelform ist Ligosan einfach und 
unkompliziert zu applizieren. Es wird nur 
einmal angewendet und ist biologisch ab-
baubar. Dank seiner speziell entwickelten 
Konsistenz erreicht das Gel auch tief liegen-
de, schwer erreichbare Gebiete der Parodon-
taltasche. Dieses Lokalantibiotikum  verbin-
det überzeugend die klinisch bewiesenen 
Stärken des Wirkstoffs Doxycyclin mit einer 
neuartigen, patentierten Darreichungsform. 
Damit setzt Heraeus Kulzer neue Maßstäbe 
in der adjuvanten Therapie der chronischen 
und aggressiven Parodontitis – für optimier-
te Wirkung, einfache Anwendung und hohe 
Verträglichkeit. Für die Parodontitis-Behand-
lung fordern zahnmedizinische Fachleute zu 
Recht zuverlässige und langlebige professio-
nelle Lösungen. Mit Ligosan beweist Hera-
eus Kulzer einmal mehr seine Kompetenz in 
der Entwicklung von Produkten und Materi-
alien, die die Bedürfnisse von Zahnärzten, 
zahnmedizinischem Fachpersonal und Pati-
enten aufnehmen und umsetzen. 
 
1	Eickholz et al.: Non-surgical periodontal therapy with adjunctive topical 

doxycycline: a double-blind randomized controlled multicenter study. J 
Clin Periodontol 29(2), 2002 Feb:108–17. 

2	Interne Daten, Heraeus Kulzer GmbH
3	Kim et al.: Pharmacokinetic profile of a locally administered doxycyc-

line gel on crevicular fluid, blood and saliva. J Peridontol 73(11), 2002 
Nov:1285–91. 

4	Kim et al.: Systemic detection of doxycycline after local administration. 
Acta Odontol Scand 67, 2009:289-96.  

5	Bikowski et al.: Subantimicrobial dose doxycycline for acne and rosacea. 
Skinmed. 2(4), 2003 Jul-Aug:234-45.  

6	Siehe Produktinformation
7	Metzger et al.: Low-dose doxycycline inhibits bone resorption associated 

with apical periodontitis. Int Endod J 41(4), 2008 Apr:303-9. 
8	Preshaw et al.: Subantimicrobial dose doxycycline as adjunctive treatment 

for periodontitits. A review. J Clin Periodontol 31(9), 2004 Sept:697-707. 

Mit Ligosan bringt Heraeus Kulzer nun 
auch auf den österreichischen Markt 

ein Lokalantibiotikum, das die konventio-
nelle, nicht-chirurgische Standardtherapie 
für die chronische, aggressive Parodontitis 
ergänzt. Die Wirksamkeit des darin enthal-
tenen Wirkstoffs Doxycyclin wurde in zahl-
reichen klinischen Studien bewiesen. 

Die Ergebnisse der geschlossenen Kürettage 
und Wurzelglättung (Scaling und Root Pla-
ning/SRP) sind im Vergleich zur rein mecha-
nischen Behandlung nach sechs Monaten 
deutlich verbessert.1 Darüber hinaus wirkt 
das Lokalantibiotikum in Gelform gezielt 
und schonend. Das Gel ermöglicht durch 
seine zunächst fließende Konsistenz, auch 
schwer erreichbare Bereiche der Parodon-
taltasche zu erreichen. Es bleibt zuverlässig 
am Wirkort, da sich die Viskosität in wäss-
riger Umgebung erhöht.2 Von dort wird der 
Wirkstoff kontinuierlich und in ausreichend 
hoher Konzentration für die Dauer von min-
destens 12 Tagen freigesetzt.3 Das bedeutet 
eine geringe systemische Doxycyclin-Belas-
tung für die Patienten bei voller Wirksam-
keit.

Die Wirksamkeit von Ligosan ist klinisch 
belegt 
Im Bereich der Parodontitis haben Zahnärzte 
bei ihren Patienten nicht nur mit Bakterien zu 
kämpfen, sondern auch mit vielen Unsicher-
heiten und Unerfahrenheit. Umso wichtiger 
ist es, entschieden und schonend gegen Pa-
rodontitis vorgehen zu können. Hier kommt 
Ligosan ins Spiel. Bei einer auf Grund der 
lokalen Anwendung sehr geringen systemi-
schen Belastung4 gewährleistet der Wirkstoff 
Doxycyclin gleich mehrere therapeutische 
Effekte. Er wirkt nicht nur antibakteriell und 
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s e r i e

Damit Sie bei neuen Produkten 
nicht ins kalte Wasser springen, 

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

testpilot
Melden Sie sich 

jetzt an!

Machen Sie mit!
AKTION 1: everXPosterior von GC

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

fügung, die dann bis zu 20 Leser - je nach 

Produkt - über einen vereinbarten Zeitraum 

kostenlos testen können. In jeder Ausgabe 

stellen wir Ihnen jeweils ein neues Gerät 

bzw. neue Materialien  ausführlich vor.

Der Ablauf

Die Testprodukte werden von den Firmen 

GC und KaVo kostenlos zur Verfügung ge-

stellt. Nach dem Testzeitraum werden Sie 

vom dental journal austria um ein Resümee 

gebeten, welches im darauffolgenden Ma-

gazin zusammen mit anderen Erfahrungen 

veröffentlicht wird. 

Jetzt testen

Damit Sie neue Produkte auch gewissen-

haft testen können, bevor Sie sie Ihren Pa-

tienten empfehlen, können Sie jetzt diese 

Produkte selbst ausprobieren.

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

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

Die Anmeldung

AKTION 2: DIAGNOcam von KaVo

Report
Auf Seite 84 finden Sie weitere 

Informationen und Anwen-
dertipps zu everX posteri-or von GC.



13
a u s g a b e  0 3  2 0 1 4

everXPosterior von GC	 Große Füllungen leicht gemacht

Die KaVo DIAGNOcam ist das erste 

Kamerasystem, das die Strukturen des 

Zahnes nutzt, um die Kariesdiagnose abzu-

sichern. 

Dazu wird der Zahn mit einem Licht durch-

schienen (transilluminiert) und wie ein Licht-

leiter benutzt. Eine digitale Videokamera 

erfasst das Bild und macht es live auf einem 

Computerbildschirm sichtbar. Kariöse Läsio-

nen werden dann als dunkle Schattierungen 

dargestellt. Die mit der KaVo DIAGNOcam 

erfassten Bilder können abgespeichert werden 

und vereinfachen dadurch deutlich das Moni-

toring bzw. die Patientenkommunikation. 

Die DIAGNOcam bietet mit seiner DIFOTI-

Technologie (Digital Imaging Fiberoptic Tran-

sillumination) eine hohe diagnostische Sicher-

heit, die der Röntgendiagnose in vielen Fällen 

vergleichbar 

bzw. überlegen 

ist, insbeson-

dere bei Ap-

proximal- und 

Okklusalkaries. 

Darüber hin-

aus können 

bestimmte Ar-

ten der Sekun-

därkaries und 

Cracks darge-

stellt werden. 

Das röntgen-

strahlungsfreie Gerät ermöglicht somit eine 

frühe und sehr schonende Karieserkennung. 

Gegenüber anderen Verfahren wird die kli-

nische Aussagekraft bei Plaqueablagerungen 

nicht verfälscht. 

Durch die un-

komplizierte 

B e d i e n u n g 

lässt sich das 

Gerät einfach 

in den Pra-

xisablauf in-

tegrieren und 

erzielt einen 

d e u t l i c h e n 

Mehrwert in 

der Patien-

tenmotivation 

und Aufklä-

rung. Erleben Sie mit der KaVo DIAGNOcam 

die nächste Generation der Karieserkennung.

Bestellen Sie jetzt Ihr kostenloses Testgerät 

und sagen Sie uns Ihre Meinung!

DIAGNOcam von KaVo	 zuverlässige, strahlungsfreie Kariesdiagnose

a k t i o n e n

testpilot

Das neue glasfaserverstärkte Komposit 

von GC ist eine völlige Neuentwick-

lung auf dem Füllungssektor speziell für 

hochbelastbare Versorgungen im Seitenzahn-

bereich.

everXPosterior eröffnet mit seiner speziellen 

Materialstruktur neue Möglichkeiten bei der 

Versorgung großer Kavitäten. So wird die Aus-

breitung von Füllungsrissen durch die Integra-

tion kurzer Glasfasern in die Kunststoff-Matrix 

effektiv verhindert. 

Durch die Volumensfüllung großer Kavitäten 

mit everXPosterior erreicht man eine ideale 

Substruktur zur Verstärkung sämtlicher Kom-

positrestaurationen. 

Darüber hinaus entspricht everXPosterior der 

wachsenden Nachfrage nach ökonomischen 

Restaurationsalternativen für große Defekte.

Das glasfaserverstärkte Komposit-Material für 

den Dentinersatz wird in Kombination mit ei-

nem konventionellen Komposit wie beispiels-

weise G-ænial everXPosterior eingesetzt. Die 

kurzen Glasfasern verstärken nicht nur das 

Material, sondern sie sorgen auch für minima-

len horizontalen Schrumpf. So wird Frakturen 

vorgebeugt, was als eine der Hauptursache für 

Misserfolge bei Kompositestaurationen gilt. 

Für die bislang unerreichte Festigkeit der Re-

staurationen zeigen sich vor allem die hohen 

Bruchfestigkeitswerte des Materials verant-

wortlich, welche derjenigen von Dentin ent-

sprechen und im Vergleich mit vielen anderen 

Kompositen annähernd doppelt so hoch sind. 

Zudem garantiert die hohe Haftfestigkeit – so-

wohl an das überlagernde Komposit wie auch 

an die darunter liegende Zahnsubstanz – ver-

lässliche Füllungen.

Für eine optimale Ästhetik wird everXPosteri-

or immer mit einem lichthärtenden Universal-

Komposit überzogen – zum Beispiel aus der G 

ænial-Produktfamilie.

Als Verstärkungsmaterial für direkte Kompo-

sit-Versorgungen eignet sich everXPosterior 

besonders bei großen Kavitäten im posterio-

ren Bereich und ermöglicht als Dentinersatz 

eine sofortige Behandlung von großen Defekt-

ausdehnungen. Hierzu zählen im Einzelnen:

•	 Kavitäten mit drei oder mehr zu re-

staurierenden Oberflächen

•	 Kavitäten mit fehlenden Zahnhöckern

•	 Tiefe Kavitäten (einschließlich Kavi-

täten der Klasse I und II sowie endo-

dontisch behandelte Zähne)

•	 Kavitäten nach Amalgamsanierung

Bestellen Sie jetzt Ihr kostenloses Testpaket 

und sagen Sie uns Ihre Meinung!

Neu!

Neu!
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s e r i e

Damit Sie bei neuen Produkten 
nicht ins kalte Wasser springen, 

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

testpilot
Melden Sie sich 

jetzt an!

Machen Sie mit!
AKTION 3: Implantatküretten von Loser

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

fügung, die dann bis zu 20 Leser - je nach 

Produkt - über einen vereinbarten Zeitraum 

kostenlos testen können. In jeder Ausgabe 

stellen wir Ihnen jeweils ein neues Gerät 

bzw. neue Materialien  ausführlich vor.

Der Ablauf

Die Testprodukte werden von den Firmen 

Loser & Co und W&H kostenlos zur Verfü-

gung gestellt. Nach dem Testzeitraum wer-

den Sie vom dental journal austria um ein 

Resümee gebeten, welches im darauffol-

genden Magazin zusammen mit anderen 

Erfahrungen veröffentlicht wird. 

Jetzt testen

Damit Sie neue Produkte auch gewissen-

haft testen können, bevor Sie sie Ihren Pa-

tienten empfehlen, können Sie jetzt diese 

Produkte selbst ausprobieren.

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

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

Die Anmeldung

AKTION 4: Proxeo WP-64 von W&H

++
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a k t i o n e n

testpilot

Implantatküretten von Loser	 effektives Implantatdebridement

Intelligente Instrumente für effektives Im-

plantatdebridement

Die sorgfältige mechanische Oberflächenrei-

nigung von Implantaten und deren Suprakon-

struktionen ist eine wichtige Voraussetzung 

für die Langlebigkeit einer implantat getrage-

nen Versorgung. 

Schonend und sicher 

Implantatküretten von American Easgle sind 

aus einer sehr haltbaren Titanlegierung ge-

fertigt. Sie ermöglichen dem Behandler das 

schonende Entfernen von Konkrementen an 

allen Implantatoberflächen. Zahnstein, Gra-

nulationsgewebe und andere Makrostruktu-

ren werden sicher abgetragen. Das Implantat 

wird, im Vergleich zur Anwendung von In-

strumenten aus Kunststoff, viel effektiver ge-

reinigt, dabei jedoch nicht verletzt. Aufgrund 

des speziellen Titanwerkstoffes hat der Einsatz 

der Instrumente keine Auswirkung auf die 

Implantatoberfläche. Schonend arbeiten die 

Küretten zudem aufgrund ihrer abgerundeten 

Arbeitsspitzen, die Instrumente sind wesent-

lich weniger aggressiv.

 

Vier Instrumentenformen

Dem Anwender stehen vier Formen zur Ver-

fügung: Instrumente vom Typ Langer 3-4, Bar-

nhard 5-6 sowie die Scalerform 204S für den 

Seitenzahnbereich. Für den Frontzahnbereich 

wird das Instrument mit der Spitzenkombina-

tion Typ Nebraska 128 und Langer 5 genutzt. 

Die Instrumente sind für alle Implantattypen 

geeignet.

Ergonomisch

Der Hersteller American Eagle setzt auch bei 

den Implantatküretten wieder Masstäbe in der 

Ergonomie. Die Handgriffe sind besonders 

dick gestaltet und verhindern das Ermüden 

oder Verkrampfen der Hand. Zudem ermög-

lichen die farbigen EagleLite™ Kunststoff-

Handgriffe das schnelle Identifizieren der 

Instrumente.

Bestellen Sie jetzt im dental journal austria 

Ihr kostenloses Testpaket und sagen Sie uns 

Ihre Meinung!

Neu!

Proxeo WP-64 von W&H	 Prophylaxe Winkelstück mit Kelchen

Schenken Sie Ihren Kunden ein strahlen-

des Lächeln: W&H Proxeo Winkelstück, 

Young Kelche und Bürsten und Ivoclar Viva-

dent Polierpaste im Testpaket.

Proxeo und Young ist das flexible System mit 

vielen Talenten. Es bietet alles, was Sie brau-

chen: egal ob reinigen, polieren oder fluori-

dieren!

Professionelle Zahnreinigung ist die wirk-

samste Methode, um Retentionsstellen für 

Plaque präventiv zu beseitigen. W&H bietet 

mit Proxeo WP-64 M und Young Kelchen und 

Bürsten eine kompakte, einfach zu handha-

bende Lösung, die es Ihnen noch leichter ma-

chen wird, Ihre Patienten zufriedenzustellen.

Polieren mit Gefühl

Die Young Kelche bieten einen entscheiden-

den Vorteil: ihre Weichheit. Sie sind extra 

weich und ermöglichen die sanfte Art der pro-

fessionellen Prophylaxe. Und durch eine op-

timale Umdrehungsgeschwindigkeit mit einer 

Untersetzung von 4:1 erreicht man eine effizi-

ente Reinigung und verhindert das Wegsprit-

zen der Paste. Der kleine Kopf ermöglicht ein 

großes Blickfeld selbst im distalen Bereich.

Garantiert besser! 

Wegen ihrer Präzision, der fortschrittlichen 

Technologie und der einzigartigen Qualität 

gibt es auf alle Proxeo Instrumente 24 Monate 

Garantie. Proxeo ist thermodesinfizierbar und 

bis zu 135°C sterilisierbar. So können Ihre Pa-

tienten in jeder Hinsicht das Beste von unse-

ren Produkten erwarten.

Weitere Informationen zum Proxeo System 

von W&H erhalten Sie direkt bei W&H Aus-

tria unter der Telefonnummer  06274-6236-

239 bzw. im Internet unter wh.com. 

Ab sofort Proxeo und Young mit Polierpaste 

im Test:

W&H Austria bietet Ihnen jetzt zusammen mit 

dem dental journal austria ein W&H Proxeo 

Winkelstück WP-64 M im Set mit 8x10 Stück 

der gängigsten Young Kelche und Bürsten und 

einer Tube Ivoclar Polierpaste zum kostenlo-

sen Testen an.

Bestellen Sie jetzt Ihr kostenloses Testpaket 

und sagen Sie uns Ihre Meinung!

Neu!
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Damit Sie bei neuen Produkten 
nicht ins kalte Wasser springen, 

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

Testreaktionen
Xeno Select

r e a k t i o n e n

testpilot

Xeno Select von Dentsply

Frau Dr. Ingrid Biowski, 1080 Wien
Ich habe Xeno Select sehr häufig - bei jeder Komposit-Füllung - an-
gewendet, und zwar mit allen Bondingmethoden. Diese Vielseitig-
keit ist sehr vorteilhaft, ebenso wie das Einflaschensystem und der 
wiederverschließbare Clix-Dish, der mit einer Hand bedient werden 
kann und das Material für mehrere Füllungen frisch hält. Die gut 
eingestellte Viskosität macht die Applikation einfach und auch der 
Geruch ist angenehm. Ein weiterer Vorteil ist die Lagerfähigkeit bei 
Raumtemperatur. Ein sehr gutes Gesamtergebnis - ich verwende es 
weiter.

Frau Dr. Theresia Pfannhauser, 1180 Wien
Ich habe insgesamt 15 Füllungen mit Xeno Select in allen wesent-
lichen Indikationen gelegt und auch alle Verfahren, also Self-Etch, 
Etrch&Rinse und auch die selektive Schmelzätzung angewendet. 
Die Vielseitigkeit gefällt mir sehr gut, aber auch die lange offene 
Verarbeitungszeit mit dem praktischen Clix-Dish und die damit 
verbundene Wirtschaftlichkeit sowie die Lagerfähigkeit ohne Kühl-
schrank. Auch der patientenfreundliche Geruch und die Konsistenz, 
die genau richtig ist, überzeugen.

Dr. Wolfgang Schmied, 1190 Wien
Ich habe 19 Füllungen mit Xeno Select gelegt, Zahnhalsfüllungen 
im Etch&Rinse-Modus sowie Klasse I- und II-Füllungen als Self Etch. 
Die Vielseitigkeit des Materials ist sehr praktisch, ebenso die ein-
fache Anwendung durch das Ein-Flaschen-System mit Clix-Dish-
Spender und die kostengünstige Ergiebigkeit. Auch die Konsistenz 
ist genau richtig. Die Ergebnisse hinterlassen einen sehr guten Ein-
druck, ich konnte keinerlei negative Eigenschaften erkennen. Xeno 
Select ist besser als mein bisher verwendetes Material, ich werde 
dabei bleiben.

Frau Dr. Ioana Brana, 1100 Wien
Ich habe Xeno Select vorwiegend bei selektiver Schmelzätzung 
und rund 20 Füllungen angewandt und dabei hat mich das Materi-

al sehr überzeugt. Die Applikation ist durch das Einflaschensystem 
und dem verschließbaren Clix-Dish sehr einfach und wirtschaftlich. 
Das Material hat eine gut eingestellte Konsistenz, ist angenehm im 
Geruch und hinterlässt den Eindruck einer hohen Haftkraft. Ich ver-
wende es weiter.

Frau Dr. Anca Gabriela Kirchmair, 9800 Spittal/Drau
Meine 12 Füllungen mit Xeno Select habe ich sowohl als Self Etch 
als auch mit selektiver Schmelzätzung gelegt. Sehr erfreulich finde 
ich, dass sich das Material für unterschiedliche Bondingmethoden 
eignet und durch das Einflaschensystem anwendungsfreundlich und 
wirtschaftlich ist. Die Viskosität ist sehr gut eingstellt und zudem 
riecht es auch gut. Ich sehe allerdings die Notwendigkeit eines se-
paraten Pulpenschutzes.

Frau Dr. Silvia Strasser, 1140 Wien
Ich habe Xeno Select laufend in Verwendung, sowohl als Etch&Rinse 
als auch als Self Etch-Anwendung. Ich bin mit dem Material sehr 
zufrieden. Die Vielseitigkeit, die einfache Verarbeitbarkeit und die 
Lagerfähigkeit bei Raumtemeratur überzeugen, ebenso der ange-
nehme Geruch. In einigen Fällen ziehe ich Xeno Select meinem 
bisherigen Material vor, auch wenn ich Flaschengebinde als eher 
verschwenderisch einstufe.

Frau Dr. Höbarth-Haydn, 3371 Neumarkt
Besonders gut an Xeno Select gefallen mir die Vielseitigkeit der 
Bonding-Methoden und die sehr praktische Clix-Dish-Anwendung. 
Allerdings könnte der Tropfen etwas kleiner sein, er ist für eine klei-
nere Füllung zu groß. Ich habe rund 30 Füllungen vorwiegend als 
Self Etch und mit selektiver Schmelzätzung gelegt und einen sehr 
guten Eindruck gewonnen. 

Ein Adhäsiv, drei Ätztechniken



Dentsply Proglider am
Prüfstand
Ergebnisse unserer Testaktion

Frau Dr. Silvia Strasser, 1140 Wien
Die Gleitpfaderstellung gelingt mit der 
Proglider-Feile einfach und schnell, selbst 
in schwierigen Fällen erzielt man subs-
tanzschonend eine exzellente Gleitpfad-
Qualität - und das mit nur einer Feile. 
Nachdem diese Form der Aufbereitung 
auch eine Umgewöhnung bedeutet, wür-
de ich gerne vor einer Entscheidung, ob 
ich Proglider weiter verwende, auch Wave 
One und Protaper Next testen.

Dr. Klaus Angermayr, 5400 Hallein
Die schnelle und mühelose Gleitpfader-
stellung mit Proglider überzeugt ebenso 
wie der Umstand, dass die Feile univer-
sell mit anderen Aufbereitungssystemen 
anwendbar ist. Proglider folgt sehr gut der 
Kanalanatomie, es reicht eine Feile und 
man gewinnt erheblich Zeit. Ich werde sie 
deshalb weiter verwenden, auch wenn der 
Preis günstiger sein könnte.

Dr. Wolfgang Schmied, 1190 Wien
Die Proglider respektiert die natürliche Ka-
nalgeometrie und mit nur einer Feile kann 
man einfach und schnell den Gleitpfad 

erstellen - substanzschonend und mit gu-
ter Qualität. Proglider funktioniert besser 
als meine bisher eingesetzte Feilen, daher 
werde ich sie weiterhin verwenden.

PROGLIDER von Dentsply

r e a k t i o n e n

testpilot

Testreaktionen Dentsply Proglider

Gewohnt zuverlässig,

ungewohnt lichtdurchlässig.

CLEARMETAL 
MATRIX SYSTEM™

Schaffen Sie zuverlässige, enge Kontaktpunkte
und natürliche Zahnkonturen bei allen Klasse-II-
Restaurationen! V4 ermöglicht eine absolut sichere
Polymerisation besonders bei Bulk-Füllungen und 
tiefen Kavitäten.

• Schmale Ringform für straffen Sitz

• Transparente lichtdurchlässige V-Füßchen mit fester Passung

• Flexible anatomische Matrizenbänder mit Mikroperforationen
für sicheres Polymerisieren 

• Transparente Keile mit Einkerbungen für höchste Flexibilität und 
Retention

Loser & Co. GmbH  Vertrieb von Dentalprodukten  www.loser.eu
Repräsentantin Österreich: Daniela Rittberger 

tel.: +43 (0) 676 / 526 65 20  e-mail: drittberger@loser.de
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Damit Sie bei neuen Produkten 
nicht ins kalte Wasser springen, 

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

Testreaktionen
Ivoclar Vivadent VivaStyle Paint On Plus

r e a k t i o n e n

testpilot

VivaStyle Paint On Plus von Ivoclar

Dr. Hans-Georg An Der Lan, 6380 Sankt Johann in Tirol
Mir gefällt an VivaStyle Paint On Plus die einfache Anwendung durch 
das Lacksystem. Es funktioniert selbst bei schwierigen Verhältnissen 
gut und man erspart sich die Herstellung einer Schiene. Auch meine 
Patienten kamen zu Hause gut zurecht, sie waren sehr zufrieden.

Frau Petra Uhlschmid, Praxis Dr. Garschall, 2540 Bad Vöslau
Nachdem mein Chef in Bezug auf Bleaching skeptisch ist, habe ich 
das Material an mir selbst getestet. Nun kann ich ihm berichten: Vi-
vaStyle Paint On Plus lässt sich als Lack sehr gut auftragen, hat keine 
unangenehmen Nebenwirkungen und hellt sehr schön auf. Ich bin 
zufrieden - vielleicht kann ich meinen Chef auch überzeugen.

Frau Dr. Anna-Kathrin Rottler, Kufstein
Ich habe VivaStyle Paint On Plus sowohl an Patienten als auch an 
mir selbst getestet. Die Applikation des Lackes gelingt gut, allerdings 
muss man darauf achten, dass die Zähne beim Auftrag trocken sind 
und sie auch während der Trocknung des Materials nicht befeuchtet 
werden - dann hält der Lack. Das Ergebnis ist schön und auch bei 
Mehrfachanwendung gibt es keine Irritationen des Zahnfleisches.

Frau Dr. Natalie Lemberg, 1180 Wien
Wir verwenden üblicher Weise hochkonzentriertes In Office-
bleaching, damit ist VivaStyle Paint On Plus als Hone-Bleaching-
Methode in seiner Wirksamkeit nicht vergleichbar. Aber für zwi-
schendurch zur Auffrischung oder nach einer MH-Sitzung im Recall 
ist es toll, weil es einfach zu applizieren ist und keine Nebenwir-
kungen zeigt.

Frau Ulrike Binder, Praxis Dr. Ransmayr, 321 Pressbaum
Ich bin selbst sehr empfindlich und vertrage normales Bleaching 
nicht gut. Deshalb waren die Nebenwirkungen für mich sehr wich-
tig. Im Selbsttest hatte ich - im Gegensatz zu anderen Mitteln - keine 
Probleme mit meinen überempfindlichen Zahnhälsen und war auch 
mit der Aufhellung zufrieden. Die Applikation des Lacks ist auch für 
Patienten einfach, man muss nur auf trockene Zähne achten.

Frau Dr. Breda Ravnik, 8020 Graz
Der Pinselauftrag erspart meiner Meinung nach nicht den Einsatz 
von Kofferdam, vor allem beim Home-Bleaching können Patienten 
schwer den Kontakt mit dem Zahnfleisch verhindern. Auch muss 
man zweimal hintereinander auftragen, um eine entsprechende 
Bleichwirkung zu erzielen. Ich bevorzuge ein höher konzentriertes 
Bleachingmittel für den Einsatz in der Ordination.

Frau Dr. Theresia Pfannhauser, 1120 Wien
Das Handling des Materials ist sehr gut und es ist auch sehr scho-
nend für den Patienten. Nach zweimaligem Auftrag ergibt sich auch 
eine zufriedenstellende Aufhellung.

Frau Gerda Fellner, Praxis Dr. Seiler, 3350 Haag
Ich habe VivaStyle Paint On Plus an mir getestet, da ich sehr emp-
findlich auf meinem Zahnfleisch bin. Der Auftrag des Lacks geht 
sehr einfach, es hellt gut auf und ich hatte auch keine Probleme mit 
Irritationen.

Dr. Wolf Dieter Duffek, 4050 Traun
Die Applikation mittels Lack funktioniert gut, es gibt keine Neben-
wirkungen und die Patienten waren zufrieden.

Effektives Aufhellen ohne Schiene Join the 
  EVolution

       Das neue

  ASTRA TECH Implant System™ EV 
              – jetzt erhältlich

Erfahren Sie mehr

www.jointheev.com

Die Grundlage dieses Entwicklungsschrittes bleibt der einzig- 
artige ASTRA TECH Implant System BioManagement Complex, 
der nachweislich für langfristigen marginalen Knochenerhalt 
und ästhetische Ergebnisse sorgt. www.dentsplyimplants.at
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Das war die WID 2014
Geballte Info über alle aktuellen Trends. Die WID 2014 in Wien 
zeigte die Dentalwelt der Zukunft.

Rund 4.000 Fachbucher nutzten das Regenwetter für einen informativen Besuch der WID

Rund 4.000 Fachbesucher infor-
mierten sich bei rund 160 Aus-
stellern auf der größten Dental-
plattform Österreichs über den 

aktuellen Stand zahnmedizinischer Pro-
dukte. Das im Vorjahr erstmals eingeführte  
WID-Forum leistete auch diesmal wertvolle 
Hilfe für eine zielgerichtete Orientierung 
der Messebesucher. 

Der Österreichische Dentalverband ODV 
unter der Führung seines Präsidenten Dr. 
Gottfried Fuhrmann hat keine Mühen ge-
scheut, die wichtigste Dental-Fachmesse 
des Landes in seiner Attraktivität nochmals 

zu steigern. Im Vordergrund stand dabei 
das Bestreben, den Messebesuchern zusätz-
liche, qualitativ hochwertige Information 
anzubieten, um die Neuheiten besser son-
dieren und beurteilen zu können. Deshalb 
wurde bereits im Vorjahr erstmals das WID-
Forum implementiert, das diese Aufgabe 
erfüllt. Auch dieses Mal waren interessante 
Vorträge zu den Themen 3D DVT, CAD 
CAM und Implantologie zu hören. Lesen Sie 
dazu unseren Report auf Seite 22.

Die WID-Schwerpunkte
Wie nicht anders zu erwarten, war auch 
heuer die digitale Zahnmedizin im Fokus. 

Bei 3D DVT zeichnet sich eine deutliche 
Dosisreduktion ab - einige Hersteller ha-
ben dazu schon Modelle im Köcher, andere 
werden in Kürze nachziehen. Auch bei CAD 
CAM tut sich einiges: Hochpräzise 4- und 
5-Achs-Fräsmaschinen in allen Größen und 
mit bestechender Materialvielfalt lassen kei-
ne Wünsche mehr offen. Nicht nur Amann, 
sondern auch Wieland, seit kurzem in Ver-
bund mit Ivoclar Vivadent, zeigten interes-
sante Neuheiten.
Auf dem Materialsektor zeigten die großen 
Hersteller ihr aktuelles Leistungsspektrum 
und viele kleine Anbieter so manche pfiffige 
Lösung.
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Am Ende des Tages traf sich alles bei der ODV Vinothek.

Daniela Kube und Martin Hanke lieben den VivaPen.

Sandra von Schmudde (links) und Karen Smith von 
Septodont

W I D 2 0 1 4

Der digitale Workflow ist nach wie vor  

der bestimmende Treiber in der Zahn-

medizin.  Auch die WID zeigte alle wesentli-

chen Neuheiten.

Ob digitaler Intraoralabdruck, Einsatz virtu-

eller Artikulatoren, Backwardplanung durch 

Integration der virtuellen prothetischen Pla-

nung in die DVT, Erstellung von Bohrscha-

blonen auf alleiniger Basis von DVT-Daten 

oder durch immer ausgefeiltere Verfahren der 

CAD/CAM-gestützten Herstellung von Zahn-

ersatz - nirgendwo sonst zeigt sich der digita-

le Fortschritt so eindrucksvoll wie hier. 

Die immer stärkere Verschmelzung der DVT 

mit CAD/CAM, immer leistungsfähigere Soft

ware und spezielle neue keramische Werk-

stoffklassen machen das kontinuierliche 

Schließen des digitalen Workflows möglich 

und sorgen gleichzeitig für eine stetige Erwei-

terung des Indikationsspektrums.

Die Zukunft ist digital
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Derart auf den aktuellen Wis-
sensstand gebracht, waren die 
Teilnehmer anschließend in 
der Lage, auf den Messestän-

den ihren Interessensschwerpunkten ent-
sprechend vertiefend Informationen einzu-
holen.

Dan Fischer Live
Publikumsmagnet Dr. Dan Fischer, Zahnarzt 
aus Kalifornien und Eigentümer von Ultra-
dent Products, eröffnete den Vortragsreigen 
im Saal des WID-Forums. In dem vom ZAFI 
ausgeschriebenen Kurs schilderte er anhand 
seines persönlichen Werdeganges als Zahn-
arzt, wie er letztlich zur Entwicklung von 
zahnärztlichen Produkten kam, da er selten 
mit dem, was er vorfand, zufrieden war. Sein 
spezieller Zugang zur Zahnmedizin eröffne-
te den Zuhörern so manches Aha-Erlebnis, 
wie er Problemstellungen löst.

Schwerpunkt digitale Verfahren und Im-
plantologie
Gerade bei den neuen digitalen Technologi-
en der restaurativen Zahnheilkunde (CAD/
CAM) sowie der radiologischen Diagnostik, 
hier vor allem die 3D-DVT, war der Infor-
mationsbedarf groß, was sich sowohl im 
Forum als auch auf der Ausstellung entspre-
chend niederschlug. Der Oralchirurg Dr. 
Jörg Mudrak, Bad Hersfeld, erläuterte nicht 

WID-FORUM
Namhafte nationale und internationale Referenten aus Wissenschaft und Praxis gaben im Rahmen 
des WID-Forums in zahlreichen Vorträgen einen Überblick über Problemstellungen sowie Produkte 
und techologische Entwicklungen der Zahnmedizin. 

ODV-Präsident Dr. Gottfried Fuhrmann eröff-
net das WID-Forum

Dr. Jan Hajtó Mag. Ralph Elser

Dr. Raoul Polansky

Frau Dr. Corinna Bruckmann

Dan Fischer in seinem Vortrag

Dr. Hady Haririan

Dr. Jörg Mudrak
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nur den aktuellen Stand der 3D-DVT, er 
zeigte auch die Unterschiede zwischen 
2D-Panorama und 3D-DVT sowie die 
Möglichkeiten und Grenzen beider Ver-
fahren auf.

Problemgebiet Periimplantitis
Einen weiteren Schwerpunkt stellte das 
Problemgebiet Periimplantitis dar. Dr. 
Hady Haririan, Wien, fasste die unbe-
friedigende Studienlage zusammen, gab 
einen Überblick über das Herangehen an 
Periimplantitis und zeigte mittels Fallbei-
spielen Behandlungsstrategien auf.
Frau Dr. Corinna Bruckmann, Wien, 
befasste sich nicht nur mit Prophylaxe-
maßnahmen im Rahmen regelmäßigen 
Recalls, sondern zeigte auch manchmal 
unterschätzte Ursachen auf - wenn trotz 
einwandfreier Compliance des Patienten 
das Layout der Suprastruktur seine Pflege 
erschwert oder gar verunmöglicht. Iatro-
gene Faktoren (verblockte Rekonstruktio-
nen, Zementüberschüsse, überstehende 
Kronenränder) können einen progressi-
ven Krankheitsverlauf verursachen. Die 
beste Periimplantitisvorsorge beginnt da-
her beim Vermeiden von Problemzonen 
- und das beginnt schon beim Setzen des 
Implantates.
Dr. Raoul Polansky, Graz, informier-
te über die festsitzende Versorgung des 
zahnlosen Kiefers am Beispiel von All on 
Four-Konzepten und zeigte interessante 
Fallbeispiele. Für den chirurgischen Part 
seien digitale Methoden im Moment we-
nig sinnbringend, jedoch ist es für die An-
fertigung der prothetischen Suprastruktur 

durchaus sinnvoll, CADCAM gefertigte 
Gerüste zum Einsatz zu bringen, so seine 
Aussagen.

Dr. Jan Hajtó, München, befasste sich 
mit materialkundlichen Themen und de-
ren Einsatz in der CAD CAM-Technolo-
gie. Er stellte sein Materialkonzept vor, 
befasste sich mit aktuellen intraoralen 
Abformungsmethoden und beleuchtete 
klinische Aspekte bei Präparation und 
Zementierung von adhäsiv befestigten 
Materialien und Vollkeramik.

Forum-Workshops

Unternehmen Zahnarztpraxis
Der Ärztetrainer Mag. Ralph Elser aus 
St. Wolfgang, befasste seine Gruppe mit 
Faktoren der Patientenzufriedenheit und 
Mitarbeitermotivation, wie ein erfolgrei-
ches Beratungs- und Verkaufsgespräch 
aufgebaut ist und wie Interesse und auch 
persönliche Beziehungen entstehen. Da 
waren einige heiße Eisen dabei und der 
Kurs war voll ausgebucht.

Lachgassedierung
In diesem Vortrag erhielt man Einblicke in 
eine sichere Beruhigungsmethode durch 
die Sedierung mit Lachgas und was zur 
Implementierung in die Praxis nötig ist. 
Lachgas bewirkt eine innere Ruhe und 
minimiert das Schmerzempfinden. Die-
se Form der Sedierung ist besonders bei 
Angstpatienten sehr hilfreich, spart Zeit 
und Nervenkriege und ist einfach in der 
Anwendung.

And The Winners are...
ODV Wissenschaftspreis des ZIV 2014
Anlässlich der WID wurden auch die Gewinner des 

erstmals ausgelobten und vom ODV unterstützen 

ZIV-Wissenschaftspreises geehrt. ZIV-Präsident Dr. 

Claudius Ratschew sowie zwei der vier Juroren Prof. 

Dr. Werner Zechner und ODV-Präsident Dr. Gott-

fried Fuhrmann übergaben die Preise an Frau Doz. 

Dr. Kristina Bertl (beste Arbeit, in Vertretung von Dr. 

Hady Haririan übernommen), Ass. Dr. Markus Hof 

(bestes Projekt) und Doz. Dr. Georg Strbac (zweit-

beste Arbeit).

Certified Good Dental Distributor Practice
Der Österreichische Dentalverband ODV hat im 

letzten Jahr hohe Qualitätsstandards für seine Mit-

glieder aus Handel und Industrie definiert, die weit 

über gesetzliche Vorgaben hinausgehen. Dafür wur-

de ein Gütesiegel geschaffen (ODV Certified Good 

Dental Distributor Practice). Dieses können Unter-

nehmen nur erhalten, wenn sie sich wiederkehrend 

einem strengen Audit unterwerfen. Das Österreichi-

sche Unternehmen W&H Austria GmbH hat als ers-

tes diese Gelegenheit ergriffen und die Prüfung sogar 

mit Auszeichnung bestanden.

(v.l.n.r.): Wissenschaftspreis-Initiator DDr. Wolfgang Manschiebel, ZIV-Präsident DDr. Claudius Ratschew, Ass. Dr. Markus Hof, Doz. Dr. Georg 
Strbac, Ass. Dr. Hady Haririan als Vertreter von Frau Doz. Dr. Kristina Bertl, ZIV-Generalsekretär Dr. Thomas Horejs, Juror Prof. Dr. Werner Zechner 
und Juror ODV-Präsident Dr. Gottfried Fuhrmann

Das Qualitätssiegel GDDP wurde von W&H mit 
Auszeichnung erreicht. ODV Vize Gernot Schuller 
(links) und ODV Präsident Dr. Gottfried Fuhrmann 
gratulieren Michael Stuchlik von W&H.

W I D 2 0 1 4

a u s g a b e  0 3  2 0 1 4
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SDI war durch Dr. Gregor Thomas und Marco 
Di Filippo (rechts) vertreten.

Neu bei Medos: Doctors Fashion

Pink Power EMS: Kai Kröplin und Rainer Stroh-
meier

Ausführliche Beratung war Trumpf v.l.n.r.: Hr. Koch von Degudent, Fr. Külhan von Dentsply/Maille-
fer Schweiz, Hr. Pfeiffer von Degudent, Fr. Haas von Dentsply Ö, Hr. Werthmann Direktor Degu-
dent Hanau, Hr. Sedlak von Dentsply Ö

v.l.n.r.: GC Chef Michele Puttini gratuliert den 
Gewinnern des GC-Wettbewerbes Helga Rei-
feltshammer, Julia Wenger und Mario Guggen-
berger, alle von Henry Schein.

Neuzugang bei Armin Liehmann (Mitte): Dietmar Warmuth (2. v. links) 
und Helmut Wakolbinger (links).

Gute Laune unter dem neuen Chef Armin Imhof v.l.n.r.: Annett Preuss, Karin Woduschek, Petra 
Pilz, Roland Schmid, Edwin Fieseler, Walter Mager, Marlene Weindl, Armin Imhof.
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Oral B sorgt für ein strahlendes Lächeln

Markus Bappert, Managing Director von Henry Schein, Gernot Schuller, GF Ivoclar Vivadent und 
Roman Reichholf, GF Henry Schein (v.l.n.r.)

Perfekt für die orale Fotografie: Canon 70 D mit 
Zangenblitz. Christian Keet und Johannes Loreck.

Breit aufgestellt: Die Truppe von Pluradent Austria auf ihrem strahlend neuen Messestand

Rene Gruber (5. v. rechts) mit seinem Team von C. Klöss Dental.
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Verena Wissemann und Johanna Hundertmark 
mit cleveren Matritzen von Garrison

Edelstahl pur: Peter Pfister, DI Andreas Garten 
und Chef Erwin Schautzer von Mediadent

minilu präsentierte sich erstmals in Wien.

Dürr mit dem neuen VistaPano: Peter Seelos, 
Christian Riedl, Christian Männer, Martina Smej–
kal, Wolfgang Blatt, Günter Schernthaner (v.l.n.r) 

NWD Austria GF Georg Otto (links) und sein neuer GF-Kollege Ralf Kleyer (rechts), Christina 
Schafhauser (mitte), Peter Müller (2.v.l.) und Vertriebsleiter Robert Weinberger (2.v.r.)

Michael Stuchlik (ganz rechts) und das Team von W&H.

DVT und mehr: die orange dental - Truppe führte durch die 3D-Radiolo-
gie und ein vielfältiges Kleingeräteprogramm
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Klaus Mönkmeyer (links) von Vita mit Kollegen 
Andrea Maierhofer und Horst Oberjakober.

Ultradent Products: Immer ein strahlendes Lä-
cheln parat.

Flächendeckend: die starke Truppe von Henry Schein Austria

Hier wird sportlich abgedrückt: Die 3M Espe Crew im Imprint 4-Outfit.

Amann Girrbach mit Produktspezialist Harald 
Krause und ADM Günther Stecher (links).

Dr. Anja Herpe und Daniela Rittberger zeigen 
praktische Dinge von Loser&Co.

Helmut Berger (links) und Gernot Schuller zei-
gen stolz die Neuheiten bei Zenotec Select.

Nora Assmann und Franz Hartmann von Neoss 
Implants.

Sauber: Mirko Nürnberger und Dirk Strohbach 
von Melag.
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Sigmadental hatte wie immer seine bewährten 
Lupenbrillen im Gepäck.

Philips zeigte neben Airfloss und der bewährten 
Sonicare auch das Zoom.

Teresa Silber, Sabine Steiner und Christine Sertl 
legten sich für VDW ins Zeug.

Eur-med Slovakia präsentierte seine Top Einhei-
ten Diplomat Adept.

Haben mit Coltene Produkten immer gut lachen: v.l.n.r.: Isabella Widegger, Armin Kopf
und Daniela Jost.

OMS: Neu bei Liehmann.

Zeigten die Neuheiten von Unilever v.l.n.r.: Julia Dagefoerde, Katrin Bar-
tilla, Olaf Tegtmeier und Andrea Popp.

Erleben Sie den 
Unterschied!
creos™ ist einfach in 
der Handhabung und 
verlässlich in der Funktion. 

© Nobel Biocare Services AG, 2014. All rights reserved. Disclaimer: Some products may not be regulatory cleared/released
for sale in all markets. Please contact the local Nobel Biocare sales office for current product assortment and available.

Die natürliche Barrieremembran lässt sich dank ihrer hohen 

Reißfestigkeit hervorragend in Form bringen. Das einfache 

Handling reduziert die Behandlungszeit und gewährleistet 

die sichere Abdeckung der Knochendefekte. creos™ eignet 

sich für Verfahren der gesteuerten Knochen- (GBR) sowie 

Geweberegeneration (GTR)

– bioresorbierbare nicht vernetzte Kollagenmembran

– unterstützt das Wachstum osteogener Zellen 

– deutlich verlängerte Barrierefunktion

– exzellente Gewebekompatibilität

–  erhältlich in drei verschiedenen Größen: 

15 x 20 mm, 25 x 30 mm und 30 x 40 mm

Das operative Handling ist unvergleich-
bar einfach. Kontaktieren Sie uns unter 
01/892 89 90 und Sie erhalten umgehend 
Ihre kostenlose Testmembran.  
Überzeugen Sie sich selbst! Sie 
werden den Unterschied sofort spüren.

Demo-Video
creos.com
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Buntes Farbenspiel bei Listerine.

Dentaurum: „Ihre erste ceraMotion Momente 
vergessen Sie nie.“

Horst Perdacher (links) von air creative mit 
Chef Beat Grossenbacher.

Bego präsentierte vor allem sein Implantatsy-
stem.

Überzeugt: Carestream warb mit 5 Jahren Garantie.

Staudinger: Dentalmöbel mit Bezug zur Natur.

Carestream Viererpack: Frank Bartsch, Franz Gerstbauer, Johann Huber, 
Burkhard von Cieminski v.l.n.r.

Dreve wurde von Christian Hemker und Jochen Prell vertreten.



31
a u s g a b e  0 3  2 0 1 4

Bis zum 31.07.2014 gibt’s 
die Versand kosten geschenkt!   

•  supereasy online 
bestellen

•  zu megastarken 
mini Preisen

•  in 24 Stunden geliefert

•  bereits über 6.000 
zufriedene Kunden

•  supereasy online 
bestellen

•  zu megastarken 
mini Preisen

•  in 24 Stunden geliefert

•  bereits über 6.000 
zu

Typisch minilu:
mini Preise – MAXI-Qualität – im Turbotempo

Alles für Praxis 

und Labor in 

24 Stunden! 

Neben der zahnmedizinischen 
beziehungsweise zahntech–
nischen Kompetenz rü-

cken in Praxen und Labors be-
triebswirtschaftliche Aspekte 
immer mehr in den Fokus. 

Zumal der Kostendruck im Ge-
sundheitssektor immer weiter 
zunimmt. Ein guter Grund also, 
beim Einkauf von Material nach 
wirklich günstigen Anbietern Aus-
schau zu halten. Schließlich haben 
allein die Ausgaben für Material in einer 
Durchschnittspraxis einen Anteil von rund 
10 Prozent an den Gesamtkosten, das sind 
etwa 25.000 Euro. Wer es schafft, beim Ma-
terialkauf ungefähr 10 Prozent zu sparen, 
könnte sich also über 2.500 Euro weniger 
Kosten freuen. 

Maßstäbe in der Preisgestaltung setzt der 
Onlineshop für Praxis- und Labormaterial 

minilu.at. „minilu“ ist der Name der Sympa-
thieträgerin des Shops, einer niedlichen Co-
micfigur in Form eines kleinen Mädchens. 
Ihr Motto ist: „minilu.at macht mini Preise“.

Markenqualität muss nicht teuer sein
Zwar bietet minilu.at mini Preise, aber nicht 
auf Kosten der Qualität. Die rund 20.000 

Praxis- und Labor-Artikel im Sortiment 
stammen alle von renommierten 
Markenherstellern. Zudem bietet 
minilu.at auch Markenprodukte von 
Omnident an, die ohnehin für Top-
Qualität zu günstigen Konditionen 

stehen. minilu.at bietet diese Artikel 
noch mal günstiger an, als sie in man-

chem Katalog ausgewiesen sind – zu mini 
Preisen eben. Der minilu-Onlineshop punk-
tet außerdem damit, dass alle Bestellungen 
innerhalb von 24 Stunden geliefert werden. 
Schließlich fehlt im Praxis- und Laboralltag 
oft die Zeit, Materialbestellungen lange im 
Voraus zu planen. In Deutschland und den 
Niederlanden überzeugt minilu bereits mehr 
als 6.000 Kunden mit „mini Preisen“. Nun 
hilft sie als Zahnfee der besonderen Art auch 
österreichischen Praxen und Labors dabei, 
die Materialkosten in Schach zu halten. 

Kleines Mädchen hält Materialkosten in Schach

www.minilu.at bietet Praxis- und Labormateri-
al zu besonders günstigen Preisen.

m i n i l u
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Behandlungseinheiten

W I D 2 0 1 4  e i n r i c h t u n g

Diplomat Adept von Eur-Med Slovakia s.r.o.

Die neue XO 4

Diplomat Adept DA270/DA280

Die stationären Behandlungseinheiten 
Diplomat Adept DA270 (mit Schwing-

bügel) / DA280 (hängende Schläuche), si-
chern einen hohen Komfort und maximale 
Ergonomie bei der Arbeit am Patienten. Der 
Patientenstuhl ist mit zwei Antriebseinhei-
ten ausgestattet, die dem Heben des Stuhls 
und dem Kippen der Rücklehne dienen. Die 
Stuhlbewegung kann vom Arztelement, vom 
Assistenzelement oder auch mittels Fußan-
lasser gesteuert werden.

Das Arztelement für fünf Instrumente wird 
mit einer Glas- oder Folientastatur angebo-
ten. Die Glastastatur mit Kapazitätsablesung 
sichert eine angenehme und praktische Be-
dienung ohne Drücken und erleichtert eine 
direkte Desinfektion. Auf Wunsch kann das 
Arztelement mit einer elektronischen Kühl-
wassermengenregelung für jedes Instrument 
ausgestattet werden. Alle Instrumentenpa-
rameter können im Rahmen der acht Pro-
gramme gespeichert werden. Die Kopfstütze 
kann dank Kugelgelenk in alle Richtungen 
eingestellt werden. Auf dem Assistenzele-

Eur-Med Slovakia s.r.o. präsentiert die neuen Be-
handlungseinheiten der Reihe DIPLOMAT. Diese 
sind das stimmige Ergebnis einer Entwicklung  im 
Produktionsbetrieb von Diplomat Dental.

Die zielführende Überlegung war die verbesserte 
Tiefposition sowie ein aktives sitzendes und ste-
hendes Arbeiten mit mehr Beinfreiheit für den 

Zahnarzt und die Assistenz.  Um eine gesunde, 
anatomische und natürliche Körperhaltung zu ge-
währleisten, sind die neuen Behandlungseinheiten 
mit Schwebestuhl ausgestattet. Die sanft anfahren-
den Antriebe mit geschobenem Gelenkpunkt die-
nen der Vermeidung des Auszieheffekts sowie auch 
die stärkere und weichere Polsterung den Komfort 
des Patienten steigert.

ment können bis zu fünf Instrumente mon-
tiert werden, ggf. zusätzlich eine Kamera. 
Einen hohen Komfort sichert auch die Tech-
nologie der elektropneumatischen Bremse 
des Arztelementarms sowie die motorisch 
drehbare Speischale.

Diplomat Adept DA130/DA170

Die neuen Behandlungseinheiten 
DA130 und DA170 stellen attraktive, 

preisgünstige Alternativen mit senkrecht 
getragenem Patientenstuhl dar, welche die 
Funktionsfähigkeit und Einfachheit bevor-
zugen. Ein schlichtes, funktionsgerechtes 
Design ist die Garantie für einen minima-
len Platzbedarf in Ihrer Praxis. Das Arztele-
ment mit Schwingbügel oder mit hängenden 
Schläucheng kann mit bis zu 5 Instrumenten 
austattet werden. 

Die farbliche Ausführung der Behandlungs-
einheit ist laut Farbenmustermappe frei 
wählbar. Auf Kundenwunsch ist es auch 
möglich, die keramische Speischale, Pol-
sterung sowie die Farbe der lackierten Teile 
Ihren Praxisfarben anzupassen.

Wenn man Kim Sørensen, den Ge-
schäftsführer von XO CARE A/S, 

nach einem Vergleich seiner “Designobjek-
te” mit einer Marke der Automobilindustrie 
fragen würde, dann wäre seine Antwort: 
“Porsche”. Das Design folgt bis ins letzte 
Detail einer Linie bei allen Funktionen und 
Produkteigenschaften, und die Behand-
lungseinheiten werden kontinuierlich wei-
terentwickelt, ohne dabei die gewohnte 
Optik einzubüßen. 

Ein gutes Beispiel ist die neue XO 4 Behand-
lungseinheit. Die Basiseinheit ist bereits seit 
2004 auf dem Markt. „Rein äußerlich sieht 
unsere neueste Einheit noch genauso aus. 
Dennoch gibt es fast keine Schraube oder 
anderes Material, das wir nicht seit dem 
Produktlaunch ausgetauscht beziehungs-
weise verbessert haben”, sagt Sørensen. Das 
dänische Familienunternehmen liefert damit 
eine Garantie für Qualität und Zuverlässig-
keit: Anwender können mit der neuen XO 
4 nach dem gleichen Behandlungskonzept 
wie gewohnt arbeiten, das gilt auch für die 
Vorgängerprodukte Flex Integral. 

Interessierte können den Leitfaden 
EXTRAORDINARY DENTISTRY unter 
www.xo-care.com bestellen.		
	
Nähere Infos über XO-Produkte:
Henry Schein Austria

erhältlich bei:
DBS Dental-Beratung-Service

Plainbachstrasse 8
5101 Bergheim /Salzburg

Tel.: +43 664 450042
office@dbs-technik.at

www.dbs-technik.at
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RVG 6200 – Bildgebung für optimale Diagnosesicherheit
Die Technologie des RVG 6200 intraoralen Sensors wurde für Sie entwickelt. Bildverarbeitungswerkzeuge lassen sich  
über neue benutzerspezifische Einstellungen und programmierte Filter anpassen, um Sie bei der Diagnose bestmöglich  
zu unterstützen. Der RVG 6200 bietet einen intuitiven Ansatz und liefert:

•  VERBESSERTEN WORKFLOW – bis an die Grenzen optimiert: Positionieren. Belichten. Ansehen. 
•  WIDERSTANDSFÄHIGES DESIGN – maximale Lebensdauer 
•  ÜBERLEGENE ERGONOMIE – höchster Patientenkomfort 
•  GRÖSSTEN BELICHTUNGSSPIELRAUM – immer wieder perfekte Bildaufnahmen 
•   NEUE BILDVERARBEITUNGSWERKZEUGE – Benutzerspezifische  

Einstellungen Ihrer Präferenzen 
•  HERVORRAGENDEN SERVICE – einfache Installation und Kompatibilität 

KNOW-HOW AUF EINE NEUE STUFE FÜHREN
Der RVG 6200 ist nur ein Beispiel, wie wir die Bildgebung neu definieren.
Unter carestreamdental.de erfahren Sie mehr.

TECHNOLOGIE,  
DIE ZU IHNEN PASST

RVG6200_DE_DentalJournalAustria_210x297.indd   1 12/05/14   17.58
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Neuheiten Röntgen
Röntgendiagnostik – die Faszination der dritten Dimension

W I D 2 0 1 4  r ö n t g e n

Planmecas neues Bildberechnungsver-
fahren erlaubt 3D-DVT-Röntgenaufnah-

men mit erheblich reduzierter Dosis ohne 
Verlust der Detailauflösung. Die erzielte 
Dosisreduktion erlaubt Aufnahmen mit ei-
ner Strahlendosis, die vergleichbar mit her-
kömmlichen digitalen Panorama-Aufnah-
men sind oder sogar darunter liegen. 

Basis des ULD-Protokolls sind neue intelli-
gente Rekonstruktionsalgorithmen, welche 
die Bildqualität radikal erhöhen. Der Plan-
meca AINO™ 3D Noise Filter sorgt dabei 
für Rauscharmut bei gleichzeitiger Darstel-
lung auch feinster Details, der Planmeca 
ARA™ Artefakt-Entfernungsalgorithmus für 
klare Bilder. So konnte der für die Dosis re-
levante Röhrenstrom auf 1 mA gesenkt wer-
den, ohne Kompromisse bei der Bildqualität 
eingehen zu müssen. Zum Vergleich: Ein In-
traoralgerät benötigt für die Aufnahme 6 bis 
7 mA! Die effektive Dosis eines herkömm-
lichen digitalen Panorama-Röntgens liegt 
im Bereich von ca. 15 bis 20 µSv – das ent-
spricht einer natürlichen Hintergrundstrah-
lung von 4,5 bis 6 Tagen. Die Dosiswerte, 

die durch das ULD-Verfahren erreicht wer-
den, liegen je nach Volumen und Auflösung 
zwischen 4 (!) und 21 µSv.

Dosisreduktion unabhängig von der Voxel-
größe
Ein weiterer Vorteil ist, dass das ULD-Pro-
tokoll unabhängig von der Voxelgröße, also 
der eingestellten Auflösung angewendet 
werden kann. So wird eine deutliche Do-
sisreduktion bei allen Einstellungs-Parame-
tern, so auch in der High Definition Stufe, 
erreicht. Das macht das Gerät besonders 
für die Endodontie geeignet, wo bei klei-
nen Volumina und höchster Auflösung eine 
hervorragende diagnostische Aussagekraft 
bei geringster Dosis erzielt wird. Das ULD-
Protokoll ist kompatibel mit allen Promax 
Modellen.

Planmeca ProMax 3D s mit Endo-Modul
Das All-in-One-Gerät Planmeca ProMax 
3Ds mit dem neuen Endo-Modul kombi-
niert DVT-Bildgebung, Panorama-Bildge-
bung, kephalometrische Bildgebung und 
3D-Gesichtsfoto für eine optimale Behand-

Der Planmeca ProScanner™ erzeugt in kur-
zer Zeit hochwertige Bilder und intelligente 
Details erleichtern die tägliche Arbeit. Dazu 
gehören nicht nur ein benutzerfreundlicher 
LCD-Touchscreen mit Vorschaubild oder 
der integrierte UV-Sterilisator zum Infekti-
onsschutz, sondern auch ein volles Spekt-
rum an Speicherfolien in den Größen von 0 
bis 4c, die mit speziellen RFID-Chips aus-
gestattet sind. Dessen Kennung wird über 
ein RFID-Lesegerät eingelesen und mit den 
richtigen Patientendaten verknüpft. Ohne 
dass weitere Eingaben am Computer nötig 
sind, werden sie automatisch dem Patienten 
zugeordnet, selbst wenn die Aufnahmen in 
einem anderen Behandlungsraum einge-
scannt werden - sehr vorteilhaft vor allem 
bei größeren Ordinationen.

lungsplanung. Durch die Volumengrößen 
von 50 x 50 mm und 50 x 80 mm sowie 
die Auflösung von 75 µm werden periapika-
le Pathologien, Wurzelanomalien und Wur-
zelverläufe genau dargestellt, wobei auch 
hier das Ultra-Low-Dose-Protokoll für eine 
erhebliche Dosisredukton sorgt. 

Planmeca Ultra Low Dose und Endo-Modul
Erhebliche Dosisreduktion von 3D-DVT-Aufnahmen.

Planmeca ProScanner™
Neztwerkfähiger Intraoral-Speicherfolienscan-
ner mit tollen Features
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VistaScan Mini View und
Combi View
Kompakt, hochauflösend und intuitiv über 
Touch-Display bedienbar

Dder neue kompakte Speicherfolien-
scanner von Dürr Dental mit Touch-

Display für intraorale Aufnahmen bietet die 
derzeit höchstmögliche Auflösung.

Das WLAN-fähige Gerät ist leicht integrier-
bar und erlaubt gleichzeitiges Arbeiten an 
mehreren Arbeitsplätzen. Über den Scan-
Manager lassen sich Aufträge bei Bedarf 
auch flexibel starten und beenden. Auf dem 
großen Touch-Display werden die Röntgen-
bilder beim Arbeiten ohne PC zusammen 
mit den Patientendaten angezeigt. Viele 
Bildbearbeitungsfunktionen wie Vergröße-
rungen, Kontraste und Helligkeitsstufen las-
sen sich direkt am Gerät umsetzen.

Die VistaPano S Technologie erfasst meh-
rere Schichten und setzt die schärfsten 

Zonen automatisch zusammen. Der Schnell-
scan-Modus ermöglicht Aufnahmen in nur 7 
Sekunden bei geringster Dosis und hervor-
ragender Detailzeichnung. 17 Programme, 
davon 4 Kinderprogramme, werden intuitiv 
über ein Touch-Display abgerufen. Die netz-
werkfähige Imaging-Software sorgt für die 
automatische Optimierung und Speicherung 
der Bilder sowie den Versand per  E-Mail.

Auf der WID präsentiert Carestream 
Dental mit dem neuen DVT CS 8100 

3D eines der innovativsten Neuprodukte in 
diesem Jahr. 

Verkaufsschlager beim digitalen extraoralen 
Röntgen waren 2013 das kompakte 2D-
Panoramaröntgensystem CS 8100 und der 
DVT-Marktführer CS 9000 3D. „Die Aus-
zeichnung des Designs des CS 8100 mit 
dem Red Dot Award bestätigt uns darin, mit 
diesem Meilenstein der digitalen 2D-Bild-
gebung über eine hohe Funktionalität und 
einfache Bedienbarkeit hinaus ein Röntgen-
system entwickelt zu haben, dass sich als 
echter Hingucker harmonisch in die Praxis 
einfügt“, schwärmt Frank Bartsch. Bislang 
nie erreichte Verkaufszahlen bestätigen auch 
den großen Erfolg des CS 9000 3D. Mit der 
erfolgreichen Einführung des revolutionären 
CAD/CAM-Systems CS Solutions hat der 
Imaging-Spezialist zudem völlig neue Mög-
lichkeiten für die prothetische Zahnheilkun-
de eröffnet.

DVT- und RVG-Neuheit angekündigt
Begeisterung dürfte auch ein weiteres 
neues Carestream Produkt auslösen. „Wir 
stellen auf der WID mit dem CS 8100 3D 
ein DVT vor, das Maßstäbe setzen wird“, 
so Frank Bartsch. Das vielseitige 2D- und 
3D-Multifunktionssystem eigne sich ideal 
für die allgemeinen Praxisanforderungen. 
Der Behandler kann von 4 x 4 bis 8 x 9 
cm zwischen vier Sichtfeldern wählen. Mit 
der Auflösung von bis zu 75 µm ist das CS 
8100 3D selbst für die endodontische Dia-
gnostik perfekt gerüstet – und das zu einem 
unschlagbaren Preis-/Leistungsverhältnis, 
das eine rasche Amortisierung ermöglicht. 
„Das CS 8100 3D macht die Aufnahme von 
3D-Bildern noch leichter als das Erstellen ei-
ner Panoramaaufnahme – und dank seines 
schlanken Designs passt dieses neue DVT-
Highlight von Carestream in jede Praxis“, 
stellt Frank Bartsch die Vorzüge des CS 8100 
3D heraus.

Imaging-Spezialist sorgt mit 
Neuheit für Aufsehen

Auch dieses Jahr war der Weltrekord-
halter PaX-i 3D Green mit dabei. Mit 

nur 5,9 Sek Umlaufzeit und 70% weniger 
Strahlendosis ist das PaX-i 3D Green füh-
rend im Bereich patientenfreundliches DVT. 
5,9 Sek 3D Umlaufzeit, das bedeutet deut-
lich weniger Bewegungsartefakte. 

Nicht nur das Green, sondern alle DVT Ge-
räte von orangedental bieten einen wich-
tigen Vorteil: Die DVT Serie PaX-i 3D besitzt, 
im Gegensatz zum Mitbewerb, Twin-Sen-
soren – sprich zwei Sensoren, einen hoch-
auflösenden Panoramasensor und einen Flat 
Panel 3D Sensor. Die Vorteile liegen auf der 
Hand: höhere Auflösung, bessere Bildquali-
tät und gesteigerte Zuverlässigkeit – schließ-
lich macht eine Praxis deutliche mehr Pano-
rama- als 3D Aufnahmen. Ist doch logisch, 
das TWIN-Sensor Geräte die bessere Wahl 
sind als Single Sensor Geräte. Damit Sie 
herausfinden können, welches DVT für Sie 
am geeignetsten ist, erleichtert orangedental 
den Einstieg und gibt Ihnen beim Kauf eines 
DVT/OPG Kombigerätes mit 3D Volumen 
von 5x5cm die Freischaltung des 3D Volu-
mens von 8x8cm für ein Jahr zum Testen.
Einfach, clever und bewährt – Die orange-
dental PaX-i 3D Serie bietet eine Vielzahl 
von Vorteilen: patientenfreundliche „Face-
to-Face“ Positionierung, vielfältige Aufnah-
memodi, einfache Bedienung- über 1000 
zufriedene DVT/OPG Kunden können dies 
bestätigen! Und mit unserer bewährten Soft-
ware byzz können alle Patientendaten inte-
griert und direkt an 3D Planungs-und Ferti-
gungsprogramme übergeben werden, damit 
ein ganzheitlicher Workflow entsteht.

orangedental -  Experte in 3D/
Digitalem Röntgen.
Genauer hinschauen lohnt sich.

Dürr VistaPano S
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Was sich verändert, bleibt“, 
mit diesen Spruch kom-
mentierte Gernot Schuller, 
Geschäftsführer von Ivo-

clar Vivadent Wien, nicht nur die rasanten 
Veränderungen am Dentalmarkt, sondern 
auch die neue Dimension von Kundennähe 
durch die Eröffnung des Standorts in Wien. 
Das waren die zentralen Themen bei der 
WID-Ouvertüre am 15. Mai im neu eröff-
neten Hotel Meliá des DC-Towers.

Ivoclar Vivadent hat bereits im Jahre 2013 
Wieland Dental übernommen und mit der 
Wieland-Tochter Wieladent im April dieses 
Jahres fusioniert. In der Vergangenheit haben 
sich die Unternehmen der Wieland-Gruppe 
stark im Bereich CAD/CAM positioniert und 

mit Innovationen am Material- und Hard-
waresektor den Markt bestimmt. Hier knüpft 
Ivoclar Vivadent an. 

Noch dieses Jahr wird eine raffinierte Er-
weiterung für die Zenotec-Fräsmaschinen 
angekündigt, die den Anwendern noch 
mehr Möglichkeiten eröffnen wird. „Ivoclar 
Vivadent legt strenge Maßstäbe an Quali-
tätssicherung“, erklärt Gernot Schuller, „erst 
wenn alle internen Prüfungen und Test abge-
nommen werden, kommen diese Innovation 
auf den Markt.“

Als kompakte 4-Achs-Fräsmaschine ist die 
Zenotec mini das wirtschaftliche Einstiegs-
modell in die CAD/CAM-Technologie. Das 
Topmodell, das 5-Achs-CNC-Frässystem 

Zenotec select, bietet dem Anwender durch 
die Wahl zwischen der Nass- und Trocken-
bearbeitung und mit 8-fach-Materialwechs-
ler Materialvielfalt und hohen Automations-
grad. 

Individueller CAD/CAM-Einstieg
Ivoclar Vivadent setzt auch weiterhin auf 
Partnerschaften mit Labors und bietet den  
CAD/CAM-Kunden die Möglichkeit, mo-
dulweise in diese Technologie einzusteigen. 
Durch die Kooperation mit autorisierten 
Fertigungszentren können auch Kunden be-
dient werden, die nicht in eigene Hardware 
investieren. 

Ivoclar Vivadent mit CADCAM am Puls der Zeit

Exploring Digital Future

Exploring Digital Future - die Ouvertüre zur WIDGernot Schuller, Geschäftsführer der Ivoclar 
Vivadent Wien
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Die neue Sales- und Marketingreprä-
sentanz der Ivoclar Vivadent in Wien 

– die nur einen Steinwurf vom Hotel Me-
liá entfernt ist – wurde an diesem Abend 
für interessierte Gäste erstmals geöffnet. 
Im Tech Gate Wien im 22. Bezirk entstand 
ein Vertriebsbüro mit Customer Service, ein 
Marketing-Office und ein ICDE (Interna-
tional Center of Dental Education). Robert 
Wetel, bis dato Medizinprodukteberater bei 
Ivoclar-Vivadent zeichnet in Zukunft für die 
Kurse und Workshops verantwortlich – das 
Programm startet bereits im Juni 2014.
„Die Präsenz vor Ort ermöglicht es uns, 
den österreichischen Markt noch effizienter 
zu bearbeiten und noch gezielter auf die 
Kundenbedürfnisse einzugehen“, erklärt 
Gernot Schuller, Geschäftsführer Österreich 
und Osteuropa. Die bessere Kundenbe-
treuung soll auch durch Schulungen erfol-
gen. So können die Kunden vom breiten 
Fortbildungsangebot von Ivoclar Vivadent 
Gebrauch machen. Das ICDE des Unter-
nehmens bietet auf einer Fläche von 600m2 
Schulungen, Hands-on-Kurse und Live-De-
mos an – durchgeführt von national und in-
ternational renommierten Referenten.

Mag. Martina Jakob leitet bei Ivoclar Vivadent 
Wien das Marketing, Robert Wetel ist verant-
wortlich für das neue ICDE.

Erste - noch inoffizielle - Einblicke in das neue 
ICDE (International Center of Dental Educa-
tion)

...der Zahntechnik-Workshopraum, der eben-
falls keine Wünsche offen lässt.

Ein voll ausgestatteter Sirona-Bahandlungsplatz 
mit chirurgischem OP-Licht und Videoschnitt-
stelle ist ebenso Bestandteil des ICDE wie...

W I D 2 0 1 4

Ivoclar Vivadent: International Center of Dental Education
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i n t e r v i e w

Die Entwicklung der Zahnheil-
kunde geht zweifellos in Rich-
tung Digitalisierung. Weniger 
eindeutig ist für Praxisinhaber, 

wie sie ihren eigenen Weg in die digitale 
Welt am besten gestalten, denn der Einstieg 
in die digitale Praxis oder das digitale Labor 
birgt neben vielen Chancen auch Heraus-
forderungen und wirft vor allem Fragen auf. 
Welche Systeme sind zukunftssicher? Wie 
wähle ich Geräte aus, die meinen Anforde-
rungen am besten entsprechen? Wie beuge 
ich Schwierigkeiten bei der Systemintegra-
tion vor?

Digitale Zahnmedizin bedeutet eine bessere 
klinische Praxis, umfangreicheren Patien-
tenservice, bessere Behandlungsergebnisse 
und Erfahrungen für die Patienten sowie ein 
stärker auf den Patienten zugeschnittenes 
Modell, das eine umfassende Lösung bietet.

In einer Reihe zum Thema Digitalisierung in 
der Zahnheilkunde hat Henry Schein, füh-
render Anbieter von Produkten und Dienst-
leistungen für niedergelassene Zahnärzte in 
Österreich, wichtige Informationen zusam-
mengestellt, um den Einstieg in die digitale 
Zahnheilkunde zu erleichtern. Zum Auftakt 
dieser kleinen Q&A-Serie steht uns Mar-
kus Bappert, Managing Director von Henry 
Schein in Österreich und Regional Director 
Osteuropa Rede und Antwort. Wir haben im 
Rahmen der WID mit ihm darüber gespro-
chen.

Herr Bappert, bevor wir in das Thema der 
digitalen Zahnmedizin einsteigen – Sie ha-
ben kürzlich die Gesamtverantwortung für 
Österreich und die Ostländer bei Henry 
Schein übernommen. Was ändert sich bei 
Henry Schein in Österreich?

MARKUS BAPPERT: Wir haben in Österreich 
ein hervorragendes Team – kompetent und 
engagiert. Hier sehe ich keinen Handlungs-
bedarf. Was ich aber gerne mache, ist, mich 
bei Themen wie landesspezifischen Strategi-
en oder der Prozessoptimierung einzubrin-
gen. Unsere Kunden sind sehr anspruchsvoll 
und Kundennähe ist mir sehr wichtig, daher 
müssen wir uns laufend verbessern und dar-
auf achten, unsere Marktführerschaft weiter 
auszubauen. Das gilt gerade für die digitalen 
Techniken.

Womit wir beim Thema wären: Was sind die 
zentralen Herausforderungen für Zahnärzte 
beim Einstieg in die Digitalisierung?

MARKUS BAPPERT: Viele Zahnärzte be-
schäftigen sich zu Beginn intensiv mit 
einzelnen Geräten, die sie in die Praxis 
integrieren wollen. Die eigentliche Heraus-
forderung liegt aber darin, eine individuelle 
Lösung zu gestalten, die alle Aspekte des in-
ternen und externen Workflows optimal be-
rücksichtigt. Ein komplexes Thema ist dabei 
der Datenaustausch zwischen Praxis und 
Labor, der gut geplant und durchdacht sein 
muss, damit die neuen Geräte auch effizient 
eingesetzt werden können.

Wie verhindert man, dass es im Hinblick auf 
die Schnittstellen zwischen Praxis und La-

bor zu Kompatibilitätsproblemen kommt?

MARKUS BAPPERT: Ein Modell, das für alle 
Praxen und Labore passt, gibt es nicht. Ers-
ter Schritt in der Beratung ist bei uns des-
halb immer die Bestandsaufnahme und das 
Herausarbeiten der Zielsetzung des Praxis-
inhabers, um die Prozesse zu definieren. 
Bei der Auswahl der Geräte ist es zentrales 
Entscheidungskriterium, ob die einzelnen 
Produkte in der Prozesskette funktionieren. 
Angesichts der Komplexität des Themas hat 
Henry Schein mit Connect Dental ein eige-
nes Beratungsangebot entwickelt. Unter der 
Dachmarke Connect Dental verbirgt sich 
eine Komplettlösung, mit der wir Zahnarzt-
praxen und Labore auf ihrem Weg in die 
Zukunft der digitalen Zahnmedizin beglei-
ten können. Sie beinhaltet verschiedene 
Komponenten, wie z. B. eine umfangreiche 
Palette an Produkten, Software, Dienstleis-
tungen und weitere Lösungen und fokussiert 
auf den digitalen Workflow zwischen Praxis 
und Labor. Bei der rasanten Entwicklung der 
technischen Geräte muss auch die zukünf-
tige Systemintegration mit bedacht werden. 
Deshalb setzen wir bei Henry Schein auf of-
fene Systeme. Die Zukunft liegt in offenen 
digitalen Plattformen zum Datenaustausch, 
die eine Brücke zwischen Praxis und Labor 
bilden.

Was bietet der dentale Fachhandel seinen 
Kunden beim Einstieg in die digitale Welt? 
Sind Kunden nicht mit einem spezialisierten 
IT-Dienstleister oder EDV-Systemhaus bes-
ser bedient?

MARKUS BAPPERT: Wir sind für unsere 
Kunden aus dem zahnmedizinischen Be-
reich ein langjähriger Partner beim Aufbau 
ihrer Praxen und Labore und übernehmen 
eine führende Rolle bei der Förderung des 
Ausbaus der „digitalen Autobahn“, die wei-
tere Fortschritte für die Zahnmedizin brin-
gen wird. Als Fullservice-Fachhändler sehen 
wir die ganze Praxis, das ganze Labor und 
nicht nur den technischen Teilaspekt. Wir 

Interview mit Markus Bappert, Managing Director von Henry Schein in Österreich 
und Regional Director Osteuropa

Schritt für Schritt in die
digitale Welt der Zahnheilkunde

„Die Herausforderung 
liegt in der Entwicklung 

einer individuellen Lösung 
für alle Aspekte des

internen und externen 
Workflows“



Get ready!
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Weitere Informationen: www.dentsply.eu | www.dentsplymaillefer.com 
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CAD/CAM
Fräsen und mehr

unterstützen unsere Kunden nicht nur dabei, 
digitale Technologien in ihrer Praxis einzu-
führen. Vielmehr helfen wir ihnen, ihre Ar-
beitsprozesse durch den Einsatz innovativer, 
digitaler Technologien zu verbessern und 
die gesamte Praxis erfolgreicher, ertragrei-
cher und zukunftssicher zu machen.

Was ist das Besondere am Spezialistenkon-
zept von Henry Schein?

MARKUS BAPPERT: Bei Henry Schein sind 
bundesweit 4 Spezialisten im Einsatz. Mit 
dieser Kompetenz, in dieser Stärke der 
Mannschaft und mit einer bundesweiten 
Abdeckung gibt es ein solches Spezialisten-
Team nur bei Henry Schein. Unsere High-
tech-Experten sind nicht nur untereinander, 
sondern auch mit dem Depot und vor allem 
mit den lokalen Außendienstmitarbeitern 
eng vernetzt. Das bedeutet für unsere Kun-
den, dass sie vor Ort von hochspezialisierten 
Fachleuten beraten werden, die Teil eines 
eingespielten Teams sind und so den Sup-
port durch das Depot optimal ergänzen. Die 
Spezialisten decken alle Themenbereiche 
ab, die Fachwissen und besondere Erfahrung 
in der Anwenderbetreuung erfordern. Dabei 
greifen alle Spezialisten-Bereiche ineinan-
der – von der Vernetzung von Praxis und La-
bor über digitale Abformung und CAD/CAM 
bis zu digitalem Röntgen und Implantologie 
sowie Laser und optischen Systemen.

Herr Bappert, vielen Dank für das Ge-
spräch!

„Als Fullservice-Fachhänd-
ler sehen wir die ganze 
Praxis, das ganze Labor 

und nicht nur den techni-
schen Teilaspekt.“

Zur Person: MARKUS BAPPERT
Managing Director von Henry Schein in Ös-
terreich und Regional Director Osteuropa
Kontakt: markus.bappert@henryschein.at

Nach seinem Studium der Nachrichtentechnik 
und einigen Jahren bei IBM und dem Elektro-
nik-Spezialisten Veeco begann Bappert vor 
11 Jahren seine Tätigkeit bei Dentsply in den 
Bereichen Service und CADCAM. Er setzte fe-
derführend die zentrale CAD/CAM-Fertigung 
(Compartis) um. Zuletzt verantwortete er die 
Geschäftsleitung für Deutschland, Österreich 
und die Schweiz.

Seit Anfang des Jahres hält er bei Henry Schein 
die Gesamtverantwortung für Österreich und 
Osteuropa mit dem Schwerpunkt Tschechien 
inne.

Die Zenotec mini von Wieland Den-

tal, einem Unternehmen der Ivoclar 

Vivadent-Gruppe, ist ein ultrakompaktes 

Frässystem und glänzt mit Effizienz und 

Wertigkeit.  Vereint mit Scanner und PC 

komprimiert die Fräsmaschine das Labor 

auf Schreibtischgrösse und das zu einem 

erschwinglichen Preis.

Mit Hilfe der 4-Achsgeometrie, einer 

hochwertigen Schnellfrequenzspindel so-

wie integrierter Steuerungselektronik und 

-software ist die Zenotec mini für alle 

Arbeiten im Labor gerüstet. Sauber und 

präzise verarbeitet das Frässystem Kunst-

stoffe, Wachse und unter anderem das in-

novative Zirkonoxid Zenostar Zr Translu-

cent von Wieland Dental. 

Mit den Zenostar Zr Translucent Discs las-

sen sich sowohl monolithische Kronen- 

und Brückenversorgungen als auch ästhe-

tische Gerüste zur individuellen Verblen-

dung realisieren. Die Zenostar Zr Translu-

cent-Fräsrohlinge sind in pure und in den 

Farben light, medium, intense, sun und 

sun chroma erhältlich.

Neues von Wieland Dental

Wieland Zenotec select 
Erweiterte Materialvielfalt

Die Zenotec-Materialien – Zirkonoxid, 
Metall (CoCr), Kunststoff (PMMA, PU) und 
Wachs – decken ein breites Indikationsspek-
trum ab. Neben der bekannten, qualitativ 
hochwertigen Trockenbearbeitung ist erst-
mals auch die Nassbearbeitung* mit Zeno-
tec select möglich. Das speziell entwickelte 
Nassmodul ergänzt die bekannte Material-
palette um IPS e.max CAD for ZenotecTM**. 
Der Wechsel zwischen Nass- und Trocken-
bearbeitung erfolgt im Handumdrehen.

Sechsfach-Blockhalter
Als einziges System bietet Zenotec select die 
Möglichkeit, bis zu sechs Blöcke in einem 
Fräsdurchgang zu bearbeiten. In den speziell 
entwickelten Multihaltern – für die automa-
tisierte sowie für die manuelle Blankwechs-
lung – können verschiedene Blockgrössen 
variabel angeordnet werden.
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„Eine Bank, die mich 
  als Zahnärztin versteht.“

Für uns zählt, was für Sie zählt.
Sie haben klare Vorstellungen und Ziele. Deshalb unterstützen wir Sie und Ihre Ideen 
mit der passenden Finanzlösung.

www.erstebank/s-aerzteservice
www.s-aerzteservice.at

Besuchen Sie uns auf: 
facebook.com/erstebank.sparkasse
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Mit seinen „Ceramill TI-Forms“ stellt 
Amann Girrbach Titan-Rohlinge mit 

vorgefertigter Anschlussgeometrie für die 
Inhouse-Bearbeitung vor. Erhältlich  für 
eine breite Palette an verfügbaren Implan-
tatsystem lassen sich aus Ceramill TI-Forms 
inhouse mit der Ceramill Motion 2 indivi-
duelle, einteilige Titan-Abutments mit her-
ausragender Oberflächengüte herstellen. 

Die Ansprüche an die Ästhetik in der Zahn-
medizin steigen und immer mehr Menschen 
sind bereit, in ihre Zahngesundheit zu in-
vestieren. Das sorgt für einen unvermindert 
anhaltenden Siegeszug der Implantologie. 
Doch der Preis muss stimmen – für End-
kunden und Labore. Ein idealer Ansatz, um 
hohe Ansprüche und günstige Kosten unter 
einen Hut zu bringen, ist die Herstellung 
von individuellen Titan-Abutments im eige-
nen Labor. Was bisher nur über industrielle 
Bearbeitungszentren und große Fräsanlagen 
möglich war, macht Amann Girrbach in ge-
wohnt hoher Qualität mit der Ceramill Moti-
on 2 und der Technik des „Rotationsfräsens“ 
möglich.

Im Gegensatz zum konventionellen Frä-
sen, bei dem das Werkstück vorwiegend 
in einer statischen Position verbleibt, dreht 
sich dieses beim sogenannten „Abzeilen“ 
im Nassmodus fortlaufend um die eigene 
Achse. Dabei werden nicht nur Verfahrwe-
ge des Fräsers eingespart, es entsteht auch 
ein gleichmäßig homogener Materialabtrag 
und Oberflächen mit einem ebenso präzi-
sen wie ebenmäßigen Schliffbild. Bei voller 
Wertschöpfung profitiert der Anwender von 
einem Zeit- und Präzisionsgewinn.
Bereits installierte Ceramill Motion 2 lassen 
sich nachrüsten. Benötigt wird lediglich ein 
spezieller, bei Amann Girrbach zu bezie-
hender Adapter. 
Ceramill TI-Forms sind ab Ende 2014 verfügbar.

Ceramill Mindserve ist ein Datenserver 
zur Vernetzung von mehreren Ceramill 

CAD/CAM Arbeitsplätzen. 

Verfügbar als 2 oder 4 Terrabyte-Version 
speichert Ceramill Mindserve  15.000 bzw. 
30.000 Datensätze - eine externe Festplatte 
sorgt automatisch für ein sicheres Daten-
Backup im 24h Takt. Über einen gängigen 
Netzwerkanschluss verbindet der kompakte 
Server bis zu 10 Ceramill Workstations und 
ermöglicht so eine einfache, zentrale Ver-
waltung von Kundendaten sowie die Rati-
onalisierung von Arbeitsabläufen. Verschie-
dene Patientenfälle können zeitgleich über 
mehrere Arbeitsplätze bearbeitet werden, 
wodurch eine optimale Maschinenauslas-
tung wie effiziente Abwicklung von Aufträ-
gen erzielt wird.

Multiindikativ, hochästhetisch, 
sicher!
Ceramill Zolid mit optimierten Materialeigen-
schaften und erweitertem Sortiment

Individuelle Titan-Abutments 
inhouse fertigen

Ceramill Mindserve
Serverlösung zur Vernetzung von Ceramill 
Workstations

Mit dem Werkstoff Ceramill Zolid 
gelang es dem Dentalspezialisten 

Amann Girrbach, hochwertigem Zirkono-
xid für verblendfreie, vollanatomische Lö-
sungen und für zu verblendende Gerüste 
eine ästhetisch überzeugende Transluzenz 
zu verleihen und dabei langfristige Stabili-
tät zu gewährleisten.

Diese dem natürlichen Zahn ähnliche Licht-
durchlässigkeit hebt Ceramill Zolid aus an-
deren Dentalkeramiken hervor. Dabei ist 
Ceramill Zolid eine Systemlösung, bei der 
transluzentes Zirkonoxid, Färbeliquids und 
Malfarben mit den Komponenten virtueller 
Artikulator und der DFP-Methode verknüpft 
sind. Das 2011 eingeführte Konzept wurde 
nun umfassend erweitert. Das Ziel – größt-
mögliche Vielfalt und Facettenreichtum bei 
der Individualisierung von Arbeiten und 
gleichzeitig ein Maximum an Effizenz und 
Prozesssicherheit. Das Resultat ist ein kom-
paktes, übersichtliches Produktpaket mit 
verbesserten Verarbeitungs- und Materialpa-
rametern, das allen Ansprüchen eines mo-
dernen Dentallabors in Sachen Ästhetik und 
Wirtschaftlichkeit gerecht wird.
So wurde das Ceramill Zolid Rohlingssorti-
ment um 3 homogen voreingefärbte Blanks 
erweitert. Eingesetzt als monolithischer 
Zahnersatz oder als Grundlage für eine in-
dividualisierte ästhetische Arbeit können sie 
ohne Färbelösungen direkt nach dem Fräsen 
gesintert werden. 
Freiraum bei der individuellen Gestaltung 
geben 16 zusätzliche Vita-Classic-Farben 
sowie Liquids für den Zahnhalsbereich, 
das Anmischen der Färbelösungen entfällt 
zugunsten von Farbsicherheit und Zeiter-
sparnis. Abgerundet wird das System durch 
Ceramill Stain & Glaze zum Bemalen voll-
anatomischer und anatomisch reduzierter 
Gerüsten aus Ceramill Zolid.  
www.amanngirrbach.com

Ceramill Motion 2 (s. Foto links)
Mit der Ceramill Motion 2 hat Amann Girr-
bach eine hybride Dental-CNC-Anlage 
entwickelt, die Fräs- und Schleiftechnik in 
Nass- und Trockenmodus vereint. Damit 
können Dental- und Praxislabore ein extrem 
breites Spektrum der digitalen Gerüsther-
stellung abdecken. Die attraktive Preisposi-
tionierung, gekoppelt mit dem breiten Spek-
trum an Indikationen, darunter das trocken 
fräsbare CoCr-Sintermetall Ceramill Sintron, 
ermöglicht es jedem Labor unabhängig von 
Größe und Ausrichtung, die Anlage in kür-
zester Zeit zu amortisieren. Während das 
4-achsige Einsteigermodell der Ceramill Mo-
tion 2  allen Anwendern entgegen kommt, 
die nicht alle Freiheitsgrade des Werkzeugs 
benötigen, verschafft die zusätzliche Achse 
der 5X-Version dem Werkzeug zusätzliche 
Beweglichkeit, die besonders bei zukünf-
tigen oder speziellen Indikationsbereichen 
(Modelle fräsen, Totalprothetik, okklusal 
verschraubte Brücken, Schienen etc.) zum 
Tragen kommt.
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Ceramill Implantatprothetik –  
All inhouse

Amann Girrbach AG | Fon +49 7231 957-100
Fon International: +43 5523 62333-390 

www.amanngirrbach.com

Vorderseite
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Sehen & erleben
CAD/CAM ZukunFTsTAge Anmeldung und weitere Termine: +49 7231 957-143

18.06. Koblach 25.06. Unterschleißheim  25.06. Wien

Ceramill Implantatprothetik – 100 % inhouse.

Amann Girrbach AG | Fon +49 7231 957-100
Fon International: +43 5523 62333-390 

www.amanngirrbach.com

Vorgeformte Titan-Rohlinge für die  
inhouse-Fertigung von individuellen,  
einteiligen Titan-Abutments.

Das Abutmentmodul – individuelle Abutments 
und verschraubte Brücken digital mit dem 
Ceramill system herstellen.

Inhouse Fertigung von individuellen stegen 
aus Ceramill sintron oder Ceramill Wax.

Titanbasen für individuelle einzelabutmens 
(TI-Connect) und konische Titanbasen für 
mehrgliedrige, verschraubte Restaurationen 
(TI-Connect sR).

Individuelle Aufbauten für alle gängigen Implantat-Systeme und  
-Techniken. Maximale Präzision und Wertschöpfung inklusive.

_ Hoher Zeit-, Kosten- und Präzisionsgewinn durch  
vollständige Inhouse-Fertigung

_Maximale Wertschöpfung und Gewinnsteigerung durch  
erweiterte Nutzung des CAD/CAM Systems

_ Lückenloser Workflow sichert effiziente, kostengünstige 
Arbeitsprozesse mit hochpräzisen Endergebnissen

_Präzise Gestaltung und Herstellung individueller 
Implantataufbauten (Abutments)

WOrK In PrOGreSS

Rückseite
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KaVo
Everest CAM² Software
Gutes wird besser

Die aktualisierte Software erhöht die Flexi-
bilität in der Materialauswahl und erweitert 
gleichzeitig das Indikationsspektrum des 
Systems. Zusätzliche Einsätze, wie zum Bei-
spiel Sinterrahmen, sind ab sofort problem-
los möglich. Eine neue Spannbrücke sorgt 
dafür, dass nun auch ARCTICA Materialien 
mit Blockhalter verarbeitet werden können. 
Insbesondere die millionenfach bewährten 
VITA Glaskeramiken sind jetzt ohne Um-
bettverfahren bearbeitbar. Demnächst wird 
auch die neue Hybridkeramik VITA ENAMIC 
für die KaVo CAD/CAM Systeme ARCTICA 
und Everest, in Kombination mit der Everest 
CAM² Software, zur Verfügung stehen. 
Darüber hinaus ermöglicht die Everest 
CAM² Software optional einen manuellen 
Werkzeugwechsel. Neben den zwei fixen 
Standardwerkzeugen kann ein weiteres 
Werkzeug – beispielsweise zum Feinfräsen 

– definiert werden. Die Everest Engine un-
terbricht dann automatisch und fordert zum 
manuellen Werkzeugwechsel auf. Eine wei-
tere Neuerung ist, dass mit CAM² sowohl die 
Everest als auch die ARCTICA Engine über 
ein und dieselbe KaVo CSS Software ange-
steuert werden können.

Das Everest Portal spricht sowohl Scan- als 
auch Fräslabore an, die mit den Everest und/
oder den ARCTICA CAD/CAM Systemen 
arbeiten. Scanlabore können ihre Scanauf-
träge über das Everest Portal an ein Fräszen-
trum ihrer Wahl zur Fertigung übertragen. 
Auf diese Weise können Fräszentren ihre 
freien Kapazitäten optimal auslasten.
Das Everest bzw. ARCTICA Scanlabor kann 
sich über das Portal alle angemeldeten 
Fräspartner, die freie Kapazitäten zur Ver-
fügung haben, anzeigen lassen und daraus 
einen passenden Partner auswählen. Nach 
Übermittlung der Konstruktionsdaten an den 
Fräspartner über das Everest Portal fertigt das 
Fräslabor den Auftrag auf der ARCTICA oder 
Everest Engine und sendet diesen dann zu-
rück an das Scanlabor.

CAD/CAM
 Hard- und Software

Die aktuellen Lösungen sind leistungsfähiger und immer einfacher zu bedienen. 
Der virtuelle Artikulator hält Einzug und die Kombination von optischem Ab-
druck, Röntgen, Gesichtsbogenvermessung und Facescan-Daten zeigt neue Wege 

der Kiefergelenktherapie auf. Und „Digital Smile Design“ lässt virtuelle Zähne im Gesicht 
des Patienten aufblitzen, noch bevor auch nur ein Stück hergestellt ist. Erfreulich auch: 
Die Hersteller gelangen zunehmend zur Einsicht, dass proprietäre Systeme wenig Zukunft 
haben. Sie legen ihre Schnittstellen offen und ermöglichen so, dass Labore die Datensätze 
verschiedener CAD-Lösungen verarbeiten können.

Spannbrücke der Everest En-
gine nun auch für ARCTICA 
Blöcke

GC Aadva Lab Scanner
Vollautomatisierter Laborscanner mit neu-
ester Projektions- und Messtechnik.

Der neue vollautomatische Laborscanner 
erreicht durch die Verwendung eines hoch-
wertigen dualen Kamerasystems mit struk-
turierter LED-Beleuchtung in Verbindung 
mit der GC Implantat-Scantechnologie ein 
extrem schnelles Scannen von Objekten bei 
höchster Genauigkeit. Das leistungsstarke 
Digitalpaket mit einem hochmodernen La-
borscanner und einer leistungsfähigen CAD-
Software ist als offenes System ausgelegt, 
dessen Daten von allen offenen Fräszentren 
verarbeitet werden können.

Die flexible und benutzerfreundliche Aadva 
CAD-Software ist für jeden klinischen Fall 
geeignet, von Kronen bis zu implantatge-
stützten Gerüsten. Durch die Verwendung 
der patentierten GC Scanflags können die 
Position und Ausrichtung der Implantate 
innerhalb weniger Sekunden mit höchster 
Genauigkeit erfasst werden. Das Ergebnis ist 
ein hochpräzises virtuelles Modell und eine 
perfekte Grundlage für die Aadva CAD-Kon-
struktion von komplexen Geometrien wie 
Stege und implantatgestützte verschraubte 
Gerüste sowie von anspruchsvollen Frei-
formprothesen.
Der bereits lieferbare GC Aadva Lab Scan-
ner wird mit einem leistungsstarken PC, dem 
kompletten GC Aadva CAD-Softwarepaket 
und einem GC Scan Kit, das zwei Modell-
halter, eine Kalibrierungsplatte und die ein-
zigartigen GC Aadva Scanflags enthält, ge-
liefert.

GC Aadva Lab Scanner
Vollautomatisierter Laborscanner mit 
neuester Projektions- und Messtechnik.

W I D 2 0 1 4
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SICAT Function: Reproduzierbare Ergebnisse, eine verlässliche Therapieplanung und ein effizienter 
Workflow machen diese neue Software zu einer revolutionären Entwicklung für die Behandlung 
von CMD-Fällen.

SICAT Function
Neue CMD-Software fusioniert DVT- und 
JMT-Daten sowie optische Abdrücke und 
erleichtert damit die Behandlung von cra-
niomandibulären Dysfunktionen.

SICAT, der Spezialist für dentale 3D Pla-
nungs- und Therapielösungen, präsentiert 
jetzt das Markt-Release von SICAT Function, 
einer Lösung, welche diagnostische Patien-
teninformationen des DVTs (GALILEOS, Si-
rona)/CT’s, eines Jaw Motion Trackers (SICAT 
JMT+) und optische Abdrücke (CEREC, Siro-
na) präzise fusioniert. Mit überzeugendem 
Ergebnis: Erstmals kann so die echte patien-
tenindividuelle Bewegung des Unterkiefers 
im 3D-Volumen anatomiegetreu dargestellt 
werden.
Der Bedarf ist riesengroß: Mehr als 6 Mil-
lionen Menschen leiden an Kiefergelenks-
beschwerden. Die Diagnose derartiger cra-
niomandibulärer Dysfunktionen ist bisher 
komplex und zeitaufwändig. Zudem set-
zen die konventionellen Vorgehensweisen 
ein hohes Maß an Erfahrung voraus. SICAT 
Function bietet nun erstmals die Möglich-
keit, diesen hohen Anforderungen durch die 
Darstellung präziser und patientenindividu-
eller Informationen gerecht zu werden.
Konkret baut sich der SICAT Workflow wie 
folgt auf: Mit Hilfe von röntgenopaken Re-
ferenzmarkern fusioniert SICAT Function 
die okklusionsnah erfassten Bewegungsda-
ten mit dem DVT- oder CT-Scan. Das SICAT 
JMT+ erfasst hierbei alle Freiheitsgrade und 
Bewegungen des Unterkiefers hoch präzise. 
Die optischen Abdrücke werden mit Hilfe 
des SICAT CAD/CAM Wizards ebenso mit 
dem DVT-Scan fusioniert.
Was folgt ist die dreidimensionale Darstel-
lung des Kiefers in Bewegung. Die räumliche 
Beziehung von Kondylus und Fossa wäh-
rend der Bewegung ist erstmals individuell 
darstellbar. An jedem spezifischen Punkt des 
Kondylus und der Mandibula lassen sich die 
Bewegungsspuren visualisieren – und dies 
je nach Präferenz des Behandlers. Auch die 
dynamische Okklusion kann anhand der 
optischen Abdrücke für jede Kieferstellung 
nachvollzogen werden. Bei Vorliegen aller 
relevanten Patientendaten sind deshalb erst-
mals Diagnose, Planung und Beratung mit 
dem Patienten in einer Sitzung möglich. 
Je nach Präferenz des Behandlers kann dann 
eine entsprechende Michigan-Behandlungs-
schiene bei SICAT bestellt werden. Diese 
Behandlungsschiene wird individuell für 
den Patienten gefertigt.
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Die am Markt erhältlichen Scan-Systeme 
differieren zum Teil stark in Qualität und 
Benutzerfreundlichkeit. Häufig sind die Tro-
ckenlegung oder das Pudern des zu scan-
nenden Bereichs obligat für eine gelungene 
Aufnahme, was für den Arzt aufwändig und 
für den Patienten wenig angenehm ist. 

Das Puder kann zudem zu einer mangeln-
den Präzision der Aufnahme führen und die 
Passgenauigkeit der späteren Restauration 
beinträchtigen. Weitere Kinderkrankheiten 
der intraoralen Scan-Technologie waren die 
Integration der Kameras an schweren, sper-
rigen Gerätewagen mit PC. Diese Systeme 
verlangten vom Zahnarzt, während der Be-
handlung am Monitor zu überprüfen, ob die 
Aufnahme gelungen ist oder ob der Scan 
wiederholt werden muss. 
Hier setzt ein intraoraler 3D-Scanner der 
neuesten Generation an. Der von Care-
stream Dental auf der IDS präsentierte 
Scanner CS 3500, der in das offene CAD/
CAM-System CS Solutions eingebunden ist, 
arbeitet nach einem an den Workflow des 
Zahnarztes optimal angepassten Prinzip: 
Die Kamera lässt sich einfach per USB-Ka-
bel an jeden Praxis-Computer in allen Zim-
mern anschließen – der Gerätewagen ent-
fällt. Während des Scans zeigt der CS 3500 
durch ein neuartiges Farbindikationssystem 
über ein grünes oder rotes Licht intraoral an, 
ob die Aufnahme gelungen ist. Der Behand-

ler schaut also die ganze Zeit in den Mund 
anstatt auf einen Monitor. Das Scannen mit 
dem CS 3500 benötigt weder Pudern noch 
Trockenlegung, so dass die echten Vorteile 
der digitalen Abformung voll zum Tragen 
kommen. 

Weiterverarbeitung von digitalen Abdrücken 
Der wichtigste Vorteil von digitalen Abfor-
mungen ist die einfache Übertragung der in-
traoralen Daten ins Labor. Viele Praxen ent-
scheiden allein deshalb für die Anschaffung 
eines intraoralen Scanners. In diesem Fall 
können die mit der CS 3500 gewonnenen 
Daten einfach über das webbasierte Portal 
CS Connect an jedes zahntechnische Labor 
gesendet werden. 

Der schnelle und hochpräzise intraorale 
Scanner CS 3500 zeigt über ein Farbin-
dikationssystem bereits im Mund an, ob 
die Aufnahme gelungen ist.

Carestream Scanner CS 3500
Zeigt bereits im Mund an, ob die Aufnahme gelungen ist.

Das 
rechnet 
sich!

Ing. Dr.  
LuDwIg SpuSta

1030 wIen

„Mehr zu sehen, 
bedeutet mehr erfolge 

und weniger risiko“
Ing. Dr. LuDwIg SpuSta 

Mit 3D DVt investieren Sie in diagnostische  
Sicherheit – fachlich und rechtlich! 

TOP Qualität für TOP Leistungen. 

Ihr qualifizierter Fachhandel unterstützt:

www.dentalverband.at/fh

www.dentalverband.at
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Die neue Implantatlinie InterActi-
ve™ mit konischer Innenverbin-
dung ist prothetisch kompatibel 

zu NobelActive® und NobelReplace® 
CC von Nobel Biocare™. Der Körper des 
InterActive™-Implantats basiert auf dem 
des bewährten Legacy™ und verfügt damit 
auch über die progressiv tiefer gestalteten 
Gewindestrukturen (Double Lead Threads).

Dank seines konkaven, transgingivalen Pro-
fils eignet sich InterActive™ insbesondere 
für die Behandlung im ästhetischen Bereich. 
Zwei unterschiedliche prothetische Plattfor-
men (3.0 mm und 3.4 mm) vereinfachen die 
Handhabung des Implantats. Mit vier ver-
schiedenen Durchmesser- und sechs Län-
genoptionen bietet InterActive™ bei nahezu 
allen Knochenkonfigurationen maximale 
Flexibilität.
Außerdem kann der Anwender zwischen 
zwei unterschiedlichen Implantatoberflä-
chen wählen: SBM oder SBActive™ mit ei-
ner leichten HA-Beschichtung.

Implant Direct präsentiert InterActive™
Neues Implantat mit konischer Verbindung

Revolutionär und extrem effektiv: Das zwei-
teilige farbkodierte Fixture-Mount des Inter-
Active™ fungiert gleichzeitig als Abutment 
und als Abdruckpfosten.

Das InterActive™ All-in-one-Package ent-
hält mit Implantat, Verschluss-Schraube, 
Einheilextender, Einbring- und Abdruckpfos-
ten sowie einem Abutment mit konkavem 
Profil alle wichtigen Komponenten für eine 
umfassende chirurgische und prothetische 
Lösung. Der gesamte Anwendungsprozess 
wird dadurch deutlich optimiert.

Mit der simply smarter BOX die Implant 
Direct-Welt kennenlernen
Neukunden können jetzt mit der simply 
smarter BOX die Produkte von Implant Di-
rect unverbindlich kennenlernen. Die Kom-
patibilität der Implantatsysteme macht sie 
speziell für Straumann®-, Zimmer©- und 
Nobel Biocare™-Anwender zu einem be-
sonderen Angebot. Ihnen bietet die Will-
kommensbox die Möglichkeit, sich ohne 
technische Hürden und kostenneutral vom 

Implantologie
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Implant Direct-Sortiment zu überzeugen.
Implantologen und implantologisch tätige 
Zahnärzte können ihre simply smarter BOX 
bestellen und individuell bestücken – mit 
drei Implantaten aus dem kompletten Im-
plant Direct-Angebot. Darüber hinaus bein-
haltet die Box einen USB-Stick mit Informa-
tionsmaterialien. Videotutorials zeigen Tipps 
und Tricks für die Implantatplanung und die 
praktische Umsetzung. Produktkataloge sind 
ebenfalls enthalten.
Mit der simply smarter BOX sollen möglichst 
viele Praktiker in den Genuss der Weiterent-
wicklung bestehender Implantatkonzepte 
kommen: ohne Hürden und ohne kosten-
intensive Maßnahmen – for valuable invest-
ment.

InterActive™ und die simply smarter BOX 
können ab sofort online unter www.im-
plantdirect.de oder über die Gratis Infoline 
00800 4030 4030 bestellt werden.

Implant Direct bietet vier Implantatsys-

teme, die zu führenden Systemen im 

Markt kompatibel sind. Das Swish™-

System ist kompatibel zu Straumann®, das 

Legacy™-System ist kompatibel zu Zim-

mer© Dental, das TriLobe-System zu No-

bel Biocare™. Ab sofort erhältlich ist das 

InterActive™-System mit der Conical Con-

nection. Es ist zur NobelActive™-Serie von 

Nobel Biocare™ kompatibel.

Das InterActive™ All-in-one-Package mit Im-
plantat, Verschluss-Schraube, Einheilextender, 
Einbring- und Abdruckpfosten sowie einem Abut-
ment mit konkavem Profil
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Das 
rechnet 
sich!

prIV.-Doz. 
Dr.MeD.unIV. 

MIchaeL 
weInLänDer

1010 wIen

„so ergänzt
technologie meine

eigenen Fähigkeiten“
prIV.-Doz. Dr.MeD.unIV. 
MIchaeL weInLänDer 

Mit 3D DVt investieren Sie in diagnostische  
Sicherheit – fachlich und rechtlich! 

TOP Qualität für TOP Leistungen. 

Ihr qualifizierter Fachhandel unterstützt:

www.dentalverband.at/fh

www.dentalverband.at

Die neuen Implantate BEGO Semados® 
RS und RSX sind vorerst in vier Durch-

messern sowie sechs Längen erhältlich und 
eignen sich für nahezu jede Indikation in 
der dentalen Implantologie. Im Sommer 
2014 wird eine fünfte, durchmesserredu-
zierte Größe, als Systemergänzung für die 
anspruchsvolle Versorgung enger Front-
zahnlücken, hinzukommen.

Mit seiner maschinierten Schulter  schließt 
das neue RS-Implantat nahtlos an die in-
zwischen millionenfach gesetzten S- und 
RI-Implantat-Reihen an. Die Oberfläche 
der maschinierten Schulter weist hierbei 
eine Mikrorauigkeit vergleichbar mit der 
des natürlichen Zahnschmelzes auf (Ra ≈ 
0,4). Das RSX-Implantat ist mit einer struk-
turierten Schulter versehen und geht so auf 
individuelle Anforderungen der Patientenbe-
handlung und Präferenzen des Behandlers 
ein. „Jede Variante ist mit eigenen Vorteilen 
verbunden“, so Dr. med. dent. Nina Chuch-
racky, Leitung Produktmarketing der BEGO 
Implant Systems. Chuchracky weiter: „So-
wohl das RS- als auch das RSX-Implantat 
werden mit demselben Chirurgie Tray aufbe-
reitet, was es dem Behandler ermöglicht je 
nach individuellem Befund, auch intraope-
rativ noch, das gewünschte Implantatsystem 
auszuwählen“. 

Als besonderes Plus verfügen beide Sys-
teme über einen Einzug an der Implantat-
Schulterfläche (sog. Platform Switch), was 
laut Finite Elemente Berechnungen an der 
Fachhochschule Koblenz, unter der Leitung 
von Prof. Dr.-Ing. Matthias Flach, zu einer 

deutlichen Minimierung der mechanischen 
Spannungen im Implantat unter Kaubela-
stung führt.  Auch wurden die Mikrorillen 
am Implantat-Kopf in Zusammenarbeit mit 
der Fachhochschule  bionisch optimiert und 
zum Patent angemeldet (noch nicht offen-
gelegt). Durch dieses neuartige Design der 
Mikrorillen lassen sich Spannungsspitzen 
im crestalen Knochen reduzieren, sodass 
das Maximum der Knochenbeanspruchung 
nicht mehr beim Implantat-Eintritt in den 
Knochen stattfindet, sondern nach apikal 
verlagert wird. Dies wird durch eine gleich-
mäßige Spannungsverteilung erreicht, wo-
durch die Gefahr einer unphysiologischen 
Überbeanspruchung (Stichwort: Overloa-
ding) deutlich reduziert wird. In der Bio-
mechanik geht man davon aus, dass eine 
solche Überbeanspruchung zum Knochen-
verlust führen kann. Durch die seit über 20 
Jahren bewährte konische Innenverbindung 
mit 45° mittlerem Konuswinkel und Rotati-
onssicherung durch einen Innensechskant 
sind die neuen RS- und RSX-Implantate – 
mit Ausnahme der ab Sommer erhältlichen 
durchmesserreduzierten Version – mit der 
bestehenden Prothetik der S/RI-Linien voll 
kompatibel.

Dr. med. dent. Marcio Garcia dos Santos, 
Produktmanager der BEGO Implant Sys-
tems: „Um den von BEGO Implant Systems 
gewohnt hohen Standard zu garantieren, 
wurde bei hunderten Patienten bereits vor 
der offiziellen Einführung in den letzten 6 
Monaten RS- und RSX-Implantate inseriert 
und dokumentiert“.
www.bego-implantology.com

BEGO Implant Systems stellt mit Semados® RS/RSX
neue Implantat-Linien vor
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Verlässlich in der der Funktion,
einfach in der Handhabung

Die neue Kollagenmembran von Nobel Biocare 
vereint zuverlässige Barrierefunktion mit einfa-
chem Handling.

creos™ lässt sich dank 
ihrer hohen Reißfe-
stigkeit gut in Form 
bringen.

Nobel Biocare erweitert sein 
Produktportfolio und bietet 
mit creos™ eine bioresorbier-
bare nicht vernetzte Kollagen-

membran auf porciner Basis. 

Die Membran eignet sich für Verfahren der 
gesteuerten Knochen- (GBR) sowie Gewe-
beregeneration (GTR) und hat entschei-
dende Vorteile: Sie schafft ein für die Kno-
chenregeneration günstiges Umfeld im De-
fektareal, weil die Migration unerwünschter 
Zellen aus dem umgebenden Weichgewebe 
verhindert, zugleich das Wachstum osteo-
gener Zellen unterstützt wird. Zudem ist das 
operative Handling mit creos unvergleich-
bar einfach, denn beide Seiten der Membran 
können gleichwertig auf die Wunde gelegt 
werden. Dank ihrer hohen Festigkeit lässt 
sich die Membran hervorragend in Form 
bringen. So ist die sichere Abdeckung der 
Knochendefekte gewährleistet.
„Wissenschaftliche Studien zeigen, dass 
sich die Verwendung von Membranen in der 

Kombination mit Knochenersatzmaterialien 
positiv auf die Knochenbildung auswirken“, 
so Thomas Stahl, Leiter Marketing und Pro-
duktmanagement D-A-CH, Nobel Biocare 
AG, und weiter: „Deshalb bietet Nobel Bi-
ocare nun mit creos auch eine regenerative 
Lösung an, die dem Anspruch der sicheren 
Barrierefunktion ebenso gerecht wird wie 
dem der einfachen klinischen Anwendung”. 
Die natürliche Barrieremembran creos be-
steht aus einem starken Geflecht hochge-
reinigter Schweinekollagenfasern, die mit 
ebenso hochreinen Schweineelastinfasern 
vermischt sind. Dadurch ist die Membran 
sehr fest und stabil - wichtige Eigenschaften, 
um die Migration von Augmentationsmate-
rial zu verhindern und um eine möglichst 
langsame Biodegradation der Membran zu 
erreichen. Denn bei resorbierbaren Kolla-
genmembranen kommt es für den Therapie-
erfolg gerade darauf an, dass die Membran 
trotz ihres biologischen Abbaus ausreichend 
stabil bleibt. Hier zeigt Creos eine deutlich 
verlängerte Barrierefunktion trotz des her-

vorragenden Revaskulierungsverhaltens und 
der exzellenten Gewebekompatibilität. Die 
Membran integriert sich zunächst in das um-
gebende Gewebe, um sich dann abzubau-
en.

„Die Membran ist seit Juni 2013 von mehr 
als 200 Anwendern in Deutschland, Öster-
reich und der Schweiz angewendet wor-
den. Vor allem das Handling und die Reiß-
festigkeit wurden dabei besonders positiv 
erwähnt“, so Thomas Stahl. Vergleichende 
Untersuchungen, welche an der EAO in Du-
blin vorgestellt wurden, zeigen eine um bis 
100% höhere Reißfestigkeit als andere am 
Markt verfügbare Membranen.

Die Membran wird in Deutschland herge-
stellt und ist ab sofort in drei verschiedenen 
Größen erhältlich (15 x 20mm; 25 x 30mm 
und 30 x 40 mm).

Weitere Informationen:
Nobel Biocare Österreich GmbH
Linke Wienzeile 244-246
1050 Wien
Tel. : +43 (0)1 892 89 90
www.nobelbiocare.com

Nobel Biocare: Die regenerative Lösung mit creos™

W I D 2 0 1 4
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tOP Qualität für  
tOP Leistungen. ihr  

qualifizierter Fachhandel  
unterstützt:

www.dentalverband.at/fh

www.dentalverband.at

nutzen Sie geballte und 
getestete Qualität. Der Öster-
reichische Dentalverband gibt 
Sicherheit und unterstützt. 

NEOSS – Science and Simplicity

Neoss, ein hoch innovativer Entwickler 
von Implantat-Lösungen, wurde im 

Jahre 2000 von Prof. Dr. Neil Meredith und 
Fredrik Engman gegründet. 

Durch eine langfristige Entwicklung, die sich 
auf die tägliche Arbeit der Anwender kon-
zentriert, haben wir eines der rationellsten 
und flexibelsten Systeme mit einzigartigen 
Eigenschaften und Vorteilen geschaffen. 
Das Neoss Implant System bietet 
vereinfachte Vorgehenswei-
sen in allen Behandlungs-
protokollen. Die paral-
lel- oder wurzelförmigen 
Implantate in 5 Durch-
messern und in Längen 
von 7 bis 17 mm sind für 
alle Knochenqualitäten 
geeignet. Durch die TCF®-
Geometrie hat das Implantat 
sowohl Gewinde schneidende 
als auch Gewinde formende Eigen-
schaften, besitzt eine „ultra-reine“ Oberflä-
che sowie eine interne Verbindung und wird 
mit Hilfe des Implantateindrehers aus einer 
sterilen Glasampulle entnommen.

Prothetische Freiheit, große Auswahl, nur 
eine Plattform
Das Neoss System wurde für eine intelli-
gente, rationelle und uneingeschränkte pro-
thetische Auswahl entworfen. Mit dem Kon-
zept der „Einen“ Plattform für alle Implantat-
durchmesser, dem „einen“ Schraubendreher 
und den anwenderfreundlichen  Abformp-
fosten ist die prothetische Versorgung ratio-
nell und die Kommunikation zwischen Be-
handler und Techniker unmissverständlich. 

Gleichzeitig bietet sich eine große prothe-
tische Freiheit, mit unterschiedlichen Mate-
rialen wie Titan, Gold oder Zirkon die Pati-
enten mit hoch ästhetischen verschraubten 
oder zementierten Lösungen zu versorgen.

Neoss Esthetiline
Das Esthetiline Konzept besteht aus aufei-
nander abgestimmten, präparierbaren Titan- 

und Zirkonabutments und unterschied-
lichen anatomischen Gingiva-

formern für ein natürliches 
Austrittsprofil. Die finalen 

Abutments passen hervor-
ragend zum geformten 
Weichgewebe und füh-
ren so zu einer schnel-
len, wirtschaftlichen und 

ästhetischen Versorgung. 
Die anatomischen Gin-

givaformer können durch 
kleine Korrekturen als Heilungs-

abutment oder durch Präparation als 
provisorische Abutments für zementierte 
und verschraubte Versorgungen verwendet 
werden. Ein optimales Ergebnis wird er-
reicht, weil die Form und das Austrittsprofil 
der anatomischen Gingivaformer und der fi-
nalen Abutments zueinander passen und in 
die gleiche Position gesetzt werden. Durch 
die Richtungsindikation wird bei einer op-
timalen Implantatplatzierung eine einfache 
ästhetische Lösung mit nur minimalen Kor-
rekturen am anatomischen Gingivaformer 
und den Zirkon- und Titan-Abutments mög-
lich.

www.neoss.com
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Im Rahmen einer in vitro Studie testete 
das Universitätsklinikum Regensburg 
die Rauheit und das Verschleißverhal-

ten von CAD/CAM-gefertigten Zirkonoxid-
Keramiken. Im Vergleich zu zwei Wettbe-
werbsprodukten punktet cara Zirkonoxid 
von Heraeus Kulzer mit besonders glatten 
Oberflächen.

In einer klinischen in vitro Studie im „Pin-
on-block“-Design untersuchte das Universi-
tätsklinikum Regensburg unter der Leitung 
von PD Dr. Martin Rosentritt das Verschleiß-
verhalten von Zirkonoxid-Keramiken. Das 
Forscherteam verglich gefrästes cara Zirko-
noxid von Heraeus Kulzer mit zwei Kon-
kurrenzprodukten. Im CAD/CAM-Verfahren 
wurden Proben ohne manuelle Nachbear-
beitung gefertigt. Ein Kausimulator belaste-
te das Material anschließend mit Hub- und 
Lateralbewegungen. Als Antagonisten fun-
gierten zum einen Steatitkugeln und zum 
anderen Schmelzhöcker natürlicher Zähne. 

Bestnoten für cara Zirkonoxid 
Bereits vor der Kausimulation zeigten sich 
zwischen den Herstellern signifikante Un-
terschiede in der Rauheit der unbehandel-
ten, CAD/CAM-gefertigten Proben. cara 
Zirkonoxid schnitt mit geringen Rauheits-
werten (0,31 ± 0,20 µm) am besten ab. 
REM-Aufnahmen zeigten unterschiedlich 
starke Fräsbahnen, die auf verschiedene 
Fräsertypen und -strategien zurückzuführen 
sind. Im Steatitkugel-Versuch wies aufgrund 
ihrer hohen Härte keines der untersuch-

ten Materialien Verschleiß auf. Stattdessen 
wurde eine unterschiedlich hohe Menge 
Steatit auf die jeweilige Zirkonoxid-Probe 
übertragen. Die natürlichen Antagonisten 
wurden durch alle untersuchten Zirkono-
xide geglättet. Während die Wettbewerbs-
produkte vermutlich aufgrund der erhöhten 
Anfangsrauigkeit Riss- und Furchenbildung 
verursachten, wies der Antagonist bei cara 
Zirkonoxid durch die gemessene Glattheit 
weniger Furchen auf. 

Zusammengefasst stellten die Forscher fest, 
dass die abweichenden Herstellungsver-
fahren und Frässtrategien zu unterschiedli-
chen Rauigkeiten führen, die sich auf den 
individuellen Materialübertrag auswirken. 
Die Antagonisten verschleißen bei den drei 
Proben jedoch nicht signifikant unterschied-
lich. Dies kann daran liegen, dass der ent-
sprechende Materialabtrag die verschieden 
tiefen Fräsbahnen nivelliert. Die Forscher 
um PD Dr. Martin Rosentritt planen weite-
re Untersuchungen, die eine wiederholte 
Kausimulation mit Putzzyklen kombiniert – 
ähnlich dem natürlichen Lebenszyklus einer 
Zirkonoxid-Restauration. 

Im cara System bietet Heraeus Kulzer Labo-
ren Zugang zu modernster Frästechnologie 
im Fertigungszentrum in Hanau. Heraeus 
Kulzer erweitert das Spektrum an Materia-
lien und Indikationen laufend. cara Zirkon-
oxid ist derzeit in 4 Farben erhältlich, weiß, 
transluzent, B-hell und A-intensiv.

Studie zum Verschleißverhalten von Zirkonoxid

Glatter Sieger: cara Zirkonoxid

Die REM-Aufnahmen vor dem Verschleißversuch zeigen die vergleichsweise geringe Furchenbildung bei cara Zirkonoxid.

Bereits vor der Kausimulation punktet cara Zir-
konoxid mit der geringsten Rauheit.

Bei der Regensburger „Pin-on-block“-Studie 
durchliefen die Zirkonoxid-Keramiken 120.000 
Kauzyklen.

s t u d i e
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Genau hinschauen lohnt sich: 

>> echtes hochauflösendes Panorama 
mit separatem CMOS CSI Sensor für 
beste „MagicPan“ Bildqualität

>> 3D Volumen Optionen von 5x5 
bis 16x10 - für jede Indikation und 
Praxisausrichtung

>> mit Scan CEPH oder einzigartiger 
One-Shot CEPH Option für höchste 
Ansprüche

TWIN Sensoren sind ein „MUST HAVE“!  
>> deutlich mehr Bildpunkte, sichtbarer OPG Qualitätsvorsprung, 
kein „burning out“ im Vergleich zu Geräten, die den 3D Sensor 
auch für das Pano nutzen [Single-Sensor]

3D rechnet sich!  
>> die Mehrkosten der Finanzierung eines DVTs sind 
mit 2-3 DVT Patientenaufnahmen im Monat gedeckt

Flexible Angebote für Einsteiger!  
>> einzigartig: Einstieg mit FOV 5x5 und 
Freischaltung FOV 8x8 für ein Jahr zum Test,
erweiterter Lieferumfang: jetzt mit Praxisset

Hochauflösend für Endo und Paro!  
>> 80 - 120µm Voxel einstellbar für Endo/Paro 
im FOV 5x5, mit Scout View

Weltrekord 5.9 Sek 3D Umlaufzeit!  
>> innovativ: PaX-i3D GREEN  
Minimierung von Bewegungsartefakten,  
70% Reduktion der effektiven Dosis*

Einfach, clever und bewährt! 
>> patientenfreundliche „Face-to-Face“ Positionierung,  
vielfältige Aufnahmemodi, einfache Bedienung;
über 1.000 zufriedene DVT/OPG-Kunden in Deutschland

Workflow Integration mit byzz! 
>> offene Schnittstellen, direkte Datenübergabe  
an 3D Planungs- und Fertigungsprogramme

Zuverlässige Qualität, erstklassiger Service! 
>> 7 Tage/Woche Hotline-Support, schneller und zuverlässiger 
Vor-Ort-Service durch qualifizierte und erfahrene Service-Experten

 

*im Vergleich 
  zu herkömmlichen Flat Panel DVTs.

 >> besser gleich oOh...orange!

– best in 3D.
diagnostik – planung – praxisintegration

PaX-i3D
...für jede Praxis 
das ideale 
3D Röntgengerät!

oOh!
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Neuheiten für´s Labor
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Ivoclar Vivadent:
Neue Brennöfen

Mit den Programat-Kombiöfen EP 
5010 und EP 3010 stellt Ivoclar 
Vivadent eine neue Pressofenge-

neration vor. Die beiden Geräte sind opti-
mal auf die Presskeramik-Materialien des 
Unternehmens abgestimmt. Des Weiteren 
sorgt die neue QTK2-Muffel in Kombina-
tion mit dem SiC-Bodenreflektor für eine 
überaus homogene Hitzeverteilung in der 
Pressmuffel und somit für hochwertige Re-
sultate. Eine weitere Besonderheit des Pro-
gramat EP 5010 ist die integrierte Infrarot-
Kamera. Sie kontrolliert die Temperatur und 
erkennt automatisch die Größe der vorge-
wärmten Pressmuffel.

Mit den neuen Öfen Programat EP 5010 und 
EP 3010 lassen sich die IPS e.max-Materi-
alien von Ivoclar Vivadent optimal brennen 
und pressen. Die eigens entwickelten Pres-
sprogramme wurden speziell auf die neue 
Gerätegeneration abgestimmt und sind in 
den Öfen bereits für die Materialien des Un-
ternehmens hinterlegt.

Muffeltechnologie mit Bodenreflektor
Die neue QTK2-Muffel sorgt in Kombina-
tion mit dem SiC-Bodenreflektor für eine 

optimale Temperaturverteilung. Die Press-
muffel wird noch besser und homogener 
durchwärmt. Schwierige Pressobjekte mit 
beispielsweise sehr dünnen Randbereichen 
können problemlos gepresst werden. Das 
Resultat sind überaus hochwertige Ergebnis-
se und Oberflächen.

Intelligente Infrarot-Kamera
Der Programat EP 5010 verfügt zusätzlich 
über eine eingebaute Infrarot-Kamera.  Die 
Kamera misst exakt die Temperatur auf der 
Oberfläche der Brennobjekte und der Press-
muffel. Durch die Temperaturkontrolle der 
vorgewärmten Pressmuffel können Vorwär-
me- und Pressofen ideal aufeinander abge-
stimmt werden. Ist die Pressmuffel unzu-
reichend vorgewärmt, erfolgt die Warnung 
automatisch. Wird das Gerät als Brennofen 
eingesetzt, steuert die Kamera automatisch 
den Schließ- und Vortrocknungsprozess. 
Die Infrarot- Technologie eröffnet somit eine 
Vielzahl an neuen Möglichkeiten, die den 
Komfort, die Prozesssicherheit sowie die Ef-
fizienz erhöhen.

Für weitere Informationen:
Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +423 235 35 35
info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

Limitierte Auflage:
VITA VACUMAT 6000 M Spe-
cial Edition in 8 Farben

90 Jahre Innovationsführer-
schaft – 30 Jahre VITA VACU-
MAT: Gleich zwei Jubiläen 

gaben Anlass zur Entwicklung einer Spe-
cial Edition des Premium-Keramikbrenn-
ofens VITA VACUMAT 6000 M: Ab April 
ist das designoptimierte Gerät in acht 
Trendfarben und mit diversem Zubehör 
individuell konfigurierbar.

Ausgestattet mit einem „Rundum-sorg-
los-Paket“ aus Zubehör, Bedienteil, Va-
kuumpumpe sowie einem reichhaltigen 
Sortiment an Brenngutträgern und -unter-
setzern besitzt der VITA VACUMAT 6000 
M Premium-Keramikbrennofen schon jetzt 
weltweit eine große Fangemeinde. Ab Ap-
ril kann diese nochmals rasant anwachsen, 
denn das Erfolgsgerät lässt sich dann auch 
farblich individuell konfigurieren: In einer 
Special Edition in limitierter Stückzahl 
steht der Premium-Brennofen ergänzend 
zum funktionellen Aluminium-Design in 
weiteren acht Farbalternativen zur Verfü-
gung.
Wer auf ein noch individuelleres Design 
Wert legt, kann selbst kreativ werden: Mit 
einem dazu bestellbaren individuellen, 
selbst gestalteten Seitenblenden-Set und 
einem persönlichen Bildschirmschoner 
bietet VITA viel Gestaltungsspielraum für 
den Designer-Brennofen ganz nach eige-
nem Geschmack.
www.vita-zahnfabrik.com

Die neuen Programat-Kombiöfen EP 5010 (links) und EP 3010 von Ivoclar Vivadent.
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DAS BESTE
DRUCKLUFT | ABSAUGUNG | BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG | HYGIENE 

ist Röntgen mit einem gutem Gefühl.

VistaPano:
rundherum perfekt im Bilde
mit S-Pan Technologie und
höchster Bildqualität und
- schärfeNEU!

VistaScan Mini View:
höchste Bildqualität für alle

intraoralen Formate

VistaScan Combi View:
Effizienz ohne Kompromisse 

für alle Formate

VistaIntra:
komfortable Bedienung,
hohe Ergonomie

Mehr unter www.duerrdental.com
DÜRR DENTAL Austria GmbH, Feldstrasse 7a,

6020 Innsbruck, Tel.: 05 12 57 28 34, info@duerr.at

1404034_Dürr Dental_AZ Das Beste Bildgebung 210x297+3mm Austria.indd   1 23.04.14   12:08
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Die Keramikmalfarben HeraCeram® 
Stains universal sind ab sofort auch in 

Pulverform erhältlich. Die Malfarben über-
zeugen durch ihre breite Kompatibilität 
und ein umfangreiches Farbspektrum. Sie 
ersetzen die bisherigen HeraCeram Pulver-
Malfarben sowie die HeraCeram Zirkonia 
PtZ-Malfarben.

HeraCeram® Stains universal powder
Neue Pulver-Malfarben für alle Keramiklinien von Heraeus Kulzer

Feuer und Flamme
Heraeus Kulzer erweitert Kooperation mit DE-
KEMA

Die neuen HeraCeram Stains universal 
powder haben das gleiche, bewährte Eigen-
schaftsprofil wie die HeraCeram Stains uni-
versal in Pastenform – sie unterscheiden sich 
nur durch ihre Darreichungsform. Der spe-
zielle Mahlprozess sorgt für eine optimale 
Morphologie. Diese bewirkt eine glatte und 
dichte Oberflächenstruktur – auch mit sehr 

dünnen Malfarben- bzw. Glasurschichten. 
Die Pulver-Malfarben mit allen Keramikli-
nien von Heraeus Kulzer einschließlich der 
Presskeramiken sowie Zirkondioxid und Li-
thium Disilikat kompatibel. Der Indikations-
bereich deckt alle Anwendungen von der 
klassischen Individualisierung bis hin zur 
umfassenden Farbgestaltung von monochro-
men Systemen, wie z. B. monolithischen 
Zirkonoxid-Restaurationen, ab.

Die Brenntemperatur der Malfarben ist 
variabel und passt sich dem Sinter- bzw. 
Schmelzverhalten der jeweiligen Verblend- 
oder Presskeramik an. Dadurch sind sie so-
wohl auf hochschmelzender Keramik, wie z. 
B. HeraCeram oder HeraCeram Zirkonia, als 
auch auf niedrig schmelzender Keramik wie 
HeraCeram Sun verwendbar.

Das Sortiment umfasst 22 Malfarben sowie 
die schon seit 2012 erhältliche Glasur. Für 
Farbeffekte lassen sich die neuen Pulver-
Malfarben auch in die Schichtmasse ein-
mischen. Alle HeraCeram Stains universal 
powder sind fluoreszierend – die Intensität 
ist individuell an den Helligkeitsgrad der 
Malfarbe angepasst.

Heraeus Kulzer erweitert seine Koope-
ration mit dem renommierten Dental-
Keramikofen-Hersteller DEKEMA. Teil des 
Produktportfolios sind ab sofort der Kera-
mikbrennofen Austromat D624 und der 
Austromat D654 press-i-dent, ein Kombi-
ofen zum Brennen und Pressen von Dental-
keramiken.

Genau wie der Hanauer Werkstoffspezialist 
Heraeus Kulzer hat sich das Traditionsun-
ternehmen DEKEMA als Ziel gesetzt, Zahn-
technikern als verlässlicher Partner zur Seite 
zu stehen. Aus diesem Grund hat sich He-
raeus Kulzer entschieden, auf die technisch 
hochwertigen Brennöfen des deutschen 
Spezialisten DEKEMA umzusatteln.

Doppeltes Know-how für beste Qualität
Die Brennöfen werden von DEKEMA in 
Freilassing produziert und von dort direkt an 
die Kunden gesandt. „Wir haben uns für die 
Aufnahme dieser Keramikbrennöfen in un-
ser Portfolio entschieden, um unseren Kun-
den auch weiterhin die besten Geräte auf 
dem Markt anbieten zu können. Dies gelingt 
uns durch die Kooperation mit DEKEMA“, 
erklärt Harald Kubiak-Eßmann, Produktma-
nager Veneerings bei Heraeus Kulzer.

Präzise Brenn- und Pressergebnisse
Der Austromat D624 eignet sich zum Bren-
nen von Dentalkeramik unter Vakuum, der 
Austromat D654 press-i-dent als Kombiofen 
zum Pressen und Brennen von Zahnkeramik 
mit oder ohne Vakuum. Beide Öfen lassen 
sich einfach bedienen und zeichnen sich 
durch zuverlässige Brenn- und Pressergeb-
nisse aus. Für eine hohe Qualität sorgen 
auch die konstante Temperaturregelung 
und die starke Vakuumleistung der Geräte. 
Anwender erhalten so gleichbleibende Ke-
ramikergebnisse mit hoher Transparenz und 
exakter Farbgebung.

Einfach unkompliziert
Die Geräte kommen einsatzbereit beim 
Zahntechniker an: Die HeraCeram Keramik-
Programme sind bereits vorinstalliert. Wei-
tere Programme lassen sich unkompliziert 
aus dem Internet in den Programmspeicher 
hochladen. Um seinen Kunden einen Rund-
umservice und professionelle Wartung zu 
gewährleisten, ließ Heraeus Kulzer seine 
Anwendungstechniker vom Hersteller der 
Brennöfen schulen. Bei technischen Fragen 
können sich Anwender an den Geräteser-
vice von Heraeus Kulzer oder an DEKEMA 
wenden.

Sortiment und Farbindikator HeraCeram Stains 
universal powder.

Zwei auf einen Streich: Der Kombiofen Aus-
tromat D654 press-i-dent zum Pressen und 
Brennen von Zahnkeramik. Brennt präzise: 
Gleichbleibende Keramikergebnisse erzielen 
Anwender mit dem Austromat D624 (kleines 
Bild).

Der Farbindikator gilt für alle Universal Malfar-
ben von Heraeus Kulzer.
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everX 
Posterior™ 

 von GC
Die stärkste* Composite-

Unterkonstruktion.

everX Posterior™ von GC ist 
das erste glasfaserverstärkte 

Composite, das entwickelt 
wurde um Dentin in grossen 

Kavitäten zu ersetzen.

Überwinden Sie die bestehenden 
Grenzen direkter Restaurationen.

*Daten auf Anfrage

Entdecken Sie 
die Stärke

der Glasfasern

GC AUSTRIA GmbH
Tel. +43.3124.54020

Fax. +43.3124.54020.40 
info@austria.gceurope.com
http://austria.gceurope.com

GC AUSTRIA GmbH
Swiss Office

Tel. +41.81.734.02.70
info@switzerland.gceurope.com
http://switzerland.gceurope.com

Neu

151705-GC-everX Posterior-ADV-70x297-DE-OK.indd   1 19/03/13   17:05

IPS e.max Clinical Guide
Klinisches Vorgehen schrittweise erklärt

Der komplett überarbeitete IPS 
e.max Clinical Guide von Ivoclar 
Vivadent

Ivoclar Vivadent hat den Leitfaden „IPS 
e.max Clinical Guide“ überarbeitet und 

ergänzt. Der Clinical Guide ist eine an-
schauliche Anleitung zur optimalen Verar-
beitung von IPS e.max-Materialien in der 
zahnärztlichen Praxis.

Der ausführliche Leitfaden „IPS e.max Clini-
cal Guide“ von Ivoclar Vivadent umfasst 40 
Seiten. Nach einführenden Erklärungen zum 
IPS e.max-System folgt ein Überblick über 
die Indikationen, die das System abdeckt 
sowie die jeweiligen Befestigungsoptionen. 
Das praktische Vorgehen bei der Versorgung 
mit IPS e.max-Restaurationen ist in kurze, 
überschaubare Kapitel eingeteilt. Von der 
Zahn- und Stumpffarbnahme über die Prä-
paration – in Abhängigkeit von der jeweili-
gen Indikation – bis hin zur Eingliederung 
werden alle Schritte abgedeckt. Besonderes 
Augenmerk liegt dabei auf der Befestigung. 
Anhand von acht klinischen Fällen wird das 
Vorgehen in der Folge bildreich dargestellt: 
vom Veneer bis hin zur mehrgliedrigen Brü-
cke decken sie ein breites Spektrum ab. Die 
Bildstrecken zeigen detailliert, wie bei der 
Vorbereitung und der Eingliederung von IPS 
e.max-Restaurationen richtig vorzugehen ist. 
Ein abschließendes Kapitel widmet sich dem 
Thema Nachsorge. Am Ende der Broschüre 

finden sich zudem Informationen zur klini-
schen Bewährtheit der IPS e.max-Materiali-
en. Der IPS e.max Clinical Guide steht unter 
www.ivoclarvivadent.com/clinicalguide-de 
auf Deutsch zum Herunterladen bereit.

Das IPS e.max-System
IPS e.max ist ein innovatives Vollkeramik-
System, mit dem alle vollkeramischen In-
dikationen realisiert werden können: vom 
dünnen Veneer bis zur weitspannigen Brü-
cke. IPS e.max umfasst hochästhetische und 
hochfeste Materialien, die sich sowohl zur 
Verarbeitung in der Press- als auch mithilfe 
der CAD/CAM-Technologie eignen. Zu den 
Bestandteilen des Systems gehören die inno-
vative Lithium-Disilikat-Glaskeramik für die 
Herstellung von Einzelzahnrestaurationen, 
Hybrid-Abutments und kleinen Brücken so-
wie hochfestes Zirkoniumoxid für weitspan-
nige Brücken.

Für weitere Informationen:
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2
FL-9494 Schaan
Tel.: +423 235 35 35
Fax: +423 235 33 60
E-Mail: info@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com
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KaVo EXPERTsurg LUX & SURGmatic: 
Präzision, die entspannt.

Das neue EXPERTsurg Chirurgiegerät 
mit intuitivem Bedienkonzept und 

einzigartiger One-Touch Auto-Kalibrierung 
garantiert präzise Drehzahlen und Dreh-
momente für höchste Sicherheit. 

Das Drehmoment von bis zu 80 Ncm am 
Instrument sorgt für mehr Zuverlässigkeit 
bei hoher Leistung. Gleichzeitig sichert die 
SMARTdrive Technologie ein hohes Dreh-
moment, einen vibrationsarmen Anlauf und 
ein vibrationsfreies Arbeiten selbst bei nied-
rigsten Drehzahlen. 

Mit individuell programmierbaren Abläu-
fen, einfacher Symbolik und visueller Anzei-
ge von Arbeitsschritten auf dem Farbdisplay 
bietet das intuitive Bedienkonzept höchsten 

Komfort.
Der leichte, kurze KaVo INTRA LUX S600 
LED Motor mit flexiblem Motorschlauch 
und die Chirurgieinstrumente SURGmatic 
S201 (20:1) und SURGmatic S11 (1:1) lie-
fern eine durchwegs ergonomische Kombi-
nation für ein entspanntes Arbeiten.

Für besonders hohe Belastungen und eine 
längere Lebensdauer ist das SURGmatic 
S201 Winkelstück optional mit Hexagon 
Spannsystem erhältlich.

www.kavo.at

KaVo EXPERTsurg

Für jeden Knochen der 
richtige Ansatz, für jede 

Schnitttiefe die richtige Län-
ge – die neue Knochensäge 
BS1-RD der Firma Satelec 
(Acteon Group) erweitert 
die Reihe hochwertiger Bone 
Surgery-Instrumente für die 
Ultraschallgeneratoren Piezo-
tome Solo, Piezotome II und 
ImplantCenter II.

Für die Osteotomie bietet Sa-
telec gleich mehrere maßge-
schneiderte, filigrane Ansätze 
an, die dank der vier speziell 
geschärften Sägezähnen einen 

präzisen Knochenschnitt 
gewährleisten. Knochen-
strukturen können somit mi-
krometergenau geschnitten 
und herausgelöst werden, 
ohne das Weichgewebe 
zu verletzen. Während der 

Ansatz BS1 eine Schnitttiefe von 6 mm 
erreicht, können die mit besonders fei-
nen Profilen ausgestatteten Ansätze  BS1 
Slim (für tiefe Schnitte im sehr dichtem 
Kortikalknochen) 9 mm tiefe Schnitte, 
BS1 Long (für eine leichtere Knochen-
blockentnahme besonders im  Bereich 
des aufsteigenden Astes) sogar 15 mm 
tiefe Schnitte ausführen. Bei allen drei 
Ansätzen kann anhand von Lasermar-
kierungen die Schnitttiefe kontrolliert 
werden. Zusammen mit den Knochen-
chirurgie-Ultraschallgeräten Piezotome 
Solo, Piezotome II und ImplantCenter 
II (auch für konventionellen Ultraschall, 
mit Mikromotor) steht einer gelungenen 
Osteotomie somit nichts mehr im Wege.

www.de.acteongroup.com

Präzise Tiefenschnitte im 
Handumdrehen
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Prohpylaxe

Im Dentalbereich schon be-
währt und anerkannt, öffnet 

die Intraoralkamera Sopro-
Care nun auch in der Kieferor-
thopädie neue Blickwinkel auf 
Zahn und Zahnfleisch.

Sie liefert nicht nur aus-
sagekräftige Aufnahmen, 
sondern bietet darüber hinaus 
eine effektive Dreifachprophy-

laxe: Plaque, Karies und Zahn-
fleischentzündungen werden farbig her-
vorgehoben und sind somit auch für den 
Patienten erkennbar. Mit SoproCare kann 
den Patienten  also ganz leicht anhand der 
Bilder die Wichtigkeit einer gründlichen 
Zahnhygiene nähergebracht werden.   

•	Innovative Fluoreszenztechnik für eine 
optimale Diagnose

•	Exzellente Sicht im Tageslichtmodus

•	Zuverlässige Erkennung von Plaque im 
Perio-Modus

•	Aussagekräftige Farbcodierung im 
Karies-Modus

Die SoproCare ist somit ein umfassendes 
Tool, das die Patientenaufklärung und –
motivation revolutioniert. Der Patient kann 
Zahn- und Zahnfleischerkrankungen selbst 
erkennen und den Fortschritt im weiteren 
Behandlungsverlauf feststellen – für optimal 
gepflegte Zähne.

Fluoreszenzkamera 
SoproCare von Acteon
ermöglicht dem Patienten 
einen neuen Blick

ProlacSan – probiotische 
Therapie beginnt im Mund

Polydentia Autoclavable 
Vista-Tec

Loser & Co stellt mit ProlacSan eine 
wesentliche Ergänzung und bahnbre-

chende Neuheit für die parodontale The-
rapie vor. ProlacSan ist ein orales Probio-
tikum.  

Erstmals ist es möglich, das Wachstum von 
positiven Bakterien direkt in der Mundhöh-
le nachhaltig zu fördern und das bakterielle 
Gleichgewicht länger zu erhalten. 
Die Wirkungsweise der beiden ProlacSan® 
Spezies Lactobazillus brevis 7480 CECT und 
Lactobazillus plantarum 7481 CECT ist sehr 
effektiv: sie unterdrücken das Wachstum pa-
thogener Bakterien und stoßen bakterizide 
Substanzen aus. Ihre idealen Charakteri-
stiken wie z.B. die Fähigkeit zur Kolonisie-
rung oder ihre Haftfähigkeit sowie die hohe 
Resistenz gegen Zahnpasta und Mundspü-
lungen bewirken einen positiven syste-
mischen Effekt bei lokalen Therapien. Die 
probiotische Therapie mit ProlacSan wird 
über die Applikation eines Gels chairside 
direkt im Anschluss an die Parodontalbe-
handlung eingeleitet und mit der Einnahme 
von Tabletten zu Hause vom Patienten fort-
geführt. Die Prognose bei der Behandlung 
von Parodontitis, Periimplantitis und Gingi-
vitis wird wesentlich verbessert. Auch bei 
Halitosis wird ProlacSan zum wichtigen Be-
standteil eines befriedigenden Therapiekon-
zeptes. Das probiotische Ergänzungsmittel 
hilft, unkontrolliertes Bakterienwachstum 
und Mundtrockenheit als wichtige Risiko-
faktoren für die Entstehung von Mundgeruch 
nachhaltig zu bekämpfen. 
www.loser.de

Das neue sterilisierbare und elegante 
schwarze Gestell ist da! 
 
Vista-Tec ist ein weltweit bekannter Ge-
sichts– und Augenschutz. Die Anwender 
vertrauen diesen Schutzschilden schon seit 
1989, denn sie bieten eine optimale Funkti-
onalität, ohne die Kommunikation mit dem 
Patienten zu behindern. Nun ergänzt Poly-
dentia Vista-Tec mit dem autoklavierbaren 
Gestell. 

Die Autoclavable Vista-Tec verfügt über fol-
gende Eigenschaften und Vorteile:  

•	 Autoklavierbar und thermodesinfi-
zierbar: Resistenter Hightech Kunst-
stoff, geeignet für Sterilisationspro-
zesse bis 134 °C  

•	 Schwarze Farbe: Elegant, modern 
und farbbeständig  

•	 Im Gestell integrierte Clips: Für das 
komfortable Befestigen des Gesichts- 
bzw. Augenschutzschildes 
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Der Name
Henry Schein 

steht nicht nur für
Know how und 

guten Service,
sondern auch für 

Qualität!
Gemeinsam mit führenden 
Markenherstellern arbeiten  
wir daher permanent an der  
Entwicklung und Verbesserung 
unserer Eigenmarken, die wir  

unter dem Namen Henry 
Schein vertreiben. So können wir  
Ihnen ein großes Sortiment zu  
besonders attraktiven und dauerhaft  
günstigen Preisen anbieten. 
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ULTIMATE POWER 
HI-SPEED • B.A.
•  Volltitanhülse
• Keramikkugellager, 
• Glasstablichtleiter, 
• Leistungsstark = 20 W

MADE IN

GERMANY!

24
MONATE

GARANTIE!
MADE IN

GERMANY!

36
MONATE

GARANTIE!

MADE IN

GERMANY!

36
MONATE

GARANTIE!

MADE IN

GERMANY!

36
MONATE

GARANTIE!

BA200LTS ULTIMATE POWER+ ROT 1:5 • B.A.
• Titan Hülse
• ISO Slider
• Dreifach Spraydüse
• DLC beschichtete Kugellager
• sterilisationsfester Lichtleiter
• kleiner Kopf

BA40LSS ULTIMATEPOWER+ 1:1 BLAU • B.A.
• Titan Hülse
• ISO Slider
• Dreifach Spraydüse
• DLC beschichtete Kugellager
• sterilisationsfester Lichtleiter
• kleiner Kopf

• Titan Hülse
• ISO Slider
• Dreifach Spraydüse
• DLC beschichtete Kugellager
• sterilisationsfester Lichtleiter
• kleiner Kopf

BA60LSS ULTIMATEPOWER+ 6:1 GRÜN • B.A.

Best. Nr. 456152

statt 
969,00   € 650,00

Best. Nr. 456159

statt 
739,00   € 510,00

Best. Nr. 456156

statt 
689,00   € 475,00

BA560 LED Kupplung Multiflex Lux,
für KaVo
Best. Nr. 362812
statt 399,00        € 249,00
BA565 LED Kupplung,
für NSK
Best. Nr. 362811
statt 199,00        € 129,00

Ultimate Power Hi-speed,
für Bien Air  / Best. Nr. 424256
für KaVo / Best. Nr. 424257
für NSK / Best. Nr. 424259
für Sirona / Best. Nr. 424260
für W&H / Best. Nr. 424261

statt 699,00   je  € 498,00

GWG

korr2_TopinPreisundLeistung_2014.indd   3 02.06.14   13:24
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INSTRUMENTE

2

ULTIMATE POWER 
HI-SPEED • B.A.
•  Volltitanhülse
• Keramikkugellager, 
• Glasstablichtleiter, 
• Leistungsstark = 20 W

MADE IN

GERMANY!

24
MONATE

GARANTIE!
MADE IN

GERMANY!

36
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GARANTIE!
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• Titan Hülse
• ISO Slider
• Dreifach Spraydüse
• DLC beschichtete Kugellager
• sterilisationsfester Lichtleiter
• kleiner Kopf

BA40LSS ULTIMATEPOWER+ 1:1 BLAU • B.A.
• Titan Hülse
• ISO Slider
• Dreifach Spraydüse
• DLC beschichtete Kugellager
• sterilisationsfester Lichtleiter
• kleiner Kopf

• Titan Hülse
• ISO Slider
• Dreifach Spraydüse
• DLC beschichtete Kugellager
• sterilisationsfester Lichtleiter
• kleiner Kopf

BA60LSS ULTIMATEPOWER+ 6:1 GRÜN • B.A.

Best. Nr. 456152

statt 
969,00   € 650,00

Best. Nr. 456159

statt 
739,00   € 510,00

Best. Nr. 456156

statt 
689,00   € 475,00

BA560 LED Kupplung Multiflex Lux,
für KaVo
Best. Nr. 362812
statt 399,00        € 249,00
BA565 LED Kupplung,
für NSK
Best. Nr. 362811
statt 199,00        € 129,00

Ultimate Power Hi-speed,
für Bien Air  / Best. Nr. 424256
für KaVo / Best. Nr. 424257
für NSK / Best. Nr. 424259
für Sirona / Best. Nr. 424260
für W&H / Best. Nr. 424261

statt 699,00   je  € 498,00

GWG
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BEHANDLUNGSPLÄTZE

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

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

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

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

Best. Nr. 50191

statt 
30.360,-   € 18.490,-

Best. Nr. 50189

statt 
32.500,-   € 22.250,-

Best. Nr. 50187

statt 
35.180,-   € 26.490,-

Der
günstige

Einstieg im

italienischen

Design!

Der

wirtschaft-

liche All-

rounder zum 

Sparpreis!

Italie-
nisches 

Design mit

modernster

Ausstattung!
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„ ABSCHREIBUNG“ 
Geringwertige  
Wirtschaftsgüter (GWG)

BESTELLSERVICENUMMER 05 9992 3333

Henry Schein  
Dental Austria

Computerstraße 6
1100 Wien

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

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

Abbildungen sind beispielhaft. Angebotspreise sind gültig von 03. Februar bis 31. März 2014 bzw. solange der Vorrat reicht. 
Stattpreise sind die vom Hersteller unverbindlich empfohlenen Listenverkaufspreise. Alle Preise in Euro zzgl. Mwst., ohne 
Abzug. Satz-, Druckfehler und Irrtümer vorbehalten. Es gelten die Allgemeinen Lieferbedingungen.

Steuer-Tipp1

Steuer-Tipp2„  ABSCHREIBUNG“ 
Absetzung für Abnutzung 
(AfA) - Halbjahres-AfA

Bei abnutzbarem Anlagevermögen (z.B. Gerätschaften, Büro-
einrichtung, PC) ist der durch Nutzung bedingte Wertverlust 
in Form einer Abschreibung als Betriebsausgabe steuerlich 
geltend zu machen (Absetzung für Abnutzung - AfA).
Die Bemessungsgrundlage für die Berechnung der AfA sind 
die Anschaffungs- oder Herstellungskosten des betreffenden 
Wirtschaftsgutes. Zu den Anschaffungskosten zählen nicht 
nur der eigentliche Kaufpreis, sondern alle Aufwendungen, 
die erforderlich sind, das Wirtschaftsgut in den Besitz des 
Unternehmens gelangen zu lassen und es für dieses nutzbar 
zu machen z.B. Montage- und Inbetriebnahmekosten.

Für den Beginn der AfA ist nicht der Anschaffungs- oder 
Herstellungszeitpunkt, sondern der Zeitpunkt der Inbetrieb-
nahme des jeweiligen Wirtschaftsgutes entscheidend. Zu be-
achten ist weiters, ob die Inbetriebnahme des Anlagegutes 
im ersten Halbjahr (so genannte „Ganzjahresabschreibung“ 

oder im zweiten Halbjahr (so genannte 
„Halbjahresabschreibung“) erfolgt.  
Beim Ausscheiden einer Anlage ist nach dem gleichen Prinzip 
vorzugehen.

Eine AfA steht dem Einnahmen-Ausgaben-Rechner bereits 
dann zu, wenn er ein Wirtschaftsgut betrieblich nutzt. Die 
Bezahlung der Anschaffungs- oder Herstellungskosten ist 
nicht relevant.

Für die AfA besteht kein Wahlrecht, sie ist verpflichtend  
vorzunehmen. Unterlassene AfA kann nicht nachgeholt 
werden.

Fragen Sie Ihren Steuerberater! 

Erfolg verbindet!

können die Anschaffungs- oder Her-
stellungskosten (z.B. Montagekosten) sofort 
unter dem Titel „geringwertiges Wirtschaftsgut“ als  
Betriebsausgabe abgesetzt werden. 

Voraussetzung hierfür ist jedoch, dass diese selbstständig 
nutzbar sind!

Wirtschaftsgüter, die aus Teilen bestehen, sind als 
Einheit aufzufassen, wenn sie nach ihrem wirt-

schaftlichen Zweck oder nach der Verkehrsauf-
fassung eine Einheit bilden.

Fragen Sie Ihren Steuerberater!

Erfolg verbindet!

Sofern Sie für 2014 den höchstmöglichen Steuereffekt  
erzielen möchten, besteht die Möglichkeit, alle 2014  
erworbenen geringwertigen Wirtschaftsgüter sofort als  
Betriebsausgabe geltend zu machen! 

Wenn die Kosten für das einzelne Anlagegut 400 Euro  
inkl. USt. (regelbesteuerte Unternehmer exkl. 
USt.) nicht übersteigen und für mindestens 
1 Jahr im Unternehmen genutzt werden, 

korr2_TopinPreisundLeistung_2014.indd   1 02.06.14   13:42
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Alle zahnmedizinischen Studenten 
aus Deutschland, Österreich und 
der Schweiz können ab sofort 
am nunmehr elften nationalen 

Ceram•X Fallstudien-Wettbewerb teilneh-
men. Pro Student sollte dazu eine quali-
tativ hochwertige Fallstudie auf CD-ROM 
dokumentiert und bis zum 31.08.2014 bei 
DENTSPLY eingereicht werden, in welcher 
der Einsatz von Ceram•X duo+/mono+ eine 
zentrale Rolle bei der Versorgung des Pati-
enten einnimmt. Die drei besten Arbeiten 
werden während des kommenden Deut-
schen Zahnärztetages durch eine Jury aus 
sechs Zahnmedizinern bewertet und mit 
Geldpreisen sowie exklusiven Fortbildun-
gen prämiert. Der Sieger des nationalen 
Wettbewerbs wird zusätzlich in 2015 an 
einer internationalen Ausscheidung teilneh-
men – mit Chancen auf noch höhere Preis-
gelder für junge Talente. 

Durch die Teilnahme am nationalen 
Ceram•X Case Contest bietet sich fortge-
schrittenen Studenten der Zahnmedizin eine 
erstklassige Gelegenheit, mit dem nanoke-
ramischen Füllungsmaterial ihr fachliches 
Können unter Beweis zu stellen. Prämiert 
werden dabei die beeindruckendsten Fall-
studien, die angesichts der Komplexität der 

Behandlungen und einer herausragenden 
Ästhetik belegen, welches große restaura-
tive Potenzial sich bereits den noch wenig 
erfahrenen, angehenden Zahnärzten mit 
Ceram•X duo+/mono+ eröffnet.
Dank des natürlichen Schichtkonzeptes und 
seiner optimierten Handlingeigenschaften 
ermöglicht Ceram•X duo+/mono+ dem 
Anwender einen einfachen, sicheren und 
schnellen Zugang zur direkten Füllungsthe-
rapie sowie die erfolgreiche Umsetzung zu 
ästhetisch anspruchsvollen Restaurationen 
in der Praxis. Wegen dieser Vorzüge haben 
sich weltweit viele Universitäten bei der 
Ausbildung des zahnärztlichen Nachwuch-
ses für Ceram•X duo+/mono+ entschieden 
– und für die Empfehlung zur Teilnahme ih-
rer Studenten am Fallstudienwettbewerb.

Teilnahmeberechtigt sind alle Studenten aus 
dem Raum D/A/CH vor dem Ablegen der 
zahnärztlichen Staatsexamina. Das Material 
zur Anfertigung der Fallstudie wird kostenlos 
von DENTSPLY zur Verfügung gestellt. Pro 
Student kann eine Falldokumentation einge-
reicht werden; pro Universität maximal drei. 
Diese qualitativ hochwertige Fallstudie soll 
die korrekte Verarbeitungsweise unter Be-
rücksichtigung der Indikation von Ceram•X 
duo+/mono+ vermitteln. Alle Teilnehmer er-

halten ein Ceram•X Case Contest-Zertifikat.

Der Sieger des diesjährigen Wettbewerbs 
wird dann während des Deutschen Zahn-
ärztetages am 6. bis 8. November 2014 in 
Frankfurt/Main durch ein Publikumsvotum 
ermittelt. Der erste Platz ist mit € 1.000 do-
tiert, der zweite mit € 500 und der dritte mit 
€ 250. Der Tutor des Siegers erhält dazu € 
500. Der Sieger des nationalen D/A/CH-
Contests wird zusätzlich am internationalen 
Ceram•X Case Contest 2015 während der 
nächsten IADR teilnehmen: Es winken dort 
weitere Preisgelder von € 1.000 bis € 3.000.

Carpe diem: Teilnahmeformulare für 
den Ceram•X Fallstudien-Wettbewerb 
2014/2015 können ab sofort per E-Mail 
angefordert werden bei Katrine.Simon@
dentsply.com; die ausgefüllten und unter-
zeichneten Formulare sowie eine Immat-
rikulationsbescheinigung müssen dort bis 
zum 31.05.2014 vorliegen. Einsendeschluss 
der Falldokumentation ist der 31.08.2014. 
Wie jedesmal, freuen wir uns auf eine große 
Beteiligung!

Weitere Informationen zu Ceram•X unter 
www.dentsply.com; zum Ceram•X Case 
Contest www.dentsply.de/CCC. 

Ceram•X Fallstudien-Wettbewerb 
2014/15
Erneut tolle Chancen für Zahnmedizin-Studenten in D/A/CH

w e t t b e w e r b
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Füllung

Palodent Plus EZ Coat Antihaft-Matrizen
Anatomisch korrekte Kontaktpunkte einfach wie nie!

Mit Beginn diesen Jahres hat DENTSPLY sein erfolgreiches Teilma-
trizensystem Palodent Plus um die neuen Palodent Plus EZ Coat 
Matrizen (EZ = „easy“) erweitert. Diese perfekt auf das Kom-
plettsystem abgestimmten Matrizen besitzen eine mikrodünne 
Antihaft-Beschichtung für noch einfacheres Entfernen sowie eine 
verbesserte Kurvatur für anatomisch korrekte Formen selbst bei 
besonders großen Kavitäten. Wie die Palodent Plus Standardmatri-
zen sind auch die neuen EZ Coat Matrizen in fünf Größen für alle 
klinischen Situationen verfügbar. Ein weiterer Vorteil: Dank ihrer 
Farbcodierung wird die Größenauswahl besonders einfach.

Das Palodent Plus Teilmatrizensystem ist schon heute eine Erfolgss-
tory: Seit seiner Markteinführung 2012 nutzen weltweit bereits über 
22.000 Zahnärzte erfolgreich dieses Matrizensystem, um anato-
misch korrekte Kontaktpunkte besonders einfach und zuverlässig zu 
gestalten. Mit dem idealen Zusammenspiel von Ringen, Matrizen 
und Keilen sind hervorragende Ergebnisse bei Klasse II Restauratio-
nen von Molaren und Prämolaren garantiert. 
Mit den neuen, nur 36 Mikrometer dünnen Palodent Plus EZ Coat 
Matrizen wird die Handhabung dieses Komplettsystems nochmals 
vereinfacht: Die mikrodünne Antihaft-Beschichtung erlaubt das be-
sonders einfache Entfernen auch aus sehr engen Interdentalräumen. 
Die Kurvatur der neuen EZ Coat Matrizen wurde weiter optimiert 
für verbesserte anatomisch korrekte Formen – speziell bei großen 
weiten Kavitäten. Eine übersichtliche Farbkodierung erleichtert zu-
dem die Größenauswahl der in fünf Größen erhältlichen Palodent 
Plus EZ Coat Matrizen: 3,5 mm (dunkelgrau), 4,5 mm (dunkelblau), 
5,5 mm (mittelblau), 6,5 mm (hellblau) und 7,5 mm (hellgrau).
Ideal ergänzt wird das Teilmatrizensystem durch das Unterfüllungs-
komposit SDR (Smart Dentin Replacement). Die Kombination von 
Palodent Plus mit SDR bietet zuverlässige Klasse II Restaurationen 
mit dichten Kavitätenrändern und anatomisch korrekten Kontakt-
punkten. Dank der dichten gingivalen Versiegelung gibt es weniger 
Überschuss und damit weniger Finieraufwand.

Die Palodent Plus EZ Coat Matrizen sind ab sofort erhältlich. Zum 
Launch gibt es jetzt für kurze Zeit das Palodent Plus Starterkit mit 21 
Prozent Preisvorteil gegenüber Einzelkauf – und  zusätzlich mit fünf 
EZ Coat Matrizen gratis zum Testen!
Weitere Informationen zu den neuen Palodent Plus EZ Coat Mat-
rizen, dem Palodent Plus System und SDR: www.dentsply.de/pa-
lodentplus

Ivoclar Vivadent Adhese Universal 
Universell und ergiebig

Mit Adhese Universal präsentiert Ivoclar Vivadent ein neues licht-
härtendes Einkomponenten-Adhäsiv für direkte und indirekte 
Versorgungen. Es kann im Total-Etch-Verfahren, als selbstätzen-
des Adhäsiv oder nach einer selektiven Schmelzätzung verwendet 
werden. Dank der Stiftdarreichungsform VivaPen erfolgt die Ap-
plikation direkt und schnell im Patientenmund.

Das universell einsetzbare Adhäsiv Adhese Universal schafft einen 
guten Verbund zu unterschiedlichen Restaurationsmaterialien. Es 
eignet sich für direkte und indirekte Versorgungen. Durch seine 
geringe Schichtdicke erzeugt es keine Beeinträchtigung der Pas-
sung indirekter Restaurationen. Bei der Befestigung von indirekten 
Restaurationen ist keine Verwendung eines Aktivators für die Du-
alhärtung nötig.

Kompatibel mit allen Ätztechniken
In Adhese Universal sind hydrophile und hydrophobe Eigenschaf-
ten vereint. Es ist tolerant gegenüber Feuchtigkeit und dringt gut in 
offene Dentintubuli ein. Da es gemäßigt sauer ist, eignet es sich für 
alle Ätztechniken (Self-Etch, selektive Schmelzätzung oder Total-
Etch) und sorgt für eine optimale Haftung zwischen Zahn und Re-
stauration.

Effiziente Dosierung
Mithilfe des einfachen Klick-Mechanismus der Stiftdarreichungs-
form VivaPen kann die benötigte Menge Adhäsiv exakt dosiert 
werden. Ein Vordosieren in Portionierschälchen entfällt, was den 
Materialverlust deutlich verringert. Der VivaPen ermöglicht mit 2 
ml Füllmenge circa 190 Einzelzahn-Anwendungen. Das sind fast 
dreimal mehr Anwendungen pro Milliliter im Vergleich zu kon-
ventionellen Flaschen (Quelle: Berndt & Partner, VivaPen Benchmarking Study, August 

2013). Adhese Universal ist nicht nur in der Stiftdarreichungsform 
VivaPen, sondern auch in konventionellen Flaschen erhältlich.

Überzeugende Ergebnisse
Adhese Universal ist technik- und fehlertolerant. Es bildet eine 
homogene und stabile Filmschicht, die unempfindlich gegenüber 
unterschiedlichen Anwendungstechniken ist. Gleichzeitig sorgt 
es mit nur einer Adhäsivschicht für anhaltend hohe Haftwerte auf 
Schmelz und Dentin, unabhängig vom verwendeten Ätzprotokoll. 
Zudem kann Adhese Universal – durch den Einsatz eines aceton-
freien, hydrophilen Lösungsmittels – Dentin und Schmelz optimal 
benetzen. Es dringt in die Dentintubuli ein und versiegelt sie. Mi-
croleakage und postoperative Sensibilitäten werden dadurch redu-
ziert.
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Randspaltbildung durch Composite-Schrumpf?  
Schluss damit. Der lichthärtende Ionosit-Baseliner  
ist das ideale Unterfüllungsmaterial für Composite- 
Restaurationen. Die aktive Chemie dieses »Stress- 

brechers« kann den Schrumpf ausgleichen. Das verhin-
dert Randspaltbildung und verringert postoperative 
Sensibilitäten. Ionosit-Baseliner. Das Unterfüllungs-
material. www.dmg-dental.com

Spaltfreie Restaurationen. 
Ionosit-Baseliner.

AZM_IBL_DeEn_2013_03.indd   1 09.05.14   07:14
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Ein Lächeln in seiner natürlichsten Form - perfekt 
dank Aura, einer Australischen Innovation.

Basierend auf dem natürlichen Zahnaufbau wurde mit Aura 
ein Kompositsystem entwickelt, welches dem Zahnarzt die 

korrekte Farbbestimmung und Umsetzung in ein ästhetisches Er-
gebnis so einfach und zuverlässig wie nie zuvor macht.

Das Aura Farbtonsystem ist ein lineares, logisches und auf der Ba-
sis fundierter wissenschaftlicher Erkenntnisse erarbeitetes Arrange-
ment für die erfolgreiche Umsetzung in die tägliche Praxis.
Mittels einfachster Schichttechnik - Dentinkernaufbau und ab-
schließender Überzug mit Schmelzmasse - kann der Zahnarzt 
schnell, unkompliziert und mit hoher Vorhersagbarkeit zu einem 
ästhetischen Ergebnis gelangen, das ihn und seine Patienten lä-
cheln läßt.
In fünfjähriger Zusammenarbeit von internationalen renommierten 
Material- und Zahnrestaurationsspezialisten entstand mit Aura ein 
komplettes Kompositsystem für alle direkten Restaurationen, das 
den unterschiedlichen Anforderungen im anterioren und posteri-
oren Bereich gerecht wird.
Man fand heraus, dass nahezu alles Dentin einen ähnlichen, in 

eine Rot-Braun-Gelb Schattierung fallenden Farb-
ton hat und sich die Differen-

zierung in der Chroma - der 
Farbsättigung ergibt. Das 
Dentin bestimmt dabei zu 
über 95% die Zahnfarbe 

und der Schmelz beeinflußt 
durch seine Dicke in erster Li-

nie die Lichtbrechung.

Mit 8 Dentinfarben, 3 Schmelzfar-
ben und 5 ( 4 MPC, 1 BKF ) soge-
nannten Multipurpose Farben für 
posteriore Füllungen liefert Aura 
ein übersichtliches, anwender-
freundliches Kompositsystem mit 
hervorragenden Handlingeigen-
schaften.
www.sdi.com.au

Mit dem Premium-Composite LuxaCore Z-Dual präsentiert 
DMG die Weiterentwicklung von LuxaCore-Dual, dem seit 

vielen Jahren weltweit erfolgreichen Composite für Stumpfauf-
bauten, Aufbaufüllungen und Wurzelstiftzementierungen. 

Die mechanischen Eigenschaften von LuxaCore Z entsprechen na-
hezu denen des natürlichen Zahns. Dank DMG patentierter, echter 
Nanotechnologie und Zirkondioxid-Anteil konnten die Werte für 
Druckfestigkeit und Beschleifbarkeit selbst gegenüber dem viel-
fach ausgezeichneten LuxaCore noch einmal verbessert werden.

Beschleifbar wie Dentin
Das herausragende Merkmal des neuen LuxaCore Z: Es lässt sich 
beschleifen wie natürliches Dentin. Das ermöglicht eine beson-
ders einfache und präzise riefenfreie Präparation. Die hohe Druck-
festigkeit sorgt für Stabilität unter der Krone, das sehr gute Fließ-
verhalten gewährleistet optimale Anpassung an Kavitätenwände 
und Wurzelstifte. Für die Verwendung als Wurzelstiftzement ist 
außerdem die äußerst geringe Filmdicke von 20 µm von entschei-
dendem Vorteil.

Die LuxaCore Z-Dual Vorteile:

•	Dentingleiche Beschleifbarkeit
•	Besonders hohe Druckfestigkeit
•	Aushärtungszeitpunkt selbst bestimmbar
•	Sofort hohe Endhärte
•	Direkte Applikation mit Intraoral- und Endo-Tips
•	Drei Farben zur Auswahl

Die LuxaCore Z-Dual Anwendungsgebiete sind Stumpfaufbau 
und die Befestigung von Wurzelstiften.
www.dmg-dental.com

Kontaktinfo für Österreich:
Herrn ZT Peter Badegruber
Product & Technical Support Österreich
Ort 189 c, 4974 Ort i. Innkreis
0676 38 04 300
pbadegruber@dmg-dental.com

Stumpfaufbau noch näher an der Natur: 
LuxaCore Z von DMG.
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Die Dürr Dental AG aus Bietig-
heim-Bissingen, Deutschland 
wurde jüngst für das überzeu-
gende technische, optische 

und gestaltende Design innovativer medizi-
nischer Produkte mit dem begehrten Good 
Design Award durch das „Chicago Athena-
eum Museum of Architecture and Design“ 
prämiert. 

Der Good Design Award, 1950 in Chica-
go gegründet, ist weltweit die älteste und 
meist beachtete Auszeichnung für exzel-
lentes Design. Allein 2013 erhielt das Chi-
cago Athenaeum Museum mehrere tausend 
Einreichungen führender Hersteller und 
Design-Agenturen aus rund 50 Ländern. Da-
von wurden 700 Produkte aus 38 Ländern 
für den Good Design Award aufgrund ihres 
herausragenden Designs no-
miniert. 
Martin Dürrstein, Vorstands-
vorsitzender der Dürr Dental 
AG, erklärt zu den aktuellen 
Good Design Auszeichnungen: „Unsere 
hochwertigen Produkte und die damit ver-
bundene innovative Technik finden globale 
Anerkennung und Zuspruch in der zahn-
medizinischen Fachwelt. Gerade die Leis-
tungsfähigkeit unserer Mitarbeiter im medi-
zintechnischen Bereich, darunter zahlreiche 
Ingenieure und Techniker, ist herausragend. 
Dies betrifft insbesondere auch unsere klare 
und starke Design-Kompetenz.“ 

Hygopac Plus 
Der Good Design Preis 2013 ging zunächst 
an das innovative Sterilisations-Verpa-
ckungsgerät Hygopac Plus. Da zahnärztli-
che Instrumente die Haut oder Schleimhäute 
von Patienten berühren oder durchdringen, 
müssen diese vor jeder Behandlung ein-
wandfrei sterilisiert werden. Die Verpackung 
von sterilisierten Instrumenten erfordert je-
doch höchste Sorgfalt und birgt zahlreiche 

Fehlerquellen. Über das Display auf dem 
Gerät wird durch den gesamten Validie-
rungsprozess geführt. Die Siegeltemperatur, 
die Anpresskraft und die Siegelgeschwindig-
keit lassen sich leicht nachvollziehen und 
werden erfasst, überprüft und auf SD-Karte 
oder über das Praxisnetzwerk gespeichert. 
So können die Daten mühelos für die Do-
kumentation des Aufbereitungsprozesses im 
Qualitätsmanagement-System der Zahnarzt-
praxis weiterverarbeitet werden. 

VistaScan Mini View und VistaScan Combi 
View 
Bei beiden Speicherfolienscannern handelt 
es sich um die neueste digitale Technologie 
für das Röntgen im Mundraum. Beide Sys-
teme verfügen über ein sehr bedienungs-
freundliches Touch-Display und über LAN 

bzw. WLAN zur Übertragung 
der Röntgenergebnisse auf 
den Bildschirm. Außerdem 
wird ein effektives und zeit-
sparendes Digitalisieren der 

Speicherfolien ermöglicht. Sie bieten höchs-
te Bildqualität und können auf dem Tisch 
oder an der Wand montiert werden. Gerade 
ihre bedienungsfreundliche Handhabung 
und formschöne Gestaltung wurde für den 
Good Design Award 2013 ausgewählt.

Tornado  
Der neue Kompressor Tornado mit Schall-
dämmung ist einer der leisesten seiner Art, 
ausgestattet mit einem aerodynamischen 
und schallabsorbierenden Gehäuse. Er lie-
fert für die zahnärztlichen Behandlungen öl-
freie, trockene und hygienische Luft und ist 
durch die Reduktion des Energieverbrauchs 
eine kosteneffiziente Lösung für Zahnarzt-
praxen. Das Produkt der Dürr Dental AG hat 
für sein ansprechendes Design ebenfalls den 
Good Design Award 2013 gewonnen. 

Wertvolle Design-Preise für zahnmedizinische Technik 
von Dürr Dental.

Chicago Athenae-
um Museum zeichnet 
DÜRR DENTAL AG aus

a w a r d
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Die effiziente Trocknung des Wurzelka-
nals vor der permanenten Obturation 

ist der erste Schritt zu einer erfolgreichen 
endodontischen Behandlung. 

Rückstände von Spüllösungen können in 
chemische Wechselwirkung mit Medika-
menten oder permanentem Füllungsmate-
rial treten, zudem sollte das zwischenzeit-
liche Eindringen von Speichel und Bakterien 
verhindert werden. Neben der vollständigen 
Isolation des Arbeitsfeldes mit Kofferdam 
spielt der Einsatz von Absaugkanülen eine 
wichtige Rolle. Die ROEKO Surgitip-endo 
Absaugkanüle, speziell für den Einsatz in 
der Endodontie entwickelt, trocknet den 
gesamten Kanal bis zum Apex sicher und 
effektiv. Der Tip entspricht im Außendurch-
messer ISO 60, fügt sich optimal in das Auf-
bereitungsprozedere ein und ist Dank der 

ROEKO Surgitip-endo für 
leichten Zugang zum Wurzel-
kanal

Praxistag und 8. Assistentinnentag

20. September 2014

FH St. Pölten

Matthias Corvinus Straße 15

3100 St. Pölten

Referenten: 
Prim. Dr. Harald Mayr, Leiter der Abteilung für Kardiologie, LKH St. Pölten
Dr. Joachim Huber, Leitender Arzt EU-MEDTRAINING/Doc on Board
DH Sylvia Fresmann, Fresmann Simply more

Copyright: FH St. Pölten, Foto Kraus

Herz-Kreislauferkrankungen und ihre Bedeutung für die Zahnheilkunde

schlanken Form besonders komfortabel im 
Handling.

Besonderer Clou sind die innovativen Ku-
gelgelenke an der Spitze der Kanüle. Durch 
diesen leicht zu bewegenden Mechanismus, 
vergleichbar mit einem abknickbaren Trink-
halm, erreicht das Instrument eine extrem 
hohe Flexibilität bei konstanter Sauglei-
stung. Dank der rundum beweglichen Kanü-
le sind auch schwer zugängliche Wurzelka-
näle zu erreichen, ohne dass der Canal Tip 
verbogen werden muss.

Die neuartigen ENDO-Kanülen werden ge-
mäß EN ISO 14644 im Reinraum gefertigt 
und sind einzeln verpackt. 
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Neu: austriadental Webshop

•	 Einfach. Gut. Wir machen Ihnen das 
Leben leichter – nicht Ihre 
Brieftasche.

•	 Ausgezeichnete Qualität zu sehr 
günstigen Preisen – weil gut nicht 
immer teuer sein muss.

•	 Kundenfreundlich – einfache Bestel-
lung, garantierte Verfügbarkeit

•	 Besuchen Sie unser Portal und 
vergleichen Sie selbst. Wir freuen 
uns auf Sie!

www.austriadental.at
info@austriadental.at

operated by C.Klöss Dental

C. Klöss Dental GmbH 
Hauptstraße 24
2482 Münchendorf

Tel.: +43 2259 766 77 17
Fax: +43 2259 766 77 77
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Hygiene

Infektionsschutz ist oberstes Gebot in 
zahnärztlichen Praxen. Denn bei jeder 
Behandlung besteht die Gefahr einer 
mikrobiellen Kontamination, die ein 

potenzielles Infektionsrisiko für Patienten 
und Praxisteam darstellt. In Hygienefragen 
gibt es daher keine Kompromisse. Eine lü-
ckenlose Praxishygiene umfasst die syste-
matische Instrumentenaufbereitung, eine 
penible Hände- und Flächendesinfektion 
sowie eine umfassende Reinigung und Des-
infektion der wasserführenden Systeme. 
Doch „irren ist bekanntlich menschlich“ – 
auch in der Zahnarztpraxis. Ein Griff zum 
falschen Desinfektionsmittel, nicht ausrei-
chende Einwirkzeit bei der Händedesinfek-
tion, oder Biofilm in der Sauganlage – es 
gibt unzählige Möglichkeiten für Hygiene-
fehler. 

Um Anwendern mehr Sicherheit zu geben, 
hat Dürr Dental seine Präparate daher mit 
einem speziellen Vier-Farbsystem gekenn-
zeichnet. Über 30 Produkte werden darin 
ihren Einsatzbereichen klar und übersicht-
lich zugeordnet: grün für Flächen, blau für 
Instrumente, gelb für Spezialbereiche und 
Sauganlagen und rosa für Haut und Hände.

Blau  
Das Dürr Dental-Konzentrat zur Instrumen-
tendesinfektion ID 213 oder die Bohrer-
Desinfektion ID 220 sind beispielsweise 
mit „blau“ gekennzeichnet. Beide Präparate 
sind bakterizid, tuberkulozid, fungizid und 
voll viruzid gegenüber behüllten und unbe-
hüllten Viren und erfüllen alle Anforderun-
gen des Robert-Koch-Instituts.  

Rosa
Für die „rosa“ Händedesinfektion stehen 
dagegen Produkte wie das Einreibepräparat 
HD 410 zur Verfügung. Es halbiert die Ein-
wirkzeit für eine hygienische Desinfektion 
von 30 Sek. auf 15 Sek., für die chirurgische 
Händedesinfektion benötigt es nur 1,5 Min. 
anstelle der sonst üblichen 5 Minuten. Seine 
rückfettende Wirkung schont außerdem die 
Haut. 

Grün
Bei der Desinfektion kontaminierter Ober-
flächen ist im Sinne der Dürr System-Hygie-
ne alles im „grünen“ Bereich. Hier überzeu-
gen u.a. die Wischdesinfektion FD 322 mit 
15 Sek. Einwirkzeit, oder die voll viruzide 
Schnelldesinfektion FD 333 (Einwirkzeit 1 
Min.). Für die schonende Desinfektion von 
Kunstleder-Einheiten eignen sich Präparate 

wie FD 366 sensitive in Kombination mit 
dem Kunstlederreiniger FD 360, der spröden 
und rissigen Oberflächen vorbeugt. Für die 
Fußbodendesinfektion und -reinigung ha-
ben sich FD 300 (voll viruzid) und FD 312 
bewährt. 

Gelb
Desinfektions- und Reinigungsprodukte 
aus dem vierten, „gelb“ gekennzeichne-
ten Spezialbereich sind für die Beseitigung 
pathogener Keime aus der Absauganlage 
zuständig. Ihre Wirkstoffe sind genau für 
diese Anwendung auf ihre Wirksamkeit 
hin überprüft worden. So eignet sich das 
schaumfreie Flüssigkonzentrat Orotol® plus 
mit Langzeitwirkung für die gleichzeitige 
Desinfektion, Reinigung, Desodorierung 
und Pflege von Sauganlagen und Amalgam-
abscheidern. Aufgrund seiner bakteriziden, 
fungiziden, tuberkuloziden und begrenzt 
viruziden Eigenschaften löst und desinfi-
ziert es zuverlässig Biofilm und beugt einer 
Verschlammung durch Blut und Proteine 
vor. Gleichzeitig schont es die Anlagenteile 
dank seiner Materialverträglichkeit. Es lässt 
sich außerdem gut mit dem MD 555 cleaner 
kombinieren, einem schaumfreien Reini-
gungskonzentrat. 

Weitere Infos unter: www.duerrdental.com 

Dürr: Vier Farben für mehr Sicherheit
Einfach, wirkungsvoll und übersichtlich: System-Hygiene von Dürr Dental
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Es gibt Momente…
…wo flott geliefert werden muss.
pluradent austria 24h Lieferservice.

engagiert

wegweisend

partnerschaftlich

Nehmen Sie uns beim Wort.
Hotline: 01 544 1594-0

Pluradent – Ihr Partner für Erfolg

Pluradent Anzeigen 2013.indd   12 25.04.2013   09:48:52
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Aktuelles zum Thema von Henry Schein
Tel.: 05 9992-2222 oder Fax: 05 9992-9999
www.henryschein.at
info@henryschein.at

Ein QM-System benötigt eine geeignete, 
anwenderfreundliche Software und 

Know-How im Hintergrund. 

In der Praxis übernimmt die leistungsstarke 
Software DOCma die lästigen Pflichten der 
manuellen Bestandsführung, legt die Grund-
lage für Rechtssicherheit in den Arbeitsab-
läufen und erleichtert ganz nebenbei den 
Überblick über das praxiseigene Medizin-
produkte-Lager. 

Die Wirtschaftlichkeitsauswertung jeder ein-
zelnen Behandlung auf Basis der erfassten 
Materialverbräuche, Sterilgutkosten und Ar-
beitszeiten erfolgt letzten Endes mit einem 
Mausklick. Diese Software wird aus einzel-
nen Bausteinen oder als Paket, den Anforde-
rungen der Praxis entsprechend angeliefert. 

Die DOCma-und IT-Spezialisten bei Henry 
Schein unterstützen von Anfang an Schritt 
für Schritt in der Zusammenstellung und 
Konfiguration.

DOCma überzeugt mit vielen kleinen Ar-
beitshilfen und übergreifenden Vorteilen für 
die Praxisabläufe. Die geforderte Archivie-
rung aller patienten-, behandlungs- und ma-
terialrelevanten Daten funktioniert problem-
los, da alles elektronisch dokumentiert und 
aufbewahrt wird. 

Die Dokumentation der Arbeitsabläufe, der 
häufig manuell mit Papier, Bleistift und Kar-
teikarte Rechnung getragen wurde, ist bei 
DOCma mit dem einfach zu bedienenden 
Scanner-System deutlich erleichtert und al-
len Vorschriften entsprechend sicher.

Herr Reich-

holf, wel-

che Rolle spielt 

die WID für den 

marktführenden 

Händler?

Nirgendwo sonst 

haben wir die 

Gelegenheit 

schneller und 

verdichteter 

Trends und ak-

tuelle Bedürf-

nisse zu diskutieren.

Wo lag auf der WID 2014 der größte Infor-

mationsbedarf?

Beim Umgang mit dem neuen Hygieneleit-

faden. Das war nicht wirklich überraschend. 

Seit Monaten berät Henry Schein Dental in-

tensiv zu dem komplexen Themenfeld. 

Welche Erwartung hatten die WID-Gäste?

Die WID-Besucher erwarten zu Recht Ant-

worten auf die Fragen `Was wird gefordert` 

und `Was an Ausstattung / an Geräten ist in-

dividuell sinnvoll`. Aber die Praxen sollten 

auch wissen, was ihre Patienten für Erwar-

tungen haben. 

Wurden die Gäste am WID-Stand deshalb 

auch zur Erwartung ihrer Patienten befragt?

Ja. Wer die Erwartungen erfüllt, ggf. sogar 

übererfüllt und dies auch transparent macht, 

wird einen Wettbewerbsvorteil haben. Wir 

sind uns sicher, mit den Ergebnissen einen 

wertvollen Beitrag zur aktuellen Diskussi-

on um zeitgemäße Praxishygiene liefern zu 

können.

Welche Rolle übernimmt Henry Schein?

Die Situation ist für die Praxen nicht einfach. 

Das Gesetz überträgt dem Praxisbetreiber 

in Sachen Praxishygiene und Sicherheit den 

Großteil der Verantwortung. Die uns zuge-

ordnete Rolle und unser Selbstverständnis 

als Fachhandel ist es, Lösungen zu finden, 

zu moderieren, zu koordinieren, unabhängig 

zu beraten und Prozesse mit Augenmaß zu 

begleiten.

„Großer Informations-
bedarf der WID-Gäste 
zu neuem Hygieneleit-
faden der ÖZÄK“

Roman Reichholf,
GF Henry Schein Austria

Interview

DOCma legt die Grundlage für Rechtssicherheit
Software übernimmt lästige Pflichten
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Seit April ist das HygieneMobil mit groß-
em Erfolg auf Deutschland-Tour. In der 

zweiten Jahreshälfte plant Henry Schein 
den Einsatz in Österreich. Mögliche Stati-
onen sind Messen, Kongresse, Fachveran-
staltungen und bei Depots.

Das HygieneMobil ist mit einem Musterauf-
bereitungsraum mit einer voll funktionsfä-
higen Norm-Ausstattung eines Steri-Raums 
ausgestattet. Alle Geräte können unter re-
alen Bedingungen ausprobiert werden. Be-
sucher erleben den neuesten Stand der Hy-

Danube Private University mit dem Zahnambulatorium Krems der DPU
Foto: © Gregor Semrad

Henry Schein holt das 
DIOS HygieneMobil
nach Österreich

WID-Gäste- und DPU-Patientenbefragung zeigen
Informationsbedarf

Patienten schätzen es, wenn medizi-
nische Einrichtungen über ihre Hygie-

ne-Maßnahmen informieren.

Die gesetzlich festgelegte Sorgfaltspflicht 
verlangt die Vermeidung einer Gesundheits-
gefährdung entsprechend dem Stand der 
Wissenschaft und Technik. Der Ordinations-
betreiber hat Mitarbeiter und Patienten zu 
schützen.
Aber was erwarten die Patienten in Sachen 
Praxishygiene? An der Danube Private Uni-
versity Krems befragten Studenten des neuen 
Studiengang Bachelor of Arts Medizinjour-
nalismus und Öffentlichkeitsarbeit (B.A.), 
überwiegend ebenso Studenten der Zahn-
medizin, ihre Patienten. Eine Zwischenaus-
wertung ergab, dass die meisten Patienten 

SDI Germany GmbH
Dieselstraße 14, D-50859 Köln

Email: Germany@sdi.com.au
Telefon: 02234 933 46 0
Fax: 02234 933 46 46

riva

Your Smile. Our Vision. 
www.sdi.com.au
www.polawhite.com.au

ein adhäsiv, welches 
schrumpfungsstress 

absorbiert

•	 Einzigartige Stress  
 Reduktions Technologie

•	 Kompensiert und absorbiert  
 Schrumpfungsstress

•	 Erhöhte Langlebigkeit von  
 Kompositrestaurationen

•	 Keine Sensibilisierung

DAS ERSTE ADHÄSIV, DAS 
SCHRUMPFUNGSSTRESS 
REDUZIERT

bond LC
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natürlich den neuen Hygieneleitfaden der 
Österreichischen Zahnärztekammer nicht 
gelesen haben, aber die wichtigsten Punkte 
würden sie im Rahmen einer Beratung in-
teressieren. Hygiene in medizinischen Ein-
richtungen ist offensichtlich ein Kriterium 
bei der Auswahl einer Klinik / der Ordinati-
on. „Wenn ich den Eindruck habe, dass die 
Hygiene nicht perfekt ist, würde ich wech-
seln“, meinten über zwei Drittel der Teilneh-
mer. 

Dazu passend befragte das Unternehmen 
Henry Schein Dental seine Gäste am WID-
Messestand wie sie die Erwartung Ihrer Pa-
tienten einschätzen. Die Antworten werden 
aktuell ausgewertet und die Ergebnisse in 
Kürze präsentiert.

gienetechnik im Zusammenwirken aller 
Komponenten und können den vollstän-
digen Arbeitsablauf rund um die maschi-
nelle Aufbereitung in einem realen Umfeld 
nachvollziehen.
Im HygieneMobil erläutern die Spezialisten 
von Henry Schein Dental deshalb, wie die 
neuen Geräte platzsparend und zugleich 
sinnvoll und gesetzeskonform eingesetzt 
werden können.
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Zahnärzte müssen sich im All-
tag vielen Herausforderungen 
stellen – eine der größten ist 
zweifellos der Kampf gegen die 

„unsichtbaren Gegner“. Pathogene Kei-
me tummeln sich mit Vorliebe dort, wo 
ein regelmäßiger Durchgangsverkehr von 
Menschen herrscht – so auch in der Zahn-
arztpraxis. Krankheitserreger finden sich 
jedoch nicht nur auf Böden, Oberflächen 
oder Instrumenten – sie setzen sich auch 
als sogenannter Biofilm in den Schläuchen 
und Innenteilen der Absauganlage fest und 
stellen dort ein potenzielles Infektionsri-
siko dar. Ziel ist es daher, die Absaugan-
lage so zu reinigen und zu desinfizieren, 
dass der Biofilm gar nicht erst entsteht. 
Gleichzeitig dürfen die eingesetzten Mit-
tel die Anlagenteile aber nicht angreifen. 
Was klingt wie die „Quadratur des Kreises“ 
ist durchaus möglich. Warum die Desin-
fektion der Sauganlage unverzichtbar ist, 
welche Produkte sich dafür eignen und 
welche falschen Annahmen auf Anwen-
derseite existieren – darüber berichtet der 
nachfolgende Artikel.

Herausforderung Biofilm
Im Laufe einer zahnärztlichen Behandlung 
fließen fast immer beträchtliche Mengen 
Speichel und Blut, also potentiell infektiö-
se Körperflüssigkeiten, in der Mundhöhle 
des Patienten. Zusammen mit dem abge-
saugten Kühlspray, den verwendeten Mate-
rialien und anderen Substanzen bilden sie 
einen Biofilm, der über die Saugschläuche 
die gesamte Anlage kontaminiert und eine 
potenzielle Infektionsgefahr für die nächs-
ten Patienten sowie den Behandler und 
das Team darstellt. Eine regelmäßige, wenn 
auch gründliche, Reinigung aller Rohrlei-
tungen und wasserführenden Systeme reicht 
nicht aus, um dieses Infektionsrisiko aus-
zuschließen. Denn das bloße Durchspülen 
mit Leitungswasser beseitigt die Keime nicht 
vollständig, es reduziert sie nur. Die übrigen 
Keime können sich in den zurückbleibenden 
Biofilm-Resten ungestört weiter vermehren. 
Stillstandzeiten im Urlaub, am Wochenende 
oder auch nur in der Mittagspause begünsti-
gen diesen Vorgang zusätzlich. 
Ein weiteres Problem bei der Bekämpfung 
von Biofilmen in wasserführenden Systemen 
ist, dass die filmbildenden Mikroorganis-
men sehr fest an den besiedelten Oberflä-

chen haften und an der Film-Oberseite eine 
Schicht von Polysacchariden ausbilden, die 
das Eindringen von Fremdsubstanzen erheb-
lich erschwert. Konkret bedeutet dies: Nicht 
jedes Desinfektionsmittel eignet sich für die-
sen speziellen Bereich. Je nach Wirkstoffen, 
pH-Werten, oder speziellen physikalischen 
Bedingungen können sie ihre Effektivität 
nicht ungehindert entfalten. Wirkstoffe wie 
etwa Aldehyde und Alkohole tragen sogar 
dazu bei, dass die Biofilm-Schicht an der 
Oberseite denaturiert und so noch schwe-
rer zu durchdringen ist. Deshalb ist es von 
großer Bedeutung, dass die zur Desinfek-
tion benutzen Wirkstoffe genau für diese 
Anwendung auf ihre Wirksamkeit hin über-
prüft worden sind. Ebenfalls erheblich sind 
die Verwendung geeigneter Tenside und die 
Wahl eines optimalen pH-Wertes.  

Irrtümer und Missverständnisse beseitigen
Nach wie vor ist die Entfernung von Biofil-
men eine anspruchsvolle Herausforderung, 
nicht nur für die Hersteller sondern auch für 
die Anwender. Hier besteht daher noch viel 
Aufklärungsbedarf, wie Peter Brauner von 
Orochemie, Tochtergesellschaft der Dürr 
Dental AG, aus eigenen Erfahrungen weiß: 

Biofilm: Entfernen 
ohne zu zerstören
Erfolgsfaktoren und Irrtümer bei 
der Desinfektion von Sauganlagen
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„Ich wurde im Laufe meines Berufslebens 
häufig mit der Annahme konfrontiert, dass 
die vollständige Beseitigung von Biofilm aus 
Sauganlagen generell nicht möglich sei. Wer 
es dennoch versuchen möchte, müsse ein so 
aggressives Desinfektionsmittel verwenden, 
das dann aber unweigerlich die Anlage zer-
stört“, so Peter Brauner. „Beide Annahmen 
sind schlichtweg falsch.“
Auch die Verwendung des publikumswirksa-
men Wortes „Resistenzverhalten“ führe im-
mer wieder zu Missverständnissen bei den 
Praxen. So vermuten viele fälschlicherwei-
se, die regelmäßige Desinfektion der Anla-
ge könne zu einer Art „Resistenzverhalten“ 
der Mikroorganismen im Biofilm führen. 
„Dieser Irrtum beruht auf einer nicht zutref-
fenden Analogie zwischen Antibiotika und 
Desinfektionsmitteln“, so Brauner. „Antibio-
tika und Desinfektionsmittel unterscheiden 
sich jedoch grundlegend in ihren Wirkungs-
mechanismen. Das bedeutet: Mikroorganis-
men können gegenüber Antibiotika resistent 
werden, gegenüber Desinfektionsmitteln 
aber eben nicht!“
Um diese und weitere Unklarheiten bei den 
Verbrauchern auszuräumen, forschen Dürr 
Dental und  Orochemie  seit Jahrzehnten im 
Bereich der  Praxishygiene. 
Axel Schneider, Entwicklungsleiter der Toch-
terfirma Orochemie, gibt im Interview Aus-
kunft über die wichtigsten Erfolgsfaktoren 
bei der Sauganlagendesinfektion und -Rei-
nigung.

Warum ist es wichtig, zahnärztliche Saug-
anlagen zu desinfizieren?
Im Hygieneleitfaden des DAHZ (Deutscher 
Arbeitskreis für Hygiene in der Zahnmedi-
zin) findet sich eine gute Zusammenfas-
sung der Gründe. Im Wesentlichen geht es 
um zwei Aspekte: Unter ungünstigen Um-
ständen kann im Rahmen der Behandlung 
sogenannter „Reflux“, also kontaminierter 
Rückfluss aus dem Saugschlauch in den 
Patientenmund gelangen, was ein erhebli-
ches Gesundheitsrisiko darstellt. Außerdem 

können Praxispersonal oder auch Service-
kräfte mit verkeimtem Material in Kontakt 
kommen, wenn sie an der Anlage arbeiten. 
Dieses Infektionsrisiko lässt sich in beiden 
Fällen deutlich reduzieren, wenn die Anlage 
regelmäßig desinfiziert wird.

Wo genau liegen bei einer Sauganlage in 
der Zahnarztpraxis die besonderen Her-
ausforderungen bei der Desinfektion und 
welche Voraussetzungen sollte ein Desin-
fektionsmittel erfüllen, um dieser Aufgabe 
gerecht zu werden?
Neben den Anforderungen, die eigentlich 
immer bestehen, wie z.B. eine umfassen-
de Wirksamkeit des Desinfektionsmittels, 
stellt die Absauganlage ganz eigene Her-
ausforderungen an das Desinfektionsmittel. 
Durch das zeitgleiche Ansaugen von Flüs-
sigkeit und Luft neigt das System sehr stark 
zur Schaumbildung. Diese wiederum ist 
aber beim Absaugprozess störend und kann 
sogar zum Ausfall der Anlage führen. Eine 
weitere Herausforderung ist die Vielzahl der 
von den Anlagenherstellern verwendeten, 
teilweise empfindlichen Materialien, die 
natürlich durch das verwendete Desinfekti-
onsmittel nicht in Mitleidenschaft gezogen 
werden dürfen. Ein für den Anwender „run-
des“ Desinfektionsmittel sollte diese drei 
Eigenschaften, Wirksamkeit, Schaumfreiheit 
und Materialverträglichkeit, in gleichem 
Maße abdecken.

Wie stehen Sie zu der Aussage, dass eine 
Desinfektion von Sauganlagen nicht mög-
lich ist, weil die Biofilme, die sich dort an-

siedeln, quasi unzerstörbar sind?
Meiner Meinung nach muss man das an-
dersherum sehen: Statt über die Entfernung 
eines zugegebenermaßen hartnäckigen Bio-
films zu sprechen, sollte im Sinne des Prä-
ventionsgedankens durch die regelmäßige 
Anwendung von Desinfektionsmitteln der 
Aufbau eher verhindert werden. Aber auch, 
wenn ein gewisser Kontaminationsgrad be-
reits erreicht ist, macht die Verwendung von 
geeigneten Desinfektionsmitteln durchaus 
Sinn, da diese nach und nach Keime aus 
dem Biofilm abtöten und zum Abtrag des 
Biofilms beitragen können. Massive Biofil-
me lassen sich allerdings meist nur durch 
entsprechende Sanierungsmaßnahmen, ggf. 
durch den Einsatz eines Technikers beseiti-
gen. Soweit sollte es aber erst gar nicht kom-
men…

Gibt es besondere „Härtefälle“, die die 
Desinfektion erschweren und wie können 
diese gelöst werden?
Neben den schon genannten massiven Ver-
keimungen sind das generell Ablagerungen 
z.B. durch Wasserhärte bedingt oder durch 
unlösliche Strahlpulver. Hier ist es wichtig, 
den Gesamtzustand der Anlage durch re-
gelmäßige Desinfektions- aber auch Reini-
gungsmaßnahmen auf einem akzeptablen 
Niveau zu halten. Und last but not least, 
auch wenn es  banal klingt: Beim Spülen der 
Anlage sollte nicht zu sehr mit dem Wasser 
gespart werden. Durch regelmäßiges Nach-
spülen lassen sich viele Ablagerungen ver-
meiden, die dann später nicht mühsam ent-
fernt werden müssen.

Was sind Ihrer Meinung nach die wichtigs-
ten Einflussfaktoren auf den Erfolg bei der 
Bekämpfung von pathogenen Keimen in 
Sauganlagen?
In erster Linie ist es wichtig, regelmäßig die 
Anlage zu desinfizieren und nicht nur zu 
reinigen. Hierbei ist natürlich zu beachten, 
dass alle Anlagenteile mit Desinfektionsmit-
tel „versorgt“ werden müssen, da das Des-
infektionsmittel nur dort wirken kann, wo 
es auch hinkommt. Um das sicherzustellen, 
muss eine nicht zu klein bemessene Men-
ge Desinfektionsmittellösung in die Anlage 
gelangen. Ideal sind etwa ein bis zwei Li-
ter. Selbstverständlich muss darauf geachtet 
werden, dass die Anwendungsbedingungen, 
die der Hersteller vorgibt, speziell zu Kon-
zentration und Einwirkzeit eingehalten wer-
den.

Wir bedanken uns für das Gespräch.

Firmensitz: Höpfigheimer Strasse 17 · 74321 Bietigheim-Bissingen · Handelsregister Amtsgericht Stuttgart HRB 727006 
Vorstand: Martin Dürrstein (Vorsitzender) · Axel Schramm · Vorsitzender des Aufsichtsrates: Joachim Loh 

auszuschließen. Denn das bloße Durchspülen mit Leitungswasser 
beseitigt die Keime nicht vollständig, es reduziert sie nur. Die übrigen 
Keime können sich in den zurückbleibenden Biofilm-Resten ungestört 
weiter vermehren. Stillstandzeiten im Urlaub, am Wochenende oder auch 
nur in der Mittagspause begünstigen diesen Vorgang zusätzlich.  
Ein weiteres Problem bei der Bekämpfung von Biofilmen in 
wasserführenden Systemen ist, dass die Filmbildenden Mikroorganismen 
sehr fest an den besiedelten Oberflächen haften und an der Film-
Oberseite eine Schicht von Polysacchariden ausbilden, die das Eindringen 
von Fremdsubstanzen erheblich erschwert. Konkret bedeutet dies: Nicht 
jedes Desinfektionsmittel eignet sich für diesen speziellen Bereich. Je 
nach Wirkstoffen, pH-Werten, oder speziellen physikalischen 
Bedingungen können sie ihre Effektivität nicht ungehindert entfalten. 
Wirkstoffe wie etwa Aldehyde und Alkohole tragen sogar dazu bei, dass 
die Biofilm-Schicht an der Oberseite denaturiert und so noch schwerer zu 
durchdringen ist. Deshalb ist es von großer Bedeutung, dass die zur 
Desinfektion benutzen Wirkstoffe genau für diese Anwendung auf ihre 
Wirksamkeit hin überprüft worden sind. Ebenfalls erheblich sind die 
Verwendung geeigneter Tenside und die Wahl eines optimalen pH-
Wertes.   
 
 

 
 
Irrtümer und Missverständnisse beseitigen 

Anwenderinformation ‐ Sauganlagendesinfektion‐ und Reinigung 
 

Produkte   Bakterizid  Tuberkulozid  Fungizid  Begrenzt viruzid Einwirkzeit nach VAH 
(Konzentration) 

Orotol plus/ 
Dürr Dental 

•  •  •  •  5 Min.1  (2%) 

AlproJet D/ 
Alpro 

•     • 

  

keine Einwirkzeit, erfüllt 
nicht die Kriterien der 

VAH Listung  

Omnisuc/Omnident 
•     •  •  15 Min. (2%) 

1für Tb‐Bakterien 60 Min 

„Eine Absauganlage in der 
Zahnarztpraxis stellt ganz 
eigene Anforderungen an 
ein Desinfektionsmittel“

Axel Schneider über Schaumbildung, Materialvertäglich-
keit und wirksame Biofilmbekämpfung
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Der Erfolg einer Zahnextraktion hängt nicht nur von der 
Extraktionstechnik und dem geeigneten Instrumentarium 
ab, sondern auch von der manuellen Kraft des Behandlers. 

Besonders für Zahnärztinnen ist es oft eine Herausforderung, fest 
im Knochen verankerte Zähne sicher und stressfrei zu entfernen.
 
Atraumatische Zahnextraktionen werden mit Physics Forceps von 
der amerikanischen Firma Golden Solutions nun wesentlich un-
komplizierter, denn die speziell konzipierten Zangen machen jede 
Extraktion denkbar einfach. Die Instrumente arbeiten nach dem 
Prinzip eines Hebels, der Kraftaufwand für den Behandler wird we-
sentlich minimiert. 

Kontrollierte Zug-und Drehkraft parallel zur Zahnachse
Die hochwertigen Physics Forceps Zangen sind als Universalzangen 
sowie als Spezialzangen für den Seitenzahnbereich verfügbar. Der 
bukkale Teil der Zangen hat eine abgerundete Auflagefläche, die als 
Stütze an der Mukogingivalgrenze im Vestibulum dient. Der zwei-
te, krallenförmige Zangenteil gelangt tief in den oralen Sulcus, liegt 
dabei großflächig an der Zahnwurzel an und fixiert diese sicher. Da-
durch kann eine kontrollierte Zug-und Drehkraft parallel zur Zahn-
achse angewandt werden, die den Zahn langsam und gleichmäßig 
aus dem Alveolarknochen entfernt.

Atraumatisches Vorgehen
Herkömmliche Extraktionstechniken führen aufgrund des teilweise 
massiven Kraftaufwandes und der Luxationsbewegung zur Trauma-
tisierung der umliegenden Gewebe. Die atraumatischen Physics 
Forceps schonen dagegen das parodontale Ligament und erhalten 
den vestibulären Knochen sowie die kortikale Struktur. Sie ermög-
lichen damit eine unkomplizierte und schnelle Regeneration der 
Extraktionswunde. Implantatversorgungen können zügiger geplant 
werden. 
Mit Physics Forceps werden Wurzelfrakturen weitestgehend vermie-
den, Extraktionen sind vorhersehbarer und auch bei stark zerstörten 
Zähnen sicher durchführbar. Für den Patienten bietet die Extrakti-
onstechnik eine angenehmere Behandlung mit weniger Stress und 
besseren Heilungsprognosen. 

Loser & Co, Kontakt für Österreich:
Daniela Rittberger
0676-5266520

Physics Forceps  - die 
Zange mit der Extrakraft

Die neue Adresse für 
Ihre Ordinationskleidung

Einheitliche Ordinationskleidung für das ganze Team be-
wirkt ein harmonisches Bild nach außen. 

Funktionalität und Passform sind dabei  wichtige Faktoren. Mit 
der Funktionskleidung von Confezioni Cappello können Sie 
jeden Bereich in Ihrer Ordination passend abdecken. Ob klas-
sische weisse Kleidung für das Arbeiten am Behandlungsstuhl 
oder die sterilisierbare OP-Bekleidung. 

Qualitativ hochwertig
Die gesamte Funktionswäsche von Confezioni Cappello ist aus 
100% Baumwolle, antimicrobiell durch die SILPURE® Techno-
logie und auf Wunsch teflonbeschichtet, also wasserabweisend.

Individuelle Gestaltung mit Logo
Sie möchten Ihr Ordinationslogo oder ein anderes Symbol auf 
Ihrer Kleidung tragen? Besticken, bedrucken oder beflocken.. je 
nach Wunsch sind hier nahezu alle Möglichkeiten offen.

Exklusive Markenmode für Ihre Ordination
Jeans, Polos, T-Shirts
Sie bevorzugen eine Jeans und ein Polo als bequeme Arbeits-
kleidung? Bei DOCTORS FASHION® bekommen Sie Jeans, Po-
los und T-Shirts ganzjährig in der klassischen Ordinationsfarbe 
Weiss.

www.doctorsfashion.com

n e u h e i t e n
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Einleitung
In Anbetracht des einzigartigen bi-
ologischen Aufbaus des natürlichen 
Zahns bevorzugen Zahnärzte heu-

te minimalinvasive Verfahren, um bei der 
Wiederherstellung von Form und Funktion 
möglichst viel der gesunden Struktur zu er-
halten.1 Dies kann sich in Verbindung mit 
den Erwartungen der Patienten hinsichtlich 
eines ästhetisch ansprechenden Lächelns 
und der Vorliebe für Biomodifikation und 
Biomimetik in der modernen Zahnheilkun-
de als anspruchsvoll erweisen.2-4 Außerdem 
ist die visuelle Ergonomie bei der Restau-
ration des Frontzahnbereichs von Patienten 
mit Frakturen der Klasse IV, die bereits ver-
sorgt wurden, von vorrangiger Bedeutung.5

In der Vergangenheit konnte die Wiederher-
stellung der speziellen Eigenschaften des 
natürlichen Gebisses schwierig und unüber-
sichtlich sein. Die Hersteller haben Compo-
sites in zahlreichen Farben, Opazitäten und 
Transluzenzen angeboten, die alle erforder-
lich waren, um Zähne individuell zu rekon-
struieren. Somit war die direkte Applikati-
on von Composite-Restaurationen mühsam 
und zeitaufwendig.
Glücklicherweise haben die Hersteller von 

Dentalmaterialien durch die Entwicklung 
von direkten Composites, die die Schicht-
technik vereinfachen, dazu beigetragen, die 
Zahnbehandlung zu verbessern und zu er-
leichtern. Die heutigen, natürlich ausseh-
enden direkten Composite-Materialien er-
fordern nicht mehr so viele Farben, um äs-
thetische Restaurationen zu erstellen, und 
ihr Ergebnis ist besser planbar. Diese neuen 
Composites erfüllen die Ansprüche an eine 
minimalinvasive Behandlung bei gleichzei-
tig besserer Festigkeit, besserem Aussehen, 
universeller Applikation, besserer Haftung 
und optimaler Handhabung und Formbar-
keit im Rahmen der Rekonstruktion der bi-
ologischen, ästhetischen und physischen Ar-
chitektur des natürlichen Zahns.6

Neue Möglichkeiten bietet ein Nanohybrid-
Füllungsmaterial, das für Restaurationen 
der Klassen I – V indiziert ist. GrandioSO 
(VOCO) ist ein neu entwickeltes universelles 
Nanohybrid-Füllungsmaterial, das eine hö-
here Abriebbeständigkeit, eine bessere 
Farbstabilität, eine lang anhaltende Glanz-
beständigkeit, eine ähnliche Biegefestig-
keit wie natürliche Zähne und eine geringe 
Schrumpfung aufweist. GrandioSO ist auf-
grund seines Aufbaus einzigartig. Es enthält 
30 bis 50 Prozent weniger Harz als Mikro-

hybrid-Füllungsmaterialien.7 Die Füllstoffe 
sind eine Kombination aus Glaskeramik mit 
einer durchschnittlichen Partikelgröße von 1 
µm und speziell beschichteten Siliziumdio-
xid-Füllpartikeln einer Größe von maximal 
20 bis 40 Nanometern.7 Dank dieser Zusam-
mensetzung ist GrandioSO anderen Compo-
sites in puncto physikalische Eigenschaften 
überlegen.8

Die Polymerisationsschrumpfung beträgt 
bei modernen Composites 2 bis 2,5 Pro-
zent.9  Der niedrige Harzgehalt von Gran-
dioSO senkt die Schrumpfung sogar auf 1,6 
Prozent, sodass Stress reduziert wird und die 
unerwünschte „weiße Linie“, die häufig bei 
Composites beim Finieren auftritt, nicht zu 
beobachten ist.8

Die ungewöhnlich hohe Oberflächenhärte 
von GrandioSO ist durch den höheren Füll-
stoffanteil bedingt. Herkömmliche Compo-
sites haben einen Füllstoffanteil von 70 bis 
77 Gewichtsprozent. Bei GrandioSO be-
trägt dieser Anteil 89 Prozent.7 Aufgrund sei-
ner ungewöhnlich hohen Oberflächenhärte 
(210,9 MHV) ist GrandioSO das Composi-
te, das natürlichem Schmelz am nächsten 
kommt (350 – 450 MHV).8 Es behält seine 
Festigkeit, ist schnell hochglanzpolierbar 
und weist eine gute Abrasionsbeständigkeit 

Naturgetreue Ästhetik beim Austausch vorhan-
dener Restaurationen der Klasse IV mit lediglich 
zwei Composite-Farben
Dr. Frank J. Milnar

Abb. 1: Präoperatives Bild des natürlichen Lä-
chelns der Patientin.

Abb. 4: Es werden die Farben A1 und A2 ver-
wendet.

Abb. 2: Präoperative Nahaufnahme der Zähne 
11 und 21.

Abb. 5: Ein verbessertes Wax-Up-Modell zeigt 
das voraussichtliche Behandlungsergebnis.

Abb. 3: Zwei Composite-Farben wurden gete-
stet.

Abb. 6: Der Stent diente dazu, die Winkel der 
fazialen und lingualen Linie zu wahren.

r e p o r t
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auf.10  Dadurch behält die Füllung nach Ausarbeitung und Politur dau-
erhaft ihren Glanz. Trotz der heutigen Möglichkeiten, mit modernen 
Composites Strukturen, Formen und Schattierungen naturgetreu nach-
zubilden, erfordert gerade auch die Anpassung an die Nachbarzähne 
eine sorgfältige Farbauswahl und ein geschicktes Vorgehen beim Le-
gen der Füllung, was durch neue Nanohybrid-Composites wie Gran-
dioSO vereinfacht wird. Dieser Artikel beschreibt die Anwendung von 
GrandioSO zur Versorgung der oberen Frontzähne einer 48-jährigen 
Frau. Alte und verfärbte Composite-Füllungen der Klasse IV der Zähne 
11 und 21 wurden entfernt. Dank  GrandioSO und einer mit diesem 
Produkt besonders gut planbaren Schichttechnik erhielt die Patientin 
ein „jüngeres“ Lächeln.

Fallvorstellung
Eine 48-jährige Frau stellte sich mit 15 Jahre alten Composite-Restau-
rationen der oberen Frontzähne vor (Abbildungen 1 und 2). Die Pati-
entin lehnte Keramik-Verblendungen und eine damit verbundene un-
nötige Entfernung von Zahnstruktur ab und wünschte stattdessen eine 
Revision der Composite-Versorgung.

Behandlungsplanung
Vor der Entfernung der vorhandenen Composite-Restaurationen wur-
de die Okklusion überprüft. Es wurde eine umfassende intraorale Un-
tersuchung mit einer oralen Anamnese, Röntgenbildern und Fotos 

Abb. 7: Ansicht der Präparation der 
endgültigen Schräge.

Abb. 9: Mit einem Pinsel wurde 
Bonding-Material (Futurabond DC, 
VOCO) aufgetragen. 

Abb. 11: Für die Versorgung von 
Zahn 11 wurde GrandioSO Compo-
site der Farbe A2 platziert, geformt 
und 10 Sekunden lang gehärtet.

Abb. 8: Die Zähne wurden mit 
35-prozentiger Orthophosphorsäu-
re geätzt (Vococid, VOCO).

Abb. 10: Auftragen von GrandioSO 
der Farbe A2 als linguale Schmelz-
schicht von Zahn 21 

Abb. 12: Zahn 11 und 21 unmittel-
bar nach der abschließenden Appli-
kation des Composite.
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durchgeführt. Der Gesundheitszustand der 
Patientin war gut, und es lagen keine Kontra-
indikationen für eine erneute direkte Versor-
gung der Zähne 11 und 21 vor.
Es wurden die morphologischen, histolo-
gischen und optischen Eigenschaften der 
Zähne untersucht. Für die Auswahl der 
richtigen Composite-Farbe als Ersatz für 
die alten Versorgungen wurden Composi-
tes (GrandioSO, VOCO) in den Farben A1 
und A2 an den Zähnen 11 und 21 getestet. 
Auf diese Weise kann der Zahnarzt die rich-
tigen Farben für diesen Fall auswählen (Ab-
bildungen 3 und 4), wobei A2 die linguale 
Schmelzschicht und A1 die finale Composi-
te-Schicht bildet.

Präparation
Vor Entfernung der ursprünglichen Compo-
site-Versorgungen wurde aus den präopera-
tiven Abformungen ein diagnostisch verbes-
sertes Modell erstellt (Abbildung 5). Anhand 
dieses Modells wurde auch ein hochvis-
köser Putty-Stent (Registrado X-tra, VOCO) 
gefertigt, der intraoral als räumliche Refe-
renz und Volumenreferenz für die Platzie-
rung des Composite diente (Abbildung 6). 
Dieser Stent trug auch dazu bei, die Win-
kel der fazialen und lingualen Linie zu wah-
ren.11 Die alten Versorgungen wurden ent-
fernt. Die Zähne 11 und 21 wurden mit Di-
amantfräsen präpariert. Außerdem wurde 
eine faziale Endlosschräge von 2,5 mm er-
stellt (Abbildung 7). Diese Präparationstech-
nik ermöglicht die erforderliche Bruchfestig-

keit und Adhäsion für die Restaurationen 
und erzeugt Restaurationsgrenzen, die als 
solche nicht zu erkennen sind.12

Dann wurden die Präparationen der Klasse 
IV inzisal geprüft. Anschließend wurden die 
Zähne mit Bimsmehl behandelt, gespült und 
getrocknet. Obgleich Hersteller neuere Ge-
nerationen von selbstätzenden Adhäsiven 
entwickelt haben, die eine vorhersagbare 
langfristige Haftung und Randintegrität auf-
weisen, wurde hier mit Blick auf die auch 
in der Literatur weithin dokumentierten Er-
gebnisse13-16  die selektive Schmelzätzung 
mit Phosphorsäure favorisiert. Dazu wurden 
die Präparationen 15 Sekunden lang mit 
35-prozentiger Orthophosphorsäure (Vo-
cocid, VOCO) geätzt, gespült und getrock-
net (Abbildung 8). Anschließend wurde mit 
einem Pinsel auf die Präparationen 20 Se-
kunden lang das Bonding-Material (Futura-
bond DC, VOCO) aufgetragen (Abbildung 
9). Das ausgewählte Bonding-Material ver-
dunstet nicht, fleckt nicht und ist in seiner 
Anwendung weniger aufwendig als andere 
Verfahren. Das Bonding-Material wurde mit 
moderatem Druck luftgetrocknet und pro 
Zahn 10 Sekunden lang lichtgehärtet.

Der Putty-Stent wurde intraoral platziert 
und GrandioSO der Farbe A2 in einer 1,5 
mm dicken Schicht zur Bildung der lingu-
alen Schmelzschicht und Vermeidung des 
Durchschimmerns auf Zahn 21 aufgetragen 
(Abbildung 10). Diese Schicht wurde 10 Se-
kunden lang gehärtet (dunklere Farben be-
nötigen 20 Sekunden). Zur Beurteilung der 

lingualen Schmelzschicht wurde der Putty-
Stent entfernt. Um einen höheren Farbwert 
und eine geringere Farbsättigung beim mitt-
leren und inzisalen Drittel der mittleren obe-
ren Inzisiven zu simulieren, wurde der Put-
ty-Stent nochmals im Mund platziert, und 
die Composite-Farbe A1 wurde appliziert, 
geformt und 10 Sekunden lang gehärtet. 
Die Versorgung von Zahn 11 erfolgte ana-
log (Abbildung 11 bis 13). Dann wurden die 
Versorgungen mit Scheiben (Abbildung 14), 
Kelchen und Aufsätzen für Kontur, Form und 
Glanz finiert.17 Auf diese Weise harmonie-
ren die Restaurationen mit den Nachbarzäh-
nen und untereinander. Diese Finierschritte 
dienen außerdem der besseren Ausprägung 
der Linienwinkel (z. B. Winkel der mesi-
alen Übergangslinie). Um einen natürlich 
aussehenden endgültigen Glanz zu erhal-
ten, wurde ein einstufiges Poliersystem für 
die Vor- und Hochglanzpolitur (Dimanto, 
VOCO) verwendet, das sich besonders für 
moderne Composites mit hoher Oberflä-
chenhärte eignet (Abbildung 15).

Fazit
Der hier vorgestellte Fall zeigt, wie mit le-
diglich zwei Farben eines Composite tadel-
lose Frontzahn-Restaurationen der Klasse IV 
erzielt wurden (Abbildungen 16 und 17). 
Mit der Entwicklung dieser neuen Genera-
tion von Composites haben Anwender die 
Möglichkeit, minimalinvasiv und unter Ein-
satz nur weniger Farben dauerhaft stabile 
und ästhetische Versorgungen zu erstellen. 

Abb. 13: Erneute Platzierung des Putty-Stents, 
um Länge und Breite der Versorgung zu über-
prüfen.

Abb. 16: Postoperatives Bild der Versorgungen 
der Zähne 11 und 21. Man beachte die naturge-
treue Ästhetik, Transluzenz und Farbeigenschaf-
ten, die mit lediglich zwei Composite-Farben 
erreicht wurden.

Abb. 14: Erstellen des Winkels der mesialen 
Übergangslinie mittels Sof-Lex-Scheibe (3M 
ESPE)

Abb. 17: Postoperative Nahansicht der fertigen 
Composite-Versorgungen der Zähne 11 und 21

Abb. 15: Politur mit Dimanto-Polierkelch 
(VOCO)

Abb. 18: Packshot GrandioSO von Voco.
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übernimmt ab Jänner 2014 den Vertrieb von 

Wieland Dentallegierungen, AGC und Kera-
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Seit mehr als einem Jahr gehört Wieland-Den-
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Zenoflex-Dimension sowie AGC-Goldbäder 

und -Zubehör. 

Das im Jahre 2000 gegründete Unternehmen 

ZPP mit Sitz in Eisenerz legt großen Wert auf 

Kundenähe und Beratung. „Unser Ziel ist es, 

die Kunden von Wieland-Dental in bewährter 

Form zu betreuen und auch die gewohnten 

Serviceleistungen zu bieten“, erklärt ZPP-

Geschäftsführer Markus Pump, der mit seiner 

achtköpfigen Verkaufsmannschaft in ganz Ös-

terreich Präsenz zeigt. 

ZPP wird für die flexible Belieferung seiner 

Kunden ein Warenlager halten und gewohnte 

und bewährte Verrechnungsmodelle weiter-

führen. „Es war uns ein Anliegen, dass unsere 

Kunden in Zukunft gut betreut und zuverlässig 

beliefert werden“, sagt Gernot Schuller. Ivo-

clar-Vivadent und Wieland-Dental konzentrie-

ren sich auf das Kerngeschäft CADCAM und 

werden die Innovationen unter den Marken 

Zenotec und Zenostar weiter vorantreiben.
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Frank J. Milnar DDS, AAACD, praktiziert in St. 
Paul, Minnesota. Sein Tätigkeitsschwerpunkt ist 
die Ästhetische Zahnheilkunde. Er hat zahlreiche 
Artikel über direkte Composite-Restaurationen, 
Farbauswahl und Keramikmaterialien veröffent-
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rekte Versorgungen, Farbauswahl und Keramikma-
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Entdecken Sie die Leistungsfähigkeit von Fasern
Es ist belegt, dass die Restaurationsfraktur eine der 
Hauptursachen für die Ersetzung einer Restauration 

ist. Moderne Kompositmaterialien bieten die perfekten 
Eigenschaften für den Enamel-Ersatz: hohe Abriebfestig-
keit und Ästhetik. Was die Bruchzähigkeit anbelangt, 
können sie jedoch nicht mit Dentin mithalten. 
everX Posterior ist ein faserverstärktes Komposit, 
das für die Verwendung als Dentinersatz entwi-
ckelt wurde und in Verbindung mit einem kon-
ventionellen Komposit wie G-ænial Posterior 
als Enamel-Ersatzschicht eingesetzt werden 
soll. Die Kombination beider Materialien er-
möglicht eine biomimetische Zahnrestaurati-
on. everX Posterior verstärkt große posteriore 
Restaurationen. Die in jedem everX Posterior ein-
gesetzten kurzen Fasern bieten eine Bruchzähigkeit, die 
collagenhaltigem Dentin entspricht, und fast doppelt so 
hoch ist wie die eines herkömmlichen Komposits. Da-
durch wird everX Posterior zur stärkstmöglichen Unter-
struktur zur Verstärkung aller Kompositrestaurationen in 
großen Präparationen.

Fasern verhindern eine Ausbreitung von Rissen 
Risse sind ein gängiges Problem. Oft beginnen sie infolge 
von tausenden sich wiederholenden Bissen an der Mate-
rialoberfläche und breiten sich dann durch die Füllung 
und den Zahn aus. Die kurzen Fasern verhindern und un-
terbinden eine Ausbreitung der Risse, die oft an der Ober-
fläche des Kompositmaterials beginnen und sich dann 
langsam durch die Füllung und die Zahnstruktur ausbrei-
ten. Die Bruchfestigkeit, die der von Dentin entspricht 
und nahezu doppelt so hoch ist wie die jedes anderen 
Kompositmaterials, zeigt, dass die querverbundenen Fa-
sern zur unübertroffenen Festigkeit der Restauration bei-
tragen. Dadurch wird everX Posterior zum optimalen 
Dentinersatz, insbesondere bei großen Restaurationen.

Optimales Bonding
Das Bonding verschiedener Materialien ist ein wesent-
licher Faktor beim Schichtverfahren. Da everX Posterior 
in der Sandwich-Technik verwendet wird, ist das Bondi-
ng zwischen den 2 Kompositmaterialien wichtig, um die 
Homogenität der gesamten Restauration zu gewährlei-
sten. Neben der chemischen Adhäsion sorgen die Fasern 
für eine mechanische Retention, um so die perfekte Haf-
tung an jedem Komposit-Overlay und an der Zahnstruk-
tur zu gewährleisten.

Rechts sehen Sie die Technik in Aktion:

Profitieren Sie von der einfachen Applizierung einer 4-mm-Schicht

1.	 Die Kavität präparieren.

2.	 Bonden und mit Licht härten.

3a.	 Die fehlende Wand/die fehlenden Wände zunächst mit Komposit 

aufbauen.

3b.	 everX Posterior in Schichten von bis zu 4 mm auftragen.

4.	 10 bis 20 Sekunden lang mit Licht aushärten.

5.	 Mit Komposit bedecken.

Schritt für Schritt:

everX Posterior
Kavitäten der Klasse I Klasse II und große Kavitäten

1

2

3b

4

5

1

2

3a

3b

4

5

f ü l l u n g

TestpilotSie können everX ab so-fort kostenlos und ohne Risiko testen. Siehe S. 12
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Mundgesundheit in besten Händen.

heraeus-kulzer.com

Ligosan®

Der Taschen-Minimierer.

Das Lokalantibiotikum für die Parodontitis-Therapie von heute. 

 ■ Für Ihren Behandlungserfolg: Ligosan sorgt für eine signifikant bessere Reduktion der Taschentiefe 
als SRP allein. 

 ■ Für Ihre Sicherheit: Dank des patentierten Gels dringt der bewährte Wirkstoff Doxycyclin selbst in tiefe, 
schwer erreichbare Parodontaltaschen vor. 

 ■ Für Ihren Komfort: Das Gel ist einfach zu applizieren. Am Wirkort wird Doxycyclin kontinuierlich in 
ausreichend hoher lokaler Konzentration über mindestens 12 Tage freigesetzt.

Ligosan 140 mg/g Gel zur periodontalen Anwendung. • Zusammensetzung: 1 g Gel zur periodontalen Anwendung enthält 140 mg Doxycyclin entsprechend 161,5 mg Doxycyclinhyclat. 
1 vorgefüllte Zylinderkartusche mit 260 mg Gel zur periodontalen Anwendung enthält 36,40 mg Doxycyclin. • Sonstige Bestandteile: Polyglycolsäure, Macrogol-DL-milchsäure/glycolsäure-
Copolymer (hochviskos), Macrogol-DL-milchsäure/glycolsäure-Copolymer (niedrigviskos). • Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der chronischen und aggressiven Parodontitis mit einer 
Taschentiefe von 5 mm bei Erwachsenen als Unterstützung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis–Therapie. Die of ziellen Richtlinien für den angemessenen Gebrauch von 
antimikrobiellen Wirkstoffen sind bei der Anwendung zu berücksichtigen. • Gegenanzeigen: Ligosan ist kontraindiziert bei Patienten mit Überemp ndlichkeit gegen den Wirkstoff Doxycyclin, 
andere Tetracyclin-Antibiotika oder einen der sonstigen Bestandteile, bei Patienten, die systemische Antibiotika vor oder während der Parodontaltherapie erhalten, während der Schwangerschaft, 
bei Kindern und Jugendlichen aufgrund von Störungen der Odontogenese, bei Patienten mit erhöhtem Risiko einer akuten Porphyrie und bei Patienten mit stark eingeschränkter Leber-
funktion. • Nebenwirkungen: Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen, über die in den klinischen Studien berichtet wurden, sind: Schwellung der Gingiva, „kaugummiartiger“ Geschmack. 
Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Überemp ndlichkeitsreaktionen. Häu gkeit nicht bekannt: Urticaria, angioneurotisches Ödem, Anaphylaxie, anaphylak-
tische Purpura. Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Weitere Informationen zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen, Wechselwirkungen, 
Schwangerschaft/Stillzeit, Nebenwirkungen: s. Angaben in der Fachinformation. • Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: Antiinfektiva und Antiseptika zur oralen Lokalbehandlung, 
Doxycyclin. ATC-Code: A01AB22 • Rezept- und apothekenp ichtig, wiederholte Abgabe verboten. • Pharmazeutischer Unternehmer: Heraeus Kulzer GmbH, Grüner Weg 11, 63450 Hanau, 
Deutschland • Stand der Information: 06/2013
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Problem-Management

Das Arzt-Patientengespräch. Müssen wir Rahmenbedingungen wie
in den USA erwarten? Von Günther Ranninger

Hinter jedem Patienten steht ein 
Anwalt und wartet auf seine Chan-
cen – das ist heute bereits Realität 

in den USA. Auch wenn die Suppe bei uns 
(noch) nicht so heiß gegessen wird, der nie-
dergelassene Zahnarzt hat zukünftig ähnli-
che Rahmenbedingungen zu erwarten, wie 
sie in den USA bereits gegeben sind. Es gilt 
daher, eine Kommunikation zwischen dem 
Arzt und dem Patienten zu etablieren, die 
einer Klage präventiv entgegenwirkt.

Wenn Probleme behandelt werden sollen, 
dann ist zuerst die Sicht zu klären: Probleme 
aus der Sicht des Arztes oder des Patienten? 
Oder einfacher - wer hat das Problem? 
Für Lösungen aus der Sicht der Ärzte ist 
schon viel geschrieben worden. Um die Be-
deutung des Themas aber in der gesamten 
Breite zu erkennen, ist die Sicht des Patien-
ten notwendigerweise auch zu diskutieren. 
Dazu kommt die rechtliche Komponente, 
die zusammengefasst mit dem Slogan. „Hin-
ter jedem Patienten steht ein Anwalt“ be-
schrieben werden kann. Dies muss ein Arzt 
bei seinen Handlungen heute mehr denn je 
berücksichtigen.
Wo können nun Probleme auftreten? Ohne 

Anspruch auf Vollständigkeit wollen wir im 
Folgenden einige Beispiele besprechen.

Für viele Patienten ist es schwer, die rich-
tigen Worte zu finden, um zu erklären, 
welche Probleme sie haben. Es ist weder 
die erforderliche Eloquenz vorauszusetzen 
noch dass er tatsächlich genau weiß, was 
die Schmerzen verursacht, um mit kurzer 
Beschreibung den Weg zur Behandlung 
oder Behebung seines Leides zu weisen. 
Es ist schon richtig, das bei der Anamne-
se immer darauf zu achten ist, dass sie so 
umfangreich wie nur möglich durchgeführt 
wird. Der Zusammenhang der allgemeinen 
Befindlichkeit des Patienten mit dem Erfolg 
der Behandlung durch den Arzt ist evident. 
Auch wenn der Patient viel mehr zur Anam-
nese beitragen will, sind die Dauer und die 
Relevanz der Information innerhalb der Zeit, 
die zur Verfügung steht, abzuwägen und den 
ökonomischen Zwängen anzupassen.

Gut investierte Zeit
Es muss sich der Arzt die Zeit nehmen, das 
Gefühl der höchstmöglichen Sicherheit für 
den Patienten herbeizuführen, sodass die-
ser sich verstanden fühlt. Aus der Erfahrung 

weiß der Arzt nach einigen Bemerkungen 
des Patienten, welche Behandlung nun not-
wendig ist und fordert dem Patienten bei ge-
öffnetem Mund Antworten auf weiterführen-
de Fragen ab. Ein derartiges Vorgehen fördert 
jedoch nicht das Gefühl des Patienten, dass 
er vom Arzt verstanden wird. Und um die-
ses Gefühl geht es aber, denn nur dann ist er 
persönlich bereit, das Behandlungsangebot 
mitzutragen. 
Dieses Gespräch hat viel mit Vertrauensbil-
dung zu tun. Dieses Vertrauen, das der Pati-
ent im Laufe der Behandlungspartnerschaft 
entwickeln muss, ist durch den Arzt mit der 
geeigneten Kommunikation beeinflussbar. 
Die Kommunikation muss offen und ver-
ständlich sein. 

Der mündige Patient
Die Patienten sind in ihrer Persönlichkeit 
verschieden. Wir sprechen immer häufi-
ger vom mündigen Patienten, der den Arzt 
fordert, alles wissen will, möglicherweise 
aus dem Internet mit nicht verstandenen 
(Halb)Informationen dagegenhält und den 
Arzt damit nervt. Der mündige Patient ist 
nur solange gerne gesehen, solange er dem 
Wunschprofil des Arztes entspricht: dass er 
Notwendigkeiten erkennt und akzeptiert 
und bei der Auswahl aus den Möglichkeiten 
von Behandlungen konstruktiv mitwirkt.
Es gilt, eine Balance zwischen kurativer 
Beratung und Verkaufen von Leistungen zu 
finden. Hierbei steht im Zentrum die ge-
meinsame Wahl der Therapie. Der Patient 
erwartet auf ihn passende Therapievorschlä-
ge und die verständliche Argumentation, um 
entscheiden zu können. 

Eigener Besprechungstermin mit Angehöri-
gen
Manchmal wird er auch eine Bedenkzeit 
fordern. In gravierenden Fällen einer um-
fangreichen und teuren Behandlung wird 
es notwendig sein, einen eigenen Termin für 
ein derartiges Gespräch zu vereinbaren. In 
manchen Fällen ist es hilfreich, einen Ange-

r e p o r t

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



Patentierte Behandlung mit Kristall-Technologie:

u  Verschließt mehr offene Dentinkanäle als jede andere Sensitiv-
Mundspülung.[1]

u  Oxalat bildet in Verbindung mit Speichel Kristalle.
u  Die Kristalle lagern sich auf dem Dentin und tief im Innern der 

offenen Tubuli an und bilden einen physikalischen Schutzschild.
u  Effektive Schmerzlinderung bereits nach wenigen Tagen –

klinisch bestätigt.[2]

Das erste
 Therapeutikum
 für schmerzempfindliche Zähne

* bei regelmäßiger Anwendung
[1] Sharma D. et al., A novel potassium oxalate-containing tooth-desensitising mouthrinse: A comparative in vitro study, Journal of Dentistry 41S4 (2013), S. 18–27.
[2] Sharma D. et al., Randomised clinical efficacy trial of potassium oxalate mouthrinse in relieving dentinal sensitivity, Journal of Dentistry 41S4 (2013), S. 40–48.

Mehr zur Wirkweise erfahren Sie im Video u
www.listerine.at

Verschließt 92 % der offenen Tubuli bereits nach 6 Spülungen und 
bietet langanhaltenden Schutz vor Schmerzempfindlichkeit. * 

[1]
NEU

in der  
Apotheke

Listerine_Professional_AT_210x297.indd   1 11.04.14   11:07
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hörigen als Vertrauensper-
son einzuladen.
Daher muss der Arzt In-
dikatoren entwickeln, die 
ihn darauf hinweisen, 
wenn der Patient die Er-
läuterungen des Befundes 
nicht verstanden hat. Die 
einfache Frage „haben sie 
das verstanden?“ ist nicht 
legitim, da sich der Patient 
selten traut, seine Unwis-
senheit zuzugeben. 

Risikoaufklärung – Vertrauensverlust?
Die im Gespräch vereinbarte Leistung und 
die besprochenen Hinweise auf Gefahren 
sind schriftlich zu dokumentieren und durch 
Unterschrift des Patienten zur rechtlichen 
Absicherung des Arztes zu bestätigen. 
Dieser Vorgang, so wichtig er für die Rechts-
sicherheit ist, baut jedoch das Vertrauen 
zwischen Arzt und Patient ab. Die Frage, die 
sich der Patient sofort stellt: „worauf lasse 
ich mich da ein?“, schafft Unsicherheit.
Es ist daher sensibel die – oft nicht einfache - 
Balance zwischen Behandlungsplan und Ri-
sikoaufklärung zu finden: Das Verhältnis des 
Nutzens zum Risiko und auch der Hinweis, 
dass eine gesetzliche Verpflichtung bestehe, 
alle Risiken, seien sie auch unwahrschein-
lich, zu nennen, kann bereits helfen.

Verbale Behandlungsbegleitung
Bei der Durchführung der Behandlung ist 
der Patient verbal zu begleiten. Rechtzeitig 
gegebene Hinweise können das Erschrecken 
vor plötzlichem Schmerz oder unangeneh-
men Gerüchen vermeiden. Es ist natürlich 
auch die Frage zu klären, ob der Patient lie-
ber eine entsprechende Schmerzlinderung 
haben möchte. Das Personal spielt in die-
sem Zusammenhang eine wichtige fürsorg-
liche Rolle. Es kann mithelfen, die Ängste 
des Patienten während der Behandlung zu 
minimieren.

Probleme und Fehler eingestehen?
Treten nun unvorbereitet Ereignisse ein, die 
man als Problem oder Fehler bezeichnen 
kann, dann ist der Patient sofort angemes-
sen zu informieren. Um die Emotion aus 
der Kommunikation zu nehmen, ist eine 
sachliche Darstellung hilfreich. Es hilft, die 
Kausalität des Ereignisses verständlich zu 
erklären. Das Vertrauen kann nur wieder-
erlangt werden, wenn keine offensichtlich 
durchsichtigen Ausreden verbalisiert wer-
den. Der Patient ist für Offenheit in dieser 

Frage zugänglich. Nach der 
Entschuldigung ist die not-
wendige Maßnahme zur Be-
hebung des Fehlers zu erläu-
tern. Der Patient erwartet sich 
eine für ihn tragbare Lösung 
oder Lösungsvorschläge.
Ist die Maßnahme, den aufge-
tretenen Fehler zu beheben, 
nicht mehr in der Ordination 
durchführbar, so ist der Trans-
port an den geeigneten Be-
handlungsort einzurichten. 

Dabei ist sicherzustellen, dass der Patient in 
geeigneter Form - unter Beobachtung - an 
den Bestimmungsort geleitet wird. Die Ret-
tung könnte in bestimmten Fällen eine der 
geeigneten Möglichkeiten des Transportes 
darstellen.
Der Patient, insbesondere die Kommuni-
kation mit ihm, ist in die Dokumentation 
einzubeziehen. In jedem Fall ist es rechtlich 
relevant, den Fehler und die Erklärungen, 
die zur Behebung abgegeben wurden, aus-
reichend und für Dritte verständlich zu do-
kumentieren. 
Bei der Verheimlichung eines Behandlungs-
fehlers sind rechtliche Folgen absehbar. 
Sollte eine Beweisführung notwendig wer-
den, dann ist die Kongruenz zwischen den 
Unterlagen des Patienten und jenen des Arz-
tes von besonderer Bedeutung.

Zufriedene Patienten auch nach Fehlern?
Kann man nach solchen Ereignissen noch 
von einem zufriedenen Patienten sprechen?
Grundsätzlich ja. Die Kommunikation muss 
auf „gleicher Augenhöhe“, ohne Überheb-
lichkeit, jedoch mit Empathie geschehen.
Nur wenn die Erwartungen des Patienten 
erfüllt werden, kann sich beim Patienten Zu-
friedenheit einstellen. Diese Kausalität hat 
eine besondere Bedeutung, da öfter als man 
denkt, die Erwartungen des Patienten nicht 
bekannt sind. Das Problem der Ärzte liegt in 
ihrem vermeintlichen Wissen um die Erwar-
tung des Patienten. Die Ärzte liegen sicher 
in einigen Fällen mit ihren Vermutungen 
richtig, jedoch würde sie das Ergebnis einer 
professionellen Ermittlung über ihren Pati-
entenstock überraschen. Es wäre dringend 
angebracht die Übereinstimmung des Ei-
gen- und Fremdbildes auszutesten. Die aus 
den Ergebnissen ableitbaren notwendigen 
Veränderungen in der persönlichen Haltung 
und der Kommunikation mit dem Patienten 
erhöht das Vertrauen des Patienten in die 
Partnerschaft und hilft gleichzeitig, den Be-
handlungserfolg zu erhöhen.

r e p o r t

Dipl.-Ing. Günther Ranninger  -  Rannin-
ger Consult GmbH  -  hat auf dem Gebiet 
der Patientenbefragungen eine langjähri-
ge Erfahrung. Jeder Arzt hat ein Gefühl, 
wie wohl sich seine Patienten fühlen. 
Aber dieses Gefühl kann täuschen. 
Man kann diesem Eigenbild ein Fremd-
bild gegenüberstellen, das durch eine Pa-
tientenbefragung erhoben wird. Stimmt 
das Eigenbild mit dem erhobenen Fremd-
bild nicht überein, sind die notwendigen 
Maßnahmen aus den auftretenden Diffe-
renzen der Ergebnisse der Untersuchung 
leicht ableitbar. Ranninger befragt die Er-
wartungshaltung der Patienten mit einer 
indirekten Befragungsmethode, die ein 
valides Ergebnis sicherstellt. Die Beno-
tung der in der Ordination angebotenen 
Leistung alleine ist nicht ausreichend für 
die Feststellung der Zufriedenheit der 
Patienten! Nur wer die Erwartung erfüllt, 
kann die Zufriedenheit der Patienten er-
reichen.
Ranninger schlägt seinen Klienten aus 
seiner Erfahrung heraus folgende The-
menkreise vor:

•	 Verhalten des Personals gegen-
über dem Patienten, wie der Pati-
ent vom Personal wahrgenommen 
wird, Termingestaltung, Begleitung 
während der Behandlung

•	 Empfindungen des Patienten zur 
Sauberkeit des Behandlungs-
raumes, des Warteraumes und der 
sanitären Anlagen, der Ausstattung 
der Ordination im allgemeinen

•	 Zufriedenheit mit der Behandlung 
durch den Arzt, Anamnese, Bera-
tung

•	 Die Qualität der im Internet ange-
botenen Informationen (wenn vor-
handen)

Weiterführende Informationen:
www.ranconsult.com   

Dipl.-Ing. Günther Ranninger
Ranninger Consult GmbH
Wien 1090, Severingasse 5
www.ranconsult.com

Systematische
Patientenbefragung
Die ganze Wahrheit

DI Günther Ranninger
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periimplantären Gewebes überprüfen. „Der 
Zahnarzt muss bei der Implantatnachsorge 
auch immer die parodontalen Parameter der 
natürlichen Zähne kontrollieren. Binden Sie 
Ihre Prophylaxekraft mit in Ihr Konzept ein“, 
riet Smeets. Das sei ein maßgeblicher Faktor 
für den Therapieerfolg von Periimplantitis. 

Mit lokalen Antibiotika unterstützen
Im Hinblick auf aktuelle Forschungsarbei-
ten verwies Smeets unter anderem auf die 
von Prof. Peter Eickholz auf der DGParo-
Jahrestagung vorgestellte Wirksamkeitsstu-
die (2012) zur Behandlung von Parodontitis: 
Auch unter Praxisbedingungen sei durch die 
einmalige Gabe von Ligosan® eine signifi-
kante Reduktion der Sondierungstiefen und 
eine Verbesserung des Attachmentlevels er-
zielbar. Die Auswertung nach 12 Monaten 
ergab eine Verbesserung des Approximal-
raum-Plaque-Index (API) um durchschnitt-
lich 22 Prozent und des Sulkus-Blutungs-
Index (SBI) um 40 Prozent. „Zeigen Ihre 
Patienten erste Anzeichen von parodonta-
lem Gewebeabbau, unterstützen Sie mit ei-
nem lokalen Antibiotikum“, empfahl Smeets 
für die Arbeit in der Praxis. Das Wichtigste 
sei dabei eine gute Weichgewebssituation. 
„Das Weichgewebe ist ein entscheidender 

Schlüssel zum Erfolg. Ligosan® von Heraeus 
Kulzer löst die Probleme der Periimplantitis 
nicht alleine, aber es ist ein unterstützendes 
Instrument“, resümierte Prof. Smeets. „Ich 
fühle mich in meiner Arbeitsweise bestä-
tigt“, freute sich ein teilnehmender Zahnarzt 
nach der Fortbildung. „Ein sehr spannender 
Kurs und ich kann viele gute Tipps für die Ar-
beit in der Praxis mitnehmen“, stimmte ihm 
eine andere Teilnehmerin zu.
Auch Prof. Smeets zeigte sich begeistert: 
„Wir sind eine neue Generation von Zahn-
ärzten, hier steht der Austausch im Vorder-
grund. Die Teilnehmer führen ein Kleinun-
ternehmen und nehmen sich trotzdem die 
Zeit, sich fortzubilden – davor habe ich den 
höchsten Respekt.“ Der Wahlhamburger 
ging dabei auf die Teilnehmer ein, forderte 
sie mal heraus und streute immer wieder 
praktische Tipps in seinen Vortrag ein. 

Mit hochkarätigen Referenten wie Prof. Ralf 
Smeets, Prof. Petra Ratka-Krüger oder Dr. 
Ralf Rößler fördert Heraeus Kulzer den Di-
alog zwischen Forschung, Anwendern und 
Dentalherstellern“, so Janice Hufnagel, Ko-
ordinatorin Veranstaltungen Deutschland 
bei Heraeus Kulzer.

Periimplantitis – Weichgewebe
ist Schlüssel zum Erfolg
Heraeus Kulzer Zahnarztfortbildung mit Prof. Ralf Smeets 	

Abb. 3: Im Anschluss konnten sich die Kursteil-
nehmer über verschiedene Produkte von He-
raeus Kulzer informieren.

Abb. 1: Kursleiter Prof. 
Ralf Smeets setzt in 
seinen Kursen auf in-
tensiven Dialog mit 
den teilnehmenden 
Zahnärzten. 

Abb. 2: Ergebnisse der Anwendungsbeobachtung (Eickholz, 2012) bestätigen 
die Wirksamkeit von Ligosan® unter Praxisbedingungen.

„Periimplantitis – was nun?“, fragte Prof. 
Ralf Smeets zu Beginn seines gleichnamigen 
Heraeus Kulzer Zahnarztkurses im Februar 
in Butzbach. Das Thema Periimplantitis be-
schäftigt Zahnärzte im Moment wie kein 
anderes. Anhand einer Mischung aus neues-
ten Studien, Patientenfällen und Praxistipps 
erläuterte der geschäftsführende Oberarzt 
und Leiter der Forschung am Universitäts-
klinikum Hamburg-Eppendorf die Sympto-
matik, Diagnostik und verschiedene Thera-
pieansätze. 

„Die Mukositis ist reversibel, die Periimplan-
titis nicht – also sollte das primäre Ziel die 
Behandlung der Mukositis sein. Bitte ver-
gessen Sie das nicht“, betonte Smeets gleich 
zu Anfang. Die Ursachen für Periimplantitis 
wie chronische Entzündungen, mechani-
sche Belastung, Zementitis und inserierende 
Muskelzüge fordern die Behandler heraus.
Die Prophylaxe ist in der Parodontologie 
und Periimplantitistherapie ein entscheiden-
der Faktor. In der Parodontologie wie auch 
in der Implantologie basiert der Therapie-
erfolg auf einer regelmäßigen Nachsorge 
(Recall). Nur so kann der Zahnarzt die Bil-
dung von Plaque, Knochenabbau, die Blu-
tungsneigung und die Taschenbildung des 
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Durchmesser-reduzierte Implan-
tate stellen eine gute Alterna-
tive zur Knochenaugmentation 
und Insertion von Standard-

Durchmesser-Implantaten (>3.3m) dar. 
Small-Diameter-Implants (SDI, 2.7-3.3mm) 
werden von Mini-Implants (MDI, 1.8-
2.6mm) unterschieden. Die derzeit ver-
fügbare wissenschaftliche Evidenz zeigt 
für Durchmesser-reduzierte Implantate 
in den Indikationen herausnehmbare und 
festsitzende Prothetik eine sehr gute Im-
plantat-Überlebensrate von 90-100%. Der 
zu erwartende Erfolg ist von der Patienten–
selektion, aber auch von der Erfahrung des 
Behandlers abhängig. An der Universität 
Bern werden seit dem Jahr 2009 zur Ver-
sorgung von zahnlosen Patienten mit ausge-
prägter Alveolarfortsatzatrophie oder kom-
promittierter Allgemeingesundheit MDI´s 
eingesetzt. Die häufigste Indikation stellen 
4 interforaminale Implantate dar, die über 
die bestehende Unterkiefer-Totalprothese 
sofort belastet werden.

Implantate mit im Vergleich zur Standard-
Dimensionierung veränderter Geometrie 
stehen im Mittelpunkt der derzeitigen wis-
senschaftlichen Diskussion [1]: Es werden 
kurze Implantate (<8 mm) [2] und Durch-
messer-reduzierte Implantate (≤3,3 mm) in-
tensiv klinisch untersucht [3]. Der Vorteil der 
veränderten Implantat-Geometrie besteht 
darin, dass auf eine Knochenaugmentation 

in vielen Fällen verzichtet werden kann [4]. 
Hartgewebsaugmentationen sind mit einer 
hohen Belastung für den Patienten verbun-
den [5], zeigen nur eine begrenzte Erfolgs-
prognose und unterliegen abhängig von der 
Augmentations-Technik und des verwende-
ten Materials einer Resorption von bis zu 
40% [6]. Dementsprechend ist es nahelie-
gend, dass sich sowohl Zahnärzte als auch 

Patienten für Implantat-Therapieoptionen 
interessieren, die ohne Knochen-Aufbau-
maßnahmen funktionieren [7]. 
Von den Standard-Durchmesser-Implantaten 
ist eine sehr gute Implantat-Überlebens- und 
-Erfolgs-Rate dokumentiert [8]. Diese guten 
Ergebnisse werden jedoch bei schlechter 
Knochenqualität und -quantität nicht er-
reicht [9,10]. Daher stellt sich die Frage, 
welche Implantatprognose Durchmesser-
reduzierte Implantate aufweisen – vor allem 
bei kompromittiertem Knochenangebot. 
Aus werkstoffwissenschaftlichen und Finite-
Elementen-Studien ist bekannt, dass eine 
Veränderung der Implantatgeometrie zu 
einer veränderten Krafteinleitung in die pe-
riimplantäre Kortikalis führt. Hierbei zeigt 
eine Veränderung des Implantatdurchmes-
sers eine stärkere Auswirkung als eine Ver-
änderung der Implantatlänge [11]: Bei einer 
Durchmesser-Vergrößerung von 2.5mm 
auf 3.3mm wird der Stress in der Kortikalis 
um 30.7%reduziert, wohingegen bei einer 
Verlängerung der Implantate von 8.5mm 
auf 15mm der kortikale Stress lediglich um 
1.7% abnimmt. Small-Diameter-Implants 
(SDI, 2.7-3.3mm) werden von Mini-Im-
plants (MDI, 1.8-2.6mm) unterschieden 
[3]. SDI haben im Vergleich zu Standard-
Durchmesser-Implantaten (4.1mm) nur 1/5 
der mechanischen Belastbarkeit (200N vs. 
1000N) [12]. Somit führt eine Durchmes-
ser-Reduzierung von Implantaten zu einer 
theoretisch erhöhten Frakturgefahr [1,13]. 
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Eine sichere Therapie-Alternative beim zahnlosen Patienten.

Mini-Implantate 
N. Enkling, A. Worni, R. Mericske-Stern, Bern

Abb. 2 Prothese der Patientin aus 
dem vorgestellten Fall: 1 Jahr nach 
Einbau der Matrizen. Auffällig ist 
der Verschleiß an Matrize regio 
34. Dieser ist hier verstärkt auf-
grund der leichten Achsendiver-
genz des Implantates 34.

Abb. 1 Schemazeichnung des MDI-Implanta-
tes (MDI, 3M Espe, Seefeld, Deutschland; mit 
freundlicher Genehmigung).

Abb. 3 Extraorales Bild der Pati-
entin.

Abb. 4 OPG des 1. implantolo-
gischen Behandlungsversuchs: 
Sofortbelastung mittels zweier 
interforaminaler Implantate (Di-
mension: 3.5 x 13mm).

Abb. 5 OPG des 2. implantologi-
schen Behandlungsversuchs: ver-
zögerte Belastung von 3 interfora-
minalen Implantaten (Dimension: 
3.5 x 13mm).

Patientenfall (Fotos 2-5)
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Extrem Durchmesser-reduzierte Implantate 
können daher nicht aus Rein-Titan (Titan 
Grade IV bei Standard-Implantaten) her-
gestellt werden, sondern werden aus einer 
Titan-Legierung (Titan Grade V, Ti6Al-4V ELI) 
produziert.

Durchmesser-reduzierte Implantate
Das Implantat mit dem geringsten Durch-
messer auf dem Dental-Markt ist das 
1.8-mm-Implantat des MDI-Systems (3M 
Espe, Seefeld, Deutschland, Abb. 1). 
MDI´s sind von der FDA in den USA seit 
dem Jahr 1997 in der Indikation „proviso-
rische Implantate“ und seit dem Jahr 2003 
als „definitive Implantate“ zugelassen und 
weisen eine gestrahlt/geätzte Implantatober-
fläche auf [14]. Die bisher veröffentlichten 
wissenschaftlichen Daten zu den Durchmes-
ser-reduzierten Implantaten zeigen sehr gute 
Ergebnisse hinsichtlich Implantat-Überleben 
und -Erfolg, die denjenigen der Standard-
Implantate ähnlich sind (90-100%) [3, 14, 
15]. Langzeitdaten bis zu 9 Jahren wurden 
veröffentlicht, jedoch sind die meisten Stu-
dien in einem retrospektiven Design durch-
geführt und daher hinsichtlich ihrer wissen-
schaftlichen Aussagekraft eingeschränkt. In 
einem aktuellen Review werden Daten aus 

41 Studien ausgewertet, welche zwischen 
1993 und 2011 veröffentlicht wurden [3]. 
In diesem Review werden 10093 Implantate 
in 2762 Patienten ausgewertet. Der Implan-
tatdurchmesser variierte zwischen 1.8mm 
und 3.5mm, die Länge zwischen 8mm und 
18mm. Der Nachbeobachtungszeitraum lag 
zwischen 5 Monaten und 9 Jahren. 8 Stu-
dien zeigten Implantat-Überlebensraten von 
100%, 22 Studien Raten zwischen 95% und 
99,9%. Die durchschnittliche Implantat-
Überlebensrate wurde mit > 90% bestimmt, 
wobei die verzeichneten Verluste durch Im-
plantatlockerungen bedingt waren. Inwie-
weit Implantatfrakturen vorlagen, konnte 
durch die retrospektive Auswertung nicht 
eruiert werden. 
Die Prognose für Implantate kürzer als 13mm 
war etwas reduziert. Die Operationstechnik, 
ob mit Lappenbildung oder transmukosal 
geschlossen operiert wurde, zeigte keinen 
Einfluss auf das Implantat-Überleben. Der 
Erfolg der Therapie mit Mini-Implantaten ist 
jedoch abhängig von der Patientenselektion 
und von der Erfahrung des zahnärztlichen 
Behandlers [16]. So konnte in einer Mul-
ticenter-Studie mit 5 Operations-Zentren 
und 1029 nachuntersuchten Implantaten 
aufgezeigt werden, dass die durchschnittli-

che Implantat-Überlebensrate 91% betrug. 
Aufgeschlüsselt nach den einzelnen Zent-
ren ergab sich jedoch folgende Situation: 4 
Zentren erbrachten Erfolgsquoten von über 
90%, das 5. erzielte lediglich eine Erfolgs-
quote von 69%, 13 von 42 Implantaten gin-
gen verloren [17]. 

Bohrprotokoll individuell anpassen
Miniimplantate können somit gut funkti-
onieren, sollten jedoch nicht unterschätzt 
werden. Ein intensives Auseinandersetzen 
mit dem chirurgischen Vorgehen erscheint 
daher ratsam – ein Besuch von Fortbil-
dungsveranstaltungen mit Hands-on ist zu 
empfehlen: Das operative Vorgehen ist im 
Prinzip sehr einfach, jedoch muss das Bohr-
protokoll bei jedem Patientenfall individu-
ell angepasst werden [14,15]. Es wird kei-
ne klassische Normbohrung durchgeführt, 
sondern nur eine Perforation der Kortikalis. 
Beim MDI-System gibt es zwei Bohrerdurch-
messer: 1.1mm und 1.3mm. Aufgrund des 
geringen Durchmessers ist die maximale 
Bohrgeschwindigkeit 400 U/min. 
In Abhängigkeit von der Knochen-Härte und 
dem geplanten Implantatdurchmesser wird 
entweder nur der 1.1mm- oder beide Boh-
rer eingesetzt. Die Implantat-Insertionsstelle 
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Abb. 8 e/f Einzel-Röntgenbilder 
der MDI Implantate in Rechtwin-
keltechnik: 4-Jahres-Kontrolle.

Abb. 6: OPG der implantologi-
schen Therapie mittels 4 MDI 
Implantaten (3 M Espe, Seefeld, 
Deutschland) (Dimension 1.8mm 
x 15mm)

Abb. 9: Operationssitus mit inse-
rierten 4 MDI Implantaten (3 M 
Espe, Seefeld, Deutschland) (Di-
mension 1.8mm x 15mm) nach 
Verschluss mittels fortlaufender 
Naht

Abb. 7: Operationssitus mit inse-
rierten 4 MDI Implantaten (3 M 
Espe, Seefeld, Deutschland) (Di-
mension 1.8mm x 15mm). Auffäl-
lig ist das sehr reduzierte oro-ve-
stibuläre Knochenangebot.

Abb. 10: Frakturierte Unterkiefer-
prothese, die auf 4 MDI Implan-
taten abgestützt ist: Bruch im Be-
reich der Matrize in regio 32

Abb. 8 a/b Einzel-Röntgenbilder 
der MDI Implantate in Rechtwin-
keltechnik: direkt nach Implantat-
OP.

Abb. 11: Reparierte Prothese mit 
nachträglich eingebauten, ge-
gossenem Modellgussband regio 
35-45. Ein aufwändiges Modell-
guss-Gerüstdesign ist nicht erfor-
derlich.

Abb. 8 c/d Einzel-Röntgenbilder 
der MDI Implantate in Rechtwin-
keltechnik: 1-Jahres-Kontrolle.

Patientenfall (Fotos 6-8 c/d)

Patientenfall (Fotos 8 e/f-11)



94
d e n t a l  j o u r n a l  a u s t r i a 

wird jedoch in keinem Fall bis auf die volle 
Implantat-Länge aufbereitet, sondern nur bis 
ca. 50-70%. Das Implantat hat somit immer 
einen selbst-bohrenden und selbst-schnei-
denden Charakter [13]. Ein Eindrehmoment 
von 45 Ncm sollte beim 1.8mm-Durchmes-
ser-Implantat auf keinem Fall überschritten 
werden, da ansonsten die Frakturgefahr 
deutlich ansteigt: Aus den bisher veröffent-
lichten wissenschaftlichen Daten ist ersicht-
lich, dass eine gewisse Bruchanfälligkeit der 
dünnen Implantate bei der Insertion vorliegt. 
So wurden in einer prospektiven Studie an 
der Universität Belgrad 2.5% Implantatbrü-
che im Rahmen der Implantat-OP ermittelt 
(3 von 120) [18] und in einer retrospektiven 
Auswertung aus den USA wurden 0.8% Brü-
che während des Implantat-Eindrehens do-
kumentiert [14]. 

Gute klinische Frakturstabilität der MDI´s
Eine erhöhte Rate von Implantatbrüchen 
nach Belastung durch den herausnehmba-
ren Zahnersatz konnte bislang nicht auf-
gezeigt werden: Die Impantatbruch-Quote 
von 1% im Unterkiefer, die in einer aktuel-
len Multicenter-Studie aus Deutschland er-
mittelt wurde (4 von 402) [7] entspricht den 
dokumentierten Daten zu Standard-Durch-
messer-Implantaten [19]. 
Diese guten Daten zur klinischen Fraktur-
stabilität der MDI´s in der herausnehmbaren 
Prothetik sind wahrscheinlich durch die Art 
der Verbindung der Prothese mit dem Im-
plantat bedingt: Die MDI´s sind einteilige 
Implantate mit Kugelknöpfen, die mit der 
Prothese über einpolymerisierte Matrizen 
(Metallgehäuse mit eingelegtem Gummi-O-
Ring) verbunden werden. Es wird jedoch nur 
ein Kontakt zwischen der Kugel und dem 
Gummi-O-Ring zugelassen, hingegen kein 
Kontakt zwischen dem metallischen Matri-
zengehäuse und der Kugel-Patrize. Dieses 
Konstruktionsmerkmal führt dazu, dass auf 

den Mini-Implantaten die Prothese nur reti-
niert und nicht abgestützt wird. Es findet wie 
bei der konventionellen Totalprothese eine 
tegumentale Abstützung auf der Alveolar-
fortsatz-Mukosa statt. Die Matrizen erzielen 
somit nur eine Retentionserhöhung sowie 
eine Reduktion der Prothesenrotation. 

Vorteilhafter Gummi-O-Ring
Der Verschleiß, der in jedem Matrizen- und 
Patrizen-System in der Mundhöhle auftritt, 
wird auf den Gummi-O-Ring der Matrize 
beschränkt [20]. Dies ist vorteilhaft, da ein 
Verschleiß an der Patrize nicht ausgeglichen 
werden könnte, da diese fix, nicht auswech-
selbar mit dem Implantatkörper verbunden 
ist. Der Austausch des Gummirings ist hin-
gegen einfach möglich. Eigene Untersu-
chungen konnten zeigen, dass die Gummi-
O-Ringe hochpräzise funktionieren und eine 
Retentions-Kraft mit 5-9 N vergleichbar den 
blauen und pinken Locator-Einsätzen (Zest-
Anchors, Escondido, USA) aufweisen [21]. 
Die Gummi-O-Ringe müssen in der Regel 
nach einem Jahr ersetzt werden (Abb. 2) 
[7]. Die Präzision der O-Ringe ist sehr gut, 
daher kann nach Austausch die ursprüngli-
che Retentions-Kraft vorhersagbar wieder-
hergestellt werden [21]. Die Retention der 
Implant-Overdentures ist über die O-Ringe 
der MDI-Matrizen jedoch weniger steif bzw. 
regide als im Vergleich dazu eine Veranke-
rung über einen gefrästen parallelwandigen 
Steg. Dies ist ein gewisse Komfort-Einbuße 
und muss bei der individuellen Therapie-
Planung berücksichtigt werden.

Mini-Implantate auch für die festsitzende 
Versorgung?
Inwieweit Mini-Implantate auch für die fest-
sitzende Versorgung indiziert sind, bedarf 
weiterer klinischer Studien [3, 22, 23]. Die 
mechanische Unterlegenheit gegenüber 
Standard-Durchmesser-Implantaten ist be-

legt und muss bei der Indikationsstellung 
berücksichtigt werden [1, 12, 13, 23]. Ein 
Einsatz im Bereich der Unterkiefer-Schnei-
dezähne und oberen lateralen Inzisivi ist 
problemlos möglich, von einem Einsatz im 
Bereich der stark kaubelasteten Molaren 
muss jedoch eher abgeraten werden [1]. 
Wenn diese Grundsätze eingehalten wer-
den, ist auch für festsitzende Prothetik auf 
Durchmesser-reduzierten Implantaten eine 
sehr gute Implantat-Überlebensrat (90-
100%) dokumentiert [3,15].

Für den zahnlosen Unterkiefer ist das Mini-
Implantat nachgewiesen eine sichere The-
rapie-Option zur besseren Retinierung von 
herausnehmbaren Zahnersatz [14, 17, 18, 
24–27]. Dies deckt sich auch mit den Erfah-
rungen, die an der Klinik für Zahnärztliche 
Prothetik der Universität Bern seit dem Jahr 
2009 mit dem MDI-System gesammelt wer-
den. Sehr interessant erscheint der Einsatz 
von Mini-Implantaten bei stark atrophen 
Kieferkämmen. Ein Beispiel dafür ist der in 
Folge beschriebene Patienten-Fall:

Patientenfall
Eine 83-jährige Patienten, die seit 40 Jahren 
zahnlos und total-prothetisch versorgt war, 
klagte über einen unzureichenden Prothe-
senhalt im Unterkiefer (Abb. 3). Klinisch 
zeigte sich ein sehr spitzer Kieferkamm. Im 
Juli 2006 wurden 2 interforaminale Implan-
tate (Länge: 13mm, Durchmesser 3.5mm) in 
regio 33, 43 gesetzt, die über einen gelöte-
ten Gold-Steg sofort belastet wurden (Abb. 
4): Beide Implantate gingen 13 Monate 
nach Belastung ohne Entzündungszeichen 
verloren. Im Oktober 2007 wurden erneut 
3 Implantate gesetzt (regio 34, 31, 34), die 
dieselbe Geometrie aufwiesen, jedoch dies-
mal unbelastet einheilen sollten (Abb. 5). 
Nach der dreimonatigen Einheilungszeit 
exfoliierte das 1. Implantat (regio 33) wäh-
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Abb. 12 Patientenfall: Klinische, intraorale Situation der MDI´s bei der 4-Jahres-Nachkontrolle.

Patientenfall (Fotos 12)
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rend der Abformungssitzung und der Thera-
pieplan wurde auf 2 Kugelanker umgestellt. 
Innerhalb der ersten 2 Monate der prothe-
tischen Belastung gingen dann die beiden 
anderen Implantate verloren. Das vorliegen-
de knöcherne Lager zeigte demnach keine 
ausreichende Qualität und Quantität, um 
Standard-Durchmesser-Implantate zu osseo-
integrieren. 
Infolge der gescheiterten Implantat-Ope-
rationen war die Widerstandsform des Un-
terkiefer-Alveolarfortsatzes im Vergleich zur 
Ausgangssituation noch stärker reduziert, 
sodass die Prothese beim Kauen sehr Lage-
instabil und sehr schmerzhaft war. 

Nach ausführlicher Beratung mit der Pati-
entin wurde in der Klinik für Zahnärztliche 
Prothetik der Universität Bern im Jahr 2009 
eine erneute Implantat-Behandlung durch-
geführt, diesmal mittels 4 interforaminaler 
Mini-Implantate (1.8mm x 15mm, MDI, 3M 
Espe, Seefeld) die intraoperativ eine Primär-
stabilität von mehr als 35 Ncm aufwiesen 
und daher gemäß dem Protokoll des MDI-
Systems sofort belastet werden konnten 
(Abb. 6).Das klinische Bild aus der Im-
plantat OP im Unterkiefer (Abb. 7) zeigt 
ein sehr reduziertes Knochenangebot. Die 
Breite des Alveolarfortsatzes betrug ledig-
lich 3-4 mm. Die Implantate heilten bei der 
Patientin komplikationslos ein und zeigten 
infolge nur einen geringen peri-implantä-
ren Knochenabbau. Gemäß der allgemein 
akzeptierten Implantat-Erfolgskriterien für 
Standardimplantationen wären im 1. Jahr 
nach Implantatbelastung ein Knochenabbau 
von 1,5 mm akzeptabel gewesen [28]. Der 
bei dieser Patientin gemessene Knochenbau 
betrug jedoch weniger als 0,5 mm im 4-jäh-
rigen Recall (Abb. 8). Prinzipiell kann die 
Implantat-Insertion der MDI´s transmukosal 
geschlossen oder in einer offenen OP-Tech-
nik erfolgen. Beide Varianten zeigen ähnlich 
gute Prognose bezüglich des Implantat-
Überlebens. 

In dem vorliegenden Fall wurden die Im-
plantate nach Eröffnung eines Mukoperi-
ostlappens inseriert: die vorhandene kera-
tinisierte Mukosa wies lediglich eine Breite 
von 3-4 mm auf. Über die Schnittführung in 
der Mitte des keratinisierten Bandes wurde 
ermöglicht, dass zirkulär um das Implantat 
keratinisierte und befestigte Mukosa vorlag 
(Abb. 9).

Bei Standardimplantaten ist ein Implantat-
durchtritt im Bereich der beweglichen Mu-
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kosa mit einem erhöhten Risiko der Ausbil-
dung einer Perimukositis und Periimplantitis 
verbunden [29]. Daher sollte auch bei den 
Mini-Implantaten darauf geachtet werden, 
dass das Implantat zirkulär von attached 
Mukosa umgeben ist. Um die Prothese mög-
lichst gut zu retinieren, ist es empfehlens-
wert, die 4 Implantate optimal im interfora-
minalen Bereich zu verteilen und somit ein 
möglichst großes Unterstützungspolygon zu 
erzielen. Aus diesem Grund wurde in dem 
beschriebenen Patientenfall die Foramina 
mentales links und rechts dargestellt und 
7mm anterior davon die posterioren Implan-
tate gesetzt. Die beiden anterioren Implanta-
te wurden so positioniert, dass der inter-im-
plantäre Abstand jeweils ähnlich groß war. 
Würden hingegen die 4 Implantate zu eng 
beieinanderliegend inseriert, kann statt einer 
angestrebten quadrangulären Abstützung 
evtl. nur eine lineare Abstützung resultieren 
und dadurch eine ungünstige Rotationsach-
se der Prothese bedingt sein. Zudem können 
bei einem Implantatabstand von weniger als 
4 mm aufgrund der Matrizen-Gehäusegröße 
Schwierigkeiten entstehen, die Matrizen in 
die Implantatbasis einzubauen. 

In dem vorliegenden Fall wurde die Prothe-
se nicht über ein Modellgussgerüst verstärkt. 
Bei Patienten mit erhöhten Kaufkräften und 
bei dünnen Unterkieferprothesen, bei denen 
die Kunststoff-Ummantelung der Matrizen 
geringer als 2 mm stark dimensioniert ist, 
besteht jedoch eine erhöhte Frakturgefahr 
der Prothesen im Bereich der Matrizenge-
häuse (Abb. 10) [30]. In der Studie von 
Mundt et al. wurde eine Frakturrate der 
MDI-Impant-Overdentures ohne Modell-
gussverstärkung von 20% ermittelt [7]. In 
diesen Fällen ist es ratsam, eine linguale Ver-
stärkung in Form eines 1mm starken, aus ei-
ner Modellguss-Legierung gegossenen Ver-
steifungsbandes einzubauen (Abb. 11). 

Die Patientin zeigte 4 Jahre nach der The-
rapie gesunde periimplantäre Verhältnisse 
(Abb. 12) und war mit der Versorgung 
mittels 4 Mini-Implantaten sehr zufrieden. 
Dies deckt sich mit Berichten anderer Pati-
enten [31]. Das einfache chirurgische und 
prothetische Vorgehen, welches wenig 
Material- und zeitaufwändig ist, sowie der 
geringe Nachsorgeaufwand wird von den 
zahnärztlichen Behandlern sehr geschätzt 
[32].

Klinisches Protokoll zum MDI-System
Gemäß dem klinischen Protokoll zum MDI-

System sind im Unterkiefer 4 Implantate 
und im Oberkiefer 6 Implantate zur Reten-
tion von Implant-Overdentures erforderlich. 
Wenn ein minimales Eindrehmoment von 
35 Ncm erreicht wird, dürfen MDI´s im Un-
terkiefer sofort belastet werden. Bei geringe-
ren Primärstabilitätswerten wird von der So-
fortbelastung im Unterkiefer abgeraten und 
eine weichbleibende Unterfütterung emp-
fohlen – erst nach einer 3-monatigen Ein-
heilzeit werden dann die Matrizengehäuse 
einpolymerisiert und die Implantate verzö-
gert belastet. Im Oberkiefer wird grundsätz-
lich eine 6-monatige unbelastete Einheilzeit 
empfohlen. Jofre und Mitarbeiter konnten 
jedoch zeigen, dass auch der Einsatz von 2 
sofortbelasteten Mini-Implantaten im Unter-
kiefer erfolgreich sein kann [33]. Die Reten-
tion über 2 Kugelkopf-Implantate führte je-
doch zu einem verstärkten periimplantären 
Knochenabbau und zu einer verminderten 
Retention bzw. erhöhten Rotation der Pro-
these [34]. Eine hohe Patientenzufriedenheit 
konnte jedoch auch bereits über den Einsatz 
von 2 Implantaten erzielt werden.

Fazit
Die Einfachheit der Behandlung und die 
geringen Materialkosten führen dazu, 
dass auch soziale Indikationen mit Mini-
Implantaten behandelt werden können. 
Über die MDI´s ist es daher möglich, dem 
Ziel nahe zukommen, wie in verschiede-
nen wissenschaftlichen Stellungnahmen 
formuliert, zahnlose Patienten im Unter-
kiefer grundsätzlich Implantat-unterstützt 
zu versorgen [35, 36]. Die Behandlung mit 
Mini-Implantaten eröffnet ebenfalls neue 
Möglichkeiten für ein minimal-invasives 
Vorgehen. Zukünftige wissenschaftliche 
Studien sind notwendig, um die Indikati-
onsgrenzen der Mini-Implantate auszu-
loten [37]. Für den Einsatz im zahnlosen 
Unterkiefer stellen die Mini-Implantate 
bereits jetzt eine gut dokumentierte Be-
handlungsoption dar.
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Das temporäre Kronen- und Brückenmaterial

ExperTemp

nannten Punkte optimal abzudecken?

Neben zahnmedizinischen Erfahrungen und 
technischen Feinheiten wird der klinische 
Erfolg in der rekonstruktiven Zahnheilkun-
de sehr häufig durch den optimalen Einsatz 
des geeigneten provisorischen Kronen- und 
Brückenmaterials bestimmt. In meiner Pra-
xis verwenden wir das Bis-Acryl Composite 
ExperTemp von Ultradent Products. Exper-
Temp ist  ein innovatives Material der neu-
esten Generation, das mich, mein Team und 
unsere Patienten in allen Fällen gleicherma-
ßen überzeugt.

Was ist das Besondere an diesem Material?
ExperTemp bietet für uns optimale Bedin-
gungen in der Handhabung. Das Materi-
al ist sehr einfach zu finieren und bietet 
auch ohne Polieren einen brillanten Glanz. 
Während des Arbeitens tritt eine deutlich 
geringere Schmierschicht auf. Dadurch re-
duzieren sich die Arbeitszeit und der Auf-
wand des Anwenders signifikant. Auch die 
Applikations- und Abbindezeit mit 50-110 
Sekunden ist absolut praxisgerecht. Durch 
die hohe Stabilität entstehen kaum Pro-
bleme und Nacharbeiten. Und unsere Pati-
enten lieben die tollen Ergebnisse und das 
täuschend echte Aussehen. Dies überrascht 
nicht, schließlich wird ExperTemp von 
einem Unternehmen hergestellt, das für 
seine Dentalprodukte im Bereich der ästhe-
tischen Zahnaufhellung bekannt ist.

Wir haben ExperTemp nun schon einige Zeit 
in Gebrauch und sind der Meinung, dass es 
alle Anforderungen erfüllt, die wir in unserer 
täglichen Praxis an ein temporäres Befesti-
gungsmaterial stellen.

Auch wenn es sich „nur“ um 
eine temporäre Versorgung han-
delt, so stellen Anwender und 
Patienten doch immer höhere 

Ansprüche an ästhetisch einwandfreie 
Provisorien. Dr. Stephan Münzhuber aus 
Herrsching am Ammersee erklärt im Inter-
view, worauf es ankommt, um eine optima-
le Versorgung für alle Beteiligten sicherzu-
stellen. 

Herr Dr. Münzhuber, welchen Herausfor-
derungen begegnen Sie beim täglichen Ar-
beiten mit provisorischen Kronen- und Brü-
ckenmaterialien? 
Ein Provisorium sollte fest sitzen, um den 
Patienten den entsprechenden Kaukomfort 
und Sicherheit zu bieten und gleichzeitig 
vom Anwender wieder leicht zu entfernen 
sein. Die Schonung von Pulpa und Weich-
gewebe steht ebenso im Vordergrund wie 
einfaches Handling und Funktionalität.
Materialien, die langwierig und kompliziert 
zu verarbeiten sind oder die nicht exakt do-
siert werden können, bedeuten einen hohen 
Zeitaufwand für das Team und unnötige Ko-
sten für die Praxis. Optimale Handlingsei-
genschaften sind ein absolutes Muss.

Kurz gesagt: Welche Merkmale sind Ihnen 
bei einem temporären Kronen- und Brü-
ckenmaterial besonders wichtig?
Die Anforderungen sind vielschichtig. Kurz 
und prägnant in einem Satz gebündelt wür-
de ich sagen: Die unkomplizierte Erstellung 
von ästhetischen, hochwertigen und wider-
standsfähigen Provisorien mit möglichst ge-
ringem Zeitaufwand.

Der Einsatz eines Provisoriums beschränkt 
sich in der Regel auf wenige Wochen. Wa-
rum ist die Materialstabilität dennoch so 
wichtig? 
Es kann vorkommen, dass der Patient unver-
mittelt auf harte Nahrungsmittel beißt. Dabei 
wirken enorme Kräfte auf das Provisorium. 
Dies führt im schlimmsten Fall dazu, dass 
die Versorgung beschädigt wird und bricht. 
Eine solche Situation ist für alle Beteiligten 
unangenehm. Die Folge sind unzufriedene 
Patienten und ungeplante Sitzungen in der 
Praxis.

Welche Rolle spielt der Faktor Ästhetik bei 
einer temporären Versorgung?
Im Zeitalter der modernen Zahnkosmetik 
und der Zahnaufhellung wird selbstverständ-
lich auch der Ästhetik von Provisorien hohe 
Priorität beigemessen. Optimal ist es, wenn 
die temporäre Versorgung nicht als solche 
erkennbar ist, d. h. sich in Form und Farbe 
vollständig den natürlichen Zähnen anpasst. 
Eine umfangreiche Farbpalette, die für die 
höchsten ästhetischen Ansprüche auch eine 
Bleachingfarbe enthält, ist notwendig, um 
eine naturgetreu wirkende Nachbildung er-
stellen zu können. Ebenso sollte möglichst 
ohne abschließendes Polieren eine natürli-
che Fluoreszenz erzielt werden.

Welche Voraussetzungen erwarten Sie von 
einem provisorischen Kronen- und Brü-
ckenmaterial hinsichtlich der Verarbeitung?
Das Material muss in kurzer Zeit einfach und 
mühelos zu verarbeiten sein und die Dosie-
rung muss exakt und bequem mit einem 
leichtgängigen Dispenser von statten gehen. 
Eine dünne Schmierschicht, die sich leicht 
entfernen lässt vereinfacht den Arbeitspro-
zess deutlich. Das fertige Provisorium sollte 
einfach zu finieren sein.

Und was wünschen sich Ihre Patienten von 
einem Provisorium?
Für unsere Patienten steht ein angenehmer 
Tragekomfort an erster Stelle. Dicht gefolgt 
von der Zuverlässigkeit des Provisoriums, 
auch in anspruchsvolleren Situationen. 
Nicht zuletzt ist auch eine natürliche Ästhe-
tik ausschlaggebend für eine positive Patien-
tenbeurteilung.

Was ist Ihr Behandlungsrezept, um alle ge-

Beim Finieren schmiert der Kunststoff nicht, 
sondern lässt sich wie ein Komposit mühelos 
beschleifen. Polieren ist meist nicht nötig. 

ExperTemp steht in 
10:1-Kartuschen zur Ver-
fügung, in 6 verschiedenen 
Farben. Der ExperTemp-
Dispenser mit seiner ergo-
nomischen Form liegt gut 
in der Hand und erleich-
tert das Ausbringen des 
automatisch angemischten 
Materials.

Die fertige ExperTemp-Krone in situ. Auch bei 
Langzeit-Einsatz ist kein Brechen und keine 
Verfärbung zu befürchten.
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Das temporäre Kronen- und Brückenmaterial

ExperTempTM

Ästhetik garantiert.
Provisorien. Einfach. Natürlich.

NEU

• Ideal für die Herstellung von temporären Kronen, Brücken, Inlays, Onlays  
und Langzeitprovisorien

• Außergewöhnliche Festigkeit, Flexibilität und Abrasionsstabilität

• Mischverhältnis 10:1, selbsthärtende chemische Eigenschaften  
vereinfachen die Verarbeitung

• Einfach zu � nieren, natürliche Politurergebnisse

• Geringe Schmierschicht ermöglicht eine einfache Verarbeitung

• Umfangreiche Farbskala: A1, A2, A3, A3,5, B1 und Bleach White

DAS MATERIAL DER WAHL FÜR DIE ÄSTHETISCHE 
PROVISORISCHE VERSORGUNG.

ExperTempTM:

Das temporäre Kronen- und Brückenmaterial

ExperTempTM

UP Dental GmbH · Am Westhover Berg 30 · 51149 Köln
Tel 02203-359215 · Fax 02203-359222 · www.updental.de

Vertrieb durch den autorisierten und beratenden Dental-Fachhandel
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„Xeno Select bedeutet mehr 
als nur Wahlfreiheit“
Interview mit Dr. Christoph P. Fik

Xeno®Select Flasche mit Packaging

Latta MA, 2013, Scherhaftfestigkeit, Daten beim Verlag auf Anfrage

i n t e r v i e w

Mit dem neuen Xeno 
Select erweitert 
D E N T S P LY 
D E T R E Y 

die bewährte Xeno-
Familie um ein uni-
versell verwendbares 
Adhäsiv: Der inno-
vative Werkstoff ist 
zur adhäsiven Befes-
tigung von lichthär-
tenden Komponenten 
auf Schmelz und Dentin 
konzipiert und kann optio-
nal selbstätzend, mit selektiver 
Schmelzätzung oder in der Etch & Rin-
se-Technik eingesetzt werden – ganz nach 
Wahl des Zahnarztes. 

Weitere Eigenschaften von Xeno Select er-
läutert Dr. Christoph P. Fik, Entwicklungs-
chemiker bei DENTSPLY DETREY, Konstanz, 
im Interview mit Dentalfachjournalist Ger-
hard Frensel.

Herr Dr. Fik, Sie haben Xeno Select als 
Entwicklungschemiker von Anfang an be-
gleitet. Wo liegen eigentlich die Herausfor-
derungen bei der Entwicklung eines neuen 
Adhäsivs? 
Ein  Dentaladhäsiv muss ganz unterschied-
lichen Anforderungen genügen, weil die 
Substrate Dentin und Schmelz grundsätzlich 
verschieden sind. Dentin ist mikroporös und 
sehr feucht; als typisches Hybridmaterial 
besteht es aus organischen Anteilen – dem  
Kollagennetzwerk – sowie aus dem anor-
ganischen Hydroxylapatit.  Schmelz ist da-
gegen nicht mikroporös. Dieses Substrat ist 
wasserarm und sehr hart, mit wenigen orga-
nischen Komponenten. Beide Zahnhartsubs-
tanzen kommen nicht isoliert, sondern qua-
si vergesellschaftet nebeneinander vor. Ein 
geeignetes Adhäsiv muss daher sowohl auf 
einem feuchten Substrat als auch auf einem 
wasserarmen, eher anorganischen Substrat 
kleben. Daher besteht eine besondere Her-
ausforderung an die Entwicklung darin, dem 
Adhäsiv auf Schmelz und Dentin gleich-

hohe, ausgewogene mechanische 
Eigenschaften zu verleihen, 

welche sich schließlich in 
einer guten klinischen 

Langzeitperformance 
zeigen. Als Entwickler 
müssen wir deshalb 
eine Balance zwi-
schen Dentin- und 
Schmelzhaftung her-

stellen, um einen zu-
verlässigen Gesamtver-

bund zu erreichen. 

Wie geht man bei DENTSPLY 
während der Entwicklung vor?

Zuerst ermitteln wir, welche Anforderungen 
an ein modernes Adhäsiv seitens der Zahn-
ärzte gestellt werden und welche neuesten 
wissenschaftlichen Erkenntnisse vorliegen. 
Aus diesen Informationen leiten wir einen 
Pflichtenkatalog ab, den das neue Produkt 
erfüllen soll. In der nachfolgenden Mach-
barkeitsuntersuchung prüfen wir verschie-
dene technische Entwicklungsansätze auf 
ihre grundsätzliche Eignung. In der dar-
auffolgenden Produktentwicklungsphase 
entwickeln wir dann geeignete Produkt-
kandidaten. Hierbei wenden wir Metho-
den der statistischen Versuchsplanung an, 
um Produkteigenschaften zielgerichtet zu 

optimieren. Die vielversprechendsten Pro-
duktkandidaten werden anschließend un-
terschiedlichen materialwissenschaftlichen 
Prüfungen unterzogen. Die Ergebnisse die-
ser umfangreichen Belastungstests zeigen 
uns dann welcher Kandidat die beste Basis 
für die weitere Entwicklung im Produktions-
maßstab bildet.

Nach erfolgreicher Übertragung in den Pro-
duktionsmaßstab wird dann ein Produk-
tionsprototyp auf „Herz und Nieren“ ge-
prüft. Hierzu werden erneut umfangreiche 
Materialtests, u.a. auch unter simulierten 
Anwendungsbedingen, durchgeführt. Es ist 
uns besonders wichtig, dass diese Prüfun-
gen auch extern durch unabhängige renom-
mierte Experten vorgenommen werden. Erst 
wenn sämtliche in vitro Untersuchungen 
einschließlich der biotoxischen Evaluation 
positiv verlaufen sind, wird das neue Ma-
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len und hydrophoben Komponenten sowie 
dem Lösungsmittel T-Butanol. Dadurch er-
reicht Xeno Select die insgesamt gewünsch-
ten Eigenschaften: nämlich ausgewogene 
hohe Haftwerte sowohl auf Schmelz als 
auch Dentin; außerdem eine gleichblei-
bende Stabilität und Qualität während des 
Nutzungszeitraumes - vom ersten bis zum 
letzten Tropfen. Hinzu kommt die schon ge-
nannte benutzerfreundliche Handhabung. 

Wie lautet Ihr Fazit zu Xeno Select?
Xeno Select bringt Leistung auf hohem 
Niveau. Ich halte es für das derzeit ausge-
wogenste Ein-Flaschen-„Universal-Etch-
Adhäsiv“, welches zudem noch bei Raum-
temperatur gelagert werden kann.

1. Vorbereitung & Positionierung des 
Prüfkörpers (in Harz eingebetteter Zahn)

3. Applikation des Füllungsmaterials mittels 
definierter Matrize

2. Applikation des Adhäsivs Xeno®Select 
auf der Zahnoberfläche

4. Lichthärten

terial in klinischen Studien geprüft. Bei uns 
gilt der Grundsatz, dass kein Produkt das 
Haus verlässt, ohne zuvor intensiv getestet 
worden zu sein. Darüber hinaus legen wir 
großen Wert darauf, dass wir in jeder Ent-
wicklungsphase Hochschulexperten und 
niedergelassene Zahnärzte einbeziehen 
um das bestmögliche Ergebnis zu erzielen. 
DENTSPLY steht für zuverlässige, robuste 
und wirksame Produkte.

Was waren die Entwicklungsziele von Xeno 
Select?
Im Vordergrund stand die Entwicklung eines 
robusten, technikunempfindlichen, quali-
tativ hochwertigen Adhäsivs, welches den 
Arbeitsalltag des Zahnarztes erleichtert. 
Aufgrund optimierter Materialeigenschaften 
sollte es für alle Ätztechniken geeignet sein, 
sowie eine ausgewogene Dentin-/Schmelz-
haftung und eine angenehme Handhabung 
gewährleisten. Letzteres sollte über eine 
niedrige Viskosität erreicht werden, um 
eine  sichere Applikation zu gewährleisten. 
Darüber hinaus sollte Xeno Select - wie 
die erfolgreichen Xeno-Vorgänger - bei 
Raumtemperatur gelagert werden können, 
im CliXdish vorportionierbar sein und eine 
hohe Anwendungssicherheit bieten.

Apropos Lagerung bei Raumtemperatur: 
Es gibt immer noch Adhäsive, die im Kühl-
schrank gelagert werden müssen. Warum ist 
das so und wieso ist dies bei  Xeno Select 
nicht notwendig?
Viele Ein-Flaschen Self-Etch-Adhäsive erfor-
dern die Lagerung im Kühlschrank, um die 
sonst zu stark einsetzenden Zerfallsprozes-
se zu verlangsamen. Bei diesen Produkten 
führt eine Lagerung bei Raumtemperatur zu 
einer Hydrolyse; das heißt, die Monomere 
zerfallen und die Adhäsivleistung nimmt 
drastisch ab.
Der Schlüssel zur besonders hohen Lager-
stabilität von Xeno Select ist seine beson-
dere patentgeschützte Formulierung, kom-
biniert mit den einzigartigen Eigenschaften 
des Alkohols T-Butanol. Dies ermöglicht die 
zuverlässige Lagerung bei Raumtemperatur. 
Außerdem kann Xeno Select vorportioniert 
werden und gestattet im geschlossenen 
CliXdish eine anwenderfreundliche 30 mi-
nütige Verarbeitungszeit.

Was bedeutet in diesem Zusammenhang 
hohe Anwendungssicherheit?
Wir bezeichnen damit die Toleranz des Ad-
häsivs gegenüber unterschiedlichen Feuch-
tigkeitsgraden des Zahnsubstrates. Eine op-

timale Bedingung für ein Adhäsiv liegt dann 
vor, wenn das Dentin weder zu feucht noch 
zu trocken ist. Erkennbar ist das an seiner 
seidenmatt schimmernden Oberfläche. In 
der täglichen Praxis ist dieser optimale Grad 
an Feuchtigkeit allerdings schwer einzustel-
len, das Dentin wird oft übertrocknet. 
Es steht dann im Verdacht, postoperative 
Überempfindlichkeiten zu verursachen. Mit 
Xeno Select haben wir ein Adhäsiv entwi-
ckelt, das auch unter weniger optimalen Be-
dingungen noch sehr gute Ergebnisse erzielt. 
Zudem traten bei einer Anwenderbefragung 
mit über 6.200 gelegten Füllungen prak-
tisch keine postoperativen Überempfind-
lichkeiten auf.

Was ist das Geheimnis hinter Xeno Select? 
Die hohe Leistungsfähigkeit von Xeno Select 
basiert auf der Balance zwischen hydrophi-

«Im Vordergrund stand die Entwicklung 
eines robusten, technikunempfindlichen, 
qualitativ hochwertigen Adhäsivs»

a d h ä s i v

Ultradent Methode, Scherhaftfestigkeit
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Vorbemerkung
Bei über zweihundert Im-
plantatsystemen, die auf 
dem Markt konkurrieren, 

einem umfangreichen Fortbildungs-
angebotund weitgehend ausgereif-
ten Operationstechniken, scheint die 
Implantologie ein sinnvoller Ersatz 
mit hohen Erfolgsraten für verloren-
gegangene Zähne zu sein. Nachdem 
in der Vergangenheit noch über Im-
plantatindikationen, die Implanta-
tionstechniken und das Implantat-
design diskutiert wurde, so zeichnet 
sich jetzt, den Veröffentlichungen in 
der dentalen Fachliteratur zufolge, 
die Periimplantitis (Abb. 1) als das be-
herrschende Thema ab. 

Für die Langzeiterfolge gilt es nun nach 
Möglichkeiten zu suchen, die Periimplanti-
tis effektiv zu behandeln oder sogar zu ver-
hindern, um ein dauerhaftes Verbleiben der 
Implantate zu ermöglichen. Hier setzen die 
Überlegungen zur Versiegelung der Spalten 
und Hohlräume bei zusammengesetzten 
Implantaten an.

Einleitung
Wie von ALBREKTSSON et al. beschrieben 
beginnt die Erkrankung der periimplantären 
Gewebe mit einer Mukositis, die später in 
einen progressiven, periimplantären Kno-
chenverlust übergeht. Die Gründe für ein 
derartiges Krankheitsbild sind komplex und 
von verschiedenen Vermutungen begleitet, 
wobei schlechte Mundhygiene, der Mangel 
an fixierter Gingiva und/oder Überlastung 
der Implantate die Ursachen sein sollen. 
Allerdings werden diese auslösenden Fak-
toren von bekannten Implantologen infra-
ge gestellt. Eine fehlende oder verminderte 
Breite der fixierten Gingiva muss nicht zwin-
gend mit einer Gingivitis oder Periimplanti-
tis zusammenhängen und eine funktionelle 
Überlastung kann auch nicht allein für den 
fortschreitenden Knochenverlust verantwort-
lich gemacht werden. Diese Tatsache legt 
nahe, dass weitere pathologische Einflüsse 
vorhanden sein müssen, die die Krankheit 

Erfolgreiche
Periimplantitis-Prophylaxe
Autor: Prof. Dr. Dr. C. U. Fritzemeier, Düsseldorf

der Periimplantitis auslösen und unter-
halten. Für die Behandlung der Periim-

plantitis werden verbesserte hygieni-
sche Maßnahmen, antibiotische und 
desinfizierende Einlagen in die peri-
implantären Taschen, Ultraschallkü-
rettage und Laserbehandlungen der 
entzündeten Gewebe angeraten. Al-
lerdings sollte das Hauptaugenmerk 
eher auf eine effektive Prävention als 
auf die Therapie gerichtet sein.

Spaltproblematik bei zusammenge-
setzten Implantaten
Es ist eine Tatsache, dass zusam-
mengesetzte Implantate Spalten und 

Hohlräume aufweisen, die zwar mi-
nimiert, aber selbst bei sorgfältigster 

Fertigung nicht verhindert werden können. 
Nach dem mechanischen Grundsatz, „Maß 
auf Maß“ geht nicht, wird klar, dass auch die 
Abutmentpassung und die Gewinde Spalten 
aufweisen und dadurch eine Besiedelung 
der Implantatinnenräume (Abb. 2) mit Kei-
men aus der Mundhöhle unvermeidbar ist. 
Daraus erklärt sich die Reinfektion aus den 
Implantat-Innenräumen mit der Erkrankung 
der periimplantären Gewebe. 

1996 haben wir mit den Untersuchungen 
begonnen und beweisen können, dass die 
Implantat-Innenräume mit Keimen konta-
miniert sind. Das Keimspektrum entspricht 
dem der Plaque der Interdentalräume, Pilze 
und Viren werden ebenfalls gefunden. 
Implantat-Innenräume sind in ihrer Lage und 
Größe leicht an Konstruktionszeichnungen, 
Schliffbildern und in Röntgenbildern zu er-
kennen, da Titan für Röntgenstrahlen durch-
lässig ist. Um die Zugangswege ins Innere 
der Implantate nachzuweisen, haben wir in 
Anlehnung an BINON et al. die Übergän-
ge an zufällig ausgewählten, gebrauchten 
Implantaten zwischen Implantatkörper und 
Abutment licht- und elektronmikroskopisch 
untersucht (Abb. 3). Die makroskopisch 
gute Passung zeigt unter dem Elektronenmi-
kroskop erhebliche Mängel. 

Die Zeit, bis es zu einer Periimplantitis 

Abb. 1: Stark fortgeschrittene Periimplantitis in 
der Oberkieferfront.

Abb. 2: Konstruktionszeichnung eines zusam-
mengesetzten enossalen Implantates, die 
Hohlräume im Implantat und der Suprastruktur 
sind rot markiert.

r e p o r t
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kommt, ist abhängig von den Spalten bezie-
hungsweise der relativen Dichtigkeit zwi-
schen den Implantatkomponenten. Diese 
Tatsache wird auch dadurch untermauert, 
dass sich an der Ausbildung und der Häu-
figkeit einer Periimplantitis zwischen 1991 
und 2008 nichts Entscheidendes verändert 
hat. Somit kann derzeit kein zusammenge-
setztes Implantat von diesen Fakten ausge-
nommen werden. Natürlich treffen diese 
Überlegungen ebenfalls auf die verschraub-
ten Suprastrukturen zu. Bei zementierten 
Suprastrukturen verhält es sich ähnlich, da 
der Befestigungszement erwiesenermaßen 
ebenfalls von Keimen durchwandert wird. 
Weiterhin unterstützen Kapillarkräfte und 
Mikrobewegungen den Austausch des infek-
tiösen Speichels. Um die Größenverhältnis-
se noch besser zu verdeutlichen, ist in Ab-
bildung 4 am Übergang vom Implantat zum 
Abutment maßstabsgetreu ein Erythrozyt 
dargestellt, auf dem wiederum maßstabsge-
treu einige bekannte Keime eingezeichnet 
sind.

Die Entwicklung der Periimplantitis durch 
Reinfektion aus dem Implantat
Bereits beim Inserieren wird das Implantat 
zwangsläufig mit Blut, Speichel und Keimen 
kontaminiert. Alle Reinigungsmaßnahmen 
wie Ausspülen oder Desinfizieren vor dem 
Eindrehen der Verschlussschraube werden 
mikrobiologisch gesehen nie „saubere“ Ver-
hältnisse schaffen können. Anschließend 
beginnt das Keimwachstum, sofern das Im-
plantat nicht durch ein Versiegelungsma-
terial geschützt ist. Die Wachstumsbedin-
gungen wie Nährboden, Feuchtigkeit und 
Wärme sind für die Keime ideal. Die Folge 
ist eine Brutkammer mit putriedem Inhalt, 
die durch die Meso- und Suprastrukturen 
mehr oder weniger dicht verschlossen ist. 
Beim Aufbauwechsel oder durch ständige 
Mikroleakage wird dieses sensible Gewebe 
um das Implantat herum ständig infiziert. 
Egal, welche Behandlung diesem Areal zur 
Prävention zugute kommt, es wird immer 
nur von kurzer Dauer sein.

Entwicklung von GapSeal® und Wirksamkeit
In der Vergangenheit wurden bereits etliche 
Versuche zur Versiegelung der Implantat-
Innenräume und damit der Ausschaltung 
der Entstehungsursachen einer Periimplan-
titis eher zufällig bzw. „ex juvantibus“ mit 
den verschiedensten Materialen wie Sili-
konkautschuk, Zinkoxid-Eugenol, Vaseline, 
Paladur®, antibiotikahaltigen Salben/Gele 
und Chlorhexidin® Gel unternommen, die 

jedoch alle in ihren Ergebnissen nicht über-
zeugten. Silikonkautschuk, Zinkoxid-Euge-
nol, Vaseline und Paladur® sind erfahrungs-
gemäß innerhalb kürzester Frist mit Keimen 
kontaminiert und durchwandert. Antibiotika 
können in derart geringen Mengen nicht 
ausreichend intensiv und lange wirksam 
werden; zudem würden sie zur Sensibilisie-
rung und Resistenzbildung beitragen. Chlor-
hexidin® Gel zeigt in diesem Zusammen-
hang gute Eigenschaften. 

Ab sofort ist das Implantat Versiegelungsma-
terial GapSeal® über den Dentalfachhandel 
erhältlich, nachdem es zuvor über zehn Jah-
ren an der Universität Düsseldorf klinisch 
erprobt worden war. Das Material erfüllt 
den Zweck der Spalt- und Hohlraumversie-
gelung mehr als zufriedenstellend. Es erhielt 
den Namen „GapSeal®“ (gap = Spalt, seal 
= versiegeln). Eine hochvisköse Silikonma-
trix stellt das Basismaterial dar, welches für 
eine zuverlässige Versiegelung sorgt und so-
mit eine Ansiedelung für Keime unmöglich 
macht. Zunächst wirkt das Material durch 
das Volumen nachdem einfachen Prinzip: 
Wo etwas ist, kann nichts anderes hin und 
wenn das Medium keinen Nährboden dar-
stellt, kann dort auch nichts wachsen. 
Die weiteren Voraussetzungen für ein  wirk-
sames Versiegelungsmaterial sind ein hydro-
phobes Verhalten und ein gutes Standvermö-
gen bezüglich der mechanischen Festigkeit, 
damit es nicht ausgewaschen werden kann. 
Zudem darf es nicht aushärten, weil dabei 
durch Schrumpfung eine erneute Spaltbil-
dung entsteht. Weiterhin erleichtert ein vis-
köses Material den Austausch beziehungs-
weise die Erneuerung. 

Eine Überprüfung des Materials erfolgte mit 
Hilfe der so genannten „Splitmouthtechnik“. 
Bei diesen Untersuchungen am selben Pa-
tienten in derselben Mundhöhle erhielten 
die Implantate der rechten Seite jeweils eine 
GapSeal®- und die der linken Seite eine Va-
selineversiegelung. Es zeigte sich bei dieser 
objektiven Vergleichbarkeit eine bakterielle 
Durchseuchung der Vaseline, wohingegen in 
den mit GapSeal® versiegelten Implantaten 
meist kein Keimwachstum nachzuweisen 
war. Diese Studien (Abb. 5) zeigten zusätz-
lich eine statistisch signifikante Reduktion 
der Periimplantitis um zirka ein Drittel bei 
den mit GapSeal® versiegelten Implantaten.

Anwendung
GapSeal® wird steril in Blisterpackungen 
mit 10 Carpulen mit je 0,06 ml Inhalt ge-

Abb. 3: Übergang zwischen Implantat und 
dazugehörigem Abutment in verschiedenen 
Vergrößerungen

Abb. 4: Spaltsituation zwischen Implantat und 
Abutment bei einer 745fachen Vergrößerung 
im Verhältnis zu einem Erythrozyten mit einem 
Durchmesser von 7µ und wahllos herausge-grif-
fenen Keimen in maßstabsgetreuer Dar-stellung 
auf dem Erythrozyten

Abb. 5: Retrospektive Vergleichsstudie über 4 
Jahre zwischen GapSeal® und Vaseline nach 
lokaler Therapie und anschließender intraim-
plantärer Versiegelung (GapSeal® n = 85, Vase-
line n = 82).

Abb. 6: Sterilisierbarer GapSeal® Applikator 
mit GapSeal® Carpulen

g a p s e a l
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liche Rei-
nigung der 
Innenräume mit H2O2 
und Xylol oder Alko-
hol. Bei der Wiedereröffnung von 
Implantaten im Rahmen von Re-
callsitzungen sollte die Ergänzung 
beziehungsweise die Erneuerung des alten 
Materials erfolgen. Bei verschraubten Sup-
rastrukturen ist ebenfalls hier die Auffüllung 
der Hohlräume und Spalten mit GapSeal® 
anzuraten. GapSeal® hat ein überaus gutes 
Standvermögen, wodurch es auch bei ze-
mentierten Arbeiten über Jahre seine Qua-
litäten behält.

Diskussion
Nachdem die Implantationstechniken aus-
gereift und die Implantatsysteme durchaus 
praxisreif sind, gefährden die Erkrankungen 
der periimplantären Gewebe weiterhin die 
Langzeiterfolge. Eine Periimplantitis ohne 
Behandlung führt zwangsläufig zum Implan-
tatverlust. Verschiedene, aber leider keine 
einheitlichen Therapievorschläge sind vor-
handen und werden mit unterschiedlichen 
Erfolgen angewendet. Sinnvoller erscheint 
es darum, die Ursachen der Periimplantitis 
zu verhindern, die zu einem großen Pro-
zentsatz in der Reinfektion aus den Hohl- 
und Spalträumen der Implantate zu suchen 
sind. Inzwischen muss die Mikroleakage, 
die zu Beginn der Implantologie überhaupt 
keine Beachtung fand beziehungsweise ge-
leugnet wurde, ernst genommen werden. 
Damit das gefährdete periimplantäre Gewe-
be, die Narbenmanschette um das Implan-

liefert, der Applikator ist autoklavierbar, so 
dass die Sterilität auch bei Operationen ge-
geben ist (Abb. 6).
Es bietet sich an, die Implantat-Innenräume 
von Anfang an, direkt nach dem Inserieren 
vor dem Eindrehen der Verschlussschraube, 
mit GapSeal® zu versiegeln, um die durch 
Reinfektion induzierte Periimplantitis zu-
künftig auszuschalten. Es sind Fälle bekannt, 
bei denen der keimbeladene Inhalt eines 
Implantates bereits während der gedeckten 
Einheilung zu Frühverlusten geführt hat. 
Günstig ist, wenn man die Kanüle vorher 
etwas der Einfüllsituation entsprechend um-
biegt (Abb. 7). Das Auffüllen des Implanta-
tes erfolgt vom Boden her, damit möglichst 
keine Lufteinschlüsse entstehen. Beim Ein-
schrauben der Verschlusskappe quillt über-
schüssiges Material heraus, wodurch die 
gute Füllung bestätigt wird. 

Die GapSeal®-Carpule ist für die Einmalan-
wendung gedacht, der Inhalt kann jedoch 
beim gleichzeitigen Setzen von mehreren 
Implantaten für 2–3 Füllungen reichen. Ver-
langt es die Situation, dass ein Implantat 
erst nachträglich mit GapSeal® beschickt 
werden soll, empfiehlt sich zuvor die gründ-

Hager & Werken GmbH & Co. KG

Ackerstraße 1, 47269 Duisburg

Tel. +49 (203) 99269-0

Fax +49 (203) 299283

www.hagerwerken.de

info@hagerwerken.de

tat herum, nicht seine abdichtenden Eigen-
schaften verliert, sind hier entzündungsfreie 
Verhältnisse zu fordern. 
Ein weiterer, allgemein wichtiger Gesichts-
punkt sollte ebenfalls überlegt werden: An-
genommen ein Implantatpatient hätte mit 
einem nicht versiegelten Implantat im Jah-
re 2011 eine EHEC Infektion (EHEC ist ein 
Colibakterium, ca. 1,5μ!) bekommen, so 
hätte er unbewusst zum Dauerausscheider 
werden können. Mit GapSeal® ist jetzt eine 
wirksame Prophylaxe der Periimplantitis 
möglich geworden, wodurch sich diese Er-
krankung wenigstens um ein Drittel reduzie-
ren lässt. Eine gut sechzehnjährige klinische 
Erfahrung liegt vor. Alle Periimplantitiden 
werden sich sicher nicht verhindern lassen, 
aber es ist unter diesen Voraussetzungen von 
großem Vorteil, wenn wenigstens jene Peri-
implantitiden vermieden werden können, 
die durch eine Reinfektion aus den Implan-
tatinnenräumen entstehen und unterhalten 
werden.

Abb. 7: Handhabung des 
GapSeal® Applikators

Prof. Dr. Dr. Claus Udo Fritzemeier
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•	 Studium Berlin/Zürich/Hamburg
•	 Zahnärztliche Approbation1968
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•	 Ärztliche Approbation 1974
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Kiefer- und Gesichtschirurgie 1978
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professor für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie an der Universi-
tät Düsseldorf, Deutschland

•	 Emeritierung und Aufnahme der 
Tätigkeit in einer großen Praxis für 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie 2006

•	 Seit 2010 Betätigung als Referent 
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GapSeal Set (Applikator + 10 Tips)	 REF HW-152 041
GapSeal (10 Tips à 0,06 ml)	 REF HW-152 040
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Mundgesundheit in besten Händen.

HeraCeram Keramik und Signum Composite im Matrix System  
gekonnt kombiniert. 
Zwei Werkstoffe – Ein Konzept. Werkstoffübergreifend können mit dem Matrix- Ästhetik-Konzept identische 
Farbergebnisse auch für höchste ästhetische Ansprüche erzielt werden. Dabei muss nicht einmal 
zwschen Signum matrix und HeraCeram Matrix umgedacht werden. Beide Materialien haben das gleiche 
Farbangebot, natürlich mit der gleichen Farb bezeichnung und dem gleichen Schichtkonzept. 

Einige Vorteile und Qualitätsmerkmale für Sie im Überblick:
 ■ Identische Bezeichnung der Massen.
 ■ Freie Wahl der Materialen.
 ■ Identisches Ästhetik-Konzept.
 ■ Klinisch bewährt – perfekte Ergebnisse in jeder Situation.
 ■ Naturgetreues Lichtspiel.

Matrix
Die Entdeckung  
des Ästhetik-Codes.

Sie haben Fragen an uns? 
Kontaktieren Sie uns unter:

officehkat@kulzer-dental.com
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VITA SUPRINITY ist ein Produkt 
der neuen Materialklasse ZLS. 
Dieses zirkondioxidverstärkte 
Lithiumsilikat besitzt sowohl das 

physikalisch-mechanische als auch das äs-
thetische Potenzial für ein breites Indikati-
onsspektrum.

Die Unterschiede zu traditioneller Glaske-
ramik*
Während herkömmliches Lithiumdisilikat 
einen Zirkondioxid (ZrO2)-Anteil von ca. 
1 Gew.-% und Kristallgrößen von etwa 1,5 
µm aufweist, enthält VITA SUPRINITY ca. 
10 Gew.-% ZrO2 bei einer relativ gleichmä-
ßigen Kristallgröße von etwa 0,5 µm (Abb. 
1a/b). Das sorgt für verbesserte Werkstoff-
eigenschaften. So liegt die Biaxialfestigkeit 
von Lithiumdisilikat unter, die von VITA 
SUPRINITY über 500 MPa. Der ermittelte 

statische Bruchlastwert liegt im Mittel bei 
über 2.200 Newton (N) und bei einem dy-
namischen Belastungstest mit einer Last von 
1.200 N über 1,2 Mio. Zyklen (= ca. 5 Jah-
re intraorale Belastung) wurde mit adhäsiv 
befestigten VITA SUPRINITY-Kronen eine 
Überlebensrate von 100 % erzielt (Abb. 2). 
Bei den Kronen aus Lithiumdisilikat waren 
es in der beschriebenen Versuchsreihe we-
niger als 40 %. 

Die Vorteile in der klinischen Anwendung
Die optimierten Werkstoffeigenschaften 
stehen für ein hohes Maß an Sicherheit 
hinsichtlich der Lebensdauer von VITA SU-
PRINITY-Versorgungen. Zudem zeigt VITA 
SUPRINITY nach dem Schleifprozess eine 
im Vergleich zur Lithiumdisilikat-Keramik 
optimierte Kantenstabilität und ermöglicht 
damit einen exakten Randschluss. Weitere 
Vorteile sind die einfache Schleif- und Po-
lierbarkeit sowie die hohe Prozesssicherheit: 
So hat eine leichte Unter- oder Überschrei-
tung der Normtemperatur beim Kristallisati-
onsprozess keinen signifikanten Einfluss auf 
die Formstabilität und die mechanischen 
Eigenschaften.

Eine Klasse für sich:
VITA SUPRINITY und VITA VM 11
Dipl.-Ing. Michael Gödiker (Fachbereichsleiter VITA F&E)

Abb. 1a/b: Die Bildanalyse zeigt im Fall von 
VITA SUPRINITY ein homogenes, feinkristal-
lines Gefüge mit einer durchschnittlichen Kri-
stallgröße von ca. 0,5 μm. Im Fall von Lithi-
umdisilikatkeramik bildet sich eine Struktur 
mit nadelförmigen Kristallen und einer durch-
schnittlichen Größe von ca. 1,5 μm1 aus.

1 Quelle: Messung, Ivoclar Vivadent, Inc., IPS e.max lithium disilicate – The 
Future of All-Ceramic Dentistry, 2/2009

Abb. 2: Keine der VITA SUPRINITY Kronen zeigte während der dynamischen Belastung eine Frak-
tur. Bei der Lithiumdisilikatkeramik wurden während der Belastung bei 4 Kronen Frakturen be-
obachtet. Die Überlebensrate der VITA SUPRINITY Kronen beträgt in diesem Test somit 100%.

Das abgestimmte Verblendkeramik-System
Die neue Glaskeramikgeneration stellt neue 
Anforderungen an den Wärmeausdehnungs-
koeffizienten (WAK) der Verblendkerami-
ken, um einen zuverlässigen Verbund und 
eine verzugsfreie, spannungsarme Verblen-
dung erzielen zu können. Deshalb wurde 
VITA VM 11 (WAK-Bereich 11 bis 12) entwi-
ckelt. Die niedrigschmelzende Feinstruktur-
Feldspatkeramik entspricht in ihrer Grund-
zusammensetzung den bekannten VITA VM 
Komponenten. Der WAK-Wert wurde u. a. 
über den Anteil der Leuzitkristalle so gesteu-
ert, dass die Keramik unterhalb 800 °C auf-
gebrannt werden kann (Abb. 3).

Es wurde bewusst ein sehr kompaktes Sorti-
ment an Massen zusammengestellt, da die 
Hauptfarbgebung durch das VITA SUPRINI-
TY-Gerüst erfolgt. I. d. R. sind für die Indivi-
dualisierung ein Cut Back und Aufbau der 
Schneide mit Schneidemassen ausreichend. 
Anwender anderer VITA VM Keramiken 
können ihr gewohntes Schichtschema bei-
behalten, Massenbezeichnungen und Ver-
arbeitungseigenschaften sind systemüber-
greifend. Allerdings kann ohne Liner- oder 



Abb. 3: VITA SUPRINITY weist einen WAK von ca. 12,3 •10-6/K auf. Um 
optimale Spannungsverhältnisse zu gewährleisten, liegt die Verblendkera-
mik VITA VM 11 mit einem WAK von ca. 11,2 •10-6/K etwas unterhalb1. 
Die ermittelte Erweichungstemperatur der Verblendkeramik liegt für diese 
Messmethode bei ca. 600 °C und damit knapp 200 °C unterhalb der des 
Gerüstwerkstoffs VITA SUPRINITY.

1 Hinweis: Die detaillierte Beschreibung der genannten Testergebnisse finden Sie in der Technisch-Wissenschaftlichen 
Dokumentation zu VITA SUPRINITY unter www.vita-suprinity.com

www.hagerwerken.de
Tel. +49 (203)  99269-0 · Fax +49 (203) 299283
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Individuell sekundenschnell
Miratray® Implant
• Erspart Ihnen und Ihren Patienten eine komplette 
 Sitzung und weitere Laborkosten

• Folientechnik erlaubt kontrollierte und sichere    
 Abformung unter Sicht der Abformpfosten

•  Ermöglicht sauberes Arbeiten

•  Kein Herausquellen des Abformmaterials

•  Individualisierbar, praktisch und wirtschaftlich

Video

Miratray-Imp-Anz-210x146-A.indd   1 08.05.14   16:12

Washbrand direkt aufgeschichtet werden; das Gerüst wird zuvor 
einfach mittels Dampfstrahlen gesäubert. Es kann jeder han-
delsübliche, dentale Vakuum-Brennofen mit Langzeitabkühlung 
genutzt werden. Dank der ausreichend großen Differenz zwi-
schen der Brenntemperatur für die Verblendkeramik und dem 
Erweichungspunkt der Glaskeramik können die Restaurationen 
einfach auf einem Platinstift platziert werden. VITA VM 11 bleibt 
auch nach mehreren Bränden formstabil und weist eine glatte, 
dicht geschlossene Oberfläche auf, die sich leicht beschleifen 
und schnell polieren lässt, z. B. mit dem VITA SUPRINITY Poli-
shing Set. Da das SUPRINITY-Gerüst und die VITA VM 11-Ver-
blendkeramik einen vergleichbaren Glanzgrad aufweisen, wird 
bei individualisierten Restaurationen ein harmonischer Über-
gang erzielt. Grundsätzlich ermöglichen die Transluzenz und 
warme Farbgebung von VITA VM 11 zusammen mit der opa-
leszierenden Wirkung von VITA SUPRINITY hochästhetische Er-
gebnisse mit lebendigem Farbspiel.

Autor
Dipl.-Ing. Michael Gödiker 
Fachbereichsleiter VITA Forschung & Entwicklung
VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG
Spitalgasse 3
79713 Bad Säckingen
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v e r a n s t a l t u n g

Biofilm-Management im
Scheinwerferlicht
5. Oral-B Symposium

Wenn hunderte Menschen 
in die Jahrhunderthalle in 
Frankfurt am Main strö-
men, stehen normalerwei-

se Größen aus Musik- und Showbusiness 
auf der Bühne. Am 21. März 2014 jedoch 
war es das Thema Biofilm-Management, das 
über 800 Teilnehmer aus Praxis und Wissen-
schaft auf die Plätze der beliebten Eventlo-
cation lockte. 

Anlässlich des 5. Oral-B Symposiums waren 
sie nach Frankfurt gekommen, um sich unter 
dem Motto „Biofilm-Management – Schlüs-
sel zur Mundgesundheit“ über den aktuellen 
Stand in Sachen Prophylaxe zu informieren. 
Ein Workshop, fünf hochkarätige Vorträge 
und eine herausragende Abendveranstal-
tung machten den Tag für die anwesenden 
Dentalexperten denn auch zu einem echten 
Schlüsselerlebnis.
Als absoluter Klassiker der Zahnheilkunde 
ist das Thema „Biofilm-Management“ in der 
Praxis immer aktuell. Unabhängig davon, ob 
man sich auf bestimmte Teilgebiete wie die 
Implantologie oder die Parodontologie spe-
zialisiert oder ob man ein breites Spektrum 
abdeckt – als Hauptauslöser oraler Erkran-
kungen spielen Biofilme und ihre Bekämp-
fung fast immer eine zentrale Rolle. Vor die-
sem Hintergrund ist es ratsam, auf diesem 

Gebiet „up to date“ zu bleiben. Genau das 
taten über 800 Teilnehmer des 5. Oral-B 
Symposiums am 21. März in Frankfurt am 
Main.

Praxisnaher Start in den Tag
Für einen praxisnahen Start in den Tag 
sorgten Dentalhygienikerin Cornelia 
Schwiete, Fachlehrerin am medi|Zentrum 
für medizinische Bildung, Bern, und Prof. 
Dr. Stefan Zimmer, Leiter des Departments 
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der 
Universität Witten-Herdecke. Sie leiteten 
den lange im Voraus ausgebuchten Work-
shop, zu dem sich bereits vormittags 330 
Teilnehmer in der Jahrhunderthalle einfan-

den. Im Zentrum der beiden Vorträge stan-
den „Individuelle Behandlungsstrategien 
zum Biofilm-Management“ einerseits und 
„Mysterien der Mundhygiene“ andererseits. 
Im ersten Referat richtete Cornelia Schwiete 
ihr Augenmerk insbesondere auf die Bedürf-
nisse unterschiedlicher Altersgruppen. Da-
nach machte sich Prof. Dr. Stefan Zimmer 
daran, verbreitete Mysterien des Zähneput-
zens zu entkräften. Dabei unterzog er tradi-
tionelle Vorstellungen (etwa die von der Ide-
alform einer Zahnbürste) einer ausgiebigen 
Prüfung und regte damit zum Nachdenken 
über Althergebrachtes an.

Spannend ging es auch nach der Mittags-
pause weiter: Dr. Ralf Rössler, Praxishoch-
schule Köln, hieß das auf über 800 Teilneh-
mer angewachsene Auditorium willkom-
men und kündigte mit Oberarzt PD Dr. Ale-
xander Welk, Poliklinik für Zahnerhaltung, 
Parodontologie und Endodontologie am 
Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universitätsmedizin Greifswald, 
sogleich den ersten Referenten an. Mit sei-
nen Ausführungen zum Biofilm und dessen 
Komplexität schuf er unter den Anwesenden 
zunächst eine gemeinsame Grundlage. Da-
bei wurde deutlich, dass eine Sterilität der 
Mundhöhle weder gewollt noch umsetzbar 
ist, orale Biofilme aber dennoch immer wie-
der in ihrer Entwicklung zurückgeworfen 
werden müssen – durch konsequentes Bio-
film-Management.

Abb. 1: Große Bühne für das Biofilm-Management: Beim 5. Oral-B Symposium standen die Erreger 
oraler Erkrankungen sowie ihre Bekämpfung im Mittelpunkt.

Abb. 2: Das professionelle Biofilm-Management 
im Blick – PD Dr. Gregor Petersilka (links) und 
Moderator Dr. Ralf Rössler (rechts) diskutierten 
verschiedene Aspekte der Biofilm-Entfernung in 
der Praxis.

Abb. 3: Dank ihnen wurde das 5. Oral-B Sympo-
sium zum mehr als gelungenen Event: (v.l.n.r.) 
Jens Starke-Wuschko, Dr. Carl Naughton, Prof. 
Dr. Nicole B. Arweiler, PD Dr. Alexander Welk, 
Prof. Dr. Frank Schwarz, Dr. Ralf Rössler (Mo-
deration).
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Wunderwaffe Personal
Wie und mit welchen Mitteln sich dieses 
Ziel in der Praxis erreichen lässt, zeigte im 
Anschluss PD Dr. Gregor Petersilka, Fach-
zahnarzt für Parodontologie in freier Praxis 
in Würzburg mit Lehrauftrag an der Polikli-
nik für Parodontologie in Münster. Er rückte 
unterschiedliche Instrumente für das profes-
sionelle Biofilm-Management in den Mittel-
punkt, sprach unter anderem über Handin-
strumente, Schallscaler und Pulverstrahlge-
räte und kam zu dem Schluss: „Die Wun-
derwaffe in der Professionellen Zahnreini-
gung gibt es nicht – jedenfalls nicht unter 
den Geräten und Instrumenten. Die wirk-
liche Wunderwaffe heißt: gutes Personal.“ 
Das gewünschte Ergebnis ließe sich nämlich 
nur bei korrekter Anwendung der jeweiligen 
Hilfsmittel erzielen. In jedem Fall ist aber 
die Mithilfe des Patienten entscheidend, das 
wurde während des Vortrags von Prof. Dr. 
Nicole B. Arweiler, Direktorin und Lehrstuh-
linhaberin der Abteilung für Parodontologie 
der Philipps-Universität Marburg, ersicht-
lich. Denn „wenn die Mundhygiene nicht 
stimmt, helfen selbst der beste chirurgische 
Eingriff und die beste Implantation nur kurz-
fristig“, erklärte die Referentin. Vor diesem 
Hintergrund diskutierte sie verschiedene 
Hilfsmittel zum häuslichen Biofilm-Manage-
ment und gab Tipps zur Empfehlung an den 
Patienten. Elektrische Zahnbürsten fanden in 
diesem Zusammenhang ebenso Erwähnung 
wie Mundspüllösungen und bestimmte 
Wirkstoffe heutiger Zahncremes.

Probeputzen mit perfektem Winkel
Da passte es nur zu gut, dass die Besucher 
des 5. Oral-B Symposiums in der folgenden 
Kaffeepause sogleich die Möglichkeit hat-
ten, eine wegweisende Innovation auf dem 
Gebiet der häuslichen Mundpflege kennen-
zulernen. Beim Probeputzen und im Oral-B 
Plaque-Tunnel konnten sie sich von der Rei-
nigungsleistung des neuen Oral-B CROSS 
ACTION-Bürstenkopfes überzeugen. Die 
neue Aufsteckbürste mit zwei im perfekten 
16-Grad-Winkel gegeneinander versetzten 
Borstengruppen sorgt für optimierte Scher-
kräfte sowie tieferes Eindringen in die In-
terdentalräume. Darüber hinaus ermöglicht 
das besonders dichte Borstenfeld eine be-
tont sanfte Pflege.

Nach diesem Ausflug zu den Errungenschaf-
ten der modernen häuslichen Oralprophy-
laxe kehrten die Symposiums-Teilnehmer 
gut erholt auf ihre Plätze zurück, wo sie mit 
Prof. Dr. Frank Schwarz, stellvertretender 
Leiter der Poliklinik für Zahnärztliche Chi-
rurgie und Aufnahme, Universitätsklinikum 
Düsseldorf, der nächste Referent erwartete. 
Er widmete sich dem Thema Biofilm-Ma-
nagement aus implantologischer Sicht und 
stellte in diesem Kontext die Ergebnisse ei-
ner noch unveröffentlichten Studie zur Mu-
kositis vor. In dieser ließ sich bei 33 der ins-
gesamt 34 Teilnehmer eine Mukositis fest-
stellen – jedoch wiesen nur 15 von ihnen 
nach den gängigen mikrobiologischen Tests 
Auffälligkeiten im Keimspektrum auf. Das 

Fazit von Prof. Schwarz lautete dementspre-
chend: „Wenn es um Mukositis geht, su-
chen wir nach wie vor nach den falschen 
Keimen!“
Nicht um die falschen Keime, sondern um 
die richtige Kommunikation ging es im letz-
ten Vortrag des Tages. Dr. Carl Naughton, 
promovierter Linguist und pädagogischer 
Psychologe gab auf erfrischende Art und 
Weise wichtige Hinweise zur Gesprächs-
führung und zeigte dabei so manche Paral-
lele zum Biofilm auf. Denn auch innerhalb 
dieser „Stadt der Mikroben“ wird kommuni-
ziert, effektiv und ohne Missverständnisse. 
Damit der Dialog mit dem Patienten eben-
falls reibungslos abläuft, riet Dr. Naughton 
unter anderem, nicht mit zu vielen Fremd-
worten und Nebensätzen zu hantieren.

Krönender Abschluss mit Fernseh-Promi-
nenz
Am Ende des Tages war somit unter dem 
Dach des Biofilm-Managements eine Viel-
zahl von Themen zur Sprache gekommen. 
Dank dieser stimmigen Mischung konnte je-
der Teilnehmer für ihn relevante Botschaften 
mit nach Hause nehmen. Als ebenso stim-
mig erwies sich dann auch das Abendpro-
gramm, die sogenannte Night in Motion. Mit 
Live-Musik und einem spannenden Quiz 
rund um das Thema Zähne wurde zum Ende 
der Veranstaltung noch einmal ein echtes 
Highlight gesetzt. Maßgeblich daran betei–
ligt: der bekannte TV-Moderator Kai Pflau-
me, der charmant durch den Abend führte 
und sein Publikum immer wieder zu begei-
stern wusste. So wurde das 5. Oral-B Sym-
posium in Frankfurt in jedweder Hinsicht zu 
einem Erlebnis, das noch lange nachhallen 
wird.

Abb. 4: Nach dem Probeputzen machte es der Test im Oral-B Plaque-Tunnel deutlich: die Oral-B 
CROSS ACTION-Aufsteckbürste reinigt sanft, effizient und gründlich.

Abb. 5: Im perfekten Winkel von 16 Grad ange-
ordnet dringen die Borsten der Oral-B CROSS 
ACTION-Aufsteckbürste tiefer in die Zahnzwi-
schenräume ein und passen sich zudem der 
Zahn- und Zahnfleischkontur besser an.

v e r a n s t a l t u n g
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Drei Tage, eine Fachrich-
tung und viel Wissens-
wertes für die Praxis: 
Vom 24. bis 26. April 

trafen sich Implantologie-Spezialis-
ten aus der ganzen Welt in Genf 
zum ITI World Symposium 2014. 
Mehrere tausend Zahnärzte, 
Chirurgen und Zahntechniker 
brachten sich auf den aktuellen 
Stand und erfuhren in Vorträgen 
von rund vierzig der weltweit 
führenden Experten alles Wichtige 
über neue und bewährte Behand-
lungskonzepte und Therapiemög-
lichkeiten. Besonders großes Inter-
esse zeigten viele der Teilnehmer an 
der Digitalen Volumentomographie 
(DVT). Als Leistungsführer auf die-
sem Gebiet informierte das Traditi-
onsunternehmen Morita mithilfe von 
Experten und Infomaterialien über 
die Chancen der DVT speziell in der Im-
plantologie.

Röntgenspezialist Morita rückte im Rah-
men der dreitägigen, wissenschaftlichen 
Veranstaltung die DVT in den Fokus – und 
beleuchtete die Vorteile der Technologie für 
die implantologisch tätige Praxis aus allen 
Blickwinkeln. So konnten sich die Teilneh-
mer bereits im Rahmen des Pre-Symposiums 
„Corporate Forum“ des vom Internationalen 
Team für Implantologie (ITI) organisierten 
Kongresses aus erster Hand informieren: 
Prof. Dr. Michael M. Bornstein, Leiter der 
Station für zahnärztliche Radiologie und 
Stomatologie an der Klinik für Oralchirurgie 
und Stomatologie der Universität Bern, re-
ferierte zum Thema „Indikationen und Emp-
fehlung der digitalen Volumentomographie 
in der Implantologie“ – und erläuterte dabei 
den vielfältigen Mehrwert dieser Technolo-

gie. So profitieren speziell Implantologen 
von der detailreichen dreidimensionalen 
Abbildung moderner DVT-Geräte, etwa um 

Ausmaß und Beschaffenheit des 
knöchernen Implantatlagers zu 
erkennen oder um buchstäb-

lich einen genaueren Blick auf 
sensible Strukturen wie Nervver-
läufe oder Kieferhöhlen zu er-
halten. Mit der exakten Darstel-
lung dieser Bereiche fördert die 
DVT die diagnostische Sicherheit 

ebenso wie Planung und Navigation. 
Dazu unterstützt sie auch die Aufklärung 

des Patienten, führt sie ihm doch klar sicht-
bar vor Augen, wie sich die Situation in sei-
nem Fall darstellt.

Damit Implantologen diese und weitere 
Möglichkeiten der Technik voll ausschöp-
fen können, bietet Morita mit dem 3D Ac-
cuitomo 170 sowie dem Kombinationsgerät 
Veraviewepocs 3D R100 zwei fortschritt-
liche Lösungen an, die präzise und detail-
reiche Röntgenaufnahmen bei reduzierter 
Strahlendosis liefern. Sowohl knöcherne 
Strukturen als auch sehr empfindliche Ge-
bilde wie zum Beispiel die erwähnten Ner-
vverläufe werden exakt dargestellt. Die Sys-
teme eröffnen so einen genauen Blick auf 
die Ausgangssituation, erleichtern die Dia-
gnostik und helfen dem Behandler effektiv 
bei seiner präoperativen Planung und Posi-
tionierung der Implantate. Darüber hinaus 
tragen Neuerungen wie beispielsweise das 
einzigartige „Reuleaux“-Abbildungsformat 
des Veraviewepocs 3D R100 zur Strahlen-
reduktion bei und erhöhen gleichzeitig Pa-
tienten- sowie Anwendersicherheit. Neben 
innovativen Hardwarelösungen stellt Morita 
dem Implantologen auch eine intelligente 
Software zur Seite: Das Datenmanagement 
übernimmt die bewährte i-Dixel Software, 

die dem Behandler und seinem Team neben 
der Bildbearbeitung ermöglicht, den Patien-
ten die Behandlungsplanung am Monitor 
verständlich zu erläutern. Der Praxis steht 
somit eine vielseitige Produktpalette zum Er-
reichen des angestrebten Behandlungsziels 
zur Verfügung.

Welche Bandbreite an Vorteilen die Digita-
le Volumentomographie für Implantologen 
bietet, zeigt zudem eine fachlich fundier-
te und anschauliche Broschüre von Prof. 
Bornstein und Prof. Dr. Daniel Buser, die 
auf insgesamt 36 Seiten zahlreiche klini-
sche Fallbeispiele aufführt. Während der 
Kongressdauer wurde sie am Messestand 
von Morita zur Mitnahme ausgegeben – ein 
Angebot, das von zahlreichen Besuchern 
genutzt wurde. Für alle Interessierten, die 
nicht vor Ort waren, gibt es die Möglichkeit, 
sie jetzt auch direkt über Morita unter www.
morita.com/europe zu beziehen.

Digitale Volumento-
mographie auf dem 
ITI World Symposium 
2014 in Genf
Morita informierte über die Vorteile der DVT
in der Implantologie

v e r a n s t a l t u n g
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Jetzt online!
Die neue Webseite des dental jour-
nals ist am Netz. Aktuelle Nachrich-
ten, Nachberichte und Fotos von Ver-
anstaltungen sind die Inhalte.

n e u e s  o n l i n e p o r t a l

Lange hat es gedauert, aber nun ist es soweit. Das neue 
Portal für Dentalnachrichten aus Österreich und der 
Schweiz ist online. Doch was wird hier geboten?

Die Besucher finden jede Woche aktuelle Nachrichten aus 
der Branche  samt Hintergrundberichten, ergänzt um Her-
stellernews und Veranstaltungsberichte. So auch über 150 
Fotos von der letzten WID auf unserer Seite www.dental-
journal.at, die Sie sich bei Bedarf gerne in voller Auflösung 
herunterladen können. Sie können diese Fotos privat oder 
kommerziell (mit Quellenangabe „dental journal“) verwen-
den.
Doch das ist nicht alles: Unten rechts 
im Browser können Sie auf den Follow 
Knopf drücken und ihre Emailadresse 
eingeben (kann jederzeit wieder rück-
gängig gemacht werden). Dann erhal-
ten Sie automatisch immer dann ein 
kurzes Email, sobald neue Infos auf 
der Webseite verfügbar sind.
Wer will, kann sich darüberhinaus 
auch bei unserem Twitteraccount anmelden, die letzten drei 
Tweets werden auf der Homepage eingeblendet.

Jetzt mitmachen und 
ein iPhone 5S oder 5C 
gewinnen!

Jeder, der sich bis 
31.10.2014 auf unserer 
Seite mit der Emailad-
resse registriert und den 
Blog abonniert, nimmt 
automatisch an der Ver-
losung teil und wird im 

Falle des Gewinnes von uns verständigt. Machen Sie jetzt 
gleich mit! Näheres unter www.dentaljournal.at

Sie haben gute Tipps?
Denn bieten wir Ihnen (Zahnärzten, Assistentinnen und 
Technikern) die Möglichkeit kurze Artikel (Erfahrungsbe-
richte, Tipps & Tricks) auf unserer Webseite zu veröffentli-
chen. Jeder publizierte Onlinebeitrag bis max. 1.500 Zei-
chen wird mit 50€ vergütet, die besten übernehmen wir 
zusätzlich in die Printausgabe.

Zögern Sie nicht und senden Sie uns am besten noch heute 
ihre persönlichen Tipps für best. Produkte/Techniken oder 
auch Erfahrungen im Umgang mit bestimmten Patienten:
office@dentaljournal.eu
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Expertensymposium 2014 

Lernen in NÖ

Erfolgreiche Praktiker teilen ihre Erfahrungen
mit Interessierten

Das neue Fortbildungszentrum im Haus der Landeszahnärzte-
kammer für Niederösterreich wurde feierlich eröffnet.

KAD Dr. Jörg Krainhöfner, Vizepräs. MR DI Dr. Karl-Anton Rezac, Vizepräs. MR Dr. Wolfgang Do-
neus, Vizepräs. OMR Dr. Alois Bors, Dr. Helmut Haider, Präsident MR DDr. Hannes Gruber, Prä-
sident des ZIV DDr. Claudius Ratschew und Generalsekretär des ZIV Dr. Thomas Horejs (v.l.n.r.).

Wolfgang Schober, Professional Service Austria 
Ivoclar Vivadent, ZTM Anette von Hajmasy, 
Doz. DDr. Ulrike Stephanie Beier und Prof. Dr. 
Florian Beuer (v..n.r.)

LZÄK NÖ Präsident Dr. Gruber eröffnet das 
Fortbildungszentrum.

Am 9. April fand im feudalen Kava-
lierhaus des Schloss Klessheim in 
Wals bei Salzburg das vierte Ex-

pertensymposium statt. Veranstaltet wurde 
dieses von Ivoclar Vivadent in Kooperation 
mit Henry Schein Dental Austria und der 
ÖGZMK Salzburg.     

Rund 60 Interessierte nutzen die Gelegen-
heit, sich im Rahmen der Vorträge zu neues-
ten Trends in der Zahnmedizin und –technik 
zu informieren. Den Auftakt machte Dozen-
tin Dr. Dr. Ulrike Stephanie Beier von der 
Universitätsklinik Innsbruck. Sie beleuchte-
te die Abhängigkeit langfristig erfolgreicher 
Restaurationen vom richtigen Präparations-

design. Dabei gab sie auch einen Überblick 
über vollkeramische Materialien zur Gestal-
tung von Keramikveneers. Die Darstellung 
verschiedenster Befestigungstechniken ge-
mäß der Innsbrucker Schule und dafür zum 
Einsatz stehende Materialien ergänzte den 
Vortrag.

In ihrem Vortrag „Next Composite – die 
neue Generation“ berichtet ZTM Annette 
von Hajmasy von ihren Praxiserfahrungen 
im Labor in Köln. Die überzeugte Labor-
Composite-Anwenderin zeigte verschie-
dene Möglichkeiten der Herstellung von 
Restaurationen mit SR Nexco in der Küvet-
tentechnik. Besonderes Augenmerk legt sie 
dabei auf die Gestaltung einer naturgetreuen 
Gingiva-Ästhetik. Interessante Patientenfälle 
wie zum Beispiel bei Parafunktionen in der 
Front und entsprechende Lösungsmöglich-
keiten wurden gezeigt. Besonders die Frage, 
welches Material, ob Keramik oder Labor-
Composite, bei Bruxismus zur Anwendung 
kommen soll, wurde ausgiebig diskutiert.
Prof. Dr. Florian Beuer von der Poliklinik für 

Zahnärztliche Prothetik der Ludwig-Maximi-
lians-Universität München beleuchtete voll-
keramische Materialien im digitalen Work-
flow. Der Schwerpunkt des Vortrages wurde 
dabei auf die Anforderungen bei Implan-
tatversorgungen gelegt. Weiters wurde die 
Thematik der adhäsiven Wirkung einzelner 
am Markt verfügbaren Systeme vorgestellt 
und welche Varianten sich als besonders er-
folgreich erweisen. Aufgrund der positiven 
Erfahrungen bevorzugt Prof. Dr. Beuer das 
abgestimmte System von Variolink II und 
Syntac. Abschließend wurde ein Vergleich 
verschiedenster Keramiken von Schichtke-
ramiken, über LithiumDisilikat-Keramik bis 
hin zu Zirkoniumoxid und resultierende Fes-
tigkeitsvergleiche angestellt.

Im Anschluss an die rege Diskussion erfolgte 
ein gemütlicher Ausklang des Symposiums. 
Bei einem Dinner im Wintergarten des Ka-
valierhauses nutzten die Teilnehmer die 
Möglichkeit sich auszutauschen, sowie Er-
fahrungen zu teilen. Das nächste Experten-
symposium findet 2016 statt.

Präsident MR DDr. Hannes Gruber 
lud ein, und rund 50 Gäste kamen: 
Der Anlass: Die Eröffnung des neu-

en Fortbildungszentrums im Herzen St. 
Pöltens im Gebäude der LZÄK NÖ. Neben 
Mitgliedern der LZÄK selbst waren auch 
hochrangige Mitglieder der Österreichi-

schen Zahnärztekammer wie Vizepräsident 
MR Dr. Wolfgang Doneus, Vizepräsident 
MR DI Dr. Karl-Anton Rezac, Vizepräsident 
MR Dr. Wolfgang Kopp, ZIV-Präsident DDr. 
Claudius Ratschew und Generalsekretär Dr. 
Thomas Horejs sowie Kammeramtsdirektor 
Dr. Jörg Krainhöfner vertreten.

In seiner Eröffnungsrede berichtete Präsident 
Dr. Gruber über so manche Hürden, die 
dem Bauherren durch den Denkmalschutz 
des Gebäudes auferlegt wurden und hob die 
Notwendigkeit eines eigenen und modernen 
Fortbildungszentrums hervor - das bereits 
seinen Betrieb aufgenommen hat. So läuft 
der Prophylaxekurs im Rahmen der NÖFA 
in den neuen Räumen und zahlreiche An-
fragen machen klar, dass man sich um die 
Auslastung keine Sorgen machen muss - 
wiewohl die NÖFA selbst an einem breiter 
gefächerten Kursangebot arbeitet. Die Res-
sourcen sind nun da und wir wünschen der 
neuen Institution viel Erfolg!

v e r a n s t a l t u n g e n
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Heraeus Kulzer spendet Dentalmaterialien an das neunerHAUS

Hilfe für obdachlose Menschen – 
Heraeus Kulzer schaut hin

Von Heraeus Kulzer: Nadine Maier (Außendienstmitarbeiterin), Patricia Musil (Marketing & Komm.), vom neunerHAUS: Mag. Monika Pfeffer  (Leite-
rin Kommunikation), Mag. Sandra  Stuiber-Poirson  (Organisatorische Leiterin med. Versorgung).

k a r i t a t i v e s

Heraeus Kulzer Österreich hat 
seit 2012 die Kooperation mit 
dem zahnärztlichen Dienst 
des neunerHAUS massiv ver-

stärkt. Wurden davor immer nur kleine 
Materialmengen gespendet, engagiert sich 
das Unternehmen nun  jährlich mit  über € 
6.000,00 in Form von Materialien. Im Feb-
ruar wurde die Spende für die 2. Hälfte des 
vergangenen Jahres übergeben. 

„Es ist uns ein großes Anliegen, jene Men-
schen zu unterstützen, für die medizinische 
Versorgung keine Selbstverständlichkeit ist. 
Durch die angebotenen Zahnbehandlungen 
kann zudem oftmals das Selbstwertgefühl 
der Patienten verbessert und somit neue Per-

spektiven geschaffen werden“, meint Alex-
andra Lacek-Cipone, Geschäftsführerin der 
Heraeus Kulzer Austria GmbH.

Bereits vor knapp zwei Jahren nahm man 
Kontakt zum neunerHAUS auf, um mehr Fo-
kus auf gezielte Hilfe legen zu können. „Un-
sere Mitarbeiterin im Außendienst ist immer 
wieder vor Ort, um abzuklären, welche 
Produkte benötigt werden“, so Frau Lacek-
Cipone. Neben Produkten für Füllungs- und 
Abdruckverfahren bzw.  Verbrauchsmateria-
lien stellt Heraeus Kulzer zudem Zahnleis-
ten zur Herstellung von Totalprothesen zur 
Verfügung, um die Gesamtkosten für die so-
ziale Organisation möglichst gering halten 
zu können.   

Frau Mag. Pfeffer, Kommunikationsleiterin 
des neunerHAUS, freute sich sichtlich über 
den Besuch der beiden Heraeus Kulzer-Mit-
arbeiterinnen und wünscht sich „noch mehr 
freiwillige Zahnärztinnen“ für die Zukunft. 
Die im Jahr 2009 gegründete Zahnarztpraxis 
des Vereins für obdachlose Menschen, bietet 
Zahnbehandlungen aller Art  (Grundsanie-
rung, Voll- und Teilprothesen, Füllungen, Ex-
traktionen, Wurzelbehandlungen) kostenlos 
an. Ehrenamtliche ZahnärztInnen ordinieren 
abwechselnd in der Praxis und werden von 
einer Zahnarztassistentin und einer Sozialar-
beiterin unterstützt.

Nähere Informationen finden Sie unter 
www.neunerhaus.at 
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v e r a n s t a l t u n g e n

Am 14. und 15. März hat Henry 
Schein Austria im Rahmen seines 
bereits traditionellen Trainingswo-

chenendes für PraxismitarbeiterInnen mit 
15 Workshops nicht nur viel Wissen vermit-
telt, sondern auch für jede Menge Unter-
haltung gesorgt: Eine Feuershow, eine Mo-
denschau und ein Disco-Abend mit einer 
Tänzergruppe ließen kein Auge trocken.

Zwei Tage lang hatten die Teilnehmer die 
Qual der Wahl, denn jeder der 15 Work-
shops wäre einen Besuch wert gewesen. Es 
wurden verschiedene Kurse für Prophylaxe, 
Chirurgie, Implantatprothetik, Provisori-
en, Hygiene, zahntechnische Reparaturen, 
Buchhaltung, Erste Hilfe, EDV, eine Rücken-
schule sowie Workshops für Rechtwinkel-
technik und dentale Fotografie angeboten. 
Zur Entspannung gab es beim gemeinsamen 
Abendessen eine Modenschau und an-
schließend eine Feuershow, bevor es in die 
abendliche Disco ging - eine Herausforde-
rung für den nächsten Tag.

Hier einige Bilder der gelungenen Veranstal-
tung, alle Fotos können Sie auf der Henry 
Schein-Homepage herunterladen bzw. auf 
der dental journal austria Seite einsehen:
www.henryschein-dental.at
www.dentaljournal.at

On Fire
Henry Schein Rust 14

Wissen & Fun auf einen Nenner gebracht.
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Henry Schein GF Roman Reichholf und Bürgermeister 
Mag. Gerold Stagl begrüßten die Teilnehmer.

Lets have fun! Zuerst die Feuershow

15 Workshops, hier Rechtwinkeltechnik (links) und dentale Fotografie, vermittelten viel Wissen. 

Das Abendessen wurde von einer Modenschau begleitet.

Klick!Diese und weitere Fotos 
unter www.dentaljournal.at zum Anschauen und Runterladen.

Text und Fotos: Robert Simon
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h e n r y  s c h e i n
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Martin Fuchs und Fritz Reinold sorgten für Licht und 
Musik.

Auch GF Roman Reichholf schwang das Tanzbein.

...ab in die Disco!
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v e r a n s t a l t u n g e n

ÖGEBD Jahrestagung
Aktuelle Themen der Zahnmedizin

Die Österreichische Gesellschaft 
für Evidence Based Dentistry 
lud im April unter der Leitung 
ihres Präsidenten DDr. Paul 

Loser in Kooperation mit dem Karl Land-
steinerinstitut für Zahnmedizin und Dental-
technologie, der ARGE für Forensik in der 
Zahn-, Mund-und Kieferheilkunde sowie 
Mund-, Kiefer-und Gesichtschirurgie und 
dem Verein der Freunde und Förderer der 
Universitätszahnklinik zur Jahrestagung. 

Gastgeber war Schubert Stone im außerge-
wöhnlichen Ambiente der Villa Schubert. 
Inhaber Thomas Schubert führte die rund 60 
Teilnehmer durch sein Marmorimperium,  
wobei viel Interessantes über Verarbeitung 
und Gestaltungsmöglichkeiten edlen Mar-
mors zu erfahren war.

Das abwechslungsreiche Fachprogramm, 
das durch die Unterstützung von Henry 
Schein, Dental Ratio und KOPFWERK kos-
tenfrei veranstaltet werden konnte, befasste 
sich mit den Themen Anästhesie, Endodon-
tie und dem oft komplexen Beziehungsge-
flecht zwischen Arzt und Patient.

Univ.Prof. Dr. Wilfried Ilias, ausgewiese-

ner Spezialist der Schmerztherapie, griff das 
Thema „Anästhesie in der Zahnheilkunde“ 
auf und erklärte typische Abläufe der Ana-
mnese und Patientenaufklärung sowie die 
erforderliche Medikation. Da Anschaffung 
und Betrieb der entsprechenden Infrastruk-
tur teuer sind, empfiehlt er vorab eine Be-
darfsprüfung. Auch forensische Aspekte 
wurden beleuchtet, so gilt der Praxisbetrei-
ber als hauptverantwortlich, wenngleich der 
Anästhesist Verantwortung bis 24 Stunden 
nach dem Eingriff trägt. Dies bedeute u.U. 
auch rechtliche Konsequenzen auch außer-
halb der Ordination, wie am Beispiel eines 
Patienten deutlich wurde, der trotz Hinweis 
der Praxis, sein Fahrzeug nicht zu benutzen, 
dies dennoch tat und einen tödlichen Ver-
kehrsunfall erlitt: Die Praxis hat das Einhal-
ten der Anweisung nicht überprüft.
Prof. Ilias verwies auch auf den Einsatz der 
Lachgassedierung bei schmerztoleranten 
Patienten. Dies sei rechtlich möglich, Zahn-
ärzte dürfen Lachgas einsetzen. Allerdings 
müsse man auch hier Gefahren wie die 
Diffusions-Hypoxie und die Verantwortung 
für Personal und Patient über die ordentliche 
Absaugung sowie die erhöhte Haftungsbrei-
te (Nachbetreuung usw.) berücksichtigen.
Der Endodontie-Spezialist Dr. Karl Sch-

wanninger befasste sich mit aktuellen ma-
schinellen Verfahren der Aufbereitung und 
Obturation und verglich diese mit händi-
schen Methoden. Wenngleich maschinelle 
Verfahren (reziproke Aufbereitung, VDW, 
Maillefer) Zeit sparen und die Bruchgefahr 
von NiTi-Instrumenten durch neue Materi-
altechnologien (m-Wire) verbessert werden 
konnte, so haben sie Grenzen bei stark ge-
krümmten Kanälen, Debris-Abtransport und 
der Gefahr von Mikrofrakturen. Als inte-
resante Neuentwicklung nannte er die SAF-
Feile, deren diamantiertes Drahtgeflecht die 
herkömmliche Feile ersetzt, sich sehr gut an 
unterschiedlichste Kanalformen anpasst und 
substanzschonend aufbereitet. Dr. Schwan-
ninger unterstrich die Bedeutung intensiver 
und langer Spülungen, erklärte sein Spülpro-
tokoll und verwies auf das EndoVac-System 
(SybronEndo) mit seiner Zwangsspülung 
durch Ansaugen über die Nadelspitze.

Unter dem Titel „Problem-Management: 
Das Arzt-Patienten Gespräch“ besprach 
DI Günther Ranninger die Bedeutung 
und auch kommunikativen Fallen im Arzt-
Patienten Gespräch – worauf es ankommt, 
eine hohe Vertrauensbasis zu erzielen und 
welche heimlichen Störfaktoren es gibt. In 

(v.l.n.r.) MR Prof. Dr. Peter Kotschy, Prof. Dr. Robert Fischer, RA Dr. Hermann Heller, Thomas 
Schubert, Lotte Lachmayer vom Verein der Freunde und Förderer der Universitätszahnklinik, Prim. 
Dr. Heinz Gallistl, Prof. Dr. Wilfried Ilias, DI Günther Ranninger und ÖGEBD-Präs. DDr. Paul 
Loser

Unterstützen auch Sie das Sozialprojekt Nico!
Der jetzt 4-jährige Nico wurde mit der Diagno-
se Spinae bifida und einem Hydrochephalus 
geboren.
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einer anschließenden Dopelconference 
mit Rechtanwalt Dr. Hermann Heller, der 
die Verhaltensempfehlungen Ranningers 
aus juristischer Sicht kommentierte, wurde 
deutlich, wie schwierig es oft ist, vertrau-
ensbildende Maßnahmen und rechtliche 
Absicherung auf einen Nenner zu bringen: 
Vieles, was kommunikativ die Beziehungs-
ebene stärkt, kann im forensischen Fall zum 
Boomerang werden. Durch die steigende 
Bereitschaft von Patienten– oft mit internet-
basiertem Halbwissen versehen-  vermeint-
liche Fehler einzuklagen, ist der Behandler 
gut beraten, die Kommunikation und deren 
Dokumentation zweifelsfrei auf sichere Bei-
ne zu stellen. Selbst Tonmitschnitte sind legi-
tim – das Einverständnis vorausgesetzt – den 
oft streitet der Patient vor Gericht vieles ab, 
was sehr wohl gesagt wurde.
Dennoch - eine intakte Vertrauensbasis ist 
die beste Vorsorge vor dem Kadi, das gilt 
auch für die offene Fehlerbesprechung: Das 
Verheimlichen vor dem Patienten ist strafbar. 
Lesen Sie zum Thema Kommunikation auch 
den Beitrag von DI Ranninger auf Seite 86.

Karitatives Engagement
Seit längerem verfolgt Dr. Loser den Fall des 
jetzt fünfjährigen Nico, der mit der Diagno-
se Spinae bifida und einem Hydrochephalus 
geboren wurde. Trotz komplizierter Ope-
rationen konnte man eine Schädigung des 
offenen Rückenmarks nicht vermeiden und 
so leidet Nico unter schweren Beeinträch-
tigungen. Teilweise querschnittgelähmt, 
verschlechtert sein fixiertes Rückenmark 
die Motorik und die Urologie nach jedem 
Wachstumsschub. Mehrere jährliche Aufent-
halte in Spezialkliniken im In- und Ausland 
sowie umfangreiche erforderliche Hilfsmit-
tel bringen die Muter von vier Kindern phy-
sisch und psychisch an ihre Grenzen und 
überfordern die finanzielle Situation. Eine 
vielversprechende Adeli-Therapie ist teuer.
Bereits aus den bisherigen Spenden konnte 
Dr. Loser erheblich zur Finanzierung spezi-
ellen Gerätes für Nico beitragen. Aber vieles 
ist noch dringend nötig.

DDr. Loser bittet Sie um Spenden:
Unicredit Bank , BLZ: 1200 
Kontonummer: 515 88 074 811 
Zweck: Sozialprojekt

161311.51086

24h
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Unter dem Motto „Leading 
through Knowledge“ trafen 
sich rund 80 führende Exper-
ten aus mehr als 20 Ländern 

am Hauptsitz von Ivoclar Vivadent in Scha-
an, Liechtenstein. Im Mittelpunkt stand die 
Frage, wie die tägliche Patientenversorgung 
noch erfolgreicher und wirtschaftlicher 
gelingt. Hierzu leisten hoch entwickelte 
Produktsysteme wie die Lithium-Disilikat-
Keramik IPS e.max CAD oder das direkte 
Füllungscomposite Tetric EvoCeram Bulk 
Fill einen wichtigen Beitrag. Im Fortbil-
dungszentrum des Unternehmens konnten 
die Teilnehmer die neuesten Methoden 
selbst testen. 

Besser, schneller und wirtschaftlicher – für 
Josef Richter, Geschäftsleitung Vertrieb bei 
Ivoclar Vivadent, kommen Impulse für neue 
Produktentwicklungen aus der täglichen 
Praxis. Hier wiederum steht der Patient im 
Mittelpunkt, für den je nach wirtschaftli-
chem Hintergrund und ästhetischem An-
spruch effiziente und qualitativ hochwertige 
Lösungen verfügbar sind. Um seine Ziele 
zu erreichen, achtet das Behandlungsteam 
zunehmend auf Produktivität und flexible 
Lösungen, die Ivoclar Vivadent zum Beispiel 
mit Vollkeramiken für die CAD/CAM-Ferti-
gung ermöglicht. 
Zu diesem Thema gibt es viel Neues in den 
Bereichen vollanatomische Restaurationen 

(Monolithic Solutions), verblendete Restau-
rationen (Veneering Solutions) und Implan-
tat-Abutments (Abutment Solutions). So ist 
die Lithium-Disilikat-Keramik IPS e.max 
CAD jetzt auch für monolithische dreiglied-
rige Brücken bis zum zweiten Prämolaren 
freigegeben. 
Professor Dr. Stefan Wolfart, Universität Aa-
chen, Deutschland, präsentierte eine klini-
sche Studie, in der das Material über einen 
Zeitraum von durchschnittlich 46 Monaten 
nach den FDI-Kriterien gute bis sehr gute 
ästhetische, funktionelle und weichgewebs-
bezogene Ergebnisse zeigte. 

In einer klinischen Studie zu CAD-on-
Restaurationen in Verbindung mit dem 
Zirkoniumoxid-Gerüstmaterial IPS e.max 
ZirCAD, die von Dr. Ronny Watzke, Leiter 
Interne Klinik F&E, vorgestellt wurde, zeig-
te IPS e.max CAD über einen Zeitraum von 
3,3 Jahren ebenfalls sehr gute Resultate. An 
eindrucksvollen Patientenbeispielen zeigte 
Dr. Stavros Pelekanos, Gastprofessor an der 
Universität Athen, Griechenland, dass IPS 
e.max CAD von dünnschichtigen Veneers 
bis zur CAD-on-Verblendung weitspanniger 
Brücken im Seitenzahnbereich praktisch alle 
festsitzenden Indikationen abdeckt.

Mithilfe des Materialsystems lassen sich 
zudem Implantataufbauten mit zwei unter-
schiedlichen Methoden individuell herstel-

len: Hybridabutments, also auf Titanbasen 
verklebte Abutments, oder Hybrid-Abut-
ment-Kronen, bei denen die definitive Kro-
ne mit dem neuen, speziell entwickelten 
Multilink Hybrid Abutment Cement bereits 
vor dem Verschrauben auf der Titanbasis be-
festigt wird. Aufgrund seiner Opazität deckt 
dieses Composite-Befestigungsmaterial sehr 
gut die metallische Farbe der Titanbasis ab. 
Marcel Schweiger, Director R&D Inorganic 
Chemistry, stellte anhand von Ergebnissen 
aus den in-vitro Ermüdungstests die über-
zeugende Leistungsfähigkeit der optimal 
verklebten IPS e.max CAD Hybridabutment-
Restaurationen dar. Pelekanos demonst-
rierte eine Technik mit Sofortversorgung im 
Rahmen der Freilegungsoperation, mit der 
sich Implantate zeitsparend und dabei sehr 
hochwertig chairside versorgen lassen. Eine 
zur Publikation eingereichte präklinische 
Studie zeigt, dass glanzgebrannte Hybrid-
Abutments aus Lithium-Disilikat im Kontakt 
zum Weichgewebe biologisch sehr gut ver-
träglich sind.
Nach den Erfahrungen von Dr. Andreas 
Kurbad, Viersen, Deutschland, bietet IPS 
e.max CAD eine einzigartige Kombination 
aus Festigkeit und Ästhetik. Sehr hilfreich 
sei die Möglichkeit, zwischen adhäsiver und 
konventioneller Befestigung zu wählen. Da 
zeitgleich mit der Sinterung der Glanzbrand 
erfolgt, entfällt das Polieren. Schließlich 
können monolithische Restaurationen bei 

Int. Opinion Leader Meeting zu
Bulk Fill-Composites und CAD/CAM
Mit Wissen und Können die Führung übernehmen

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

Dr. Andreas Kurbad

Dr. Antonio Cerutti

Dr. Florian Beuer

Dr. Jean-François Roulet

Dr. Markus Lenhard

Dr. Jürgen Manhart

Dr. Stavros Pelekanos

Dr. Matthias Kern

Josef Richter

Dr. Stefan Wolfart
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höheren ästhetischen Ansprüchen mit der 
Cutback-Methode oder Malfarben charak-
terisiert werden. Das weltweite CAD/CAM-
Partnernetzwerk von Ivoclar Vivadent eröff-
net zudem vielfältige Herstellungsoptionen, 
unter anderem für Implantat-Abutments, wie 
Kurbad anhand von Patientenbeispielen de-
monstrierte. 
Der Privatdozent Dr. Florian Beuer, Uni-
versität München, Deutschland, fasste in 
diesem Zusammenhang aktuelle Konzepte 
für vollkeramische Materialien im digitalen 
Workflow zusammen. Professor Dr. Manfred 
Kern, Universität Kiel, Deutschland, ergänz-
te Details zur Langzeitprognose vollkerami-
scher Restaurationen in Abhängigkeit vom 
Befestigungsmodus.

Sichere Aushärtung durch Ivocerin
Bei den direkten Füllungsmaterialien sind so 
genannte Bulk Fill-Composites seit zwei bis 
drei Jahren ein wichtiger Trend. Als Vorteil 
werden vor allem die  großen Schichtstär-
ken von bis zu vier Millimetern gesehen, 
die den Zeitaufwand bei der Füllungslegung 
deutlich reduzieren. So erzielten erfahrene 
Zahnärzte bei zweiflächigen Füllungen mit 
Tetric EvoCeram Bulk Fill im Vergleich zur 
gewohnten Schichttechnik mit Tetric EvoCe-
ram einen Zeitgewinn von 60 Prozent für 
die Applikation des Composites, also rund 
4 anstelle von 11 Minuten. Bei der Vielzahl 
von täglich gelegten Füllungen bietet das ei-
nen spürbaren Vorteil für die Praxis.

Professor Dr. Jean-François Roulet, Univer-
sität Florida, USA, fasste in einem brillan-
ten Vortrag die Entwicklung der direkten 
Composites von den Anfängen bis zu den 
aktuellen Bulk-Fill-Materialien zusammen. 
Nach seiner Meinung verleihen Bulk Fill-
Materialien eine erhöhte Sicherheit bei der 
Lichthärtung. Der Zahnarzt ist nicht mehr 
auf kleine Schichtstärken angewiesen, die er 
jeweils klinisch kontrollieren muss, sondern 
er kann sich darauf verlassen, dass das Ma-
terial auch in größeren Schichtstärken sicher 
aushärtet. Bei Tetric EvoCeram Bulk Fill wird 
dies durch den von Ivoclar Vivadent paten-
tierten Foto-Initiator Ivocerin erreicht. 

Für eine sichere Aushärtung von Composi-
tes ist neben den Materialeigenschaften und 
der Positionierung des Lichtleiters die Wahl 
des Polymerisationsgerätes entscheidend. 
Mit der neuen Bluephase Style und ihrer so 
genannten Polywave-Technologie werden 
4-mm-Schichten von Tetric EvoCeram Bulk 
Fill bei einer Lichtleistung von 1.100 mW/

cm2 in nur 10 Sekunden ausgehärtet. Dr. 
Siegward Heintze, Leiter der präklinischen 
Forschung, stellte die Ergebnisse einer in-
ternen Studie vor, nach der das Composite 
auch unter nicht idealen Bedingungen si-
cher aushärten kann, wie zum Beispiel bei 
Abstand des Lichtleiters zur Füllungsoberflä-
che, bei schräger Positionierung des Lichtlei-
ters oder bei gleichzeitiger Aushärtung einer 
mesialen und distalen Füllung an einem Mo-
laren. Zudem ließ sich mit Tetric EvoCeram 
Bulk Fill bei 4 mm tiefen approximalen Ka-
vitäten mit einer Schicht (Bulk) eine eben-
so gute Randqualität erzielen wie mit drei 
Schichten. Professor Dr. Antonio Cerutti, 
Universität Brescia, Italien, verwandelt Klas-
se-II- zunächst in Klasse-I-Kavitäten, indem 
er – einer Staumauer gleich – zunächst den 
Kontaktpunkt zum Nachbarzahn herstellt 
und anschliessend die verbleibende Kavität 
mit der Einschicht-(Bulk)-Technik füllt.  

Eine Prognose zum erwarteten Langzeitver-
halten dieses neuen Seitenzahncomposites 
wagte Professor Dr. Jürgen Manhart, Uni-
versität München, Deutschland. Obwohl er 
ebenso wenig wie andere Wissenschaftler 
die Zukunft vorhersagen könne, geht er zum 
heutigen Zeitpunkt davon aus, dass Tetric 
EvoCeram Bulk Fill eine ähnlich geringe 
jährliche Verlustrate aufweisen wird wie be-
währte Mikro- oder Nanohybridcomposites, 
wie zum Beispiel Tetric EvoCeram. Hierfür 
sprächen einerseits die vorliegenden Er-
kenntnisse aus der an der Universität Mün-
chen existierenden Datenbank zu verschie-
densten Füllungsmaterialien. Weiterhin sei 
zu berücksichtigen, dass die Chemie dieses 
Materials im Wesentlichen auf derjenigen 
von Tetric EvoCeram basiert. Dass die opti-
mal eingestellte Transparenz von Tetric Evo 
Ceram Bulk Fill ein innovatives, auf drei 
Farben reduziertes Farbkonzept erlaubt und 
hinsichtlich Ästhetik im Seitenzahnbereich 

sehr gute Resultate erbringt, stellte Dr. Arnd 
Peschke, Director R&D Clinic, anhand der 
Daten aus der internen klinischen Studie mit 
dem Material dar.
Dr. Markus Lenhard, niedergelassen in Ne-
unkirch, Schweiz, verwendet das Composite 
mit Überzeugung für Seitenzahnfüllungen, 
einschliesslich Höckerersatz. Die klinische 
Handhabung und die Modellierbarkeit seien 
hervorragend: „Wenn Sie das Material nicht 
für Klasse-I- und -II-Kavitäten verwenden, 
sind Sie selbst schuld.“ Dr. Eduardo Mahn, 
Direktor der klinischen Forschung an der 
Universität Los Andes in Santiago, Chile, 
hält Tetric EvoCeram Bulk Fill ebenfalls für 
einen grossen Fortschritt. Bei der klinischen 
Prognose des relativ neuen Materials sei zu 
berücksichtigen, dass es auf dem langjährig 
bewährten Tetric EvoCeram basiert. Zum 
Abschluss hatten alle Teilnehmer Gelegen-
heit, die neuen direkten und indirekten 
Produktsysteme im International Center for 
Dental Education (ICDE) von Ivoclar Viva-
dent ausgiebig zu testen.

Fazit
Das Expertentreffen in Schaan war ein er-
folgreiches Update zu den Themenberei-
chen direkte und indirekte Restaurationen. 
Die Teilnehmer profitierten von praxisrele-
vanter Wissenschaft, praktischen Übungen 
und einem lebendigen Austausch mit den 
Referenten und dem Gastgeber Ivoclar 
Vivadent, der über eine der größten For-
schungs- und Entwicklungsabteilungen 
im Dentalbereich verfügt. Der Besuch des 
Kunstmuseums in Vaduz und ein festli-
ches Dinner sorgten für einen gelungenen 
Rahmen. Vor allem aber machte das Tref-
fen neugierig darauf, die neuen Methoden 
und Materialien anzuwenden: Mit sehr viel 
Freude und konkretem Gewinn für die 
Praxis, das Labor und nicht zuletzt für den 
Patienten.

i v o c l a r  v i v a d e n t
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Am 21. März 2014 gab es bei Plu-
radent Austria gleich zweierlei 
zu feiern: das 10-jährige Jubilä-
um und die Eröffnung des neuen 

Kompetenzzentrums in Wien. Bereits vor-
her wurde der Plurashop an der UZK Wien 
eröffnet.

Das neue Kompetenzzentrum in einem ar-
chitektonisch reizvoll saniertem Fabriksge-
bäude in der Goldschlagstraße 172 bietet 
umfassende Information zu allen dentalen 
Themen, im Besonderen darum, wenn es 
um modernes und funktionales Praxisdesign 
geht. Verschiedenste Layouts von Behand-
lungsräumen sind zu sehen, ebenso 3D-
DVT Geräte und CAD/CAM. Eine Hygiene-
zeile informiert über den Stand der Technik 
und aktuelle Bestimmungen, eine Bar lädt 
zum gemütlichen Verweilen ein und ein 
modernes Planungsbüro lässt die zukünftige 
Praxis virtuell in 3D erstrahlen.

Durch die Feier führte Armin Assinger, ein 
tolles Showprogramm begeisterte die Gäste. 
Hier ausgewählte Bilder der Veranstaltung. 
Alle Fotos dieser Veranstaltung finden Sie 
auf www.dentaljournal.eu

Pluradent Eröffnungsreigen
Vieles ist neu bei Pluradent Austria

Das neue Kompetenzzentrum in einem architektonisch reizvoll saniertem Fabriksgebäude.

Sündenfall: So manche dentale Verführung er-
wartet den Besucher.

Hygienezeile am Stand der Technik und aktu-
eller Bestimmungen

3D Diagnostik

Der Seminar- und Planungsraum
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The Show must  Go On

1:	 Armin Assinger führte im Veranstal-
tungssaal durch die Show und fühlte 
Pluradent Austria-GF Gerald Dorn 
(links) und Pluradent Vorstand Her-
bert Liebl auf den Zahn.

3:	 Es gab Musik und es wurde geblö-
delt...

4:	 ...tierisch gute Akrobatik,...
5:	 ...Akrobatik auch an der Bar...
6:	 ...heiße Speisekarten...
7,8:	 Was geschah hinter dem Vorhang?: 

Herbert Liebl in Erklärungsnot.
9:	 Lichtshow
10:	 ... und exotische Kunst.
11:	 Erlebniswelt für Groß und Klein.
12:	 Pluradent GF Gerald Dorn überreicht 

ZTM Michael Wenzl, dem Gewinner 
der Verlosung, einen Reisegutschein.

1

2

3

5

8

10

11 12

6

4

7

9

p l u r a d e n t
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Plurashop an der UZK Wien
Neues Kommunikationszentrum für Stu-
denten

Am 17. Jänner 23014 hat Pluradent 
Austria sein neues Kommunikations-

zentrum im Foyer der UZK Wien eröffnet. 
Zahlreiche Gäste nahmen an der Eröff-
nungszeremonie teil.

Prof. DDr. Andreas Moritz, der Leiter der 
Universitätsklinik für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde der MedUni Wien, würdig-
te in seiner Eröffnungsrede die Bereitschaft 
von Pluradent Austria, durch die Führung 
des Plurashops den Studenten eine Form der 
„Nahversorgung“ wichtiger Materialien zu 
bieten.
Pluradent Austria Geschäftsführer Gerald 
Dorn fügte hinzu, dass das Plurashop da-
rüber hinaus auch als Informations- und 
Kommunikationszentrum zwischen und 
mit den Studenten dienen soll, um z.B. Info 
über Produkte und Neuheiten zu vermitteln 
oder auch Fragen der Praxisgründung zu be-
handeln. So findet der Besucher auf einem 
großen Monitor Beispiele neu eingerichteter 
Praxen zur Ideenfindung.

Gleichzeitig mit der Eröffnung erhielt Mar-
kus Hutter, der Gewinner des von der Klinik 
ausgeschriebenen Wettbewerbes zur Gestal-
tung des Kliniklogos, seinen von Pluradent 
mit € 500 gesponsorten Preis von Prof. Mo-
ritz und GF Gerald Dorn überreicht. Als 
erste Vorboten waren im Plurashop bereits 
Shirts mit dem neuen Logo zu bewundern.

Heraeus Kulzer spendet Dentalmate-
rialien für Sri Lanka

Um Waisenkinder in Sri Lanka zu un-
terstützen, hat Heraeus Kulzer erneut 

Venus® Komposite, iBond® Adhäsive und 
SOPIRA® Kanülen an das Projekt „Zukunft 
für Kinder e. V.“ gespendet. Von den Den-
talmaterialien profitieren Kinder, die nach 
einem Tsunami ihre Heimat verloren ha-
ben. Carsten Bussemas, Dentalfachberater 
bei Dental Bauer, reiste mit der Spende im 
Gepäck für zehn Tage in den Südwesten des 
Landes.

Zehn Jahre später sind die Folgen der Rie-
senwelle, die weite Teile des Inselstaates 
2004 überrollte, noch deutlich spürbar. Das 
von Elfriede Süß ins Leben gerufene Hilfs-
projekt „Zukunft für Kinder e. V.“ bietet den 
betroffenen Familien mit dem „UNESCO-
Village“ ein neues Zuhause und eine lebens-
werte Zukunft. Mit den gespendeten Materi-
alien unterstützt Heraeus Kulzer bereits zum 
zweiten Mal die zahnärztliche Behandlung 
der rund 300 Kinder im Dorf.

Ende Januar brachte Carsten Bussemas die 
Dentalmaterialien in das von UNESCO und 
Maltesern auf einem Berg errichtete Village. 
Zehn Tage lang unterstützte er vor Ort ei-
nen befreundeten Zahnarzt bei der Dental-
vorsorge der Waisenkinder des Dorfes. Die 
Komposite und Kanülen aus Deutschland 

werden in der aus Spendenmitteln aufge-
bauten Zahnarztpraxis dringend benötigt. 
„Aufgrund des heißen Klimas halten sich die 
Dentalmaterialien nicht lange. Daher be-
nötigen wir regelmäßig frische Materialien. 
Die Spende von Heraeus Kulzer kam uns da 
gerade recht“, erklärt Bussemas. 
Die Arbeit der Zahnärzte im Dorf leistet ei-
nen wichtigen Beitrag für eine sorgenfreie 
Zukunft der Kinder: „Gesunde Zähne sind in 
Sri Lanka genauso wie bei uns ein Statussym-
bol. Abgebrochene Zähne und Lücken kön-
nen dagegen den Zugang zum Arbeitsmarkt 
und damit eine bessere Zukunft erschwe-
ren“, erläutert Bussemas die Bedeutung des 
Engagements in Sri Lanka. „Umso wichtiger 
ist es, dass wir vor Ort Aufklärungsarbeit in 
Sachen Dentalhygiene leisten“, so Busse-
mas. „Trotzdem brauchen wir auch hier das 
richtige Material für die Versorgung der er-
krankten Patienten. Die Hilfe von Heraeus 
Kulzer ist daher unverzichtbar. Wir danken 
für die wertvolle Zusammenarbeit.“

Wer sich ebenfalls für die Dentalversorgung 
der Waisenkinder im UNESCO-Village ein-
setzen möchte, kann dies in Form von Mate-
rial- oder Geldspenden tun. Auch Helfer vor 
Ort sind immer willkommen. Benötigt wer-
den neben Zahnärzten auch Helferinnen. 
Interessierte finden weitere Informationen 
unter www.future-for-children.info.

In der aus Spendenmitteln finanzierten Zahnarztpraxis werden die Kinder professionell behandelt. 
Für die Arbeit bei tropischen Temperaturen sind regelmäßige Spenden wie die von Heraeus Kulzer 
besonders wichtig.

Pluradent GF Gerald Dorn (links) überreichte 
den 500 Euro Scheck an Markus Hutter (Mit-
te), den Gewinner des UZK-Logowetterwerbes. 
Auch Klinikvorstand Prof. Moritz ist mit dem 
Ergebnis sehr zufrieden.

n e w s / k a r i t a t i v e s

Strahlendes Lächeln 
für die Zukunft
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Universelles Bonden in einzigartiger Form

• EFFIZIENTE DOSIERUNG – ca. 190 Einzelzahn-Anwendungen pro VivaPen®*

• UNIVERSELLE ANWENDUNGEN – für direkte und indirekte Restaurationen und alle Ätztechniken

• ÜBERZEUGENDE ERGEBNISSE – hohe Haftkraft auf Dentin und Schmelz

Jetzt 25 % sparen!
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Henry Schein Dental Austria  
Computerstrasse 6 - 1100 Wien 
Tel. 05/9992-0 

DENTAL
Salzburg
Ischlerbahnstrasse 15
Tel. 0662.890607-15

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

Innsbruck
Langer Weg 15
Tel. 0512.585949-0

Graz
St. Peter Gürtel 4/2
Tel. 0316.403090

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