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Dr. Torsten Hartmann
Chefredakteur der Dentalzeitung

Liebe Leserinnen und Leser,

sEs gibtkeine Stunde Null. Mit keinem demokratischen Machtwechsel droht der Untergang, mit keiner neuen
Regierung fangt die Sache erst richtig an®, duRerte Richard von Weizsacker, ehemaliger Bundesprasident, ein-
mal ganz treffend. Die vorgezogene Bundestagswahl vom 18. September 2005 hat keine klare Entscheidung ge-
bracht, und so sind die Verantwortlichen gezwungen, trotz aller Schwierigkeiten eine stabile Koalition zu bilden.
Essollten nunmehrZeichen gesetzt und die notwendigen Reformen, diese vorallem im Gesundheitswesen, wei-
tervorangetrieben werden.

Die Spitzengesprache zwischen Union und SPD laufen noch. Es gibt Rangeleien in der Personalfrage, die ei-
nem albern und grotesk vorkommen, angesichts der Situation in Deutschland. Es stehtimmer noch nicht fest, ob
wir die nachsten vier Jahre von einer grofien Koalition regiert werden oder nicht. Fiir diesen Fall sieht der Ge-
sundheitsexperte und kiinftige Bundestagsabgeordnete Prof. Karl Lauterbach keine Chance fiir eine Reform des
Gesundheitssystems. Ein Mittelweg zwischen den beiden konkurrierenden Konzepten, der von der Union favo-
risierten Kopfpauschale und dervon der SPD geplanten Biirgerversicherung, sei nicht denkbar, so Lauterbach in
den ,,RuhrNachrichten“vom 29. September. Schwarzseherei und Pessimismus sind hierfehlam Platz. Das bringt
niemanden weiter. Esgiltfiiralle,das Beste aus der Situationzu machen. Deutschland als Industriestandort stark
machenundfiirauslandische Investorenattraktivgestalten. Dasistesauch,wasdie Dentalindustrieund derHan-
del brauchen.

Nichtsdestotrotz haben wirin dervorliegenden Ausgabe das sehrkomplexe Thema,,Praxishygiene und Klein-
gerate” mit seinen gesetzlichen Bestimmungen, die jedem Praxisinhaber als undurchsichtiges Paragrafen- und
Verordnungsgeflechterscheinen mogen, in libersichtlicher Weise dargestelltund erldutert. Gerade was die neue
EN 13060 betrifft,gibtes noch einigen Informationshedarf. Christoph Sandowvon der Firma Melagberichtet dazu
in seinem Beitrag,,EN 13060 —was hat sich geandert?*ab Seite 14 sehr ausfiihrlich.

Einen goldenen Herbst wiinscht Ihnen lhr

Dr. Torsten Hartmann
Chefredakteur Dentalzeitung
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E KURARAY MIT EIGENEM MESSESTAND/ DIETER WANTA NEUER VERKAUFSLEITER

(Kuraray/Dentalzei-
tung) Kuraray Dental pra-
sentiert sich in diesem
Herbst zum ersten Mal mit
einem eigenem Messe-
stand auf den Fachdental-
Ausstellungen in  Ham-
burg, Diisseldorf, Leipzig,
Stuttgart und Miinchen.
Der japanische Adhésivspezialist hat zum 1.
September den Vertrieb seiner innovativen
Produkte fiir die moderne Fiillungstherapie
und Zahntechnik fiir Deutschland und Oster-
reich in eigene Hande (ibernommen. Damit
endete die tiber viele Jahre erfolgreiche Ex-
Klusiv-Zusammenarbeit mit Hager & Wer-
ken, Duisburg, zum 31.August.

Kuraray Dental wird auch in der Zukunft
den Schwerpunkt seiner Vertriebstatigkeit
auf noch mehr Kundennéahe und Service le-
gen. ,Unser erster Schritt wird die Erweite-
rung unserer Service-Angebote an den qua-
lifizierten Dentalfachhandel sowie die Zahn-
arzte und Dentallabore sein®, erlautert Mar-

Eininnovatives Unternehmen in neuem
Gewand.

cus van Dijk, Geschéftslei-
ter des Dentalvertriebs
Deutschland.

Denn dem Unterneh-
men kommt es gerade auf
die fachlich qualifizierte
und personliche Beratung
seiner Kunden
an. So hat sich
das Vertriebsteam fiir die erste
Prasentation auf den Fachden-
tal-Ausstellungen etwas ganz
Besonderes einfallen lassen: das
Kuraray-Gliicksrad  hélt  viele
Uberraschungen fiir die Praxis
und das Labor bereit. Bekannt ist
das japanische Unternehmen fiir
seine innovativen Produkte im
Bereich der modernen Fiillungstherapie.
Hier ist das weltweit erste antibakterielle
Adhasiv Clearfil Protect Bond auf besonders
positive Resonanz bei den Zahnarzten, Den-
talfachhdndlern und Fachjournalisten gesto-
Ben.

S

Dieter Wanta,
kaufsleiter Deutsch-
land Kuraray Dental.

Als neuer Vertriebsleiter steht Kuraray
Dental Dieter Wanta mit langjahriger Erfah-
rung und ausgepragter Fachkompetenz zur
Seite. Der ausgebildete Kaufmann im GroB-
und AuBenhandel erlernte die Grundlagen
seiner heutigenTatigkeit bei der FirmaHager
& Werken in Duisburg. Nach seiner Ausbil-
dung war er zunéchst als Sachbe-
arbeiterinder Exportabteilungund
im AuBendienst dieses Unterneh-
mens tétig. AnschlieBend betreute
er dessen Handelspartner (Dental
Depots) im Bereich NRW und
Rheinland-Pfalz. Produktschulun-
gen von Depotpersonal sowie von
Zahnarzten und Helferinnen ge-
horten ebenso zu seinem Aufga-
bengebiet. AnschlieBend arbeitete
Wanta als Regionalverkaufsleiter sowohl bei
der Firma Shofu Dental in Ratingen als auch
bei Hager & Werken. Spater iibernahm er
dort den Posten des Key Account Managers,
bevor er Verkaufsleiter Deutschland bei
Hager & Werken wurde.

Ver-

E DREI ERFOLGREICHE UNTERNEHMEN - EIN NAME: HENRY SCHEIN DENTAL DEPOT
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BEHENRY SCHFEIN®

DEMNTAL DEMOT

(Henry Schein/ Dentalzeitung)demedis
dental depot, Hager Dental und Henry
Schein DentConceptschlieBensichim Sep-
tember 2005 zur Henry Schein Dental De-
pot GmbH zusammen. Dahinter steht der
Entschluss, den Depothandel von Henry
Schein in Deutschland unter einem Dach
zusammenzufiihren.

Henry Schein Dental Depot baut als De-
potfachhandel auf der personlichen Bera-
tung, kompetenten Betreuung und auf
langfristigen Partnerschaften auf. Deshalb
bleiben auch nach dem Zusammenschluss
die personlichen Ansprechpartner die glei-
chen.

Die gewachsenenKundenbeziehungen
der bisherigen Unternehmen an iiber 39
Standorten sprechen dafiir. Uber 800 Mitar-
beiter stehen Tag fiir Tag im direkten Kon-
taktzuZahnarzten, Zahntechnikernund de-
ren Teams, darunter auch bestens ausge-
bildete Spezialisten flir die Bereiche

CAD/CAM, Digitalisierung/Praxisvernetzung,
Implantologie und Laser.

Mit 270 ausgebildeten und zertifizierten
Service-Technikern, die sich bundesweitum
die Gerate und Einrichtung in Praxis und La-
bor kiimmern, bietet Henry Schein Dental
Depot ein breites Servicenetz. Dies gilt
gleichermaBen fiir Montage, Wartung, In-
standhaltung und Reparatur.Als autorisierter
Héndler der fihrenden Marken garantiert
das Unternehmen die Verfiigharkeit von Ori-
ginal-Ersatzteilen und bietet umfangreiche
Ersatzteillager in jedem Fahrzeug. Genau
dort, wo Ersatzteile in dringenden Féllen sein
sollten. In acht Dentalen Informations Cen-
tern (DIC) in Deutschland kombiniert Henry
Schein Dental Depot eine umfassende Den-
talausstellung mit direkter Beratung am Ob-
jekt und erstklassiger Fortbildung. Auf iiber
700 QuadratmeternAusstellungsflache wer-
den Einrichtungssituationen fiir Praxis und
Labor gezeigt. Der Zahnarzt und Zahntechni-

ker kann samtliche Einrichtungsmoglichkei-
tendirektvergleichenundalle Dienstleistun-
genwie Planung, Beratung, Finanzierung vor
Ort in Anspruch nehmen. Ein umfassendes
Beratungs- und Betreuungskonzept bietet
gerade Existenzgriindern die notwendige Si-
cherheit und Kompetenz. Die Beratung und
individuelle Einbindung neuer Technologien
wie CAD/CAM, Digitalisierung/Praxisvernet-
zung, Implantologie und Laser sind in ihrer
Fiille eine weitere Besonderheit der Henry
Schein Dental Depots. Das Fortbildungsan-
gebot umfasst aktuelle Themen von renom-
mierten Referenten und berlicksichtigt die
Kriterien zur Vergabe von Fortbildungspunk-
ten (BZAK, DGZMK).

Die Produktpalette der Henry Schein Ei-
genmarke mit bewahrten Produkten fiir den
taglichen Bedarf wird standig erweitert und
durch Neuheiten ergénzt. Fiir die Qualitat
dieser Produkte biirgtdas Henry Schein Qua-
litdtssiegel.
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E KARIBISCHE NACHT IM SAARLAND

T

Dank hervorragender spatsommerlicher Temperaturen
kam richtig karibische Stimmung unter den Gasten auf.

(Dentalzeitung) Seit nunmehr acht Jah-
ren ist das Sommerfest der dental bauer
Niederlassung in Neunkirchen im Saarland
einfester TerminimKalender. So konnte den-
tal bauer auch in diesem Jahr am Freitag,
dem 2. September wieder zahlreiche Géste
zur Karibischen Nacht in der Stummschen
Reithalle in Neunkirchen begriiBen.

Ausgelassene Stimmung bei gutem
Wetter, Cocktails und Gaumenfreuden vom
Grill pragten die Veranstaltung fiir die Gber
200 Besucher. ,Normalerweise findet das
Sommerfest im Juli statt. In diesem Jahr
wollten wir aber durch die Umstrukturierung
der dental bauer gruppe auch den neu hinzu-
gekommenen Mitarbeitern die Moglichkeit
geben, ihre Kunden erst einmal kennen zu
lernen und einzuladen. Deshalb haben wir

Ein erfolgreiches Duo: Gerhard Lebowski und Hardy
Wilhelm, Niederlassungsleiter.

uns fiir den Termin Anfang September ent-
schieden®, so die Niederlassungsleiter.
AufWunsch der Kunden fand eine Cerec
3D Préasentation statt, die sich Interessierte
vom Experten vorfiihren lassen konnten. Ein
Hohepunkt der Veranstaltung war die Auslo-
sung der Tombolapreise. Ob eine Reise nach
Paris oder ein Wochenende mit einem Mer-
cedes SLK, jeder der gliicklichen Gewinner
strahlte beim Empfang seines Preises.
SchlieBlich gab es auch eine Anerken-
nung der besonderen Art. Herr Hussong, ein
langjahriger Mitarbeiter von dental bauer,
wurde zu seinem 65. Geburtstag geehrt. Herr
Linneweh (iberreichte ihm zu diesem Anlass
ein Geschenk. Das Besondere an diesem Ju-
bilaum ist, dass Herr Hussong sich dazu ent-
schieden hat,nochnichtin den Ruhestand zu

Jochen G. Linneweh (links) bei der Ehrung von Herrn
Hussong.

gehen, sondern seine Arbeit bei dental bauer
fortzufiihren. ,Das entscheidende Merkmal
des dental bauer Sommerfestes in Neunkir-
chen ist, dass es nicht eine exklusive Veran-
staltung ausschlieBlich fiir den Zahnarzt ist.
Assistentinnen und Helferinnen sind ebenso
eingeladen und konnen an diesem Abend in
ausgelassener Atmosphdre feiern. Ich bin in
diesem Zusammenhang sehr stolz auf das
dental bauer Team in Neunkirchen, das die
gesamte Veranstaltung mit viel Eigeninitia-
tive und Freude organisiert und durchgefiihrt
hat“, sagte Jochen G. Linneweh, Geschéfts-
flihrer der dental bauer gruppe.

Und so ist der AbschiedsgruB der Gaste
an diesem Abend nicht ein einfaches ,Auf
Wiedersehen®, sondern ein: ,Also dann, bis
nichstes Jahr!*

E GABA MEDIENPREIS ZAHNPROPHYLAXE ERSTMALIG VERLIEHEN

(GABA/Dentalzeitung) Die GABA GmbH,
Spezialist fiir orale Pravention, stiftet 2005
zum ersten Mal den ,,Medienpreis Zahnpro-
phylaxe“.DerHersteller vonaronal®, elmex®
und meridol®will damit ,, Wissen und Akzep-
tanz der Zahnprophylaxe in Deutschland for-
dernundsozueinemstirkeren Bewusstsein
fiir die orale Pravention und die Bedeutung
gesunder Zahne beitragen®, so Dr. Stefan
Hartwig, Pressesprecher der GABA GmbH.

Der Journalistenpreis ist mit 2.500 Euro
dotiert. Er wird in den Kategorien Fach- bzw.
Publikumsmedien fiir eine in Presse, Hor-
funk, Fernsehen oder Internet veroffent-
lichte herausragende journalistische Arbeit
zum Thema ,Orale Prévention“ verliehen.
Der pramierte Beitrag soll sich durch sorg-

faltige Recherche, professionelle Aufarbei-
tung des Themas sowie eine allgemeinver-
standliche Vermittlung auch komplexer Zu-
sammenhéange auszeichnen.

,Die Auswahl ist der Jury besonders
schwer gefallen, da es eine Vielzahl journa-
listisch und fachlich ausgezeichneter Bei-
trage gegeben hat. Die ausgewahlten Bei-
trage stechen jedoch—dawaren sich die Ex-
perten einig — besonders heraus®, erklarte
Hartwig.

2005 gewannen Dr. Martina Lenzen-
Schulte, Frankfurter Allgemeine Zeitung, mit
dem Beitrag ,Der groBe Zahnfeind Karies
geht — ein anderer kommt“ in der Rubrik
Publikumspresse und Stefanie Fastnacht,
Die PTA in der Apotheke, mit dem Beitrag

,Auf den Zahn gefiihlt“ in der Rubrik Fach-
presse. Einen mit 1.500 Euro dotierten
Sonderpreis Parodontologie erhielt Ingrid
Kupczik, Welt am Sonntag, fiir den Beitrag
»1aschen voller Keime*.

Zur Jury gehéren: Prof. Dr. Thomas Hoff-
mann, Prasidentder Deutschen Gesellschaft
flir Parodontologie, Prof. Dr. Elmar Hellwig,
Direktor der Abteilung fiir Zahnerhaltungs-
kunde der Universitatszahnklinik Freiburg,
Prof. Dr. Hartmut Morck, Chefredakteur
der Pharmazeutischen Zeitung, Egbert Mai-
bach-Nagel, Chefredakteur der Zahnérzt-
lichen Mitteilungen, und Bérbel Kiene, Leite-
rin der medizinisch-wissenschaftlichen Ab-
teilung der GABA GmbH. Der Preis wird 2006
wieder ausgeschrieben.










>> PRAXISHYGIENE & KLEINGERATE

Grundlagen

Die gesetzlichen
Hygienepflichten

Hygiene spielt in der Zahnarztpraxis eine sehr groBe Rolle: Zum einen dienen HygienemaBnahmen dem
Schutz der Patienten vor Keimiibertragungen, zum anderen dem Schutz des Praxisteams vor Infektio-
nen. Die Hygiene unterliegt deshalb strengen gesetzlichen und beruflichen Bestimmungen.

Autor: Yvonne Strankmiiller und Kristin Pakura, Leipzig

Yvonne Strankmiiller
Redakteurin Oemus
MediaAG

Kristin Pakura
ZWP Redakteurin
Oemus MediaAG

B DerInfektionsschutzwird voneinerVielzahlvon Ge-
setzen, Verordnungen, Vorschriften, Empfehlungen,
Richtlinien und Normen reglementiert. Nach Untersu-
chung des Institutes der Deutschen Zahnarzte (IDZ)
unterliegtdie Hygieneineinerzahnarztlichen Praxisca.
30solcher Vorschriften. Zu diesen so genannten Hygie-
nevorschriften zdhlen zum Beispiel das Infektions-
schutzgesetz, Arbeitsschutzgesetz, Biostoffverord-
nung, Mutterschutzgesetz, Medizinproduktegesetz mit
der Medizinproduktebetreiberverordnung. Jeder Pra-
xisleiter hatfiir die einzelnen Arbeitshereiche entspre-
chend der Infektionsgeféahrdung Mafinahmen zur Des-
infektion und Sterilisation sowie zur Ver- und Entsor-
gung schriftlich festzulegen und ihre Durchfiihrung zu
iiberwachen. Verantwortlich fiir den Infektionsschutz
istderZahnarztallein,auchwennerdieeinzelnen Ma3-
nahmen an seine Mitarbeiter delegieren kann.

Das Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Eine wichtige Rechtsgrundlage im Bereich der Hy-
giene ist das Infektionsschutzgesetz (IfSG). Zweck des
IfSG ist die Vorbeugung, friihzeitige Erkennung und
Verhinderung der Weiterverbreitung (ibertragharer
Krankheiten. Das IfSG trat 2001 in Kraft und stellte das
System der meldepflichtigen Krankheiten in Deutsch-
land auf eine neue Basis. Es regelt, welche Krankheiten
bei Verdacht, Erkrankung oder Tod und welche Nach-
weise von Erregern meldepflichtig sind. Das IfSG legt
auch fest, welche Angaben gemeldet und welche dieser
Angaben vom Gesundheitsamt weiter libermittelt wer-
den miissen. Mit der Einfiihnrung des IfSG wurden in
Deutschland Falldefinitionen zur routinemafiigen
Ubermittlung der meldepflichtigen iibertragbaren
Krankheiten eingefiihrt.

Das Gesetz iibertragt zudem dem Robert Koch-Insti-
tut(RKI)in Berlineine Reihe wichtiger Aufgaben.So hat
dasRKIdieAufgabeder, KonzeptionenzurVorbeugung

iibertragbarer Krankheiten sowie zur friihzeitigen Er-
kennungund Verhinderung der Weiterverbreitungvon
Infektionen®. AuRerdem ist von RKI eine Statistik der
Meldedaten aufzustellen und infektionsepidemiolo-
gisch auszuwerten. Daher ist es moglich, binnen weni-
ger Minuten zu erfahren, wo es eine Haufung z.B. von
Hepatitis gibt bzw. gegeben hat.

Fiir den Zahnarzt ist daneben relevant, dass das In-
fektionsschutzgesetz regelt, dass die zustédndige Be-
horde nach Kranken oder Ansteckungsverdachtigendie
Ausiibung bestimmter beruflicher Tatigkeiten untersa-
gen kann und dass Zahnarztpraxen, in denen invasive
Eingriffe vorgenommen werden, fakultativ durch das
Gesundheitsamt infektionshygienisch Giberwacht wer-
den kénnen.

Das Medizinproduktegesetz (MPG)

Die zunehmende Technisierung hat dazu gefiihrt,
dass immer mehr Medizintechnik am Patienten einge-
setzt wird. Den vielen Vorteilen stehen dabei auch ei-
nige Gefahren gegeniiber, die ein Risikomanagement
erforderlich machen, bei dem vor die Frage nach der
Qualifikation und Schulungder Anwender beantwortet
werden muss. Der Gesetzgeber hat mit dem MPG und
der dazugehorigen Medizinproduktebetreiberverord-
nung (MPBetreibV) zwei Regelwerke verabschiedet,
die dies regulieren.

Das MPG regelt Verbote zum Schutz von Personen,
den Verkehr mit Medizinprodukten, Verantwortlichkei-
tenundenthaltauch Straf- und Bugeldvorschriften.Im
MPG werden verschiedene europdische Normen und
nationale Regelungen (z.B. Geratesicherheitsgesetz,
Medizingerateverordnung, Eichordnung) zusammen-
gefasst. Dadurch sollen Handelshindernisse abgebaut
und gleichzeitig sichergestellt werden, dass tiberall in
der EU die gleichen Sicherheitshestimmungen gelten.
Medizinprodukte sind alle einzeln oder miteinander



verbunden verwendeten Instrumente, Apparate, Vorrichtungen, Stoffe und Zuberei-
tungen aus Stoffen oder andere Gegenstande einschliefilich der fiir ein einwand-
freies Funktionieren des Medizinproduktes eingesetzten Software. Zahnarztliche
Instrumente, auch Handstiicke und Turbinen, stellen Medizinprodukte im Sinne des
MPG dar.Sie diirfen nur so angewendet werden, dass Sicherheit und Gesundheit von
Patienten, Anwendern oder Dritten nicht iiber ein medizinisch vertretbares Maf? hi-
nausgefahrdetwerden. Dabeispieltes keine Rolle, ob es sichum Produkte zum mehr-
fachen Gebrauch oder um Einmalprodukte handelt.

Die Medizinproduktebetreiberverordnung (MPBetreibV)

Die MPBetreibV,die dem MPG angegliedert wurde, regelt das Errichten, Betreiben
und Anwenden von Medizinprodukten. Sie ist das eigentlich bedeutende Regelwerk
fir Anwender und Betreiber. Relevant fiir Zahnérzte sind vor allem Vorschriften zur
Aufbereitung von Medizinprodukten. Gemaf3 § 4 Abs. 2 Satz 3 MPBetreibV wird eine
ordnungsgemafe Aufbereitung von Medizinprodukten zur erneuten Verwendung,
vermutet,wenndiegemeinsame Empfehlungdes RobertKoch-Instituts (RKI) und des
Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) ,Anforderungan die
Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten® beachtet wird.

Die RKI-Empfehlung

NachderRichtliniedes RobertKoch-Institutssindfiirdie Durchfiihrungeinerzahn-
arztlichen Behandlung bestimmte hygienische MaRnahmen zu beachten. Die Richt-
linie stellt in ihrem Rechtscharakter eine Empfehlung auf Grund des gegenwartigen
Standes der Wissenschaft dar. Im Falle einer rechtlichen Auseinandersetzung kon-
nendiedortvorgegebenen Standardsim Sinne eines Gutachtens verwendet werden.
Die im August 1998 erstmals publizierte Richtlinie tiber die Anforderungen der Hy-
giene in der Zahnmedizin beschreibt zunachst typische Keimiibertragungswege in
derZahnmedizinund diejenigen Erreger,die in der Zahnmedizin von besonderer Be-
deutungsind. Sie definiert die Verantwortlichkeiten des Praxisinhabers fiir den ord-
nungsgemafien Zustand dertechnischen Einrichtungen, die Arbeitsbedingungen fiir
die Beschaftigten (unter dem Aspekt der Infektionspravention), den Hygieneplan,
Unterweisungen des Personals, Aufsichtspflichten und Mangelbeseitigung.

Ferner werden allgemeine HygienemaRnahmen am Patienten, insbesondere bei
der oralen Antisepsis, fiir das Behandlungsteam beschrieben (Handedesinfektion,
Handschuhe, Gesichtsschutz, Schutzkleidung, Abdeckmaterialien fiir Flachen sowie
Impfprophylaxe mit Einzelempfehlungen), Mainahmen zum Schutz vor Verletzun-
gen einschliefilich ausfiihrlicher Erstversorgungs- und Behandlungsvorschlage
nachakzidentiellerStich-und SchnittverletzungbeziehungsweiseanderenArtender
Kontamination und die korrekte Dokumentation des Unfallgeschehens.

Ein weiteres Kapitel befasst sich mit der Wartung wasserfiihrender Systeme (fiir
Ubertragungsinstrumente, Mehrfunktionsspritzen, Ultraschall zur Zahnreinigung
und Mundspiilungen), der Desinfektion von Abformmaterialien und prothetischen
Werkstiicken,der manuellen und maschinellen Aufbereitung derverschiedenen Ins-
trumente, insbesondere auch der Hand-, Winkelstiicke und Turbinen, der Instrumen-
tensterilisation, der Lagerdauer von Sterilgut je nach Verpackungs- und Aufbewah-
rungsmodus sowie speziellen Hinweisen zur Infektionspravention bei bestimmten
Krankheitshildern. Gesondert beschrieben werden die hygienischen Anforderungen
bei der Wascheaufbereitung, der Flachenreinigung und -desinfektion sowie der Ent-
sorgung verschiedener Arten von Praxismill. Des Weiteren sind Texte zu Anforde-
rungen beziiglich Raumbedarf und bauseitiger Installationen sowie eine Abhand-
lung zu den rechtlichen Rahmenbedingungen der Praxishygiene aufgefiihrt.

Fiir bestehende Praxen gilt ein Bestandsschutz, sofern in anderen Vorschriften
nichtetwasanderes bestimmtist. Abweichungenvonden Anforderungenkdnnenda-
nach auch dann zulassig sein, wenn der Praxisinhaber andere, ebenso wirksame
MaRnahmen trifft oder die Durchfiihrungvon Manahmenim Einzelfall zu einer un-
zumutbaren Harte fiihren wiirde.

Das RKI hat auf Anweisung des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziale

KENNZIFFER 0111

Wir haben
reinstes Wasser

S 1M P EG TIOH it der weliymeil er-she ok 2w mi
einfachen Tugena@im Tankey e,

Corch einfaches Auflappen des Deckels kannen Sie
e Tanks kompdett dberblicken ind sahe

einfach reinigen, Das @rnbet bede Yo s
sebungen fr dnen optimalen Shenlist onspioeess.

Wil dera B3 IMSFEGTION zind Ihre Falienlen
und Sie zind ol der £ ichenen el

¥ ELFCSEAL 2000 +
Mzl am 1
EdllmgenSichr Dupl



>> PRAXISHYGIENE & KLEINGERATE

-

LITERATUR

« Kimmel, Karlheinz,Dr.,
DAHZ formuliert Risiko-
bewertung neu, today
Supplement Prophy-
laxe & Parodontologie,
Praxishygiene 2005,
S.26

*Engelhardt, J.P., Pra-
xishygiene, Stellung-
nahme der DGZMK
4/95V 2.0, Stand 5/00
«Hilger, Richard, Dr.,
Der neue Hygieneplan
der Bundeszahnérzte-
kammer, zm 17/2000

*RKI, Anforderungen an
die Hygiene in der
Zahnmedizin, BGBI. 41
(1998), Nr. 8,
S.363-369

Text unter www.rki.de

Sicherungdamitbegonnen,die Empfehlungenzuiiber-
arbeiten. Ein Entwurf der Arbeitsgruppe um Becker,
Buhtz, Martiny, Mielke, Nassauer und Unger vom Mérz
2005 mit Anderungen und Erginzungen liegt vor.
Schwerpunkte dieses Entwurfs liegen in dem Verzicht
auf Aussagen zum medizinischen Arbeitsschutz (Bio-
StoffV, TRBA250), bei Aussagen zurInstandhaltungvon
Medizinprodukten (Instrumentenwartung) sowie in
der Risikobewertung und Einstufung der Instrumente
vor der Aufbereitung. ,Derzeit wird der Text vom RKI
iiberarbeitet. Verbindliche Aussagen werden im Okto-
ber/November 2005 nach der Verbandeanhdrung und
abschlieBenden Beratung vorliegen®, erklarte Prof. Dr.
Jirgen Becker, LeiterderArbeitsgruppe,auf Anfrage der
Dentalzeitung.

Der Hygieneplan

In verschiedenen Gesetzen und Verordnungen wird
die Aufstellungeines Hygieneplanesfiirjede Zahnarzt-
praxis verbindlich gefordert. Darin sind die ,Maftnah-
men zur Desinfektion, Reinigung und Sterilisation so-
wie Ver- und Entsorgung” mit der Angabe der verant-
wortlich betrauten Personen schriftlich verankert. Der
Hygieneplan der BZAK, der seit 2000 neu vorliegt und
andieVerdanderungenin Wissenschaft, Technik und Ar-
beitspraxis angepasst wurde, kann dabei eine Pla-
nungshilfesein. Diebewahrte prinzipielle Anordnung—
Was, Wie, Womit, Wann, Wer —ist bekannt.

Der Hygieneplan ist als bereichshezogene Betriebs/
Arbeitsanweisung zu verstehen, in die auch der Perso-
nenschutz und andere Gesetzesvorschriften mit aufzu-
nehmen sind. Er ist als Hilfestellung gedacht und be-
schreibt, welche allgemeinen MaRnahmen aus infek-
tionsprophylaktischer Sicht eingehalten werden miis-
sen. Da Hygieneplane die baulich-funktionellen und
organisatorischen Gegebenheiten sowie méglichenin-
fektionshygienischen Risiken beriicksichtigen, sind
dieseindividuell zu erstellen. Es ist sinnvoll, jeweils ei-
nen Mitarbeiter als Hygieneverantwortlichen zu be-
nennen, der mit der Uberwachung der festgelegten
KontrollmaRnahmen und der Dokumentation beauf-
tragtist. Die Durchfiihnrungistvom Zahnarztzu iiberwa-
chen, inshesondere bei Auszubildenden. Deshalb sind
wiederholte Belehrungen (mind. einmal jahrlich) aller
Mitarbeiter iber den HygieneplanzweckmaRigund de-
ren schriftlicher Nachweis wird empfohlen, vor allem
bei Verdnderungen im Aufgabenbereich, Einfiihrung
neuer Arbeitsmittel oder -verfahren. Erst durch eine
Unterschrift wird das Risiko einer personlichen Haf-
tung bei Sekundarinfektionen der Mitarbeiter redu-
ziert. Der Hygieneleitfaden des Deutschen Arbeitskrei-
sesfiirHygieneinderZahnarztpraxis (DAHZ) gibtdabei
eine schnelle und iibersichtliche Hilfe.

Der Hygieneleitfaden

Der vom Deutschen Arbeitskreis fiir Hygiene in der
Zahnarztpraxis (DAHZ) herausgegebene Hygieneleit-

faden stellt die detaillierte Arbeits- und Durchfiih-
rungsanweisung dar, mit dessen Hilfe die Erfiillung
des oben genannten Hygieneplanes erfolgen kann.
Der DAHZ hatzur IDS 2005 das neue Modell der Risi-
kobewertung und Einstufung von Medizinprodukten
vor deren hygienischer Aufbereitung zur erneuten
Verwendung am Patienten vorgelegt. Dieses ersetzt
die bisherige Darstellung in der 6. Ausgabe des
DAHZ-Hygieneleitfadens.

Bislang bestimmte das Einsatzgebiet die Art der
Aufbereitung. NunmehrmussvoreinerAufbereitung
von Instrumenten eine Risikobewertung vorgenom-
men werden, nach derdie Instrumente als unkritisch,
semikritisch oderkritischeinzustufensind. Um mate-
rialtechnische Besonderheiten von Produkten ge-
recht zu werden, erfolgt eine weitere Einteilung der
semikritischen und kritischen Medizinprodukte in
solche mit besonderen, erhdhten und hohen Anfor-
derungen (Gruppe A, B, und C). Mit der Bewertung
Jkritisch B“werdenerhéhte hygienische Anforderun-
gen an diese Arbeitsmittel gestellt, da sie unbedingt
in sterilem Zustand verwendet werden miissen. Im
Gegensatz zu den unkritischen und semikritischen
Medizinprodukten ist eine Lagerung als Sterilgut in
verschlossenen Behéltnissen erforderlich. Auch fiir
endodontische Arbeitsmittel besteht diese Verpflich-
tung.

In der ndchsten Ausgabe des DAHZ Hygieneleitfa-
dens sollen Empfehlungen zur zahnarztlichen Be-
handlunginfektidser Patienten (HBV-, HCV-, HIV-po-
sitiv) eingearbeitet werden.

Rechtliche Aspekte

Auch unter haftungsrechtlichen Gesichtspunkten
wird der Praxishygiene ein besonderer Stellenwert
eingeraumt. Nicht nur der klassische Behandlungs-
fehler kann zu einer Zahlung von Schadensersatz
oder Schmerzensgeld fiihren, sondern auch die Ver-
letzung von einschlagigen Hygienevorschriften. Ein
Ansatzfiir die zivilrechtliche Haftung des Zahnarztes
besteht immer dann, wenn die Keimiibertragung
durchdie Einhaltung der Hygienevorsorge hatte ver-
hindert werden kénnen. Daneben ist jeder zahnarzt-
liche Heileingriff eine Korperverletzung, die nur
durch die Einwilligung des Patienten straflos wird.
Eine derartige Einwilligung (ordnungsgemafie Auf-
klarung vorausgesetzt) bezieht sich jedoch nur auf
denfehlerfreien Eingriff. Bei Nichteinhaltungder hy-
gienischen Maf3stabe erstreckt sich die Einwilligung
des Patienten nicht auf Behandlung, sodass Scha-
densersatzanspriiche die Folge sein kdnnen.

Im Gegensatz zu Vorwiirfen iiber Behandlungs-
fehler,beidenender Patient beweispflichtigist, muss
derZahnarzt bei Streitigkeiten hier beweisen, dassin
seiner Praxis die geforderte Hygiene aufrechterhal-
tenwurde, beziehungsweise eine eventuelle Erkran-
kung des Patienten nicht Folge eines Hygienefehlers
ist. 44
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Sterilisierung

EN 13060 —was hat
sich geandert?

Bei der téglichen Arbeit in der Zahnarztpraxis sind eine Fiille von Gesetzen und Verordnungen zu
beachten. Im Rahmen der Qualitatssicherung werden von den zustédndigen Behérden zunehmend
Praxisiiberpriifungen durchgefiihrt. Besondere Bedeutung hat dabei die Empfehlung des Robert Koch-
Institutes ,,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten®. Darin werden
die Betreiber aufgefordert, als Inhaber der Praxis, sich an der EN 13060 zu orientieren. Wege dazu zeigt
folgender Beitrag auf.

Autor: Christoph Sandow, Berlin

Christoph Sandow,
Berlin

(Abb.1)
Schneller ,,Klasse B
Autoklav von MELAG.
In nur zehn Minuten
kénnen Ubertragungs-
instrumente sterilisiert
werden.

B Als Voraussetzung fiir die Inaktivierung von
Mikroorganismen auf zahnarztlichen Instrumenten
giltdie Fahigkeit eines Autoklaven, gesattigten Was-
serdampf dererforderlichen Temperatur (z.B.134 °C)
im Bereich der gesamten Sterilisierkammer sicher-
zustellen. Die Anforderungenandie Wirksamkeitdes
Autoklaven sind naturgemafl hoher, wenn Instru-
mente mit Hohlrdumen, wie Kaniilen, Zangen, Uber-
tragungsinstrumente etc., aber auch Tray-Kassetten
oder wenn eingeschweifite Instrumente sterilisiert
werden sollen. Denn der Dampf muss in der Lage
sein, ins Innere der Instrumente einzudringen, um
auch dort eine Inaktivierung der Mikroorganismen
vorzunehmen.

Bereits Anfang der 1990er-Jahre vertraten Hygie-
neexperten europaweit die Meinung, dass Zahnarz-
ten bei Ersatzbedarf (nach Ausfall des alten Autokla-
ven) friihzeitig die Gelegenheit gegeben werden
miisste, auf die zukunftsweisende Technik des frak-
tionierten Vor-Vakuums zu setzen. Fraktioniertes
Vorvakuum, das bedeutet mehrere Vakuumstufenim
Wechsel mit einstromendem Wasserdampf. Dieses

Verfahren wird in der heute giiltigen Europa-Norm
fiir Kleinsterilisatoren als B-Verfahren bezeichnet.
Und es wird von allen Fachleuten als sicherstes Ver-
fahren angesehen. Nicht nurfiir die Sterilisation von
Hand- und Winkelstiicken, bei denen eine vollstan-
dige EntliiftungderHohlraume besonders wichtigist.

Die jetzt europaweit giiltige EN 13060 sieht eine
Leistungsdifferenzierung von Autoklaven nach Ty-
pen der Sterilisationsprogramme vor, wahrend sich
im allgemeinen Sprachgebrauch die Bezeichnung
»Klasse B“etc. etabliert hat.

N: Dieser Sterilisatortyp entspricht in seinem Leis-
tungsvermdgen den meisten herkommlichen Pra-
xis-Autoklaven, insbesondere da er nicht (iber ein
spezielles Verfahren zur vollstdndigen Entfernung
der Luft vor der Sterilisation verfiigt. Fiir die Zahn-
arztpraxis kommt dieser Sterilisatortyp sicher nicht
mehr infrage.

S: Ein Sterilisatortyp, dessen Einsatz nach Angaben
der Hersteller (der Instrumente) unter Umsténden
infrage kommt, wenn Geréte dieser Leis-
tungsklasse in der Regel auch liber spezielle Ver-
fahren zur Luftentferung, z.B. einfaches Vakuum
verfiigen.

B: Universalautoklav der hochsten Leistungsklasse,
der insbesondere durch ein fraktioniertes Vakuum
charakterisiert wird.

Wahrend ,Klasse N“oder ,Klasse S — Autoklaven
in Allgemeinarzt-Praxen durchaus noch Verwen-
dungfinden konnen, istsich die Fachwelt dariiber ei-



nig, dass in Zahnarztpraxen mit hohem Anteil kom-
plizierter Hohlkdrper-Instrumente ausschlieflich
ein,Klasse B“-Autoklav das Gerat der Wahl ist.

Autoklav und Wasseraufbereitungsanlage,
sparsam und komfortabel

Wenn diese Entscheidung einmal getroffen ist,
kommtesnurnochdaraufan,ausderVielzahlderan-
gebotenen ,,Klasse B“-Autoklaven das richtige Pro-
duktauszuwahlen. Es gibt Stand-alone-Autoklaven,
bei denen destilliertes Wasser manuell in den Vor-
ratsbehaltereingefiilltund regelmafiigentleertwer-
den muss.

Zum Schutz der Instrumente und des Autoklaven
wird die benotigte Wassermenge jeweils nur fiir ei-
nen Sterilisationsvorgang verwendet. Dies fordert
Zeit fiir das Besorgen, Einfiillen und regelmafiige
Ablassen des destillierten bzw. demineralisierten
Wassers aus dem Vorratsbehalter des Autoklaven.
Und es erfordert Platz fiir die Lagerung der vollen
und leeren Wasserbehalter und Geld, denn destil-
liertes Wasser wird immer teurer.

Ganzanders und damit Zeit sowie Kosten sparend
verhélt es sich mit Autoklaven, die iiber einen Fest-
Wasseranschluss verfiigen. Denn die Nachspeisung
mit selbst hergestelltem demineralisierten Wasser
erfolgt automatisch. Wenn der Autoklav frisches
Wasserbenatigt, holteressichausdem Wasserhahn
liber die Wasseraufbereitungsanlage, an die er an-
geschlossen ist. Das bendtigte Wasser wird nach je-
dem Sterilisationsvorgang ebenso vollautomatisch
in den Wasserabfluss (Siphon) abgeleitet. Der An-
schluss des Autoklaven an Wasserleitung und Was-
seraufbereitung ist so einfach wie der einer Wasch-
maschine.

Die Dokumentation — hier kommt es auf eine
innovative Lésung an

Bereits vor der Anschaffung des Autoklaven sollte
iberdiegewiinschte Artder Dokumentation mitdem
Autoklaven nachgedacht werden. Denn sonst wer-
den Entscheidungen getroffen, die iiber viele Jahre
eine relativ mithsame und aufwéandige Dokumenta-
tion erfordern. Alle ,,Klasse B“-Autoklaven verfiigen
tiber Schnittstellen, an die ein zusatzlicher Drucker
angeschlossen werden kann. Eine Platz-, Zeit- und
Geld sparende Alternative ist aber die Dokumenta-
tion Gber eine im Autoklaven integrierte CF-Card,
die bis zu 5.000 Sterilisationsvorgange speichern
und zur Datensicherung in den CF-Karten-Slot des
Praxiscomputers gesteckt werden kann.

Noch einfachererist es, die Dokumentation wahl-
weise libereinendirekten Anschluss des Autoklaven
an die Praxis-EDV bzw. iiber das Netzwerk vorzu-
nehmen. Vorsicht: Die Netzwerkfahigkeit ist bei
vielen Autoklaven nicht gegeben oder es miissen
zusatzlich teure Programme gekauft werden, die das
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(Abb.2)
Alle ,,Klasse B“-Auto-
klaven von MELAG
konnen bequem an die
leistungsfahige Wasser-
aufbereitungsanlage
MELAdem®40 ange-
schlossen werden.

(Abb. 3)
Viele Méglichkeiten
der Dokumentation
mit den Premium-Auto-
klaven von MELAG:
wahlweise Drucker, PC
(mit oder ohne Netz-
werk) oder mit CF-Card.
Eine spezielle Software
ist nicht erforderlich.

(Abb. 4 und 5)
Intuitive Bedienfiih-
rung durch groBes
Display bei den Auto-
klaven der Premium-
Klasse von MELAG er-
laubt einfache Bedie-
nung und hilft Fehler zu
vermeiden.
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Auslesen der Daten aus dem Autoklaven ermdog-
lichen.

Validiertes Verfahren, Validierung oder reicht
sogar der Sporentest?

Das Infektionsschutz-Gesetz bietet dem Staat die
Maoglichkeit, auch ohne das Vorliegen von Verdachts-
momenten niedergelassene Praxen zu iiberpriifen.
DieeinzelnenBundeslandermachenvondieser Mog-
lichkeitinunterschiedlichem Maf Gebrauch. Wiesich
z.B. bei Praxisbegehungen in Nordrhein-Westfalen
herausstellte, istesinshesondere fiir kiefer- und oral-
chirurgische Praxen mit der Anschaffung eines
~Klasse B“-Autoklaven haufig nicht getan. Denn die
Mitarbeiter der staatlichen Aufsichtsbehérden (Be-
zirksregierungen, Gesundheitsamter etc.) verlangen
zusétzlich den Nachweis eines validierten Verfah-
rens, dessen Rechtsgrundlage sich aus 84, Abs. 2 der
Medizinproduktebetreiberverordnung ergibt. Unter
Umstanden wird damit lediglich gefordert, dass die
Prozesse der Instrumentenaufbereitung klar defi-
niert (Hygieneplan!), Verantwortlichkeiten geregelt
und die Vorgédnge reproduzierbar dokumentiert sein
missen.

Inshesondere von chirurgisch arbeitenden Praxen
wird aber meist als Basis des validierten Verfahrens
eine thermoelektrische Validierung nach Aufstellung
des Autoklaven gefordert. Spezialisierte Dienstleis-
tungsunternehmen haben sich daher diesen neuen
Markt der Praxis-Sterilisatoren zugewandt, da bei
Krankenhaus-Sterilisatoren eine Validierung seit vie-
len Jahren durchgefiihrt wird.

Das Bitten der Betreiber nach Aufschub der Forde-
rung nach Validierung bis zu dem Zeitpunkt, da An-
forderungen an Validierungen fiir Klein-Autoklaven
von Fachleuten definiert wurden, scheint in einigen
Féllenbereits Beriicksichtigungzufinden.Angesichts
der Tatsache, dass selbst in Krankenh&usern Validie-
rungen noch mikrobiologisch durchgefiihrt werden,
ist die deckungsgleiche Ubernahme von Validie-
rungsroutinenvon Grof3-Sterilisatoren (nach EN 554)
auf kleine Praxis-Autoklaven weder volkswirtschaft-
lich noch infektionsprophylaktisch zu rechtfertigen.
Dergute alte Sporentest wird dennoch kaum eine Zu-
kunfthaben.Nach DIN 58946 Teil8 wurde die vom Be-
treiber eines Autoklaven durchzufiihrende Uberprii-
fung mit Bio-Indikatoren halbjahrlich durchgefiihrt.
Bei Autoklaven nach EN 13060 ist die bakteriologi-
sche Uberpriifung beim Hersteller fakultativim Rah-
men der Typpriifung moglich. Aber in den Arbeitspa-
pierendesad hocArbeitskreises fiir die Routineiiber-
wachungvon Klein-Sterilisatoren findet sich die bak-
teriologische Uberpriifung zurzeit nicht mehr wieder.

Dokumentation und Freigabe

Ist die Instrumentenaufbereitung mit der Ent-
nahme der Instrumente aus dem Sterilisator been-

det? Diese Frage muss leider mit nein beantwortet
werden.Dennunterdem DruckderInternationalisie-
rung von ,,QS“-Normen (z.B. 150 17665) und der RKI-
Richtlinie ,,Anforderung an die Hygiene bei der Auf-
bereitung von Medizinprodukten (ein download
kann unterwww.rki.de erfolgen) darf die Helferin die
Instrumente nach der Sterilisation nurfreigeben (zur
Lagerung oder sofortigen Verwendung), wenn der
~Aufbereitungsprozess gemaf den Standardarbeits-
anweisungen unter Einhaltung derim Validierungs-
protokoll niedergelegten Parameter erfolgt ist”. Zur
Verfahrens- und Chargenfreigabe nach der Sterilisa-
tion sind nach einhelliger Meinung der Experten
mindestens die Kontrolle der Displayanzeige
und/oder des Druckerausdruckes sowie der verwen-
deten Chargenkontrolle (z.B. ,Helix* MELAcontrol)
erforderlich.

Riickverfolgbarkeit —
amerikanische Verhéaltnisse?

Weder Betreiberverordnung noch RKI-Richtlinie
fordern bisher vom Zahnarzt sicherzustellen, dass
sterilisierte Instrumente zu dem Patienten, bei dem
sie zum Einsatz kamen, zuriickverfolgt werden miis-
sen. Die zunehmende Amerikanisierung europai-
scher Gerichtsentscheidungen zeigt aber, dass die
Position des vermeintlich Schwacheren, d.h. des Pa-
tienten, recht einseitig in den Vordergrund gestellt
wird. Diese Situation verbunden mit der prozessua-
len Umkehr der Beweislast lasst es sehr sinnvoll er-
scheinen, den Praxisablauf entsprechend zu organi-
sieren. Mit dem Ziel, liickenlos beweisen zu kénnen,
lege artis gehandelt zu haben. Fiir die Instrumenten-
aufbereitung bedeutet dies: Der Einsatz von Etiket-
tendruckern (wie MELAdoc) hilft zur Verwaltung der
Sterilisations- und Ablaufdaten (der sterilen Halt-
barkeit).

Die Etiketten werden auf das OP-Protokoll und die
Instrumentenverpackungen geklebt und kdnnen so-
gar in der Patientenakte archiviert werden. Eine an-
dere Maglichkeit der Riickverfolgung und Archivie-
rung bieten Softwareunternehmen an. Ein System
aus Software, Barcode-Drucker und Scanner erlaubt
ein digitales Verwalten der Beziehung des Patienten
zu seinem sterilisierten Instrumentarium. Zurzeit
hort sich das noch als vallig liberzogene Biirokratie
an. Esistaber damit zu rechnen, dass diese Prozedu-
ren zunehmend gefordert werden.

Ubertragungsinstrumente im
rechtsfreien Raum

Niemand kann behaupten, dass fiir die Sterilisation
von Hand- und Winkelstiicken ausschliefilich ein Ver-
fahren mit mindestens drei Vor-Vakuumstufen erlaubt
ist—ohne dabei von der Fachwelt ausgelacht zu wer-
den.Dennauch beialt bekannten Autoklaven wie STA-
TIM und MELAquick12 wurde die bakteriologische
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Wirksamkeit nachgewiesen. Derin§8.10der EN13060 verfiigen iiber die klassischen B-Programme hinaus
erfolgte Hinweis auf einen Priifkérper als Aquivalenz-  auch noch iiber zwei10- bzw.14-Minuten-Schnell-Pro-
PCD (process challenge device) fiir,,Hohlk6rperA“-Ins-  gramme fiir die Sterilisation von Hand- und Winkel-
trumente und damit auch fiir Ubertragungsinstru-  stiicken. Und zwar normgerecht und mit fraktionier-
mente ist wichtig. Zwar lasst § 710 der EN 13060 auch  tem Vor-Vakuum. Wer zukunftssicher investiert, sollte
andere Priifungen fiir Verfahren zu, die nicht erfolg-  darauf grofiten Wert legen. 4«
reich mitder Helix getestet werden kdnnen, die derzeit
einzig von Experten anerkannte Helix ist der Priifkor-
per nach EN 867-5 (z.B. MELAcontrol). Wenn Herstel-
lerjetzt Helix-Ersatzpriifkorperaufden Markt bringen,
die sogarin 30 Jahre alten Autoklaven erfolgreich ste-
rilisiert werden kénnen, wird die Ideeeinerallseitsan- | NichtderAutoklav alleine —das richtige System ist
erkannten Priifmethode diskreditiert. entscheidend. Es gibt viele Hersteller, die normge-
Spatestens wenn die neue RKI-Richtlinie fiir die rechte Autoklaven anbieten. Bei der Auswahl des
zahnirztlichen Heilberufe verdffentlichtwird, miissen | fichtigen Gerdtes ist ein Preisvergleich durchaus
die Normungsgremien noch einmal aktiv werden. angebracht. Viel wichtiger ist es aber, sich fiir das
Denndie abdiesem Zeitpunktgeforderte Aufbereitung | ichtige System zu entscheiden.
mit mindestens AuRen- und Innendesinfektion fir | Dabeisollte eine wirtschaftliche Losung fiir die
nichtchirurgisch eingesetzte (semikritische) und mit | Wasserversorgung des Autoklaven, die Wahl des
Sterilisation fiir chirurgisch eingesetzte (kritische) | fichtigen Systems zu Dokumentation und die Be-
Ubertragungsinstrumente nach jedem Patienten ver- deutung der Betriebszeiten eine entscheidende
langen eindeutige Priifbestimmungen und damit mehr Rolle spielen. Inshesondere weil die richtige Wahl
Rechtssicherheit. viel Geld und Zeit spart. Und das iber einen Zeit-
Wereinen, Klasse B“-Autoklaven einsetzt,machtin | faumvon vielen Jahren.
jedem Fall alles richtig. Die Autoklaven von MELAG
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Interview

Maschinelle Instru-
Mmentenaufereitung

Die Reinigung kontaminierter Instrumente wird in Zahnarztpraxen auch heute haufig noch manuell
durchgefiihrt. Immer mehr Praxen entscheiden sich jedoch fiir die Anschaffung eines Reinigungssys-
tems. Wir haben Dr. Joachim Schwarz nach seinen Erfahrungen mit einem solchen System gefragt.

Autor: Redaktion

Dr.med. dent.
Schwarz hat sich fiir
die Anschaffung einer
maschinellen Instru-
mentenaufbereitung
entschieden.

Das Geratist klein,
Platz sparend und kann
damit stets voll
ausgelastet werden.

Im Kleinteilebehélter
konnen kontaminierte
Kleininstrumente
sicher desinfiziert und
gereinigt werden.

Die Einteilung
garantiert Ordnung und
Sauberkeit.

Dr. Schwarz, Sie haben sich vor ca. vier Jahren fiir
den Kauf eines Reinigungs- und Desinfektionssy-
stems zur Instrumentenreinigung entschieden. War
die manuelle Reinigung aus lhrer Sicht nicht ausrei-
chend?

Die Hygieneinallen Bereichen einer Arztpraxis ist
unerlasslich! Unsere Patienten verlassen sich dies-
beziiglichganzaufuns.Hiergehtesabergarnichtnur

um die Frage umfassender Sauberkeit, sondern die
manuelle Reinigung und Desinfektion der Instru-
mente ist aus vielerlei Griinden nicht mehr zeitge-
matfs.

Welche Punkte sprechenvorallemfiir ein maschi-
nelles Reinigungsverfahren?

Zum Beispiel der geringere Wasserverbrauch, die
Zeit- und Kostenersparnis, die effizientere Nutzung
der personellen Ressourcen und natiirlich der ver-
besserte Personenschutz, dem auf Grund strengerer
Schutzbestimmungen noch mehr Bedeutungals bis-
her zukommt.

Sie haben sich fiir das chemo-thermische Reini-
gungs- und Desinfektionssystem IRA-100 von IC Me-
dical System entschieden —was gab den Ausschlag?

Das Preis-Leistungs-Verhéltnis der IRA-100 hat
uns {iberzeugt. Der damalige Anschaffungspreis fiir
das Geratinkl. Zubehdr lag unter 2.000 Euro. Die von
IC Medical System ermittelten durchschnittlichen
Kosten fiir Wasser, Energie, Reinigungsmittel, Ab-
schreibung und Personal liegen bei 1,85 Euro pro
Charge. Im Vergleich kostet die manuelle Aufberei-
tung7,35 Euro. Mit IRA-100 haben wirunsgleichzeitig
fiir ein validiertes Verfahren entschieden. Laut Priif-
berichtdesiki—Institut fiir Krankenhaushygiene und
Infektionskontrolle, Gieflen — wurde bei Tests des
Systems eine Keimreduktion um mehr als fiinf deka-
dische Logarithmusstufen erreicht.

Hat die geografische Néhe zu IC Medical System
ebenfalls eine Rolle gespielt, auch in Hinblick auf
denService?

Nein,denn|RA-100ist,ebensowie dasgesamte Zu-
behdr und Verbrauchsmaterial, iiber alle namhaften
Depots zu beziehen. Das chemo-thermische Reini-
gungs- und Desinfektionssystem wurde von IC Medi-
cal System in Zusammenarbeit mit Bosch Siemens
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Hausgerate entwickelt. Bosch Siemens iibernimmt deutschlandweit auch den 24-
Stunden-Kundendienstfiir die IRA-100.

Welches Zubehér ist aus Ihrer Erfahrung sinnvoll?

Bereitsin der Basisausstattung mit je einem Grundkorb, Trayeinsatz, Feinsiebkorb
mit Instrumentenhalter-Einsatz ist das System sofort betriebsbereit. Entsprechend
der Kundenanforderungen bietet IC Medical System dariiber hinaus sinnvolles Zu-
behor, wie z.B. Siebkdrbe, Kleinteilebehalter, Zangenhalter oder unterschiedliche
Trayhalteran.

Die IRA-100 ist kleiner als vergleichbare Produkte. Ist das ein Nachteil?

Ganz im Gegenteil. Unsere Praxis hat vier Behandlungsplatze. An allen Platzen
miissen die bendtigten Instrumente zu jeder Zeit verfiighar sein. Aus 6kologischer
Sicht wollen wir das Reinigungs- und Desinfektionssystem natiirlich moglichst nur
komplett befiillt laufen lassen.

EinegrofRere Maschine istentweder nie vollstandigbefiillt oder es stehen nicht ge-
niigend gereinigte Instrumente in den Behandlungszimmern zur Verfiigung. Die
kompakte Bauweise—also: Hohe 45 cm, Breite 56 cmund in der Tiefe 46 cm—der IRA-
100 ermoglicht den Einsatz als Auftischgerat oder mit optionalem Einbaurahmen
auchalsEinbaugerat. Diesen Platzhatmanmeistauchimkleinsten Hygieneraum. Mit
ihrer Schallemission von 50 Dezibel ist die IRA-100 angenehm leise.

Der Service der Firma IC Medical System iiberzeugt auch nach Jahren noch.

So erhielten wir von der Firma IC Medical System kostenlos ein Validierungs-Sys-
tem,dasallengesetzlichen Vorschriftennach § 4 Abs.2 BetreibVO Sorge trégt. Das Va-
lidierungshandbuch ist auf einer CD-ROM enthalten, das uns dabei unterstiitzt, die
Dokumentationsanforderungen nach §4 Abs. 2 BetreibVO einzuhalten. Die Validie-
rungshlocke werden ausgedruckt, mit denen wir unsere Reinigungs-und Desinfek-
tionsvorgdnge liickenlos dokumentieren kénnen. Ferner sind samtliche Wartungs-
zyklen des Gerates und damit die Validierung des Gerates gewahrleistet.

Dieses System ist libersichtlich und fiir unsere Begriffe vorbildlich.

Beschreiben Sie uns bitte die Funktionsweise des chemo-thermischen Reini-
gungs- und Desinfektionssystems.

Das Systemistfiiralle Instrumente einer Praxis konzipiert. Unter Verwendung der
Reinigungs- und Desinfektionsmittel IRA-DES erfolgen Reinigung und Desinfektion
innureinemArbeitsgang. IRA-DESwirktbakterizid,fungizid undvirus-inaktivierend.
In unserer Praxis befiillen wir die IRA-100 mit Instrumenten —inklusive thermosen-
sibler Instrumente — Instrumentenhaltern, Abdruckloffeln, Tabletts sowie Mund-
spiilbechern.Objekte aus eloxiertem Aluminium und Bohrergehéren nichtin die Ma-
schine. Die Gegenstiande werden von groben Resten befreit und danach in die ent-
sprechenden Einsatze des Basiskorbs sortiert. Wir verwenden die vom Hersteller
empfohlenen Mittel: IRA-DES zur Reinigung, IRA-KLAR als Klarspiiler und IRA-SALZ
als Wasserentharter.Je nach Verschmutzungdes Spiilguts stehen drei Programme zur
Wahl. Programm D zur Reinigungvon stark kontaminierten Objekten, Programm 1fiir
normal kontaminierte Instrumente und das Schnellprogramm 2 fiir leicht ver-
schmutztes Spiilgut. In Verbindung mit IRA-DES sorgen die Programme D und 1dann
gleichzeitigfiir die chemo-thermische Desinfektion.

Sie setzen das System bereits einige Zeit ein. Hat sich die Investition gelohnt?

Ja,aus wirtschaftlicher und personeller Sicht. Wirhaben die IRA-100 jetzt seit mehr
alsvierJahren im Einsatz. Durchschnittlich lduft sie je nach Bedarf zwei- bis dreimal
taglich. Bei einem Wasserverbrauch von lediglich 14 Litern stehen uns jederzeit sau-
bere Instrumente zur Verfiigung. Und meine qualifizierten Helferinnenkannich sinn-
voller einsetzen als fiir die miihsame, zeitaufwéndige Reinigung und Desinfektion
der Instrumente. Die IRA-100 ist &ufRerst anwenderfreundlich und kann nach kurzer
Einweisung bedient werden.

Vielen Dank fiir das Gesprach! «
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Praxisteam

-
a

ygiene in der Praxis
s Markenzeichen

Wenn man das Thema HygienemaBnahmen in Forthildungen oder bei Praxismeetings anspricht,
reagieren die meisten Gesprachspartner gleich: ,,Das kann ich doch gut. Das mache ich téglich und
schonseitJahren!“ Nicht selten werden aber diese MaBnahmen jedoch als Lastempfunden. Wie Sie sich

davon befreien kénnen, zeigt Ihnen der folgende Beitrag.

Autor: Iris Trog, Berlin

Iris Trog, Zahnarzthel-
ferin, Ausbilderin, Do-
zentin und stellv. beruf.
Priiferin der ZAK Berlin,
E-Mail: raeubi@gmx.de

ANZEIGE

B Hygiene ist eine tagliche Herausforderung, die
eine behandlungsbedingte Infektionsgefahrdung
des Patienten, des Zahnarztes sowie seiner Mitarbei-
ter vermeiden soll. Hygienemafinahmen sollten wie
ein Ritual eingeiibt werden, damit die tagliche Rou-
tine auch in Stresssituationen konsequent durchge-
fiihrt werden kann. Sieht man sich allein die Liste der
haufigsten Krankheitserreger in der Zahnarztpraxis
an,erkenntman,wiewichtigdie Infektionsverhiitung
ist. Relevante Erregersind unterden Viren z.B. Hepa-
titis-Viren (A-B-C), HIV und Herpes-Viren; bei den
Bakterien unter anderem Streptokokken, Staphylo-
kokken, Legionellen und bei den Pilzen/Hefen Can-
dida albicans. Man kann davon ausgehen, dass jeder
Patient potenziell infektids ist.
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Infektionsquellen und Ubertragungswege

Praxisteams sind mehreren Infektionsquellen und
Ubertragungswegen ausgesetzt. Infektionsquellen/
Ubertragersind allein der Praxis befindlichen Perso-
nen (Zahnarzt, Assistenz, Patient, Techniker), deren
Kleidung, alle Gerate und Instrumente, FuRbdden
und Flachen und selbstverstandlich der Abfall. Man
unterscheidet bei den Infektionswegen zwischen ei-
nerdirektenund einerindirekten Ubertragung sowie
Aerosolbildung. Bei einem direkten Kontakt handelt
es sich um potenziell infektiose Kérperfliissigkeiten,
wie Blut, Speichel, Sekreten oder Exkreten. Bei kon-
taminierten Instrumenten, benutzten Materialen
oder Zahnersatz sowie Spritzern von Blut und Spei-
chelspricht manvon derindirekten Ubertragung. Zu-
satzlich kann es auch zu einer Ubertragung durch
Aerosole (Spriihnebel), durch die Absauganlage und
durch wasserfiihrende Systeme kommen.

An den Infektionswegen erkennt man schon die
zwei relevanten Ubertragungsarten in einer Zahn-
arztpraxis. Da ist zum einen die Tropfcheninfektion
und zum anderen der direkte Kontakt (Blutkontakt).
Um die Infektionsquellen einzugrenzen und die In-
fektionen zu minimieren, benotigt man keine zusatz-
lichen Gerate (auRer Sterilisator), die hohe Kosten
verursachen, sondern nur die konsequente Einhal-
tung der Hygienemaftnahmen am Patienten und fiir
das Praxisteam.

HygienemaBnahmen am Patienten

Bei den Hygienemafinahmen am Patienten unter-
scheidet man grundsatzlich zwischen passiven Maf3-
nahmen und aktiven MafRnahmen. Bei passiven
MafRnahmen handelt es sich um eine sorgfaltige,
ausfiihrliche Patientenanamnese. Diese sollte jahr-
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Handflache auf
Handflache.

Jeweils einmal Hand-
flache auf Handriicken.

Handfléche

auf Handflache

mit gespreizten und
verschrankten
Fingern.

Verschrankte Finger
zur Handinnenseite.

Kreisendes Desinfi-
zieren der Daumen mit
geschlossener Handfla-
che,links und rechts.

Kreisendes Einreiben
der Fingerkuppen auf
der jeweiligen anderen
Handflache.

lich durch den Patienten kontrolliert, ggf. erweitert
werden. Aktive MaRnahmen sind unter anderem
die Schleimhautantiseptik vor jeder Behandlung,
inshesondere beieinemhohen Infektionsrisikound
grofReren chirurgischen Eingriffen sowie eine re-
gelmaRige Prophylaxe beim Patienten. Alldas dient
der erheblichen Reduktion der Keime im Mundbe-
reich des Patienten und dem Schutz des Patienten
und des Behandlungsteams.

Aktive HygienemaBnahmen
fiir das Praxisteam

Die HygienemaRRnahmen fiir das Praxisteam sind
komplexer, aber bei Einhaltung sehr wirkungsvoll.
In der Zahnmedizin sind die Hande das Hauptar-
beitsmittelund somit das grofite Infektionsiibertra-
gungsrisiko.Beiden Handensind einige Richtlinien
zubeachten. Esdarfkein Schmuck getragen werden
(betrifft auch die Unterarme), die Fingernagel soll-
tennichtlackiertsein, rund geschnittenund die Fin-
gerkuppen nicht iiberragen. Dies alles kann sonst
zur Perforation der Handschuhe fiihren und Verlet-
zungen zur Folge haben und/oder die Handedesin-
fektion behindern.

Die Handehygienefangtvorallem beim Waschen
an.Also wie gehabt bei Verschmutzungen, nach der
Toilettenbenutzung, nach dem Nase putzen sowie
nachdem Essen.Dasallein reichtzur Keimabtotung
nichtaus.Nureine Hindedesinfektion bewirkteine
ausreichende und schnelle Keimabtétung. Hier
unterscheidet man zwischen der hygienischen
Handedesinfektion und der chirurgischen Hande-
desinfektion.

Bei korrekter Vorgehensweise nimmt die hygie-
nische Handedesinfektion nuretwa30oSekundenin
Anspruch. Angewandt werden sollte sie vor jeder
Behandlung, bei Behandlungsunterbrechungen
sowie nach der Behandlung, unabhangigdavon, ob
Handschuhe getragen werden oder wurden. Das
Desinfektionsmittel wird aus dem Wandspenderin
die hohlen, trockenen Hande gegeben und verteilt
(zwischen den Fingern,Handflacheninnenundau-
Ren sowie die Handgelenke). Dabei sollte die vor-
geschriebene Einwirkzeit des Praparates eingehal-
tenund daraufgeachtetwerden,dassdie Hande da-
bei feucht gehalten werden. Geeignete Praparate
und ihre Einwirkzeit findet man z.B. auf der Home-
page des Robert Koch-Institutes in Berlin.

Bei allen ambulanten chirurgischen Eingriffen
und bei Eingriffen mit erhohtem Infektionsrisiko
muss die chirurgische Handedesinfektion durchge-
fiihrt werden. Der Unterschied besteht darin, dass
liber einen Zeitraum von 3—5 min mehrmals mit ei-
nem alkoholischen Prédparat die Unterarme und
Hande desinfiziert werden. Wahrend der gesamten
Applikationszeit ist darauf zu achten, dass die
Hande und Unterarme immer feucht gehalten wer-
den, sodass das Desinfektionsmittel auch in die tie-
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feren Hautschichten eindringen und wirken kann. Wie
wird sie durchgefiihrt?

Schritt 1: Etwa eine Minute mit einem Reinigungs-
mittel Hande und Unterarme reinigen, evtl. auch eine
Handwaschbiirste dazu verwenden. Griindlich mit
Wasser abspiilen, wobei darauf zu achten ist, dass das
Wasser iiber die Ellenbogen ab-

fen ist ein Langarm-Kittel sinnvoll, da er eine weitere
Verhinderung der Kontamination der Arme und Be-
rufsbekleidung mit Blut, Speichel oder infektidsen
Sekreten bzw. Exkreten bietet. Hier gilt aber auch,
wie schon bei den Handschuhen, bei jedem Patienten
neue Schutzkleidung. AuRerdem sollte Berufsheklei-
dungin ausreichender Stiickzahl
vorhanden sein, dass ein sofor-

lauft. Z tindlichen Abtrock- . .

naeuneigrggtsﬁzagml;eSth eir:c;:e- "Be/ den Hyg/enemab)_ tiges Wechseln dieser bei Ver-

riles Ha}ndtuch. . nahmen am Patienten schm.utzun'gen jeglicher Art er-
Schritt 2: Nun werden die , moglicht wird.

Héndeund Unterarme mit Desin- unterscheidet man

fektionsmittel aus dem Direkt- Y : Impfprophylaxe fiir das

spender nach vorgeschriebener gfundsatZ//Ch zwischen Praxisteam

Eipv:jirkzei; Uei:gerieben. dDie pass/v@n MalBnahmen g S
dnde und Unterarme werden ) u den wichtigsten Hygiene-

mit Desinfektionsmittel feucht und aktiven MaBnah- maRnahmen fiir das Praxisteam

gehalten. Das setzt ein mehrma- men u« zahlt aber vor allem die Impfpro-

liges Betatigen des Spenders
voraus. Besondere Sorgfaltsollte
man den Fingerkuppen und Nagelfalzen zukommen
lassen. Nach vollstandiger Verdunstung des Desinfek-
tionsmittelswerdendiesterilen Handschuheangelegt.

Passive HygienemaBnahmen
fiir das Praxisteam

Dawéren zum einen die Handschuhe: Diese sollten
immer bei einer Infektionsgefahrdung und wenn mit
Korperfliissigkeiten oder Sekreten kontaminierte Be-
reiche und/oder Oberflachen beriihrt werden sollen,
getragen werden. Es muss darauf geachtet werden,
dass bei jedem Patienten neue Einmal-Handschuhe
und fiir Reinigungs- und Entsorgungsarbeiten wider-
standsfahige Handschuhe getragen werden.

Als weitere Schutzmafinahmen waren der Mund-
und Nasenschutz sowie die Schutzbrille zu nennen.
Der Mund- und Nasenschutz sollte bei Verschmutzung
und/oder Durchfeuchtung gewechselt werden. Die
Brille ist regelmafiig nach einer Kontamination mit ei-
nemdesinfektionsmittelgetrankten Tuchabzuwischen
und sollte moglichst auch mit einem seitlichen Augen-
schutz versehen sein.

Bei der Schutzkleidung ist grundsatzlich zu sagen,
dass keine Alltagskleidung benutzt und nur getrennt
von dieser aufbewahrt werden darf. Unter Berufsbe-
kleidungverstehtman eine lange Hose, feste (keine of-
fenen Sandalen) Schuhe mit Socken sowie Halbarm-
Oberteile und Kittel, die die Vorder- und Riickseite des
Korpers vollstandig bedecken. So schwer es im Som-
mer oder auf Grund der aktuellen Mode fallt, lange
Hose,feste Schuheundtaillenbedeckende Oberteile zu
tragen, dient dies doch ausschliefilich dem eigenen
Schutz. Die Verletzungsgefahr durch herabfallende
Instrumente und/oder verspritzende Fliissigkeiten ist
einfach zu grofd und allgegenwartig.

Bei infektiosen Prozessen mit Krankheitserregern
muss zusatzliche Schutzkleidung (sterile Kittel) ange-
legt werden. Gerade bei groferen operativen Eingrif-

phylaxe. Sie ist die wirksamste
praventivste Manahme  zur
Minimierung eines spezifischen Infektionsrisikos. Die
Abteilung,Standige Impfkommission® (STIKO) am Ro-
bert Koch-Institut (RKI) Berlin verdffentlicht und
aktualisiert regelmafig die neusten Empfehlungen zu
Schutzimpfungen.Inden RKI-Richtlinienwerdenauch
die MaRnahmen zur Postexpositionsprophylaxe, die
nach Exposition bei einer Behandlung von an spezifi-
schen Infektionen erkrankten Patienten empfohlen
werden, aufgefiihrt. 44

Eine saubere und hygienisch einwandfreie Praxis
ist ein gutes Markenzeichen fiir Sie und kann Ihnen
demzufolge Patientenbindung sichern.

(A LITERATUR

Dieser Artikel basiert auf den fiir mich besonders

hervorzuhebenden HygienemaBnahmen in einer

Zahnarztpraxis, wobei ich darauf hinweisen

mdchte, dass die Themen nur angeschnitten wur-

den und detailliertin meinen Fortbildungen zu ho-

ren und/oder in folgenden Veroffentlichungen

nachzulesen sind. Es stehen daftir unterschiedliche

Texte zur Verfligung.

—Richtlinien des RKI ,,Anforderungen an die
Hygiene in der Zahnarztpraxis*

— ,Hygieneleitfaden“ von DAHZ

— ,Praxishygiene“ von der Deutschen Gesellschaft
flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

— ,BuS-Handbuch“ der Zahnérztekammer Berlin
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Trocken, 6lfrei, hygienisch

| herstellerinformation

Dentale Lutt stellt be-

sondere Anforderungen

Eine gute Luftqualitdtist Voraussetzung zur Gesunderhaltung des Menschen, und dies gilt erstrecht bei
der Behandlung in der Zahnarztpraxis. Denn hier muss die so genannte dentale Luft ganz besondere
Qualitaten aufweisen: Trocken, 6lfrei und hygienisch sollte sie sein! Andernfalls drohen dramatische
Konsequenzen fiir Patient und Zahnarzt, wenn zum Beispiel bei offenen Wunden schwere Infektionen
entstehen. Dem Kompressor kommt aus diesen und weiteren Griinden eine zentrale Rolle fiir eine
medizinisch sichere Behandlung zu: er ist das Herz der Praxis. Das Know-how von 40 Jahren vereint die
aktuelle Kompressor-Generation ,,Silver Airline“ des renommierten Herstellers Diirr Dental.

Autor: Redaktion

>

Zukunftsorientierte
Investitionsstrategie:
Verdoppelt sich die
Zahl der Behandlungs-
zimmer von zwei

auf vier, lasst sich das
Spezialmodell

»Duo Tandem“einfach
nachriisten.

>

Seit 40 Jahren olfrei,
trocken und hygienisch:
Die bewahrten
Kompressoren von

Diirr Dental.

M Fiir Zahnérzte und Patienten gilt das Einblasen von
Druckluftin den Mundraum wahrend der Behandlung
langst als Selbstverstandlichkeit. Ebenso selbstver-
standlich wird davon ausgegangen, dass diese Luftab-
solut hygienisch ist und damit die Behandlung in kei-

nem Fallgefdhrdet. Dochwissennurwenige,dassesei-
ner speziellen Kompressor-Technologie bedarf, damit
der Druckluftstrahl auch wirklich effektive Unterstiit-
zung leistet. Daflir muss die dentale Luftvorallem drei
Eigenschaften aufweisen: Sie muss trocken, 6lfrei und
hygiensch sein!

Dentale Luft fiir eine sichere Behandlung

Sokann feuchte Druckluft nicht nurzu Oxidation und
damit Korrosion der empfindlichen und hochwertigen
Luftmotoren an der Behandlungseinheit fiihren, sie
kann auch den Behandlungserfolg geféhrden. Bei-
spielsweiseistesbeiderErhaltungdes Retentionsmus-
ters unerldsslich, dass sich kein Wasser in den Rillen,
Unterschnittenund Fugen des Zahnesfiirdie mechani-
sche Verankerung einer Fiillung ansammelt. Andern-
falls kann diese nicht mehr sauber verklebt werden.
Das Gleiche gilt bei Kompositen mit Adhésivtechnik.
Vorhandensein von Wasser kann hier ebenfalls nega-
tive Folgen fiir den Haftungsprozess haben.

Dariiber hinaus ist eine olfreie Luft erforderlich,
denn Ol verhindert ein absolut exaktes Arbeiten mit
dem Retentionsmusterund minimiertdie Effizienz der
Adhasivtechnik bei Kompositen.

Druckluftmussnochauseinemweiteren Grund was-
ser- und élfrei sein. Befinden sich Wasser und Ol im
Druckluftsystem, kénnen sich darin Keime vermehren.
Diese werden dann mit dem Druckluftstrahl direkt in
die Mundhohle des Patienten geblasen und kdnnen
moglicherweise schwere Infektionenverursachen.Da-
mitwiirde sich die Wirkung des Kompressors im Sinne
derzahnérztlichen Behandlungals hochgradig kontra-
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herstellerinformation |

produktiv erweisen. Um jedes Restrisiko auszuschlie-
Ren, konnen Diirr Dental-Kompressoren auch mit op-
tionalen autoklavierbaren Sterilfiltern ausgestattet
werden, die neben Pilzsporen und Bakterien selbst
kleinste Viren erfassen.

Luft machen mit System

Gute Griinde also, die fiir den Einsatz eines Kom-
pressors sprechen, der stets trockene, 6lfreie und hy-
gienische Druckluft produziert. Wird hier zu einer Bil-
liglosung gegriffen, kann sich dies schnell als sehr
teure Losung erweisen! Der weltweit agierende Her-
steller Diirr Dental aus Bietigheim-Bissingen bietet
hingegen ausschlieflich Kompressoren an, die die An-
forderungen an dentale Luft erfiillen. Die kompri-
mierte und dadurch erwérmte Luft wird durch eine
Kiihlschlange geleitet. Dabei kondensiert das in der
Luft enthaltene Wasser und rinntin einen Sammelbe-
halter. Die bereits vorgetrocknete Luft durchstromt ein
Trocknungsmittel (Granulat) in der Trockenluftanlage,
wo der eigentliche Trocknungsprozess stattfindet. Erst
danach erreicht sie den Drucklufttank. Das Granulat
gibt die aufgenommene Feuchtigkeit wéhrend einer
sensorgesteuerten Regenerierung wieder an die Um-
gebung ab. Die Feuchtigkeit im Drucklufttank wird auf
diese Weise zuverldssigunter30 Prozentgehalten. Zur
Kontrolle geniigt ein Blick auf die Farbanzeige des in-
tegrierten Hygrostaten.

Der Verzicht auf Ol als Schmiermittel fiir die Kolben
ist eine wesentliche Anforderung fiir einen Dental-
Kompressor. Herkémmliche industrielle Kompresso-
ren bendtigen Ol zum Schmieren beweglicher Teile.
Dochdiese Gerate sind grundsatzlich nichtdentaltaug-
lich, denn selbstdurch nachgeschaltete Wasser/Ol-Ab-
scheider lassen sich Feuchtigkeits- und Olnebelriick-
stande nicht vollstandig beseitigen. Schon im Jahre
1965, also vor exakt 40 Jahren, bot Diirr Dental den ers-
ten Kompressor fiir die Zahnmedizin an, der vollkom-
men dlfrei arbeitete: Dank teflonbeschichteter Kolben-
ringe, eine wichtige Innovation der damaligen Zeit,
konnte auf die herkdmmliche Olschmierung verzichtet
werden. Mit dieser Entwicklung wurde auch einer
bahnbrechenden Behandlungsmethode, der Prapara-
tion in Bonding-Technik, erst der Weg geebnet. Natiir-
lichgleiten heute die Kolben bei den Kompressoren der
Silver Airline-Familie von Diirr Dental ebenfalls vollig
olfrei auf einem speziellen Compound-Werkstoff iiber
die Zylinderlaufhahnen.

Modellfamilie fiir verschiedene Anspriiche

Im Laufe der Zeit wurde die Technik der Geréte in
verschiedener Hinsicht immer weiter verbessert, so-
dassdieaktuellen Modelle derSilverAirline-Kompres-
soren das Know-how aus vielen Jahren erfolgreicher
Forschungund Entwicklungin sich vereinen.

Mit seinen sechs Leistungsklassen bietet das Diirr
Dental Kompressoren-Programm die mafigeschnei-
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derte Losung fiir jede Praxis an —von der Einzelpraxis
bis zur kompletten Zahnklinik. Eine besonders zu-
kunftsorientierte Investitionsstrategie lasst sich mit
dem Tandem-Konzept verwirklichen: Man beginnt zu-
nachst miteinem Kompressor-Aggregat, um spater bei
einem hoheren Lufthedarf das zweite Aggregat samt
Trockenluftanlage nachzuriisten. Verdoppelt sich bei-
spielsweisedie ZahlderBehandlungszimmervon zwei
auf vier, lasst sich das Spezialmodell ,,Duo Tandem®
einfach entsprechend nachriisten.

Auch von der Ausfiihrung ,Quattro® gibt es eine sol-
che nachriistbare Tandem-Variante, die sich fiir be-
sonders grofRe Zahnarztpraxen und Dentallabore eig-
net. Das Kraftpaket holt seine enorme Leistung aus
zwei Aggregaten mit zusammen acht Zylindern. Jedes
Quattro-Aggregat fordert seine komprimierte Luft da-
beiiibereineeigene TrockenluftanlageindenTankund
sorgt so fiir maximale Betriebssicherheit. Und fiir Kli-
niken stehen sogar Kompressoren von Diirr Dental zur
Verfiigung, die bis zu 50 Behandlungsplatze gleichzei-
tig mit Druckluft versorgen.

Auf denrichtigen Kompressor kommtes an

Bei aller Vielfalt der Moglichkeiten haben die Mo-
delle der Silver Airline-Familie eines gemeinsam: 6l-
freie, trockene und hygienische Druckluft. Darauf
kommt es bei der Wahl des Kompressors an. Die Kom-
pressoren von Diirr Dental erzeugen diese Druckluft
fastwartungsfrei.Denn nurdie Ansaugfilter der Aggre-
gate und der Feinfilter der Trockenluftanlage sind ein-
maljahrlich zuwechseln,wasvom eigenen Personalin
der Zahnarztpraxis oder im Dentallabor miihelos
durchgefiihrt werden kann.

Beste Druckluftqualitat mit wenig Aufwand fiir das
Praxisteam. So bietet die Diirr Dental Silver Airline op-
timale Voraussetzungen fiir sichere Behandlungen
und reibungslose Ablaufe jeden Tag.

Qualitat,

ANZEIGE

jederzeit

vertrauen
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Spray zur Wartung und Reinigung von Airpolishern

| herstellerinformation

Die perfekte Losung

ZUr Losung von

Pulver

Mehr Kraft, mehr Leistung und mehr Effizienz — und das ohne Unterbrechung. Mit verstopften Airpoli-
sher-Handstiicken ist jetzt Schluss, denn das neue ProphySpray von Satelec (Acteon Group) ist das
weltweit erste Spray zur priventiven Wartung und griindlichen Sduberung von Pulverstrahlgeréaten. Mit
nur einem SpriihstoB entfernt es sowohl im Handstiick als auch im Schlauch alle Verhartungen und
Pulverreste riickstandslos — fiir eine konstant hohe Leistung des Wasser/Luft/Pulver-Gemischs ohne
kostspielige Wartungen.

Autor: Redaktion

Mit dem Prophy-
Spray von Satelec gibt
es keine Verstopfungen
von Airpolishern mehr.

B Welcher Zahnarzt kennt das Problem nicht: Wenn
Pulverstrahlgerate nicht regelmaig gewartet werden,
kann das Handstiick oder die Spraydiise durch ver-
klumptes Pulver mit der Zeit verschmutzen. Die Folge:
derAirpolisherarbeitet nicht mehr mitvoller Kraft und
Prazision. Und ist er gar verstopft, muss die Prophyla-
xebehandlung beendet und das Gerat aufwandig und
Zeitraubend gewartet werden. Mitdem neuen Prophy-
Spray von Satelec sind solche Unterbrechungen kein
Thema mehr.

Maximale Leistung bei minimalem Aufwand

Taglich angewendet beugt das patentierte Reini-
gungsspray bei allen ProphyPen-Handstiicken, die auf
die Gerate Prophy Maxll, Air Max Il oder direkt auf die
Module am Behandlungsstuhl aufgesteckt werden,
Leistungsverlustund Gerédteausfallsicherund bequem
vor — fiir einen stets gleichmaRigen Durchfluss und
mehr Wirtschaftlichkeit in der Praxis.

Dabei gilt: natiirliche Sicherheit ohne Nebenwir-
kungen. Denn auf Grund seiner organischen Zu-
sammensetzungist ProphySpray biokompatibel und
vollstandighiologischabbaubar.Sobirgteskeinerlei
Risiken fiir Patient, Behandler oder Airpolisher. Und
auchdasHandlingiiberzeugt: Das ProphyPen-Hand-
stiickwird einfach aufden Aufsatz des Sprays gesetzt
und eine Sekunde lang mit der speziellen Reini-
gungslosung durchgespriiht. Hierbei werden das
Handstiick sowie die Diisen von allen Pulverriick-
standen gereinigt — griindlich, schnell und effizient.
Durch einen speziellen Adapter konnen bei einge-
schaltetem Gerat selbst bereits verklumpte Schlau-
chevonden Pulverresten befreit werden.

Das ProphySpray von Satelec zur praventiven
Wartung von Airpolishern und zur Lésung von hart-
nackigen Verunreinigungen ist in einer Flasche mit
250 Milliliter Inhalterhaltlich. Bei zwei Spriihstofien
am Tag reicht diese Menge mindestens ein halbes
Jahr. 44

>> KONTAKT

Acteon Germany GmbH
Industriestrae 9

40822 Mettmann

Tel.:021 04/95 65-10

Fax: 021 04/9565-11

E-Mail: info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com
Hotline: 08 00/7 28 35 32
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Firmenportrat

Werdegang eines
Branchenprimus

Die Tiroler Firmengruppe METASYS konnte sich in den letzten Jahren als Anbieter hochwertiger Medizinpro-
dukte der Dentalbranche weltweit etablieren. Die kundenspezifische und umweltorientierte Ausrichtung des
unternehmerischen Handelns sind nach wie vor die wesentlichen Inhalte der Unternehmensphilosophie.

Autor: Redaktion

Das Firmengelénde
der METASYS Medizin-
technik GmbH in Rum
bei Innsbruck.

Green&Clean
Desinfektions- und
Reinigungslinie.

B Weltweite Bekanntheit und Anerkennung er-
langte das Tiroler Unternehmen durch die Herstel-
lung und Einfiihrung von Amalgamabscheidern. Be-
reits zu Beginn der 80er-Jahre erkannte der spatere
Firmengriinder Bruno Pregenzer die Gefahren, wel-
che von der kontinuierlichen Kontamination der Ab-
wasserdurch Quecksilberausgehen.Inder Folge ent-
wickelte Pregenzer den ersten Amalgamabscheider,
den METASYS MST1. Was seinerzeitin Expertenkrei-
sen noch als Produktsensation eingestuft wurde, gilt
mittlerweile in den meisten Zahnarztpraxen als
Selbstversténdlichkeit. Bis dato konnten mehr als

200.000 Abscheidesysteme weltweit verkauft wer-
den. Die renommiertesten Hersteller von Behand-
lungseinheiten bauen METASYS-Amalgamabschei-
der bereits ab Werkin deren Einheiten ein. METASYS
gilt zu Recht als das flihrende Unternehmen bei Her-
stellung und Entwicklung von Amalgamabscheide-
technologien. Fiir die Entwicklung des MST 1 erhielt
METASYS 1993 erstmals den Tiroler Innovations-
preis.

Es ware jedoch vermessen, METASYS als reinen
Lieferanten von Amalgamabscheidetechnologien zu
reduzieren. Mittlerweile kann das Unternehmen mit
einem weitreichenden Produktangebot rund um Pra-
xiseinrichtung und Praxisausstattung aufwarten.
Kompressoren, Trocken- und Nass-Saugsysteme,
automatisierte Hygiene- und Wasserentkeimungs-
systeme sind wesentlicher Teil des METASYS-Leis-
tungsprogramms.

Wahrend im Jahre 2003 auf der weltweit grofiten
dentalen Plattform, der IDS, die zentralisierten Nass-
Saugsysteme EXCOM (1-5 Platzlésungen mit Amal-
gamabscheidung) dem interessierten Fachpublikum
vorgestellt wurden, lancierte METASYS auf der dies-
jahrigen IDS die neue Kompressoren-Linie. Neue
Hubtechnologien, dreistufige Filter- und Trocknungs-
prozesse zur Bereitstellung von absolut trockener
und keimreduzierter Druckluft zeichnen genannte
METASYS-Kompressoren aus. Mehr denn je wurde
dabei besonderes Augenmerk auf ein ausgewogenes
Preis-Leistungs-Verhaltnis gelegt, um in einer wirt-
schaftlich angespannten Situation entsprechende
Losungen zu ermoglichen.

Forschung und Entwicklung waren immer ein we-
sentlicher Teil der METASYS-Aktivitaten. Zahlreiche
Auszeichnungen fiir zukunftsweisende Forschungs-
projekte honorieren diese Suche nach einmaligen
Problemldsungen fiir den Zahnarzt. So wurden das
automatische Hygienesystem METASYS H1 und das
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Zentrales
Nasssaugsystem
EXCOM ZA5,
3-5Behandlungs-
einheiten.

Wasserentkeimung
WEK mit integrierter
DVGW-Strecke (nach

EN1717).

METASYS Wasserentkeimungssystem WEK mit dem
Innovationspreis belohnt.

Das METASYS H1 ermoglicht eine kontinuierliche
Desinfektion des gesamten Absaugsystems. Eine
handische Desinfektion der Saugschlauche ist somit
nicht mehrerforderlich.

Das Wasserentkeimungsgerat WEK gewéahrleistet
die kontinuierliche Bereitstellung keimreduzierten
Brauchwassers innerhalb der dentalen Behand-
lungseinheit. Es stellt somit einen wichtigen Schutz
fiir Patient und behandelndem Personal dar. Zudem
istin die METASYS WEK die freie Fallstrecke gemaf
DVGW integriert. Diese oft genannte freie Fallstrecke
ist ja bekanntlich seit dem Vollzug der DIN EN 1717
bzw. DIN 1988-4 und der damiteinhergehenden Ein-
stufung der Behandlungseinheit in die Sicherheits-
klasse 5 zwingend in jeder Dentalpraxis vorge-
schrieben.

Neben den genannten Errungenschaften im Ein-
richtungs- und Geratebereich bietet METASYS mitder
Desinfektions- und Hygienelinie,Green & Clean*“fiir
samtliche Anwendungen innerhalb der Zahnarzt-
praxis ein daflir abgestimmtes Produkt.

LGreen&Clean® ist mittlerweile Synonym fiir mo-
derne und umweltvertréagliche Reinigung und Des-
infektion medizinischer Einrichtungen. Ob zur Des-
infektion von Flachen (alkoholische Spriihdesinfek-
tion ,Green&Clean SD alkoholische Wischdesin-
fektion ,,Green&Clean WD + MT*, nicht alkoholische
Flachendesinfektion ,Green&Clean RD N*), von Ins-
trumenten (,Green&Clean ID N“), von Handen (al-
koholische Handedesinfektion ,Green&Clean HD,
desinfizierende Waschlotion ,Green&Clean HL"

Waschlotion ,Green&Clean HW®, Handcreme
LGreen&Clean HC*), der Absaugung (,Green&Clean
M2“), des Mundspiilbeckens (,Green&Clean MB*)
odervon Abdrucken (,Green&Clean AD“): Fiir alles ist
die entsprechende Losung vorhanden. Besonders mit
dem Paradeprodukt, dem Desinfektions- und Reini-
gungspraparatfiirAbsauganlagen ,Green&Clean M2",
konnte METASYS einen erstaunlichen Marktanteil er-
obern. Nicht nur auf Grund der eigenwilligen Farb-
kombination bleibt ,Green&Clean M2 weiterhin un-
erreicht. Die duale Wirkungsweise (abwechselnde
Verwendungzweierverschiedener Wirkstoffe) erhebt
nach wie vor Monopolstellung. METASYS ist stets be-
miiht, in Bezug auf Anwendung, Einwirkzeit sowie
Material- und Umweltvertraglichkeit seinen Kunden
eindeutige Vorteile zu bieten.

Dabei war METASYS in Osterreich der erste und eu-
ropaweit einer der ersten Hersteller, welcher seine
Desinfektionsprodukte mit dem CE-Symbol als
Ausdruck der Erfiillung aller harmonisierenden EU-
Normen kennzeichnete. Dies erforderte selbstver-
standlich den Aufbau eines betriebsinternen Quali-
tatsmanagementsystems. Heute weist METASYS
Qualitatssysteme nach SO 9001, I1SO 13485 fiir
Medizinproduktehersteller und 1SO 13485/2003 fiir
prozessorientierte Unternehmen auf.

Die Visionvon METASYS zielte auf eine umfassende
Losung des Amalgamproblems ab. Die umweltorien-
tierte Ausrichtung, tiefgreifender Bestandteil der
METASYS Unternehmensphilosophie, fiihrte zur In-
betriebnahme einer Recyclinganlage fiir nasse Amal-
gamschlamme und demzufolge zur Formierung eines
neuen Tatigkeitsfeldes.

Zudem wurde mit EcoTransform ein Amalgam-
schlammriickholsystem mit anschlieRendem Recyc-
lingprozess ins Leben gerufen. Dieses gewdhrleistet,
dass die in den Zahnarztpraxen anfallenden Amal-
gamriickstande nicht nur gesammelt, sondern iber-
dies einer ordnungsgeméafien Verarbeitung zugefiihrt
werden kénnen. Durch die Riickfiihrung der wieder-
gewonnenen Wertstoffe in die Industrie wird der
Kreislauf geschlossen. Die Umwelt wird somit
auf zweifache Weise geschont. Heute entsorgen
weltweit bereits ca. 25.000 Zahnarzte ihre Amalgam-
abfalle zur umweltgerechten Verwertung bei
METASYS.

Die Organisation dieser Abfallstrome ist dem Toch-
terunternehmen Dental Eco Service {ibertragen. Den-
tal Eco Service hat seine Dienstleistung weltweit aus-
gebaut und betreibt mittlerweile in Europa und Uber-
see ein umfassendes Sammel- und Recycling-Netz. In
einzelnen Sammelstelleninverschiedensten Landern
werden Amalgamabfélle zusammengefiihrt, nach
Osterreich geliefert und dann in der firmeninternen
Recyclinganlage wiederverwertet. In Finnland, Oster-
reich und Deutschland wurde zudem die Dienstleis-
tung zu einem gesamtheitlichen Entsorgungskonzept
fiirsamtliche Abfalle aus der Dentalpraxis ausgewei-
tet. «
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Einleitung

Ohne Risiko aufbereiten

Die letzte Ausgabe des Hygieneleitfadens fiir die Zahnmedizin stammt aus dem Jahr 1998 (Bgesbl. 41,
Nr. 8, S. 363 — 369). Voraussichtlich wird vor Jahresende eine neue Fassung verdffentlicht. Bezug neh-
mend auf diesen neuen Leitfaden hat Prof. Dr. Jiirgen Becker, Diisseldorf, wahrend einer Fortbildungs-
veranstaltung fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst die neuen Anforderungen an die Hygiene in der
Zahnmedizin erldutert. In diesem Beitrag beschrénken wir uns auf die Instrumentenaufbereitung.

Autor: Henk und Rogier Becker, Klimmen (Niederlande)

B Allgemeinwird eine maschinelle Aufbereitung be-
vorzugt.Eine manuelle Aufbereitung (Eintauchverfah-
ren) soll durch eine Dampfdesinfektion bzw. Sterilisa-
tion in einem Dampfsterilisator abgeschlossen wer-
den. Rotierende Instrumente, wie Bohrer, Fraser und
Schleifkérper gehdren zur Risikogruppe ,,semikritisch
B“. Bei manueller Aufbereitung dieser Instrumente
empfiehlt sich die Behandlung in einem Ultraschall-
bad unter Verwendung spezieller Reinigungs- und
Desinfektionsmitteloderineinem Bohrerbad. Die Auf-
bereitung wird mit einer Dampfdesinfektion bzw. -ste-
rilisation abgeschlossen.

Bei der Aufbereitung von Hohlkdrpern (Ubertra-
gungsinstrumente) muss sichergestellt werden, dass
eine sorgfaltige Reinigung und Desinfektion der Au-
Ren-undInnenflichen und ggf. die Sterilisation derin-
vasiv genutzten Instrumente nach jedem Patienten
stattfindet. GemaR Medizinproduktebetreiberverord-
nung (MPBetreibV) miissen Reinigung, Desinfektion
und Sterilisation von Medizinprodukten mit geeigne-
ten, validierten Verfahren so durchgefiihrt werden,
dass der Erfolg dieser Verfahren nachvollziehbar ge-
wahrleistet ist. Dabei soll die Validierung der Aufbe-
reitungsverfahren dem Medizinprodukt und seiner Ri-
sikobewertung und Einstufung angemessen sein. Des-
halb wird im Europdischen Verband bei der Dampf-
sterilisation auf die technischen Qualitatsmerkmale
dereingesetzten Gerate groflen Wert gelegt. Die Norm
EN13060wurdeim)uli2004 verabschiedet. Bei Praxis-
begehungen wird sie von lokalen Aufsichtshehdrden
als Leitfaden benutzt. Der Betreiber eines Dampf-
kleinsterilisators wird der Nachweis des einwand-
freien Funktionierens dieses Gerates abverlangt. So-
mitwird eine Art der Dokumentation erforderlich. Alt-
gerate verfligen meistens nicht iiber eine Druckvor-
richtung, noch lassen sie sich damit nachriisten. Nach
der Norm sollten 134 °C nicht unterschritten und 138 °C
nicht Gberschritten werden. Jeweils bei mindestens
3 Min. Haltezeit. Die Frage ist, wie oft Sie sich diese
Werte abschreibensollten,umsieals Routinekontrolle

anmerken zu diirfen. Wenn zudem Ihr Gerét das Was-
ser zur Dampfaufbereitung wieder verwendet, sollten
SievielleichtIhre Energie lieber der Beschaffungeines
Neugerates widmen, bevor Sie feststellen, dass Ihr Ge-
ratdie vorgeschriebenen Werte nicht einhalt.

Neuere Gerate lassen sich meistens miteinem Druk-
ker nachriisten und das Neueste dabei ist der An-
schluss fiir eine digitale Dateniibertragung, entweder
direkt auf einem Rechner oder auf eine sog. Flash Me-
mory Card. Die ausgedruckten Werte haben lediglich
eine relative Aussagekraft iber das Funktionieren des
Sterilisators. Das lasst sich nur mit einem Kalibrie-
rungs- bzw. Validierungsverfahren feststellen. Eine
Jahresinspektion durch Ihr Dental Depot mit abschlie-
Render Bescheinigungeiner durchgefiihrten Kalibrie-
rung der Temperatur und Druck, lasst sich empfehlen.
Im Tagesablauf ldsst sich eine erfolgreiche Sterilisa-
tion mit dem iiblichen Einsatz chemischer Indikator-
streifen bestatigen. Es empfiehlt sich diese ebenfalls
bei einem unverpackten Sterilisationsprozess zu ver-
wenden. Die Frage ist ob solche Streifen zur Dokumen-
tation aufbewahrt werden sollten. Wie Ihnen allmah-
lich bekannt sein wird, liegt die gréfite Sorge der Si-
cherheit bei der Sterilisation von Ubertragungsinstru-
menten und ist zur sicheren Sterilisation der
Hohlrdume die Anwendung eines Mehrfach- statt Ein-
fachvakuumverfahrens zu bevorzugen. Diese sog. B
Programme lassen sich mit dem nach der Norm neu-
entwickelten Helixpriifkdrper im Routinetestverfah-
ren dokumentieren.

BeiderAnschaffungeinesneuen GeratesimZugeei-
ner zukunftsorientierten validierten Prozesshandha-
bungin der Zahnarztpraxis sollten Sie sich von Begrif-
fen wie manuell, maschinell, invasiv, nichtinvasiv, ver-
packt, unverpackt, Hohlkérper, Frequenz und Doku-
mentation leiten lassen. Bei Fragen in Bezug auf die
Begehungskriterien empfehlen wir, sich an das zu-
standige Gesundheitsaufsichtsamt zu wenden. Sie
kénnensichaberauchvonlhrerLandeszahnérztekam-
mer beraten lassen. 44
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Dampfsterili-
satoren
(Autoklaven)

Unternehmen
Produktname/Produktart
Vertrieb
Grofe
(Breite x Hohe x Tiefe in mm)
Geratetyp nach EN 13060
zur Leistungsdifferenzierung
-N
-S
-B
Fest-Wasseranschluss fiir
Wasser-Aufbereitungsanlage
Ableitung des Wassers
vollautomatisch
Prozessart bei der Sterilisation
— Fraktioniertes
Vakuumverfahren
(Vor- oder Nachvakuum)
- Fraktioniertes
Stromungsverfahren
- Uberdruck-Pulsverfahren
- Sattdampfsterilisation

— Mikroprozessor gesteuert
Betriebszeit inkL. Trocknung bei voller
Beladung (verpackt)

Betriebszeit inkL. Trocknung bei voller
Beladung (unverpackt)

Wassersystem

— Einwegsystem

- Kreislaufsystem

- externes Wassersystem
Qualitatsiiberwachung
des Wassers

Vorwarmphase

Grofe der Sterilisierkammer
(Volumen)inl

Kapazitat Normtraykasetten

Kapazitit Tabletts

Programme

— A=Sterilisiergut

- B=Druck

— C=Temperatur

- D=Zeitbiszur
Wiederverfiigbarkeit des
Instrumentariums

Sterilisation von Hand- und
Winkelstiicken

Betriebszeit: Schnellsterilisation
von Hand- und Winkelstiicken mit
Trocknung
Sterilitatsgutachterlich belegbar
Maglichkeiten der
Riickverfolgung und Kontrolle
Dokumentation iiber

- CF-Card

- Drucker
- PC

- Netzwerk
Gewabhrleistung in Deutschland

Preis

Kennziffer

KLEINGERATE

EURONDA

FARO

GERU-DENT

2%

i
*

Satelec by Acteon Group EURONDA FARO Italien GERU- DENT Kraus Dentalsysteme GmbH
Vela 170 Pulse E9 Inspection FARO STEP Millennium B p (B mikro)
Fachhandel Fachhandel Fachhandel Fachhandel
630X 445X 530 450 X 445 X 610 444Xx390X520-95 380x340x585
+ + +(nach 13060) +(Selbstiiberwachungssystem d. Parameter)
+ (drucklos) opional ohne Nachriistung durch - -

Softwareumstellung moglich
+ optional - _
+ + + +
_ + -
- +(gemaR EN 13060) - +
38—42 min bei121°C ca.45min 40 min 15 min B-Klasse Sterilisation und 9 min
28-32 min bei 134 °C S- Klasse Sterilisation
36-40 min bei134 °C ca.45min 30min 18 min

mit Wasserdemineralisier L + (integr. Frisch- und Abwassertank je 51,
+(2interne Behalter— Frisch-, Restwasser) ~ Aquafilter oder optional separatzu befiil- - manuelle Befiillung bzw. Ablauf)
= len = =
optional + -
- Integriertin Wasserdemineralisierungs-  — -

anlage Aquafilter
+(70-90°C) + (bei Kaltstart) automatische Vorheizung +
17 optional 18 oder 24 15 5.5
3 4 3 1(geschl.Kassette, im Lieferumfang enth.)
5 4 3 (im Lieferumfang enthalten) 2 (im Lieferumfang enthalten)
7 Sterilisationsprogramme:
unverpackte/eingeschweifdte Instrumente ~ B134 Verpackt 2,2Bar  134°C sofort A:unverpackte/verpackte Instrumente
134 °Cund 121 °C, Prion-Zyklus, Fliissig- B134 Prion Unverpackt  2,2Bar  134°C sofort unverpackte/verpackte Hohlkdrper, Tex-
keiten, Schnelldurchgang fiirunverpackte = B121 Verpackt 2,2Bar  121°C sofort tilien, pordse Materialien, Prionenpro-
Instrumente. 2 Desinfektionsprogramme: ~ Vacuumtest Unverpackt  2,2Bar  121°C sofort  gramm,
unverpackte und eingeschweifte Instru- Helixtest Bowie& DickTestprogramm  sofort Spezialprogramm, Helix/Bowie & Dick
mente/pordses Material. 2 frei program- B&DTest Vakuumtestprogramm  sofort und Vakuumtest
mierbare Programme und (reine Sterilisationszeit kann auf Wunsch ~ B:1,1/2,1Bar
2 Priifprogramme: Vakuumtest und Bowie indiv. bis zu 18 min verldngert werden) C.121°/134°C
& Dick-Test D:sofort, nach Zyklusende
ja + + +

4minbei134°C

+

¥
Garantie: 24 Monate oder 2.000
Sterilisationszyklen, Lebenslange Garan-
tie auf die Sterilisierkammer

5.930,00 €

gemaf B-Zyklus nicht méglich

+
+ (mitintegriertem Drucker)

+(Memorychip)
¥

o

24 Monate, maximal 1.500 Zyklen

181=5.950,00 € und
241=6.650,00€

Angaben ohne Gewahr. Sie basieren auf den Informationen der Hersteller.

gemaR Klasse B nicht moglich

+

o

24 Monate

€a.4.750,00 €

9min,,S“-Klasse Sterilisation und 15 min
,B“-Klasse Sterilisation

¥
+ (z.B.:istmit Dios MP Software u.a. kom-
patibel und Data-Logger)

+
+

o

24 Monate

£4.900,00€
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Dampfsterili-
satoren
(Autoklaven)

Unternehmen
Produktname/Produktart
Vertrieb
Grofie
(Breite x Hohe x Tiefe in mm)
Geratetyp nach EN 13060
zur Leistungsdifferenzierung
-N
-S
-B
Fest-Wasseranschluss fiir
Wasser-Aufbereitungsanlage
Ableitung des Wassers
vollautomatisch
Prozessart bei der Sterilisation
— Fraktioniertes
Vakuumverfahren
(Vor- oder Nachvakuum)
- Fraktioniertes
Stromungsverfahren
- Uberdruck-Pulsverfahren
- Sattdampfsterilisation

— Mikroprozessor gesteuert
Betriebszeit inkL. Trocknung bei voller
Beladung (verpackt)

Betriebszeit inkL. Trocknung bei voller
Beladung (unverpackt)

Wassersystem

- Einwegsystem

- Kreislaufsystem

- externes Wassersystem
Qualitatsiiberwachung
des Wassers

Vorwarmphase

Grofe der Sterilisierkammer
(Volumen)inl

Kapazitat Normtraykasetten

Kapazitit Tabletts

Programme

— A=Sterilisiergut

- B=Druck

— C=Temperatur

- D=Zeitbiszur
Wiederverfiigbarkeit des
Instrumentariums

Sterilisation von Hand- und
Winkelstiicken

Betriebszeit: Schnellsterilisation
von Hand- und Winkelstiicken mit
Trocknung
Sterilitatsgutachterlich beleghar
Maglichkeiten der
Riickverfolgung und Kontrolle
Dokumentation iiber

- CF-Card

- Drucker
- PC

- Netzwerk
Gewahrleistung in Deutschland

Preis

Kennziffer

KLEINGERATE

GERU-DENT

MELAG

MELAG

MELAG

b -
I
™~ By
GERU- DENT Kraus Dentalsysteme GmbH ~ MELAG MELAG MELAG
Millennium B +/B 2 Vacuklav31-B Vacuquick14-B Vacuklav40-B
Fachhandel Fachhandel Fachhandel Fachhandel
B+:475X 410 X 580 425X500X 570 350x380X 570 450X 500X 550
B2:475x410x 680
- - +(1Programm) +(1Programm)
+(Selbstiiberwachungssystemd. Parameter) ~ + (4 Programme) + (4 Programme) + (4 Programme)
optional Direktanschluss eines Osmose- - + +
Gerates an den Sterilisator
Direktanschluss ans Abwassernetz ohne - + +
zus. Installation moglich
+ + + +
¥ - - -
B+:32min/B 2: 41 min 40 min 30 min 32min
B+:25min/B2:32min 30min 20min 22min
+ (integr. Frisch- und Abwassertank je 51,
man. o.aut. Befiillung v. dest. Wasser) + + +

o

B+:17/B2:21

jenach GroRe 3 oder 5 Kassetten
5 Trays (im Lieferumfang enthalten)

A:unverpackte/verpackte Instrumente
unverpackte/verpackte Hohlkérper,
Textilien, porése Materialien, Prionen-
programm, Spezialprogramm, Helix /
Bowie & Dick und Vakuumtest
B:1,1/2,1bar

C:121°/134° C

D:sofort, nach Zyklusende

o

B+:12 min und B2:15 min (S-Programm);
B+:25 min und B2:32 min (B-Programm)

+ (mitintegriertem Drucker)
+(z.B.:istmit Dios MP Software u.a. kom-
patibel und Data-Logger)

+
+

o
o

24 Monate

B+:5.835,00 € und B2:7.500,00 €

+ (durch integrierte Leitwertmessung)

+ (automatische Vorheizung)

17,6

4 Norm-Tray-Kassetten

6 Tabletts

unverpackte/verpackte Instr., Instr.

mit Hohlkérpern, Textilien, Prionen-Pro-

gramm, Bowie & Dick-Test, Vakuum-Test,
Programmzeit von 12 bis 70 min

o

12 min (inkl. fraktioniertem Vor-Vakuum)

+

+ (Software ist z.B. mit DiosMP synchroni-
siert)

5

o

12 Monate

€a.5.900,00 €

Angaben ohne Gewahr. Sie basieren auf den Informationen der Hersteller.

+ (durch integrierte Leitwertmessung)
+ (einmalig pro Tag, ca. 6 min)

5,7

Norm-Tray-Kassetten nicht méglich

4 Tabletts (14 x19 cm)
unverpackt/verpackte Instr., Instr. mit
Hohlkérpern, Textilien, Prionen-Pro-

gramm, Bowie & Dick-Test, Vakuum-Test
Programmzeit von 7 bis 43 min

o

7min (inkl. fraktioniertem Vor-Vakuum)

+

+ (Software ist z.B. mit DiosMP synchroni-
siert)

+
+

o
o

12 Monate

€a.4.400,00€

+ (durch integrierte Leitwertmessung)
+ (einmalig pro Tag, ca. 6 min)

18,6

4 Norm-Tray-Kassetten
6 Tabletts

unverpackte/verpackte Instr., Instr. mit
Hohlkdrpern, Textilien, Prionen-Pro-
gramm, Bowie & Dick-Test, Vakuum-Test,
Programmzeit von 8 bis 55 min

o

8 min (inkL. fraktioniertem Vor-Vakuum)

+

+(Software ist z.B. mit DiosMP synchroni-
siert)

+
+

o
o

12 Monate

€a.6.400,00€
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Dampfsterili-
satoren
(Autoklaven)

Unternehmen
Produktname/Produktart
Vertrieb
Grofie
(Breite x Hohe x Tiefe in mm)
Geratetyp nach EN 13060
zur Leistungsdifferenzierung
-N
-S
-B
Fest-Wasseranschluss fiir
Wasser-Aufbereitungsanlage
Ableitung des Wassers
vollautomatisch
Prozessart bei der Sterilisation
— Fraktioniertes
Vakuumverfahren
(Vor- oder Nachvakuum)
- Fraktioniertes
Stromungsverfahren
- Uberdruck-Pulsverfahren
- Sattdampfsterilisation

— Mikroprozessor gesteuert
Betriebszeit inkL. Trocknung bei voller
Beladung (verpackt)

Betriebszeit inkL. Trocknung bei voller
Beladung (unverpackt)

Wassersystem

- Einwegsystem

- Kreislaufsystem

- externes Wassersystem
Qualitatsiiberwachung
des Wassers

Vorwarmphase

Grofe der Sterilisierkammer
(Volumen)inl

Kapazitat Normtraykasetten

Kapazitit Tabletts

Programme

— A=Sterilisiergut

- B=Druck

— C=Temperatur

- D=Zeitbiszur
Wiederverfiigbarkeit des
Instrumentariums

Sterilisation von Hand- und
Winkelstiicken

Betriebszeit: Schnellsterilisation
von Hand- und Winkelstiicken mit
Trocknung
Sterilitatsgutachterlich beleghar
Maglichkeiten der
Riickverfolgung und Kontrolle
Dokumentation iiber

- CF-Card

- Drucker
- PC

- Netzwerk
Gewahrleistung in Deutschland

Preis

Kennziffer

KLEINGERATE

MELAG

SCICAN

SCICAN

SCICAN

-
=¥
[ e -
o
lﬁea" = = )
’. t
.« =¥ — =
MELAG SciCan SciCan SciCan
Vacuklav44-B STATIM 20005 STATIM 50005 Quantim 16B2
Fachhandel Fachhandel Fachhandel Fachhandel
450X 500 X 680 415 X150 X 480 415X190X 555 480X 410X 440
+(1Programm) + (mitHohlkorper der Klasse A) + (mit Hohlkorper der Klasse A) -
+ (4 Programme) - - +
¥ - —
+ + + +
+ - - +
- + + -
— + _
— + + -
32min 26 min 30 min 45min
22min 10 min 14 min 22min
+ + + +
+ (durch integrierte Leitwertmessung) + + +
+ (einmalig pro Tag, ca. 6 min) - - + (Vorwarmfunktion Stand-by-Funktion)
22,6 2 5 16

4 Norm-Tray-Kassetten
6 Extra lange Tabletts

unverpackte/verpackte Instr., Instr. mit
Hohlkdrpern, Textilien, Prionen-Pro-
gramm, Bowie & Dick-Test, Vakuum-Test,
Programmzeit von 8 bis 62 min

o

8 min (inkL. fraktioniertem Vor-Vakuum)

+

+ (Software ist z.B. mit DiosMP synchroni-

siert)
¥
¥

o
o

12 Monate

€a.7.000,00€

nicht zutreffend
nicht zutreffend

unverpackte/verpackte Fest- und Hohl-
kdrperinstrumente; Prionen-Programm;
unverpackter/verpackter Gummi

und Plastik

330 kPA (Absolutwert)

121-134 °C

6-34min

6-8min

+(USB-Schnittstelle)
+

12 Monate

3.880,00€

Angaben ohne Gewahr. Sie basieren auf den Informationen der Hersteller.

nicht zutreffend
nicht zutreffend

unverpackte/verpackte Fest- und Hohl-
kérperinstrumente; Prionen-Programm;
unverpackter/verpackter Gummi

und Plastik

330 kPA (Absolutwert)

121-134 °C

9-34 min ohne Trocknung

-

9-11min

+(USB-Schnittstelle)
o

12 Monate

5.200,00 €

3 Norm-Tray-Kassetten
6 Tabletts

unverpackte Fest- und Hohlkdrperinstru-
mente; verpackte/unverpackte und ver-
packte/unverpackte (Prionen)Textilien,
Fest- und Hohlkdrperinstrumente; unver-
packte Festkorper

330 kPA (Absolutwert)

134°C

22-60 min inkL. Trocknung

o

22 min (inkL fraktioniertem Vor-Vakuum)

+(USB-Schnittstelle)
+

24 Monate

5.050,00€
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KLEINGERATE

SIRONA

SIRONA

SIRONA

TECNO-GAZ

A

TR
[
- B i

— —_— / ™
SRy

Sirona Sirona Sirona Sirona Tecno-Gaz

DAC Universal Kombinations Autoklav SIROCLAVE B SIROCLAVE VS SIROMINIB EuropaBxp

Fachhandel Fachhandel Fachhandel Fachhandel Fachhandel

360 x350 x370 mit Deckel geschlossen 443X 428 X562 443 X428 X562 280X 405X 540 510 X395 X 590

360 x 600 x 370 mit Deckel oben

+ - + (mit Vorvakuum) - -

= + = +

optional - +

+ + + = +

- + + (einfaches Vor- und Nachvakuum) + +

+ - — _ _

+ _ — _ _

- + + + +

12min 30 minwarm 35minwarm 20 minwarm bei121°C Programm 55 min
bei 134 °C Programm 47 min

12min 30 minwarm 35minwarm 20 min warm bei121°C Programm 49 min
bei 134 °C Programm 41 min

+ + + + +

- - - - +

+ + + + +(WaterClean)

+ + + + +

2 18 18 4,5 18 (auch m. 24 | Kammervolumen als Eu-
ropa B xp 24 lieferbar)

6 Hand- und Winkelst. od.5 Handinstr. 3 3 3 halbe 3

N.A. 4 4 4 halbe 1kg

Sterilisiergut Sterilisiergut Sterilisiergut Sterilisiergut A B C D
unverpackt 104 121°C  max.49*
verpackt 1.04 121°C  max.55
flash 202 134°C  max.36
unverpackt  2.02  134°C  max.41
verpackt 202 134°C  max.47

12min

+ (Hygienegutachten)
¥

12 Monate

6368,40 €

o

20 min warm

+ (Hygienegutachten)
¥

+

o

12 Monate

7308,00€

+
25 minwarm
+ (Hygienegutachten)

+

+

+

12 Monate

5.916,00€

Angaben ohne Gewahr. Sie basieren auf den Informationen der Hersteller.

o

10 min warm
14 minwarm

+ (Hygienegutachten)
+

+

o

12 Monate

5.510,00 €

*maximal Zeiten fiir kompletten Pro-
grammablauf, verkiirzt sich bei vorgeheiz-
tem Geratund geringerer Beladung

36 min

+

+ (iiber Drucker oder PC-Schnittstelle —ext.
Memory-Card oder Direktanschluss an PC)

+
+

o

24 Monate

5.950,00€
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Dampfsterili-
satoren
(Autoklaven)

Unternehmen
Produktname/Produktart
Vertrieb
Grofie
(Breite x Hohe x Tiefe in mm)
Geratetyp nach EN 13060
zur Leistungsdifferenzierung
-N
-S
-B
Fest-Wasseranschluss fiir
Wasser-Aufbereitungsanlage
Ableitung des Wassers
vollautomatisch
Prozessart bei der Sterilisation
— Fraktioniertes
Vakuumverfahren
(Vor- oder Nachvakuum)
- Fraktioniertes
Stromungsverfahren
- Uberdruck-Pulsverfahren
- Sattdampfsterilisation

— Mikroprozessor gesteuert
Betriebszeit inkL. Trocknung bei voller
Beladung (verpackt)

Betriebszeit inkL. Trocknung bei voller
Beladung (unverpackt)

Wassersystem

- Einwegsystem

- Kreislaufsystem

- externes Wassersystem
Qualitatsiiberwachung
des Wassers

Vorwarmphase

Grofe der Sterilisierkammer
(Volumen)inl

Kapazitat Normtraykasetten

Kapazitit Tabletts

Programme

— A=Sterilisiergut

- B=Druck

— C=Temperatur

- D=Zeitbiszur
Wiederverfiigbarkeit des
Instrumentariums

Sterilisation von Hand- und
Winkelstiicken

Betriebszeit: Schnellsterilisation
von Hand- und Winkelstiicken mit
Trocknung
Sterilitatsgutachterlich beleghar
Maglichkeiten der
Riickverfolgung und Kontrolle
Dokumentation iiber

- CF-Card

- Drucker
- PC

- Netzwerk
Gewahrleistung in Deutschland

Preis

Kennziffer

KLEINGERATE

TECNO-GAZ

TUTTNAUER

TUTTNAUER

TUTTNAUER

-
|
¢ i 1
= ’ 4 :
g k o e
| i — . L |
Tecno-Gaz Tuttnauer Tuttnauer Tuttnauer
Europa global 2540 EV-S Nova 2540 EHS
Fachhandel Fachhandel Fachhandel Fachhandel
510 X 650 X 600 510 X370 X 540 500 X 420 X 570 510 X 430 X710
Kombination von 2 Sterilisatoren in einem
Gehause
- + - -
+ = +
+ optional +
+ - optional +
+ - + +
- + - -
+ + + +

Kammer1: b.121 °C Pr. 55 min;

b. 134 °C Pr. 47 min; Kammer 2: b.121°C
Pr.34 min; b.134 °C Pr.24 min
Kammer1:b.121 °C Pr. 49 min; b. 134 °C
Pr. 41 min; Kammer 2: b.121 °CPr.30 min;
b.134 °CPr.18 min

giltfiirbeide Kammern

¥

¥
+ (WaterClean)

o

Kammer1:18 und Kammer 2:5 (einziges

Geratauf dem Markt, das Schnellsteri und

Standardsteri kombiniert)
Kammer1:3 und Kammer 2: 2
Kammer1und Kammer 2:1

A B C D
Kammer1:

unverpackt 104 121°C  max.49*
verpackt 104 121°C  max.55
pords 104 121°C  max.58
unverpackt  2.02  134°C  max.41
verpackt 2,02  134°C  max.47
Kammer 2:

unverpackt 104  121°C  max.30*
verpackt 1.04 121°C  max.34
unverpackt  2.02  134°C max.18
verpackt 202 134°C max.24

*maximal Zeiten fiir kompletten Programmablauf, verkiirzt

sich bei vorgeheiztem Gerat und geringerer Beladung

o

Kammer1:41min
Kammer2:18 min

+

+ (iiber Drucker oder PC-Schnittstelle -ext.
Memory-Card oder Direktanschluss an PC)

+
+

o

24 Monate

9.890,00€

-

8-50 min (abh.vom Zyklus)

10-50 min (abh. vom Zyklus)

I+

4
4

unverpackt/verpackt/Prionen
1,1-2,1Bar (Pr. F langsamer Druckablass)
121-134 °C

3-30 min +20 min Trocknung

—(da Hand-und Winkelstiicken laut DIN
EN 13060 Klasse A sind)

+

+
+

24 Monate

4.895,00€

Angaben ohne Gewahr. Sie basieren auf den Informationen der Hersteller.

10-60 min (abh. vom Zyklus)

10-60 min (abh.vom Zyklus)

+ 1+

+ (automatisch)

23

4
4

unverpackt/verpackt/Prionen
1,1-2,1Bar

121-134 °C

4—20 min +15 min Trocknung;
Pr.F:langsamer Druckablass

40 min

+

o
o

24 Monate

6.195,00€
(einschlielich integriertem Drucker)

10-50 min (abh. vom Zyklus)

10-50 min (abh.vom Zyklus)

+ 1+

+ (automatisch)

23

4
4

unverpackt/verpackt/Prionen
1,1-2,1Bar

121-134 °C3 min

3-18 min +15 min Trocknung

30 min

+

o
o

24 Monate

7.725,00€
(einschlieBlich integriertem Drucker)
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KLEINGERATE

TUTTNAUER

UNIDENT

UNIDENT

W&H

W&H

I —_
il r= 1 ]
== - =
= A -
| 'g:':-- o _ .
il el
o P —
—— - - | —
Tuttnauer UNIDENTSA UNIDENTSA W&H W&H
3870 EHS AQUARIUS 40B HARVEY STERILE PV LisaMB 17 Lisa MB 22
Fachhandel Fachhandel Fachhandel Fachhandel Fachhandel
660 X520 X 870 440X 430X 620 530380 X 610 455X 410 X 520 455 X 410 X 620
+ + + +
+ + + +
+ + + + +
+ + + + +
- - - +(in unabhéngigem Damp ator) +(in unabhéngigem Dampfgenerator)
+ + + + (Prozessevaluierungs-System) + (Prozessevaluierungs-System)
10-60 min (abh.vom Zyklus) 38 min 36 min BSt.134 B Prion134 BSt.121 BSt.134 B Prion134 BSt.121
30-40 44=54 50-60 32-52 46-66 50-65
10-60 min (abh.vom Zyklus) 28 min 26 min BSt.134 B Prion 134 BSt.121 BSt.134 B Prion134 BSt.121
30-40 4454 50-60 32-52 46-66 50-65
+ + + + +
+ - - optional optional
- - - + (mit Demin 20) +(mit Demin20)
+ (automatisch) - - 10 min 10 min
85 18 21 17 22
15 3 4 3 3
insges.2(280x670x25+ 350x670x25mm) 5 8 5 (zu jedem Gerat mitgeliefert) 5 (zu jedem Gerat mitgeliefert)
unverpackt/verpackt/Prionen 4 Programme: verpackt und unverpackt, 5 Programme: Unverpackt, verpackt, Tex- 3 Programme (nur Typ B) 3 Programme (nur Typ B)
1,1,-2,1Bar3 min Textilien, Ausgedehnt (Prionen), Schnel- tilien, Ausgedehnt (Prionen), Schnelles Aalle Arten von Sterilgut nach EN 13060 Aalle Arten von Sterilgut nach EN 13060
121-134 °C15 min les B-134 B-121 Prion-134 B-134 B-121 Prion-134
3-18 min +15 min Trocknung B 216Bar  114Bar  216Bar B 216Bar  114Bar  216Bar
C 1355°C 122,5°C 135,5°C C 1355°C 122,5°C 135,5°C
D ca.30min ca.50min ca.45min D ca.30min  ca.50min  ca.45min

30 min

+

o
o

24 Monate

18.150,00 €
(einschlieBlich integriertem Drucker)

£4.695,00€

+ (immer mit kompletter Trocknung)

30 min

+ (nach EN 13060)
+

+ (Lisa Log 64: Dokumentation der Zyklen
auf Speicherkarte)
+ (Lisa DP40: Externer Punktmatrix-Drucker)

+

24 Monate oder 2.000 Zyklen

6.156,00 €(m. automat. Wasseraufbereitg. 5 990,00€

6.990,00€)

Angaben ohne Gewahr. Sie basieren auf den Informationen der Hersteller.

+ (immer mit kompletter Trocknung)

30 min

+ (nach EN 13060)
¥

+ (Lisa Log 64: Dokumentation der Zyklen
auf Speicherkarte)

+ (Lisa DP 40: Externer Punktmatrix-Druk-
ker)

¥

24 Monate oder 2.000 Zyklen

6.590,00€







>> PRAXISHYGIENE & KLEINGERATE

Objektfinanzierungen

Finanzierungen fur

die

Praxisausstattung

In Zeiten von Basel Il und unsicheren politischen Rahmenbedingungen im Gesundheitssektor iiben
Hausbanken vielfach Zuriickhaltung bei der Finanzierung von Labor- oder Praxisinvestitionen. In die-
sem Zusammenhang gewinnen alternative Finanzierungsmaglichkeiten zunehmend an Bedeutung.

Autor: Dipl.-Kfm. Mark Fischer, Wuppertal

Dipl.-Kfm. Mark
Fischer ist bei der
GEFA Gesellschaft flir
Absatzfinanzierung
mbH (Bank)/GEFA-
Leasing GmbH,
Deutschlands groBtem
Hausbank unabhéngi-
gen Finanzierungs-
partner fiir Dentalge-
rate, tatig.

Eine gute Beratung
uber die verschiedenen
Finanzierungsmaglich-
keiten ist eine wichtige

Voraussetzung fiir die
erfolgreiche Tétigung
von kleineren und gro-
Beren Investitionen in
der Zahnarztpraxis.

M Allgemeine Verunsicherung fiihrte im ersten
Halbjahr2005zueinerdeutlichen Investitionszuriik-
khaltung bei den Zahnarzten. Nicht durchgefiihrte
Erweiterungsinvestitionenlassenjedochzusatzliche
Ertragschancen ungenutzt. Noch problematischer
sind nicht getatigte Reinvestitionen, da sie die Zu-
kunftsfahigkeit und den Fortbestand der Zahnarzt-
praxen gefahrden. Mit Blickaufin die Zukunft sollten
sie sich daher nicht von den relativ hohen Investi-
tionssummen abschrecken lassen. Die betreffenden
Investitionsgiiter werden iiber viele Jahre Gewinn
bringend genutzt. Daher: ,Pay-as-you-earn” —,,Be-

zahle das Wirtschaftsgut wie du damit Geld ver-
dienst” — d.h. liber einen ldngeren Zeitraum. Nicht
mehrdervermeintlich hohe Anschaffungspreis, son-
dern die monatliche Rate sollte bei der Investitionim
Vordergrund stehen.

Nach dem Entschluss, das Investitionsgut tiber ei-
nen langeren Zeitraum zu finanzieren, ergeben sich
verschiedene Alternativen in Bezugauf die Wahlvon
Finanzierungspartner und Finanzierungsform. Der
Investor bendtigt einen Finanzierungspartner, der
ihmdas ndtige Vertrauen entgegenbringt. Idealistes,
wenndieserden Investor, sein geschaftliches Umfeld




sowie seine Branche kennt und somit in der Lage ist,
das Investitionsvorhaben zu verstehen und die Risi-
ken richtig einzuschatzen.

Als Finanzierungsquellen kommen grundsatzlichin
Betracht:

Die Hausbank(en)

Fremdbanken

Objektfinanzierer und Leasinggesellschaften

Offentliche Fordermittel

Nahe liegend ist, zunachst die Haushank mit der Fi-
nanzierung zu betrauen. Dort werden private und ge-
schaftliche Girokonten gefiihrt, Geldanlagen getatigt
und ggf. Kreditlinien eingerdumt. Die Geschaftshezie-
hung zwischen Kunden und Haushank besteht mit re-
gelmaRigen personlichen Kontakten zumeist bereits
seit Jahren. Um die Kreditlinie bei der Hausbank frei-
zuhalten und Abhangigkeiten zu reduzieren, kann es
unterUmstandensinnvollsein,nebender Hauptbank-
eine Zweitbankverbindung zu unterhalten. Der Kon-
takt zur Zweitbank ist allerdings meist deutlich weni-
ger intensiv als der zur Haushank. Das dem Kunden
von seiner Zweitbank entgegengebrachte Vertrauen
und die Moglichkeit, Kreditmittel zu erlangen, sind
entsprechend geringer einzuschétzen.

Die dritte Gruppe moglicher Finanzierungspartner
sind die Objektfinanzierer, zumeist Leasinggesell-
schaften und/oder Banken, die sich auf die Finanzie-
rung von Praxis- und Laborausstattungen speziali-
sierthaben. Diese Gesellschaften sind i.d.R. unabhan-
gigvon den Hausbanken und arbeiten oft unmittelbar
mitden Handlern oder Herstellern der Investitionsgi-
ter zusammen. Dentalfachhdndler nutzen Objektfi-
nanzierervorwiegend,umihren Kunden die benotigte
Finanzierung fiir die zu erwerbenden Investitionsgii-
ter bereits in der Projektierungsphase mitanbieten zu
konnen. Sowohl Kunde als auch Handler profitieren
hiervon gleichermafien: Der Lieferant eliminiert sein
Inkassorisiko und dem Kunden wird ohne weiteren
Aufwand eine giinstige Finanzierungslosung als Ser-
viceleistung unabhangig von seiner Hausbhank ange-
boten. Da das primare Interesse des Dentalfachhand-
lers im Verkauf seiner Produkte besteht, kann der
Kunde i.d.R. darauf vertrauen, dass der Handler die
Konditionen des kooperierenden Objektfinanzierers
griindlich gepriift hat. Denn nur mit einem giinstigen
Finanzierungsangebot kann der Handler dem Kunden
einenweiteren Wettbewerbsvorteil bieten. Dabei liegt
es auch im Interesse des Héndlers, dass die notwen-
dige Bonitatspriifung schnell, unkompliziert, diskret,
fachkompetent und ohne unangenehme Fragen ab-
lduft. Durch haufig langjahrige und intensive Koope-
rationen zu den Héandlern und Herstellern verfiigen
Objektfinanzierer oft iiber ein ausgepragtes Wissen
derzufinanzierenden Objekte. Dies ermoglichtihnen,
Wiedervermarktungswerte der finanzierten Objekte
prazise einzuschatzen und bei der Risikobewertung
adaquat mit einzubeziehen. Die Risiken werden im
Vergleich zu anderen Finanzierungspartnern mini-
miert. Investitionsfinanzierungen, die durch die ho-
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>> PRAXISHYGIENE & KLEINGERATE

ANZEIGE

here Risikoeinschatzung fiir Hausbanken nicht mehr
darstellbarsind, konnen auf Grund der Objektkenntnis
fiir Objektfinanziereru.U.noch machbarsein. Uber Ob-
jektfinanzierer haben Zahnérzte und Dentallabors so-
mit direkt beim Kauf ihrer Investitionsgiiter schnell
und unkompliziert Zugriff auf die benétigten Finanzie-
rungsmittel.

Wahl der Finanzierungsform

Beider Wahlderoptimalen Finanzierungsform sind
die Rahmenbedingungen zu beachten: Die indivi-
duelle heutige und zukiinftige Einkommens(steuer)-
situation, mogliche getétigte Anspar-
abschreibungen, die Hohe der monat-
lichen Belastungen, ggf. die Einbezie-
hung von offentlichen Fordermitteln
und nicht zuletzt das Bediirfnis nach
Flexibilitdt sowie die personliche Nei-
gung des Investors spielen eine Rolle.
Die Abwagung aller Einflussgréfien
kann sich im Einzelfall als recht kom-
plexerweisenundsollte daherzusam-
men mit dem Steuerberater vorge-
nommen werden. Offentliche Férder-
mittel spielen bei Zahnarzten und La-
boren eine untergeordnete Rolle und
sind i.d.R. nur in Verbindung mit Ban-
ken und/oder Leasinggesellschaften realisierbar. Im
Folgenden werden die Finanzierungsprodukte Dar-
lehn und Leasing kurz dargestellt.

Darlehn

Derklassische Bankkreditistdie von Arzten am hau-
figsten gewahlte Finanzierungsform.

Dabei wird das Investitionsgut vom Investor selbst
gekauft und dabei sein wirtschaftliches Eigentum. Die
Anschaffungskosten werden iiber die gesetzliche Ab-
schreibungsdauer (AfA-Zeit) abgeschrieben. Der steu-
erlich geltend zu machende Aufwand ist dabei die mo-
natliche Abschreibung und der Zinsanteil der Dar-
lehnsraten. Bei langen AfA-Zeiten ist der monatliche
steuerlich relevante Aufwand relativ gering.

Wurde in der Vorperiode fiir diese Investition eine
Ansparabschreibunggebildetundsolldiese nichtsteu-
erschadlich aufgelést werden, kommen nur Finanzie-
rungsformen in Frage, bei denen der Investor wirt-
schaftlicher Eigentiimerwird und das Objekt selbstab-
schreibt. Auch die meisten offentlichen Forderpro-
gramme setzen das wirtschaftliche Eigentum des
Investors am Investitionsgut voraus. In diesen Fallen
kommt ein Darlehn, nichtaber Leasing in Betracht.

Disagio-Darlehn

Eine besonders interessante Variante des klassi-

dersofortbeiAbschluss des Darlehns hohen steuerlich
relevanten Aufwand verursacht. Die Zinsaufwendun-
gen fiir das Darlehn sind in den Folgejahren entspre-
chend geringer. Der effektive Zins sowie die Hohe und
AnzahlderDarlehnsratensind hingegengenausohoch
wie bei einem Darlehn ohne Disagio. Nur hat die Disa-
gio-Varianteden Charme,dass die Steuerbelastung be-
reits im ersten Jahr der Investition effektiv verringert
wird, und iiber die gesamte Darlehnslaufzeit betrach-
tetsomitein Steuerstundungseffekt entsteht, ohne auf
die sonstigen Vorteile des Darlehns verzichten zu miis-
sen.

Leasing

Leasing bedeutet Nutzungsiiberlassung gegen Ent-
gelt. Insofernist Leasingvergleichbar mit Miete, wobei
allerdings die Investitions- und Objektrisiken (wie
beim Kauf) beim Investorverbleiben. Das Investitions-
objekt ist Eigentum der Leasinggesellschaft. Die Lea-
singraten sind steuerlich voll als Aufwand geltend zu
machen. Durch die im Vergleich zur gesetzlichen Ab-
schreibungsdauer relativ kurzen Laufzeiten (Leasing-
laufzeiten betrageni.d.R.40—90% der AfA-Zeit) istder
steuerlich relevante Aufwand wahrend der Vertrags-
laufzeiti.d.R. deutlich héheranzusetzen als beim Kauf
und der Finanzierung durch ein Darlehn. Die monatli-
che Ratenbelastungistentsprechend hoher.Je nachin-
dividueller Situation des Investors kann es trotzdem
durchaus attraktiv sein, die Steuerlast in den ersten
Jahren durch Leasing zu senken und Steuern fiir meh-
rere Jahre zu stunden bzw. Giber die Jahre tatsachlich
einzusparen.

Wiedargelegt, gibtes Argumentefiirdie Wahlderei-
nen oderanderen Finanzierungsform, die es sorgfaltig
abzuwagen gilt. Umin den Genuss derindividuell vor-
teilhaftesten Finanzierungsform zu gelangen, ist es
wichtig, dass der Finanzierungspartner zum einen die
Branche und die Objekte kennt und andererseits dem
investierenden Zahnarzt sowohl Darlehn als auch Lea-
sing gleichberechtigt nebeneinander anbieten kann.
Der Finanzierungspartner sollte daher im Idealfall
Bank UND Leasinggesellschaft sein.

s>  KONTAKT

Dipl.-Kfm. Mark Fischer

CoC Medical Equipment SG Equipment Finance
GEFA Gesellschaft fiir Absatzfinanzierung mbH
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Tel.:0202/382919

Fax: 02 02/38 27 60

E-Mail: mark.fischer@gefa.de
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(ROTIERENDE INSTRUMENTE)

Oberflachenbearbeitung

Das geschulte
Auge sieht mehr

Autor: Natascha Brand, Bad Reichenhall

Bertrand Thiévent,
Zlirich.
Arbeitsschwerpunkte:
asthetisch hochwer-
tiger, festsitzender
Zahnersatz.

Zahn 11 -Vollkera-
mikrestauration
mitidentischer Ober-
flachentextur.

Naturgetreuer Zahnersatz soll sich harmonisch in
den Restzahnbestand einfiigen. Welches sind die
wichtigen Kriterien, die iiber die Authentizitat einer
Krone entscheiden?

Zunachst kommt es auf den Helligkeitswert einer
Krone an, dass sie nicht weif heraussticht oder einen
Grauton aufweist. Als zweites miissen Form, Wiilste,
Reflexionsflachen, Lichtleisten sowie Textur und
Glanzgrad mit den Nachbarzdhnen {ibereinstimmen.
Der Farbton darf etwas unterschiedlich sein, was im
natiirlichen Gebiss oft vorkommt, aber die Farbsatti-
gungsollte identisch sein.

Viele Kunden sind nicht bereit, eine aufwandige
Mehrschichttechnik entsprechend zu honorieren,
wiinschen sich jedoch trotzdem Zahnersatz, der nicht
alssolcherzuerkennenist. Wie geht man planvollvor,
umschnelleine natiirliche Formund Oberflache zuer-
zielen?

Zahnersatz, der nicht als solcher erkannt werden
soll, erfordert immer einen gewissen Aufwand und
Qualitat hat seinen Preis. Alles, was ich in die Arbeit
investiere, schlagt sich spater im Ergebnis nieder.
Zwar kann man versuchen, eine effiziente Arbeits-
technik zufinden, inshesonderefiireinfache Arbeiten.
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>> AUSARBEITUNG (ROTIERENDE INSTRUMENTE)

Aber generell gilt: wenig Aufwand und hohe Qualitat,
das passt nicht zusammen.

Vieleshangtvon der GroRe der Restauration ab. Fer-
tige ich einen einzelnen Frontzahn, kopiereich ,ledig-
lich“den Nachbarzahn. Fertigeich jedoch eine groRere
Rekonstruktion — dazu zéhlen fiir mich bereits zwei
Frontzahne —bin ich schon sehr kreativ. Entsprechend
der GroRe der Restauration muss ich dabei unter-
schiedlichvorgehen. Umeffizientzuarbeiten, mussich
einguter Beobachtersein,die Grundformerfassenund
umsetzen. Dariiber hinaus muss ich erkennen, wo sich
die Reflektionsflachen und die Lichtleisten befinden
oder wie die Interdentalraume verlaufen, ob sie offen
oder geschlossen sind. Auch der Verlauf der Inzisal-
kanten sowie der Glanzgrad sind von Bedeutung. Ich
habe eine Checkliste im Kopf,
die ich innerlich durchlaufe,
um effizient eine Arbeit umzu-
setzen: In erster Linie definiert
man die Grundform iiber die
Aufdenkontur. Diese wird durch
die Lichtleisten verstarkt. Der
Zahn weist labial oft mehr Re-
flexionsflachen auf, die durch
horizontale Linien, Kehlungen
oder Wdlbungen begrenzt
sind. Danach wird die Tiefe des
Reliefs festgelegt. Wiilste und
Leisten werden mesialund dis-
tal zwischen den Marmelons
herausgearbeitet, abhangig
vom Alterund Charakterdes Zahnes.Zunachstarbeitet
man alle vertikalen Vertiefungen und erstam Schluss
die horizontalen Wachstumsrillen (Perikymatien) aus
—dasistein Grundprinzip.

Welche Schleifkérper bevorzugen Sie zur Aus-
arbeitung der Formen und Oberfléchen und warum?

Um Zeitzu gewinnen, beginne ichimmer miteinem
Diamanten zur groben Formgebung, denn er tragt
schnell viel ab. Danach gehe ich zu Steinen {iber und
wechsle spaterzu Papercones.

Der Vorteil des Steins liegt darin, dass erimmer das
gleiche Schliffbild auf der Keramikoberfléche erzeugt,
abhangigvon der Umdrehung. Mit unterschiedlichem
Druckundunterschiedlichem Anstellwinkelkann man
mitdemgleichen Stein eine grofRe Texturvielfalterzie-
len, ohne dass man andauernd das Instrument wech-
seln muss. Dasistjapanische Schule: pragmatisch und
effizient.

Der Papercone vollzieht den Schmelztexturverlust
inwenigen Sekunden. Was die Zahnbiirste iiber viele
Jahre hinweg an Schmelz abradiert, tragt der Schmir-
gel auf der Keramik- oder Kunststoffrestauration in
Sekunden ab — in einer dhnlichen Arbeitsweise und
miteinem identischen Resultat.

Zeit ist Geld, deshalb kann sich der Zahntechniker
in der Regel nicht lange mit der Oberflachentextur

und Formgebungaufhalten. Welchen Tipp kénnenSie
inshesondere den jungen, unerfahrenen Kollegen
geben, damit sie schnell zu einem naturidentischen
Ergebnis gelangen?

Der junge Techniker muss lernen zu beobachten.
Er muss sehr aufmerksam sein und viele Wachs-
zahne modellieren—damiterlernterdie Form zu er-
kennen und umzusetzen. Das Wax-up ist eine sehr
gute Schule, denn modellieren heifdt beobachten. Je
mehr man modelliert, umso mehr schult man das
Auge.

Nach welchen Vorbildern arbeiten Sie selbst?

Mein grofies Vorbild ist Willi Geller, nicht nur was
die Form und die Stellung der Zdhne betrifft. Er redu-
ziert seine Kronen auf das
Wichtigste, beherrscht die
Kunst des Weglassens. An die-
ser Schlichtheit erkennt man
den Kiinstler, der weifd worauf
es ankommt. Geht es um die
Textur und Oberflache, orien-
tiereich michan bekannten Ja-
panern wie Odanaka, Kataoka
oder Nishimura,vondenenich
viel gelernt habe.

Fiir meine Arbeiten nehme
ich mir immer natirliche
Zahne oder Modelle als An-
schauungsobjekte. In meiner
zahntechnischen  Werkstatt
haben wir dazu eine Bibliothek an Modellen unter-
schiedlicher Formen, Stellungen und Texturen ange-
legt. Doch auch Fotografieren schult das Auge. Des-
halb dokumentieren wir alle Félle und die unter-
schiedlichen Texturen der Zéhne. Diese Fotos beglei-
ten uns wahrend unserer taglichen Arbeit im Labor.
Damit die Lichtbrechungen und Texturen gut sichtbar
werden, verwenden wir einen Lateralblitz fir die
Mundaufnahmen. Zwischen den Arbeitsschritten
kontrollieren wir die Form und alle Details der Ober-
flache mit synthetischem Gold- oder Silberpuder. So-
mit werden Rekonstruktion und Resthezahnung
gleichgeschaltet. Das erlaubt die objektive Beurtei-
lung unserer Arbeit.

ANZEIGE

Vielen Dank fiir das interessante Gesprach.
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Silberpuder hilft,
die Oberflachen zu
visualisieren.
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Keramikbearbeitung

Auf dasrichtige
INnstrument kommt es an

Neben Lichtbrechung und Farbgestaltung sind die Form- und Oberflichengestaltung entscheidende
Kriterien fiir einen natiirlich wirkenden Zahnersatz. Die Firma SHOFU bietet hierfiir eine Reihe aufei-
nander abgestimmter Schleifinstrumente, von der Bearbeitung vollkeramischer Geriistmaterialien bis
hin zum Finish der Keramikverblendung.

Autor: ZTM Herbert Dohmen, Diisseldorf

(Abb.1)"

»Schwarz auf weiB*
Mit CoreMaster Instru-
menten (SHOFU Dental)
lassen sich die Geriiste
einfach und sicher
bearbeiten.

(Abb.2)
Das All Ceramic
Finishing & Polishing Kit.

B Zunehmend werden vollkeramische Restauratio-
nen gefertigt, weil diese hinsichtlich der Farbe und
Struktur dem Dentin und Zahnschmelz &hnlicher sind
als metallunterstiitzte Versorgungen. Metallfreie Kro-
nen und Briicken erleichtern zudem die Realisierung
einer exzellenten Asthetik.

Fiir die Anfertigung von &dsthetisch hochwertigen
Restaurationen ist es sinnvoll, hierauf abgestim-
mte rotierende Instrumente anzuwenden, um die
GefahrvonMikrorissenoderfeinen,facettenartigen

Abb. 1

Abplatzungen zu vermeiden. Solch feine, selbst unter
dem Mikroskop kaum sichtbare Schwachstellen, kon-
nen die erfolgreiche und dauerhafte Integration der
Versorgungim Munde des Patienten gefahrden.

Geriistbearbeitung

Die konventionelle Bearbeitung von CAD/CAM-ge-
fertigten Aluminiumoxid- bzw. Zirkonoxid-Werkstii-
ckensollte mitdiamantierten Schleifkérpernundeiner
wassergekiihlten Turbine erfolgen. Mitdiesem Verfah-
renistsichergestellt,dass eine Uberhitzung des Objek-
tesvermieden wird, jedoch lassen die extreme Umdre-
hungszahlund derentstehende Wassernebel nureine
bedingte optische Kontrolle des Werkstiicks wahrend
der Bearbeitung zu. Eine Alternative sind silikonge-
bundene, diamantierte Instrumente. Diese neuen
Schleifkérper sind zu mehrals 60 % mit Industriedia-
manten durchsetzt und durch eine widerstandsfahige
Silikonmischung sehr formstabil. So wird es maglich,
einZirkon-oderAluminiumoxid-Geriistaucham Hand-
stiick gezielt zu reduzieren oder zu glatten (Abb.1).

Ausarbeiten der Verblendung

Der Einfluss von Zahnform, Oberfléchenstruktur
und Glanzgrad auf die natiirliche Wirkung einer Res-
tauration ist unbestritten. Deshalb miissen nach dem
Brand der Keramikverblendung die anatomischen De-
tails gezielt herausgearbeitet werden.

Eine grofe Hilfe ist z.B. das All Ceramic Finishing &
Polishing Kit, das speziell fiir diesen Einsatzbereich
konzipiert wurde. Hiermit kénnen individuelle Ergeb-
nisse rationell und wirtschaftlich erarbeitet werden
(Abb.2).

Fiir die Zahnform und die Oberflache eignen sich
hervorragend Siliziumkarbid-Schleifkdrper, wie z.B.
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(Abb.3)’
Individuelles Formen
des Schleifkdrpers

mit dem Abrasives
Dresser.

(Abb.4)’

Bukkale Bearbeitung
mit der Walzenform.

(Abb.5) "

Anlegen der Hocker-
Separierung mit der
Form IC9.

(Abb.6)’

Formen der funktio-
nellen Ausflugsschnei-
sen mit der Form FL3.
(Abb.7)’
Vorpolieren

des Kronenrandes mit
CeraMaster Coarse.

(Abb.8und9)’
Feinste Fissuren und
die naturnahe Ausfor-

mung der Interproxi-
malbereiche lassen sich
einfach und schnell

mit dem ,,Carbide Fissur
Bur® gestalten.

Dura-Green oder Dura-Green Fine, die in verschiede-
nen Formen erhaltlich und individuell zurichtbar sind
(Abb. 3). Diese Instrumente haben ein auf das feine
Schleifkorn abgestimmtes Bindemittel, das abge-
nutzte Partikel rechtzeitig freigibt und auf diese Weise
eine kontinuierliche Schleifleistung gewahrleistet.

Bukkale bzw. labiale Flachen lassen sich ziigig mit
der Walzenform bearbeiten. Durch das Ausrichten der
Walze an der Zahnachse erzielt man gleichzeitig eine
naturdhnliche Oberflachenstruktur (Abb. 4). Separie-
rungen von Hockern, Bifurkationen oder Interproxi-
malrdumen legt man mit einem abgeflachten Kelch an
(Abb.5).

Die anatomische Hockergestaltung sowie das For-
men von funktionellen Gruben erfolgt anschlieffend
miteinerkleinen, spitzen Flammenform (Abb.6). Diese
Form eignet sich auch hervorragend fiir die Nachbil-

dungder labialen und palatinalen Makro-/Mikrostuk-
turen bei Frontzéhnen.

Gebrauchsspuren verleihen ein natiirliches
Aussehen

Ein weiterer Schritt zum Erreichen einer optimalen
Oberflache sowie die parodontalfreundliche, glatte
Gestaltungim Bereich des Kronenrandesistdie Vorpo-
litur mitSilikonpolieren. Abrasionsflachenundandere
patientenspezifische Charakteristika erzieltman leicht
und schnell mitder Radform WH 6 (Abb.7).

Eine natiirlich wirkende Gestaltung der Fissurenbe-
reiche oder das punktuelle Herausarbeiten der Inter-
proximalbereiche bei Briickenkonstruktionen erreicht
man schnell mit einem spitz zulaufenden Hartmetall-
instrument. Hier hat sich ein dreikantiges Instrument




bewahrt, das ohne Schneidengeometrie, sondern le-
diglich durch die Form einer dreiseitigen Pyramide ar-
beitet (Abb. 8 und 9). Neben diesen klassischen Ein-
satzbereichen bietet dieser Dreikant nahezu uneinge-
schrankte Anwendungsmaoglichkeiten, vom Herausar-
beiten von Lasionen im Zahnhalsbereich, iiber die
Ausformungdesinzisalen Sekundardentins biszur Ge-
staltung feiner Schmelzrisse.

Fazit

Nachdem Glanzbrand zeigt die fertiggestellte Arbeit
alle geforderten, anatomischen Details und die Ge-
brauchsspuren einer Seitenzahnkrone, die zum Rest-
zahnbestand des Patienten passt (Abb.10 und 11). 4¢

“ (Abb.10und 11)
Eine Vintage ZR Seitenzahnkrone, die von allen Ansich-
ten zum Patienten passt.

s>  KONTAKT
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Anwenderbericht

Temporar zementieren
leicht gemacht

Mit TempoSil von Golténe/Whaledent wurde ein provisorischer Zement auf additionsvernetzender Sili-
kon-Basis auf den Markt gebracht, der fiir die Befestigung von provisorischen Kronen, Briicken oder
Langzeitrestaurationen geeignetist. Mit der leicht zu handhabenden Doppelkammer-Kartusche entfallt
ein umsténdliches, zeitraubendes manuelles Anmischen. TemposSil fiillt die Zwischenrdume zwischen
Restauration und Stumpf véllig aus und gewahrleistet ein sehr gutes Randspaltverhalten. Der Autor
testete dieses neuartige Material und hat es fiir gut befunden.

Autor: Dr. Hans Sellmann, Marl

>

Die Schmiererei mit
dem Anmischblock
und Anmischspatel

(MPG?) ist nicht gerade
asthetisch.

>

Dabeiist es doch so
einfach. Nach der
Préaparation war der
Sulkus, der noch leicht
blutete ...

>

... mit Magic Foam-
Cord schonend er-
weitert worden.

*

B Manchmal rutscht mir gegeniiber meiner Auszu-
bildenden ein Satz wie: ,Ich wollte doch keine Hoch-
hauser bauen!* heraus oder ich wéhle eine Geheim-
sprache, damit ich nicht sagen muss:,,Sie haben viel
zuviel angemischt!“ Sicher kennen Sie solche Situa-
tionen wie in nebenstehender Abbildung. Da will
man eine Briicke weich bleibend einsetzen und weif}
ganzgenau, dass der praparierte Pfeiler keinenriesi-
gen Substanzdefektaufweist. Den namlich habenwir
wegendermoglichen Kontraktion des definitiven Be-
festigungsmaterials und der Retention der Rekons-
truktion iiberhauptja durch eine Aufbaufiillung vor-
herbzw.imRahmenderPraparationdurcheine F1/ZE
oder F2/ZE beseitigt. Es bleibtalso nurein minimaler
Zementspalt. Und dafiir brauche ich einfach keinen
+Kiibelvoll Speis”.

Erlauterung zu den Kosten

Wennalsoder Patientwegist, erldutereich meiner
Angestellten,warumichnureinegeringe Mengetem-
pordren Zementes bendétige. Zahnarztliche Ver-
brauchsmaterialien sind nicht gerade billig. Beziig-
lich der Abdruckmaterialien waren wir in der Ver-
gangenheit verwohnt, trugen doch die Krankenkas-
sen den Grof3teil der Kosten. Heute, im Zeitalter der
Festzuschiisse, schmélert jede Verschwendung an
adjuvanten Materialien den Gewinn des Zahnarztes.

Nicht nur Geld, sondern auch Zeit sparen

Sparen ist also angesagt. Uberfliissiges Material
kostet nicht nur Geld, der Zeitfaktor darf ebenfalls
nicht unterschatzt werden. Wie war das friiher noch
kompliziert, als das Abformmaterial aus der Tube
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(Paste und Aktivator) auf dem grofien Anmischblatt
mit dem Spatel durchgemischt und auf den Abdruck-
l6ffel verbracht wurde. Eine Riesensauerei war das.
Einmal durfte sogar meine Haftpflichtversicherung
ein neues La Coste-Hemd bezahlen, weil die fliissige
Masse genau auf dem Kragen des Patienten gelandet
war. Wer kennt dieses Anmischverfahren liberhaupt
noch? Heute kommt doch alles aus dem automati-
schen Dispenser oder der Doppelmischkartusche in
derAusbringpistole.

4

Die neue chemisch-
atraumatische
Methode zum Sulkus-
Management wirkt
schnell ...

Qualitatszuwachs

Einen ganz wichtigen Punkt habe ich neben den
Kosten, der Zeit und der Sauberkeitsfrage iiberhaupt
noch nichtangesprochen: Die Qualitdt. Wenn Sie be-
reits ein Qualitdtsmanagementsystem in Ihre Praxis
integriert haben, dann kennen Sie die Arbeitsanwei-
sungen und die Erfordernis Qualitdt zu sichern. Da
miissen Sie sich schon was einfallen lassen, wie Sie
sicherstellen konnen, dass immer die gleiche Pro-
zessqualitat bei lhren BehandlungsmaRnahmen er-
folgt. Da kdnnen Sie nicht einfach beliebige Mengen

.. und sichert einen
blutfreien Situs.
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4

TempoSil von
Coltene/Whaledent ist
ein neuartiger provisori-
scher Befestigungs-
zement auf der Basis
eines A-Silikons.

4

Die praktische
Doppelmischkartusche
wird mitkleinen
Ansétzen geliefert.

4

Der Uberschuss
schmiertnicht ...

4

... bleibt am Stiick ...

4

... und lasst sich
leicht entfernen.

der Komponenten eines Materials zusammenmi-
schen. Sie wissen, was ich meine, wenn lhnen schon
einmal ein Zement nicht ganzlich ausgehértet ist
oder, was genau so schlimm ist, zu schnell abgebun-
den hat. Erforderlich sind also genau abgemessene
Mengen der Komponenten, schnell angemischt und
sparsam verwendet bei einem giinstigen Preis. Das
hat sich auch Colténe/Whaledent gedacht und ein
neues Produkt auf den Markt gebracht: TempoSil.

Randdichtigkeit

Wenn wir einen Zahn praparieren, so setzen wir
eineungeheure Wundeinseinergesamten Substanz.
Wenn dieser Zahn vital ist, miissen an das Proviso-
rium beziiglich Passgenauigkeit dieselben Anforde-
rungen gestellt werden wie an die endgiiltige
Rekonstruktion. TempoSil zeichnet sich, nach Anga-
ben des Herstellers sowie in wissenschaftlichen
Untersuchungen nachgewiesen, durch eine hervor-
ragende Randdichte aus.

Never change a winning Team!

Die wissenschaftlich hervorragende Randdichte
und das dadurch verminderte Risiko von Sekundar-
karies bei ldngerer Tragedauer oder diagnostisch
tempordrer Langzeiteingliederung einer Rekons-
truktion sowie die Minimierung von Pulpitiden nach
Schleiftraumata haben mich iiberzeugt. AufRerdem
spricht m.E. die einfache Applikation sowie die Kos-
ten-, Material- und Zeitersparnis fiir das neue Mate-
rial. Dadurch kann eine stets gleich bleibende Qua-
litat gesichert werden. Noch etwas habe ich in der
praktischen Anwendung von TempoSil beobachten
kénnen: Das Material flieRt auf der einen Seite nicht
einfachsoweg, istandererseits unter (mildem) Druck
doch gut flieRfihig, sodass die Ubergangskronen
nach dem temporaren Zementieren keine Bisserho-
hungen mehraufweisen.

Uberschiisse einfach zu entfernen

Sie habensicherauch schon erlebt, dass das Mate-
rial geschmiert und sich sowohl an der Schleimhaut
alsauch gleichmaRig iiber die gesamte Krone verteilt
hat. So kénnen wir unseren Patienten nicht nach
Hause gehen und schon gar nicht in den Spiegel se-
hen lassen. Colténe/Whaledent hat es mit dem Tem-
poSil geschafft, dieses Problem zu eliminieren. Auch
die Applikations- und Abbindezeitist mit 50 bzw. 120
Sekunden absolut praxisgerecht.

Wir haben das Material seit ldngerer Zeit in Ge-
brauch. Und genau wie 90 bis 100% derjenigen Kol-
leginnen und Kollegen, denen das Material TempoSil
zum Ausprobieren zur Verfiigunggestelltwurde, sind
wir der Meinung, dass es alle Anforderungen erfiillt,
diewirinunserertaglichen Praxisan einentempora-
ren Befestigungszement stellen. <«
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Prophylaxe

Reinigung una

| anwenderbericht

Prapa-

ration in einem Gerat

Die reine Air-Abrasionstechnik oder Sandstrahltechnik hat viele begeisterte Anhénger weltweit. Wah-
rend die Anhédnger von den Vorteilen der Geréate ilberzeugt sind, hielten Kritiker sie in der Praxis fiir letzt-
lich noch nicht ausgereift und unwirtschaftlich. Anhand eines Anwenderberichtes sollen die Vor- und
Nachteile des neuartigen Hydro-Air-Abrasionsgerat AQUACUT von Hager & Werken aufgezeigt werden.

Autor: Dipl.-Med. Gudrun GroBkopf, Berlin

AQUACUT mit
2 Pulverkammern.

Gefiillte
Aluminiumoxid- (in
zwei Kérnungen) und
Natriumcarbonat-Be-
halter sowie
Praparationsliquid fiir
das AQUACUT-Gerét.

B Das Hydro-Air-Abrasionsgerat AQUACUT besitzt
drei Funktionen in nur einem Gerat. Diese verbes-
serte und ausgefeilte Sandstrahltechnik kann fiir die
Prophylaxe, fiir die Kavitdtenpraparation und zum
Spiilen bzw. Trocknen von Kavitaten und Zahnober-
flachen verwendet werden.

Prophylaxe

Mit AQUACUT kdnnen Plaque und Verfarbungen
mithilfe des Natriumcarbonatpulvers (NAHCO,)
entfernt werden. Besonders gut eignet sich das Ge-
ratzur Reinigungstark strukturierter Zéhne. Es ent-
fernt zielsicherer als andere Pulverstrahler Verfar-
bungeninGriibchen und Fissuren.Mankann AQUA-
CUT auch bei freiliegenden Zahnhalsen anwenden,
da sehr schonend gearbeitet werden kann. Die Pa-
tienten empfanden die Behandlung mit diesem Ge-
ratalssehrangenehm,dadurcheine bessere Fokus-
sierung des Reinigungsstrahles und die genaue
Kontrolle und Dosierungdes Luftdruckes eine gerin-
gere Streuungals beiden unsbisherbekannten Pul-
verstrahlgeraten erreicht wird.

Praparation

Falls wahrend der Reinigung ein karioser Defekt
zum Vorschein kommt, kann durch einfaches Umle-
gen eines Schalters, mit der minimalinvasiven und
zahnsubstanzschonenden Prédparation begonnen
werden. Dies wird mithilfe eines Strahls aus Luft, Li-
quid und Aluminiumoxid (AL0,) ausgefiihrt. Die
gute und fein dosierbare Schneidleistung bei Pri-
maérstellen erlaubt ein schnelles Behandeln bei er-
weiterter Fissurenversiegelung. Die Prdparation
groRerkarioser Defekteistrechtzligigmoglich.Esist
vergleichbarmitderZeitbheim Praparieren mitrotie-
renden Instrumenten. Schwieriger und zeitaufwan-
digerwird es beim Vorfindengrofierweicher Dentin-
areale, welche sich mit Aluminiumoxid nur schwer
abtragen lassen. Diese kdnnen aber durch das Um-
schalten auf Natriumcarbonatpulver und dessen

KENNZIFFER 0571
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>

Kari6ser Molar
zu Behandlungsbeginn.

>

Die Diise des AQUACUT
wird sehr nahe an der
Kavitét platziert.

>

Nach nur wenigen
Sekunden ist karidses
Dentin entfernt und der
Zahn ,konditioniert".
Jetzt kann eine adhi-
sive Fiillung durchge-
flihrt werden.

Einsatz entfernt werden. Die Préparation von se-
kundarkariosen LasionenistimZusammenhangmit
derEntfernungalter Fiillungen gutund Zeit sparend
moglich, soweit es sich um Glasiono-
merzemente und Kunststoffe handelt.

| anwenderbericht

umoxid-Wasserstrahl (mit signifikant geringerer
Staubentwicklung als bisher uns bekannten Sand-
strahlgeraten) hinterldsst eine saubere leicht abge-
rundete ebenmafige Praparations-
kavitat. Das ist natiirlich faszinie-

Amalgam hingegen zeigt sich als sehr ”DI'e Paﬁenfen rend im Vergleich zu herkdmmlichen
hartnackig und der Abtragist miihsam , Ergebnissen beim Préparieren mit
und zeitaufwandig. Dafiir ist es wich- fanden d/e rotierenden Instrumenten. Der Pa-
tlg,‘dass die aus technlsc.hen.Grunden Behandlung t{entnlmmtdas,,bohrerfrele Pra.pa-
optimalen Druckluftverhaltnisse von7 o rieren gern an, da Bohrer und Injek-
Bar gegeben sind. Wichtig ist fiir die mit dlesem tionsnadeltrotzaller Fortschritteim-
Assistenz, stets darauf zu achten — be- o mernochdie beiden gréfiten, Angst-
sonders im lingualen Préparationsge- Geratals Sehr macher® in der Zahnarztpraxis sind.

biet der Frontzahne —den Spiegel des
Behandlers und die Ansatzstiicke der
Saugeinrichtung gut zu spiilen, um
eine stiandige Sichtkontrolle zu gewéhrleisten und
keinen Sandpapiereffekt mit dem Sauger auf
Schleimhaut und Lippen zu erzeugen. Beim Arbei-
ten mit AQUACUT decken wir den Patienten mit ei-
nem gréfieren Umhang ab. Die Oberflache der Ka-
vitaten, die mit dem AQUACUT behandelt wurden,
ist leicht angeraut und gleichméfiig. Der Alumini-

angenehm ... "

Die Patienten gaben beider Behand-
lung mit AQUACUT ein geringeres
Schmerzempfindenan. Vorallemdie
Patienten, bei denen das Turbinengerdusch bereits
zupsychischenTraumatagefiihrthatte,sahenindie-
ser Praparationsmethode einen klaren Vorteil. Alle
Patienten empfanden es als sehr angenehm, dass
keinerlei Erschiitterungen durch das Abrasionsge-
ratauf den Zahn libertragen wurde, wie es mit lang-
samtourigen rotierenden Instrumenten bei Karies
profunda geschieht. Nach Aussage der Patienten,
die ausschliefilich ohne Anésthesie des betreffen-
denZahnesbehandeltwurden,empfandendiese ei-
nen ziehenden Schmerz, gaben Kalteempfinden
durch den Luft-Wasserstrahl besonders im Bereich
der Schmelz-Dentin-Grenze an. Wahrend tiefere
Préparationen meist als weniger schmerzhaft emp-
funden wurden. Die Patientenakzeptanz liegt also
eindeutig in der schmerzfreien oder zumindest in
der schmerzarmen Behandlung ohne Andsthesie
und ohne Bohrgerdusche, die dazu optimal die
Zahnhartsubstanz schont. Das sind Argumente, die
jeder Patient schatzen wird und fiir die er bereit ist,
liberschaubare zusatzliche Kosten privat zu tragen.

Handling

Zu Probezwecken ist AQUACUT recht unkompli-
ziert liber die Anschlussstelle fiir andere Prophyla-
xegerate mit einem mitgelieferten Adapter fiir den
Druckluftschlauch leicht anzuschlielen. Es ist ein
vollig autarkes Gerat, leicht und kompakt, und er-
moglicht ein problemloses Handling zwischen den
Sprechzimmern. Allerdings storen beim Anschluss
an der Behandlungseinheit die Kabel und Schlau-
che,auchaus hygienischer Sichtwére eine Extrains-
tallation des Druckanschlusses in der Nahe des Ge-
rates in der Behandlungszeile giinstiger. Ich wiirde
dieses Gerat deshalb auch nicht als mobiles Gerat
empfehlen, sondern mit einem festen Anschluss
an einem festen Platz installieren. Das Metall-
handstiick ist leicht und liegt gutin der Hand, da es
ergonomisch geformt ist. Es ist durch seine glatte
unstrukturierte Oberflache gut zu reinigen und zu
desinfizieren, kann miihelos gewechselt werden
und ist autoklavierbar. Die auswechselbare Spitze
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mectron

fiir die Duise aus Weichkunststoff zum Einmalge-
brauch ist schnell und komplikationslos auszutau-
schen. Die Handstiicke sind in drei verschiedenen
Diisengrofien erhaltlich und farblich codiert. Blau
fiir einen gréberen, goldfarben fiir den feinsten
und silberfarben fiir den Standardstrahl. Mit dem
3-Funktions-Fufipedal lassen sich alle Funktionen
steuern: Polieren, Praparieren, Spiilen und Trock-
nen. Die gefiillten Aluminiumoxid- (in zwei Kérnun-
gen) und Natriumcarbonat-Behalter lassen sich se-
kundenschnell wechseln. Da sich zwei Behalter fiir
Pulver nebeneinander auf dem Gerat befinden, er-
folgt auch der Wechsel zwischen Natriumcarbonat-
pulver und Aluminiumoxid unkompliziert durch
Umlegen eines Schalters.

» starlight pro 2

Die Vorteile des Gerates liegen in der schnellen
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Wandelbarkeit vom Prophylaxe- zum Praparations- i Li r:htpr::-l‘:.-rmerisatic:-n

instrument, welches sich bei Verfarbungen und Ka- — flexihel und P reiswert
vitatenpraparationen im Frontzahnbereich als sehr i

Zeit sparend bemerkbar gemacht hat. Lediglich ! : iy ool
durch einen kleinen Drehknopf wird auf das jeweils : 'r _ ,:;f."%\

notwendige Pulver umgestellt, der Luftdruck ange-
passt, einmal das System per FuRschalter durchge- |
pustetund schonistdie nachste Funktion verfiigbar.
AQUACUT ermdglicht eine prazise, minimalinva-
sive,fiirden Patienten komfortable und schnelle Be-
handlung. Die Investitionskosten fiir dieses Gerat
sind iiberschaubar und die laufenden Kosten mini-
mal. Gewechselt werden miissen nur die Pulverbe-
halter (nach ca. 45 Min. Arbeitszeit), das Handstiick
und bei jedem Patienten die kleine Aufsatzspitze ] .,,;, P ettt
aus Kunststoff. Man kann also sagen, AQUACUT ist g
das perfekte Zusatzgeréteinermodernen Zahnarzt-
praxis. 4
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Behandlungseinheiten

Fortschrittlichen
Technologien folgen

Hydraulische Antriebssysteme werden hauptséchlich in der Industrie, im Werkzeugmaschinenbau
und im Flugzeugbau eingesetzt. Belmont — als einziger Anbieter in Deutschland — hat mit seinen
elektrohydraulischen Niederdruck-Antrieben neue MaBstabe in der Produktion von Behandlungs-
einheiten gesetzt.

Autor: Yvonne Strankmiiller, Leipzig

Kontakt:

,Belmont” Takara
Company Europe GmbH
Berner StraBe 18
60437 Frankfurtam
Main

Tel..069/50 68 78-0
Fax: 069/5068 78-20
E-Mail: dental@takara-
belmont.de
www.takara-
belmont.de

In der Formel Eins
werden dlhydraulische
Antriebe seit Jahren
erfolgreich genutzt.

¥ In der Ideenwerkstatt von Belmont begann man
sich irgendwann einen breiteren Anwendungsbe-
reich fiir Hydraulikpumpen vorzustellen. Man miiss-
te nur die hydraulischen Antriebssysteme verklei-
nernund sodas Problem derkurzen Wartungsinter-
valle verldngern. So kénnten sie in den zahnarzt-
lichenAlltagintegriertwerdenundihndadurchsehr
viel angenehmer machen. Die Umsetzung dieses
Traums begannvorungeféhr50Jahren mitdem Bel-

mont originalen ,low-pressure electro-hydraulic
systems". Heute sind alle Belmont-Patientenstiihle
mit Olhydraulik-Antrieben ausgestattet.

Vier Vorziige hydraulischer
Antriebssysteme

1. Hohe Leistung
Hydraulische Systeme konnen im Vergleich zu
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Elektromotoren eine wesentlich héhere Leistung
bei gleichzeitig geringerem Energieverbrauch er-
zeugen.

2. Mehr Sicherheit

Elektromotoren benétigen Sicherungen oder ein
Relais, um eine Uberlastung der Motoren zu verhin-
dern.Esisthaufigschwierig, diese Teile zu ersetzen.
Zusatzlichsind die Kostenfiirdie Reparaturen hoch.
Bei einem hydraulischen System muss lediglich ein
SicherheitsventilindenZylindereingebautwerden.

3. Leise und sanft

Die Tragheit hydraulischer Systeme ist auferor-
dentlich gering, sodass durch plotzliche Start- oder
Stoppbewegungen nahezu keine Stof3belastungen
auftreten und die Bewegungsablaufe ruckfrei, leise
und sanft erfolgen.

4.Langlebigkeit

Durchdie Schmierfahigkeit und die Viskositat des
Oles arbeiten hydraulische Gerite absolut ver-
schlei¥frei. Ein Austausch von Teilen auf Grund me-
chanischen Abriebes ist daher ausgeschlossen.

Technologie — wie funktioniert sie

»shock-free* Mechanismus

Sehr sanfte, leise und genaue Bewegungen des
Patientenstuhleswerdendurchdieeinzigartige Pro-
duktion elektrohydraulischer Antriebe mitAkkumu-
latoren erreicht.

Axis-Riickenlehnenmechanismus

Die ergonomische Gestaltung der Riickenlehne
und die besondere Konstruktion des Mechanismus
LAXIS“sind strengder Bewegungdes menschlichen
Hiiftgelenkes nachempfunden.

Sie halten Kopfund Riicken des Patientenin gera-
der Linie, auch wenn die Stuhlpositionen verandert
werden und unabhangig davon, ob der Patient sitzt
oder liegt.

Axis-Kopfstiitze

Die Axis-Kopfstiitze wurde nach einer anatomi-
schen Analyse des Kopfes und seiner Bewegungen
entwickelt. Die Kopfstiitze kann so eingestellt wer-
den, dass der Zahnarzt in jeder Behandlungsposi-
tion liber eine direkte Sicht in die Mundhdghle ver-
fiigt.

Fazit

All das macht die Belmont Niedrigdruck-Elektro-
hydraulik Technologie maglich. Sie ist nicht nur ru-
higer als herkommliche Antriebe, sie vermindert
auch den physischen und psychischen Stress, der
wéhrend einer Untersuchungund Behandlungent-
steht. 44
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Olhydraulischer An-
trieb im Querschnitt.

Vorteile der Technik — Vorteile fiir den Anwender

Absolut verschleiBfrei Keine Kosten fiir Wartung/
Inspektionen

Sanfter Bewegungsablauf Keine Ruckbewegungen
beim Starten/Stoppen

Schnell und sicher Halt allen Belastungen stand

Fiinf Jahre Garantie Sicherheit fiir den Zahnarzt

Einziger Hersteller in Deutschland, derdiese  Konkurrenzlos gegentiber

bewahrte Technik in Europa anbietet Spindelantrieben mit
VerschleiBproblemen

ANZEIGE
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Therapie

| anwenderbericht

Neue Wege inder

Parodontitisbehandiung

Ziel der Parodontitistherapie ist die griindliche Reinigung der Wurzeloberflache, wobei der Biofilm
entfernt werden muss. Die Zahnhartsubstanz soll dabei geschont werden, indes harte Ablagerungen
gezielt und effizient entfernt werden sollen.

Autor: Dr. Peter Wohrl, Miinchen

(Abb.1)
Ultraschallgerat
multipiezo der Firma
mectron.

(Abb.2)
Walzenpumpe mit
Flaschensystem und
Infusionsbesteck.

M Als Goldstandard wurden lange Zeit Gracey-Kiiret-
ten angesehen. Die Handhabung von Gracey-Kiiretten
ist vielfach aufwandig und nicht einfach zu erlernen.
Vor 20 Jahren wurde von Badersten und Mitarbeiter
(1984) mitgeteilt, dass bei der Therapie der Parodonti-
tis Ultraschallinstrumente die gleichen klinischen Er-
gebnisse erbrachten wie Handinstrumente. Vor etwa
zehn Jahren wurde mit der Entwicklung graziler Ultra-
schallansatze der Zugang in enge Einziehungen und
Nischenweiterverbessert. Zwischenzeitlichwurde die
Wasseraustrittsoffnung in den Ansatzen verbessert,
wodurch die Aerosolbelastung abnahm und eine effi-
zientere Kiihlung am Ultraschallansatz erzielt wurde.
SeitAnfang2004diirfeninder Behandlung der gesetz-
lich Versicherten Ultraschallgerate eingesetzt werden.
Die Firma mectron bietet mitdem multipiezo ein Ultra-
schallgerat an, das neben den klassischen Einsatzbe-
reichen supra- und subgingivaler Zahnsteinentfer-
nung und Wurzeloberflachenreinigung auch in der
Endodontieundin derrestaurativen Zahnmedizin ein-
gesetzt werden kann. Wenn auch in Deutschland eher
weniger bekannt, so besteht mectron doch {iber 20
Jahre und hatte Anteilan der Entwicklungdes heutigen
Titan-Ultraschall-Handstiicks der piezoelektrisch be-
triebenen Ultraschallgerate.

Geréatebeschreibung

Das multipiezoistein piezoelektrisches Ultraschall-
gerat, das mit einer Frequenz von 25,5 bis 29,5 kHz be-
trieben wird (Abb. 1). Zum Lieferumfang gehort ein
Handstiick, vier Ultraschallansatze fiir die Parodonti-
tisbehandlung nebst allen weiteren Zubehorteilen.
Weiteres getrennt zu erwerbendes Zubehor sind Sca-
ler-Ansétze und Ansatzefiirdie Endodontie. Die Verar-
beitung der Teile und die Qualitdt der Kunststoffober-
flachen sind sehr gut. Zur Inbetriebnahme wird eine
Steckdose bengtigt. Der Ein-und Aus-Schalterbefindet
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(Abb.3)
Innenleben des
multipiezo.

(Abb. 4)
Oberflache mit den
Displays zur Einstellung
der Amplitude und Was-
serdurchfluss.

(Abb.5)
Instrumentenbox
fiir die Ultraschallan-
sétze und Drehmo-
mentschliissel.

sich rechts an der Gehduseseite. Das Kiihlwasser wird
liber ein Flaschensystem mit Infusionsbesteck und
Walzen-Pumpeanden Ultraschallansatz gefiihrt (Abb.
2). Im Gerat selber verlauft die Schlauchfiihrung ge-
trennt von der Elektronik, somit geht die Elektronik
selbst bei Fliissigkeitsaustritt nicht ,baden® (Abb. 3).
Die zwei mitgelieferten Glasflaschen mit einem Volu-
men von 250 ml konnen gegen grofere Flaschen mit
500 oder 1.000 ml ausgetauscht werden. Je nach Be-
handlungssituation ist eine groRere Flasche empfeh-
lenswert,umwahrend der Behandlungein Nachfiillen
zu vermeiden. Als Kiihlwasser ist normales Leitungs-
wasser ausreichend. Uber die Flaschen kénnen aber
auch Spiillosungen mitdem Wirkstoff Chlorhexidindi-
glukonat (z.B. Chlorhexamed von GlaxoSmithKline)
oder Wasserstoffperoxid in die parodontale Tasche
eingebracht werden, wenngleich der Nutzen derarti-

MULTIPIEZO

| anwenderbericht

ger Losungen in der wissenschaftlichen Literatur als
ehergeringangesehen wird.

Vorne am Gerat wird die Amplitude des Ultraschall-
ansatzes mit dem Drehschalter ,,Power” und die Kiihl-
wasserzufuhr mit dem Drehschalter,,Pump” reguliert.
Die jeweiligen Einstellungen sind auf der Gerateober-
seite an verschiedenen Displays deutlich abzulesen.
Zur Entfernungvon Zahnstein, aber auch Konkremen-
ten wird die Einstellung ,,scaling” mit einer groReren
Amplitude und zur Biofilmentfernung der mittlere Be-
reich ,perio” gewdhlt (Abb. 4). Werden endodontische
Maftnahmen vorgenommen, ist die Amplitude auf den
Bereich ,endo” zu reduzieren. Im Betrieb ist die Ge-
rauschentwicklungdes multipiezogegeniiberanderen
Schall- oder Ultraschallgeraten deutlich geringer. Im
Lieferumfang enthalten ist ein sterilisierbarer Instru-
mentenhalter zur Aufnahme der Ansatze (Abb. 5). Die
Ultraschallansétze werden im Instrumentenhalter in
Gummieinsatzen sicher arretiert, sodass die Ultra-
schallansétze nicht herausfallen kénnen. Das Hand-
stlick ist leicht und lasst sich gut fiihren. Ein besonde-
rer Verarbeitungsaspekt, der von aufien nicht ersicht-
lichiist, ist das vollstandige Einschweifen der Elektro-
nik im Handstiick, sodass beim Aufbereiten und
Autoklavieren absolut keine Feuchtigkeit eindringen
und die Elektronik im Innern schadigen kann.

Die Ultraschallansétze weisen eine goldene Farbe
durchdie Bedampfung mit Natriumtitan auf. Dies fiihrt
zu einer Oberflachenhartung und ermoglicht so eine
langere StandzeitderInstrumente. Am Handstiickwer-
den die Ultraschallansétze mit dem Drehmoment-
schliissel K3 befestigt. Einmalig am multipiezo ist die
elektronische Priifung auf Funktion. Die Funktion
»automaticprotection control“unterbrichtbeiunzurei-
chender Befestigung der Ultraschallansétze oder bei
unvollstandigem Aufstecken des Handstiicks. Ist die
Formder Ultraschallansatze veréndert oder sind diese
abgenutzt, unterbricht das Gerat selbststandig die Ta-
tigkeit sowie den Wasserdurchflussund warnt per LED
~check®.

Handhabung

Das Handstiick wird im so genannten modifizierten
Handgriff gefiihrt. Die Abstiitzung erfolgt auf den
Zahnen oder kndchernen Strukturen so, dass der
Ultraschallansatz sicher und gezielt gefiihrt werden
kann. Der gerade Ultraschallansatz P 10 wird mit sei-
nen seitlichen Flachen an den Zahn angelegt (Abb. 6),
da die Schwingung linear, d.h. in Langsrichtung des
Handstiicks vorund zuriick verlauft. Dadurch kommtes
wie beim Putzen mit einem Schwamm zu einer strei-
chenden Bewegung iiber die Zahnoberflache. Diese
Arbeitsweise istschonend. Wird dagegen mitder fron-
talen Flache des Ultraschallansatzes auf den Zahn zu
gearbeitet,kommteszueinerhammernden Bewegung
mit erhdhtem Zahnhartsubstanzabtrag. Dies wird von
den Patienten als deutlich unangenehm empfunden.
Bei Verwendung der rechts- und linksgebogenen
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(Abb.6)
Ultraschallansatz P10.

(Abb.7)
Rechts- und linksgebo-
gene Ultraschallansatze
P11 und P12 zur Paro-
dontitis-Behandlung. Im
Bild der rechtsgebo-
gene Ultraschallansatz
mesiobukkal am Zahn
24.Da die Schwingung
nahezu quer zum Hand-
stiick verlauft, wird die
seitlich gebogene Fla-
che am Zahn angelegt.
Der Winkel zwischen
Ultraschallansatz und
Zahnoberflache sowie
die Kraft soll beim Ab-
trag des Biofilms zur
Verringerung des Zahn-
hartsubstanzabtrages
maglichst gering sein.

(Abb.8)
Ultraschallansitze
P13 und P14 mit kugel-
formigem Ende fiir
Einziehungen und
Furkationen.

Abb.6

Abb.8b

| anwenderbericht

Ultraschallansatze (P11, P12) soll dagegen die zu reini-
gende Zahnoberfliche nahezu quer zum Handstiick
liegen, da bei diesen Ultraschallansatzen die Schwin-
gungnahezu quer zum Handstiick verlauft (Abb.7). Fir
Furkationen und Einziehungen werden Ansatze (P13
und P14) mit einem kugelférmigen Ende empfohlen
(Abb. 8). Die gebogenen Ultraschallansatze sind aus-
reichend lang genug, um auch die Wurzeloberflachen
von tiefen Taschen zu erreichen.

Pflege und Desinfektion

Am Abend bzw. nach letztmaligem Gebrauch am Tag
wird das Leitungssystem des multipiezo mitder Pflege-
und Desinfektionslosung bonaqua solvent (mectron)
soweit gespiilt, bis die orangefarbene Losung austritt.
bonaqua solvent verhindert die Bildung des Biofilms,
Kalkablagerungen sowie Veralgungder Leitungenund
das Ausfallen von Losungen wie Chlorhexidindigluko-
nat oder Natriumhypochlorid nach Wurzelkanalbe-
handlungen. Die Losung wird in das Leitungssystem
eingesaugt,verbleibt iber Nachtund wird morgens so-
lange mit Wasser ausgespiilt, bis wieder eine klare
Flissigkeit austritt. Dann kann die neue Patientenbe-
handlung beginnen. Bei Patientenwechsel wird wie
bei allen Hand- und Winkelstiicken eine Oberflachen-
desinfektion des Handstiicks und Sterilisation vorge-
nommen. Die Ultraschallansatze werden zusammen
mit dem Drehmomentschliissel in der Instrumenten-
halterbox sterilisiert. RegelmaRig sollen die Ultra-
schallansatze auf Abnutzungund Verschleif} iiberpriift
werden. Eine Verkiirzung eines Ultraschallansatzes
um etwa 1 mm reduziert die Leistung um etwa 25 %,
2 mm um etwa 50 %. Da fiir die gebogenen Ultra-
schallansatze keine Referenzkarte vorliegt, bedient
man sich einer Abformung der neuen Ultraschallan-
satze mittels Silikon z.B. Optosil, sodass wahrend der
Gebrauchsphase ein Verschleif erkennbar wird.

Resiimee

Besondere Pluspunkte des multipiezo sind die hohe
Verarbeitungsqualitatund eingeringer Anschaffungs-
preis. Angenehm ist die niedrigere Gerauschentwick-
lung und das sog. automatic protection control, das bei
evtl. Storungen die Tatigkeit unterbricht. Das Hand-
stlick liegt gutin der Hand, die Patientenakzeptanz des
Geratesistauchwegenderniedrigen Gerduschentwik-
klungund angenehmen Empfindung positiv. 44

5> KONTAKT

Dr. Peter Wohrl

Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Goethestr. 70

80336 Miinchen

E-Mail: peter.woehrl@dent.med.uni.muenchen.de
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CAD/CAM-Materialkonzept

Neue Zirkonoxid-
Blocke fur das inLab

Computergestiitzt hergestellte Vollkeramik- und Zirkonoxid-Restaurationen setzen sich in Dentallabo-
ren und Zahnarztpraxen immer stirker durch. Grund: Sie erlauben eine ebenso préazise wie individuelle
Zahnversorgung bei gleichbleibender Qualitat und hoher funktioneller Belastbarkeit der hergestellten
Restaurationen.

Autor: Redaktion

Die neuen Zirkonoxid
CUBESYZ-20/19 und
YZ-40/19.

Die bewdahrten Zirkon-
oxid CUBES YZ-20/15,
YZ-40/15 und YZ-55.

B Zudenwohl leistungsfahigsten Oxidkeramiken ge-
horen die aus Yttriumteilstabilisiertem Zirkonoxid be-
stehenden VITA In-Ceram 2000 YZ CUBES for inLab.
Diese CAD/CAM-Blocke stehenfiireine herausragende
Festigkeit, die grazile Kronen- und Briickenkons-
truktionen mit hochster Passgenauigkeit ermoglichen.
VITA bietet dieses Material in Léngen von 20 mm, 40
mm und 55 mman.

Das ausgereifte CAD/CAM-Materialkonzept der
VITA wird ab sofort um zwei BlockgrofRen erweitert:
VITAIn-Ceram 2000YZ CUBES 20/19 (15,519 X 20 mm)

u-;rl"'
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---lr

| herstellerinformation

und VITA In-Ceram 2000 YZ CUBES 40/19 (15,5 19 X 39
mm).Siebesitzendamitein deutlichgroferes Volumen
(um 40 Prozent vergrofert) als die bisherigen Varian-
ten (14 x15x 20 mm bzw. 14 x15 X 40 mm) und erweitern
das Einsatzspektrum der YZ CUBES: Grofe Kronen-
geriiste, inshesondere bei langen Zahnen im Front-
zahnbereich, und Briickengeriiste mit maximal zwei
Zwischengliedern. Aber auch Situationen mit groen
Stiimpfen und einem Zahnbogen mit einem kleinen
Radius, stellen keine Schwierigkeiten in der Produk-
tion von Briickengeriisten mehr dar. Dentallabore und
Zahnarztpraxensind nunin der Lage, inshesondere im
Frontzahnbereichauch gréfiere Briicken anzufertigen.

VITA In-Ceram 2000 YZ CUBES in fiinf

Blockgeometrien

Bezeichnung  Abmessungin mm

YZ-20/15 14x15x20 YZ (Krone)
YZ-40/15 14x15x40 YZ (Briicke)
YZ-55 15,5x19x55 YZ (Briicke)
Neu:YZ-20/19  15,5x19x20 YZ (Krone)
Neu:YZ-40/19  15,5x19x39 YZ (Briicke)

Die liberzeugenden Materialeigenschaften und die
VorteileinderVerarbeitungvon Zirkonoxid mitdemin-
Lab, die auf einer jahrelangen Systempartnerschaft
beruht, vereinigen die VITA In-Ceram 2000 YZ CUBES
in sich. Damit sind diese individuell einférbbaren Zir-
konoxid CUBES der Begriff fiir Stabilitat und Flexibi-
litat. Fiir Zahnarzte und Zahntechniker eréffnet sich
einweites Indikationsspektrumvon Einzelkronen iiber
Teleskop-Innenkronen bis hin zu Briicken fiir den
Front- und Seitenzahnbereich.

Weitere Informationen erhalten Sie im Internet un-
ter wwwuita-zahnfabrik.com oder telefonisch unter
der VITA Hotline 077 61/56 22 22. 44
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VOCO Dental Challenge 2005

Forschungspreise fur
Junge Wissenschaftler

Monatelang haben sie gemessen, geforscht und Werte analysiert. Doch die akribische Laborarbeit und
Literaturrecherche haben sich fiir fiinf junge Wissenschaftler gelohnt. Sie konnten ihre Forschungser-
gebnisse am 5. August 2005 beim VOGO Dental Challenge vor Fachpublikum vorstellen. Die drei besten
Arbeiten zeichnete eine unabhéngige Jury aus.

Autor: Redaktion

Trophy des VOGO
Dental Challenge 2005.

Das Foto zeigt (v.r.n.l.)
die beidenVVOCO-
Geschéftsflihrer Olaf
Sauerbier und Manfred
Thomas Plaumann mit
den Preistragern des
Forschungswettbe-
werbs Pascal Klein,
Melanie Schmelz und
Ulrich Gerth sowie Dr.
Martin Danebrock vom
wissenschaftlichen Ser-
vice der VOCO GmbH.

Die erste Preistrégerin
Melanie Schmelz

(Mitte) mit den VOCO-
Geschaftsfiihrern
Manfred Thomas
Plaumann (rechts) und
Olaf Sauerbier.

070

M Die Forderung von jungen Nachwuchsforschern
schreibt VOCO grofs: Einmalim Jahrerhalten Studen-
ten und Doktoranden beim Cuxhavener Dentalmate-
rialhersteller die Chance, ihre Studien- und For-
schungsergebnisse im Rahmen des Wettbewerbs
VOCO Dental Challenge zu prasentieren. ,Uns ist
wichtig, die nicht habilitierten Wissenschaftler bei
der Ergebnisvorstellung zu unterstiitzen. Denn ne-
ben einersauberen Forschungsarbeitkommtesauch
darauf an, die eigenen Studienergebnisse in der

Fachwelt darzustellen®, sagte Manfred Thomas Plau-
mann, Geschéftsfiihrer der VOCO GmbH. Neben der
schriftlichen Bearbeitung des Themas bewertete die
Jury daher inshesondere auch die Prasentation der
Ergebnisse.

In diesem Jahr beteiligten sich fiinf junge Forscher
deutscher Universitaten mitviel versprechenden Ar-
beitenam Wettbewerh.Das Themenspektrumreichte
dabei von materialkundlichen Untersuchungen zu
Compositen und Adhasiven bis hin zu Prophylaxe-
wirkung durch Fluoridlacke. Fiir die fachkundige Be-
wertung der Beitrdge hatte VOCO mit Prof. Jiirgen
Geis-Gerstorfer (Leiter Werkstoffkunde, Universitat
Tiibingen), Prof.Ulrich Schiffner (Leiterder Abteilung
fiirpraventive Zahnheilkunde, Universitat Hamburg)
und Priv.-Doz. Dr. Dieter Pahncke (Oberarzt Zahner-
haltung, Universitat Rostock) namhafte Juroren ge-
wonnen.

Melanie Schmelz von der Universitat Halle Giber-
zeugte die Jury mit einer Arbeit zum Thema , Einfluss
unterschiedlicher Perfusionsmethoden auf die Re-
tention moderner Self-Etch-Adhasive” und erhielt
dafiir den ersten Preis des Forschungswetthewerbs,
der mit 3.000 Euro dotiert ist. Auf Grund der guten
Qualitat der Forschungsarbeiten entschied sich die
Jury, Ulrich Gerth (Universitat Miinster) und Pascal
Klein (Universitat Saarland) mit jeweils einem zwei-
ten Preis auszuzeichnen. Beide Wissenschaftler er-
hielten 2.000 Euro. Das Vortragsthema von Ulrich
Gerth lautete ,,Chemical analysis and bonding reac-
tion of Bifixand RelyX Unicem —a comparative study
of two composites”. Pascal Klein hatte sich mit der
»Marginalen und internen Adaption von Klasse-II-
Kompositrestaurationen mit All-in-one-Adhasiven
invitro“ beschaftigt.

Zusatzlicherhaltendie drei Preistragerfiirdie Ver-
offentlichung ihrer Ergebnisse einen Publikations-
zuschuss in Hohe jeweils 2.000 Euro. <4
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Dan Fischer Academy

Der Patient verdient

die beste

Sehandlung

Es gibt heute fast keinen Beruf mehr, dessen Fertigkeiten man nur einmal im Leben lernt und dann
jahrzehntelang unveridndert anwenden kann. So ist es auch in der Zahnheilkunde: Stiirmische Entwick-
lungen erdffnen Moglichkeiten, an die noch vor wenigen Jahren kaum zu denken war.

Autor: Redaktion

Dr.Dan Fischer,
Zahnarzt
und Unternehmer

ANZEIGE

M Dr. Dan Fischer, Zahnarzt und
Unternehmer,erklarthaufigaufsei-
nen vielen Vortragsveranstaltun-
gen, dass er heute kaum noch etwas
so macht wie im Studium gelernt.
Wenn man seinen Patienten die
bestmogliche Behandlung zukom-
men lassen will, ist die standige
Weiterentwicklung der eigenen Behandlungsmetho-
den unabdingbar. Dan Fischers Konzepte, die eine mi-
nimalinvasive, adhésive und &sthetische Zahnheil-
kunde unterstiitzen, werden deshalb vermittelt und
begleitet von den Veranstaltungen der Dan Fischer
Academy.Anschauliche und praxisnahe Darstellungen
durch namhafte Referenten geben Uberblick und ver-
schaffen Wissen im Detail.

Die Veranstaltungen der Dan Fischer Academy be-
stehen aus Vortragen, vor allem aber auch aus Hands-
on-Seminaren und Workshops, in denen praktisch
gearbeitet wird und somit nicht nur Informationen
weitergegeben, sondern in direktanwendbare Techni-
ken umgesetzt werden. Soist z. B. bei den Endo-Work-
shops eine Rontgenbox im Einsatz, in welcher extra-
hierte Zahne vor und nach der Aufbereitung sowie
nach der Wurzelfiillung gerontgt werden kénnen; die
Aufnahmen sind sofort per Beamer
auf der Leinwand sichtbar und zu
beurteilen.

Die Themenpalette umfasst insbe-
sondere die Bereiche ,Endodontie®,
»Zahnaufhellung“ und ,Asthetische,
minimalinvasive Zahnheilkunde® -
Themen, die in unserer Zeit grofie
Fortschritte erfahren haben und fiir
jede Praxisvon hoher Bedeutungsind.
Natiirlich gibt es, gemaft den Vor-
schriften der BZAK, auch entspre-
chende Fortbildungspunkte. Die Ver-
anstaltungen der Dan Fischer Aca-

KENNZIFFER 0721
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demy werden in namhaften Fachzeit-
schriftenangekiindigt;aufterdemkon-
nen sie unter Tel.: 02 21/35 92-0 ange-
fordert werden oder sie sind im Inter-
netunter www.updental.de zu finden.
Ein ,Highlight* dieses Jahres wird
der Besuch von Dan Fischer selbst in
Deutschland sein, derfiirden Novem-
ber bevorsteht. Seine Vortragsseminare werden unter
demThemastehen,,Praxisgerechte KonzeptefiirZahn-
aufhellung und Restauration”. Baldige Anmeldung
ist ratsam, da die Anzahl der Platze begrenzt ist (Fax:
0221/3592-22, E-Mail:info@updental.de). 4«

>> TERMINE

Erfurt 21.November 2005
Dresden 22.November 2005
Saarbriicken  23. November 2005
Berlin 24. November 2005

Ganztigige Workshops:

Frankfurt 18.November 2005
(Veranstalter: IFG)
Miinchen 19. November 2005

(Veranstalter: BLZK)

>> KONTAKT

ULTRADENT Products

UP Dental GmbH

Am Westhover Berg 30, 51149 Kdln

Tel.: 022 03/35 92-0, Fax: 0 22 03/35 92-22
E-Mail: mosdzen@updental.de
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Interview

Fokus auf Kunden-
und Marktibedurfnisse

Das Liechtensteiner Unternehmen Ivoclar Vivadent produziert seit vielen Jahren hochwertige Dental-
materialien. Die neueste Innovation ist das Vollkeramiksystem IPS e.max. Wir waren Anfang Septem-
ber in Schaan und sprachen dariiber und iiber den kontinuierlich fortlaufenden Forschungs- und Ent-
wicklungsprozess im Haus mit Robert A. Ganley, Vorsitzender der Geschéftsleitung, lvoclar Vivadent.

Das Unternehmen Ivoclar Vivadent befindet sich
in einem kontinuierlichen Prozess. Forschung und
Entwicklung neuer Produkte sowie die Weiterent-
wicklung bestehender Materialien bilden die
Grundlage der Firmenpolitik. Woher schopft das
Unternehmen die Motivation und Innovationskraft,
immer wieder neue Wege zu beschreiten?

Ein weltweit agierendes Unternehmen wie Ivoclar
Vivadent muss sich in einem kontinuierlichen Pro-
zess befinden. Wir sind stets darum bemiiht, beste-
hende Produkte zu verbessern bzw. neue Produkte zu
entwickeln.

Dabei richten wir unseren Fokus aber stets auf
Kundenwiinsche und Bediirfnisse aus dem Markt.
Wir konzentrieren uns auf unser Kerngeschaft und
setzen unsere Projekte durch den tatkraftigen Ein-
satz unserer Mitarbeiter um. Dadurch gewahrleisten
wir stets die Herstellung qualitativ hochwertiger
Dentalmaterialien. Wir versuchen, unseren Kunden
jene Produktsysteme zu bieten, die sie bendtigen.
Dies bildet den Grundstein fiir den Erfolg unseres
Unternehmens. Und das ist genug Potenzial, um da-
raus neuen Elan zu schopfen und Motivationfiir neue
Ideen zu bekommen.

Herr Ganley, Sie sind nun seit 25 Jahren im Unter-
nehmen. Als Geschéftsfiihrer haben Sie die ameri-
kanische Tochtergesellschaft zu dem gemacht, was
sie heute ist. Seit vier Jahren steuern Sie als CEO die
Geschicke der gesamten Unternehmensgruppe
weltweit. Was sind lhre personlichen Hohepunkte
in dieser Zeit gewesen? Wie sehen Sie die Zukunft
von lvoclar Vivadent?

Meine personlichen Hohepunkte gehen Hand in
Hand mit unseren geschéftlichen Hohepunkten.
Wenn man 25 Jahre fiir ein Unternehmen arbeitet,
wird man Teil der Firma und die Firma wird Teil von
einem selbst. Esist eine aufregende Erfahrung zuzu-
sehen,wie lvoclarVivadentwéchstundsichzueinem
globalen Dentalunternehmen entwickelt.

KENNZIFFER 0741

Die neueste Innovation aus dem Hause Ivoclar
Vivadent ist das Vollkeramiksystem IPS e.max.
Dieses Vollkeramiksystem verbindet die klassische
Pulver-/Sintertechnik mit der CAD/CAM-Technolo-
gie und der Presstechnik. Was ist das Neue und
Herausragende an IPS e.max?

Wir haben mit IPS Empress iiber 15 Jahre Kompe-
tenzim Bereich Vollkeramik bewiesen. Mit IPS e.max
setzen wir einen Meilenstein in der Geschichte der
Vollkeramik.Esistein Vollkeramiksystem,das sowohl
Glaskeramik als auch eine Zirkoniumoxidkeramik als
Werkstoffe umfasst. Neben den besonderen spezifi-
schen Eigenschaften der IPS e.max-Materialien kon-
nen die Geriistmaterialien mit nur einer Verblend-
keramik geschichtet werden, mit IPS e.max Ceram.

Wir haben mit IPS e.max auf die Kundenbediirf-

Robert A. Ganley,
Vorsitzender der Ge-
schaftsleitung, Ivoclar
Vivadentim Gesprach
mit Lutz Hiller, Vorstand
der Oemus MediaAG.
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ANZEIGE

Robert A. Ganley

bei der Prasentation
von IPS e.max vor der
Presse Anfang
September.

>

Marcel Schweiger,
Abteilungsleiter Kera-
mikentwicklung und
Prof. Dr. Heinrich F.
Kappert, Leiter For-
schung und Entwick-
lung technical vor dem
Demotisch.

nisse reagiert: der Wunsch nach verbesserter Wirt-
schaftlichkeit war Hauptfaktor fiir die Entscheidung,
IPS e.max zu entwickeln. Wiirde ich mich als Zahn-
techniker selbststandig machen,
wiirde ich mein Labor so ausstatten:
Frontzahnkronen und -briicken und
dreiteilige Pramolarenbriicken aus
Presskeramik. Fiir hochfeste Briicken
im Seitenzahnbereich, fiir Inlay-
Briicken oder Implantat-Suprakons-
truktionen wiirde ich gefréste Zirko-
niumoxidkeramik einsetzen und alle
Indikationen entweder iiberpressen,
in Maltechnik individualisieren oder
mit nur einer Keramik dsthetisch ver-
blenden. Dafiir bendtige ich nur ein
einziges Keramiksystem: ndmlich IPS
e.max.

Dieses Systemausfiinf Produktenwird den Bereich
der indirekten Restauration neu definieren und die
natiirlichen Starkenvon Zahntechniker und Zahnarzt
hervorheben.

Die Forschungsarbeit und der Produktionsprozess
sind bei der Entwicklung eines neuen Produktes von
grofBer Bedeutung. Welche Erfahrungen haben Sie
auf diesen Gebieten mit IPS e.max gemacht? Wie
lange hat die Herstellung gedauert?

Zunachstmdchteichsagen,dasswireinesdergrofi-
ten F&E-Teams im Dentalbereich haben. Die 150 Mit-
arbeiter starke Abteilung an zwei Standorten —einer
in Schaan (Liechtenstein), der andere in Amherst
(New York) —widmet sich ausschliefilich der Entwick-
lung von qualitativ hochwertigen asthetischen Pro-
dukten, um die Bediirfnisse sowohl von Zahntechni-
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kernalsauch Zahnérzten und somitder Patienten ab-
zudecken.

Inder Entwicklungvon IPS e.max mussten zum Teil
volligneue Wege gegangenwerden. Dies betrifftnicht
nur den chemischen Hintergrund, sondern auch die
Verfahrenstechnologie. lvoclar Vivadenthatnichtnur
grofRen und langjdhrigen Forschungsaufwand in das
IPS e.max Projektinvestiert,sondernauchvielGeldin
die notwendigen Produktionsanlagen. Umso mehr
freut es uns jetzt, mit IPS e.max ein Vollkeramiksys-
tem anbieten zu kdnnen, das hinsichtlich Wirtschaft-
lichkeit, Vielseitigkeit und Einfachheit neue MaR-
stdbe setzt.

Ich kann nicht sagen, dass die Herstellung von IPS
e.max so und so lange gedauert hat. Es war ein konti-
nuierlicher Prozess, die Erfahrungen und Ergebnisse
wurden iiber Jahre und Jahrzehnte aufgebaut, umge-
setztund verwirklicht.

Gibt es klinische Studien und Fallbeispiele, die
Funktion und Eigenschaften von IPS e.max belegen?

Es gibtinsgesamt 26 In-vitro- und In-vivo-Studien,
dievon Universititenin Deutschland, Schweiz, Oster-
reich und Nordamerika durchgefiihrt wurden. Dabei
wurden hauptsachlich die klinische Besténdigkeit
ausgetestet, Indikationsgrenzen ausgelotet, Schicht-
dickenverringerung tiberpriift. Alles, um den Patien-
ten eine hochasthetische und klinisch einwandfreie
Restauration gewahrleisten zu kdnnen.

DasJahr2005ist, unteranderemauf Grund derver-
gangenen IDS, richtungsweisendfiir die Dentalbran-
che. Konnen Sie eine vorlaufige Bilanz fiir lvoclar
Vivadent ziehen?

Die Herausforderung fiir unser Geschaft im Jahr
2005 beruht auf volkswirtschaftlichen Gegebenhei-
ten und der globalen Lage. Es ist schwierig, das eine
vom anderen zu trennen, aber lassen Sie mich beide
Aspekte getrennt voneinander beschreiben. Einige
der starksten Volkswirtschaften der Welt werden von
wirtschaftlichen Problemen regelrecht erdriickt, wie
zum Beispiel Deutschland, wo wir im letzten Jahr ei-
nen 50%igen Riickgang des Kronen- und Briickenge-
schéfts zu verzeichnen hatten.

Wir wissen, dass Dentalversicherungen weltweit
einerderausschlaggebenden Motoren fiirdie Dental-
branche sind, und das wenn die Versicherungsleis-
tungen als Folge von Kosteneinsparungen seitens der
Unternehmen oder der Regierungangepasst werden,
dies einen unmittelbaren und schwerwiegenden Ein-
fluss auf die Nachfrage nach Produkten und Dienst-
leistungen hat. Der zweite Aspekt ist die Haltung
gegeniiber Zahnbehandlungen. Heutzutage haben
schwerwiegende Themen wie wirtschaftliche Prob-
leme, Arbeit, Ausbildung der Kinder, weltweite Kon-
flikte, Klimakatastrophen und Terrorismus in den
Kopfen der Menschen Vorrang. Sie betreffen unsalle,
egal ob wir Deutsche, Italiener, Franzosen, Amerika-
ner oder Kanadier sind. Als Folge wird der Zahnge-
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sundheit und den entsprechenden Dentalversorgun-
gen nur noch eine untergeordnete Prioritdt einge-
raumt. Wir wissen, dass man ohne orale Gesundheit
nicht wirklich gesund ist. Wir wissen jedoch auch,
dass Konsumenten die Moglichkeit haben, Dentalbe-
handlungen hinauszuschieben und dass sie dies oft
tun. Das ist die Kombination von Verhalten und wirt-
schaftlichen Bedingungen,welchesichaufdie Markte
auswirkt.Esistnichtnurdie Zahnheilkunde davon be-
troffen, sondern auch andere Industrien. Wir teilen
diese Bedenken mit unseren Kunden, denn wir sind
alle Patienten. Es ist aber unser Ziel, die Bedeutung
von oraler Gesundheit und deren Auswirkungen auf
die allgemeine Gesundheit zu vermitteln. Wir moch-
ten aber auch den Patienten aufzeigen, welche L6-
sungen maoglich sind und wie einfach es ist, dentalen
Problemen Abhilfe zu schaffen und wie &sthetische
Restaurationen das Erscheinungshild verbessern
kénnen.

Jiingste Umfragen habengezeigt,dass 95 % der Be-
volkerungglauben, dass ein attraktives Lachelnihren
Job, ihr Privatleben und ihr Selbstwertgefiihl beein-
flusst. Wenigerals 50 % jedoch sind mitihrem Lachen
zufrieden. Diese Statistik begriif3t und verlangt nach
Lésungen und diese Losungen sind vorhanden. Es ist
unsere Aufgabe als Hersteller gemeinsam mit ande-
ren Herstellern, den Markten diese Information zu
vermitteln und die Umsetzung dieser Losungen zu
unterstitzen.

o

_Erscheinungsweise: 4 x jahrlich

_Abopreis:
_Einzelheftpreis:

35,00€*
10,00 €*

*Preise zzgl. Versandkosten + gesetzl. MwSt.

Lassen Sie uns zum Abschluss noch einen Blick in
die Zukunft wagen. Welche Pléne und Ziele verfolgt
das Unternehmen im kommenden Jahr?

Entwicklungenwerdenvon Kundenwiinschenvor-
gegeben und durch Technik verwirklicht. Der Markt
verlangt klar nach Produkten, die schneller und ein-
facheranzuwendensind. Labors suchen nach Losun-
gen, um ihre Lohnkosten pro Einheit zu senken und
die Margen zu erhohen. Die CAD/CAM-Technologie
kommt in Labors und Praxen immer haufiger zum
Einsatz. Die neue Hard- und Software erfiillt klinisch
die Kriterien fiir erfolgreiche Restaurationen. Die
Herstellung von CAD/CAM-Restaurationen erreicht
ein wirtschaftliches Gleichgewicht oder einen
wirtschaftlichen Vorteil gegeniiber traditionellen
Technologien. Fiir asthetische Anspriiche ldsst sich
weiterhin ein starkes Wachstum verzeichnen. Wir
glauben, dass asthetische Zahnheilkunde einfach
qualitativ hochwertige Zahnheilkunde mit astheti-
schen Eigenschaften ist. Wir glauben nicht, dass
Asthetik nur ,weiR" bedeutet. Vielmehr sind wir der
Meinung, dass Asthetik eine natiirliche Qualitat
bedeutet, welche die dentale Gesundheit sowie
das Selbstverstandnis und Selbstbewusstsein des
Patienten verbessert. Wenn dies fiir manche weif3er
bedeutet, dann ist dies eine Entscheidung zwischen
Patientund Behandlungsteam.

Vielen Dank fiir das interessante Gesprach. <«

ANZEIGE

DZ5/05

Faxsendung an +49-3 41/4 84 74-2 90

[] Ja,ichmdchte die ,,cosmetic dentistry“im Jahresabonnement
zum Preis von 35 EUR*/Jahr beziehen.

Das Abonnement verléngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen
vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird (Poststempel geniigt).

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Telefon/Fax:

Unterschrift X

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei
der OEMUS MEDIAAG, Holbeinstr. 29, D-04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung
geniigt.

Unterschrift X

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, D-04229 Leipzig
Tel.: +49-341/4 84 74-0,

Fax: +49-341/48474-290

RIS

KENNZIFFER 0771
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Re-Zertifizierung mit
Erfolg albbgeschlossen

Zwischen dem 13. und 14. Dezember 2004 unterzog sich das Unternehmen DAMPSOFT einer intensiven
Priifung durch den TUV. Das Ergebnis ist positiv. Die Priifung hat das Unternehmen erfolgreich bestan-
den, das Zertifikat wurde ausgehandigt und es herrscht bei allen eine allgemeine Erleichterung.

Autor: Tony Domin, Hamburg

B Meldungen dieserArtblieben eine Randnotiz, so-
fern eine Zertifizierung unter DIN EN ISO als unter-
nehmerische Grundvoraussetzung betrachtet wer-
denwiirde.

Qualitdtsmanagementsystem als Organisa-
tionshilfe fiir ein erfolgreiches Unternehmen

Qualitat ist keine prinzipielle Eigenschaft eines
Produktes odereiner Leistung, sondern das Ergebnis
eines Entwicklungsprozesses. Diese Erkenntnis lag
bereits in den 9oer-Jahren im Unternehmen DAMP-
SOFT vor und so begann man in dieser Zeit mit dem
sukzessiven Aufbaueinesinternen Kunden- und Pro-
duktmanagement-Systems. In Kombination mit ei-

nem hauseigenen Verwaltungsprogramm konnten
bereits nach einer relativ kurzen ,Anlaufzeit” erste
erkennbare Erfolge registriert werden. Das stetige
Wachstum von DAMPSOFT forderte jedoch weitere
Organisationsformen und Mafinahmen. Fiir die ge-
plante Umsetzungwurde ein Fiihrungsstab gebildet,
der bisherige Erkenntnisse auswerten, Korrekturbe-
reiche lokalisieren und zukiinftige Optimierungsab-
ldufe einleiten sollte.

Wahrend dieses Prozesses setzten sich die Verant-
wortlichen von DAMPSOFT zusatzlich mit einem ge-
regelten Qualitatsmanagement-System (DIN EN ISO
9000ff) auseinander und befanden abschliefiend
dieses Werk als wirksame Organisationshilfe und er-
wirkten eine Integration.

Der Firmensitz
von DAMPSOFT im
Ostseebad Damp.

078



Durch Zertifizierung unternehmerische Ziele besser koordinieren und
kontrollieren

Im Verlauf der folgenden Monate gewann das neue System unter DIN EN SO
9000ffeine Akzeptanzbeiallen Beteiligten und samtliche Vorteile, die ein QM-Sys-
tem bietet, konnten vorteilhaft genutzt werden. Im Zuge des notwendigen Verfah-
renswurdenzudem samtliche Forderungen des QM-Systemsim Unternehmenein-
gefiihrt und bestehende Strukturen dem neuen System angepasst. Die logische
Konsequenz folgte und DAMPSOFT lie sich im Herbst 2001 unter dem Regelwerk
DIN EN IS0 9000 (ff) zertifizieren.

Umstellung in den Jahren 2003 und 2004

~Dieswar eine richtige Entscheidung®, so Zahnarzt Wolfram Greifenberg, Griin-
derund Besitzervon DAMPSOFT.,Wirhatten bis zu einem gewissen Zeitpunkteine
gutfunktionierende Organisation. Da esjedoch unser Bestrebenist, uns standigzu
verbessern, mussten wir uns der eigenen Weiterentwicklung wie auch den gefor-
derten Marktbediirfnissen stellen. Eine Zertifizierung betrachten wir daher nicht
als Biirde oder Last,sondern eherals freiwillige bzw. selbstauferlegte Mafinahme,
umunsere unternehmerischen Zielsetzungen besserund koordinierter kontrollie-
ren zu kénnen. Diese Kontrolle wird jedoch bewusstvon einerakkreditierten Stelle
tibernommen, um eine Objektivitat zur Beurteilung der Ziele zu gewéhrleisten.”

In der Zeit zwischen den Jahren 2003 bis 2004 erforderte die Zertifizierung eine
Umstellung auf das neue Regelwerk DIN EN 1S0 9001:2000. Zur Realisierung der
Umstellungagierte ein Qualitditsmanagementberater (QMB) iiber viele Monate im
Unternehmen, da alle Unternehmensbereiche angepasst und optimiert werden
mussten. Hierbei wurden auch die vielen Mitarbeiter einbezogen, die anschlie-
Rend nach erfolgter Umstellung entsprechend eingewiesen und geschult wurden.
LUnsreichtes nichtaus, einfach zu behaupten gut zu sein, sondern wir wollen un-
sere Qualitdt durch Taten in Form von ausgereiften Produkten und erkennbaren
Serviceleistungen unter Beweis stellen. Die Tatsache, dass wir es konnen, bewei-
senzumeinenunsere mittlerweile tiber 8.400 zufriedenen Anwenderund zum an-
deren liegt auch eine weitere Beweiskraft durch die Legitimitat der Zertifizierung
vor. Insgesamt, so mochte ich abschliefRen, profitieren alle Beteiligten von unserer
Zertifizierung. Die Motivation seit Einfiihrung eines Qualitatsmanagement-Sys-
tems ist sowohl bei den Anwendern, wie auch bei den Mitarbeitern erkennbar ge-
stiegen. Gleichzeitigkonnten wirin allen Geschéftsbereichen deutliche Verbesse-
rungenregistrieren,die nichtnurunserImage positivbeeinflussthat. Der Aufwand
zur Pflege und Sicherung des Qualitdtsmanagement-Systems ist weit geringer als
der Nutzwert.”

Als Nebeneffekt entstand Qualitdtsmanagementprogramm

Als Nebeneffekt entstand mit dem DS-WIN-QM ein Qualitdtsmanagementpro-
gramm, das DAMPSOFT nicht nur hausintern nutzt, sondern allen Zahnérzten in
Deutschland kauflich zur Verfiigung steht. Das DS-WIN-QM hilft, die QM-Ablaufe
reibungslos in den Alltag einer Praxis zu integrieren. <4

>> KONTAKT

DAMPSOFT Software Vertrieb GmbH
Vogelgang 1,24351 Damp

Tel.:04352/91 71 16, Fax: 0 43 52/91 71 90
E-Mail: verkauf@dampsoft.de
www.dampsoft.de, http://www.dampsoft.de

KENNZIFFER 0791
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Praxiskonzept

Lounge Dental - Make
The People Feel Good!

Nach clubbigen Vorbildern realisierte das Designstudio R. Dahmen-Ingenhoven die erste Dentallounge
in Diisseldorf an der renommierten Konigsallee. Das individuelle innenarchitektonische Konzept be-
steht aus einer Komposition kubistischer Formen, poppiger Farben und frei flieBender Raume, in denen
die Mobel und die Bar Inseln bilden. Das Ziel ist es, Konzeptionen und Rdume zu inszenieren, die neue
Energiequellen, sinnliche Eindriicke und Wohlbefinden ausldsen.

Autor: Dr. Regina Dahmen-Ingenhoven, Diisseldorf

Dr.Regina
Dahmen-Ingenhoven,
Architektin

4

Chillout.

Empfang, Warten und
Kaffeebar sind offen zu-
sammengefihrt.

080

B Neben chirurgischen aber auch dsthetischen
Behandlungen wird in der Praxis von Dr. Riadh Ben
Hamid in Diisseldorf dem Patienten der Aufenthalt
durcharchitektonisches Up-liftingversiifit. Dieaqua-
riumblaue Pep Wand ldssteine Surfer Stimmungauf-
kommen, die orangefarbene Wartebank stimmtfroh-
lichundindergriinen X-Ray box vermutet man keine
Rontgengerdte. Foyer, Rezeption, Wartebereich, Bar
und Rontgen gehen flieRend ineinander lber. Die

pure minimalisierte Formensprache der aus MDF
hergestellten Mobel wurde bewusst angefertigt, um
Ruhe und Ordnung in einer reiziiberfluteten Welt zu
erzeugen. Nach dem Motto — ein gesunder Geist
wohnt in einem gesunden Kdrper und einem gesun-
denRaum—wird jeder Aspektin einer Gesamtgestal-
tung gewiirdigt. Neben Schlichtheit, Klarheit und
Strahlfahigkeit wird jeder Quadratzentimeter des
Raumes genutzt und gewiirdigt. Soist die apfelgriine
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Schachtel der Rontgenraum und zugleich Laborriick-
wand und Spind. Dabei ist gutes Design keine Frage
des Geldes.

Eckdaten
Bauherr: Riadh Ben Hamid
Architektin:  Dr.-Ing. Regina

Dahmen-Ingenhoven
Projektleitung: Dipl.-Ing. Christiane Luiz,

Innenarchitektin

Statiker: Dipl.-Ing. Wolfgang Kuhlmann,
Baustatik

Grundfliache: 130m?

Boden: Mosaikparkett, Eiche, matt versie-
gelt, parallel verlegt

Hauptwand: Clear PEP color, Fa. Blizzard, hell-

blau (625)

Wande/Decke: GK/Mauerwerk verputzt, gespach-
telt, geschliffen und matt gestri-
chenin RAL 9003, weil

Einbauten:  Kubus: GK-Stellwinde, Bleibe-
schichtet, Oberflache auBen HPL
beschichtetes MDF, pommes verte
FA (P092), Fa. Polyrey, Theke, Bar,
Behandlungsboard und Kiichen:
Einbauten mit minimierten Fugen,
monolithisches Erscheinungsbild,
MDF, matt RAL 9010 lackiert

Bank: Untergestell MDF, matt RAL 9010
lackiert, Polster in Rollen, Kunstle-
der orange

Leuchten: Einbaudownlights

Innenausbau: Koitka GmbH & Co. KG Schreinerei
+ Innenausbau, Diisseldorf

Abriss/ Simon Akustikbau GmbH,

Trockenbau: Diisseldorf

Dental- demedis dental depot GmbH,

ausstatter: Diisseldorf

Fotograf: Holger Knauf, Diisseldorf

Interessanter Materialmix im Innenbereich

Die Behandlungsraume liegen alle hinter der clear-
PEP Wand.Das Materialdieser Wand—ein PEPCore ge-
taufter Wabenkern mit Deckschicht aus gefarbtem
Acrylglas—stammturspriinglich aus der Ski-Industrie.
Die Gestaltung orientiert sich stark an den Bediirfnis-
sen des Auftraggebers. Dies erfolgt in direkter Zu-
sammenarbeit, d. h. die Philosophie des Nutzers wird
in das Designkonzept integriert. Insofern versteht sich
die Innenarchitektur insbesondere im Gesundheits-
wesen als Teil eines Therapiekonzeptes, welches eine
Umgebung schafft, die positive Gefiihle ausldst. Pa-
tient mochte niemand mehr sein, sondern ein herzlich
empfangener Gast. Das gemeinsame Motto des Arztes
und der Architektin: MAKE THE PEOPLE GOOD! 4«

>> KONTAKT

Dr. Regina Dahmen-Ingenhoven

Plange Miihle 1

40221 Diisseldorf

Tel.:0211/30101 01

E-Mail: regina.dahmen-ingenhoven@ingenhoven-
undpartner.de

Grundriss Praxis.

You are welcome -
Blick in den
Eingangsbereich.

Come together —
Meetingpoint an der
Bar.

Die hochtransparente
Clear-Pep-Wand trennt
die Behandlungsraume
vom ,Lounge“-Bereich.
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Hilfsmittel

Ergonomisches Arlbel-
ten mit der Lupenbrille

Die tagliche Arbeit des Zahnarztes am Patienten ist von groBen Schwierigkeiten gekennzeichnet. Das Ar-
beitsfeld Mundhohle verlangt ein hohes MaB an Konzentration. Dessen schlechte Zuganglichkeit und Aus-
leuchtung, verbunden mit der Anspannung des Patienten, Speichelfluss und eine iiberbewegliche Zunge ver-
bessern nicht unbedingt die Arbeitshedingungen. Ein Zahn mit einer GréBe von nur 1 cm stellt fiir das Auge
eine auBerordentliche Herausforderung an das Prazisionssehen dar. Deshalb sollten Sehhilfen fiir besseres
Prézisionssehen /-arbeiten durch die mégliche ObjektvergréBerung vom Behandler benutzt werden.

Autor: ZA Jens-Christian Katzschner, Hamburg

Fiir die Verbesserung
der Arbeitam
Patienten bilden die
physikalischen Grund-
lagen VergroBerung,
Arbeitsabstand und
maglicher Neigungs-
winkel eine untrennbare
Einheit.

Bei der taglichen
Arbeit haben sich Mus-
terins Unterbewusst-
sein eingegraben, die
sich nur schwer wieder
abtrainieren lassen.

B Dem Zahnarzt steht eine Vielzahlvon Lupenbrillen
zur Verfligung. Oft falltihm jedoch eine Kaufentschei-
dung ziemlich schwer. Ehrfiirchtig werden jene be-
wundert, die mit maximalvergréfiernden Fernrohren
arbeiten. Einmal durch eine Lupenbrille gesehen und
gearbeitet, wird man siichtig auf die Menge der neuen
Details der Arbeit. Aber andere wichtige Aspekte un-
serer Sehhilfe lassen wir vélligaufier Acht.

Sind Sehhilfen doch keine Hilfe?

Dem Sehrausch folgte jedoch die Erniichterung.
Beim Arbeiten mit den Sehhilfen traten unerklarliche

Kopf-und Nackenschmerzenaufundeswarschwierig,
derDynamik der Behandlungbei Benutzungder Lupe
zu folgen. Haufig wurde die Lupe nur noch zur End-
kontrolle verwendet. Das heifdt, die Arbeit erfolgte mit
unbewaffnetem Auge und nurdas Ergebnis wurde mit
maximaler VergroRerung begutachtet. Das Resultat
zeigte schonungslosdie Prazision derArbeit,und hau-
fig keimte der Entschluss, es sich doch nicht so genau
anzusehen.Dieteure Investition landete inder Schub-
lade. Wieder gab es einen Lupenbrillengegner mehr.
Warum?

Arbeitsergonomie verringert korperliche
Belastungen

UmdieArbeitverbessernzukdnnen, muss mansich
tiber die physikalischen Grundlagen — Vergrofierung,
Arbeitsabstand und maoglicher Neigungswinkel — im
Klarensein.Siebildeneineuntrennbare Einheit,denn
Eigenschaften deroptischen Hardware sind gar nichts
ohne das praktische Kénnen.

Ziel sollte es sein, unter den gegebenen schweren
Bedingungen, die Arbeitam Patienten mit minimalen
Belastungen fiir die Wirbelsaule und Muskulatur zu
gestalten. Wenn man dabei trotzdem alles optimal
sieht und einen perfekten Zeit sparenden Arbeitsab-
lauf (Arbeitsfluss) erreicht, kann man von Arbeitser-
gonomie sprechen. Vergessen sind dann die Tage der
Kopf-, Schulter- und Riickenschmerzen und der bren-
nenden miiden Augen. Weshalb ist es aber soweit ge-
kommen, dass der Zahnarzt seine Arbeit zum Teil als
kérperliche Belastungempfindetundersoseine Kom-
pensationsfahigkeit erreicht? Die Antwort ist in der
Ausbildung zu finden. Dort wird den Studenten bzw.
Assistenten nicht vermittelt, welche Arbeitstechniken

KENNZIFFER 0831
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Normales Prazisions-
sehen erfordert einen
Abstand von 30 cm.
Falscher Abstand fiihrt
zur Fehlhaltung.

Aufrecht sitzen in der
Mediosagittalen unter
Beibehaltung der Wir-
belsdulenkrimmung,

ohne Drehung und Arm-
hebung.

Beim Blick durch
eine Lupe mit falscher
Einstellung.

Mit einer ergonomisch
korrekten Sehhilfe kann
der Zahnarzt erhobenen

Hauptes arbeiten.

Folgen von extremer
Belastung der HWS
sind Bandscheibenvor-
fall und Sensibilitats-
ausfall in den Handen.

084

verhindern, dass z.B. durch die falsche Anwendung
von Lupenbrillen erhebliche Beschwerden hervorge-
rufen werden kdnnen. So hat sich tief ins Unterbe-
wusstsein ein Muster eingegraben, welches sich
schwer abtrainieren lasst.

Ergonomie — alles eine Frage der Haltung

Die Haltung eines Behandlers unter dem Gesichts-
punkt der Ergonomie sieht folgendermafien aus: Er
sitzt aufrecht in der Mediosagittalen unter Beibehal-
tung der Wirbelsaulenkrimmung ohne Drehung und
Armhebung. Dazu muss der Patientim richtigen Prazi-
sionssehabstand in der richtigen Lage positioniert
werden. Diese Haltung sollte in der Dynamik (Zu-
sammenarbeit) mit der Assistentin fiir jeden Zahn
oder jede Flache beibehalten werden. Erlernen kann

man das optimalerweise in einem Ergo-Kurs, am bes-
ten mit dem gesamten Team.
Infos unter www.zahnarzt-ergonomie.de

Arbeitsabstand und Neigungswinkel immer
optimal halten

Doch zuriick zu unseren Lupensystemen. Die leider
oftvernachlassigten optischen Eigenschaften Arbeits-
abstand und Neigungswinkel stellen die wesentliche
Voraussetzung fiir ergonomisches Arbeiten dar. Nor-
males Prazisionssehen erfordert einen Abstand von
ca.30cm. Ein haufigzu weitentfernt positionierter Pa-
tient fiihrt zwangsweise zum Vorbeugen des Behand-
lers mit den bekannten Folgen fiir die Lendenwirbel-
saule.

Wird der Patient im richtigen Sichtabstand positio-
niert, behindert es die Arbeit, besonders in Zu-
sammenarbeit mit der Assistentin und der Behandler
sitzt in Pfotchenstellung. Ware es jetzt nicht von im-
menser Hilfe, das Lupensystem so zu wéhlen, dass der
Patient moglichst 40 bis 45 cm weit entfernt ist? Prazi-
ses Sehen ohne sich vor zu beugen mit guter Zu-
sammenarbeitwird moglich.Zu beachtenist hier, dass
einzu kleiner Neigungswinkel des optischen Systems
denZahnarztzwingt, den Kopf zu beugen und so zu ei-
ner extremen Belastung der Hals-Wirbel-Saule fiihrt
und mitunter zu den bekannten Folgen Bandschei-
benvorfall und Sensibilititsausfall in den Handen
(siehe eigenes MRT). Das Problem wurde von der Len-
denwirbelsdule aus nur zwei Etagen hoher verlagert.

Kopfband oder Brillensystem schaffen
Abhilfe

Nutzen Sie die Moglichkeit, die Augen um den Be-
trag von ca. 15° zu neigen. Kombiniert mit einem me-
chanischen Neigungswinkelvonmindestens30°wird
es dann wieder moglich sein, erhobenen Hauptes zu
arbeiten. Dann gilt es nur noch abzuwéagen, ob ein
Kopfband oder ein Brillensystem gewdhlt werden
soll. Das Kopfband zerstortdie Frisurund bietet keine
mechanische Schutzfunktion, ist aber von mehreren
Behandlern benutzbar, da es individuell einstellbar
ist. Das Brillensystemistoptimaleingestelltfiireinen
Behandler und bietet auch mechanische Schutzfunk-
tion.

NunbleibtnurnochderBlickdurchdie Lupe,umdie
optische Qualitét des Linsensystems zu beurteilen.
Wie stellt sich mein Objekt in puncto Detail Tiefen-
scharfe und Farbe dar?

Eine gute Beratung zum Thema Sehhilfen ist
unerldsslich

Sich im Dschungel der Sehhilfen zurechtzufinden
ist nicht leicht. Darum empfehle ich den Besuch eines
Fachvertreters zur Klarung Ihrer Fragen zum Wohl Ih-
rer Patienten und zu Ihrem eigenen Wohl. <«
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Interview mit Kommunikationsexperte Peter Foth

Patientenbedurfnisse
Im Vordergrund

Auf dem Pre-Kongress zum 11. Marketing-Kongress von DeguDent gaben Experten aus Zahnmedizin, Wirt-
schaft und Kommunikation wichtige Tipps zur Praxisfiihrung. Marketing-Berater Peter Foth von DeguDent
zeigte den Teilnehmern dabei Strategien auf, um in Praxis und Labor Herausforderungen der Zukunft erfolg-
reich zu meistern. In diesem Interview fasst er noch einmal die wichtigsten Aussagen zusammen.

Peter Foth,
Referent und
Kommunikationsexperte

ANZEIGE

Herr Foth, DeguDent fiihrt jedes Jahr hunderte
Kurse in Labors und Praxen durch. Ist Marketing in-
zwischeneinThema, dasLaborsund Praxen bewegt,
oder befinden sich da die Meisten noch in einem
Dornréschenschlaf?

Richtig, wir fiihren zahlreiche Kurse fiir und mit
Praxen und Labors durch, um ihren betriebswirt-
schaftlichen Erfolg weiter zu fordern. Dabei konnen
wir beobachten, dass vielfach dem Thema Marketing
bereits der Stellenwert zugemessen wird, den es an-
gesichts des stark verandernden Gesundheitsmark-
tes auch verdient. Wenn wir uns aber nun an das an-
gesprochene Marchen erinnern, wartete die Prinzes-
sin in ihrem Sarg aus Glas darauf, endlich wach ge-
kiisstzuwerden—unddieser Dornréschenschlaftrifft
leidernochimmeraufdie meisten Praxen und Labors
zu. Dabei ist es betriebswirtschaftlich von existen-
zieller Bedeutung, denrichtigen Zugang zum Marke-
tingund insbesondere zu Positionierung und Patien-
tenkommunikation zu finden. Denn wer hier weiter
schlaft, derverpasstden Anschluss an den Patienten.
Erfreulicherweise bemerken immer mehr Praxen
und Labors den gestiegenen Stellenwert entspre-
chender Strategien und Mafinahmen — wohl auch,
weil ihnen vielleicht die jiingste Gesundheitsreform

den notwendigen Ansto3 zum Auf-
wachen gegeben hat.

Immer wieder wird von der Posi-
tionierung einer Praxis oder eines
Laborsgesprochen. Vielleichtin kur-
zen Worten: Was steckt eigentlich
konkret hinter diesem Begriff?

Nun, er beschreibt, ganz einfach
gesagt,das Finden derrichtigen Posi-
tionim Kreise der Mitanbieter. Dieser
Prozess ist mit zentralen Fragen ver-
bunden, wie zum Beispiel: Was ist
das Besondere meiner Praxis bzw.

KENNZIFFER 0861

meines Labors? Welche Unterscheidungsmerkmale
biete ich im stetig zunehmenden Wettbewerb?
Worankoénnen die Kunden bzw.die Patientendieser-
kennen? Allgemeine Fragen also, wo man in seiner
Profession derzeitsteht, bald stehen mdchte und wel-
chen Weg man zum Erreichen dieses Ziels einschla-
gen muss.

Gut, und konkret — was empfehlen Sie: sich zum
Beispiel als Labor auf den Preiskampf im Billigseg-
ment des Marktes bzw. als Zahnarzt auf die Grund-
versorgung zu konzentrieren oderdoch besserhoch-
wertige Prothetik anzubieten?

Eine eindeutige Antwort hierauf gibt es nicht und
kann es auch gar nicht geben. Denn diese Entschei-
dungist abhangig vom Markt, dem eigenen Umfeld,
der bisherigen Ausrichtung von Praxis und Labor
und letzten Endes natiirlich von dem Ziel, das man
fiir sich selbst anstrebt. Und beide angesprochenen
Segmente haben nicht nur in unserem Konsumver-
halten, sondern auch im Bereich Zahnersatz ihren
festen Platz. Eine Faustregel aber lautet: Jeder sollte
die Wiinsche und Bediirfnisse seiner jeweiligen
Kunden bzw. Patienten dabei in den Vordergrund
stellen — und mit entsprechenden Angeboten und
Produkten erfiillen. Dafiir wiederum ist eine klare
Leistungsdifferenzierung beziiglich Service, Preis et
cetera notwendig. Denn Transparenz wird einen im-
mer grofleren Einfluss auf die Entscheidungen des
Patienten haben. Er mdchte ja schliefilich wissen,
was ergenau erhalten kann und wie viel er dafiir be-
zahlen muss.

Nebender Positionierung ist langst auch die Kom-
munikation zu einem gefliigelten Wort in der Bran-
che geworden. Worauf kommt es also im Umgang
mit dem Kunden bzw. dem Patienten wirklich an?

Wie ich eben schon anklingen liefs: Sich noch in-
tensiver damit zu beschéftigen, was der einzelne Pa-

KENNZIFFER 0871
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tient wirklich mochte, was also sein wahres Bediirf-
nis ist. Und ihm entsprechend seinen Erwartungen
und Wiinschen dann die Moglichkeiten aufzuzeigen,
wie sich dieses Bediirfnis am besten befriedigen
lasst. Dafiir ist es natiirlich erforderlich auf ihn zuzu-
gehen, ihm zuzuhdren, eine gemeinsame Entschei-
dung zu treffen und dann mit dem vorhandenen
Fachwissenumzusetzen. Und wenn der Patient dafiir
etwas mehr Geld ausgeben machte, als er vielleicht
im Moment hat, kénnte auch eine Ratenfinanzierung
angeboten werden. Zum Beispiel kann die Degu-
Dent-Patientenfinanzierungein Wegsein.

Ist Marketing eigentlich eine Aufgabe, die jedes
Labor und jede Praxis alleine und fiir sich losen
muss, oder sollten beide eine gemeinsame Strategie
entwickeln?

Zum einen ist es natiirlich Aufgabe jedes Einzel-
nen, seine Marketingstrategie zu finden, zu erarbei-
tenund umzusetzen. SchlieBlich gehtesauchumden
wirtschaftlichen Erfolgjedereinzelnen Praxisund je-
des einzelnen Labors. Zum anderen bietet dariiber
hinauseine gemeinsame, abgestimmte Strategie von
Praxisund Laborabereine Menge zusatzlicher Chan-
cen: Gegenseitige Motivation und Starkung, unter-

schiedliche Uberzeugungswege, Multiplikationsef-
fekte und die Chance, gemeinsam am Markt erfolg-
reich vorzugehen. Eine Biindelungder Kréfte von La-
bor und Praxis kann natiirlich eher die gestiegenen
Anspriiche des Patienten erfiillen, als es vielleicht
dem Einzelkampfer moglich ist.

Eine letzte Einschatzung, Herr Foth: Wie viel Zeit
verlangt Marketing in Labor und Praxis eigentlich?
Ist jetzt taglich eine Extrastunde notwendig, oder
lassen sich die entsprechenden MaRnahmen in den
bestehenden Zeitrahmen einfiigen?

Eswareeinfach,wennman hierfiireinen Stunden-
plan aufstellen konnte, dhnlich wie in der Schule. Es
hangt sicher davon ab, was bisher schon dafiir getan
wurde und wie die eigenen Ziele, kurz- und langfris-
tig,definiertsind. Wichtigistaber,dassim Tages-oder
Wochenplan generell Zeit fiir diese Aufgabenstel-
lung eingeplant wird, zum Beispiel am Mittwoch-
nachmittag. Dabei gilt: Zu wenig wird sich am stag-
nierenden oder auch sinkenden Erfolg bemerkbar
machen —zu vielwiederum kann kaum schaden!

Vielen Dank, Herr Foth, fiir dieses interessante
Gesprach. «

ANZEIGE

Qualitit zu wettbewerbsfihigen Preisen
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»,und — tut dir dein Zahn noch weh?*“, fragt die Mutter

>> HUMOR

Woussten Sie...

ihr kleines Tochterchen, das gerade vom Zahnarzt kommt. ... wie wichtig die Farbe Ihres

ANZEIGE

088

a RN
Damit sich Ihre

Patientenim
Wartezimmer
nicht langweilen:

Lippenstiftes wirklich ist?

»,WeiB3 ich noch penstiftes entscheiden Sie, ob lhre
nicht! Er hatihn Zahne strahlend weifl oder eher
dort behalten.*

Mit der Wahl der Farbe lhres Lip-

gelblich wirken. Knallroter oder
pinkfarbener Lippenstift ldsst Zéhne
weifler erscheinen. Lippenstifte in

AT,
L

h =

" Main, sigken

Braun- oder Orangetonen verstar-
ken durch ihre hohen Gelbanteile
den gelben Ton der Zéhne. Vorsicht
geboten ist auch bei blaustichigen
Stiften; je dunkler sie sind, desto
gelbererscheinen die Zahne.

... dass ZusammenbeiBen der Zahne bei
Angst oder Anstrengung eine urzeitliche
Reaktion ist?

Bei grofer korperlicher Anstrengung oder in
Erwartung eines Schmerzes beif3en wir unsere
Zahnefestzusammen.Esisteineurzeitliche Re-
aktion auf eine mogliche Verletzung. Denn bei
einem Schlagin ein Gesicht mitgedffnetem Kie-
ferkonnenZahneaufeinanderprallenund mog-
licherweise zerbrechen oder der lockere Unter-
kieferausgerenkt werden. Kein Wunder, dass es
die meisten Menschen trotz schmerzarmer Be-
handlungsmethodenimmernochviel Uberwin-
dung kostet, auf dem Zahnarztstuhl den Mund
weit zu 6ffnen.

... dass sich Didten negativ auf die Zahne
auswirken konnen?

Denn um die Zahne gesund zu erhalten, be-
notigt der Korper taglich Vitamine, Kalzium
(Milchprodukte), Vitamin D (Sonnenlicht,

“::‘:"‘ | Butter) und Vitamin B12 (Fisch, Sauer-

Mg Faor vem kraut, Quark).
Yarghr i n

naichi Fimibed b _

Bezahlung nur per Bankeinzug oder
Verrechnungsscheck moglich!

Bitte senden Sie mir folgende
Exemplare des ,,my“magazins zu:
[ ,cosmetic dentistry

(d ,,Zahnimplantate®

(d ,Zihne50+“

[, Zahnpflege und

gesundes Zahnfleisch“

[ 10Stiick 30,00 €*
(20 Stiick 50,00 €*

Hiermit erméchtige ich die Oemus Media AG, den Rechnungsbetrag fiir die bestellten ,, my“
magazine innerhalb 14 Tagen nach Bestellung zu Lasten meines Kontos

e S N I 'S O A

Kreditinstitut

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlosung.

Datum, Unterschrift

Adresse bitte in Druckbuchstaben ausfiillen:

[d 40 Stiick 85,00 €* Praxis: StraBe, Nr.:
»my“magazin
cosmetic dentistry ausverkauft— * Preis zzgl. Versandkosten
neue Auflage im November (nur solange der Vorrat reicht) Dz5/05 | PLZ,Ort: E-Mail:
KENNZIFFER 0891
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E CIKAFLOGO

KENNZIFFER 0901

Das jetzt auch in Deutschland erhéltliche
Gingiva-Gel Cikaflogo der Firma JaxEurope ist

JAXEUROPE
Konrad-Adenauer-Str. 9a
65232 Taunusstein

Tel.: 06128/48 7675

Fax: 06128/4876 81
E-Mail: info@dinabase7.com
www.dinabase7.com

ein wahres Wundermittel fiir
postoperative Behandlungen,
Parodontose, Aphthen, Zahn-
fleischentziindungen. Beson-

ey

schwerden fiir den Patienten.
Cikaflogo iiberzeugt durch die
spezielle Mixtur aus den vielen
natiirlichen, zumeist pflanz-

ders nach dem Einsatz von Im-
plantaten oder einer oralchirur-
gischen Behandlung kann der
Prozess der Wundheilung mit dem Gingiva-
Gel beschleunigt werden und verringert so
die normalerweise nachfolgenden Be-

“ Cikaflogo - hilft schnell dank
spezieller Mixtur.

lichen Elementen, aus denen es
sich zusammensetzt.

Cikaflogo: blutstillend,
schmerzstillend, heilend. Weitere Informa-
tionen und Wirksamkeitsstudien direkt bei
JaxEurope anfordern.

E DENTEK DIODENLASER LD-151

KENNZIFFER 0902

Zur IDS 2005 stellte DENTEK Medical
Systems aus Bremen den neuen LD-15 i vor.
In diesem Jahr wurde das erste Mal eine Aus-
stellungskooperation mit DKL eingegangen.
Die Kooperation hatfiir beide Seiten neue Be-
sucher angezogen. Auf der IDS wurden viele
neue Vertriebsvereinbarungen mitinternatio-
nalen Handlern geschlossen. Ein groBer Er-
folg waren fiir DENTEK weitere Vertrage mit
der arabischen Welt. Somit werden jahrlich
fast einhundert LD-15 i in die arabische Welt
geliefert. Auch der asiatische Markt war von

DENTEK MEDICAL SYSTEM GMBH
Oberneulander HeerstaBe 83 F

28355 Bremen

Tel.: 04 21/24 28 96 25

Fax: 04 21/24 28 96 25

E-Mail: info@dentek-lasers.com
www.dentek-lasers.com

demneuenLD-15ibegeistert. Hier
wurden bestehende Vertrage er-
weitert. Aber auch der eigentlich
durch die Gesundheitsreform tot-
gesagte deutsche Markthateinre-
ges Interesse an dem neuen Laser
gezeigt. Viele bestehende LD-15
Anwender haben sich auf der
Messe fiir einen Umstieg auf die
neue Generation Diodenlaser ent-
schieden. SomitistderLD-15isei-
ner Zeitwieder Schritte voraus. Fiir
die bekannten Einsatzgebiete Pa-
rodontologie, Endodontie, Chirurgie, Blea-
ching,Aphthen,Herpes, Biostimulation u.v.m.
wurden wesentliche Neuerungen entwickelt.
Ein vergroBertes farbiges Touchscreen-Dis-
play mit 16 Speicherplatzen, die eine diffe-
renziertere Belegung mit verschiedenen Ap-
plikationen durch den Anwender erlaubt.

“ Der LD-15 i verbin-
det die bekannten
Vorteile des seit
zehn Jahren be-
wahrten, aber stetig
verbesserten LD-15,
mit vielen neuen In-
novationen.

Das neue um 360° drehbare
Handstiick erleichtert den Zugang in
den oralen Bereich und reduziert so-
mit stark die Ermidung der fiihren-
den Hand. Auch das neue Non-Kon-
takt-Handstlick mitneuem Optiksys-
tem sorgt fiir eine bessere Fokussie-
rung auf das zu behandelnde
Gewebe oder Zahnoberflache (z.B.
Bleaching). Die groBte Innovation am
LD-15 i fiir alle chirurgischen Appli-
kationen ist das optionale Luft/Was-
serspray. Der Anwender kann fiir den
jeweiligen Einsatz eine individuelle Einstel-
lung des Sprays vornehmen.

Der DENTEK LD-15 i mit seiner Wellen-
lange von 810 nm ist der einzige faserge-
stiitzte Laser der Welt mit einer FDA-Zulas-
sung in Parodontologie, Endodontie, Chirur-
gie und seit kurzem auch Bleaching.

E POLIERINSTRUMENTE

KENNZIFFER 0903

Die EVE Ernst Vetter GmbH mit Sitz in
Pforzheim, Deutschland, wurde 1925 ge-
griindet und wird als Familienunternehmen
heute in der 3. Generation von Hermann Vet-
ter gefiihrt. Im Laufe der Unternehmensent-
wicklung wurden sowohl neue Technologien
zur Produktion von rotierenden Polierinstru-

EVE ERNST VETTER GMBH
Untere FelsenstraBe 29

75180 Pforzheim
Tel.:07231/97770

Fax: 07231/97 77 99

E-Mail: info@eveonline.com

www.eveonline.com

menten als auch spezielle Pro-
dukte fir die Dental- und
Schmuckindustrie geschaffen.
Zusatzliche Anwendungsberei- |~
che und Mérkte wurden im Laufe

Wittt

Herstellung und weltweite Ver-
marktung von rotierenden Po-
lierinstrumenten. Konsequente
Materialforschung und Produkt-
innovation sowie die Entwick-

der Zeit zum Beispiel in der Kos-
metik und im Modellbau er-
schlossen. Ein Meilenstein fiir
das Unternehmen war die Entwicklung der
ersten diamantdurchsetzten Polierinstru-
mente in den 90er-Jahren. Dadurch wurde
das Wachstum des Unternehmens entschei-
dend verstérkt und brachte weitere interna-
tionale Aufmerksamkeit und Anerkennung.
Heute ist EVE einer der Marktfiihrer fiir die

“ Die klinisch genutzten Po-
lierer sind Medizinpro-
dukte der Klasse Il a.

lung neuer Produkte fiir weitere
Anwendungsgebiete zur Ober-
flachenveredelung, einherge-
hend mit einer auf die Kundenbediirfnisse
und Kundenerwartungen ausgerichteten
internen Organisation, sichern die Flihrungs-
rolle des Unternehmens, heute und in Zu-
kunft. Lesen Sie in der néchsten Ausgabe der
Dentalzeitung 6/05 einen ausflihrlichen Arti-
kel iiber die Firma und die Produkte von EVE.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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E FARO STEP AUTOKLAV

KENNZIFFER 0911

Der Vakuumautoklav STEP mit fraktio-
niertem Vor- und Nachvakuum ist einfach,

FARO DEUTSCHLAND
Gladbacher StraBe 409
47805 Krefeld

Tel.: 02151/9369 21

Fax: 02151/9369 33

E-Mail: quaranta@faro.de
www.faro-dental.de

“ Faro Vakuumautoklav STEP.

problemlos und sicher zu bedienen. Selbst-
verstandlich erfiillt er samtliche Anforde-
rungen nach EN 13060 und bleibt dennoch
dabei sicher und kostengiinstig. Ein fla-
chendeckender Service versteht sich von
selbst.

Gerne sind wir Ihnen auch bei der Vali-
dierung von Sterilisationsverfahren und
laufender Chargenkontrollen behilflich. Wir
lassen Sie nicht alleine!

E HOSPYWIPES

KENNZIFFER 0912

Eine Weltneuheit des Hygiene-Spezia-
listen IC Medical System, wenn es um un-
bedingte Hygiene geht: hospyWipes. Mit
dem neuartigen hospyWipes-Vlies und der
zugehorigen hospy-DESLOsung  konnen
Flachen, Medizinprodukte und medizini-
sches Inventar innerhalb einer Minute des-
infiziert werden.

Gerade in Hygienerdumen ist das
hospyWipes-Systemim praktischenWand-
halter schnell zur Hand und sorgtfiir eine si-
chereWischdesinfektion. Durch die einma-
lige Verwendung der getranktenTiicher be-
stehtkein Risiko einer Kreuzkontamination.

IC MEDICAL SYSTEM GMBH
RosenstraBe 42

73650 Winterbach
Tel.:07181/7060-0

Fax: 07181/7060-99

E-Mail: info@icmedical.de

Der Anwender ist niemals
einer schédlichen Aero-
solwolke ausgesetzt, da
das System ohne Zer-
stduber auskommt. Der
Spender wird Platz spa-
rend an der Wand mon-
tiert und unterstiitzt bei
richtiger Platzierung eine
Homogeniserung des ge-
samten  Arbeitsprozes-
ses, da optimierte Hand-
lungsablaufe geschaffen
werden.

Das hospyWipes-Sys-
tem besteht aus einem
Behéltnis mit  Vliestii-
chern, dem hospy-DES-Konzentrat und ei-
nem Wandhalter (wahlweise in Kunststoff
oder Edelstahl). Vor der ersten Verwendung
flllt man den Behalter mit 2 Litern Lei-

liche Aerosolwolle.

~ Mit hospyWipes desinfizieren ohne schad-

tungswasser, mischt es
mit dem hospy-DES-
Konzentrat und lasst die
Losung von der Vlies-
rolle aufsaugen. Die ein-
satzbereiten hospyWi-
pes werden jetzt einfach
in den Wandhalter ge-
stellt. Miteiner Rolle ent-
stehen so 600 Tiicher
zur  Wischdesinfektion,
die innerhalb einer Mi-
nute Bakterizid, Fungi-
zid und Virus-inaktivie-
rend (HBV/HIV) nach
dem DGHM-Verfahren
wirken. Zudem erfiillen
hospyWipes die Europanormen EN 1275
und EN 1040.Alle Informationen zu diesem
Thema finden Sie auch unter www.icmedi-
cal.de.

[ e

E QUANTIM

KENNZIFFER 0913

Derneue QUANTIM B2Vakuumautoklav
mit fraktioniertem Vor- und Nachvakuum
macht die Sterilisation zu einer einfachen
und sicheren Sache. Die Eigenschaften und
Vorteile dieses Autoklaven erhohen die Effi-
zienz der Sterilisation in der Praxis.

Der QUANTIM B2 erfiillt die Anforderun-

SCICAN MEDTECH AG
AlpenstraBe 16

CH-6300Zug

Tel.: +41-41/72770 27

Fax: +41-41/7277029
www.scican.com

“ QUANTIM B2 Vakuumautoklav.

genderEN13060, undistfiir die Sterilisation
von Hohlkdrpern, Festkorpern, verpackter
und unverpackter Ladung geeignet.

Den QUANTIM B2 gibt es als Ausflihrun-
gen mit 16 oder 22 Liter Fassungsver-
mogen. Beide Gerate sind mit integrierter
Frischwasserversorgung ausgestattet und
bendtigen keine festen Anschllisse.

Der QUANTIM B2 wird als Standard ge-
liefert mit einem Gestell fiir 6 Normtrays.

Die neue USB-Schnittstelle, der Dru-
cker und das Gestell fiir 3 Steriboxen sind
optional.

AuBenmaBe QUANTIM 16B: 48 cm (B) x
41 cm (H)x 44 cm (T).

AuBenmaBe QUANTIM 22B: 48 cm (B) x
41 cm (H)x 56 cm (T).

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Die EN 13060 (Europdische Norm fiir
Dampf-Kleinsterilisatoren) spezifiziert die
Leistungserfordernisse und Testverfahren
fiir Dampf-Kleinsterilisatoren. Nicht alle Ste-
rilisationszyklen sind fiir alle Arten von Lade-

W&H DEUTSCHLAND GMBH
Raiffeisenstr. 4

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 086 82/8967-0

Fax: 086 82/8967-11

E-Mail: office.de@wh.com

www.wh.com

gut geeignet. Die Norm kennt daher drei Ty-
pen von Zyklen: B: fest, pords, hohl, unver-
packt, einzeln oder doppelt verpackt, S: spe-
zifische Produkte, die vom Hersteller definiert
werden, N: nicht verpackte, feste Produkie.

Lisa - Totally Class B
W&H Lisa Sterilisatoren sind ausschlie3-
lich mit Klasse-B-Zyklen ausgestattet. Nur
diese bieten die Sicherheit, dass alle Arten
von Ladegut einwandfrei sterilisiert werden.
Alle Zyklen weisen das gleiche Profil auf:
fraktioniertes Vor-Vakuum und vollstandig

__'_,_—.—'

“ Ein sicheres und perfektes Ergebnis mit Lisa.

gepulsteVakuumtrocknung. Nur die normge-
rechte Sterilisation garantiert ein sicheres
und perfektes Ergebnis.

E STERILISATOREN

KENNZIFFER 0922

* Hygienekette

SeitAnfang JuliistTECNO-GAZ miteiner
eigenen Vertriebsmannschaft in Deutsch-
land vertreten. In Italien bereits seit einigen
Jahren Markfiihrer im Bereich

TECNO-GAZ wurde bereits 1979 ge-
griindet. Zu Beginn wurden ausschlieBlich
Gerate fiir Dentallabore entwickelt, produ-
ziert und vertrieben. Seit nunmehr 13 Jah-
ren wurde die Produktpalette auf Sterilisa-
toren und die weiteren Bestandteile der Hy-
gienekette ausgedehnt. Dass TECNO-GAZ
heute mit iber 6.000 produzierten Ste-
rilisatoren Marktfiihrer in Italien ist, spricht
fiir die Qualitat und den hervorragenden
Service.

Hinzu kommt, dass sich die Produkte
auch durch ihre Leistung vom Mitbewerb
abheben. So ist zum Beispiel beim Europa
B xp mit 18-Liter-Kammer der Drucker und

mit dem Europa B xp 24 auch ein Sterilisa-
tor mit 24-Liter-Kammer angeboten.

Dass TECNO-GAZ nicht ein reiner Me-
Too-Produzent ist, zeigt der einzigartige
Autoklav Europa B Global. Er kombiniert
zwei vollwertige Autoklaven in einem Ge-
hause; einen B-Klasse Schnellsteri und ei-
nen normalen B-Klasse Steri mit 18 Liter
Kammervolumen.

Dartiber hinaus bietet TECNO-GAZ na-
tiirlich alle notwendigen Zubehérteile von
derWasseraufbereitung bis hin zu Sterilisa-
tionsfolien. Das Potenzial von TECNO-GAZ
zeigt eine weitere Entwicklung — der welt-
weit erste flimmerfreie LCD Rontgenbildbe-

der Sterilisatoren, soll jetzt der
deutsche Markt erschlossen
werden. Zugute kommt dabei,
dass TECNO-GAZ nicht nur Ste-
rilisatoren anbietet, sondern mit
inrer Produktpalette die voll-
standige Hygienekette abdeckt.
Von der Desinfektionswanne,

tber Ultraschallbader, zum ein-
zigartigen automatischen Trock-
nungsgerat, weiter iiber FolienschweiBge-
rate bis hin zu Sterilisatoren.

TECNO-GAZ DEUTSCHLAND
Exklusiv-Vertrieb mectron Deutschland
Keltenring 17

82041 Oberhaching

Tel.: 089/63 86 69-0

Fax: 089/63 86 69-79

E-Mail: info@tecno-gaz.de
www.tecnogaz.com

die PC-Schnittstelle direkt enthalten und
muss nicht als teures und auch umstandli-
ches Sonderzubehor separat bestellt wer-
den.DieVersorgung mitWasser kannwahl-
weise (ber den Festanschluss oder aber
liber den integrierten Tank erfolgen. Glei-
ches gilt fiir die Entsorgung des Brauch-
wassers. Dass die Vorgaben fiir B-Klasse
Sterilisatoren erfiillt werden, versteht sich
von selbst. Neben dem 18-Liter-Geréat wird

» )
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~LOOK 1 ~ Europa B xp ~ Europa B xp Global

trachter LOOK 1. Hier beeindruckt be-
sonders das absolut homogen leuchtende
Betrachtungsfeld (35,6 x 42,3 cm) und die
hohe Helligkeit von (iber 2.000 cd/m?. Zu-
satzlich unterstiitzt die Lichtfarbe von
8.600° die Rontgenbildauswertung opti-
mal. Die hohe Lebensdauer der Leuchten
von iiber 20.000 Stunden und das superfla-
che Design mitnur26 mmTiefe sind weitere
Produkt-Highlights, die LOOK 1 einzigartig
machen.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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E VERSA-LINK®

KENNZIFFER 0931

Sultan Chemists ist ein flinrender Her-
steller von Hygiene- und oraltherapeuti-
schen Produkten seit 1872. Versa-Link® ist
das neue Porzellan Bonding und
Reparatursystem des Unternehmens.
Versa-Link® ist das einzige Produkt mit Si-
liziumwasserstoff in der Unidose-Verpa-
ckung, das zwei Jahre Haltbarkeit garan-
tiert. Versa-Link® ist leicht zu handhaben
und richtet sich an Kliniker, die die Effekti-
vitat von Siliziumwasserstoff zu schétzen
wissen. Der Siliziumwasserstoff von Versa-
Link®istin hermetischverschlossenen Glas-
ampullen gelagert, die den Siliziumwasser-

SULTAN CHEMISTS INC.
Darmstédterstr. 7

64625 Bensheim
www.sultanchemists.com

“ Versa-Link®von Sultan Chemists

stoff vor dem Einfluss von Luft und Licht
schiitzen. Andere Verpackungssysteme,
die wiederholt gedffnet und geschlossen
werden, setzten den Siliziumwasserstoff
Luft und Licht aus. Eine fiihrende Univer-
sitit bewertete Versa-Link® und fand he-
raus, dass es im Vergleich zu anderen Ma-

terialien, die in Plastikgef4Ben oder Sprit-
zen gelagert werden, einen statistisch und
belegten, signifikanten Unterschied in der
Haftfestigkeit aufweist. Nie wieder unzurei-
chend beschichtete Restaurationen. Nie
wieder unnétige Neupréparationen. Die
Unidose-Verpackung dichtet Versa-Link®
hermetisch ab und macht es so fiir zwei
Jahre haltbar.

,Versa-Link® wurde gemeinsam mit
Meinungsfiihrern und Top Universitaten
entwickelt”, sagte Dr. Clark Smith, Senior
Vice President von Sultan Chemists. ,Ein
einmaliges Verpackungssystem kombi-
niertmitden bestenInhaltsstoffen bietet et-
was, das so sonst nirgendwo und zuirgend-
ginem Preis zu erhalten ist.“ Versa-Link® st
liber das weltweite Netzwerk von Sultan
Chemists Fachhandlern zu beziehen.

E AMELOGEN PLUS / ANATOMICAL SECTIONAL MATRIX / UNICORE

KENNZIFFER 0932

Eine moderne adhésive Restaurations-
technik erfordert spezielle Materialien und
Hilfsmittel, damit ihre Vorzlige voll zum Tra-
gen kommen. Ultradent Products Inc., USA,
ein Pionier der Adhasivtechnik, bietet praxis-
gerechte Neuheiten, welche es deutlich er-
leichtern, hochwertige Restaurationen zu er-
zielen:

Amelogen Plus ist ein Feinhybrid-Kom-
posit fiir den Front- und Seitenzahnbereich.
Es besticht durch hervorragende Verarbei-
tungseigenschaften — ideale Geschmeidig-
keit, kein WegflieBen, kein Kleben. Blindtests
mit Zahnarzten haben gezeigt: Amelogen
Plus trifft in dieser Hinsicht die Wiinsche der
groBen Mehrheit. Mit dem intuitiven Farb-
system ist das Erstellen natiirlicher Restau-
rationen kein Problem. Die Darreichungs-
form ist optimiert. Dank einer weiBen Innen-
auskleidung der Materialspritzen (,Kleen-
Sleeve“) kann es keine versehentlichen
schwarzen Splitter im Material bei der Ent-

ULTRADENT PRODUCTS
UP Dental GmbH

Am Westhover Berg 30

51149 Kéln

Tel.: 022 03/3592-0

Fax: 022 03/3592-22

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

* Amelogen Plus, in Dreh- “ UniCore:
spritzen oder Singles,
klar beschriftet.

Quarzfaser-
Waurzelstift, stabil, zahn-
farbig, flexibel wie Den-
tin.

nahme mehr geben. Die Kreuzteilung an der
Austrittsoffnung (,QuadraSpense“) dient der
Wirtschaftlichkeit: Sie ermdglicht es, mit
dem Spatel kleinste Mengen zu entnehmen
und den Rest wieder geschiitzt aufzubewah-
ren. Die Spritzentragen die Farbbezeichnung
sowohl auf dem Zylinder als auch auf dem
Stempelende. Natiirlich gibt es Amelogen
Plus auch in Singles — kleinen Portionskap-
seln, die in alle bekannten Applikatoren pas-
sen.Der Gramm-Preis des Materialsist liber-
raschend niedrig; ein Vergleich lohnt sich!

Anatomical Sectional Matrix ist ein
Teilmatrizen-System. Nur ein Universal-Fe-
derringistnétig. Seine Enden sind so gestal-
tet, dass sie die Bander gezielt und kraftvoll
adaptieren. Die Federringe erfordern keine
spezielle Zange, jede Kofferdam-Klammer-
zange ist geeignet.

Die Matrizenbénder selbst werden auch

schwierigen Kavitaten-Geometrien gerecht:
Sie sind anatomisch vorgeformt, und zwei
von ihnen entsprechen durch einen speziell
ausgeformten Hals auch der subgingivalen
Anatomie. So ist das Herstellen guter Kon-
taktpunkte und das Vermeiden von Uber-
schiissen kein Problem.

UniCore ist ein Quarzfaser-Wurzelstift,
der — adhésiv befestigt — einen devitalen
Zahn nicht nur aufbauen hilft, sondern echt
stabilisiert. Zur Ausformung des Stiftbettes
kommt nur ein Bohrer zum Einsatz. Dank
konischer Stiftform ist nur ein geringer Ab-
trag von Dentin notig. Der gleiche Bohrer
kannauch bei einer eventuell nétigen Entfer-
nung eines Stiftes eingesetzt werden.

Metallische Wurzelstifte sind zu starr,
verglichen mit dem umgebenden Zahn; die
Elastizitdt und Biegefestigkeit des UniCore
hingegen entspricht praktisch dem Dentin,
und so bildet der Stift mit Zahn, Befesti-
gungs- und Aufbaukomposit zusammen ei-
nenstabilisierenden ,Monoblock®, der einen
spaltfreien und dauerhaften Aufbau ver-
spricht.

Die zweckmaéBige, farbcodierte Verpa-
ckung erleichtert die Auswahl und hilft Ord-
nung halten.

Amelogen Plus, Anatomical Sectional
Matrix und UniCore erhalten Sie im autori-
sierten Dental-Depot.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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E MAGIC FOAMCORD

KENNZIFFER 0941

Unter dem Motto ,Retraktionsfaden le-
gen war gestern! —Heute ist Magic Foam-
Cord!* bietet Coltene/Whaledent den An-
wendern eine ganzbesondere Aktionan:Ab
dem 1. Juli kann das Neuprodukt Magic
FoamCord fiir kurze Zeitohne Risiko getes-
tetwerden.

Magic FoamCord ist der erste expan-
dierende, additionsvernetzende Silikon-
schaum zur Sulkuserweiterung ohne Fa-
den.Eineeinfache, Zeitsparende und nicht-
traumatisierende Methode. Magic Foam-
Cord eroffnet selbststandig den Sulkus,
ohne invasive Materialien oder Techniken.

COLTENE/WHALEDENT GMBH + CO. KG
RaiffeisenstraBe 30

89129 Langenau

Tel.: 073 45/8 05-0

Fax: 073 45/805-2 01

E-Mail: productinfo@coltenewhaledent.de
www.coltenewhaledent.de

Magic
FoamCord"

Citlesaf g §pilyn Kywlarisg iy

“ Magic FoamCord - Test ohne Risiko.

Wie Abformmaterial, wird Magic
FoamCord aus der Kartusche um den pré-
parierten Zahnappliziert undflieBt direktin
den Sulkus. Ein Comprecap Anatomic wird
tiber den Stumpf gestiilpt und Richtung
Praparationsgrenze gedriickt. So wird das

Silikon im Sulkus abgeddmmt, das Auf-
schdumen des Materials gezielt genutzt
und der Sulkus aktiv erweitert. Nach einer
kurzen Mundverweildauer von 5 min wird
das ComprecapAnatomic und der vollstan-
dig aufgeschdumte, abgebundene Magic
FoamCord in einem Stiick bequem ent-
fernt. Mit Magic FoamCord werden Retrak-
tionsfiaden (berfliissig. Die  Sulkus-
erweiterung ist deutlich einfacher, schnel-
lerundvermeideteine Traumatisierung des
Gewebes.

Ab dem 1. Juli besteht im Rahmen ei-
ner besonderen Aktion flir kurze Zeit die
Maglichkeit, das Material ohne Risiko zu
testen. Hierfiir stehtein eigenskonzipiertes
Testpackage zur Verfligung, welches
innerhalb eines definierten Zeitraums ggf.
problemlos zuriickgegeben werden kann.

Weitere Informationen erhalten Sie bei
Coltene/Whaledent. Hotline 0 73 45/8 05-
670.

P2°IMPRESSION POLYETHER

KENNZIFFER 0942

P2® IMPRESSION Polyether besitzt ne-
ben seinen exzellenten Prazisionseigen-
schaften produktspezifische Vorteile wie
leichte Entnehmbarkeit, gute Entformung
der Modelle sowie Geruchs- und Ge-
schmacksneutralitit. ~ P2®IMPRESSION
Polyether wurde im Rahmen eines For-
schungsprojektes von Heraeus Kulzer ge-
meinsam mit einem Zahnérzte-Fachgre-
mium entwickelt.

Auf Grund seiner ausgewogenen Harte
ist die gewonnene Abformung leicht aus
dem Patientenmund zu entnehmen und
auch der Zahntechniker kann die Modelle
gut entformen. Das Plus fiir Patienten:
P2®IMPRESSION Polyether ist geruchs-
und geschmacksneutral. Dieser Vorteil
gegeniiber herkommlichen Polyetherma-
terialien resultiert aus der speziellen End-
gruppenstruktur und dem Mechanismus
der Vernetzungsreaktion. Konventionelle
Polyether vernetzen durch Reaktion
von N-Alkylaziridinendgruppen. Ausgeldst

HERAEUS KULZER GMBH
Postfach 15 52, 63405 Hanau
Griiner Weg 11, 63450 Hanau
www.heraeus-kulzer.de

“ P2® IMPRESSION Polyether Packshot.

wird diese Vernetzungsreaktion durch ein
Schwefelsalz aus der Katalysatorkompo-
nente. Nebeneffekt dieser Reaktion ist

ein unangenehmer Geschmack. P2®-

IMPRESSION Polyether hingegen vernetzt,
indem Alkoxysilanendgruppen verschiede-
ner Polyetherketten in Si-0-Si- (Siloxan-)
Bindungen tiberfiihrt werden. Die Reaktion
wird durch milde Sauren aus der Katalysa-
torkomponente induziert. Somit konnen

Geruchs- und Geschmacksirritationen bei
diesem System ausgeschlossen werden.

Das unabhéngige amerikanische Test-
institut ,The Dental Advisor“ hat P2®
IMPRESSION Polyether intensiv gepriift.
Rund 60 unabhangige Berater haben iiber
einen Zeitraum von drei Monaten insge-
samt mehr als 750 Abformungen erstellt.
Beurteiltwurdenalle fiir denArbeitsprozess
in Praxisund LaborrelevantenTeilbereiche,
vom einfachen Handling der Schlauchbeu-
tel bis zur exzellenten Passgenauigkeit der
gefertigten Restaurationen. Auch das Urteil
der Patienten wurde gewertet: In keinem
Fall gab es Beschwerden (iber schlechten
Geruch oder Geschmack. Das abschlie-
Bende Urteil der Experten: ,,5 Sterne”.

Hauptindikationen fiir P2®IMPRES-
SION Polyether sind die Abformung zur Er-
stellung von Inlays und Onlays sowie von
Kronen- und Briickenpraparationen. Auch
fiir die Anfertigung von Implantat-Supra-
konstruktionen und die Fixations- bzw.
Transferabformung ist der Polyether von
Heraeus Kulzer bestens geeignet. P2®
IMPRESSION Polyether ist in den Konsis-
tenzen ,Heavy“, ,Light“und ,Monophase*
erhéltlich.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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E SURGIC XT PLUS MIT LICHT

Der neue SurgicXT Plus von
NSK ist ein kluger Chirurgie-
Mikromotor mit Licht. Der Sur-
gicXT Plus ist jetzt noch kraftvol-
ler und ist mit einer automati-
schen Drehmomenteinstellung
(Advanced Torque Calibration,
ATC) ausgestattet.

Der Mikromotor bietet opti-
male Sichtverhaltnisse fiir oral-
chirurgische Behandlungen. Um
prazise arbeitenzukonnen, kalib-
riert das NSK-SurgicXT Plus-
System die Rotationsgeschwin-
digkeitund das Drenmomentdes
Mikromotors passend zum ver-
wendeten Hand- und Winkel-
stlick, sobald dieses an den
Mikromotor angekoppelt wird.
Damit ist die Kontrolle der Ge-
schwindigkeit und des Drehmoments ga-
rantiert. Das kluge, programmierbare
elektronische System reagiert unmittelbar
auf Benutzereingaben. Der SurgicXT Plus

NSK EUROPE GMBH
WesterbachstraBe 58
60489 Frankfurtam Main
Tel.: 069/74 22 99-0

Fax: 069/74 22 99-29
E-Mail: info@nsk-europe.de

www.nsk-europe.de

Kluger Chirurgie-Mikromotor mit Licht.

kann lange anhaltend in Betrieb sein, ohne
dass signifikante Uberhitzungserscheinun-
gen auftreten. Zudem hat er ein ergonomi-
sches Design, das komfortabel fiir jede
Handform ist.

Die neue Lichtfunktion am Handstiick
der SurgicXT Plus sorgt flir gute Beleuch-
tung des Arbeitsfeldes und erleichtert, be-
schleunigt und préazisiert die Behandlung.

Der Mikromotor ist der kiirzeste und
leichteste seiner Klasse und verfligt (iber
eine gute Balance, was besonders bei lan-

gen, komplexen Behandlun-
gen die Ermiidung der Hand
und des Handgelenks verhin-
dert. Er ist perfekt fiir alle
HandgroBen. Der Mikromotor
hateinensolidenTitankorper,
was sein geringes Gewicht
erklart und seine Haltbarkeit
verldngert. Das Verhéltnis
von groBer Kraft (210 W), ho-
hemDrehmoment(50Nxcm)
und der umfangreichen Ge-
schwindigkeitsauswahl
(200—40.000 min") bietet
die notwendige Flexibilitat,
um alle Anforderungen fiir
eine oralchirurgische Be-
handlung zu erfiillen.

Jedes Hand- und Winkel-
stlick hat seine individuelle
Kraftiibertragungsverhaltnis-Charakteris-
tik, um die absolut prazise Geschwindigkeit
und das richtige Drehmoment flir die kom-
plizierten oralchirurgischen Behandlungen
zu gewahrleisten. NSK SurgicXT Plus kali-
briert den Mikromotor, um das richtige
Kraftiibertragungsverhéltnis ~ fiir  jedes
Handstiick fiirdenjeweiligen Einsatz einzu-
stellen. Das System bietet hohe Geschwin-
digkeit, prazise Drehmomentgenauigkeit
und zuverldssige Sicherheit wéhrend der
Behandlung.

B CROWN- & BRIDGE-SET

Mit dem neuen C&B-Set bietet VOCO
das erste Produktsortiment, in dem Zahn-
arzte alle Materialien fiir anspruchsvolle
Kronen- und Briickenversorgungen fin-
den: Rebilda DC, Structur 2, Provicol QM,
Bifix QM, Bifix Keramikbond, Solobond
Plus und Vococid.

Diese einzigartige Produktzusam-
menstellung in handlichen QuickMix-
Spritzen und praktischen Easy-Drop-Fla-

t"ﬁi
*.ﬂll_’L

VOCO GMBH
Postfach 767

27457 Cuxhaven
Tel.:04721/719-0
Fax: 047 21/719-169
E-Mail: info@voco.de

www.voco.de

Das neue C&B-Set enthélt die Materialien fiir an-
spruchsvolle Kronen- und Briickenversorgung.

schen ermdglicht dem Zahnarzt kom-
plette Kronen- und Briickenversorgungen
mit nur einem Set. Mit dem bewéhrten Re-
bilda DC lassen sich Stumpfaufbauten zu-

verlassig und sicher realisieren. Provisori-
sche Kronen und Briicken kann der Zahn-
arzt mit Structur 2 QM, das in den Farben
A2 und A3 enthalten ist, schnell fertigen
und mit dem eugenolfreien und calcium-
hydroxidhaltigen ~ Befestigungszement
Provicol QM befestigen. Zur abschlieBen-
den Befestigung der definitiven Restaura-
tionenthéltdas C&B-Setdasdualhartende
Befestigungssystem Bifix QM.

Das bewéhrte und hervorragend haf-
tende Solobond Plus, Vococid Atzgel so-
wie Bifix Ceramic-Bond vervollstandigen
die Zusammenstellung. Alle enthaltenen
Komponenten sind im praktischen C&B-
Set Platz sparend und dibersichtlich an-
geordnet. Das neue Set ist ab sofort er-
héltlich.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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orangedental prasentiert mit der i-on
das erste, universell einsetzbare, Intraoral-
Kamerasystem, das den Zahnarzt optimal
in der Patientenberatung und Diagnostik
unterstiitzt. Maximale Bildscharfe, hohe
Lichtempfindlichkeit, geringes Gewicht
und eine einzigartige Flexibilitat in der
Handhabung machen das i-on Intraoral-
Kamerasystem zu einem wertvollen Ar-
beitsmittel in der modernen Zahnarztpra-
Xis.

Scharfer sehen: Das neue Intraoral-Ka-
merasystem sorgt mit einer hohen Auflo-
sung und einer hochwertigen Optik fiir op-
timale Bildqualitat.

Leicht und sicher: Mit nur 65 Gramm
liegt die formschdne Kamera ergonomisch
in der Hand.

Einzigartige Flexibilitit: In Kombination
mitderi-on 1 Station oder deri-on 2 Station

ORANGEDENTAL GMBH & CO.KG
Im Forstgarten 11

88400 Biberach

Tel.: 07351/474990

Fax: 07351/4749925

E-Mail: info@orangedental.de

kann der Zahnarzt die Intraoral-Kamera
liberallinder Praxis einsetzen. So bringt ge-
rade die i-on 2 Station noch mehr Unabhén-
gigkeit, weil diese auch fiir den Einsatz an
Behandlungsstiihlen ohne Rechner geeig-
net ist. An diese Station kdnnen Notebook,
PC, LCD-Monitor, TV, Video und Réhrenmo-
nitor angeschlossen werden. AuBerdem
verfligt die i-on 2 Station (iber eine Spei-
cherkapazitét fiir bis zu 12 Bilder, die der
Zahnarzt auf einem USB-Memorystick
speichern, dann an einem Computer weiter
verarbeiten und ausdrucken kann.

Die i-on 1 Station wird (iber USB an ei-
nen PC oder ein Notebook angeschlossen,

sodass das Bild in Digitalqualitét direkt an
den Computer (ibertragen wird. Dort kon-
nen die Bilder mithilfe der Bild-Beratungs-
Software byzz optimal bearbeitet oder di-
rektin die verschiedenen Abrechnungspro-
gramme integriert werden. Eine Frame-
Grabber-Karte ist nicht notwendig.

orangedental bietet nun zur c-on I, der
einzigen Intraoral-Kamera mit integrierter
Bilddrehung, eine weitere Highend-Intra-
oral-Kamera an. In Verbindung mit der
Schick USB-Cam deckt orangedental somit
séamtliche Anforderungen der modernen
Zahnarztpraxis im Bereich Intraoral-Kame-
rasysteme ab.

E GENDEX VISUALIX EHD

KENNZIFFER 0962

Intraorale Aufnahmesensoren mit ge-
ringem Dosisbedarf und sofortiger Bildver-
fligbarkeit machten erstmalig die digitale
Bildgebung flir den Zahnarzt verfiigbar und
stellen einen bedeutenden Fortschritt in
der dentalen Radiografie dar.

Gendex Dental Systems, einer der Pio-
niere dieser Technologie, geht diesen Weg
mit der Vorstellung der neuen Visualix eHD
Sensorgeneration konsequent weiter. Das
Visualix eHD System verbindet harmonisch
modernste Sensortechnologie mit ergono-
mischen Anwendungsprinzipien. Verbun-
den mit einem spezifisch angepassten
Rechtwinkel-Positioniersystem ist der An-

KAVO DENTAL GMBH
Bismarckring 39

88400 Biberach

Tel.: 07351/56-0

Fax: 07351/56-14 88
E-Mail: info@kavo.de
www.kavo.com

~ Das Sensorgehduse weist sanft abgerundete Ecken
und Kanten auf.

wender soinder Lage, den Sensor auch bei
schwierigen Verhaltnissen in der Mund-
hohle leicht und sicher zu platzieren. Zwei
unterschiedliche Sensorformate, ,Stan-
dard“und ,Large area“, erlauben eine An-
passung an den geforderten Darstellungs-
umfang. Die HD-Technologie und eine neu-
artige Sensorarchitektur bieten digitale
Bildergebnisse hochster Qualitét. Eine her-
vorragende Auflisungsfahigkeit gewahr-
leistet eine exzellente Detailerkennbarkeit
firr eine prazise Diagnostik.

Der deutlichreduzierte Dosisbedarf er-
laubt eine signifikante Einsparung gegen-
tiber herkommlichen Filmsystemen und
trégt so den zeitgeméBen Anforderungen
an die Radiografie vorbildlich Rechnung.
Eine Sensoranschlussbox (IME) trennt den
patientennahen Sensor elektrisch vollig
von den angeschlossenen EDV-Kompo-
nenten und gewéahrleistet so ein Hochst-
maB der vom Gesetzgeber geforderten Si-
cherheit.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E RAYFIX SENSORHALTER

KENNZIFFER 0981

Auf Grund der Erfahrungen, die in den
Praxen im Umgang mit den Sensoren der
neuen Generation gemacht worden sind,
hat die Firma BEYCODENT Sensorhalter fiir
die neue Sensor-Generation (groBere Ab-
messungen ca. 3 x 4 cm) entwickelt. Die
Rayfix-Sensorhalter von BEYCODENT er-

BEYCODENT
Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 027 44/920 00

Fax: 027 44/93 1123
E-Mail: info@beycodent.de
www.beycodent.de

moglichen ein ein-
wandfreies Positionie-
ren der Sensoren. Be-
sonders erwahnens-
wert ist die Tatsache,
dass die Sensorhalter |
auch bei schwierigen
Platzverhaltnissen sehr
gute Ergebnisse brin-
gen: mit eingefiihrten
Wurzelkanalinstru-
menten fiir Kontrollauf-
nahmen, bei Messaufnahmen fiir Implan-
tate und dem Bereich der Weisheitszahne.

Die Sensorhalter werden mittels einem

“ Rayfix Sensorhalter fiir die neue Sensorge-
neration.

praktischenAdaptionsring
mit dem Tubus des Ront-
gengerates  verbunden.
Der Sensorhalter wird vom
Rontgentubus gehalten,
sodass eine Fixierung
durch ZubeiBen nicht er-
forderlich ist.

Informationen  (iber
das Rayfix-System wer-
den im Internet unter
www.rws.beycodent.de
bereitgehalten, konnen jedoch auch direkt
von BEYCODENT unter INFO-Line 0 27 44/
92 00-17 angefordert werden.

E SOPIX UND SOPIX IMAGING

KENNZIFFER 0982

Mit der neuesten CCD-
Technologie ist jeder Shot
ein Treffer. Bereits in weni-
geralsvier Sekunden erhélt
der Anwender eine gesto-
chen scharfe Rontgenauf-
nahme von mehr als 20

.

quem auswechselbar;
das stets einsatzbereite
SOPIX erledigt den Rest
und stellt automatisch
die richtige Konfigura-
tion ein. Dartiber hinaus
kann der Anwender zwi-
schen den modernen

LP/mm Auflésung. Dabei
kompensiert das speziell
von der Firma Sopro ent-
wickelte E.C.S.-Verfahren
Uber- und Unterexpositionen bei jeder An-
wendung. Fehlerhafte Rontgenaufnahmen
gehdren von nun an der Vergangenheit an,
denn mit SOPIX sind die Bilder von konstant
hoher Qualitat und sofort auswertbar.

Weniger Strahlung

Durch die Optimierung der Expositions-
zeit reduziert sich die Strahlendosis fiir den
Patienten um 50% gegeniiber den klassi-
schen digitalen Rontgensystemen und um
95% gegentiber den herkommlichen Fil-
men. Die Sensoren sind unterschiedlicher
GroBe dank des ,Hot-Plug-and-Play“-Ver-
fahrens durch einfaches Umstecken be-

ACTEON GERMANY GMBH
IndustriestraBe 9

40822 Mettmann
Tel.:02104/9565-10

Hotline: 0800-7 28 35 32

Fax: 021 04/9565-11

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

* Im SOPIX-System sind zwei verschiedene
USB Steckverbindungen moglich.

Steckverbindungen USB
1.1 oder USB 2.0 wéh-
len. Fehlverbindungen
sind auch nach langerem Gebrauch ausge-
schlossen. Und selbstverstandlich ist eine
problemlose Integration

Wireless arbeiten, ohne den Akku aufladen
zumiissen. Mitseinem leichten Gewichtvon
170g und den geringen Abmessungen fin-
det das mobile Rontgensystem sogar be-
quem in der Tasche Platz.

Neue intelligente Software

Mit der neuen intelligenten Bildbearbei-
tungssoftware Sopro Imaging werden alle
Handgriffe auf ein Minimum reduziert, denn
die Parameter der einzelnen Optionen sind
individuell einstellbar und werden im selben
Behandlungsbereich  zusammengefasst.
Der Anwender erhélt so nur

des SOPIX-Systems in
alle  handelsiiblichen
Praxissoftware-Sys-
teme maglich.

Drahtloses Rontgen
SOPIX Wireless ist

das weltweit erste digi-

tale  Rontgensystem,

die sechs am haufigsten
verwendeten Tools auf dem
Bildschirm angezeigt.
Gleichzeitig verwaltet die
bedienungsfreundliche
Software auch Farbbilder —
egal, ob sie aus einem
Scanner, einer Digital- oder
aus einer Intraoralkamera

das die drahtlose Blue-
tooth-Technologie
nutzt. Es empfangt Sig-
nale im Umkreis von zehn Metern und bietet
dem Zahnarzt so einen neuen Arbeitskom-
fort und ideale Bewegungsfreiheit in der di-
gitalen Praxis. Dabei wird die Dateniibertra-
gung zum Computer stiandig durch einen
unauffélligen Bluetooth-Empfanger sicher-
gestellt. Auf Grund seines sehr niedrigen
Stromverbrauchs kann der Zahnarzt im
Durchschnitt eine Woche lang mit SOPIX-

“ Die Sopro Imaging Software verwaltet die
Patientendaten inkl. Farbbilder.

stammen. Fir eine rei-
bungslose Verarbeitung der
digitalen Réntgenaufnah-
menistSoprolmaging selbstverstandlich mit
den BetriebssystemenWindows 98 SE, 2000
Pro und XP etc. kompatibel. Mit dem neuen
SOPIX, dem Rontgengerat X-Mind AC/DC so-
wie den innovativen Sopro-Kameras, die
jetzt sogar mit videounterstiitzter Zahnfar-
benbestimmung erhéltlich sind, wird die
Firma Sopro nun zum richtungsweisenden
Allround-Anbieter fiir Dental Imaging.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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herstellerinformationen* |

E VISTACAM DIGITAL

KENNZIFFER 0991

Diirr Dental macht es jetzt digitalen Bil-
dern leichter, von der Intraoralkamera bis
zur Darstellung auf dem Bildschirm zu ge-
langen. Und wenn sich die elektronische
Verarbeitung vereinfacht, profitiert natiir-
lich auch der Betrachter: durch klarere, bril-
lantere Bilder und noch weniger Rauschen.
Schon auBerlich lasst sich die neue Technik
daran erkennen, dass die VistaCam
Digital direkt mit dem PC verbunden ist —
Plug and Play, egal ob Laptop oder PC. Die
VistaCam Digital wird einfach dort einge-
steckt, wo sie gerade gebraucht wird.

Viele Praxisteams konnen sichihrenAll-
tag ohne eine Intraoralkamera kaum mehr
vorstellen. Denn sie unterstiitzt mit aussa-
gekréaftigen Bildern die Diagnose ebenso
wie das Beratungsgesprach und den Thera-
pieverlauf. Auf eine effektive Kommunika-
tion kommt es allerdings bereits im Vorfeld
an — konkret; bei der Ubertragung des
urspriinglichen Kamerasignals bis zur
Darstellung auf einem Bildschirm.

Es lohnt sich, diesen Weg einmal genau
nachzuverfolgen: Bei einer klassischen Vi-
deo-Anordnung wird zundchst mittels eines
CCD-Chips (,,charge coupled device®)inder
Kamera der primére digitale Datensatz er-
zeugt. In einer zweiten Funktionseinheit
entstehen daraus analoge Daten, und diese

DURR DENTAL GMBH & CO. KG
Hopfigheimer StraBe 17

74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/7 05-3 40
Fax:07142/705-288

E-Mail: info@duerr.de

www.duerr.de

lassen sich (iber ein Ba-
sisgerat auf dem Moni-
tor sichtbar machen.Al-
ternativ.  kann man
heute einen PC einset-
zen und erschlieBt sich
damit die Welt der mo-
dernen  Bildbearbei-
tung. Allerdings muss

und noch weniger Rau-
schen aufweisen. Dabei
profitiert die Bildqualitit
selbstverstandlich  von
der bewahrten Diirr IFC-
Optik mit hoher Tiefen-
scharfe im intraoralen
Bereich, bei Makroauf-
nahmen bis zu einer

der Datensatz in die-
sem Fall vorab von ana-
log nach digital gewan-
delt werden, was der PC (iblicherweise mit
einer Zusatzausstattung bewaltigt (,Fra-
megrabber-Karte®). Da fragt sich der naive
Beobachter: Warum eigentlich wird der pri-
mare digitale Datensatz zunachst in einen
analogen umgewandelt und dann —fiir den
PC —wieder in einen digitalen?

Die Antwort: Es handelt sich hier um ein
historisch aus derVideo-Losung gewachse-
nes und heute allgemein (ibliches System.
Grundsatzlich ist es aber einfach logisch,
statt der ,stillen Post“ iiber mehrere Gerate
und Kabel den digitalen Kamera-Datensatz
direkt, ohne analoge Zwischenstufe zum PC
zu leiten. Fiir die Elektroingenieure steckt
jedoch der Teufel, wie so oft, im Detail.

Mit der VistaCam Digital prasentiert
Diirr Dental jetzt die Losung — voll digitale
Dateniibertragung via USB 2.0 ohne
zwischengeschaltete Boxenund iiberfliissi-
gen Kabelsalat. Automatisch entféllt damit
auch die Zeit raubende und kostentréachtige
Nachriistung von PCs oder Laptops mit Fra-
megrabber-Karten. Kein Wunder, dass bei
dieser absolut ,sauberen” Dateniibermitt-
lung die Darstellungen brillanter werden

“ Brillantere Bilder mit noch weniger Rauschen
und das ganz ohne ,Kabelsalat“: Die Vista-
Cam Digital von Diirr.

Detailerkennbarkeit von
12 um, sowie lichtstarker
Ausleuchtung bei exira-
oralen Aufnahmen.

Die verlustfreie digitale Dateniibertra-
gung funktioniert allerdings nicht bei so ge-
nannten Funkkameras, da sie stets iber
analoge Signale kommunizieren. Die Vista-
Cam Digital istdaher kabelgebunden, wobei
sie jedoch eine hdchstmdgliche Mobilitat
bietet: Flexible Halterungen, eine Kabel-
lange von drei bzw. bei Bedarf fiinf Metern
und die automatische Ein- und Ausschal-
tung bei Herausnahme des Kamerahand-
stlicks sorgen dafiir, dass der Zahnarzt sie
sehr einfach von einem zum anderen Be-
handlungszimmer mitnehmen kann.

Da die Stromversorgung der VistaCam
Digital (iber ein spezielles MPG-konformes
Netzteil ,am PC vorbei“ erfolgt, muss dieser
nicht den Anforderungen des Medizinpro-
duktegesetzes entsprechen. Es kann also
zum Beispiel auch einmal schnell der pri-
vate Laptop angeschlossen werden, um
dem Patienten einen Eindruck von den klini-
schenVerhéltnissen in seiner Mundhohle zu
vermitteln.

DieVistaCam Digital ist ab Oktober (iber
den dentalen Fachhandel erhaltlich.

E FLEXISCOPE
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Auch im Bereich der digitalen Bildtech-
nik zeigen die Flexiscope intraoraler Kame-
rasysteme den hochwertigen, innovativen
Standard der SciCan Produkte. LED-, Glas-
fasertechnik, Wechseloptiken und einzigar-

SCICAN MEDTECH AG
AlpenstraBe 16

CH-6300Zug

Tel.: +41-41-727-7027

Fax: +41-41-727-7029
www.scican.com

tige Software offnen
neue Maglichkeiten im
Bereich der Diagnose.
Die Flexiscope MicroVi-
sion bietet eine Mehr-
platzlosung fiir die gro-
Bere Praxis. Eine ein-

bau zu einem Volldiagno-
sesystem. Die neue Flexi-
scope Ultimate istdie ein-
zige Kamera, die Glasfa-
ser- und LED-Technolo-
gie in einem Handstiick
vereinigt. Die Ultimate

zige Kamera fiir meh-
rere  Zimmer. Die
Flexiscope Classic bie-
tet ein autarkes Kamerasystem flir Erstan-
wender. Wechseloptiken erlauben den Aus-

Kamerasystem.

“ Flexiscope: ein hochwertiges, innovatives

Kamera hat eine zielge-
naue und prazise Aus-
leuchtung. Erhaltlich in
zwei Versionen: Digital-USB 2.0 oder Ana-
log S/S VHS und Video/Bildspeicher.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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WHITESMILE BLEACHING-PRODUKTE

* Das WHITEsmile Home-
Bleaching-Set mit indi-
vidueller Schiene.

* WHITEsmile Office-
Bleaching mit 35 %igem
Carbamidperoxid-Gel.

Das WHITEsmile Home-Bleaching
Home-Bleaching mit individuellen
Schienen bietetfiir Patienten und Praxis viele
Vorteile. Die individuell angefertigten Zahn-
schienen haben einen hohen Tragekomfort
und konnen je nach Belieben nachts oder
tagstiber stundenweise getragen werden.
WHITEsmile verwendet eine spezielle Re-
zeptur, die Sensitivitaten weitestgehend ver-
meidet. Das Gel gibt es in verschiedenen
Konzentrationen: 10 %, 16 % und 22 % Car-

WHITESMILE GMBH
Weinheimer StraBe 6
69488 Birkenau

Tel.: 06201/8432190
Fax: 06201/8432199
E-Mail: info@whitesmile.de

www.whitesmile.de

DEMETRON SHADE LIGHT

Mit der Demetron Shade Light
Zahnfarbbestimmungslampe der
Firma KerrHawe ist es ab sofort
mdoglich, unter Tageslichtbedin-
gungen die korrekte Zahnfarbe zu
bestimmen. Denn absolut neutra-
les (weiBes) Licht, so wie es als Ta-
geslicht im hohen Norden vor-
kommt, ist bestens geeignet, um
die natiirliche Zahnfarbe zu be-
stimmen.

Jedes Licht verfiigt (iber ein
bestimmtes  Spektrum, auch
,Farbtemperatur® genannt. Je hoher die
Temperatur, desto breiter wird das Spekt-
rum. Absolut neutrales, tageslicht-weiBes

KERRHAWE SA
Gratis-Telefon 0 0800-41/05 05 05
Fax: 008 00-4191/6 1005 14
E-Mail: info@KerrHawe.com

www.KerrHawe.com

~ Demetron Shade Light
ermoglicht Zahnfarb-
bestimmung unter Ta-
geslichtbedingungen.

bamid-Peroxid. Der Patient kann die Be-
handlung jederzeit wiederholen.

Home-Bleaching bedeutet zunédchst nur
das Nehmen einer Abformung. Die Zahn-
schienen konnen vom Labor oder direkt in
der Praxis hergestellt werden. Bei den ho-
herprozentigen Konzentrationen empfiehlt
WHITEsmile, die Modelle auszublocken und
so0 ein Reservoir fiir das Gel in den Zahn-
schienen anzulegen.

WHITEsmile Office-Bleaching

Wenn Zahnschienen fiir den Patienten
angefertigt wurden, konnen Sie die Behand-
lung im Wartezimmer mit
35%igem Carbamidperoxid-
Gel beginnen. Das kann die
Gesamtbehandlungsdauer
beistarkenVerfarbungenre-
duzieren. Bei krankhaften
Verfarbungen kann man mit
diesem Material die Be-
handlung gezielt in Gang
setzen.

Manchmal ist es dem Patienten ange-
nehmer, die erste Anwendung in der Praxis
unter lhrer Obhut durchzufiihren. Auch die
kurze Tragezeit der Schienen wird vom Pa-

Licht hat eine Farbtemperatur
von 6.500 K. Wenn das normale
Arbeitslicht nicht verstarkt wird,
liegt jedoch die Farbtemperatur
deutlichunter der vontageslicht-
weiBem Licht. Solch ein redu-
ziertes Spektrum erschwert das
Auswahlen der exakten Zahn-
farbe. Durch die Verwendung
modernster Beleuchtungstech-
nologie — Lampen, die dieselbe
Farbtemperatur abgeben wie
neutrales Licht—istesgelungen,
das Tageslicht des Nordens einzufangen
und in der handlichen Form von Demetron
Shade Light zu préasentieren.

Das Gerat besticht durch seine Fort-
schrittlichkeit,dennesistdie derzeiteinzige
wirklich neutrale Tageslicht-Farblampe auf
dem Markt. Es ist mit einer Triphosphor-
RGB-Fluoreszenzlampe mit kalter Diode
und 6.500 K ausgestattet. Demetron Shade

“‘._,_ -
":h i

* WHITEsmile-Power-Bleaching-Set.

| herstellerinformationen*
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tienten begrtiBt. Fiir dieses Material ist kein
Gingivaschutz erforderlich. Die Folgebe-
handlung fiihrt der Patient als Home-Blea-
ching zu Hause durch.

WHITE smile Power-Bleaching Plus

WHITEsmile Power-Bleaching Plus kann
z.B. direkt nach einer professionellen Zahn-
reinigung angeboten werden sowie vor pro-
thetischen MaBnahmen. Fiir den Patienten
werden so notwendige MaBnahmen um ei-
nen echten SpaBfaktor erganzt. In weniger
als einer Stunde ist der Patient von seinen
schonen weiBen Zahnen begeistert.

WHITEsmile  Po-
wer-Bleaching Plus ist
optimal einsetzbar, mit
oder ohne zusétzliche
Aktivierung. Fiir den Er-
folg sind so keine spe-
ziellen Gerdate erforder-
lich. Die zuséatzliche
Aktivierung mit einer
herkommlichen Polymerisationslampe ist
ausreichend, um die Behandlung etwas zu
beschleunigen. Natiirlich kann man auch
spezielle Zahnaufhellungslampen oder La-
serverwenden.

KENNZIFFER 1002

Light (iberzeugt auch durch sein gutes
Preis-Leistungs-Verhaltnis. Denn dank der
prazisen Farbbestimmung kann teures
Nachféarben verhindert werden. Zudem ist
das Gerat sehr viel giinstiger als die markt-
uiblichen PC-Farbprogramme.

Das praktische Sichtfenster verhindert,
dass Umgebungslicht die Zahnfarbbestim-
mung beeintrachtigt, egal ob bei einem oder
vier Zahnen. Es ist leicht, schnurlos, mit ei-
ner Hand zu bedienen und erreicht so auch
die hinteren Backenzéhne mit dem richti-
gen Licht. Die Lichtquelle liefert anderthalb
Stunden lang neutrales Licht. Da sich der
Akku komplett entladt, ist selbst bei niedri-
ger Akkuladung noch drei bis fiinf Minuten
konstantes neutrales Licht vorhanden, da
keine stufenweise Verschlechterung ein-
tritt. Demetron Shade Light von KerrHawe
hat die bewéhrte Demetron-Qualitat und
verspricht ein Ende von abweichender
Farbgebung bei der Zahnfarbbestimmung.

* Die Beitrédge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.

KENNZIFFER 1011



>> BLICKPUNKT

BIOSTYLE/BIOSMILE

Der Megatrend der Zukunft ist die Ge-

sundheit. Die Menschen erkennen, dass ihr

Korper, ihr Wohlbefinden und ihr Er-
scheinungsbild essenzielle Werte
sind, die das gesamte Leben privat
wie beruflich beeinflussen. Ge-
pflegte Zahne sind das Nonplusultra
flir einen positiven ersten Eindruck
und gehdren deshalb heutzutage in
den Industrieldndern zu wichtigen

“ Front- und Seiten- tungszeit
zéhne konnen mit

restauration wurde entwickelt mit Priv.-Doz.

Dr. med. dent. Burkard Hugo, Spezialist fiir

|

Zahnerhaltung der DGZ
und der SVPR. Beson-
derer Wert wurde auf
die Systematisierung ;‘T ;
der Farbschichtungs-
methode gelegt, um
nach Kkurzer Einarbei-

* Mit diesem Kit erreicht

| herstellerinformationen*
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Eindruck der Jugendlichkeit, signalisieren
Vitalitat und Sportlichkeit.

Zunehmend streben die Men-
schen nach einem besseren Aus-
sehen,umdadurch privatwieauch
beruflich Anerkennung und Besta-
tigung zu finden.

BioSmile office

der Zahnarzt eine hoch-

hervorra-

wertige Zahnaufhellung

Qualitativ hochwertiges Blea-

Kriterien, u.a. fir die berufliche =™ o en Feinst. 9€Nde Ergebnisse zu  inderPraxis. ching-Material fiir die schonende
Laufbahn. Um diesem Trend und  hybridkompositsys-  erreichen. Mit BioStyle Zahnaufhellung in der zahnarzt-
dem damit wachsenden Marktseg- ~ tematisch  aufge- st der Aufbau von .. lichen Praxis. Im Kit enthalten ist
ment Rechnung zu tragen, prigen-  "2utwerden- Front- und Seitenzah- | = W= Bleaching Gel (35 % Wasserstoff-
tieren wir Premium-Produkte fiir die nen sowie die Ande- 2 - '-..--"* peroxid), GingiProtect, Acivator,

asthetische Zahnheilkunde.

BioStyle
Dieses lichtpolymerisierende Feinst-
hybridcomposit fiir die asthetische Zahn-

DREVE DENTAMID GMBH
Tel.:02303/88 07-0

Fax: 023 03/88 07-55

E-Mail: info@dreve.de

www.dreve.de

rung von Zahnfarbe und -formin
einer Sitzung — chairside, d.h.
ohne Provisorium —mdglich. Die
Behandlung ist minimalinvasiv,
d.h. substanzschonend, und Pa-
tient wie auch Zahnarzt haben durch diese
direkte Technik sofort einen sichtbaren Be-
handlungserfolg.

lich.

Zahnaufhellung - Bleaching
Gepflegte weiBe Zahne vermitteln den

PATIENTEN-KOMMUNIKATION OPTIMIEREN

Eine sich schnell fortentwickelnde
Zahnmedizin macht heute Leistungen am
Patienten maglich, die immer seltener von
der gesetzlichen Krankenkasse iibernom-
men werden, und so ist gerade die Darstel-
lung dieser Leistungen in Richtung Patient
flir den Zahnarzt ein elementares Thema.
Andere Wege der Kommunikation sind in
diesem Zusammenhang nicht nuraus Sicht
des Behandlers oder der Mitarbeiter, son-
dern der gesamten Praxis notig.

Esliegtaufder Hand: Patienten, die sich
gutaufgehobenundinformiertfiinlen, kom-
men wieder und empfehlen die Praxis wei-
ter! Damit Sie, Ihr Team und Ihre Patienten
zukiinftig noch besser miteinander kom-
munizieren konnen, bietet pluradent iiber
die bekannte Veranstaltungs- und Work-

PLURADENT AG & CO KG
KaiserleistraBe 3

63067 Offenbach

E-Mail: offenbach@pluradent.de

www.pluradent.de

shop-Reihe ein neues Erfolgskonzept mit
dem Titel ,,Kommunikation am Beispiel der
Asthetischen Zahnheilkunde®. Namhafte
Experten vermitteln Ihnen hier in Form von
vier voneinander unabhéngigen Veranstal-
tungenneben den Kommunikationsthemen
alles Uiber aktuelle Therapiekonzepte am
Beispiel der asthetischen Zahnheilkunde
und wie diese fiir Inre Praxis zu nutzen sind.

Und so fiihrt pluradent mit System zum

Erfolg:

—Auftakiveranstaltung: ,,Gesundheitsoko-
nomie* nach der Bundestagswahl — As-
thetische Zahnheilkunde. Im ersten Teil
dieserVeranstaltung referiert ein hochka-
ratiger Experte iber dasThema ,, Gesund-
heitsokonomie“ nach der Bundestags-
wahl. Im zweiten Teil erfahren Zahnérzte
,zeitgerechte Maglichkeiten der astheti-
schen Zahnheilkunde® durch einen nam-
haften Referenten aus Wissenschaft und
Forschung.

—Tagesseminar: ,Kommunikations- und

Pinsel, Spatel etc.

“ Eine schonende und
wirksame Aufhellung ist
mit BioSmile home mog-

BioSmile home

Bleaching-Material fiir den
Patienten, fiir die schonende und
wirksame Zahnaufhellung zu Hause.

Das Set enthalt Bleaching Gel (10 % Car-
bamidperoxid), Tiefziehfolien, Blockout-Ma-
terial und eine attraktive Kunststoffdose, die
auch als Lunch-Box verwendet werden
kann.

KENNZIFFER 1022

Verhaltensmuster in der zahnérztlichen
Praxis®. Unter Anleitung eines erfahrenen
Kommunikations- undVerhaltenstrainers
konnen Zahnarzte mit 1-2 Helferinnen
zusammen fiir sich und das Team ein
ganzheitliches Kommunikationskonzept
erstellenund wie manes erfolgreichin die
Praxis umsetzen kann.

—Workshop: ,Die dsthetisch perfekte Ver-
sorgung®“. In einem ganztigigen Arbeits-
kurs zeigt Innen ein namhafter Referent,
wie die ,asthetisch perfekte Versorgung
mit einem nanokeramischen Komposit*
hergestellt wird.

Weitere Veranstaltungen zu diesem
Thema folgen im Jahr 2006.

Interessierte Zahnarzte kdnnen sich ab
sofortzulhrerVeranstaltunganmeldenoder
einfach lhren pluradent-Fachberater an-
sprechen. Bei ihm erhalten Sie auch alle In-
formationen sowie die Termine in Form ei-
ner themenbegleitenden Broschiire oder
fordern Sie diese direkt bei der pluradentAG
& Co KG kostenlos an.

* Die Beitrédge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E BEHANDLUNGSSYSTEM CLESTA I

KENNZIFFER 1041

Belmont setzt die CLESTA Erfolgsstory
mit einer véllig neuen Generation von Dental
Systemen fort.

CLESTA Systeme gibt es bereits seit
1991. Sie haben sich seither zu den am
meisten verkauften Belmont Behandlungs-
platzen auf dem deutschen Dentalmarkt
entwickelt.

Basis des Erfolges ist die einzigartige
Kombination von moglichstwenigen elektro-
nischen Bauteilen fiir ergonomisches und
komfortables Behandeln mit maglichst vie-
len pneumatischen Steuerungselementen.
Das schafft Stabilitat fiir viele Jahre.

BELMONT TAKARA COMPANY EUROPE
GMBH

Berner StraBe 18

60437 Frankfurt am Main

Tel.: 069/50 68 78-0

Fax: 069/50 68 78-20

E-Mail: dental@takara-belmont.de
www.takara-belmont.de

Der Patientenstuhl CLESTA
Il ist mit dem seit Jahrzehnten %
bewahrtem  dlhydraulischen
Antrieb ausgestattet. Die Vor-

teile sind: absolut verschleiB- |__ y

freie, schnelle und leise Bewe-
gungsablaufe. Zudem maxi-
male Betriebssicherheit, wes-

J

_‘!..L.-'-

Hersteller oder auch die spe-
zielle Anpassung der Spei-
fontdne an das vorhandene
Absaugsystem. Auch die
Einbindung in das Netzwerk
Al der Praxis gehort zum
'h Selbstverstindnis von Bel-
mont.

halb Belmont 5 Jahre Garantie
aufseine Hydraulik geben kann.

Insgesamt betrachtet zeigt
das schlanke Design mit der verdeckten
Schlauchfilhrung einen Behandlungsplatz
aus einem Guss, der auf tiberfllissige Tech-
nik verzichtet. Stattdessen gibt es den
CLESTA Il mit der individuellen Wunschaus-
stattung des Zahnarztes zu einem sehr inte-
ressanten Anschaffungspreis, verbunden
mit den schon markentypischen einmalig
niedrigen Folgekosten.

Zur Wahl stehen z.B. integrierte Intra-
oralkameras, LCD-Monitore mit Halterun-
gen, Mikromotore und ZEGs verschiedener

“ CLESTA Il - Synthese aus Tradi-
tion und Fortschritt.

Der Zahnarzt kann zwi-
schenden CLESTAII-Model-
len Holder mit hdngenden
Schlauchen, Schwingbiigel, fahrbarem Cart
oder Schwenkarm mit Knickstuhl wahlen.
Damit passt sich diese Serie nicht nur allen
individuellen Behandlungskonzepten prob-
lemlos an, sondern ist auch fiir alle Raum-
groBen einsetzbar.

Ebenso wie die CLESTA seit 1991 wird
auch die neue Generation (iber viele Jahre
hinweg unverwiistlich ihre Funktion erfiil-
len. Nicht umsonst heiBt es:

Aus Tradition Belmont —seit mehrals 85
Jahren!

E KOMPRESSOR K 155/DSA KONZEPT 2500

KENNZIFFER 1042

Erstmalig zeigt die HI-DENT den
Kompressor K 155 mit Membran-
trockner. Membrantrockner sind in
anderen Anwendungsbereichen be-
reits das Nonplusultra. Die bisher im
Dentalbereich meist verwendeten
Absorptionstrockner sind in der
Trocknung der Luft nicht so gut, da
durch Verklumpung oder VerschleiB
der Chemie des Trockners die Leis-
tung enorm verschlechtert wird, und
in den Tank dringt Feuchtigkeit ein.
Der Drucktaupunkt liegt bei Absorptions-
trocknern bei ca. 5 bis 10 °C, bei Memb-
rantrocknernbei—10bis—5 °C. Je hoher der
Drucktaupunkt, umso hoher ist der Anteil an
Feuchtigkeit. Im Dentalbereich zeigt HI-
DENT den Membrantrockner nun als erster
Lieferer.

HI-DENT DENTALEINRICHTUNGEN
BersonstraBe 1

45141 Essen

Tel.:0201/36197 14

Fax:0201/36197 16

E-Mail: info@hident.de

www.hident.de

“ Light Chair Unit des DSA Kon-
zepts 2500.

“ Der Kompressor K 155 mit
Membrantrockner ermdglicht
vielféltige Anwendung.

Vorteile:
e keine Chemie
e kein freies Wasser
e Einschrankung mikrobiologischer Kulturen
o keine Partikel
e gingebauter Nanofilter >0,01
e keine Veranderung der Luftzusammen-
setzung (Sauerstoffgehalt)
e robuste Konstruktion
e wartungsfrei
e Reduzierung Korrosion
e einfacher Filterwechsel jahrlich.
Absolut trockene Luft gewdhrleistet
durch den Membranfilter, ohne jeden Ver-
schleiB. Durch den dlfreien Lauf des Aggre-

gatsist absolut beste medizinische Luft ge-
wahrleistet. HI-DENT gewahrt auf den Kom-
pressor drei Jahre Garantie, bei jahrlichem
Filterwechsel.

Einenweiteren Hohepunkt bringt die HI-
DENT mit dem DSA Konzept 2500. Dental
stand alone bereits bekannt durch das Geréat
DSA 2000 L, ein Konzept ohne Anschliisse,
Steckdose gentigt. Mit dem futuristischen
Konzept 2500 wird nunmehr ein modernes
Zahnarztgerat, mit sechs Instrumenten-
moglichkeiten, ein hochmoderner Zahn-
arzt-OP-Stuhl, und der Absaugung 2500 ein
in diese Linie passende Absaugung prasen-
tiert.

Vorteile:

o Steckdose genligt

e keine Anschliisse notwendig

e kein Schmutz, kein Dreck bei Leitungsver-
legung

e keine Probleme mit Kiihlsystem

e Sie bestimmen die Qualitit des Kiihimit-
tels

e kein Technikzentralraum nétig

e glatte Fldchen

e (iberragende Technik.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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E PREMIUM KOMPAKT-ARBEITSPLATZE

KENNZIFFER 1051

Das kundenorientierte Gerate-Kon-
zept Premium Kompakiplatz setzt auf
neue Technologien, die dem Zahnarzt alle
Maoglichkeiten der modernen Zahnmedi-
zin eroffnen und ihn gleichzeitig durch er-
gonomisches Design entlasten.

Das spezielle ULTRADENT-Modul-
bausystem bietet eine individuelle Aus-
stattung ganznach denWiinschen der Be-
handler. Hochste Anspriiche wurden auch
bei Design, Konstruktion und derVerarbei-
tungsqualitat realisiert.

Die Zahnarztgerdte sind eine neue
Konzeption, die in Sachen Positionierung,
Programmierung und Information keine
Wiinsche offen lassen und nahezu alle Be-
handlungskonzepte, auch mit Spezialins-
trumenten, ermdglicht. Vom ZEG (iber
Polymerisationslampe und Intraoralka-
merabis zum Elektro-Chirurgie-Geratund
eine im Geratekorper integrierte Koch-
salzpumpe kann alles iiber die Zentral-
einheit gesteuert werden.

6 Kocher konnen individuell bestiickt
werden, die einfache, symbolgesteuerte
Programmierung umfasst alle Instru-
mente und die Stuhlpositionen, die fiir je-

ULTRADENT DENTAL-MEDIZINISCHE
GERATE GMBH & CO. KG MUNCHEN
Tel.:089/42 09 92-70

Fax: 089/42 09 92-50

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

Premium-
Kompaktplatz

“ Das ULTRADENT Geréte-Konzept setzt auf neue
Technologien.

weils 4 Behandler gespeichert werden
konnen. Die Einheiten und Trayablagen
sind frei beweglich und lassen sich daher
exakt ausrichten.

Natiirlich sind die Premium-Arbeits-
plaitze mit dem Multimedia-System
ULTRADENT-VISION auszustatten oder
vorzurlisten. Die neue, verkiirzte Boden-
platte bietet einen noch besseren Zugang
zum Patienten, (ber einen mittigen
Kreuzschalter kann der Stuhl bewegt und
die Programme abgerufen werden.

Viele Details, wie das Touch-Screen
Display, ein optionaler Funk-FuBanlasser,
austauschbare Steuerventile und ein
tropffreies Filtersystem erleichtern die
Bedienung, vereinfachen den Gerateser-
vice und unterstiitzen die Praxis-Hygiene.
Das Supersoft-Polster in 14 Farben und
ein individuelles Kopfstiitzensystem mit
magnetischen Auflagen sorgen fiir Kom-
fort. Variable Armlehnen erleichtern den
Einstieg flir den Patienten.

Das Komfort-Polster mit Klima-Effekt
ist eine exklusive ULTRADENT-Innova-
tion. Sechs gerduschlosarbeitende Belif-
terinRiickenlehne und Sitzpolster sorgen
flir wohltuende Frischluft im Bereich der
Auflageflachen.

Die ULTRADENT Premium-Klasse
verwirklicht mit seiner Ausstattung viele
technische Visionen und schafft mit der
Gesamtkonstruktion die Faszination ei-
nes High-End-Gerates.

E VOLUMA PRAXISMOBEL

KENNZIFFER 1052

VOLUMA Praxismobel machen vor allem
durch Ruhe und hdchsten Laufkomfort der
Schubladen auf sich aufmerksam. Das neue
Dampfungssystem der Schubladen und Tii-
ren sorgt fiir diese Ruhe bei Stahimdbeln.
Man sieht nicht die Technik—man erlebt sie.
Das exklusive Design ist einzigartig bei
Stahimobeln. Durch die individuelle Kombi-
nationvon ,round + straight“ bekommt jede

LE-IS STAHLMOBEL GMBH
Friedrich-Ebert-Str. 28a

99830 Treffurt

Tel.: 0369 23/8 08 84

Fax: 0369 23/513 04
www.le-is.de

pflegeleichten Materialien wie
Caesar Stone, Hi-Macs oder Ca-
rathalten allenAnforderungenei-
ner Zahnarztpraxis stand. GroBe
Schubladen mit Vollausziigen
sorgen fiir optimale Platzausnut-
zung. VOLUMA ist die neueste
Entwicklung der Le-iS Stahimo-
bel GmbH. Als erster und einziger
Hersteller bietet Le-iS dem an-
spruchsvollen Kunden diese Mo-

- Serie ,VOLUMA®,

Praxiszeile oder jeder Prophylaxeplatz sein
eigenes Flair. Arbeitsplatten aus modernen,

scheoffenldsst. DerVerkaufvon Le-iS Stahl-
mobeln erfolgt nur (iber den Fachhandel.

bellinie, deren exklusives Design
kombiniert mit Top-Ausstattung
zum perfekten Preis keine Wiin-

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E VITA IN-CERAM UND VITA VM

Classic besteht aus Oxidkeramiken, die
ihre endgiiltige Festigkeit durch Glasinfiltra-
tion erhalten. Zu dieser Produktpalette ge-
horen die Materialvarianten SPINELL, ALU-
MINA und ZIRCONIA. Mit SPINELL werden
aufGrund der natiirlichenundtransluzenten
Optik hervorragende Ergebnisse in der Pro-
duktion von Frontzahnkronen erzielt. ALU-
MINA, bestehend aus Aluminiumoxid, ist auf
Grund seiner Festigkeit und seiner dstheti-
schen Optik vielseitig verwendbar. Diese
Materialvariante eignet sich fiir den Einsatz
im Front- und Seitenzahnbereich als Kro-
nengeriist und im Frontzahnbereich als
Briickengertist mit einem Zwischenglied.
ZIRCONIA weist eine sehr hohe Bruchzahig-
keit auf. Auf Grund seiner ausgezeichneten
mechanischen Eigenschaften wird dieses
Material fiir Kronen- und Briickengeriiste im
Seitenzahnbereich mit maximal einem
Zwischenglied bevorzugt eingesetzt.

VITA ZAHNFABRIK

H. RAUTER GMBH & CO.KG
Spitalgasse 3

79713 Bad Séckingen

Tel.: 077 61/562-0
Fax:07761/562-299

E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

Fir die Verblendung der
Palette der VITA In-Ceram
Classic-Materialvarianten bie-
tet VITA die auf deren Warme-
ausdehnungskoeffizienten
(7,3 bis 7,8) abgestimmte Ver-
blendkeramik VITAVM 7. Diese

& &
ol

7 verblendet. Die Indikationen fiir
diese Keramik sind Kronen im
Front- und Seitenzahnbereich
sowie Frontzahnbriicken mitma-
ximal einem Zwischenglied so-
wie Primarkronen. Die YZ CUBES
bestehen aus Yttrium-teilstabili-

Verblendkeramik weist Biege-
festigkeitswerte auf, die dop-
pelt so hoch sind wie die von
der ISO geforderten Werte. Eine weitere
hervorragende Eigenschaft dieser Ver-
blendkeramikistdas schmelzéhnliche und
somit antagonistenfreundliche Abrasions-
verhalten.Fiirden Zahntechnikeristesvon
Vorteil, dass VM 7 beim Modellieren eine
hohe Standfestigkeit und wéhrend dem
Brennvorgang eine geringe Schrumpfung
aufweist und hierbei kantenstabil ist. Die
Schichtung kann mittels zwei Massen —
BASE DENTINE und ENAMEL —inder BASIC
Schichtung erfolgen oder durch drei Mas-
sen, der BUILD-UP Schichtung mit BASE
DENTINE, DENTINE und ENAMEL.

Zur VITA In-Ceram 2000-Produktpa-
lette zahlenVITAIn-Ceram 2000 AL CUBES
und YZ CUBES. Hierbei handelt es sich um
dicht sinternde oxidkeramische Gertist-
werkstoffe. Die AL CUBES bestehen aus
reinem Aluminiumoxid und werden mitVM

Die optimal auf VITA
In-Ceram abgestimmten
Verblendkeramiken.

siertem Zirkondioxid und zeich-
nen sich durch eine sehr hohe
Bruchfestigkeit von mehrals 900
MPa und einer iberragenden Risszahig-
keit aus. Die Anwendungsbereiche sind
grazile Gertistkonstruktionen fiir Kronen
und vielgliedrige Briicken sowie Primar-
kronen.

Die Verblendkeramik VITAVM 9 wurde
speziell zurVerblendung derVITAIn-Ceram
2000 YZ CUBES entwickelt und auf diesen
WAK optimal abgestimmt.VITAVM 9 glanzt
mit den ebenfalls hervorragenden verar-
beitungs- und materialtechnischen Eigen-
schaften wie VITAVM 7. Generell sind alle
Verblendkeramiken der VITA VM-Materia-
lien gut polierbar und weisen eine homo-
gene Oberflache auf, die bei dem Patienten
einen hohen Tragekomfort gewahrleistet.
AuBerdem istim Mund auf Grund der sehr
homogenen Oberfldche die Plaqueanlage-
rung geringer als bei herkdmmlichen
Restaurationsmaterialien.

E VINTAGE ZR

Die steigenden Anspriiche
nach asthetischen, metallfreien
Restaurationen filhrten zu
der Entwicklung des neuen
VINTAGE ZR Verblendkeramik-

R

reichte  man durch eine
besonders feine und homogene
Partikelstruktur der ZR Opaque-
Dentine und Dentinmassen, die
bereits bei extrem diinnen

systems. MitVINTAGE ZR lassen
sich alle erhaltlichen Zirkono-
xid-Geriistsysteme verblenden.

Neben den werkstoffspezi-
fischen Vorteilen wurden die
VINTAGE ZR Keramikmassen fiir eine ratio-
nelle Arbeitstechnik konzipiert. Diese er-

SHOFU DENTAL GMBH
Am Briill 17

40878 Ratingen
Tel.:02102/86 64-0

Fax: 021 02/86 64-65

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

Vintage ZR - ein Verblend-
keramiksystem fiir alle
erhéltlichen  Zirkonoxid-
Geriistsysteme.

Schichtstarken eine natiirliche
Farbwiedergabe gewahrleisten.

Nattirlich setzen wir auch in
diesem Keramiksystem auf un-
sere bekannten OPAL-Inzisal-
massen. MitderAnwendung der VINTAGE ZR
Inzisal- und einem umfangreichen Angebot
an transluzenten Effektmassen erzielt man
eine naturidentische Lichttransmission un-
terallen Lichtverhéltnissen.

Die speziell entwickelten Opaque-Liner
ermoglichen es, die Opazitat des Geriistes
patientengerecht zu steuern. Dies fiihrt zu
einem schnellen und rationellen Schichtauf-
bau und absoluter Farbtreue zum VITA Clas-

sical Farbsystem bei geringen Schichtstar-
ken.

Auf den Punkt gebracht bietet das
VINTAGE ZR Verblendsystem vielseitige
Vorteile:

e Geringe Investitionskosten durch modu-
lare Systemzusammenstellung

¢ Exzellente Farbabstimmung zu natiir-
lichen Zahnen

e Umfangreiche Anwendungsmaglichkei-
ten fir alle gangigen Kronen- und Brii-
ckenkonstruktionen aus Zirkonoxid

¢ Hohe Farbgenauigkeit und Farbtreue zum
VITA* Classical Farbsystem

e Einfaches Handling

e Umfangreiches Angebot transluzenter In-
zisal- und Effektmassen

*VITA ist ein eingetragenes Warenzeichen der VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen.

* Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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01000 HAUSCHILD & CO. GMBH MeDent GMBH SACHSEN NWD Berlin
04720 Dobeln DENTALFACHHANDEL Nordwest Dental GmbH & Co. KG
Tel. 03431/71310 09116 Chemnitz 15234 Frankfurt/Oder
Henry Schein Dental Depot GmbH Fax 03431/713120 Tel. 0371/3503 86 Tel. 0335/6 06 71-0
01099 Dresden E-Mail: pleonhardt@hauschild-doebeln.de Fax 0371/350388 Fax 0335/6 06 71-22
Tel. 0351/49 28 60 Internet: www.hauschild-dental.de E-Mail: info.medent@jenadental.de E-Mail: frisch.frankfurt@nwdent.de
Fax 0351/4928617 Internet: www.medent-sachsen.de Internet: www.nwdent.de

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de

Internet: www.henryschein.de 06000 PLURADENT AG & CO. KG GEO POULSON (GMBH & CO.)
Niederlassung Chemnitz Dental-Mediz.Fachhandel
NWD Ost 09247 Chemnitz 17033 Neubrandenburg
Nordwest Dental GmbH & Co. KG PLURADENT AG & CO.KG Tel. 03722/5174-0 Tel. 0395/582 0035
01129 Dresden Niederlassung Halle Fax 03722/5174-10 Fax 0395/5820037
Tel. 0351/85370-0 06108 Halle E-Mail: chemnitz@pluradent.de E-Mail: info@geopoulson.de
Fax 0351/8 53 70-22 Tel. 0345/29841-3 Internet: www.pluradent.de Internet: www.geopoulson.de
E-Mail: alpha.dresden@nwdent.de Fax 0345/298 41-40
Internet: www.nwdent.de E-Mail: halle@pluradent.de Pluradent AG & Co KG
Internet: www.pluradent.de 10000 Niederlassung Waren-Miiritz
GERL GMBH 17192 Waren-Miiritz
01277 Dresden Garlichs & Sporreiter Dental GmbH Tel. 03991/6 43 80
Tel. 0351/3197 80 06449 Aschersleben WOLF + HANSEN DENTAL DEPOT Fax 03991/64 3825
Fax 0351/3197816 Tel. 03473/911818 DENTALMEDIZINISCHE E-Mail: waren@pluradent.de
E-Mail: dresden@gerl-dental.de Fax 03473/911817 GROSSHANDLUNG GMBH Internet: www.pluradent.de
Internet: www.gerl-dental.de 10119 Berlin
GARLICHS & DENTEG GMBH Tel. 030/44 04 03-0 Pluradent AG & Co KG

06618 Naumburg Fax 030/44 04 03-55 Niederlassung Greifswald
02000 Tel. 034 45/70 49 00 E-Mail: vertrieb@wolf-hansen.de 17489 Greifswald
Fax 034 45/750088 Internet: www.wolf-hansen.de Tel. 038 34/79 89 00
Fax 038 34/79 89 03
PLURADENT AG & CO.KG MULTIDENT Dental GmbH
7000 10589 Berlin
Tel. 030/2829297

Niederlassung Gorlitz
02828 Gorlitz

E-Mail: greifswald@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Tel. 03581/4054 54 Fax 030/28291 82 Henry Schein Dental Depot GmbH
Fax 03581/4094 36 DENTAL MEDIZIN SCHWARZ KG E-Mail: berlin@multident.de 17489 Greifswald
E-Mail: goerlitz@pluradent.de 07381 PéBneck Tel. 038 34/8557 34
Internet: www.pluradent.de Tel. 03647/412712 Henry Schein Dental Depot GmbH Fax 038 34/8557 36
Fax 03647/419028 10589 Berlin E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
NWD Ost E-Mail: info@dentalmedizinschwarz.de Tel. 030/34677-0 Internet: www.henryschein.de
Nordwest Dental GmbH & Co. KG Internet: www.dentalmedizinschwarz.de Fax 030/34677-174
02977 Hoyerswerda E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de Pluradent AG & Co KG
Tel. 03571/4259-0 JENA DENTAL GMBH Internet: www.henryschein.de Niederlassung Rostock
Fax 03571/4259-22 07743 Jena 18055 Rostock
E-Mail: alpha.hoyerswerda@nwdent.de Tel. 036 41/458 40 ERICH WILHELM GMBH Tel. 0381/49 11-40
Internet: www.nwdent.de Fax 03641/458 45 10783 Berlin Fax 0381/4911-4 30
E-Mail: info.j@dental2000.net Tel. 030/23 63 65-0 E-Mail: rostock@pluradent.de
Internet: www.jenadental.de Fax 030/2363 65-12 Internet: www.pluradent.de
03000 E-Mail: berlin@pluradent.de
PLURADENT AG & CO.KG Internet: www.pluradent.de GARLICHS & PARTNER
Niederlassung Jena DENTAL GMBH
PLURADENT AG & CO.KG 07743 Jena NWD Berlin 19002 Schwerin
Niederlassung Cottbus Tel. 036 41/8296 48 Nordwest Dental GmbH & Co. KG Tel. 04 41/9 55 95-0
03048 Cottbus Fax 03641/8296 49 12099 Berlin Fax 04 41/50 87 47
Tel. 0355/3 8336 24 E-Mail: jena@pluradent.de Tel. 030/217341-0
Fax 0355/3 833625 Internet: www.pluradent.de Fax 030/217341-22 Henry Schein Dental Depot GmbH
E-Mail: cottbus @pluradent.de E-Mail: nwd.berlin@nwdent.de 19055 Schwerin
Internet: www.pluradent.de Henry Schein Dental Depot GmbH Internet: www.nwdent.de Tel. 03855/92303
07745 Jena Fax 0038 55/92 30 99
Henry Schein Dental Depot GmbH Tel. 03641/2942 11 DENTAL 2000 E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
03050 Cottbus Fax 036 41/29 4255 Full-Service-Center GMBH & CO. KG Internet: www.henryschein.de
Tel. 0355/793979 E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de 12529 Berlin-Schonefeld
Fax 0355/7901 24 Internet: www.henryschein.de Tel. 030/643499778 MULTIDENT Dental GmbH
E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de Fax 0341/90406 19 19063 Schwerin
Internet: www.henryschein.de E-Mail: info.b @dental2000.net Tel. 03 85/66 20 22 od. 23
08000 Internet: www.dental2000.net Fax 0385/6620 25
04000 GARLICHS & PARTNER
Altmann Dental GmbH & Co. KG DENTAL GMBH & CO. KG 20000
08525 Plauen 13086 Berlin
NWD Ost Tel. 03741/525503 Tel. 030/927994 23
Nordwest Dental GmbH & Co. KG Fax 03741/524952 Fax 030/927994 24 DENTAL 2000 GMBH & CO. KG
04108 Leipzig E-Mail: info@altmanndental.de 22049 Hamburg
Tel. 0341/70214-0 Internet: www.altmanndental.de GOTTSCHALK DENTAL - Tel. 040/68 94 84-0
Fax 0341/70214-22 DENTAL DEPOT Fax 040/6894 8474
E-Mail: nwd.leipzig@nwdent.de Bonig-Dental GMBH 13156 Berlin E-Mail: info.hh@dental2000.net

Internet: www.nwdent.de 08525 Plauen Tel. 030/47 75 24-0 Internet: www.dental2000.net

Henry Schein Dental Depot GmbH

04108 Leipzig
Tel. 0341/215990
Fax 0341/21599 20

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

DENTAL 2000

Full-Service-Center GMBH & CO. KG
04129 Leipzig

Tel. 0341/9 04 06-0

Fax 0341/904 06 19

E-Mail: info.|@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

Tel. 03741/520555

Fax 03741/52 06 66
E-Mail: boenig-dental @t-online.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

09000

AD. & WCH. WAGNER GMBH & CO. KG

09111 Chemnitz

Tel. 0371/56 36-166

Fax 0371/56 36-177

E-Mail: infoCHM@wagner-dental.de
Internet: www.wagner-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
09130 Chemnitz

Tel. 0371/510 60

Fax 0371/5106 71

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de

Internet: www.henryschein.de

Fax 030/47 75 24 26
E-Mail: Gottschalk_Dental_GmbH®@
t-online.de

SINDBERG DENTAL GmbH
13357 Berlin-Gesundbrunnen
Tel. 030/4617055

Fax 030/466003 11
E-Mail: info@sindberg-dental.de
Internet: www.sindberg-dental.de

LIPSKE DENTAL GMBH
13409 Berlin

Tel. 030/4918048

Fax 030/49264 70
E-Mail: team @lipske-dental.de
Internet: www.lipske-dental.de

PLURADENT AG & CO.KG

22083 Hamburg
Tel. 040/3290 80-0
Fax 040/329080-10

E-Mail: hamburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

22419 Hamburg
Tel. 040/61 18 40-40
Fax 040/61 18 40-47

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de

Internet: www.henryschein.de



GEO POULSON (GMBH & CO.)
Dental-Mediz. Fachhandel

22453 Hamburg
Tel. 040/5 14 50-0
Fax 040/51450-1 11

E-Mail: info@geopoulson.de
Internet: www.geopoulson.de

MULTIDENT Dental GmbH

22453 Hamburg

Tel. 040/51 40 04-0
Fax 040/5184 36
THIEL KG (GMBH & CO.)
22525 Hamburg

Tel. 040/853331-0
Fax 040/8533 3144

E-Mail: thiel.hamburg@nwdent.de
Internet: www.thiel-dental.de

DENTAL BAUER GMBH & CO.KG
Hotline Hamburg

Hamburg
Tel. 0180/4 0003 86
Fax 0180/4 0003 89

E-Mail: hamburg@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Liibeck
23556 Libeck

Tel. 04 51/87 99 50

Fax 04 51/87 99-5 40
E-Mail: luebeck@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Kiel
24103 Kiel

Tel. 04 31/3 39 30-0
Fax 0431/33930-16
E-Mail: kiel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH

24105 Kiel

Tel. 0431/57089 20

Fax 0431/5708561

Henry Schein Dental Depot GmbH
24147 Klausdorf/Kiel

Tel. 04 31/7996 70

Fax 04 31/79967 27

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
24536 Neumtinster

Tel. 04321/56 97-3
Fax 04321/56 97-56

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Flensburg
24941 Flensburg

Tel. 0461/90 33 40

Fax 0461/98165
E-Mail: flensburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ADOLF GARLICHS KG
DENTAL DEPOT

26019 Oldenburg

Tel. 04 41/95 59 50

Fax 04 41/9 559599
E-Mail: info@garlichs-dental.de

NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
26123 Oldenburg

Tel. 04 41/9 33 98-0

Fax 04 41/9 33 98-33

E-Mail: nwd.oldenburg@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

WOLF+HANSEN DENTAL DEPOT

26123 Oldenburg
Tel. 0441/9808120
Fax 04 41/98 08 1255

E-Mail: vertrieb@wolf-hansen.de
Internet: wolf-hansen.de

MULTIDENT Dental GmbH
26125 Oldenburg

Tel. 04 41/93080

Fax 0441/9308199
E-Mail: oldenburg@multident.de
Internet: www.multident.de

DENTAL BAUER GMBH & CO.KG

26135 Oldenburg
Tel. 04 41/20490-0
Fax 04 41/2 04 90-99

E-Mail: oldenburg@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Wegesend Dental Depot GmbH
26789 Leer

Tel. 0491/9299 80

Fax 0491/92 99-8 50
E-Mail: leer@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ABODENT GMBH

27432 Bremervorde

Tel. 04761/50 61

Fax 04761/50 62
E-Mail: contact@abodent.de
Internet: www.abodent.de

SUTTER & CO. DENTAL

27753 Delmenhorst
Tel. 04221/13437
Fax 04221/801990

Wegesend Dental Depot GmbH
28219 Bremen

Tel. 0421/38633-0

Fax 0421/38633-33
E-Mail: bremen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

LEICHT & PARTNER DENTAL GMBH
28237 Bremen

Tel: 04 21/6120 95

Fax: 0421/6 16 34 47

E-Mail: leichtHB@aol.com

Henry Schein Dental Depot GmbH
28359 Bremen

Tel. 0421/2011010

Fax 0421/20110 11

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MSL-Dental-Handels GmbH
29356 Brockel bei Celle

Tel. 05144/49 04 00
Fax 05144/4904 11
E-Mail: team@msl-dental.de
Internet: www.msl-dental.de
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DEPPE DENTAL GMBH
30559 Hannover

Tel. 0511/95997-0

Fax 05 11/59 97-44
E-Mail: info@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

MULTIDENT Dental GmbH

30625 Hannover
Tel. 0511/530 05-0
Fax 0511/530 0569

E-Mail: info@multident.de
Internet: www.multident.de

PLURADENT AG & CO.KG

30625 Hannover
Tel. 0511/544 44-6
Fax 0511/544 44-7 00

E-Mail: hannover@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
30659 Hannover

Tel. 0511/615210

Fax 0511/6 152199

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

van der Ven-Dental & Co. KG

32049 Herford
Tel. 05221/7 63 66-60
Fax 05221/7 63 66-69

E-Mail: owl@vanderven.de
Internet: www.vanderven.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
32051 Herford

Tel. 05221/34692-0

Fax 05221/34692-22
E-Mail: nwd.herford@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

MULTIDENT Dental GmbH

33100 Paderborn
Tel. 05251/16 32-0
Fax 05251/65043

E-Mail: paderborn@multident.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
33395 Giitersloh

Tel. 05241/97000

Fax 05241/970017

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Bielefeld
33605 Bielefeld

Tel. 0521/92298-0

Fax 0521/92298 22
E-Mail: bielefeld@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
34117 Kassel

Tel. 0561/8104 60

Fax 0561/8 1046 22

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Kassel

34123 Kassel
Tel. 0561/58 97-0
Fax 0561/5897-1 11

E-Mail: kassel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Marburg

35039 Marburg
Tel. 0642 1/6 1006
Fax 0642 1/6 69 08

E-Mail: marburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
35394 GieBen

Tel. 0641/48011-0

Fax 0641/48011-11

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
36037 Fulda

Tel. 06 61/38081-0

Fax 0661/38081-11

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Anton Kern GmbH
Niederlassung Fulda
36043 Fulda

Tel. 06 61/4 40 48

Fax 0661/4 5547
E-Mail: fulda@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

37075 Gottingen
Tel. 0551/307 97 94
Fax 0551/307 97 95

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
37081 Gottingen

Tel. 0551/6 93 36 30

Fax 0551/6 8496

E-Mail: goettingen@multident.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Braunschweig

38100 Braunschweig
Tel. 0531/242380
Fax 0531/4 66 02

E-Mail: braunschweig @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH

39110 Magdeburg
Tel. 0391/6 25 53-0
Fax 0391/6 2553 22

E-Mail: info@multident.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Magdeburg
39112 Magdeburg

Tel. 0391/7 311235 0d. 36
Fax 0391/7311239
E-Mail: magdeburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
39112 Magdeburg

Tel. 0391/6 6253-0

Fax 0391/6 62 53-22

E-Mail: alpha.magdeburg@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

DEPPE DENTAL GMBH

39576 Stendal

Tel. 03931/217181

Fax 03931/7964 82
E-Mail: info.sdl@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

GARLICHS & FROMMHAGEN
DENTAL GMBH

39619 Arendsee

Tel. 039384/27291
Fax 039384/27510
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Henry Schein Dental Depot GmbH
40547 Dusseldorf

Tel. 0211/528 10

Fax 0211/5281122

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Dental Bauer GmbH & Co. KG
40670 Meerbusch/Diisseldorf

Tel. 02159/69 49-0

Fax 02159/69 49 50

E-Mail: meerbusch@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

NWD Alpha
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
41179 Ménchengladbach-Holt/Nordpark

Tel. 02161/57317-0
Fax 02161/5731722
E-Mail:

alpha.moenchengladbach@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
42275 Wuppertal-Barmen

Tel. 02 02/2 66 73-0

Fax 0202/2 66 73-22

E-Mail: nwd.wuppertal@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Dortmund
44263 Dortmund

Tel. 0231/9410470

Fax 0231/4339 22
E-Mail: dortmund @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
44269 Dortmund

Tel. 02 31/56 76 40-0

Fax 0231/56 76 40-10

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NDW Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45127 Essen

Tel. 0201/82192-0

Fax 0201/82192-22

E-Mail: alpha.essen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de




Henry Schein Dental Depot GmbH
45127 Essen

Tel. 0201/2474 60

Fax 0201/2223 38

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45219 Essen-Kettwig

Tel. 020 54/95 28-0

Fax 02054/8 27 61

E-Mail: nwd.essen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
47051 Duisburg

Tel. 02 03/28 64-0

Fax 02 03/28 64-2 00

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

van der Ven-Dental & Co. KG

47269 Duisburg
Tel. 02 03/76 80 80
Fax 0203/76808 11

E-Mail: info@vanderven.de
Internet: www.vanderven.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
48149 Miinster

Tel. 0251/8 26 54

Fax 0251/827 48

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nordwest — Nordwest Dental GmbH
& Co. KG (Wilh. Bulk)

48149 Miinster
Tel. 0251/98151-0
Fax 0251/98151-22

E-Mail: bulk.muenster@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
48153 Miinster

Tel. 0251/76 07-0

Fax 0251/7807517

E-Mail: ccc@nwdent.de

Internet: www.nwdent.de

KOHLSCHEIN DENTAL TEAM
MUNSTERLAND (KDM)

48341 Altenberge

Tel. 02505/9 32 50

Fax 025 05/93 25 55
E-Mail: info@kdm-online.de
Internet: www.kdm-online.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
49074 Osnabriick

Tel. 0541/3 50 52-0

Fax 0541/3 50 52-22

E-Mail: nwd.osnabrueck@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Osnabriick
49084 Osnabriick

Tel. 0541/9 57 40-0

Fax 0541/9 57 40-80
E-Mail: osnabrueck@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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MPS Dental GmbH

50858 KoIn
Tel. 022 34/95 89-0
Fax 022 34/95 89-1 54

E-Mail: mps.koeln@nwdent.de
Internet: www.mps-dental.de

DENTIMED

KERZ + BAUER DENTAL GMBH
50935 KoIn

Tel. 0221/4301071

Fax 0221/4332 11

E-Mail: dentimed @netcologne.de

GERL GMBH
DENTALFACHHANDEL
50996 Kdln

Tel. 0221/5469 10
Fax 0221/5469115
E-Mail: info@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
52068 Aachen

Tel. 0241/9 60 47-0

Fax 0241/9 60 47-22

E-Mail: alpha.aachen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Bonn
53111 Bonn

Tel. 0228/7263 50
Fax 02 28/7263-5 55
E-Mail: bonn@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HESS & SCHMITT
54290 Trier

Tel. 06 51/4 56 66
Fax 06 51/7 63 62

Henry Schein Dental Depot GmbH
55116 Mainz

Tel. 06131/27 5530

Fax 06131/27553-11

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
55120 Mainz

Tel. 06131/62020
Fax 06131/62 0241
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

ECKERT-DENTAL HANDELSGES. MBH

55122 Mainz
Tel. 06131/3757 00
Fax 06131/37 57041

E-Mail: info@eckert-dental.de
Internet: www.eckert-dental.de

BRUNS + KLEIN
DENTALFACHHANDEL GMBH
56072 Koblenz

Tel. 0261/927500

Fax 0261/9 27 50 40

E-Mail: webmaster@BK-Dental.de
Internet: www.BK-Dental.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
57078 Siegen

Tel. 0271/89064-0

Fax 0271/890 64-33

E-Mail: nwd.siegen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Gerl GMBH

58097 Hagen

Tel. 02331/85063
Fax 02331/8801 14
E-Mail: hagen@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

HAUSCHILD & CO. GMBH
DENTAL DEPOT

59075 Hamm

Tel. 02381/7997-0

Fax 02381/7997 99

E-Mail: kontakt@hauschild-dental.de
Internet: www.hauschild-dental.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
59439 Holzwickede (Dortmund)
Forum | Airport

Tel. 02301/2987-0

Fax 02301/29 87-22

E-Mail: nwd.dortmund @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de60000
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DENTAL BAUER GMBH & CO.KG

60388 Frankfurt am Main
Tel. 06109/50 88-0
Fax 06109/508877

E-Mail: frankfurt@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Grill & Grill Dental
ZNL. der Altschul-Dental GmbH

60388 Frankfurt am Main
Tel. 069/94 20 73-0
Fax 069/942073-18

E-Mail: info@grillugrill.de
Internet: www.grillugrill.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

60528 Frankfurt am Main
Tel. 069/26 01 70
Fax 069/260171 11

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

CARL KLOSS DENTAL
DENTAL-MED. GROSSHANDLUNG
61118 Bad Vilbel-Dortelweil

Tel. 06101/7001

Fax 06101/6 46 46

E-Mail: Kloess@aol.com

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Offenbach

63067 Offenbach
Tel. 069/8298 30
Fax 069/82983271

E-Mail: offenbach@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
Zentrale

63225 Langen
Tel. 06103/757 5000
Fax 08000-4000 44

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Anton Kern GmbH

Niederlassung Aschaffenburg
63739 Aschaffenburg

Tel. 06021/23835

Fax 06021/25397

E-Mail: aschaffenburg@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Wiesbaden

65189 Wiesbaden
Tel. 0611/36170
Fax 0611/36 17 46

E-Mail: wiesbaden@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Limburg

65549 Limburg
Tel. 06431/459 71
Fax 06431/44861

E-Mail: limburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
66111 Saarbriicken

Tel. 0681/6 8502 24
Fax 0681/6 8501 42
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

66115 Saarbriicken
Tel. 0681/70 95 50
Fax 0681/7095511

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

SAAR-DENTAL-DEPOT
DREHER NACHF. GMBH

66130 Saarbriicken
Tel. 0681/98831-0
Fax 0681/98831-9 36

E-Mail:info@saar-dental.de
Internet: www.saar-dental.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Homburg

66424 Homburg
Tel. 068 41/6 70-51
Fax 068 41/6 70-53

E-Mail: homburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

DENTAL BAUER GMBH & CO.KG
NIEDERLASSUNG NEUNKIRCHEN

66538 Neunkirchen
Tel. 06821/90 66-0
Fax 06821/90 66-30

E-Mail: neunkirchen@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

HALBGEWACHS

Dental GmbH & CO. KG

67434 Neustadt/Weinstr.

Tel. 06321/39400

Fax 06321/394091

E-Mail: halbgewachs.neustadt@nwdent.de
Internet: www.dentaldepot-halbgewachs.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Mannheim

68219 Mannheim
Tel. 0621/879 23-0
Fax 0621/879 23-29

E-Mail: mannheim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

funck-Dental-Medizin GmbH
Heidelberg

69121 Heidelberg

Tel. 062 21/47 92-0
Fax 06221/47 92 60
E-Mail: info@funckdental.de
Internet: www.funckdental.de

DENTAL BAUER GMBH & CO.KG
NIEDERLASSUNG HEIDELBERG

69126 Heidelberg
Tel. 06221/31692-0
Fax 06221/316 92-20

E-Mail: heidelberg@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

69126 Heidelberg
Tel. 06221/3000 96
Fax 06221/3000 98

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
69469 Weinheim

Tel. 06201/9463-0

Fax 06201/161-18

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

70000

AD. & HCH. WAGNER GMBH & CO.KG

70178 Stuttgart
Tel. 07 11/615537-3
Fax 07 11/61 55 37-429

E-Mail: infoSTR@wagner-dental.de
Internet: www.wagner-dental.de

NWD Siidwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70499 Stuttgart

Tel. 0711/98977-0

Fax 0711/98977-222
E-Mail: swd.stuttgart@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

70565 Stuttgart
Tel. 07 11/7150 90
Fax 0711/7 155146

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

DENTAL BAUER GMBH & CO.KG
NIEDERLASSUNG STUTTGART

70597 Stuttgart
Tel. 0711/767245
Fax 0711/76 72 46-0

E-Mail: stuttgart@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de



DENTAL BAUER GMBH & CO.KG

72072 Tubingen
Tel. 07071/97 77-0
Fax 07071/97 77 50

E-Mail: info@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

73037 Goppingen
Tel. 07161/67 17-132/148
Fax 07161/67 17-153

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Heilbronn
74080 Heilbronn

Tel. 07131/47 97 00-0
Fax 07131/4797 00 33
E-Mail: heiloronn@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Karlsruhe

76135 Karlsruhe
Tel. 07 21/86 05-0
Fax 07 21/86 52 63

E-Mail: karlsruhe @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Konstanz
78467 Konstanz

Tel. 07531/9811-0

Fax 07531/98 11-33
E-Mail: konstanz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

BDS FREIBURGER

DENTAL DEPOT GMBH

78467 Konstanz

Tel. 07531/94236-0

Fax 07531/94236-2
E-Mail: konstanz@bds-dental.de
Internet: www.bds-dental.de

HUBERT EGGERT DENTAL DEPOT
78628 Rottweil/Neckar

Tel. 07 41/17 40 00

Fax 07 41/1 7400 50

E-Mail: info@dental-eggert.de
Internet: www.dental-eggert.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

79108 Freiburg
Tel. 07 61/15252-0
Fax 07 61/1 52 52-52

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

BDS

FREIBURGER DENTAL DEPOT GMBH
79111 Freiburg

Tel. 07 61/45 26 50

Fax 07 61/4 52 65 65

E-Mail: info@bds-dental.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Freiburg

79115 Freiburg
Tel. 07 61/4 00 09-0
Fax 07 61/4 00 09-33

E-Mail: freiburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

80000

BAUER & REIF DENTAL GMBH
DENTALHANDEL UND -SERVICE

80336 Miinchen
Tel. 089/76 70 83-0
Fax 089/76 70 83-26

E-Mail: INFO@bauer-reif-dental.de
Internet: www.bauer-reif-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
80337 Miinchen

Tel. 089/97 89 90

Fax 089/97 8991 20

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

mdf

MEIER KUNZE DENTAL FACHHANDEL
GMBH

81369 Miinchen

Tel. 089/74280110

Fax 089/74 280130

E-Mail: muenchen@mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

NWD Bayern

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
81549 Miinchen

Tel. 089/68 08 42-0

Fax 089/68 08 42-66

E-Mail: nwd.bayern@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Miinchen

81673 Miinchen
Tel. 089/46 26 96-0
Fax 089/46 26 96-19

E-Mail: muenchen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

82110 Germering
Tel. 089/89 4577 30
Fax 089/89 4577 40

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

GEBR. GENAL GMBH

82319 Starnberg
Tel. 08151/3005
Fax 08151/3006

E-Mail: dentalfachhandel-gebr.genal@
t-online.de
Internet: www.genal.de

mdf

MEIER DENTAL FACHHANDEL GMBH
83101 Rohrdorf

Tel. 08031/7228-0

Fax 08031/7228-100

E-Mail: rosenheim@mdf-im.net

Internet: www.mdf-im.net

Henry Schein Dental Depot GmbH
84030 Landshut

Tel. 0871/43022-0

Fax 0871/4 30 22-30

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

DENTAL-MEDIZIN SCHWARZ KG
86152 Augsburg

Tel. 0821/50 90 30

Fax 0821/5090 31

E-Mail: info@dentalmedizinschwarz.de
Internet: www.dentalmedizinschwarz.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

86152 Augsburg
Tel. 0821/34494-0
Fax 0821/3449425

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Augsburg

86156 Augsburg
Tel. 0821/444 9990
Fax 0821/444 9999

E-Mail: augsburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Kempten

87439 Kempten
Tel. 0831/52355-0
Fax 0831/5 23 55-49

E-Mail: kempten@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

88214 Ravensburg
Tel. 0751/3621 00
Fax 0751/3621010

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Weingarten

88250 Weingarten
Tel. 0751/56183-0
Fax 0751/56183-22

E-Mail: weingarten@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
89073 UIm

Tel. 07 31/9202 00

Fax 07 31/920 20 20

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Neu-Ulm
89231 Neu-Ulm

Tel. 0731/97413-0
Fax 0731/974 1380
E-Mail: neu-ulm@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Jéri-dent Jager GmbH
89264 WeiBenhorn

Tel. 07309/50 62

Fax 07309/64 88
E-Mail: jaerident@t-online.de

90000

Henry Schein Dental Depot GmbH
90411 Nurnberg

Tel. 0911/5214324

Fax 0911/52143 27

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

PLURADENT AG & CO.KG
Niederlassung Niirnberg

90482 Nurnberg
Tel. 09 11/95 47 50
Fax 09 11/954 7523

E-Mail: nuernberg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

AD. & HCH. WAGNER

GMBH & CO.KG

90482 Nurnberg

Tel. 0911/598 33-0

Fax 0911/598 33-222
E-Mail: infoNBG @wagner-dental.de
Internet: www.wagner-dental.de

Sico Dental-Depot GmbH

91056 Erlangen
Tel. 09131/99 1066
Fax 09131/9909 17

E-Mail: sico-dentaldepot@t-online.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
93051 Regensburg

Tel. 09 41/9 4553 08

Fax 0941/9455338

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

AD. & HCH. WAGNER

GMBH & Co.KG

93055 Regensburg

Tel. 0941/78 5333

Fax 0941/78 53 35-5

E-Mail: infoRGB @wagner-dental.de
Internet: www.wagner-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
94036 Passau

Tel. 0851/9 59 72-0

Fax 0851/9597219

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

AMERTSMANN DENTAL GMBH
94036 Passau

Tel. 0851/8 86 68 70

Fax 0851/894 11
E-Mail:info@amertsmann.de
Internet: www.amertsmann.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
95028 Hof

Tel. 09281/17 31

Fax 09281/16599

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG

96047 Bamberg
Tel. 0951/98013-0
Fax 0951/20 33 40

E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bonig-Dental GmbH

96050 Bamberg
Tel. 09 51/9 80 64-0
Fax 0951/226 18

E-Mail: boenig-dental@t-online.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

Gerl GMBH

97076 Wiirzburg

Tel. 0931/35501-0

Fax 0931/35501-13
E-Mail: wuerzburg@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Anton Kern GmbH
Dental-Med. GroBhandel
97080 Wiirzburg

Tel. 09 31/90 88-0

Fax 0931/9088 57
E-Mail: info@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

97082 Wiirzburg
Tel. 0931/3590 10
Fax 0931/35901 11

E-Mail: Vorname.Name @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Anton Kern GmbH
Niederlassung Suhl

98527 Suhl

Tel. 03681/309061
Fax 03681/3090 64
E-Mail: suhl@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
99097 Erfurt

Tel. 0361/42104 43
Fax 0361/55087 71
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Erfurt-Kerspleben
99198 Erfurt-Kerspleben

Tel. 036203/6 17-0

Fax 036203/617-13

E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de



Ozon, Laser und Gel: Welche Innovationen sinnvoll sind

,Das gibt es nicht* hatte man wohl noch vor wenigen Jahren iiber
die heutigen Diagnose- und Therapie-Mdglichkeiten in der Zahn-
medizin geurteilt. Tats&chlich praktizieren erste Zahnérzte mit
neuen schonenden Verfahren. Den Patienten kommt diese Ent-
wicklung gerade recht—doch nicht jede Innovation ist iiberall ein-
setzbar. Wo haben sich einzelne Verfahren wissenschaftlich be-
legbar durchgesetzt?

Als Allround-Instrument haben sich Laserstrahlen bisher nicht
durchgesetzt. Doch bei Eingriffen am Weichgewebe der Mund-
hohle gehéren sie heute zum
festen Bestandteil der Zahnmedi-
zin. Viel versprechend sind eben-
falls Untersuchungen zur Karies-
diagnostik mit Laserstrahlen.
Eine langsam aufkommende
schonende Diagnosemethode der
modernen Zahnmedizinistdas di-
gitale Rontgen. Mit geringer
Strahlenbelastung konnen die
Aufnahmen hergestellt werden.
AuBerdem liefern sie dem Zahn-
arzt mehr Informationen: Beim di-
gitalen Rontgen konnen mithilfe
von entsprechenden Methoden
spezielle Bereiche der Zahne und
desKiefersverbessertdargestelltwerden.Sowerdenauchkleins-
te Details sichtbar, die auf herkémmlichen Rontgenbildern oft
schwieriger erkennbar sind. Die flichendeckende Verbreitung ist
hier auf Grund der sehr hohen Kosten noch nicht gegeben.

Eine Methode aus Schweden setzt ein spezielles Gel zur besseren

Erkennung der Karies ein. Es wird einfach auf die karidse Stelle
aufgetragen und somit kann gezielt mit Hand- oder rotierenden
Instrumenten die Karies entfernt werden.
Auch Ozon ist beim Kampf gegen Karies eine Alternative zum Boh-
rer. Fissuren- und Wurzelkaries konnen damit erfolgreich behan-
deltwerden—sofern die karidse Stelle klein und noch ausreichend
gesunde Zahnsubstanz erhalten ist. Nach sorgféltiger Reinigung
derbetroffenen Stelle wird die Karies einige Sekundenlang mitrei-
nem Ozon begast. Dafiir hat der Zahnarzt ein spezielles Gerat. Es
¥ erzeugt das Ozon im Moment
der Behandlung, iiber eine
Sonde gelangt der Wirkstoff
sofort zur kariosen Stelle und
wird gleichzeitig wieder unter
Herstellung eines Vakuums
abgesaugt. Der Effekt: Das
Ozon durchdringt die Karies
und totet die darin enthaltenen
Mikroorganismen ab — und
zwar  absolut  griindlich,
schmerzfrei und ohne Neben-
wirkungen. Ist die Karies be-
seitigt, wird ein mineralisie-
rendes Gel aufgetragen. Bei
dieser Methode wird die kari-
ose Stelle nicht — wie beim Bohren oder beim Gel — abgetragen,
sondern durch das Gel wieder gehartet und kann so im Zahn blei-
ben. Defekte in der Zahnoberflache miissen allerdings nach Aus-
hartung der Gewebe gefiillt werden. Weitere wissenschaftliche
Studien zu dieser Methode stehen noch aus.

Mit Veneers kommen die Zahne blendend zum Vorschein

Verfarbungen, Liicken oder abgebrochene Ecken sind der Feind
jeden Gebisses. Sie konnen nicht nur aus medizinischer Sicht
Folgewirkungen wie Belége oder Entziindungen haben, sie sind
auchkeinschonerAnblick.Hatder Zahnarzt solche Probleme frii-
her mit Kronen geldst, gibt es heute neue Materialien und Tech-
niken, die wesentlich besser geeignet sind. Immer haufiger zum
Einsatz kommen Verblendschalen aus Keramik, so genannnte
Veneers.

Mit den Begriffen Kronen, Briicken und Fillungen aus Keramik
zur Verbesserung der Zahnésthetik konnen rund 80 Prozent der
Bevdlkerung etwas anfangen. Das ist das Ergebnis einer Emnid-
Studie, durchgefiihrt von der Initiative proDente, aus dem Jahr
2003. Dagegen lasst der Bekanntheitsgrad von Bleaching und
Veneers noch stark zu wiinschen iibrig. Gerade einmal 25 Pro-
zent, also jeder Vierte der Befragten, wussten etwas mit dem Be-
griff ,Veneer“ anzufangen. Warum diese Methode zur restaura-
tivenZahnerhaltung und asthetischen Zahnpflege noch so wenig
bekannt ist, erklart Dr. Oliver M. Ahlers, Privatdozent und Ober-
arzt am Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde am Uni-
klinikum Hamburg-Eppendorf: ,Schon Mitte der 50er-Jahre hat

man angefangen, sich mit diesem Thema zu beschéftigen. Doch
erstAnfang der 90er-Jahre sind verschiedene Methoden wie der
Einsatz von Veneers zur Praxisreife gelangt. Somit liegen erst
jetzt die Ergebnisse aus Langzeitstudien der 90er vor.*
Dabeikonnte die Ubersetzung aus dem Englischen schon weiter-
helfen. Denn ,Veneer* heiBt auf deutsch so viel wie ,,verdecken*
oder ,,verhiillen®. Kunst am Zahn kénnte man das filigrane Werk
auch nennen, das mit den hauchdiinnen Keramikschalen, den
Veneers, geschaffen wird. Gerade mal 0,5 Millimeter messen die
nahezu transparenten Verblendschalen, die auf die Oberflache
verfarbter oder abgebrochener Zahne geklebt werden. Ein sol-
chesVeneer wird immer in einem Dentallabor gefertigt, da Kera-
mik nur bei sehr hohen Temperaturen hartet. Im Unterschied
dazu gibt es Kunststoff-Veneers, die direkt in der Zahnarztpraxis
hergestellt werden. Der Zahnarzt schleift dazu die Fldche diinn
ab, tragt direktim Mund ein Komposit auf und hértet es. Diese di-
rekt aufgetragene Verblendung ist nur mit Kunststoff zu realisie-
ren.

Ausflihrliche Informationen zu Veneers finden Sie auf der Web-
site: www.prodente.de









