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Abb. 1: Ablauf einer systematischen Prophylaxesitzung.—Abb. 2: Parodontalstatus nach dem ParoStatus.de-System.

Die demografischen Ent-
wicklungen werden die
Zahnarztpraxen vor zuneh-
mende Herausforderungen
stellen. Immer mehr &ltere
Menschen werden mit al-
tersbedingten Erkrankun-
gen der Mundhohle und des
Zahnhalteapparates um
zahnérztlichen Rat nach-
suchen. Einhergehend mit
dieser Entwicklung wird
auch die Nachfrage nach
Implantaten und hochwer-
tigen Versorgungen steigen.
Schitzungen gehen davon
aus, dass in Deutschland

in 2012 tiber 1 Million
Implantate gesetzt werden.

Abb. 3: Implantatpflegeset.
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>>> Das erforderliche Wissen um die Besonderheiten
des langfristigen Erhalts von Implantaten macht
auch in Zukunft den Einsatz gut ausgebildeter, quali-
fizierter Mitarbeiterinnen erforderlich. Nachfolgend
werden die einzelnen Phasen und Besonderheiten
einer Implantatnachsorge aus Sicht der Prophylaxe
beleuchtet.

Teamarbeit: Zahnarzt und
Prophylaxeassistentin

Prophylaxebehandlungen bei Implantatpatienten
werden haufigsehrunterschiedlichdurchgefiihrtund
sind sehr unterschiedlich organisiert. Die Qualifika-
tionen der Behandler/-innen differieren zudem sehr
stark.Ziel muss es sein, den Patienten eine best-
mogliche und qualitatsorientierte Implantat-
nachsorge anzubieten, um Risiken und ent-
zuindliche Prozesse friihzeitig zu erkennen, zu
therapieren und so die Basis flir den langfristi-
gen Erhalt des Implantats zu gewahrleisten.

Im Rahmen der Nachsorge ist gerade der Uber-
gangsstelle des Implantats von der Mundhohle
in den Kieferknochen besondere Aufmerksam-
keit zu widmen, da hier ein Angriffspunkt fir
Bakterien besteht, der im unglinstigsten Falle so-

gar zum Verlust des Implantats flihren kann. Um
diese Gefahr gar nicht erst entstehen zu lassen, ist
von Anfang an ein professionelles Prophylaxekon-
zept erforderlich, welches individuell auf den Patien-
ten abgestimmt werden muss und in enger Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarzt und Prophylaxefach-
kraft konsequent umzusetzen ist.

Erste MaBnahmen nach der Implantation

Nach erfolgter Insertion ist konsequent die vor dem
chirurgischen Eingriffdurchgefiihrte Keimzahlredu-
zierung (Spllung mit CHX 0,2 %) weiterfortzufiihren,
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um die Bakterienzahl auf einem moglichst niedrigen Level lhr gesamtes Instrumentarium aus einer Hand

zu halten. Hierdurch werden entziindliche Prozesse ver-

mieden und eine ungestorte Wundheilung begunstigt. Zu Denn von NSK bekommen Sie:
diesem Zweck wird der Patient in ein engmaschiges Recall * Top-Qualitzt
eingebunden. Sinn des Recalls sowie die Bedeutung seiner 7\

e die groBtmdgliche Auswahl

Mitarbeit sind mit dem Patienten bereits vor der OP zu be- o klasse Preise

sprechen und die Termine mitihm zu vereinbaren.

Nach dem Eingriff erfolgen im Abstand von je einer Woche
zwei zahnarztliche Kontrollen der Implantate und der pro-
thetischen Versorgung inklusive Wund- und Schmerzver-
sorgung.

EineKontrolleder Mundhygiene mit Entfernung des Biofilms
und CHX-Applikation sowie ggf. weiteren zusatzlichen Hin-
weisenistin dieser Behandlungsphase obligatorisch.

Zur SenkungderKeimzahlinder Mundhohle und im Aerosol
erfolgt mit Behandlungsbeginn zunachst eine Mundsp-
lung mit einer antibakteriellen Spillosung (CHX-Losung
0,2%). Eine Reinigung der von der Operation betroffenen
Areale per Zahnbirste ist unmittelbar nach dem Eingriff,
wegen der Empfindlichkeit der Wunde, fur den Patienten
noch nicht sinnvoll.Um zu verhindern,dass sich parodontal-

Und fur |hr Studentenpaket:

e 2 Jahre Studenten-Garantie

* 1 Dose PANA SPRAY Plus

¢ kostenloser, jahrlicher Service-Check
Ihrer Instrumente wéhrend des Studiu

pathogene Bakterien aus oralen Nischen (Zunge, Tonsillen,
Zéhne) friihzeitigwiederan die Implantatoberfliche anhaf-
tenundihrschadliches Werk beginnen, wird in diesen Berei-
chenantibakterielles Gel (z.B.CHX-Gel1%) eingesetzt.

Gerade in diesem Stadium der Behandlung muss dem Pa-
tienten wiederholt deutlich gemacht werden, wie wichtig
seine konstante Mitarbeit und seine Zusammenarbeit mit
dem zahnarztlichen Team ist. Nur eine ausgepragte Com-

pliance in Verbindung mit einer optimierten hauslichen
Mundhygiene,die iberdas,normaleZdhneputzen“hinaus-
geht, verspricht Aussicht auf langfristigen Erhalt des Im-
plantats.

Nachlassigkeiten und individuelles Risikoverhalten, wie z.B.
Rauchen, kdnnen zu einer Periimplantitis, dem Risikofaktor
Nr.1fur das Implantat, flhren, was letztendlich zum friih-
zeitigen Verlust der hochwertigen Versorgung fiihren kann.

Recall

Da die vollstindige Einheilung des Implantats (Osseointe- Attraktive Preise far ZahnmediZinStUdenten.
gration) bis zu sechs Monate und mehr benétigt, sollte der . -euro e_de
Patient in den folgenden zwei Jahren alle drei Monate einbe- Mehr Infos unter “‘\fO@“Sk e P

stelltwerden.Danach sind die Recallintervalle abhangigvom Oder +49 (0) 61 96/77 606'0

individuellen Risiko des Patienten festzulegen.
BehandlungserfolgundHeilungsfortschritt misseninregel-

maRigen Abstanden Uberprift werden,um Stérungen zu er-
kennen und um ggf. rechtzeitig intervenieren zu kénnen.Im
Rahmen des Recalls wird schwerpunktmal3ig eine professio-
nelle Zahnreinigung durchgefiihrt, um Biofilm und Zahn-
stein zu entfernen.

Professionelle Prophylaxesitzung

Im Rahmen des Recalls durchlauft der Patient die nachfol-
gend aufgeflihrten Phasen einer professionellen Prophy-
laxesitzung.Jenachindividuellem Befund kanndiese Sitzung
bis zu 60 Minuten dauern.

NSK Europe GmbH

TEL: +49 (0) 61 96/77 606-0  FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29
dentalfresh #3 2012 E-MAIL: info@nsk-europe.de WEB: www.nsk-europe.de




ten und Allgemeinerkrankungen, sollten aussage-
kraftig und umfassend dokumentiert werden. Diese
Dokumentation erleichtert die weitere Planung der
Behandlung und gewahrleistet eine systematische
Organisation des Recalls.

Nach Anamnese und Befunderhebung wird der Pa-
tient Uber den weiteren Behandlungsablauf aufge-
klart und individuell beraten. Die Beratung muss un-
bedingt individuell erfolgen und sich an den Mog-
lichkeiten des Patienten orientieren.

Inder praktischen Umsetzunghatsichder Grundsatz
,Kommunikation ist nicht alles, aber ohne Kommu-
nikation ist (hdufig) alles nichts“ bewahrheitet. Ge-
zielte und geschickt eingesetzte Kommunikations-
techniken kénnen den Heilungserfolg fordern und
denUmgang mitdem Patienten deutlich erleichtern.

Abb. 4:Implantathygiene mit
Implantatfloss.

Abb. 5: Implantatpflege mit
Singlebiirste.

Abb. 6: Implantatpflege mit
Interdentalbtirstchen.
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Einfiihrung

Zum Startder Sitzung spult der Patient zunachst mit
0,2%iger CHX-L6sung flr 1 Minute, um die Keimzahl
inder Mundhohle und im Aerosol zu reduzieren. Dies
tragtu.a.zurSicherheit der Behandler bei (Schutz vor
Infektionen) und der Patient erfahrt sofort ein ange-
nehmes und erfrischendes Gefuihl.

Befundaufnahme

Bei der Untersuchung und Anamnese durch den

Zahnarzt sollten die folgenden Untersuchungspara-

meter regelmalig bestimmt werden:

1. Erkennbare klinische Veranderungen, wie Rotun-
gen oder Schwellungen der Gingiva

2. Erkennbare Plaque

3. Prifung der Suprakonstruktion (Lockerung, Frak-
turen, Okklusion)

4.Kontrolle der Mundhygiene

Zusatzliche,jahrlich zu bestimmende Parameter:

1. Sondierungstiefen

2. Blutung beim Sondieren

3. Réntgen (alle zwei bis vier Jahre)

4. Ggf. Anpassung einer protektiven Schiene fiir den
nachtlichen Einsatz

Nach der zahnarztlichen Untersuchung beginnt die
Prophylaxeassistentin mit der Sitzung. Alle Indizes
sowie flir die Mundgesundheit wichtige Parameter
des Patienten, wie etwa individuelles Risikoverhal-

Insbesondere eine motivierende Gesprachsfiihrung
kann hier wirkungsvoll unterstiitzen.

Gerade beialteren Patienten sind Empfehlungenund
Ratschlage dosiert einzusetzen. Entscheidend ist, dass
die Inhalte verstanden und vom Patienten nachvoll-
zogen werden.

Moderne computerunterstiitzte Befunderhebungs-
programme konnen hierbei den Behandler effektiv
unterstitzen. Moderne Softwareprogramme bestim-
men anhand der erhobenen Parameter das individu-
elleRisikound dokumentieren dieses professionell.So
kann dem Patienten gegeniber liber eine Zeitreihe
hinweg der Verlauf und der Erfolg seiner Behandlung
nachvollziehbar dargestellt werden (Qualitatssiche-
rung).

Ein besonders benutzerfreundliches und leicht ver-
standliches Programm in dieser Hinsicht ist die Soft-
ware ,ParoStatus.de” (www.ParoStatus.de). Prakti-
sche Erfahrungen zeigen, dass Patienten besonders
von dem sich selbsterklarenden und tbersichtlichen
Befundbogen profitieren, der in ausgedruckter Form
dem Patienten mit nach Hause gegeben wird. Der
Patient kann mit diesem farbigen Ausdruck sein indi-
viduelles Erkrankungsrisiko nachvollziehen. Neben
einer auch flr Laien verstandlichen textlichen Erkla-
rung zeigt eine, Balkengrafik“,wo gehandelt werden
muss und wo alles in Ordnung ist. Griin bedeutet al-
les 0.K,, Gelb bedeutet Achtung, Vorsicht, dieser Be-
reich muss beobachtet werden und Rot wird gleich-
gesetzt mit sofortigem Handlungsbedarf.
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Eine Ubersicht Gberdenweiteren Behandlungsablauf,
uberindividuelle Recallabstande sowie Empfehlungen
fir die hausliche Mundhygiene einschlief3lich indivi-
dueller Pflegeartikel runden diesen Patientenbefund-
bogen ab. Manchmal schwer zu realisierende Verhal-
tensanderungen werden so wirkungsvoll unterstiitzt.

Reinigung

Die anschlieRende Reinigung erfolgt unter dem kom-
binierten Einsatz von Handinstrumenten (Scaler und

Kiretten) und maschineller Verfahrensweisen (Ultra-
schall-, Schallgerate, Airflow etc.). Die Ansatze der
Ultraschall- und Schallgerate sowie die Scaler und
Kiretten sollten aus Kunststoff, Karbon oder Titan
bestehen, um die empfindlichen Implantatoberfla-
chen nicht zu beschadigen. Kratzer und Rauigkeiten
auf den Implantatoberflachen sind Pradilektions-
stellen fiir Bakterien und mussen unbedingt vermie-
den werden. Maschinelle Verfahrensweisen mit den
fir Implantate modifizierten Ansatzen bieten eine
Reihe von Vorteilen, kdnnen den Einsatz von Handins-
trumenten aber nicht komplett ersetzen. Weiterhin
ist eine Pulver-Wasser-Stahl-Anwendung sinnvoll -
die sogenannte ,Airflow-Methode”. Wichtig ist hier-
bei,dass nur mit minimalabrasivem Glycinpulver (z.B.
Perio von EMS) gearbeitet wird und eine fur diesen
Einsatzbereich besondere Diise zum Einsatz kommt.

Dabei erfordern sowohl der Einsatz von Handinstru-
menten alsauch maschinelle Verfahrensweisen zwin-
gend umfassende Kenntnisse der eng umgrenzten
IndikationimImplantatbereichundfundiertesWissen
uber Kontraindikationen. Der schmale Grat zwischen
optimaler Reinigung ohne Substanzveranderung der
Implantatoberflache und der Gefahr erheblicher Be-
schadigungen beiunsachgemafier Anwendung muss
jeder Prophylaxeassistentin bewusst sein.

Politur

Mit der abschlieBenden Feinpolitur wird die erneute
Plaqueanlagerung an den glatten Oberflachen ge-
hemmt. Mit der noch im Mund verbliebenen Polier-
paste wird unter Zuhilfenahme von Zahnseide oder
Interdentalbiirstchen die Zahnzwischenraumreini-
gungvorgenommen.

Zusdtzliche MaBnahmen

Mit der Reinigung der Zunge, auf der sich eine Viel-
zahl von Mikroorganismen befinden, wird der Be-
handlungserfolg unterstiitzt. Hierbei werden Bakte-
rien entfernt, die zu mehr als 80 % fiir Mundgeruch
und fur eine Reinfektion der gereinigten Areale ver-
antwortlich sind. Zur Entfernung wird die Zungen-
spitze mit Zellstoff festgehalten und mit etwas CHX-
Gel und einem langsam drehenden Birstchen auf
einem griinen Winkelstiick gereinigt.
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Checklisten

v Erster zahnarztlicher Kontrolltermin nach 1 Woche
v Kontrolle der Implantate und prothetische Versorgung

v Ggf. Wund- und Schmerzversorngng

v Mundhygiene-Kontrolle (2.B. Empfehlung Zahnbiirste CS surgical megasoft)
v Applikation und Empfehlung von CHX (z.B. Zahnfleischgel Curasept 0,5 % CHYX)

v Einfihrungsgesprach und Anamnese

v CHX-Mundspiilung (1 Minute 0,2 % CHX, z.B. Curasept 0,2 %)
v Lippen mit Balsam eincremen '
v Befundaufnahme mit dem ParoStatus.de-System

v Risikoprofil erstellen und erklren

v Professionelle Reinigung — kombinierter Einsatz von Handinstrumenten und

maschinellen Verfahrensweisen
v’ Zungenreinigung

v/ Politur
v CHX-Applikation an den Implantaten
v Fluoridierung der restlichen Zihne

v Erneute Anpassung der Interdentalraumbiirsten mit der IAP-Sonde
Dokumentation in ParoStatus.de

v Patientenausdruck tibergeben und Notwendigkeit/Frequenz Recall erkléren

v’ Beratung und Ubung Mundhygienehilfsmittel

v Ubergabe Mundhygienehilfsmittel Startpaket: ,Implantatbox GPZ*
v Terminvereinbarung

Beratung, Recallplanung

Das Prophylaxekonzept entfaltet seine optimale
Wirkung, wenn es den Implantat-Patienten langfris-
tig begleitet und in dessen Alltagsablaufe integriert
wird.Erfahrungsgemaf treten Stérungen im Zusam-
menhang mit dem Implantat individuell sehr un-
terschiedlich auf. Nachlassende Compliance, unzu-
reichende Mundhygiene, biomechanische Probleme
oder auch gesamtgesundheitliche Einfltisse kdnnen
mit einem derart angelegten Konzept erkannt und
aufgefangen werden. Empfohlen wird, den Implan-
tat-Patienten in den ersten zwei Jahren in ein eng-
maschiges Recall (alle drei Monate) einzubinden. Da-
nach erfolgt einmal pro Jahr die grundsatzliche Be-
sprechung und Bewertungder zusammengestellten
Befundparameter mit individueller Risikobestim-
mung.Je nach Auspragung des Periimplantitis- bzw.
Parodontitisrisikos (niedrig, mittel oder hoch) wird
dem Patienten dargelegt, dass er in Abstanden von

(Curaprox) und
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Abb. 7: Patientenausdruck mit drei, vier oder sechs Monaten zur nachsten Nach-
Mundhygienefahrplan fiir zu Hause.

sorge wieder einbestellt wird.

Wichtig ist, dass der Patient einen konkreten Termin
zur nachsten Prophylaxesitzung erhalt, bevor er die
Zahnarztpraxis verlasst. lhm muss deutlich werden,
dass er sich in einem durchstrukturierten Behand-
lungsablauf befindet, der nur bei konsequenter Ein-
haltung Aussicht auf Erfolg hat. Bewahrt hat sich
aucheinErinnerungsverfahren (Mail, Anruf,SMSetc.),
mit dem der Patient rechtzeitig vor seinem nachsten
Termin an die bevorstehende Prophylaxesitzung er-
innert wird.

Mundhygieneberatung: Viel hilft viel?

Moderne Mundhygieneprodukte mussen heute fol-
gende Anforderungen erfillen:

Akzeptabel

Die Vorteile der Produkte mussen akzeptiert sein. Die
Hilfsmittel miissen genutzt werden und diirfen nicht
nurzur Dekoration im Badezimmer stehen.

Effektiv

Ergebnisse werden schneller spurbar, subjektiv stellt
sich das Gefiihl einer Verbesserung der Mundge-
sundheit ein, Plaque wird griindlicher entfernt.

Atraumatisch

Optimale Reinigung bei maximaler Zahnoberfla-
chen- und Zahnfleischschonung. Zu hoher Anpress-
druck, falsch angewendete Hilfsmittel wie Zahnsei-
de oder nicht korrekt dimensionierte Zahnzwischen-

raumbdrstchen konnen zu Defekten und Verletzun-
genfihren.

Die perfekte Mundhygiene und damit eine verbes-
serte Mundgesundheit ist das Produkt einer Kombi-
nation geeigneter Mundhygieneprodukte,deren kor-
rekte Anwendung und einer professionellen Betreu-
unginderZahnarztpraxis.

Storungen in einem dieser Bereiche, z.B.nicht umge-
setzte Empfehlungen oder nicht wahrgenommene
Recall-Termine, wirken sich nachteilig auf die Mund-
gesundheit aus. Eine Mukositis mit haufig nachfol-
gender Periimplantitis ist in der Regel die Folge. Hier
sind besondere Konzepte und Produkte gefragt.

Homecare

Konzeptionellist es in einem solchen Fall von beson-
derer Bedeutung, den Patienten zu einem gesund-
heitsbewussten/-teren Verhalten zu bewegen. MaR-
nahmen zur Instruktion und Motivation sind indivi-
duell auf den Einzelfall bezogen erforderlich. Kom-
munikativ muss der Patient mit seinen Starken und
Schwachen,seinenVorbehaltendaabgeholt werden,
wo er gerade steht. Da dies ein z.T. recht miihseliger
Weg ist, kann es hilfreich sein,den Patienten mit spe-
ziellen Mundhygieneprodukten zu unterstitzen.
Anhand von Zahnbirsten kénnen dem Patienten
auf recht einfache Art und Weise individuelle Bot-
schaften und Zusammenhange vermittelt werden,
die manchmal auch dazu geeignet sind, tief sitzen-
de Vorurteile und Verhaltensmuster aufzubrechen.
Nach der Faustregel ,Sanft muss sie sein!“ kann dar-
gestellt werden, dass Schallzahnbiirsten (z.B. Philips
Sonicare) beispielsweise eine wirksame und aufer-
ordentlich sanfte Blrstenoberflache bilden, wobei
die einzelnen Borsten effektiv die Glattflachen der
Zahne reinigen, ohne die Zahnhalse zu traumatisie-
ren. Macht der Patient die Erfahrung, dass er weni-
ger Schmerzen hat bzw. unangenehme Erfahrungen
vermeiden kann, ist ein groRes Stiick Uberzeugungs-
arbeit bereits geleistet.

Je nach Compliance kommen auch Singlebirsten in
Betracht, die wohl effektivste Art, Zahne zu putzen.
Die Singlebuirste mit sehr feinen Borsten ist be-
sonders auch fur die Pflege von festsitzender KFO,
isolierten oder schlecht positionierten Zdhnen sowie
Implantaten und Briicken geeignet.

Der Einsatz bzw. die Empfehlung von Zahnseide, das
wohl am wenigsten akzeptierte Mundhygienehilfs-
mittel, will gut Gberlegt sein. Zahnseide ist nur fir
sehr enge Zahnzwischenraume eine sinnvolle Er-
ganzung — bei allen anderen Zwischenraumen und
insbesondere wenig motivierten Patienten gilt: Ein
korrekt angepasstes Interdentalraumbirstchen ist
die bessere Wahl!

Von groRem Vorteil im Sinne einer optimalen haus-
lichen Mundhygiene ist es, wenn der Patient akzep-
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tiert, dass der Reinigung der Zahnzwischenraume  hygienehilfsmittel fiir die Pflege der Implantate und
eine ganz besondere Bedeutung zukommt, da eine  Zdhne mit. Homecare mit Konzept! <<«

parodontale Infektion im Zahnzwischenraum be-

ginnt. Leichtgangige und qualitativ hochwertige In-

terdentalraumbdirstchen sind hier erste Wahl. 2 VITA

Dierichtige GroBe und damitdie Gangigkeit werden
mit der IAP-Sonde ermittelt. Hierzu wird zunachst der
Interdentalraum einfach und exakt ausgemessen
unddierichtige Interdentalbiirstefiirjeden Interden-
talraum bestimmt. Die optimale Interdentalbirste,
z.B. CURAPROX CPS prime, fiillt den Zahnzwischen-
raum mit ihren flexiblen Borsten raumfiillend aus
und reinigt gleichzeitig die konkaven Flachen und
den Zahnfleischsaum bis unter den Kontaktpunkt.

Dentalhygienikerin Sylvia Fresmann ist 1. Vorsitzende
der Deutschen Gesellschaft fiir Dentalhygieniker/-innen
e.V. (DGDH), Vorstandsmitglied der Gesellschaft fir
Priventive Zahnheilkunde (GPZ) und Mitglied im wissen-
schaftlichen Beirat des Aktionsbiindnisses gegen Peri-
implantitis (Wwww.gegen-periimplantitis.de). Sie leitet die
Prophylaxeabteilung der Zahnarztpraxis Dres. Strenger,
Dortmund, und ist als freiberufliche Praxistrainerin und

Vorsicht ist allerdings geboten, was die Uberforde- Bl Referentin in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
rung des Patienten angeht. Die Empfehlung zu vie- titig. Gemeinsam mit Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz und Prof. Dr. Johannes Einwag leitet sie die
len unterschiedlichen GroRen kann hier den Patien- erste prospektive Multicenterstudie zur Prophylaxe periimplantirer Erkrankungen

ten eher verwirren — am Anfang ist hier weniger (www.gesundes-implantat.de/forschung).

MEHR!

Unter konzeptionellen Gesichtspunkten und aus
Griinden der Dokumentation der Wirksamkeit wird 71 KONTAKT
das Ganze dann im ParoStatus.de-System (digital)

reproduzierbar erfasst. Der Patient erhalt im An- Deutsche Gesellschaft fiir Dentalhygieniker/-innen e.V.
schluss eine Zusammenfassung der Empfehlungen Sylvia Fresmann

flr zu Hause mit einer konkreten Anleitung, wo er Fasanenweg 14, 48249 Diilmen

welches Interdentalraumbirstchen anwenden soll E-Mail: Fresmann@t-online.de

und eine Erstausstattung der empfohlenen Mund-
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Anzeigen-Sonderverdffentlichung

DIE DENTALISTEN - Innovationen fiir die Zahngesundheit

e — e TR
: Gratis fiir Sie

Die moderne Zahnmedizin Sie mit dem VOCO-Starterpaket Coupon m
: [

verlangt nach Dentalprodukten Produkte aus den Indikations-

hdéchster Materialqualitat und gruppen Prophylaxe, direkte und i

Anwenderfreundlichkeit. Praxis- indirekte Restauration. Nutzen !

gerechte und effiziente Lésungen Sie den vorliegenden Coupon und - ‘..1: \

sind hier gefragt. Wir von VOCO fordern Sie lhr persénliches VOCO- i! — mﬁ"[
verfolgen exakt diese Ziele. Wir Starterpaket an. D — ﬁ

verstehen uns als Dentalisten, als
Spezialisten fur Dentalmaterialien.
Damit konzentrieren wir uns allein
auf dieses Betéatigungsfeld und
stellen uns mit aller Kraft in den
Dienst der Zahnheilkunde.

'—

: Praxis

. Vorname, Nachname

* StraBe, Hausnummer

Wir unterstiitzen lhren
erfolgreichen Start in die Zukunft
Sie haben gerade lhr Studium
beendet und wollen nun motiviert
in lhre Assistenzzeit gehen? Oder
Sie méchten eine eigene Praxis
eréffnen? Dann erhalten Sie von
uns gratis eine Starthilfe:

Im Wert von 300,00 € (gemaB
Listenverkaufspreis) bekommen

* PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse

Kopie der Approbationsurkunde bzw. Kassenzulassung nicht vergessen!

: [] Ich bin Studienabganger, beginne meine Assistenzzeit und machte
gratis das VOCO-Starterpaket im Wert von 300,00 € beziehen.

|:| Ich werde meine eigene Praxis er6ffnen und mdchte gratis das
VOCO-Starterpaket beziehen. Sresh0312
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