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>> EDITORIAL

Dr. Dipl.-Ing. Victor Paul Meyer Priv.-Doz. Dr. Lutz Jatzwauk

Hygienemanagement in Zahnarztpraxen

Das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) in Koln publizierte im Jahre 2008 die Ergebnisse eines
Forschungsherichts mit dem Titel ,,Hygienekosten in der Zahnarztpraxis — Ergebnisse aus einer kombiniert
betriebswirtschaftlich-arbeitswissenschaftlichen Studie” (vgl. IDZ-Information 2/2008). Damit wurde nachge-
wiesen, dass die mit den Hygienemaftnahmen verbundenen Kosten in zahnarztlichen Einzelpraxen innerhalb
von zehn Jahren enorm gestiegen waren. Die unter dem Begriff ,Hygiene” subsummierten Kosten betrugen im
Jahr1996 noch durchschnittlich29.779€ pro Zahnarztpraxis (vgl. Materialienreihe Band 19 ,Hygiene in der Zahn-
arztpraxis — Ergebnisse einer Pilotstudie zu den betriebswirtschaftlichen Kosten“1998). Im Jahr 2006 wurden
demgegeniiber fiir eine Einzelpraxis 54.925 € berechnet.

Mit seiner aktuellen Studie ,,Hygienemanagement in Zahnarztpraxen — Ergebnisse einer bundesweiten On-
line-Befragungin Deutschland® (vgl. IDZ-Information 2/2010) konnte das IDZ nun nachweisen, dass das Geld gut
angelegt wurde. Die Studie war als bundesweite Querschnittsstudie anhand eines Fragebogens im Online-
Modus qua Internet organisiert und umfasste 500 niedergelassene Zahnarzte in eigener Praxis aus allen Regionen
Deutschlands. Die Stichprobe war vorquotiert nach Alter, Geschlecht und Regionalraum. Die Ergebnisse zeigten,
dasssichdieinZahnarztpraxenrealisierten MaRnahmen der Infektionspravention sowievorallemauch die Aus-
stattung der Praxen mit Hygienetechnikin den letzten zehn Jahren erheblich verbessert haben. Eindrucksvollist
die Zunahme der Anzahl von Ultraschall-Reinigungsgeraten (76 % der Praxen), Reinigungs- und Desinfek-
tionsgeraten (46 % der Praxen) sowie Dampfsterilisatoren mitfraktioniertem Vorvakuum (81 % der Praxen). Das
betrifft aber auch die Handehygiene. Bei Befragungen zum Thema Handehygiene istimmer zu beriicksichtigen,
dass bei den Antworten eine Diskrepanz zwischen der kognitiven Akzeptanz und der praktischen taglichen
Umsetzung besteht. Die Tendenz ist jedoch eindeutig. Die Haufigkeit der Handedesinfektion vor bzw. nach der
Patientenbehandlung hatte sich im Jahr 2009 gegeniiber 2003 verdoppelt. Trotz positiver Tendenz offenbaren
beispielsweise die Antworten zum Wechselvon Ubertragungsinstrumenten nach jedem Patienten nach wie vor
bestehendes Optimierungspotenzial. Ebenso mussdas Verstandnisiiber Sinnund Methoden derValidierungvon
Aufbereitungsprozessen gefordert und erhoht werden. Im Vergleich mit den Befragungen von Kramer et al.
(Erhebungsjahr 2003) und Heudorf et al. (Erhebungsjahr 2005) macht die aktuelle Studie des IDZ (Erhebungs-
jahr2009) deutlich, dass vorallem die Empfehlungen des Robert Koch-Instituts aus dem Jahre 2006 wie auch die
zahlreichen Aktivitdten der Landeszahnérztekammern, Bundeszahnarztekammer und der Industrie das Verhal-
tenin Zahnarztpraxen im Hygienebereich sehr positiv beeinflusst haben.
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Dr. Dipl.-Ing. Victor Paul Meyer Priv.-Doz. Dr. Lutz Jatzwauk

Projektleiter Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) Leiter des Zentralbereichs Krankenhaushygiene und
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E PRODENTE-VORSTAND BESTATIGT

Heibach (VDDI), Lutz Miiller (BVD).

Der Vorstand um Joachim Hoffmann
(FVDZ) wurde auf der Mitgliederversamm-
lung 2010 in seinem Amt bestatigt. Mit
Dr. Dietmar Oesterreich (BZAK), Dr.Markus
Heibach (VDDI), Thomas Liittke (VDZI) und
Lutz Miiller (BVD) entsendet jeder Mit-

V.Ln.r.: Dr. Dietmar Oesterreich (BZAK), Thomas Liittke (VDZI), Vorsitzender Joachim Hoffmann (FVDZ), Dr. Markus

gliedsverband einen Vertreter in das Gre-
mium.

Thomas Liittke und Dr. Markus Hei-
bach wurden als stellvertretende Vorsit-
zende benannt. Lutz Miiller bekleidet
erneut das Amt des Finanzvorstands.

Geschéftsfiihrung und Vorstand
einstimmig entlastet

Die Zahlen sprechen fiir sich. Die Initia-
tive proDente hat durch die Pressekam-
pagne im Bilanzjahr 2009 mehr Leser,
Zuhorer und Zuschauer erreicht als jemals
zuvor. Uber 230 Mio. Kontakte wurden ver-
zeichnet. Die Steigerung im Vergleich zum
Vorjahr betrug 12,9 Prozent. Uber 109.000
Besucher informierten sich auf der Internet-
seite der Initiative. Eine Steigerung von
1,9% im Vergleich zum Vorjahr. Uber
426.000 Broschiiren wurden 2009 bestellt.
Derzweithdchste jemals verzeichnete Wert.
Auf dieser Basis fiel die Entlastung von Vor-
stand und Geschéftsfiihrung einmiitig aus.

proDente als ein Meinungsfiihrer

Zahnmedizin und Zahntechnik sind
regelmaBig in den Medien vertreten. ,pro-
Dente ist mit seiner Pressekampagne fiir
einen groBen Teil der Berichterstattung
verantwortlich®, berichtet Geschéftsfiihrer
Dirk Kropp.

E DIGITALISIERUNG UND LASER SETZEN AKZENTE AUF DER FACHDENTAL SUDWEST

Die FACHDENTAL Siidwest, regionale
Leistungsschau der Dentaldepots aus Ba-
den-Wiirttemberg und der Pfalz, findet vom
29. bis 30. Oktober auf der Messe Stuttgart
statt. Die Veranstaltung stellt die Dienstleis-
tungen der Depots vor und zeigt die Produkt-
neuheiten der Industriepartner. Rund 200 In-
dustrieunternehmen und Dienstleister, de-
ren Produkte (iber den beratenden Dental-
handel vertrieben werden, prasentieren sich
unter dem Motto ,,Vertrauen durch Kompe-
tenz" in Stuttgart. ,Der Erfolg der Zahnarzt-
praxen hangt nicht nur vom medizinischen
Konnen, sondern auch von betriebswirt-
schaftlichen Faktoren wie Kundenkommuni-
kationund -bindung ab*“, sagt JoachimKilein,
Sprecher der veranstaltenden Dentaldepots.
,Die Ausstrahlung von Kompetenz und als
Folge davon das Vertrauen der Patienten ist
eine wichtige Grundvoraussetzung. Dane-
ben stehen wichtige Produktneuheiten auf
der diesjahrigen FACHDENTAL Siidwest im
Fokus, zum Beispiel die neuesten Lasersys-
teme fiir unterschiedliche Einsatzmoglich-
keiten oder die neue Generation der 3-D-Vo-
lumentomografen, die Patienten wie auch

Zahnarzten eine bessere und effizientere
Diagnose und Behandlung ermdglichen.*

FACHDENTAL Siidwest - ein breites
Angebot rund um die Zahngesundheit
Die Leistungsschau in Stuttgart gehort
bundesweit zu den wichtigsten Regional-
veranstaltungen flir Zahnarzte, Praxisper-
sonal, Zahntechniker sowie Laborbesitzer.

Die veranstaltenden Dental-
depots und deren Industrie-
partner stellen Neuheiten und
Trends aus allen Bereichen, die
flir Zahnarztpraxen und Labors
relevant sind, vor: Ausriistung
und Ausstattung von Praxen/
Labors, Instrumente und Hilfs-
mittel, Werkstoffe, Pharmazeu-
tika, EDV Hard- und Software,
Dienstleistungen fiir die Den-
talbranche sowie Fachliteratur.
Neben der neuesten Genera-
tion der digitalen Volumen-
tomografen, die eine schnel-
lereund genauere Diagnose er-
mdglichen, stehen besonders
neue CAD/CAM-Gerate und Lasersysteme
flir die unterschiedlichsten Einsatzmdg-
lichkeiten im Fokus.

Parallel zur FACHDENTAL Siidwest 2010
veranstaltet die Landeszahnarztekammer
Baden-WiirttembergimICS Internationales
Congresscenter Stuttgart, direkt neben
den Messehallen, den Landeszahnérztetag
2010.
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E 20 JAHRE DENTAL 2000 - EIN GUTER GRUND ZUM FEIERN

Der mittelstandische Dentalfach-
handel dental 2000 Full-Service-Cen-
ter konnte am 3. September 2010 sein
20-jahriges Firmenjubilaum begehen.
Gefeiert wurde in Jena, wo die beiden
Inhaber Lutz Dobermann und Klaus
Scheiding im September 1990 jena
dental gegriindet hatten. Die Koopera-
tion mit dem ebenfalls 1990 in Leipzig
gegriindeten Dentalfachhandel Dental
2000 folgte 2002, im Januar 2006
wurde Dental 2000 von jena dental
ibernommen.

Lutz Dobermann und Klaus Scheiding
hatten (iber 300 Géste ins Volksbad nach
Jena geladen. Das Anfang des 20. Jahrhun-
derts erbaute Schwimmbad wird seit 2004
als Veranstaltungsort genutzt und bot eine
feierliche Atmosphére.

Erfolg kommt nicht von allein

Wahrend ihrer Ansprache an die zahl-
reich erschienenen Gaste bedankten sich die
beiden Inhaber bei allen, die diesen Erfolg
iiber die 20 Jahre moglich gemacht haben.
Ihr Dank galt in erster Linie den Mitarbeitern,
den Kunden, den Lieferanten, dem Logistik-
zentrum der DENTAL-UNION und ihrer Haus-
bank. Sehr personliche Dankesworte richte-

tenbeide anihre Ehefrauen und Familien, die
ihnen den Riicken freigehalten hatten, wo-
durch auch ihnen ein groBer Anteil am Erfolg
von dental 2000 gebiihrt.
Zusammenfassend kamen Lutz Dober-
mann und Klaus Scheiding zu dem Schluss,
dass sie stolz auf das sind, was erreicht
wurde, aber noch nicht am Ende des Weges
angekommen seien, sondern weiterhin viel
vor hatten. Es stiinden neue Projekte an, die
Chancen fiir ein mittelstandisches, kunden-
orientiertes Unternehmen boten.

Partnerschaftliches Miteinander
Die freundschaftliche und vertraute
Stimmung unter den Anwesenden machte

deutlich, dass das Konzept von dental 2000
Erfolg hat: Lutz Dobermann und Klaus
Scheiding sind davon (iberzeugt, dass Kun-
denbetreuung nur umfassend maglich ist.
Mit dem Full-Service-Center von dental
2000 bieten sie eine Rund-um-Betreuung
von Beratung iber Hilfestellung bei Praxis-
griindung und -planung bis zum techni-
schen Service fiir Gerate an. Als mittelstin-
disches Unternehmen sprechen sie dabei
die gleiche Sprache wie ihre Kunden und die
groBtenteils mittelstandisch orientierten
Partner. In den vergangenen 20 Jahren ist
dental 2000 von zwei auf tiber 40 Mitarbei-
ter gewachsen und ist mittlerweile an vier
Standorten in Hamburg, Berlin, Leipzig und
Jena vertreten.

Ein Hohepunkt loste den néchsten ab
Die Feier mit Freunden, Kunden, Part-
nern und deren Familien dauerte bis Mitter-
nacht an und hatte einige Hohepunkte
zu bieten. Ob A-cappella-Band, Showtanz-
Vorfiihrung, Klaviermusik oder Live-Band —
fiir jeden Geschmack war das Richtige da-
bei, sodass die gut gelaunten Géste bei
bester Unterhaltung und bester Stimmung
gern auf dental 2000 anstieBen und diesen
Abendinguter Erinnerung behaltenwerden.

E HENRY SCHEIN-KUNDEN ERLEBEN FRIDA KAHLO-AUSSTELLUNG EXKLUSIV

Beitropischen Tempera-
turen erlebten die Kunden
und Geschéftspartner von
Henry Schein Dental Depot
am 16. Juli einen Abend-
event der besonderen Artim
Rahmen der Frida Kahlo-Re-
trospektive. Die Ausstellung
im Martin-Gropius-Bau in
Berlin ist die bisher wohl
groBte Werkschau FridaKah-
los in Deutschland und ver-
zeichnete rekordverdéchtige
Besucherzahlen.

Frida Kahlo

Martin-Gropl

zur Ausstellung und ei-
nem Kulinarischen und
musikalischen  Rah-
menprogramm.

Bei einem Empfang
auf der Sommerter-
rasse stimmten sich die
Gaste mit landestypi-
schen Getranken und
der Musik eines Mari-
achi-Ensembles auf die
g mexikanische Heimat
@ VonFridaKahloein.Uwe
Brandt aus der Berliner

Abseits des enormen of-
fentlichen Andrangs konnten rund 250 be-
geisterte Géste des Dentalfachhéndlers die
spektakulére Ausstellung nach Ende der of-
fiziellen Offnungszeiten exklusiv besichti-
gen. Abgerundet wurde die Veranstaltung
mit fundierten Hintergrundinformationen

Geschaftsleitung  von
Henry Schein Dental DepotbegriiBte alle An-
wesenden und stellte die Sponsoren derVer-
anstaltung, Ultradent Products und Heraeus
Kulzer, vor. AnschlieBend wurde die Ausstel-
lung exKlusiv fiir die Henry Schein Partner
geoffnet. Anstelle einer konventionellen

Fiihrung standen an verschiedenen Punkten
sogenannte ,Live Speaker” bereit, die je
nach Interesse der Besucher die Hinter-
griinde der Bilder erlauterten, aus dem Le-
ben von Frida Kahlo erzéhlten und Fragen
beantworteten.

Victor Stoyloff, Leiter des Dental Depots
Berlin, zeigte sich am spaten Abend sehr zu-
frieden: ,Wir alle haben die Veranstaltung
und die sommerliche Atmosphére sehr ge-
nossen. Insbesondere die Exklusivitit des
Ausstellungsbesuchs und das Konzept der
,Live Speakers‘ haben die Teilnehmer begeis-
tert. Wir freuen uns sehr, dass wir unseren
Kunden und Partnern auch in diesem Jahr
wieder ein besonderes Kulturevent bieten
konnten.“ Nach dem Ausstellungsbesuch
wurden im Umgang des Martin-Gropius-
Baus Drinks gereicht. Die Besucher hatten
zudem Gelegenheit, sich (iber aktuelle Pro-
dukte der Sponsoren zu informieren.
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>> PRAXISHYGIENE

Umsetzung und Notwendigkeit der Praxishygiene

Hygiene in Zahnarzt-
praxen —eine Sache fur
Routiniers

Die Notwendigkeit und Sinnhaltigkeit hygienischer MaBnahmen in Zahnarztpraxen zum Wohl der Patienten,
Mitarbeiter und Praxisinhaber steht auBer Zweifel. Uber den Arbeitsumfang und geritetechnischen Auf-
wand fiir diese MaBnahmen wird immer wieder diskutiert, zum letzten Mal besonders heftig nach Erschei-
nen einer Neuauflage der Empfehlung des Robert Koch-Instituts (RKI) ,,Infektionspravention in der Zahn-
heilkunde — Anforderungen an die Hygiene*“.

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Andreas Podbielski/Rostock

M Unter sachlich-fachlichen Aspekten
erstaunte diese intensive Diskussion, da
die Empfehlung eine acht Jahre éltere
Version fortschrieb und eine weitere, zu
diesem Zeitpunkt bereits fiinf Jahre alte
RKI-Empfehlung ,Anforderung an die
Hygiene bei der Aufbereitung von Medi-
zinprodukten® aufgriff sowie Vorgaben
des Medizinproduktegesetzes vom Au-
gust2002 integrierte. Wahrscheinlicher-
klart sich die Unruhe aus der Tatsache,
dass die von Praxisbetreibern zu beach-
tenden Regularien so zahlreich sind,

dass die alteren Regeln bei vielen nicht
im Blickund wohlauch nichtim Bewusst-
seinwaren.

Seitdem hat sich der Pulverdampf
verzogen, Sterilisatoren und/oder Reini-
gungs-Desinfektionsgerate (RDGs) so-
wie weitere fiir Hygieneprozesse niitzli-
che Geréte wurden angeschafft und for-
male Regeln im Rahmen von umfassen-
deren libergeordneten sowie gesetzlich
bindenden Vorgaben zurInstallation ei-
nes Qualititsmanagements (§§13ff,
SGB V) eingefiihrt. In der Praxis gelebt,

sind die Hygieneanforderungen der o.g.
Empfehlungdann doch weder revolutio-
narnoch unausfiihrbar.

Hygienekosten aufgeschliisselt

Inzwischen erfolgte auch mindestens
eine betriebswirtschaftliche Analyse zu
den okonomischen Auswirkungen der
Hygieneanforderungen, eine Analyse
zum Qualitatsgewinn und messbaren
Beitrag zur Infektionspravention steht
leider weiterhin aus. Die IDZ-Studie (No-
wack K, Meyer VP, Gebhardt H et al. Hy-
gienekosten in der Zahnarztpraxis — Er-
gebnisse aus einer kombiniert betriebs-
wirtschaftlich-arbeitswissenschaft-
lichen Studie, IDZ Information 2/2008)
errechnete fiir 30 Praxen im Raum West-
falen-Lippe Hygienekosten von jahr-
lich 54.925€ fiir eine Einzelpraxis und
78.518 € fiir eine Gemeinschaftspraxis
mit zwei Inhabern. Davon entfielen ca.
58 % bzw. 53 % auf die jeweiligen Hy-
gienesachkosten. Gegeniiber den Daten
einer gleichartigen Studie aus dem Jahr
1996 erhdhten sich die Kosten fiir eine
Einzelpraxis um ca. 84 %. Diese Zahlen
mégen innerhalb des Bundesgebietes
schwanken, gemessen an den durch-
schnittlichen Umsdtzen von Zahnarzt-



praxen in Mecklenburg-Vorpommern er-
scheinen sie recht hoch.

Unbestreitbar  jedoch investieren
Zahnérzte einen deutlich sichtbaren und
liberdie)ahressteigenden Anteilihrer Be-
triebsausgaben in HygienemaRnahmen
(IDZ Studie 1996:177 %; 2008:19,0 % fiir
Einzelpraxen). In einer aktuellen IDZ-
Studie (Meyer VP, Jatzwauk L. Hygiene-
management in Zahnarztpraxen, IDZ In-
formation 2/2010) zum Hygieneverhal-
ten von 500 bundesweit zufallig ausge-
wahlten Zahnérzten wird dies fir die
Bereiche Aufbereitung von Medizinpro-
dukten, Sterilisationsverfahren und
Funktionspriifung von Aufbereitungs-
verfahren bestatigt.

Interessanterweise erwiesen sich jiin-
gere Zahnarzteindenverschiedenen Ka-
tegorien haufig als weniger hygienebe-
wusst — hier gibt es offensichtlich einen
Verbesserungsbedarf bei der universita-
ren Ausbildung. Lediglich bei der Nut-
zung der personlichen Schutzausriis-
tung (Handschuhe, Brille, Mund-Nasen-
Schutz, Kittel) lag die Relation stark zu-
gunstender|iingeren.Hierseibetont:die
Infektionsanfalligkeit nimmtim Alter zu,
nichtab!

Infektionsgefahren erkennen

Fiir die nachsten Jahre bis zu einer er-
neuten Anpassung der RKI-Empfehlung
an die dann geltenden wissenschaft-
lichen Erkenntnisse und Gesetze stellen
sich folgende Fragen: Wo in den Zahn-
arztpraxen lauern objektivierbar die
groBten Infektionsgefahren fiir Patien-
ten und Mitarbeiter? Welche der Regeln
und MaRnahmen sind fiir die Patienten-
und Mitarbeitersicherheit als besonders
wichtig und welche als eher Giberden-
kenswerteinzuordnen?

Angesichts aller gesetzlichen Aufla-
gen und nachgeschalteten Vorgaben und
Empfehlungen erstaunt es, wie wenig
objektivierbare Daten zu Infektionsge-
fahren aus Zahnarztpraxen vorliegen.

Unter Einbeziehung der Parameter
Pravalenzinfektioser Personen,in Zahn-
arztpraxen vorhandene Ubertragungs-
wege, Schwere der Erkrankung und The-
rapierbarkeit sind systemische Virusin-
fektionen durch Hepatitis B- und C-Virus
sowie HI-Virus in Zahnarztpraxen be-
sonders ernst zu nehmen. Tatsdchlich
existieren in den Industrieldndern keine
epidemiologischen Studien zu entspre-

chenden Patienteninfektionen durch
eineBehandlunginZahnarztpraxen.Aus
den ca. 55.000 deutschen Zahnarztpra-
xen werden jahrlich mit mittelfristig ab-
nehmender Tendenz ca. 10—0 HBV- und
HCV- sowie 0—2 HIV-Infektionen als be-
rufsassoziiert bei der BGW geltend ge-
machtund ungeféhr die Halfte als solche
anerkannt. Auch bei einer mdglichen
Dunkelzifferistdiesein,gemessenander
Zahl der Betroffenen, geringes Problem,
fiirjede der Personen allerdings eine le-
bensverandernde Erfahrung. Im Fall der
besonders effizient libertragbaren HBV-
Infektion ist jeder Fall ein Fall zu viel, da
suffiziente Impfmaoglichkeiten existieren
und die Impfung (auf Kosten des Arbeit-
gebers!) vor Aufnahme einer Arbeit ge-
setzlich vorgeschrieben ist. Gliicklicher-
weise sinktdas HBV-Ubertragungsrisiko
in Deutschland in den letzten Jahren
standig, weil die Regelimpfung im Saug-
lingsalter die fiir die Erkrankung emp-
fanglichen Bevdlkerungsanteile stetig
schrumpfen lasst.

Ummehrere Grofenordnungen haufi-
ger sind Norovirus- bzw. Rotavirus-In-
fektionen (ca. 200.000 bzw. 60.000 jahr-
lich dem RKI gemeldete Neuerkrankun-
genbeihoherDunkelziffergegeniiber ca.
1.700 jahrlich gemeldeten HBV Neuin-
fektionen). Insbesondere im Winter-
halbjahr ereignen sich typischerweise
gleich mehrere Kleinepidemien in unse-
rer jeweiligen Umgebung und selbst im
Hochsommer sind Noro- wie auch Rota-
Virus-Infektionen immer wieder zu be-
obachten. Anders als die vorgenannten
Viren stellen Noro- und Rotaviren in der
Regel keine Bedrohung unseres Lebens
dar, aber der durch sie bewirkte Brech-
Durchfall zwingt Zahnarzte und Fachan-
gestellte zu einer mehrtagigen Unterbre-
chung ihres gewohnten (Arbeits-)Le-
bens.

Zuden—im Sinne der Viren —immen-
sen Erfolgszahlen tragt die grofie Menge
ausgeschiedener Viren durch infizierte
Personen, die niedrige Infektionsdosis
und die fiir Viren hohe Umweltstabilitét
der Erreger bei. Die Notwendigkeit zur
Handehygiene vor und nach jedem Pa-
tientenkontakt ist den Zahnarzten in der
iberwiegenden Mehrzahleingangig.Zur
effizienten Bekampfung der Noro- und
Rotaviren ist sie absolut zwingend. Zu-
dem miissen dazu explizit Virus-wirk-
same Handedesinfektionsmittel (,Wirk-
bereich B* bzw. spezifische Deklaration)

genutzt werden. Solche Mittel (z.B. Des-
derman pur, Softaman akut, Sterilliumvi-
rugard) konnen wegen ihrer geringeren
Hautvertraglichkeit nicht immer genutzt
werden, sollten aberin jeder Praxisin ei-
nem kleinen Vorrat vorgehalten werden,
um bei entsprechender Information aus
den lokalen Medien iiber gehaufte Infek-
tionen genutzt werden zu konnen.

Noch weniger als fiir Virusinfektionen
gibt es zu den in Zahnarztpraxen mog-
lichen Bakterieninfektionen allgemeine
und erst recht keine zahnmedizinisch
spezifischen Pravalenzdaten. Gerade fiir
Erreger banaler, aber potenziell gefahr-
licher Infektionen wie z.B. Staphylococ-
cus aureus in seinen 3-Lactam-Antibio-
tika-sensiblen und -resistenten Varian-
ten ware dies wiinschenswert, weil es
Basis flir ein aussagekraftiges Qualitats-
managementist. Dahergibtes gerade fiir
diese Infektionen noch reichlich Nach-
holbedarf fiir mindestens eine prospek-
tive epidemiologische Studie zur Préva-
lenz und Ubertragung in deutschen
Zahnarztpraxen.

Handedesinfektion
wichtigste MaBnahme

Auch nach Vorliegen einer solchen
Studie wird die wichtigste MaRnahme
zum Patientenschutz die Handedesin-
fektion vor und zum Mitarbeiter- und
Selbstschutz nach jedem Kontakt mit der
Haut- oder Mundschleimhaut des Pa-
tienten sein — auch wenn Handschuhe
getragen werden. Hier weist die IDZ-Stu-
die fiir die mannlichen Zahnarzte nach
dem Patientenkontaktnocheinengegen-
iber denweiblichen Zahnarzten signifi-
kanthohen Nachholbedarf aus.

Laut IDZ-Studie differiert das Tragen
der personlichen Schutzausriistung —
Handschuhehabeneineerfreulichhohe,
der Mund-Nasenschutz und insbeson-
dere die Schutzbrillen eine (erschre-
ckend) niedrige Akzeptanz. Offenbar hat
es sich noch bei zu wenigen Zahnarzten
herumgesprochen, dass zahlreiche Erre-
ger,darunterauch HBVund HIV,nachge-
wiesenermafen iiber die Bindehaut in-
fizieren kénnen.

Bei der Schutzkleidung besteht auch
aus eigener Erfahrung eine Unkenntnis:
Die bei der Arbeit getragene regulare
Arbeitskleidung wird mit der zusatzlich
iiber dieser Kleidung zu tragenden
Schutzkleidung verwechselt. Zudem
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kommen hier seltsame Philosophien
zum Tragen: In Kliniken tragen auch
Zahnarzte ohne Qualitatseinbufen ih-
rer Arbeit die Schutzkleidung, in Praxen
scheint genau das nicht moglich zu sein.

Beziiglich der Notwendigkeit des
Wechselns der Schutzhandschuhe nach
dem Abtreten vom behandelten Patien-
ten haben neue Produkte Erleichterung
gebracht: Es sind nunmehr problemlos
desinfizierbare Handschuhe verfligbar.
Zu beachten ist dabei, dass die Hand-
schuhe unversehrt sowie nicht mit Blut
oder Schleim verschmiert sein diirfen
und dass die Zahl der Desinfektionen
produktspezifisch begrenzt ist. Selbst-
verstandlich miissen die Handschuhe
fiir die Desinfektion zertifiziert sein.

Instrumentenaufbereitung
muss nachpriifbar sein

Die IDZ-Studie besagt auch, dass die
Aufbereitung der zahnérztlichen Medi-
zinprodukte noch zu haufigaufrein bzw.
teil- manueller Basis geschieht. Pro-
blem dabei ist die mangelnde Validier-
barkeit und schwankende Qualitét die-
ser Prozesse. Dagegen stehen der be-
rechtigte Anspruch eines jeden Patien-
ten auf eine gleichbleibende und
nachpriifbare Qualitdtder Aufbereitung
von Instrumenten und technischen
Hilfsmitteln. Die einschlagigen gesetz-
lichen Vorgaben im Blick fordern die
Aufsichtsbehdrden dies zudem ein.

Auch unter betriebswirtschaftlichem
Blickwinkel ist die manuelle Aufberei-
tung fragwiirdig — sie bindet Arbeits-
kraft, die an anderer Stelle in der Praxis
lohnender eingesetzt werden konnte,

und erfordert den Einsatz von im Ver-
gleich zur apparativen Aufbereitung
grofReren Mengen Reinigungs-und Des-
infektionsmittel. Dieserhdhtdie laufen-
den Kosten einer Praxis und verschlech-
tert deren Okobilanz.

AuBerdem ist die maschinelle Aufbe-
reitunggriindlicherundverldngertdamit
die Lebensdauer teurer Instrumente.
Wer seine Hand- und Winkelstiicke nach
Jahren der manuellen Vorreinigung und
Desinfektion das erste Dutzend Mal in
einem Reinigungs-/Desinfektionsgerat
(RDG) aufbereitet und nach der
Aufbereitung die Restfliissigkeit aus
den Instrumentenkandlen betrachtet
hat, kann dieser Aussage nur zustim-
men.

Jede Praxis braucht in Abhangigkeit
vom Patientenstamm und den bevor-
zugten therapeutischen Techniken ei-
nen individuell zugeschnittenen Ma-
schinen- und Instrumentenpark auch
fiir die Hygienemafnahmen. Dieser
beinhaltet nicht zwingend ein RDG. All-
gemein akzeptiert sein sollte jedoch,
dass die Aufbereitung der Medizinpro-
dukte grundsatzlich auf einer validier-
baren Basis, d. h. soweit wie moglich mit
Geraten, vollzogen wird.

Zu den iiberdenkenswerten Themen
derPraxishygienegehdrendie MaRnah-
menringsumdie wasserfiihrenden Sys-
teme.So lassen sich die weltweiten Fall-
berichte zu Patienteninfektionen durch
kontaminiertes Wasser im Zusammen-
hang mitzahnarztlichen Behandlungen
an zwei Handen abzahlen, und in kei-
nem Fall ist die Kausalkette iiber jeden
Zweifel erhaben. Auch fiir Zahnarzte
und deren Personal, die um GréfRenord-

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

nungen haufiger und langer den iiber
Aerosole verbreiteten Wasserkeimen
exponiert sind, konnte nicht reprodu-
zierbar und zweifelsfrei nachgewiesen
werden, dass sie haufiger z. B.an Legio-
nellosen —selbstin der leichteren Form
des Pontiac-Fiebers — erkranken. Inso-
fern ist die RKI-Empfehlung beziiglich
der téglichen Spiilung der wasserfiih-
renden Systeme vor Aufnahme der Ar-
beit und jeweils kurz nach jeder Patien-
tenbehandlungakzeptabel,zumalsieim
letzteren Fallauch zur Vorreinigung der
noch aufgesetzten Instrumente dient.
Dariiber hinausgehende Uberlegungen
wie die endstandige Filterung erschei-
nen dagegen deutlich iiberzogen.

Dieses letzte Beispiel fiihrt wieder
vor Augen, dass zu wenig iiber die Ein-
trittswahrscheinlichkeit von Infektio-
nen durch die Behandlung oder Tatig-
keit in Zahnarztpraxen bekannt ist. Da-
mit beruhen viele Hygienevorgaben fiir
diesen Bereich auf Plausibilitétsiiberle-
gungen und ein auf die kritischen Foci
abgestimmtes hygienisches Risikoma-
nagement im engeren Sinne ist nicht
moglich. Wennsichkeine Geldgebersei-
tens der 6ffentlichen Hand oder Indus-
trie fiir ergebnisoffene epidemiologi-
sche Studien findet, sollte die Zahnérz-
teschaft iiberlegen, ob sie eine Studie
selber auflegt. So wiirde sie zukiinftig
wissen,woderSchuhinSachenHygiene
mehr oder weniger driickt und an wel-
chen Stellen welcher Aufwand gerecht-
fertigt erscheint. Die bereits jetzt durch-
gefiihrten Hygienemafinahmen beka-
men so eine zusatzliche Motivation —
und Motivation kann die Infektionspra-
vention bei aller Routine immer brau-
chen. «

s>  KONTAKT

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
Andreas Podbielski

Inst. f. Med. Mikrobiologie, Virologie
und Hygiene
Universitatsklinikum Rostock
Schillingallee 70

18057 Rostock

Tel.: 03 81/4 94 59-00

Fax: 03 81/4 94 59-02
E-Mail: andreas.podbielski@
med.uni-rostock.de
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Hygiene-Empfehlungen fiir Zahnarztpraxen

Ein striktes RHygiene-
regime liegtim Interesse
eines jeden Zahnarztes

Im Arbeitskreis Dentalinstrumente (AKDI) engagieren sich Wissenschaftler, Standesvertreter und Herstel-
ler der in Deutschland zur Anwendung kommenden Ubertragungsinstrumente, um Zahnarztpraxen die Um-
setzung von Hygienerichtlinien zu erleichtern. Den Vorsitz fiihrt Dr. Mathias Wunsch, Vorsitzender des Aus-
schusses Zahnérztliche Berufsausiibung der Bundeszahnarztekammer und Prasident der Landeszahnérz-
tekammer Sachsen. Im Interview mit der Redaktion der DENTALZEITUNG sprach er iiber seine Arbeit beim
AKDI und den Stand und Stellenwert der Praxishygiene in deutschen Zahnarztpraxen.

B Herr Dr. Wunsch, Sie vertreten als
Vorsitzender des Ausschusses Praxis-
fiihrung die Bundeszahniarztekammer
im Arbeitskreis Dentalinstrumente
(AKDI). Konnen Sie kurz die Ziele des
AKDI und lhren Tatigkeitshereich im
Arbeitskreis umreifien?

Die Zahnarzte sind mit einer Vielzahl
von Regelungen zur hygienischen Auf-
bereitung von Medizinprodukten kon-
frontiert. Da sich diese Vorschriften zu-
meist an den Gegebenheiten und Risi-
ken, die in Krankenhdusern existieren,
orientieren, bereitet deren Umsetzung
in den Zahnarztpraxen in verschiede-

nen Féllen Schwierigkeiten. Der AKDI
hat es sich deshalb zum Ziel gesetzt, die
fachspezifischen Besonderheiten bei
der Aufbereitung von Medizinproduk-
ten zu untersuchen und darauf basie-
rend EmpfehlungenfiirZahnarztpraxen
zu erarbeiten.

Durch meine Funktion als Vorsitzen-
der des Ausschusses Praxisfiihrung der
Bundeszahndrztekammer bin ich tiber
die aktuellen bundesweiten Entwick-
lungen auf dem Gebiet der Praxishy-
giene standig informiert und erlebe de-
ren Auswirkungen durch die Arbeit in
meiner Praxis taglich hautnah. Gemein-

~ Abb. 1: Dr. Mathias Wunsch. « Abb. 2: Die Mitglieder des AKDI.

sam mit vier weiteren Kollegen vertrete
ich im Arbeitskreis die zahnarztlichen
Anwender.

Im AKDI arbeiten Vertreter der Indus-
trie mit Standespolitikern und Wissen-
schaftlern zusammen. Welche Syner-
gien ergeben sich aus dieser Kombina-
tion?

Das Zielder Bundeszahnarztekammer
ist es, dass die fachspezifischen Be-
sonderheitenim Gesetzeswerk eine star-
kere Beriicksichtigung finden. Im AKDI
arbeiten deshalb die Hersteller der Den-
talprodukte, die Zahnarzte als deren An-
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~ Abb. 3: Dr. Wunsch fiihrt den Vorsitz des AKDI (
flir eine filr das Praxisteam gut umsetzbare richtliniengeméBen Praxishygiene.

wender und Hygieniker an der Formulie-
rung gemeinsamer Positionen, um dieser
Forderung an die Politik mehr Nachdruck
zu verleihen. Der Vorteil des Arbeitskrei-
ses ist es, dass kompetente Fachleute an
einem Tisch sitzen, die die Losung unge-
klarter Probleme auf kurzem Wege ange-
hen kdnnen.

Ein Ziel des AKDI ist es, Hilfestellung
bei der Umsetzung der RKI-Empfehlun-
gen zu geben. Welche Unklarheiten gibt
es diesheziiglich bei den Praxen und wie
schafft der AKDI mehr Sicherheit, auch
hinsichtlichvon Praxishegehungendurch
Kontrollbehorden?

Die Empfehlungen des Robert Koch-In-
stitutes sind im Hygieneplan des Deut-
schen Arbeitskreises fiir Hygiene in der
Zahnarztpraxis und der Bundeszahnarz-
tekammer gut abgebildet. Immer wieder
werden jedoch die notwendige Qualifika-
tionderMitarbeiterinnenfiirdie Aufberei-
tung von Medizinprodukten und die Zu-
lassigkeit von manuellen Aufbereitungs-
schritten mit Behdrden diskutiert. Der
AKDI hat sich in seinen Statements dazu
eindeutig positioniert. Die Grundlage bil-
dete dafiir eine genaue Analyse von Aus-
bildungsplanen und wissenschaftlichen
Untersuchungen.

Auf welchem Niveau sind die deut-
schen Zahnarztpraxen im Bereich der
Praxishygiene im internationalen Ver-
gleich?

Fiir das Gebiet der Europaischen Union
gelten durch die entsprechenden Richtli-
nien, die zwingend in nationales Recht
umgesetzt werden miissen, gleiche Anfor-
derungen an alle Zahnérzte. Da die Um-
setzung dieser Vorschriften in Deutsch-

C SN abb.4 B

Arbeitskreis Dentalinstrumente). - Abb. 4: Im AKDI erarbeiten kompetente Fachleute Empfehlungen

land sehr ernst genommen wird und ent-
sprechend streng durch die Behdrden
kontrolliert wird, wissen wir, dass wir uns
aufeinem sehrhohen Niveau befinden.

Gibt es in Deutschland Defizite bei der
Hygiene und Instrumentenaufbereitung
in Zahnartpraxen, und wenn ja, wo sehen
Sie die Ursachen dafiir?

Die Einhaltung eines strikten Hygiene-
regimes liegt im Interesse eines jeden
Zahnarztes, da Versaumnisse auf diesem
Gebiet fatale Folgen haben kénnen. In
Deutschland haben die Patienten diesbe-
zliglich zu Rechtein hohes Anspruchsden-
ken. Deshalb kann sich kein Zahnarzt in
dieser Hinsicht,,Schluderei“erlauben.

Verschiedentlich entstehen in Zahn-
arztpraxen jedoch Probleme bei der Um-
setzung von Anforderungen an die
Instrumentenaufbereitung, die sich am
Risikoprofil von Krankenhausern orien-
tieren. Besonders mit Uberwachungsbe-
horden, die fachspezifische Besonderhei-
ten und entsprechende RKI-Empfehlun-
gen ignorieren, ist deshalb weiterhin ein
intensiver Dialog notwendig.

Konnen Sie uns einige Ergebnisse des
AKDI vorstellen?

In seinem ersten veroffentlichten Sta-
tement hat der AKDI die Befdhigung von
Personen mit einer abgeschlossenen
zahnmedizinischen Fachausbildung zur
Aufbereitung von Medizinprodukten in
der Zahnarztpraxis festgestellt. Sowohl
die Aushildung zur Zahnarzthelferin als
auch zur Zahnmedizinischen Fachange-
stellten beinhalten theoretische und
praktische Lehrinhalte zurHygieneingro-
Rem Umfang, sodass fiir diese Berufs-
gruppe keine Notwendigkeit besteht,

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Kurse der Deutschen Gesellschaft fiir Ste-
rilgutversorgung, die fiir Qualifizierung
von ungelerntem Personal in Zentralste-
rilisationen geschaffen wurden, zu besu-
chen.

Die Anfang dieses Jahres verdffent-
lichte Empfehlung des Arbeitskreises zur
Aufbereitung von zahnirztlichen Uber-
tragungsinstrumentenfasstdie Vorgaben
fiirdie Reinigung, Desinfektion und Steri-
lisation dieser Medizinprodukte zusam-
men. Damit stehtdem Praktiker ein Hand-
lungsleitfaden zur Verfiigung, deraufden
gesetzlichen Bestimmungen und den ak-
tuellen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen basiert.

Veranstaltungen wie die Fachdentals
und die IDS sind ein wichtiges Forum, um
sich iiber neue Produkte und den Stand
der Dinge auf einem Gebiet zu informie-
ren. Sie arbeiten im AKDI eng mit der In-
dustrie zusammen — was meinen Sie, wo
wird und muss es im Bereich der Praxis-
hygiene Neuerungen geben?

Vor allem die IDS ist natiirlich eine
hervorragende Biihne fiir die Dentalin-
dustrie, um neue Produkte vor interna-
tionalem Publikum zu prasentieren. Da
fiir die Messe im Jahre 2011 Praxishy-
giene ein Hauptthema sein soll, erwarte
ich einige Neuentwicklungen. Detail-
lierte Auskiinfte kann ich Ihnen aber
leider nicht geben, denn auch bei aller-
bester Zusammenarbeitverrat kein Her-
steller seine Betriebsgeheimnisse. Ich
hoffe,dass sich,wie schonaufderletzten
IDS angedeutet, etwas auf dem Gebiet
der Reinigung und Desinfektion von
Ubertragungsinstrumenten tut.

Herr Dr. Wunsch, vielen Dank! <«
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Von der Pflicht zur Kiir

Mit Top-Noten durch

die

Praxistbbegehung

Qualitatsmanagement bringt Biirokratie in die Praxis — dies ist ein Vorurteil, das grundsatzlich zutrifft. Ein
gewisses MaB an Dokumentationsaufwand ist unausweichlich mit einem Qualitdtsmanagement verbun-
den. Ein professionelles QM-System lohnt sich am Ende nur dann, wenn iiber die gesetzlich geforderte
Dokumentation hinaus der Alltag spiirbar erleichtert wird.

Dr. Christian Ehrensberger/Frankfurt am Main

I Statt abstrakte Theoriegebaude nach
1S0 9001 auf die Situation des zahnarzt-
lichen Teams herunterzubrechen, emp-
fiehltsich ein QM-System eines Anbieters
mit Praxiserfahrung und eine Schulung
durch eine erfahrene Beraterin — wie in
der Praxis Dr. Anton Wagner, Kiihbach,
der mit ausgesprochener Skepsis an das
Thema Qualitditsmanagement herange-
gangen ist. Dr. Wagner ist ein erfahrener
Zahnarzt, der sich vor der Investition in
verheiungsvolle High-End-Gerate und

~ Das interessiert die Behdrden: Sind ausrei-
chend viele sterile Hand- und Winkelstiicke in
den Schubladen der Praxis?

Behandlungsmethoden stets die Frage
stellt: ,,Inwieweit helfen uns ein neues
Konzept, ein bestimmtes Gerét, eine Ein-
zelmanahme wirklich dabei, unseren
Patienten eine bessere Behandlung und
damiteine hohere Lebensqualitat bieten
zukénnen?”

Friiher auf Zuruf - im gréBeren
Kreis mit kluger Organisation

Geradeweilder Patientganzim Mittel-
punkt steht, ist Hektik diesem Ort vollig
fremd —als Voraussetzung dafiir miissen
alle Tatigkeiten aufeinanderabgestimmt
sein. Auf den Teamgedanken und auf die
Eigenverantwortlichkeitjedes Einzelnen
hatDr. WagnerschonimmergrofRen Wert
gelegt. In der Anfangszeit funktionierte
freilich alles ,,auf Zuruf®. Inzwischen hat
die Praxis eine Grofe gewonnen, die
ohne ein gewisses Maf$ an formaler Or-
ganisation nicht mehr auskommt. ,Ich
war immer der Meinung, Organisation
geht automatisch. Je grofier jedoch das
Team wird, desto wichtiger ist es, genau
zu definieren, wer was macht®, fasst Dr.
Wagner die Notwendigkeit eines Qua-
litdtsmanagements zusammen.

Auch der Gesetzgeberlegtzunehmend
Wert darauf. Man hat es bei den Praxis-
begehungeninden)ahren2005undganz
aktuell in diesem Jahr gemerkt. Die wa-
ren zwar beide dank der guten Vorberei-
tung ohne Beanstandung, aber 2010 hat
der Priifer einfach noch genauer hinge-
schaut—auch einmaldie Schubladen 6ff-

nen lassen, um sicherzustellen, dass ge-
niigend sterilisierte Hand- und Winkel-
stlicke dort liegen.

Was dariiber hinaus besonders inter-
essiert hat: Steht in den Toiletten auch
Handedesinfektion zur Verfiigung? Im
Steri-Raumwardie Trennungvonreinem
und unreinem Bereich, die gesamte In-
strumenten-Aufbereitungskette bis zum
Einschweiflen und Sterilisieren be-
sonders wichtig. Zudem wurde auf die
korrekte Abtrennung des Aufenthalts-
raums und auf die Kleidungstrennung
Wert gelegt. Nach Meinung des gesam-
ten Teams war man 2010 noch besservor-
bereitet als 2005 — und das lag zu einem
groflen Teil an der vorangegangenen
Schulung ,Diirr Dental Qualitdtsma-
nagement“ durch die Anwendungsbera-
terin Silke Enzinger.

Personliche Praxisschulung

Die Qualitditsmanagement-Beauftrag-
ten der Praxis Dr. Wagner, Daniela Neu-
maier und Franziska Schwertfirm, beka-
men angesichts des ndher riickenden
Termins am 31.12.2010 um 24 Uhr fiir die
gesetzlich geforderte Einflihrung eines
Qualitdtsmanagements von vielen An-
bietern jede Menge Info-Material, Ange-
bote fiir Fachbiicher und Software zuge-
schickt. Eines Tages lasen die beiden
dannetwas, dassie iiberzeugte:,,Bei die-
ser Schulungsollte jemand personlichin
unsere Praxiskommen und anschliefend
beratend iiber Telefon erreichbar sein.”



~ Zu zweit geht es schneller und macht mehr
SpaB: das federfiihrende Qualititsmanage-
ment-Team Daniela Neumaier/Franziska
Schwertfirm bei Eingabe und Uberpriifung des
elektronischen QM-Guides.

So hat es sich denn auch wahrend der
Einfiihrung des Qualitdtsmanagements
ab Februar 2010 bestatigt. Dieses bestand
aus zwei Schulungs- und Beratungsta-
gen. Der erste Teil setzte beim Hygiene-
managementan.Silke Enzingernahm ge-
meinsam mit dem Team eine Soll-Ist-
Analyse vor, wobei sich der Diirr Dental
QM-Guide, ein elektronisches QM-Hand-
buch mit iiber 200 vorbereiteten Arbeits-
anweisungen, Checklisten und Prozess-
beschreibungen als zentrales Hilfsmittel
bewdhrte. Einwesentlicher Vorteil dieses
auf einfachen Office-Dokumenten basie-
renden Systems stellte die Offenheit fiir
bereits vorhandene Dokumente dar —al-
les lief} sich integrieren, jede Vorarbeit
war sinnvoll nutzbar. In den folgenden
zwei Monaten haben Daniela Neumaier
und Franziska Schwertfirm mit dem ge-
samten Team zundchst das Hygienema-
nagement dem Soll-Zustand ange-
glichen. Dazu gehdrten auch Ergdnzun-
genbeiden Sicherheitsdatenbléttern, auf
deren Kontrolle die Behdrden groRen
Wert legen. Als besonders aufwendig er-
wies sich das Update des Gefahrstoffver-
zeichnisses inklusive Geféhrdungsbeur-
teilung. Heute lauft der QM-Guide auf ei-
nem einzigen Laptop, der im Steri-Raum
zentral platziert ist und immer ange-
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M
~ Ein Ergebnis der nunmehr monatlichen
Teambesprechungen: der Bewegungsmelder

zur automatischen Lichtanschaltung auf dem
WC.

schaltet bleibt. Sowird eine Parallel-Zet-
tel-Wirtschaft von vornherein vermie-
den.

Rund vier Stunden pro Woche waren
im Allgemeinen fiir die Umsetzung des
QM-Systems erforderlich. Spéter dehnte
sich die Arbeit Giber das reine Hygiene-
management hinaus auf die gesamte
Praxis aus —insbesondere auf alles, was
direkt mit der Behandlung und der Pa-
tientenbetreuung zu tun hat. Als be-
sonders hilfreich hat sich die elektroni-
sche Reparaturliste erwiesen. Sie er-
fasst, in welchem Zimmer wann welche
Geréate defektsind. Solasst sich unteran-
derem leicht nachvollziehen, welche da-
von haufig ausfallen und eventuell aus-
getauscht werden sollten. Ein weiterer
Beratungstag mit Frau Enzinger schloss
die Einfiihrung des gesamten Qualitats-
managementsystems ab. Hier ging es
inshesondere um seine Aufrechterhal-
tung und Weiterentwicklung in der Fol-
gezeit.

Abstrakte Vorgaben werden
in der Praxis mit Leben erfiillt

Nach der Qualitditsmanagement-
Richtlinie fiir die vertragszahnarztliche
Versorgung des hier mafigeblichen Ge-
meinsamen Bundesausschusses (GBA),
als des obersten Beschlussgremiums der
gemeinsamen Selbstverwaltung der
Arzte, Zahnirzte, Psychotherapeuten,
Krankenhduser und Krankenkassen in
Deutschland, lautetdie Zielvorgabe:,,Die
Einflihrung und Weiterentwicklung ei-
nes einrichtungsinternen Qualitatsma-
nagements dient der kontinuierlichen
Sicherung und Verbesserung der Patien-
tenversorgung und der Praxisorganisa-

tion. Insbesondere soll die Ausrichtung
der Praxisablaufe an gesetzlichen und
vertraglichen Grundlagen unterstiitzt
werden.”

Das klingt recht abstrakt, und selbst-
verstandlichgehdrenauchverhaltnisma-
Rig trockene Tatigkeiten zur Aufrechter-
haltungeines perfekten QM-Systems, wie
Nachtrége bei Gesetzesanderungen oder
Anderungen an Sicherheitsdatenblit-
tern. DiesspiirtaberimAlltagjederalsein
sanftes Ruhekissen, wenn eran magliche
amtliche Priifungen der Praxis denkt.

Um das Qualitdtsmanagement mit Le-
benzufiillen,hatdas Team Dr. Wagnerre-
gelmafige Teambesprechungen einmal
monatlich angesetzt. Einen Schwerpunkt
stellt dabei das Fehlermanagement dar:
Jeder, dem im Praxisalltag etwas auffallt,
halt dies schriftlich fest. Die Notizen aller
Mitarbeiter bereiten Daniela Neumaier
und Franziska Schwertfirm als Qualitats-
management-Beauftragte vor jeder Be-
sprechungauf: Sie tragen sie in eine Feh-
lerliste einund unterscheiden dabeinach
systematischen Fehlern, die immer wie-
derauftauchen konnen, nach einmaligen
Fehlern, Lieferantenfehler etc. So wird
von vornherein im Wesentlichen deut-
lich, wo Verbesserungen sinnvoll und
notwendig sind. In der Praxis Dr. Wagner
existiert inzwischen eine konstruktive
Diskussionskultur. Jeder Fehler wird of-
fenangesprochen.

Im Allgemeinen resultiert aus jedem
~Fehler®, der auch die Form einer Be-
schwerde oder einer Anregung anneh-
men kann, ein Maftnahmeplan. Wer was
bis wann macht—das wird auf der nachs-
ten Teambesprechung genau festgelegt
und in den folgenden Wochen erledigt.
Kurz: Die monatlichen Termine erweisen
sich meistals ausgesprochen produktiv!

Neben der Besprechung von Fehlern
haben jetzt Verbesserungsvorschlage ei-
nenfesten Platzin der Teambesprechung.
Dazu ein Beispiel: Bei einem Pausenge-
sprachkamvoneinerKollegin die Bemer-
kung, dass unsere Patienten oft verges-
sen, das Lichtauf dem Patienten-WCaus-
zuschalten. Diese Anregung wurde fest-
gehalten, das Praxisteam hat sie bei der
nachsten Besprechung aufgegriffen und
einen Bewegungsmelder zur automati-
schen Lichtanschaltung auf dem WC vor-
geschlagen — die Losung! Auch wurde
beschlossen,denAnamnesebogen jedem
Patienten im Abstand von einigen Jahren
wieder vorzulegen, damit eventuell neu

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

hinzugekommene Allgemeinerkrankun-
gen sicher nachgetragen werden.

Fazit fiir die Praxis —
Tipp an die Kollegen

Fiir die Fortentwicklung des QM-Ma-
nagementsveranschlagt die Praxis heute
einebisanderthalb Stunden pro Woche—
eine zeitliche Investition, die sich un-
mittelbar in einem ruhigeren Gefiihl
gegeniiber den Behdrden, in einer ein-
deutigen Zuweisung personlicher Ver-
antwortlichkeiten und in einem besseren
Arbeiten Hand in Hand niederschlagt.

,Wirhaben den Eindruck, dass sich das
bestehende Qualitditsmanagement sogar
noch weiter ausdehnen lasst. Im nachs-
ten Schritt wiirden wir unsere Anmel-
dungnoch stérkereinbeziehenund dari-
ber hinaus das Labor mit einbinden®, so
das Praxisteam iiber einen moglichen
weiteren Ausbau des QM-Systems in der
Praxis von Dr. Wagner.

Wahrend der Einfiihrungsphase hat
insbesondere die personliche Betreuung
durch Silke Enzinger iiberzeugt. Bereits
wahrenddessenverbesserteder Anbieter
tibrigens innerhalb des elektronischen
Systems die Maglichkeiten zur schnelle-
ren Eingabe: Das Gefahrstoffverzeichnis
lasst sich heute einfach im Excel-Doku-
ment ,,zusammenklicken®. Eine weitere
Erleichterung sorgen nach Einschatzung
des Teams Dr. Wagner die jahrlich von
Diirr Dental angebotene Nachschulung
und das Aufspielen von Anderungen.

GegeniiberSystemen, die sehrkopflas-
tig daherkommen und von der Assistenz
miihsam mit Leben erfiillt werden miis-
sen, erscheint das hier vorgestellte Schu-
lungskonzept praxisnaher. Es setzt bei
der Hygiene an und damit in einem
Bereich, in dem Qualitditsmanagement
von jeher, wenn auch nicht liberall stark
formalisiert, betrieben wird, und auf
den sich die behordlichen Priifungen in
jlingster Zeit hauptsachlich konzentrie-
ren.

DasDiirrDental Qualitditsmanagement
fiihrt zwar nicht bis zur Zertifizierung
nach 1SO 9001, geht jedoch in wesent-
lichen alltagsrelevanten Punkten {iber
die Forderungen der Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses hinaus.
Besonders die Aufgabenverteilung in
Teams,dieliberdie Ein-Behandler-Praxis
hinausgewachsen sind, wird spirbar
optimiert. 44
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Keimquelle Wasser

Hygiene in

der

von Anfang an!

Praxishygiene ist unabdingbarer Bestandteil der Praxisfiihrung, um die Sicherheit von Patienten und Pra-
xisteam zu gewahrleisten. Eine dlter werdende Gesellschaft, die Komplexitdt unserer (Reise-)Welt, neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse und der darauf aufbauende technische Fortschritt fordern vom Praxis-
inhaber und seinen Mitarbeitern sténdige Aufmerksamkeit und flexible, kurzfristige Anpassung an neue

Gegebenheiten.

Horst Willeweit/Bielefeld

M Der Standard fiir die zahnarztliche Pra-
xisfiithrung wurde zuletzt im April 2006 in
den RKI-Richtlinien dokumentiert. Nicht
erstdie Tatsache der juristischen Beweis-
lastumkehr im Klagefall sollte Anlass zur
Uberpriifungin jeder Praxis sein.

Uberpriifung der Keime
im Brauchwasser

Praxisbetreiber tun gut daran, in min-
destensjahrlichen Abstanden ihr Brauch-
wasser beproben zu lassen. Dazu sei die
fachgerechte Entnahme am Hausein-

gang,an der Etagenwasseruhr,an einem
Waschbecken in der Behandlungsetage
sowie an mindestens einem Wasseraus-
lass jeder in der Praxis vorhandenen
Dentaleinheit empfohlen. Die so gewon-
nenen Probenkdnnenvonunabhéngiger
Seite bebriitet werden. Es ist festge-
schrieben, dass an den Ausgabestellen
(also z.B. dem Spraywasser aus Instru-
menten der Dentaleinheit) 100 keimbil-
dende Einheiten (KBE) pro ml die Ober-
grenze der tolerierbaren Keimbefrach-
tung markieren. Die trotz integrierter
Entkeimungsanlagen recht verbreitet

Praxisplanung -

festzustellende Uberschreitung dieses
Grenzwertes ldsst sich erkldren: Tote
Wasserstrange, die friiher einmal be-
nutzt und dann gekappt wurden oder auf
Vorrat angelegte, aber nicht verwendete
Wasserstrange in den Hausnetzen der
Installation zahnérztlicher Praxen ber-
gen Luftpolster oder Brackwasser und
sind aus diesem Grund Brutstatten fiir
Keime.Auchdiedurch Anpassungsarbei-
ten, Umbauten oder Modernisierungen
innerhalb der Dentaleinheiten entstan-
denen Tot-Wasserstrange tragen ganz
erheblich zu einer Verkeimung bei.
Generell kann in den zuvor beschrie-
benen Wasserstrangen eine Keimpopu-
lation vom Hauswasseranschluss zur
letzten Ausgabestelle entstehen, die in
normalen Wohnungs-Hauswassernet-
zen nicht vorhanden ist. Begriindet ist
dieserUmstand mitdem nursehrlangsa-
men Wasserwechsel innerhalb der Den-
taleinheiten, den hohen Temperaturen,
die hier herrschen, und den langen Be-
triebspausen der Einheiten.

Versorgung der Einheit
aus Wasserflaschen

Eine hohe Wasserharte fiihrt vielerorts
zurIntegrationvon Wasseraufbereitungs-
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anlagen auf Salzbasis. Heute wissen wir,
dass gerade diese Anlagen regelrechte
»Keimfabriken® sein kdnnen.

In den vorangegangenen Jahren fiihrte
haufig der Wunsch nach technisch sto-
rungsfrei zu betreibenden Dentaleinhei-
ten zu entsprechenden Hygienemafinah-
men.Ausgehend von montags friih auftre-
tenden,Algenwiirstchen“ausden Schlau-
chen der Dentaleinheiten mussten die
technischen Unzuldnglichkeiten abge-
schafft werden. Bemerkt sei hier, dass nur
eine seltene Algenart ohne Licht wachst.
Esdarfalsodurchwegvon schieren Bakte-
rienstimmen ausgegangen werden! Als
Abhilfe im Markt etabliert haben sich hier
sogenannte Bottle-Care-Systeme, wie sie
beispielsweise von der Firma Alpro Medi-
cal angeboten werden. Dabei wird die
Dentaleinheit aus Wasserflaschen ver-
sorgt und das Netzwasser ist fiir die
schlauchgebundenen Instrumente abge-
schaltet. Diesem Bottle-Care-System
kann ein innerhalb der Trinkwasserver-
ordnung liegendes Desinfektionsmittel
desselben Herstellers zugegeben wer-
den. Von eben diesem Hersteller steht
auch ein System zur Intensiventkeimung,
das sogenannte Weekend-System, zur
Verfiigung. Hierbeiwird bei Betriebsende
am Freitag das System mit konzentrierter
Chemie beflutet. Es steht und wirkt tiber
das Wochenende. Am Montag wird die In-
tensiv-Chemie bei Inbetriebnahme der
Einheitentsprechend ausgespiilt.

UV-Bestrahlung

Eine andere Moglichkeit ist es, an ei-
nem zentralen Wasserstamm der Praxis
eine UV-Intensivbestrahlung anzubrin-
gen. Wegen dervergleichsweise geringen
Wasserverbrauchsmenge und derlangen
Standzeiten hat sich dieses Verfahren in
zahndrztlichen Praxen bisher allerdings
kaum durchsetzen knnen.

Mechanische Wasserfilter

Als einfache, aber nur teilweise wirk-
same, Losung hat sich das Einbringen von
mechanischen Wasserfeinfiltern in den
Wasserzufluss zahnarztlicher Praxen be-
wahrt. Wird einem 100 Mikron Vorfilter
ein500 Mikron Nachfiltergesetzt, werden
Schwebeteile im Wasser und bestimmte
Keime gleichsam ,angehalten®. Diese Fil-
ter bedlirfen aber der regelmafiigen
Pflege und des Austausches. Auch zum
Schutz der technischen Funktion von
Dentaleinheiten haben Hersteller (z.B.

J. Morita) solche Filtersysteme bereits
werkseitig integriert.

Beimpfung

Die wohlverbreitetste Mafinahme zum
Schutz vor Keimbildung in Dentaleinhei-
ten wird seit mittlerweile rund zwei Jahr-
zehntenvonfiihrenden Dentalherstellern
(z.B.KaVo, J. Morita, Sirona, ULTRADENT)
in Form der,,Beimpfung” installiert. Da-
bei wird das Fliissigkonzentrat in den
integrierten Behalter gefiillt und dem
durchstromenden Brauchwasser ,,zuge-
impft“. Im Ergebnis wird bei normalen
und giinstigen Voraussetzungen die
Keimneubildung bzw. Keimreduzierung
im brauchbaren Maf3e erreicht. Im Regel-
fallwerdenhierdie100 KBE proml(deut-
lich) unterschritten.

Kontamination durch Riicksaugeffekt

Ein anderes Problem stellt die retro-
grade Keimbewanderung dar. Gemeint ist
die Kontamination, die Dentaleinheiten
am patientenseitigen Ende der schlauch-
gebundenen Instrumente erfahren. Be-
sonderen Nahrboden finden sie in den
meist oft rauen Innenfléchen der wasser-
fiilhrenden Wege. Hierist die Wachstums-
umgebung z.B. fiir die lungengédngigen
Keime (Legionarskrankheit) ideal! Diese
Biofilme sind gewdhnlich latent vorhan-
den und mit den gangigen Beimpfungs-
mafinahmen nurschwer zu erreichen. Die
zuvor erwdhnte Weekend-Intensivent-
keimung — in Abstanden angewandt —
kann eine Losung darstellen.

Als Beispiel fiir die technischen Zu-
sammenhdnge zum Zustandekommen
der retrograden Verkeimung kénnen die
Bedingungen des Riicksaugeffektes aus
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und Intraoral-Aufnahmen auf
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Neues Modul

Ubertragungsinstrumenten (Hand- und
Winkelstiicke/Turbinen) gelten. Eine wis-
senschaftliche Untersuchung der TU
Dresdenbeschreibtdievolle Wirksamkeit
der manuellen, handischen Wiederauf-
bereitung solcher Ubertragungsinstru-
mente. Das Gutachten ist abrufbar unter:
www.jmoritaeurope.com

Chlor gegen Biofilm

Sehr bewahrt hat sich in diesem Zu-
sammenhang in jlingerer Zeit (seit etwa
2002) dieanodische Oxidation. Indiesem
Verfahren wird in einer sogenannten
Reaktoreinheit mithilfe von etwas elek-
trischer Energie (Annode/Kathode) aus
dem Natrium des normalen Hauswassers
ein Chloranteil erzeugt. Dieser Chloran-
teil ist innerhalb der Lebensmittelnorm,
geschmacks-, sicht- und geruchsneutral.
Wissenschaftlich und durch Bebriitungs-
test vor und nach Integration in zahnarzt-
lichen Praxen bewiesen, werden auch
hier — selbst bei nachtréglicher Integra-
tion — vorhandene Biofilme ausgewa-
schen, inaktiviert und deren Neubildung
dauerhaftverhindert.

ANZEIGE
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Fiir die Versorgung der Anschlusskas-
ten der Dentaleinheiten wird zur Integra-
tion dieser anodischen Oxidation eine
Ringwasserleitunggelegt. Dadiesersoer-
zeugte Chlorgehalt sich nach vier bis fiinf
Stunden wieder neutralisiert, verfallt die
Wirkung. Um dem entgegenzuwirken, hat
derHerstellermittelsinderPraxisvorhan-
denen Druckluft eine sich automatisch zu-
schaltende Pumpe eingebaut. Fiir etwa
zehn Minuten wird pro Stunde einmal das
Wasser aus dem Vorratsbehalter umge-
walzt und so refreshed. Im Sinne der Um-
welt hat das Verfahren den Vorteil, dass
sich das Chlorselbst wiederabbautund so
keine Umweltbelastungdurch Restchemi-
kalien entsteht. Fiir den Geldbeutel ist es
von Vorteil, dass keine Kosten fiir Chemi-
kalien entstehen. Die Amortisation der
Technik ist bezogen auf drei angeschlos-
sene Behandlungsplatze, gegeniiber den
gingigen Beimpfungsverfahren, nach
rund zweieinhalb Jahren bereits gegeben
(www.dwt-gmbh. com).

Dieses Verfahren hat zudem den Vorteil,
dass Schwebeteile im Wasser fiir eine ge-
wisse Zeitnichtanlagerungsfahigsind. Das
schiitzt die Lumen und Ventile vor techni-
schen Defekten. Dariiberhinausistdiefreie
Fallstrecke (EN 1717) fiir die Gesamtheit der
angeschlossenen zahnarztlichen Behand-
lungsplatze bereitsintegriert. Dasmageine
Losung fiir Betreiber von Dentaleinheiten
aus Baujahren vor2003 sein.

Allen, die eine Losung im Bereich der
zentralenfreien Fallstrecke in Verbindung
mit einer nicht verkeimenden Wasserent-
hartungsanlage suchen, sei ein Blick zur
Firma Grinbeck (www.gruenbeck.de)
empfohlen.

Allen Auftraggebern unter den Praxis-
betreibern sei im Zusammenhang mit ih-

rem Sanitérinstallateur die umfangreiche
Information durch die Firma Viega— Was-
sertechnik im westfalischen Attendorn —
(www.yiega.de) empfohlen.

Verkeimungsquellen

Eine weitere Verkeimungsquelle stel-
len —im Bezugaufdie retrograde Verkei-
mung — die Ansatze der Mehrfunktions-
spritzen dar. Sofort nach der Sitzung
abgezogen und dem Hygieneprozess
zugefiihrt ist diese Verkeimungsquelle
beherrschbar. Soist zum Beispielin Eng-
land seit dem 1. Januar 2010 ausschlief-
lich die Verwendung von Einmalkanii-
lenansétzen fiir diese Mehrfunktions-
spritzen vorgeschrieben und wird von-
seiten der Behdrden kontrolliert. Solche
Einmalansatze fiir Mehrfunktionssprit-
zen sind auch hierzulande verfiigbar
(ACTEON, LOSER & CO)!

Ein Hinweis am Rande: Reist der be-
auftragte SanitarinstallateurmitamAn-
fang und Ende unverschlossenen Was-
serrohren zur Baustelle an, diirfen Sie
ihn getrost und ganz kompetent wieder
nach Hause schicken. Die unterwegs im
Rohr eingesammelten Schmei¥fliegen
hinterlassen Keime, die Sie mit allen
vorgeschriebenen Mitteln nie wieder
aus dem Leitungssystem herausbrin-
gen!

Ausblick

Der Arbeitskreis Dentalinstrumente
(AKDI) bei der Bundeszahnarztekam-
mer in Berlin hat in seiner Veréffentli-
chungvom Dezember2009 zur Aufberei-
tung von zahnirztlichen Ubertragungs-
instrumenten (Hand- und Winkelsti-
cke/Turbinen) Stellung bezogen. Die
Firma ).Morita Europe hat in einer wis-
senschaftlichen Studie des Hygienein-
stitutes der Universitdt Dresden die
Gleichwertigkeit der Wirksamkeit der
manuellen wie der maschinellen
Wiederaufbereitung attestiert bekom-
men. Abrufbar als Zusammenfassung
unter www.|MoritaEurope.com oder
komplett per E-Mail anzufordern unter
Info@)MoritaEurope.com oder telefo-
nisch unter 0 6074/8 36-0.

Auch existiert seit Anfang dieses Jah-
res innerhalb der DGKH (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Krankenhaus-Hygiene)
die Arbeitsgruppe,HygieneinderZahn-
medizin“. Derzeit beschaftigt sie sich mit

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

den Bedingungen zur Erlangung hygie-
nisch einwandfreien Wassers aus Den-
taleinheiten. In beiden Arbeitsgruppen
AKDI und DGKH sind sowohl Wissen-
schaftler aus der Hygiene, mit Hygiene
besonders befasste Zahnarzte aus der
praktischen Berufsausiibungsowie Ver-
treterausder Dentalindustrie vertreten.
Vorbereitend aufeinzurichtende Europ-
anormen (EN) holt derzeit auch das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte, Bonn (BfArM) detail-
lierte Informationen zur Ausgangssitu-
ationein.

Empfehlungen zur Wasser-
hygiene in Dentaleinheiten

Allen am Thema Beteiligten ist klar,
dass die Durchfiihrung der Hygiene-
mafinahmen in der zahnérztlichen Pra-
xis in etwa die Relevanz von 5,00 Euro
Mehrkosten pro Sitzung im Vergleich zu
den Basis-HygienemaRnahmenvon vor
25 Jahren hat. Wohl gemerkt: Das sind
lediglich die Mehrkostenim Vergleichzu
den Basishygienemafinahmen. Stan-
despolitisch ist das sicher ein gutes Ar-
gument, um hier einen Ausgleich von
den Kostentragern einzufordern.

Situationsbestimmend kann jeder
Praxisinhaber einen Wasserhygiene-
test in der oben beschriebenen Weise
anfiihren. Das ist kostenmafig be-
herrschbar und gibt Sicherheit und ggf.
Anlass fiir die Erforschung der Verkei-
mungsquelle in der einzelnen Praxis,
sowohlin der laufenden Praxis als auch
gerade bei Praxisneuplanungen, -mo-
dernisierungen und -umbauten, ist der
Dentalfachhandler mit kompetenter
Praxisinstallationsplanung der geeig-
nete Partner. Ausgestattet mit Routine
und Fachwissen ist er es, der den Part-
nern aus Architektur und Installations-
technik MafRnahmen ins Pflichtenheft
schreiben kann. Mafinahmen, die Sie in
derPraxisfiihrungletztlichauchinjuris-
tisch-forensischer Sicherheit stérken.
Denn — es gilt Beweislastumkehr! Wie
bei nahezu jeder Tatigkeitam Patienten
gilt: Durchfiihrungsplan erarbeiten,
niederschreiben, die Mitarbeiter fiir
diese Inhalte schulen, dieses Wissen in
regelmaRigen Abstanden (iiberpriifen
und gerade die dabei festgestellten Ab-
weichungen (Unzulanglichkeiten) do-
kumentieren und so ggf. den Ablaufplan
reformieren. 44

KENNZIFFER 0251



Testen Sie 120 Jahre Erfahrung

... und Uberzeugen Sie sich von den innovativen Dentalinstrumenten

[ Prothetikschrauber
IA-400 — kabellos,
fir genaue
Drehmoment-
kontrolle

[J Entran EB-300 -
zur kabellosen
maschinellen
Wurzelkanal-
aufbereitung

W&H Deutschland, Raiffeisenstrafle 4, 83410 Laufen/0bb.
t 08682/8967-0, f 08682/8967-11, e office.de@wh.com wh.com

WEH LED+

Testen Sie gratis die neuesten
Ergebnisse aus 120 Jahre Erfahrung
und gewinnen Sie eines von zehn
Wochenenden fiir zwei Personen in der
Festspielstadt Salzburg!

Einfach Wunschinstrument auswahlen,
12 Tage lang kostenlos in |hrer Praxis
testen™ und Testergebnis mittels
beigelegtem Bewertungsbogen bekannt-
geben. Entscheiden Sie sich nach den

12 Tagen fir das Instrument, erhalten
Sie zusatzlich einen Test-Rabatt.

Und fiir jeden ausgefiillten Bewertungs-
bogen spendet W&H Deutschland 5 Euro
an SOS Kinderdorf Deutschland.

Herkimmliche LEDs

PEOPLE HAVE PRIORITY

—— "

Synea Turbine LED+
U TA-98 C LED

Synea Turbine mit Licht
L] TA-98 CLM mit Multiflex®-Anschlu**

Synea Winkelstiick mit Licht
) WA-99 LT — 1:5 orange
Alegra Winkelstuck LED+

L) WE-99 LED G — 1:4,5 orange

Chirurgische Instrumente LED+

0 WS-75LEDG )
0 S11LEDG Le'\,‘ +

Wunschinstrument
ankreuzen, Anzeige
kopieren oder aus-
schneiden und an W&H
Deutschland schicken.

Praxisstempel / Name / Tel. Nummer und Unterschrift

* Teilnahmebedingung; Teilnahmekarte bis spatestens 12.12.2010 an W&H Deutschland senden. Sollte sich der Teilnehmer nach 12 Testtagen NICHT zum Kauf mit Test-Rabatt entscheiden, muss das Test-Instrument retourniert werden.

** Multiflex® ist eine eingetragene Marke der Kaltent

h & Voigt GmbH & Co.KG, Biberach
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Digitale Dokumentation der Instrumentenaufbereitung

Rundum sicher

Der ,,family-dentist“, so nennt sich die Gemeinschaftspraxis Dr. Cyrus Ansari, Dr. Franziska Ansari und
Ole Bohling in Marburg. Dieser Praxis liegt das Wohl der Familie besonders am Herzen. Gerade darum legen
die Arzte auch groBen Wert auf Familienfreundlichkeit und dass sich alle Familienmitglieder rundum sicher

fiihlen.

Manfred Korn/UnterschleiBheim

W, AuchinunsererZahnarztpraxis mer-
ken wir, dass die Patienten sich nach den
neuesten Hygieneskandalen Sorgen ma-
chen.GeradeinBezugaufdie Instrumen-
tenhygiene treten vermehrt Fragen auf.
Aus Sicherheitsgriinden haben wir uns
sehrfriih fiir die maschinelle Instrumen-
tenaufbereitunginReinigungs-und Des-
infektionsgeraten entschieden.
Dieseistnicht nurwirtschaftlicherund
effizienter, sie kann auch automatisch
mithilfe einer speziellen Dokumenta-
tionssoftware detailliert aufgezeichnet
werden. Wir haben uns im Jahr 2008 fiir
SegoSoft entschieden. Die anfallenden

~ Die digitale Prozessdokumentation ist aus
der Gemeinschaftspraxis Dr. Cyrus Ansari,
Dr. Franziska Ansari und Ole Bohling nicht mehr
wegzudenken.

Prozessdaten der Aufbereitungsgerate
werden mit SegoSoftautomatisch aufge-
zeichnet und erst bei der Freigabeent-
scheidung der aufbereiteten Instru-
mente wird autorisiertes Personal beno-
tigt. Damithabenwirnichtnurunser Per-
sonal entlastet, sondern konnen auch
einesichereund nachvollziehbare Doku-
mentation des Desinfektions- und Steri-
lisationsprozesses in unserer Praxis als
Beleg bei Behorden und Versicherungen
vorweisen. Und auch besorgte Patienten
konnen wir mit SegoSoft wieder ein si-
cheres Geflihlvermitteln. Dennwie heif3t
es so schon: Was dokumentiert ist, ist
auch gemacht worden.”

SegoSoft sammelt, verwaltet und ar-
chiviertautomatisch die Daten des Ther-
modesinfektors und Sterilisators mit ei-
nem HochstmaR an Datensicherheit. Die
hygienebeauftragte Person muss ledig-
lichdaszu benutzende Aufbereitungsge-
rat sachgerecht bestiicken und das Auf-
bereitungsprogramm starten. Die Soft-
ware erkennt selbststandig den Beginn
und das Ende des ausgewahlten Pro-
grammes.

Nach Beendigung der Aufbereitung
erinnert SegoSoft das verantwortliche
Personal an die notwendige Instrumen-
tenfreigabe in Form eines am Bildschirm
erscheinenden Freigabedialogs. Dieser
enthélt RKI-konforme Checklisten, die
einmalig bei dem Einrichten von Sego-
Soft ausgearbeitet wurden und inner-
halbvon Sekundenalle notwendigen Pa-
rameter fiir eine erfolgreiche Freigabe
bestatigen. Hier werden, den Anforde-
rungen entsprechend, wichtige chargen-
bezogene Entscheidungskriterien defi-
niert und festgehalten. Wie zum Beispiel

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

die Auswertung der Behandlungs- und
Prozessindikatoren und des Helix-Tests.

»Sehrpraktischist der direkte Ausdruck
von Barcode-Etiketten nach der Freigabe.
Meine Assistentin druckt direkt alle not-
wendigen Informationen, wie z.B. Char-
gennummer, Mindesthaltbarkeit und Da-
tumfiirverpackte Giiteraufein Etikett. Da-
nach wird es an das verpackte freigege-
bene Instrument angebracht. So behalten
wirden Uberblick und beim Gebrauch des
Instruments wird dasselbe Etikett in die
jeweilige Patientenkarte geklebt. So be-
treiben wir ebenfalls eine Behandlungs-
dokumentation der Instrumentenaufbe-
reitung. Und die Patienten sind beim An-
blick des Aufklebers auf ihrer Karte sicht-
lich beruhigter.”

Digitale Behandlungsdokumenta-
tion der Instrumentenaufbereitung

Mit der Erweiterung SegoAssign kon-
nen Sie als SegoSoft-Anwender und Be-
nutzer eines Praxismanagementsystems
einedigitale Behandlungsdokumentation
durchfiihren. Mit wenigen Mausklicks
werden dieautomatisch erzeugten rechts-
sicheren Dokumente der Sterilisations-
chargen direkt dem Patienten zugeordnet.
Dieserfolgtvon einem beliebigen Arbeits-
platz direkt aus der digitalen Behand-
lungsakte des Praxismanagementsystems
heraus. Die Zahnmedizinische Fachange-
stellte muss lediglich in der Behandlungs-
aktedie SegoAssign Eingabemaske 6ffnen
und schon werden die Patienten- und Be-
handlungsdaten automatisch iibernom-
men. Fiir die Zuordnung der Sterilisa-
tionscharge zum jeweiligen Patienten
werden mithilfe eines Scanners die vor-
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handenen Barcode-Etiketten eingelesen.
Alternativ besteht natiirlich auch die Mog-
lichkeit einer manuellen Eingabe von
Chargennummer, Bemerkungen und an-
deren relevanten Daten. Diese anwender-
freundliche Funktion wird tber die stan-
dardisierte VDDS-Media-Schnittstelle re-
alisiert. Durch die direkte Verfiigbarkeit
von SegoAssign innerhalb der digitalen
Patienten- und Behandlungsakte kénnen
jederzeit die am betreffenden Patienten
eingesetzten Sterilisationschargen nach-
vollzogen werden. Mit einem einfachen
Doppelklick kénnen die zugrunde liegen-
den Chargendokumentationen eingese-
hen und ausgedruckt werden. Darin ent-
haltensindalle dem Patienten zugeordne-
ten Sterilisationschargeninklusive Datum
und Uhrzeit ihrer Anwendung sowie die
zugrunde liegenden Chargendokumente
des jeweiligen Aufbereitungsprozesses.
So ist der Zahnarzt dazu in der Lage, sei-
nem Patienten aufdem Behandlungsstuhl
den Nachweis der Aufbereitung der fiir
seine Behandlung bendtigten Instru-
mente zu erbringen.

Elektronischer Echtheitsnachweis

Nach der Freigabe versieht SegoSoft
die bei der Aufbereitung anfallenden
Prozessdaten mit der fortgeschrittenen
digitalen Signatur der bearbeitenden
Person. Diese Signatur gilt im Sinne des
deutschen Signaturgesetzes (§2 Nr. 2
SigG) als ,elektronischer Echtheitsnach-
weis"“. Somit ist die mittels SegoSoft er-
stellte Hygienedokumentation als Be-
weismittel fiir die Echtheit der Doku-
mente vor Gericht zuldssig [ZP0], § 86
Strafprozessordnung [StPO], § 96 Abs. 1
Verwaltungsgerichtsordnung [VwGO].

Mithilfe von SegoSoft ist es maglich,
dass alle am Aufbereitungszyklus betei-
ligten Gerdte (z.B. Thermodesinfektor,
Sterilisator und Siegelgerét), die rele-
vante Prozessdaten produzieren, liber
eine einheitliche Benutzeroberfliche
bearbeitet werden.

In der Gemeinschaftspraxis Dr. Cyrus
Ansari, Dr. Franziska Ansari und Ole Boh-
ling werden bis zu sechs Instrumenten-
aufbereitungen am Tag gefahren. Das

sind eine Vielzahl an Prozessdaten, die
mithilfe der SegoSoft problemlos doku-
mentiert und verwaltet werden.

»Der straffe und papierlose Prozess ist
nach relativ kurzer Zeit aus unserer Pra-
xisnicht mehrwegzudenken. Die Investi-
tion hat sich nicht nur durch das Wegfal-
lendes Verbrauchsmaterials Papier, son-
dern auch durch die Arbeitsersparnis
und Mitarbeiterzufriedenheit bezahlt
gemacht.” «

s>  KONTAKT

Comcotec Messtechnik GmbH
GutenbergstraBe 3

85716 UnterschleiBheim
Tel.:089/3 27 08 89-0
Fax:089/3 27 08 89-89

E-Mail: info@segosoft.info
Www.comcotec.org

ANZEIGE

Medizin Praxis
Le-iS Stahimobel GmbH
Dental Labor

B Flexibilitat

QUALITAT

Die komplette Fertigung in Deutschland ist einer der wesentli-
chen Qualitatsmerkmale unserer Mébellinien. Hinzu kommen
Langlebigkeit sowie zeitloses und unverwechselbares Design.

FLEXIBILITAT

lhre rdumlichen Gegebenheiten sind fur uns eine Herausfor-
derung. Wir planen mit Ihnen gemeinsam, transportieren
und montieren punktlich zum gewnschten Termin.

SERVICE

Schaffen Sie in Ihrer Praxis ein individuelles Ambiente- unse-
re Mitarbeiter beraten Sie vor Ort. Wahlen Sie aus 180 RAL
Farben -nur bei uns und ganz ohne Aufpreis.

Le-iS Stahlmobel GmbH | Friedrich-Ebert-Str. 28a | D-99830 Treffurt
Tel: + 49 (0) 36923/ 80884 | Fax: + 49 (0) 36923/ 51304 | E-Mail: service@le-is.de | Web: www.le-is.de
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Thermodesinfektoren

INnNnovation Mmit
praktischem Nutzen

Gehdren Sie zu Gastgebern, die am Ende einer langen Party gleich schlafen gehen, wenn am frithen Morgen die
letzten Géste gegangen sind? Oder gehdren Sie zu denen, die noch in der Nacht alles in Ordnung bringen, damit
am nachsten Morgen keine verklebten Teller und Schiisseln in der Kiiche stehen?

Christoph Sandow/Berlin

B Dann lieber noch in der Nachtden Ge-
schirrspiiler beladen und morgens gut
gelaunt in die saubere Kiiche kommen.
Aber unter Umsténden war einer der
Spriiharme vom Besteck oder einem zu
grofRen Tellerblockiert und die Halfte des
Party-Geschirrs befand sich noch in dem
gleichen Zustand wie vor der ,Aufberei-
tung® im Geschirrspiiler. Da zu diesem
Zeitpunkt ein Grofteil der Verschmut-
zung aber bereits vollstédndig inkrustiert
war, trugauch der zweite Durchlauf nicht
zur Aufheiterung bei. Es musste zunéchst
von Hand vorgereinigt werden.

Die Innovationen
Innovationen kommen nicht zwangs-
ldufig von Marktfiihrern. Natiirlich hat-

ten wir uns in Deutschland gewiinscht,
dass ,,unsere” Auto-Hersteller Volkswa-

ANZEIGE

scharf, schirfer, nxt.

X—on nxt

Der Rontgensensor
mit ,nxt generation’
Bildqualitat.

gen, Audi, BMW etc. weltweit zu den
ersten Anbietern gehéren, die umwelt-
schonende Antriebe wie Hybrid und

orangedental @ info+49(0)7351.47499.0
premium innovations
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~ Bis zu sechs Wash-Trays finden im MELAtherm10 Platz.

Elektro in den Fokus ihres Geschaftser-
folges stellen. Da haben zurzeit — noch —
andere die Nase vorn.

MELAG ist nicht Marktfiihrer bei Ther-
modesinfektoren (RDG). Aber wir haben
unsere jahrzehntelange Erfahrung bei der
Praxishygiene und besonders bei Praxis-
Autoklaven in die Entwicklung unseres
neuen Thermodesinfektors MELAtherm10
gesteckt. Herausgekommeniistein Produkt,
das Uber Innovationen verfiigt, die einen
wirklichen praktischen Nutzen bieten.

Aktive AuBen- und Innentrocknung

Praxen, denen die Werterhaltung ihrer
Instrumente und die hygienische Unbe-
denklichkeit bei Entnahme stets getrock-
neter Instrumente wichtig ist, wollten
auch in der Vergangenheit nicht auf ein
Gerat ohne diese Technologie verzichten.



~ Dosiermodul und Prozessmedien praktisch
und komplettim Gerét integriert.

Sie war auch verfiigbar, allerdings nur bei
deutlich teureren und teilweise grofleren
Geraten. Als Newcomer war es MELAG
bewusst, dass man auf einem besetzten
Markt nur mit einem besonderen Gerét
Erfolg haben kann. Deshalb bietet MELAG
mit dem MELAtherm10 ein kompaktes
Praxisgerdt mit einer aktiven Aufien- und
Innentrocknung der Instrumente an, wel-
ches deutlich unter dem Preisniveau der
vergleichbaren Gerdte liegt.

Integriertes Dosiermodul und
Aufnahme fiir die Prozessmedien

In vielen Praxen sind die Aufberei-
tungsraume nichtgrofd genug, um die Pro-
zessmedien ergonomisch und platzspa-
rend unterzubringen. Esist MELAG gelun-
gen, die Prozessmedien im Gerat so zu
platzieren, dass der gelegentliche Aus-
tausch oder das Nachfiillen zum Kinder-
spiel wird. Zusatzkosten fiir Anschliisse

» Dokumentation mit CF-Card im Gerat inte-
griert.

oder sogar Dosierschranke sind nicht
erforderlich.

Integrierte Dokumentation -
ganz ohne Zusatzkosten

Die Dokumentation wird in vielen Pra-
xen als notwendiges und leider auch teu-
res Ubel wahrgenommen. MELAG bietet
mit dem im Gerét bereits integrierten CF-
Card-Schreiber (bereits von dem MELAG
Autoklaven der Premium-Klasse bekannt)
und der Ethernet-Schnittstelle zur Doku-
mentation via Netzwerk zwei innovative
Alternativen, die Dokumentation praxis-
freundlich, leicht und vor allem ohne Zu-
satzkosten ermdglichen.

Aberessind nichtnurdie Innovationen,
die den Betrieb eines MELAtherm10in der
Praxis soangenehm machen. Es sind auch
dieintuitive Bedienung, die schnellen Be-
triebszeiten und vor allem die optimal auf
die Bedingungen der Zahnarztpraxis ent-
wickelte Spiilkammer.

Ein Arbeitstag geht zu Ende, und die In-
strumente werden im Thermodesinfektor
aufbereitet. Und das in Rekordzeit! Im
Schnellprogramm werden ca. 32 Minuten
zuziiglich Trocknung fiir bis zu sechs
Waschtrays, eine Vielzahl von Einzelin-
strumenten und fiir bis zu elf Ubertra-
gungsinstrumente bengtigt. Im Intensiv-
programm fiir stark verschmutzte Instru-
mente sind esauch nurfiinf Minuten mehr.
Ubrigens verhindert die in MELAtherm10
integrierte Uberpriifung der Freigingig-
keitund der Drehzahl der Spiilarme sowie
die Uberwachung des Wasserdruckes ein
unangenehmes Erlebnis, wie am Beispiel
der obigen Party beschrieben. Ein durch
falsche Beladung, ein verrutschtes Instru-
ment oder durch Abfall des Wasserdru-
ckes zu erwartender Qualitdtsverlust der
Aufbereitung wird zuverldssig bemerkt
und dem Bediener mitgeteilt, bevor der
Vorgang richtig startet.

Auch dies eine Innovation von MELAG.
Die néchsten Patienten kdnnen also kom-

men. <

>> KONTAKT

MELAG oHG Medizintechnik
Geneststr. 9-10

10829 Berlin

Tel.:030/7 579110
www.melag.de
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25 €
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Schutz vor Viren und Bakterien

Handehygiene schutzt

VOr unsichtbaren

Risiken

Ein Muss, kein Kann! Die groBte Rolle bei der Ubertragung von Viren und Bakterien spielt die direkte Weiter-
gabe der Erreger von Mensch zu Mensch, die sehr hiufig iiber die Hiande stattfindet. Die hygienische Han-
dedesinfektion dient nicht nur dem Schutz der Patienten, sondern schiitzt auch Arzt und Praxispersonal.

Sabine Miiller/Norderstedt

i Das Robert Koch-Institut wies bereits
in seiner Mitteilung zur ,Infektionspra-
vention in der Zahnheilkunde — Anforde-
rungen an die Hygiene” (RKI 2006) auf die
hohe praventive Wirksamkeit professio-
neller Handedesinfektion hin, durch die
Infektionsrisiken auf ein Minimum redu-
ziert werden konnen. Gerade in zahnme-
dizinischen Bereichen gehdren der Kon-
takt mit Blut, Speichel, infektiosen Sekre-
ten, direkte Kontamination der (Schleim-)
Haut des Behandlungsteams durch Blut-
spritzer oder Sekrete des Nasen-Rachen-
Raumszuden Infektionsrisiken.Aucheine
indirekte Ubertragung kann unter ande-
rem durch kontaminierte In-
strumente, Werkstiicke und/

oder Aerosol- und Refluxbil-

dung wahrend der Behand-

lung erfolgen. Daher
sollte  Handehygiene
vor und nach jeder Be-
handlungseinheit zum
Praxisalltag gehdren.

) disinfection

Handewaschen
alleine reicht nicht

Seife entfernt zwar
denSchmutz,inaktiviert
aber Viren oder Bakte-
rien weder sicher noch
schnell genug. Aufder-

i pure /

fessionelle Handedesinfektion ist dage-
gen in der Lage, aus der Umgebung oder
direkt aufgenommene Keime — z.B. die
vermutlich bald wieder aktiven Influenza-
und Noroviren — um bis zu 99,99 Prozent
zu eliminieren. Und abgesehen vom Si-
cherheitsfaktor dauert griindliches Héan-
dewaschen in der Regel langer als eine
Héndedesinfektion.

Zur hygienischen Handedesinfektion
werden von der WHO Produkte auf Alko-
holbasis empfohlen. Diese sind hocheffi-
zientund schnell wirksam gegen ein brei-
tes Keimspektrum — wie Bakterien, Pilze,
Hefen, Viren — und vermeiden dariiber

hinaus Resistenzbildungen. Fast alle

handelsiiblichen Praparate enthalten
daher als alkoholische Basis Ethanol
oder Propanol.

0b ein Handedesinfektions-
produktauf Ethanol- oder Pro-
panolbasis verwendet wird,
hangt einmal von individuel-
lenVorliebenundandererseits
von ihrem Wirkspektrum spe-
ziell bei Viren ab: So sind HIV-,
Hepatitis B- und C-Viren sowie
Influenzaviren sehr empfind-
lichgegeniiberbeiden Alkoho-
len;dagegenweist Ethanolz.B.
bei Polio-oderAdenoviren—so
auch bei dem leicht tibertrag-
baren Norovirus—eine héhere

dem werden Krank-
heitserreger beim Ab-
waschen der Hande
verteilt, aber nicht voll-
standig entfernt. Pro-

~ DasHandedesinfektions-
mittel desderman® pure
(schiilke &mayr) besitzteine
nachgewiesene Wirkung
gegeniiber dem Norovirus.

Wirksamkeit auf als Propanol.
Eine nachgewiesene Wirkung
gegeniiber dem Norovirus
konnen aber nur einige Pro-
dukte wie desderman® pure

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

(Schiilke & Mayr), das bereits nach 30
Sekunden Handedesinfektionszeit an-
schlagt, fiir sich in Anspruch nehmen. Ein
weitererVorteilvon Ethanolbestehtdarin,
dass es auf der Haut schneller abtrocknet.

Eine immer wiederkehrende Frage zu
alkoholbasierten Desinfektionsmitteln ist
die nach der Hautvertraglichkeit. Anders
als bei Wasser und Seife wird der hautei-
gene pH-Wert durch Alkohol nicht beein-
flusst und die hautschiitzenden Eigen-
schaften des natiirlichen Saureschutz-
mantels der Haut bleiben erhalten. Die
haufig befiirchtete Austrocknung durch
den Gebrauchvon Alkoholtritthauptséch-
lich durch vorangegangenes Handewa-
schenauf-vorallem,wenndie Hindean-
schliefend nichtvollstandigabgetrocknet
wordensind.Dariiberhinaus bieten hoch-
wertige Desinfektionsmittel wie desder-
man® pure zusatzlich Schutz durch extra
zugesetzte Feuchthaltesubstanzen sowie
pflegende und riickfettende Zusatzstoffe.

Nichtvergessen:HerbstzeitistVirenzeit
—und hygienische Handedesinfektion ist
der beste Schutz! 44
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Entsorgung dentaler Abfélle

Die Abfalliverantwortung
des Zahnarztes

Der Zahnarzt bohrt, der Patient spiilt den Mund aus, ein Gemisch aus Wasser und Resten der alten Amal-
gamfiillung verschwindet im Ausguss und landet — fiir die Beteiligten unsichtbar - iiber den Amalgamab-
scheider in einem Amalgamauffangbehélter. Die Behandlung wird abgeschlossen, ,Der Nachste bitte!* Fall

erledigt? Nein.

RA Dr. Michael Burrak/Berlin

W Gedanklich zumeist fern vom ,,Kernge-
schaft“desZahnarztesunddennochallge-
genwadrtig entsteht mit diesem simplen
Vorgang eine komplexe 6ffentlich-rechtli-
che Verantwortung des Zahnarztes fiir die
in seiner Praxis anfallenden Amalgamab-
falle. Daher ist es notwendig, sich mit die-
ser auseinanderzusetzen und auf die da-
mit verbundenen Risiken organisatorisch
zu reagieren.

Gefahrliche Abfalle miissen
schadlos verwertet werden

Zunéchsteinmalistdasanden Behand-
lungsplatzen anfallende Abscheidegut
nach der Abwasserverordnung in einem
geeigneten Behdlter aufzufangen. Bei
demindem Sammelbehalter aufgefange-
nen amalgamhaltigen Schlamm handelt

Abh.1

es sich nach der Klassifizierung des Kreis-
laufwirtschaft- und Abfallgesetzes (KrW-/
AbfG) um sogenannte ,gefahrliche Ab-
falle",diegemaR Verzeichnisdereinschla-
gigen Abfallverzeichnisverordnung (AVV)
mitdem Abfallschliissel 18 0110* —,,Amal-
gamabfalle aus der Zahnmedizin® be-
zeichnet werden. Die Verwertung dieser
Abfélle muss nach dem KrW-/AbfG schad-
los, also ohne Gefdhrdung anderer
Rechtsgiiter, erfolgen. Ferner sind diverse
Sonderanforderungen zu erfiillen. Unter
anderem sind Entsorgungsnachweise
nach der Nachweisverordnung (NachwV)
zuerbringen und fiir das Einsammeln und
Befordernisteine Transportgenehmigung
nach der Transportgenehmigungsverord-
nung (TgV) erforderlich. Bei der Verbrin-
gung auf Deponien sind zudem die Nach-
weispflichten der Deponieverordnung

ADb:2 | (s 8

~ Abb. 1: Spezielle Entsorgungsbehlter gewahrleisten Sicherheit und minimieren die Verletzungsgefahr. « Abb. 2: Aus ungefahrlichem Abfall wie

Bleifolien kdnnen durch eine Verwertung neue Materialien entstehen.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

(DepV) zu beachten. Das klingt kompli-
ziert. Istes auch.

Rechtlich bleibt der Zahnarzt
verantwortlich

Insoweit ist gut nachzuvollziehen,
wenn der betroffene Zahnarzt, der seine
Sammelbehalter einem Entsorger oder
der Post zur Versendung an einen Entsor-
ger iibergibt, sich freut das Problem los zu
sein. Vermeintlich. Denn wer das tut, hat
sich oftmals zu friih gefreut.

Rechtlich bleibt neben den einzelnenin
der ,,Entsorgungskette” Beteiligten (z. B.
Transporteur, Entsorgungsbetrieb, Depo-
niebetreiber etc.) fiir die Einhaltung der
diversen abfallrechtlichen Pflichten auch
der jeweilige Zahnarzt verantwortlich.
Diese Verantwortung entspringt dem



durch das KrW-/AbfG statuierten Verursa-
cherprinzip und besagt, dass die Verwer-
tung und Beseitigung gefahrlicher Abfalle
insgesamt im Einklang mit den abfall-
rechtlichen und allen anderen &ffentlich-
rechtlichen Vorschriften erfolgen muss.
Der verantwortliche Zahnarzt darf zwar
Dritte mit der Erfiillung der entsprechen-
den Pflichten beauftragen, seine Verant-
wortlichkeit zur Erfiillung dieser Pflichten
bleibt aber unveréndert bestehen. Das
bedeutet: es kann zwar die Aufgabener-
fiilllung delegiert werden, nicht aber die
Verantwortung. Der Zahnarzt unterliegt
einer verschuldensunabhangigen Ge-
fahrdungshaftung. Beauftragt er iiber-
diesz.B.noch einen Transporteur, der die
gesetzlichen Vorgaben nicht erfiillt, oder
gibt er die Amalgamauffangbehalter mit
der normalen Post auf, verletzt er die ihm
obliegende Pflicht zur ordnungsgemaien
Abfallentsorgung. Die Verletzung der ge-
setzlichen Vorgaben erfiillt in der Regel
die Tathestande von Ordnungswidrigkei-
tennachdeneinschldgigen Verordnungen
und dem KrW-/AbfG und ist bu3geldbe-
wehrt.

Beziiglich des Versendens von Amal-
gamauffangbehaltern mit der Post ist zu
erganzen, dass die Postunternehmen die
Beforderung derartiger Abfélle normaler-
weise iiber ihre Allgemeinen Geschéfts-
bedingungen ausschlieRen. Wird gleich-
wohlein Abfallbehalter aufgegeben, ohne
dass eine Erklarung iiber den Inhalt er-
folgt, kommt in der Regel kein Beférde-
rungsvertrag zustande — verbunden mit
dem Risiko, dass der Absender fiir etwa
resultierende Schaden haftet.

Zertifizierte Entsorgungs-
fachbetriebe bieten Sicherheit

Um die genannten Risiken zu vermei-
den, istes angeraten, sich iiber den denta-
len Fachhandel nach einem rechtssiche-
ren Entsorgungsweg zu erkundigen. Zerti-
fizierte Entsorgungsfachbetriebe, wie z.B.
dieenretecGmbH,sind aufdie Entsorgung
von medizinischen Abfallen in speziellen
Riicknahmesystemen spezialisiert. Sie
leisten Gewahr dafiir, dass die Transport-
bzw.Entsorgungskette—vonderZahnarzt-
praxis bis zur Verwertung oder Deponie-
rung — liickenlos den gesetzlichen Anfor-
derungen entspricht. Die entsprechenden
Zertifikate des Entsorgungsunterneh-
mens sollte der Zahnarzt sich im Zweifels-
falle vorlegen lassen.

Konzept aus einer Hand

Die Antwort auf die Frage nach einer
rechtssicheren, unkomplizierten und
umweltfreundlichen Entsorgung den-
taler Abfélle bieten die meisten Dental-
fachhéndler. Uber den Fachhandel
konnen die Zahnérzte ihre Abfélle
schnell, giinstig und ohne Vertragsbin-
dung entsorgen.

Ganz konkret heiBt das, dass der Zahn-
arzt oder die Helferin die Entsorgungs-
behélter vom zertifizierten Entsor-
gungsdienstleister geliefert bekommt
und den Abholauftrag ausldst, wenn
die Behalter gefilllt sind. In den meis-
ten Féllen wird die Versandbox mit den
vollen Entsorgungsbehaltern innerhalb
von 24 Stunden gegen eine Neue aus-
getauscht. Die Behalter in der Versand-
box sind entsprechend des jeweiligen
Entsorgungsautkommens individuell
flir jede Praxis in unterschiedlichen
Grundausstattungen zusammenge-
stellt.

Nach Abholung erhlt die Praxis den
Nachweis der ordnungsgemaBen Ent-
sorgung, mit dem sie ihrer Dokumen-
tationspflicht nachkommen kann. Die-
ses ganzheitliche Entsorgungskonzept
hat fiir den Zahnarzt zwei wesentliche
Vorteile: Er kann einen inm bereits be-
kannten Ansprechpartner, seinen Den-
talfachhandler, mit der Entsorgung
betrauen und der Aufwand zur um-
weltbewussten Entsorgung geman
den gesetzlichen Bestimmungen ist
denkbar Klein. Fiir die Abwicklung aller
operativen Tatigkeiten ist die enretec
GmbH zustindig, die von den Dental-
depots mit der Entsorgung der denta-
len Abfélle beauftragt wird.

>> KONTAKT

RA Dr. Michael
Burrak

enretec GmbH
KanalstraBe 17
16727 Velten
E-Mail:
info@enretec.de
www.enretec.de
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Teil1

Chancen und

Risiken

dentaler CAD/CAM-
Systeme

Die moderne Zahnheilkunde bietet eine Vielzahl unterschiedlicher Méglichkeiten, unsere Patienten be-
darfsgerecht und anspruchsvoll zu versorgen. Dabei hat, neben der Entwicklung der Implantologie und der
Adhasivtechnik, auch die Einfiihrung dentaler CAD/CAM-Verfahren die Méglichkeiten vergriBert.

Dr. Sebastian Quaas, Dr. Heike Rudolph, Prof. Dr. Ralph G. Luthardt/UIm

W Die Etablierung der Oxidkeramiken
(Zirkoniumdioxid,  Aluminiumdioxid)
im Versorgungsalltag ist eng mit dem
Einsatz von CAD/CAM-Technologien
(CAD/CAM = computer aided design —
computerunterstiitztes Design/computer
aided manufacturing — computerunter-
stiitzte Fertigung) verkniipft, da es erst
durch den Einsatz dieser Technologien
moglich war, diese Werkstoffe zu verar-
beiten.Fiirdie Einschatzungder Maglich-
keiten und Risiken, welche der Einsatz
dieser Technologien mitsich bringt, istes
jedoch wichtig, die einzelnen Schritte der
Prozesskette bei der Herstellung zahn-
arztlich-zahntechnischer  Restauratio-
nen zu kennen.

Nach der versorgungs- und werkstoff-
gerechten Praparation der Zahne (hier-
bei sei auf die einschlagige Literatur
sowie die einzelnen Prdparationsan-
leitungen der jeweiligen Anbieter von
CAD/CAM-Systemen verwiesen) muss
die Oberflache der praparierten Zahne,
gegebenenfalls die der Nachbarzdhne
und der Antagonisten, dreidimensional
digitalerfasstwerden,umdie Daten com-
putergestiitzt verarbeiten zu kdnnen.

Intraorale Digitalisierung
Die intraorale Erfassung der Zahn-

oberflachen ist ein beriihrungslos-opti-
sches Digitalisierverfahren. Dabei er-

~ Abb. 1: Patientenfall mit implantologisch vollkeramischer Restauration eines Frontzahnes.

moglicht die intraorale Digitalisierung
den Verzicht auf eine Abformung der kli-
nischen Situation. Etablierte Systeme
sind derzeit der LAVA Chairside Oral
Scanner C.0.S. (3M ESPE, Seefeld), die
CEREC Bluecam (Sirona Dental, Bens-
heim) sowie der OraScanner (OraMetrix
Inc, Richardson, USA). In diesem Seg-
ment sind derzeit eine grofle Dynamik
und neue Innovationen zu beobachten.
Belastbareklinische Studien zu den Mess-
unsicherheiten fehlen jedoch. Dabei ist
aufgrund des begrenzten Platzangebotes
im Mund und der100%igen Luftfeuchtig-
keit der optisch-technische Aufbau des
Digitalisiergerates begrenzt. Die ersten
Generationen der intraoralen Digitali-
siergerate konnten die Praparation aus
nur einer Aufnahmerichtung betrachten
und mussten dafiir kleine Triangula-
tionswinkel benutzen. Daraus ergab sich
eine begrenzte Hohenmessgenauigkeit.
Weiterhin reduzieren die Bewegungen
des Patienten und des Behandlers die
Aufnahmezeit fiir die optische Datener-
fassung auf unter 1/8 Sek. Moderne Digi-
talisiergerdate erhdohen die Anzahl der
Aufnahmen und der Ansichten auf die
Zahnreihe und rechnen die Daten im
Nachgang zusammen. Der LAVA C.0.S.
nutzt das Prinzip des ,Active Wave Front
Sampling” (LAVA COS, Brontes Technolo-
gies, Inc, MA, USA). Dabei nimmt das
Digitalisiergerat ahnlich einer Videoka-
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Camera Path < ==,

~ Abb. 2: Aufnahmeprinzip der Intraoralka-
mera LAVA C.0.S. (3M ESPE, Seefeld).

meraeine Vielzahlvon Einzelmessungen
auf, die automatisch zu einem Modellda-
tensatz zusammengefiigt werden. Inwie-
fern sich der Fortpflanzungsfehler beim
Zusammensetzen der einzelnen Daten-
satze auf das Digitalisierergebnis aus-
wirkt, ist unklar. Besonders an den Rén-
dern der Datensétze kann es zu erheb-
lichen Abweichungen des Datensatzes
vom Original kommen. Bei der Kontrolle
der Digitalisierung am Monitor kénnen
jedoch unklare Bereiche erkannt und ge-
gebenenfalls nachdigitalisiert werden.
Zusétzlich beeinflussen klinische Para-
meterwie Speichel, Blutsowie Patienten-
bewegungen,wieauch beiderkonventio-
nellen Abformung, das Digitalisierergeb-
nis. Ein Verdrangen von Gingiva oder
Fliissigkeiten im Bereich der Prapara-
tionsgrenze, wie durch die Stempelwir-
kung des Abformmaterials, entfallt bei
derintraoralen Digitalisierung. Somit er-
halt ein adadquates Weichgewebsma-
nagement eine besondere Bedeutung.
Ein weiteres Problem stellen die translu-
zenten Zahnoberfldchen dar. Durch das
unterschiedliche Eindringverhalten des
Lichtes in die verschiedenen Schichten
(Schmelz, Dentin) kommt es zu unge-
nauen Messungen. Dabei werden zur
Vermeidung von Reflexionen oder zur
Strukturierung der Zahnoberflache die
Zéahne bepudert. Das Pulver kann sich in
Ecken und Kanten (oder im Bereich der
Praparationsgrenze) ansammeln und zu
einemzusatzlichen Messfehlervon 20 bis
40 pm fiihren.

Extraorale Digitalisierung

Neben der intraoralen Digitalisierung
kannebenfallsder ,klassische” Weg liber
eine Abformunggegangenwerden. Dafiir
stehen die verschiedenen Arten der Ab-
formung (Doppelmischabformung, Kor-

rekturabformung, Monophasenabfor-
mung) zur Verfiigung. Die aus der Abfor-
mung entstandenen Meistermodelle
kénnen dann optisch oder mechanisch
(taktil) dreidimensional erfasst werden.
Extraoral-optische Digitalisierverfahren
weisen,verglichen mittaktilen Systemen,
zumeist kiirzere Digitalisierzeiten, dafiir
aber hohere Messungenauigkeiten auf.
Die optischen Digitalisierverfahren sind
aus einer Projektor- und einer Detektor-
einheit aufgebaut, die in einem bekann-
ten Winkel zueinander angeordnet sind
(Triangulationswinkel). Die Projektor-
einheit projiziert entweder Laserpunkte
bzw. -linien oder strukturiertes WeiRlicht
(Streifen) auf die Meistermodelle. Die
Projektionen aus verschiedenen Rich-
tungen auf das Modell werden von der
Detektoreinheit aufgenommen. Aus der
Projektionsrichtung und der Verzerrung
des Musters auf dem Modell kann ein
dreidimensionaler Datensatz erzeugt
werden. Verschiedene Autorengeben da-
bei Messfehler von ca. 10 pm an. Hierbei
kann die Oberflachenbeschaffenheit des
Gipses sowie Erschiitterungen bei der
Messung das Digitalisierergebnis beein-
flussen. Werden Bereiche der Projektion
durchdie Geometriedes Modellsoderder
Stiimpfe abgeschattet (zum Beispiel bei
Hinterschnitten), werden dort keine Da-
ten erfasst.

Mechanische (taktile) Digitalisierge-
rate konnen Positive (Modelle, Stiimpfe)
und Negative (Innenformen) mit einer
geringen Messunsicherheit erfassen. Je-
doch hat sich die mechanische Digitali-
sierung von Abformungen als nicht prak-
tikabel erwiesen. Die Stumpfoberflache
wird hierbei mit einem Taster erfasst. Fiir
die Genauigkeit der Abtastung ist die

Form und Grofe des Tasters und die Ge-
schwindigkeit der Abtastung entschei-
dend. Als Taster wird eine Kugel aus
einem harten Material (z. B. Korund) be-
nutzt. Feine Strukturen (Kavitaten, Pra-
parationsgrenze) werden bei dem Ein-
satzeines zu grofien Tastkugeldurchmes-
sersnichterfasst,zukleine Tasterkénnen
jedoch die Oberflache des Objektes be-
schddigen. Mechanische Digitalisiersys-
teme scannen das Messobjekt heute vor-
wiegend vollautomatisch ab und weisen
eine Messunsicherheitvon etwa3pmauf.
Die Zahnform (Molar oder Eckzahn) kann
das Ergebnis der mechanischen Digitali-
sierung beeinflussen. Neben dem hohen
Zeitaufwand ist eine eventuell auftre-
tende Antastverformung bei weichen
bzw. nicht biegesteifen Objekten ein
Nachteil. Ein zu grofier Antastdruck kann
die Oberflache des Messobjektes bescha-
digen oder verformen, was auch der me-
chanischen Digitalisierung von Abfor-
mungen zum Verhangnis wurde.

Von der Art der Datenerfassung unab-
hangig entstehen aus der Digitalisierung
dreidimensionale Datensdtze in Form
von sogenannten ,,Punktewolken®. Alle
Punkte der Punktewolke beschreiben zu-
sammen die Oberfléche der Modelle und
Stlimpfe. Der Einsatzvon Filtern kann die
Qualitat der Punktewolke verbessern.
Dabei konnen einzelne Streupunkte und
Ausreifler sowie messhedingtes Rau-
schen entferntwerden. Solche Filter sind
in der Regel auf das jeweilige Digitali-
siersystem abgestimmt und fiir den
Anwender nicht verdnderbar. Um aus
der dreidimensionalen Oberflachenbe-
schreibung der Zdhne Kronen und Brii-
cken konstruieren zu kdnnen, miissen
die ungeordneten, optisch gemessenen

Abb.4

~ Abb. 3: Extraoral-optische Digitalisierung mit einer Streifenprojektion (Gray-Code).
~ Abb. 4: Mdgliche Fehler bei der mechanischen Digitalisierung.
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~ Abb.5: Mechanische Digitalisierung von
Abformungen.

Punktewolken zunachst aufbereitet wer-
den. Dabei werden die 3-D-Daten in ma-
thematisch beschreibbare, zusammen-
hangendeFlacheniberfiihrt. Diesen Pro-
zess nenntman Flachenriickfiihrung.

Fiir die Flachenriickfiihrung kénnen
verschiedene mathematische Verfahren
benutzt werden. Die am haufigsten ver-
wendete Variante ist die Triangulation
(nicht zu verwechseln mit der bereits er-
wahnten optischen Triangulation). Hier-
bei bilden je drei benachbarte Punkte der
Wolke ein Dreieck, sodass die gesamte
Oberflache als Flache dargestellt werden
kann. Alternativ konnen fiir die Flachen-
riickfiihrung sogenannte NURBS (Non-
Uniform, Rational, B-Splines) verwendet
werden. Dies istein mathematisches Ver-
fahren zur Beschreibungvon glatten Kur-
ven oder Flachen unter Verwendung von
Polynomen, basierend auf den gemesse-
nen Punkten. Das Ergebnis der Flachen-
riickfiihrungwird in aller Regel erst visu-
alisiert, die Berechnungen im Vorfeld
laufen im Hintergrund ab. Haufig wird
aus Performancegriinden die gemessene
Situation grafisch reduziert dargestellt.
Dabei ist es jedoch fiir die Kontrolle
des Digitalisierdatensatzes von Vorteil,
wenn die vollstandige Auflosungvisuali-
siertwird (What You See |s What You Get-
Prinzip).

CAD (Konstruktion)

Fiir die Konstruktion der Restauratio-
nen kann auf werkstoffkundliches Wis-
sen sowie klinische Erfahrungen zuriick-
gegriffen werden. Fiir einen klinischen
Erfolg bendtigen Restaurationen aus be-
stimmten Materialien eine Mindest-
schichtstarke. Wenn das verwendete Ma-
terial der spateren Restauration der be-
nutzten CAD-Software bekannt ist, kann

das Programm die Einhaltung bestimm-
ter Mindestparameter der Restauration
(zum Beispiel Mindestschichtstarke, Ver-
binderquerschnitt) kontrollieren. Soge-
nannte ,intelligente Geriistdesigns®
beim Einsatzvon Oxidkeramiken verstar-
kendie Geriistkeramikinallen Bereichen
mit genligend Raum zu Nachbarzahnen,
Antagonisten und Gingivabereichen, so-
dass die asthetische Verblendkeramik in
gleichmaRiger Schichtstarke aufgebracht
werden kann und somit das Risiko einer
Fraktur der Verblendkeramik verringert
wird. Bei der Konstruktion von Briicken
muss die Grundform eines oder mehrerer
Briickenglieder in Form, Lage und GrofRe
der Verbinderquerschnitte festgelegt
werden. Dabei sollte der Verbinderquer-
schnitt, in Abhangigkeit vom verwende-
ten Fertigungssystem und Werkstoff, im
Seitenzahnbereich9—12 mm?2nichtunter-
schreiten. Die verwendete Restaura-
tionsart (Kronengeriist, Briicke, Restau-
rationen mit funktionellen Kauflachen)
bestimmt den Aufwand an computerge-
stiitztem Design, jedoch sollte aus klini-
scher Sichtauch bei der Konstruktionvon
Kappchen und Briickengeriisten die ok-
klusalen Beziehungen beachtet werden.

Nichtimmerkdénnen dieam Bildschirm
konstruierten Restaurationen auch so
hergestellt werden. Abhangig vom ver-
wendeten Fertigungsverfahren ist nicht
jede konstruierte Form (spitze Winkel,
Kurvaturen, Okklusalflachen) auch fer-
tighar. Wenn die Innenseite derinzisalen
Spitze eines Kronenkdppchens nur
0,5 mm breit ist, kann diese nicht mit ei-

nem Schleifer von1mm Durchmesser ge-
fertigt werden. Abhdngig vom eingesetz-
ten Herstellungsverfahren miissen vor
der Fertigung die konstruierten Geome-
trien teilweise durch Postprozesse modi-
fiziert werden, damit sie herstellbar sind.

Fertigung

In den ersten Jahren des Einsatzes von
CAD/CAM-Technologien standen sub-
traktive Verfahren im Vordergrund. Die
Mehrzahl der keramischen Restauratio-
nen werden auch heute noch subtraktiv
durchSchleifenderRestaurationaus pra-
fabrizierten Bldcken herausgearbeitet.
Seit der Jahrtausendwende werden auch
zunehmend Rapid-Prototyping-Techno-
logien angewandt, die alle additiv arbei-
ten. Dabei werden die Restaurationen
schichtweise aufgebaut. Alle CAD/CAM-
und Rapid-Prototyping-Technologien las-
sensichineine Systematikeinordnen,die
auch fiir die konventionellen Herstel-
lungstechniken geeignet ist und somit
einen Vergleich aller Verfahren zur Her-
stellung von zahnmedizinischen Restau-
rationen erlaubt. Dabei kénnen die
Herstellungsverfahren, sowohl konven-
tionelle als auch CAD/CAM- und Rapid-
Prototyping-Technologien, in direkte und
indirekte, additive und subtraktive Form-
gebungsverfahren unterteilt werden.
Alle Rapid-Prototyping-Technologien
sind direkte Verfahren, d.h. sie tragen
Material auf. Beim Urformen (auch ,,Di-
rekte Formgebung”) wird das Rohmate-
rialdurch Lasersintern, Stereolithografie,

Mit Form

One Fr .
Abb.6

|

Subtraktive, indirekte Verfahren

Weitere
Bearbeitung

Keine weitere
Bearbeitung

~ Abh. 6: Systematische Ubersicht der Fertigungsverfahren in der Zahnheilkunde nach Rudolph,

Quaas, Luthardt.

KENNZIFFER 0371



—rfrischend .
naturlich.

s o T e e

g,

el

Mit Xena konnen sich Ihre Ergebnisse sehen lassen, denn
Xena bietet natlirliche Asthetik und attraktive Formenauswanhl.

Xena ist erfrischend einfach aufzustellen, so wie Sie es
individuell bevorzugen.

www.dentsply-degudent.de &NSPI—Y



CAM

Fused Deposition Modelingoderdas3-D-
Drucken (Keramikpulver oder -schlicker,
Metallpulver, fliissiges Fotopolymer,
Thermoplaste) direkt vom CAD-Modellin
die jeweilige Restauration oder das The-
rapiemittel iberfiihrt. Alle diese Verfah-
ren bauen die Restauration oder ein an-
deres Therapiemittel (Bohrschablone,
Schiene) entsprechend dem zuvor er-
stellten CAD-Modell schichtweise auf.
Dabei bestimmt die Gréfie der Schichten
die Genauigkeit der Umsetzung des
CAD-Modells in das reale Werkstiick
(Restauration, Schiene, Wachsrestaura-
tion, Schablone). Je feiner die einzelnen
Schichten sind, desto genauerist die Um-
setzung und desto besser die Oberfla-
chenqualitat, aber auch desto groRer ist
der Zeithedarf zur Herstellung der Werk-
stlicks. Also sollte, in Abhdngigkeit von
dem fiir die Restauration oder dem The-
rapiemittel vorgegebenen Toleranzen,
ein Optimum zwischen Geschwindigkeit
und Prazision gefunden werden.
Firdieindirekten subtraktiven Verfah-
ren werden zundchst aus dem Grundma-
terial Rohlinge hergestellt. Aus diesen
wird dann wiederum durch abtragende
Verfahren die eigentliche Restauration
(zum Beispiel Schleifen einervollkerami-
schen Krone aus einem gepressten Kera-
mikblock) gewonnen. Weiterhin kdnnen
die subtraktiven Herstellungsverfahren
in Verfahrenswege unterteilt werden, die
keine weitere Nachbearbeitung erfor-
dern und jene, bei denen weitere Bear-
beitungsschritte wie Sintern oder Glasin-
filtrieren notwendig sind. Bei subtrakti-
ven Verfahren miissen die Grofien der
Fraser und Schleifer auf das jeweilige zu
bearbeitende Material abgestimmt sein,
damit die Fertigung hinreichend schnell,
aberauchohne Schadigungdes Materials

OR: O 2 |

Abb. 7: Prinzipieller Fehler bei der Innenbearbeitung einer Krone beim Frasen aus einem Block. Die Innenpassung ist durch den Fraserdurchmesser
limitiert. ~ Abb. 8: Replika der Krone von Abb. 7. Der Zementspalt wurde mit einem diinnflieBenden Silikon gefiillt und dargestellt. Moderne Ferti-
gungsverfahren liefern heute wesentlich bessere Innenpassungen als hier gezeigt.

(vor allem bei Keramik von Bedeutung)
stattfinden kann. Der Weg des Schleifers
durchden Blockaus Rohmaterialistdurch
die Frasbahn definiert. Diese wird mit
dem NC-Postprozessor auf die Maschi-
nensteuerung abgestimmt, um eine hohe
Prazision bei der Fertigung zu erreichen.

Durch eine mogliche Nachbearbei-
tung, wie Sintern, kann es zu einer Volu-
menanderungdes Werkstiickes nachdem
Herstellungsprozess kommen. Diese Vo-
lumendnderung muss bereits bei der
Konstruktion im CAD-Modell beriicksich-
tigt werden. Fotopolymere und Acrylate
schrumpfen um etwa 3—4 %, Griinlinge
aus Aluminiumoxid um etwa 18 % und
solche aus Zirkoniumdioxid um etwa
27 %, sodass vor der Fertigung das CAD-
Modellum diesen Betragvergrofert wer-
den muss.

Die Zahlder CAD/CAM-Systeme fiir die
Zahnheilkunde ist seit ihrer Einfiihrung
stetig gestiegen. Dariiber hinaus werden
die Systeme stiandig weiterentwickelt:
neue Werkstoffe (z. B. Rohlinge mit Farb-
verlauf fiir eine verbesserte Asthetik),
neue Software-Tools zur Konstruktion
oder eine verbesserte Anwenderfreund-
lichkeitsind Beispielefiirdiese Neuerun-
gen. Bei den dentalen Fertigungssyste-
men kann weiterhin zwischen zentraler
und dezentraler Fertigungunterschieden
werden. Die zentrale (oder: industrielle)
Fertigung bietet den Vorteil der Herstel-
lung unter kontrollierten Bedingungen
(z.B. Reinraumbedingungen). Investi-
tionskosten fiir Frasmaschinen entfallen,
am gewohnten Ablauf (Zahnarzt-Labor-
Zahnarzt) andert sich aus zahnérztlicher
Sicht nur sehr wenig (Zahnarzt-Labor-
Fertigungszentrum-Labor-Zahnarzt), so-
fern eine konventionelle Abformung und
Modellherstellung vorgenommen wird.

Bei der dezentralen Fertigung konnen
Design-Parameter, sofern gewiinschtund
die Software dies zuldsst, vor Ort beein-
flusst werden. Fiir diesen friihzeitigen
Einstieg in die Wertschopfungskette
miissen mindestens ein Digitalisiergerat
(nurScannendezentral beizentraler Fer-
tigung) und gegebenenfalls auch Soft-
ware, Schleifmaschinen und Spezialofen
angeschafft werden.

Durchden Einsatzneuerintraoraler Di-
gitalisierverfahren in Kombination mit
Rapid-Prototyping-Technologien ist ein
Verzicht auf die klassische Abformung
und Modellherstellung denkbar. Der er-
fasste Datensatz wird digital an ein zen-
trales Fertigungszentrum gesandt und
das Modell anhand der digitalen Daten
generiert. Modell und Restauration wer-
dendannaus dem Fertigungszentrum an
das zahntechnische Labor geschickt, um
dort die Verblendung vorzunehmen. Da-
bei andert sich die zeitliche Abfolge
grundlegend (Zahnarzt-Fertigungszen-
trum-Labor-Zahnarzt).

Lesen Sie in Ausgabe 6-2010 der DEN-
TALZEITUNG (Erscheinung: 19. Novem-
ber2010) den zweiten Teil dieses Artikels
mit dem Schwerpunkt, Klinik®.
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>> CAD/CAM

CAD/CAM - der Einzug in die Dentaltechnologie

Frasen sich die
Zahntechniker digital
den Arbeitsplatz weg?

Die dentale CAD/CAM-Technik nimmt ihren Anfang in den Siebzigerjahren. Verschiedene Projektgruppen
arbeiteten damals an der Entwicklung von CAD/CAM-Systemen. Francois Duret plante 1971 ein CAD/
CAM-System, mit welchem 1985 die erste Krone gefrast wurde. Die Entwicklung des ersten Chairside-
Systems durch Mérmann und Brandestini begann 1980. Aus dieser Innovation entstand das bekannte und
invielen Zahnarztpraxen eingesetzte CEREC-System.

ZT Jens Richter/Rochlitz

W Hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit,
Passgenauigkeit und der damals fehlen-
den Benutzerfreundlichkeit konnten sich
die ersten Systeme nicht weitgreifend
durchsetzen. Gerade im dentalen Bereich
wurde lange die konventionelle Technik
vorgezogen. In der jiingsten Vergangen-
heit verbesserten sich die Technologien
jedoch exponentiell schnell, was zum
Durchbruch fiihrte. Mitverantwortlich da-
fiirwar die strikte Weiterentwicklung von
Keramikwerkstoffen und deren Einsatz-
moglichkeiten (Abb. 1a—3a).

Hierbei sollte man nicht auRer Acht
lassen, dass insbesondere der Werkstoff
Zirkoniumdioxid erst dann enorm an

Bedeutung gewann, als die Edelmetall-
preise in vorher ungeahnte Hohen
schossen. Nicht wenige Dentallabore
hatten im Vorfeld Zuriickhaltung gegen-
iiber neueren Techniken geiibt und
weiterhin Kronen und Briicken auftradi-
tionelle Weise gearbeitet. Gerade indie-
ser Phase erkannten die Edelmetallher-
steller die Chance auf neue Markte und
brachten aus Angst, bestehende Poten-
ziale zu verlieren, schnellstmoglich in
Zusammenarbeitmitmehroderweniger
erfolgreichen industriellen CAD/CAM-
Herstellern universelle Systeme auf den
Markt. Zu dieser Zeit beschaftigten sich
viele Zahntechnikerdamit, wie architek-

tonische Lsungen beziiglich der Grofie
der Maschinen zu finden seien — hin-
sichtlich Neubau, Anbau oder Decken-
verstarkung waren Kalkulationen von-
noten. In den Folgejahren erkannten
auch industrielle Anbieter von CNC-Ma-
schinen, dass eine solche wenigstens
durch eine Normtiir eines Dentallabors
passen sollte.

Ich persénlichkannmichnochgenauan
dieIDS2005erinnern,alsmehrerebislang
in diesem Bereich eher unerfahrene Her-
steller CAD/CAM-Systeme anboten und
dabei wie alte Platzhirsche verkiindeten:
»Schleifen ist out, ab sofort wird nur noch
gefrast.” In Erinnerung daran sind fiir die

~ Abb. 1a: Zirkonoxidblock in der Schleifmaschine. « Abb. 1b: Materialvielfalt von Zirkon bis Glaskeramik.
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Abb. 1c: Zirkonimplantataufbau mit e.max
CAD-Krone im Lichttest.

IDS 2011 Systeme zu erwarten, die Frasen
UND Schleifen kdnnen. Der Markt hat be-
wiesen, dass ein dentales CAD/CAM-Sys-
tem imstande sein muss, auch Feldspat-,
Glas- oder Disilikatglaskeramiken bear-
beiten zu kdnnen, umssich in der Vollkera-
mikfertigung zu etablieren.

Welche Empfehlung kdnnen wir
Neueinsteigern geben?

Die Erfahrung hat gezeigt, dass ein
zahntechnisches Laborvorder Investition
in ein CAD/CAM-System seinen Kunden-
stamm analysieren sollte. Welche Poten-
ziale existieren dort fiir eine produktive
Zusammenarbeit? Wie aufgeschlossen
sind die Kunden gegeniiber neuen Materi-
alienund Verfahrensweisen? Mitwelchen
neuen, modernen Produkten kann das La-
bor Neukunden akquirieren? In Zuge die-
ser Uberlegungenempfiehltsich eine Eva-
luation oder Umfrage. Ebenso sollte auch
ein Ressourcencheck im eigenen Labor
stattfinden. CAD/CAM im eigenen Betrieb
zu integrieren heifdt nicht, alles Althe-
kannte iiber Bord zu werfen. Gerade im
Zuge der Einfiihrung eines solchen Sys-
tems im alltaglichen Arbeitsrhythmus
muss eine grundlegende Strategie fiir die
Symbiose mit den konventionellen Tech-
niken vorhanden sein.

Ausdieser Perspektive betrachtet, sollte
man sich zukunftsorientiert folgende
Frage stellen: In welchem arbeitstechni-
schen Bereich soll mein neues CAD/CAM-
System effektivin den Workflow integriert
werden? Insbhesondere Klein- und Mittel-
standslabore sollten genau in dieser Hin-
sicht besondere Vorsicht walten lassen,
bevor sie investieren, da meist nur Kapa-
zitaten fiir ein System vorhanden sind.

Dariiber hinaus ist es wichtig, wohl-
iiberlegt die Entscheidung zu treffen, ob
das System ausschliefilich im Vollkera-
mikbereich, fir Edelmetallund Nichtedel-

metalarbeiten, fiir Modellguss, fiir die Mo-
dellherstellung oder nur fiir Implantatar-
beiten bendtigt wird, und ob es in diesen
Bereichen sinnvoll eingesetzt werden
kann. Der nachste wichtige Punkt ist, wel-
che Materialien mithilfe des Systems be-
arbeitetwerdenkdonnen.Nunistzuklaren,
ob eine modulare Vorgehensweise zu
wahlen ist, indem ein Scanner und eine
Software gekauft wird und nach dem Prin-
zip ,.Versuch macht klug” sondiert wird, ob
dieses System auf dem fiir die Firma inter-
essanten Markt ankommt und deshalb die
Fertigung ,outhouse” vergeben wird.
Innerhalb dieses Entscheidungsprozes-
ses muss geklart werden, ob die Fertigung
durch die Industrie oder das zahntechni-
sche Netzwerk erfolgen soll.

Diese elementaren Entscheidungen
reprasentieren zukiinftig die wirtschaft-
lichen Entwicklungen, das Marktverhal-
ten und die kreativen Toleranzen fiir
Zahntechniker innerhalb ihres Labors
(Abb.2a—2c).

Binich zu alt fiir
diese Technologie?

Diese Frage stellt sich so mancher
Zahntechniker bei der rasanten Entwick-
lunginunserer Branche.Im Allgemeinen
sei hier auch eine Kritik an unserem Be-
rufsstand angebracht. Zu oft haben wir
abgewartet, bevor wir uns auf neue The-
men eingelassen haben. Viele Beispiele
zeigen, dass die eigene Skepsis allein mit
derLangzeitpraxisverschwand.Sokenne
ich zwei Zahntechnikerinnen aus einem
Praxislabor, die bei der Einfiihrung eines
Systems direkt der Meinung waren, dass
sieselbigesfasziniert,sieden Umgangda-
mit aber nie lernen wiirden. Mittlerweile
hat genau diese Praxis innerhalb von ei-
nem Jahr neben dem schon vorhandenen
Laborscanner auch eine Intraoralkamera
und ist komplett vernetzt. Die beiden
Zahntechnikerinnenlassen,,outhouse®im
Zahntechnikernetzwerk schleifen. lhre
Modelle werden via,,Connect® von einem
industriellen Fertigungszentrum herge-
stellt. Inzwischen beherrschen sie den
technischen Umgang fast perfekt und
kombinieren diesen inihrem Praxislabor
mit herkommlichen Methoden, wie zum
Beispiel der Presstechnik, mit groflem
Erfolg. Damit sind sie in der Lage, allen
Patientenwiinschen gerecht zu werden.

Warum also sind manche Zahntechni-
ker neuen Technologien gegeniiber vor-

eingenommen? In diesem Punkt sehe ich
vor allem die gewachsene Komplexitat
der Technologie als problematisch an.
Mehrere Industriebetriebe kdampfen um
diesen kleiner werdenden Markt in
Deutschland. Sie konkurrieren um Markt-
anteile und préasentieren ihre Gerat-
schaften mit immer neuen Features und
weiteren Schnittstellen zu anderen Ma-
schinen. Mit Sicherheitist diese Entwick-
lung wichtig, beraubt aber Neueinstei-
gern ihres dringend benétigten Uber-
blicks. Damit tragt die Industrie, die ei-
gentlichihre Produkte verkaufen mochte,
immens dazu bei, dass sich technisch we-
niger versierte Kunden gegeniiber neuer
Innovationen verschliefien.

Wettkampf auf globaler Ebene

Innerhalb der internationalen Indus-
trie wiitet ein Wettkampf um weltweite
Markte, bei dem kleine und mittelgrofe
Labore Gefahrlaufen, unterdie Raderzu
kommen. Dadurch sind die Prioritdten
fiir den deutschen Markt durch interna-
tionale Standards verschoben und der
notwendige technologische Fortschritt
innerhalb der CAD/CAM-Systeme ist
nicht mehr der zentrale Mittelpunkt fiir
die Entwicklung neuer Technologien.
Resultierend daraus miissen wir uns mit
Losungen nach dem internationalen
Standard anfreunden und mit diesem
eine Briicke zu unseren Kunden schla-
gen, um den Patientenstamm dennoch
Top-Qualitdt nach deutschen Kriterien
bieten zu konnen.

Schauen wir nur auf den Pionier der
Chairside-Technik, der unlangst sein 25-
jahriges Bestehen in Amerika feierte, ob-
wohl seine Wurzeln klar in Deutschland
verankertsind. Oder man betrachte einen
Edelmetallhersteller, der bei der Einfiih-
rung seines CAD/CAM-Systems vor eini-
gen Jahren direkt auf die Verarbeitung
von NEM als grofien Vorteil seines Sys-
tems hinwies, aber im Januar dieses Jah-
res eine absolute Alternative zu NEM agi-
tierte. Hinterfragen wir dieses Angebot
jedoch genauer,so kénnenwirzumeinen
darauf verweisen, dass Vollzirkon in
Amerika schon lange ein Thema ist und
dassandere Systeme diesen Anforderun-
gen schon lange gerecht werden, jedoch
nicht auf dem deutschen Markt mit gro-
flem Tamtam angeboten wurden.

Wie kam es nun zu dieser ,Sensation”
bei diesem Hersteller?
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Im Detail betrachtet ist feststellbar,
dass die Systeme dieses Herstellers der-
zeitkein anderes Material keramisch und
vollanatomisch bearbeitenkénnen, wah-
rend andere Hersteller diese Funktion
anbieten. Weitere Anbieter riisten ihre
CNC-Einheiten derzeit bereits um.

Was erwartet uns in der Zukunft?

Betrachten wir die Entwicklungen der
letzten Zeit: Zum einen wird die direkte
Verkniipfung mit der Zahnarztpraxis und
deren CAD/CAM-Systemen ein ausschlag-
gebender Punkt fiir eine zeitgemafie Zu-
sammenarbeit sein. Zum andern kdnnen
sich daraus auch neue Kunden fiir die
Dentallabore akquirieren lassen. Weiter-
hin wird die Modellherstellung in vielen
Bereichenaufdigitale und damitverbun-
den auch auf SLA-Basis verschoben. Dies
istauch ein weiterer wichtiger Schritt,um
eine hohere Endqualitdt unserer Pro-
dukte zu sichern. Die bislang entstande-
nen Fehler durch Umkehrprozesse wer-
denin diesem Bereich minimiert.

Auch die virtuelle Artikulation wird
sichinden néchstenahrenrasantweiter-
entwickeln, um weitere Fehlerquellenim
Fertigungsprozess minimieren zu kon-
nen. Zahntechniker werden mehr in die
Implantatplanung mittels vorhandener
CAD/CAM-Systeme und der Weiterent-

wicklung digitaler Rontgensysteme ein-
gebunden.

All diese Entwicklungen zeigen auf,
dass die engere Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnarztpraxis und dem Dienst-
leister Labor im Mittelpunkt stehen wird
und muss.

Auch die Entwicklungen der CAD/
CAM-Technologie im Bereich Modellguss
und Kunststoff wird in den nachsten Jah-
reneinThemasein.Hieraufméchteichje-
doch nichtweiter eingehen, dadiese Ent-
wicklungen derzeit zu vielschichtig sind.

Fazit

Die Veranderung unseres Berufszwei-
ges hat langst begonnenund istein orga-
nischer Prozess. CAD/CAM-Verfahren ha-
ben sich in den dentalen Prozessen eta-
bliert. Dabei haben es derartige Systeme
dem Zahntechniker ermoglicht Materia-
lien zu verarbeiten, die er mit konventio-
neller Verfahrensweise nicht oder zu-
mindest nicht wirtschaftlich hatte verar-
beiten konnen. Die CAD/CAM-Technik
hilft uns bei der Bewaltigung unsererall-
taglichenArbeitenundgibtunsgleichzei-
tig den notwendigen Freiraum fiir mehr
Kundenservice und Individualitat. Viel-
schichtige Techniken helfen dem Zahn-
techniker, sich auf seine Kernkompeten-
zen zu konzentrieren. Gleichzeitig bilden

sich einzelne Spezialbereiche fiir den
Zahntechniker heraus.

Die Meinung, dass die Industrie in un-
ser tagliches Geschaft eingreift, kann ich
nur bedingt bestatigen. Wir selbst sind
dafiir verantwortlich. Diese Verantwor-
tung beginnt bereits mit dem Kauf eines
Scanners,dernurmiteinemindustriellen
Fraszentrum zusammenarbeiten kann.
Hierfiir gibt es offene (gedffnete) Sys-
teme, die im zahntechnischen Netzwerk
einsetzbar sind und modular erweitert
werden kdnnen.

Die Industrie wird uns auch weiterhin
neue Technologien anbieten, um unsere
tagliche Arbeit zu unterstiitzen, damit wir
uns mehr auf unsere Kunden und deren
Wiinsche konzentrieren kdnnen. 44

>> KONTAKT

ZT Jens Richter
Zahntechnik —
Kerstin StraBburger
NoBwitzer Weg 1
09306 Rochlitz
www.sofg.de

=

~ Abb. 3a: Implantataufbau als Innenteleskop aus Zirkon. « Abb. 3b: Kurzwellig blaues Licht eines Scanners. « Abb. 3¢: Multilayer — Gertistund

Verblendung hergestellt mit CAD/CAM.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Die Premium-Plus-Klasse

Jetzt noch besser

Die Sterilisation

Nur 10 Minuten fiir unverpackte Instrumente und 17 Minuten fiir die Sterilisa-
tion verpackter Instrumente , jeweils inklusive fraktioniertem Vor-Vakuum und
Trocknung! Im Universalprogramm kdnnen sogar bis zu 7 kg verpackte Instru-
mente in nur 30 Minuten sterilsiert werden. Dies ist nur moglich, weil bei diesen
Autoklaven der Dampf in einer innovativen doppelwandigen Sterilisierkammer

(twin-chamber-Technologie) erzeugt wird.

Die Bedienung

Sie erfolgt iiber das neue colour-touch-Display. Dieses weltweit mit Abstand
groBte Farb-Display, mit dem jemals ein Praxis-Autoklav ausgestattet wurde,

macht die Bedienung des Autoklaven zur reinen Freude.
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Die Freigabe

Ohne zusatzliche und teure Software oder Computer kann die
digitale Freigabe der Sterilisation im Autoklaven selber verfol-
gen. In der Benutzerverwaltung des Autoklaven lassen sich
entsprechende PIN-codes fir die Mitarbeiter der Praxis und die
Kriterien zur Freigabe einrichten. Die Ausgabe der entsprechen-

den Barcode-Label erfolgt durch einen direkt an den Autokla-

ven anschlieBbaren Drucker.

'MELAG

Qualitat — made in Germany www.melag.de competence in hygiene
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CAD/CAM-Technologie

Biogenerik konstruiert

vollanatomische

Kauflachen

Die manuelle Modellation einer funktionellen Kauflache erfordert viel Erfahrung, Geschick und Zeit. Die
Automatisierung dieses Arbeitsschritts erwies sich deshalb als ebenso effizient fiir die Anwendung wie
schwierig fiir die Entwicklung. Dank der Biogenerik hat die CAD/CAM-Technologie nun einen immensen

Fortschritt gemacht.

Dr. Joachim Pfeiffer/Bensheim

M Die Zahnform eines Menschen ist so
individuell wie sein Fingerabdruck. Wird
ein Zahn beschadigt oder zerstort, ist es
die Aufgabe von Zahnarzt und Zahntech-
niker, eine in die individuelle Situation
passende Kaufldche zu konstruieren. Da-
beiliegtesaufderHand, dassaus funktio-
neller Sicht die urspriingliche, natiirlich
gewachsene Morphologiedieideale Form
besitzt. Da diese jedoch in den meisten
Féllen durch Schadigung der Zahnsubs-
tanz und Préaparation verloren ist, griff
man bisher im Rahmen der computerge-
stiitzten Restauration auf eine Zahn-
datenbank zuriick. Die dort enthaltenen
Musterzéhne wurden von der Software
aufder Praparation positioniertund dann
auf Passung gestreckt und gestaucht. Das
Ergebnis war eine gute Standardlésung,
die in den Abmessungen stimmte. Die in-
dividuellen Zahnstrukturen musstenaber

noch mit den zur Verfiigung stehenden
Software-Tools manuellan das natiirliche
Vorbild angeglichen werden. Dieser Vor-
gang war zeitaufwendig und erforderte
einigesan Geschick und Erfahrung. Funk-
tionelle Unstimmigkeiten beseitigten die
Anwender letztendlich im Mund des Pa-
tienten.

Umden Arbeitsprozess zu beschleuni-
gen und auch unerfahrenen Anwendern
vonvornhereineinnahezuoptimales Er-
gebnis zu ermaglichen, ist die Kaufla-
chengestaltung weiterautomatisiertund
dabei vollig neukonzipiert worden.
Grundlage daflirwaren Untersuchungen
von Wissenschaftlern um den Ziiricher
Physiker und Zahnarzt Prof. Dr. Dr. Albert
Mehlund den Siegener Medieninforma-
tiker Prof. Dr. Volker Blanz, denen es ge-
lang, Merkmale zu identifizieren, mit de-
ren Hilfe die Zahnmorphologie exakt zu

beschreiben ist. Diese Merkmale folgen
GesetzmaRigkeiten, die sich mathema-
tischanalysierenundfiirdie Rekonstruk-
tion einer patientenspezifischen Okklu-
sion nutzen lassen. Dieses Verfahren ha-
ben wir Biogenerik genannt, weil die Ge-
nerierung der Okklusalflache von den
Zéhnen des Patienten als Vorbildern
ausgeht.

Der biogenerische Ansatz

Zur Analyse der Zahnmorphologie wur-
den in Messreihen mehrere tausend Ein-
zelzahne erfasst und dann ermittelt,
inwieweit ihre Hauptmerkmale bei den
verschiedenen Zéhnen eines Gebisses
korrespondieren. Die Untersuchungen er-
gaben, dass man anhand von 20 Haupt-
komponentenoder Dimensionenmehrals
80 Prozent der gesamten Variabilitat der

~ Abb. 1:Virtuelles Modell vom préparierten Zahn 15. « Abb. 2: Biogenerische Kronenkonstruktion fiir Zahn 15 auf der Grundlage der gewonnenen
Daten des Nachbarzahns 16. -~ Abb. 3: Der biogenerische Vorschlag harmoniert gut mit der natirlichen Situation, sichtbar an den farbigen Flachen,
die leichte Kontaktpunkte mit dem Antagonisten anzeigen.
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» Abb. 4 und 5: Im unmittelbaren Vergleich zwischen dem Erstvorschlag fiir eine Krone mit der friiheren CEREC-Software (Abb. 4) und dem biogene-
rischen Erstvorschlag (Abb. 4) erkennt man den Fortschritt deutlich: Hocker und Fissuren sitzen an der richtigen Stelle, die Unterschreitung des Min-
destabstands zum Antagonisten — auf Abbildung 4 rot markiert — tritt in der neuen Software-Version nicht mehr auf.

Zéhne abbilden kann. Diese Erkenntnis
ermoglichte die sehr effiziente, mathe-
matische Beschreibung der charakteris-
tischen Merkmale eines jeden Zahntyps.
Dabei ist unerheblich, in welchem Zu-
stand sich das Gebiss befindet: Das Soft-
ware-Programm kann die Algorithmen
ebenso auf jugendliche wie auf alters-
bedingt abradierte Okklusalflachen an-
wenden. Dadurch ist die Software uni-
versal einsetzbar. Und es erlaubt nicht
nur, mithilfe der okklusalen Restzahn-
substanz die Kauflache eines Inlays oder
Onlays zu berechnen, sondern es ermog-
licht die Kauflachen eines praparierten
Zahnstumpfs mithilfe eines intakten
Nachbarzahns oder Antagonisten natur-
getreu zu rekonstruieren.

Diese Ubertragung der Merkmale von
einem auf den anderen Zahn funktio-
niert, indem die Korrespondenzanalyse
Hockerspitzen, Lage der Fissuren, Rand-
leisten, H6henprofile eines zuvoroptisch
erfassten Referenzzahnes, beispiels-
weise eines Antagonisten, mit dem im
System fiir den betreffenden Zahn
hinterlegten Daten vergleicht. Die ,,Ab-
weichungen® dieses Referenzzahns von
den Standard-Zahndaten des gleichen
Zahntyps werden ermittelt. Im néchsten
Schritt verandert die Software die Stan-
dard-Zahndaten des zu restaurierenden
Zahntyps um genau die ,Abweichun-
gen®, die fiir den Referenzzahn ermittelt
wurden. Auf diese Weise wird die ge-
samte Zahnmorphologie inklusive Kau-
und Seitenflachen berechnet. Abschlie-
Rend modifiziert die Software den Da-
tensatz entsprechend der okklusalen
und approximalen Kontaktflachen. Im
Ergebnis erhalt man so einen Zahn, der
hinsichtlich Aussehen und Funktion
nicht nur exakt zu den restlichen Zahnen
passt, sondern auch in allen wesent-
lichen Zahnstrukturen der urspriing-
lichen Morphologie entspricht.

Schnell und einfach zum
reproduzierbaren Ergebnis

Das mit Worten nur sehr schwer zu be-
schreibende komplexe und komplizierte
biogenerische Verfahren erfordert ledig-
lich einen Mausklick und dauert nur we-
nige Sekunden. Es ersetzt die in friiheren
Softwareversionen erforderliche Wahl ei-
nes Musterzahns aus der Zahndatenbank
und die manuelle Bearbeitungder Kaufla-
che. Das neue Verfahren ist also wesent-
lich einfacher und spart viel Zeit. Dabei
geht es letztendlich genauso vor wie ein
Zahntechniker,derbeim Aufwachseneine
weitgehende Ubereinstimmung mit den
Nachbarzahnen anstrebt. Doch wahrend
sich das Ergebnis der konventionellen Ar-
beit von Zahntechniker zu Zahntechniker
unterscheidet, ist die vollautomatische
mathematische Berechnung reproduzier-
barund kommtdabeideutlichnaherandie
individuelle natiirliche Zahnform.

Nachbarzéhne liefern
bevorzugte Informationen

Bei der Rekonstruktion der Zahnmor-
phologie spielt eine groRRe Rolle, welcher
Zahn als Referenzzahn bzw. welche Infor-
mationen iiber die Zahnsubstanz des Pa-
tienten zur Verfiigung stehen. Als Refe-
renzzahne dienen in der Software stan-
dardmafig die Nachbarzahne — der dis-
tale im hinteren Bereich, der mesiale im
vorderen Bereich. Liefert der bevorzugte
Nachbarzahn mehr als die Halfte der be-
notigten Daten, kann der Algorithmus da-
mit einen passenden Zahn errechnen.
Fehlen Informationen, miissen weitere
Daten von dem anderen Nachbarzahn ge-
wonnen werden. Auch wenn Nachbar-
zdhne und auch die Antagonisten die um-
fassendsten Informationen liefern, kann
die Biogenerik grundsatzlich von jedem
beliebigenZahn Datengewinnenundeine

Restauration vorschlagen, die der natiir-
lichen Kauflache des Patienten nachemp-
funden ist. Hierbei ist jedoch von Vorteil,
wenn der Referenzzahn aus demselben
Bereich stammt. Denn je weiter der Refe-
renzzahn von der zu restaurierenden
Zahnsituation entfernt ist, desto geringer
sind die Korrelationen.

Immer gleicher Workflow

Das biogenerische Verfahren der Kau-
flachengestaltung eignet sich ideal fiir
vollanatomisch ausgeschliffene Restau-
rationen, die je nach Anforderung und
Belastungssituation beispielsweise aus
Feldspatkeramik im Front- und aus Lithi-
umdisilikat im Seitenzahnbereich gefer-
tigt werden. Diese Keramiken erfiillen
sehr hohe asthetische Anspriiche, sodass
man, ohne Verblenden zu miissen, schnell
und wirtschaftlich einen hochwertigen,
auf den Patienten perfekt zugeschnitte-
nenZahnersatzerhélt. Der Verzichtaufdie
Auswahleines MusterzahnsausderZahn-
datenbank beschleunigt und erleichtert
die Anwendung. Zudem hat das Entwick-
lerteam um Ulrich Orth dafiirgesorgt, dass
das Verfahren bei allen Indikationen —In-
lays, Onlays, Veneers, Kronen und Bri-
cken bis vier Gliedern — mit dem gleichen
Ablauf funktioniert. Der Zahnarzt muss
sich also nicht immer wieder umstellen:
der Arbeitsablaufist einfacher und besser
zuerlernen. «

>> KONTAKT

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstraBe 31, 64625 Bensheim
Tel.:06251/16-0
Fax:06251/16-25 91

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Interview

High-End-
Frontzahnasthetik

Im Rahmen seiner Tatigkeit als wissenschaftlicher Berater fiir Dentalunternehmen und medizinische
Fakultdten sowie als Erprober von neuen bzw. modifizierten Materialien fiir die Zahnarztpraxis und das
Dentallabor standen Dr. Gerhard Werling bereits vor Markteinfiihrung die neuen VITABLOCS RealLife fiir den
klinischen Test zur Verfiigung. Im Interview berichtet er von seinen Erfahrungen.

Herr Dr. Werling, was hat Sie dazu be-
wegt, die neuartigen VITABLOCS Real-
Life zu testen?

Die VITABLOCS ReallLife sind kein
grundsatzlich neues Material. Sie wer-
den vielmehr aus der millionenfach be-
wahrten VITABLOCS Feinstruktur-Feld-
spatkeramik hergestellt. Da ich seit Jah-
ren besonders positive Erfahrungen mit
den VITABLOCS-Materialien Mark 11, Tri-
Luxe bzw. TriLuxe forte mache, war ich
natiirlich gespannt, mit welchen Neue-
rungen die VITA Zahnfabrik dieses Mal
aufwartet. Ich wollte wissen, welche Er-
gebnisse sichmitden,,neuen”Blockenin
der klinischen Anwendung erzielen las-
sen.

Welche Erfahrungen haben Sie mit
VITABLOCS ReallLife im Vergleich mit an-
deren Silikatkeramikblocks gemacht?

~ Dr. Gerhard Werling

Daseinzigartigeandiesen Blockenist
ihre dreidimensionale Struktur mit
Dentinkern und Schmelzhiille, die ent-
sprechend dem natiirlichen Zahnauf-
bau einen bogenférmigen Farbverlauf
zwischen Dentin und Schneide nachbil-
den. Dank der parabelférmigen Gestal-
tung des Dentinkerns wird eine naturi-
dentische Reproduktion der anatomi-
schen Form des natiirlichen Zahnes er-
zielt. Gleichzeitig ermdglichen die
3-D-Blockstruktur in Kombination mit
der neuen CEREC/inLab-Softwarever-
sion 3.80 eine flexible Positionierung
der Restauration im Block in allen drei
Raumdimensionen, sodass ich jetzt
hochindividuelle Versorgungen chair-
side fertigen kann.

Wenn Sie das Blockkonzept von
VITABLOCS RealLife mitanderensilikat-
keramischen Blockkonzepten verglei-
chen, worin liegen die wesentlichen
Unterschiede?

Der alles entscheidende Unterschied
ist eindeutig die dreidimensionale
Blockstruktur. Bei vergleichbaren Chair-
side-Blockmaterialien  verlauft die
Schichtung horizontal, die VITABLOCS
RealLife mit ihrer 3-D-Blockstruktur er-
moglichen nun erstmals die naturge-
treue Reproduktion des bogenférmigen
Farbverlauf natiirlicher Frontzahne.

Sie sind Praxisanwender der ersten
Stunde. Welche Erfahrungen haben Sie
personlich bislang mit Versorgungen
aus VITABLOCS Reallife-Keramik ge-
sammelt?

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Ichbinvélligiiberraschtvon den extrem
guten Ergebnissen. Ich hatte nicht erwar-
tet, dass eine Veranderung des Blockauf-
baus solch hoch dsthetische und naturge-
treue Losungen ermoglicht. In meinen
Augen bedeuten die ,neuen” VITABLOCS
Reallife einen Quantensprung in der
Chairside-Fertigung. Die Ergebnisse ent-
sprechen einer High-End-Frontzahn-
asthetik ohne zeitraubende zusatzliche
Charakterisierung oder Individualisie-
rung. Gleichwohl hat der Anwender
weiterhin die Moglichkeit bei Bedarf mit
VITA VM 9 bzw. VITA SHADING PASTE zu
individualisieren bzw. charakterisieren.

Worauf sollten Ihre Kollegen bei der
Verarbeitung von VITABLOCS Reallife
besonders achten?

Wir CEREC-Anwendertendieren dazu,
Bedienungsanleitungen zu ignorieren
und ,learning by doing" zu praktizieren.
Indiesem Fallrate ich Praxisanwendern,
die kurze und informative Verarbei-
tungsanleitung der VITA Zahnfabrik zu
lesen. Mit diesem Hintergrund ist die
Konstruktion und Produktion fiir den
kundigen CEREC-Anwender spielend zu
realisieren.

Hinweisen mochte ich noch darauf,
dass die Positionierung der Restauration
indem Block entscheidend ist. Diese war
anfangs etwas kniffelig, die Technik habe
ichaber nach kurzer Zeit beherrscht.

GibtesauslhrerErfahrungbestimmte
Falle bzw. Indikationen, bei welchen
VITABLOCS RealLife besonders wertvoll
sind?



Die VITABLOCS Reallife Blocks sind
pradestiniert fiir Kronen und Veneers
im anspruchsvollen, hoch asthetischen
Frontzahnbereich im Ober- und Unter-
kiefer. Die Geometrie RL 14/14, die den
Mafen 14 x 14 x 18 mm entspricht, bietet
hier besonders viel Spielraum, um indi-
viduelle Farbnuancen optimal zu repro-
duzieren.

Welchen Praxiskollegen wiirden Sie
die VITABLOCS RealLife besonders emp-
fehlen?

Praxis- und Laboranwender mit dem
CEREC/inLabMCXLSystemab Software-
version inLab 3.80 mdchte ich bitten, bei
dennéachstenklinischen Féllenim Front-
zahnbereich diese Blocke zu testen. Die
Ergebnisse werden fiir sich sprechen.

Herr Dr. Werling, werden Sie die
VITABLOCS Reallife auch in Zukunft -
nach der Testphase —noch verwenden?

Ja,klar.Siehabensichjetztschoneinen
festen Platzin meinem Sortiment, dasich
regelmafig vorhalte, erobert. Und ich
freue mich auf den néchsten klinischen
Fall,in dem ich sie verarbeiten kann.

Vielen Dank fiir die Einblicke, die
Sie uns gewahrt haben, Herr Dr. Gerhard
Werling.

Dr. Gerhard Werling

Bellheim, Deutschland

« 1983-1985 Ausbildung zum
Zahntechniker

«1985-1989 Studium der
Zahnmedizin in Frankfurt am Main

« 1992 Griindung einer Praxisgemein-
schaft mit Schwester Ursula Werling
in Bellheim

« seit 1993 Referent fiir Implantologie
im In- und Ausland

« 2005 Griindung eines Speziallabors
flir CAD/CAM-Technik

« Supervisions- und Hospitationskurse
im Bereich Implantologie und
CAD/CAM

« Wissenschaftlicher Berater
flir Dentalunternehmen und
medizinische Fakultaten

Kontakt: dr.werling@t-online.de
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Interview

Der Einsatz des
CAD/CAM-Systems
Ist fur Labore essenziell

Die kleinen und fiir den Laien so unscheinbaren Arbeiten, die, aus der CAD/CAM-Maschine kommend, im
Mund des Patienten Asthetik und Funktion seines Kauapparates wiederherstellen, sind nicht weniger als
Hightech-Produkte, denn hinter ihrer Fertigung steht aufwendige Ingenieursarbeit. Thomas Bagus ist
CAD/CAM-Anwendungstechniker bei KaVo und gab Kristin Jahn (Redaktion DENTALZEITUNG) Einblick in die
Prozesse, die prazise CAD/CAM-Technik erst méglich machen.

HerrBagus, Sie sind CAD/CAM-Anwen-
dungstechniker bei KaVo. Welche Auf-
gaben fallen in lhren Zustindigkeits-
bereich?

Zu meinen Kernaufgaben als Anwen-
dungstechniker zahlen die Einweisung
von Anwendern in unsere CAD/CAM-Sys-
teme und die dazugehdérigen Verbrauchs-
materialien sowie entsprechende Schu-
lungen von Laboren weltweit. Dariiber
hinaus stehe ich iiber unseren Telefon-
Support den internationalen Kunden bei
Fragen zur Verfiigung und kann bei Be-
darf via Internet-Fernwartung auf das
Everest System zugreifen. Ein weiterer
wichtiger Aspekt meiner Tatigkeit ist die
Schulung und Beratung von Neukunden
und Handelspartnern. Aberauch Entwick-
lungsarbeiten oder die Bearbeitung von
Kundenreklamationen fallen in meinen

Zustandigkeitshereich, der — wie man
sieht—doch sehrvielfaltigist.

Die meisten Bauteile einer CAD/CAM-
Fras-/Schleifmaschine sind unsichtbar
hinter der Verkleidung verborgen. Kon-
nen Sie uns einen Eindruck vermitteln,
wie viel Hightech sich hinter dieser Ver-
kleidung verbirgt?

Hinter der Verkleidung unserer
CAD/CAM-Maschine verhirgt sich eine
sehr komplexe Technologie, die ihren
Ursprung in der CNC-

Industrie hat.KaVohat
sich das vorhandene
Know-how auf diesem
Gebiet zunutze ge-
macht, um eine Ma-

schine zu konstruieren, die auf die spezi-
fischen dentalen Anforderungen optimal
ausgerichtet ist und unseren hohen Qua-
litatsanspriichen Rechnung tragt. Insbe-
sondere Bauteile wie Motoren, Doppel-
spindel, Laservermessung, Linearfiihrun-
gen und Steuerelemente miissen héchste
Qualitataufweisen,um das prazise Fras-/
Schleifergebnis der Maschine zu gewahr-
leisten. Die Toleranzgrenze der Maschine
liegt bei <10 pm.

Das stattliche Gewicht der Maschine
von ca.290 kgresultiertaus dem mecha-
nischrobusten AufbauundderAnforde-
rung, Resonanzen und Mikrovibratio-

~ Das KaVo Everest CAD/CAM-System.

KENNZIFFER 0511
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nen —soweit moglich — bereits im Vorfeld
zueliminieren.

Welche Entwicklungsschritte
durchlduft eine CAD/CAM-
Fras-/Schleifmaschine? Wie
viel Know-how, Zeit, Tests
und Manpower stecken in
einer Weiter- oder Neu-
entwicklung?

Eine Neuentwicklung
ergibt sich aus dem Zu-
sammenspiel verschie-
dener Spezialisten, wie
z.B. Elektronikern, Pro-
grammierern, Konstrukteu-
ren, Produktmanagern und
Vertriebsmitarbeitern. Je nach
Anforderung kann der Zeitraum
bishin zur Fertigung zwei |ahre leicht
liberschreiten. Da mit diesen Systemen
Medizinprodukte mit komplexen Struktu-
ren aus verschiedensten Materialien ge-
fertigt werden, sollte der Aufwand zur Er-
fiilllung notwendiger Normen und Doku-
mentationen nicht unterschatzt werden.

Die Weiterentwicklungeiner Maschine
ist theoretisch unendlich fortfiihrbar, da

*'ﬂ.ﬁ-

~ Frasen mit KaVo Everest.

die zahntechnischen Anforderungen sich
mit der Technologie stiandig weiterent-
wickeln. Immer neue Indikationen sollen
mit CAD/CAM abgedeckt und das verar-
beitbare Materialportfolio standig er-
weitert werden.

Das Everest System basiert auf
den Saulen Scanner, Fras-/Schleifma-
schine, Portal und Service — wie greifen
diese Bestandteile ineinander?

Man kann heute sagen, dass alle Bau-
steine unverzichthar geworden sind. Die
Maschine ist natiirlich das Herzstilick zur

%

Everest Scan Pro Everest Scan Il
3Shape Dental 3D

» Das KaVo Everest Portal.

Ubertragung der Daten von der digitalen
Weltin die Realitét.

Unserem Kunden steht mitdem Everest
Portal die Moglichkeit zur Verfiigung, sich
weltweit zu vernetzen, um Scandaten zu
versenden und zu empfangen, die
schliefilich auf der Everest Engine gefrast
werden. Wir sind davon {iberzeugt, dass
die Vernetzung und der Datenaustausch
kiinftig eine immer groRere Rolle spielen
wird.

Dadie Verarbeitung vieler zahntechni-
scher Materialien nur noch mithilfe der
CAD/CAM-Technologie moglich ist, ist der
standige und zuverldssige Einsatz des
CAD/CAM-Systems fiir das Labor essen-
ziell geworden. Um diesen Anforderun-
gen seitens der Labors gerecht zu werden,
ist ein umfassendes Serviceangebot des
Herstellers sehr wichtig. KaVo unterhalt
aus diesem Grund eine technische und
eine zahntechnische Hotline und verfiigt
iiber eine grofiere Anzahl qualifizierter
Monteure. Allen Hotline-Mitarbeitern
steht die Moglichkeit zur Verfiigung, den
Everest-Anwendern direkt per Fernwar-
tung Unterstiitzung zu leisten.

Haben Anwender manchmal Schwie-
rigkeiten, dieses komplexe System zu
durchschauen?

Natiirlich stehtder Zahntechnikereiner
radikalen Veranderung seines Berufshil-
des gegeniiber und muss sich damit be-
schaftigen und arrangieren. Manchen

pt @
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Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Zahntechnikern fallt diese Anpassung
nicht leicht.

Im Grofen und Ganzen bewerte ich

die neuen Maéglichkeiten aber eher

als vergleichsweise einfacher

erlernbar als die herkémm-

lichen ,alten Technologien®.

Bei Fragen oder Unsicher-

heiten konnen unsere An-

wender auf ein umfangrei-

ches Schulungsangebot zu-

" greifen, und ein kompeten-

tes Schulungsteam steht
ihnen beratend zur Seite.

Wie prazise ist das Everest
System?
Zahntechnische Arbeiten wer-
denim Mikrometer-Bereich gefertigt.
Durch die hohen Qualitétsanspriiche an
die Bauteile unserer Maschine arbeitet
das KaVo Everest System im < 20 pm-Be-
reich. Das Ergebnis sind folglich hochst
prazise Arbeiten.

Wo stofRen CAD/CAM-Systeme an ihre
Grenzen, wo ist nach wie vor handwerk-
liches Geschick bei der Fertigung von
Zahnersatz gefragt?

Es gibt natiirlich nach wie vor einzelne
Indikationen, wie z.B. besondere Implan-
tatlosungen in Kombination mit Verriege-
lungen und Verschraubungen, bei denen
eine CAD/CAM-Losung kaum realisierbar
ist. Jede Maschine kann nur bestimmte
Winkelfertigen, esgibtimmer Limitierun-
gen. Durch additive Verfahren kann das
CAD/CAM-Indikationsspektrum jedoch
stetig erweitert werden. Im Augenblick
kannichmirabernichtvorstellen,dassdie
hoch &sthetische Verblendtechnik, die
hochstes handwerkliches Geschick erfor-
dert, in naher Zukunftvon CAD/CAM-Sys-
temen vollstandig iibernommen werden
kann. «
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Intraoralscanner

Mit Hightech zum Zahn-
arztbesuch motivieren

Im Sinne der Umorientierung von kurativen Behandlungskonzepten auf primar praventiv ausgerichtete
Betreuungsstrategien ist es von groBer Bedeutung, inshesondere die junge Generation zu regelméBigen
Zahnarztbesuchen zu animieren. Um die Attraktivitat der Praxis fiir diese Hightech-affine Zielgruppe zu
steigern, bieten sich im Zeitalter der Digitalisierung vielfaltige Moglichkeiten.

Dr. Christoph Niesel/Karlsruhe

W DasErgebniseinerindiesem Jahrver-
offentlichten reprasentativen Umfrage
des Meinungsforschungsinstituts Forsa
im Auftrag der Techniker Krankenkasse
(TK) belegt, dass vier von fiinf Menschen
mit schonen, gepflegten Zahnen eine
positive Ausstrahlung verbinden. Des
Weiterenwurde jedoch festgestellt, dass
trotzdem circa ein Drittel der Menschen
im Alter von 18 bis 25 ihren Zahnarzt
nicht regelmafiig, sondern nur bei aku-
ten Schmerzen aufsuchen.

ZeitgeméBes Ambiente lockt
junge Zielgruppe

Fiir junge Menschen, die mit Laptops,
MP3-Playern und 3-D-Kino aufgewach-
sen sind, muten Zahnarztpraxen mit ih-
ren lauten Bohrernund unbequemen Be-
handlungsstiihlen haufig regelrecht al-
tertiimlich an. Ein zeitgemaRes Ambiente
und die Integration moderner, computer-
gestiitzter Verfahren, tiber die auf der
Internetseite sowie im Wartezimmer
liber z. B. Aushange und Broschiiren in-
formiert wird, leistet da Abhilfe. Hierzu
gehdren z. B. digitales Rontgen, 3-D-Im-
plantationsplanungund —ganz neu—die
digitale Abformung. Vorallemjunge,aber
erfahrungsgemaf auch altere Patienten
zeigen sich aufgeschlossen gegeniiber
dieser neuen Technologien und tragen
ihre Begeisterung an Familie, Freunde
und Bekannte weiter.

Der folgende Patientenfall demons-
triert anhand des Lava™ Chairside Oral

Scanners C.0.S. (3M ESPE) (Abb. 1) den
Einsatz eines digitalen Verfahrens und
zeigt auf, welche technischen Aspekte
sowohl junge als auch éltere Patienten
besonders begeistern.

Ausgangssituation und
Vorbereitungen

Derendodontisch behandelte Zahn 16
des Patienten sollte miteiner Krone ver-

\

~ Abb. 1:Der Lava™ Chairside Oral Scanner
C.0.S.von 3M ESPE.

sorgtwerden (Abb.2). Der Behandlungs-
plan sah eine Vollkeramikkrone aus
Lava™ Zirkonoxid (3M ESPE) vor. Nach
einem Stumpfaufbau mit RelyX™ Fiber
Post Glasfaserverstarkter Wurzelstift
und RelyX™ Unicem Selbstadhasiver
universaler Composite-Befestigungsze-
ment (3M ESPE) wurde der Zahn kera-
mikgerecht prapariert (Abb. 3).

Digitale Abformung - ein Erlebnis

Als Vorbereitung fiir die Aufnahme
von Prdparation und Gegenbiss sowie
den Bissscan wird das Aufnahmegebiet
jeweils mit dem systemeigenen Scan-
puder mattiert (Abb. 4).

Der Patient sollte fiir die digitale Ab-
formung maglichst aufrecht positioniert
werden. Die digitale Prazisionsabfor-
mung mit dem Lava C.0.S. erfolgt iiber
ein Handstlick, das 22 Kameralinsen, 192
blaue LEDs unddrei CCD-Sensoren bein-
haltet. Alleinstellungsmerkmal des Sys-
tems ist die 3-D-in-Motion-Technologie:
Der Lava C.0.S. nimmt beriihrungslos
eine Videosequenz auf. Dabei werden
pro Sekunde etwa 20 dreidimensionale
Datensatze generiert und pro Kiefer
24 Millionen Datenpunkte erfasst. Wah-
rend des Scannens erfolgt eine Echtzeit-
darstellung am Touchscreen, anhand
derer die Praparation und die Aufnah-
mequalitdt sofort kontrolliert werden
konnen. Zusétzlich ist an einer Farbco-
dierung erkennbar, ob alle relevanten
Oberflachenpunkte bereits erfasst wur-
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~ Abb. 2: Der endodontisch behandelte Zahn 16 soll mit einer vollkeramischen Krone versorgt werden. « Abb. 3: Keramikgerechte Praparation zur
Versorgung mit einer Krone aus Lava™ Zirkonoxid. « Abb. 4: Vor einem Scan muss das Aufnahmegebiet mit Scanpuder mattiert werden.

den. Bei Bedarf kann, im Gegensatz zu
einem konventionellen Zweitabdruck,
ohne zusétzliche Reizung der Gingiva,
einfach nachgescannt werden. Solche
faszinierenden Details sollten dem Pa-
tienten vorab durchaus mitgeteilt wer-
den, um ihn an der Technologie teilha-
ben zu lassen.

AlskronenderAbschluss wird dem Pa-
tienten schlieBlich das Scanergebnisam
Bildschirm gezeigt und ihm seine Zahn-
situationerklart (Abb.5).Beeindruckend
ist, dass die Aufnahme in alle Richtun-
gengedrehtundauchvergréfertwerden
kann. Das absolute Highlight ist jedoch
insbesondere fiir junge Menschen die
Betrachtung des virtuellen Modells mit
einer speziellen 3-D-Brille, wie sie sie
z. B.vondem Kassenschlager Avataraus
dem Kino kennen.

Anfertigung der Krone
und Ergebnis

Nachdem das Auftragsformular aus-
gefiillt und via Internet an das Lava™
C.0.S. Designzentrum Zahn-Okay GmbH

ibermittelt wurde, definierte der Zahn-
techniker mit der Lava™ C.0.S. Lab Soft-
ware die Bissebene und markierte Sage-
schnitte sowie Prdparationsgrenzen
(Abb. 6). Diese Daten wurden an das
Modellzentrum iibermittelt, in dem das
Modell stereolithografisch hergestellt
wurde.Im Laborwurde die Krone mitder
Lava™ Design Software 5.0 konstruiert
undimAnschlussim Lava™ Fraszentrum
Bodensee automatisiertaus Lava Zirkon-
oxid gefertigt.

Die Verblendung des Geriistes er-
folgte mit Lava™ Ceram Zirkonoxid-Ver-
blendkeramik. Auch Informationen iiber
den computergestiitzten Fertigungspro-
zess sind fiir den Patienten interessant
und iiberzeugen ihn zudem von der ho-
hen Qualitat und Prazision des Zahner-
satzes. Eingegliedert wurde die Krone
mit RelyX Unicem (Abb.7).

Fazit
Wir stehen permanentvor der Heraus-

forderung, Menschen zu regelmaRigen
Besuchen der Zahnarztpraxis zu ani-

Abb.5

mieren. Zusatzlich zu einer kompeten-
ten Betreuung und Beratung durch ein
freundliches Team unterstiitzen uns da-
bei u. a. neue digitale Technologien wie
der Lava C.0.S. mafgeblich. Und die po-
sitiven, auflergewéhnlichen Erfahrun-
gen, welche den Patienten durch fort-
schrittliche, innovative Verfahren zuteil
werden, werden {iber das soziale Netz-
werk—seies beim Kaffeekranzchen oder
iiber Facebook —weitergetragen. 4
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Zahnarztpraxis
Dr.med. dent.
Christoph Niesel
KriegsstraBe 27
76133 Karlsruhe
Tel.:07 21/37 57 09
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~ Abb. 5: Der behandelnde Zahnarzt kann dem Patienten anhand der Darstellung auf dem Touchscreen die Zahnsituation erléutern. « Abb. 6:1m
Labor werden mit der Lava™ C.0.S. Lab Software u. a. die Praparationsgrenzen markiert, bevor im Modellzentrum das Modell stereolithografisch
angefertigt wird. - Abb. 7: Endergebnis in situ. Zur Akzeptanz des Zahnersatzes kann das Wissen um den modernen, fortschrittlichen Fertigungsweg

maBgeblich beitragen.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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Anwenderbericht

Einsatzgebiete-
ein selbstadhas

Komposit

Vertise™ Flow ist ein lichthdrtendes Komposit mit &hnlichen Eigenschaften wie herkmmliche flieBfahige
Materialien, aber mit dem zusétzlichen Vorteil, dass die Bondingphase entfillt, die bisher Voraussetzung
war fiir Zahnrestaurationen auf Harzbasis. Im Folgenden werden einige Anwendungsmoglichkeiten des

Compobonds beschrieben.

Irfan Ahmad/Middlesex, GroBbritannien

I Dank seiner Verarbeitungseigenschaf-
tenist Vertise Flow fiir zahlreiche Anwen-
dungen geeignet. Zum Beispiel besitzt
dieses Material eine mittlere Viskositat,
d. h. nichtzu zahfliissig und nicht zu diinn-
fliissig, und ist daher fiir ein breiteres
Spektrum klinischer Indikationen wie
Unterfillung/Versiegelung sowie fiir die
Restauration kleiner Kavitdten verwend-
bar.

Spannungsabbauende
Unterfiillungen

Das Grundprinzip, warum man ver-
schiedene Kompositmaterialien fiir die
unterschiedlichen Stellen einer Restaura-
tioneinsetzt,ist,dass die Materialienahn-
liche Eigenschaften besitzen wie das na-
tiirliche Dentin und der natiirliche Zahn-
schmelz, was sie ersetzen sollen. Das

E-Modulvon Dentinistniedriger und des-
halb bessergeeignet,um Spannungen ab-
zubauen, als Zahnschmelz. Wenn sich die
Kavitat bis ins Dentin erstreckt, sollte die
erste Kompositschicht daher ahnliche
spannungsabbauende Eigenschaftenauf-
weisen wie Dentin.

In der folgenden Fallstudie wurden
grofRe Klasse I-Kavitaten in zwei Unterkie-
fermolaren mit Vertise Flow restauriert,
bei denen dieses Material als ,Stof3damp-
fer* agieren soll, und dann mit mehreren
Schichteneinesnichtflief}fahigen Kompo-
sitmaterials fertiggestellt. Diese Fallstu-
die weist zudem einen zweiten und einen
dritten Unterkiefermolaren mit defekten
Amalgamfillungen auf, die ausgetauscht
werden miissen. Diese Zdahne zeigen auch
deutliche Zeichen von Bruxismus mit Ab-
rasionen, die zu okklusalem Zahn-
schmelzverlust fiihrten. Bereits vor dem

oLl
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Anlegen des Kofferdams und dem Entfer-
nen der Amalgamfiillungen wurden vor-
handene okklusale Kontaktpunkte vorge-
funden. Der dritte Molar zeigt eine starke
kariose Lasion. Backenzéhne sind hohen
okklusalen Belastungen ausgesetzt. Da-
her ist es nicht ratsam, die Zahnschmelz-
rander abzuschragen, da die diinne Kom-
positschicht wahrend des Kauens sonst
abplatzen konnte. Um jedoch eine wirk-
same Haftung an aprismatischem Zahn-
schmelz zu erzielen, sollte die Umgebung
angeatzt werden, wobei ein 90°-Winkel
zwischen Kavitét und Oberflache vorhan-
den sein sollte (Abb. 1). Nach sorgfaltigem
Abspiilen und Trocknen ist die angeatzte
Zahnschmelzumgebung beider Kavitaten
deutlich erkennbar. Vertise Flow wird in
die Kavitat eingebracht und aufgepinselt,
um sicherzustellen, dass das Material
gleichmafig auf Kavitatenwénden und

- Abb. 1: Nachdem das weiche, karidse Dentin entfernt wurde, werden die Zahnschmelzrander mit einem 90°-Kavititen-Oberflachen-Winkel finiert
und mit Phosphorséure 15 Sekunden lang angeétzt. ~ Abb. 2: Vertise Flow wird in die Kavitdt gegeben. - Abb. 3: Die erste Vertise-Flow-Schicht wird

mit Licht ausgehértet.
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~ Abb. 4: Ein normales Kompositmaterial, Herculite XRV Ultra, wird verwendet, um schrittweise Dentin zu ersetzen und bukkale und linguale Hocker
aufzubauen. « Abb. 5: Fiir die Fiillung des dritten Molaren wird ebenfalls eine Endodontiefeile verwendet, um mit brauner Kolor + Plus-Malfarbe, Fis-
surenauf das noch nicht ausgehartete Kompositmaterial aufzumalen. - Abb. 6: Mit Opti1Step-Polierern wird die Fiillung auf Hochglanz poliert,um den
Ubergang zwischen Fiillungsmaterial und der natiirlichen Zahnsubstanz unsichtbar zu gestalten.

Kavitdatenboden verteilt ist, und seine
Schichtstarke unter 0,5 mm liegt (Abb. 2).
Die erste Vertise-Flow-Schicht wird 20
Sekunden lang lichtgehartet und dient
als spannungsabbauende Unterfiillung
(Abb. 3). Die nachfolgende Fiillung wird
mit einem herkémmlichen Kompositma-
terial, Herculite XRV Ultra, in Schichten
aufgebaut, um das Dentin zu ersetzen.
Dann werden nach und nach die bukka-
len und lingualen Hocker einzeln aufge-
baut, ohne die gegeniiberliegende Seite
zu bertihren (Abb. 4).

Esistumstritten, ob die Fissuren aufge-
malt werden sollen oder nicht. Einige Pa-
tienten stehen dieser Frage gleichgiiltig
gegeniiber,wahrend andere das Anmalen
der Zahne strikt ablehnen. Bei Patienten,
die nicht abgeneigt sind, verleiht das Auf-
malen von Fissuren den Kompositfiillun-
gen ein natiirliches Erscheinungsbild. Fiir
diese Technik bendtigt man verschiedene
Malfarben, z. B.Kolor + Plus, die mittels ei-
ner Endo-Feile auf das noch ungehartete
Kompositmaterial aufgetragen werden
(Abb.5).Sobald das gewiinschte Fissuren-
musterfertigist,wird die Fiillungmiteiner
Polymerisationslampe ausgehartet.

Nachdem der Kofferdam entfernt
wurde, werden die okklusalen Kontakt-
punkte mittels Artikulationspapier tber-
priift und ggf. eingeschliffen, um eine Har-
monie der Okklusion herzustellen. Beim
letzten Schritt werden Opti1Step-Polierer

(KerrHawe SA, Schweiz) verwendet, um
der Oberflache Hochglanz und eine ein-
heitliche Struktur zu geben (Abb. 6). Die
postoperative Ansicht zeigt Kompositfiil-
lungen, die die natiirlichen Hocker und
Fissurenmuster nachahmen und bei de-
nen der Ubergang zwischen Komposit-
material und Zahnschmelz nicht wahr-
nehmbarist.

Ausblocken von
untersichgehenden Stellen

Eine weitere sinnvolle Anwendungs-
moglichkeit von flieRfahigen Materialien
ist das Aushlocken ungewiinschter unter-
sichgehender Stellen vor der Herstellung
indirekter Restaurationen. Untersichge-
hende Stellenerschweren oftmalsdie Vor-
ginge in Praxis und Labor, z.B. bei der
Abdrucknahme oder der Fertigstellung
des Zahnersatzes. Unerwiinschte scharfe
Winkel oder Fehlmengen, z.B. durch
Hohlrdume, konnen mit den leicht zu
applizierenden, flieRfahigen Komposi-
ten nach der intra- und extrakoronalen
Zahnpraparation ausgeblockt und versie-
gelt werden.

In dieser Fallstudie war eine groRe
Amalgamfiillung mit darunterliegender,
starker Karies fiir ein indirektes Keramik-
inlay vorgesehen. Nachdem der Koffer-
damangelegtwar,wurde die Amalgamfiil-
lung aus dem Oberkiefermolaren entfernt

und das stark kariose Dentin trat zum
Vorschein (Abb. 7). Das ganz weiche, kari-
6se Dentin wurde exkaviert und hinter-
lie deutliche untersichgehende Stellen
(Abb. 8). Mit groRer Sorgfalt wurde ver-
sucht, nichtdas ganz harte, tiefer zerstorte
Dentin zu entfernen, um eine Freilegung
derPulpazuverhindern.Imeingetretenen
Fall hat das Vertise Flow-Material eine
Doppelfunktion:Zumeinen werden damit
die untersichgehenden Stellen ausge-
blockt,und zumanderendientesals span-
nungsabbauende Unterfiillung fiir das
spatere indirekte Keramikinlay (Abb. 9).

Reparaturen

Vertise Flow kann auch fiir kleinere
Reparaturen verwendet werden, z.B. an
Kunststoffprovisorien, die entweder di-
rektim Mund odervom Zahntechnikeran-
gefertigt wurden, wie Kronen mit Luft-
blasen, Abplatzungen oder Spriingen, die
nacheinergewissen Tragedauer aufgetre-
ten sind. Auch hier wird der Reparatur-
vorgang vereinfacht durch nur einen ein-
zigen Arbeitsschritt dank des zusatz-
lichen Vorteils des in Vertise Flow enthal-
tenen selbstdtzenden Haftvermittlers.

Eine weitere Reparaturart betrifft die
sichimmerweiterausbreitenden Spriinge
an Zahnersatz aus Keramik, wie Kronen
oderInlays. Dasolcheindirekten Vollkera-
mikrestaurationen immer haufiger einge-

Abb.9

~ Abb. 7: Die Sekundérkaries unter einer Amalgamfiillung wird nach Entfernen des alten Fiillungsmaterials aus einem Oberkiefermolaren sichtbar.
~ Abb. 8: Nach der Exkavation des weichen, kariésen Dentins zeigen sich untersichgehende Stellen. - Abb. 9: Vertise Flow wird zum Ausblocken der
untersichgehenden Stellen und als spannungsmindernde Unterfiillung verwendet.

057
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~ Abb. 10: DieAusgangssituation zeigt eine distale Frakturan einerVollkeramikkrone eines mittleren, oberen Schneidezahnes. - Abb. 11: Vertise Flow

A2 wird auf die Stelle aufgetragen.

setzt werden, nimmt auch die Anzahl der
Spriinge standig zu; ein kompletter Aus-
tausch ware hier sehr teuer und wiirde oft
auch den Behandler in Verlegenheit brin-
gen. Bisher war die Reparatur eines Kera-
miksprungessehraufwendig,d.h.anétzen
mit Flusssaure, silanisieren und reparie-
ren mit herkdmmlichem Kompositmate-
rial auf Harzbasis — entweder als flief3fa-
hige oder als nicht flieRfahige Variante.
Wie bereits erwdhnt, beinhaltet Vertise
Flow eindtzendes Phosphatmonomer,das
sich mit zahlreichen Keramikarten wie Si-
liziumoxid, Aluminiumoxid und Zirkon-
oxid verbindet. Nachdem also die Bruch-
stelle mit einem Diamantschleifer ange-
raut wurde, ist nur ein einziger Schritt mit
Vertise Flow erforderlich, das einen che-
mischen Haftvermittler und ein reparie-
rendes Komposit, das den Bruch ,heilt",
vereint.

Diefolgende Fallstudie veranschaulicht
die Reparatur eines Defektes an einer
Krone mit Aluminiumoxidkern und ver-
blendet mit Silizium-(Feldspat-)Keramik
(Abb. 10). Der Patient kam mit einer distal
ausgebrochenen Vollkeramikkrone an
Zahn 21. Die Farbauswahl wurde mittels
VITA Classic Farbring (VITA, Deutschland)
getroffen. Fiir den inneren Kronenteil

wurde Vertise Flow in der Farbe A2 ausge-
wahlt sowie eine transluzente Farbe fiir
die Lichtdurchldssigkeit der Schneide-
kante. Bei der ersten Reinigung wurde
Bimssteinmasse verwendet, um den Bio-
film zu entfernen.

Umdie HaftunganderOberflachezuer-
hohen,istdasAnrauenalsVorbehandlung
erforderlich, was entweder mechanisch
oder chemisch erreicht werden kann. Der
Behandler sollte die Methode anwenden,
mit der er mehr Erfahrung hat bzw. die er
bevorzugt. Fiir das mechanische Anrauen
ist ein Rotationsinstrument sowie das
nachfolgende Reinigen des Arbeitsbe-
reichs mitPhosphorsaure erforderlich, die
die Keramik nicht anatzt, sondern nur
Schleifriickstande entfernt. Beider chemi-
schen Methode wird die Keramik drei Mi-
nuten lang mit Flusssdure angeétzt. Dabei
ist zu beachten, dass Flusssaure nur zum
Anatzen von Siliziumkeramik eingesetzt
werden kann und wenn der Bruch sich
tieferin die Aluminiumoxid- oder Zirkon-
oxidunterkonstruktion ausdehnt. Das
letztere Material erfordert das mechani-
sche Anrauen mitttels Diamantschleifer.
Wie gewohnt, folgt nun das Auftragen der
Flusssdure und des Silans als nachster
Schritt, um eine Haftung zwischen Silizi-

~ Abb. 12: Die postoperative Ansicht zeigt die ,,unsichtbare” Reparatur, deren Struktur und Glanz
mit der Keramikumgebung (ibereinstimmt.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

umoxid und Siliziumwasserstoff zu erzie-
len. Darauf kann jedoch verzichtet wer-
den, wenn man Vertise Flow verwendet,
dadieses Materialein atzendes Phosphor-
monomerenthalt, das sowohlan Silizium-
oxid-alsauchanAluminiumoxid-und Zir-
konoxidkeramik haftet. Die Farbe A2 von
Vertise Flow wird direkt auf die angeatzte
Bruchstelle aufgetragen (Abb. 11) und
gleichméfiig verteilt, um eine feste Bin-
dung zur Keramik sicherzustellen. Um die
Lichtdurchlassigkeit der Schneidekante
nachzuahmen,wird hiereinetransluzente
Farbe von Vertise Flow verwendet
(Abb. 8) und etwas Ulppiger gestaltet als
eigentlich erforderlich, um geniigend Ma-
terial fiir die Politur zur Verfiigung zu ha-
ben. Mit den fiir die abschlieffende Politur
verwendeten Polierscheibeninimmerfei-
nerer Kornung (OptiDisc, KerrHawe SA,
Schweiz) entsteht eine Oberflachenrau-
heit (Ra) von ca. 0,2 ym, was gleich bzw.
weniger ist als der Grenzwert, bei dem
Bakterienund Plaque haftenbleiben (Ra=
0,2 ym). Das postoperative Ergebnis zeigt
die polierte Reparatur, die ebenso glénzt
wie die sie umgebende Keramik (Abb. 12).

Ahnlich wie bei Keramikreparaturen
kdnnen abgeblétterte oder am Rand ver-
farbte Komposite (sowohl bei direkten als
auch bei indirekten Restaurationen) mit
geringem Aufwand repariert werden. Der
Vorgang ist minimalinvasiv, kostengiins-
tig,zweckdienlichund erspartdem Patien-
ten langwierige Sitzungen, in denen der
komplette Zahnersatz ersetzt werden
miisste, der nach der Vertise Flow-Repa-
ratur einfach belassen werden kann und
in regelmafigen Abstanden kontrolliert
wird. 4

Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-

den Sie auf www.zwp-online.info in der
Rubrik ,,Cosmetic Dentistry®.
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LED in der Zahnheilkunde

Moglichkeiten einer
Nneuen Technologie

Dem Zahnarzt stehen heutzutage innovative Instrumente zur Verfiigung mit dem Ziel, ein effektives und
auch zahnhartsubstanzschonendes Arbeiten zu gewéhrleisten. Die Qualitét der zahnérztlichen Behandlung
hangt dabei im Wesentlichen von der Erkennbarkeit der zu behandelnden Strukturen ab. Inshesondere Be-
handlungsmaBnahmen im posterioren Kieferbereich erfordern eine gute Ubersicht iiber das Arbeitsfeld.

Dr. Peter Tschoppe, Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

B Eingeschrankte Sicht und mangel-
hafte Ausleuchtung zahlen zu den grof3-
ten Problemfeldern. Damit einherge-
hend kann die angestrebte zahnhart-
substanzschonende Praparation und
ein exaktes Arbeiten behindert werden.

Eine gute Ausleuchtung wahrend der
Behandlung ist gleichbedeutend mit
weniger Unterbrechungen, da notwen-
dige Sichtkontrollen durch externe
Lichtquellen nicht erforderlich sind. Die
Behandlung kann dadurch nicht nur be-
sonders schonend, sondern auch zeit-
effektiv erfolgen.

Eine effiziente Ausleuchtung des be-
handelten Gebietes stellt somit eine

Grundvoraussetzung fiir eine qualitativ
hochwertige und zeiteffektive Behand-
lung dar. In diesem Zusammenhang
stellen lichtbetriebenen Hand- und
Winkelstlicken die gebrauchlichsten
Hilfsmittel fiir die Ausleuchtung des Ar-
beitsfeldes dar. Bisweilen standen mo-
torbetriebene Lichtleiter an Hand- und
Winkelstiicken auf dem Markt zu Verfii-
gung.

Auf der IDS 2007 stellte W&H als ers-
ter Hersteller Instrumente mit LED-
Technologie vor.Kurz danach folgte eine
neuartige Generator-Technik: Dabei er-
zeugt ein im Instrument integrierter
Generator Energie fiir das LED-Licht.

~ Gezielte Ausleuchtung des Behandlungsgebietes bei der Préparation.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Alegra Winkelstiick

Das von uns getestete Alegra Winkel-
stiick erzeugt durch einen integrierten
Generator LED-Licht ab einer Motordreh-
zahl von 9.000 U/min in Tageslichtqua-
litat. Diese neue Generator-Technologie
erzeugt den fiir die Einspeisung der LED
notwendigen Strom selbst und ermaglicht
dadurch eine vom Motor unabhangige
Lichtquelle, wobei das Licht umso heller
wird, desto héherdie Drehzahl des Motors
ist.

LED-Winkelstiicke von W&H sind mit
allen Motoren mit 1ISO-Anschluss kompa-
tibel. Dadurch sind diese Instrumente un-
abhangigvomverwendeten Motorund so-
mit keine zusatzlichen Investitionen not-
wendig. Zudem verfiigen LED-Lampen
iiber eine zehnmal langere Lebensdauer
als Halogenlampen. Die LED-Winkel-
stiicke sind sterilisierbar und thermodes-
infizierbar.Damiterfiillendie Instrumente
die RKI-Richtlinien auch fiir Anwendun-
gen mit der Notwendigkeit der Sterilisa-
tion. Es ist kein zusatzlicher Aufwand bei
derInstrumentenaufbereitungnotwendig
und gewahrleistet somit Sicherheit fiir
den Arzt und seine Patienten.

Anwendung

Miteiner Farbtemperaturvon 5.500 Kel-
vinerzeugen die Instrumente LED-Lichtin
Tageslichtqualitat. Das menschliche Auge
istanTageslichtgewdhntundkannbeidie-
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~ Die LED-Ausleuchtung erméglicht eine sehr gute Sicht und somit ein angenehmes Arbeiten.

ser Farbtemperatur Kontraste am besten
wahrnehmen. Dies unterstiitzt somit ein
stressfreieres Arbeiten. Neben dieser
Lichtqualitat ermoglicht auch die Hellig-
keit und die Dimension des Ausleuch-
tungsareals ein angenehmes Arbeiten.
Die Lichtintensitatnimmtmitder Hohe der
Umdrehungszahlzu, wobei bereits bei ge-
ringer Umdrehungszahl eine gute Lichtin-
tensitat erreicht wird und eine detailrei-
che Ausleuchtung gewahrleistet ist. Diese
exakte Ausleuchtung bereits bei einer
geringen Umdrehungszahl sichert einen
komplikationslosen Behandlungsverlauf.
Einziger Nachteil einer vom Generator
abhangigen Lichterzeugung ist, dass bei
Stillstand des Motors kein Licht mehr
erzeugt werden kann. Hierdurch ist eine
Kontrolle des préparierten Bereiches nur
unter Ausleuchtung durch eine externe
Lichtquelle moglich.

Das Winkelstiick liegt dank der ergono-
mischen Griffgestaltung gut in der Hand,
wasauch beihéheren Umdrehungszahlen
odereinemgroferen Widerstand eine an-
genehme Laufruhe und grazile Prapara-
tion gewdhrleistet. Die Lautstarke ist trotz
des eingebauten Generators wie andere
moderne Winkelstiicke vergleichbar leise.
Die integrierte LED mit eigenem Genera-
tor im Instrument ist insofern von Vorteil,
da diese auf den normalen herkdmm-
lichen sterilisierbaren Mikromotoren ver-
wendet werden kénnen. Hierdurch kann
das Alegra Winkelstiick unabhangig vom
verwendeten Motor LED-Licht erzeugen,
sodass die Verwendung des Winkelstiicks
in unterschiedlichen Behandlungsrau-
men moglich ist. Durch die angebotene

KENNZIFFER 0611

groRe Breite von Winkelstiicken mit
unterschiedlichsten Ubersetzungen (4:1
bis 1:4,5) ist fiir jede Anwendung im Be-
reichderkonservierenden Zahnheilkunde
undder Prothetik dasrichtige Winkelstiick
vorhanden.

Schlusshemerkung

Die neue LED-Generatortechnologie er-
moglicht eine unabhangige, detailreiche
Ausleuchtung des behandelten Gebietes
mit einer angenehmen Lichtqualitat. Da-
mitwird auch die Darstellung von Struktu-
ren im schwer zuganglichen, posterioren
Kieferbereichen erméglicht und kann zu
einem praziseren Arbeiten beitragen.
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Dentalnormung

INnternationale Normen
sichern die Qualitat

Der Normenausschuss Dental erstellt Internationale Normen (ISO-Normen), die auf internationaler Ebene im
ISO/TC 106 ,,Zahnheilkunde* entwickelt und gleichzeitig als Europdische Normen angenommen werden. Viele
dieser Normen sind die Basis der Zulassung von Medizinprodukten im Dentalbereich (CE-Kennzeichnung).

Dr.- Ing. Hans-Peter Keller/Pforzheim

M Die notwendigen grundlegenden An-
forderungen (,Essential Requirements"
desAnhangs A) der Medizinproduktericht-
linie, Ausgabe 2007/47/EG vom 5. Septem-
ber2007,wurdendurchdieharmonisierten
Normen EN 1639 bis EN 1642 prazisiert.
DIN EN 1639 Zahnheilkunde—Medizin-
produkte fiir die Zahnheilkunde — In-
strumente
DIN EN 1640 Zahnheilkunde—Medizin-
produkte fiir die Zahnheilkunde — Aus-
ristung
DIN EN 1641 Zahnheilkunde —Medizin-
produkte fiir die Zahnheilkunde —
Werkstoffe
DIN EN 1642 Zahnheilkunde—Medizin-
produkte fiir die Zahnheilkunde —Den-
talimplantate
Stichtag zur nationalen Umsetzung war
der 21. Marz 2010. Durch die Veroffentli-

chung im Februar 2010 standen damit die
erforderlichen harmonisierten Normen
rechtzeitig zur Verfiigung.

Der Normenausschuss Dental besteht
aus 34 Gremien, die sich in 14 Arbeitsaus-
schiisse, 20 Arbeitskreise und dem Beirat
als Lenkungsgremium aufgliedern. In die-
sen Gremien normen etwa 340 deutsche
Experten. Dies sind Zahnarzte, Hoch-
schulmitarbeiter (Wissenschaft und For-
schung), Zahntechniker, Mitarbeiter der
Dentalfirmen sowie des Dentalhandels.

Aufgrund der sehr guten Zusammenar-
beit auf europdischer und internationaler
Ebenewurdenim Dentalbereich in Europa
bisher 120 Internationale Normen unver-
andertals Europdische Normen ibernom-
men. Diezeitliche EntwicklungderEuropa-
ischenund Internationalen Dentalnormen
istinfolgendem Diagramm dargestellt.

140

Zeitliche Entstehung der Dentalnormen

| M Europaische Normen M Internationale Normen |

Bemerkenswert ist, dass sich durch die
Ubernahme der ISO-Normen die Gesamt-
zahlder DIN-Normenseit1990 nurgering-
fiigig erhdht hat. Die bereits bestehenden
unterschiedlichen nationalen Normen
(z.B. in GrofRbritannien, Frankreich, lta-
lien und Deutschland) wurden dadurch
europaweit vereinheitlicht, d. h. durch die
Entwicklung von 124 Europaischen Nor-
men wurde die Gesamtzahl der unter-
schiedlichen nationalen Dentalnormenin
Europa von etwa 1.000 verschiedenen na-
tionalen Normen (Stand 1990) auf etwa
150 Normen (Stand 2010) reduziert.

Warum ist die Bedeutung
der Normen gewachsen?

Esgibtmehrere Griinde, warum die Be-
deutungderNormeninden letzten)ahren
gewachsen ist:

a) wachsenderinternationaler Handel;

b) kiirzere Produktlebenszyklen als
friiher;

¢) Zunahme der Anzahl der auf dem
Markt verfiigbaren Produkte. 44

>> KONTAKT

Dr.-Ing. Hans-Peter Keller
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Aktuelle Studien

Der Laserim Fokus der
Wissenschatt

Der Laser ist gleichzeitig ein facettenreiches Hightech-Produkt und gleichzeitig ein schlichtes ,Werkzeug“
bei der Therapie in vielen Bereichen der Zahnmedizin. Dank seines breiten Spektrums an in der zahnérzt-
lichen Praxis einsetzbaren Wellenlangen kann er als Multitalent bei zahlreichen Anwendungen in der Zahn-
heilkunde zum Einsatz kommen. Die folgende Auswahl aktueller Studien und Forschungsergebnisse zeigt,
dass die Entwicklung nicht stillsteht.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

W Der Anspruch daran, dass ,,in jeder
Zahnarztpraxis ein Dentallaser zu ste-
hen habe®, wie er noch um die Jahrtau-
sendwende bei einschlagigen Fachkon-
gressen zu horen war, ist zwischenzeit-
lich aufgegeben worden. Vielmehr hat
sich der Dentallaser bei einer gewissen
Zahl von Kolleginnen und Kollegen eta-
bliert, die diesen sehr intensiv anwen-
denund Laserlichtin ihre Therapiesche-
mata integriert haben — Laserlichtan-
wendung in Sinne einer Praxisspeziali-
sierung quasi.

Die Moglichkeitenhierzusind mannig-
faltig, es gibt praktisch keinen Teil der ak-
tuellen Zahnheilkunde, wo monochro-
matisches Licht nicht erfolgreich einge-
setzt werden kann.

Wir mdéchten lhnen deshalb einige
ausgewahlte Literatur prasentieren, hof-
fend, dass diese lhnen, liebe Leserinnen
und Leser, einen optimalen Einstieg in
diese Thematik gibt.

Abb. 1

Laserlicht setzt sich bei der
Periimplantitisbehandlung gegen
andere Therapieanséitze durch

Die Therapie der Periimplantitis riickt
immer mehrin den Fokus der Implanto-
logie—korrespondierend mitdemrasan-
ten Anstiegder Fallzahlen zu diesem un-
erfreulichen Thema. Auch die Wissen-
schaft nimmt sich dieses Themenbe-
reichsan.

In einer zweiphasigen Studie' (konta-
minierte Implantate und Implantate in
einem simulierten Defekt) kamen ver-
schiedene Verfahren zur Dekontamina-
tion von Implantatoberflachen zum Ein-
satz.

In dieser In-vitro-Studie wurden mit-
einander verglichen: Dekontamination
mit Pulverstrahlsystemen (nach den Vor-
gaben von Petersilka), mit Phosphor-
saure (Vorgehensweise nach Wiltfang),
miteinem Er:YAG-Laser (nachdenVorga-

b el
L -

ben von Schwarz und Sculean) und mit
einem Diodenlaser (Vorgehensweise
nach Krekeler und Bach).

Inbeiden Verfahrenschnittdie Kombi-
nationstherapie, bestehend aus Kiiret-
tage und Diodenlaserdekontamination,
am besten ab, gefolgt von Er:YAG-De-
kontamination und der mittels Pulver-
strahlsystemen. Nicht zufriedenstel-
lende Ergebnisse wurden hingegen mit
der reinen Kiirettage mit Kunststoffkii-
retten und der Benetzung mit Phosphor-
saure erzielt.

Zu schnell, um Schaden anzu-
richten — der Pikosekundenlaser

Dieser Ultrakurzpulslaser erzeugt La-
serimpulse im Bereich von Pikosekun-
den (also dem billionsten Teil einer Se-
kunde). In dieser Zeit legt das Laserlicht
etwa 0,3mm zuriick. Erste Erfolg ver-
sprechende Untersuchungen? wurden

~ Abb. 1-3: Photodynamische Therapie im Rahmen einer Periimplantitis-Behandlung - zwei [Tl Hohlzylinderimplantate bei einem betagten Patienten
weisen erhebliche kndcherne Stiitzgewebsverluste auf. Der Sensitizer wird appliziert und das Softlaserlicht in betroffene Tasche emittiert.



von einer Laserarbeitsgruppe der Univer-
sitdt Bonn unternommen. Hier kam ein
Nd:YAG-Laser (Wellenldnge 1.064nm)
mit einer Pulsldnge von 8ps (Pikose-
kunde) zum Einsatz, derfiir Ablationsver-
suche am Dentin verwendet wurde.

Eine Durchschnittsleistung von 9 Watt
fiihrte durch die Fokussierung auf einen
Punktvon 25 um Flache zu einer rechneri-
schen Intensitat von mehreren Millionen
Watt pro Quadratzentimeter!

Die Versuche ergaben, dass mit einem
solchen Pikosekundenlaser pro Minute
bis zu 6 mm3 Dentin abgetragen werden
konnen. Hierbei wird das Zahnhartge-
webe beriihrungs- und vibrationslos ab-
getragen. Schockwellen und Schadigun-
gen an der Zahnhartsubstanz bleiben
hingegen aus, wie begleitend durchge-
fiihrte REM-Untersuchungen des umlie-
genden Gewebes eindrucksvoll beleg-
ten.

DurchdiekurzenPulseistzudemdie bei
anderen Laserwellenlédngen gefiirchtete
Schadigungdes Pulpa-Dentin-Komplexes
nicht zu erwarten, da der Zahn wéahrend
der Anwendung auf Kdrpertemperatur
bleibt.

Bildgestiitzte CO,-Laserchirurgie
auch in der Zahnheilkunde

Die bildgestiitzte Laserablation wird in
der Mikrochirurgie in verschiedensten
Anwendungen getestet. Mithilfe der Bild-
analysewirdderLaserstrahlkoordinaten-
abhangig gesteuert, sodass der Gewebe-
abtrag an lokale anatomische Besonder-
heiten angepasst wird. Weil das ,Laser-
bohren” beriihrungslos erfolgt, gibt es
keinen mechanischen Druck und keine
Irritationen neuraler Strukturen durch
Vibrationen.

Auch fiir die Zahnheilkunde wird die
bildgestiitzte Laserablation entwickelt.
Mit der Near-Infrared-Bildgebung und
der Optical-Coherence-Tomographie kén-
nen gesunder und demineralisierter
Schmelz bereits in friihen Stadien unter-
schieden werden. Wissenschaftler der
Universitat Kalifornien3 konnten zeigen,
dassmandiese Bildquellen zur Steuerung
eines C0,-Lasersverwenden kann: Natiir-
liche Lasionen an extrahierten mensch-
lichen Z&hnen sowie artifizielle Lasionen
an bovinen Z&hnen konnten bei nur mini-
maler Schadigung der umgebenden ge-
sunden Schmelzsubstanz abgetragen
werden.
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~ Abb. 2a und b: Profunde Periimplantitis an einem Einzelimplantat im ersten Quadranten; nach
Darstellung des kndchernen Defektes wird Laserlicht appliziert (hier Diodenlaserlicht der Wellen-
lange 810 nm), um eine Dekontamination zu erzielen.

Neues zur Photodynamischen
Therapie

Die wesentliche Neuerungin der Laser-
zahnheilkunde der letzten Jahre stellt ganz
zweifellos die photodynamische Therapie
dar, die auch eine betrachtliche Anzahl
neuer Anwender gebracht hat. Kontrovers
indes wird die Wirkweise und Nachhaltig-
keit dieser Low-Level-Laser-Therapie.
Hierzu mochte ich gerne einige Literatur-
stellen zitieren:

Weniger effektiv gegen
Biofilm-Bakterien

Auch unter der photodynamischen The-
rapieistdieantibakterielle Wirkunggegen
Biofilmbakterien reduziert, wenn auch
nicht in dem AusmaR, wie es bei der Be-
handlung mit Antibiotika unter &hnlichen
Bedingungen berichtet wird.

Bakterien, die in dichten Biofilmen —
zum Beispiel der Plaque — vorkommen,
sind recht widerstandsfahig gegen eine
antimikrobielle Therapie. Die photodyna-
mische Therapie wird als eine Alternative
zu Antibiotika (antimikrobiellen Zusatzen)
zur Unterbindung subgingivaler Spezies
sowie zur Parodontitisbehandlung vorge-
schlagen. Hierbei werden die Bakterien
mit Methylenblau (25 pg/ml) sensibilisiert
und dann Rotlicht ausgesetzt.

US-amerikanische Wissenschaftler*
untersuchten die Therapieeffekte der
photodynamischen Therapie an mensch-
lichen Zahnplaque-Mikroorganismen in
der Plankton-Phase sowie in Biofilmen.
Von Patienten mitchronischer Parodonti-
tis wurden Plaque-Proben entnommen.
Die photodynamische Therapie totete
circa 63 Prozent der kolonisierten Bakte-
rien ab. Im Gegensatz hierzu zeigte die
photodynamische Therapie bei den Bio-
filmen einen viel geringeren Effekt: Hier
wurden nur 32 Prozent der Bakterien ab-
getotet.

Zu einem ganzlich anderen Ergebnis
kommt Jorg Gustmann in seinem jlingst
erschienenen Beitrag zur photodynami-
schen Therapie. Neben der Erlauterung
der Wirkweise der photodynamischen
Therapie gibt der Autor einen Uberblick
iiber allgemeinmedizinische PT-Anwen-
dungen, spezielle dentale Anwendungen
(mitdem Schwerpunkt Bakterienelimina-
tion) und der Darstellung der physikali-
schen Wirkweise des Photosensitizers.
Der Autor zieht ein iiberaus positives Re-
stimee der PDT und sieht diese als echte
Alternative zu einer systemischen Anti-
biose und invasiven chirurgischen Ver-
fahren.

Der gleiche Autor vergleicht in einem
weiteren Beitrag mehrere Systeme zur
photodynamischen Therapie miteinan-
der—es standen in dieser Studie die drei
PDT-Systeme PACT (Fa.Cumdente), ASEP-
TIM (Fa. SciCan) und das von HELBO mit-
einanderin Konkurrenz. Die drei Systeme
wurden bei verschiedenen Einsdtzen —
unter anderem auch zur Periimplantitis-
behandlung — eingesetzt und deren
grundsatzliche Eignung zur Bekdmpfung
des Biofilms getestet.®

Nach Ansicht des Autors weist das
HELBO-Systemeinige Vorteile gegeniiber
den Mithewerbern auf (bessere Sichtbar-
keit des Sensitizers, sterile Anlieferung
des Sensitizers und eine bessere Daten-
lage (Studien) sowie ein besseres Hand-
ling (u.a. kiirzere Akkuladezeiten).

Ebenfalls sehr positiv werdet Berakdar
und Kollegen’ die photodynamische The-
rapie im Rahmen der Bekdmpfung peri-
implantarer Lasionen. Auf der Jahresta-
gung der DGZMK im vergangenen Jahr
sprechen die Autoren sogar von der ,All-
zweckwaffe PDT". Beziiglich Effektivitat
und minimalinvasivem Vorgehen bele-
gen die Ergebnisse der Studie, dass die
photodynamische Therapie eine sinn-
volle Alternative zur klassischen Periim-
plantitis-Therapie darstellt.

Wohl doch nicht mdglich — Das
selektive Abtoten von Bakterien
mittels Laserlicht

Grofle Hoffnungen wurden nach der
Prasentation von Daten aus der Arbeits-
gruppe um Tsen®aufden Femtosekunden-
laser gelegt, ging der Autor doch davon
aus, dass durch die sogenannte RAMAN-
Streuung strukturelle Zusammensetzun-
gen von Proteinménteln und Membranen
verdndert werden.

Somit sind Viren, Bakterien und
menschliche Zellen unterschiedlich emp-
findlich. Tsen ging davon aus, das auf-
grund dieser Gegebenheiten Bakterien
selektiv—unter Schonung der Umgebung
—miteinem Femtosekundenlaser abgetd-
tet werden konnen. Bei Bakteriophagen
liegt die entsprechende Inaktivierungs-
schwelle bei einer Leistungsdichte von
60 mW/cm?, bei dem Bakterium E.coli
bereits bei 900 mW/cm2? und bei Jurkat
T-Zellen bei immerhin 22.000 mW/cm?!

Die nordamerikanische Forscher-
gruppe postulierte somit, eine ,,revolutio-
nare Methode“ gefunden zu haben, wie
mittels des Nahinfrarot-Femtosekunden-
lasers Bakterien selektiv eliminiert wer-
den konnen, wéhrend humane Zellen
iiberleben.

Aktuelle Untersuchungen an der Lud-
wig-Maximilians-Universitat Miinchen?
konnten diese Hypothese allerdings nicht
belegenundtestiertdem Femtosekunden-
laser, derzeitig noch nicht ausgereift zu
sein.

Frau Kollegin Haertel, die diese For-
schungsergebnisse im Rahmen ihrer Dis-
sertation erarbeitete, resiimmiert, dass
die Nutzungdes RAMAN-Effektes zur Des-
infektion tiefer Taschen momentan nicht
praktikabel ist.

Low-Level-Laser-Therapie aktuell

Aus der kieferchirurgischen Abteilung
der Ludwig-Maximilians-Universitat Miin-
chen erreicht uns ein hochst interessanter
Beitrag zu einem hochst relevanten
Thema:* S. Hafner und S. Otto berichten,
dass die Low-Level-Laser-Therapie (LLLT)
zur Forderung der Wundheilung und die
photodynamische Therapie (PDT) zur
Keimdekontamination neue mogliche ad-
juvante Therapieansatze bei chronischen
Wundheilungsstérungenund Bisphospho-
nat-assoziierten Osteonekrosen im Kiefer-
bereich (BON) darstellen. Eine erfolgreiche

KENNZIFFER 0671
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Therapie ist nach Ansicht der Autoren
jedoch nur durch die Kombination mit
chirurgischen Malnahmen zu erreichen.

Bleaching'

Was ist besser: In-office-Laserbleichen
oder Heimanwendung?

Handelsiibliche Bleaching-Strips zur
Anwendung zu Hause (9,5% Wasser-
stoffperoxid) zeigten bessere Bleich-
ergebnisse als ein laserunterstiitztes
Bleich-verfahren fiir den Einsatz in der
Praxis (LaserSmile, Biolase). In einer US-
amerikanischen Untersuchungwurden 59
Testpersonen randomisiert behandelt: Je-
weils nach Herstellerangaben entweder
mit einer In-office-Sitzung mit Bleichgel
und Laseroder 20 Tage lang je 30 Minuten
pro Tag mit Bleaching-Strips. Die Fort-
schritte wurden mitdem L*a*b*-Farbmo-
dell bewertet. Beide Gruppen zeigten
deutliche Unterschiede bei der Helligkeit
(L*) wie auch im Gelb-Blau-Wert (b*)
gegeniiberdemjeweiligen Ausgangswert.
Die Bleaching-Strips zeigten durch-
schnittliche AL* von 1,98 (+0,13) und Ab*
von—2,18(+0,12) gegeniiberdem Lasersys-
tem mit AL* von 1,41 (£0,18) und Ab*
von—1,25 (£0,15).

Sieben Tage versus zwei Stunden

In einer zweiten Untersuchung, die
ebenfalls auf dem AADR-Kongress vorge-
stellt wurde, verglichen Anastasia et al.
das Rembrandt-2-Hour-Whitening-Kit®
mit vier Anwendungen, die innerhalb ei-
nes Tages angewendet werden, mit Crest-
(in Deutschland: blend-a-med) White-
strips®, die 10 % Hydrogenperoxid ent-
halten und iiber sieben Tage zweimal tag-
lich angewendet werden. Nach Ende der
Behandlung zeigte das Zwei-Stunden-Kit
durchschnittliche Verdnderungen in der
Helligkeit (AL*) von 0,68 und im Gelb-
Blau-Wert (Ab*) von —0,39, wahrend die
Whitestrips® deutlich bessere Werte von
AL* mit1,58 und Ab* von—2,14 erreichten.

Cave: Beim L*a*b*-Farbmodell zeigt
L* die Helligkeit, a* den Rot-Griin-Anteil
und b* den Blau-Gelb-Anteil an. Ein posi-
tives AL* zeigt eine grofiere Helligkeit an,
ein negatives Ab* einen héheren Blauan-
teil, der subjektiv den Bleaching-Eindruck
verstarkt.

Ein Gebiet der Laserzahnheilkunde,
welches stets etwas stiefmiitterlich be-
handeltwird,istder Einsatzmonochroma-

tischen Lichtes in der Zahntechnik. Hier
fanden wir einen Beitrag, der sowohl fiir
Zahntechniker als auch implantologisch
tatige Zahnarzte gleichermafien interes-
santsein diirfte.

LaserschweiBen: Klinische
Geriisteinprobe ohne Festziehen
aller Schrauben

Bei verschraubten Rekonstruktionen
auf mehreren Implantaten liegt die
Schwierigkeit in der Herstellung von
moglichst spannungsfrei sitzenden Su-
prastrukturen. Die vorliegende Arbeit?
untersuchte die vertikale Passgenauigkeit
von Implantat-Suprastrukturen aus Titan
auf vier Implantaten in Abhéangigkeit des
Anzugsmoments der Abutmentschrauben
vor dem Laserschweiflverfahren zur Ge-
ristkonstruktion.

Die Passgenauigkeit der Komponenten
wird durch das Anzugsmoment der Abut-
mentschrauben beeinflusst. In zahntech-
nischen Labors werden die Abutment-
Schrauben vor dem Laserschweifien von
Gerlisten nicht routinemafiig mit einem
Drehmomentschliissel kontrolliert einge-
bracht. Die Passgenauigkeit der Geriiste
wird jedochnichtsignifikantdurch dasAn-
zugsmoment der Abutment-schrauben
vor dem Laserschweifverfahren beein-
flusst, fanden die Autoren.

Gleichzeitigzeigtdiese Studieaber,dass
bedingt durch die Laserschweifdtechnik
einVerzugim Geriist auftritt und kein pas-
siver Sitz auf den Implantaten erreicht
wird. Die Passgenauigkeit der Geriiste ist
jedoch durch das Anziehen aller Abut-
mentschrauben mit 20 Ncm verbessert
worden. Diese Beobachtung impliziert,
dass die klinische Geriisteinprobe ohne
FestziehenallerSchraubenerfolgensollte
und dass die radiologische Dokumenta-
tion mit fest angezogenen Abutment-
schrauben keine Evidenz fiir einen span-
nungsfreien Sitz des Metallgeriists bietet.

Laserlichtin der Parodontologie

Nach wie vor kritisch von den Fachge-
sellschaften betrachtet wird der Einsatz
von Laserlicht bei Parodontalerkrankun-
gen. Umso erfreulicherist es, wenn valide
Daten von den Hochschulen zu diesem
Themenbereich veréffentlicht werden.

Ziel einer randomisierten kontrollier-
ten klinischen Studie der Universitét Ber-
lin war, bei Patienten mitfortgeschrittener

Parodontitis die Wurzeloberfldchenbe-
arbeitung bei Parodontalchirurgie mit
Er:YAG-Laser und Kiiretten hinsichtlich
klinischer Effektivitdt sowie Patienten-
praferenz zu vergleichen. In die Studie
eingeschlossen wurden 23 Patienten mit
fortgeschrittener Parodontitis, die drei
Monate nach abgeschlossener, nicht chir-
urgischer Therapie in mindestens zwei
Quadranten persistierende Sondierungs-
tiefen von 6mm und mehr sowie positive
Sondierungsblutung aufwiesen. In einer
Sitzung wurden nach der Lappenpra-
paration nach Randomisierung bei
einem Quadranten die Depuration der
Wurzeloberflache und Entfernung des
Granulationsgewebes mittels eines
Er:YAG-Lasers (KaVo KEY 111, KaVo Bi-
berach) mit speziellen Ansatzen fiir die
Zahnsteinentfernung bei einer Pulsfre-
quenz von 10 Hz und einer Energie von
160 m) durchgefiihrt, derandere Quadrant
wurde mit Kiiretten behandelt. Die Wur-
zeloberflachenbearbeitung und die Lap-
penoperation wurden stets durch zwei
unabhangige Behandler durchgefiihrt.
Die Erhebung der klinischen Parameter
Sondierungstiefe, Attachmentlevel und
Sondierungsblutung (pra- und 12 bzw. 24
Wochen post-OP) mittels elektronischer
Parodontalsonde erfolgte durch einen
weiteren, verblindeten Untersucher. Die
Praferenz des Patienten wurde durch Aus-
wertung eines Fragebogens ermittelt. Die
Analyse der Sondierungstiefenreduktion,
des Attachmentgewinns und der Sondie-
rungsblutung ergab zu keinem Zeitpunkt
statistisch signifikante Unterschiede zwi-
schendenbeiden Behandlungstechniken.
23von 23 Patienten bevorzugtenden Laser.

Schlussfolgerung: Beiderchirurgischen
Behandlung einer persistierenden fort-
geschrittenen Parodontitiswird beiiden-
tischer klinischer Effektivitat von 100 %
der Patienten die Laserbehandlung den
Kiiretten vorgezogen.

Die Literaturliste zu diesem Beitrag
finden Sie auf www.zwp-online.info in
der Rubrik ,Laserzahnmedizin®.

Dr. Georg Bach
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
E-Mail: doc.bach@t-online.de
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I. Internationales Henry Schein Symposium

Fachkonferenz ulber
Mmoderne Technologien

Johanna L6hr/Hamburg

Die 17 Workshops, 14 Fachvortrage
unddrei Podiumsdiskussionenund eine
anspruchsvolle Posterausstellung deck-
ten die gesamte Bandbreite moderner
Behandlungsmethoden ab — von CAD/
CAM und digitaler Volumentomografie
(DVT) iiber Implantologie und aktuelle
chirurgische Instrumente bis zu Laser
und den neuesten optischen Systemen.
Anders als in vielen anderen dentalen
Fachveranstaltungen wurde auch die
Zahntechnik konsequent mit einbezo-

Galaabend im Kunstgewerbemuseum.

gen. Die Zukunftsorientierung bei der
Auswahl der Themen und Referenten
bildete den roten Faden der Veranstal-
tung. Auf technischer Seite zeigte sich
dies durch den Fokus auf digitale den-
tale Innovationen und neue Diagnose-
und Behandlungsmethoden. Zugleich
wurde besonderes Augenmerk auf die
wissenschaftlichen Aspekte und neues-
ten Erkenntnisse aus der Forschung
gelegt. Das hochkaratig besetzte Kon-
gress- und Workshopprogramm hatte
fiirjeden Bereich sowohl einen wissen-
schaftlichen Visionar als auch einen
erfolgreichen Praktiker zu bieten.

Im Kongressprogramm wurde unter
anderem iiberexperimentelle undklini-
sche Ergebnisse mitdemalphatech® Im-
plantatsystem auf Basis einer verglei-
chenden Studie der Uni Erlangen zum
Einheilverhalten enossaler Implantate
berichtet. Die Workshops zeichneten
sich durch eine aufiergewdhnlich gute
Ausstattung mit Geraten aus. Dadurch
konnten alle Teilnehmer parallel zum
Vortrag direkt am Gerat arbeiten. Fiir
viele Teilnehmer waren die implantolo-
gischen Kurse am unfixierten Human-
praparat einer der Hohepunkt des Sym-
posiums.Dieindieser Formseltenange-
botenen Kurse fanden in der Gerichts-
medizin der Semmelweis-Universitat
statt. Zwischen den Vortragen und
Workshops hatten die teilnehmenden
Zahnérzte und Zahntechniker Gelegen-
heit, sich umfassend iber die unter-
schiedlichen Gerate und Systeme zu in-
formieren und sich beziiglich geplanter

Podiumsdiskussion.

Spezialisierungen und Investitionen
beraten zu lassen. ,Wir haben mit die-
sem Kongress erneut zeigen kdnnen,
dass wir unsere Kunden nicht einfach
nur Gerdte verkaufen, sondern sie um-
fassend beraten und begleiten und ih-
nen aufzeigen, wie sie mitden dentalen
Innovationen noch erfolgreicher und
wirtschaftlicher arbeiten kénnen®, fasst
Joachim Feldmer, Director Marketing
bei Henry Schein Dental Depot, den
Anspruch des Fachhandlers in Sachen
Kundenorientierung zusammen.

Henry Schein hatmitdem Symposium
ein Format geschaffen, in dem Zahn-
arzte und Zahntechniker, Handel und
Wissenschaftler auf Augenhohe iiber
aktuelle Themen diskutieren. Kritische
Stimmen waren dabei ausdriicklich er-
wiinscht. Die differenzierte Ausein-
andersetzung, etwa mitden Maoglichkei-
ten und Grenzen der digitalen Entwick-
lungen, wurde von vielen Teilnehmern
besonders positiv hervorgehoben.
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ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

DAS NEUE PIEZON

PIEZON MASTER 700 - DIE ORIGINAL METHODE
PIEZON MIT DEM VORSPRUNG INTELLIGENTER
I.PIEZON TECHNOLOGIE

KEINE SCHMERZEN fiir den

Patienten —mit diesem Ziel machte
sich der Erfinder der Original
Methode Piezon an die Entwicklung
des neuen Piezon Master 700.

Das Resultat ist eine Behandlung,
die weder Zihne noch Zahnfleisch
irritiert — die einmalig glatte Zahn-
oberflichen bet maximaler Schonung
des oralen Epitheliums bewirkt.

FIEIDN MASTER 700
ﬁ Cimmsary E

Es ist die Symbiose von intelligenter
Technologie und unvergleichlicher
Prazision. Die Original Piezon LED-
Handstiicke und das 1.Piezon Modul
fir eindeutyg linear verlaufende
Instrumentenbewegungen und EMS
Swiss Instruments aus biokompa-
tiblem Chirurgiestahl mit feinsten
Oberflichen — alles ist flireinander
gemacht, harmonisch aufeinander

abgestimmt.

PIEZON

PAIN

> Neue Broschire —
alles zur Original
Mecthode Piczon und
iber den neuen
Piczon Master 700

\

Undmit modernem Touch Panel setzt

derneue Piezon Master 700 neue Stan-
dards in Bedienbarkeit und Hygiene.
Alle profitieren, alle
fiihlen sich wohl —
Patient, Behandler,
die ganze Praxis.

Peysinlich willkommen >
welcome(d ems-ch.com
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Hands-on-Workshop zeigt neue Perspektiven

Kreativ mit
Komposit arbeiten

MitKomposit kreativund hoch dsthetisch,aber auch konstruktiv und effizientarbeiten, war der Leitgedanke
des Hands-on-Workshops, den ZA Ulf Krueger-Janson am Vortag der ,biennale dentale*“ Ende April in der
Landeszahnarztekammer Westfalen-Lippe in Miinster abhielt.

Marion Giintzel/Frechen

B Krueger-Janson hatte das neue Premi-
umkomposit Kalore (GC) als Erstanwen-
der bereits vor der Markteinfiihrung im
Praxistest und demonstrierte den elf
Zahnarzten im Workshop, wie sich damit
Jkreative Asthetik im High-End-Bereich”
umsetzen lasst.

+Warum suchen wir uns bei Zahnhals-
fiillungen eigentlichimmereine zu dunk-
le Zahnfarbe aus? Aufgrund des Simul-
tankontrasts miissen wir im Zervikalbe-
reicheine Farbewahlen, die hellerwirkt®,
begann Krueger-Janson denallgemeinen
Teil seines Vortrags und verdeutlichte
diesen Kontrast mit einem Film, der die
unterschiedliche Wirkungsweise von

~ ZA UIf Krueger-Janson demonstrierte im
Hands-on-Workshop, welche &sthetischen

Ergebnisse sich mit einem Hochleistungs-
komposit erzielen lassen.

Zahnfarben in unterschiedlichen Umge-
bungen demonstrierte. Sein Tipp: ,,Neh-
men Sie die Referenzfarbe aus der Mitte
des Zahns, sie wirdam wenigstenvon der
Umgebungverandert!”

»Wozu laden uns die einzelnen Kom-
positfarben ein?“

Nach einer kurzen Einfiihrung in die
besonderen Materialeigenschaften des
neuen Hightech-Kompositsvon GC,dasin
Zusammenarbeit mit dem Chemiegigan-
ten DuPont entwickelt wurde, ging Krue-
ger-Janson zum praktischen Teil (ber:
sWir sollten mehr dariiber nachdenken,
wozu unsdie einzelnen Kompositmassen
bzw.-farben einladen.Also: Welche Farb-
eigenschaften kann ich fiir welche Farb-
effekte nutzen? Und wie lassen sich bei-
spielsweise die neuen transluzenten
Spezialfarben von Kalore zielfiihrend
einsetzen?”“ Gesagt, getan: Der Frankfur-
ter Zahnarzt griff zunachst nach einer
transparenten, dann zu eineropaken und
zum Schluss zu einer dem Schmelz ver-
gleichbar eingetriibten Enamel-Farbe,
um den Kursteilnehmern seinen Schicht-
aufbau der Zahnhalsfiillung fiir einen al-
teren Menschen zu demonstrieren, des-
sen Farbeigenschaften mit einer schein-
baren Verglasung verglichen wurde.
Krueger-Janson dazu: ,Mit der relativ
transluzenten, ersten Farbe kann ich die
natiirliche Reflexionskraftaus dem zervi-
kalen Bereich aufnehmen, um so die
Farbeffekte iiber eine weitere opake
Farbschicht und deren Uberschichtung
mit einer Schmelzmasse in die angren-

Wir freuen uns auf Ilhre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

zende Zahnsubstanz zu transportieren.
Dadurch erhalte ich einen dreidimensio-
nalen Reflexionseffekt, und erst der
macht ja eine natirliche Fiillung aus!*
Man konne mit den Massen so spielen,
dass sich mit geringem Aufwand eine
naturidentische Restauration herstellen
lasse—undzwarnichtdurch lichtoptische
Tricks, sondern durch die einfache Nach-
bildung des natiirlichen Reflexionsver-
haltens.

»Das Mock-up ist mein Angebot fiir
Sie!*

Die Teilnehmer legten selbst Hand an
das neue Kompositmaterial und préapa-
rierten, schichteten und polierten mitviel
asthetischem Gespiir an den Phantom-
kopfen. Am Ende des Hands-on-Kurses
gab es noch einen personlichen Referen-
tentipp fiir eine gelungene Patientenbe-
ratung: ,Machen Sie ein Mock-up und
schickenSie lhren Patienten mitdem Satz
nach Hause: ,Das ist mein Angebot fiir
Sie!*Erwird lhnen diese Form der Visua-
lisierungdankenundseine Entscheidung
spater leichter treffen konnen.”

Am Ende der gut vierstiindigen, sehr
praxishezogenen Veranstaltung in Miins-
ter waren sich in der Feedbackrunde alle
einig: Mit einer durchdachten Schich-
tungsidee und der Farbvielfalt eines mo-
dernen Fiillungswerkstoffs lasst sich
ohne groften Aufwand ein optimales, na-
tiirliches Ergebnis erzielen. Und dieser
einfache und effiziente Weg zur High-
End-Asthetik macht nicht nur dem an-
spruchsvollen Patienten Spaf! 44

KENNZIFFER 0731



Sehen Sie mit Ihrer Praxis oder Ihrem Labor gelassen in die
Zukunft? Werden Sie bei Ihrer tiglichen Arbeit optimal
unterstiitzt und beraten? Nutzen Sie die Chancen, die der
Wandel im Dentalmarkt bietet?

Wenn ja, dann kennen wir uns schon.
Pluradent ist ein fiihrendes Dentaldepot mit umfassendem
Leistungsspektrum: von der individuellen Beratung tiber Ma-

terialien, Gerédte, Planung und Innenarchitektur bis zum
technischen Service.

www.pluradent.de

Partnerschaftlich mit Thnen entwickeln wir wegweisende
Konzepte, die den Erfolg Ihrer Praxis und Ihres Labors auch
zukiinftig sichern.

Sprechen Sie mit uns iiber IThre Zukunft.

engagiert
wegweisend
partnerschaftlich
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Intelligente Lagertechnik

Hochleistungslager
gewahrleisten schnelle
Produktlieferungen

Flexibilitat ist der Anspruch zukunftsweisender Intralogistik. Daneben ist die Transparenz der Abldufe
Grundlage fiir automatische Lagersysteme. Beide Aspekte sind Forderungen an die funktionale Gestaltung
der intelligenten Lagertechnik im modernisierten Logistikzentrum der Nordwest Dental Gruppe in Miinster.

Gerd Knehr/Reutlingen

W Die Nordwest Dental Gruppe (NWD) ist
eines der fiihrenden Handelsunterneh-
meninder Dentalbranche. Seit1928 belie-
fertdie NWD Gruppe mit einem Sortiment
von nahezu 170.000 Artikeln Zahnarztpra-
xen an 35 Standorten in Deutschland so-
wie Vertriebsgesellschaften in Osterreich
und der Tschechischen Republik.

LUm im internationalen Wetthewerb
bestehen zu kénnen, mussten wir unsere
Lagerkapazitaten im Logistikzentrum in
Miinster unter groRem Kostendruck opti-
mieren und erweitern®, erklart Ulrich
Schulze Greiving, der Leiter des Logistik-
zentrums von NWD. Bevor die neuen
Hochleistungslager zur Verfiigung stan-

den, wurden in der Regel mehrere Lager-
bereiche fiir die Vielfalt der Funktionen
gebildet. Der Nachteil war, dass diese
Bereiche feste Kapazitats- und Durchsatz-
groflen besitzen. Sollte ein Bereich im
Tagesverlauf weniger beschaftigt sein, so
kann er von einem hdher beanspruchten
Nachbarbereich nicht mitgenutzt werden.
~Dasandertsich, wennalle Aufgaben zen-
tralisiert und konsolidiert sind. Vor allem
wegen der verwinkelten und engen
Raumlichkeiten in den unterschiedlich
hohen Gebauden haben wir frither unser
Zentrallager tiberwiegend mit Verschie-
beregalen ausgestattet. Durch die modu-
laren und kompakten Lagerliftsysteme

~ Abb. 1: Die robusten und schwenkbaren Terminals an allen Lean-Liften und Rotomaten ermdglichen gleichzeitige Kommissionierungen. Die Trans-

und Rotomat-Umlauflager konnten wir
unsere Lagerkapazitdten erheblich erwei-
tern und optimieren und so die unter-
schiedlichen Lagerhallen effizienter und
flexibler nutzen®, erklart der Logistikleiter
von NWD.

Mitden Lean-Liften und Rotomaten von
Hanel, dem seit vielen Jahren verlass-
lichen Lieferanten fiir Intralogistiksys-
teme, werden heute im Zentrallager weni-
gerschnell drehende B- und C-Artikel und
temperaturgefiihrte Artikel eingelagert
und kommissioniert. Fiir schnell dre-
hende A-Artikel nutzt NWD einen ,,Pick-
by-Light* gefiihrten Kommissionierauto-
maten der Firma Knapp. Ulrich Schulze

parenz der Ablaufe ist ein wichtiger Gesichtspunkt und Grundlage fiir automatische Lagersysteme. - Abb. 2: Multifunktionstragesétze im Rotomaten
bieten eine individuelle und variable Inneneinrichtung.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de
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~ Abb. 3: Der NWD-Mitarbeiter schlieBt das Tor
der Kiihizelle. Bei Entnahme von gekiihlten Me-
dikamenten schiitzt das zweite Tor die Kiihizelle
vor Temperaturschwankungen.

Greiving verdeutlicht: ,,Durch die flexi-
blen Ware-zum-Mann‘ Kommissionier-
systeme konnten wir sowohl mehr Stau-
rauminder Warenannahme und Versand
schaffenalsauch Warte- und Wegezeiten
optimieren und deutlich reduzieren.”
Dariiber hinaus ist eine vollstandige
Integration im Logistikablauf transparent
verwirklicht und somit die einzelnen Ge-
schaftsprozesse biszurkundenindividuel-
len Verpackung und tourenbezogenen
Bereitstellung effektiv realisiert.

Zukunftsweisende Lagerstrategie

InseinerBachelorarbeitim Fachbereich
Logistik an der Fachhochschule Hamm
untersuchte Tobias Junger systematisch
alle Logistiksysteme im Miinsteraner Zen-
trallager von NWD. Junger erldutert: ,Vom
gesamten Artikelstamm sind nurungefahr
70.000Artikeldauerhaftauf Lager.Allean-
deren Artikel sind keine Lagerartikel, son-
dern extra Beschaffungsartikel bzw. Be-
stellartikel. Diese werden im Auftrag des
Kunden bestellt und direkt nach Ankunft
im Zentrallagerals durchlaufender Posten
gleich zum Kunden weiter transportiert
bzw. kurzzeitigeingelagert. Einige wenige
Artikel wie z.B. grofdvolumige Gerate wer-
den direkt als Streckengeschaft abgewi-
ckelt.”

Um den langeren Beschaffungszyklen
und den damit verbundenen Bevorra-
tungsnotwendigkeiten zu entsprechen,
befindet sich Palettenware sowie einiges
an groflvolumigen und schweren Geréten,
wie zum Beispiel Patientenstiihle, in ei-
nem Aufienlager in unmittelbarer Nahe.
BeiBedarfwerden diese Artikelinkleinen
Mengen durch einen taglichen Pendelver-
kehrzumZentrallagertransportiertundin
einem Lagerlift oder in der Pick-by-Light

Anlage zwischengelagert und abkommis-
sioniert. Auch werden grofivolumige und
schwere Gerdte, ohne den Warenfluss im
Zentrallager zu beriihren, direkt vom Spe-
ditionslager zum Kunden versendet.

Der momentan als Assistenz der La-
gerleitung angestellte NWD-Mitarbeiter
Tobias Junger bemerkt: ,Mithilfe eines
Datenbankprogramms habenwirein Kri-
terienkatalog entwickelt, der die unter-
schiedlichen Artikelfolgenden zur Verfi-
gung stehenden Intralogistiksystemen
zuweist:

1 Aufenlager fiir Palettenware und

libergroRe Artikel

33 Lean-Lifte fiir schwere, grofe und

nicht schnell drehende B-, C-Artikel

18 Rotomaten fiir leichte, kleine und

nicht schnell drehende B-, C-Artikel

1 halbautomatisches Kommissionier-

system in Form eines Pick-by-Light Be-

haltersystems fiir leichte und schnell
drehende A-Artikel.”

Tobias Junger erlautert: ,Durch unsere
Artikelanalyse habenwirfestgestellt, dass
nuretwa 2.629 Artikel vom gesamten Arti-
kelstamm mit etwa 170.000 Artikeln im
schnell drehenden Kommissionierauto-
maten theoretisch eingelagert werden
konnen. Nach intensiver Uberpriifung
mussten wir jedoch diese Gruppe weiter
reduzieren. Damit kein unnétiges Bruch-
risiko besteht, werden kleine und leicht
zerbrechliche Artikel oder Artikel, deren
Verpackungen aus Glas oder Keramik
bestehen, nicht im Behalter-Kommissio-
niersystem eingelagert.” Ferner werden
Diebstahl gefdhrdete Artikel, mitunter
teurer Zahnersatz, und temperaturge-
fiihrte Artikel, wie etwa Medikamente,
nichtim,,Pick-by-Light“ Automaten, son-
dern in einem gekiihlten oder einem kli-
matisierten Lean-Lift eingelagert.

Zuverlassigkeit der Lagertechnik

Mit einem echten 24-Stunden-Service
an Uber 300 Tagen im Jahr und den effi-
zienten Uberwachungs- und Diagnose-
systemen kann Hanelinnerhalb kiirzester
Zeit Storungen beheben. Eineeinzigartige
Besonderheit ist hierbei die Ausstattung
der Liftsysteme mit dem Notbetriebssys-
tem ESB und einem zweiten Sicherheits-
kreis zur Uberbriickung aller wichtigen
elektronischen Funktionen im Storfall.
Dadurch bleibtder Betrieb der Gerate auf-
rechterhalten, bisein Servicetechnikervor
Ortist. «4
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SUDWEST 2010

Leistungsschau der siidwestdeutschen Dental-Depots

Das komplette Spektrum
des Dentalfachhandels

Auf der Fachdental Stidwest finden Sie
alles, was Sie fiir Ihre Zahnarztpraxis
oder [hr Dentalfachlabor bendtigen:
die neuesten Instrumente und Werk-
stoffe, Hilfsmittel und Pharmazeutika,
Hard- und Software und vieles mehr.
Kurz: die komplette Ausriistung und
Ausstattung fiir Praxis und Labor.

Parallel zur Fachdental Siidwest

Landeszahnarztetag 2010
Messe Stuttgart

29.—-30.10.2010

www.fachdental-suedwest.de

Offnungszeiten: Freitag 11— 18 Uhr | Samstag 9 — 16 Uhr
Veranstalter: Arbeitsgemeinschaft der Dental-Depots
in der Region Stidwest
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Interview

Als Meinungskbi

dner

Produkte mitentwickeln

Das Unternehmen 3M ESPE lud am 16.und 17. April dieses Jahres 32 Meinungsbildner und Referenten aus ganz
Deutschland nach Starnberg zu einem Treffen ein. Um einen Einblick in die Inhalte des Treffens sowie die Funk-
tion eines regionalen Meinungsbildners zu erhalten, sprachen wir mit dem Teilnehmer Burkhard Topp, einem
fiir Implantologie und dsthetische Zahnmedizin zertifizierten Zahnarzt und Zahntechniker aus Rheine.

Herr Topp, Sie sind seit letztem Jahrals
regionaler Meinungsbildner fiir 3V ESPE
tatig und haben in diesem Jahr erstmalig
an einem Treffen dieser Gruppe teilge-
nommen. Aus welchem Grund haben Sie
die Funktion angenommen?

Werkenntesnicht? Taglich Stressinder
Praxis, ein voller Terminkalender und we-
nig Zeit, sich Gedanken Uber Verbesse-
rungen in der eigenen Praxis zu machen.
Dabeiistmirsowie vielen anderen Kolle-
gen bekannt, dass es nicht ausreicht,
durchschnittliche Arbeit zu leisten. Ich
selbst habe den Anspruch, mich kontinu-
ierlich weiterzubilden, um meinen Pa-
tienten ein hohes Mafl an Qualitat und
Asthetik bieten zu kénnen.

Beidem Bestreben, diesen Anspruchzu
erfiillen, bietet mir die Funktion als regio-
naler Meinungsbildner und Referent bei
3MESPE viele Vorteile: Ich kann Produkte

~ Abb. 1: Zahnarzt Burkhard Topp aus Rheine.

des Unternehmens nochinihrer Entwick-
lungsphase testen, meine Anregungen
sind erwiinscht und werden umgesetzt.
So kann ich zur Praxistauglichkeit neuer
Losungen beitragen. Zudem bleibe ich in
Bezug auf Entwicklungen und Trends in
der Zahnheilkunde stets up to date, was
fiir den niedergelassenen Zahnarzt ein
grofles Plus darstellt. Bei der heutigen
Auswahl an neuen Materialien, Gerdten
und Technologien ist es schwierig, rele-
vante Informationen zu selektieren, ohne
dabeiviel Zeit zu investieren. Und zusétz-
lich werde ich in Zukunft als Referent fiir
3M ESPE zur Verfiigung stehen, eine
Tatigkeit, bei der ich mein Know-how
anandere weitergeben darf.

Zu welchen Themen werden Sie refe-
rieren?

Ich werde zunachst hauptsachlich Vor-
trage zum Thema Schichtung von Compo-
sites halten. Bereits seit circa zehn Jahren
verwende ich Fiillungsmaterialien von
3MESPEundhabeauchdasneue Material
des Unternehmens, Filtek™ Supreme XTE
Universal Composite, im Rahmen einer
Studie vor Markteinfiihrung getestet.

In der Schichttechnik habe ich mich in
den letzten Jahren standig weitergebildet
undbininderLage,eine hohe Asthetik mit
dieserMethodezuerzielen.Deshalbfreue
ichmich besonders, meine eigenen Erfah-
rungen auf diesem Gebiet vermitteln zu
kénnen. Geplantist, dass die Vortrage zu-
mindest teilweise in den Rdumlichkeiten
unserer Praxis in Rheine durchgefiihrt
werden, in der wir einen separaten Semi-
narbereich eingerichtet haben.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

Die regionalen Meinungsbildner von
3M ESPE haben unterschiedlichste
Interessengebiete sowie Behand-
lungsschwerpunkte. Wie wurden diese
in Starnberg zusammengebracht?

Es war fiir jeden etwas dabei, da das
Programm sowohl allgemeine Themen
umfasste als auch die Moglichkeit bot,
je nach Interessenschwerpunkt unter-
schiedliche Workshops zu besuchen. Fiir
alle Teilnehmer stand beispielsweise die
Fortbildung,,Professionelle Kommunika-
tion mit Patienten” auf dem Programm,
die von der Diplom-Psychologin Prof. Dr.
Dorothee Heckhausen aus Berlin geleitet
wurde. In diesem Kurs lernten wir, auf
spezifische Fragen des Patienten gezielt
zuantworten,ihmseine Angstzunehmen
und ihn professionell zu beraten.

AuRerdem wurde ein Uberblick iiber
aktuelle TrendsinderZahnheilkundeund
diePlanedes Unternehmens3M ESPE fiir
daskommende Jahrgeboten.Gemeinsam
diskutierten wir iiber Kommunikations-
strategien und entschieden, welche In-
formationen fiir unsere regional ansassi-
gen Kollegen von Interesse sind und
durch unsals Referentenan sie weiterge-
geben werden sollen. Anschlieflend be-
richteten zwei Anwender des Lava™
Chairside Oral Scanner C.0.S. lber ihre
klinischen Erfahrungen mit dem Gerat
und gaben hilfreiche Tipps zur Anwen-
dung.Diese Vortragewarenfiiralle Kolle-
gen interessant, da ein Einblick gegeben
wurde, welchen Weg die Zahnheilkunde
in Zukunft beschreiten wird. Es folgten
die  Workshops zu verschiedenen
Schwerpunktthemen—Fiillungstherapie,



~ Abb. 2: Prof. Dr.Dorothee Heckhausen Ieltete
den Kurs zum Thema Patientenkommunikation.
~ Abb. 3: Gemeinsam erarbeiteten die regio-
nalen Meinungsbildner und die Mitarbeiter von
3MESPE Strategien fiir die Informationsverbrei-
tung.

Digital Workflow und Implantologie —,
bei denen sich jeder Teilnehmer auf sein
Interessengebiet konzentrieren konnte.

Anwelchem Workshop haben Sie teil-
genommen?

Ich habe den Workshop zum Thema
Fiillungstherapie besucht. Hier wurde
beispielsweise die Studie zu Filtek™ Su-
preme XTE vorgestellt, an der ich teilge-
nommen habe. Eswurden Vorschlége zur
Anwendung des Materials diskutiert und
besprochen, wie die Kommunikation zwi-
schen Studienteilnehmern, mit 3M ESPE
sowiemitKollegen,dieanderStudieinter-
essiert sind, verbessert werden kann. Die
Anregungen werden von 3M ESPE ausge-
wertet und sicher bis zum Treffen im
nachstenJahrindie Tatumgesetzt.Ich bin
jetzt schon gespannt darauf, was mich
dorterwartet.

Sie werden also wieder dabei sein?

Ja, das werde ich. Ich habe ein tolles,
stimmiges Programm erlebt, aufge-
schlossene Kollegen kennengelernt und
bin von der besonders kommunikativen
Atmosphére einfach begeistert. Ich bin
unbedarft nach Starnberg gefahren und
habevielewertvolle Informationen, neue
Ideen und Anregungen mit nach Hause
genommen. Dies willich gerne im néchs-
ten Jahrwiederholen! 44
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fest zementieren, beschidigungsfrei entfernen

mit Sicherheit!

implantlink® semi

Der erste semipermanente Implantatzement

B kraftschlUssige, kaustabile Zementierung

Ruckstande lassen sich muhelos
entfernen (groBstlickig, krimmelfrei)

deutlich geringerer Verdrangungswider-
stand als herkdmmliche Zemente

maximale Passgenauigkeit durch
niedrigste Schichtstarke (nur 8 pm!)

hochste Randspaltdichte durch hochver-
netzte, nicht sprode Kunststoffstruktur

beschadigungsfreies Entfernen
der Suprakonstruktion!

duales Hartersystem

antibakteriell, eugenolfrei,
geruchs- & geschmacksneutral

www.detax.de/implantlink g

*Werstoffkundliche Untersuchung an temporaren Zementen
(Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald) 1/2009

www.detax.de DETAX Ettlingen/Germany
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Unterstutzung el der
—inhaltung von Gesetzen
UNd Verordnungen

Zahnarzte und Laborinhaber stehen in der Pflicht, die Einhaltung aller relevanter Gesetze und Verordnun-
gen zu garantieren. Hier den Uberblick zu behalten ist nicht einfach, denn die Thematik ist hochkomplex und
andert sich haufig. Die Kunden des Fachhandels haben vielfaltige Moglichkeiten, sich bei der Einhaltung
von Normen und Verordnungen unterstiitzen zu lassen und in den unterschiedlichen Bereichen Hilfestel-

lungen zu geben.

Johanna Lohr/Hamburg

W Diealltaglichen Ablaufein Praxisund
Labor werden in zunehmendem MaRe
durch unterschiedliche Gesetze, Verord-
nungen, Bestimmungen und Vorschrif-
ten geregelt. Deren Einhaltung stellt
eine besondere Herausforderung fiir
den Betrieb einer Praxis oder eines La-
bors dar. Die Gesetz- und Verordnungs-
geber haben sowohl die Sicherheit und
Gesundheit des Patienten als auch des
zahntechnischen und zahnarztlichen
Fachpersonals und des Zahnarztes
selbstim Sinn. Nichtnurvordem Hinter-
grund der letzten Hygieneskandale in
deutschen Kliniken ist die Zielsetzung

Gerite
Druckbehélterv0
MPBetreibV
MPG
RoV
Laserschutzgesetz

Kontrollen

. BGVAT

Spezialisten
Berater
Praxisplaner >
Referenten - _J&

.CE-Ken‘nzeichnyng Sterilisationsvorgaben
Sicherheitstechnische Empfehlungen des

_Robert Koch-Instituts

efahrstoffverordnung iy oierepTan itk
Hygieneleitfaden

derVorschriftenalsogrundsatzlich posi-
tiv zu bewerten. Durch die Komplexitat
der Materie und die Vielzahl unter-
schiedlicher Vorschriften istes fiir Zahn-
arzte und Zahntechniker jedoch nicht
einfach, alle Vorgaben zu kennen und
korrekt umzusetzen. Das zeigt sich zum
Beispielimmerwieder bei behérdlichen
Begehungen. Haufig werden Zahnarzte
mit Forderungen konfrontiert, die pro-
blemlos im Vorfeld ohne grofiere Kosten
hatten beseitigt werden kdnnen. Die
meisten Problemfelder sind auch nicht
auf mangelnde Sorgfalt, etwa der Hy-
giene, zuriickzufiihren, sondern auf Un-

Hygiene
1fSG

kenntnis der tatsachlichen Rechtslage.
Der Fachhandel unterstiitzt und entlas-
tet seine Kunden in diesem Bereich. Die
erfahrenen und zum Teil hochspeziali-
sierten Mitarbeiter informieren, bera-
ten,schulen und unterstiitzen den Zahn-
arzt oder Laborinhaber dabei, den
Durchblick zu behalten, alle wichtigen
Vorgaben von Anfang an zu bedenken
undkeine der RegelungenausdemAuge
zuverlieren.

Qualititsmanagement systemati-
siert die Einhaltung der Vorgaben

Die ab Ende 2010 in allen Praxen vor-
geschriebenen Qualitdtsmanagement-
systeme bilden im Idealfall die Klammer
umalle Prozesse und Aspekte der Praxis-
organisation, die eine Einhaltung der
behordlichen Normen und Vorgaben si-
cherstellen. Ihr Dental Depot unterstiitzt
Sie hier mit Schulungen fiir das ganze
Team und speziell entwickelter Soft-
ware, wie z.B. DOCMA, dabei, die Pro-
zesse zu beschleunigen und die Doku-
mentation zu vereinfachen. lhr person-
licherBeraterkenntdieSituationinlhrer
Praxis und kann Sie bei der Einfiihrung
und Umsetzung des Qualitdtsmanage-
ments individuell beraten.



Schon bei der Planung und
Einrichtung die relevanten Gesetze
und Verordnungen bedenken

Eine Stérke des Fachhandels ist seine
Kompetenz bei der Planung von neuen
Praxen und Laboren und bei Modernisie-
rungen. Wirvom Handel beraten Sie nicht
nurbeiderAuswahlvon Gerdtenund Ein-
richtung, sondern unterstiitzen Sie um-
fassend bei allen Schritten auf dem Weg
zu lhrer neuen Praxis. Dabei spielt die
Einhaltung gesetzlicher Vorgaben von
Anfangan eine wichtige Rolle.

Die Praxisplanerbeherrschenallerele-
vanten Normen und kénnen Sie auf die-
ser Basis umfassend beraten. So stehtam
Ende das passende Gerdt am richtigen
Platz und mancher Fallstrick, den Sie
sonst spater kostspielig wieder beseiti-
genmiissten, kannvon Beginnan verhin-
dert werden. Haufig wird z.B. bei Bege-
hungen durch das Gewerbeaufsichtsamt
der fehlende Desinfektionsmittelspen-
der im Réntgenraum beméngelt. Schon
bei der Planung oder beim Umbau von
Praxen,aberauch bei spateren Begehun-
genachten die Beraterauf solche Details.
Um diese Beratung so anschaulich wie
moglich zu gestalten, finden Sie in unse-
ren Dentaldepots komplett eingerichtete
Showrooms, in denen man sich die wich-
tigsten Aspekte direkt am Objekt erldu-
tern lassen kann. Zugleich gewinnt man
einen plastischen Eindruck, wie aus Ein-
zelprodukten ein funktionierendes und
ergonomisches Konzept entsteht.

Techniker und
Spezialisten erleichtern das
Geratemanagement

Wird ein Gerat im Fachhandel erwor-
ben, istimmer garantiert, dass die recht-
licherforderlichetechnische Priifungund
die daraus resultierende Kennzeichnung
vorhanden sind. Ein weiterer Vorteil der
Zusammenarbeit mitdem Fachhandelist
das Dienstleistungsangebot der Techni-
ker und Spezialisten. Die Priifung und
Wartung von Geréten ist eine notwen-
dige, aber zeitaufwendige Pflicht fiir je-
den Praxis- oder Laborinhaber. Die Tech-
niker des Fachhandels gehen dabei noch
weiter und unterstiitzen Sie bei der Um-
setzungaller Prozesse und begleiten Ihre
Mitarbeiter, falls notwendig, bei weiter-
gehenden Fragestellungen. Priffristen
fiir Behandlungsgerate, Reinigungs- und

Desinfektionsgerate sowie Amalgamab-
scheider, das Fiihren von Bestandsver-
zeichnisund Geratebuch, Gefahrstoffver-
ordnungund Unfallverhiitungsvorschrif-
ten der Berufsgenossenschaft (BWG)
sind nureinige der Bereiche, indenen Ih-
nen unsere Berater und Techniker wich-
tige Tipps und Kniffe zeigen konnen, die
Ilhnen die biirokratische Abwicklung er-
leichtern. Im Gesprach mit den Aufien-
dienstmitarbeitern werden auch kom-
plexe Themen wie Validierbarkeit von
Geraten und die Riickverfolgbarkeit ver-
standlich und greifbar. Besonders hohe
Anforderungen an die Fachkenntnis der
Anwender stellen moderne Behand-
lungs- und Diagnosegerate. Wir bieten
IlhnenimBereich,,Dentale Innovationen®
einaufmehrerenSaulenbasierendes Be-
ratungs- und Betreuungskonzept an, das
Ihnen hilft, Ihre Arbeitsablaufe schlank
und effizient zu halten. Auch bei so kom-
plexen Themen wie der Gewahrleistung
der Sicherheit von digitalen Rontgenge-
raten oder Lasern stehen lhnen unsere
Spezialisten mitRatund Tatzur Seite. Das
Aus- und Weiterbildungsangebot des
Fachhandels reicht dabeivon der Einwei-
sung bis zum Ausbildungsseminar zum
Laserschutzbeauftragten und Laser-Wel-
lenldangenworkshops.

Der Fachhandel verschafft schnell
einen Uberblick iiber die
vielfaltigen Hygienevorschriften

Wenn es um Infektionsschutz, Desin-
fektion und Reinigung geht, darf nichts
demZufalliiberlassenwerden. Diegelten-
den Vorschriften im Bereich Hygiene sind
jedoch weder selbsterklarend noch ein-
deutig. Grundlage ist neben dem Infek-
tionsschutzgesetz das Medizinprodukte-
gesetz, die Medizinproduktebetreiberver-
ordnung, die berufsgenossenschaftlichen
Vorschriften sowie die Richtlinien des Ro-
bert Koch-Instituts (RKI). Uberschneidun-
gen zwischen diesen Gesetzen erschwe-
ren die Umsetzung zusatzlich. In Schulun-
gen bekommen Sie und Ihre Mitarbeiter
jedoch schnell einen Uberblick iiber die
rechtlichen Anforderungen an die Hy-
giene in der Zahnarztpraxis. In vielen Pra-
xen bestehen hier noch Wissensliicken,
etwa zur Umsetzung der geschlossenen
Hygieneketten entsprechend den neuen
RKI-Richtlinien. Mit der richtigen Soft-
ware kann das Hygienemanagement in
das Qualitdtsmanagement integriert wer-

FACHHANDEL

den. Im Praxisalltag sind die Fachberater
und Aufendienstmitarbeiter erster An-
sprechpartner bei allen aufkommenden
Fragen zur Praxishygiene.

Wir machen Sie fit
fiir die Praxishegehung!

Die zustdndigen Behdrden (Gesund-
heitsdmter, Bezirksregierungen, Gewer-
beaufsichtsamt, Landesamt fiir Gesund-
heitund Arbeitssicherheit) fiihrenimmer
haufiger vor Ort Uberpriifungen von Pra-
xenund Klinikendurch, diefiirden Zahn-
arzt oder Laborbetreiber unausweichlich
sind. Diese zum Teil intensiven Praxis-
begehungen werden haufig als unange-
nehm und bedrohlich empfunden, dazu
kommt eine Unsicherheit aufgrund von
uneinheitlicher Auslegungen der ver-
schiedenen Normen. Die Berater des
Fachhandels haben taglich mit diesen
Themen zu tun. Sie stehen im Kontakt mit
den Aufsichtshehdrden, etwa der Gewer-
beaufsicht und kennen den typischen
Ablauf der Begehungen, Besonderheiten
bei der Priifung und die Vorgehenswei-
sen der ortlichen Behorden aus der tag-
lichen Beratungspraxis. Ein typisches
Beispiel ist der beliebte Pumpentest der
Begeher, z.B. vom Gesundheitsamt —
denn bei den meisten Pumpspendern
kann man durch einfaches Driicken her-
ausfinden, ob die Pumpen von Desinfek-
tionsmittelspendern regelmafiig genutzt
werden: Muss man zweimalodernoch 6f-
ter driicken, bis Fliissigkeit austritt, weif?
der Priifer, dass sich hier heute noch nie-
mand die Hande desinfiziert hat. Auch
iiberschrittene Verfallsdaten im Erste-
Hilfe-Kasten und fehlende Eintrage im
Verbandbuch® sind haufige und ver-
meidbare Mangel. Dank ihrer Erfahrung
kénnen die Aufiendienstmitarbeiter des
Fachhandels ihre Kunden umfassend auf
eine Begehung vorbereiten und so vor
vielen Fehlern bewahren.

>> KONTAKT

Johanna Lohr

Wolfgang Upmeier

Henry Schein Dental Depot GmbH
Monzastr. 2a, 63225 Langen

Tel.: 061 03/7 57 50-00
www.henryschein-dental.de
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>> HUMOR

Zahnpastasammlung

Der Zahnarzt Dr. Val Kolpakovin Saginaw, USA, diirfte
_ dieungewdhnlichste Sammlungin der WeltfiirZahn-
pasta haben.1.800 Zahnpasten haterinzwischen ge-
sammelt und hofft, als Besitzer der grofdten Zahn-
pastasammlung in das Guinness Buch der Rekorde
zu kommen. Einige haben Whiskeygeschmack, einige
schmecken nach Curry, andere nach Bambus. Eine stammt
aus dem Zweiten Weltkrieg, mit radioaktiver Mischung.
Aber die Zahnpasta ist nicht fiir Kolpakovs Patienten.
Ein Viertel seiner Sammlungistim Wartezimmer seiner
Praxis ausgestellt. Kolpakov sagt, dass sein Interesse an
der Sammlung der Tuben begann, als er gelesen hatte,
dass der deutsche Carsten Gutzeit 500 Tuben ge-
sammelthatte.,Ichdachte,Zahnpastasammeln
ist ein nettes Hobby fiir einen Zahnmedizi-
ner. Es erlaubt einem mehr lber seinen
Beruf zu lernen. Ich habe Freunde in der
ganzen Welt. So fragte ich sie, ob sie mir
Zahnpasta aus ihrem Land schicken kon-
nen.*
rbegann Zahnpasta beieBay und zeitge-
nossische Tuben in Ldden zu kaufen. ,Nach-
dem ich meine Internetseite toothpaste-
orld.com gestartet hatte, konnten die Leute
ich im Internet finden. Verschiedene Personen
chenkten mir ihre kleinen Sammlungen. Einige
Firmen schenkten mir ihre neuen und alten Pro-
dukte.Nunhabeich1.800Zahnpastenund -puder,
aber nur 1.481 sind sortiert und katalogisiert.”
Einen Artikel hélt Kolpakov fiir den altesten,
rarsten und teuersten: eine antike, englische,
gregorianische, silberne Zahnpuderdose aus
dem Jahre 1801. Zahnpasta gab es damals

noch nicht. Er bezahlte $1.500 fiir die
Dose. Seine liebste Zahnpasta? Whis-
key, Scotch, Roggen, Bourbon, Rot-
wein, Champagner und andere
alkoholhaltige Zahnpasta.

Quelle: Zahnteufelchen's Webblog,
http://www.mlive.com, 22.06.2010

»lch kann mir nicht helfen, Herr Doktor, seitdem Sie den
unteren Weisheitszahn wurzelbehandelt haben, kommt
esmirsovor,als ware mein Magen an einer Spirale aufge-

hangt!*

Der Patient hat auf dem Stuhl Platz genommen. ,Na,
dann wollen wir mal!“, sagt der Zahnarzt und legt seine
Instrumente zurecht.,,Damals, als Sie noch mein Mathe-
matiklehrerwaren,haben Sie jaimmermoniert,dassich

keine Wurzeln ziehen kann ...

Der Sohn des Zahnarztes
Zeugnistag. Der Sohn des Zahnarztes kommt nach

Hause. ,Na, Max®, ruft der Vater. ,Wie schaut's denn
aus?“—,Also", sagt Max, .es wird jetztvielleichtein ganz

kleines bisschen weh tun ...

»Herr Doktor, ich habe schreckliche Zahnschmerzen.” -
»Haben Sie Ihre Krankenkarte dabei?“—, Nein, die habe
ich leider vergessen.” — ,Nun, dann nehme ich den

Handbohrer!*
DerRichtervernimmtden Angeklagten:,Und was ist mit

diesem Einbruchswerkzeug?“—,Wieso Einbruchswerk-
zeug? Ich bin Zahnarzt und war gerade unterwegs zu

einem Hausbesuch ...
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DerKassenlowe zeigtganzunverhiillt,wie sein Rezeptdie
Taschen fiillt. Wer sich der Wissenschaft jedoch ver-

schreibt, muss meistens zusehn, wo er bleibt!

Karikatur von Dr. Jobst Lopelmann aus dem Themenkalender , Kein Grund zur
Panik“ 2008 des Dentalhistorischen Museums ZschadraB. Kontakt: Im Park 9b,

04680 ZschadraB, Tel.: 0174/326 11 61, www.dentalmuseum.eu
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W&n Wir freuen uns auf Sie —

omident Freuen Sie sich auf den
’ neuen OMNIDENT Katalog!
> A Ihr personliches Exemplar
.. liegt fir Sie bereit!

OMNIDENT auf der Fachdental Bayern
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E BIB FORTE FUR DIE REINIGENDE INSTRUMENTENDESINFEKTION

KENNZIFFER 0821

Kontaminierte Instrumente gefahrden
das medizinische Personal und sollten so
schnell wie méglich dem Reinigungspro-
zess zugefiihrt werden. Die eigentliche Auf-
bereitung beginnt somitbereits beim Instru-
mentenabwurfim Behandlungsraum.Wenn
durch einen zentralen Sterilisationsraum
langere Wartezeiten bis zur manuellen
Aufbereitung erfolgen oder Instrumente
umsortiert werden und Verletzungsgefahr
besteht, ist eine Nassentsorgung in jedem
Fall vorzuziehen.

Der Arbeitskreis Instrumentenaufbe-
reitung empfiehlt fir die Nassentsorgung
eine kombinierte Desinfektions- und Rei-
nigungslosung, um dem Personalschutz
Rechnung zu tragen. Gemeinsam mit dem
Robert Koch-Institut (RKI) sind sich die Ex-
perten einig, dass keine Produkte mit pro-

ALPRO MEDICAL GMBH
MooswiesenstraBe 9

78112 St. Georgen

Tel.: 077 25/93 92-0

Fax: 077 25/93 92-91

E-Mail: info@alpro-medical.de
www.alpro-medical.com

teinfixierenden Inhaltsstoffen z.B. auf der
Basis Aldehyd oder Peressigsdure einge-
setzt werden sollten!

Mit BIB forte hat die ALPRO MEDICAL in
St. Georgen ein reinigendes Desinfektions-

mittel auf dem Markt, das diesen Vorgaben
100-prozentig entspricht und dartiber hin-
aus eine nachweislich herausragende Ma-
terialvertraglichkeit bietet. Das auf Basis
synergistisch wirkender Alkylamine und
QAV entwickelte Produkt lasst sich selbst
bei sehr empfindlichen Medizinprodukten
aus Latex, Silikon, Polyacrylat und Polycar-
bonat sowie bei flexiblen Endoskopen ein-
setzen. Ein weiteres Plus: auch bei starken
Protein-Verunreinigungen z. B. durch Blut
erzielt BIB forte hervorragende Reinigungs-
ergebnisse insbesonders in Ultraschallge-
raten.

BIB forte schiitzt das Personal zuverlds-
sig vor Bakterien, Pilzen und blood bourn
viruses (behiillteVirenwie z. B.HIV,HBV,HCV
=begrenzteViruzidie nach RKI) ab einer Ein-
wirkzeit von 5 Minuten. Der angenehme
Geruchtragtebenfalls zurhohenAnwender-
akzeptanz bei. Weiterer Vorteil: Durch die
spezielle Formulierung, unter anderem dem
Verzicht auf Aldehyd und Chloride, ist BIB
forte mitjedem anderen Produkt bzw. Wirk-
stoff kompatibel, unabhangig davon, ob
anschlieBend manuell oder maschinell auf-
bereitet wird.

E TURBO-SMART

KENNZIFFER 0822

Leistungsstark in der Saugkraft —
1.400 I/min bis 1.700 I/min Luftdurchsatz —
und zuverldssig in seiner Funktion ist der
Turbo-Smart.

Eine vollelektronisch geregelte Saug-
maschine, die (iber eine dynamisch selbst-
regelnde Leistungselektronik verfiigt, stellt
dem Zahnarzt eine stetig konstante Saug-
leistung zur Verfligung. Gleichzeitig ist
durch eine Modulation der Frequenzen (85
bis 110Hz) eine bedarfsgesteuerte Leistung
moglich.

Wichtiges Entscheidungskriterium bei
der Wahl eines Saugsystems ist die zukiinf-
tige Aushaufahigkeit der Geréte. Idealer-

CATTANI DEUTSCHLAND
GMBH & CO. KG
Scharnstedter Weg 20

27637 Nordholz

Tel.: 047 41/1 81 98-0

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

weise sollten sie bei einer Praxiserweite-
rung oder erhéhtem Leistungsbedarf er-

weiterbar sein. Der Turbo-Smart erfiillt
diese Anspriiche. Die Maschine ist in der
Grundversion (Version A) fiir zwei gleichzei-
tig arbeitende Behandlungsplatze ausge-
legt, durch ein Software-Update kann diese
auf vier Behandlungseinheiten (Version B)
erweitert werden. Der kleine Bruder des
Turbo-Smart — Turbo-HP — mit seiner stati-
schen Saugmaschine ist fiir Praxen geeig-
net, in denen eine fixe Anzahl von Behand-
lereinheiten abzusehen ist.

Diese Absauganlage ist in verschiede-
nen modularen Bauweisen erhaltlich: fir
zwei, drei beziehungsweise vier Arbeits-
platze. Auch bei diesem Gerét (iberzeugt
die Leistungsstirke von 1.000I/min bis
2.150 I/min Luftdurchsatz.

In beiden Absauganlagen wurde der
Amalgamabscheider Hydrozyklon ISO 18
integriert. Dieser nach dem Tornadoprinzip
arbeitende Amalgamabscheider erzielt eine
Abscheiderate von 98,3 Prozent bei einem
Flussigkeitsdurchsatz von 18 I/min.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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Planmeca ProMax 3Ds

DVT mit vollwertiger Panoramafunktion in einem Gerat
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Abbildung ahnlich

ProMax 3Ds

Digitaler Volumentomograph
mit 5 x 8 cm Volumen und
vollwertiger Panoramafunktion

Inklusive: preis zzgl. MwsSt

» Echte 2D-Panorama-Aufnahmen
ohne Sensorwechsel
= 3D-Rekonstruktionsserver mit Hardware
» Romexis 3D Explorer Lizenz
= Romexis 2D Lizenz
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E EINS PLUS EINS MACHT DREI

KENNZIFFER 0841

EMS kombiniert sub- und supragingiva-
les Air-Polishing sowie Scaling in einer
Einheit

Mit dem Air-Flow Master Piezon geht
laut EMS fiir jeden Prophylaxeprofi jetzt die
Rechnung auf: von der Diagnose liber die
Initialbehandlung bis hin zum Recall. Getra-
gen vom Erfolg des Piezon Master 700, der
fiir den Patienten Schmerzen praktisch
ausschlieBen und maximale Schonung des
oralen Epitheliums erlauben soll, bedeute

EMS

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS
GMBH

Schatzbogen 86

81829 Miinchen

Tel.:089/427161-0

Fax: 089/42 71 61-60

E-Mail: info@ems-ch.de
www.ems-ch.de

diese Neuerung Patientenkomfort aller-
erster Giite. Diese Bilanz und die glatten
Zahnoberflachen seien nur mit den linea-
ren, parallel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der ,,0riginal Swiss Instru-
ments“ von EMS erzielbar. Dazu kdme als
weiteres Plus die optimierte Sicht auf die
Behandlungsflache durch die neuen, mit
iPiezon-Technologie gesteuerten, Hand-
stiicke mit LED-Licht.

Air-Flow Perio bekdmpft den Biofilm
Auch lieBen sich Parodontitis oder Peri-
implantitis mit dem Air-Flow Master Piezon
effektiv behandeln. So glaubt man bei EMS
mit der im Gerat integrierten ,,Original Me-
thode Air-Flow Perio“ dem Ubel sprichwért-
lich auf den Grund gehen zu kénnen. Die fiir
den Einmalgebrauch konstruierte Perio-
Flow Diise verwirbelt Wasser und das Pul-
ver-Luft-Gemisch gleichzeitig, sodass man
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mit dieser Technik zusétzlich Emphyseme
vermeiden konne. Gespeist aus maximal
zwei Pulverkammern mit groBen Volumen,
agieren das Air-Flow Handstlick und das
Perio-Flow Handstiick in supragingivalen
als auch subgingivalen Bereichen. Seitlich,
magnetisch befestigt, lassensich die Hand-
stlicke leicht abnehmen und nach der Be-
handlung einfach ablegen.

>> BLICKPUNKT KONS/PROTHETIK

| herstellerinformationen*

B GRANDIO®SO, DAS NEUE COMPOSITE FUR HOCHSTE ANSPRUCHE

KENNZIFFER 0842

Grand(JS0

(000111 —
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Grandio®S0, das neue universelle Nano-
Hybrid-Flillungsmaterial fiir alle Kavititen-
klassen, erfiillt hochste Anspriiche bei Res-
taurationenim Front- und Seitenzahnbereich.
Grandio®S0 eignet sich fiir Fiillungen der

voCO GMBH
Postfach 7 67

27457 Cuxhaven
Tel.:04721/719-0
E-Mail: info@voco.de
www.voco.de

Klassen|bisV,die Rekonstruktiontraumatisch
beschadigter Frontzihne, die Verblockung
und Schienung von gelockerten Zahnen,
Form- und Farbkorrekturen zur Verbesserung
der Asthetik, Kronenstumpfaufbauten und die
Fertigung von Composite-Inlays.

Grandio®S0 - das zahnahnlichste
Composite

Grandio®S0 zeichnet sich durch heraus-
ragende Materialeigenschaften aus und istin
der Summe seiner physikalischen Parameter
das zahnahnlichste Fiillungsmaterial welt-
weit. Mit einem sehr hohen Fiillstoffgehalt (89
Gew.-%) und niedrigen Schrumpf (1,61 %),
einer hohen Druck- und Biegefestigkeit
(439 MPa bzw. 187 MPa), einem dentindhn-
lichen E-Modul (16,65 GPa) und thermi-
schen Ausdehnungsverhalten (o = 27,3 x
[105x K']), einer sehr hohen Oberfldchen-
harte (160 MHV), einer geringen Abrasion
(18 ym, ACTA mit 200.000 Zyklen) sowie
deroptimalen Abstimmung von Transluzenz
und Opazitat ermdglicht dieses neue Com-

posite ebenso bestandige wie dsthetische
Restaurationen. Grandio®S0 ist sehr gut zu
polieren und aufgrund seiner (iberragenden
Abrasionsbestandigkeit bleibt der Glanz der
Restauration dauerhaft bestehen. Mit 16 Far-
ben einschlieBlich der neuen Farben Y°A3.25
und Y°A5 wird das zahnmedizinisch relevante
Farbspektrum vollstindig abgedeckt.

Optimales Handling

Grandio®S0 (iberzeugt zugleich durch
seine optimalen Handlingeigenschaften. So
ist das Material dank seiner geschmeidigen
Konsistenz sehr leicht stopf- und modellier-
bar, ohne am Instrument zu kleben. Dariiber
hinaus vereint Grandio®SO eine besonders
lange Verarbeitbarkeit unter Umgebungslicht
mit sehr kurzen Aushértezeiten bei der an-
schlieBenden Polymerisation. Hier sind 10 Se-
kunden beiInkrementstarkenvon 2 mm mag-
lich, wobei das Material sicher durchhértet.
Grandio®S0 ist sowohl in einhédndig zu bedie-
nenden Drehspritzen als auch in besonders
wirtschaftlichen Caps 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 PERIOPRECISION: DREI NEUE MIIKRO-POWER-SPITZEN

KENNZIFFER 0851

Die drei PerioPrecision-In-
strumente wurden von Satelec in
Zusammenarbeit mit erfahrenen
Parodontologen speziell fiir den
minimalinvasiven und zeitspa-
renden Einsatz in tiefen, engen
Zahnfleischtaschen entwickelt.
Aufgrund ihrer doppelt ge-
krimmten Form und ihrem ex-
trem diinnen Design erleichtern
die neuen widerstandsfahigen
Ansétze selbst dem eher uner-
fahrenenBehandler einschmerz-
freies parodontales Debridement

trolle und Tiefenmessung
verwenden.

Die beiden doppelt ge-
bogenen, runden Ultra-
schallansdtze P2L (nach
links gerichtet) und P2R
(nach rechts gerichtet)
wurden speziell zum effi-
zienten Debridement von
Plaque und Zahnstein bei
einer initialen und unter-
stiitzenden  Parodontitis-
therapie entwickelt. Diese
filigranen  Mikro-Power-

und ein effizientes Abtragen von
harten und weichen Ablagerun-
gen im Interproximalbereich, aber auch
zwischen eng (iberlappenden Kronen und
in Wurzelnahe — prazise und schonend so-
gar bei sehr diinner Wurzelhaut!

ACTEON GERMANY GMBH
IndustriestraBe 9

40822 Mettmann

Tel.:02104/9565 10
Fax:02104/9565 11

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

~ PerioPrecision-Instrumente P2R, TK1-1S und P2L.

Ultrafeine Spitzen fiir ein griindliches
Ultraschallscaling!

Drei Spitzen flir eine sichere Sache: Die
gerade TK1-1S-Mikrospitze eignet sich bei
schwacher Frequenzbreite und niedriger
Leistung besonders zur sanften Entfernung
von Biofilm und kleinsten Zementablage-
rungenintiefen, mittelgroBen PAR-Taschen
und auf Wurzeloberflachen.

Durchihre Skalierung alle drei Millime-
ter an der Instrumentenspitze lasst sie sich
zudem wie eine Sonde zur schnellen Kon-

Spitzen mit einem Durch-

messer von 0,25 Millime-
ternsind dabei schonender und griindlicher
als klassische Ultraschallspitzen oder ma-
nuelle Kiiretten — fiir mehr Attachmentge-
winn und weniger Komplikationen!

Das PerioPrecision-Kit mit den Mikro-
spitzen TK1-1S, P2L und P2R ist ab sofort
in einer autoklavierbaren Box mit der von
Satelec patentierten CCS-Farbmarkierung
und drei griinen Drehmomentschliisseln
erhaltlich — fiir eine kontrollierte und effi-
ziente Spitzen-Leistung in der Zahnfleisch-
tasche.

E NEUES HRI FLOW MIT 77 PROZENT FULLERANTEIL

KENNZIFFER 0852

Der Komposithersteller Micerium
erganzt sein hochwertiges Schicht-
komposit Enamel HRi und liefert nun
die Dentinmassen auch als Flow-Vari-
ante. Genau wie das bewahrte &stheti-
sche Fiillungskomposit Enamel Plus
HRi zeichnet sich das nanooptimierte
HRi Flow HF dadurch aus, dass es na-
hezu perfekt an die physikalischen Ei-

Komposites. HRi Flow HF kann somit
optimal als Liner in Seitenzahnkavi-
taten bei direkten oder indirekten
Restaurationen genutzt werden. Fiir
Zahnhalsflillungen wird es ebenfalls
empfohlen. HRi Flow HF ist blasen-
frei und daher einfach zu verarbei-
ten.

Die Flow-Massen sind, wie

genschaften der natiirlichen Zahn-
substanz angepasst ist.

Soist es gelungen, mit HRi Flow HF erst-
mals ein Flow-Komposit mit einen Fiillstoff-
anteil von 77 Prozent (gewichtsbezogen)
herzustellen. Die Masse bietet eine auBer-

LOSER & CO GMBH
Benzstr. 1c

51381 Leverkusen
Tel.:02171/7066 70
Fax:02171/70 66 66
E-Mail: info@loser.de

gewohnlich hohe Festigkeit und ist trotzdem
angenehm leicht modellierbar. Der Anwen-
der wird sofort bemerken, dass HRi Flow HF
besonders in engen und schwer zugéng-
lichen Bereichen sehr einfach und punktge-
nau adaptiert werden kann. Andererseits
bleibt HRi Flow HF stabil dort stehen, wo es
appliziert wurde. Das unkontrollierte Weg-
flieBen und ein breites Auslaufen gehdren
derVergangenheit an.

Ein weiterer wesentlicher Vorteil ist die
sehr gute Rontgensichtbarkeit des Flow-

auch die Dentinmassen der neuen

Generation Enamel Plus HRi, in neun Farben
lieferbar. Neben den Standardfarben UD1 bis
UD6 sind zwei sehr helle Farben UDO und
UDO,5 fiir gebleichte Zahne verfiigbar. Der
Behandlerkannso die Farbe der Flow-Masse
entsprechend den dsthetischen Erfordernis-
sen der Restauration individuell wahlen.

Das Produkt ist ab sofort liber den Fach-
handel zu beziehen.

LOSER & CO bietet auch in 2010 und
2011 wiedertheoretisch-praktische Arbeits-
kurse zur Komposit-Schichttechnik an.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E DREI NEUE INSTRUMENTENSYSTEME FUR PIEZON MASTER SURGERY KENNZIFFER 0861

Basierend auf dem Erfolg
des Piezon Master Surgery
hat man bei EMS das Klini-
sche Anwendungsspektrum
erweitert. Mit dem verbes-
sertenAngebot,auch speziel-
ler Instrumente wie das ,,Si-
nus System“ und das ,Im-
plantat System“, bekommt
der Behandler Technologien
an die Hand, die ihn noch effi-
zienter arbeiten lassen. Ins-
gesamt sind jetzt vier weitere
individuell abgestimmte In-
strumente fiir den Bereich

als vollbeschichtete Dia-
mantinstrumente mit
doppeltem  KiihIsystem
und besonders effizienter
Debrisevakuierung  er-
haltlich. Die Implantatin-
strumente sind laut EMS
flir ein sicheres und
schnelleres Arbeiten bei
hoherer Prazision prades-
tiniert. Die Instrumente
wiirden sich insheson-
dere fiir vier klinische An-
wendungen anbieten: fiir

Perio mit einem spezifischen
Instrumentendesign zur re-
sektiven und regenerativen
Parodontalchirurgie, fiinf hochentwickelte
Chirurgieinstrumente fiir sanften und
gleichmaBigen Sinuslift sowie sechs spe-
zielle Instrumente fiir den Implantatbereich

griffe.

EMS

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS
GMBH

Schatzbogen 86

81829 Miinchen

Tel.:089/427161-0

Fax: 089/42 71 61-60

E-Mail: info@ems-ch.de
www.ems-ch.de

~ Das neue Implantatsystem zum ein-
fachen Handling der chirurgischen Ein-

eine Implantatbettaufbe-
reitung nach Extraktion,
eine Implantatbettaufbe-
reitung nach Spaltung des
Kieferkamms, eine Implantatbettaufberei-
tung im Seitenzahnbereich und eine Implan-
tatbettaufbereitung in beeintrachtigten Be-
reichen, auch z.B. bei schmalem Kiefer-
kamm. Grundsétzlich konne man mit den
Instrumenten bei niedriger OP-Temperatur
von max. 33 Grad Celsius agieren. Sie er-
maglichen ein effizientes und préazises Boh-
ren im Maxillarbereich.

Laut EMS erhohen die piezokerami-
schen Ultraschallwellen des Piezon Master
Surgery die Prazision und Sicherheit
bei chirurgischen Anwendungen. Selektiv
schneiden die Ultraschallinstrumente le-
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~ Fiir die Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie: Der
Piezon Master Surgery.

diglich Hartgewebe. In der Parodontal-,
Oral- und Maxillachirurgie sowie in der Im-
plantologie liefert das Gerat zuverlassige
Ergebnisse —nicht zuletzt wegen der einfa-
chen Bedienung (iber das ergonomische
Touch-Board, so EMS.

E NSK PROTHETIKSCHRAUBER ISD900

KENNZIFFER 0862

Der neue NSK Prothetikschrauber
iSD900 bietethdchste Sicherheitbeim Be-
festigen von Halteschrauben bzw. Abut-
mentschrauben. Mit drei Geschwindig-
keiten (15, 20, 25 U/min) sowie zwischen
10 und 40Ncm frei wéhlbaren Anzugs-
momenten (anwéhlbar in 1- und 5-Ncm-
Schritten) ist er bestens geeignet flir alle
gangigen Implantatsysteme. Das speziell
flir diese Anwendung konzipierte Dreh-
moment-Kalibriersystem stellt dabei si-
cher, dass stets das exakt erforderliche

NSK EUROPE GMBH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Drehmoment anliegt. Gegeniiber her-
kdémmlichen Befestigungssystemen wie
z.B. manuellen Ratschen bietet der
iSD900 eine deutliche Zeitersparnis bei
gleichzeitig bester Zuganglichkeit. Der
Behandler kann sich so auf das Wesentli-
che dieser Prozedur konzentrieren, ndm-
lich Schrauben ohne Verkanten zu platzie-
ren.

Der iSD900 ist so leicht und klein wie
eine elektrische Zahnbiirste und aufgrund
seiner Aufladung durch Induktion (d.h.
keine Kontaktkorrosion an elektrischen
Kontakten) und seinem sterilisierbaren
Verlangerungs-An/Aus-Schalter hochst
benutzerfreundlich und kinderleichtin der
Anwendung. Fiir den Betrieb des iSD900
sind handelsiibliche AAA-Akkus geeignet.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E EINSTUFIGER EINWEGPOLIERER ZUR AUSARBEITUNG UND POLITUR KENNZIFFER 0871

Mit nur einem Instrument und in einem
Arbeitsgang finieren und polieren Sie Kom-
positrestaurationen und Zahnoberflachen
durch einen druckgesteuerten Bearbei-
tungsprozess: Ausarbeitung mit einem
Andruck von ca. 1,0 N, Politur mit einem
Andruck von ca. 0,3 N.

Mit OneGloss PS werden folgende An-
wendungsbereiche abgedecki:

SHOFU DENTAL GMBH
Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.: 021 02/86 64-0

Fax: 021 02/86 64-65

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

e Finieren und Polieren von Kompositres-
taurationen

e Entfernen (iberfliissiger Haftvermittler- oder
Zementreste ohne Schmelzbeschédigung

e Beseitigung von Zement und Politur des
Zahnschmelzes nach Entfernung von
Zahnspangen und -bandern

e Politur von Zahnschmelz nach Zahnstein-
entfernung

e Entfernung von Verfarbungen der Zahn-
oberflache.

Vorteile

e hygienische Verpackung gewahrleistet
einfache Lagerung und Anwendung

e iiberschaubare Prozessabldufe in der
Praxis durch Einmalverwendung

e Zeitersparnis, da der Instrumentenwech-
sel entfallt

e zur optimalen Politur aller Zahnflachen in
drei Formen verfligbar.

>> BLICKPUNKT ENDODONTIE

herstellerinformationen* |

B ENDOMOTOREN VDW.GOLD UND VDW.SILVER

KENNZIFFER 0872

Die beiden Endomotoren VDW.GOLD
und VDW.Silver von VDW haben weltweit
eine beeindruckende Erfolgsgeschichte
geschrieben. Das hat gute Griinde, denn
Funktionsumfang und Benutzerfiihrung
sind optimal auf die Praxisanforderungen
abgestimmt, das moderne Design trifft den
Zeitgeschmack. VDW.SILVER bietet alle
Funktionen fiir die sichere und komfortable
Aufbereitung mit den NiTi-Systemen Flex-
Master und Mtwo. VDW.GOLD hat dartiber
hinaus weitere NiTi-Systeme einprogram-
miert und verfiigt (iber einen integrierten
Apexlokator.

Beide Gerate wurden nun technisch
weiterentwickelt: Motor, Komponenten,
Anschliisse  und  Software.  Beim
VDW.GOLD wurde zusatzlich die Steue-
rung im Apexlokator modifiziert, um die
elektronische Langenbestimmung zu op-
timieren.Um denhohen Qualititsstandard

VDW GMBH

Bayerwaldstr. 15

81737 Miinchen

Tel.:089/62 73 40

E-Mail: info@vdw-dental.com
www.vdw-dental.com

dieser ausgereiften Modelle zu unterstrei-
chen, gewahrt VDW ab 2010 auf Neuge-
réte eine erweiterte Garantie von drei Jah-
ren. Auch die Servicequalitat spricht fiir
sich: Zur Gerateeinweisung kommt inner-
halb Deutschlands und Osterreichs ein
VDW-Fachberater zur professionellenEin-
weisung in die Praxis. Das VDW Service-

center Miinchen bietet auch nach Ablauf
der Garantie einen Gerateservice inner-
halb von drei Werktagen ab Eingang,
plus Versandzeit fiir die Riicksendung.
VDW.SILVER undVDW.GOLD sind tausend-
fach bewéhrt und mit dem erweiterten
Garantie- und Serviceangebot jetzt noch
attraktiver.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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E NEUES MODUL FUR BILDBERATUNGSSOFTWARE BYZZ

KENNZIFFER 0881

Die digitale Revolution in der Zahnarzt-
praxis stellt das Praxisteam vor zahlreiche
Herausforderungen. Wie werden die unter-
schiedlichen bildgebenden Geréte ver-
schiedenster Hersteller sinnvoll in den Pra-
xisablauf integriert? Wie kann die Integra-
tion in das Abrechnungsprogramm sicher-
gestellt werden? Wie werden die Bilddaten
patientenspezifisch abgelegt, gesichert
und wiedergefunden? Wie konnen die
neuen Medien bestmdglich fiir Diagnose,
Beratung und Praxismarketing eingesetzt
werden?

Alle Gerate werden auf einer Software-
plattform integriert

Ob digitales Rontgen, digitale Fotogra-
fie oder Mikroskopie, byzz integriert alle
gangigen digitalen Geréate auf einer einheit-
lichen Softwareplattform. Sie sollten sich
frei entscheiden konnen, welche Geréte Sie
in Ihrer Praxis einsetzen.

ORANGEDENTAL GMBH & CO. KG
AspachstraBe 11

88400 Biberach

Tel.: 07351/47499-0
Fax:07351/47499-44

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

Das alles kann die Bildbera-

tungssoftware byzz

e Einheitliche Bedienung und
direkte Steuerung aller bild-
gebenden Systeme direkt
aus der byzz Software — das
vereinfacht die Bedienung,
minimiert den Schulungs-
aufwand flir das Praxisteam
und reduziert potenzielle
Fehlerquellen.

e Zentrale Bilddatenbank mit
direkter Zuordnung zu den
Patientendaten aus der Ab-
rechnungssoftware — das
schafft eine klar struktu-
rierte Ablage und erhoht die
Datensicherheit. Sie wollen
die Daten ja auch wiederfinden und si-
chern. Darliber hinaus unterstiitzt byzz
Diagnose, Patientenaufklarung und Pra-
xismarketing.

e Spezifische Bildbearbeitungsfunktionen
— damit Sie das Optimale aus allen Auf-
nahmen herausholen.

e Verkaufs- und Beratungsunterstiitzung
anhand von Aufklarungsbroschiiren, Vor-
her-Nachher-Bildern, Bildkatalogen und
Diashows. So konnen Sie Ihre Patienten
optimalinformieren, eine Entscheidungs-

—~<¢d Neues Modul

¥ 7Y 555 ibyzz

hilfe fiir die Behandlungswahl bereitstel-
len und die Ergebnisse professionell do-
kumentieren.

iPhone und iPad mit einbeziehen
Mitdem neuen Modul ibyzz konnen Sie
ausgewdhlte Bilder/Patientendaten mit
dem iPhone/iPad synchronisieren. Einfach
im Apple Store ibyzz erwerben und bei
orangedental das ibyzz Modul lizenzieren.
So haben Sie die Dokumentation Ihrer
interessantesten Falle immer dabei.

E PIXELBITE - SCANPRAZISION FUR ALLE CAD/CAM-TECHNOLOGIEN KENNZIFFER 0882

pixelbite ist ein additionsvernetzendes
VPS Bissregistrat fiir die puderfreie 3-D-
Datenerfassung fiir alle CAD/CAM/CIM-
Technologien. Das Material ist optimiert
flir die hochauflésende Scanprézision und
storungsfreie Bildwiedergabe bei Streifen-
lichtprojektion, Lasertriangulation (auch fiir
Kombination-Scanner) und im CEREC-Ver-
fahren.

Seine cremige, thixotrope Konsistenz
ermoglicht widerstandsfreies ZubeiBen,
auBerst detailpréazise werden so auch tiefe
Fissuren abgebildet. pixelbite wird direkt

DETAX GMBH & CO. KG
Carl-Zeiss-Str. 4

76275 Ettlingen
Tel.:07243/510-0

E-Mail: post@detax.de

www. detax.de

Pixelbite -

aus der Kartusche auf die
Zahnreihe aufgetragen, die
extrem kurze Mundverweil-
dauer (nur 45 Sek.) bietet
hochsten Patientenkomfort.
Das Material ist standfest,
nicht briichig, sehr gut be-
schneid- und frashar.

Mit seiner Materialfarbe
wird zudem den neuesten
Erkenntnissen  Rechnung
getragen — hellgrau garan-
tiert eine gute scanbare
Oberflache fiir die puder-
freie  3-D-Datenerfassung
der Antagonisten. Damit
kann pixelbite mit allen
CAD/CAM/CIM-Systemenin
Praxis und Labor eingesetzt
werden.

sixelbite gy

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

E PATIENTENSTUHL ZUM WOHLFUHLEN

Belmont Takara bietet mit dem Patien-
tenstuhl ,,Clair die Maoglichkeit, den Be-
handlungsplatz ,,Clesta II“ mit einem ab-
winkelbaren Liegesitz auszustatten. Die um
90° abklappbaren Beinauflagen am Be-
handlungsstuhl bieten besonders alteren,
behinderten oder beratungsintensiven Pa-
tienten ein gesteigertes Wohlbefinden. Bei
einer Sitzhdhe von 40 cm und der aufrech-
ten Riickenlehne fallt dem Patienten der
Einstieg genauso leicht wie das Platzneh-
men auf dem heimischen Sofa. Beide FiBe
stehen dabei fest auf dem Boden und die
beiden Armauflagen werden problemlos
gefunden.

Der erhohte Wohlfiihifaktor zeigt sich
bereits beim Beratungsgespréch: Der Pa-

BELMONT TAKARA COMPANY
EUROPE GMBH

Berner StraBe 18

60437 Frankfurt am Main

Tel.: 069/50 68 78-0

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

gegeniiber. Die durch die ab-
winkelbare Beinauflage er-
reichte Face-to-Face-Position
schafft Vertrauen und bewirkt
die Entspannung des Patien-
ten.

Der abklappbare Patienten-
stuhl ermdglicht die fir den
Zahnarzt komfortable 6-Uhr-
Position. Eine Untersuchung,
eine Abdrucknahme oder eine
Funktionsdiagnostik  stehend
vor dem Patienten durchzufiih-
ren, ist flir den Behandler ergo-
nomisch und bequem, wéhrend
der Patient gleichzeitig von sei-
ner Sitzposition profitiert.

Typisch fiir Belmont sorgen
die leisen, ruhigen Bewegungs-
ablaufe der 6lhydraulisch ange-
triebenen Stiihle fiir zusétzliches
Wonhlbefinden. Sanft folgt der

tient sitzt dem Zahnarzt als gleichberech-
tigter Gespréachspartner auf Augenhohe

Ablauf den natiirlichen Korper-
bewegungen des Patienten, was zur Beru-
higung und Behaglichkeit beitragt.

B VERANET DER 2. GENERATION

Als Hersteller von hoch qualitativen
Stahimdbeln fiir die Ausstattung von Den-
talpraxen und Dentallaboren bringt die
Entwicklungs- und Konstruktionsabteilung
von Le-iS Stahimobel stiandig neue Pro-
dukte auf den Markt. Auch auf individuelle
Kundenwiinsche kann schnell reagiert
werden. Das neueste Produktsind dieVera-
net-Schrénke der 2. Generation. Diese op-
timierte und modernisierte Mobellinie be-
eindruckt weiterhin durch die schlichte
Eleganz und das atmosphérische Design
der modernen, geraden Blendenform
Arzte, Helferinnen und natirlich auch
die Patienten. Bei dem Korpus und den U-
Griffen kann ganz nach personlichem
Geschmack ohne Aufpreis aus 180 RAL-

LE-IS STAHLMOBEL GMBH
Friedrich-Ebert-StraBe 28a

99830 Treffurt

Tel.: 0369 23/8 08 84

Fax: 03 6923/51304

E-Mail: service@le-is.de
www.le-is.de

Die 2. Generation der Veranet-Schranklinie vereint Qualitat, Ergonomie und Design.

Farben gewéhlt werden. Neu bei den Vera-
net-Schranken der 2. Generation sind die
Vollausziige mit dem beliebten Damp-
fungssystem — fiir mehr Ruhe, Konzentra-
tion und materialschonendes Arbeiten.
Verbaut sind unterschiedliche Materialien
fiir Langlebigkeit und optimale Funktion.

Seien Sie gespannt, wie sich Qualitit und
Preis optimal vereinbaren.

Die 2. Generation der Veranet-Schrénke
ist serienméaBig mit einer Resopal Schicht-
stoffarbeitsplatte ausgestattet. Zur Auswahl
stehen auBerdem SileStone oder HiMacs
Arbeitsplatten.

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

KENNZIFFER 0901

Integration und Vernetzung digitaler
Verfahren beschleunigen die Behandlungs-
abldufe in der Praxis. So tragen die neuen
Produkte, die Sirona, der Technologiefiihrer

SIRONA DENTAL SYSTEMS GMBH
Fabrikstr. 31

64625 Bensheim

Tel.:06251/16-0

E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

der Dentalbranche, auf den Fachdentals im
Herbst 2010 vorstellt, zur Effizienz des
Workflows und zur Wirtschaftlichkeit der
Praxis bei.

Befundorientiertes Arbeiten und
ganzheitliche Implantatplanung

Die aktuelle Version der 3-D-Rontgen-
software GALAXIS 1.7 ermdglicht dem
Zahnarzt, bei der Befundung eines GALI-
LEOS DVT-Volumens wichtige Informatio-

nen direkt im Rontgenbild eines Patienten
zu hinterlegen und mit einem einfachen
Klick wieder aufzurufen. Mit der simultanen
prothetischen und chirurgischenimplantat-
planung wird Implantieren durch den Import
des Prothetikvorschlags ins Rontgenvolu-
men jetzt noch sicherer und exakter.

Behandlungseinheit mit ApexLocator

Die Behandlungseinheit TENEO von Si-
rona kann mit dem hochprazisen digitalen
ApexLocator ausgestattet werden. Die Inte-
gration spart Platzund wertvolle Zeit, die der
Zahnarzt sonst flir das Vorbereiten eines
Tischgeréats verwenden muss.

CEREC-Biogenerik rekonstruiert
urspriingliche Kauflache

Mit der neuen Version 3.80 der
CAD/CAM-Software konnen Zahnérzte und
Zahntechniker bei Restaurationen bis
zur viergliedrigen Briicke vollanatomische
Kauflachen automatisch gestalten. In die
Version 3.80 ist auBerdem erstmalig die
Abutment-Software mit erweitertem Titan-
basis-Angebot integriert.

E DIE GRENZENLOS FLEXIBLEN HYGIENEMODULE

KENNZIFFER 0902

Die neuen Hygienemodule von
INFRATRONIC SOLUTIONS bieten end-
los viele Kombinationsmdglichkeiten.
Die in zwei Langen und Tiefen erhalt-
lichen Oberschrinke lassen sich ganz
individuell ausstatten. Neben beriih-
rungsfreien Spendern werden auch
Applikationsmodule fiir Falthandti-
cher, Handschuhe, Becher und Mund-
schutz sowie unterschiedlich groBe
Ablagen angeboten. Durch das neu
entwickelte Befestigungssystem sind
alle Module frei platzierbar und kdnnen
schnell und einfach angepasst werden.
Damit lassen sich INFRATRONIC
SOLUTIONS Hygieneschrénke vielsei-
tig nutzen. Mit dem passenden Zube-

INFRATRONIC SOLUTIONS
WolfslaufstraBe 2

63768 Hosbach

Tel.:06021/454910

E-Mail: kontakt@infratronic-solutions.com
www.infratronic-solutions.com

Das neue Schrank-
system EUROLINE ist mit
einer Tiefe von 345mm
ein Platzwunder fiir alle
Zahnarztpraxen miteiner
Unterschrankzeilentiefe
von 600 mm. Der Klei-
nere SLIMLINE mit einer
| Tiefe von 215mm flgt
| sich perfekt in beste-
hende Schrankzeilen mit
einer Tiefe von 500 mm
ein. Mit einer Breite von
1.000 oder 500 mm pas-
sen sich die Ober-
schranke optimal den

~ Individuell, schnell und einfach anpassbar.

hor wird so durch wenige Handgriffe aus ei-
nem Hygieneschrank z.B. ein Material-
schrank. Die Oberschranke sind ideal fiir
jede Zahnarztpraxis als praktischer Helfer
flir Ordnung und einfache, hygienische Ma-
terialentnahme.

MaBen und der Auftei-

lungvongangigenUnter-
schranken an. Auch farblich sind keine
Grenzen gesetzt. Zur Wahl stehen unter-
schiedliche Farben und hochwertige De-
kore. Die Fronten sind je nach Wunsch als
Spiegel, Satinatoglas oder in Lacobelfarben
erhaltlich.

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

E MEHR LAUFRUHE BEIM LABOR-MIKROMOTOR

Die Ultimate XL-Motoren laufen jetzt
noch sanfter und mit noch mehr Kraft. Das
180°-Vektor-Kontrollsystem sorgt fiir ein
sanftes Anlaufen und Stoppen. Die Formge-
bung und der im Vergleich mit dem Vorgan-
germodell Ultimate 500 leichtere und kom-
paktere Korper reduzieren bei verbesserter
Leistung die Ermiidung der Hand erheblich
und verbessern das Gleichgewicht.

Der einzigartige Staubschutzmecha-
nismus des vibrations- und gerduscharm

NSK EUROPE GMBH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

Tel.: 061 96/7 76 06-0

Fax: 061 96/7 76 06-29
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

laufenden  Handstiicks
sorgt fiir Langlebigkeit
und komfortables Arbei-
ten. Die um etwa 30 Pro-
zent erhohte Spannzan-
genkraft erméglicht das
Arbeiten an einer groBe-
ren Bandbreite von Mate-
rialien.

Wichtige Features sind die
Laufruhe, die Auto-Cruise-Funk-
tion, eine akustische Funktions-
kontrolle,einleichtzu bedienendes
Display mit einer digitalen Dreh-
zahlanzeige und ein Fehlercode-
Display. Der einstellbare War-
tungsmodus erleichtert die Labor-
organisation.

Bei der Ultimate XL-

Serie kann der Zahntechniker zwischen vier
verschiedenen Steuergeraten —dem Tisch-
system, dem Tischgerat Turmsystem, dem
Kniesteuersystem und dem FuBsteuersys-
tem—wadhlen.Die Steuergerate (iberzeugen
mit einem Drehzahlbereich von 1.000 bis
50.000/min. Sémtliche Funktionen des
Steuergerdtes werden prazise durch den
NSK-Mikromotor gesteuert.

Drei Steuergerate verfiigen
tiber die Moglichkeit eines Anschlusses an
einen Luftturbinenadapter. Dies ermadglicht
ein schnelles Umschalten des Antriebes zwi-
schen Luftturbinenhandstiick und elektri-
schem Mikromotor. Beide Handstiicke las-
sen sich dann mit einem einzigen FuB- oder
Knieschalter bedienen. Die Handstlicke sind
in der Ausflihrung Torque und Compact
erhaltlich.

E AUSDRUCKSSTARKE FARBEN FUR INDIVIDUELLE AKZENTE

Patienten haben heute
sehr hohe &sthetische Erwar-
tungen und wiinschen nicht
nur bei keramischen Restau-
rationen natirlich wirkende
Front- und Seitenzéhne.

Die Farbe ist, neben der
Zahnform und Funktion, das wichtigste Ent-
scheidungskriterium fiir die Akzeptanz ei-

SHOFU DENTAL GMBH
Am Briill 17

40878 Ratingen

Tel.: 021 02/86 64-0

Fax: 021 02/86 64-65

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

ner \Versorgung, gerade
wenn sie mit Kompositen
verblendet oder gefertigt
wird.

Die lichthartenden LITE
ART Pastenmalfarben unter-
stlitzen Sie beiderfarblichen
Anpassung, denn sie lassen sich auf Grund
inrer mikrofeinen Partikelstruktur kera-
misch diinn auftragen. Dabei adaptieren
sie sich perfekt an Kunststoffe, Komposite,
konfektionierte Z&hne, Langzeitproviso-
rien und PMMA-Werkstoffe.

LITE ART Farben sind fluoreszierend
und einzeln oder untereinander gemischt
anzuwenden. Sie beeindrucken durch ein
angenehmesAuftrageverhalten sowie eine

homogene Konsistenz und eine auBeror-
dentliche Deckkraft. Neu entwickelte multi-
funktionelle Monomere und Photoinitiato-
ren harten sie nach kurzer Belichtungszeit
aus.

Fir charakteristische Farbgebungen
stehen zwolf vorgemischte Farbténe zur
Verfligung, die den Farbeffekten natir-
licher Zahne und der Pigmentierung der
Gingiva nachempfunden sind. Mit den
klassischen Primarfarben Cyan, Magenta
und Yellow dieses Systems lassen sich alle
31 individuellen Farben des keramischen
Vintage Art Systems wiedergeben.

Mit LITE ART werden so feinste indivi-
duelle Akzente einfach und gezielt reali-
siert!

E BLUESPRAY +

Mit nochmals gesteigerten Kontrast-
werten kombiniert BlueSpray+ die Vorteile
von klassischem Scan-Puder und moder-
nem Spray. Im Fokus der Entwicklung stand

DREVE DENTAMID GMBH
Max-Planck-StraBe 31, 59423 Unna
Tel.: 023 03/88 07 40

E-Mail: info.dentamid@dreve.de

dabei die perfekte Abstim-
mung auf CEREC® AC. Die
hauchdiinne Mattierung bie-
tet Kameras und Scannern
die optimale Ausgangssitua-
tion. Austauschbare Oraldii-
sensorgen zusatzlich fiir eine
wesentlich leichtere Applika-

Wet but dry!

WlunSpray’s ist anders.

tion und die Steigerung der ]

Anwendungshygiene. Mit dem
neuen BlueSpray+ unterstiitzt der
Scan-Spezialist aus Unna den rei-
bungslosen und schnellen Aufnah-
meprozess in einzigartiger Weise.
Von spezialisierten  Zahnérzten
weltweit getestet, eignet sich das
neue Spray ideal zur Anwendung mit
der CEREC® AC Aufnahmeeinheit.

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



IMPRESSUM INSERENTENVERZEICHNIS
Verlag Anzeigen
Verlagssitz
Oemus Media AG Tel.:0341/48474-0 3MESPE 2.US
HolbeinstraBe 29 Fax: 03 41/4 84 74-290
04229 Leipzig E-Mail: dz-redaktion@oemus-media.de ACTEON S.19
Verleger
Torsten R. Oemus 0341/48474-0 oemus@oemus-media.de ALPRO MEDICAL S.33
Verlagsleitung A Anthos S.13
Ingolf Débbecke 0341/48474-0 doebbecke@oemus-media.de
Dipl.-Pad. Jirrgen Isbaner 0341/48474-0 isbaner@oemus-media.de Belmont S. 31
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller 03 41/4 84 74-0 hiller@oemus-media.de :
Projekt-/Anzeigenleitung BVD S.93
Stefan Thieme 0341/48474-224 s.thieme@oemus-media.de
Produktionsleitung CCC S.67
Gernot Meyer 0341/48474-520 meyer@oemus-media.de
Anzeigendisposition dental bauer-gruppe S.53
Marius Mezger 0341/48474-127 m.mezger@oemus-media.de
Bob Schliebe 0341/48474-1 24 b.schliebe@oemus-media.de DENTSPLY DeguDent S.37
Vertrieb/Abonnement
Andreas Grasse 0341/48474-200 grasse@oemus-media.de DETAX S.77
Art Director Dreve Dentamid S.61
Dipl.-Des. Jasmin Hilmer 0341/48474-118 hilmer@oemus-media.de
Diirr Dental S.9
Herausgeber/Redaktion EMS $.15.5.71
Herausgeber
Bundesverband Dentalhandel e.V. GC S.51
Unnauer Weg 7a, 50767 Kéin ~ Tel.: 0221/2 4093 42
Fax:0221/24086 70 Henry Schein S.99
Erscheinungsweise Die DENTALZEITUNG erscheint 2010 . .
mit 6 Ausgaben. Infratronic Solutions S.29
Es gilt die Preisliste Nr. 11 vom 1. 1.2010
Beirat J.Morita S.65
Jochen G. Linneweh
Franz-Gerd Kiihn KaVo S. 21
Dr. Wolfram Sch.('in . .
Wolfgang Upmeier o Le-iS Stahimobel S.27
Wolfgang van Hall (kooperatives Mitglied)
Chefredaktion LOSER & CO S. 49, S.63
Dr. Torsten Hartmann 0211/16970-68 hartmann@dentalnet.de
(V.i.S.d.P) Melag S.45
Redaktion M S S
Kristin Jahn 0341/48474-102 k jahn@oemus-media.de esse Stuttgart .75
Katrin Kreuzmann 0341/48474-113 k.kreuzmann@oemus-media.de
Redaktionsanschrift siehe Verlagssitz NETdental S.59
Korrektorat NSK S.7,S.69
Ingrid Motschmann 0341/48474-125 motschmann@oemus-media.de
E. Hans Motschmann 0341/48474-126 h.motschmann@oemus-media.de NWD Gruppe S.83
Druck OMNIDENT S.81
westermann druck GmbH, Georg-Westermann-Allee 66, 38104 Braunschweig
Druckauflage orangedental S.23,S5.28
50.009 Exemplare (IVW 2/10)
T —— Pluradent S.73
2ur Feststellung der Verbreitung von Werbetrégern e.V.
Bezugspreis: SHOFU 4.US
Einzelheft5,60 € ab Verlag zzgl.g(elgetgl.MwSt.und Versandkogten.Ja_hr_esabonnementimInland 22,50€abVerIag zzgl.ge- Sirona S 17
setzl. MwSt. und Versandkosten. Kiindigung des Abonnements ist schriftlich 6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraumes mog-
lich. Abonnementgelder werden jahrlich im Voraus in Rechnung gestellt. Der Abonnent kann seine Abonnement-Bestellung VDW S 41
innerhalb von 14 Tagen nach Absenden der Bestellung schriftlich bei der Abonnementverwaltung widerrufen. Zur Fristwah- .
rung genigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs (Datum des Poststempels). Das Abonnement verlangert sich zu den
jeweils giiltigen Bestimmungen um ein Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraumes gekiindigt wurde. V|TA S 39
VoCOo S.43
Verlags- und Urheberrecht:
Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung ist ohne W&H S 25
Zustimmung des Verlegers und Herausgebers unzuléssig und strafbar. Dies gilt besonders fiir Vervielféltigungen, Uber-
setzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch
auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur vol-
len oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des Manu- q
skriptes gehen das Recht zur Verdffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten Benagenlpﬂstkaﬂen
in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken
und Fotokopien an den Verlag iiber. Fiir unverlangt eingesandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewéhr iibernom- CATTANI Bei|age
men werden. Mitanderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrége geben die
Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses Bei- GC P tk rt
trages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung osixarte
der Redaktion. Fiir Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr ibernommen werden. Eine .
Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Die Wiedergabe Kerr Bei Iage
von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Firmennamen, Warenbezeichnungen und dergleichen in dieser Zeitschrift berech-
tigt auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen und Bezeichnungen im Sinne der Wa- NSK Be"age
renzeichen- und Warenschutzgesetzgebung als frei zu betrachten seien und daher von jedermann benutzt werden diirfen.
Gerichtsstand ist Leipzig. OEMUS MEDIA Postkarte




So nehmen Sie
jede Hurde:

Ihr Depot kimmert sich um Ihre
Anliegen! Und zwar durch...

Einkaufshelfer
+ Lieferung von Material und Einrichtung
+ Ausstellungsrdume

Technischen Service
+ Technische Planung
+ Installation
* Reparaturen
+ Gerdtewartung
+ Anwenderschulung
+ Technische Priifungen
+ Leihgerdteservice

Einrichtungsplanung
+ Innenarchitektur
+ Raumaufteilung, Organisation
- Detailplanung Elektrik, Sanitdrinstallation, IT

Beratung
+ Existenzgriindung
+ Standortsuche
+ Umzug
* Modernisierung
+ Finanzierung
+ Coaching

Medizinprodukte-Berater
+ sichern optimierte Produktkenntnisse
- Beschaffung und Weitergabe Produktinformationen

Individuelle Fachberatung vor Ort
Praxisschatzung
Kenntnisse behordlicher Verordnungen und Normen

Digitale Systeme (Hardware, Software,
Netzwerktechnik)

Bundesverband Dentalhandel e.V.
Unnauer Weg 7a « 50767 Kdln

Tel.: 0221-2409342 « Fax: 0221-2408670
B v D info@bvdental.de

Bundesverband Dentathandel eA. www.bvdental.de
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GERL GMBH & Co. KG

01067 Dresden

Tel. 0351/3197 80

Fax 0351/31978 16
E-Mail: dresden @gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Dresden
01097 Dresden

Tel. 0351/79 52 66-0
Fax 0351/79 52 66-29
E-Mail: dresden@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
01099 Dresden

Tel. 0351/4928 60

Fax 0351/4928617

E-Mail: info.dresden @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
01129 Dresden

Tel. 0351/85370-0

Fax 0351/85370-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Gorlitz
02828 Gorlitz

Tel. 03581/4054 54
Fax 03581/40 94 36
E-Mail: goerlitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
02977 Hoyerswerda

Tel. 03571/4259-0

Fax 03571/4259-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Cottbus
03050 Cottbus

Tel. 0355/383 3624
Fax 0355/3 833625
E-Mail: cottbus @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
03050 Cottbus

Tel. 0355/5361 80

Fax 0355/79 0124

E-Mail: info.cottbus @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Ost

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04103 Leipzig

Tel. 0341/70214-0

Fax 0341/7 02 14-22

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
04103 Leipzig

Tel. 0341/215990

Fax 0341/21599 20

E-Mail: info.leipzig@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental 2000

Full-Service-Center GmbH & CO KG
04129 Leipzig

Tel. 0341/904 0661

Fax 0341/904 06 19

E-Mail: adler.m@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

dental bauer GmbH & Co. KG
04720 Dobeln

Tel. 03431/71310

Fax 03431/713120
E-Mail: doebeln@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Halle
06108 Halle (Saale)

Tel. 0345/29841-3
Fax 0345/298 41-40
E-Mail: halle @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Dental Depot C. Kloss Dental Halle
GmbH & Co. Betriebs KG

06112 Halle (Saale)

Tel. 0345/52222 44

Fax: 0345/6 859188

Internet: www.kloess-dental.de

Garlichs & Sporreiter Dental GmbH
06449 Aschersleben

Tel. 03473/911818

Fax 03473/911817

GARLICHS & DENTEG GMBH
06618 Naumburg

Tel. 034 45/7049 00

Fax 034 45/7500 88

Bauer & Reif DENTAL GmbH
Dentalhandel und -Service
07381 PoBneck

Tel. 03647/412712

Fax 03647/419028

E-Mail: info@bauer-reif-dental.de
Internet: www.bauer-reif-dental.de

dental 2000

Full-Service-Center GmbH & Co. KG
07743 Jena

Tel. 03641/45840

Fax 03641/45845

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
07745 Jena

Tel. 03641/29 42-0

Fax 03641/294255

E-Mail: info.jena@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

GERL GMBH & Co. KG
Niederlassung Vogtland
08523 Plauen

Tel. 03741/131497

Fax 03741/1301 14
E-Mail: vogtland @ gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
08525 Plauen

Tel. 03741/525503

Fax 03741/524952

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

Bonig-Dental GmbH

08525 Plauen

Tel. 037 41/52 0555

Fax 037 41/52 06 66
E-Mail: info@boenig-dental.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co.KG

09111 Chemnitz

Tel. 0371/56 36-1 66

Fax 0371/56 36-177

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

MeDent GMBH SACHSEN
DENTALFACHHANDEL

09113 Chemnitz

Tel. 0371/3503 86

Fax 0371/350388

E-Mail: info.medent@jenadental.de
Internet: www.medent-sachsen.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
09130 Chemnitz

Tel. 0371/51 06-66

Fax 0371/5106 71

E-Mail: info.chemnitz@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Chemnitz
09247 Chemnitz

Tel. 03722/5174-0

Fax 03722/5174-10
E-Mail: chemnitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.
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Dental-Depot Wolf + Hansen
Dental-Medizinische GroBhandlung
GmbH

10119 Berlin

Tel. 030/44 04 03-0

Fax 030/44 04 03-55

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
10589 Berlin

Tel. 030/34677-0

Fax 030/34677-174

E-Mail: info.berlin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Berlin
10783 Berlin

Tel. 030/23 63 65-0
Fax 030/236365-12
E-Mail: berlin@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH
10829 Berlin

Tel. 030/2829297
Fax 030/2829182
E-Mail: berlin@multident.de
Internet: www.multident.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
12099 Berlin

Tel. 030/217341-0

Fax 030/217341-22

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

DENTAL 2000

Full-Service-Center GMBH & CO. KG
12529 Berlin-Schonefeld

Tel. 030/643499778

Fax 0341/90406 19

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

GOTTSCHALK DENTAL -

DENTAL DEPOT

13156 Berlin

Tel. 030/47 75 24-0

Fax 030/47 75 24 26

E-Mail: kontakt @ gottschalkdental.de
Internet: www.gottschalkdental.de

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Lipske
13507 Berlin

Tel. 030/4 30 94 46-0
Fax 030/4 30 94 46-25
E-Mail: berlin@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Berlin

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
15234 Frankfurt/Oder

Tel. 0335/6 06 71-0

Fax 0335/6 06 71-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Waren-Miiritz
17192 Waren-Miiritz

Tel. 03991/64380

Fax 03991/64 3825
E-Mail: waren @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Greifswald
17489 Greifswald

Tel. 03834/7989 00

Fax 03834/798903
E-Mail: greifswald @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
17489 Greifswald

Tel. 03834/8557 34

Fax 03834/8557 36

E-Mail: info.greifswald @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Rostock
18055 Rostock

Tel. 0381/49 11-40
Fax 0381/4911-430
E-Mail: rostock @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

GARLICHS & PARTNER
DENTAL GMBH

19002 Schwerin

Tel. 04 41/9 55 95-0
Fax 04 41/5087 47

Henry Schein Dental Depot GmbH
19055 Schwerin

Tel. 03855/92303

Fax 00 38 55/92 30 99

E-Mail: info.schwerin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
19063 Schwerin

Tel. 0385/66 20 22 od. 23
Fax 0385/66 20 25
Internet: www.multident.de
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NWD Nord

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
20097 Hamburg

Tel. 040/853331-0

Fax 040/85 333144

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

Nordenta Handelsgesellschaft mbH
(Versandhéndler)

22041 Hamburg

Tel. 040/65 66 87 00

Fax 040/65 66 87 50

E-Mail: info@nordenta.de

Internet: www.nordenta.de

DENTAL 2000 GMBH & CO. KG
22049 Hamburg

Tel. 040/68 94 84-0

Fax 040/6894 8474
E-Mail: info.hh @ dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hamburg
22083 Hamburg

Tel. 040/32 90 80-0

Fax 040/329080-10
E-Mail: hamburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH
22113 Oststeinbek

Tel. 040/51 40 04-0
Fax 040/5184 36
Internet: www.multident.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Hotline Hamburg

22419 Hamburg

Tel. 0180/4 00 03 86

Fax 0180/4 00 03 89

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
22419 Hamburg

Tel. 040/61 18 40-0

Fax 040/61 18 40-47

E-Mail: info.hamburg @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Liibeck
23556 Lubeck

Tel. 0451/87 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



dental bauer GmbH & Co. KG
24103 Kiel

Tel. 0431/51777

Fax 0431/51779
E-Mail: kiel@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
24118 Kiel

Tel. 04 31/7996 70

Fax 04 31/79967 27

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Flensburg
24941 Flensburg

Tel. 0461/90 33 40

Fax 0461/903 34 40
E-Mail: flensburg @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ADOLF GARLICHS KG
DENTAL DEPOT

26122 Oldenburg

Tel. 04 41/95 59 50

Fax 04 41/50 87 47
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 0441/9808 1255

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

MULTIDENT Dental GmbH
26125 Oldenburg

Tel. 0441/9 3080

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

dental bauer GmbH & Co. KG
26135 Oldenburg

Tel. 04 41/2 04 90-0

Fax 04 41/2 04 90-99

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Leer
26789 Leer

Tel. 0491/92 99 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 04761/5062
E-Mail: contact@abodent.de
Internet: www.abodent.de

SUTTER & CO. DENTAL
27753 Delmenhorst

Tel. 04221/13437
Fax 04221/801990

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bremen
28199 Bremen

Tel. 0421/3 86 33-0

Fax 0421/386 33-33
E-Mail: bremen @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

LEICHT & PARTNER DENTAL GMBH
28237 Bremen

Tel. 0421/612095

Fax 0421/6 16 3447

E-Mail: leichtHB @aol.com

Henry Schein Dental Depot GmbH
28359 Bremen

Tel. 0421/2011010

Fax 0421/20110 11

E-Mail: info.oremen @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MSL-Dental-Handels GmbH
29356 Brockel bei Celle

Tel. 051 44/49 04 00

Fax 05144/4904 11

E-Mail: team @ msl-dental-union.de
Internet: www.dental-union.de

dental bauer Salzwedel GmbH
29410 Salzwedel

Tel. 03901/308 44-0

Fax 03901/3 08 44-30
E-Mail: salzwedel @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de
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DEPPE DENTAL GMBH
30559 Hannover

Tel. 05 11/9 59 97-0

Fax 0511/5997-44
E-Mail: info@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

Lohrmann Dental GmbH
(Versandhéndler)

30559 Hannover

Tel. 0511/353240-78

Fax 05 11/35 32 40-79
E-Mail: info@lohrmann-dental.de
Internet: www.lohrmann-dental.de

NETdental GmbH (Versandhandler)
30559 Hannover

Tel. 05 11/35 324060

Fax 05 11/35 324040

E-Mail: info@netdental.de

Internet: www.netdental.de

MULTIDENT Dental GmbH
30625 Hannover

Tel. 0511/53005-0
Fax 0511/53005 69
E-Mail: info@multident.de
Internet: www.multident.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Hannover
30625 Hannover

Tel. 0511/544 44-6

Fax 05 11/5 44 44-7 00
E-Mail: hannover@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
30659 Hannover

Tel. 0511/615210

Fax 0511/61521-15

E-Mail: info.hannover @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
30853 Langenhagen/Hannover
Tel. 0511/53 89 98-0

Fax 0511/53 89 98-22
E-Mail: hannover@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

van der Ven-Dental & Co. KG
32107 Bad Salzuflen

Tel. 05221/7 63 66-60
Fax 05221/7 63 66-69
E-Mail: owl@vanderven.de
Internet: www.vanderven.de

MULTIDENT Dental GmbH
33100 Paderborn

Tel. 05251/16 32-0

Fax 05251/65043

E-Mail: paderborn @ multident.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
33335 Giitersloh

Tel. 05241/97000

Fax 05241/970017

E-Mail: info.guetersloh@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
33609 Bielefeld

Tel. 0521/96 78 11-0

Fax 0521/96 78 11-22
E-Mail: nwd.bielefeld @ nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bielefeld
33699 Bielefeld

Tel. 0521/92298-0

Fax 0521/922 9822
E-Mail: bielefeld @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
34117 Kassel

Tel. 0561/8104 60

Fax 0561/8 104622

E-Mail: info.kassel @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 10 06

Fax 0642 1/6 69 08
E-Mail: marburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Anton Kern GmbH
Niederlassung Fulda

36037 Fulda

Tel. 0661/4 4048

Fax 0661/4 55 47
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: info.goettingen @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
37081 Gottingen

Tel. 0551/6 93 36 30

Fax 0551/6 84 96

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Braunschweig
38100 Braunschweig

Tel. 0531/24 23 80

Fax 0531/466 02

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

NWD Nordost

38114 Braunschweig

Tel. 0531/58 04 96-0

Fax: 0531/58 04 96-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Magdeburg
39112 Magdeburg

Tel. 0391/7 311235 od. 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: nwd.magdeburg @nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

dental bauer Salzwedel GmbH
39119 Magdeburg

Tel. 0391/62726 20

Fax 0391/62726 30

E-Mail: magdeburg @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.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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Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Diisseldorf
40472 Dusseldorf

Tel. 02 11/22 97 52-0

Fax 02 11/22 97 52-29
E-Mail: duesseldorf@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
40547 Dusseldorf

Tel. 0211/52810

Fax 02 11/5281 25-0

E-Mail: info.duesseldorf @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Hasenbeck Multident Dental GmbH
40885 Ratingen

Tel. 02102/5 65 98-0

Fax 02102/5 65 98-30

E-Mail: ratingen @ multident.de
Internet: www.multident.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 02 02/2 66 73-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Dortmund
44263 Dortmund

Tel. 0231/941 0470

Fax 0231/433922

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
44269 Dortmund

Tel. 02 31/56 76 40-0

Fax 02 31/56 76 40-10

E-Mail: info.dortmund @ 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
45128 Essen

Tel. 02 01/24 74 60

Fax 0201/2223 38

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

Anton Gerl GmbH

Niederlassung Knapp & Lammering
45136 Essen

Tel. 0201/89 64 00

Fax 0201/8964 064

E-Mail: essen@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45219 Essen-Kettwig

Tel. 020 54/95 28-0

Fax 02054/827 61

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

dental bauer GmbH & Co. KG
47805 Krefeld

Tel. 02151/93573-0
Fax 02151/9 35 73-40
E-Mail: krefeld @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
48149 Miinster

Tel. 0251/8 26 54

Fax 0251/827 48

E-Mail: info.muenster@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
48153 Miinster

Tel. 0251/76 07-0

Fax 0251/7807517

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

KOHLSCHEIN DENTAL TEAM
MUNSTERLAND (KDM)

48341 Altenberge

Tel. 02505/9 3250

Fax 02505/93 2555
E-Mail: info@kdm-online.de
Internet: www.kdm-online.de

NWD Nordwest

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
49074 Osnabriick

Tel. 0541/35052-0

Fax 0541/350 52-22

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Osnabriick
49084 Osnabriick

Tel. 0541/957 40-0

Fax 0541/9 57 40-80

E-Mail: osnabrueck @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Henry Schein Dental Depot GmbH
50354 Hrth b. Kéln

Tel. 022 33/40399-0

Fax 022 33/40399-20

E-Mail: info.koeln@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MPS Dental GmbH

50858 KoIn

Tel. 022 34/95 89-0

Fax 022 34/9589-2 39
E-Mail: mps.koeln @ nwdent.de
Internet: www.mps-dental.de

dentimed

Dental GmbH

50996 KoIn

Tel. 0221/992 2350
Fax 0221/4332 11
E-Mail: info@dentimed.de
Internet: www.dentimed.de

Anton Gerl GmbH

50996 KoIn

Tel. 0221/5469 10
Fax 0221/5469115
E-Mail: koeln@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Aachen

52062 Aachen

Tel. 0241/94 30 08-55
Fax 0241/94 30 08-28
E-Mail: aachen @gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Alpha

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
52074 Aachen

Tel. 0241/96047-0

Fax 0241/96047-22

E-Mail: alpha.aachen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Anton Gerl GmbH
Niederlassung Bonn

53111 Bonn

Tel. 0228/96 16 27 10
Fax 0228/96 1627 19
E-Mail: bonn @ gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Bonn
53111 Bonn

Tel. 0228/7263 50
Fax 0228/7263-5 55
E-Mail: bonn@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HESS & SCHMITT

54292 Trier

Tel. 06 51/4 56 66

Fax 0651/7 6362

E-Mail: dental @hess-schmitt.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
55120 Mainz

Tel. 06131/62020
Fax 06131/62 0241
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
56068 Koblenz

Tel. 0261/914977-0

Fax 0261/914977-11

E-Mail: info.koblenz @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

BRUNS + KLEIN
DENTALFACHHANDEL GMBH
56072 Koblenz

Tel. 0261/9275 00

Fax 0261/927 50 40
E-Mail: info@bk-dental.de
Internet: www.BK-Dental.de

NWD Rhein-Ruhr

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
57078 Siegen

Tel. 0271/8 90 64-0

Fax 0271/89064-33

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

dental bauer GmbH & Co. KG
59067 Hamm

Tel. 02381/7997-0

Fax 02381/7997 99
E-Mail: hamm @dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.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.de
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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 0170

Fax 069/260171 11

E-Mail: info.frankfurt @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

C. Kloss Dental GmbH & Co. Betriebs-KG
61118 Bad Vilbel-Dortelweil

Tel. 06101/7001

Fax 06101/646 46

E-Mail: c.kloess @kloess-dental.de

Internet: www.kloess-dental.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Offenbach
63067 Offenbach

Tel. 069/82 98 30

Fax 069/82983271
E-Mail: offenbach @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
Zentrale

63225 Langen

Tel. 06103/7 575000

Fax 08000-4000 44

E-Mail: info@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

Multident Frankfurt GmbH
65929 Frankfurt am Main
Tel. 069/34 00 15-0
Fax 069/3400 15-15
Internet: www.multident.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
66111 Saarbriicken

Tel. 0681/6 8502 24
Fax 0681/68501 42
E-Mail: altschulsb @altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Depot GmbH

66115 Saarbriicken

Tel. 0681/7095 50

Fax 0681/70955 11

E-Mail: info-saarbruecken @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

SAAR-DENTAL-DEPOT
DREHER NACHF. GMBH
66130 Saarbriicken

Tel. 0681/98831-0
Fax 0681/9 88 31-9 36
E-Mail: info@saar-dental.de
Internet: www.saar-dental.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung St. Ingbert

66386 St. Ingbert

Tel. 06894/9 98 35-0

Fax 068 94/9 98 35-99
E-Mail: st.ingbert @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Homburg
66424 Homburg

Tel. 06841/6 70-51

Fax 06841/6 70-53
E-Mail: homburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HalbGEWACHS

Dental GmbH & CO. KG

67434 Neustadta.d.W.

Tel. 06321/39 40-0

Fax 06321/3940-92

E-Mail: halbgewachs.neustadt@nwdent.de
Internet: www.dentaldepot-halbgewachs.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Mannheim

68165 Mannheim

Tel. 0621/438501-0

Fax 0621/438501-13
E-Mail: mannheim @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Mannheim
68219 Mannheim

Tel. 0621/87923-0

Fax 0621/87923-29
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

Henry Schein Dental Depot GmbH
69126 Heidelberg

Tel. 06221/3000 96

Fax 06221/3000 98

E-Mail: info.heidelberg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
69469 Weinheim

Tel. 06201/94 63-0

Fax 06201/161-18

E-Mail: info.weinheim @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de
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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

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co. KG

70563 Stuttgart

Tel. 07 11/615537-3

Fax 07 11/61 55 37-429
E-Mail: stuttgart@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Stuttgart

70563 Stuttgart

Tel. 0711/76 7245

Fax 0711/76 72 46-0
E-Mail: stuttgart@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
70565 Stuttgart

Tel. 07 11/7150 90

Fax 0711/7 1509 50

E-Mail: info.stuttgart@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Stuttgart
70567 Stuttgart

Tel. 0711/252556-0
Fax 0711/25 25 56-29
E-Mail: stuttgart@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Lohrmann Dental GmbH
(Versandhéandler)

71554 Weissach im Tal

Tel. 07191/49539 30

Fax 07191/4953959
E-Mail: info@lohrmann-dental.de
Internet: www.lohrmann-dental.de



dental bauer GmbH & Co. KG
72072 Tibingen

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: info.goeppingen @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Karlsruhe
76135 Karlsruhe

Tel. 07 21/86 05-0

Fax 0721/86 5263
E-Mail: karlsruhe @ pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Dentina GmbH (Versandhandler)
78467 Konstanz

Tel. 07531/992-0

Fax 07531/992270

E-Mail: info@dentina.de

Internet: www.dentina.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Konstanz
78467 Konstanz

Tel. 07531/9811-0

Fax 07531/9811-33
E-Mail: konstanz @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer - vormals BDS - GmbH
78467 Konstanz

Tel. 07531/94236-0

Fax 07531/94236-2

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

dental EGGERT

78628 Rottweil

Tel. 07 41/1 74 00-0

Fax 07 41/1 74 00-5 00
E-Mail: info@dental-eggert.de
Internet: www.dental-eggert.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Freiburg
79106 Freiburg

Tel. 0761/4 00 09-0

Fax 0761/4 00 09-33
E-Mail: freiburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
79108 Freiburg

Tel. 07 61/15252-0

Fax 07 61/1 52 52-52

E-Mail: info.freiburg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer - vormals BDS - GmbH
79111 Freiburg

Tel. 07 61/45 26 50

Fax 0761/4 526565

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

NWD Bayern

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
80336 Miinchen

Tel. 089/68 08 42-0

Fax 089/68 08 42-66

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
80339 Miinchen

Tel. 089/97 8990

Fax 089/97 899120

E-Mail: info.muenchen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

mdf

MEIER KUNZE DENTAL FACHHANDEL
GMBH

81369 Miinchen

Tel. 089/74280110

Fax 089/74280130

E-Mail: muenchen @ mdf-im.net

Internet: www.mdf-im.net

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
83026 Rosenheim

Tel. 08031/90160-0

Fax 08031/90160-11

E-Mail: info.rosenheim @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.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
84034 Landshut

Tel. 0871/4 30 22-20

Fax 0871/43022-30

E-Mail: info.landshut@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Bauer & Reif Dental GmbH
Dentalhandel und -Service

86152 Augsburg

Tel. 0821/5090 30

Fax 0821/5090 31

E-Mail: augsburg @bauer-reif-dental.de
Internet: www.bauer-reif-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
86152 Augsburg

Tel. 0821/3 44 94-0

Fax 0821/344 9425

E-Mail: info.augsburg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Augsburg

86156 Augsburg

Tel. 0821/587 0222

Fax 0821/587 0296

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

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Augsburg
86156 Augsburg

Tel. 0821/4 4499 90

Fax 0821/4 4499 99
E-Mail: augsburg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Kempten
87439 Kempten

Tel. 08 31/52355-0

Fax 08 31/52355-49
E-Mail: kempten@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
88214 Ravensburg

Tel. 0751/36 21 00

Fax 0751/3621010

E-Mail: info.ravensburg @ 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 31/92020 20

E-Mail: info.ulm @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer GmbH & Co. KG
Niederlassung Ulm

89075 Ulm

Tel. 07 31/159287-0
Fax 07 31/159287-29
E-Mail: um@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Ulm
89077 Ulm

Tel. 0731/97413-0
Fax 0731/9741380
E-Mail: um@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Henry Schein Dental Depot GmbH
90411 Nurnberg

Tel. 09 11/52143-0

Fax 09 11/521 43-10

E-Mail: info.nuernberg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Niirnberg
90482 Nirnberg

Tel. 09 11/95 47 50

Fax 0911/9547523
E-Mail: nuernberg @pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co. KG

90482 Nurnberg

Tel. 09 11/598 33-0

Fax 0911/59833-222
E-Mail: nuernberg @ dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Sico-Dentaldepot GmbH
91056 Erlangen

Tel. 09131/99 1066
Fax 09131/990917
E-Mail: info@sico-dental.de

dental EGGERT

Niederlassung Ansbach

91522 Ansbach

Tel. 0981/2036 7302

Fax 0981/2036 7303
E-Mail: ansbach @dental-eggert.de
Internet: www.dental-eggert.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
93051 Regensburg

Tel. 0941/9 455308

Fax 0941/9455338

E-Mail: info.regensburg @henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

dental bauer - vormals Wagner -
GmbH & Co. KG

93055 Regensburg

Tel. 0941/7853 33

Fax 0941/78 53 35-5

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

Henry Schein Dental Depot GmbH
94036 Passau

Tel. 0851/959 72-0

Fax 0851/9597219

E-Mail: info.passau @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

AMERTSMANN DENTAL GMBH
94036 Passau

Tel. 0851/88668 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: info.hof @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
96047 Bamberg

Tel. 0951/9.80 13-0

Fax 0951/20 3340

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: info@boenig-dental.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
97070 Wiirzburg

Tel. 0931/359010

Fax 0931/35901 11

E-Mail: info.wuerzburg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Gerl GmbH

97076 Wirzburg

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 0931/90 8857
E-Mail: info@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.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

GERL GMBH & Co. KG
Niederlassung Thiiringen

98547 Viernau

Tel. 036847/40516

Fax 036847/41041

E-Mail: thueringen @gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
99084 Erfurt

Tel. 0361/60 13 09-0

Fax 0361/60 1309-10

E-Mail: info-nuernberg @ henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
99097 Erfurt

Tel. 0361/4210443
Fax 0361/55087 71
E-Mail:erfurt@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Pluradent AG & Co. KG
Niederlassung Erfurt
99198 Erfurt

Tel. 036203/6 17-0
Fax 036203/617-13
E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Deutscher Zahnersatz: streng kontrolliert

Der lange Weg
zur Qualitat

Bei Zahnersatzund anderen zahntechnischen Arbeiten gibt
es grofle Qualitdtsunterschiede. ,,Deshalb sollten Patien-
ten ganz genau wissen, welches Materialin ihren Mund ge-
langt und wer den Zahnersatz herstellt“, fordert Thomas
Liittke, Zahntechnikermeister und Experte der Initiative
proDente e.V.

Das Niveau der deutschen Zahntechnik ist im Vergleich zu
vielen anderen Léndern sehr hoch. ,Griinde hierfiir sind
unter anderem die guten Ausbildungsstandards und die
strenge Reglementierung, was die Qualititdereingesetzten
Materialien betrifft*, weif} Liittke. Fiir den hergestellten Zahn-
ersatz gibt das Dentallabor eine Konformitatserklarung ab.
So verpflichten sich alle deutschen Meisterlabore, dass der
Zahnersatz nach den Vorgaben des deutschen Medizinpro-
duktegesetzes hergestellt wird und damit den in Deutsch-
land hohen Qualitdtsanforderungen entspricht. Dies dient
dem Schutz und der Sicherheit des Patienten.

Hohe Qualitét durch QS-Dental

Die zahntechnischen Innungsfachbetriebe in Deutschland
haben dariiber hinaus unter der Marke Q_AMZ eine neue
Qualitatsoffensive gestartet. Ein Qualitdtssicherungssys-
tem namens QS-Dental hilft den Laboren, die zahlreichen
gesetzlichen Anforderungen und Vorschriften vollstandig
und sicher zu erfiillen. Ein QS-Dental gepriiftes Labor doku-

mentiertund garantiertbeijeder Neuanfertigung miteinem
besonderen Zertifikat die Einhaltung hoher Qualitat. Das
Zertifikat gewahrleistet unter anderem die ausschliefiliche
Verwendung von gepriiften und biovertraglichen Materia-
lien.Auerdemsichertesdie Fertigungdes Zahnersatzes auf
Basis exklusiver, fachlich fundierter Qualitatssicherungs-
studien zu. Dariiber hinaus verpflichtet es den Zahntechni-
kermeisterund seine Mitarbeiter, sich kontinuierlich weiter-
zubilden. Die zahntechnischen Innungsbetriebe geben da-
mit den Patienten ein zusétzliches Qualitatsversprechen als
AMZ ,Allianz fiir Meisterliche Zahntechnik®.

Zwei Jahre Gewahrleistung auf Zahnersatz

Eine sogenannte Gewahrleistungspflicht garantiert gesetz-
lich versicherten Patienten Sicherheit
bei der zahnarztlichen Versorgung.
»Der Zahnarzt Gibernimmt fiir Fiillun-
gen und die Versorgung mit Zahner-
satz eine zweijahrige Gewahr", so
Luttke. In dieser Zeit muss der Zahn-
arztbei Mangeln, die er zu verantwor-
ten hat, kostenlos nachbehandeln.
Fiir Mangel, die der Zahnarzt nicht
verursacht hat, z.B. dann, wenn der
Patientsich nichtandie Anweisungen
des Zahnarztes gehalten hat oder
die Besonderheiten der Erkrankung
Ursache sind, tragt er keine Verant-
wortung.

Die Zusammenarbeit eines Zahnarz-
tes mit einem lokalen Labor bringt
hierbei zahlreiche Vorteilefiirden Pa-
tienten. Nicht nur eventuelle Korrek-
turen beim Zahnersatz kdnnen viel
schneller vorgenommen werden,
auch die Abstimmung der Farb- und
Formwahl ist einfacher: spezielle
Wiinsche kdnnen besser beriicksich-
tigtwerden. Wenn der Patient mochte, kannersich das Labor
selbstoderauchden Herstellungsprozess seines Zahnersat-
zesanschauen. Die Beratung im Dentallabor wird mehrund
mehr zu einer selbstverstandlichen Serviceleistung.
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PRAXISVERNETZUN

Dentale Innovationen in lhre Praxis zu integrieren erfordert eine konsequente,
bedarfsgerechte und unabhangige Beratung. Die Produktspezialisten von
Henry Schein unterstiitzen Sie kompetent und partnerschaftlich bei der Reali-
sierung lhrer Projekte. Dabei stehen Sie im Mittelpunkt unseres Handelns:

unabhingige Beratung sowie Geridte-/Softwaredemonstration
umfassende Betreuung in allen relevanten Entscheidungsphasen

optimale Integration in lhre Praxis
Schulung fir Sie und |hr Praxisteam
kompetenter After-Sales-Service von Spezialisten in Ihrer Nahe

Weitere Informationen und Kontaktmoglichkeiten finden Sie unter
www.henryschein-dental.de

Erfolg verbindet.

HENRY SCHEIN®
DENTAL DEPOT
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SHOFU DENTAL GMBH
Am Briill 17 - 40878 Ratingen
Telefon: 021 02/ 86 64-0 - Fax: 021 02 / 86 64-64
E-Mail: info@shofu.de - www.shofu.de



