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Überblick Teil 2

Hygienerichtlinien 
und Hygieneplan 
Seit einigen Jahren müssen wir uns in den Praxen zunehmend mit neuen Verordnungen und Vorschrif-
ten auseinandersetzen. Die Lust des Gesetzgebers und der Behörden, alles zu regeln, scheint ungebro-
chen. Im Zuge der europäischen Einigung wird zwar von Deregulierung und Liberalisierung gesprochen,
doch hat sich bei uns im Praxisalltag nichts davon bemerkbar gemacht.

Autor: Iris Wälter-Bergob,Wörthsee

� Die zahnärztliche Tätigkeit wird durch eine Fülle
gesetzlicher Bestimmungen und Auflagen reglemen-
tiert, die der Einzelne kaum noch zu überschauen in der
Lage ist.

Um Ihnen die Umsetzung der Hygienerichtlinien
und des Hygieneplanes so einfach wie möglich zu ma-
chen, erklären wir Ihnen die wichtigsten und gesetz-
lichen Unterweisungen, wie bereits in der Ausgabe
04/2006 angedeutet, hier noch ausführlicher.

Bitte beachten Sie dabei, dass der Praxisinhaber als
Arbeitgeber immer verantwortlich für die Arbeitssi-
cherheit ist. Er hat alle notwendigen Maßnahmen zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz wirksam zu organisie-

ren und die Durchführung dieser Maßnahmen zu über-
wachen.

Die wichtigsten Unterweisungen

�Allgemeiner Arbeitsschutz § 12 Arbeitsschutzge-
setz § 7 BGV A 1 und allgemeine Vorschriften zur
Unfallverhütung  UVV BGV A1:

Das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) und die Unfall-
verhütungsvorschriften UVV BGV A 1 (VBG 1) – Allge-
meine Vorschriften – geben den zuständigen staat-
lichen Aufsichtsbehörden und den technischen Auf-

�

Die Risikobewertung
von Dentalinstrumenten

ist wichtig.
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Welche Gesetzmäßig-
keiten müssen 

bei der Praxishygiene
beachtet werden?

sichtsbeamten der Berufsgenossenschaft für Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege die Möglichkeit,
durch Betriebsbesichtigungen die Einhaltung der Ar-
beitsschutzvorschriften zu überprüfen und Maßnah-
men zur Erfüllung der Pflichten aus dem Gesetz bzw.
aus den Unfallverhütungsvorschriften.

Die Einhaltung des ArbSchG wird von den Gewerbe-
aufsichtsämtern bzw. der zuständigen Aufsichtsbe-
hörde überwacht, die im Einzelfall anordnen können,
welche Maßnahmen zur Erfüllung der Pflichten aus
dem ArbSchG bzw. aus den aufgrund dieses Gesetzes
erlassenen Rechtsverordnungen oder Unfallverhü-
tungsvorschriften zu treffen sind.

�Arbeitszeitgesetz vom 6. Juni 1994 (BGBl. I S. 1170)
ArbZG Stand: Zuletzt geändert durch Art. 5 G v.
22.12.2005
Nach dem Arbeitszeitgesetz (ArbZG § 3) darf die täg-

liche Arbeitszeit acht Stunden nicht überschreiten. Die
tägliche Arbeitszeit kann aber auf bis zu zehn Stunden
verlängert werden, wenn innerhalb eines Ausgleichs-
zeitraumes im Durchschnitt acht Stunden werktäglich
nicht überschritten werden. Länger als sechs Stunden
hintereinander dürfen Arbeitnehmer nicht ohne eine
Ruhepause von mindestens 30 Minuten, bei einer Ar-
beitszeit von mehr als neun Stunden mindestens 45
Minuten, beschäftigt werden.

Das Arbeitszeitgesetz (ArbZG) ist an geeigneter
Stelle im Betrieb auszuhängen oder auszulegen.

Der Arbeitgeber ist verpflichtet, die über die werk-
tägliche Arbeitszeit des § 3 Satz 1 hinausgehende Ar-
beitszeit der Arbeitnehmer aufzuzeichnen und ein Ver-
zeichnis der Arbeitnehmer zu führen, die in eine Ver-
längerung der Arbeitszeit gemäß § 7 Abs. 7 eingewilligt
haben. Die Nachweise sind mindestens zwei Jahre auf-
zubewahren.

Bei Arbeitnehmern unter 18 Jahren sind die Bestim-
mungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes (JArbSchG)
zu beachten, bei werdenden und stillenden Müttern
die Bestimmungen des Mutterschutzgesetzes
(MuSchG).

�§ 55 Arbeitsstättenverordnung – ArbStättV vom 12.
August 2004, BGBl I S. 2179
Die Größe der Arbeitsräume muss eine unbehin-

derte Bewegung der Beschäftigten an ihrem Arbeits-
platz ermöglichen. Pausenräume und Räume, in denen
ständig gearbeitet wird, benötigen Sichtverbindungen

nach außen, es sei denn, betriebstechnische Gründe
lassen in Arbeitsräumen eine solche Sichtverbindung
nicht zu. In Arbeitsräumen muss unter Berücksichti-
gung der angewandten Arbeitsverfahren und körper-
lichen Beanspruchung eine gesundheitlich zuträgliche
Atemluft (Außenluftqualität) und Raumtemperatur
vorhanden sein. Werden lüftungstechnische Anlagen
betrieben, müssen diese regelmäßig gewartet und auf
Funktionsfähigkeit geprüft werden. Die Beleuchtung
hat sich nach der Sehaufgabe zu richten. In den Be-
handlungsräumen müssen die Fußböden flüssigkeits-
dicht, feucht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Dies
gilt auch für die Außenflächen von Geräten, eingebau-
ten Einrichtungen und Einrichtungsteilen. In der Nähe
des Behandlungsplatzes müssen Handwaschplätze
mit warmem und kaltem Wasser, Direktspender für
Handreinigungsmittel und Desinfektionsmittel sowie
Handtücher zum einmaligen Gebrauch vorhanden
sein. Wasserarmaturen und Direktspender müssen
ohne Handberührung benutzt werden können.

Aus hygienischen Gründen ist die Einnahme von
Speisen und Getränken und das Rauchen in Untersu-
chungs- und Behandlungsbereichen sowie Räumen,
in denen Instrumente aufbereitet oder Laborarbeiten
durchgeführt werden, unzulässig. Es ist daher ein Pau-
senraum, bei Bedarf auch die Möglichkeit zur Aufbe-
wahrung von Speisen und Getränken, vorzusehen. Im
Pausenraum oder gegebenenfalls in einem gesonder-
ten Umkleideraum sind Kleiderablagen einzurichten;
dabei muss eine Trennung der persönlichen Kleidung
von sauberer und benutzter Berufskleidung möglich
sein. Den Beschäftigten sollen gesonderte, für Patien-
ten nicht zugängliche Toiletten zur Verfügung stehen.

�Unfallversicherungs- Einordnungsgesetz nach § 22
UVEG
Mit dem Unfallversicherungs-Einordnungsgesetz

(UVEG) wurde die gesetzliche Unfallversicherung als
Siebtes Buch in das Sozialgesetzbuch eingeordnet. ....
Aufgabe der Unfallversicherung ist es, ... mit allen ge-
eigneten Mitteln Arbeitsunfälle und Berufskrankhei-
ten sowie arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu
verhüten sowie nach Eintritt von Arbeitsunfällen oder
Berufskrankheiten die Gesundheit und die Leistungs-
fähigkeit der Versicherten wiederherzustellen und sie
zu entschädigen. Zuständiger Unfallversicherungsträ-
ger für Zahnarztpraxen ist die Berufsgenossenschaft
für Gesundheits- und Wohlfahrtspflege (BGW). Pra-
xiseröffnung, Verlegung, Schließung oder Verkauf der
Praxis sowie Veränderungen in der Rechtsform sind
der BGW anzuzeigen. Versichert sind kraft Gesetzes die
Beschäftigten, Praxisinhaber können als Unterneh-
mer auf Antrag freiwillig versichert werden.

�Unfallverhütungsvorschriften
UVV BGV A1 „Allgemeine Vorschriften“ siehe Ar-

beitsschutzgesetz UVV BGV C8 (VBG 103) „Gesund-
heitsdienst“ und UVV BGV 101 „Persönliche Schutz-
ausrichtung“

§
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Für die einzelnen Arbeitsbereiche hat der Praxisin-
haber entsprechend der Infektionsgefährdung Maß-
nahmen zur Desinfektion, Reinigung und Sterilisation
sowie zur Ver- und Entsorgung schriftlich in einem Hy-
gieneplan festzulegen und die Durchführung zu über-
wachen. Es wird empfohlen, den Hygieneplan in der
Praxis auszuhängen.

Nach der UVV BGV A 1 (VBG 1) – Allgemeine Vor-
schriften – sind die Beschäftigten verpflichtet, die vom
Praxisinhaber zur Verfügung gestellte Schutzausrüs-
tung wie Schutzkleidung, Handschuhe, Mund- und Na-
senschutz zu benutzen. 

UVV BGV A4 (VBG 100) „Arbeitsmedizinische Ver-
sorgung“Berufskrankheitenverordnung (BeKV) UVV
BGV A1

Die Meldepflicht gilt sowohl für Krankheiten, die bei
Patienten auftreten als auch für Krankheiten der Be-
schäftigten. Die Meldung an den Arzt, der die Vorsor-
geuntersuchungen durchführt, ersetzt nicht die ggf.
nach dem Bundesseuchengesetz (BSeuchG) notwen-
dig werdende Meldung an das Gesundheitsamt. Nach
der Berufskrankheitenverordnung (BeKV) hat jeder
Zahnarzt einen begründeten Verdacht, dass bei einem
Beschäftigten eine Berufskrankheit besteht, dem zu-
ständigen Unfallversicherungsträger oder der für den
medizinischen Arbeitsschutz zuständigen Stelle auf
dem gesetzlich vorgeschriebenen Vordruck anzuzei-
gen. Zusätzlich ist auch der Betriebsarzt und die Fach-
kraft für Arbeitssicherheit über jede Unfall- oder Be-
rufskrankheit in Kenntnis zu setzen.

�Medizinproduktegesetz (MPG)
Zweck dieses Gesetzes ist es, den Verkehr mit Medi-

zinprodukten zu regeln und dadurch für die Sicherheit,
Eignung und Leistung der Medizinprodukte sowie die
Gesundheit und den erforderlichen Schutz der Patien-
ten, Anwender und Dritter zu sorgen.

Medizinprodukte dürfen nur mit CE-Kennzeichnung
in Verkehr gebracht und in Betrieb genommen werden:
Die grundlegenden Anforderungen und gegebenen-
falls für dieses Medizinprodukt zusätzlich geltende
Vorschriften müssen erfüllt und ein für das 
jeweilige Medizinprodukt vorgeschriebene Konformi-
tätsbewertungsverfahren als Nachweis der Überein-
stimmung mit den Anforderungen der MPG durchge-
führt worden sein. Sicherheitsbezogene Informatio-
nen müssen in deutscher Sprache bzw. in der Sprache
des Anwenders vorliegen.

Medizinprodukte müssen nach den Vorschriften des
MPG und hierzu erlassener Rechtsverordnungen so-
wie den Arbeitsschutz- und Unfallverhütungsvor-
schriften betrieben werden und dürfen nur von Perso-
nen angewendet werden, die aufgrund ihrer Kennt-
nisse Gewähr für eine sachgerechte Handhabung bie-
ten; sie dürfen nicht betrieben oder angewendet
werden, wenn sie Mängel aufweisen, durch die Perso-
nen gefährdet werden können. Bei Medizinprodukten
mit Messfunktionen sind durch messtechnische Kon-

trollen ausreichende Messgenauigkeit und Messbe-
ständigkeit zu gewährleisten.

�Medizinprodukte-Verordnung
Die Verordnung über Medizinprodukte (Medizin-

produkte-Verordnung – MPV) gilt für das erstmalige
Inverkehrbringen von Medizinprodukten und hat so-
mit auch Relevanz für die Herstellung von Sonderan-
fertigungen im Praxislabor. Die MPV regelt die grund-
legenden Anforderungen, die Klassifizierung, die Kon-
formitätsbewertungsverfahren, Anforderungen an die
klinische Bewertung und die klinische Prüfung von
Medizinprodukten sowie die Anforderungen an be-
nannte Stellen.

�Verordnung über die Verschreibungspflicht von
Medizinprodukten
Die Verordnung über die Verschreibungspflicht von

Medizinprodukten (MPVerschrV) regelt den Status quo
der Produkte, die nach dem Arzneimittelgesetz ver-
schreibungspflichtig waren und nun dem Medizinpro-
duktegesetz unterliegen. Ausgenommen von der Ver-
schreibungspflicht sind solche Medizinprodukte, die
ihrer Zweckbestimmung nach nur von einem Arzt oder
Zahnarzt angewendet werden können.

�Medizingeräteverordnung
Durch das Erste Gesetz zur Änderung des Medizin-

produktegesetzes wurde die Übergangsfrist für Abver-
kauf und Inbetriebnahme von vor dem 14.06.1998 erst-
malig in Verkehr gebrachten Medizinprodukten ohne
CE-Kennzeichen vom 15.06.1998 bis zum 30.06.2001
verlängert. Somit dürfen Medizinprodukte und medi-
zin-technische Geräte bis zum 30.06.2001 auch nach
den am 31.12.1994 geltenden Vorschriften des Arznei-
mittelgesetzes, Gerätesicherheitsgesetzes und der Me-
dizingeräteverordnung verkauft und in Betrieb ge-
nommen werden bzw. über den 30.06.2001 hinaus
weiterbetrieben werden, wenn sie spätestens am
14.06.1998 erstmalig in Verkehr gebracht wurden.

Der Betreiber hat für alle aktiven nichtimplantierba-
ren Medizinprodukte der jeweiligen Betriebsstätte ein
Bestandsverzeichnis nach Absatz 2 Satz 1 zu führen. Die
Aufnahme in ein Verzeichnis, das aufgrund anderer
Vorschriften geführt wird, ist zulässig.

In das Bestandsverzeichnis sind für jedes Medizin-
produkt nach Absatz 1 folgende Angaben einzutragen:

1. Bezeichnung, Art und Typ, Loscode oder die Serien-
nummer, Anschaffungsjahr des Medizinproduktes,

2. Name oder Firma und die Anschrift des gemäß § 7
des Medizinproduktegesetzes für das jeweilige Medi-
zinprodukt Verantwortlichen,

3. die der CE-Kennzeichnung hinzugefügte Kenn-
nummer der benannten Stelle, soweit diese nach den
Vorschriften des Medizinproduktegesetzes angegeben
ist,

4. soweit vorhanden, betriebliche Identifikations-
nummer,

5. Standort und betriebliche Zuordnung,

§
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6. die vom Hersteller angegebene Frist für die si-
cherheitstechnische Kontrolle nach § 6 Abs. 1 Satz 1
oder die vom Betreiber nach § 6 Abs. 1 Satz 2 festgelegte
Frist für die sicherheitstechnische Kontrolle.

�UVV BGV B2 (VBG 93) Laserbestrahlung
Lasereinrichtungen unterliegen den Bestimmun-

gen der Medizingeräteverordnung (MedGV) bezüglich
Anlage eines Gerätebuches, sicherheitstechnischer
Prüfungen und eventueller Mängel- und Unfallanzei-
gen.

Lasereinrichtungen müssen gemäß den Bestim-
mungen der UVV BGV B 2 (VBG 93) – Laserstrahlung –
betrieben werden. Lasereinrichtungen sind nach dem
Grad der möglichen Gesundheitsgefährdung für die
Anwender klassifiziert. Laserbereiche, in denen die
Werte für die maximal zulässige Bestrahlung über-
schritten werden können, sind während des Betriebes
durch Warnzeichen zu kennzeichnen.

�Überprüfung von Sterilisatoren nach DIN 58946
und 58947
Als Betreiber eines Sterilisators sind Sie dazu ver-

pflichtet, bestimmte wiederkehrende Prüfungen zur
Wirksamkeit und Prozesskontrolle durchzuführen.
Weiterhin ist die begleitende Chargendokumentation
zur Abwehr von Rechtsansprüchen aufgrund der zivil-
rechtlich begründeten Beweislastumkehr im Arzthaf-
tungsrecht zu empfehlen.

Gemäß DIN 58946, Teil 3: „Sterilisation, Dampf-Ste-
rilisatoren ..., Prüfung auf Wirksamkeit, Typprüfung,
Prüfung nach Aufstellung sowie periodische und
außerordentliche Prüfung“ und neuerdings DIN EN
285 sind folgende Prüffristen einzuhalten: 
Dampf-Sterilisatoren:
�täglich Bowie-Dick-Test (E DIN 58946, Teil 6 ) 
�vierteljährlich, mindestens jedoch alle 400 Chargen

periodische Prüfung mit Bio-Indikatoren (DIN
58946, Teil 6) 
�jährlich thermoelektrische Prüfung (E DIN 58946,

Teil 6) 
Fakultativ können Prüfungen notwendig werden vor

erster Inbetriebnahme eines Sterilisators, nach Repa-
raturmaßnahmen, Standortwechsel oder vor Wieder-
inbetriebnahme nach längeren Betriebspausen.

�Bildschirmarbeitsverordnung
Beschäftigte an Bildschirmgeräten im Sinne der

Bildschirmarbeitsverordnung (BildscharbV) sind die-
jenigen Arbeitnehmer, die bei einem nicht unwesent-
lichen Teil ihrer Arbeit ein Bildschirmgerät benutzen.
Der Arbeitgeber muss für diesen Fall die Arbeitsbedin-
gungen, insbesondere hinsichtlich einer möglichen
Gefährdung des Sehvermögens, körperlicher Zwangs-
haltungen am Bildschirmgerät und psychischer Belas-
tungen beurteilen. Bildschirmarbeitsplätze, Arbeits-
umgebung und die eingesetzte Software müssen spä-
testens zum 31.12.1999 den im Anhang der Verordnung
genannten Anforderungen entsprechen.

Der Arbeitgeber hat geeignete Maßnahmen zu tref-
fen, damit die Bildschirmarbeitsplätze den Anforde-
rungen des Anhangs und sonstiger Rechtsvorschriften
entsprechen.

(2) Bei Bildschirmarbeitsplätzen, die bis zum 20. De-
zember 1996 in Betrieb sind, hat der Arbeitgeber die
geeigneten Maßnahmen nach Absatz 1 dann zu treffen,

1. wenn diese Arbeitsplätze wesentlich geändert
werden oder 

2. wenn die Beurteilung der Arbeitsbedingungen
nach § 3 ergibt, dass durch die Arbeit an diesen Ar-
beitsplätzen Leben oder Gesundheit der Beschäftig-
ten gefährdet ist, spätestens jedoch bis zum 31. De-
zember 1999.

(3) Von den Anforderungen des Anhangs darf abge-
wichen werden, wenn

1. die spezifischen Erfordernisse des Bildschirmar-
beitsplatzes oder Merkmale der Tätigkeit diesen An-
forderungen entgegenstehen oder 

2. der Bildschirmarbeitsplatz entsprechend den 
jeweiligen Fähigkeiten der daran tätigen Behinder-
ten unter Berücksichtigung von Art und Schwere der
Behinderung gestaltet wird und dabei Sicherheit und
Gesundheitsschutz auf andere Weise gewährleistet
sind.

�Erste Hilfe § 11 BGV A 5
Der Unternehmer hat dafür zu sorgen, dass das 

Erste-Hilfe-Material jederzeit schnell erreichbar und
leicht zugänglich in geeigneten Behältnissen, gegen
schädigende Einflüsse geschützt, in ausreichender
Menge bereitgehalten sowie rechtzeitig ergänzt und
erneuert wird.

Nach der UVV BGV A 5 (VBG 109) – Erste Hilfe – hat
der Praxisinhaber die zur Ersten Hilfe erforderlichen
Einrichtungen und Erste-Hilfe-Material zur Verfü-
gung zu stellen, damit nach einem Arbeitsunfall sofort
Erste Hilfe geleistet werden kann. Die Beschäftigten
sind über das Verhalten bei Arbeitsunfällen wieder-
holt zu unterweisen und haben sich einer Ausbildung
für Erste-Hilfe-Leistungen zur Verfügung zu stellen.

Über Erste-Hilfe-Leistungen sind Aufzeichnungen
in einem Verbandbuch zu führen und aufzubewahren.
Bei Arbeits- oder Wegeunfällen mit Todesfolge oder
einer über drei Tage hinaus bestehenden Arbeitsunfä-
higkeit ist eine Unfallanzeige auf vorgeschriebenem
Formblatt an die Bezirksstelle der Berufsgenossen-
schaft und die zuständige Arbeitsschutzbehörde zu
richten.

�Umgang mit Röntgenstrahlen §§ 18, 36 Röntgen-
verordnung
Aufgrund der novellierten Röntgenverordnung vom

26. Juni 2002 müssen alle Ärzte mit Fachkunde im
Strahlenschutz (wie auch MTRAs, Medizinphysik-Ex-
perten und Personen mit Kenntnissen im Strahlen-
schutz) regelmäßig alle fünf Jahre (Übergangsrege-
lung) ihr Strahlenschutzwissen durch einen erfolg-
reich besuchten und anerkannten Kurs aktualisieren.

§
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Der Betrieb einer Röntgeneinrichtung muss nach der Röntgenverordnung
(RöV) der zuständigen Behörde angezeigt werden. CE-gekennzeichnete bzw. der
Bauart nach zugelassene Röntgengeräte dürfen genehmigungsfrei betrieben
werden, die Inbetriebnahme ist der Behörde jedoch spätestens zwei Wochen vor-
her anzuzeigen.

Röntgeneinrichtungen dürfen nur in dafür zugelassenen Räumen betrieben
werden. Durch eine Sachverständigenprüfung ist zu belegen, dass das Röntgen-
gerät überprüft wurde, Schutzeinrichtungen (Bleischürze, Kinnschild) vorhanden
sind, bauliche Voraussetzungen der Aufstellung erfüllt sind, der Kontrollbereich
gekennzeichnet ist und eine Überprüfung der vom Hersteller bzw. Lieferanten
vorgenommenen Abnahmeprüfung ergeben hat, dass die erforderliche Bildqua-
lität mit möglichst geringer Strahlenexposition erreicht wird. Auch bei Betreiber-
wechsel, Austausch oder wesentlichen Änderungen, mindestens aber alle fünf
Jahre, sind Röntgeneinrichtungen von einem Sachverständigen zu überprüfen
und der Prüfbericht an die zuständige Behörde zu senden.

Der Qualitätssicherung unter dem Gesichtspunkt des Strahlenschutzes dienen
Abnahmeprüfungen durch den Hersteller oder Lieferanten, Sachverständigen-
prüfungen und regelmäßige Konstanzprüfungen.

�Unterweisung für Jugendliche § 29 Jugendarbeitsschutzgesetz
Das Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) regelt die Beschäftigung jugend-

licher Arbeitnehmer unter 18 Jahren. Neben Bestimmungen zu Arbeitszeit und Ur-
laubsanspruch enthält es auch Freistellungsregelungen für den Berufsschul-
unterricht, Prüfungen und außerbetriebliche Ausbildungsmaßnahmen. Er darf
den Jugendlichen nicht beschäftigen, wenn vor 9 Uhr der Unterricht beginnt; dies
gilt auch für Personen, die über 18 Jahre alt und noch berufsschulpflichtig sind, an
einem Berufsschultag mit mehr als fünf Unterrichtsstunden von mindestens je 45
Minuten, einmal in der Woche, in Berufsschulwochen mit einem planmäßigen
Blockunterricht von mindestens 25 Stunden an mindestens fünf Tagen; zusätzli-
che betriebliche Ausbildungsveranstaltungen bis zu zwei Stunden wöchentlich
sind zulässig. 

Auf die Arbeitszeit werden angerechnet: Berufsschultage nach Absatz 1 Nr. 2 mit
acht Stunden, Berufsschulwochen nach Absatz 1 Nr. 3 mit 40 Stunden, im Übrigen
die Unterrichtszeit einschließlich der Pausen. 

Wird regelmäßig mindestens ein Jugendlicher beschäftigt, muss das Jugendar-
beitsschutzgesetz (JArbSchG) zur Einsichtnahme in der Praxis ausliegen und die
Anschrift der zuständigen Aufsichtsbehörde aushängen. Es ist ein Verzeichnis der
beschäftigten Jugendlichen zu erstellen. Vor Beginn der Beschäftigung sind Ju-
gendliche über Unfall- und Gesundheitsgefahren am Arbeitsplatz zu belehren.
Werden regelmäßig mindestens drei Jugendliche beschäftigt, muss außerdem ein
Plan mit den regelmäßigen Arbeitszeiten und den Pausen der Auszubildenden
aushängen.

�Mutterschutzunterweisung §2 Mutterschutzrichtlinienverordnung
In Betrieben, in denen regelmäßig mehr als drei Frauen beschäftigt werden, ist

das Mutterschutzgesetz (MuSchG ) zur Einsichtnahme auszulegen.
Werdende Mütter sollen dem Arbeitgeber ihre Schwangerschaft und den mut-

maßlichen Tag der Entbindung mitteilen, sobald ihnen ihr Zustand bekannt ist.
Auf Verlangen des Arbeitgebers sollen sie das Zeugnis eines Arztes oder einer

Hebamme vorlegen. Der Arbeitgeber hat die Aufsichtsbehörde unverzüglich von
der Mitteilung der werdenden Mutter zu benachrichtigen. Er darf die Mitteilung
der werdenden Mutter Dritten nicht unbefugt bekannt geben.

Werdende und stillende Mütter dürfen unter anderem nicht mit Mehrarbeit,
Nacht- und Sonntagsarbeit und insbesondere nicht mit Arbeiten beschäftigt wer-
den, bei denen sie Gesundheitsgefährdungen oder der Gefahr von Berufserkran-
kungen ausgesetzt sind.

Über die wichtigsten Unterweisungen werden wir in der nächsten Ausgabe der
Dentalzeitung 06/2006 berichten. �

ANZEIGE
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Studie

Sensible Zähne – 
Was hilft wirklich?
Um diese Frage zu beantworten, sind von der Stiftung zur Förderung der Gesundheit – IHCF – 200 Zahn-
arztpraxen in Deutschland aufgefordert worden,mindestens sieben Patienten mit empfindlichen Zähnen
in eine Untersuchung einzubeziehen. Im Anschluss sollte jeweils ein Fragebogen durch den Patienten und
aus zahnärztlicher Sicht ausgefüllt werden.

Autoren: Dr. med. dent. Volker Scholz und Dr. med. dent. Frank Gonser, MBA, Lindau

� Die Patienten sollten wenigsten zwei Stellen auf-
weisen, bei denen Zähne mit freiliegenden Wurzelflä-
chen, Putzschäden, Erosionen oder Abrasionen emp-
findlich auf Luftbläser und Berührung mit der Sonde
reagierten. Die Befundung erfolgte nach dem OHMa-
nagement™ Konzept der IHCF und wurde dort unter
den Faktoren 15 und 16 erfasst. Jeder Testpatient erhielt
nach eingehender Instruktion eine Patienteninforma-
tion, zwei Tuben Sensodyne MultiCare Zahnpasta und
eine Sensodyne MicroAktiv Zahnbürste. Die Nach-
untersuchung und Befundung der Patienten erfolgte
einen Monat nach dem jeweiligen Starttermin. Da die
Jahreszeit Herbst für das Thema „empfindliche Zähne“
prädestiniert ist, durch kalte Luft und den Verzehr von
säurehaltigen Früchten und Süßigkeiten, konnten
mehrere hundert Patienten in die Untersuchung ein-
bezogen werden. Die Ergebnisse sind daher als reprä-
sentativ anzusehen.

Da es bei empfindlichen Zähnen besonders darauf
ankommt, dass auch die Zahnbürste die häusliche Be-
handlung unterstützt, wurden einige Fragen an den
Patienten zur Sensodyne MicroAktiv Zahnbürste ge-
stellt. Hinsichtlich „Bürstengriff“ urteilten 88,4 Pro-

zent der Patienten mit gut bis sehr gut. Ähnlich war die
Beurteilung der Sanftheit der Borsten mit 87,3 Prozent.
Die Reinigungsleistung wurde angesichts der Wahr-
scheinlichkeit, dass für die meisten Patienten die Ver-
wendung einer extra weichen Zahnbürste, wie sie bei
empfindlichen Zähnen angezeigt ist, ungewohnt ge-
wesen sein dürfte, trotzdem von 74,2 Prozent als gut bis
sehr gut bezeichnet und 80,1 Prozent bezeichneten sie
als optimal für empfindliche Zähne. 67 Prozent der
Testpersonen würden daher die Zahnbürste auch si-
cher oder wahrscheinlich kaufen und verwenden.

Die Testzahnpasta Sensodyne MultiCare wurde hin-
sichtlich des Geschmacks mit hohen 79,1 Prozent als
gut bis sehr gut beurteilt, was ja eine Voraussetzung
für den dauerhaften Gebrauch darstellt. Lediglich 4,4
Prozent mochten den Geschmack gar nicht. Die wich-
tigste Frage war jedoch die nach ihrer Wirksamkeit zur
Behandlung und Prävention empfindlicher Zähne.
82,3 Prozent der Testpatienten gaben an, dass die Test-
zahnpasta gut bis sehr gut geholfen hat. Wiederum 41
Prozent hatten dabei bereits eine positive Wirkung
nach einigen Tagen, weitere 41 Prozent nach zwei bis
drei Wochen. Das bedeutet, dass innerhalb dieser Frist
82 Prozent der Patienten mit der Testzahnbürste und
der Testzahnpasta erfolgreich ihre empfindlichen
Zähne behandeln konnten. Somit ist es nicht verwun-
derlich, dass 82,3 Prozent der Patientenzahnpasta ei-
nen „Rund-um-Schutz“ testierten und 79,5 Prozent
diese auf Empfehlung ihres Zahnarztes auch kaufen
und verwenden würden.

Für Zahnarztpraxen ist die Teilnahme an solchen
Aktionen zum einen mit einem gewissen Aufwand ver-
bunden, andererseits bietet sich damit zugleich die
Chance, sich bei den eigenen und neuen Patienten zu
profilieren. Deshalb drehten sich die Fragen an die
Zahnarztpraxen einerseits um Aspekte der untersuch-
ten Patienten, andererseits um die Akzeptanz der Ak-
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tion. 78,5 Prozent der Praxen betreuten in der Aktion
fünf Patienten, weitere jeweils 3,1 Prozent hatten sechs
oder sieben Patienten, 1,5 Prozent sogar bis zu 12. Das
Vorkommen der Grade 1+2 der Zahnempfindlichkeit
lag für die „freiliegenden Wurzelflächen“ bei insge-
samt 67,7 Prozent, für „Erosion/Abrasion“ als Ursache
bei 70,7 Prozent. Damit bestätigt diese Untersuchung
den allgemein zu beobachtenden Trend zunehmender
Zahnschäden durch Erosion und Abrasion und stei-
genden Beschwerden bei den Patienten mit solchen
Befunden. 

Mit dem Ergebnis der Reduktion der Sensibilität der
Zähne durch die Anwendung von Sensodyne Multi-
Care Zahnpasta waren 93,8 Prozent der Zahnärzte zu-
frieden, die Zufriedenheitsquote mit der Sensodyne
MicroAktiv Zahnbürste lag bei 81,6 Prozent („zufrie-
den“ und „sehr zufrieden“). 93,9 Prozent würden des-
halb auch eine Empfehlung für die Zahncreme und
86,4 Prozent für die Zahnbürste bei empfindlichen
Zähnen aussprechen (sicher bis wahrscheinlich).

Im Sinne „Patienten finden – Patienten binden“ be-
zeichneten 73,4 Prozent der teilnehmenden Zahnärzte
solche Aktionen für wichtig bis sehr wichtig für die Be-
ratung der Patienten und 98,5 Prozent würden an ähn-
lichen Aktionen wieder teilnehmen.

Fazit: Die Anwendungsbeobachtungen der Stiftung
zur Förderung der Gesundheit – IHCF – sind eine sinn-

volle und seitens Patienten und Zahnarztpraxen gern
wahrgenommene Zusammenarbeit mit der Industrie.
Diese wiederum gewinnt hieraus wertvolle unabhän-
gige Informationen hinsichtlich der Wirksamkeit ihrer
Produkte im „Praxis- und Patientenalltag“. �
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Endodontie

Endodontitis indika-
tionsgerecht behandeln
„Die Grundlage erfolgreicher Endodontie ist die Infektionskontrolle, also die Elimination des bakteriel-
len Infektes. Dies ist eine universell gültige Wahrheit, die sowohl für den Allgemeinzahnarzt als auch für
den technisch hochgerüsteten Spezialisten gilt.“19

Autor: Dr. med. Dr. med. dent. Rüdiger Osswald, München

� Kaum jährt sich die Beschreibung von Ätiologie und
Pathogenese der Endodontitis durch Otto Walkhoff 17

zum 100. Mal, schon stellt eine englische Universität ih-
ren Zukunfts-Kongress unter dieses Motto. Es war ein
hartes Stück Überzeugungsarbeit. Dafür setzt sich aber
in Deutschland allmählich die Auffassung durch, dass
trotz der technischen Aufrüstung der vergangenen
Jahre anatomisch bedingt bis zu 70 % des endodonti-

schen Hohlraumsystems mechanisch ungereinigt zu-
rückbleiben müssen.13 Allein die geduldige Anwen-
dung potenter Desinfektionsmittel kann die seit mehr
als 50 Jahren stagnierenden endodontischen Erfolgs-
quoten auf ein Niveau heben, wie man es bei der Be-
handlung einer einfachen bakteriellen Infektions-
krankheit in einem anatomisch vollständig beschrie-
benen Umfeld erwarten muss.4, 7

Infektionskontrolle

Die momentan als sog. Goldstandard anerkannte
Infektionskontrolle besteht in dem Versuch der chemi-
schen Kurzdesinfektion unter Wechselspülung mit
hochprozentigem Natriumhypochlorit und EDTA und
dem sofortigen Abfüllen mit unterschiedlichen Sea-
lern und/oder Guttapercha. Bei Beherdung wird eine
ein- bis dreiwöchige Zwischeneinlage mit Kalziumhyd-
roxid empfohlen. Die Erfolgsquoten dieses Protokolls
sind mit um 70% bei beherdeten und um 80% bei
nicht beherdeten Zähnen unbefriedigend.10 Vergleich-
bare Ergebnisse erzielte man schon in der ersten
Hälfte des letzten Jahrhunderts.2 Fast 8% der nach
diesem Protokoll behandelten vitalen, nicht beherde-
ten Zähne entwickeln bereits innerhalb eines Jahres
eine apikale Aufhellung.5 Dass einige endodontitisre-
levante Keime gegen Kalziumhydroxid vollständig re-
sistent sind, ist mit hoher Evidenz wissenschaftlich be-
legt.6, 9, 18 Natriumhypochlorit, dessen Konzentration
über die Jahre von 0,5% auf 5,5% gesteigert wurde,
ist zur Langzeitdesinfektion ungeeignet, da es auch
gesundes Dentin auflöst. 1 Darüber hinaus ist es in ho-
her Konzentration zur Desinfektion des ebenfalls bak-
teriell besiedelten Granuloms16 vom Bundesamt für
Arzneimittel mit einer Kontraindikation belegt,11, 15

weil es beim Überpressen schwere, teilweise irrever-
sible, mitunter auch lebensbedrohliche Nebenwirkun-
gen auslösen kann.8
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Aufhellungen an allen
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röntgenologisch voll-
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Desinfektion nach Protokoll

Unter Beachtung der sich aus Ätiologie, Pathoge-
nese und Anatomie zwingend ergebenden Indika-
tionsstellung habe ich in meiner allgemeinzahnärzt-
lichen Praxis ein einfaches, voraussagbar erfolgreiches
und von jedem Allgemeinzahnarzt praktizierbares
Desinfektionsprotokoll entwickelt, das die Problema-
tik der schlechten Langzeitergebnisse selbst in ausge-
sprochen schwierigen Fällen heilen kann. Es erfüllt
nicht nur vollständig Walkhoffs Thesen einer indika-
tionsgerechten Behandlung, sondern auch die aus der
neueren wissenschaftlichen Literatur resultierenden
Forderungen.6, 12, 16 Es besteht aus mehreren logisch
aufeinanderfolgenden Schritten, deren jeweiliger Er-
folg am Patienten klinisch überprüft werden kann. Im
Wesentlichen beruht es auf der geduldigen Langzeit-
desinfektion aller infizierter Bereiche mit dem von
Walkhoff in die Zahnheilkunde eingeführten ChKM
(Haupt) im Anschluss an die weite mechanische Auf-
bereitung und der abschließenden Wurzelfüllung mit
Endomethasone N in der Einstiftmethode.

Desinfektions-Ausgangsstoffe

Das wirksamste, bei der Anwendung am Menschen
beherrschbare Mittel unter den Desinfektions-Aus-
gangsstoffen ist Parachlorphenol. Sein Nachteil ist,
dass es genau wie Natriumhypochlorid stark ätzend ist.
Durch Zugabe des Desinfektionsmittels Kampfer als
Lösungsmittel bis zur Sättigungsgrenze entsteht eine
bei Zimmertemperatur stabile Lösung, in der die Ätz-
wirkung des Parachlorphenols vollständig aufgeho-
ben ist. Das schwer wasserlösliche Menthol wirkt zu-
sätzlich desinfizierend und hat eine anästhesierende
und adstringierende Wirkung. Entscheidend ist, dass
weder Alkohol noch andere Lösungsmittel zugegeben
werden, weil diese die Lösung flüchtig machen und die
Gewebeverträglichkeit aufheben. In der Walkhoff-
schen Originallösung sind die einzelnen Komponen-
ten lediglich physikalisch miteinander verbunden (Eu-
thektikum). Die Chlorphenol-Kampfer-Menthol-Ver-
bindung wird bereits durch äußerst geringe Mengen
Sekrets aufgebrochen, wobei es zur Bildung einer
1,3%igen Carbollösung von nicht ätzender, aber nach
wie vor bakterizider, konstant bleibender Konzentra-
tion in einem Fließgleichgewicht kommt. Unabhängig
von der Menge des zutretenden Sekrets stellt sich im-
mer die gleiche Konzentration ein. Es kann daher im
Gegensatz zu konzentriertem NaOCl nicht zur Nekrose
von gesundem Gewebe kommen. Kampfer und Men-
thol scheiden sich in außerordentlich feiner, kristalli-
ner Verteilung in allen Hohlräumen ab und bilden ein
Langzeit-Depot mit klinischer Bedeutung.17 Darüber
hinaus ist ChKM ausgesprochen kriechfähig. Befüllt
man einen Wurzelkanal, so ist es innerhalb von 24
Stunden auf der Wurzeloberfläche nachweisbar.3 Es ist
also in der Lage, sogar die Tubuli und den Periapex zu
penetrieren und so alle potenziell bakteriell infizierten

Bereiche zu desinfizieren. Die Original-Lösung besitzt
im Gegensatz zur NaOCl eine Zulassung zur Desinfek-
tion des apikalen Granuloms durch das Bundesamt für
Arzneimittel.

Wurzelfüllpaste als 
Langzeitdesinfektionsmittel

Endomethasone N (Septodont) ist eine formalde-
hydfreie Wurzelfüllpaste auf Zinkoxid-Eugenolbasis,
die Dijodothymol als potentes Langzeit-Desinfektions-
mittel enthält. Es ist in der Lage, die nicht zu vermei-
dende Restfeuchtigkeit aufzunehmen und wird nach
Überpressen geringer Mengen außerhalb des Wur-

Fall 2

�(Abb. 2a)
Druckdolente Kno-
chenauftreibung Regio
36 im September 2002.

�(Abb. 2 b)
Unmittelbar nach WF
bei klinischer Unauffäl-
ligkeit im Dezember
2002, der Sealer ist in
einen intraossären 
Fistelgang überpresst.

�(Abb. 2c)
Verlaufskontrolle
im März 2005 bei 
anhaltender klinischer
Beschwerdefreiheit. Der
überpresste Sealer wird
unter röntgenologisch
knochendichter Aus-
heilung kontinuierlich 
resorbiert.
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zelkanals unter röntgenologisch knochendichter Aus-
heilung langsam resorbiert. Daher ist Endomethasone
N der ideale Sealer für unser Protokoll, bei dessen nun-
mehr 20-jähriger Anwendung wir nicht eine einzige
Nebenwirkung bemerkt haben.

Wissenschaftliche Studie

Im Rahmen einer Dissertation wurde in 2003 eine 
retrospektive Studie über Art und Verlauf der Versor-
gung der endodontisch behandelten Zähne unserer
Gemeinschaftspraxis durchgeführt.14 Von den ca. 3.500
Zähnen, bei denen bis zum Beginn der Studie Wurzel-
füllungen gelegt worden waren, wurden 728 Zähne
nachuntersucht, bei denen eine röntgenologische
Kontrollaufnahme vorlag, die mindestens zwei Jahre
alt war. Die Patientenauswahl war nicht randomisiert.
Die Fälle stammten aus der laufenden Kartei und wur-
den zufällig ausgewählt. Der durchschnittliche Beob-
achtungszeitraum betrug 5, 9 Jahre (2,1 bis 15,3 Jahre).
57,7% der Zähne waren bei Behandlungsbeginn api-
kal beherdet, was auf die weite Indikationsstellung
zum Zahnerhalt hinweist. Trotzdem standen 94,5%
der Zähne nach diesem Zeitraum ohne klinische Symp-
tomatik in voller Funktion. Die Mehrzahl der verlore-

nen Zähne musste wegen Stiftkomplikationen (Wur-
zelfrakturen, Perforationen) entfernt werden. Auf den
rein endodontischen Misserfolg bezogen, ergab sich
eine Erhaltungssquote von 98,4%, da nur elf der 728
Zähne wegen Komplikationen extrahiert werden
mussten, die auf einen Misserfolg der eigentlichen
Wurzelkanalbehandlung zurückzuführen waren. Nur
vier Zähne mussten resiziert werden.

Mit diesem hier nur ansatzweise beschriebenen Pro-
tokoll geben wir dem Allgemeinzahnarzt ein einfach
praktizierbares Verfahren an die Hand, das helfen
kann, die eigene Indikationsstellung zum konservati-
ven Zahnerhalt zu erweitern und den endodontischen
Misserfolg zu vermeiden. �

Literatur:
[1] Barbosa SV, S. K., Spangberg SW: Influence of sodium
hypochlorite on the permeability and structure of cervi-
cal human dentine. Int Endod J 27, 309 (1994).
[2] Castagnola, L.: Die Behandlung infizierter Pulpen und
Wurzelkanäle und ihre Folgeerscheinungen. Helmut
Haase-Verlag, Heidelberg 1951.
[3] Chang,Y., DDS,MMS, K-W.Tai,DDS,MDS, L Chou,
DDs,PhD, and M-Y Chou, PhD: Effects of Camphorated
Parachlorphenol on Human Periodontal Ligament Cells
In Vitro. J Endodont 25, 779 (1999).
[4] Figdor, D.:Apical periodontitis:A very prevalent pro-
blem. ORAL SURG ORAL MED ORAL PATHOL 94, 651
(2002).
[5] Gesi,A., Hakeberg, M.,Warfvinge, J., Bergenholtz, G.:
Incidence of periapical lesions and clinical symptoms af-
ter pulpectomy – a clinical and radiographic evaluation
of 1-versus 2-session treatment. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 101, 379 (2006).
[6] Haapasalo, M., Endal, U., Zandi, H.,Coil, J.M.: Eradi-
cation of endodontic infection by instrumentation and ir-
rigation solutions. Endodontic Topics 10, 77 (2005).
[7] Hülsmann, M.:Tools & Toys, spielen statt spülen?
DENTAL MAGAZIN 4, (2006).
[8] Hülsmann, M., Denden, J. M: Iatrogene Zwischenfälle
bei der Wurzelkanalspülung – Literaturübersicht und
Falldarstellung. Endodontie 3, 191 (1997).
[9] J.F. Siqueira, H. P. L.: Kalziumhydroxid als antimikro-
bielle Einlage in der Endodontie – Wirkungsmechanis-
men,Vorteile und Grenzen. Endodontie 11, 333 (2002).
[10] Kojima, K., Inamoto, I.: Success rate of endodontic

treatment of teeth with vital and nonvital pulps.A meta-
analysis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 95, 97 (2004).
[11] LegeArtis: Beipackzettel zu Histolith. 2006.
[12] Marending M, P. O., Zehnder M: Factors affecting the
outcome of orthograde root canal therapy in a general
dentistry hospital practice. Oral Surg Oral Med Oral Pa-
thol Oral Radiol Endod 99, 119 (2005).
[13] Osswald, R.: Die Bedeutung der sorgfältigen Desin-
fektion in der Endodontie. DAZ-Forum 86, 10 (2005).
[14] Speich, B.: Retrospektive Studie zu Themen der
Endodontie und der definitiven Versorgung an 728 en-
dodontisch behandelten Zähnen. Inauguraldissertation
zur Erlangung des Doktorgrades der Zahnmedizin der
Johannes Gutenberg-Universität Mainz dem Fachbe-
reich Medizin vorgelegt, (2003).
[15] Speiko: Beipackzettel zu Hypochlorid-Speiko.
(2006).
[16] Tronstad, L., Sunde, P.:The evolving new understan-
ding of endodontic infections. Endodontic Topics, (2003).
[17] Walkhoff, O.: Mein System der medikamentösen
Behandlung schwerer Erkrankungen der Zahnpulpa und
des Periodontiums.Verlag von Hermann Meuser, Berlin
1928.
[18] Waltimo,T.,Trope, M.,Haapasalp, M.,Orstvik, D.:
Clinical Efficacy of Treatment Procedures in Endodontic
Infection Control and One Year Follow-Up of Periapical
Healing. JOURNAL OF ENDODONTICS 31, 863 (2005).
[19] Whitworth, J.: Endodontics without compromise:
a view from a provincial dental school. Future Meetings
of The Langham Endodontic Study Group Sat 14 Jan
2006, (2006).

>> KONTAKT

Dr. Dr. Rüdiger Osswald
Fritz-Hommel-Weg 4
80805 München
E-Mail: ruediger.osswald@t-online.de
www.tarzahn.de





>> UMSCHAU

#5 2006DZ076

Historischer Hintergrund

Der Beruf des Dentisten
in der Zahnheilkunde 
Der Begriff Dentist ist vielen geläufig. Mit einem eher abschätzigen Unterton wird er heute gern als Sy-
nonym für den Zahnarzt verwendet. Doch Dentisten und Zahnärzte waren noch bis Mitte des letzten
Jahrhunderts zwei eigenständige Berufsgruppen mit unterschiedlicher Ausbildung, für die erst 1952
per Gesetz eine Vereinheitlichung bezüglich der Bezeichnung und Qualifikation erfolgte.

Autor: Kirstin Zähle, Leipzig

� Zahnschmerzen kennt die Menschheit seit jeher.
Ob durch zu grobe Nahrung oder fehlende Vorsorge
– die Zähne verschlissen und schmerzten. Nicht ver-
wunderlich also, dass Forscher kürzlich 8.000 Jahre
alte Zähne mit konzentrischen Löchern entdeckten.
Ein Beweis dafür, dass bereits lange vor unserer Zeit-
rechnung in Zähnen gebohrt wurde, um Menschen
von ihren Qualen zu befreien.

Bis ins 19. Jahrhundert hinein nahmen vorwiegend
Bader und Barbiere Zahnbehandlungen, wie zum
Beispiel Extraktionen, vor. Sie verfügten über die nö-
tigen Instrumentarien wie Scheren, Klingen und He-
bel und konnten diese stets im warmen Seifenwasser
reinigen. 

Zahnpraktiker durften 
auch ohne Ausbildung behandeln

Der Begriff Zahnarzt wurde erstmals 1725 verwen-
det, auch wenn sich zu dieser Zeit noch verschiedene
Personengruppen mit der Behandlung Zahnkranker
befassten, so zum Beispiel Ärzte, Chirurgen und um-
herziehende Zahnbrecher.

Die Zahl der Zahnpraktiker ohne spezielle Ausbil-
dung stieg schlagartig an, als im Jahr 1855 Kautschuk
für die Prothesenherstellung entdeckt wurde. Bis da-
hin wurden künstliche Zähne vorwiegend aus Elfen-
bein oder Walrosszahn geschnitzt, die sich jedoch
nur der wohlhabende Teil der Bevölkerung leisten

�
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konnte. Die Verwendung von Kautschuk dagegen
stellte ein vergleichsweise einfaches und kostengüns-
tiges Verfahren dar, was die Nachfrage auch in ande-
ren Schichten der Bevölkerung erhöhte. Handwer-
kern wie Goldschmieden, Instrumentenmachern
und Mechanikern war das Erlernen der Prothesen-
herstellung nun in kurzer Zeit möglich. Und obwohl
ihnen dies gesetzlich verboten war, führten sie zu-
dem chirurgische und prothetische Maßnahmen am
Patienten durch.

Erst mit dem Erlass der neuen Gewerbeordnung
für den Norddeutschen Bund im Jahr 1869 wurde die
sogenannte Kurierfreiheit eingeführt. Diese hob das
bestehende Behandlungsverbot durch Nichtzahn-
ärzte auf und erlaubte jedem Laien, der sich auch
ohne Ausbildung für befähigt hielt, die Heilkunde
auszuüben. Damit entstand neben den universitär
ausgebildeten Zahnärzten eine zweite Berufs-
gruppe. Für die zunächst als Zahnkünstler oder Ge-
bissarbeiter bezeichneten Zahnheilkundigen setzte
sich ab ca. 1900 der einheitliche Begriff Dentist durch.
Dentisten waren bekannt für ihr handwerkliches
Können und ihre überwiegend praktische Ausbil-
dung. Der Titel „Zahnarzt“ blieb jedoch geschützt.
Um ihn zu führen, waren weiterhin Studium und Ap-
probation erforderlich.

Die Dentisten waren 
lange deutlich in der Überzahl

Aufgrund des Mangels an ausgebildeten Zahnärz-
ten war die Versorgung durch Dentisten gerade in
ländlichen Gegenden oder in den ärmeren Schichten
der Bevölkerung notwendig. 1919 gab es etwa dop-
pelt so viele Dentisten wie Zahnärzte. Später spalte-
ten sich von den Dentisten die sogenannten Zahn-
techniker ab. Sie stellten ebenfalls Zahnersatz her,
konnten jedoch keine Approbation vorweisen und so
auch keine Behandlungen durchführen. Für die Pa-
tienten dagegen waren diese feinen Unterschiede
zwischen den Berufen wahrscheinlich kaum zu
durchschauen.

Das Konkurrentenverhältnis zwischen Dentisten
und Zahnärzten verschärfte sich im Jahr 1910, als die
Dentisten mit der Reichsversicherungsordnung eine
gesetzlich fundamentierte Stellung im Krankenkas-
senrecht erhielten und fortan Kassenpatienten be-
handeln durften. Dies kam den Krankenkassen sehr
entgegen, da die Dentisten ihre Leistungen in der Re-
gel günstiger anboten als studierte Zahnärzte.

1920 konnten die Dentisten einen weiteren Erfolg
verzeichnen. Ihre Stellung festigte sich mit der Ein-
führung einer staatlichen Prüfung. Damit wurde ihre
Ausbildung vereinheitlicht und verbessert. Dentis-
ten durchliefen nun eine zweijährige, stark praxis-
orientierte Fachschullehre. Ihr medizinisches Wis-
sen beschränkte sich dabei jedoch auf ein Minimum.

Durch den hohen Praxisanteil der Ausbildung und
das dabei erlernte handwerkliche Geschick genos-
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sen die Dentisten einen guten Ruf. Sie betätigten sich
auf demselben Gebiet wie approbierte Zahnärzte
und führten dieselben Behandlungen durch.

Ungleichheit zwischen 
Dentisten und Zahnärzten

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts gewann die Wis-
senschaft in der Medizin an Bedeutung. Die Aner-
kennung der Zahnärzte in der Ge-
sellschaft wuchs und ihre Stellung
festigte sich. Als Folge stiegen die
Zulassungsanforderungen zum
Zahnmedizinstudium. Dieses er-
forderte von nun an Abitur, ein sie-
bensemestriges Studium mit Ab-
schluss und eine anschließende
praktische Ausbildung. 1919 konn-
ten Zahnärzte erstmals im eigenen
Fach promovieren und den Titel Dr.
med. dent. erwerben. 

Die verstärkt wissenschaftliche
Ausrichtung der Zahnheilkunde führte letztendlich
zu einer größer werdenden Kluft zwischen den eher
handwerklich ausgebildeten Dentisten und den stu-
dierten Zahnärzten. Die Zahnheilkunde erforderte
zunehmend ein Verständnis für allgemeinmedizini-
sche Zusammenhänge.

Ein neues Gesetz stellt 
Zahnärzte und Dentisten gleich

Um den Dualismus zwischen Dentisten und Zahn-
ärzten aufzuheben, wurde 1952 das Gesetz über die
Ausübung der Zahnheilkunde (ZHG) erlassen. Mit

diesem Gesetz wird der zahnärztliche Beruf erstmals
spezialgesetzlich geregelt. Es hebt die Kurierfreiheit
auf und erlaubt es somit ausschließlich Zahnärzten,
Patienten zahnmedizinisch zu versorgen. Das ZHG
definiert unter anderem die Voraussetzungen für
den Beruf des Zahnarztes und die Bestimmungen
über die zahnärztliche Approbation.

Staatlich anerkannte Dentisten konnten laut ZHG
nach erfolgreicher Teilnahme an einem Fortbil-

dungskurs über Mund- und Kieferer-
krankungen sowie Arzneimittel-
lehre die Approbation als Zahnarzt
erhalten. Damit wurde der Ausbil-
dungsgang zum Dentisten abge-
schafft. Alle neuen Zahnärzte müs-
sen seit 1952 einen Universitätsab-
schluss nachweisen.

Das Gesetz stellt weiterhin klar,
dass auch die prothetische Behand-
lung den Zahnärzten vorbehalten ist,
und trennt damit die Zahnärzte ganz
klar von den Zahntechnikern ab.

Diese sind für die technische Herstellung von Zah-
nersatz im Labor zuständig, dürfen jedoch keine Di-
agnosen stellen und Patienten behandeln.

Die Zukunft wird den 
Praxisalltag stark verändern

Seit den letzten Jahren beobachten Zahnmedizi-
ner eine Entwicklung vom Zahn- zum Mundarzt. Der
Zustand von Mund und Zähnen kann als wichtiger
Indikator für Erkrankungen in anderen Körperregio-
nen dienen. Um diese Wechselwirkungen therapeu-
tisch nutzen zu können, benötigen Zahnärzte zuneh-
mend fachübergreifende Kenntnisse.

Aufgrund der Zunahme vorsorgender Maßnah-
men werden sich die alltäglichen Aufgabenbereiche
der Zahnärzte verändern. Individualprophylaxe und
Parodontaltherapien führen zur Reduzierung der
Kariestherapie und ihrer Folgebehandlungen. Es ist
anzunehmen, dass der Bedarf an zahnärztlicher
Chirurgie, Endodontie, Kronen und Brücken sinken
wird.

Einige Zahnärzte befürchten zu reinen Diagnosti-
kern degradiert zu werden, die nicht mehr selbst be-
handeln, da die Behandlung dann in den Händen
interdisziplinär ausgebildeter Mediziner läge. Ge-
rade auf dem Gebiet der Medizin spielt jedoch die
Fortbildung aufgrund neuer Erkenntnisse und tech-
nischer Errungenschaften seit jeher eine große
Rolle. Die Verbindung mit der Allgemeinmedizin zu
Beginn des Zahnmedizinstudiums trägt einen we-
sentlichen Teil zum fachübergreifenden Verständnis
bei. Daneben wird es zudem verstärkt individueller
Fortbildungsmaßnahmen der Zahnärzte sowie der
kontinuierlichen Anpassung des Studiums an die
Bedürfnisse der Patienten sowie den Stand der Tech-
nik und Wissenschaft bedürfen. �

„Dentisten waren
bekannt für 

ihr handwerkliches
Können und ihre

überwiegend 
praktische Ausbil-

dung.“

LITERATUR

[1] Bachmann,
Andreas: Zahnkünstler,

Dentisten und die
Zahnkünstlerinnung in
Berlin (1884–1924). In:
Zahnarzt & Praxis inter-

national, 6,1.2003.
[2] Berger, Christian: 50

Jahre Zahnheilkunde-
gesetz. In: Bayerisches

Zahnärzteblatt,April
2002.

[3] Gans, Rainer: 100
Jahre Zahnärzteschaft
in Westfalen-Lippe. In:
Zahnärzteblatt Westfa-

len-Lippe, 24. Jahr-
gang, 2000.

[4] Hoffmann-Axthelm,
Walter: Die Geschichte

der Zahnheilkunde.
Zweite, neu bearbeitete

und erweiterte Auf-
lage,1985.

��

�

Lange Zeit behandelten
Zahnpraktiker ihre 
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Steuer- und  liquiditätsoptimierte Finanzierung 

Noch in diesem Jahr
clever investieren 
Das Thema  Mehrwertsteuererhöhung ist in aller Munde. Während die Mehrwertsteuer für gewerbliche
Unternehmer ein durchlaufender Posten ist, trifft die Erhöhung Konsumenten und u.a. auch die Ärzte
hart. Alle einzukaufenden Leistungen werden teurer, ohne dass die eigene Einnahmesituation maßgeb-
lich beeinflusst werden kann. Auch wenn so manch ein „Geiz ist geil“-Anbieter den Anschein vermittelt,
als könne man dort die Mehrwertsteuer möglicherweise sparen, kann sich im nächsten Jahr kein Arzt
wirklich der Mehrwertsteuererhöhung entziehen – es sei denn, er schließt seine Praxis! 

Autor: Mark Fischer,Wuppertal

� Seriös betrachtetkann es nur darum gehen, im Rah-
men seiner individuellen Möglichkeiten Wege zu fin-
den, die es erlauben, 
�möglichst lange in den Genuss des alten Mehrwert-

steuersatzes zu kommen, 
�durch Investition in möglichst hohem Umfang Steu-

ern zu sparen,
�dabei die eigene Liquidität so weit wie möglich zu

schonen und 
�die unternehmerische Unabhängigkeit zu bewah-

ren. 
Auf den ersten Blick erscheint dies wie die Quadra-

tur des Kreises, ist es aber nicht unbedingt. Mit dem

richtigen und durchdacht eingesetzten Finanzierungs-
konzept lassen sich noch in 2006 enorme steuerliche
Vorteile realisieren, ohne die eigene Liquidität zu be-
lasten. Wie könnte ein solches Finanzierungskonzept
bzw. -produkt aussehen, und welche Aspekte gilt es zu
berücksichtigen? Um Lösungsansätze zu finden, ist es
notwendig, zunächst die Systematik der Mehrwert-
steuer zu verstehen, sowie die steuer- und liquiditäts-
mäßigen Auswirkungen von Finanzierungen zu be-
trachten. 

Auswirkung der 
Mehrwertsteuererhöhung auf Ärzte

Ärztliche Heilleistungen sind von der Umsatz-
steuer (bzw. Mehrwertsteuer) befreit. 

Da Ärzte die auf alle Einkäufe anfallende Mehr-
wertsteuer – anders als Gewerbetreibende – nicht als
Vorsteuer beim Finanzamt geltend machen können,
stellt die Mehrwertsteuer damit in vollem Umfang 
Kosten dar. 

Ab 1.1.2007 gilt der neue Mehrwertsteuersatz von
19%. Man sollte sich daher zunächst bewusst darüber
sein, worauf sich dieser Stichtag bezieht, und für wel-
che Rechnungen bzw. Leistungen dann 19% anstatt
der 16% Mehrwertsteuer zu bezahlen sind. Maßgeb-
lich für die Mehrwertsteuer ist laut Umsatzsteuerge-
setz im Allgemeinen das Liefer- und Leistungsdatum.
Dies bedeutet, dass Leistungen nur dann noch mit
dem alten Mehrwertsteuersatz besteuert werden dür-
fen, wenn sie auch tatsächlich in 2006 erbracht (sprich
geliefert) wurden – unabhängig vom Rechnungsda-
tum oder erfolgten Zahlungen. Wer also als Investor
in den Genuss des alten Mehrwertsteuersatzes gelan-
gen möchte, muss seine Investition zwingend noch in

�

Mit dem richtigen 
Finanzierungskonzept

lässt sich viel Geld
sparen.
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2006 umgesetzt haben. Auch der Lieferant hat hier
keine legale Möglichkeit zu „tricksen“. 

Aus verschiedenen Gründen ist es jedoch meist
nicht möglich und auch nicht sinnvoll, größere Inves-
titionsgüter sofort aus der „Portokasse“ bzw. vom Gi-
rokonto zu bezahlen, da dies die eigene Liquidität
enorm belasten und dem „pay-as-you-use“-Prinzip
widersprechen würde. In den meisten Fällen ist da-
her über eine Finanzierung der noch in 2006 zu täti-
genden Investitionen nachzudenken. Um die steuer-
lichen Vorteile optimal ausnutzen zu können, ist da-
bei die Wahl der richtigen Finanzierungsvariante
entscheidend. 

Obwohl Leasing für Ärzte grundsätzlich eine inte-
ressante Finanzierungsalternative sein kann, ist die-
ses angesichts der anstehenden Mehrwertsteuer-
erhöhung keine geeignete Lösung, noch vom alten
Mehrwertsteuersatz zu profitieren. Bei Leasing fällt
die Mehrwertsteuer auf die monatlich zu bezahlende
Rate an. Dadurch werden  alle zukünftigen Leasing-
raten, die nach dem 1.1.07 fällig sind, um die Mehr-
wertsteuerdifferenz verteuert. 

Deutlich attraktiver sieht es hingegen bei Darle-
hensfinanzierungen aus: 

Hier kauft der Arzt das Investitionsgut noch in 2006
zum alten Mehrwertsteuersatz und finanziert die In-
vestition durch ein Darlehen in Höhe des Bruttokauf-

preises inkl. 16% Mehrwertsteuer.
Auf diese Weise sichert er sich den
heutigen, günstigeren Mehrwert-
steuersatz, denn die Rückzahlung
erfolgt in Raten auf Basis des alten
Bruttokaufpreises und ist somit von
der Mehrwertsteuererhöhung un-
abhängig. Da die Mehrwertsteuer
bei Darlehensfinanzierungen nicht
auf die monatliche Rate anfällt,
bleibt die monatliche Zahlung auch
nach dem 1.1.2007 konstant.

Zusätzliche Möglichkeit der 
steuerlichen Optimierung

1. Disagio
Um die Investitionsaufwendun-

gen zudem steuerlich möglichst
frühzeitig absetzen zu können und
somit optimal davon zu profitieren,
bietet es sich an, das Darlehn mit 
einem sog. Disagio auszustatten. 
Ein Disagio lässt sich als eine Art
vorweggenommener Zinsaufwand
verstehen, der bei objektüblichen
Finanzierungslaufzeiten von fünf
oder sechs Jahren bis zu 5% des
Darlehensbetrags betragen darf.
Dies bedeutet, dass das Disagio be-
reits im Jahr der Anschaffung voll
steuerlich abgesetzt werden kann.

Es wirkt sich bei der nächsten Einkommenssteuer-
erklärung entsprechend steuermindernd aus, ohne
dass der Investor mehr dafür bezahlen muss. Denn
wird das Disagio – buchhalterisch betrachtet – mit-
finanziert, verändert das Disagio die Gesamtkosten
bzw. Höhe und Verteilung der Raten nicht. Möchte
man frühzeitig von den steuerlichen Aufwendungen
der Finanzierung profitieren, so ist ein Disagio i.d.R.
zu empfehlen. 

Sollte der Steuerberater beim Erstellen der
Steuererklärung rückblickend wider Erwarten fest-
stellen, dass ein Disagio im konkreten Einzelfall
doch nicht sinnvoll gewesen sein sollte, so hat er im-
mer noch die Möglichkeit, das Disagio über die Lauf-
zeit abzugrenzen und es damit quasi „aufzulösen“.
Unter diesem Aspekt bietet sich der Abschluss eines
Disagios grundsätzlich immer an.

2. Abschreibung bis zu 30 %
Seit 1.1.2006 besteht für Kleingewerbetreibende

und für Freiberufler (z.B. Zahnärzte) die Möglich-
keit, mit dem 3-fachen Satz der linearen AfA  degres-
siv – jedoch maximal 30% pro Kalenderjahr – abzu-
schreiben. Dies ist insbesondere bei Investitionsgü-
tern mit langer AfA-Zeit (wie z.B. Behandlungsein-
heiten oder Röntgengeräten) von Vorteil:

Hätte ein Arzt beispielsweise eine Behandlungs-
einheit zuvor linear über zehn Jahre mit jährlich
10% abgeschrieben, so kann er diese jetzt steuerlich
mit stattlichen 30% pro volles Kalenderjahr ab-
schreiben (ohne dass die Liquidität bzw. Ratenhöhe
beeinflusst wird).

Falls der Arzt im vergangenen Jahr eine Anspar-
abschreibung für das entsprechende Investitions-
gut gebildet hat, ist es i.d.R. sinnvoll, diese auch zu
nutzen und nicht steuerschädlich auflösen zu müs-
sen. 

Die Möglichkeit, Abschreibungen vorzunehmen
bzw. Ansparabschreibungen zu nutzen, setzt jedoch
grundsätzlich voraus, dass der investierende Arzt
der wirtschaftliche Eigentümer des Investitionsgu-
tes ist. Wirtschaftlicher Eigentümer in diesem Sinne
bedeutet, dass die wirtschaftliche Verfügungsge-
walt über das Investitionsgut ausschließlich in der
Hand des Investors liegt. Hierfür muss er das Inves-
titionsobjekt selbst kaufen. Dies ist bei einer Darle-
hensfinanzierung der Fall, denn hier kauft der In-
vestor das Investitionsobjekt selbst. Auch wenn das
Investitionsobjekt i.d.R. zunächst noch mit juristi-
schen Eigentumsrechten Dritter (z.B. Lieferant oder
Bank) behaftet ist, liegt das wirtschaftliche Eigen-
tum dennoch beim Investor. Es hängt ausschließlich
vom Verhalten des Investors ab, auch juristisch das
vollständige Eigentum zu erlangen, und somit frei
über das Objekt verfügen zu können. Ein Darlehn ist
somit auch unter Abschreibungsgesichtspunkten im
Allgemeinen das ideale Finanzierungsprodukt.

Um jedoch konkrete steuerliche Empfehlungen in
der individuellen Situation zu erhalten, ist es in je-
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dem Fall zu empfehlen, sich an seinen Steuerberater
zu wenden.

Ergänzende Maßnahmen zur 
Liquiditätsschonung

Neuinvestitionen werden erfahrungsgemäß von
diversen Nebenkosten wie z.B. Renovierungskosten,
Malerarbeiten oder Anlaufverlusten durch Umbau
etc. begleitet. 

Im letzten Quartal fallen für viele Ärzte zudem noch
Zusatzkosten wie Weihnachtsgeld, Präsente usw. an.
Um die Liquidität zum Jahresende neben diesen
außerordentlichen Kosten nicht noch zusätzlich zu
belasten – insbesondere dann nicht, wenn eine In-
vestition aufgrund der Mehrwertsteuererhöhung
vorgezogen wurde – ist es empfehlenswert, das Dar-
lehn so zu gestalten, dass in den ersten Monaten mög-
lichst nur geringe Raten oder gar Null-Raten zu zah-
len sind. Auch wenn dieser Wunsch von der Haus-
bank nicht immer gerne gesehen wird, sollte sich der
Arzt nicht in Verlegenheit bringen lassen, durch zu
hohe Zahlungsbelastungen in eine Liquiditätsfalle zu
geraten! Von dem Liquiditäts- und Unabhängigkeits-
gesichtspunkt aus betrachtet ist es zudem generell
sinnvoll, neben der Hausbank zumindest noch einen
weiteren Finanzier zu haben. Für die Finanzierung
von Ausstattungsinvestitionen bieten sich idealer-
weise Objektfinanzierungsgesellschaften an, die sich
auf medizinische bzw. dentale Güter spezialisiert ha-
ben. Diese kennen die Investitionsobjekte und sind
daher tendenziell auch eher bereit, außergewöhnli-
che Ratengestaltungen umzusetzen.

Fazit

Wer also noch zum alten Mehrwertsteuersatz
investieren und seine Ansparabschreibung nebst ho-
her degressiver Abschreibung für sich nutzen möchte,
muss noch in 2006 die Investition abgeschlossen und
das Objekt gekauft haben. Um die Anschaffungskos-
ten steuer- und liquiditätsoptimiert zu finanzieren,
bietet es sich an, ein zinsgünstiges Darlehn mit ho-
hem Disagio (d.h. 5%) und gestaffeltem Ratenverlauf
oder gar anfänglichen Null-Raten auszuwählen. �

>> KONTAKT

Der Autor Dipl.-Kfm. Mark Fischer ist bei der GEFA
Gesellschaft für Absatzfinanzierung (Bank) und
GEFA-Leasing GmbH, Deutschlands größtem haus-
bankunabhängigen Dentalgerätefinanzierer, tätig.

E-Mail: mark.fischer@gefa.de
www.gefa.de

ANZEIGE





>> UMSCHAU

#5 2006DZ084 KENNZIFFER 0851 �

Interview

Per Mausklick zum
CMD-Therapeuten
Craniomandibuläre Dysfunktion (CMD), das bedeutet für die betroffenen Patienten oft jahrelang
zermürbende Schmerzen und ein Leidensweg von Arzt zu Arzt ohne wirkliche Besserung. In Behandlung
und Diagnostik der CMD ist Deutschland an der internationalen Spitze. Die Suche nach geeigneten 
Kotherapeuten für Behandler und nach fundierten Informationen für Patienten ist jedoch sehr schwer.
Eine spezielle Website vermittelt nun Therapeuten auf dem Spezialgebiet der Craniomandibulären 
Dysfunktion (CMD) aus allen Fachgebieten. Mit dem Therapeutenregister sollen an den neuralgischen
Punkten Schwierigkeiten abgebaut und der Zugang zu Kollegen oder Behandler schneller und ziel-
sicherer möglich werden. Eine hohe Zugriffsrate auf die Seite zeigt deutlich den Bedarf und Erfolg.
Dr. Doreen Jaeschke sprach mit dem Initiator dieser Seite, dem Bremer Zahnarzt Dr. Christian Köneke.

Dr. Christian Köneke, Sie beschäftigen sich seit
Jahren sehr erfolgreich in Ihrer Bremer Praxis mit
craniomandibulären Dysfunktionen in den ver-
schiedenen Erscheinungsformen. Mit welchen ty-
pischen Beschwerden kommen die Patienten in
Ihre Praxis und wie sind die Chancen auf Besse-
rung? 

Die Symptome sind sehr vielfältig. Sie gehen von
einfachen Kiefergelenk- und Bisslageproblemen,

über Tinnitus und Schwindel bis hin zu massiven
Nackenverspannungen, Bewegungseinschränkun-
gen und atypischen Gesichtsschmerzen. Den meis-
ten Patienten gemeinsam ist die erlebte Ärzteodys-
see, da Fachärzte einzelner Disziplinen allein nicht
adäquat therapieren können. 

Nach jahrelanger Aufbauarbeit eines interdis-
ziplinären Netzwerkes haben Sie ein Register von
CMD-Therapeuten ins Leben gerufen, das in seiner
Art in Deutschland einzigartig ist. Wie muss man
sich das Therapeutenregister genau vorstellen?

Patienten haben die Möglichkeit, sich auf der
Internetseite www.cmd-therapie.de über das Er-
krankungsbild der CMD aus unterschiedlicher fach-
ärztlicher Sicht zu informieren und können aus ei-
nem Register Therapeuten in ihrer Umgebung aus-
wählen. Umgekehrt haben Therapeuten die Mög-
lichkeit, sich unter Angabe des Erfahrungsgrades in
das CMD-Therapeutenverzeichnis aufnehmen zu
lassen. Redaktionelle Beiträge der gelisteten Thera-
peuten werden kostenfrei auf der Seite veröffent-
licht und den Patienten zugänglich gemacht.

Was war für Sie der Anstoß, eine solche Platt-
form einzurichten?

Die CMD ist mittlerweile als Erkrankungsbild wis-
senschaftlich anerkannt. Die DGZMK hatte dazu vor
einiger Zeit eine offizielle Stellungnahme abgege-
ben. Mit der CMD-Seite kam ich insbesondere Bitten
von Kursteilnehmern nach, die sich als CMD-spezi-
alisiert arbeitende Kollegen der unterschiedlichen
Fachdisziplinen bisher in keiner Internet-Plattform

�

Gegenseitige
Untersuchungsübungen

im Rahmen des 
Norddeutschen CMD-

Curriculums von 
Dr. Christian Köneke.
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ausreichend und vor allem interdisziplinär vertre-
ten sahen. Zudem bekam ich eine Vielzahl von Pa-
tienten-Anrufen, die um die Benennung eines oder
mehrerer Therapeuten in ihrer Region bitten.

Welche Ärzte können sich in das Register eintra-
gen lassen und welche Voraussetzungen sollten sie
mitbringen? 

Es können sich generell alle Ärzte und Therapeu-
ten eintragen, die an der Therapie der CMD beteiligt
sind. Es handelt sich hier vorwiegend um Zahnärzte,
Kieferorthopäden, Orthopäden, Physiotherapeu-
ten, Logopäden, HNO-Ärzte, Schmerztherapeuten,
Internisten, Psychotherapeuten und Neurologen.
Sie sollten in der Lage sein, einem CMD-Patienten in
der Praxis durch die Zusammenstellung eines inter-
disziplinären Therapeutenteams hilfreich zu begeg-
nen. 

Erfolgt eine Prüfung der Eignung und wie ist die
Spezialisierung für den Patienten ersichtlich?

Der Spezialisierungsgrad wird in der Seite ange-
geben. Er bezieht den Umfang der Erfahrungen des
Therapeuten ein und richtet sich unter anderem
nach Fortbildungsstand und Dauer der CMD-Erfah-
rung sowie in der höchstspezialisierten Kategorie
nach eigener Autoren- oder Referententätigkeit zur
CMD. Die Prüfung erfolgt zzt. stichprobenartig durch
persönliche Rückfragen.

Wie sehen die Bereiche für Patienten und Be-
handler aus? Was erwartet die jeweilige Besucher-
gruppe auf der Plattform?

Es stehen verschiedene Fachartikel zur Verfü-
gung, die jeweils für die entsprechende Zielgruppe

verfasst sind. Für Patienten gibt es die Möglichkeit,
ein Kurz-Video herunterzuladen und sowohl Patien-
ten als auch Therapeuten haben die Möglichkeit,
sich über Therapeuten in der Umgebung zu infor-
mieren. Das hilft dem Patienten, eine gute Therapie
zu bekommen und dem Therapeuten, gute Kothera-
peuten zu finden.

Für den Eintrag in das Register wird eine monat-
liche Gebühr erhoben. Was können die Therapeu-
ten dafür erwarten?

Die Therapeuten können eine ausgezeichnete
Platzierung in anerkannten Suchmaschinen erwar-
ten, um schnell von Hilfe suchenden Patienten ge-
funden zu werden. Google listet www.cmd-thera-
pie.de z.B. auf der ersten Seite mit Platz 4 unter der
Stichwortverknüpfung „CMD“ und „Therapie“. Die
gelisteten Therapeuten können darüber hinaus
durch eigene redaktionelle Beiträge auf der Seite
wirksam auf ihre Qualifikation aufmerksam ma-
chen. Der neueste Artikel wird jeweils auf der Por-
talseite präsentiert.

Die Behandlung sollte interdisziplinär mit ande-
ren Kotherapeuten erfolgen. Wer sollte dabei die
Fäden in der Hand haben? Wie schätzen Sie die 
Akzeptanz der Zahnärzte in den anderen Fachge-
bieten der Medizin ein?

Die Fäden hat in der Regel der Zahnarzt oder der
Orthopäde in der Hand. Wichtig ist, durch Fachwis-
sen der anderen Disziplinen und der Zusammen-
hänge der CMD rechtzeitig Kotherapeuten für den
Patienten zusammenstellen zu können. Nur Ärzte,
die über dieses Wissen verfügen, stehen der CMD-
Therapie positiv gegenüber. Es gibt sicher noch viel
Weiterbildungsbedarf auf diesem Gebiet, um eine
generelle Akzeptanz der CMD-Therapie durchzuset-
zen.

Wie schätzen Sie den Stand der CMD-Therapie in
Deutschland heute ein? Wo gab es Entwicklungen,
wo wären diese nach Ihrer Meinung dringend not-
wendig? 

Fachlich ist die CMD-Therapie in Deutschland
heute außerordentlich erfolgreich, wenn interdis-
ziplinär informierte Kollegen Hand in Hand arbei-
ten. Die Verbreitung der interdisziplinären Kennt-
nisse und Fähigkeiten nimmt zu und wir tragen un-
seren Teil im Rahmen des Bremer CMD-Workshop in
Form eines Symposiums und vielen interdisziplinär
orientierten Hands-on-Kursen gern dazu bei. Aber
auch an den Universitäten muss ein Umdenken 
in der Ausbildungsordnung einsetzen. Hoffnungs-
volle Ansätze kommen hier insbesondere aus
Greifswald, aber inzwischen auch von einigen an-
deren Universitäten.

Viel Erfolg mit der Plattform und für Ihr Anliegen
und vielen Dank für das Gespräch. �

�

Kursteilnehmer des
Norddeutschen CMD-

Curriculums bei Eigen-
diagnostik-Übungen.

�

Gespräch mit Kurs-
teilnehmern während
des Orthopädiekurses
von Dr.W. v. Heymann

(links im Bild) während
des Norddeutschen
CMD-Curriculums.

INFO

Informationen und
Anmeldemöglich-
keiten zum 7. Nord-
deutschen CMD-
Curriculum 2006/
2007 in Bremen,
Föhr,Warnemünde
und Kiel finden Sie
im Internet unter
www.cmd-thera-
pie.de
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� Unter Einbeziehung der statistischen Daten der
Bundeszahnärztekammer und einer Analyse des ge-
nerellen Mediennutzungsverhaltens der niederge-
lassenen Zahnärzte kann festgestellt werden, dass die
LU-DENT 2006 repräsentativ die Leserschaft von
zahnmedizinischen Fachzeitschriften, und damit die
werberelevante Zielgruppe, abbildet.

Leseverhalten von Zahnärzten und 
Zahntechnikern ermittelt

Ziel der LU-DENT ist es, dem Markt jährlich aktuelle
und verwertbare Daten zur Verfügung zu stellen, um
einen detaillierten Einblick in das Leseverhalten und
die Mediennutzung von Zahnärzten und Zahntechni-
kern zu ermöglichen. Dabei wird großer Wert darauf
gelegt, dass alle relevanten Titel des Marktes unter-
sucht und die Ergebnisse aller Publikationen veröf-
fentlicht werden, unabhängig davon, ob sich die Ver-
lage an der Finanzierung der LU-DENT beteiligt ha-
ben. Im Vergleich mit anderen Studien im Dentalsek-
tor bietet die LU-DENT daher ein unabhängiges,
umfassendes und vollständiges Planungstool für In-
dustrie, Agenturen und Verlage. 

Neben den für eine unabhängige Mediaplanung
wichtigen Daten bietet die LU-DENT darüber hinaus

weitere interessante Auswertungen, so Aussagen zur
Einschätzung der aktuellen gesundheitspolitischen
Situation, zur Investitionsplanung sowie zur Patien-
tenkommunikation in Praxis und Labor.

LU-DENT-Berichtsband in Kürze erhältlich

Der vollständige Berichtsband wird in Kürze er-
scheinen. Er ist ein interessantes und praktisches Ar-
beitsmittel. Im Hinblick auf eine langfristige Qualitäts-
sicherung und zweifelsfreie Unabhängigkeit der Stu-
die wird die LU-DENT ab dem kommenden Jahr von der
DentaMedica GmbH und einem unabhängigen ADM-
Marktforschungsinstitut durchgeführt. Dort soll sie
methodisch weiter verbessert werden. Im Sinne einer
transparenten und pluralistischen Medienlandschaft
wird dadurch allen interessierten Verlagen der Zugang
ermöglicht. �

INFO

Vorab können die Auswertungen der wichtigsten
Daten unter www.lu-dent.de angesehen und wei-
tere interessante Planungstools heruntergeladen
werden.

LU-DENT 2006

Leserumfrage erfolg-
reich abgeschlossen
Die Ergebnisse der LU-DENT Leserumfrage Dentale Fachzeitschriften 2006 liegen vor: Durch die Zahl von
über 1.300 teilnehmenden Allgemeinzahnmedizinern, Spezialisten und Zahntechnikern wird erneut be-
stätigt, dass die LU-DENT im deutschen Dentalmarkt die Erhebung mit der größten Stichprobe darstellt.
Industrie, Agenturen und Verlage erhalten damit ein vollständiges Planungstool.

Autor: Yvonne Strankmüller, Leipzig
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INFORMATION

AUFKLÄRUNG

UNTERHALTUNG

Bezahlung nur per Bankeinzug oder 
Verrechnungsscheck möglich!

Bitte senden Sie mir folgende 
Exemplare des „my“ magazins zu:

❏ „cosmetic dentistry“ 
❏ „Zähne 50+“
❏ „Zahnpflege und 

gesundes Zahnfleisch“
❏ „Zahnimplantate“

❏ 10 Stück 30,00 €*
❏ 20 Stück 50,00 €*
❏ 40 Stück 85,00 €*

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

Konto-Nr.: BLZ:

Kreditinstitut

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

Datum, Unterschrift

Adresse bitte in Druckbuchstaben ausfüllen:

Praxis Straße, Nr.

PLZ, Ort E-Mail
* Preis zzgl. Versandkosten
(nur solange der Vorrat reicht) DZ 5/06

NEUES PATIENTENMAGAZIN

für Ihre Praxis
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Einen Zahn zulegen
Nach dem Sprichwort „Einen Zahn zulegen“
muss man nicht gleich zum Zahnarzt rennen
und sich einen Zahn ziehen
lassen. Es bedeutet, dass
man sich beeilt oder etwas
ein bisschen schneller
macht als vorher. 
Die Redensart bezog sich ur-
sprünglich auf einen Topf,
der früher über den Feuer-
stellen oder Öfen in alten
Bauernhöfen hing. Dieser
stand auf einem Gestell,
welches Zacken oder
„Zähne“ besaß, die zur Tem-

peraturregelung des Essens dienten. Je niedri-
ger der Topf also über dem Feuer hing, desto
heißer wurde es im Topf. 
Wenn also nun „ein Zahn zugelegt“ werden

sollte, bedeutete dies, dass
das Gestell auf einem niedri-
geren Zahn befestigt wurde. 
Somit hing der Topf näher
über dem Feuer und er-
wärmte sich schneller. Wer
also einen Zahn zulegte, der
beschleunigte das Kochen,
und der musste nicht mehr
ganz so lange auf das Essen
warten ...

(WDR/DZ)

Witze
Zwei ältere Herren 
treffen sich:
„Sie haben ja prächtige
Zähne! Sind aber die Drit-
ten, oder?“ 
„Schön wär's! Das sind
schon die Zwölften. Ich lass
die Dinger immer irgendwo
liegen.“ 

„Frau Simone, wenn Sie
mich so anlachen,
wünschte ich mir, dass Sie
mich besuchen kommen.“
„Sie Schmeichler, Sie.“
„Nun ja, wie man es nimmt
– ich bin Zahnarzt ...“

Arzt zu Patient: „Warum
rennen Sie aus dem OP-
Saal hinaus?“
Patient: „Die Schwester hat
gesagt: Regen Sie sich nicht
so auf, das ist nur eine ein-
fache Blinddarmoperation.
Sie werden es schon schaf-
fen!“
Arzt: „Und was ist daran
schlimm?"
Patient: „Sie hat es nicht zu
mir gesagt, sondern zu dem
Chirurgen ..."

Damit sich Ihre 
Patienten im 
Wartezimmer
nicht langweilen:
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Der KaVo DIAGNOdent ist als einzigarti-
ges Kariesdiagnose-Instrument bekannt. Er
nutzt die unterschiedliche Fluoreszenz ge-
sunder und erkrankter Zahnsubstanz und
kann dadurch schnell und sicher Karies be-
reits im Frühstadium erkennen. Neben der
Kariesdetektion ist der DIAGNOdent ab so-
fort mit einer speziellen Paro-Sonde für eine
zuverlässige und komfortable Parodontitis-
Prophylaxe einsetzbar. Beim Kauf eines
DIAGNOdent pen zwischen dem 01. Sep-
tember 2006 und dem 31. Dezember 2006
erhält der Käufer als kostenlose Zugabe eine
neue Paro-Sonde im Wert von 155,00 Euro.

Das patentierte Diagnosesystem des
kleinen,kompakten DIAGNOdent ermöglicht
jetzt nicht nur den schonenden, schnellen
Nachweis selbst feinster Kariesläsionen,

sondern erlaubt mittels einer speziellen
Paro-Sonde auch eine eindeutige, sichere
und komfortable Parodontitis-Prophylaxe.
Dabei wird der objektive Befund des
DIAGNOdent als sichtbarer Zahlenwert und
akustisches Signal dargestellt. Dies ver-
deutlicht dem Patienten den Behandlungs-
bedarf und trägt zur deutlichen Steigerung
der Compliance bei.

Die Paro-Sonde des DIAGNOdent erfasst
die Konkremente auch trotz Vorhandensein
von Speichel oder Blut zuverlässig und
schmerzfrei bis in die tiefsten Taschen und

dient somit als ideales Kontrollinstrument
nach der Wurzelreinigung.Verbliebene Kon-
krementrückstände können gezielt nachge-
reinigt werden. Dies ermöglicht eine scho-
nendere,gründlichere Taschenreinigung mit
wesentlich verbesserten Heilungserfolgen
und erspart dem Anwender Zeit durch den
Wegfall unnötiger Überbehandlung.

Klinische Studien von Prof. Dr. Frentzen
an der Universität Bonn belegen, dass sich
bei Verwendung der DIAGNOdent Paro-
Sonde zur Konkrementdetektion und Be-
handlungskontrolle im Vergleich zum Ein-
satz einer konventionellen Sonde der Blu-
tungsindex postoperativ verbessert und die
Taschentiefe spürbar reduziert.

Mit einer minimalen Investition in die
neue Paro-Sonde können alle DIAGNOdent
Pen-Anwender die Parodontitis-Risiken jetzt
zuverlässig ans Licht bringen und eine
gezieltere, gründlichere Taschenreinigung
erreichen.Insgesamt stellt der DIAGNOdent
als modernes Instrument zur sicheren Ka-
ries- und Konkrementdetektion eine ideale
Ergänzung des Diagnosespektrums der
zahnärztlichen Praxis dar.

KAVO AKTION DIAGNODENT PEN KENNZIFFER 0921

KAVO DENTAL GMBH

Bismarckring 39

88400 Biberach/Riß

Tel.: 0 73 51/56-0

Fax: 0 73 51/56-14 88

E-Mail: info@kavo.de

www.kavo.com

Geiz ist g … – bis zu 18 %
sparen bei DENTEK Dio-
denlasern

Alle wollen von Ihnen als
Praxisbetreiber immer nur
Ihr Bestes – Ihr Geld. Auch
wir – aber wir haben uns et-
was für Sie einfallen lassen.
Sie können bis zum 31. De-
zember viel Geld sparen.

DENTEK bietet Ihnen bis
zu 15 Prozent Nachlass auf
unsere Diodenlaser LD-15 i
und LD-15-Eco. Und die 3
Prozent Mehrwertsteuererhöhung können
Sie auch noch einsparen. Wenn Sie sich 
für die Ausführung Professional Edition 
entscheiden, können Sie nochmals bis zu

2.000,00 EUR zusätzlich spa-
ren. Genauere Informatio-
nen über die Fachdentalak-
tion 2006 erhalten Sie bei
DENTEK oder dem Fachhan-
del.

Der LD-15 i verbindet
die bekannten Vorteile des
seit zehn Jahren bewährten,
aber stetig verbesserten LD-
15,mit vielen neuen Innova-
tionen. Somit ist der LD-15 i
seiner Zeit wieder Schritte
voraus. Für die bekannten

Einsatzgebiete Parodontie, Endodontie,
Chirurgie, Bleaching,Aphthen, Herpes, Bio-
stimulation,u.v.m.wurden aus zehnjähriger
Erfahrung in Zusammenarbeit mit unseren
Anwendern wesentliche Neuerungen ent-
wickelt. Ein vergrößertes farbiges Touch-
screen-Display mit 16 Speicherplätzen, die
eine differenziertere Belegung mit ver-
schiedenen Applikationen durch den An-
wender erlaubt.

Die größte Innovation am LD-15 i für alle
chirurgischen Applikationen ist das optio-
nale Luft/Wasserspray. Der Anwender kann
für den jeweiligen Einsatz eine individuelle
Einstellung des Sprays vornehmen.

Die Vorteile des Luft/Wassersprays lie-
gen auf der Hand
– noch geringerer bis kein Einsatz von An-

ästhetikum
– nach dem Eingriff kein/sehr geringer

Wundschmerz
– sehr viel bessere Wundheilung. Auch das

vielfach ausgezeichnete innovative De-
sign des LD-15 i hebt sich von den ande-
ren Lasern im Industriedesigngehäuse
stark ab.

Besuchen Sie uns auf den Fachdental-
messen und informieren Sie sich über die
DENTEK Fachdentalaktion 2006. Sollten Sie
es nicht schaffen,uns zu besuchen,kontak-
tieren Sie uns. Sie finden uns auf den Fach-
dentalmessen wie folgt:
• Stuttgart Stand 515
• Berlin Stand 127

DIODENLASER LD-15I  KENNZIFFER 0922

DENTEK MEDICAL SYSTEMS GMBH

Oberneulander Heerstraße 83 F

28355 Bremen

E-Mail: info@dentek-lasers.com

www.zahnarztlaser.de

� Der DENTEK Diodenlaser LD-15i mit
integriertem Spray.

� Mittels einer Paro-Sonde erlaubt der DIAGNOdent
nun auch eine Parodontitis-Prophylaxe.
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Modernes Gehäuse mit großem Display
und einer aufrecht stehenden Kunststofffla-
sche, so präsentiert sich das neue Ultra-
schallgerät piezo smart von mectron.Selbst-
verständlich deckt  das piezo smart mit über
37 verschiedenen Instrumenten alle klassi-
schen Einsatzbereiche, Scaling, Perio, Endo
und Restorative ab. Das Highlight ist jedoch
das neue auslaufsichere Flaschensystem.

Moderne Ultraschallgeräte kommen
heute ohne Festanschluss an Wasser oder
Luft aus. Da jedoch die Instrumente und das
Behandlungsumfeld gekühlt werden müs-
sen, benötigen alle Geräte eine integrierte
Flüssigkeitsversorgung über einen Flüssig-
keitsbehälter. Diese Behälter, meist sind es
Flaschen, werden auf den Kopf gedreht und
dann in eine Flaschenaufnahme eingesetzt.
Der Nachteil dieser Technik ist offensichtlich:
jede Undichtigkeit führt zum Auslaufen der
Spülflüssigkeit. Gleiches gilt natürlich auch
für das Aufsetzen und Abnehmen der Fla-

sche, jedes Mal tropft es. Davon kann sicher
ein jeder Benutzer eines solchen Gerätes be-
richten.

mectron hat für dieses Problem eine ein-
fache,aber ergonomische Lösung gefunden.
Die Flasche steht senkrecht und die Öffnung
ist oben. Es kann also keine Flüssigkeit aus-
treten. Das Aufsetzen der Flasche ist dabei
ganz einfach. Die Flasche wird auf die Fla-
schenaufnahme gesteckt und nach unten
geschwenkt. Die Steuerung der Flüssig-
keitsmenge erfolgt über Drucktasten.Die ge-
wählte Flüssigkeitsmenge wird auf dem gro-
ßen Display angezeigt. Das Display infor-
miert auch über die gewählte Ultraschall-
leistung. Die Ultraschalltechnologie von

mectron kann heute auf über 20 Jahre Erfah-
rung zurückblicken. In ihrer aktuellsten und
leistungsfähigsten Fassung lässt sich die
Ultraschallleistung in neun Stufen einstellen,
wobei diese einzelnen Einsatzbereichen zu-
geordnet sind (1–2 Endo, 3–5 Perio und 6–9
Scaling).

Dass immer die optimale Leistung zur
Verfügung steht, dafür sorgt das Feedback-
System und die Automatic Protection Control
(APC). Das integrierte Feedback-System
kontrolliert die Leistungsentfaltung und re-
gelt diese bei Bedarf in wenigen Hundertstel-
sekunden nach. So steht in allen Anwen-
dungsbereichen die für die jeweilige Indika-
tion optimale Leistung durchgehend und zu-
verlässig zur Verfügung. APC sorgt für ein
Maximum an Sicherheit.Es erkennt vollauto-
matisch Abweichungen von der normalen
Funktionsweise des piezo smart und unter-
bricht in weniger als 0,1 sec den Ultraschall
und die Flüssigkeitszufuhr. Die Ursache der
Unterbrechung – etwa ein abgenutztes oder
fehlerhaft befestigtes Instrument – wird als
spezifischer Fehlercode im Display wieder-
gegeben.

Mit Beginn der Auslieferung im Dezem-
ber dieses Jahres steht mit dem piezo smart
eine einzigartige Alternative zu den bekann-
ten Ultraschallgeräten zur Verfügung.

PIEZO SMART ULTRASCHALLGERÄT KENNZIFFER 0931

MECTRON DEUTSCHLAND

Keltenring 17

82041 Oberhaching

Tel.: 0 89/63 86 69-0

Fax: 0 89/63 86 69-79

E-Mail: info@mectron-dental.de

www.mectron.com

� piezo smart – das smarte Ultraschallgerät von 
mectron.

Bei Menschen mit empfindlichen Zäh-
nen und freiliegenden Zahnhälsen dringen
äußere Reize ungehindert bis zu der Pulpa.
Das hat zur Folge, dass eine unangenehme
ziehende Schmerzreaktion an die Nerven
im Zahninneren weitergeleitet wird.

Schmerzlinderung und aktiven Schutz
bietet hier die neuartige Zahncreme nano-
sensitive® hca von miradent.

Basierend auf jahrelangen medizini-
schen Forschungen wurde eine nanotech-
nische Zusammensetzung der natürlichen

Stoffe Kalzium, Phosphor, Kieselsäure und
Natrium entwickelt. In veredelter ionischer
Form haften diese mikroskopisch kleinen
NovaMin® Partikel auf der Zahnoberfläche
und bilden in Kontakt mit Speichel eine
neue Mineralschicht (Hydroxylkarbonapa-
tit „hca“). Diese Kombination aus hca 
und anhaftenden NovaMin®-Partikeln ver-

schließt gezielt die offenen Dentinkanäle
(Tubuli) und hebt somit die Schmerzemp-
findlichkeit auf.

Zusätzlich produziert nanosensitive®

hca, im Gegensatz zu Flouridtechnologien,
die vom Kalziumgehalt im Speichel abhän-
gig sind,die zur Remineralisierung benötig-
ten Kalziumionen selbst. In Kontakt mit
Wasser (aus dem Speichel oder Leitungs-
wasser), reagiert es sofort und setzt Billio-
nen von Mineralionen frei, die den natür-
lichen Remineralisierungsprozess im Mund
unterstützen. Dieser natürliche Prozess ist
ideal zur Erneuerung der Zahnmineralien.
Die Ionenverbindung schafft hca-Kristalle,
die hauptsächlich für hartes und starkes
Mineral in den Zähnen verantwortlich sind.
Kein von Menschen zusammengesetztes
Mineral ist in der Lage, diese Kristalle im
Körper zu bilden.

NANOSENSITIVE® HCA KENNZIFFER 0932

HAGER & WERKEN GMBH & CO. KG

Ackerstraße 1

47269 Duisburg

Tel.: 02 03/9 92 69-0

Fax: 02 03/29 92 83

E-Mail: info@miradent.de

www.miradent.de

� Wirkt remineralisierend und reduziert Überempfind-
lichkeit.
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Die Hygiene in der Zahnarztpraxis ist seit
Jahren ein Thema von großer Brisanz.Immer
neue Erkenntnisse zeigen, dass der Sterili-
sationsprozess an vielen Stellen noch opti-
miert werden muss,um wirkliche Sicherheit
zu erreichen. Die neuen RKI-Richtlinien sind
erst kürzlich in Kraft getreten und stellen in
ihrer Umsetzung eine große Herausforde-
rung für die Praxis dar. Hier unterstützt der
neue Sterilisator von W&H.

Ausgehend von dem großen Erfolg des
ersten Lisa Autoklaven bringt das Unterneh-
men nun mit dem neuen Produkt ein revolu-
tionäres Gerät auf den Markt. Die neue Lisa
ist auf höchstem technischen Niveau. For-
scher und Entwickler haben Jahre geprüft,
probiert und getestet, um die bereits vor-
handene Technologie noch weiterzuentwik-

keln.Ergebnis dessen ist unter
anderen der neue patentierte
ECO B-Zyklus und das „Air de-
tection System“. Ersterer
erlaubt die Verminderung der
Arbeitszeit, indem der Mikro-
prozessor voll ausgenutzt
wird. Der Mikroprozessor
kann die Höhe der Belastung
messen und optimiert die Zei-
ten für die Trocknungsphasen,
die nötig sind, um den korrekten Sicher-
heitskreislauf zu beenden. Das „Air detec-
tion System“ als zweite Neuheit ist ein Sy-
stem, welches bereits bei Krankenhaus-
Sterilisatoren verwendet wird. Es überprüft
die Restluft in der Sterilisationskammer, die
beim Eindringen von Dampf hinderlich ist.
Man hat also absolute Kontrolle über den
Sterilisationsprozess!

Das heißt, dass die neue Lisa neben ei-
nem noch sichereren Hygieneablauf auch
einen hoch optimierten Prozess bietet.Denn
mit dem ECO B, dem kürzesten echten
„Klasse B-Zyklus“, der neuen Turbo-Vaku-
umpumpe und den programmierbaren Zyk-

lusstartzeiten stellt Lisa ei-
nen neuen Rekord in Schnel-
ligkeit und Wirtschaftlichkeit
auf. Doch das technische
Know-how war aber nicht al-
les,was den Entwicklern des
Gerätes am Herzen lag. Wie
schon beim Vorgängermo-
dell legte W&H Sterilisation
neben Sicherheit und Tech-
nologie sehr großen Wert auf

das Design der Lisa.Denn ein Sterilisator ist
schließlich auch ein Einrichtungsgegen-
stand und sollte die Ausstrahlung einer
Zahnarztpraxis positiv beeinflussen.Das Er-
gebnis ist mehr als beeindruckend. Der
Autoklav wirkt wie ein Gerät aus einer fer-
nen Zukunft. Die geschwungene Linienfüh-
rung des Gehäuses, das moderne über-
sichtliche Display und die insgesamt kom-
pakte Ausstrahlung sind nur einige Bei-
spiele, die diesen Eindruck vermitteln. Es
lohnt sich daher nicht, nur Lisa wegen ihres
hohen technischen Standards zu beachten,
sondern auch weil sie mit ihrem innovativen
Erscheinungsbild überzeugt.

LISA STERILISATOR KENNZIFFER 0941

W&H DEUTSCHLAND GMBH

Raiffeisenstr. 4

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 0 86 82/89 67-0

Fax: 0 86 82/89 67-11

E-Mail: office.de@wh.com

www.wh.com

� Die neue Lisa – schneller und
wirtschaftlicher.

Eine effektive Sterilisa-
tion ermöglichen die Reini-
gungs- und Desinfektions-
geräte Hydrim C51wd bzw.
M2, in denen zahnärztliche
Instrumente aus Edelstahl
einfach und automatisch ge-
waschen, gespült, desinfi-
ziert und getrocknet werden.

Die Reinigungslösung
wird automatisch dosiert, und bei jedem
neuen Zyklus wird frisches,sauberes Wasser
verwendet. Dank des leistungsstarken Vor-
waschzyklus des Hydrim und der beiden un-
abhängig voneinander arbeitenden Hoch-
druckdüsen werden die Instrumente von

oben und unten gereinigt und so
praktisch sämtliche Proteine
und organischen Rückstände
entfernt.Unabhängige Tests zei-
gen eine Effizienz von 99,9 bis
100 Prozent. Der Hydrim erfüllt
außerdem die EN ISO 15883.

Die Integration mechani-
scher Reinigungsverfahren bie-
tet ein hohes Maß an Schutz,

insbesondere vor dem Risiko von Hautpunk-
tionsverletzungen, die während des Reini-
gens kontaminierter Instrumente von Hand
auftreten. Mit dem Hydrim entfallen die üb-
lichen Schritte des Einweichens,Abbürstens
und Spülens vor dem Sterilisieren. Nach der
Reinigung folgt die Desinfektion bei 80 °C
bzw.93 °C,sodass die Instrumente sicher für
die eventuelle Sterilisation vorbereitet wer-
den können.

Der STATIM Kassettenautoklav nimmt
sich die Dynamik zur Sterilisation aus einem
Mehrfachdruckwechsel im Supra-Atmos-
phärischen Druckbereich. Instrumente

können im acht- bis
zehnminütigen Zyklus
sterilisiert werden. Der
STATIM wird konform
der EN 13060 Anforde-
rungen gebaut und
entspricht den RKI-
Empfehlungen.

Wie der STATIM, so
zeichnet sich auch der

QUANTIM B durch seine Kompaktheit und
wartungsfreundliche Bauweise aus. Die
Luftentfernung aus der Sterilisationskam-
mer erfolgt über ein fraktioniertes Vakuum-
verfahren. Das eingebaute Kondensator-
system verhindert,dass erwärmte Luft in den
Raum gelangt.

Für die sichere und einfache Dokumen-
tation verfügen der STATIM und der QUANTIM
über eine RS232-Schnittstelle zur direkten
Computeranbindung. Die Dokumentation ist
aber auch über die SciCan USB Flash Me-
mory Card bzw. mit einem Thermodrucker
möglich.

HYDRIM C51WD/HYDRIM M2/STATIM/QUANTIM B                                                KENNZIFFER 0942 

SCICAN MEDTECH AG/

BHT HYGIENETECHNIK GMBH

Messerschmittstr. 11

86368 Gersthofen

Tel.: 08 21/27 89 34 00

Fax: 08 21/27 89 34 01

www.scican.com

� Effektive Reinigung und Sterili-
sation mit dem Hydrim C51wd. 

� Reinigungs- und Des-
infektionsgerät Hy-
drim M2. 
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Die Zeit der kraftlosen,geräuschintensi-
ven Turbineninstrumente ist vorbei. Erleben
Sie das neue Niveau von Drehmoment und
Ruhe. Die neue Ti-Max X Turbinenserie von
NSK Europe bietet die perfekte Kombination
aus Leistungsstärke,Geräuscharmut und re-
volutionärem neuen Design.

Die Aufgabe für die Herstellung der
neuen NSK Ti-Max X High Speed Turbinen-
reihe war eindeutig – Entwurf und Produktion
der weltbesten Hochleistungsturbine in Pre-
miumqualität, die vollkommen auf die
menschliche Hand abgestimmt ist, die Er-
wartungen der Zahnärzte übertrifft und bes-

ser ist als alle anderen. Möglich wurde die
Realisierung durch die automatisierte Mikro-
präzisionsfertigung von NSK.Auf diese Weise
können die Komponenten der Turbinen mit
Toleranzen von weniger als einem Tausends-
telmillimeter produziert werden. Das führt
nicht nur zu höherer Leistung von 22 Watt
und einem stärkeren Drehmoment, sondern
auch zu praktisch geräuschlosem Betrieb bei
längerer Lebensdauer. Die Integration eines

automatisch druckregulierten, doppelten
Antriebsluftstroms in die Ti-Max X maximiert
die Wirkung auf die Turbine.

Der Turbinenkörper aus Volltitan ge-
währleistet Biokompatibilität, Korrosionsbe-
ständigkeit und sehr hohe Stabilität bei ei-
nem geringen Gewicht von insgesamt 48
Gramm. Titan verleiht den Turbinen ein mo-
dernes Design und es sorgt für die perfekte
Ergonomie. Das verbessert das Tastgefühl
und sorgt für eine präzisere Reaktion auf
feinste Bewegungen der Hand. Die Ti-Max X
Turbinen sind mit Licht ausgestattet, das für
beste Sichtverhältnisse sorgt. Außerdem
sind die Instrumente mit der neuen vierfach
Wasserspraykühlung ausgestattet, die den
Schleifer optimal kühlt und keinen Bereich
auslässt.Die neuen Turbinen von NSK haben
alles, was für modernste zahnmedizinische
Behandlung erforderlich ist. Deshalb ist es
beruhigend zu wissen, dass man das Beste
hat.

NSK EUROPE GMBH

Westerbachstraße 58

60489 Frankfurt am Main

Tel.: 0 69/74 22 99-0

Fax: 0 69/74 22 99-29

E-Mail: info@nsk-europe.de

www.nsk-europe.de

�Die neue Turbinengeneration von NSK Europe – Ti-Max X.

TI-MAX X KENNZIFFER 0952

Mit dem InstiDam von Zirc bietet LO-
SER & CO ein einfaches Kofferdam-Kon-
zept für die absolute Trockenlegung an.
Der Kofferdam ist für das rasche Einsetzen
in den Mund fertig vorbereitet.Er ist auf ei-
nem runden flexiblen Fertigrahmen mon-
tiert. Etwas aus der Mitte verschoben be-
findet sich bereits eine Perforation. Das

Loch ist industriell mit einem besonders
scharfen Werkzeug gestanzt. Dadurch ist
das Material besonders reißfest.

Das Anlegen im Patientenmund ist
einfach. Dieser Arbeitsschritt kann ohne
Assistenz erfolgen: Den Rahmen faltet
man über der Perforation zusammen.
So entsteht eine leichte V-Form. Beim 
Einbringen in den Patientenmund wird 
der InstiDam etwas stärker zusam-
mengedrückt. Dies sorgt für eine bessere
Sicht beim Platzieren des Kofferdams.Auf
Grund der V-Form reicht InstiDam weit in
die Mundhöhle hinein. Dies vereinfacht
das Einsetzen der Klammer.Anschließend
wird der Dam mit Zahnseide durch die

Kontakte gezogen.Die Isolation des Berei-
ches ist abgeschlossen.

InstiDam ist so elastisch,dass der Kof-
ferdam während der Röntgenaufnahme
im Patientenmund verbleiben kann. Ge-
rade bei endodontischen Behandlungen
vereinfacht dies den Behandlungsablauf.

InstiDam gibt es in drei verschiedenen
Farben: Grün, natur und latexfrei in Blau.
Dies schließt ein Verwechseln aus.Ergän-
zend zu dem Kofferdam bietet LOSER& CO
die neue Kofferdamklammer InstiClamp
an – die erste Einwegklammer aus Kunst-
stoff. Diese gibt es in zwei Größen. Damit
haben Sie für jede Zahnform die passende
Klammer.

LOSER & CO GMBH

VERTRIEB VON DENTALPRODUKTEN

Benzstr. 1–3

51381 Leverkusen

Tel.: 0 21 71/70 66 70

Fax: 0 21 71/70 66 66

E-Mail: info@Loser.de

INSTIDAM KENNZIFFER 0951

� InstiDam – Kofferdam-Konzept von LOSER & CO. �Einfaches Anlegen. �Absolute Trockenlegung.
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Dank der innovativen PLS-Technologie
benötigt die Polymerisationslampe L.E.
Demetron II jetzt nur noch fünf Sekunden 
Aushärtungszeit.

Mit der L.E.Demetron II ist ein Durch-
bruch in der Lichthärtungstechnologie gelun-
gen – Periodic Level Stiftung (PLS). Dabei

handelt es sich um eine bahn-
brechende Technologie, die
es ermöglicht, Universalfar-
ben sowie hellere Farbtöne in
nur fünf Sekunden auszuhär-
ten. Dank der neuen PLS-
Technologie wechselt L.E.De-
metron II bei einer Sekunde
Aushärtungszeit für 1/4 Se-
kunde von einer beeindruckenden Ausgangs-
leistung von 1.200 mW/cm2 auf eine Höchst-
leistung von 1.600 mW/cm2.Das einzigartige
Temperatursteuerungssystem der Demet-

ronlampe garantiert kühle,
durchgehend hohe Leistung,
ohne die Pulpa zu überhitzen.
Das Gerät selbst kann somit
nicht überhitzen und schaltet
daher nie automatisch ab.
L.E.Demetron II verfügt über
5, 10 bzw. 20 Sekunden 
Timer-Einstellungen sowie

über eine Speicheranzeige, die das zuletzt
eingestellte Intervall angibt. Das integrierte
Radiometer ermöglicht die Überprüfung der
aktuellen Leistung.

KERR SA

Gratis-Telefon: 00800-41/05 05 05

Fax: +41-91/6 10 05 14

E-Mail: info@KerrHawe.com

www.KerrHawe.com

�Nur fünf Sekunden zum Aushärten –
L.E.Demetron II.

L.E.DEMETRON II KENNZIFFER 0961

Unter dem Motto „Retraktionsfäden le-
gen war gestern! – Heute ist Magic Foam-
Cord!“ bietet Coltène/Whaledent den Anwen-
dern eine ganz besondere Aktion an:Ab dem
1.Juli kann das Neuprodukt Magic FoamCord
für kurze Zeit ohne Risiko getestet werden.
Magic FoamCord ist der erste expandierende,
additionsvernetzende Silikonschaum zur
Sulkuserweiterung ohne Faden. Eine ein-
fache, zeitsparende und nicht-traumatisie-

rende Methode.Magic Foam-
Cord eröffnet selbstständig
den Sulkus, ohne invasive
Materialien oder Techniken.

Wie Abformmaterial wird
Magic FoamCord aus der
Kartusche um den präparier-
ten Zahn appliziert und fließt
direkt in den Sulkus. Ein Comprecap Anato-
mic wird über den Stumpf gestülpt und
Richtung Präparationsgrenze gedrückt. So
wird das Silikon im Sulkus abgedämmt,das
Aufschäumen des Materials gezielt genutzt
und der Sulkus aktiv erweitert.

Nach einer kurzen Mundverweildauer
von 5 min wird das Comprecap Anatomic
und der vollständig aufgeschäumte, abge-
bundene Magic FoamCord in einem Stück

bequem entfernt. Mit Magic
FoamCord werden Retrak-
tionsfäden überflüssig. Die
Sulkuserweiterung ist deut-
lich einfacher, schneller und
vermeidet eine Traumatisie-
rung des Gewebes.

Seit dem 1.Juli besteht im
Rahmen einer besonderen Aktion für kurze
Zeit die Möglichkeit, das Material ohne Ri-
siko zu testen. Hierfür steht ein eigens kon-
zipiertes Testpackage zur Verfügung,
welches innerhalb eines definierten Zeit-
raums ggf.problemlos zurückgegeben wer-
den kann.

Weitere Informationen erhalten Sie bei
Coltène/Whaledent. Hotline 0 73 45/8 05-
6 70.

MAGIC FOAMCORD KENNZIFFER 0963

COLTÈNE/WHALEDENT GMBH + CO. KG

Raiffeisenstraße 30

89129 Langenau

Tel.: 0 73 45/8 05-0

Fax: 0 73 45/8 05-2 01

E-Mail: productinfo@coltenewhaledent.de

www.coltenewhaledent.de

�Magic FoamCord – Test ohne 
Risiko.

Die Perfektion der rot-weißen Ästhetik
ist da.Ergänzend zu den bereits bewährten
Gingiva-Massen des Ceramage-Systems
bietet SHOFU nun mit dem neuen GUM 
COLOR FULL SET eine Pastenauswahl mit
unterschiedlichen Viskositäten an.

Das Sortiment enthält
zwei Farben Flow Opaker und
jeweils vier Farben Gingiva-
masse und Flowable Compo-
site. Mit diesen Einzelkom-
ponenten können für jeden
Patienten die individuellen
charakteristischen Struktu-
ren aller Bereiche des Zahn-
fleisches rationell und gezielt
reproduziert werden.

Wie alle Komponenten des Ceramage-
Systems sind auch die Gum Color Pasten zu
mehr als 73 Gew.-% mit mikrofeiner Keramik

gefüllt (Mikro-Keramik Hy-
brid-Komposit) und zeichnen
sich durch hervorragende Ma-
terialeigenschaften und Bio-
kompatibilität aus. Die sehr
gute Polierbarkeit und hervor-
ragende Plaqueresistenz ga-
rantieren Haltbarkeit und Zu-
friedenheit des Patienten.

Das GUM COLOR FULL SET
ist bis zum 31.Dezember 2006

zum Einführungspreis erhältlich; bitte neh-
men Sie diesbezüglich Kontakt mit Ihrem
Fachhändler auf.

CERAMAGE GUM COLOR FULL SET KENNZIFFER 0962

SHOFU DENTAL GMBH

Am Brüll 17

40878 Ratingen

Tel.: 0 21 02 / 86 64-0

Fax: 0 21 02 / 86 64-64

E-Mail: info@shofu.de

www.shofu.de

� SHOFU bietet mit dem Ceramage
GUM COLOR FULL SET eine Pas-
tenauswahl mit unterschied-
lichen Viskositäten.
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GuttaFlow ist die moderne Interpretation
des Goldstandards Guttapercha.Die Fixkombi-
nation besteht aus Guttapercha-Pulver, einem

Sealer auf Silikonbasis und Nano-
silber für zusätzlichen Schutz vor
Reinfektionen. GuttaFlow ermög-
licht eine gute und zuverlässige
Abdichtung – und zwar langfristig
und unabhängig vom Milieu
(Feuchtigkeit, pH-Wert). Diese
Materialeigenschaften sind wissenschaftlich
nachgewiesen. Studien bestätigen die guten
Abdichtungseigenschaften im Vergleich zu

herkömmlichen Sealern. Bemer-
kenswert ist dabei, dass das Mate-
rial auch gute Dichtigkeit zeigte,
wenn dickere Sealer-Schichten vor-
lagen (Roggendorf, Ebert, Schulz,
Petschelt, 2003). Testen Sie Gutta-
Flow in Ihrer Praxis und erfahren Sie,

wie die Fixkombination gemeinsam mit dem
Master-Cone eine zuverlässige und schnelle
Versorgung von Wurzelkanälen ermöglicht.

GUTTAFLOW KENNZIFFER 0983

COLTÈNE/WHALEDENT GMBH + CO. KG

Raiffeisenstr. 30, 89129 Langenau

Tel.: 0 73 45/8 05-0

Fax: 0 73 45/8 05-2 01

E-Mail: productinfo@coltenewhaledent.de

www.coltenewhaledent.de

� GuttaFlow dichtet gut
und zuverlässig ab. 

NSK stellt das schnurlose mikromotorbe-
triebene Handstück Endo-Mate TC vor – ein
kompaktes, leichtes und schnurloses Hand-
stück mit fünf Drehmoment-Feineinstellun-
gen sowie Autoreverse-Funktion für Endo-
dontie und leistungsstarkem Drehmoment
für allgemeine Anwendungen einschließlich
Prophylaxe.

Der Motor bietet höchste Leistung ohne
Lärm und Vibration. Alle Funktionen werden
über die auf dem Griffteil befindlichen Schal-
ter geregelt. Mit der Wahl zwischen drei ver-
schiedenen Getriebearten ist ein breiter

Drehzahlbereich von zwischen
125 und 10.000 min–1 verfügbar.
Neun vorprogrammierte Dreh-
zahlbereiche ermöglichen dem
Bediener die leichte Auswahl der
benötigten Drehzahl innerhalb
des Gesamtbereichs für jede be-
liebige Anwendung.

Die Kopfteile sind einfach
austauschbar, indem man sie mit
der Hand herauszieht und einen
der sechs verstellbaren Kopfteile
einsetzt. Die insgesamt elf Köpfe
(fünf für Endodontie und sechs für Prophy-
laxe) sowie die sechs verstellbaren Kopfteile
bieten die notwendige Flexibilität, um be-
quem an jedem beliebigen Quadranten zu ar-
beiten, wobei der Mikromotor sich immer in
einer konstanten Position befindet.

Die Drehmomentregelung und die Auto-
reverse-Funktion werden aktiviert, wenn der

Mikromotor mit dem voreinge-
stellten Feindrehmoment überla-
stet ist. Nach einer Sekunde
wechselt der Mikromotor wieder
in Laufrichtung.Es sind fünf Dreh-
momenteinstellungen verfügbar,
die über eine „T“-Taste auf dem
Bedienteil ausgewählt werden
können. Die Autoreverse-Funk-
tion kann so programmiert wer-
den, dass nach der Autoreverse-
Betätigung ein „Stopp“ erfolgt.
Beide Funktionen können für Pro-

phylaxeanwendungen abgeschaltet werden.
Nur 1,5 Stunden Schnellladung liefern

Energie für eine Stunde Dauerbetrieb bei vol-
ler Leistung. Zum Austausch der Batterien in
der Praxis ist nur ein Schraubendreher erfor-
derlich.Das Endo-Mate TC wird mit einer auf-
ladbaren Batterie Größe AAA Ni-HM (Nickel-
Wasserstoff) geliefert.

ENDO-MATE TC KENNZIFFER 0982

NSK EUROPE GMBH

Westerbachstraße 58

60489 Frankfurt am Main

Tel.: 0 69/74 22 99-0

Fax: 0 69/74 22 99-29

E-Mail: info@nsk-europe.de

www.nsk-europe.de

� Der Endo-Mate TC bietet
Höchstleistung ohne Lärm
und Vibration. 
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Der neue VDW.SILVER ist ein kleiner,
handlicher Endomotor in ergonomischem
Lifestyle Design.

Er zeichnet sich aus durch intuitive Be-
dienung mit klarer Menustruktur. Das Gerät
kann netzunabhängig mit Akku betrieben
werden. Selbstverständlich auch mit Netz-
teil, sogar während des Ladevorgangs. Für

die NiTi-Systeme Mtwo und
FlexMaster® sind die Dreh-
moment- und Drehzahl  ein-
stellungen vorprogrammiert.
Ein Doctor’s Choice Pro-
gramm erlaubt die Speiche-
rung 15 eigener Einstellun-
gen.

Für weitere wichtige
NiTi-Systeme werden Karten
mit den Einstellwerten für
Drehmoment und Drehzahl mitgeliefert.
Ebenso gibt es eine Karte mit Empfehlungen
für Revisionen mit FlexMaster®. Für die nö-

tige Sicherheit bei der Auf-
bereitung mit rotierenden 
NiTi-Systemen sorgt ein
automatischer Linkslauf
beim Erreichen des ein-
gestellten Drehmoments.
Akustische Warnsignale bei
Erreichen von 75% der ein-
gestellten Drehmoment-
werte und beim Linkslauf
unterstützen das sichere

Gefühl beim Arbeiten mit dem VDW.SILVER.
Ein qualitativ hochwertiges 6:1Sirona

Winkelstück ist im Lieferumfang enthalten.

ENDOMOTOR VDW.SILVER KENNZIFFER 0981

VDW GMBH

Postfach 83 09 54

81709 München

E-Mail: info@vdw-dental.com

www.vdw-dental.com

� Der neue kleine handliche Endomo-
tor VDW.SILVER.
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Dürr Dental hat seine Angebotspalette
im Bereich Speicherfolien um ein besonders
kompaktes Modell erweitert. Für Zahnarzt-
praxen, die vor allem Bedarf für intraorale
Röntgenaufnahmen haben,ist der VistaScan
Perio eine hervorragende Wahl: hohe diag-
nostische Qualität, platzsparend, zentral in-
stalliert, einfach zu bedienen, schnell – und
für alle Fälle des normalen Praxisbetriebs
bestens ausgestattet. Dieses Speicherfo-
liensystem liefert erstklassige Bilder. Mit
einer Auflösung von bis zu 40 Linienpaaren

pro Millimeter ist es qualitativ
dem klassischen VistaScan eben-
bürtig und steht klassischen Auf-
nahmen an diagnostischer
Schärfe und Bilddynamik nicht
nach. Die weiterentwickelte PCS-
Technologie (Photon Collecting
System) von Dürr Dental bürgt
hier für eine effiziente Nutzung
der Röntgeninformation auf der
Speicherfolie. Dank seiner hohen
Auslesegeschwindigkeit kann
der VistaScan Perio, beispiels-
weise im Halbstatus mit acht Auf-
nahmen, schon in 30 bis 35 Se-
kunden digitale Bilder fix und fer-
tig festhalten.Ihm können als „Input“ jeweils
acht Speicherfolien über ein Kassettensys-
tem zur vollautomatischen Bearbeitung vor-
gegeben werden. Als „Output“ erhält der
Zahnarzt die digitalisierten Bilder, und auch

die wiederverwendbaren
Speicherfolien sind an-
schließend vollautoma-
tisch gelöscht und damit
sofort bereit für ihren
nächsten Einsatz.

Wird von konventio-
nellem Röntgen auf digital
umgestellt, so ändert sich
das Vorgehen bei der Auf-
nahme nicht. Die vorhan-
denen Röntgengeräte
können weiter verwendet
werden.Dank der dünnen,
flexiblen und kabellosen
Speicherfolien gestaltet

sich der Einsatz auch für den Patienten an-
genehm. Ob „Größe 0“ für Kinder oder
„Größe 4“ für okklusale Aufnahmen, Spei-
cherfolien sind darüber hinaus für alle intra-
oralen Formate verfügbar.

VISTASCAN PERIO KENNZIFFER 0992

DÜRR DENTAL GMBH & CO. KG

Armin Bantle

Höpfigheimer Straße 17

74321 Bietigheim-Bissingen

Tel.: 0 71 42/7 05-1 11

Fax: 0 71 42/7 05-4 41

E-Mail: bantle.a@duerr.de

www.vistascan.de

� VistaScan Perio ist für alle Fälle
des normalen Praxisbetriebs
bestens ausgestattet.

Das neue KODAK P712 Dentale Digital-
kamerasystem mit 7,1 Megapixeln Auflösung
zeichnet sich durch die bereits aus den bis-
herigen Modellen bekannte benutzerfreund-
liche Handhabung aus und verfügt darüber
hinaus über eine höhere Auflösung und zu-
sätzliche dentale Einstellungen.

Das KODAK P712 System ist eine hoch-
wertige Digitalfotografie-Lösung zur einfa-
chen Anfertigung von dentalen Standardauf-
nahmen. Es ist leicht zu bedienen und kann

deshalb sofort in der Praxis eingesetzt wer-
den. Durch die höhere Auflösung (7,1 Mega-
pixel) werden eine bessere Bildqualität und
eine größere Detailgenauigkeit erreicht. Das
System wird mit zwei programmierten Den-
taleinstellungen für Porträt-, Intraoral- und
Spiegelaufnahmen geliefert und bietet
außerdem eine verbesserte Ausleuchtung für
intraorale Fotos.

Weitere Merkmale 
des KODAK P712 Systems:
– Vollständige Integration in die KODAK Bild-

bearbeitungssoftware;
– Bildstabilisator;
– Einzigartiges Design des KODAK Ringblit-

zes und Makro-Objektivs 2 für gleichmäßig
ausgeleuchtete Makro-Aufnahmen;

– 32 MB interner Speicher;
– 256 MB SD-Speicherkarte; Optischer 12-

fach-Zoom und 3,3-fach-Digitalzoom
– Abstandsmesshilfe und ein großes 63,5-

mm-LCD-Display zur Unterstützung von
Zahnmedizinern und deren Personal bei
konsistenten und professionellen Dental-
aufnahmen;

– KODAK EASYSHARE Druckerstation zum
schnellen Ausdrucken hochwertiger Farb-
sublimationsbilder im Format 10 cm x 

15 cm und zum einfachen Übertragen von
Bildern an einen Computer oder ein Netz-
werk.

Die Druckerstation verfügt außerdem
über ein integriertes Ladegerät. Wird die 
KODAK P712 Kamera auf der Druckerstation
aufbewahrt, ist der Akku immer vollständig
geladen und einsatzbereit.

Zum KODAK P712 System gehören ein
umfangreicher KODAK Kundensupport und
erweiterte Garantieleistungen: Wird inner-
halb eines Jahres nach Erwerb des Geräts ein
Defekt festgestellt, wird es ersetzt.

„Durch unser Engagement für Zahnärzte
soll es einfacher werden,qualitativ hochwer-
tige und professionelle intraorale Fotos zu er-
stellen“, sagte Michael Beltrami,Abteilungs-
leiter für den globalen Vertrieb digitaler Geräte
bei der KODAK Dental Systems Group.Erwer-
ben können Zahnärzte das KODAK P712 Den-
tale Digitalkamerasystem bei autorisierten
Handelspartnern für KODAK Dental Systems-
Produkte. Um mehr über das KODAK P712
System zu erfahren, rufen Sie die gebühren-
freie Telefonnummer Ihres Landes an, besu-
chen Sie die Website der KODAK Dental 
Systems Group unterhttp://www.kodak.de/
dental,oder kontaktieren Sie Ihren autorisier-
ten KODAK Handelspartner.

KODAK DENTAL DIGITALKAMERA P712 KENNZIFFER 0991

KODAK DENTAL SYSTEMS 

Hedelfinger Straße 60

70327 Stuttgart

Infoline: 0800/0 86 77 32

Fax: 07 11/4 06-33 31

E-Mail: europedental@kodak.com

www.kodak.de/dental

�Das Digitalkamerasystem bietet eine höhere Auflö-
sung und zusätzliche dentale Einstellungen.
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mectron spricht ab jetzt digital.Mit dem
neuen WDS, einem digitalen Röntgensen-
sor mit Bluetooth-Übertragung und der C-
U2 (gesprochen: see you too), einer digita-
len Intraoral-Kamera mit USB-Anschluss,
erweitert mectron die Produktpalette um
zwei Hightech-Produkte aus dem Bereich
digitale Bildverarbeitung.

Digitales Röntgen ist heute bereits
Stand der Technik. Die Vorteile liegen auf
der Hand,die Strahlenbelastung ist gegen-
über der klassischen Röntgenfilmtechnik
dramatisch reduziert.Die Entwicklung läuft
ganz ohne Film, Chemikalien oder Spei-
cherfolie ab. Einfach den Sensor belichten
und schon erscheint kurze Zeit später das
Bild auf dem Monitor. Die Verfügbarkeit ei-
nes Röntgenbildes innerhalb von 10 Sek.
eröffnet vollkommen neue Möglichkeiten –
etwa bei Behandlungen mit hohem diagno-
stischen Aufwand, z.B. in der Endodontie
und Implantologie.

Der WDS ist ein CCD-Sensor mit einer
theoretischen Auflösung von 25 lp/mm.Die
Sensoren des WDS (Größe 1 oder 2) verfü-
gen über eine Schicht mit Lichtleiterfasern
(FOP = Fiber Optic Plate),welche die Strah-
lung bündelt und auf den CCD-Sensor
weiterleitet.Das Bild wird dadurch deutlich
schärfer. Zusätzlich schützt die Lichtleiter-
faserschicht den CCD-Sensor vor Beschä-
digungen und erhöht die Lebensdauer. Die
Übertragung der Daten vom Sensor auf den
Computer erfolgt kabellos mittels Blue-
tooth. Die Reichweite beträgt bis zu 10 m
innerhalb eines Raumes. Die Bluetooth-
Übertragungstechnik stellt auch sicher,
dass das Bild tatsächlich auf dem Rechner
erscheint, der vorher ausgewählt wurde.
Zur Sicherheit bleibt das letzte Bild auf dem
Sensor gespeichert. Das integrierte
Display des WDS informiert jederzeit über
die Zuordnung des Sensors und über den
aktuellen Zustand.

Die Datenübergabe vom Sensor auf

den Computer erfolgt über das TWAIN-Pro-
tokoll (wie etwa bei einem Scanner oder ei-
ner Digitalkamera).Damit ist der WDS kom-
patibel mit verschiedensten Röntgendiag-
nostikprogrammen und -modulen der Ab-
rechnungssoftware.

Intraorale Digitalkameras werden zu-
nehmend kleiner und handlicher, doch
meist sind Sie mit einem Gewirr an Kabeln
und zusätzlichen Steuergeräten versehen.
Nicht so die neue C-U2 von mectron.Einzig
ein USB-Kabel ist zum Anschließen not-
wendig. Alle notwendigen elektronischen
Bauteile sind im Handstück integriert, in-
klusive die Stromversorgung.

Die ultraleichte C-U2, nur 79 g, wird 
ausschließlich mittels berührungssensiti-
ver Steuerung bedient – kein Wackelbild
durch Drucktasten, kein zusätzliches Fuß-
pedal.Die hervorragende Tiefenschärfe er-
möglicht zwischen 5 und 35 mm Abstand
scharfe Bilder. Und dank des Retro-Flex
Winkel kann man sogar distale Bereiche
anschauen.12 Mikro-LEDs sorgen für eine
optimale Ausleuchtung. Helligkeitsunter-
schiede, Reflexionen und Farbabweichun-
gen werden durch die mikroprozessorge-
steuerte automatische Helligkeitsanpas-
sung ausgeglichen.
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MECTRON DEUTSCHLAND

Keltenring 17

82041 Oberhaching

Tel.: 0 89/63 86 69-0

Fax: 0 89/63 86 69-79

E-Mail: info@mectron-dental.de

www.mectron.com

� Digitale Intraoral-Kamera mit USB-Anschluss.

� Digitaler Röntgensensor mit Bluetooth-Übertra-
gung.

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

tige Software öffnen neue Möglichkeiten im
Bereich der Diagnose.Die Flexiscope Micro-

Vision bietet eine Mehrplatzlösung für die
größere Praxis. Eine einzige Kamera für
mehrere Zimmer. Die Flexiscope Classic
bietet ein autarkes Kamerasystem für Ers-
tanwender. Wechseloptiken erlauben den
Ausbau zu einem Volldiagnosesystem. Die
neue Flexiscope Ultimate ist die einzige Ka-
mera, die Glasfaser- und LED-Technologie
in einem Handstück vereinigt. Die Ultimate
Kamera hat eine zielgenaue und präzise
Ausleuchtung. Erhältlich in zwei Versionen:
Digital–USB 2.0 oder Analog S/S VHS und Vi-
deo/Bildspeicher.

FLEXISCOPE KENNZIFFER 1002

SCICAN MEDTECH AG

Messerschmittstraße 11

86368 Gersthofen

Tel.: 08 21/27 89 34 00

Fax: 08 21/27 89 34 01

E-Mail: rbecker@scican.de

www.scican.de

� Flexiscope: ein hochwertiges, innovatives Kamera-
system.
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SHOFU Dental GmbH stellte erfolgreich
mit Beautifil ein neuartiges Füllungsmate-
rial vor, das aufgrund seiner innovativen
Werkstoffbasis als Giomer hervorragende
ästhetische und physikalische Eigenschaf-
ten für Anwender und Patienten aufweist.

Nun ergänzt Beautifil Flow die „Gio-
mer“-Familie, die ihren Indikationsspiel-
raum in idealer Weise erweitert. In Verbin-
dung mit dem Adhäsivsystem FL-Bond
kann dem Patienten so ein abgerundetes
und sicheres, hoch fluoridierendes Werk-
stoffsystem mit ästhetischer Lösungskom-
petenz angeboten werden. Beautifil Flow
wird in den Ausprägungsformen „leichtflie-

ßend“ F10 und „zähfließend“ F02 angebo-
ten und ist farblich optimal auf Beautifil ab-
gestimmt. Die speziell auf die Bedürfnisse
des Anwenders entwickelte Spritze unter-
stützt die einfache und hygienische Appli-
kation des Materials.Es ist für beide Varian-
ten in sieben Farben, basierend auf dem
VITA* Classical Farbring, erhältlich.

Besondere Merkmale
– Hohe Wasserresistenz und

Langzeitstabilität
– Gute Röntgensichtbarkeit
– Fluoridabgabe und -auf-

nahme
– Naturidentische Lichtstreu-

ung
– Um 360° drehbare Griffhal-

terung

Indikationen
– Kleine und flache Restaura-

tionen (Klasse I bis III und
Klasse V- Kavitäten)

– Füllungen von Milchzähnen
– Unterfüllungen
– Fissurenversiegelungen
– Ausblocken von Unterschnitten
– Reparaturen an frakturierten Keramik-

und Kompositrestaurationen

* VITA ist ein eingetragenes Warenzeichen der VITA Zahnfabrik,
Bad Säckingen
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SHOFU DENTAL GMBH

Am Brüll 17

40878 Ratingen

Tel.: 0 21 02/86 64-0

Fax: 0 21 02/86 64-64

E-Mail: info@shofu.de

www.shofu.de

�Beautifil Flow weist hevorragende ästhetische und physikalische 
Eigenschaften auf.

Das dualhärtende Komposit Maxcem
der Firma KerrHawe setzt den Standard für
eine neue Generation von selbstätzenden,
selbsthaftenden Befestigungskompositen
und liefert exzellente Haftkraft und mecha-
nische Haftwerte.Seine außergewöhnliche
Ästhetik und unvergleichlich einfache An-
wendung sind weitere bestimmende Ei-
genschaften dieses Zwei-Komponenten-
Komposits.Das eigens für Maxcem entwik-
kelte Redoxinitiatorensystem ermöglicht
es, alle zum Ätzen, Konditionieren, Haften
und Zementieren erforderlichen Inhalts-
stoffe in einem Produkt zu vereinen.Die Ver-
bundfestigkeit des neuen Komposits ist
mehr als doppelt so stark wie die von kunst-
stoffmodifizierten Glasionomerzementen
und gewährleistet so die hervorragende
Haftkraft. Außerdem verspricht Maxcem
eine außergewöhnliche Materialbestän-
digkeit durch zwei Pasten in einer Automix-

Spritze,die eine direkte Applikation ermög-
licht.

Das Befestigungskomposit muss des-
halb nicht mehr von Hand angemischt wer-
den, es ist kein Aktivieren erforderlich und
es wird kein zusätzliches Applikations-
instrumentarium benötigt. Die Verarbei-
tungszeit beträgt etwa drei Minuten und in
viereinhalb Minuten ist das Material ausge-
härtet. Die Zeitersparnis gegenüber her-

kömmlichen Befestigungs-
kompositen ist daher immens.

Das Befestigungskompo-
sit liefert dauerhafte Farbbe-
ständigkeit und ein hochtrans-
zulentes Farbergebnis, über-
schüssiges Material kann im
angedickten Stadium ganz
leicht entfernt werden und die
vollständige Aushärtung er-
folgt auch im dunklen Bereich,
wenn die Lichteinwirkung 
eingeschränkt ist. Alle diese 
Eigenschaften qualifizieren
Maxcem von KerrHawe in ho-
hem Maße für den Einsatz in
der modernen Zahnmedizin.

Die vielfältigen Anwendungsmöglichkeiten
des Befestigungskomposits für Kronen,
Brücken,Inlays,Onlays und Wurzelstifte so-
wie seine flexible Haftung auf jedem Unter-
grund, wie Dentin, Zahnschmelz, Keramik,
Zahnersatz und Vollkeramik oder mit
Metallgerüst stützen Maxcems hochwer-
tige Qualifikation zusätzlich. Maxcem kann
im Standard Kit, im Mini Kit und als Nach-
füllpackungen bezogen werden.
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KERRHAWE SA

Gratis-Telefon: 0 08 00/41/05 05 05

Fax: 0 08 00/41 91/6 10 05 14

E-Mail: info@KerrHawe.com

www.KerrHawe.com

�Maxcem – das Zwei-Komponenten-Komposit mit exzellenter Haftkraft.
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Die neuen Richtlinien des Robert Koch-
Institutes (RKI) treffen alle sehr hart. Be-
sonders der Zahnarzt ist gezwungen,sich auf
diese Richtlinien einzustellen.

Gerade bei der Versorgung der Behand-
lungseinheiten mit Frischwasser sind die
Reglementierungen entsprechend streng.

Auszug aus den RKI-Richtlinien 
„In Dentaleinheiten darf gem.§3 TrinkwV

nur Wasser eingespeist werden,das den An-
forderungen dieser Verordnung entspricht.
Auch bei Einhaltung dieses Standards wer-
den die Wasser führenden Systeme (zum
Beispiel für Übertragungsinstrumente,
Mehrfunktionsspritzen,Ultraschall zur Zahn-
reinigung, Mundspülungen) häufig durch
unterschiedliche Mikroorganismen besie-
delt [16, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128].
... Mit Desinfektionsanlagen für die Wasser

führenden Systeme der Be-
handlungseinheiten, deren
Wirksamkeit unter praxisna-
hen Bedingungen nachge-
wiesen und belegt ist, kann
eine Verringerung der mikro-
biellen Kontamination des
Kühlwassers erreicht werden
[130, 131, 132].“ (Quelle:
Bundesgesundheitsbl. – Ge-
sundheitsforschung – Ge-
sundheitsschutz 4 – 2006).

Klug investieren und dabei Geld sparen
Bei DKL bedeutet RKI – Richtig Klug In-

vestieren –, denn man spart Geld und
schenkt seinen Patienten mehr Hygiene.DKL
schenkt seinen Kunden die Wasserentkei-
mung.

Beim Kauf einer D1-Behandlungseinheit
bekommt man die WEK gratis dazu,damit auf
dem neuesten Hygienestand behandelt wer-
den kann. Die Wasserentkeimung, mit freier
Fallstrecke nach DVGW,sorgt dafür,dass das
dentale Brauchwasser sowie das gesamte
Schlauchsystem kontinuierlich entkeimt und
gereinigt wird. Verkeimtes und verunreinig-
tes Wasser innerhalb der wasserführenden

Leitungen stellt ein erhebli-
ches gesundheitliches Risiko
dar. Daher ist es unerlässlich,
das Brauchwasser in einer
dentalen Einheit zu entkeimen.
Mit der Wasserentkeimung
wird diese Anforderung opti-
mal erfüllt.

Außerdem kann mithilfe
der WEK selbst hartnäckig
festsitzender Biofilm in den
vorhandenen Schlauchleitun-
gen der Behandlungseinheit

abgelöst werden. Mittlerweile werden diese
Wasserentkeimungen zur Pflicht, stellen
aber bei Praxisinvestitionen immer noch ei-
nen erheblichen Faktor dar.Wenn man schon
investiert, dann sollte man klug investieren
und sich den einmaligen Vorteil von ca.
2.000,– EUR sichern.

Die dentalen Behandlungseinheiten von
DKL werden nach neuesten technischen
Standards geplant,gebaut und montiert.Da-
mit wird eine Behandlung der Patienten nach
neuesten hygienischen Gesichtspunkten si-
chergestellt.Weitere Informationen erhalten
Sie unter www.dkl.de oder per E-Mail
info@dkl.de
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DKL GMBH

Raiffeisenstraße 1

37124 Rosdorf

Tel.: 05 51/50 06-0

Fax: 05 51/50 06-2 99

E-Mail: info@dkl.de

www.dkl.de

� Behandlung der Patienten nach
neuesten hygienischen Ge-
sichtspunkten.

Der a-dec 500 Behandlungsplatz ist das
Zusammenspiel von 40-jähriger Erfahrung
im Bau von Behandlungsplätzen und den An-
forderungen an verbesserten Komfort für Be-
handler und Patienten.

Die Optimierung des Zugangs des Be-
handlers zum Patienten, bei gleichzeitiger
Verbesserung des Patientenkomforts, ist
eine Herausforderung für alle Hersteller von
Behandlungseinheiten. Die schmale Kopf-
stütze des Behandlungsstuhls und seine ext-
rem dünne Rückenlehne geben dem Bedie-
ner mehr Beinfreiheit unter dem Behand-

lungsstuhl, sodass der Be-
handlungsstuhl extrem nied-
rig gestellt und der Zahnarzt
wesentlich bequemer arbei-
ten kann. Eine virtuelle Dreh-
achse sorgt dafür, dass der
Patient beim Bewegen von
Sitz- und Rückenlehne die
Sitzposition nicht zu verän-
dern braucht.

Die innovative Kopfstütze
bewegt sich beim Neigen des
Behandlungsstuhles mit dem Patienten.
Kombiniert mit einem sanften Start- und
Stoppmechanismus entstand ein Behand-
lungsstuhl mit den gleichmäßigsten Bewe-
gungen, die jemals von a-dec entwickelt
wurden.Die Arztelemente von a-dec 500,die
es wahlweise mit frei hängenden Schläu-
chen oder als Schwingen-Gerät gibt, sind für
die Integration von modernen Technologien
bestens vorbereitet. Es können Module für

eine intraorale Kamera, zwei
elektrische Mikromotoren, ein
Zahnsteinentferner und eine
Polymerisationslampe unter-
gebracht werden.Das Arztele-
ment ist mit den Bausätzen der
meisten Hersteller kompati-
bel.

Unabhängig, ob diese Op-
tionen genutzt oder ob aus-
schließlich luftbetriebene Ins-
trumente eingesetzt werden,

ist a-dec 500 < durch die bewährte Luftsteu-
erung ein Gerät in bester a-dec Tradition,d.h.
zuverlässig, langlebig und wartungsarm.

Diese Tradition hat a-dec zu dem Unter-
nehmen gemacht, welches weltweit die 
meisten Behandlungsplätze verkauft. In über
100 Ländern der Welt werden diese einge-
setzt und mit zunehmendem Bekanntheits-
grad steigt auch die Nachfrage in Deutsch-
land.
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US DENTAL GMBH

EQUIPMENT DIVISION

Ernst-Simon-Str. 12

72072 Tübingen

Tel.: 0 70 71/76 06 88

Fax: 0 70 71/76 06 99

E-Mail: info@us-dental.de

www.us-dental.de

� a-dec 500 vereint modernes De-
sign und Funktionalität.
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Der natürliche Superhartgips Opti Rock
wurde speziell für CAD/CAM-Systeme, zum
Beispiel von KaVo-Everest®, entwickelt. Die
optischen und physikalischen Eigenschaf-
ten des Spezialgipses ermöglichen präzise
Scanergebnisse, die ein aufwendiges Vor-
behandeln durch Puder ausschließen.Durch
seine spezielle Einfärbung ermöglicht Opti
Rock eine exakte opto-elektronische Abtas-
tung des Modells und schafft somit die

Grundlage für eine identische Reduplikation
des Originalabdruckes. Störende Reflexio-
nen werden durch die glatte und feine mole-
kulare Oberflächenstruktur
vermieden, sodass der
Gips nicht glänzt.Selbst
kleinste Details sowie
die Präparationsgrenzen
werden durch den harten Kontrast
des Modells präzise dargestellt. Durch
seine sehr genaue Abformgenauigkeit,eine
äußerst niedrige Abbindeexpansion, hohe
Abriebfestigkeit und Volumenstabilität ist
man nun in der Lage, schnell und effizient
zu arbeiten.

Effizientes Arbeiten ermöglicht auch der
HandiMix Gips. Er eignet sich für eine Viel-
zahl von anfallenden Arbeiten in der Praxis

und im Labor,beispielsweise für die Herstel-
lung von Modellen für Provisorien, kieferor-
thopädische Arbeiten oder Reparaturen an

Kunststoffprothesen. Durch die
Vordosierung in einer Ein-
wegverpackung wird der
Gebrauch von Anmisch-

bechern und Anrührgeräten
überflüssig.Eine Packung enthält eine

genau vordosierte Menge an Gips und Spe-
zialflüssigkeit, die lediglich zusammenge-
fügt und für 20 Sekunden geschüttelt wer-
den müssen.Nach zehn Minuten ist das Mo-
dell dann ausgehärtet, kann vom Löffel ab-
gezogen und weiterverarbeitet werden.Dies
ermöglicht eine stets gleichbleibende Ge-
nauigkeit der Modelle.Ein weiteres Plus:Der
Gips hat einen angenehmen Vanillegeruch.
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WHIP MIX EUROPE GMBH

Raudestraße 2

44141 Dortmund

Tel.: 02 31/56 77 08-13

Fax: 02 31/56 77 08-50

E-Mail: miriam.krickau@whipmix-europe.com

www.whipmix.com

Wer im Bereich der Zahntechnik nach
wachsenden und ökonomisch viel verspre-
chenden Segmenten forscht,wird unter an-
derem auf Knirscher- und Aufbissschienen
stoßen.Auch die Implantologie boomt nach
wie vor,was eine verstärkte Nachfrage nach
Bohr- und Röntgenschablonen sowie Inte-
rimsprothesen zur Folge hat. Bei allen ge-
nannten Indikationen lassen sich mit dem
Kunststoffsystem Eclipse junior von DENT-
SPLY mehrere Arbeitsschritte einsparen,so-
dass je nach Indikation ein Zeitvorteil von bis
zu 70% erzielt werden kann. Darüber hi-
naus überzeugt Eclipse junior mit seinem
Preis-Leistungs-Verhältnis. Es macht die
innovative Eclipse Technologie für ausge-
wählte Indikationen verfügbar – und dies zu
einem äußerst attraktiven Preis.

Mit dem neuen Kunststoffsystem
Eclipse junior lassen sich temporäre Teil-
prothesen, Basisplatten, Schienen sowie
Bohrschablonen besonders leicht und zeit-
sparend herstellen. Im Gegensatz zu kon-

ventionellen Techniken werden Aufbiss-
schienen beispielsweise aus nur einem
Material in nur einem Arbeitsgang angefer-
tigt. Immediatprothesen können mit
Eclipse junior ohne Vorwall fertiggestellt
werden. Der Eclipse Kunststoff ist bereits
gebrauchsfertig verpackt und zeichnet
sich durch ein leichtes Handling aus.
Weiterhin sind alle zu verarbeitenden
Eclipse Materialien MMA- und benzoylper-
oxidfrei und somit biokompatibel.Bestand-
teile des Junior Systems sind ein Material-
sortiment inklusive Zubehör (Eclipse Junior
Material Kit) sowie ein kompaktes Licht-
härtegerät (Eclipse Junior VLC Curing Unit).
Damit ist das Labor voll ausgerüstet, um
den Kunststoff zeitsparend zu verarbeiten
und damit hervorragende Ergebnisse zu
erzielen. Mit dem klassischen „großen“

Eclipse Prothesenkunststoff-
System, das sich in Deutsch-
land bereits seit anderthalb
Jahren erfolgreich im Markt
bewährt hat, lassen sich über
die erwähnten Indikationen
hinaus auch Totalprothesen,
Modellgussprothesen bzw.
kombinationstechnische Ar-
beiten herstellen. Gerade im
Falle von Totalprothesen, die
bei einer alternden Bevölke-
rung in Zukunft eher häufiger

gefragt sein werden, kann das bequemere
und ökonomische Vorgehen auch dem Pa-
tienten und dem Zahnarzt spätere Folge-
termine sparen – und letztlich zur Bindung
an das Labor beitragen.So eröffnet sich die
Möglichkeit, den bislang häufig ungelieb-
ten Prothetikbereich wirtschaftlich attrak-
tiv zu machen.

Das neue Kunststoffsystem Eclipse ju-
nior ist seit Mitte September über den Den-
talhandel verfügbar und kostet 2.999,–
Euro (unverbindliche Preisempfehlung).ZT
Peter Schwieren, Dentallabor Sternberg,
Geseke: „Die Leistungsfähigkeit dieses
Systems hat mich überrascht. Denn damit
lassen sich Provisorien, Schienen sowie
Bohr- und Röntgenschablonen extrem
schnell und präzise herstellen – und wer-
den dadurch für das Labor interessant.“
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DEGUDENT GMBH

Susan Stahlenberg

Postfach 13 64

63403 Hanau

Tel.: 0 61 81/59-58 43

Fax: 0 61 81/59-59 62

E-Mail: susan.stahlenberg@degudent.de

www.degudent.de

� Das Kunststoffsystem Eclipse junior kann je nach Indikation bis zu 70
Prozent Arbeitszeit sparen helfen.
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der Redaktion. Für Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewähr übernommen werden. Eine
Haftung für Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Die Wiedergabe
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-
renzeichen- und Warenschutzgesetzgebung als frei zu betrachten seien und daher von jedermann benutzt werden dürfen.
Gerichtsstand ist Leipzig.

Mitglied der Informationsgemeinschaft 
zur Feststellung  der Verbreitung von Werbeträgern e.V.
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Henry Schein Dental Depot GmbH
01099 Dresden
Tel. 03 51/49 28 60
Fax 03 51/4 92 86 17
E-Mail: info.dresden@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Ost
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
01129 Dresden
Tel. 03 51/8 53 70-0
Fax 03 51/8 53 70-22
E-Mail: alpha.dresden@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

GERL GMBH & Co. KG
01277 Dresden
Tel. 03 51/31 97 80
Fax 03 51/3 19 78 16
E-Mail: dresden@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

0 2 0 0 0

PLURADENT AG & CO. KG 
Niederlassung Görlitz
02828 Görlitz
Tel. 0 35 81/40 54 54
Fax 0 35 81/40 94 36
E-Mail: goerlitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
02977 Hoyerswerda
Tel. 0 35 71/42 59-0
Fax 0 35 71/42 59-22
E-Mail: alpha.hoyerswerda@nwdent.de 
Internet: www.nwdent.de

0 3 0 0 0

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Cottbus
03048 Cottbus
Tel. 03 55/3 83 36 24
Fax 03 55/3 83 36 25
E-Mail: cottbus@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
03050 Cottbus
Tel. 03 55/79 39 79
Fax 03 55/79 01 24
E-Mail: info.cottbus@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

0 4 0 0 0

NWD Ost
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
04103 Leipzig
Tel. 03 41/7 02 14-0
Fax 03 41/7 02 14-22
E-Mail: nwd.leipzig@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
04103 Leipzig
Tel. 03 41/21 59 90
Fax 03 41/2 15 99 20
E-Mail: info.leipzig@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

DENTAL 2000 
Full-Service-Center GMBH & CO. KG
04129 Leipzig
Tel. 03 41/9 04 06-0
Fax 03 41/9 04 06 19
E-Mail: info.l@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

HAUSCHILD & CO. GMBH
04720 Döbeln
Tel. 0 34 31/7 13 10
Fax 0 34 31/71 31 20
E-Mail: pleonhardt@hauschild-doebeln.de
Internet: www.hauschild-dental.de

0 6 0 0 0

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Halle
06108 Halle
Tel. 03 45/2 98 41-3
Fax 03 45/2 98 41-40
E-Mail: halle@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Garlichs & Sporreiter Dental GmbH
06449 Aschersleben
Tel. 0 34 73/91 18 18
Fax 0 34 73/91 18 17

GARLICHS & DENTEG GMBH
06618 Naumburg
Tel. 0 34 45/70 49 00
Fax 0 34 45/75 00 88 

0 7 0 0 0

DENTAL MEDIZIN SCHWARZ KG
07381 Pößneck
Tel. 0 36 47/41 27 12
Fax 0 36 47/41 90 28
E-Mail: info@dentalmedizinschwarz.de
Internet: www.dentalmedizinschwarz.de

JENA DENTAL GMBH
07743 Jena
Tel. 0 36 41/4 58 40
Fax 0 36 41/4 58 45
E-Mail: info.j@dental2000.net
Internet: www.jenadental.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Jena
07743 Jena
Tel. 0 36 41/82 96 48
Fax 0 36 41/82 96 49
E-Mail: jena@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
07745 Jena
Tel. 0 36 41/29 42 11
Fax 0 36 41/29 42 55 
E-Mail: info.jena@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

0 8 0 0 0

Altmann Dental GmbH & Co. KG
08525 Plauen
Tel. 0 37 41/52 55 03
Fax 0 37 41/52 49 52
E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bönig-Dental GMBH
08525 Plauen
Tel. 0 37 41/52 05 55
Fax 0 37 41/52 06 66
E-Mail: boenig-dental@t-online.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

0 9 0 0 0

AD. & WCH. WAGNER GMBH & CO. KG
09111 Chemnitz
Tel. 03 71/56 36-1 66
Fax 03 71/56 36-1 77
E-Mail: infoCHM@wagner-dental.de
Internet: www.wagner-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
09130 Chemnitz
Tel. 03 71/51 06 69 
Fax 03 71/51 06 71
E-Mail: info.chemnitz@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MeDent GMBH SACHSEN 
DENTALFACHHANDEL
09116 Chemnitz
Tel. 03 71/35 03 86
Fax 03 71/35 03 88
E-Mail: info.medent@jenadental.de
Internet: www.medent-sachsen.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Chemnitz
09247 Chemnitz
Tel. 0 37 22/51 74-0
Fax 0 37 22/51 74-10 
E-Mail: chemnitz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

1 0 0 0 0

WOLF + HANSEN DENTAL DEPOT
DENTALMEDIZINISCHE
GROSSHANDLUNG GMBH
10119 Berlin
Tel. 0 30/44 04 03-0
Fax 0 30/44 04 03-55
E-Mail: vertrieb@wolf-hansen.de
Internet: www.wolf-hansen.de

MULTIDENT Dental GmbH
10589 Berlin
Tel. 0 30/2 82 92 97
Fax 0 30/2 82 91 82
E-Mail: berlin@multident.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
10589 Berlin
Tel. 0 30/3 46 77-0
Fax 0 30/3 46 77-1 74
E-Mail: info.berlin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

ERICH WILHELM GMBH
10783 Berlin
Tel. 0 30/23 63 65-0
Fax 0 30/23 63 65-12
E-Mail: berlin@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Berlin
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
12099 Berlin
Tel. 0 30/21 73 41-0
Fax 0 30/21 73 41-22
E-Mail: nwd.berlin@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

DENTAL 2000 
Full-Service-Center GMBH & CO. KG
12529 Berlin-Schönefeld
Tel. 0 30/6 43 49 97 78
Fax 03 41/9 04 06 19
E-Mail: info.b@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

GARLICHS & PARTNER 
DENTAL GMBH & CO. KG
13086 Berlin
Tel. 0 30/92 79 94 23
Fax 0 30/92 79 94 24

GOTTSCHALK DENTAL – 
DENTAL DEPOT
13156 Berlin
Tel. 0 30/47 75 24-0
Fax 0 30/47 75 24 26
E-Mail: Gottschalk_Dental_GmbH@
t-online.de

SINDBERG DENTAL GmbH 
13357 Berlin-Gesundbrunnen
Tel. 0 30/4 61 70 55
Fax 0 30/46 60 03 11
E-Mail: info@sindberg-dental.de
Internet: www.sindberg-dental.de

LIPSKE DENTAL GMBH
13409 Berlin
Tel. 0 30/4 91 80 48
Fax 0 30/4 92 64 70
E-Mail: team@lipske-dental.de
Internet: www.lipske-dental.de

NWD Berlin
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
15234 Frankfurt/Oder
Tel. 03 35/6 06 71-0
Fax 03 35/6 06 71-22
E-Mail: frisch.frankfurt@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

GEO POULSON (GMBH & CO.) 
Dental-Mediz.Fachhandel
17033 Neubrandenburg
Tel. 03 95/5 82 00 35
Fax 03 95/5 82 00 37
E-Mail: info@geopoulson.de
Internet: www.geopoulson.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Waren-Müritz
17192 Waren-Müritz
Tel. 0 39 91/6 43 80
Fax 0 39 91/64 38 25
E-Mail: waren@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Greifswald
17489 Greifswald
Tel. 0 38 34/79 89 00
Fax 0 38 34/79 89 03
E-Mail: greifswald@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH 
17489 Greifswald
Tel. 0 38 34/85 57 34
Fax 0 38 34/85 57 36
E-Mail: info.greifswald@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Rostock
18055 Rostock
Tel. 03 81/49 11-40
Fax 03 81/49 11-4 30
E-Mail: rostock@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

GARLICHS & PARTNER 
DENTAL GMBH
19002 Schwerin
Tel. 04 41/9 55 95-0
Fax 04 41/50 87 47

Henry Schein Dental Depot GmbH
19055 Schwerin
Tel. 0 38 55/9 23 03
Fax 00 38 55/92 30 99
E-Mail: info.schwerin@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
19063 Schwerin
Tel. 03 85/66 20 22 od. 23
Fax 03 85/66 20 25

2 0 0 0 0

DENTAL 2000 GMBH & CO. KG
22049 Hamburg
Tel. 0 40/68 94 84-0
Fax 0 40/68 94 84 74
E-Mail: info.hh@dental2000.net
Internet: www.dental2000.net

PLURADENT AG & CO. KG
22083 Hamburg
Tel. 0 40/32 90 80-0
Fax 0 40/32 90 80-10
E-Mail: hamburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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MULTIDENT Dental GmbH
22113 Oststeinbek
Tel. 0 40/51 40 04-0
Fax 0 40/51 84 36

Henry Schein Dental Depot GmbH
22419 Hamburg
Tel. 0 40/61 18 40-40
Fax 0 40/61 18 40-47
E-Mail: info.hamburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

GEO POULSON (GMBH & CO.) 
Dental-Mediz. Fachhandel
22453 Hamburg
Tel. 0 40/5 14 50-0
Fax 0 40/5 14 50-1 11
E-Mail: info@geopoulson.de
Internet: www.geopoulson.de

THIEL KG (GMBH & CO.)
22525 Hamburg
Tel. 0 40/85 33 31-0
Fax 0 40/85 33 31 44
E-Mail: thiel.hamburg@nwdent.de
Internet: www.thiel-dental.de

DENTAL BAUER GMBH & CO. KG 
Hotline Hamburg
Hamburg
Tel. 01 80/4 00 03 86
Fax 01 80/4 00 03 89
E-Mail: hamburg@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Lübeck
23556 Lübeck
Tel. 04 51/87 99 50
Fax 04 51/87 99-5 40
E-Mail: luebeck@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Kiel
24103 Kiel
Tel. 04 31/3 39 30-0
Fax 04 31/3 39 30-16
E-Mail: kiel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

MULTIDENT Dental GmbH
24105 Kiel
Tel. 04 31/5 70 89 20
Fax 04 31/5 70 85 61

Henry Schein Dental Depot GmbH
24118 Kiel
Tel. 04 31/79 96 70
Fax 04 31/7 99 67 27
E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Flensburg
24941 Flensburg
Tel. 04 61/90 33 40
Fax 04 61/9 81 65
E-Mail: flensburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ADOLF GARLICHS KG 
DENTAL DEPOT
26019 Oldenburg
Tel. 04 41/95 59 50
Fax 04 41/9 55 95 99
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. 04 41/9 80 81 20
Fax 04 41/98 08 12 55
E-Mail: vertrieb@wolf-hansen.de
Internet: wolf-hansen.de

MULTIDENT Dental GmbH
26125 Oldenburg
Tel. 04 41/9 30 80
Fax 04 41/9 30 81 99
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

Wegesend Dental Depot GmbH
26789 Leer
Tel. 04 91/92 99 80
Fax 04 91/92 99-8 50
E-Mail: leer@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ABODENT GMBH
27432 Bremervörde
Tel. 0 47 61/50 61
Fax 0 47 61/50 62
E-Mail: contact@abodent.de
Internet: www.abodent.de

SUTTER & CO. DENTAL 
27753 Delmenhorst
Tel. 0 42 21/1 34 37
Fax 0 42 21/80 19 90

Wegesend Dental Depot GmbH
28219 Bremen
Tel. 04 21/3 86 33-0
Fax 04 21/3 86 33-33
E-Mail: bremen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

LEICHT & PARTNER DENTAL GMBH
28237 Bremen
Tel. 04 21/61 20 95
Fax 04 21/6 16 34 47
E-Mail: leichtHB@aol.com

Henry Schein Dental Depot GmbH
28359 Bremen
Tel. 04 21/2 01 10 10
Fax 04 21/2 01 10 11
E-Mail: info.bremen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MSL-Dental-Handels GmbH
29356 Bröckel bei Celle
Tel. 0 51 44/49 04 00
Fax 0 51 44/49 04 11 
E-Mail: team@msl-dental.de 
Internet: www.msl-dental.de

3 0 0 0 0

DEPPE DENTAL GMBH
30559 Hannover
Tel. 05 11/9 59 97-0
Fax 05 11/59 97-44
E-Mail: info@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

MULTIDENT Dental GmbH
30625 Hannover
Tel. 05 11/5 30 05-0
Fax 05 11/5 30 05 69
E-Mail: info@multident.de
Internet: www.multident.de

PLURADENT AG & CO. KG
30625 Hannover
Tel. 05 11/5 44 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. 05 11/61 52 10
Fax 05 11/6 15 21 99
E-Mail: info.hannover@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

van der Ven-Dental & Co. KG
32049 Herford
Tel. 0 52 21/7 63 66-60
Fax 0 52 21/7 63 66-69
E-Mail: owl@vanderven.de
Internet: www.vanderven.de

NWD Nordwest
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
32051 Herford
Tel. 0 52 21/3 46 92-0
Fax 0 52 21/3 46 92-22
E-Mail: nwd.herford@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

MULTIDENT Dental GmbH
33100 Paderborn
Tel. 0 52 51/16 32-0
Fax 0 52 51/6 50 43
E-Mail: paderborn@multident.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
33395 Gütersloh
Tel. 0 52 41/9 70 00
Fax 0 52 41/97 00 17
E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Bielefeld
33605 Bielefeld
Tel. 05 21/9 22 98-0
Fax 05 21/9 22 98 22
E-Mail: bielefeld@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
34117 Kassel
Tel. 05 61/81 04 60
Fax 05 61/8 10 46 22
E-Mail: info.kassel@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Kassel
34123 Kassel
Tel. 05 61/58 97-0
Fax 05 61/58 97-1 11
E-Mail: kassel@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Marburg
35039 Marburg
Tel. 06 42 1/6 10 06
Fax 06 42 1/6 69 08
E-Mail: marburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
35394 Gießen
Tel. 06 41/4 80 11-0
Fax 06 41/4 80 11-11
E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
36037 Fulda
Tel. 06 61/3 80 81-0
Fax 06 61/3 80 81-11
E-Mail: info.fulda@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Anton Kern GmbH 
Niederlassung Fulda
36043 Fulda
Tel. 06 61/4 40 48
Fax 06 61/4 55 47
E-Mail: fulda@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
37075 Göttingen
Tel. 05 51/3 07 97 94
Fax 05 51/3 07 97 95
E-Mail: info.goettingen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MULTIDENT Dental GmbH
37081 Göttingen
Tel. 05 51/6 93 36 30
Fax 05 51/6 84 96
E-Mail: goettingen@multident.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Braunschweig
38100 Braunschweig
Tel. 05 31/24 23 80
Fax 05 31/4 66 02
E-Mail: braunschweig@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Magdeburg 
39112 Magdeburg
Tel. 03 91/7 31 12 35 od. 36
Fax 03 91/7 31 12 39
E-Mail: magdeburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

NWD Ost
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
39112 Magdeburg
Tel. 03 91/6 62 53-0
Fax 03 91/6 62 53-22
E-Mail: alpha.magdeburg@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

DEPPE DENTAL GMBH
39576 Stendal
Tel. 0 39 31/21 71 81
Fax 0 39 31/79 64 82
E-Mail: info.sdl@deppe-dental.de
Internet: www.deppe-dental.de

GARLICHS & FROMMHAGEN 
DENTAL GMBH
39619 Arendsee
Tel. 03 93 84/2 72 91
Fax 03 93 84/2 75 10

4 0 0 0 0

Henry Schein Dental Depot GmbH
40547 Düsseldorf
Tel. 02 11/5 28 10
Fax 02 11/5 28 11 22
E-Mail: info.duesseldorf@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Dental Bauer GmbH & Co. KG
40670 Meerbusch/Düsseldorf
Tel. 0 21 59/69 49-0
Fax 0 21 59/69 49 50
E-Mail: meerbusch@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

NWD Alpha
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
41179 Mönchengladbach-Holt/Nordpark
Tel. 0 21 61/5 73 17-0
Fax 0 21 61/5 73 17 22
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. 02 31/9 41 04 70
Fax 02 31/43 39 22
E-Mail: dortmund@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
44269 Dortmund
Tel. 02 31/56 76 40-0
Fax 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. 02 01/8 21 92-0
Fax 02 01/8 21 92-22
E-Mail: alpha.essen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

30000
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Henry Schein Dental Depot GmbH
45127 Essen
Tel. 02 01/24 74 60
Fax 02 01/22 23 38
E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Rhein-Ruhr
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
45219 Essen-Kettwig
Tel. 0 20 54/95 28-0
Fax 0 20 54/8 27 61
E-Mail: nwd.essen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
47051 Duisburg
Tel. 02 03/28 64-0
Fax 02 03/28 64-2 00
E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

van der Ven-Dental & Co. KG
47269 Duisburg
Tel. 02 03/76 80 80
Fax 02 03/7 68 08 11
E-Mail: info@vanderven.de
Internet: www.vanderven.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
48149 Münster
Tel. 02 51/8 26 54
Fax 02 51/8 27 48
E-Mail: info.muenster@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Nordwest – Nordwest Dental GmbH
& Co. KG (Wilh. Bulk)
48149 Münster
Tel. 02 51/9 81 51-0
Fax 02 51/9 81 51-22
E-Mail: bulk.muenster@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

NWD Nordwest
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
48153 Münster
Tel. 02 51/76 07-0
Fax 02 51/7 80 75 17
E-Mail: ccc@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

KOHLSCHEIN DENTAL TEAM 
MÜNSTERLAND (KDM)
48341 Altenberge 
Tel. 0 25 05/9 32 50
Fax 0 25 05/93 25 55
E-Mail: info@kdm-online.de
Internet: www.kdm-online.de

NWD Nordwest
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
49074 Osnabrück
Tel. 05 41/3 50 52-0
Fax 05 41/3 50 52-22
E-Mail: nwd.osnabrueck@nwdent.de 
Internet: www.nwdent.de    

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Osnabrück
49084 Osnabrück
Tel. 05 41/9 57 40-0
Fax 05 41/9 57 40-80
E-Mail: osnabrueck@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

5 0 0 0 0

Henry Schein Dental Depot GmbH
50345 Hürth b. Köln
Tel. 0 22 33/4 03 99-0
Fax 0 22 33/4 03 99-20
E-Mail: info.koeln@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

MPS Dental GmbH
50858 Köln
Tel. 0 22 34/95 89-0
Fax 0 22 34/95 89-1 54
E-Mail: mps.koeln@nwdent.de
Internet: www.mps-dental.de

DENTIMED
KERZ + BAUER DENTAL GMBH
50935 Köln
Tel. 02 21/4 30 10 71
Fax 02 21/43 32 11
E-Mail: dentimed@netcologne.de

GERL GMBH 
DENTALFACHHANDEL
50996 Köln
Tel. 02 21/54 69 10
Fax 02 21/5 46 91 15
E-Mail: info@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

NWD Alpha
Nordwest Dental GmbH & Co. KG 
52068 Aachen
Tel. 02 41/9 60 47-0
Fax 02 41/9 60 47-22
E-Mail: alpha.aachen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Pluradent AG & Co KG
Niederlassung Bonn
53111 Bonn
Tel. 02 28/72 63 50
Fax 02 28/72 63-5 55
E-Mail: bonn@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

HESS & SCHMITT
54292 Trier
Tel. 06 51/4 56 66
Fax 06 51/7 63 62

Henry Schein Dental Depot GmbH
55116 Mainz
Tel. 0 61 31/27 55 30 
Fax 0 61 31/2 75 53-11
E-Mail: info.mainz@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
55120 Mainz
Tel. 0 61 31/6 20 20 
Fax 0 61 31/62 02 41
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

ECKERT-DENTAL HANDELSGES. MBH
55122 Mainz
Tel. 0 61 31/37 57 00
Fax 0 61 31/37 57 041
E-Mail: info@eckert-dental.de
Internet: www.eckert-dental.de

BRUNS + KLEIN 
DENTALFACHHANDEL GMBH
56072 Koblenz
Tel. 02 61/92 75 00
Fax 02 61/9 27 50 40
E-Mail: webmaster@BK-Dental.de
Internet: www.BK-Dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
56075 Koblenz
Tel. 02 61/91 49 77-0
Fax 02 61/91 49 77-11
E-Mail: info.koblenz@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

NWD Rhein-Ruhr
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
57078 Siegen
Tel. 02 71/8 90 64-0
Fax 02 71/8 90 64-33
E-Mail: nwd.siegen@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

Gerl GMBH 
58097 Hagen
Tel. 0 23 31/8 50 63
Fax 0 23 31/88 01 14
E-Mail: hagen@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

HAUSCHILD & CO. GMBH 
DENTAL DEPOT
59075 Hamm
Tel. 0 23 81/79 97-0
Fax 0 23 81/79 97 99
E-Mail: kontakt@hauschild-dental.de
Internet: www.hauschild-dental.de

NWD Rhein-Ruhr
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
59439 Holzwickede (Dortmund)
Forum I Airport
Tel. 0 23 01/29 87-0
Fax 0 23 01/29 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. 0 61 09/50 88-0
Fax 0 61 09/50 88 77
E-Mail: frankfurt@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Grill & Grill Dental
ZNL. der Altschul-Dental GmbH
60388 Frankfurt am Main
Tel. 0 69/94 20 73-0
Fax 0 69/94 20 73-18
E-Mail: info@grillugrill.de
Internet: www.grillugrill.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
60528 Frankfurt am Main
Tel. 0 69/26 01 70
Fax 0 69/26 01 71 11
E-Mail: info.frankfurt@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

CARL KLÖSS DENTAL
DENTAL-MED. GROSSHANDLUNG
61118 Bad Vilbel-Dortelweil
Tel. 0 61 01/70 01
Fax 0 61 01/6 46 46
E-Mail: Kloess@aol.com 

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Offenbach
63067 Offenbach
Tel. 0 69/82 98 30
Fax 0 69/82 98 32 71
E-Mail: offenbach@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
Zentrale
63225 Langen
Tel. 0 61 03/7 57 50 00
Fax 08000-4000 44
E-Mail: info@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Anton Kern GmbH
Niederlassung Aschaffenburg
63739 Aschaffenburg
Tel. 0 60 21/2 38 35
Fax 0 60 21/2 53 97
E-Mail: aschaffenburg@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Wiesbaden
65189 Wiesbaden
Tel. 06 11/3 61 70
Fax 06 11/36 17 46
E-Mail: wiesbaden@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Limburg
65549 Limburg
Tel. 0 64 31/4 59 71
Fax 0 64 31/4 48 61
E-Mail: limburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
66111 Saarbrücken
Tel. 06 81/6 85 02 24
Fax 06 81/6 85 01 42
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
66115 Saarbrücken
Tel. 06 81/70 95 50
Fax 06 81/7 09 55 11
E-Mail: info-saarbruecken@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

SAAR-DENTAL-DEPOT
DREHER NACHF. GMBH
66130 Saarbrücken
Tel. 06 81/9 88 31-0
Fax 06 81/9 88 31-9 36
E-Mail: info@saar-dental.de
Internet: www.saar-dental.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Homburg
66424 Homburg
Tel. 0 68 41/6 70-51
Fax 0 68 41/6 70-53
E-Mail: homburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

DENTAL BAUER GMBH & CO. KG
NIEDERLASSUNG NEUNKIRCHEN
66538 Neunkirchen
Tel. 0 68 21/90 66-0
Fax 0 68 21/90 66-30
E-Mail: neunkirchen@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

HALBGEWACHS 
Dental GmbH & CO. KG
67434 Neustadt/Weinstr.
Tel. 0 63 21/3 94 00
Fax 0 63 21/39 40 91
E-Mail: halbgewachs.neustadt@nwdent.de
Internet: www.dentaldepot-halbgewachs.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Mannheim
68219 Mannheim
Tel. 06 21/8 79 23-0
Fax 06 21/8 79 23-29
E-Mail: mannheim@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

funck-Dental-Medizin GmbH 
Heidelberg
69121 Heidelberg
Tel. 0 62 21/47 92-0
Fax 0 62 21/47 92 60
E-Mail: info@funckdental.de
Internet: www.funckdental.de

DENTAL BAUER GMBH & CO. KG
NIEDERLASSUNG HEIDELBERG
69126 Heidelberg
Tel. 0 62 21/3 16 92-0
Fax 0 62 21/3 16 92-20
E-Mail: heidelberg@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
69126 Heidelberg
Tel. 0 62 21/30 00 96
Fax 0 62 21/30 00 98 
E-Mail: info.heidelberg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
69469 Weinheim
Tel. 0 62 01/94 63-0
Fax 0 62 01/1 61-18
E-Mail: info.weinheim@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de
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NWD Südwest
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
70499 Stuttgart
Tel. 07 11/9 89 77-0
Fax 07 11/9 89 77-2 22
E-Mail: swd.stuttgart@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de
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DENTAL BAUER GMBH & CO. KG 
NIEDERLASSUNG STUTTGART
70563 Stuttgart
Tel. 0 7 11/76 72 45
Fax 0 7 11/76 72 46-0
E-Mail: stuttgart@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

AD. & HCH. WAGNER GMBH & CO. KG
70563 Stuttgart
Tel. 07 11/61 55 37-3
Fax 07 11/61 55 37-4 29
E-Mail: infoSTR@wagner-dental.de 
Internet: www.wagner-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
70565 Stuttgart
Tel. 07 11/71 50 90
Fax 07 11/7 15 09 50
E-Mail: info.stuttgart@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

DENTAL BAUER GMBH & CO. KG
72072 Tübingen
Tel. 0 70 71/97 77-0 
Fax 0 70 71/97 77 50
E-Mail: info@dentalbauer.de
Internet: www.dentalbauer.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
73037 Göppingen
Tel. 0 71 61/67 17-132/148
Fax 0 71 61/67 17-153
E-Mail: info.goeppingen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Heilbronn
74080 Heilbronn
Tel. 0 71 31/47 97 00-0
Fax 0 71 31/47 97 00 33
E-Mail: heilbronn@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Karlsruhe
76135 Karlsruhe
Tel. 07 21/86 05-0
Fax 07 21/86 52 63
E-Mail: karlsruhe@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Konstanz
78467 Konstanz
Tel. 0 75 31/98 11-0
Fax 0 75 31/98 11-33
E-Mail: konstanz@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

BDS FREIBURGER 
DENTAL DEPOT GMBH
78467 Konstanz
Tel. 0 75 31/9 42 36-0
Fax 0 75 31/9 42 36-2
E-Mail: konstanz@bds-dental.de
Internet: www.bds-dental.de

HUBERT EGGERT DENTAL DEPOT
78628 Rottweil/Neckar
Tel. 07 41/17 40 00
Fax 07 41/1 74 00 50
E-Mail: info@dental-eggert.de
Internet: www.dental-eggert.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
79108 Freiburg
Tel. 07 61/1 52 52-0
Fax 07 61/1 52 52-52
E-Mail: info.freiburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

BDS 
FREIBURGER DENTAL DEPOT GMBH
79111 Freiburg
Tel. 07 61/45 26 50
Fax 07 61/4 52 65 65 
E-Mail: info@bds-dental.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Freiburg
79115 Freiburg
Tel. 07 61/4 00 09-0
Fax 07 61/4 00 09-33
E-Mail: freiburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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BAUER & REIF DENTAL GMBH
DENTALHANDEL UND -SERVICE
80336 München
Tel. 0 89/76 70 83-0
Fax 0 89/76 70 83-26
E-Mail: INFO@bauer-reif-dental.de
Internet: www.bauer-reif-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
80337 München
Tel. 0 89/97 89 90
Fax 0 89/97 89 91 20
E-Mail: info.muenchen@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

mdf 
MEIER KUNZE DENTAL FACHHANDEL
GMBH
81369 München
Tel. 0 89/74 28 01 10
Fax 0 89/74 28 01 30
E-Mail: muenchen@mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

NWD Bayern
Nordwest Dental GmbH & Co. KG
81549 München
Tel. 0 89/68 08 42-0
Fax 0 89/68 08 42-66
E-Mail: nwd.bayern@nwdent.de
Internet: www.nwdent.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung München
81673 München
Tel. 0 89/46 26 96-0
Fax 0 89/46 26 96-19
E-Mail: muenchen@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

GEBR. GENAL GMBH
82319 Starnberg
Tel. 0 81 51/30 05
Fax 0 81 51/30 06
E-Mail: dentalfachhandel-gebr.genal@
t-online.de
Internet: www.genal.de

mdf 
MEIER DENTAL FACHHANDEL GMBH
83101 Rohrdorf
Tel. 0 80 31/72 28-0
Fax 0 80 31/72 28-1 00
E-Mail: rosenheim@mdf-im.net
Internet: www.mdf-im.net

Henry Schein Dental Depot GmbH
84030 Landshut
Tel. 08 71/4 30 22-0
Fax 08 71/4 30 22-30
E-Mail: info.landshut@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

DENTAL-MEDIZIN SCHWARZ KG
86152 Augsburg
Tel. 08 21/50 90 30
Fax 08 21/50 90 31
E-Mail: info@dentalmedizinschwarz.de
Internet: www.dentalmedizinschwarz.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
86152 Augsburg
Tel. 08 21/3 44 94-0
Fax 08 21/3 44 94 25
E-Mail: info.augsburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Augsburg
86156 Augsburg
Tel. 08 21/4 44 99 90
Fax 08 21/4 44 99 99
E-Mail: augsburg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Kempten
87439 Kempten
Tel. 08 31/5 23 55-0
Fax 08 31/5 23 55-49
E-Mail: kempten@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
88214 Ravensburg
Tel. 07 51/36 21 00
Fax 07 51/3 62 10 10
E-Mail: info.ravensburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Weingarten
88250 Weingarten
Tel. 07 51/5 61 83-0
Fax 07 51/5 61 83-22
E-Mail: weingarten@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
89073 Ulm 
Tel. 07 31/92 02 00
Fax 07 31/9 20 20 20
E-Mail: info.ulm@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Neu-Ulm
89231 Neu-Ulm
Tel. 07 31/9 74 13-0
Fax 07 31/9 74 13 80
E-Mail: neu-ulm@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

Järi-dent Jäger GmbH
89264 Weißenhorn
Tel. 0 73 09/4 29 21-0
Fax 0 73 09/4 29 21-20 
E-Mail: jaerident@t-online.de
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Henry Schein Dental Depot GmbH
90411 Nürnberg
Tel. 09 11/5 21 43 24
Fax 09 11/5 21 43 27
E-Mail: info.nuernberg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Nürnberg
90482 Nürnberg
Tel. 09 11/95 47 50
Fax 09 11/9 54 75 23
E-Mail: nuernberg@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de

AD. & HCH. WAGNER 
GMBH & CO. KG
90482 Nürnberg
Tel. 09 11/5 98 33-0
Fax 09 11/5 98 33-2 22
E-Mail: infoNBG@wagner-dental.de
Internet: www.wagner-dental.de

Sico Dental-Depot GmbH
91056 Erlangen
Tel. 0 91 31/99 10 66
Fax 0 91 31/99 09 17
E-Mail: sico-dentaldepot@t-online.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
93051 Regensburg
Tel. 09 41/9 45 53 08
Fax 09 41/9 45 53 38
E-Mail: info.regensburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

AD. & HCH. WAGNER 
GMBH & Co. KG
93055 Regensburg
Tel. 09 41/78 53 33
Fax 09 41/78 53 35-5
E-Mail: infoRGB@wagner-dental.de
Internet: www.wagner-dental.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
94036 Passau
Tel. 08 51/9 59 72-0
Fax 08 51/9 59 72 19
E-Mail: info.passau@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

AMERTSMANN DENTAL GMBH
94036 Passau
Tel. 08 51/8 86 68 70 
Fax 08 51/8 94 11
E-Mail: info@amertsmann.de
Internet: www.amertsmann.de

Henry Schein Dental Depot GmbH
95028 Hof
Tel. 0 92 81/17 31
Fax 0 92 81/1 65 99
E-Mail: info.hof@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Altmann Dental GmbH & Co. KG
96047 Bamberg
Tel. 09 51/9 80 13-0
Fax 09 51/20 33 40
E-Mail: info@altmanndental.de
Internet: www.altmanndental.de

Bönig-Dental GmbH
96050 Bamberg
Tel. 09 51/9 80 64-0
Fax 09 51/2 26 18
E-Mail: boenig-dental@t-online.de
Internet: www.Boenig-Dental.de

Gerl GMBH
97076 Würzburg
Tel. 09 31/3 55 01-0
Fax 09 31/3 55 01-13
E-Mail: wuerzburg@gerl-dental.de
Internet: www.gerl-dental.de

Anton Kern GmbH 
Dental-Med. Großhandel
97080 Würzburg
Tel. 09 31/90 88-0
Fax 09 31/90 88 57
E-Mail: info@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de 

Henry Schein Dental Depot GmbH
97082 Würzburg
Tel. 09 31/35 90 10
Fax 09 31/3 59 01 11
E-Mail: info.wuerzburg@henryschein.de
Internet: www.henryschein.de

Anton Kern GmbH 
Niederlassung Suhl
98527 Suhl
Tel. 0 36 81/30 90 61 
Fax 0 36 81/30 90 64
E-Mail: suhl@kern-dental.de
Internet: www.kern-dental.de

ALTSCHUL DENTAL GMBH
99097 Erfurt
Tel. 03 61/4 21 04 43
Fax 03 61/5 50 87 71
E-Mail: info@altschul.de
Internet: www.altschul.de

PLURADENT AG & CO. KG
Niederlassung Erfurt-Kerspleben
99198 Erfurt-Kerspleben
Tel. 03 62 03/6 17-0
Fax 03 62 03/6 17-13
E-Mail: erfurt@pluradent.de
Internet: www.pluradent.de
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Die Initiative proDente agiert zukünftig mit einem neuen
Vorstand. Zum neuen Vorstandsvorsitzenden wurde Joachim
Hoffmann (FVDZ) gewählt. Seine Stellvertreter sind Dr. Mar-
kus Heibach (VDDI) und Roland Unzeitig (VDZI).

Lutz Müller (BVD) wurde als Vorstandsmitglied für den Be-
reich Finanzen bestätigt. Dr. Dietmar Oesterreich (BZÄK)
komplettiert den Vorstand.

Obermeister Roland Unzeitig wird an Stelle von Arnd-Frith-
jof Erwin zukünftig die Belange des Verbandes Deutscher
Zahntechniker-Innungen (VDZI) vertreten. Der Vorstand be-
dankte sich bei Erwin für sein zweijähriges Engagement.

Mit Dr. Karl-Heinz Sundmacher (FVDZ) beendete ein Grün-
dungsmitglied der Initiative seine Tätigkeit. Sundmacher
führte den Vorstand seit 1998. „Mit seinem Ausscheiden ver-
liert proDente eine prägende Gestalt“, kommentiert Dirk

Kropp, Geschäftsführer proDente den Vorgang. Sundmacher
führt seit 2005 den Freien Verband Deutscher Zahnärzte
(FVDZ) und hat sich aufgrund des Arbeitsaufkommens aus
dem proDente-Vorstand zurückgezogen.

Rückzug auf dem Höhepunkt
Mit der Entlastung des Vorstands würdigte die Mitglieder-

versammlung der Initiative zugleich das erfolgreichste Jahr
seit Bestehen von proDente. Nie zuvor wurden derart viele
Presseberichte, Bestellungen oder Internet-Zugriffe inner-
halb eines Kalenderjahres registriert. „Über 120 Mio. Leser,
über 400.000 bestellte Broschüren und über 80.000 Internet-
Besucher sprechen eine deutliche Sprache“, betonte Kropp.
Dr. Karl-Heinz Sundmacher hat in den acht Jahren seiner Tä-
tigkeit erheblich zum Aufbau und Gelingen der Initiative bei-
getragen.

Auf der Vorstandssitzung wurde zudem einmütig das neue
Konzept für das Jahr 2007 genehmigt. Das PR-Programm wird
mittlerweile an bis zu 1.200 Journalisten in ganz Deutschland
versandt. Ein Höhepunkt des erstenQuartals: Auf der IDS 2007
in Köln wird sich proDente dem Fachpublikum vorstellen.

proDente mit neuem Vorstand
Dr. Karl-Heinz Sundmacher verabschiedet

Zähne und Zahnfleisch – daran denken wir sofort, wenn es um
das Thema „schöne und gesunde Zähne“ geht. Doch unser Spei-
chel bleibt häufig unbeachtet. Dabei erledigt dieses natürliche
Schutzsystem viele unverzichtbare Dinge für unsere Gesundheit.
Unser Speichel befeuchtet die Nahrung, erleichtert zugleich das
Schlucken und bildet die erste Barriere im Mund gegenüber

Krankheitserregern. Für Zahnmediziner besonders wichtig: Der
Speichel neutralisiert Säuren nach dem Essen oder Trinken und
remineralisiert durch seine Mineralien den Zahnschmelz. 

Denn Speichel enthält alle Mineralsalze, die den Zahnschmelz
härten und zugleich den Säureattacken widerstehen können.
Ganz gleich ob Snack oder Festmenü: Jedes Mal  bauen Bakterien
den in der Nahrung enthaltenen Zucker zu Säure ab. 

Speichel mit Schutzfunktion Karies entsteht, weil die Zahn-
oberfläche von diesen Säuren angegriffen und entmineralisiert
wird. Nun setzt die natürliche Schutzfunktion des Speichels ein:
Der Speichel verdünnt die Säuren und baut sie ab. Diese Thema
wurde im September rund 1.200 Journalisten angeboten. Auch im
Internet stehen den Lesern die Texte zur Verfügung.

Thema des Monats:
Speichel – Lebenselixier
der Zähne






