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Print und Online - wir kombinieren das!

Liebe Leserinnen und Leser!

Es ist ein Trend: das Internet halt mehr und mehr Einzug
in unseren Alltag, was insbesondere die Handler der
Jtraditionellen Geschéfte” zu spiren bekommen. Der-
zeit hat kein Geschéftsfeld solche Umsatzsteigerungen
wie das Onlinegeschaft — denken wir nur
zum Beispiel an amazon.de & Co.

Bei den Printmedien ist es dhnlich: Uberall
wird inzwischen versucht, mit der Online-
Prasenz Geld zu verdienen, nachdem es
Jahrzehnte und ungeheure Summen ge-
dauert hat, dies zu etablieren. Da kann
und darf man nicht tatenlos zusehen: Print
und Online missen Schnittstellen haben,
um einen richtigen Nutzen aus den Inhal-
ten ziehen zu kénnen.
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Alle Druckmedien haben einen Online-Auftritt. Die In-
halte stehen 1:1 im Internet. Nun ja — sehr nutzerfreund-
lich ist das nicht, es dauert, sich zu orientieren. Auch auf
unseren Online Seiten des dental:spiegel. Aber bezieht
man jetzt die riesige Verbreitung der Smartphones in die
Uberlegungen mit ein, dann ist es schliissig: eine direkte
Vernetzung ist moglich, wenn man die Uberall sichtbaren
(auf Werbetafeln, auf Kulturankiindigungen, usw.) QR-
Code-Abbildungen auch im Druckmedium nutzt. Der Le-
ser scannt mit seinem Smartphone einfach den QR-Code
und kann direkt damit zu den richtigen Seiten im Inter-
net geleitet werden — ohne mihseliges Eintippen der In-
formationen, mit den damit verbundenen und frustrie-
renden Fehlermdglichkeiten. Beispiel Fortbildung: der
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QR Code dental:spiegel

Leser kann mittels iPhone & Co. (ohne den Praxiscompu-
ter mit einem Internetanschluss versehen zu mussen)
direkt zu den entsprechenden Internetprasenzen kom-
men und den Artikel herunterladen, sich Fortbildungs-
punkte sichern, Videos ansehen etc. Ebenso koénnen
ganz leicht weitere Informationen zu einem vorgestellten
Produkt abgerufen werden (friher hat
man das — nach heutiger Sicht altmodisch
und umstandlich — noch mit Antwortkar-
ten oder per Fax gemacht!). QR-Codes
machen das alles zu einem Kinderspiel —
einen QR-Code mittels einer der unzahli-
gen (meist kostenlosen) Apps dekodieren
und man hat in wenigen Augeblicken das,
was einen interessiert.

Der dental:spiegel hat einmal Geschichte
geschrieben: hier wurden die Resonanzen
mittels Antwortkarten gemessen — der dental:spiegel
war die erste Kennziffernzeitschrift hierzulande. Nun,
nachdem es keine Kennzifferzeitschriften mehr gibt —
weil auch die Leser sich nicht diese zusatzliche Arbeit
machen wollen — kénnen wir durch die Nutzung mo-
dernster Technologie wieder da anknipfen, wo wir an-
gefangen haben: bei den messbaren Ergebnissen von
Veroffentlichungen, nah an den Wiinschen der Leser!
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Zahnarztpraxis — Das Arbeitsrecht
ist stets mit an Bord

Nutzen Sie die Vielgestaltigkeit der rechtlichen Méglichkeiten und betrachten Sie das
Arbeitsrecht als Gestaltungsmittel, um lhre Ziele zu erreichen? Die Erfahrung aus unserer
taglichen Praxis zeigt, dass gerade in Arzt- und Zahnarztpraxen das Arbeitsrecht beinahe
ausnahmslos unterschatzt wird! Warum? Mit Sicherheit auch aus der Unkenntnis seiner

Katri H.

Als Praxisinhaber sind Sie immer
auch Arbeitgeber. Auf diesem
wichtigen Aspekt wird unser Arti-
kel diesmal seinen Focus haben
und gilt fur alle niedergelassenen
Zahnarzte, unabhangig davon, ob
Sie erst griinden oder seit Jahren
in eigener Praxis arbeiten.

ARBEITSVERTRAGSINHALT
Am besten ist es, wenn Sie das Ar-
beitsrecht als eine tragende Sdule
lhrer  Unternehmung ansehen.
Lyck Denn glauben Sie, dass Sie ohne
Personal auskommen werden? Damit haben Sie aber be-
reits die erste Hirde zu nehmen: Wie finde ich gutes, zu-
verldssiges, motiviertes Personal, das am besten auch
noch ein Team bildet, fir mich Werbung macht, sei es in
oder auch auBerhalb der Praxis?

Nachdem Sie Mitarbeiter gefunden haben, von denen
Sie glauben, die passen zu lhrer Praxis, gilt es, den oder
die Arbeitnehmer(in) durch einen Arbeitsvertrag zu bin-
den!

Beachten Sie, dass Sie den Inhalt des Arbeitsvertrages
mit dem Arbeitnehmer weitestgehend aushandeln. Dies
sollte deshalb geschehen, damit sich der Arbeitnehmer
oder die Arbeitnehmerin in dem Arbeitsvertrag wieder-
findet und diesen fur sich als verbindlich anerkennt. Zum
anderen verhindert diese Vorgehensweise, dass Sie einen
sog. Formular-/Standardarbeitsvertrag verwenden. Die
Verwendung eines solchen Formulararbeitsvertrages hat
namlich regelmaBig den Nachteil, dass er in gerichtlichen
Auseinandersetzungen mit dem Arbeitnehmer einer sog.
AGB- Kontrolle unterféllt.

RegelméBig werden dabei unwirksame Vorschriften er-
mittelt, mit der Folge, dass unerwartet andere Regelun-
gen greifen, als urspriinglich vereinbart waren. Das kann
Sie plotzlich vor vollig neue Situationen stellen, die nicht
in Ihr Konzept passen.

Dennoch sollte darauf geachtet werden, dass alle Ar-
beitsvertrage maglichst einheitlich sind. Denn Mitarbeiter
tauschen sich untereinander aus und stellen schnell fest,
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Moglichkeiten.
Katri H. Lyck

dass wesentliche Unterschiede bestehen. Wenn die Un-
terscheidung nicht nachvollziehbar ist, kommt entspre-
chend Unmut auf.

Generell gilt beim Abschluss eines Arbeitsvertrages eine
sog. Inhaltsfreiheit, d. h. Sie konnen in dem Vertrag alles
regeln, was Sie wollen, ausgenommen, es geht in den
Bereich der Sittenwidrigkeit oder eine Regelung verst6Bt
gegen das Gesetz, z. B. das Arbeitszeitgesetz (ArbzG),
nach dem grundsatzlich nur bis zu 8 Stunden am Tag ge-
arbeitet werden darf. Ein VerstoB hiergegen kann zu er-
heblichen finanziellen Sanktionen durch die Aufsichtsbe-
horden fuhren.

Im Arbeitsvertrag sollte mithin all das geregelt werden,
was das spezielle Arbeitsverhaltnis betrifft. Sofern in Ih-
rer Praxis z. B. einheitliche Berufskleidung getragen wird,
dann ist das ein zu regelnder Punkt. Darlber hinaus soll-
te ein Arbeitsvertrag stets eine klare Stellenbeschreibung
beinhalten. Das gibt den Mitarbeitern die Sicherheit, die
sie brauchen, denn Mitarbeiter wollen genau wissen,
was sie zu tun haben. Die Stellenbeschreibung sollte
festhalten, dass einzelne Prozesse auch auBerhalb der
Stellenbeschreibung definiert sind bzw. zukinftig defi-
niert werden kénnen und einzuhalten sind. Das er6ffnet
lhnen als Arbeitgeber die Moglichkeit, Aufgabengebiete
zu erweitern oder zu konkretisieren. Eine klare Stellenbe-
schreibung hilft zudem, die Gefahr einer Arbeitgeberhaf-
tung einzuschranken.

Viele regelungsbedirftige Punkte sind bereits gesetzlich
verankert, so dass insoweit das Vertragswerk nicht unno-
tig aufgebldht werden muss. Zu regeln sind jedoch zwin-
gend: die Art der Tatigkeit, eine Probezeit, die tagliche
Arbeitszeit, die Vergltung, die Anzahl der Urlaubstage,
eine Datenschutzvereinbarung, eine Verschwiegenheits-
pflicht und eine Klausel, wonach Vertragsanderungen
nur einvernehmlich und schriftlich erfolgen kénnen.

Eine abschlieBende Auflistung aller sinnvollen und not-
wendigen arbeitsrechtlichen Gestaltungsmittel ist an die-
ser Stelle nicht moglich. Das Institut fur betriebswirt-
schaftliche Analyse, Beratung und Strategie-Entwicklung
(IFABS) hat jedoch festgestellt, dass u. a. die Schaffung
klarer arbeitsvertraglicher Strukturen dazu fuhren, dass
Verluste im Bereich der Stammpatienten kaum festzu-
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stellen sind, die Neupatientengewinnquote bei ca. 11
Prozent liegt, eine um das 3-fache gesteigerte Bereit-
schaft zur Veranderung besteht, eine steigende Gewinn-
entwicklung zu verzeichnen ist, die Patientenzufrieden-
heit steigt und sich die Selbstzahler-Umsatze erheblich
steigern lassen.

Ein Arbeitsvertrag sollte stets schriftlich begriindet wer-
den, damit Sie als Arbeitgeber nicht gegentber Ihrem
Arbeitnehmer in Beweisnot geraten, sollte es einmal zu
Streitigkeiten kommen. Denn haben Sie keinen schriftli-
chen Arbeitsvertrag geschlossen, sieht das Nachweisge-
setz (NachwG) als Folge eine Beweislastumkehr zu Las-
ten des Arbeitgebers vor. Es gilt damit zunachst das, was
der Arbeitnehmer behauptet und Sie mussen das Gegen-
teil beweisen, was haufig mangels Zeugen nicht gelingt.
Wie schon angesprochen, stellen sich neben dem Finden
und dem Begrinden eines Arbeitsverhaltnisses durch
Abschluss eines Arbeitsvertrages noch weitere Heraus-
forderungen in der Praxis, namlich wie binde ich mein
lieb gewonnenes und teuer ausgebildetes Personal, wie
schmiede ich ein Team, das durch dick und dinn geht?
All das kénnen sie mit den schier endlosen Arbeitsrechts-
tools bewirken und sicherstellen. Initiieren Sie beispiels-
weise Bonusmodelle, Gleitarbeitszeitmodelle, Uberstun-
den- und Freizeitausgleichmodelle. Orientieren sich dabei
auch an den Bedurfnissen Ihrer Mitarbeiter. Da noch im-
mer beinahe 98% aller Beschaftigten in einer Zahnarzt-
praxis Frauen sind, denken Sie Uber Teilzeitbeschéftigun-
gen nach, so dass Mutter Beruf und Familie unter einen
Hut bringen kénnen, sie werden es ihnen durch hohe Ef-
fektivitat und Einsatzbereitschaft auch bei personellen
Engpassen danken.

DER ANGESTELLTE ZAHNARZT

Die vorangestellten Ausfuhrungen beziehen sich nicht
nur auf das ,dbliche” Personal (ZMV, ZMF, ZMP, DH),
sondern auch auf angestellte Zahnarzte. Auch sie sind
Arbeitnehmer wie die klassische ,Zahnarzthelferin”.
Samtliche arbeitsrechtlichen Regelungen sind auf sie
gleichermaB3en anzuwenden.

Wird ein Zahnarzt angestellt, findet sich haufig ein sog.
nachvertragliches Wettbewerbsverbot, dass verhindern
soll, dass sich der Kollege oder die Kollegin nach dem
Ausscheiden in unmittelbarer Nachbarschaft niederldsst
und einen Teil des Patientenstammes mitnimmt. Die
Grenzen und Anforderungen an ein solches Verbot sind
hoch. Die Regelung hat schriftlich zu erfolgen, sie muss
dem Vertragspartner nachweisbar ausgehandigt worden
sein, das Wettbewerbsverbot ist genau zu bestimmen,
die Dauer darf einen Zeitraum von zwei Jahren nicht
Uberschreiten, und dem Angestellten ist eine sog.
Karenzentschddigung zu gewahren. Dabei handelt es
sich um eine Art finanziellen Ausgleich fur das tbernom-
mene Wettbewerbsverbot. Die Hohe betragt mindestens
die Halfte der bisher vereinbarten Beziige, wobei auch
Sonderzahlungen jeglicher Art berlcksichtigt werden
mussen.

Gerade wegen der Karenzentschadigung sollte vor der
Vereinbarung eines solchen Verbotes wohl Uberlegt wer-
den, ob die damit verbundenen Kosten sinnvoll sein wer-
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den, oder ob dieses Geld nicht besser in die eigene Posi-
tionierung investiert werden sollte. Denn der Arbeitgeber
kann sich nicht einseitig von einem einmal vereinbarten
Wettbewerbsverbot wieder trennen. Das kann aber in
Einzelfdllen zu einer finanziellen Belastung fuhren, die
gerade eine kleine Praxis nicht tragen kann, so dass die
Insolvenz droht.

Die Vereinbarung eines Wettbewerbverbots fur die Zeit
des laufenden Vertragsverhéltnisses ist hingegen unprob-
lematisch.

PRAXISKAUF UND ARBEITSVERHALTNISSE
Sollten Sie lhre Existenzgriindung mit dem Kauf einer be-
reits bestehenden Praxis beginnen, dann fallt das Zusam-
menstellen eines ganzlich neuen Mitarbeiterteams haufig
nicht mehr in den Bereich des Existenzgriinders, denn
mit dem Kauf einer Praxis geht regelmaBig die Ubernah-
me des gesamten Personals zu den bestehenden Bedin-
gungen einher, da es sich um einen sog. Betriebsuber-
gang im Sinne des § 613a BGB handelt. Als Ubernehmer
treten Sie sozusagen in die FuBstapfen Ihres Vorgangers.
Die Kundigung der bestehenden Arbeitsverhaltnisse we-
gen des Verkaufs der Praxis ist weder dem Verkaufer
noch dem Ubernehmer méglich. Auch nach der Uber-
nahme der Praxis gelten die bisherigen arbeitsvertragli-
chen Regelungen weiter. Dem Ubernehmer sei jedoch
geraten, zu kontrollieren, ob schriftlich ausformulierte
Arbeitsvertrage bestehen. Wenn nicht, ist es aus den be-
reits dargelegten Erwagungen empfehlenswert, dies zu-
sammen mit dem Verkaufer und dem jeweiligen Ange-
stellten vor der rechtlichen Ubernahme nachzuholen.
Ggf. kann die Gelegenheit genutzt werden, das eine
oder andere Mitarbeiterfiihrungstool mit zu verhandeln.
Richtig ist, dass nach der Ubernahme einer Praxis und
des Personals losgelst vom Betriebsiibergang die einzel-
nen Arbeitsverhaltnisse unter Beachtung der gesetzli-
chen Vorschriften gekindigt werden kénnen.

FAZIT
Die gemachten Ausfihrungen machen also deutlich,
dass das Arbeitsrecht und insbesondere ein Arbeitsver-
trag eine wichtige und zentrale Rolle im tdglichen Praxis-
betrieb spielen, denn damit organisieren und pflegen Sie
Ihr teuerstes Gut, lhre Mitarbeiter und binden gleichzei-
tig lhren Patientenstamm.

AUTOR
Katri Helena Lyck, Rechtsanwaltin und
Fachanwaltin fir Medizinrecht
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Rudolf Gunter

Antibiotische Endokarditis-
prophylaxe ist bei Weisheitszahn-
extraktion nicht erforderlich

Das Oberlandesgericht (OLG) Kéln (Az.: 5 U 212/11) hat das Unterlassen einer prophylak-
tischen antibiotischen Abdeckung im Zusammenhang mit der Extraktion eines Weisheitszah-
nes nicht als behandlungsfehlerhaft bewertet. Der Klager hatte gegen den behandelnden Arzt
Schadensersatz- und Schmerzensgeldanspriiche vor dem Landgericht geltend gemacht mit
der Begrlindung, bei ihm héatte eine Antibiotikaprophylaxe im Zusammenhang mit der Extrak-
tion eines Weisheitszahnes durchgefiihrt werden muassen.

AuBerdem behauptete der Patient,
dass er Uber das Risiko einer Endo-
karditis vor der Behandlung hatte
aufgeklart werden mdissen. Dies
sei nicht erfolgt. Die Klage des Pa-
tienten wegen der im Jahr 2006
durchgefiihrten Behandlung wur-
de abgewiesen. Das Gericht hat
ein behandlungsfehlerhaftes Vor-
gehen des Beklagten, insbesonde-
re wegen unterlassener prophylak-
tischer antibiotischer Abdeckung
des Klagers, verneint. Der gericht-
liche Sachverstandige, der als
Oberarzt an einer Universitatsklinik fur Kiefer- und Plasti-
sche Gesichtschirurgie tatig ist, kam in seinem ausfuhrli-
chen Gutachten eindeutig und ohne jede Einschréankung
zu der Feststellung, dass eine prophylaktische Abde-
ckung des Klagers nicht erforderlich

Rudolf Gunter

gen bei den Vorerkrankungen nicht angegeben hatte.
Dieses eindeutige Ergebnis wurde bestatigt, durch die ab
dem Jahre 2007 gultige Leitlinie, wonach eine Prophyla-
xe der infektidsen Endokarditis grundsétzlich nur noch
bei Hochrisikopatienten indiziert ist. Zu diesen gehorte
der Klager seinerzeit nicht.

Der Klager hat die Entscheidung des Landgerichts nicht
akzeptiert und Berufung eingelegt. Im Rahmen seiner
Berufungsbegrindung wiederholte der Klager seinen
erstinstanzlichen Vortrag und berief sich darauf, es sei in
der Zahnmedizin grundsatzlich tblich, in diesen Fallen
eine Antibiotikaprophylaxe durchzufthren. Das OLG ist
dieser Argumentation nicht gefolgt und verwies darauf,
dass der Sachverstandige bereits im Rahmen seines
schriftlichen Gutachtens in der ersten Instanz den Klager
eindeutig widerlegt hat, indem er ausgefthrt hat, eine
solche grundsatzliche Prohylaxe gebe es nicht und werde
auch in der Literatur nicht gefordert.

gewesen sei. Er hat den im Jahre
2006 glltigen zahnmedizinischen
Standard, insbesondere durch die
Stellungnahme der Deutschen Ge-
sellschaft fur Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde konkret dargelegt, die
sich ausdrucklich mit der Frage zahn-
arztlicher Eingriffe und Endokarditis-
prophylaxe befasst, und der fur den
Klager gerade keine entsprechende
Indikation vorsah. Eine Pradisposition
des Klagers fur eine Endokarditis war
zum Zeitpunkt der Behandlung we-
der tatsachlich vorhanden noch fur
den Beklagten erkennbar. Im Jahr
2001 festgestellte Herzrhythmussto-
rungen stellten gerade keine Indikati-
on zur Endokarditisprophylaxe dar.
Dies musste umso mehr gelten, als
sie dem Beklagten nicht einmal be-
kannt waren, da der Klager sie auf
dem ihm ausgehandigten Fragebo-
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Der Klager hat damit den ihm obliegenden Nachweis ei-
nes Behandlungsfehlers nicht fihren kénnen. Dartber
hinaus fehlte es auch am Nachweis der Kausalitat zwi-
schen unterlassener Antibiotikaprophylaxe und der — be-
haupteten — Endokarditis. Schon das Vorliegen einer
Endokarditis war nicht bewiesen. Erst recht bestand kei-
nerlei sicherer Zusammenhang zwischen einer eventuel-
len durchgemachten Endokarditis und einer unterlasse-
ner Antibiotikaprophylaxe mehrere Monate zuvor. Dies
hat der Sachverstandige eindeutig festgestellt und hierzu
ausgefuhrt, dass diverse weitere Moglichkeiten einer
Bakteriedmie neben einer Zahnbehandlung bestehen.
Das OLG sah auch insoweit keinen Anlass, an den Aus-
fihrungen des kompetenten Sachverstandigen zu zwei-
feln.

SchlieBlich hat der Sachverstdndige auch die Frage, ob
eine Endokarditis ein aufklarungspflichtiger Risikofaktor
einer kieferchirurgischen Behandlung sei oder nicht, ein-
deutig verneint. Die Frage ware nur dann zu bejahen,
wenn das Risiko einer Endokarditis als spezifisches Risiko
einer Weisheitszahnextraktion anzusehen ware. Dies ist
jedoch nicht der Fall, da nur eine extrem geringe Wahr-
scheinlichkeit der Verursachung einer Endokarditis bei
diesem Eingriff besteht. Da eine Endokarditis vielfaltige
Ursachen haben kann und als Folge einer Weisheitszahn-
extraktion extrem selten auftritt, ist das in Rede stehende
Risiko gerade nicht spezifische Folge der konkreten Be-
handlung mit der rechtlichen Konsequenz, dass hiertiber
nicht aufgeklart werden musste.

Auch insoweit hat das OLG einen Ursachenzusammen-
hang zwischen einem - gedachten — Aufklarungsver-
saumnis und einer — unterstellten — Endokarditis mit
maoglichen weiteren Folgen fur den Zustand des klageri-
schen Herzens nicht feststellen kénnen. Jegliche Zweifel
insoweit gingen generell zu Lasten des Klagers. Auf eine
Beweislastumkehr konnte sich der Klager nicht berufen.
Seine Klage blieb nach allem auch in zweiter Instanz er-
folglos.

/11" FAZIT

Das Unterlassen einer antibiotischen Endokarditisprophy-
laxe ist bei einer Weisheitszahnextraktion regelmaBig
kein Behandlungsfehler. Ein solcher kommt allenfalls
ausnahmsweise bei bekannter oder erkennbarer Pradis-
position fur eine Endokarditis in Betracht. Eine Prophyla-
xe der infektiosen Endokarditis ist nur bei Hochrisikopati-
enten leitliniengerecht.
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Analoge Panoramafilme richtig
ablegen - Eine Herausforderung an
die Praxisorganisation

Gleich beim Einzug der ersten dentalen Panorama-Réntgengerate in die Zahnarztpraxen Ende
der 1960er Jahre stellte sich die Frage, wohin mit den groBformatigen Aufnahmen?

Die Aufgabe war somit klar: Die Panoramafilme so zu archivieren ohne die Karteimappen mit
den UbergroBen Filmformaten zu Gberfrachten. Es musste ein Weg gefunden werden, die

Zeitsparendes Ablegen bei gleichzeitig schnellem Zugriff
zum Heraussuchen war die grundsétzliche Herausforde-
rung bei der optimalen Archivierung der groBen Filme. So
gibt es neben der alphabetischen Ablage, die im Laufe der
Zeit ein standiges Umheften erfordert und oft durch um-
standliches Suchen nach Patientennamen den Praxisalltag
erschwert, auch eine erfreuliche Alternative, die immer
wieder aktuell ist: Die chronologisch-nummerische Ablage.

Filme separat zu archivieren.
Sebastian Beyer

Bewahrt hat sich bis heute die chronologisch-nummeri-
sche Ablage der Filme. Der ergonomische Effekt besteht
darin, dass neue Filme nur einfach der Reihe nach (chro-
nologisch) abgelegt werden. Das Heraussuchen der Filme
ist wiederum schnell, da die Filme nicht nach einer al-
phabetischen Zuordnung gesichtet werden mussen. Das
Suchen und Finden Uber eine Nummer ist zielsicher und
schnell.
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Der weitere Vorteil ist, dass die chrono-
logische Reihenfolge der archivierten
Aufnahmen auch das Aussondern nach
Zeitrdumen fur die Altablage verein-
facht.

Das chronologische System erfordert
ein einfaches Hilfsmittel, ohne dem es
aber nicht effizient ablauft: 3-fach-
Nummierung. Das organisatorische
Herzstuck sind die ,Panostar-3-fach-
Nummern” auf Rollen. Die zwangslau-
fig fortlaufende Nummerierung stellt
die wichtige nahtlose Verbindung zur
Behandlungskartei her.

///" DIE PRAKTISCHE ANWENDUNG
1. Nummer: Bei Ausfihrung der Auf-
nahme wird diese sofort in die Behand-
lungskartei eingeklebt, sodass sich fol-
gende Signalwirkungen ergeben:

e Signalwirkung bei der Abrechnung;

e Signalwirkung, dass ein OPG ge-
macht wurde;

e Signalwirkung, wann dieses OPG ge-
macht wurde.

2. Nummer: Diese Nummer wird auf
den Film selbst geklebt. (chemikalien-
bestandig)

3. Nummer: Diese Nummer wird auf
die Einsteckkarte der Panostar-Sichthil-
le geklebt und sichert die Aufnahme-
daten und die Patientendaten zusatz-
lich.

Fazit: Alle Aufnahmen werden ,auto-
matisch” fortlaufend abgeheftet.

/// ZUSATZLICHE WICHTIGE EIN-
SPARUNGEN UND VORTEILE ER-
GEBEN SICH IN DER PRAXIS

Die Sichthtllen Panostar bieten zusatz-
lich durch die speziellen Einsteckkart-
chen die Moglichkeit auch Nebenbe-
funde zeitnah, d.h. sofort zu
dokumentieren, ohne die Karteikarte
hinzuzuziehen.
Durch die luckenlos-fortlaufende nu-
merische Archivierung kann das Ront-
genbuch fur die Panorama-Aufnahme
erspart werden, da alle nach ROV not-
wendigen Daten auf den Einsteckkart-
chen bereits aufgefthrt werden.
Bei Herausgabe der Rontgenaufnahme
auBer Haus verbleibt die Panostar-
Sichthtlle im Ordner — nur die Aufnah-
me wird entnommen. In die nunmehr
leere Hulle wird der Ausgabebeleg oder
eine Notiz Uber den Verbleib gelegt.
Durch die aufgeklebten Nummern auf
Film, Sichthtlle und Kartei kann bei
evtl. Irrlaufern der Film immer wieder
richtig zugeordnet werden.
Wie bei allen Organisations-Ideen,
zeigt sich erst nach Jahren Praxiseins-
atz, ob und wie erfolgreich ein System
ist. Das Panostar-System, entwickelt
und propagiert von Hans-Herbert Bey-
er, hat sich inzwischen seit Gber 40 Jah-
ren bewahrt: Nicht suchen - sondern
finden.

““ AUTOR
Sebastian Beyer
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Digitalisierung in der Praxis ...
und die Datensicherheit

Jede Zahnarztpraxis ist heute irgendwie digitalisiert: schon die Tatsache, dass nur
noch Abrechnungen auf Datentrager eingereicht werden dirfen bzw. die Abrechnung sogar
nur mehr per Internet bei der KZV einlaufen darf, stellt das Thema Datensicherheit und

Digitale Gerate in der Praxis machen Sinn, wenn sie im
Praxisnetzwerk integriert sind, so dass jeder Mitarbeiter
an jedem Arbeitsplatz jederzeit darauf zugreifen kann.
Ohne die Vernetzung ware das Ballast, der nur Mehrar-
beit verursacht.

Mittelpunkt eines solchen Netzwerks ist der zentrale
Rechner. Dieser sollte — denken wir an die Abrechnung —
einen Zugang zum Internet haben. Dies ist vermutlich
das schwéchste Glied, hier ist die groBte Gefahrdung zu
sehen. Dabei gibt es relativ einfache Vorkehrungen, die
maximalen Schutz versprechen.

Daneben hat dann die Praxis ein Intranet, ein praxisinter-
nes Netzwerk, in das die vielen digitalen Geratschaften
eingebunden sind. Digitale Gerate — das beginnt mit der
Intraoralen Kamera und hort mit dem digitalen Rontgen
immer noch nicht auf. Wir leben im digitalen Zeitalter —
und wir missen uns Gedanken machen, wie wir unsere
Daten schitzen.

INTERNETSICHERHEIT
Es gibt die , Cyber”-Kriminalitat, ohne Zweifel, das sind
die modernen Einbrecher, die nicht mehr mit der Brech-
stange kommen, sondern mit ,Viren”, Trojanern” und
ahnlichen Programmen, mit deren Hilfe in Computer ein-
gebrochen wird, um Daten zu klauen. Der Schaden, den
solche Aktionen hervorrufen, geht in den mehrstelligen

Milliardenbereich jahrlich, alleine in Deutschland.

Was kann man fur die Sicherheit tun?

- Wichtigste VorsichtsmaBnahme ist: nie eine Mail 6ff-
nen, wenn man nicht sicher ist, dass der Absender be-
kannt und vertrauenswiirdig ist

— Viele Kriminelle tarnen sich mit bekannten Namen
und Tarnadressen — deshalb: nie Anhange 6ffnen, die
schadlich sein konnten (pdf!), wenn nicht eindeutig
feststeht, dass der Anhang von einem korrekten Ab-
sender stammt

— Nie irgendwelche Mail-Adressen an nicht absolut ver-
trauenswurdige Empfanger herausgeben

— PINs werden im Internet nicht benétigt (auBer zum ein-
loggen), deshalb nie PIN’s preisgeben

— Wenn moglich Zahlungsvorgange Uber PayPal abwi-
ckeln, da wird ein Maximum an Sicherheit geboten!
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digitale Praxis in den Vordergrund.
Redaktion

— Internet-,surfen” fur Mitarbeiter generell verbieten
und Ausnahmen prazise definieren und tUberwachen
— Nur mit installierter Firewall und aktuellem Virenschutz
die Verbindung ins Netz herstellen
— Eine Verbindung von Intranet und Internet per Einstel-
lung verhindern (keine Dateifreigabe zulassen!)
Das groBte Sicherheitsrisiko ist stets der Mensch. Es wer-
den Millionen von e-mails versandt mit erotischem In-
halt, mit Versprechen Geld zu erhalten, mit dubiosen
Zahlungsaufforderungen, von angeblichen Anwalten,
von angeblichen Finanzberatern, Gewinnmitteilungen,
usw. Kurz, es wird versucht, die Adressaten emotional
anzusprechen. Irgendeine Schwachstelle hat Jeder, so
der gedankliche Ansatz. Sobald man dann die infizierte
Mail 6ffnet, installiert sich die Schadsoftware unbemerkt
auf dem Rechner und der Angreifer erhalt Zugriff auf
alle Daten. Ein Zentralrechner sollte mit Administrator-
rechten nur fur den Chef zuganglich sein, alles per Pass-
wort geschitzt (aber, bitte keine lacherlichen Passworter
wie den Geburtstag eines Sohnes 0.4.) — gute Passworter
setzen sich aus Buchstaben und Ziffern sowie Sonderzei-
chen zusammen, die willkirlich zusammengewdrfelt
werden. Dazu sollte man nie zweimal dasselbe Passwort
verwenden flur unterschiedliche Zwecke (e-mail-Konto,
Bankzugang, Computer-Login, usw.), und um den Uber-
blick nicht zu verlieren, kann man die Passworter in ei-
nem elektronischen Safe abspeichern, dessen Passwort
dann das einzige ist das man sich wirklich merken muss.
Es gibt solche Safes mit extrem hoher Sicherheit, z.B.
Steganos, vertrieben von einem deutschen Anbieter, mit
so hoher Sicherheit, dass bisher kein Fall bekannt ist, wo
ein solcher Safe je geknackt worden ware.
Wird der Unsicherheitsfaktor Mensch eingegrenzt (man
kann Mitarbeitern schon erklaren, weshalb unbefugter
Zugriff vom Praxisrechner aus strikt verboten ist! Muss
jedoch schriftlich niedergelegt werden!), kann man sich
dem Faktor Maschine widmen.
Hier ist unbedingt darauf zu achten dass alle bekannt
gewordenen Sicherheitslicken permanent geschlossen
werden — dazu mussen kontinuierlich ,Updates” herun-
tergeladen und installiert werden. Sicherheitsrisiken lie-
gen besonders in den Programmen zur Internetnutzung,
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den ,Browsern”, und da besonders bei Internet Explorer,
nicht etwa, weil das ein besonders schlechtes Produkt
ware, sondern weil es Kriminellen darum geht, mit mog-
lichst wenig Arbeit groBtmoglichen Schaden anzurich-
ten, und da bietet es sich an, die am weitesten verbreite-
ten Programme auszuspédhen. Mozilla Firefox, Opera und
Google Chrome sind Alternativen zum Internetexplorer
und lassen sich kinderleicht installieren und bedienen
und bieten meist mehr Sicherheit. Die EU-Behérden ha-
ben Microsoft dazu gezwungen die Installation der Alter-
nativbrowser nicht zu behindern.

Ebenso mussen Virenscanner und Firewall stets auf aktu-
ellem Stand gehalten werden. Eine Firewall dient dem
Zweck, unbefugtes Einloggen ins Internet zu unterbin-
den, dabei muss darauf geachtet werden, dass nicht ver-
sehentlich Programmen der Zugriff erlaubt wird, bei de-
nen das nicht erwinscht ist. Die Firewall fragt (wenn das
so eingestellt ist) bei jedem Zugriff nach, ob man das er-
lauben moéchte, und wenn man da strikte Regeln anwen-
det (Faktor Mensch!), kann nichts passieren. Virenscan-
ner dienen dem Zweck Schadsoftware wie Viren oder
Trojaner zu erkennen und zu blockieren. Viren kénnen
den Datenbestand des ganzen Netzwerks vernichten, sie
sind nur zur Zerstérung da. Trojaner hingegen sind heim-
ttckische Programme, die den Computer ausspahen, die
Ergebnisse den Angreifern mitteilen und im Extremfall
sogar die Kontrolle Uber den Rechner komplett Uberneh-
men. Deshalb missen Virenscanner stets auf dem neues-
ten Stand gehalten werden (tagliche Updates), und es
empfiehlt sich, auch regelmaBig einen Komplettscan
durchzufthren, am besten beim Computerstart, da kon-
nen Root-Viren ebenfalls erkannt und unschadlich ge-
macht werden (das sind solche Viren bzw. Trojaner, die
schon beim Hochfahren die Kontrolle Gbernehmen und
hinterher daftir sorgen dass man sie nicht mehr entde-
cken kann).

Diese VorsichtsmaBnahmen sollten im Praxis-eigenen
QM-Handbuch bzw. -protokoll gelistet und niedergelegt
sein, eine regelmaBige Schulung der Mitarbeiter mit kon-
kreten Dienstanweisungen ist obligat. Wenn ein Firmen-
netz geknackt wird, dann meistens durch Fehler der Mit-
arbeiter!

Diese allgemein gultigen VorsichtsmaBnahmen gelten
immer, unabhéngig davon, ob die Installation von einem
Dienstleister oder selbst vorgenommen wurde. Es gibt
keine kaufliche Sicherheit, wenn der Mensch als Unsi-
cherheitsfaktor vergessen wird.

DATENSICHERHEIT
Patientendaten unterliegen einer besonderen Geheim-
haltungspflicht und, es gibt eine Aufbewahrungspflicht.
Wenn eine herkémmliche Kartei gefuihrt wird mit schrift-
lichen Aufzeichnungen, mussen Sicherheitsvorkehrungen
getroffen werden gegen
— Verlust
und
— Diebstahl.
Um einen Verlust zu vermeiden muss das Datenmaterial
in einem feuerfesten einbruchssicheren Schrank aufbe-
wahrt werden (Holzschranke sind nicht zugelassen, weil
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brennbar). Ein zumutbarer Schutz vor Diebstahl muss

vorgesehen sein (QM-Handbuch).

Analog gilt dies auch fur digitale Unterlagen. Deshalb

wird vermehrt damit geworben, Daten in sog. ,Clouds”

zu lagern, wobei da der Anbieter die Sicherheitsgaranti-
en Ubernimmt. Wer solchen Anbietern nicht misstraut
sollte sich fur diese Moglichkeit entscheiden.

Wer selbst fur die nétige Sicherheit sorgen mochte, muss

Folgendes beachten:

— Alle gewonnenen Daten (Rontgen, digitale Bilder, Pati-
entenkarteien, usw.) missen taglich (1) zum Ende der
Tatigkeit zentral gesichert werden. Die Sicherung kann
auf einem daflr geeigneten Datentrdger erfolgen. Da
die Datenmengen einen betrachtlichen Umfang an-
nehmen kdénnen, muss der vorgesehene Datentrager
auch die notige Kapazitat aufweisen. Der Datentrager
mit den gesicherten Dateien muss dann getrennt von
der EDV in einem brandsicheren und gegen Einbruch
bzw. Diebstahl abgesicherten Behélter gelagert wer-
den, am besten einem an der Wand verankerten Tresor.
Mehr wdre unzumutbar. Wenn Diebe einen solchen
Tresor aus der Wand reien und mitnehmen kann man
der Praxis kaum Vorwdrfe machen. Sinnvoll ware aller-
dings der Einbau einer Alarmanlage, Arztpraxen sind
gesuchte Ziele fur Einbrecher, da wird stets Geld bzw.
geldwerte Guter vermutet. Hier ware an einen sog. stil-
len Alarm zu denken: wenn der Alarm ausgel6st wird
kommt das Alarmsignal Uber die Telefonleitung zum
Alarmempfanger, der dann reagieren kann.

— Alternativ kdnnte man den Datentrager mit den wich-
tigen Informationen auch mit nach Hause nehmen und
dort in den Tresor packren.

— Da die zu sicherden Datenmengen abhangen von der
Praxis (was wird alles digital erfasst?) sind, kénnen
durchaus unterschiedliche Datentrager sinnvoll sein.

Die derzeit wohl besten Datentrager sind portable Fest-
platten. Sie sind auBerordentlich preiswert, klein und
kédnnen via USB an jeden Rechner leicht angeschlossen
werden. Die Kapazitat ist enorm — 1 TB (1.000 GB) pas-
sen auf eine kleine Festplatte in Westentaschenformat
(3,5 Zoll) - sie wiegt kaum etwas, und die Kosten liegen
bei deutlich und 100 €. Einzige wirklich zu beachtende
VorsichtsmaBnahme: die Festplatten sind stoBempfind-
lich, also sollte man sicherstellen, dass die Festplatte gut
stoBsicher verpackt wird (da ist z.B. an Verpackungsma-
terial zu denken, ist Abfall und kostet gar nichts), und sie
ist hitzesensibel, was bei Karteikarten aus Papier jedoch
auch der Fall ist.

Die Ublichen Sicherungsprogramme der Softwareanbie-

ter mussen nur auf das Laufwerk eingestellt werden (der

Computer weist nach Anschluss einer solchen Festplatte

einen Laufwerks Namen zu, und das gibt man dann im

Programm ein). Der enorme Vorteil ist, dass man diesen

Datentrager auch mitnehmen kann um am heimischen

Computer auch mal die Abrechnung checken kénnte.

Eine weitere SicherheitsmaBnahme ist die Speicherung

auf einem zentralen Laufwerk mit Datenspiegelung. Sol-

che Laufwerke stellt man einfach ins Intranet und nutzt
sie als zentralen Datenspeicher. Sie enthalten mehrere

Festplatten, auf denen parallel die Daten geschrieben



werden — féllt eine Festplatte aus, so finden sich die Da-
ten immer noch auf den anderen. Die Kosten belaufen
sich auf ca. 200 bis 300 € und sind ebenfalls Uberschau-
bar. Diese Datenspeicher dienen primar der permanen-
ten Datensicherheit, d.h., ein Computer- oder Festplat-
tenschaden kann dann keinen Datenverlust mehr
auslosen. Dieser Speicher sollte dann aber in einem sepa-
raten Raum eingeschlossen werden, am besten mit
Stahltdr, um gegen Diebstahl/Einbruch und Brand még-
lichst abgesichert zu sein.

Daneben konnen auch Datenspeicher, wie Blu-ray (das
sind DVD's mit besonders groBer Kapazitat), oder USB-
Sticks eingesetzt werden. Hier sind die Kapazitaten je-
doch begrenzt und sie sind relativ teuer (die Rechnung:
€ je Gigabyte). Solche Datentrager mussen selbstverstand-
lich ebenfalls in gesicherte Raume verbracht werden.
Durch diese SicherheitsmaBnahmen kann definitiv sicher-
gestellt werden, dass es zu keinen Daten Verlusten kommt.

INTRANET

Alle in der Praxis gewonnenen Daten werden auf einem
zentralen Speicher im Intranet (Praxisnetzwerk) abgelegt.
Wie oben dargelegt ist dies idealerweise ein Sicherheits-
speicher mit gespiegelten Daten. Es ist anzuraten, wirk-
lich alle Daten dort einzuspeisen — Ublicherweise sollte
dies via Standardschnittstellen geschehen (drahtgebun-
denes oder drahtloses Netzwerk). Die

nicht bekannt, dass es gelungen waére, die Verschlisse-
lung zu knacken — es sei denn, Mitarbeiter hatten den
Code weitergegeben. Das bedeutet: die Verschlisselung
des Netzwerks sollte nur vom Systemadministrator (dem
Praxischef) definiert werden, der Code muss dann sinni-
gerweise in einem sicheren Tresor verschwinden.

Das Intranet kann mit dem Internet mittels eines Routers
verbunden werden (heute werden nur noch solche Kom-
bigerdte angeboten, z.B. Fritzbox), Kosten etwa 200 €
maximal. Der Router verbindet den Computer mit dem
Internet und gleichzeitig mit dem Intranet. Meist hat der
Router nur 4 Steckplatze fir RJ45 Stecker mit Kabel, was
kein Problem ist. Es gibt fr ganz wenig Geld Zwischen-
schaltgeréate, die das beliebig erweitern kénnen. Nur: im
wireless Network braucht man die sowieso nicht, weil da
alles Uber Funk passiert. Die angebotenen Adressen sind
so zahlreich, dass man nie an die Kapazitatsgrenzen
stoBt. Einziges Problem: Wenn sehr viele User im Netz
aktiv sind, sinkt die Datentransferrate — nur, so viele
kann es im Praxisnetzwerk gar nicht geben...

Gilt nur noch zu kldren, dass alle Gerdte irgendwie mit
dem Praxisnetzwerk  kommunizieren E"bE
koénnen, d.h., alle mussen eine Schnitt- -
stelle haben, und wenn dies nicht direkt ;--
maoglich ist, musste man einen Um-

wandler einschalten, dann klappt es! Eh‘

Microsoft-Betriebssysteme (aktuell: Win-
dows 8.1) enthalten als zentralen Bau-
stein das ,Netzwerk”. Auch Linux arbei-
tet mit integriertem Netzwerk. Die
Netzwerke sind heute sehr stabil, da gibt
es kaum Probleme, und Peripheriegerate
haben normalerweise alle eine Standard-
schnittstelle (Gber den RJ45 Stecker zu
verbinden). Daneben koénnte man auch
USB nutzen, um eine Verbindung zu be-
werkstelligen. Andere Netzwerke sind
exotisch.

Nun hat Mikrosoft zum April des Jahres
die Untersttitzung fur Windows XP ein-
gestellt, es werden nur noch Windows 7
und Windows 8 unterstiitzt. Das heif3t,
alle Praxiscomputer mussen auf ein mo-
dernes Betriebssystem umgestellt wer-
den, da keine Unterstltzung im Klartext
bedeutet, dass es keine Sicherheitsup-
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hoht. Blutungsrisiko (Antikoagulantien) od. eingeschr. Leberfkt. (keine Daten). Nach i.v. od. i.m. Applika-
tion oberhalb d. empf. Dosis wurden Myokardinfarkte, zerebrovaskul. Spasmen u. Verschliisse beschrie-
ben i. Zusammenh. m. ausgepréagter Hypotonie. Auf Anz. derartiger Sympt. achten! Nicht empf. b. Pat.
m. schwerer od. nicht medikamentds eingest. kardiovask. Erkrank. Enthalt weniger als 1 mmol (23 mg)
Natrium pro Patrone. Schwangersch. u. Stillz.: Anw. nicht empf., nicht bekannt, ob Phentolamin i. d.
Muttermilch tibergeht. Nebenw.: Nerven: Haufig Kopfschmerzen. Gelegentl. Parasthesien. Herz: Haufig
Tachy-, Bradykardie. Gefdfe: Haufig Hypertonie, erhoht. Blutdruck. GIT: Haufig Schmerzen i. Mundraum.
Gelegentl. Oberbauchschmerzen, Diarrhoe, Erbrechen. Haut, Unterhautzellgew.: Gelegentl. Pruritus, An-
schwellen d. Gesichts. Skelettmskl., Bindegew., Knochen: Gelegentl. Schmerzen i. Kieferbereich. Allgemein:
Haufig Schmerzen a. d. Injekt.stelle. Gelegentl. Reakt. a. d. Einstichstelle, Druckschmerz. Verletzungen,
Vergiftungen, Komplikationen: Schmerzen nach d. Eingriff. Verschreibungspflichtig. Sanofi-Aventis
Deutschland GmbH. 65926 Frankfurt am Main Stand: Februar 2012 (030202). AVS 511 13 024c-032962
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SEPA: Wer noch nichts
unternommen hat, muss
sich gehorig sputen

WIRTSCHAFT UND RECHT

(o]

Schon bald gehoren die nationalen Zahlverfahren fiir Uberweisungen und Lastschriften der
Vergangenheit an: Ab 1. August werden sie zugunsten der europaweit einheitlichen SEPA-
Zahlverfahren abgeschaltet. Noch hinken viele bei der SEPA-Umstellung hinterher. Uber

30 Prozent der Firmen sind auf SEPA nicht richtig vorbereitet, warnt der Bundesverband

der Bilanzbuchhalter und Controller e.V. (BVBC). Wer die Umstellung versdumt oder dabei
Fehler macht, kann groBe Schwierigkeiten bekommen. Es drohen erhebliche Mehrkosten und

Liquiditatsengpasse.
Markus Kessel

€uro-Uberweisung Fir Ober

1in D hland, in andere

aum irma {mas. 27 Stallen, bei

EU-/EWR-Staaten und in die Schweiz in Euro,
Bitte Maidapfiicht gemdf Auflenwirtschaftsvercrdnung beachton!

35 Stetion)

1BAN
| |

Schnell kommt es zu missverstand-
lichen Informationen und unnoti-

BIC des Kreditinatituts |8 oder 11 Stefler)

| TP TTITTTT]

gen Nachfragen.
Testlaufe bewahren vor bdsen
Uberraschungen. , Unternehmen

ogt. N o Anschritt ck inar for

noch Verwendungszweck (nsgesamt max. 2 Zellen & 27 Stellen, bel maschinelier Bescheiftung max. 2 Zellen & 35 Stafien)

sollten Uberweisungen oder Last-
schriften probeweise aus der Buch-
haltungssoftware generieren, in

SEPA

das Online-Banking  Uberflhren
und hier ausfthren”, empfiehlt
BVBC-Geschaftsfuhrer Kessel. So

LL1]]
]- 16

zum Name, ma, Ort {max. 27 Stellon, keine Stral Ll
IBAN
D E
| |
Datum Unterschrift{en)

stellen sie sicher, dass die internen
Systeme die SEPA-Zahlungsinfor-
mationen richtig verarbeiten und

.Unternehmen sollten dringend prifen, ob sie wirklich
fur SEPA fit sind”, betont Markus Kessel, Geschaftsfuh-
rer des BVBC. ,Es lauern einige Fallstricke, die leicht
Ubersehen werden.” Die SEPA-Umstellung ist ein kom-
plexer Prozess. Selbst wenn alle technischen Vorausset-
zungen stimmen, lauft selten alles reibungslos. Wichtige
Fragen sind: Stehen auf eigenen Rechnungen jetzt die
europaweit glltige IBAN und BIC statt der nationalen
Kontoangaben? Sind alle Lastschriftkunden Uber die SE-
PA-Umstellung unter Angabe der Glaubiger-ldentifikati-
onsnummer und der jeweiligen Mandatsreferenznum-
mer informiert? Liegen die Lastschriftmandate im
Original vor? Viele Tucken liegen im Detail: Der Verwen-
dungszweck lasst zuknftig nur noch Raum fur 140 statt
378 Zeichen. Sonderzeichen oder Umlaute sind tabu.
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im neuen XML-Format fehlerfrei
ausgeben. Unstimmigkeiten lassen sich schnell erkennen
und gezielt beheben.
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Wenn die Wohnung

zum Biiro wird

Nicht wenige gehen in der Privatwohnung einer freiberuflichen oder gewerblichen Téatigkeit
nach. Der Bundesgerichtshof zieht in zwei aktuellen Urteilen strenge Grenzen. Mieter sollten
frihzeitig das Einverstandnis vom Vermieter einholen.

Viele Grinder und Jungunternehmer starten ihre unter-
nehmerische Tatigkeit in den eigenen vier Wanden. Was
bequem und guinstig erscheint, ist aufgrund der aktuel-
len Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs auBeror-
dentlich riskant (BGH, Az. VIII ZR 213/12, Az. VIII ZR
149/13). Unternehmer sollten die private Wohnung nicht
ungefragt zum Buro machen, betont die Ménchenglad-
bacher Wirtschaftskanzlei WWS. Vermieter kénnen bei
einer vertragswidrigen Nutzung den Wohnungsmietver-
trag fristlos kiindigen und Schadenersatz verlangen.
Geschaftliche Tatigkeiten sind in der Regel dann unprob-
lematisch, wenn die Arbeiten nicht nach auBen in Er-
scheinung treten. Dazu zahlen etwa die Telearbeit eines
[T-Mitarbeiters im Home-Office, die Unterrichtsvorberei-
tungen eines Lehrers im hduslichen Arbeitszimmer oder
die schriftstellerische Tatigkeit eines Buchautors. Bei Ubri-
gen Tatigkeiten, die etwa durch den Firmennamen am
Klingelschild nach auBen in Erscheinung treten, ist nach
aktueller BGH-Rechtsprechung die Zustimmung des Ver-
mieters erforderlich. Allerdings darf er seine Zustimmung
nicht verweigern, wenn die Tatigkeiten keine Uber die
reine Wohnnutzung hinausgehende Beeintrachtigung
darstellen. Dies ist dann der Fall, wenn kein ins Gewicht
fallender Kundenstamm vorhanden ist und die Tatigkeit
ohne Mitarbeiter ausgefthrt wird.

Freiberufler und Gewerbetreibende sollten im Vorfeld
das Einverstandnis des Vermieters einholen, um Klarheit
zu schaffen”, rat Rechtsanwalt Oliver Weger von der
WWS. ,Wenn von der geschéaftlichen Tatigkeit keine ne-
gativen Auswirkungen ausgehen, hat der Vermieter nach
den Grundsatzen von Treu und Glauben im Einzelfall
eine Erlaubnis zu erteilen.” Allerdings kann der Vermie-
ter seine Erlaubnis von einer Mieterhéhung abhéangig
machen, da Gewerbemieten grundsatzlich héher ausfal-
len als Wohnraummieten.

Hat der Vermieter Vorbehalte gegen eine geschaftliche
Nutzung der Wohnung, l&sst sich unter Umstanden eine
Testphase vereinbaren. Kommt es in dieser Zeit zu keinen
Beeintrdchtigungen, sollte einer langerfristigen Nutzung
nichts im Wege stehen. Problematisch sind Einheiten, die
zu einer Wohnungseigentimergemeinschaft gehoren.
.In diesen Fallen sind Vermietern oft die Hande gebun-
den”, betont WWS-Rechtsanwalt Weger. ,Sie mUssen

Oliver Weger

die Erlaubnis aller Gbrigen Wohnungseigentimer einho-
len, was in der Praxis schwierig ist.”

Auf Nummer sicher gehen Mieter, wenn sie eine teilge-
werbliche Nutzung der Wohnung bereits bei Abschluss
des Mietvertrages einrdumen lassen. Gerade in Regionen
mit vielen leerstehenden Wohnungen haben Mieter eine
gute Verhandlungsposition. Hierzu ist eine Musterklausel
zur Berufsauslibung in der Mietwohnung in den Vertrag
mit aufzunehmen. So halt sich der Mieter eine geschaft-
liche Tatigkeit in den eigenen vier Wanden offen.

Mit dem mietvertraglichen Einverstandnis ist es aber in
einigen Féllen nicht getan. Viele Wohnungséamter, gera-
de in stadtischen Gebieten, schitzen den knappen
Wohnraum mit speziellen Regelungen. Wird Wohnraum
Uberwiegend fir geschaftliche Zwecke genutzt, steht der
Vorwurf der Zweckentfremdung im Raum. Betroffene
sollten sich grundlich informieren und gegebenenfalls
vorab von den Behorden eine Erlaubnis einholen, um
bose Uberraschungen zu vermeiden. Auch bauordnungs-
rechtliche Auflagen kénnen einer Geschaftstatigkeit in
der Privatwohnung entgegenstehen. Gegebenenfalls
muss der Vermieter eine Nutzungsanderung beim zu-
standigen Bauamt beantragen.

Neben rechtlichen sind auch steuerliche Aspekte nicht zu
unterschatzen. Grunder und Unternehmer sollten des-
halb im Vorfeld fachlichen Rat einholen und alle fallspe-
zifischen Auswirkungen abklaren. Grundsatzlich gilt: Die
geschéftliche Tatigkeit in der Wohnung will gut tberlegt
sein und ist oft nur fur eine Ubergangszeit ratsam.

AUTOR
Oliver Weger, Rechtsanwalt

KONTAKT

WWS Wirtz, Walter, Schmitz GmbH
Wirtschaftsprufungsgesellschaft
Steuerberatungsgesellschaft
Wilhelm-StrauB-StraBe 45-47
41236 Moénchengladbach [ | -
Telefon: 02166/971-0 ]
Telefax: 02166/971-200

E-Mail: info@wws-mg.de

Internet: www.wws-gruppe.de

[=] 5 =]

dentalispiegel

1HOdd ANM 14VHOS1dIM

www.dentalspiegel.com DS 6/7 2014



dentalispiegel

AKTUELLES THEMA

Gutes Sehen -

conditio sine qua non!

Es mag sonderbar anzusehen sein, der Zahnarzt, verhillt mit Kopfbedeckung, Mundschutz
und mit Lupenbrille. Aber, all dies entspricht den aktuellen Vorgaben. Die Vermummung ist
erforderlich zur Einhaltung der Hygienevorschriften, die Brille ist unverzichtbar, wenn die er-
forderliche Prézision eingehalten werden soll. Einen Vorteil hat die Lupenbrille — man erkennt
unter all den Vermummten wenigstens noch den (Zahn)Arzt, ansonsten sehen ja Arzte und
Assistenz meist gleich aus. Es sei denn, man hatte eine Praxisuniform, in der unterschiedliche
Farben den unterschiedlichen Aufgaben zugeordnet sind.

Die Lupenbrille ist mittlerweile vergleichbar dem Motor-
radhelm oder dem Sicherheitsgurt — man hat sich ge-
wohnt, nach anfanglichem Strauben, und man setzt die
Hilfsmittel eben routinemaBig ein. Das war mit den
Handschuhen ja anfangs auch so — inzwischen kédme
man sich komisch vor ohne.

Damit waren wir beim Thema: Man nutzt die VergroBe-
rungsbrille einfach weil man es so gewohnt ist, wobei
Routine ja tatsachlich eine Verbesserung der Arbeit be-
wirkt. Wenn man nicht lange nachdenkt, hat man Hirn-
kapazitaten frei fur andere Dinge.
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Redaktion

Dabei ist es an der Zeit auch einmal zu reflektieren tber
den Sinn dieser speziellen Routine. Und dabei sollte man
alle Aspekte betrachten.

Was bringen optische Hilfen?

///" RECHTLICHE ASPEKTE

Der Zahn bzw. die speziellen Strukturen am und im Zahn
sind sehr klein. Deshalb wird die Tatigkeit des Zahn-
arztes, sofern er sich darauf beschréankt, einfach erkrank-
te Zahne zu extrahieren (wie es Uber Jahrtausende der
Fall war). Der grundlegende Wandel in der gesamten
Medizin hat auch den Beruf des Zahnarztes erreicht. An-
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statt grober Tatigkeiten werden immer
mehr Arbeiten im mikroskopisch kleinen
Bezirk wichtig: Man verbindet getrennte
Nerven, man setzt also auch sehr kleine
Strukturen des Organismus instand. Im
Ergebnis ist es heute moglich, abge-
trennte GliedmaBen wieder anzuftgen,
man kann Transplantationen sogar mit
fremden Organen vollziehen - kurz, die
Tatigkeit des Arztes hat sich in den Be-
reich der Mikroskopie verlagert. Analog
gilt dies selbstverstandlich auch fur den
Oralmediziner: Ohne optische Sehhilfen
ist eine lege artis Therapie nicht mehr
moglich.

Die Leitlinien der DGZMK sehen das Mi-
kroskop derzeit noch nicht als obligat,
jedoch die Lupenbrille. Bei der Beurtei-
lung moglicher Behandlungsfehler sind
Gutachter gehalten, die Leitlinien als Ba-
sis-Vorgabe zu nehmen — wurden die
Leitlinien nicht beachtet, so besteht zu-
mindest ein Anfangsverdacht auf un-
sachgemaBe Therapie und somit zu
einem ,, Kunstfehler”.

Solche Leitlinien stellen Hinweise auf ei-
nen Mindeststandard dar, selbstver-
standlich darf ein (Zahn)Arzt auch Uber
diesem Minimum liegende Therapiestan-
dards anwenden. Und - die Leilinien
werden kontinuierlich Gberarbeitet und
angepasst, weshalb es obligat ist fir je-
den Arzt mit Approbation sich dazu zeit-
nah zu informieren (Weiterbildungsge-
bot). In eventuellen Verfahren bei
behaupteter fehlerhafter Therapie wird
jede Einrede, man habe , das ja nicht ge-
wusst”, nur erschwerend gewertet.

///" PRAKTISCHE ASPEKTE

Die Strukturen im und um den Zahn sind
sehr klein, ohne optische Hilfsmittel
ware eine Feinarbeit unmaoglich. Beispiel
Endodontie: Bei jungen Zahnen kann
man die Pulpastrukturen noch mit
bloBem Auge grob erkennen, bei geal-
terten Zéhnen mit den meist oblite-
rierten Pulpakanélen ist das schlicht un-
maoglich. Schon die Verwendung einer
Lupenbrille kann die Erfolgswahrschein-
lichkeit enorm steigern, eine weitere
Verbesserung der Prognose erreicht man
durch Einsatz eines OP-Mikroskops. Un-
terschiede in den Erfolgsraten zwischen
Deutscher Zahnheilkunde und inter-
nationalen Daten sind vermutlich darauf
zurlickzufthren, dass es anderswo
langst obligat ist, Endo ausschlieBlich
unter dem Mikroskop durchzufhren, in
Deutschland bislang nicht. Da wird in

den Leitlinien lediglich die Lupenbrille
vorgegeben, wobei in vielen Praxen im-
mer noch ohne Sehhilfe gearbeitet wird.
Um die Kritik abzuschwachen: Die Ho-
norierung endodontischer MaBnahmen
ist derzeit immer noch viel zu gering, um
eine massive Verbesserung erwarten zu
kénnen. Nur wer rigoros Uber Honorar-
vertrag den notwendigen Stundensatz
einfordert, kann sorgfaltig genug ar-
beiten, zu BEMA-Tarifen ware ein Verlust
unvermeidbar, was logischerweise nicht
erwartet werden kann.

Nun kann man jedoch bei Einsatz des
OP-Mikroskops auf mehr Verstandnis der
zahlungspflichtigen Patienten rechnen,
eher zumindest, als wenn man antiquiert
arbeitet. Eine PAR ist jedenfalls ohne Mi-
kroskop deutlich ungenauer und damit
mit schlechterer Prognose maglich.

Man kann das weiterspinnen: eine WSR
ohne OP-Mikroskop? Eine Zystektomie
ohne? Da gdbe es genug Stoff zum
Nachdenken.

Bei Fullungs- und Prothetikarbeiten je-
doch sollte die Lupenbrille durchaus ge-
nugen. Die Strukturen des Zahns sind
sowieso zerstort, eine Heilung verloren-
gegangener Zahnhartsubstanz scheint
unmdglich, es kommt nur mehr darauf
an, die entstandene Dentin- und
Schmelzwunde mdglichst gut zu versor-
gen, und da kommt der Dichtigkeit eine
Uberragende Rolle zu. Jeder auch noch
so kleine Spalt beeinflusst die Langlebig-
keit der Restauration enorm, und zwar
negativ. Bislang sind Kontrollen (bei be-
auftragten Gutachten) primér bei pro-
thetischen Arbeiten tblich, und da spielt
der ,Randspalt” die tberragende Rolle.
Randspalte bei Fullung werden nicht be-
gutachtet oder bemangelt, obgleich dies
sehr sinnvoll ware. Die Abwendung vom
langzeitbewdhrten Amalgam und Hin-
wendung zu praktisch Uberhaupt nicht
erprobten Kunststoff-Fullungen hat noch
keinen Niederschlag gefunden in den in-
stallierten Kontrollorganen.

Lediglich zahntechnisch hergestellte Fil-
lungen (,Inlays” etc.) unterliegen den
strengen Regeln der Prothetik.

Jedoch findet die Begutachtung auch
ihre Grenzen: der Normalfall ist die Un-
tersuchung der Rander mittels Haken-
sonde — da ist die Aussagekraft jedoch
begrenzt. Besser ware die Begutachtung
mittels Lupenbrille bzw. sogar Mikro-
skop. Das kann oder will man den Gut-
achtern jedoch nicht vorschreiben.

Messe Stuttgart
Mitten im Markt
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Bedauerlich ist jedoch, dass Fullungen praktisch auBer-
halb jeglicher Kontrollmechanismen stehen. Eine Vorga-
be (randspaltfrei!) sowie wirksame KontrollmaBnahmen
wdirden die Prognose bzw. zu erwartende Lebensdauer
enorm verbessern. Wir haben eben nur ein Material
(Amalgam) das bezuglich Randspalt unproblematisch ist
(da verschlieBt sich der Randspalt automatisch durch
Korrosionsprodukte), bei anderen Restaurationsmateri-
alien stellt der Randspalt eine deutliche Limitierung der
Lebenserwartung dar.

Nun wurde eine indirekte Kontrolle eingefuihrt, die zwei-
jahrige Gewahrleistungspflicht. Bei ungesunder zucker-
haltiger Ernahrung, unzuverlassiger hauslicher Mundhy-
giene und moglicherweise reduziertem Immunschutz
(reduzierter Speichelfluss 0.4.) wird der Behandler schon
in Kalamitdten geraten, die Fullung halt nicht lange ge-
nug. Hier ware es sicherlich zielfihrend, ebenfalls mit Lu-
penbrille die Fullungsréander zu kontrollieren und ggf.
verbesserte Techniken fir eine randspaltfreie Restaurati-
on anzuwenden.

Die Hilfe vergroBernder Optiken lasst eine bessere Beur-
teilung der Praparationsqualitat intraoperativ zu. Nur
glatte Praparationsgrenzen verbessern die Randqualitat
sowohl bei Fullungen als auch bei ZE ganz wesentlich —
gezackte Rander sind Gift fur die Passgenauigkeit von
zahntechnisch hergestellten Ersatzsticken, sie bilden je-
doch auch bei adhasiv zu verankernder Restauration aus
plastischen Materialien eine Schwachstelle: es bilden sich
Blasen und Undichtigkeiten. So hilft die VergréBerung,
die Lebenserwartung wesentlich zu verbessern.

Weitere Anwendungsmoglichkeiten sind zu sehen in der
korrekten Praparation bzw. dem excavieren alter zahn-
farbener Fullungen — es ist aktuell nicht einfach, die
Grenze zwischen Zahn und Fullung eindeutig zu erken-
nen, zieht man nicht optische Hilfsmittel zur Unterstut-
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zung heran. Ebenso ist es hilfreich, zumindest die Lupen-

brile einzusetzen wenn es um die Entfernung
tiefliegender Karies geht — mit unbewaffnetem Auge
kann schon mal ein Pulpahorn Ubersehen werden, mit
gravierenden Folgen (postoperative Schmerzen bis hin
zum Pulpauntergang).

Auch unter dem Gesichtspunkt einer positiven Image-Ge-
staltung ist der Einsatz eines OP-Mikroskops sicherlich po-
sitiv zu werten — man kann doch beeindrucken damit.
Aber, insbesondere unter dem Aspekt der medizinischen
Nutzlichkeit geht kein Weg an den optischen Hilfen vorbei.

//l" FAZIT
Zu einer modernen Praxis gehort das Mikroskop ebenso
wie ggf. die Intraoralkamera und eine extraorale Kamera
zur Beweissicherung und Dokumentation sowie zur bes-
seren Kommunikation mit den Patienten. GUnstig sind
Ausfihrungen mit direkter Schnittstellenanbindung an
die jeweilige Dentaleinheit sowie eine Einbindung auch
in das praxiseigene digitale Netzwerk. Damit gelingt
dann die Kommunikation mit dem Zahntechniker, der
Vorzimmerdame bzw. der zentralen Dokumentation,
dem Prophylaxezimmer und der Beratungsassistenz (zu
den obligaten wirtschaftlichen Fragen darf die Assistenz
vollumfanglich eingesetzt werden!), und nicht zuletzt
gelingt es so, eigene Videos zumindest im Rohmaterial
zu erstellen um fur sich, die Kollegen (Fortbildung) oder
die Patienten optimales Material gewinnen zu kénnen.
Es sollte keine Neuinstallation dentaler Einheiten ohne
Mikroskop mehr stattfinden, die Vorzi-

ge sind doch zu gravierend um darauf E'bE
zu verzichten. .
Die Lupenbrille jedoch ist bindend vor- ;"
geschrieben, dahinter darf man nicht
mehr gehen.
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Moderne Fullungswerkstoffe: Medizinischer Fortschritt zum

Vorteil fir den Patienten

Die Fiillungstherapie
mit Glasionomerfiillungen
neuester Generation

Auf dem Dentalmarkt gibt es zahlreiche Entwicklungen, von denen sowohl Zahnarzte wie
auch Patienten profitieren kénnen. Gerade fur die Fullungstherapie wurde im vergangenen
Jahrzehnt eine Vielzahl an neuen Materialien angeboten, die einem &sthetisch und qualita-
tiv hochwertigen Anspruch nachkommen und deshalb nur im Rahmen einer Privatleistung/

Mehrkostenvereinbarung (s. u.) eingesetzt werden. Allerdings gilt es, bei den Materialeigen-
schaften und vermeintlichen -verbesserungen genauer hinzuschauen: So kann beispielsweise
ein durch eine reduzierte Polymerisationsschrumpfung optimiertes Komposit gleichzeitig eine

geringere Biegefestigkeit aufgrund des reduzierten Initiatorenanteils und eine damit verbun-
dene schlechtere Materialaushartung aufweisen.'® Der priifende Blick auf Aspekte dieser Art
ist ratsam, damit man nicht mit einer vermeintlich besseren Materialeigenschaft auch einen

Nachteil erwirbt. Als ein Beispiel fir eine gelungene Entwicklung in dieser Hinsicht sind Glas-

ionomerfiillungen der neuesten Generation zu nennen, die dartber hinaus sogar im Rahmen
einer Kassenleistung fir ein eingeschranktes Indikationsspektrum verfiigbar sein kénnen.

/// GRUNDLEGENDE VERANDERUNG DER
FULLUNGSTHERAPIE IN DEUTSCHLAND

Die zahnarztliche Fullungstherapie insbesondere hinsicht-
lich der Versorgung im Seitenzahnbereich hat sich in den
letzten beiden Jahrzehnten grundlegend geédndert. So ist
nicht mehr Amalgam das hauptsachlich verwendete Ma-
terial, sondern es sind Komposite oder auch Guss- oder
Keramikrestaurationen, mit denen immer mehr Defekte
versorgt werden."® Ohne den Trend zu Selbstzahlerleis-
tungen in Deutschland, der sich in den letzten Jahren ge-
nerell verstarkt hat, ware diese Entwicklung nicht mog-
lich gewesen, denn der gesetzlich versicherte Patient hat
in Deutschland nur Anspruch auf eine zuzahlungsfreie
Versorgung, die auf dem Wirtschaftlichkeitsgebot des
SGB V § 12 beruht. Deshalb wird im Seitenzahnbereich
von den Krankenkassen als Regelleistung die herkédmmli-
che Amalgamfillung herangezogen (s. § 28, Abs. 2 SGB
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Steffen Schneider

V regelt u. a. die Versorgung mit Zahnfullungen). Die mit
einem hoheren Material- und Arbeitsaufwand verbunde-
ne asthetische Kompositfullung wird dagegen nur teil-
weise (bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen) von
der GKV erstattet. Gesetzlich versicherte Patienten kon-
nen dartiber hinaus aber jederzeit zusatzliche Leistungen
fur die Fullungstherapie im Seitenzahnbereich erhalten,
wenn sie z. B. eine entsprechende Zahnzusatzversiche-
rung abgeschlossen haben oder diese zusatzlichen
Leistungen selbst bezahlen. Allerdings gibt es trotz der
generell festzustellenden, zunehmenden Zuzahlungsbe-
reitschaft Patienten, die solche Mehrkosten nicht tragen
wollen (oder konnen). Um diesen Patienten eine zuzah-
lungs- und amalgamfreie Versorgung anzubieten, gilt es
also, Materialien zu finden, die anerkannt und erprobt
sind und die zugleich mit den Erstattungsbetrdgen kos-
tendeckend durch den Zahnarzt erbracht werden kon-
nen.

///" AKTUELLER STELLENWERT DER
AMALGAMFULLUNG

Obwohl noch in keiner Studie eine akute Gesundheitsge-
fahrdung durch Amalgam beschrieben wurde'®, besteht
heute mehr denn je bei Patienten (wie auch Praxen) der
Wunsch nach einer alternativen, gleichzeitig modernen
und zahnfarbenen Versorgung. Sicherlich Gbernimmt die
treibende Rolle fir diese Entwicklung der Asthetik-An-
spruch des einzelnen Patienten’; dahinter stehen aber
auch umweltpolitische Fragen im Zusammenhang mit
der Entsorgung von Quecksilberrtickstanden, die zu ei-
nem Umdenken bei der Materialauswahl fiihren®® .

Bei der Suche nach Alternativen in der Flllungstherapie
sollte man nicht vergessen, dass Amalgam seit Jahrzehn-
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ten bewdhrt ist und von Expertenseite nach wie vor als
Fullungsmaterial mit einem sehr breiten Indikationsrah-
men eingestuft wird, der nur schwer von einem einzigen
anderen Fullungswerkstoff zu erreichen ist. Es wird daher
u. a. bei groBen Fullungen aus Grinden der Langlebig-
keit nach wie vor gerne eingesetzt® und zahlt weiterhin
als Regelleistung der gesetzlichen Krankenkassen.

Dem gegenuber steht, dass die Praparation der Kavitat
einen vergleichsweise hohen Zahnhartsubstanzabtrag im
Vergleich zu zahnhartsubstanz-schonenden Verfahren er-
fordert, wie es mit den adhésiv zu befestigenden Kom-
positmaterialien der Fall ist. Und auch der Werkstoff
Amalgam bedarf materialtechnisch gesehen einer ent-
sprechenden Verarbeitung; so erfordern das Schnitzen
der Kauflache sowie die zweite Sitzung flr das Polieren
der Fullung vergleichsweise viel Zeit.

EINORDNUNG DER ZEMENTE ALS FULLUNGS-
MATERIAL

Komposite, Ormocere und Kompomere stehen neben
der Amalgamfullung zwar als zahnfarbene und plasti-
sche Fullungsmaterialien fir die definitive Versorgung im
Seitenzahnbereich im Rahmen der Chairside-Verarbei-
tung zur Verfigung, sind aber, wie bereits oben ausge-
fuhrt, aufgrund des erhdhten Aufwandes/der erhohten
Kosten und der daraus resultierenden Mehrkostenrege-
lung keine Regel- bzw. Kassenleistung (Anm. d. Red.: la-
borgefertigte Restaurationen werden in diesem Beitrag
nicht erortert). Da, wie eingangs erwahnt, neben dem
Amalgam laut Richtlinie auch ,erprobte und anerkannte
Materialien” zu den zuzahlungsfreien Materialien in der
GKV-Versorgung zahlen, lohnt es sich, unter diesen Ge-
sichtspunkten die Zemente zu betrachten.

Bei den Dauerzementen differenziert man zwischen
ZnO-Phosphat-Zement, ZnO-Eugenol-EBA-Zement, Car-
boxylat-Zement und Glasionomerzement. Aufgrund ihrer
pulpaschadigenden Wirkung spielen Silikat- und Steinze-
mente heute keine Rolle mehr. Obwohl die unterschiedli-
chen Zemente stetig weiterentwickelt wurden, erfillen
sie nicht jeweils alle Anforderungen an einen ,Dauerze-
ment” wie u. a. leichte Verarbeitbarkeit, asthetisches
Aussehen, Unlgslichkeit und Volumenbestandigkeit.'
Aus diesem Grund sind sie nicht als definitive Fullungs-
materialien in der Form, wie es das Amalgam darstellt,
geeignet. Stattdessen werden sie als Befestigungszemen-
te, Unterflllungsmaterialien und provisorische Fullungs-
materialien verwendet.

Somit steht die im Folgenden dargestellte Uberlegung im
Raum, ob unter den Zementen die Glasionomerzemente
als zahnfarbenes und plastisches Fullungsmaterial eine
maogliche Alternative fur die zuzahlungsfreie Fillungsthe-
rapie im Seitenzahnbereich bilden kénnen.

MATERIALEIGENSCHAFTEN VON GLASIONOMER-
ZEMENTEN EINSATZBESTIMMEND

Bei Glasionomerzementen unterscheidet man konventio-

nelle (zum Teil mit antibakteriellen Eigenschaften durch

den Zusatz von CHX-Pulver) und hochviskose, metallver-

starkte GIZ (Cermetzemente) sowie kunststoffverstarkte,

lichthartende GIZ (Hybridionomere). Das Pulver ist ein
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besonders aluminiumreiches Silikatglas, die Flussigkeit
eine bis zu 50% wassrige Losung aus Polycarbonsauren
und Wasser.'* Enthalt der Pulveranteil Fluoride, so kén-
nen diese aufgrund ihrer Saureldslichkeit abgegeben
werden und bewirken damit einen antikariogenen Ef-
fekt."” Neben der Fluoridabgabe zahlen die einfache Ver-
arbeitung, hohe Feuchtigkeitstoleranz und chemische
Adhésion von GIZ zu seinen positiven Eigenschaften.
Gleichzeitig ist der Einsatz aufgrund seiner geringen Ab-
rieb- und Kantenfestigkeit und der Wasser-Empfindlich-
keit bei der primaren Aushdrtung eingeschrankt: In der
Kinderzahnheilkunde werden GIZ als Fullungsmaterial fur
Milchzéhne im Sinne eines Amalgamersatzes verwendet.
Zum Einsatz kommt es auBerdem als Befestigungsmate-
rial, fur provisorische Fullungen, bei Klasse-V-Kavitaten
und fur Klasse-lll-Kavitaten. So heit es auch in der
letzten wissenschaftlichen Stellungnahme der DGZMK zu
den direkten Kompositrestaurationen im  Seiten-
zahnbereich, dass , konventionelle und hochviskose Gla-
sionomerzemente (GIZ) sowie kunststoffverstarkte, licht-
hartende GIZ (Hybridionomere) aufgrund erhohter
Fraktur- bzw. VerschleiBgefahr fir den okklusionstragen-
den Seitenzahnbereich nicht geeignet sind und lediglich
als Interimsversorgung dienen.”"" Deshalb sind die GIZ
im Seitenbereich keine Alternative fiir eine permanente,
zuzahlungsfreie Versorgung.

ENTWICKLUNG EINES GLASIONOMER-BASIER-

TEN FULLUNGSMATERIALS ALS ALTERNATIVE
Seit dieser Stellungnahme der DGZMK aus dem Jahr
2005 gab es weitere Forschungs- und Entwicklungsbe-
muhungen fur die moderne Fullungstherapie auch im
Bereich der GIZ. Sie fUhrten u. a. zum Fullungsmaterial
EQUIA (GC), das ein Kombinationsprodukt aus Glasiono-
mer und Komposit darstellt: die Fullungskomponente
(EQUIA Fil) mit speziell entwickelten Glaskérpern wird
mit einem nanogefllten, lichthartenden Kompositlack
(EQUIA Coat) erganzt.
EQUIA ist neben den Restaurationen der Klasse | und un-
belasteten Restaurationen der Klasse Il auch fur kau-
druckbelastete Restaurationen der Klasse Il freigegeben,
unter der Voraussetzung, dass der Isthmus weniger als
die Halfte des Interkuspidalraumes betragt. Weitere Indi-
kationen des Materials sind die Wurzelkariesbehandlung,
die Versorgung von Klasse-V-Kavitaten sowie Stumpfauf-
bauten.
Die oben erwahnten Nachteile von GIZ wie vor allem die
niedrige Abrasionsbestandigkeit und die schlechten Wer-
te bei der Bruchfestigkeit konnten mithilfe des Kompo-
sitlackes weitestgehend herabgesetzt werden.®"
Das Prinzip und die Anwendung des Coats sind einfach:
Auf die Fullungsoberflache wird eine feine Schicht des
Schutzlacks aufgetragen und fur 20 Sekunden lichtge-
hértet. Das Coat diffundiert dabei in die Oberflache des
Glasionomer-basierten Materials und bietet so die erfor-
derliche Abriebbestandigkeit besonders in der Reifungs-
phase.*" Eine jingst veroffentlichte Untersuchung be-
obachtete eine langerfristige Wirkung des Coats in
Bezug auf das Abrasionsverhalten. In dieser In-vitro-Stu-
die, bei der die Abrasionsbestandigkeit von zwei Glasio-
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nomerzementen  mit
40.000 Testzyklen (laut
der Studie einer Liege-
zeit von 8 Jahren ent-
sprechend) untersucht
wurde, abradierten die
Fullungen ohne Coat-
ing zweimal so stark
wie die mit dem Coat-
ing”. Weitere Studien
haben gezeigt, dass
EQUIA Coat dartber
hinaus fur eine optima-
le Randdichtigkeit ver-
antwortlich ist."®
Zusatzlich verleiht dieser Lack der Fullung ein Komposit-
dhnliches Bild, was fir den Patienten ebenso positiv ist
wie die Tatsache, dass das Coat die Fluoridabgabe des
Fillungsmaterials nicht prinzipiell verhindert."” Offen sind
noch die Fragen nach der langfristigen Verbesserung der
Biegefestigkeit und auch langfristigen Schutzwirkung
des Coats.°

///" ANWENDUNGSVORTEILE ZUM NUTZEN DES
PATIENTEN
Bei EQUIA kann im Vergleich zur Amalgamfullung eine
zahnhartsubstanz-schonendere Praparation durchgefhrt
werden, da bei der Amalgamfullung wie hinlanglich be-
kannt das Material gemaB den (modifizierten)
Black’schen Regeln die Kavitatengestaltung bestimmt.
Ein weiterer Vorteil ist, dass die Fullungskomponente von
EQUIA in neun verschiedenen Farbnuancen zur Verfu-
gung steht und damit eine asthetische Versorgung mog-
lich macht.
Zusatzlich profitiert der Patient von der schellen An-
wendbarkeit des Materials: Laut Herstellerangaben kann
eine komplette Restauration mit EQUIA bei zwei Arbeits-
schritten (Bulk-Filling und Coating) in durchschnittlich 3
Minuten und 25 Sekunden erfolgen. Untersuchungser-
gebnisse zur Zeitersparnis in der Anwendung zeigten,
dass gegenlber den eingangs erwdhnten Kompositfdl-
lungen aufgrund der Reduzierung der Arbeitsschritte bei
der Glasionomer-basierten EQUIA-FUllung von einer ca.
50%igen Zeitersparnis ausgegangen werden kann. Im
Vergleich zur Amalgamfullung bendétigt die EQUIA-FUI-
lung rund 19 Prozent weniger Zeit.”’

/// GKV-ABRECHENBARKEIT DER EQUIA-FULLUNG
GemaB den Richtlinien des Bundesausschusses der Zahn-
arzte und Krankenkassen® bzw. den Abrechnungsbestim-
mungen der Gebuhrenziffern BEMA Nr. 13 a-d ist —
neben der fur GKV-Patienten  zuzahlungsfreien
Amalgamfullung — auch die EQUIA-FUllung in den frei-
gegebenen Indikationen des Herstellers eine zuzahlungs-
freie Versorgungsmoglichkeit fur den Seitenzahnbereich.
In der Richtlinie heiBt es namlich, dass fur die GKV-Be-
rechnung ,...anerkannte und erprobte plastische Ful-
lungsmaterialien gemaB ihrer medizinischen Indikation
verwendet werden sollen.”
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Die klinische
bung und  wissen-
schaftliche  Anerken-
nung von EQUIA wird
mit der fortlaufenden
und sich standig weiter
entwickelnden Daten-
lage zunehmend siche-
rer. In diesem Zusam-
menhang  sei  auf
aktuelle Studienergeb-
nisse der Universitat
Greifswald verwiesen.*
Sie bestatigen die be-
reits friheren Aussa-
gen von Basso et al." und Fried! et al.”, dass EQUIA im
entsprechenden Indikationsraum als permanentes Res-
taurationsmaterial in posterioren Kavitdten geeignet ist.
Aktuell sind auch die auf der IADR in Seattle vorgestell-
ten Daten: Demnach weist EQUIA nach 36 Monaten eine
dhnliche Leistungsfahigkeit wie ein mikrogeflltes Kom-
posit auf.” AuBerdem wurde Uber eine Studie mit mehr
als 300 Fullungen berichtet, in der EQUIA Uber den Zeit-
raum von 2 Jahren &uBerst gute Uberlebensraten zeigte.”
Die GKV-Abrechenbarkeit im kaudruckbelasteten Seiten-
zahnbereich unter entsprechender Indikationsstellung
wurde auch anwaltlich bestatigt."

Erpro-

/1l FAZIT

In der modernen zahnarztlichen Fullungstherapie bietet
sich EQUIA als eine im entsprechenden Indikationsbe-
reich — unter anderem bei Restaurationen der Klasse I,
unbelasteten Restaurationen der Klasse Il und kaudruck-
belasteten Restaurationen der Klasse Il (sofern der Isth-
mus weniger als die Halfte des Interkuspidalraumes be-
tragt) - alternative Maglichkeit zur zuzahlungsfreien
Amalgamfillung an. Das Material erlaubt eine kostende-
ckende, fur den Patienten ebenfalls zuzahlungsfreie, da-
fur aber zahnfarbene Restauration.

EQUIA hat deshalb — mit den entsprechenden Einschran-
kungen — das Potenzial fiir eine moderne Versorgung im
zuzahlungsfreien Bereich und ist ein Beispiel dafur, dass
auch GKV-Patienten vom medizinischen Fortschritt profi-
tieren kdnnen.

Literatur:

" Basso M, Nowakowska J.K., Del Fabbro M. Long-term dental resto-
rations using high-viscosity coated glassionomer cements. IADR San
Diego, Abstract 2494 (2011)

2 Basso M, Heiss M.A., Khandelwal P Del Fabbro M. Permanent resto-
rations with glassionomer cements. Clinical evaluation on 319 cases,
IADR Seattle, 2013, Abstract 594. Abruf am 9.4.2013 unter: http:/
www.iadr.confex.com/iadr/13iags/webprogram/Paper175751.html

3 Biffar R. Expertenzirkel. Dental Magazin, 30 (1), 2012, 13 ff.

“ Biffar R. EQUIA Fil: Ergebnisse der prospektiven, randomisierten ver-
blindeten, klinischen Studie im Feld — Ergebnisse nach 12 Monaten
und erste Einschatzungen nach 24 Monaten. Vortrag auf der GC-
Pressekonferenz IDS Kéin, 2013

> Christensen GJ, Simon JE Strassler HE. The amalgam controversy:
Where do we go from here? Compend Contin Educ Dent 2011, 32
6), 10-11

% Frankenberger R. Pressegespréch , Einfach wahrt am léngsten! Auch
bei der Seitenzahnfillung?”, Frankfurt, Juni 2011



29

” Fried! K, Hiller KA, Friedl KH. Clinical performance of a new glass
ionomer based restoration system: A retrospective cohort study. Dent
Mat 27 (10); 1031-1037 (2011)

% Genzel, H. Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses fr eine
ausreichende, zweckmaBige und wirtschaftliche vertragszahnérztliche
Versorgung. Abruf am 2.4.2013 unter: http://www.g-ba.de/down-
loads/62-492-78/RL-Z_Behandlung_2006-03-01.pdf

o Gurgan S, Valcin Cakir F, Firat E, Kutuk Z.B., Oztas S.S. 36-Months
clinical performance of a glass-ionomer restorative system, IADR Seat-
tle, 2013, Abstract 2933. Abruf am 9.4.2013 unter: http://www.iadr.
confex.com/iadr/13iags/webprogram/Paper176766.html

' Hickel R. Neueste Komposite — viele Behauptungen, BZB November
2012, 50 ff.

""" Hickel R, Ernst H.P, Haller B, Hugo B, Kunzelmann K.H., Merte K,
Ott, K, Schmalz G, Staehle, H.J. (Beirat Restaurative Zahnerhaltung
der Deutschen Gesellschaft fir Zahnerhaltung). Wissenschaftliche
Stellungnahme der DGZMK, Direkte Kompositrestaurationen im Sei-
tenzahnbereich — Indikation und Lebensdauer, DZZ 60 (10); 2005

" Interne Stellungnahme. Lyck & Patzold Medizinanwélte, Nehringstr.
2, 61352 Bad Homburg

"% Jakstat H.A., HaBler, C., Kroszwesky, K. Zahnérztliche Werkstoffkun-
de — ein Arbeitsbuch, Books on Demand GmbH, 2006, 66 ff.

"% Lexikon Zahnmediizin Zahntechnik, Urban & Fischer, 2000

" Lohbauer U, Kramer N, Siedschlag G, Schubert E, Lauerer B, Miiller = - = -
£, Petschelt A, Ebert J.. Strength and wear resistance of a dental glass- SI n d WI r h Ie r bel
ionomer-cement with a novel nanofilles resin coating, Am J Dent 24
(2); 24-128 (2011)

'® Magni E, Zhang L, Hickel R, Bossu M, Polimeni A, Ferrari M. SEM - = 14 ?
and microleakage evaluation oft he marginal integrity of two types of ,,Wu n sc h d I r Was =
class V restorations with or without the use of a light-curable coating
material and of polishing. J Dent 36, 885-91 (2008)

""" Mazzaoui SA., Burrow MF, Tyas MJ. Fluoride release from glass
ionomer cements and resin composites coated with a dentin adhesive.

Dent Mater 2000, 16: 166-71 _ Als Kunde von Sigma Dental sind Sie es. Wir machen
Schiffner U, Micheelis W. Die Versorgung kariéser Defekte mit ver-

schiedenen Fillungsmaterialien in Deutschland. Dtsch Zahnérztl Z 65, VergroBerung nach MaB und gehen genau auf Ihre Bediirfnisse

2010, 193-198 . . - . . .

19 Schweinsberg F. Quecksilber gestern, heute, morgen: Mercury , re- ein. In einem personlichen Beratungsgesprach klaren wir Ihre

visited” [ein letztes Wledersehen mit Quecksilber]. Umweltmedizin in individuellen Anforderungen und lassen Ihre Wiinsche nach

Forschung und Praxis 2011, 16 (1): 20-37

% Scientific Committee on Health and Environmental Risks (SCHER). der optimalen VergroBerung wahr werden.

Preliminary report on the environmental risks and indirect health ef-
fects of mercury in dental amalgam. 2007

" Vergleich basiert auf den Berechnungen von K. H. Fried| mit Daten Und fiir die Ungeduldigen unter Ihnen: Stellen Sie sich

von Micheelis W., Meyer V. R (2002): Arbeitswissenschaftliche Bean- ’

spruchungsmuster zahnérztlicher Dienstleistungen (BAZ-Il) — Materiali- jetzt sofort Ihr personliches Wunschmikroskop zusammen.
en zur Beanspruchungsdauer und Beanspruchungshéhe ausgewdhlter . ,

Behandlungsanlésse, IDZ-Materialeinreihe, Band 27, Deutscher Zahn- Der erste DentaI-M|kroskop-Konf|gurator unter:

arzte Verlag DAV global.sigmadental.de

Turkun LS. Toothbrush Abrasion Of Resin Coated Glass lono-
mers Over 8 Years, CED IADR Florence, 2013, Abstract 7. Abruf am

21.8.2013 unter: https://iadr.confex.com/iadr/ced13/webprogram/
Paper180230.htm/ (
# Kielbassa AM. Debatte um ein mégliches Verarbeitungsverbot von
Quecksilber. Weg in die amalgamfreie Zukunft? Der Freie Zahnarzt .

11, 2013, 30-31

== AUTOR
Steffen Schneider, Zahnarzt
Oberarzt, Bereich Unit Studentische Ausbildung
Leiter der Allgemeinen Ambulanz
Bernhard Gottlieb Universitatszahnklinik Wien
Sensengasse 2a
A-1090 Wien/Osterreich

¥z

- Orascopt|c
KONTAKT

GC Germany GmbH
SeifgrundstraBe 2

61348 Bad Homburg
Telefon: 06172/995 96-0
Telefax: 06172/995 96-66

E-Mail: info@germany.gceurope.com X i
Internet: www.germany.gceurope.com Sigma Dental Systems-Emasdi GmbH -
Heideland 22 | 24976 Handewitt | Germany ‘
- )

GLEBAL

SURGICAL“CORPORATION

Tel. +49 (0) 461-95788-0 | vertrieb@sigmadental.de
www.sigmadental.de Sigma Dental Systems




dentalispiegel

ANWENDERBERICHT

Der Einsatz einer TTL X-/ S-View 2.8x Lupenbrille

Problemlosung auf Augenhéhe

Seit Jahren suche ich nach einem Anbieter von Lupenbrillensystemen, der auf meine
besonderen Problemstellungen eingeht, meine Anforderungen an das Produkt hort und eine
dauerhafte, variable Losung gemeinsam mit mir erarbeitet.

A. Kohler-Schatz, S. Gronwald

Die Behandlung unter Sicht im Detail ist mir beim Tatig-
keitsfeld der Dentalhygienikerin nicht nur unter QM As-
pekten zunehmend wichtig. Nicht der Marketingfaktor
steht fr mich im Vordergrund, sondern die Verbesse-
rung exakter Friihdiagnostik und verbessertes Monito-
ring von Veranderungen im klinischen Bereich.
Elementare Forderungen fur mich waren: die Einarbei-
tung, der fir mich notwendigen Korrekturbrille und kei-
ne Kompromisse durch das Tragen einer Lupenbrille bei
der Koérperhaltung in jeglicher Behandlersituation. Die
Brille sollte den Richtlinien fur Medizinprodukte entspre-
chen und unkompliziert, hygienisch einwandfrei, bei
jedem Patientenwechsel aufbereitbar sein. Der Klebever-
bund mit den Okularen ermoglicht ein problemloses
Abspulen der Brille unter flieBendem Wasser und eine
Reinigung mit Brillendesinfektionstichern.

///" ERGEBNIS

Ich habe mich fur eine Lupenbrille mit integrierter Be-
leuchtung und zusatzlich adaptierbare Fernkorrekturbril-
le des Typs TTL-Lupe X-View 2.8 entschieden.

///" BEURTEILUNG AUS SICHT DER
DENTALHYGIENIKERIN

Die groBen Okulare bieten bei einer 2.8-fachen Vergro-
Berung ein Sehfeld von 110 mm bei einem Arbeitsab-
stand von 340 mm. Die dadurch erreichte Tiefenscharfe
macht in Kombination mit der speziellen VDC Linsen-
technik den Uberblick in der gesamten Mundhéhle, wie
auch die Detailansicht in den Bereichen Erosions-, Kari-
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es-, PAR-, Periimplantitis- und Schleimhautdiagnostik
problemlos moglich. Sowohl das Sichtfeld, als auch die
Tiefenscharfe ermdéglichen die gewtnschte Koérperhal-
tung fir alle Behandlungsbereiche nahezu uneinge-
schrankt beizubehalten. Der Neigungswinkel der Okulare
tragt hierzu mitentscheidend bei. Meine anfanglichen
Bedenken, mangelnde Randschérfen wirden mich ein-
schranken, sind sofort in Vergessenheit geraten.

Um die unterschiedlich entfernten Greifraume zum Abla-
getray und zur Sauganlage als bisherige Gleitsichtbrillen-
tragerin auch mit der Lupenbrille problemlos beibehalten
zu kénnen, wurde nach meinen individuellen Brillenpass-
werten eine Fernkorrektur hergestellt, die per Clip unter
der normalen Schutzscheibe fixiert wird.

Bei der taglichen Arbeit ist der Tragekomfort durch den
gut ausbalancierten Rahmen der Brille und die anpassba-
ren und wechselbaren weichen Nasenbiigel ohne Druck-
gefuhl oder Nasendruckstellen mdglich. Trotz meiner
Wahl! der kleineren Variante der Schutzscheiben ist das
Anlaufen der Schutz- und Sichtkorrekturscheiben mit
dem zu tragenen Mundschutz nahezu ausgeschlossen.
Wer den Tragekomfort bei starker Kopfneigung noch
sichern will, kann dies Uber ein mitgeliefertes Clip-Halte-
band tun. Durch die bei Erwdrmung biegbaren Brillen-
bugel ist dies sicherlich nicht immer notwendig. Die
wahlbare Farbgebung der Rahmen trégt zur Unterschei-
dung bei unterschiedlich angepassten Brillen im Team
gut bei und ist ein modischer Aspekt eines primar nutzli-
chen Hilfsmittels.



Das adaptierbare LED light plus mit einem kabelverbun-
denen Akku ermdglicht, ohne stéandige Anpassung der
Behandlungsleuchte, ideale Beleuchtungsmaoglichkeit des
jeweiligen Arbeitsgebietes. Der Bedienschalter ist leicht
steuerbar und gut durch Wischdesinfektion zu reinigen.
Die Winkelveranderung der Lichtquelle ist fur eine gute
Kopfhaltung des Behandlers glinstig. Sehr praxisnah ist
die ca. 8 stlindige Betriebsdauer des LI-ION Akkus. Das
Nachladen Uber Nacht ermdglicht einen ungestorten
neuen Arbeitstag ohne Zwangspausen.

///  BEURTEILUNG AUS ZAHNARZTLICHER SICHT
Aus zahnarztlicher Sicht lasst sich zu den genannten
Ausfiihrungen kaum noch etwas hinzuftigen. Lupenbril-
len sind heutzutage bei keinem zahnérztlichen Eingriff
mehr wegzudenken. Von der reinen Untersuchung (z. B.
friihzeitige Kariesdiagnostik) bis hin zu endodontischen
Behandlungen ist die genaue Sicht auch mit Hilfe einer
optimalen Ausleuchtung die Voraussetzung fir prazises
und auch minimalinvasives Behandeln.

Hierfr sind die Lupenbrillen von I.C.LERCHER sowohl fur
den erfahrenen Lupenbrillenanwender wie auch fur den
Einsteiger die optimale Lsung.

Far mich selbst war es wichtig, eine Zweit-Lupenbrille zu
finden, mit welcher ich Gber den gesamten Arbeitsalltag
am Stlick zahnarztlich tatig sein konnte, ohne groBere
Einschrankungen im Vergleich zu meiner schwereren

3,6-fachen Lupenbrille, welche nun nur noch gezielt zum
Einsatz kommt. Die durch die kleineren Okulare leichtere
Bauform der S-View Lupenbrille entsprach meinen Vor-
stellungen.

Somit habe ich fir den gréBten Teil meines Arbeitstages
den Vorteil des wesentlich leichteren Gewichtes, einen
angenehmeren Tragekomfort sowie einen sicheren
Spritzschutz.

Die Lupenbrille der Firma I.C.LERCHER entspricht meinen
gewulnschten Anforderungen, leichtes Gewicht, gute
VergréBerung mit entsprechendem Sichtfeld, sicherer
Augenschutz, bequemer Tragekomfort. Diese Kombinati-
on von Eigenschaften habe ich bei anderen Lupenbrillen-
systemen nicht gefunden.

= AUTOR
A. Kohler-Schatz, Dentalhygienikerin
S. Gronwald, Zahnarztin

“* KONTAKT
I.C. Lercher GmbH & Co.KG
Heinrich-Fahr-StraBe 1
78333 Stockach
Telefon: 07771/91 46 28-0
Telefax: 07771/91 46 28-11
E-Mail: info@ic-lercher.de
Internet: www.ic-lercher.de
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...wir machen Occlusion sichtbar®

aber die Vorteile dieser Produkte kompensieren dies.”

Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG ¢ Oskar-Schindler-Str. 4 ¢ D-50769 Koln
Telefon: 0221-70936-0 ¢ Fax: 0221-70936-66 ¢ E-Mail: info@bauschdental.de

Letztendlich hat mich auch die einfache Entfernung der Farbe iberzeugt.
Bausch Artikulationspapiere mégen etwas teurer als andere Papiere sein

Fir weitere Informationen besuchen Sie unsere Website
www.bausch.net oder folgen Sie unserer FaceBook Seite
auf www.facebook.com/bauschdental
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ANWENDERBERICHT

Kinderzahnklinik kidsdocs setzt Stratus Avance ein

kidsdocs fliegt

auf Hochverfiigbarkeit

Ein plotzlicher Systemausfall zeigt der Kinderzahnklinik kidsdocs, dass auch ein sorgfaltig
durchgefiihrtes Backup den IT-Betrieb nicht sichern kann. Mit der Hochverfiigbarkeitslésung
Stratus Avance wurde nun ein System synchronisierter Server eingerichtet,

Es war ein Schwarzer Freitag fur die Berliner Kinderzahn-
klinik kidsdocs: Gegen Mittag, mitten im Praxisbetrieb
und wenige Stunden vor Beginn des Wochenendes, fiel
von einer Sekunde auf die andere die IT aus. ,Das Main-
board unseres Servers hatte einen Defekt. Ohne Vorwar-
nung stand die Maschine und sie lieB sich nicht wieder
hochfahren”, erinnert sich Ronny Hain, der Verwaltungs-
chef der Klinik. ,Leider war kurzfristig keine Reparatur
maglich, weil der Hersteller auBerhalb der Garantiezeit,
das Gerat war gerade vier Jahre alt, die notwendigen Er-
satzteile nicht mehr liefern konnte.” Eine fatale Situation
flr einen Anwender, der seine Prozesse einige Jahre zu-
vor ganz digitalisiert hatte. 2004 wurden bei kidsdocs
die Karteikarten abgeschafft, die gesamte Verwaltung
von der Terminvereinbarung Uber die Dokumentation der
Behandlungen bis zur Abrechnung erfolgt seither Uber
die Praxis- und Zahnarztsoftware Z1, und auch die Ront-
genbilder werden digital erfasst und gespeichert. Der
Vorteil der durchgangigen Digitalisierung ist klar: Die von
der Verwaltung oder von den Arzten benétigten Infor-
mationen sind schnell an jedem Arbeitsplatz verftigbar,
Patienten koénnen sogar in einer laufenden Behandlung
beide Standorte von kidsdocs aufsuchen.

kidsdocs in Berlin

Die Berliner Zahnklinik kidsdocs hat sich auf die Be-
handlung von Kindern spezialisiert. kidsdocs ging 2002
aus einer Praxisgemeinschaft der Zahnarzte Dr. Agosti-
ni, Dr. Hoberg und Stratmann hervor. Mittlerweile ar-
beiten etwa 80 Mitarbei-
ter in den beiden Praxen
in Berlin-Steglitz und Ber-
lin-Tiergarten, davon 18
Zahnarzte, sowie mehre-
re  Narkosedrzte  und
Zahntechniker. Pro Jahr
werden rund 20.000 Kinder behandelt.

Die Praxis arbeitet nach dem amerikanischen Konzept
der Kinderzahnheilkunde: Bei Kinder und Jugend-
lichen praventiv und therapeutisch fiir eine optimale
Mundgesundheit zu sorgen, und ihnen gleichzeitig
eine positive Einstellung zur zahnarztlichen Behand-
lung zu vermitteln.
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das Systemausfélle wirksam verhindert.
Dr. Rainer Doh

,Den Nachteil erlebten
wir an diesem Freitag”,
fUhrt Hain aus. , Wir wa-
ren plotzlich nicht mehr
handlungsfahig.”  Zwar
gab es eine Datensiche-
rung, aber die reichte nur
bis zum Vortag, deckte
aber nicht den Vormittag
des Ausfalltages ab -
und kidsdocs hatte auch gar keinen Server zur Verfu-
gung, um ein entsprechendes Recovery durchzufthren.
Nachdem der Tag mit einem manuellen Notbetrieb zu
Ende gebracht wurde, gelang es Uber das Wochenende
einen Ersatzserver zu beschaffen, zu konfigurieren und
mit den Backup-Daten zu bespielen. Die Hauptarbeit fir
die Mitarbeiter der Klinik bestand darin, die fehlenden
Daten des Schwarzen Freitags zu rekonstruieren, so dass
Terminvereinbarungen und Behandlungen schlieBlich
wieder weitgehend konsistent waren.

. Wir haben aus diesem Vorfall viel gelernt”, erklart Hain.
.Zum einen, dass auch eine sorgfaltige Datensicherung
nicht ausreicht, weil sie bei einem Hardware-Ausfall die
kontinuierliche Fortsetzung des Betriebs nicht sicherstel-
len kann. Zum anderen, dass Kosten und Aufwand einer
mehrstlindigen Betriebsunterbrechung immens sind. Das
ist letztlich viel teurer als die Technik, die notwendig ist,
um einen solchen Ausfall zu verhindern.”

Sobald die Klinik ihren normalen Betrieb wieder aufge-
nommen hatte, befasste sich Hain, der als Verwaltungs-
chef auch fur die IT zustandig ist, mit Konzepten fur die
Losung des Verfligbarkeitsproblems. ,Es war klar, dass
wir unser Stand-Alone-System ablésen mussten, aber ein
Cluster-System als Alternative war uns zu aufwandig”,
sagt Hain. ,SchlieBlich haben wir hier keinen dezidierten
[T-Administrator, der so ein System betreuen kann. Daftr
sind wir als kleines mittelstandisches Unternehmen mit
unseren 80 Mitarbeitern einfach nicht groB genug.”

P
-

///" SICHERSTELLUNG DER VERFUGBARKEIT MIT
STRATUS AVANCE

Durch das Berliner Systemhaus chambionic, das kidsdocs

mit dem Ersatzserver unterstUtzt hatte, wurde Hain auf

die Hochverfiigbarkeits-Software Stratus Avance auf-



merksam gemacht. Diese Losung ist in der Lage, den IT-
Betrieb auch bei einem Hardware-Ausfall nahezu ohne
Unterbrechung fortzuftihren. Avance richtet auf zwei
handelstblichen x86-Server zwei oder mehrere parallele
virtuelle Maschinen ein und synchronisiert diese im lau-
fenden Betrieb mit einer speziellen Software, so dass je-
der physische Server standig auf dem selben Stand wie
sein Partnersystem ist. AuBerdem werden beide Systeme
von Avance permanent analysiert. Die Loésung verflgt
Uber eine automatische Fehlererkennung mit einer Feh-
lermusterdatenbank und kontrolliert standig mehr als
150 Systemparameter, beispielsweise die Uberhitzung
von Speicherbausteinen oder Stérungen in der CPU. Wird
ein gravierender Fehler identifiziert, nimmt Avance eine
Live-Migration der Anwendungen auf den jeweils nicht
betroffenen Server vor, verschiebt also die Anwendungen
auf den intakten Rechner. Dieser kann den Betrieb fort-
setzen, bis die Stérung behoben ist. AnschlieBend brin-
gen sich die beiden Systeme automatisch wieder auf den
gleichen Stand. Auf diese Weise erreichen Server unter
Avance eine sehr hohe Verfligbarkeit von tber 99,99 Pro-
zent, was einer durchschnittlichen Ausfallzeit von weni-
ger als einer Stunde pro Jahr entspricht.

Die Losung bietet gerade fur ein mittelstandisches Unter-
nehmen wie kidsdocs eine Reihe von Vorteilen: Zum einen
wird mit Avance ein kontinuierlicher Geschaftsbetrieb si-
chergestellt, zum anderen ist durch die Verwendung von
Standard-Technologien wie x86-Prozessoren und einem
Windows-Betriebssystem keine spezielle Anpassung der
Anwendungssoftware nétig, die vorhandenen Applikatio-
nen lassen sich also einfach weiternutzen; und schlieBlich
ist Avance — im Unterschied zu Cluster-Systemen — ganz
einfach zu administrieren, so dass auch Unternehmen,
ohne eigenen Systemadministrator damit arbeiten kon-
nen. Damit ist die Lésung auch hinsichtlich der Kosten
realisierbar, zumal, auch wiederum im Unterschied zu ver-
gleichbaren Losungen, kein teures separates Storage-Sy-
stem bendtigt wird — unter Stratus Avance kénnen die
beiden Server mit ihren internen Platten arbeiten.
kidsdocs implementierte die Losung Mitte 2012 auf zwei
Wortmann-Servern, mit jeweils einer virtuellen Maschine
und zwei Festplatten mit je 300 GB und zwei weiteren
mit 600 GB, eine Kapazitat, die vorerst ausreichend ist,
die aber noch erweitert werden kann. , Unser Datenbe-
stand waéchst rapide”, merkt Hain dazu an. ,Vor allem
bei den bildgebenden Verfahren ergibt sich ein hohes
Datenaufkommen, das wir in unseren Kapazitatsberech-
nungen abdecken mussen.” Die beiden Server sind in
unterschiedlichen Stockwerken aufgestellt — Avance un-
terstitzt sogar Entfernungen bis zu zwei Kilometern —,
so dass das Unternehmen nun auch bei Brand oder bei
groBeren Wasserschaden auf der sicheren Seite ist. Noch
nicht genutzt wird jedoch die Call-Home-Funktion, Uber
die Avance den Hersteller und das Systemhaus automa-
tisch Uber etwaige Stérungen der Server informieren
kann. Der Grundgedanke dabei ist, dass im Fehlerfall Ge-
genmaBnahmen so schnell wie moglich initiiert werden
konnen: Der Hersteller kann also Ersatzteile sofort ver-
senden, so dass diese in der Praxis beim Anwender ein-
treffen noch bevor dieser Uberhaupt den Fehler selbst

zur Kenntnis genommen hat. , Wir wollen die Nutzung
dieser Funktion nicht generell fur alle Zukunft ausschlie-
Ben”, erlautert Hain. ,Aber unser gesamtes Netz lauft
derzeit vollig unabhdngig vom Internet; das ist eine
Grundsatzentscheidung, denn wir wollen nicht, dass un-
sere Systeme ohne unser Zutun mit der AuBenwelt Kon-
takt aufnehmen.”

Die bisherigen Erfahrungen mit Stratus Avance sind sehr
positiv, auch wenn das System seine Ausfallsicherheit bis-
lang nur in Tests beweisen musste — die Simulierung eines
GAUs durch Ausschalten der USV und anschlieBender Un-
terbrechung der Stromversorgung, zeigte jeden-falls ein
problemloses Hochfahren des Systems auf dem zweiten
Server. Auch im laufenden Betrieb erfillt das System die Er-
wartungen. ,Die Virtualisierung ergab keine Performance-
Verluste”, sagt Hain. ,Die Anwendungen laufen unveran-
dert schnell, fur die Nutzer ist durch die neue Loésung kein
Unterschied im Verhalten der Applikationen feststellbar.”
Bleibt die Frage nach den Investitionen. ,Wenn uns diese
Loésung auch nur vor einem Systemausfall bewahren kann,
ist sie die Investition allemal wert”, meint Hain. kidsdocs
hat mit Stratus Avance jedenfalls alles getan, um die Wie-
derholung des Schwarzen Freitags auszuschlieBen.

: .E‘f‘ -
Zum Zahnarzterlebnis mit kids-
docs-air

Fur Kinder wird der Zahnarztbesuch mit kidsdocs-air
zum Erlebnis. Die ganze Praxis in Berlin-Steglitz ist
einem Flughafen nachempfunden, sowohl im Design
als auch in den Ablaufen. Der Empfang sieht aus wie
ein Check-in-Schalter, die Wartebereiche sind mit Flug-
zeugsesseln fur die GroBen und Kleinen ausgestattet.
Die Passagierkabinen zeigen Themen rund um Fliegen
und Reisen, die Crew kimmert sich um die Kids und
das Bordfernsehen sorgt fur Entspannung. Im kids-
docs-Flieger gibt es auch einen eigenen OP mit Auf-
wachrdumen, eine spezielle Relax-Lounge fur sedierte
Kids, alles was man dann braucht, wenn die
Flug(Zahnarzt)angst zu groB ist. Die meisten Kinder
wirden aber lieber noch langer bleiben. Der Abschied
wird schlieBlich am Check-Out mit einer Belohnung er-
leichtert, denn auf dem Kofferband 6ffnet sich der Be-
lohnungs-Wunder-Koffer.

““ KONTAKT
kidsdocs — Zahnarzte fur Kinder
WrangelstraBe 11-12
12165 Berlin
E-Mail: info@kidsdocs.info
Internet: www.kidsdocs.info
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Optische Instrumente in
der Zahnarztpraxis

INTRAORALE KAMERA
Die intraorale Kamera ist ein Schlussel um Patienten rich-
tig zu erreichen. Damit kénnen ohne groBen Aufwand
intraorale Strukturen ideal aufgenommen und auf einem
Display (Flachbildschirm) dargestellt werden. Patient und
Behandler (dies kann die Prophylaxekraft sein oder der
Zahnarzt) kénnen das Bild gemeinsam betrachten und
bewerten, wobei durch den Behandler die dargestellten
Strukturen erldutert werden koénnen und der Patient
kann dazu Fragen stellen. Damit wird die Kommunika-
tion bidirektional hergestellt und I&uft nicht einseitig ab.
Solche Geréte sind je nach Ausfiihrung auch schon sehr
preiswert zu beziehen (Beispiel OPT4 Digital VGA & USB
2.0, 480 Pixel, fur 214 €, oder Intraorale Kamera Drs
Cam Zoom fur 800 €, Intraorale Kamera GruneCamVGA
fur 550). Kamerasysteme der bekannten Dentalmarken,
wie Durr, KaVo, | C Lercher etc. bieten mehr Service, kos-
ten jedoch erheblich mehr. Hier muss die Praxis selbst die
Entscheidung treffen: soll eine Kamera voll in das beste-
hende System integrierbar sein (mit Schnittstelle zur EDV
z.B. oder mit Projektion auf den eingebauten Bildschirm
der Dentaleinheit, usw.) oder eben nur tber konfektio-
nierte Schnittstellen (USB, etc.) als Stand-alone-Version
eingesetzt werden. Dabei sind durchaus auch beide Ver-
sionen anzudenken — die Stand-alone-Version ins Pro-
phylaxezimmer, die voll integrierte ins Behandlungszim-
mer, je nach Gusto.
Prinzipiell stellen alle solchen Kameras eine Minikamera
dar mit eingebautem Chip und einer Spannungsversor-
gung (idealerweise via USB, was die Universalitat garan-
tiert) und einem entsprechenden Gehause. Hier kommt
einer Betrachtung der Hygienemdglichkeit eine Uberge-
ordnete Funktion zu: kann die Intraoralkamera der Wahl
vollkommen sterilisiert werden? Oder nur desinfiziert?
Wie ist die Sterilisation moglich — die hohen Temperatu-
ren stellen die Konstruktion vor groBe Anforderungen,
denn Chips reagieren auf Hitze recht sensibel.
Nun gibt es smarte Losungen mit in ein Handstick ein-
gebauter Kamera, was dann eben Uber den hoheren
Preis abzugelten ist, die dann ggf. sogar wéhrend einer
Praparation einsetzbar sind.
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Fur die heute sehr aktuelle CAD/Cam Fertigung von
Zahnersatz wird ebenfalls eine Intraoralkamera einge-
setzt, mit deren Hilfe die Praparation aufgezeichnet, in
einen Computer eingespeist und dort visualisiert werden
kann. Die Konstruktion des zu fertigenden ZE wird am
Bildschirm mit spezifischer Software vorgenommen und
der fertige Datensatz entweder an das Dentallabor oder
in das praxiseigene CAM-Center weitergegeben, auf
dessen Basis kann dann ZE gefertigt werden in der ge-
wiinschten Materialausfihrung.

Auch wenn es sehr erstrebenswert ware, nicht mit zahl-
losen Instrumenten hantieren zu missen — die Idealvor-
stellung einer einzigen Kamera fur alle Zwecke bis hin
zur optischen Abdrucknahme ist wohl nur selten umsetz-
bar. Der technische Fortschritt bringt so viele , Generatio-
nenwechsel” mit sich, dass jegliche Neuanschaffung
gleich in der Anschaffung kompletter Dentaleinheiten
enden wirde. Leider hat man sich bislang nicht auf ein-
heitliche Schnittstellen einigen kénnen (oder wollen), da-
mit sind Produktlinientberschreitende Lésungen nicht
umsetzbar. Hier sollten Zahnarzte bei ihren Lieferanten
darauf dréngen, dass man auch da die anderswo langst
geltenden Industriestandards umsetzt und nur noch
kompatible Geratschaften produziert und vertreibt.

Es kann ebenso sinnvoll sein, extraorale Kameras zu in-
stallieren. Hier ware es sicherlich gut gleich eine Video-
kamera anzuschaffen, da kann man dann auswahlen, ob
man Standbilder oder Videosequenzen aufzeichnen
mochte.

Die Bildschirmfrage ist leichter zu klaren: prinzipiell sind
alle Bildschirme nicht sterilisierbar, sie sind lediglich des-
infizierbar. Dies ist konstruktionsbedingt. Es ist streitig ob
Bildschirme dem MPG unterliegen oder nicht, ebenso gilt
dies fur Computer-Tastaturen. Beide sind nicht zwingend
in die Behandlungseinheiten integriert. Eine Integration
mag winschenswert sein, bringt jedoch erhebliche Kos-
ten mit sich.

Industrielle Bildschirme sind aktuell fur unter 200 € er-
héltlich — zu achten ist jedoch darauf, dass sie eine aus-
reichende GroBe aufweisen, da sonst der Sinn infrage
gestellt ist. Und, ein Bildschirm muss nattrlich eine aus-
reichend hohe Auflésung beinhalten, was fur standardi-
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sierte Bildschirme stets zu bejahen ist. Auch die Schnitt-
stellen mdissen naturlich stimmen — heute ist DVI der
Standard, VGA ist doch schon sehr veraltet.

Man hat nun aktuell die Auswahl zwischen flachen und
gebogenen Displays — gebogene konnen vorteilhaft sein.
Es ist jedoch strikt darauf zu achten, dass eine Desinfek-
tion den Bildschirm nicht mattiert und dann unbrauchbar
macht. Auf Desinfizierbarkeit muss also geachtet wer-
den.

Es stehen auch Touchscreens zur Verfigung, bei denen
eine Tastatur weitgehend Uberflssig sein soll — davon ist
eigentlich abzuraten, weil die Dinge unnétig verkompli-
ziert werden. SchlieBlich arbeiten die Behandler mit
Handschuhen, da funktionieren Touchscreens nicht wirk-
lich.

Die aktuelle Schnittstelle Bildschirm-EDV ist DVI, ein
Standard fir hochauflésende Bilddarstellungen. Passend
dazu gibt es den Standard DMI, es gibt Verbindungsele-
mente zwischen beiden Steckern. Damit hat man eine
Schnittstelle zwischen Multimedia und EDV bzw. EDV-
Bildschirm zur Verflgung.

DMI kann als universeller Multimediastandard leicht
drahtlos Uberall hin Gbertragen werden (die Errichtung
eines WiFi-Netzwerks ist dafir Voraussetzung). Bei dem
Wireless-Network ist zu beachten, dass eine Verschlisse-
lung unabdingbar ist. Standard ist heute WPA 2 — der
Schltssel wird individuell erstellt, sinnvollerweise durch
eine Kombination von Ziffern und Buchstaben in gent-
gender Lange (kurze Passworter sind viel leichter zu ha-
cken). Durch den aufwendigen Verschltsselungsalgorith-
mus AES gilt WPA 2 nach derzeitigem Stand der Technik
als abhorsicher. Moderne Netzwerkgerate haben alle die
sog. ,WPS" Taste, mit deren Hilfe der SchlUssel nur ein-
mal eingegeben werden muss, durch Driicken der WPS-
Tasten der zu koppelnden Gerate erfolgt eine automati-
sche Verbindung.

Da ein Netzwerk Industriestandards entspricht, passen
die Gerate stets zusammen. Um ldngere Distanzen zu
Uberwinden ist es empfehlenswert sog. Repeater einzu-
setzen, die fUr Betrdge deutlich unter 100 € pro Stick
erhéltlich sind und ebenfalls via WPS synchronisiert wer-
den. Durch diese Technik lassen sich stérende und teure
Verkabelungen leicht vermeiden. WiFi-Netze reichen bis
100 m, innerhalb von Gebauden sind sie je nach Mauer-
werk auf etwa 10 m beschrankt.

Die Einrichtung eines internen Netzwerks ist mittlerweile
so kinderleicht dass es keines Fachwissens dazu bedarf.
Fir Geratschaften, die nur eine kirzere Reichweite bené-
tigen hat sich der Standard ,Bluetooth” durchgesetzt.
Via Bluetooth werden z.B. Tastaturen und Computer-
mause angeschlossen.

Fazit zum Thema Kamera: Die Technik ist mittlerweile so
simpel, dass intraorale Kameras (ebenso extraorale) tber
lokale Netzwerke in der Praxis ohne gro3e Kosten instal-
liert und betrieben werden kénnen.

MIKROSKOP
Ein Operationsmikroskop wurde erstmals 1921 von Carl
Olof Siggesson Nylen bei einem oto-rhino-laryngologi-
schen Eingriff eingesetzt. Damit kann festgestellt wer-
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den, dass operieren unter dem Mikroskop eine lange be-
wahrte Technik ist. In der Mikrochirurgie ist das
Mikroskop gar nicht mehr wegzudenken.

Seit geraumer Zeit gilt fur alle medizinischen Fachberei-
che das Gebot der minimal invasiven Vorgehensweise, so
auch fur die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Deshalb
nimmt der Gebrauch von Mikroskopen auch beim Zahn-
arzt (zumindest bei dem endodontologisch und chirur-
gisch Tatigen) stetig zu. Um es zu betonen: der ,Zahn-
arzt” ist viel mehr als ein Arzt, der fur Zahne zustandig
ware, er ist der Facharzt fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde und sollte sich auch fir sein gesamtes Fach-
gebiet zustandig fuhlen. Die zwischen HNO und ZMK
umstrittene Kieferhohle wird immer mehr zum Betati-
gungsfeld fur den ZMKler, da eben beispielsweise Im-
plantationen in die Maxilla nur unter Beteiligung der
Kieferhdhlen méglich sind. Und hierbei wird das OP-Mik-
roskop immer mehr zum unentbehrlichen Equipment.
Auch die moderne lege artis Endodontie ist ohne Mikro-
skop kaum noch denkbar.

Die deutliche Spezialisierung (Endodontologe, Oralchi-
rurg, usw.) auch in der ZMK fordert den Einsatz der Mik-
roskope in den Spezialdisziplinen, wahrend der Allge-
meinzahnarzt (der nicht selten seine Tatigkeit tatsachlich
auf Zahne reduziert), wie der Allgemeinarzt, zunehmend
zum Uberweiser wird und ggf. auf ein OP-Mikroskop
verzichten (wie das im Ubrigen auch den Leitlinien der
DGZMK entspricht) und sich auf die Lupenbrille be-
schréanken kann.

Gegenuber der Lupenbrille ist beim Mikroskop eine star-
kere VergroBerung moglich (bis zu 40- statt 2 bis
7-fach). Dies ist von enormem Vorteil, wenn es um kleine
und kleinste Strukturen geht, z.B. bei endodontischen
MaBnahmen. Uberdies hat man ein viel ruhigeres Opera-
tionsfeld, da Kopfbewegungen das Sichtfeld nicht sto-
ren, Operateur und Assistenz sehen das gleiche Operati-
onsgebiet unter VergroBerung. Im Gegensatz zu einer
Lupenbrille folgen Sicht und Beleuchtung einem fast
identischen Strahlengang, und das endet in einer we-
sentlich besseren Ausleuchtung des Operationsfeldes.
Zusétzlich ist eine Dokumentation der Operation und die
Ubertragung des Operationsfeldes zu weiteren Monito-
ren moglich. Dies kommt dann besonders zum Tragen,
wenn das OP-Mikroskop Uber das praxisinterne Netz-
werk in die zentrale EDV eingebunden ist. So kénnen
dann ohne Mehraufwand Bilddokumentationen gespei-
chert werden — in einer zunehmenden Vorschriftendichte
mit immer weiter umgekehrter Beweislast (der Arzt muss
beweisen nichts falsch gemacht zu haben) ein nicht zu
verachtender Vorzug. So kénnen Falschbehauptungen
von zahlungsunwilligen Patienten rasch widerlegt wer-
den.

Zu empfehlen sind Mikroskope mit FuBbedienung und
der Moglichkeit einer sterilen Abdeckung, damit ist man
dann vollstandig auf der sicheren Seite.

Im Gegensatz zu normalen dentalen Ausristungen gibt
es beim Mikroskop so gut wie keinen VerschleiB3, ein Ser-
viceangebot ist deshalb meist entbehrlich. Denn, wenn
heute ein Gerat versagt muss sowieso die Gerateplatine
ausgewechselt werden, Chips kann man nicht reparie-
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Expertenwissen auf DVD

Inhaltstibersicht:

Einleitung

Epidemiologie

Atologie

Behandlung der Dentinhypersensibilitat
Empfehlungen fiir die Praxis und Zuhause

Der DVD liegt ein Fragebogen bei. Beantworten Sie die Fragen zum
Film und senden den Fragebogen entweder per Fax oder Post an

uns zuriick. Nach einer Uberpriifung Ihrer Angaben wird Ihr Lerner-
folg von uns zertifiziert. Sie erhalten 1 Fortbildungspunkt.

Unsere Fortbildungen entsprechen den Leitsatzen und Empfehlun-
gen der BZAK zur Fortbildung vom28. und 29. Juni 2002, sowie der
Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK
und DGZMK vom 1.1.2006.

. Deutsches Das Fortbildungsinstitut

von Zahnarzten fur Zahnarzte

. D@ ntO | Ein Projekt der
GH Praxismanagement GmbH
KO' | @g Am Bavariapark 4
80339 Muinchen

www.dentalkolleg.de

DVDs vom Deutschen Dental Kolleg - die intelligente Art, sich fortzubilden:
egal wo ¢ egal wann ° egal wie oft - ideal auch fiirs ganze Praxisteam!

Management von

Dentinhypersensibilitat

in der Zahnarztpraxis

PD Dr. Markus Altenburger
PD Dr. Katrin Bekes

Prof. Dr. Johannes Einwag
Prof. Dr. EImar Hellwig

Dr. Barbara Heubisch DDS
Annette Schmidt

Ja, ich bestelle die Fortbildungs-
DVD Dentinhypersensibilitat fiir nur
39,90 € (zzgl. MwsSt. u. Versand)

Faxbestellung an: 08202 / 961202

oder telefonisch: 08202 / 589 26 26
oder per E-Mail an service@dentalkolleg.de

Praxis

Str.

PLZ, Ort

Tel./Fax

Datum, Unterschrift und/oder Stempel
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ren. Da kann es wirtschaftlicher sein gleich eine Neuan-
schaffung zu planen.

Neben den OP-Mikroskopen sind auch ,normale” Mik-
roskope eventuell sinnvoll, wenn sie z.B. zur Darstellung
von Zahnplaques bzw. Biofilmen auf den Zahnen einge-
setzt werden, was wiederum besonders sinnvoll ist,
wenn dies Uber das Praxisnetzwerk auf groBere Bildschir-
me projiziert werden kann. Speichert man solche Mo-
mentaufnahmen ab, kann z.B. der Erfolg hauslicher
Mundhygiene eindrucksvoll im Vergleich ,fruherer Ter-
min” — ,heute” demonstriert werden.

Das Dunkelfeldmikroskop macht Sinn, wenn man paro-
dontologisch orientiert arbeitet und mit diesem Mikro-
skoptyp sofort Spirochdten darstellen kann (z.B. A.a. co-
mitans, den Haupterreger bei rasch progredienter PAR).
Auch fur Mikroskope gilt, wie bei intraoralen Kameras,
dass man sehr genau darauf achten sollte, dass es stan-
dardisierte Schnittstellen gibt. Nur eine Einbindung in
das praxisinterne Netzwerk (wie oben dargestellt, eben-
falls nach Industriestandard) lasst alle Vorztge voll zur
Wirkung kommen. Also, USB (heute USB 3.0), DMI als
Universalstandards, ggf. DVI, sollten als Ausgangssignale
vorhanden sein. Die schlimmen Erfahrung mit handge-
strickten Praxisnetzwerken sollten sensibilisiert haben.

///" LUPENBRILLEN

Hier finden wir Lupenbrillen mit und ohne Beleuchtung
bzw. Lichtquelle. Daneben finden wir auch Lupenbrillen
mit eingebauter Videokamera — die Mikroelektronik
macht’'s moglich. Die Preise fur Binokular-Lupenbrillen
bewegen sich zwischen ca. 50 bis 100 €, einschlieBlich
Lichtquelle, die heute generell auf Basis LED arbeitet. Die
Lichttechnik auf Basis LED (light emitting diodes) erlaubt
es, die Gerate sehr leicht zu bauen, da der hohe Wir-
kungsgrad von anndhernd 90 Prozent bei der aktuellen
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Batterietechnik (auf Basis Polymer-Lithium-lonen-Akku)
sowie dem geringen Gewicht der Lichtquellen insgesamt
kaum noch eine Belastung durch das Beleuchtungssys-
tem darstellen. Deutsche Markenprodukte kosten etwas
mehr, solche mit eingebauter Videokamera sind noch et-
was teurer, wobei auch da gilt, dass Importe ganz we-
sentlich billiger sind als Markenprodukte. Bei den ge-
nannten Preisen kann man jedoch auf dem Standpunkt
stehen, dass auch bei méglicher geringerer Langlebigkeit
man das Produkt als Wegwerfartikel ansehen kann...
Was jedoch von elementarer Wichtigkeit ist: Die Lupen-
brillen mussen definitiv zumindest desinfizierbar sein,
ohne sofort Schaden zu nehmen. Das allgemeine Ar-
beitsschutzrecht gebietet dies. Brillen von Behandler und
Assistenz sind trotz bester Absaugtechnik stets enormer
Keimbelastung ausgesetzt und sind nach Tatigkeitsende
stark kontaminiert. Vor einem Wechsel zum néachsten Pa-
tienten sind die Sehhilfen zu desinfizieren, dies ist obli-
gat. Nach Arbeitsende ist eine besonders grtindliche De-
kontaminierung erforderlich. Dies gilt naturgemaB far
jede Schutzbrille ebenso wie fur die Lupenbrille. Deshalb
sollte vor Anschaffung gepruft werden ob das Produkt
den Ublichen Desinfektionslésungen ohne Schaden
standhalten kann.
Fazit Lupenbrillen: Eine Desinfizierbarkeit ist eine condi-
tio sine qua non, der Gebrauch der Lupenbrille entlastet
das Auge in zweifacher Hinsicht — das OP-Feld ist besser
ausgeleuchtet und durch die VergroBerung ist entspann-
teres Sehen moglich. Dazu kommt im Fall einer integrier-
ten Videokamera der Vorzug, dass die
Tatigkeit via Intranet innerhalb der Pra- E'bE
xis-EDV aufgezeichnet und zur besseren .
Dokumentation  verwendet  werden ;"
kann.

[®] iy
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Optische Instrumente in der Zahnarztpraxis

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen fur die Teilnahme an der zertifizierten Fortbildung. Pro Frage ist nur eine Antwort richtig.

Entscheiden Sie sich fur die am ehesten zutreffende Antwort.

1. Welche Aussage(n) trifft/treffen zu?
[ Bildschirme sind, ohne Ihre Funktion einzuschranken,
desinfizierbar
O Bildschrime sind, ohne Ihre Funktion einzuschranken,
sterilisierbar
O Bildschirme unterliegen in jedem Fall dem
Medizinproduktegesetz (MPG)

2. Welcher Schnittstellenstandard gilt aktuell zwischen
intraoralen Kameras und Bildschrimen?
O VGA
O DvI
O HDMI

3. Welche Auswirkungen kann die Desinfektion von
Bildschirmen haben?
O Fehlfarbenbild
O Pixelfehler
O Mattes Display

Welche Aussage(n) ist/sind korrekt?

O WiFi-Netze haben eine im Freien eine Reichweite
von ca. 100 Metern

O WiFi-Netze haben eine im Freien eine Reichweite
von ca. 200 Metern

O WiFi-Netze haben eine im Freien eine Reichweite
von ca. 300 Metern

Welcher VergoBerungsfaktor ist bei
Operationsmikroskopen moglich

O 40 fach

O 60 fach

O 100 fach

Welchen Einsatzbereich hat das sog.
Dunkelfeldmikroskop?

O Endodontie

O Parodontologie

O Chirurgie

Fragebogen ausfiillen, faxen und Fortbildungspunkte sammein!

Und so kommen Sie zu lhren Punkten:

Fragebogen ausfullen, mit Ihrem Praxisstempel und Ihrer medicalcert-Fortbildungsnummer versehen

und per Fax an 089/82 99 47-16 senden.

lhre Fortbildungsbestatigung erhalten Sie nach Zahlung einer Aufwandspauschale von € 9,95 je Fragebogen (Preis zzgl. MwsSt.)

Meine medicalcert-Fortbildungsnummer lautet:

Praxisstempel / Unterschrift

D Ich versichere, alle Fragen ohne
fremde Hilfe beantwortet zu haben.

P Mit Einreichung des Formulars erklare
ich mich damit einverstanden, dass die
angegebenen Daten zum Zweck der
Teilnahmebestatigung gespeichert werden.

Hinweis: Die CME Prtfungsbdgen sind ausschlieBlich den Lesern der Fachzeitschrift , dental:spiegel” vorbehalten.
Um die Prifung abzulegen, mussen Sie tber eine Fortbildungsnummer verftigen. Die Fortbildungsnummer erhalten Sie

nach kostenloser Registrierung (Seite 35 in diesem Heft) zugesandt.
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FACHDENTAL-MESSEN

Fachdental Leipzig und Fachdental Stdwest bereits zu tiber 80 Prozent
ausgebucht / Erweitertes Angebot fir Zahntechniker

Fachdental-Messen starten rasant
in die ndchste Runde

Die Fachdental Leipzig am 26. und 27. September und die Fachdental Stdwest am
10. und 11. Oktober machen den Reigen der regionalen Dentalfachmessen komplett.
Erwartet werden bei beiden Fachdental-Veranstaltungen jeweils tiber 200 Aussteller.

Mehr als 80 Prozent der Ausstellungsflache sind in Stutt-
gart und Leipzig bereits vermietet. Dieser hohe Anmelde-
stand zeigt, dass die Teilnahme an den Fachdental-Mes-
sen in Leipzig und Stuttgart zu den wichtigsten und
erfolgreichsten Marketingaktivitaten der Dentalunter-
nehmen zahlt. Bereits angemeldet sind bspw. die Markt-
fuhrer der Dentalindustrie und des Dentalhandels.

Die Fachdental in Leipzig wird wieder von den Dentalde-
pots der Regionen Sachsen, Sachen-Anhalt Std und Thi-
ringen Ost in Kooperation mit der Messe Stuttgart
durchgefihrt.

/// ZAHNTECHNIKER AUSDRUCKLICH ERWUNSCHT
In diesem Jahr soll auf den Fachdental-Veranstaltungen
das Angebot fir die Zahntechniker ausgebaut und bes-
ser kenntlich gemacht werden: ,Die gestiegene Nachfra-
ge nach Produkten und Dienstleistungen fur Zahntechni-
ker ist fur uns Anlass diesen Besuchern ein noch
breiteres Angebot zu prasentieren und dieses entspre-
chend herauszustellen”, so Andreas Wiesinger, Bereichs-
leiter, Messe Stuttgart. Uber 80 Unternehmen haben sich

FACHS?>
DENTAL

SUDWEST
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bereits angemeldet, die Werkstoffe sowie Ausstattungen
und Einrichtungen fur Dentallabore anbieten. Darunter
sind bspw. Ivocalar Vivadent, Renfert, Schick, Vita Zahn-
fabrik, Dentsply Implants, Straumann und Wieland Den-
tal & Technik. Dartber hinaus wird es fur Zahntechniker,
mit der Unterstlitzung von Amann Girrbach, eine ,CAD-
CAM-StraBe” geben, auf der mehrere Aussteller Live-De-
mos von der Konstruktion bis zum Frasen zeigen werden.

/// FACHDENTALS UBERZEUGEN MIT NEUEN
SCHWERPUNKTTHEMEN

Im Rahmen der Besucherbefragung der Fachdental-Mes-
sen im vergangenen Jahr fragte die Messe Stuttgart nach
den gewiinschten Schwerpunkten ftr 2014. Ganz oben
auf der Wunschliste der Besucher standen die Prophyla-
xe, die dsthetische Zahnheilkunde sowie die Kinderzahn-
heilkunde. Diese Schwerpunkte werden in der Ausstel-
lung nun prasenter sein. Auch im Forum des Dental
Tribune Study Clubs werden diese Schwerpunkte Inhalt
einiger Vortrage sein.

Mehr Informationen und Fotos zu den Veranstaltungen
unter www.fachdental-leipzig.de und www.fach-
dental-suedwest.de
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Qualitatsinstitut:

Bundeszahnarztekammer,
Bundesiarztekammer und
Bundespsychotherapeutenkammer

fordern

Sitz und Stimme
im Institut

Der Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages beriet am 21. Mai tGber die ge-
plante Griindung eines wissenschaftlichen Instituts fur Qualitatssicherung und Transparenz.
Bundeszahnarztekammer (BZAK), Bundesérztekammer (BAK) und Bundespsychotherapeu-
tenkammer (BPtK) boten ihre Mitarbeit im Grindungsprozess des Instituts an und forderten

eine verantwortliche Einbindung in das zukuinftige Qualitatsinstitut.

Laut dem Prasidenten der
BZAK, Dr. Peter Engel, be-
rhren die zukUnftigen

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
\

N —

Das unabhédngige Quali-
tatsinstitut soll zukunftig
vom  Gemeinsamen

Aufgaben des Instituts

Kernkompetenzen der

Selbstverwaltung. Die im Gesetzentwurf vorgesehenen
Beteiligungskompetenzen waren bislang jedoch voéllig
ungentgend. Qualitatssicherung war und ist originare
Kammeraufgabe. Diesen Sachverstand sollten die Kam-
mern aktiv einbringen, daher fordern BZAK, BAK und
BPtK Sitz und Stimme im zukinftigen Qualitatsinstitut.
Die Qualitatsforderung ist als zentrale Kammeraufgabe
in den Heilberufe- und Kammergesetzen der Lander so-
wie den Berufsordnungen der (Landes-) Zahnarztekam-
mern verankert. Trotz der zunehmenden Verlagerung in
das SGB V sind die Kammern umfassend fur die Sicher-
stellung der Qualitat in der Zahnmedizin zustandig.

Die Zahnarztekammern sorgen flr eine patienten-,
wohnort- und praxisnahe Umsetzung der zahnarztlichen
Qualitatsférderung. Zudem sind sie schon heute auf Lan-
desebene an der Umsetzung der Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses zur einrichtungsubergreifen-
den Qualitatssicherung beteiligt.
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Bundesausschuss  fachlich

unabhéangige wissen-
schaftliche Einrichtung agieren, der zusatzliche Aufga-
ben zur Forderung der Qualitatsorientierung in der Ge-
sundheitsversorgung Ubertragen werden. Zudem wird
mit einer verantwortlichen Einbindung der Spitzenver-
bande der Heilberufekammern in den Vorstand der Stif-
tung die Legitimation des unabhédngigen Qualitatsinsti-
tuts gestarkt.

" KONTAKT
Bundeszahnarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Zahnarztekammern e.V.

Chaussee StraBe 13
10115 Berlin

Telefon: 030/400 05-0
Telefax: 030/400 05-200
E-Mail: info@bzaek.de
Internet: www.bzaek.de
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55. Bayerischer Zahnarztetag vom 23. bis 25. Oktober in Miinchen

Zahne und Kiefer
im Netzwerk des Korpers

Wie lassen sich Knochenveranderungen im Kieferbereich behandeln? Was ist bei der
Behandlung von Risikopatienten zu beachten? Wie kann man Mundschleimhauterkrankungen
frihzeitig erkennen? Der Bayerische Zahnéarztetag widmet sich am 24. und 25. Oktober 2014

dem Thema , Zahn trifft Medizin — Zahne und Kiefer im Netzwerk des Korpers ™.
Einen Blick in die digitale Welt wirft Sascha Lobo beim Festakt zur Eréffnung am 23. Oktober.
Der bekannte Blogger und Kolumnist spricht tiber ,Zukunft Internet — Was das Netz mit der

Gesellschaft macht”.

Die Zusammenhdnge zwi-
schen oralen Symptomen
und  Allgemeinerkrankun-
gen, die Behandlung von
HIV- und Hepatitispatien-
ten, die Frihdiagnostik von
Tumoren — die Schnittstel-

len der modernen Zahnme-

BLZK

Behandlung von Kiefernek-
rosen. Der vertragszahnarzt-
liche Teil widmet sich unter
anderem der Fehlervermei-
dung in der Abrechnung
und der Mediation im Ge-
sundheitswesen. Das Pro-

dizin zur Medizin sind viel-

faltig und stellen besondere Herausforderungen an den
Zahnarzt. ,Gerade die Mischung von Vortragen aus dem
wissenschaftlichen Bereich und Referaten von Praktikern,
die aus ihrer taglichen Erfahrung berichten, macht unse-
ren Zahnarztetag auch 2014 wieder zu einer hochkarati-
gen und praxisnahen Veranstaltung”, erklart Christian
Berger, Leiter des Bayerischen Zahnarztetages und Vize-
prasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer
(BLZK).

DIE MUNDHOHLE ALS SPIEGEL DES KORPERS
Das Spektrum der Vortrdge reicht von der Prdvention
und Therapie von Zahnerosionen tber endodontische
Fragestellungen bis hin zur Kieferorthopéadie und Prothe-
tik. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf Themen der
zahnérztlichen Chirurgie. Dabei geht es zum Beispiel um
die Diagnostik und Therapie der Kieferhdhle, Wunsch
und Wirklichkeit bei Wurzelspitzenresektionen und die

gramm flr das zahnarztli-
che Personal steht unter
dem Motto , Praxisupdate — Grundlagen, Trends und In-
novationen”. Parallel dazu prasentiert sich die Industrie
in einer Dentalausstellung. Erdffnet wird der zweitdgige
Kongress am 23. Oktober mit einem Festakt. Veranstal-
ter sind die Bayerische Landeszahnarztekammer und die
Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns (KZVB) in Ko-
operation mit der Deutschen Gesellschaft fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie.

KONTAKT
Bayerische Landeszahndrztekammer u u

Koordination Bayerischer Zahnarztetag
[l
C ™

FallstraBe 34

81639 Minchen

Telefon: 089/724 80-106
Telefax: 089/72480-444
E-Mail: presse@blzk.de
Internet: www.blzk.de

dentalispiegel
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Quick Up® - Sicherer Halt fiir
Prothesen mit Kunststoff-Basis

Zur Befestigung von Attachments, Locatoren® und Sekundérteilen in

Der Halt von Totalprothesen ist haufig unbefriedigend.
Ursachen hierfir sind vor allem Knochenatrophie, Re-
sorptionsvorgange und ein sich verdnderndes Tegument.
Heute werden vielfach Implantate fur die Fixierung von
Totalprothesen verwendet, denn geringe Implantat-
durchmesser und ein reduzierter chirurgischer Aufwand
machen diese Option sehr interessant. Der Prothesenhalt
wird durch den Einsatz der Implantate deutlich verbes-
sert. Wird die vorhandene Prothese weiterverwendet,
geht dies zudem mit einer Kostensenkung einher.
Fir eine Weiterverwendung spricht auBerdem die Tatsa-
che, dass keine Umgewodhnung an eine neue Prothese no-
tig ist. Die I6sbare Verbindung zwischen den Implantaten
und der Prothese Ubernehmen Attachments, die in die
Prothesenbasis eingearbeitet werden

mussen. Diese Aufgabe wird von Prakti-
kern oft skeptisch betrachtet, da die
bisher zur Verfigung stehenden Me-
thoden und Materialien umstéandlich
und mit dem Risiko des fatalen Verkle-
bens von Implantat und Attachment
behaftet waren.

Mit der Quick Up-Methode bietet
VOCO ein praxisgerechtes System an,

-
- .

Abb. 1: Ausgangssituation und Ausmessen Abb. 2: Kontrolle des benétigten Freiraums — Abb. 3: Abdecken des Abutments regio 33 Abb. 4: Auftragen des Quick Up-Adhésivs
der Gingiva-Hohe fir die korrekte Locator-  in der Prothesenbasis mit Fit Test C & B

Héhe

das der Zahnarzt am Stuhl anwendet.
Das selbsthartende, gingivafarbene

il

-y

Abb. 5: Befiillen der Offnungen zu je zwei  Abb. 6: Auffiillen der Unterschisse mit
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vestibuldr mit Fit Test C & B

Abb. 7: Einsetzen des gewlinschten
Dritteln mit dem selbsthdrtendem Quick Up dem lichthédrtenden Komposit Quick Up LC  Locator-Einsatzes mit dem Locator-Einbring- bearbeiteten unteren Prothese
instrument in die Metallmatrize

Prothesen mit Kunststoffbasis

Composite Quick Up sorgt fur einen starken Halt der At-
tachments bzw. Sekundarteile in der Prothesenbasis und
weist hohe Festigkeitswerte auf. Uberschiisse, zusatzli-
che Bohrungen fur deren Abfluss, aufwendiges Vor- und
Nacharbeiten sowie die Gefahr des Verklebens von Im-
plantat und Attachment miteinander sind mit der Quick
Up-Methode obsolet geworden. Mit nur drei klar geglie-
derten, einfachen Schritten werden die Attachments in
die Prothesenbasis vom Behandler am Stuhl eingeklebt.
Ein Versenden der Prothese ans Labor mit der damit fr
den Patienten verbundenen Prothesenkarenz und dem
aufwendigen Transfer der klinischen Situation Uber Ab-
dricke und Modelle ist nicht mehr nétig. Die System-
komponenten Quick Up, Quick Up LC und Fit Test C & B
sind neu entwickelt und exakt fur ihre Aufgabe aufein-
ander abgestimmt. Quick Up ist einzeln und als Bestand-
teil eines Komplettsets erhaltlich.

““ KONTAKT

VOCO GmbH [ -ﬂ n
Anton-Flettner-StraBe 1-3
27472 Cuxhaven ]
Telefon: 04721/719-0
Telefax: 04721/719-169 .
E-Mail: info@voco.de

Internet: www.voco.de

< - B~

in die vorbereiteten Offnungen

Klinische Fotos: Dr. med. dent. Ludwig Hermeler

Abb. 8: Problemloser und fester Sitz der



Spezialinstrumente fur die
minimalinvasive Praparation

Jeder Zahnarzt, der fur die Behandlung Lupenbrille und/oder OP-Mikroskop einsetzt,
weiB: Hier tut sich eine neue Welt fir das Auge auf. Wer in Sachen Sehhilfe in die

richtige Ausstattung investiert, darf am passenden Instrumentarium nicht sparen. Das
erweiterte Sehpotenzial weckt regelrecht den Wunsch nach speziellen Instrumenten fir ein

Abb. 1: Set 4337 fur die Mikropréparation
nach Dr. Stefan Neumeyer: Die Verwen-
dung von besonderem Stahl mit héchster
Festigkeit ermdglichte die Entwicklung der
sechs grazilen Instrumente.

Wer per Lupenbrille und/oder OP-Mikroskop in eine neue
Dimension bei der Praparation eintaucht, der fordert bei der
Praparation unweigerlich Instrumente, die dem Erhalt der
natlrlichen Zahnhartsubstanz gerecht werden und die
Sichtverhéltnisse noch weiter optimieren. Der bekannte
Spruch ,form follows function” kommt zum Tragen. Aus
dem Kerngedanken der minimalinvasiven Zahnmedizin er-
geben sich jetzt besondere Anforderungen an die Formge-
bung rotierender Instrumente. Was ist gefragt? AuBerge-
wohnlich filigrane Arbeitsteile, lange schlanke Halse,
punktgenaues Arbeiten und hohe Taktilitat.

/// BEWAHRTES UND NEWCOMER

Komet verfolgt das minimalinvasive Prinzip seit vielen Jah-
ren und bietet neben bewdhrten Klassikern auch viele Inno-
vationen an:

— Set 4337 fir die Mikropréparation nach Dr. Stefan Neu-
meyer: Fur ein minimalinvasives Eroffnen der Kavitat und
zum Gestalten von Kavitdten bzw. Kavitdtenrandern halt
das Set 4337 sechs Diamantinstrumente mit einem schlan-
ken Hals in sehr kleinen KopfgroBen bereit (Abb. 1). Das Set
4337 eignet sich auch optimal bei sehr diffizilen und selekti-
ven PrdparationsmaBnahmen, wie z.B. einer Kavitaten-
randabschrdgung im approximalen Bereich. Bei Bedarf
steht das Set auch in feiner Diamantkoérnung zur Verfliigung
(Set 4337F). Bei schwer zuganglichen Stellen im hinteren
Seitenzahnbereich bzw. im Rahmen der Kinderzahnheilkun-
de bietet Komet dieses Set auch im FG-Kurzschaft an (Set
4337.313), also mit Instrumenten von 3mm weniger Ge-
samtlange.

— Set 4383 fur die minimalinvasive Restauration nach Dr.
Stefan Neumeyer: Eine sinnvolle Erganzung zum Set 4337
ist das Set 4383 (Abb. 2). Es enthélt drei Hartmetallinstru-
mente mit schlankem Hals und kleinen KopfgroBen zur

Abb. 2: Set 4383 fur die minimalinvasive Res-
tauration nach Dr. Stefan Neumeyer: prakti-
sche Wahl zwischen Hartmetallinstrumenten
fur die Préparation und Diamantinstrumen-
ten fur die Fillungsnachbearbeitung.

minimalinvasives Vorgehen.

schonenden Entfernung von Dentinkaries und

=] drei Diamantinstrumente (Granate, Spitz und
Jw Lanze) flr die Fullungsnachbearbeitung. Letzte-
\"*:a re sind auf die anatomische Gestaltung der Re-

stauration und die optimale Angleichung na-
tarlicher und restaurierter Funktionsflachen
abgestimmt.
— Schlanke Rosenbohrer: Sowohl im Bereich
der Hartmetallbohrer (vibrationsarmer H1SEM
mit Hybridverzahnung) als auch bei den Kera-
mikbohrern (CeraBur® K1SM®, fiir ein kontrol-
liertes, taktiles Exkavieren) bietet Komet Instru-
mente mit einem schlanken Hals an, um die
Sicht in die Kavitat zu optimieren. Der entscheidende Buch-
stabe in der Bestellnummer: das ,M" am Ende. Es weist auf
den schlanken Hals fur die Mikropréparation hin. Diese Ro-
senbohrer sind zusatzlich mit

Abb. 3: Der f)\

CeraBur K1SM aus | J
Keramik unter-
stitzt minimalinva-

sives Arbeiten und
ist in 24 und 28mm

langem Schaft (mit 4 mm
mehr Gesamtlange) erhalt-
lich, um auch tiefe Areale er-
reichen zu konnen (Abb. 3).
Bei weicher, pulpanaher

. e Gesamtlénge
Karies bei klinisch symptom-  (schaft 204 bzw.
losen Zahnen wird der Poly-  205) erhaitlich.

Bur® P1 empfohlen (Abb. 4).

Dieses Polymerinstrument wird nach der
Exkavation peripherer Anteile mit her-
kommlichen Rosenbohrern zusatzlich im
pulpanahen Bereich eingesetzt. Dank
seiner Materialhérte lasst er keine Uber-
exkavation zu, denn nach dem Ent-
fernen  weichen, kariésen Dentins
stumpfen die Schneiden auf hartem, ge-
sundem Dentin automatisch ab. Er limi-
tiert sich also selbst und kann in vielen

Fallen eine endodontische Behandlung S
vermeiden.
S —
" KONTAKT

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Telefon: 05261/701-700
Telefax: 05261/701-289
E-Mail: info@kometdental.de
Internet: www.kometdental.de

EX4YE
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Abb. 4: Der Ein-
wegbohrer PolyBur
P1 wird zusétzlich
im pulpanahen
Bereich eingesetzt
und verrundet auf
gesundem Dentin.
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ParoStatus.de ist Teil
der Nationalen Kohorte

Parodontitis und Karies sind Volkskrankheiten und verursachen immense Kosten fir unser
Gesundheitssystem. Zudem besteht unbestritten ein Zusammenhang zwischen Parodontal-
erkrankungen und z. B. Diabetes oder der koronaren Herzkrankheit. Auch das Risiko fur eine
Frithgeburt wird durch Entziindungsprozesse im Mund und eine schlechte Zahnpflege erhoht.

Dr. Christoph K-H Kossack

Diese wenigen Beispiele zeigen die
Bedeutung der Mundhohle fur die
Allgemeingesundheit. Mit dem
Ziel, Zusammenhdnge wie diese
weiter zu erforschen, wurde in
den vergangenen Jahren die Nati-
onale Kohorte als bundesweites
Forschungsprojekt aus der Taufe
gehoben. Gesucht werden Ansat-
ze fUr neue Strategien zur Risiko-
erfassung, Friherkennung und
Pravention multifaktorieller Erkran-
kungen. Die Nationale Kohorte ist
eine prospektive, bevolkerungsbe-
zogene Studie und wird in wenigen Wochen starten. In
18 Studienzentren sollen innerhalb der nachsten Jahre
200.000 Probanden (Manner und Frauen) im Alter zwi-
schen 20 und 69 Jahren untersucht werden. Die wich-
tigsten Mundgesundheitsparameter sind Teil der Doku-
mentation.

Die Erfassung vielfaltigster Befunde stellt in solchen
GroBprojekten eine zentrale Herausforderung dar, wel-
che fur die zahnarztliche Untersuchung durch die Firma
ParoStatus.de gelost wurde. , Wir freuen uns, dass Paro-
Status.de jetzt in den Studienzentren eingesetzt wird
und wir einen Beitrag zu diesem Forschungsprojekt leis-

G ParoStatus.de
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ten kénnen”, so Dr. Christoph Kossack, Geschéaftsfihrer
der ParoStatus.de GmbH.

Mit ParoStatus.de steht auch Zahnarztpraxen ein voll-
standig integriertes System zur wirkungsvollen Unterstut-
zung der Prophylaxe und der Parodontaltherapie zur Ver-
fugung. Séamtliche Befunde koénnen in kurzer Zeit von
einer Mitarbeiterin ohne weitere Assistenz erfasst wer-
den. Durch die vorgegebene und systematische Abfrage
von Einzelbefunden wird ein hohes MafB an Reproduzier-
barkeit und Effizienz erreicht. Bislang vertrauen etwa
500 Praxen und Kliniken in Deutschland diesem Doku-
mentationssystem.

Uber ParoStatus.de

Das Unternehmen ParoStatus.de GmbH wurde
2010 gegriindet. Die vier Geschaftsbereiche sind Di-
agnostik, Marketing-Service, Therapie und Wissen-
schaft. In Zusammenarbeit mit fuhrenden Fachge-
sellschaften wurde eine einzigartige Systematik
entwickelt, die alle Bestandteile einer hochwertigen
Prophylaxesitzung enthalt. Durch die systematische

{-) ParoStatus.de

Abfrage von Einzelbefunden mit ParoStatus.de wird
ein hohes MaB an Qualitatssicherung, Reproduzier-
barkeit und Effektivitat erreicht.

Spatestens Mitte 2014 wird in Deutschland das 500.
System installiert. Durch eine Schulung in der Praxis
wird das Produkt ParoStatus.de schnell fester Be-
standteil der Praxisleistung.

Praxen erwerben eine Lizenz und genieBen regelma-
Bige Updates fir Erweiterungen des Einsatzgebiets.

" KONTAKT ™
ParoStatus GmbH
Kaulsdorfer Str. 69
12621 Berlin
Telefon : 030/69 54 50 350
Telefax: 030/69 54 50 351
E-Mail: post@ParoStatus.de
Internet : www.ParoStatus.de
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Mag. Pharm. Kurt Pfandl
im Alter von 85 Jahren verstorben

Am 13.04.2014 verstarb unerwartet Mag. Pharm, Kurt Pfandl,
Seniorchef der lege artis Pharma GmbH + Co. KG

Kurt Pfandl war tber 30 Jahre im
und fur das Unternehmen lege
artis, das von seinem Vater Ing.
Johann Pfandl 1947 gegrindet
worden war, tatig. Dabei waren
ihm Wissenschaft, Produktquali-
tat, Vertriebspartner und faires
Geschéftsverhalten immer wich-

tig.

Aus dem  zahnmedizinischen
Spektrum lag ihm besonders die
Endodontie am Herzen. Aber
auch Bereiche wie Schmerz- und
Infektionsbekampfung, Hygiene
und die Entwicklung von speziel-
len Arzneiformen waren dem viel-
seitigen jungen Naturwissenschaftler ein Anliegen.

Nach dem Studium der Pharmazie und 8 Jahren Tatigkeit
in namhaften Pharmaunternehmen trat Kurt Pfandl
1962 in die lege artis ein. Er modernisierte die Produkt-
palette, die bereits damals Uber 20 Arzneimittel umfasste
und realisierte viele neue Ideen.

1969 Ubernahm er gleichzeitig mit der Geschaftsfihrung
auch das Unternehmen und verlegte 1972 den Firmensitz
von Stuttgart nach Dettenhausen im Kreis Tubingen. Dort
war zwischen 1969 und 1972 das neue, moderne Firmen-
gebdude entstanden, das 1981 bereits erweitert wurde.
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Seit 1972 firmiert das Unterneh-
men von Kurt Pfandl als lege artis
Pharma GmbH + Co. KG. In diese
Zeit fallt auch die Ablésung des
Arzneimittelgesetzes von 1961
durch das Arzneimittelgesetz von
1976, das 1978 in Kraft trat. Das
neue Gesetz war auch fir das eta-
blierte Unternehmen lege artis
und seinen Geschaftsfuhrer eine
Herausforderung, die zu weiteren
Verbesserungen der Qualitat und
Sicherheit der Produkte fihrte.

Bis in die 1990er Jahre besuchte
Kurt Pfandl personlich zahlreiche
Fachausstellungen und Tagungen
im In- und Ausland und prasentierte seine Produkte. So
wurde er in der Dentalwelt als engagierter Unterneh-
mensleiter und Fachmann bekannt.

Nachdem er 1997 die Geschaftsfihrung seiner Tochter
Dr. Brigitte Bartelt Ubergeben hatte, konnte er sich noch
intensiver einer seiner Leidenschaften, dem Lesen wid-
men. Dennoch nahm er auch weiterhin am Unterneh-
mensgeschehen und den Entwicklungen in der Den-
talbranche regen Anteil.

Die Geschéftsfiihrung der lege artis Pharma GmbH + Co. KG
sowie die Mitarbeiter trauern um ihren Seniorchef.



dentabBspiegel

dentaBspiegel

3 ) 50 Jahre Aminfluorid -
50 Jahre Prophylaxe

—

Wi E
[=

||~:E

JETZT ABONNIEREN UND SPAREN!

O Ja, ich abonniere den dental:spiegel fur 1 Jahr
Praxis zum Vorteilspreis von € 40,50 inkl. MwSt. und Versand-
kosten. Das Abonnement verldngert sich automatisch
um ein weiteres Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Ab-
Name lauf des Bezugszeitraums schriftlich gektndigt wird
(abonnement@franzmedien.com).

Vorname
StraBe Datum
PLZ, Ort Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Diesen Aboauftrag kann ich — ohne Begriindung — binnen 14 Tagen ab Bestelldatum bei der FranzMedien GmbH — dental:spiegel, Maistral3e 45, 80337 Mdnchen schriftlich
widerrufen.
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KaVo Design Edition pink orchid:

Erfrischend jung und
zum Verlieben schon!

Mit der neuen KaVo Design Edition pink orchid bringen Sie Farbe in lhre Praxis. Gestalten
Sie jetzt nicht nur die Polster Ihrer neuen KaVo ESTETICA E70 T oder E80 T Behandlungsein-
heit in erfrischend jungem und trendigem Pink, sondern setzen Sie zusatzliche Akzente durch

gleichfarbige Accessoires fir das Armsystem.

Arbeiten in seiner schdnsten Form! Das bieten Ihnen die
bewdhrten KaVo ESTETICA E70 und E80 Einheiten: Beste
Ergonomie fir entspanntes, ermidungsfreies Arbeiten —
ausgezeichnet mit dem AGR*-Gutesiegel. Sichere Hygie-
ne in allen Arbeitsschritten durch integrierte, automati-
sierte Hygienefunktionen und standardisierte Ablaufe.
Zuverlassige KaVo Qualitat, die Sicherheit gibt und Ver-
trauen schenkt — der MafBstab an Langlebigkeit. Moder-
nes, aber dennoch zeitloses Design. Uberzeugende Ar-
gumente fur die perfekte Behandlungseinheit.

Mit der neuen Design Edition pink orchid setzt KaVo jetzt
noch das i-Tupfelchen auf lhre neue E70 T oder E80 T.
Nicht nur die Polster der Behandlungseinheiten sind damit
in erfrischend jungem und trendigem Pink erhaltlich. Ne-
ben den farbfrohen Polstern entpuppen sich auch die far-
bigen Clips fur die Armsysteme als absoluter Hingucker.
Die unverwechselbare frische und freundliche Atmo-
sphare, die die Design Edition pink orchid in ihr Behand-
lungszimmer bringt, wird nicht nur Sie sondern auch Ihr
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Praxisteam und lhre Patienten verzaubern. Bekennen Sie
Farbe, auffallend anders, und machen Sie lhre neue
KaVo ESTETICA E70 T und E80 T Einheit und Ihren neuen
KaVo PHYSIO® Evo Behandlerstuhl zum absoluten Blick-
fang in Ihrer Praxis.

Sie suchen das Beste? Erfrischend jung und zum Verlie-
ben schén? Dann liegen Sie mit der ESTETICA E70 T und
E80 T in der KaVo Trendfarbe pink orchid genau richtig!

* Verein Aktion Gesunder Ricken

“= KONTAKT 5 "
KaVo Dental GmbH n
Bismarckring 39
88400 Biberach/Riss
Telefon: 07351/56-0
Telefax: 07351/56-71104 .
E-Mail: info@kavo.com
Internet: www.kavo.com




Lava Ultimate nun auch
freigegeben fiir
Carestream CS 3000

Seit rund zwei Jahren wird die Verbundkeramik Lava Ultimate von 3M ESPE erfolgreich fur
die Chairside-Fertigung von Einzelzahnversorgungen mit dem CEREC-System (Sirona Dental)
eingesetzt. Nun wurde das Material auch fur die Verarbeitung mit der Schleifmaschine CS
3000 von Carestream Dental offiziell freigegeben. Erhéltlich sind hierfiir Rohlinge mit einem
speziellen — blau schimmernden — Halter, der fiir den Namenszusatz Blue Mandrel sorgt.

Bei Lava Ultimate handelt es sich um eine sogenannte
Resin-Nanokeramik, die zu rund 80 Gewichtsprozent aus
Nanopartikeln sowie Clustern aus Zirkoniumoxid und Si-
liziumoxid besteht. Diese sind in eine hochvernetzte Po-
lymermatrix eingebunden. Der Keramikanteil sorgt fur
eine hohe Biegefestigkeit von 200 MPa, wahrend der Po-
lymeranteil dem Werkstoff eine von Compositen be-
kannte Elastizitat verleiht.

///" MATERIALEIGENSCHAFTEN

Diese Kombination fihrt zu einzigartigen Eigenschaften
wie beispielsweise einer einfachen Verarbeitbarkeit mit
geringem WerkzeugverschleiB sowie einer sehr guten
Randqualitat der Versorgungen. Dank des Wegfalls eines
finalen Brennschritts ist die reine Chairside-Verarbeitung
moglich. Aufgrund der einfachen Politur wird zudem Zeit
bei der Finalisierung der Versorgungen eingespart. In der
klinischen Anwendung zeichnet sich Lava Ultimate insbe-
sondere durch seine stoBdampfende Funktion aus, die
sich nicht nur bei implantatgetragenen Restaurationen
positiv auswirkt. AuBerdem weist Lava Ultimate ein dhn-
liches Abrasionsverhalten auf wie naturliche Zéhne, was
verbunden mit der Elastizitdt des Materials, zu den anta-
gonistenfreundlichen Eigenschaften von Lava Ultimate
beitragt.

///" VERARBEITUNG MIT CS 3000
Die vierachsige Schleifmaschine CS 3000 ist eine Kompo-
nente des 2013 eingefihrten CAD/CAM-Systems CS So-
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lutions, das speziell fur die Anwendung in der Zahnarzt-  Lave Ultimate with Blue Mandrel: Neu: Lava Ultimate CAD/CAM-Restaurationsmaterial with

praxis entwickelt wurde. In diese Maschine lassen sich
die Blocke mit der Bezeichnung Lava Ultimate CAD/

Blue Mandrel fiir die Verarbeitung mit CS 3000 von Carestream Dental.

CAM-Restaurationsmaterial mit Blue Mandrel einfach

einspannen, um anschlieBend die gewunschten Versor- ™ KONTAKT

gungen auszuschleifen. Freigegeben ist das Material fur gm EDSe;EtSChland GmbH

die Herstellung von Einzelzahnrestaurationen sowie im- ESPE-Platz L
plantatgetragenen Kronen. Genauso wie die Blocke fur 82229 Seefeld —

. . . . . Telefon: 08152/700-0
die CEREC-Schleifeinheiten stehen die Blue Mandrels in Telefax: 08152/700-20 74

acht Farben und zwei Transluzenzstufen sowie zwei Gro- Internet: www.3MESPE.de/Lava-Ultimate

o]

Ben zur Verfigung.
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Die Lupenbrillen des danischen Herstellers ExamVision
sind individuell und maBgeschneidert, auf die personli-
chen Bedurfnisse in Bezug auf die gewtinschte VergroBe-
rung angepasst und erlauben die bestmogliche Arbeits-
haltung, um Nacken- und Wirbelsaulenschadigungen zu
vermeiden. Die lieferbaren VergréBerungen der Galilei-
Systeme von 2,3x, 2,8x, 3,3x und 3,5x und das groBe
und scharfe Blickfeld dank TTL-System sind ideale Vor-
aussetzungen fur den Einsatz in allen Bereichen der ak-

LED-Beleuchtung DIObright’ von JADENT — in sieben verschiedenen Sonderfarben lieferbar

DS 6/7 2014 www.dentalspiegel.com

JETZT neu bei JADENT:
Die individuelle ,maBgeschneiderte"
ExamVision Lupenbrille!

JADENT, einer der filhrenden Dental-Fachhandler im deutschsprachigen Raum, Gbernahm
jetzt den Exklusiv-Vertrieb fir die ExamVision Lupenbrillen in Stiddeutschland (PLZ-Bereiche
6, 7, 8, 9) sowie im GroBraum Kéln/Diisseldorf und in Osterreich. Wie keine andere Lupen-
brille zeichnen sich die ExamVision insbesondere durch das duBerst geringe Gewicht — fiir
sehr angenehmen Tragekomfort — und hochste optische Qualitat (aus der ,, Optik-Schmiede”
Leica/Wetzlar) unter Bertcksichtigung der personlichen Fehlsichtigkeiten aus.

ExamVision Lupenbrille mit adaptierter
LED-Beleuchtung DIObright’ von JADENT

tuellen Zahnheilkunde. Die auBergewohnliche Tiefen-
scharfe und die Multischichtbehandlung der Glaser
garantieren entspanntes Sehen — auch Uber einen lange-
ren Behandlungszeitrum hinweg.

Doch erst mit der koaxialen Beleuchtung erlangt die Lu-
penbrille ihre endgtiltige Bedeutung, z. B. mit der neuen
JADENT LED-Beleuchtung DIObright3, die mit dem gerin-
gen Gewicht von 9,5 g kaum spurbar ist und doch fur
die hervorragende, tageslichtdhnliche Ausleuchtung des
Sehfelds in natdrlichen Farben sorgt.

Die sehr hohe Beleuchtungsstarke von ca. 80.000 Lux
und die hochwertige Glasoptik garantieren ein sehr ho-
mogenes groBes Leuchtfeld. Die Helligkeit der DIO-
bright3 lasst sich stufenlos Gber einen Touch-Screen regu-
lieren, fur entsprechende Behandlungsabschnitte ein
Orangefilter aufstecken. Sie ist an alle hochwertigen Lu-
penbrillen adaptierbar. Die Beleuchtung ist in sieben ver-
schiedenen Sonderfarben lieferbar (Lasergravur méglich).

" KONTAKT
JADENT Dentalvertrieb
Ulmer StraBe 124
73431 Aalen
Telefon: 07361/3798-0
Telefax: 07364/3798-11
E-Mail: info@jadent.de
Internet : www.jadent.de




»Schmutzige Hande sprechen Bande”

Professionelle Hiandehygiene:
nicht so trivial wie es scheint

»Schmutzige Hande sprechen Bande” und sind der Haupttbertragungsweg fiir Krankheiten.
Sie kénnen Mikroorganismen als Vehikel dienen oder als Infektionsquelle fungieren, wenn
sich pathogene Keime in der Haut vermehren und von dort freigesetzt werden. Handehygiene
ist daher einer der wichtigsten Schliisselfaktoren fir eine erfolgreiche Infektionspréavention in

Das Robert-Koch-Institut empfiehlt vor jeder Behand-
lung, bei Behandlungsunterbrechung, bei Handschuh-
wechsel und nach Behandlungsende eine hygienische
Handedesinfektion. Diese MaBnahme sollte durch mehr-
maliges Handewaschen am Tag erganzt werden, z.B
nach dem Naseputzen, oder dem Toilettengang. Wer die
Handehygiene in der Praxis vernachlassigt, muss ggf. mit
rechtlichen Konsequenzen rechnen. Diese kénnen von
GeldbuBen bis zu Schadensersatzanspriiche reichen — die
Beweislast liegt immer beim Zahnarzt.

So trivial das Thema klingt: in der Praxis werden die Han-
de langst nicht immer so korrekt gereinigt und desinfi-

ziert, wie es notig ware. Hauptproblem ist: Der Reini-
gungseffekt ist nicht sichtbar — d.h. auch Hande, die
nach dem Waschen oder Desinfizieren augenscheinlich
Lsauber” wirken, kénnen noch mit Krankheitskeimen
verunreinigt sein. Die richtige Technik ist daher ebenso
wichtig fur den Reinigungserfolg wie die Einwirkzeit des
Desinfektionsmittels oder die Produktqualitat.

Als Richtlinie fur die hygienische Handedesinfektion die-
nen die Empfehlungen der Européischen Kommission
(CEN/EN 1500). Ziel ist, dass jeder Bereich der Hande
und Handgelenke bei der Durchfiihrung der Hygiene-
maBnahmen desinfiziert wird. Die empfohlene Technik
besteht aus sechs Schritten. Die Desinfektion ist erst ab-
geschlossen, wenn die Bewegungen jedes der sechs
Schritte mehrmals durchgefihrt worden sind und die
vorgeschriebene Einreibezeit erreicht ist. Wahrend der
gesamten MaBnahme missen die Hande immer mit Des-
infektionsmittel befeuchtet bleiben.

Klinik, Praxis und Labor.

Dieser Vorgang erfordert Disziplin, Zeit und wirksame
Produkte. Denn auch das beste Desinfektionsmittel kann
nur dort wirken, wo es in ausreichender Menge lange
genug aufgebracht worden ist. Die Einwirkzeit bei der
hygienischen Desinfektion betragt je nach Praparat 15
bis 60 Sek., bei der chirurgischen Desinfektion missen
die Hande erst fir ca. 1 Minute gewaschen und anschlie-
Bend 5 Minuten desinfiziert werden (mit HD 410 von
Durr Dental 1,5 Minuten). Die jeweils notwendige Zeit
im stressigen Behandlungsalltag richtig abzuschatzen,
ohne dass eine Stoppuhr mitlauft, ist naturgemafB
schwierig.

Wichtig ist auch: Desinfektionsmittel durfen nur auf die
trockene Hand aufgebracht werden. Sind die Héande
nass, findet eine Verdiinnung statt, die die Wirksamkeit
beeintrachtigt. Auch die Verwendung von zu wenig Des-
infektionsmittel oder ein ungenltigendes Verreiben des
Praparats kénnen kontaminierte Hautstellen hinterlassen.
Absolut tabu ist das Tragen von Schmuck, Uhren und
Ringen bei der Behandlung, da die darunter liegende
Haut nur schwer zu desinfizieren ist.

Last but not least ist auch die Produktqualitat entschei-
dend. So sollten nur Desinfektionsmittel zum Einsatz
kommen, die vom Verbund fur Angewandte Hygiene
(VAH) gelistet sind, so wie es bei den Handedesinfekti-
onspraparaten von Durr Dental der Fall ist. Dass die Pra-
parate auch hautfreundlich sein sollten, liegt buchstab-
lich auf der Hand. Daher hat Durr Dental Produkte in
seinem Sortiment, die sicher wirken und gleichzeitig
pflegen, z.B. die HD 410 Handedesinfektion mit ruckfet-
tenden Komponenten oder die fur Allergiker geeignete
parfum- und farbstofffreie Handedesinfektion HD 412
essential sowie die milde Waschlotion HD 435 und die
wohlriechende Pflegelotion HD 440 fur beanspruchte,
empfindliche Haut.

KONTAKT

DURR Dental AG
Hopfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Telefon: 07142/705-0

Telefax: 07142/705-500
E-Mail: info@duerr.de
Internet: www.duerdental.com
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Leica M320 MultiFoc:
Immer im richtigen Fokus!

Das Leica M320 Dentalmikroskop mit neuem MultiFoc Objektiv macht die
Dentalmikroskopie zu einem echten Erlebnis! Dank der variablen Brennweite des Objektivs
fur einen Arbeitsabstand von 200-300 mm kann der Fokus bei jeder Behandlung

schnell und einfach eingestellt werden.

Herkémmliche Objektive mit fester Brennweite erfordern
bei jeder Patientenbewegung eine Nachpositionierung
des Mikroskops, um wieder in den Fokusbereich zu ge-
langen. Mit dem Leica M320 MultiFoc Objektiv gehort
das jetzt der Vergangenheit an. Mit nur einer kleinen Be-
wegung des Drehknopfes am Objektiv lasst sich die Be-
handlungsstelle bei Bedarf wieder schnell in den richti-
gen Fokus riicken. Die Vorteile liegen auf der Hand:
Entspannt arbeiten ohne Nachpositionieren und ohne
Unterbrechung!

Darlber hinaus macht das MultiFoc Objektiv das Leica
M320 Mikroskop sehr variabel und universell einsetzbar.
Die vereinfachte Fokusierung erleichtert den Einstieg in
die Dentalmikroskopie. Vor allem fur Zahnarzte, die mit
dem Mikroskop viel arbeiten ist das MultiFoc Objektiv ein
MUSS. Das neue Objektiv bieten gerade Gemeinschafts-
praxen, in denen verschiedene Zahnarzte mit dem Mik-
roskop arbeiten, entscheidende Vorteile: Dank der varia-
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blen Brennweite des Objektivs kann jeder Behandler den
individuell gewlnschten Arbeitsabstand wéahlen und sei-
ne optimale Sitzposition finden.

Die hochqualitative Leica Optik, kombiniert mit mo-
dernster LED-Beleuchtung liefert klare, helle, naturge-
treue Bilder von groBer Tiefenscharfe. Um hochsten An-
sprichen zu gentgen, kann das M320 optional mit
Full-HD-Bildtechnik ausgestattet werden. Sie wird voll-
standig in das Mikroskop integriert und bietet die M&g-
lichkeit, beeindruckende Fotos sowie exzellente Videos
aufzunehmen. Damit er6ffnen sich dem Zahnarzt neue
Chancen der Dokumentation, Prasentation und Patien-
tenberatung.

KONTAKT

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Riss
Telefon: 07351/56-0
Telefax: 07351/56-71104 .
E-Mail: info@kavo.com
Internet: www.kavo.com
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Die perfekte Zugangspraparation

Fur eine effiziente und sichere Praparation des Zugangs zum Wurzelkanal hat Komet das
Endo Access Kit aus sechs Top Produkten zusammengestellt. Die Instrumente erleichtern
maBgeblich die einleitenden Schritte bei einer endodontischen Behandlung. Herausragend

dabei der praktische Helfer H1SML zum Auffinden verborgener Wurzelkanéle.

Nicht immer sind Wurzelkanéle sofort auffind- und pe-
netrierbar, die Suche beginnt. Manchmal muss erst ein
Isthmus, also ein Verbindungsweg zwischen zwei separa-
ten Wurzelkanélen dargestellt werden, damit ein verbor-
gener Kanal gefunden wird. Hier gibt es einen besonde-
ren Helfer, der durch Form und Effizienz diesen kritischen
Arbeitsschritt erleichtert: den runden H1SML (Abb. 1).

///" WERTVOLLE EIGENSCHAFTEN

Der schnittfreudige H1SML mit langem Hals und 31 mm
(205er Schaft) bzw. 34 mm (206er Schaft) Gesamtlange
erlaubt beim Arbeiten mit dem Dentalmikroskop oder
der Lupenbrille eine ungestorte Sicht am Bohrerschaft
vorbei. Das besonders schnittfreudige Arbeitsteil hilft, in-
fiziertes Gewebe zu entfernen. Der H1SML ist in bis zu
finf GroBen verfugbar, seine Farbcodierung ldsst den-
noch keine Verwechslung zu.

///" PRAKTISCH: DAS ENDO ACCESS KIT

Der H1SML ist Teil des neuen Endo Access Kits (4646) fir
die sichere und effiziente Zugangspraparation. Zusatzlich
befinden sich fiinf weitere Top Produkte darin:

Abb. 2: Das Endo Access Kit enthélt sechs Top Produkte fir die sichere
Préparation des Zugangs zum Wurzelkanal

Abb. 3a: Unterer erster Molar: Nach der Um-
rissform wird bis zur Tiefe der Kanaleingénge mit
dem Uberlangen H1SML prépariert.

Abb. 3b: Die erste Préparation der Eingdnge
zeigt die beiden mesialen Wurzelkanéle.

e H4MCL.314.012 fur die Trepanation von
Keramik verblendeten Kronen und sehr
harten Metallkronen

e 47R.314.014 fir die Trepanation von Hoch-
leistungskeramiken

e H1SEM.205.018 fur die Exkavation, mit
schlankem langem Hals fur bessere Sicht

e 857.314.014 fur die Entfernung von Uber-
hdngen mit nicht-schneidender Spitze, um
den Pulpakammerboden zu schitzen

e AK10L19.204.035 fur die Erweiterung des
oberen Kanaldrittels

/// MIT SYSTEM GEDACHT

Das neue Endo Access Kit 4646 und insbe-
sondere der H1SML stehen beispielhaft dafur,
wie sich Komet engagiert, um fir typische
Hurden innerhalb der Endodontie eine Lo-
sung flr den Praktiker zu finden. Alle Instru-
mente befinden sich in einem sterilisierbaren
Edelstahlstander, auf den die Indikation, Arti-
kelnummer sowie die optimale Drehzahl auf-
gelasert sind. All das vereinfacht das Handling
in der Zahnarzt-Praxis — ein echter Zusatznut-
zen, dank dem gelebten System- und Service-
gedanken bei Komet.

Abb. 1: Elegant einen verborgenen Wurzelkanal tber einen
Isthmus finden mit dem H1SML

" KONTAKT
Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
Trophagener Weg 25
32657 Lemgo
Telefon: 05261/701-700
Telefax: 05261/701-289
E-Mail: info@kometdental.de
Internet: www.kometdental.de

Abb. 3c: Eine weitere Prdparation mit dem Uber-
langen H1SML zeigt einen dritten Kanaleingang.

dentalispiegel
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e-mail: info.cgm-dentalsysteme@compugroup.de

Einsteigen, erleben, begeistern:

Die komplette Praxis der Zukunft erstmals im CGM-Truck

Jlive” vor Ort

Seit Mai 2014 tourt der CGM-Truck durch 100 deutsche Stadte.
An Bord: Innovationen zum Anfassen in der dentalen Praxis der
Zukunft und der komplett digitale Workflow mit CGM-Produk-
ten wie dem High-End-Dentalinformationssystem CGM Z1.

Die Faszination eines komplett digitalen Praxismanagements er-
schlieBt sich am besten durch hautnahes Erleben — deshalb reali-
siert CGM jetzt eine bislang einmalige Truck-Tour, in der die typi-
schen Stationen einer zuklnftigen Dental-Praxis ,unter einem
Dach” présentiert werden: Direkt nach dem Einstieg gelangt
man in die Truck-Rezeption. Hier lauft CGM Z1 auf der voll
touchfahigen Rechner-Monitor-Losung WINAPO® ONE. Mit den
installierten CGM LIFE eSERVICES kdnnen Patienten online den
nachsten Termin buchen, Befunde anfordern und in der online-
Sprechstunde Fragen kléren. Im anschlieBenden Truck-Wartezim-
mer l3sst sich der zeitsparende mobile Anamnesebogen aus Pati-
enten- und Arztsicht testen. Die Wartezeit wird mit Dental-TV
angenehm verkdrzt.

Im Truck-Behandlungsraum schlieBlich erfahren Besucher, wie
CGM Z1 z. B. mit dem 3D-Patientenberater die Behandlungs-
kompetenz der Praxis splrbar erhoht und dabei jederzeit einen
Uberblick tber die wirtschaftlichen Praxiskennzahlen bietet. Im
Truck-Rontgenraum maximiert das revisionssichere CGM PRA-
XISARCHIV - das einzige Archivierungssystem mit TUV-Siegel —
die diagnostischen Méglichkeiten und erleichtert den Zugang zu
Réntgenaufnahmen und anderen Befunden. Die Material- und
Hygieneverwaltung von CGM ermdéglicht im Truck-Hygieneraum
eine sichere, ltckenlose und patientenbezogene Dokumentati-
on. ,Der Aufenthalt im CGM-Truck ist schlichtweg inspirierend,
denn noch immer gilt, dass Neues am besten live und unmittel-
bar vermittelt wird”, erklart Nicola Gizzi, Geschéaftsfuihrer der
CGM Dentalsysteme GmbH.

e-mail: service@beycodent.de

] I'F %) |

Mit an Bord sind Lésungen der Unternehmen Carestream Den-
tal, TELEMED und meditec. Dienstleistungen von privadis und
der MMV-Leasing runden das Angebot ab. Der Truck ermdglicht
die Nutzung als mobiles Schulungszentrum und bildet dartber
hinaus die Synergien ab, die jedem Kunden der CGM Dentalsys-
teme durch die CompuGroup Medical, einem der weltweit fih-
renden eHealth-Unternehmen, zugute kommen.

Zwischen Mai 2014 und Mitte November 2014 macht der CGM-
Truck in 100 deutschen Stadten halt. Die Termine der CGM-
Truck-Tour finden sich unter cgm.com/trucktour oder Tel. +49
(0)261 8000-1900. Unter allen Gasten, die den CGM-Truck be-
suchen, verlost CGM Dentalsysteme 20 Mal den Bildband
.Route 66 — die Legende lebt” von Klaus Beer und eine einwo-
chige Tour nach Las Vegas fiir 2 Personen!

5 - KONTAKT

u CGM Dentalsysteme GmbH
Maria Trost 25

56070 Koblenz

i

www.beycodent.de

Der NEUE Katalog von BEYCODENT ist da!

0 BEXYCODENT

\ g%‘//—-

Der Dental-Katalog 2014/2015 von BEYCODENT ist ab sofort
verflgbar. Inhaltlich ist er vollkommen Uberarbeitet worden.
Viele neue Artikel und Aktualisierungen, wie beispielsweise der
EDV-Terminplaner werden vorgestellt. Auf tber 100 Seiten pra-
sentiert er sich mit vielen interessanten Neuheiten und High-
lights.

PRAKTISCH
Die Ubersichtliche Gruppierung der Produktgruppen wurde neu
strukturiert und bietet dem Leser im Stil eines Magazins eine
informative Ubersicht.
Als beliebtes Nachschlagewerk flr die Praxisorganisation, Pra-
xismanagement und Patientenservice ist der BEYCODENT Den-
tal-Katalog bei den Praxen bekannt.
Der Katalog kann sofort angefordert werden unter Infoline: Te-
lefon 02744/92 00 17 oer per Fax 02744/93 11 23 sowie di-
rekt im Internet.

KONTAKT
BEYCODENT
Wolfsweg 34
57562 Herdorf
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www.heraeus-kulzer.de

Modern, aktuell und Ubersichtlich:
Heraeus Kulzer startet Rollout seines
neuen Webauftritts

Als erste Lander-Webseite von Heraeus
Kulzer ist die neue deutsche Seite
(heraeus-kulzer.de) online gegangen:
mit moderner Optik, einfacher Navi-
gation und neuen Funktionen. Dabei
sticht die Produktsuche nach , Indi-
kationen” heraus. So erhalt der Be-
sucher rasch den Uberblick tiber das
Angebot von Heraeus Kulzer. Auf
den Produktseiten finden Besucher
nun Ubersichtlich die wichtigsten
und aktuellsten Informationen zum
jeweiligen Produkt an einer zentralen
Stelle.

gewdinschten  Informationen”, so
Loffler weiter.

///" PRODUKTE NACH
INDIKATIONEN UND MARKEN
Eine wichtige neue Funktion ist die
Produktsuche nach ,Indikationen”
(Zahnarzt-Bereich) bzw. ,Anwen-
dung” (Zahntechnik-Bereich). Wahlt
der Besucher beispielsweise die Indi-
kation ,Zahnerhaltung”, findet er
darunter Fullungsmaterialien, Adha-
sive und Zubehor zur Zahnerhaltung.
So erhélt er einen besseren Uberblick

Willkommen bei Heraeus Kulzer
i Fiir Zahniirzte:
Zanraechnd
Fresse
Downicads
]
Kacracs
Karat

Prassamifteilungen

LS
Heraeus Kulzer Zentrale an neuem Standort

S — oo | Preiss | mrws | Sebe e .

Heraeus Kulzer

W

Fiir Zahntechniker: CAD/CAM Digitale Prothetik:

Akthonsangebate fur Zahnarzme Datunbstatier
"o und Zahntechniker & e o
¥ » Zahnaczt * Zahniachrikar Zu don Downloads

.Bei der Konzeption der neuen Seite
waren uns drei Ziele besonders wich-
tig: Erstens sollten die Anwender-
freundlichkeit und das Erlebnis beim
Seitenbesuch verbessert, zweitens
unser Corporate Design und Kom-
munikationskonzept unterstitzt und
drittens das interne Handling der
Website-Inhalte  vereinfacht — wer-
den”, erklart Kai Loffler, Manager fur
Online Medien bei Heraeus Kulzer
GmbH. Dafur hat Heraeus Kulzer das
Aussehen der Seite modernisiert und
an das frische Layout des neuen Cor-
porate Designs angepasst. ,Durch
die schlankere Struktur und die ver-
einfachte Navigation wirkt die Web-
seite jetzt leicht und aufgeraumt.
Und vor allem gelangen unsere Be-
sucher mit wenigen Klicks zu den

Die Beitrége in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht

immer die Meinung der Redaktion wider.

Uber die Heraeus Kulzer Produktviel-
falt und schnell die richtigen Losun-
gen fUr Praxis oder Labor.

,Wir haben die Uberarbeitung der
Seite auch genutzt, um unsere star-
ken Produktmarken wie Venus oder
Pala auf einer Webseite zu vereinen —
das sorgt fir bessere Ubersicht und
leichtere Navigation”, flgt Jens Be-
wersdorff, Head of Global Marketing
Communications, hinzu. Auf Produkt-
unterseiten finden Besucher nun
Ubersichtlich die wichtigsten und ak-
tuellsten Informationen zum jeweili-
gen Produkt an einer zentralen Stelle.

L “ KONTAKT
E E Heraeus Kulzer

Gruner Weg 11

63450 Hanau

www.mediengestaltung-aalen.de

DIE INDIVIDUELLE,
MASSGESCHNEIDERTE
LUPENBRILLE.

PRAXISTAUGLICHKEIT

wird hier grol3 geschrieben:

SEHEN:
Hochwertige Optik mit exzellenter Tiefenscharfe

WOHLFUHLEN:
Individueller Arbeitsabstand und
optimaler Tragekomfort

GUT AUSSEHEN:
Gewinner des Red Dot Design Award
2010 & 2012

PERFEKT BELEUCHTEN:
Bis zu 80.000 Lux bei unvergleichlicher
Akkudauer

reddot design award
winner 2010 & 2012

Galilei-Systeme (VergréBerungen 2,3x, 2,8x, 3,3x und 3,8x)
und Kepler-Systeme (VergroBerungen 3,5x, 4,6x, 5,7x).

Jetzt neu und exklusiv*

JADenT IS CLRALULY DIObright®

JADENT Microscopes and more e.K.

Ulmer StraBe 124 - 73431 Aalen
Telefon 0 7361/37 98 0 - Fax 0 73 61/37 98 11

info@jadent.de - www.jadent.de

* Bayern, Franken, Baden-Wirttemberg, Rheinland-Pfalz,
Saarland, NRW und Osterreich



HERSTELLERINFO

e-mail: vertrieb@sigmadental.de

www.sigmadental.de

Ergonomie am Mikroskop — Im Team besser behandeln

Ein auBergewohnlich intensiver Trainingskurs erwartet Zahn-
arzte & ZFAs an zwei Wochenenden im September in der Néhe
von Hamburg.

Der 4-tagige Hands-on-Kurs ,,Ergonomie am Mikroskop” rich-
tet sich an Behandlungsteams, die das groBe Potenzial der Be-
handlung mit einem Dental-Mikroskop komplett ausschopfen
wollen. Zusatzlich werden anhand von praktischen Ubungen
auch die notwendigen Arbeitsabldufe im Team beim standardi-
sierten Einsatz des Mikroskops wahrend einer endodontischen
Behandlung intensiv geschult. Trainiert werden Sie von Dr. An-
dreas Schult, MSc. in seinen Praxisrdumen in Bad Bramstedt.
Die begrenzte Teilnehmerzahl (max. 10 Teams) verspricht ein
intensives Training, der hohe praktische Anteil schafft Routine
und gibt Sicherheit im Umgang mit dem Dental-Mikroskop,
wenn Sie in lhre Praxis zurlickkehren. Highlight am zweiten
Wochenende wird die Wurzelkanalbehandlung am eigenen Pa-
tienten unter dem GLOBAL Dental-Mikroskop!

Speziell fur die Assistenz gibt es am ersten Wochenende noch
eine Schulung ,von Kollegin zu Kollegin”. Frau Sandra Moller
und Frau Lisa Range, beide ZFAs in der Praxis Dr. Schult, infor-
mieren u. a. Uber die organisatorischen Praxisablaufe, schnelle
Vorbereitungen des Arbeitsplatzes und wichtigen Handgriffe,
die der Einsatz des Dental-Mikroskops mit sich bringt.

HANDS-0N-KURS

Mikroskopie

2014 ).

S/

Ergonomie am Mikroskop -

Im Team besser behandeln

12.+13.09 und 26.+27.09.

Abgerundet wird das Kurspaket von einem Vortrag des Physio-
therapeuten Dag Meholm zum Thema ,Richtig sitzen und ar-
beiten”.

Ausfihrliche Informationen zu den Kursinhalten / -ablaufen,
Datum & Uhrzeiten, Anmeldeformular etc. finden Sie auf
www.sigmadental.de.

E E " KONTAKT
1 Sigma Dental Systems-Emasdi GmbH
- Heideland 22

24976 Handewitt

— IMPRESSUM

VERLAG Isar-Stadtpalais — MaistraBe 45 — 80337 Munchen
Telefon: +49/(0)89/82 99 47-0

Telefax: +49/(0)89/82 99 47-16

E-Mail: info@dentalspiegel.com

Internet: www.dentalspiegel.com

dental:spiegel®, eine Marke der
f4 media GmbH & Co.KG, Minchen

HERAUSGEBER  Eckhard Franz t

VERLEGER Philipp D. Franz
E-Mail: pf@FranzMedien.com
REDAKTION Brigitte M. Franz (v.i.S.d.P)

E-Mail: redaktion@FranzMedien.com

Katri H. Lyck, Rechtsanwaltin, Bad Homburg (Ka/Ly)
Dr. Markus Spérl, Zahnarzt, Minchen (Ma/Sp)

Dr. Hans-Werner Bertelsen, Zahnarzt, Bremen (Ha/Be)
Dr. Susanne Schott, Zahnérztin, Minchen (Su/Sc)

AUTOREN DIESER AUSGABE
Rudolf Giinter, Aachen
Sebastian Beyer, Herdorf
Markus Kessel, Bonn
Oliver Weger, Monchengladbach
Steffen Schneider, Wien (A)
B. Gronwald
A. Kohler-Schatz

BEIRAT Prof. Dr. rer. nat. K. B6Bmann, Kiel
Prof. Dr. K. H. Ott, Miinster
Prof. Dr. B. Willershausen-Zénchen, Mainz

ANZEIGEN Philipp D. Franz (verantwortlich)
E-Mail: pf@FranzMedien.com
HERSTELLUNG  Christian Nikolopoulos
E-Mail: satz@FranzMedien.com
LAYOUT Angelika Schlegel

E-Mail: layout@FranzMedien.com

ABONNEMENT  Simone Fullemann
E-Mail: abonnement@FranzMedien.com

SPRING GLOBAL MAIL
46446 Emmerich
www.springglobalmail.de

JAHRESABONNEMENT
€ 40,50 zzgl. 7% MwSt.
€ 20,50 zzgl. 7% Mwst. (Studenten gegen Nachweis)

ERSCHEINUNGSWEISE
Der dental:spiegel erscheint 2014 mit 9 Ausgaben.
Es gilt die Anzeigenpreisliste Nr. 37 vom 1. Oktober 2013
ISSN 0723-5135

Bildnachweis: fotolia.de / iStockphoto.com
QR-Codes wurden zur Nutzung freigegeben von
www.gr-code-generator.de

INTERNAT. KOOPERATIONSPARTNER

Russland NOVOE V STOMATOLOGII, Moskau
Asien DENTAL ASIA, Singapur
Kanada/USA SPECTRUM, Mississauga

WICHTIGE HINWEISE

Die mit dem Namen der Verfasser gekennzeichneten Artikel/Beitrage stel-
len nicht die Meinung der Redaktion dar. Alle im dental:spiegel abgedruck-
ten Therapieempfehlungen, insbesondere Angaben zu Medikamenten

und deren Dosierung, sollten vor der klinischen Umsetzung grundsatzlich
gepruft werden. Eine rechtliche Gewahr fur die fachliche Richtigkeit der
Empfehlung kann nicht tbernommen werden. Der Nachdruck (auch aus-
zugsweise) ist nur mit schriftlicher Genehmigung des Verlages gestattet.
Dieses gilt auch fur die Aufnahme in elektronische Medien und/oder Da-
tenbanken sowie die Vervielfaltigung auf Datentrager jeglicher Art.

PR-Beitrage stehen auBer der Verantwortung des Verlages.

IA' Mitglied der Informations-

gemeinschaft zur Feststellung der
Verbreitung von Werbetragern e.V

VERTRIEB

FRANZMEDIEN

fROUIP

DS 6/7 2014 www.dentalspiegel.com

Die Beitrége in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die

Meinung der Redaktion wider.




Vorteilhafter Praparieren mit original COOL-DIAMANT Schleifern

In der modernen ZA-Praxis werden Instrumente praferiert, mit
denen man Patienten vorteilhaft behandeln kann.

Fur die umfassende Praparation bietet BUSCH die COOL-DIA-
MANT Schleifer, die mit zahlreichen diagonal angeordneten
rhombenférmigen Schleiffeldern ausgestattet sind, als Premi-
um Produkt an. Diese besondere Konstruktion unterbricht den
Schleifvorgang bis zu 7 mal pro Umdrehung. Dadurch wird die
Zerspanung zusatzlich unterstttzt und die Spanabfuhr erleich-
tert. Zur leichten Identifikation sind die Original COOL-DIA-
MANT Schleifer Feingold-beschichtet, was sie zusatzlich gewe-
bevertraglicher macht. .
Die durchgangig Ubergangslose Diamantierung, also auch in = e N (TS
den tiefer liegenden Kanalen, bewirkt das brillante und leichte £

OINId3 T1d1S5d4H

Schleifverhalten und optimiert die Lebensdauer. Die Kantenwir- E..-.E = KONTAKT

kung an den Kuhlkanalen begunstigt die Abtragsleistung posi- BUSCH & CO. GmbH & Co.KG
tiv. " Unterkaltenbach 17-27

Das COOL-DIAMANT Schleifer Programm umfasst 123 anwen- >1766 Engelskirchen

dungsorientierte Varianten in grober, mittlerer und feiner Dia- EE.

mantkdérnung.

Im Sommer sparen: Planmeca ProMax 3D
Perfekte Details, niedrige Strahlung, kleiner Preis

Die Planmeca ProMax 3D-  sic, ist die Software im Aktionszeitraum, gultig bis 30.09.2014,
Familie wartet jetzt im  bereits enthalten.

S \ Sommer mit Mehrwertakti-  Die All-in-one-Gerate der Planmeca ProMax 3D-Familie erftllen

) 0 onen auf. mit drei verschiedenen Arten dreidimensionaler Bildgebung —

“i Mit der Endo-Aktion fUr  sowie Panorama-, extraorale Bissflligel- und Fernréntgen-Bild-

g den Planmeca ProMax 3Ds  gebung — alle Ihre maxillofazialen Bildgebungsbeddirfnisse.
| 2 4 kédnnen Praxen im Sommer
| T ? rund 40 % sparen. Bei dem = KONTAKT
4 = Implantat-Modell, dem u u Planmeca Vertriebs GmbH
‘ f'?/ Planmeca ProMax 3D clas-  youm Walther-Rathenau-Str. 59
= 33602 Bielefeld
Planmeca ProMax 3D Classic . Fa

Anzeige

Beste Produkite - Beste Precse HE/ \TSCHEL

DE TA I
Onlineshop: www.hentschel-dental.de D@ UZ&EA
Neue Ideen — bewahrte KIass:ker

Tel. 07663 9393-0
Fax 07663 9393-33
hentschel@hentschel-dental.de

L
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e-mail: kontakt@tepe.com

www.tepe.com

Interdentale Reinigung bei PA-Patienten mit Risikofaktor Diabetes

Parodontale Infektionen und Diabetes
mellitus beeinflussen sich wechselsei-
tig. Im Rahmen der hauslichen Mund-
hygiene konnen Diabetes-Patienten
die PA-Behandlung durch eine sorg-
faltige Interdentalraumreinigung ef-
fektiv unterstitzen. Der Mundhygie- ~
nespezialist TePe bietet hierflr eine i
umfangreiche Auswahl an wirksamen
und einfach anzuwendenden Hilfs-

o

Bridge & Implant Floss und TePe Mul-
tifloss lassen sich dank der festen
Plastikenden leicht in die Zwischen-
raume einfadeln und erleichtern die
interdentale Reinigung z.B. von Im-

‘-q plantaten spurbar. Das flauschige
w TePe Bridge & Implant Floss entfernt
- Plague selbst von schwer zugangli-
! chen Oberflachen schonend und

grundlich. Mit dem flauschigen und

mitteln an.

Diabetiker haben ein bis zu 3-fach' erhdhtes Risiko, an einer
Parodontitis zu erkranken. Ein Nicht-Anschlagen der Parodonti-
tis-Therapie kann auf einen nicht diagnostizierten oder schlecht
eingestellten Diabetes hinweisen. Die optimale Blutzuckerein-
stellung hingegen verbessert den Erfolg einer Parodontalthera-
pie. Umgekehrt kann diese bei Diabetikern unter anderem den
Blutglukosespiegel signifikant reduzieren.

Bei Diabetes-Patienten wird eine 2-mal tagliche Entfernung des
Zahnbelags mit einer Zahnburste, eine Interdentalraumreini-
gung mit Zahnseide und Zahnzwischenraumbdrsten in Verbin-
dung mit zahnarztlichen KontrollmaBnahmen und regelmaBi-
gen professionellen Zahnreinigungen empfohlen, sowie die
Erganzung der mechanischen Plaquekontrolle durch chemische
Wirkstoffe.

Die effektive Entfernung von interdentaler Plague ermdglichen
zum Beispiel die bewahrten TePe Interdentalbirsten. Sie sind in
neun verschiedenen GréBen mit originalen und sechs GroBen
mit extra weichen Borsten erhaltlich und machen die Anwen-
dung auch fur é&ltere Patienten komfortabel und sicher. TePe

e-mail: info@hagerwerken.de

Gefahr vor Stichverletzungen vermeiden...

In deutschen Praxen ereignen sich insgesamt ca. 500.000 Na-
delstichverletzungen, wobei die Dunkelziffer sehr grof3 ist und
diese Anzahl verdoppeln durfte. Nadelstichverletzungen passie-
ren zu Uber 80 % nach dem Gebrauch und im Rahmen der
Entsorgung der Nadel, wobei das ,Recapping”, das Zurtickfih-
ren gebrauchter Kantlen in die Schutzhulle, die Hauptursache
darstellt.

Die BioStoffV Paragraf 11, Abs.3 besagt hier: ,Der Arbeitgeber
hat sicherzustellen, dass gebrauchte Kandlen nicht in die
Schutzkappen zurlickgesteckt werden. Werden Tétigkeiten
ausgelibt, die nach dem Stand der Technik eine Mehrfachver-
wendung des medizinischen Instruments erforderlich machen,
und muss dabei die Kantle in die Schutzkappe zurlickgesteckt
werden, ist dies zuldssig, wenn ein Verfahren angewendet
wird, das ein sicheres Zurlickstecken der Kandle in die Schutz-
kappe mit einer Hand erlaubt.”

Nadeln die offen auf dem Schwebetisch liegen sind eine groBe
Gefahr. Der Spritzenstander Miramatic® Holder Plus bietet ei-
nen sicheren Stand fur die Spritze, welche senkrecht in der ei-
genen Schutzhlle steht. Eine Feststellklemme halt dabei die
Schutzhtille sicher fest. Der Miramatic® Holder Plus lsst sich

dem dunnen Abschnitt der multi-
funktionalen Zahnseide TePe Multifloss kann Plaque aus unter-
schiedlichen groBen Zwischenraumen effektiv entfernt werden.
Das TePe Gingival Gel mit Chlorhexidin (0,2% CHX) und Fluo-
rid (0,32% NaF) bietet doppelten Schutz vor vor Gingivitis und
Karies.
Um von vornherein eine effektive PA-Behandlung zu ermogli-
chen, sollte der Risikofaktor Diabetes friihzeitig anamnestisch
erfasst werden. Der Behandler kann zum Beispiel mit speziellen
Anamnesebogen fur Parodontitis-Patienten Hinweise auf einen
Diabetes erhalten und den Patienten die weitere Diagnostik bei
einem Diabetologen empfehlen.

"Cullinan, M P et al. J Clin Periodontol 2003; 30:414-9.

5 " KONTAKT

[ TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebsges. mbH
FlughafenstraBe 52
- 22335 Hamburg

Bk

www.hagerwerken.de

einhandig bedienen und |
vermindert somit das
-

die optimale Erganzung
zum Miramatic®-System.
Hierbei wird die Nadel
nicht mehr auf- und ab-
geschraubt. Durch die
patentierte Entriegelung
wird sie  mit  einem
.Klick” aufgesteckt und féllt, gegentiber der herkdmmlichen
Technik mit einem ,Plopp” in die Box. Ganz ohne zu schrau-
ben, nur mit einer Hand.

KONTAKT
Hager & Werken
AckerstraB3e 1
47269 Duisburg

Verletzungsrisiko  beim

Recapping.
Der Spritzenstander ist

Stabiler Sicherheitsstander Miramatic® Holder
Plus

Die Beitrége in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die

Meinung der Redaktion wider.
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VITA Easyducks in Nationaltrikots zum Sammeln

VITA Easyduck Cup 2014

Als Auftakt zum heiBen FuBballsom-
mer 2014 fuhrt VITA eine Aktion der
ganz besonderen Art durch: Vom
15.05. bis 15.08.2014 findet der VITA
Easyduck Cup 2014 statt, bei dem
das VITA Maskottchen seine Talente
als FuBballgott unter Beweis stellen
muss. Bei den online verfolgbaren
Matches kampfen Mannschaften aus
Easyducks unterschiedlicher Nationen
um den Titel. Kunden erhalten kos-
tenlos die VITA Maskottchen zum
Sammeln in 32 Landertrikots Uber
den Handelspartner.

SAMMELN IST GANZ EIN-
FACH
Im Aktionszeitraum von Mitte Mai bis
Mitte August erhalten Kunden zu-

man die einzelnen Nationen weder
bei VITA noch bei seinen Handelspart-
nern. Wem ein Land fehlt, der nutzt
am besten einen der Online-Kanale,
die VITA fir den Easyduck Cup zur
Verfligung stellt.

PACKENDE CUP-CHALLENGE:

WELCHE VITA EASYDUCK-

LANDERELF GEWINNT?
In vier Animationsfilmen liefern sich
die Easyducks wahre Herzschlag-Mat-
ches, bei denen die Enten alles ge-
ben: In insgesamt acht Spielen treffen
16 Landerteams aufeinander und zei-
gen, was sie spielerisch drauf haben.
Diese Spiele konnen online auf You-
Tube, facebook und auf der VITA
Homepage unter www.vita-zahnfab-

Die VITA Easyducks gibt es in den Landesfarben aller 32 teilnehmenden Nationen.

sammen mit ihrer direkt von VITA ver-
sandten Bestellung die Cup Easy-
ducks. Darlber hinaus werden die
Maskottchen auch direkt Uber den
Fachhandel kostenlos verteilt. ,Die
VITA Easyducks sind fur unsere Kun-
den kostenlos.”, erlautert Benjamin
Federmann, verantwortlicher Produkt-
manager bei VITA.. ,Wie beim Sam-
meln der Spielerbilder wahrend gro-
Ber FuBballturniere muss man sich auf
sein  Gluck verlassen. Der einzige
Weg, wahrend des Turniers alle Natio-
nen zu bekommen, geht Uber das
Tauschen und Sammeln der Easy-
ducks.”

Leidenschaftliche ~ VITA  Easyduck
Sammler koénnen ,ihre” Wunsch-
mannschaften per Tauschgesuch z. B.
tber die VITA facebook-Seite kom-
plettieren. Gezielt nachbestellen kann

rik.com/cup2014 verfolgt und herun-
tergeladen werden.

GROSSDARSTELLUNG DER
CUP-HELDEN ALS POSTER
Ausgesuchte Mannschaften gibt es
auch auf Postern im DIN A2-Format
abgebildet — diese kénnen ebenfalls
kostenlos Uber den Fachhandel oder
den VITA AuBendienst bezogen wer-

den.

Elxel=]

" KONTAKT
VITA Zahnfabrik H. Rauter
Spitalgasse 3
79713 Bad Sackingen

BEYCODENT

Termin-
Planer

Das System: Ringbuch und wieder-
kehrender Inhalt bleiben Ihnen als
Basis Uber Jahre erhalten.

Datum ist als Kalendarium individuell
einsetzbar.- Sie kénnen die Einlagen
vielfaltig variieren.

Ihre Vorteile: Sofortiger Uberblick
Uber lhre Termine.(WochenUbersicht
oder Tagesubersicht).

Die robuste und strapazierfahige
AusfUhrung des gesamten Systems.

lhr Gewinn: Sie gewinnen mehr Zeit
for das Wesentliche! - und vermeiden
Stref3 und Arger.

Nutzen Sie die Summe unserer
Erfahrung!

Info-Service
Tel. 02744 / 920017

BEYCODENT.DE

BEYCODENT

D-57562 Herdorf - Wolfsweg 34
Tel. 02744 / 92000 - Fax 02744 / 766

Die Beitrége in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht imme
Meinung der Redaktion wider.
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Willkommen zum Gipfel des Golfens:

Golfen auf einem der schonsten

Platze der Alpenregion sowie
in einer der modernsten Indoor-
Golfanlagen Osterreichs

Das Interalpen-Hotel Tyrol ist ein idealer Ausgangspunkt
fur leidenschaftliche Golfer. Es bietet eine perfekte Kom-
bination aus Wetter-unabhangigem Golfvergnugen, Er-
holung und kulinarischen Hohenfliigen.

Gleich vor der Tur des Fuinf-Sterne-Superior Hauses in
Buchen auf dem Seefelder Hochplateau liegt einer
der schonsten Golfplatze der Alpenregion: Der Golf-
platz Seefeld-Wildmoos gilt als Juwel unter den alpi-
nen Platzen — ein Paradies fur Golfer. Der auf 1.300
Metern lUber Meer gelegene 18-Loch-Platz bietet eini-
ge Raffiinessen. Er wurde vom englischen Architek-
ten Donald Harradine konzipiert, dem damit ein
Meisterstiick an Architektur gelungen ist. Der als ,hi-
gelig” bezeichnete Meisterschaftsplatz (Par 72) beno-
tigt etwas Kondition und gilt daher unter Golfspie-
lern als echte sportliche Herausforderung. Gekront
wird die zu den ,Leading Golf Courses of Austria“ ge-
hérende Golfanlage mit einem atemberaubenden
Bergpanorama, das in den Alpen seinesgleichen
sucht.

Gaste des Interalpen-Hotel Tyrol genielen hier 30
Prozent ErmaRigung auf die reguldre Greenfee, so-
fern sie Mitglied in einem anerkannten Club sind und

www.dentalspiegel.com/reise-tipps

die Platzreife haben. Durch die neue Wegfihrung
sind es nur noch goo Wegmeter vom Interalpen-Ho-
tel Tyrol zum Golzplatz. Daflir wurde ein Weg ange-
legt, der bei den Tennisplatzen des Hotels beginnt
und durch den Wald direkt zum Clubhaus der Golfan-
lage fuhrt. Das Hotel bietet jetzt auch einen Shuttle-
Service an, der es ermoglicht, bequem mit dem Elek-
tro-Car zum Golfplatz und wieder zurtick zu fahren.
Golfspielern bietet das Hotel zudem spezielle Golf-
Arrangements, darunter auch mehrtagige Golfkurse
mit Christoph Schwarz, Golf-Pro der Golfanlage See-
feld-Wildmoos und Mitglied der PGA of Germany, u.a.
zum Erreichen der Platzerlaubnis.

Die 278gm grolle Golf-Indooranlage ist eine ausge-
zeichnete Erganzung zum Golfspiel in der freien Na-
tur. Mit dem neuen Golf-Simulator und dem Indoor-
Putting Green konnen Sie wetterunabhangig und
unter perfekten Bedingungen Golf spielen. Der Golf-
Simulator bietet lhnen ein auRergewdhnlich hohes



MaR an Realismus und Genauigkeit. Modernste Tech-
nik ermoglicht es, die Schlage zu analysieren und zu
verbessern. Fur ein optimales Ergebnis kénnen Sie
auch unter Anleitung eines Profis trainieren, der Ih-
nen mit Tipps und Tricks zur Seite steht. Die Nutzung
des Putting Greens ist frei.

Weniger gebirgige Alternativen fiir eine Golfpartie in
den Bergen befinden sich in unmittelbarer Nahe zum
Interalpen-Hotel TYROL: Dazu zahlt der Golfpark Mie-
minger Plateau, rund 18 Kilometer von Buchen ent-
fernt. Zur Golfanlage mit herrlichem Panoramablick
gehort ein 9-Loch-Parkcourse und seit August 2008
ein 18-Loch-Championcourse. Die Golfanlage Rinn/
Lans im weitldufigen Inntal nahe bei Innsbruck ist
rund 36 Kilometer entfernt. Hier bieten sich zum ei-
nen der 18 Loch-Platz Rinn und zum anderen der
9-Loch-Platz Lans fir eine Golfrunde an. Einen herrli-
chen Blick auf Alpspitze, Zugspitzmassiv und Waxen-
stein konnen Golfer auf dem renommierten Golfplatz
Garmisch-Partenkirchen geniel3en. Die in Oberau be-
findliche, rund 53 Kilometer vom Interalpen-Hotel Ty-
rol entfernte 18-Loch-Anlage ist eher flach mit leich-
ten Wellen und daher angenehm zu begehen.

Golfen vor imposanter Kulisse

Seit mehreren Jahren wird auf der sportlich an-
spruchsvollen Golfanlage Seefeld-Wildmoos die ,In-
teralpen-Golf Trophy“ ausgetragen. Die hochwertige

Golfveranstaltung hat sich zu einem der beliebtesten
Amateur-Golftuniere im deutschsprachigen Raum
gemausert. Jahrlich im Frihsommer, in den Monaten
Juni oder Juli, treffen sich meist tGber 100 ambitio-
nierte Golfspieler auf dem Seefelder Hochplateau,
um ihr Kénnen bei dem Golftunier vor imposanter
Kulisse unter Beweis zu stellen. Gastgeber ist das In-
teralpen-Hotel Tyrol, das mit einem attraktiven Rah-
menprogramm flr erlebnisreiche Tage sorgt. Den
Teilnehmern bietet sich damit eine wunderbare Gele-
genheit zum exklusiven Get-Together im Rahmen der
immer beliebteren Lifetime-Sportart.

Einige Golfplatze rund um das
Interalpen-Hotel Tyrol
Golfplatze bei Innsbruck
Der Golfclub Innsbruck-Igls verfligt tber zwei Golf-
platze: Den 18-Loch-Championship-Platz in Rinn und
den 9-Loch-Platz in Lans.
Beschreibung: im weitldufigen Inntal gelegen. Die 18
teilweise hiigeligen Fairways des Golfplatz Rinn zie-
hen sich wie zwei konzentrische Kreise Uber das
Hochplateau und vereinen sportliche Herausforde-
rung mit atmenberaubenden Panoramen.
Der Golfplatz in Lans liegt in einer parkahnlichen, nur
leicht gewellten Landschaft. Einmalig ist der Ausblick
des Clubhauses: Rund 70 Prozent des gesamten Plat-
zes sind von der Terrasse aus lberschaubar.
Entfernung: 36 Kilometer vom Interalpen-Hotel Tyrol
entfernt
Kontakt: Golfplatz Rinn, Oberdorf 11, A-6074 Rinn

Tel.: +43/522/37 8177

Golfplatz Lans, Sparbeggweg 223,

A-6072 Lans

Tel.: +43/5212/37 71 65,

Internet: www.golfclub-innsbruck-igls.at

Golfplatz Garmisch-Partenkirchen
Der 18-Loch-Platz liegt ruhig in Oberau direkt am
Fulle des Estergebirges. Er ist eher flach mit leichten
Wellen, angenehm zu spielen und daher auch fur al-
tere Spieler leicht zu begehen. Dem Golfer er6ffnen
sich wunderschone Ausblicke auf Alpspitze, Zugspitz-
massiv und Waxenstein.
Entfernung: Rund 53 Kilometer vom Interalpen-Hotel
Tyrol, in Oberau gelegen.
Kontakt: Golfclub Garmisch-Partenkirchen

Gut Buchwies, 82496 Oberau

Tel.: 08824/83 44,

Internet: www.golfclub-garmisch-parten-

kirchen.de

"= KONTAKT
Interalpen-Hotel Tyrol T -
Dr.-Hans-Liebherr-AlpenstraBe 1
A-6410 Telfs-Buchen/Seefeld |
E-Mail: reservation@interalpen.com
Internet: www.interalpen.com

www.dentalspiegel.com/reise-tipps

dentalispiegel

ddl1-45144d

63

DS 6/7 2014



dentalispiegel

REISE-TIPP

64

DS 6/7 2014

Steile Zahne in der Urschweiz:
Wandern auf der Rigi und dem Pilatus

Zu Land, zu Wasser und aus luftiger Hohe: Der Vierwald-
stattersee ist eine der schonsten Ecken der Eidgenossen-
schaft — keine Frage. Und das Park Weggis ist einer der
luxuridsesten und gleichzeitig zentralsten Punkte, um
das 114 Quadratkilometer grof3e Gewasser zu erkunden,
umdassich soviele Mythen und Geschichten ranken.Und
natirlich die Berge drumherum, mit ihren sagenhaften
Wanderwegen und Klettersteigen.

Die weiBen Ausflugsschiffe, die Sie von Luzern aus
nach Hergiswil, St. Niklausen oder Stansstad bringen,
sind eine Attraktion fur sich. Doch der letzte Halt, Alp-
nachstad, hat Ungeahntes zu bieten: Seit bald 125
Jahren fahrt die steilste Zahnradbahn der Welt auf
den gut 2.000 Meter hohen Gipfel des Pilatus — ein
architektonisches Wunderwerk.

48 Prozent Steigung, flnf Tunnel auf der 4.618 Meter
langen Strecke, 40 Minuten Fahrzeit — und dann wan-
dert der phantastische Blick tUber das Tal tUber den
See. Kurze Wanderungen, keine von ihnen langer als
eine halbe Stunde, flhren von der Bergstation bis
ganz auf den Gipfel des Pilatus. Nicht weniger als 73
Bergspitzen sieht man von dort oben. Der bequemste
Weg zurlick ins Tal ist mit der Luftseilbahn oder der
Gondel nach Kriens ist — vis-a-vis des Hotels. Wer es
etwas sportlicher haben mochte, findet eine Reihe

www.dentalspiegel.com/reise-tipps

von Wegen verschiedener Schwierigkeitsstufen —von
kinderwagengeeignet bis ,nur fir Kénner und Berg-
fexe“. Am selben Ufer wie das Park Weggis, nur weni-
ge Kilometer entfernt, geht es auf die Rigi — und da-
mit in ein anderes der zahlreichen Wanderparadiese
in der Zentralschweiz. Schriftsteller wie Mark Twain,
Goethe oder Tolstoi haben uber diese Konigin der
Berge geschrieben. Der russische Autor bezeichnete
den Ausblick von dort oben gar als einen der schons-
ten der Welt.

Mehr als 150 Kilometer schonster und bestens mar-
kierter Wanderwege laden an der Destination Weg-
gis Vitznau Rigi dazu ein, die bunt bliihende Alpenflo-
ra zu geniel’en und den Blick tber die Seen im Tal
und die Gipfel am Horizont schweifen zu lassen. Lan-
ge dauert es nicht, bis man von der Rigi wieder zurtick
ist im Park Weggis — und auf den weitlaufigen Wie-



sen am Seeufer noch ein paar Sonnenstrahlen genie-
Ben kann. Vom bequemen Liegestuhl ins Spa des
Sparkling Resorts — das sollte die letzte Anstrengung
des Tages sein. Dort libernehmen die Masseure und
Kosmetikerinnen: Von der Massage fur mide Wan-
dererwaden bis hin zur entspannenden Gesichtsbe-
handlung stehen alle erdenklichen Angebote auf
dem Spa-Mend.

Hotel

Das Relais & Chateaux sowie Swiss Deluxe-Resort
Park Weggis Flinf-Sterne-Superior verfugt iiber 52 ex-
klusive Zimmer und Suiten sowie drei Restaurants.
Unter diesen befindet sich auch das mit einem Me-
chelin-Stern und 16 GaultMillau Punkten bewertete
Gourmet Restaurant Annex mit einer mehrfach pra-
mierten Weinkarte von rund 2.600 Positionen. Neben
dem eigenen Seezugang mit Park- und Strandbereich
prasentiert das Park Weggis zusatzlich einen luxurio-
sen Aussenpool.

Thrill of the Grill: neues Restaurant Park Grill
Wer Wagyu und Black Angus, Cacina Sanabresa und
Iberian Pork mag, der wird den Park Grill lieben.
Fleisch steht hier im Mittelpunkt. Fleisch, Fisch und
Krustentiere. Pate fiir dieses neueste kulinarische Er-
lebnis in dem luxuriosen Haus am Vierwaldstattersee
steht André Jaeger. Der Kiichenchef der Fischerzunft
Schaffhausen gehort zu den angesehensten Spitzen-
kochen der Schweiz, ist vielfacher ,Koch des Jahres”
und nennt seit fast zwanzig Jahren 19 Punkte des
GaultMillau sein eigen.

Authentisch, echt und klassisch zubereitet. Rind von
den Weiden des amerikanischen Mittleren Westens,
Schwein aus Spanien, exquisites Kalb von Schweizer
Hofen. Ohne Hormone und Antibiotika aufgewach-
sen, auf weiten Weiden gegrast, unter strengen Auf-
lagen produziert. Und geschmacklich untbertroffen.
Das Fleisch wird nach Menge geordert —so kann jeder
Fleisch-Liebhaber seiner Leidenschaft auf10oo Gramm
genau fronen. Die Beilagen zu jedem Gericht, ob Fisch
oder Fleisch, wahlen Sie selbst, ganz nach dem eige-
nen Geschmack: Von Salat Uiber vier verschiedene Ge-
muse bis hin zu Kartoffeln in allen Variationen, im
Park Grill kann sich jeder sein Dinner genau so kreie-
ren, wie es ihm beliebt.

Und weil die Weine aus den Kellern des Park Weggis
legendar sind und Rindfleisch und Burgunder bes-
tens harmonieren, steht der 19. Juni ganz im Zeichen
dieser beiden Spezialitdten. ,Beef and Burgundy”
heil3t die Veranstaltung, bei der Master Sommelier
Christian Bock einige Geheimnisse der Burgunder-
weine liften wird (Euro 195,- pro Person).

KONTAKT

Park Weggis
HertensteinstraBe 34
CH-6353 Weggis/Luzern
Telefon: +41/392 05 05
Telefax: +41/392 05 28
E-Mail: info@phw.ch
Internet: www.parkweggis.ch
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Das Highlightim

Summer of Riesling

Gefiihrte Wanderung mit Wolfgang Blum und anschlie-
Render Wanderschuhparty auf dem Riidesheimer Wein-

fest

um
Riudesheimer Wein-
fest haben sich die

diesjahrigen

Organisatoren wie-
der etwas Besonde-
res einfallen lassen:
Eine gesellige Wan-
derung mit Land-
schaftsfihrer  und
Rheinsteig-Wegepa-
te Wolfgang Blum
und anschlieBender
Wanderschuhparty.
Die Wanderung startet am Sonntag, 17. August, um
13.30 Uhr. Ausgangspunkt ist die Treppe der Sankt Ja-
kobus Kirche, direkt am Ridesheimer Marktplatz ge-
legen. Im Preis von 25 Euro sind ein Wanderrucksack,
die Bergfahrt mit der Ridesheimer Seilbahn sowie
eine kleine Wein-Vesper im Weinberg enthalten.
Zum Wanderpaket gehoren auch das ,Summer of
Riesling-T-Shirt“ sowie zwei Weingutscheine, die auf
dem Marktplatz eingeldst werden konnen. Gewan-
dert wird bei jedem Wetter. AnschlieRend geht’s auf
die Wanderschuh-Party mit DJ, toller Musik zum Ab-
tanzen und vielen Uberraschungen auf dem Markt-
platz.

www.FranzMedien.com/reise-tipps

Die unterhaltsame
7,5 Kilometer lange
Wanderung  durch
eine der schonsten
Kulturlandschaften
Deutschlands bietet
fir jeden etwas.
Spafs und viel Wis-
senswertes rund um
die Wegstrecke
durch den Ostein-
schen Park und die
Weinberge - daflr
steht Wolfgang Blum. Er kennt wie kein Zweiter Ge-
schichten und Anekdoten rund um das Niederwald-
denkmal, die Rossel, den Rittersaal, die Burg Ehren-
fels, den Mauseturm und die Zauberhohle. Er weil3
auch, was es mit Amors Garten auf sich hat oder wo
man den kiirzesten Kilometer am Rhein entdeckt. Na-
turlich wird unterwegs nicht nur tber Wein gespro-
chen, sondern im Rudesheimer Berg, mit seinem be-
eindruckenden Panorama, auch probiert.

Gegen 17.00 Uhr endet die Rundwanderung dort, wo
sie begonnen hat: auf dem Rudesheimer Marktplatz,
der auch die historische Kulisse fiir das Rudesheimer
Weinfest bildet.

Ab 17.00 Uhr Wanderschuhparty fiir alle auf dem Ri-
desheimer Weinfest.

Zur BegriRung der heimkehrenden Wandertruppe
geht’s auf die Bihne. Hier werden die Wanderurkun-
den an alle Teilnehmer verteilt und danach heif3t es:
Party fur alle mit jeder Menge Uberraschungen.

Rudesheim Tourist AG
RheinstraBe 29a

65385 Rudesheim am Rhein
Telefon: 06722/906 15-0

Telefax: 06722/906 15-99

E-Mail: touristinfo@ruedesheim.de

= KONTAKT j. = ™
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KaVo Rontgensysteme - KaVo Pan eXam™ Plus

Die intelligente Rontgenlosung
denkt heute schion an morgen.

Mit KaVo Pan eXam™ Plus smd Sie schon heute
bestens auf lhre 3D- fukunft vorb '

KaVo Pan eXam™ PIus

. Zukunftsmheres Diagnostizieren durch Mogllchke|t -
Erweiterung auf 3D s

* Multilayerfunktion fiir optimierte diagnostische Bildqualitat™
« \/-Shape-Beam-Technologie flir Rontgen ohne Qualitatsverlust
» Hochste Qualitat und Zuverldssigkeit

* 5 Jahre Garantie auf Strahler und Sensoren bei allen KaVo Rontgengeréten. (Panorama und 3D)

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental GmbH - D-88400 Biberach/Rif - Telefon +49 7351 56-0 - Fax +49 7351 56-1103 - www.kavo.com





