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Liebe Leserimmen und Leser,

es ist immer wieder erstaunlich, wie die Zeit vergeht. So
sind wir mit der September-Ausgabe des dental:spiegel
bereits bei der ersten Ausgabe des zweiten Halbjahrs an-
gekommen.

Rickblickend kdnnen wir nun berichten, dass die Internati-
onale Dental-Schau (IDS) 2017, die groBte Dentalmesse der
Welt, mit Gber 2.300 Ausstellern und 140.000 Besuchern
von allen Beteiligten gut ,Uberstanden” wurde. Wie ge-
wohnt ist auch dieses Jahr wieder das IDS-JOURNAL, das
offizielle Messejournal mit einer Auflage von 32.000 Exem-
plaren, in unserem Verlagshaus erschienen und auf durch-
weg positive Resonanz gestoBen.

Sicherlich das bedeutendste Ereignis im zweiten Halbjahr
ist die bevorstehende Bundestagswahl, deren Ausgang die
Rahmenbedingungen fir die Zahnarzteschaft nachhaltig
beeinflussen kann.

Zahnarzte erbringen qualitativ hochwertige Leistungen.
Den erforderlichen Rechtsrahmen dafr regelt die zahn-
arztliche Selbstverwaltung eigenverantwortlich, auch und
gerade zum Schutz der Patienten. Der Status des Zahnarz-
tes als freier Heilberuf garantiert eine hochwertige, fort-
schrittliche und qualitatsgesicherte Behandlung frei von

Fremdinteressen. Um dies zu erhalten, fordert die Bundes-

zahndrztekammer:

e ein verlassliches Bekenntnis zur Starkung der freiheit-
lichen und gemeinwohlorientierten Berufsausibung
auf nationaler wie auf europaischer Ebene abzugeben
(Freiberuflichkeit),

e den notwendigen Freiraum fir Therapiefreiheit und
verantwortliche Patientenbetreuung zur Verfligung zu
stellen,

e von weiteren praxisfremden Ubersteuerungen und
Burokratielasten im Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis Ab-
stand zu nehmen,

e die Funktionen und Gestaltungsmaoglichkeiten des
zahnarztlichen Kammersystems entsprechend dem
Subsidiaritatsprinzip zu starken und bei den politischen

Initiativen — insbesondere bei denen des Gemeinsa-

men Bundesausschusses (G-BA) — zu beriicksichtigen,
e das volkswirtschaftliche Potenzial der freien Heilberufe

ausdrucklich anzuerkennen und zu starken.

Das ist eine von zehn Forderungen der Bundeszahnarzte-
kammer fr die nachste Legislaturperiode, damit unser Ge-
sundheitssystem zukunftsfest gemacht wird.

Auch die bevorstehenden Fachdentals sind ein Highlight im
Herbst 2017 und bieten all jenen, die es nicht zur IDS nach
KoIn geschafft haben, einen Ausschnitt aus dem breiten
Spektrum der auf der Internationalen Dental-Schau vorge-
stellten Neuheiten.

Daneben gibt es auch in unserem Verlagshaus neue Ent-
wicklungen: im Oktober erscheint ein neues Magazin mit
dem Ziel, informative Themen anzubieten und Sehnstchte
zu wecken.

Der Name ist zwar noch ein streng gehitetes Geheimnis,
aber so viel sei jetzt schon verraten: Vier Mal im Jahr wer-
den wir Sie darin mit mannigfaltigen Themen rund um den
Globus tberraschen.

,Wenn einer eine Reise tut, dann kann er was erzdhlen”.
Das bemerkte schon der deutsche Dichter Matthias Clau-
dius (1740-1815).

Freuen Sie sich also mit uns gemeinsam auf den dentalen

Herbst 2017!

Herzlichst Ihre
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Brigitte Franz
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Die schwangere

Zahnarztin, was nun?

Die Schwangerschaft ist fur werdende Mutter die aufregendste und meist schonste Zeit
ihres Lebens. Wenn gleich die Zeit furs Kinderkriegen niemals wirklich passt.

Immer ist irgendetwas...Dies gilt in besonderem MaBe fir Zahnarztinnen, die nach
ihrem langen Studium erstmal beruflich FuB fassen wollen.

Doch auch fur den Zahnarzt oder die Zahn-
arztin als Arbeitgeber kann die werdende
Mutter ein erhebliches Problem darstellen.
Sobald der Arbeitgeber von der Schwanger-
schaft seiner Mitarbeiterin erféhrt, ist er ver-
pflichtet zu prufen, ob eine Weiterbeschaf-
tigung noch in Betracht kommt. In aller
Regel wird dies zu verneinen sein, mit der
Konsequenz, dass der angestellten Zahnarz-
tin unverzlglich ein Beschaftigungsverbot
zu erteilen ist. Ein Desaster, denn von heute auf morgen
fallt die Zahnarztin komplett aus und der Praxisablauf
wird durcheinander gebracht.

Jennifer Jessie

Was tun? In Zeiten, in denen zunehmend Frauen den
Zahnarztberuf ergreifen wird man sich als Arbeitgeber
darauf einstellen mussen, die Familienplanung der Mit-
arbeiterin mit einzukalkulieren. Im Vorfeld sollte das Sze-
nario mit den damit verbundenen Konsequenzen griind-
lich durchdacht werden, um nicht ein bdses Erwachen
zu erleben, wenn der Tag X eintritt. Dies betrifft sowohl
die Zeit der Schwangerschaft, aber auch die Zeit danach,
wenn die Zahnarztin ihr Kind nach der Geburt stillt. Auch
die angestellte Zahnarztin sollte sich frihzeitig dartber
informieren, welche Folgen dies fur ihre berufliche Ta-
tigkeit hat, wenn der Wunsch dann Wirklichkeit wird. Es
ist daher unerlasslich sich mit den einschldgigen Schutz-
bestimmungen, insbesondere dem Mutterschutzgesetz
(MuSch@G) vertraut zu machen. Dies ist aktuell deswegen
von besonderer Bedeutung, weil das Mutterschutzgesetz
reformiert wurde, welches final am 01.01.2018 in Kraft
treten wird. Der Bundesrat hatte der Mutterschutzreform
am 12.05.2017 zugestimmt. Die Neuregelungen zu den
Schutzfristen, die in bestimmten Fallen verlangert wurden,
gelten schon jetzt (§ 3 Abs. 2 MuSchG neue Fassung). Im
Folgenden mdchten wir die wichtigsten Punkte nach der
derzeit geltenden Rechtslage, die jeder Arbeitgeber, aber
auch jede Arbeitnehmerin zum Thema Mutterschutz in
Zahnarztpraxen wissen sollte, erlautern:
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Jennifer Jessie

/11 1. Mitteilungspflicht

Erfahrt der Arbeitgeber von der Schwan-
gerschaft seiner Mitarbeiterin, muss er nach
dem Mutterschutzgesetz (MuSchG) unver-
zuglich die zustdndige Aufsichtsbehorde
(Arbeitsschutzdezernate) hiertiber informie-
ren (§ 5 Abs. 1 S. 3 MuSchG). Die Aufsichts-
behorde hat die Aufgabe, die Einhaltung der
Mutterschutzvorschriften zu tberwachen.

Letztlich obliegt es der Schwangeren selbst, wann genau
sie ihren Arbeitgeber Uber die bestehende Schwanger-
schaft informiert. Um in den Genuss des gesetzlichen
Mutterschutzes zu kommen, empfiehlt sich jedoch hier,
die Schwangerschaft unverziglich mitzuteilen. Nur dann
kann der Arbeitgeber die erforderlichen MaBnahmen
zum Mutterschutz ergreifen.

/11 2. Gefahrdungsbeurteilung

Der Arbeitgeber muss sofort prifen, ob eine Weiterbe-
schaftigung der Mitarbeiterin gefahrlos moglich ist. Der
Arbeitgeber ist verpflichtet, den Arbeitsplatz und die Ar-
beitsbedingungen einer werdenden und auch stillenden
Mutter so zu gestalten, dass Leben und Gesundheit von
Mutter und Kind durch die berufliche Tatigkeit nicht ge-
fahrdet werden. Hierzu muss der Arbeitgeber eine sog.
Gefahrdungsbeurteilung durchfthren, die sich auf jede
Tatigkeit, die die werdende Mutter durchfiihrt, sowie Art,
AusmalB und Dauer der Gefahrdung erstreckt. Sofern die
Gefdhrdungsbeurteilung ergibt, dass die Sicherheit oder
Gesundheit der werdenden oder stillenden Mutter, oder
des ungeborenen Kindes gefdhrdet ist, muss der Arbeit-
geber geeignete SchutzmaBnahmen veranlassen. Diese
kénnen in der Umgestaltung des Arbeitsplatzes, im Ar-
beitsplatzwechsel oder in der Freistellung wegen eines
Beschaftigungsverbotes liegen.

Erklartes Ziel der Neuregelungen zum Mutterschutz ist es,
die Weiterbeschaftigung der werdenden Mutter zu er-
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maoglichen und Beschaftigungsverbote zu vermeiden. Da-
her werden auch Arbeitgeber im Allgemeinen nicht drum
herum kommen, sich noch eingehender mit den Méglich-
keiten und Grenzen einer Weiterbeschaftigung aufgrund
der Mutterschutzbestimmungen zu befassen.

Es daher zunachst wichtig, den Unterschied zwischen den
individuellen Beschéftigungsverboten und den generellen
Beschaftigungsverboten nach dem Mutterschutzgesetz
zu kennen sowie die gesetzlich festgelegten Schutzfristen
vor und nach der Geburt zu beachten.

3. Individuelles Beschaftigungsverbot nach

§ 3 Abs. 1 MuSchG
GemaB § 3 Abs. 1 MuSchG durfen werdende Mutter
nicht beschéaftigt werden, soweit nach arztlichem Zeugnis
eine Gefahrdung fur Leben oder Gesundheit von Mutter
oder Kind bei Fortdauer der Beschaftigung besteht. Die-
ses Beschaftigungsverbot knipft an die koérperliche und
gesundheitliche Konstitution der Schwangeren und muss
daher vom behandelnden Gynakologen oder Betriebsarzt
festgestellt und attestiert werden.

4. Beschaftigungsverbot aufgrund spezieller

Gefahrdungslage, § 4 MuSchG
Darlber hinaus ergeben sich aus § 4 MuSchG weitere Be-
schaftigungsverbote aus speziellen Gefahrdungslagen am
Arbeitsplatz. Angestellte werdende und stillende Mutter
durfen nicht mit Arbeiten beschéftigt werden, bei denen
sie schadlichen Einwirkungen von gesundheitsgefahr-
denden Stoffen oder Strahlen, von Staub, Gasen oder
Dampfen, von Hitze, Kélte oder Nésse, von Erschitterun-
gen oder Larm ausgesetzt sind (§ 4 Abs. 1 MuSchG, § 6
Abs. 3 MuSchG). Sie durfen insbesondere keine Arbeiten
ausfuhren, bei denen sie infolge ihrer Schwangerschaft in
besonderem MaBe der Gefahr, an einer Berufskrankheit
zu erkranken, ausgesetzt sind oder bei denen durch das
Risiko der Entstehung einer Berufskrankheit eine erhohte
Gefahrdung fur die werdende Mutter oder eine Gefahr
fur die sogenannte Leibesfrucht besteht (§ 4 Abs. 2 Nr. 6
MuSchG, § 6 Abs. 3 MuSch@G).

In Zahnarztpraxen besonders entscheidend ist das Verbot
der Beschaftigung mit sehr giftigen, giftigen, gesund-
heitsschadlichen oder in sonstiger Weise den Menschen
chronisch schadigenden Gefahrstoffen, wenn der Ar-
beitsplatzgrenzwert (AWG) Uberschritten wird. Hinweise
zu Gefahrstoffen finden sich auf Produktverpackungen
und den dazugehoérigen Sicherheitsdatenblattern. Ar-
beitsplatzgrenzwerte fur Gefahrstoffe finden sich in den
Technischen Regeln fir Gefahrstoffe. Beispiele fur Ge-
fahrstoffe sind Desinfektions- und Reinigungsmittel, Lo-
semittel, Rontgenchemikalien und Quecksilber.

In der Regel wird das Beschaftigungsverbot auszuspre-
chen sein aufgrund des Verbotes der Beschaftigung mit
Stoffen, Zubereitungen und Erzeugnissen, die ihrer Art
nach erfahrungsgemaB Krankheitserreger Ubertragen
kénnen, wenn die werdende Mutter den Krankheitser-
regern ausgesetzt ist. Da Krankheitserreger sowohl in
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Blut und Korperflissigkeiten wie Aerosolen, welche bei
der Behandlung entstehen, vorhanden sind, besteht eine
Infektionsgefahr, insbesondere bei der Assistenz am Be-
handlungsstuhl, bzw. bei der schwangeren angestellten
Zahnérztin bei der Behandlung am Patienten, sowie bei
der Anfertigung und Bearbeitung von Abdricken.

Schutzhandschuhe stellen nach der geltenden Rechtspre-
chung keine wirksame MaBnahme zur Abwendung der
Gefahren dar, sofern gleichzeitig mit stechenden, schnei-
denden oder rotierenden Instrumenten umgegangen
wird und damit eine Verletzungsgefahr besteht. Unter
diesen Aspekten ist ein Beschaftigungsverbot zumindest
fur folgende Arbeiten auszusprechen: die Assistenz bei
Operationen wie z.B. die Parodontosebehandlung, das
Entfernen von Zahnstein, das Abblasen, Bohren und Fra-
sen, Aufraumen, Reinigen und Desinfizieren verunreinig-
ter Instrumente sowie die Bearbeitung nicht desinfizierter
Abdrucke.

In den allermeisten Praxen ist zudem die Réntgenverord-
nung (ROV) zu beachten. Zwar besteht kein grundsatz-
liches Beschaftigungsverbot mehr fur die Tatigkeit einer
Schwangeren im Kontrollbereich, dennoch haben Arbeit-
geber UberwachungsmaBnahmen zur Einhaltung und zur
Dokumentation der Grenzwerte der Réntgenverordnung
zu beachten (z.B. § 31a Abs. 4 RGV).

Ob sich fur Zahnarztpraxen an der Bewertung der Ge-
fahrdungslagen insgesamt und der Beurteilung, ob eine
unverantwortbare Gefahrdung im Sinne der neuen Re-
gelungen (§ 8 MuSchG n.F) vorliegt, in relevanter Weise
etwas zukUnftig andern wird, darf noch bezweifelt wer-
den. Gleichwohl bleibt abzuwarten, ob die versprochenen
Handlungsempfehlungen durch den Ausschuss fur Mut-
terschutz, die mit Inkrafttreten der neuen gesetzlichen
Regelungen ebenfalls vorliegen sollen und Arbeitgebern
die Umsetzung der geregelten MaBnahmen erleichtern
sollen, hierzu neue und vor allem praktikable Handlungs-
spielrdume ertffnen.

5. Mutterschutzfrist

Unabhangig von diesen Beschaftigungsverboten gibt es
die allgemein bekannten Mutterschutzfristen fir die Zeit
unmittelbar vor sowie nach der Geburt des Kindes. Ge-
maB § 3 Abs. 2 MuSchG durfen werdende Mutter in den
letzten 6 Wochen vor dem voraussichtlichen, arztlich at-
testierten Entbindungstermin, nicht beschaftigt werden,
sofern sich die Schwangere nicht ausdricklich zur weite-
ren Beschaftigung bereit erklart. In den ersten 8 Wochen
nach der Entbindung ist eine Beschaftigung dagegen
zwingend ausgeschlossen gemaB § 6 Abs. 1 MuSchuG
(12 Wochen bei Frih- oder Mehrlingsgeburten sowie
nunmehr auch bei Geburt eines behinderten Kindes).

6. Kein Mutterschutz fiir selbstdndige
Zahnarztinnen
Fur die schwangere Praxisinhaberin gelten die Mutter-
schutzbestimmungen dagegen nicht. Hintergrund ist,
dass eine selbstandig tatige Zahnarztin grundsatzlich frei
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und selbstbestimmt entscheiden kann, ob und in wel-
chem Umfang sie auch waéhrend der Schwangerschaft-
und Stillzeit beruflich tatig sein mdchte. Eine angestellte
Zahnarztin dagegen ist aufgrund der persénlichen und
wirtschaftlichen Abhangigkeit, die bei Arbeitsverhaltnis
vorliegen, zur Erbringung ihrer Arbeitsleistung verpflich-
tet. Der Gesetzgeber hat es daher fur erforderlich erach-
tet, Arbeitnehmerinnen mit dem Arbeitgeber auferlegten
Beschaftigungsverboten besonders in Schutz zu nehmen,
um den Widerstreit zwischen den Aufgaben der Frau als
Mutter und ihrer Stellung im Berufsleben als Arbeitneh-
merin im Interesse der Gesunderhaltung von Mutter und
Kind auszugleichen (vgl. BVerwG vom 27.05.1993 — 5 C
42/89).

/// 7. Kindigungsschutz

Wahrend der Schwangerschaft und bis zum Ablauf von
4 Monaten nach der Entbindung besteht ein gesetzlicher
Kndigungsschutz der werdenden oder frisch gebacke-
nen Mutter. Voraussetzung ist natirlich, dass dem Ar-
beitgeber die Schwangerschaft auch bekannt ist. Kiindigt
er in Unkenntnis der Schwangerschaft und wird ihm die
Schwangerschaft nicht innerhalb von 2 Wochen nach Zu-
gang der Kindigung mitgeteilt, ist die Kiindigung den-
noch wirksam. Sollte eine nachtragliche Mitteilung Uber
die Schwangerschaft innerhalb dieser 2-Wochenfrist aus
irgendeinem Grund nicht méglich sein, den die werden-
de Mutter nicht zu vertreten hat, kann auch eine spatere
Mitteilung Uber die Schwangerschaft noch ausreichend
sein, um den Kundigungsschutz zu genieBen, wenn die
Mitteilung unverziiglich nachgeholt wird.

Umgekehrt kann die angestellte Zahnarztin das Arbeits-
verhaltnis wahrend der Schwangerschaft und auch wah-
rend der Schutzfrist nach der Entbindung ohne Einhal-
tung einer Frist zum Ende der Mutterschutzfrist nach der
Entbindung kiindigen (§ 9 MuSchG).
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Neu ist nun die Regelung, dass auch fur Mutter, die nach
der 12. Schwangerschaftswoche eine Fehlgeburt erlitten
haben, ein Kundigungsschutz fiir die folgenden Monate
besteht.

/// 8. Mutterschutzlohn und
Umlageverfahren

Wenn angestellte schwangere Zahnéarztinnen wegen ei-
nes Beschaftigungsverbots teilweise oder vollig mit der
Arbeit aussetzen, muss der Arbeitgeber gemaB § 11
MuSchG gleichwohl den Durchschnittsverdienst der letz-
ten 13 Wochen (oder der letzten 3 Monate) aus der un-
mittelbaren Zeit vor Beginn der Schwangerschaft an die
Mitarbeiterin zahlen. Es handelt sich hierbei um den sog.
Mutterschutzlohn, der auBerhalb der Mutterschutzfristen
(§ 3 Abs. 2 MuSch@G) zu zahlen ist, wenn die Arbeitneh-
merin nicht mehr beschaftigt werden darf. AuBerhalb der
Mutterschutzzeiten ist die Zahlung des Mutterschutzloh-
nes auch nicht auf einen bestimmten Zeitraum begrenzt,
sondern fur die gesamte Dauer des Beschaftigungsver-
bots zu zahlen.

Besondere Bedeutung hat dies fur die Zeit nach der Ge-
burt, wenn die Mutter ihr Kind stillt. Hat die Mutter fur
die Zeit unmittelbar nach der nachgeburtlichen Mutter-
schutzfrist keine Elternzeit beantragt und mochte sie ihre
Tatigkeit wieder aufnehmen, hat der Arbeitgeber wie
nach der Mitteilung der Schwangerschaft zu priifen, ob
eine Beschaftigung unter Beachtung der mutterschutz-
rechtlichen Bestimmungen mdglich ist und wenn ja in
welchem Umfang.

Bei Zahnéarztinnen wird das Ergebnis der Gefdhrdungsbe-
urteilung in der Regel genauso ausfallen, wie zu Beginn
der Schwangerschaft. Denn auch fir stillende Mutter gel-
ten die bereits benannten Beschaftigungsverbote bei Ta-
tigkeiten im Zusammenhang mit gesundheitsgefahrden-
den Stoffen (§ 6 Abs. 3 MuSchG). Kommt also auch nach
der Geburt keine Umsetzung auf einen gefahrdungsfreien
Arbeitsplatz in Betracht, darf der Arbeitgeber sie wahrend
der Stillzeit nicht beschaftigen, mit der Folge, dass ihr fur
diese Zeit Mutterschutzlohn nach § 11 MuSchG erhalt.
Voraussetzung ist natlrlich, dass die Mutter auch tatsach-
lich stillt, so dass sie ggf. einen entsprechenden Nachweis
durch Vorlage einer Stillbescheinigung vorlegen muss.

Unabhéngig davon ob es sich um ein Beschaftigungs-
verbot wahrend der Schwangerschaft oder wahrend der
Stillzeit handelt, der Arbeitgeber hat gegentber der Kran-
kenkasse einen Anspruch auf Erstattung des gezahlten
Mutterschutzlohns im Wege des Umlageverfahrens (U2).
Der Anspruch ergibt sich aus § 1 Abs. 2 Aufwendungs-
ausgleichgesetz (AAG).

Der Arbeitgeber muss hierflr einen Antrag bei der Kran-
kenkasse der Arbeitnehmerin stellen (§ 2 Abs. 2 AAG).
Der Erstattungsanspruch des Arbeitgebers verjahrt auch
erst 4 Jahre nach Entstehen des Anspruchs, so dass Ar-
beitgeber selbst zu einem spateren Zeitpunkt noch die
Erstattung verlangen konnte.
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///" Urlaubsanspriiche

Auch wahrend des Beschaftigungsverbots entstehen der
Arbeitnehmerin Urlaubsanspriiche, da § 17 MuSchG
samtliche Ausfallzeiten aufgrund des Beschéaftigungsver-
bots als Beschaftigungszeiten qualifiziert.

/// Aushangpflicht

Das Mutterschutzgesetz gehort zu den aushangpflichti-
gen Gesetzen. In Praxen, in denen regelmaBig mehr als
drei Frauen beschéftigt sind, ist gemaB § 18 MuSchG ist
ein Abdruck des Gesetzes an geeigneter Stelle zur Einsicht
auszulegen und auszuhdngen.

/// Fazit

Fur Praxisinhaber, dessen Angestellte schwanger wird,
empfiehlt es sich nach wie vor, das generelle Beschafti-
gungsverbot auszusprechen, um haftungsrechtliche Risi-
ken zu vermeiden. Es sein denn, dass die Praxisstruktur
einen volligen Wechsel in die Verwaltung erméglicht und
die Mitarbeiterin dazu auch willens und in der Lage ist.
Praxisinhaber mussen sich zukinftig in jedem Fall ver-
mehrt mit dem Thema Mutterschutz und die Bedeutung
fir die Praxis beschéftigen, denn ohne Zweifel werden
immer mehr Frauen den Zahnarztberuf ergreifen.

Die VergUtung der schwangeren angestellten Zahnérztin
wird in aller Regel ab dem ersten Tag des Beschaftigungs-
verbotes im Umlageverfahren nach dem Aufwendungs-
ausgleichsgesetz von der Krankenkasse der Schwangeren
getragen werden.

Wichtig ist nach unserer Erfahrung, dass das Thema
Schwangerschaft nicht tabuisiert wird, und die schwan-
gere Mitarbeiterin herzlichst verabschiedet wird. Nur
dann ist mit einer schnellen und entspannten Ruckkehr
der Mitarbeiterin zu rechnen. Auch empfehlen wir bereits
zum Zeitpunkt der Freistellung Gber das mogliche Ruck-
kehrszenario zu sprechen und hier flexible Alternativen
anzubieten, denn eine gute Mitarbeiterin verliert man als
Praxisinhaber/ Praxisinhaberin nur sehr ungern.

== AUTORIN
Jennifer Jessie
Rechtsanwaltin

= KONTAKT EEE
LY.CIC+ i
PATZOLD. =

healthcare.recht

Lyck + Patzold healthcare.recht
NehringstraBe 2

61352 Bad Homburg

Telefon: 06172/13 99 60

Telefax: 06172/13 99 66

E-Mail: kanzlei@medizinanwaelte.de
Internet: www.medizinanwaelte.de

Seit 1993

Mit unseren
Losungen ...

¥

... Sind Sie immer einen

SCHRITT voraus.

einfacher Preisvergleich
bequeme Nachbestellung
clevere Portooptimierung
professionelle Warenwirtschaft
effiziente Lagerverwaltung
und noch vieles mehr!

einfach, clever, bestellen! | www.aera-online.de

www.DAS-KONZEPT.com




dentalfispiegel

WIRTSCHAFT UND RECHT

—
N

Erbschaftsteuer:

Abfindung fiir den Verzicht auf
einen kiinftigen Pflichtteilsanspruch

Verzichtet ein gesetzlicher Erbe gegen eine von seinen Geschwistern zu zahlende Abfindung
auf seinen Pflichtteilsanspruch, ist kinftig danach zu unterscheiden, ob der Verzicht bereits zu
Lebzeiten oder erst nach dem Tod des Erblassers vereinbart wird.

Wie der Bundesfinanzhof unter Aufgabe bisheriger
Rechtsprechung entschieden hat, unterliegt der Verzicht
zwischen Geschwistern zu Lebzeiten des Erblassers nun-
mehr der Steuerklasse II, so dass die fir den Steuerpflich-
tigen gunstigere Steuerklasse | dann nur noch bei einem
Verzicht nach dem Tod des Erblassers anzuwenden ist.

Darauf verweist der Kieler Steuerberater Jorg Passau, Vize-
prasident der Deutschen Anwalts-, Notar- und Steuerbe-
ratervereinigung fur Erb- und Familienrecht e. V. (DANSEF)
mit Sitz in Stuttgart unter Hinweis auf die Mitteilung des
Bundesfinanzhofs (BFH) vom 9.08.2017 zu seinem Urteil
vom 10. Mai 2017 - II R 25/15.

Im Streitfall verzichtete der Klager im Jahr 2006 fur den
Fall, dass er durch letztwillige Verfigung von der Erb-
folge nach seiner Mutter ausgeschlossen sein sollte, ge-
genuber seinen drei Briidern auf die Geltendmachung
seines Pflichtteilsanspruchs gegen eine von diesen jeweils
zu zahlende Abfindung in Hohe von 150.000 €. Im Jahr
2002 hatte er von der Mutter bereits Schenkungen im
Wert von 1.056.232 € erhalten.

Zu diesem Streitfall hatte der BFH bereits in einem ers-
ten Verfahren entschieden, dass die Zahlung der Abfin-
dungen an den Klager nicht als Schenkung der Mutter
an diesen, sondern als drei freigebige Zuwendungen der
Brider an ihn getrennt zu besteuern sind (Urteil vom
16. Mai 2013 Il R 21/11, BFHE 241, 390, BStBI Il 2013,
922).

Das Finanzamt (FA) erlieB daraufhin fur die Zuwendungen
der Brider getrennte Schenkungsteuerbescheide gegen
den Klager. Die Besteuerung erfolgte ahnlich wie bei ei-
ner Zuwendung durch die Mutter. Das FA rechnete dabei
der Abfindung von 150.000 € je Bruder jeweils den vollen
Wert der im Jahr 2002 erfolgten Schenkungen der Mut-
ter an den Klager hinzu. Davon zog es den seinerzeit fur
Erwerbe von Kindern von ihren Eltern zustehenden Frei-
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betrag von 205.000 € (heute: 400.000 €) ab. Es wandte
zudem den Steuersatz der Steuerklasse | fiir Kinder an (19
%) und zog von der so ermittelten Steuer den gesetzli-
chen Anrechnungsbetrag fur die Steuer fur die Vorschen-
kungen ab. Hieraus ergab sich eine Steuer von 28.405 €.

Das Finanzgericht (FG) gab der Klage statt. Es rechnete
die Vorschenkungen den Abfindungen nicht hinzu und
berlcksichtigte dem Antrag des Klagers entsprechend le-
diglich den fur die , Gbrigen Personen der Steuerklasse |”
vorgesehenen Freibetrag in Hohe von seinerzeit 51.200 €
(heute: 100.000 €). Damit setzte das FG die Schenkung-
steuer auf 10.810 € herab.

Dem folgte der BFH nicht. Nach seinem Urteil handelt es
sich um eine Zuwendung zwischen Geschwistern und
nicht um eine Zuwendung an ein Kind. Damit hatte das
FG zwar zu Recht entschieden, dass die Vorschenkungen
der Mutter bei der Berechnung der Steuer nicht zu be-
rucksichtigen sind; denn sie stammten nicht wie erfor-
derlich von den Schenkern, den Bridern. Entgegen der
Auffassung des FG war aber die im Verhaltnis des Klagers
zu seinen Bridern geltende Steuerklasse Il zwischen Ge-
schwistern anzuwenden, und zwar sowohl hinsichtlich
des anwendbaren Freibetrags (10.300 €, heute 20.000 €)
als auch des Steuersatzes (17 %). Unter Berticksichtigung
von Schenkungskosten war daher die Schenkungsteuer
im Streitfall auf 23.647 € festzusetzen.

Darin liegt eine Abweichung von der bisherigen Recht-
sprechung. Bisher war der BFH davon ausgegangen, dass
in derartigen Féllen fir die Besteuerung der Abfindun-
gen nicht das Verhaltnis des Zuwendungsempfangers
(Verzichtenden) zum Zahlenden, sondern dasjenige zum
kinftigen Erblasser maBgebend sei. Dem lag das Ziel zu-
grunde, den gegen Abfindung vereinbarten Pflichtteils-
verzicht sowohl vor als auch nach dem Eintritt des Erb-
falls im Ergebnis gleich zu behandeln. Dieses Ziel kann
aber insbesondere dann nicht erreicht werden, wenn der
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Pflichtteilsverzicht gegentiber mehreren Personen erklart
wird und/oder Vorschenkungen des (ktnftigen) Erblassers
an den Verzichtenden vorliegen. Bei einem vor Eintritt des
Erbfalls vereinbarten Pflichtteilsverzicht gegen Abfindung
sind daher die erbschaftsteuerrechtlichen Vorschriften an-
wendbar, die im Verhaltnis des Zahlungsempfangers zu
den Zahlenden gelten.

Die geanderte Rechtsprechung fihrt bei Pflichtteilsver-
zichten zwischen Geschwistern gegen Abfindung, die
noch zu Lebzeiten des Erblassers vereinbart werden, im
Regelfall zu einer hoheren Steuerbelastung als bei einer
Vereinbarung nach dem Erbfall. Die Vereinbarung zu Leb-
zeiten begriindet die Anwendung der Steuerklasse I, die
Vereinbarung nach dem Erbfall die der Steuerklasse I. Bei
einem nach Abzug des Freibetrags von heute 20.000 €
je Zahlenden bei Steuerklasse Il und von 400.000 € bei
Steuerklasse | verbleibenden steuerpflichtigen Erwerb von
z.B. Uiber 75.000 € bis zu 300.000 € belduft sich dann der
Steuersatz heute auf 20 % anstelle von 11 %.
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Mehr Schutz rund um Finanzen

Ab Januar 2018 wird das Schutzniveau bei Finanz- und Anlageentscheidungen deutlich er-
hoht. Ein Kernpunkt der Neuregelungen ist die Aufzeichnung der telefonischen und elektroni-
schen Kundenkommunikation mit der Bank. Was auf Institute und Anleger zukommt.

Ob Wertpapiere, Altersvorsorge oder Bau-
finanzierung: Immer mehr Finanzgeschafte
werden weitgehend per Telefon und Inter-
net abgewickelt. FUr eine persénliche Fi-
nanzberatung vor Ort haben Kunden immer
weniger Zeit. Gerade Fuhrungskrafte sind
beruflich stark eingebunden und héaufig
unterwegs. Sie kldren bevorzugt telefonisch
wichtige Fragen und treffen weitreichende
Finanz- und Anlageentscheidungen direkt
am Telefon.

Absprachen per Telefon sind dabei ebenso praktisch wie
fehleranfallig. Leicht kann es zu Missverstandnissen oder
Ubermittlungsproblemen kommen, von Zahlendrehern
bis hin zu Beratungsfehlern. Bislang bestand fur tele-
fonische Beratungsgesprache lediglich eine schriftliche
Aufzeichnungspflicht. Kunden erhielten im Nachgang
mehrseitige Protokolle —mitsamt Rucktrittsrecht, wenn
der Auftrag schon vor der Zusendung ausgefuhrt wurde.
Diese Losung ist weder zeitgemal, noch bietet sie einen
wirksamen Anlegerschutz. Denn schnell schleichen sich
in mehrseitigen Gesprachsprotokollen ungewollt Fehler
ein.

/Il Aufzeichnung von Telefonaten und Co.

Mit Umsetzung der europdischen Finanzmarktrichtlinie
MiFID Il genieBen Kunden ab Anfang 2018 mehr Schutz
bei Finanz- und Anlageentscheidungen. Der Gesetzge-
ber schreibt vor, dass Institute ihre Dokumentationen
den technischen Moglichkeiten anpassen. Sie mussen
Telefonate (Handy und Festnetz) und elektronische Kom-
munikation (u.a. E-Mail, Messanger oder Video-Chat)
aufzeichnen, die mit einem Kundenauftrag in Verbindung
stehen kénnten. Dies gilt insbesondere fur die Gesprachs-
abschnitte, in denen die Risiken, die Ertragschancen oder
die Ausgestaltung von Finanzinstrumenten oder Wert-
papierdienstleistungen erortert werden. Dabei ist uner-
heblich, ob es tatsachlich zu einem Geschaftsabschluss
kommt.

Die aufgezeichneten Gesprache sind fur mindestens funf
Jahre zu speichern. Dies dient der Beweissicherung, ob
eine fachgerechte Aufklarung und Beratung erfolgt ist.
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So gewinnen Kunden ein deutliches Plus an
Sicherheit.

Im Zuge von MIFID Il steht die gesamte Fi-
nanzbranche vor einem weiteren gewaltigen
Umbruch (siehe Infokasten , Die wichtigsten
Neuerungen”). Die verscharften Vorgaben
gelten in vollem Umfang flr alle Banken
und Finanzdienstleistungsinstitute. Aber die
Neuregelungen wirken sich auch auf alle
selbststandigen Vermittler und Makler aus. Mit den neu-
en Aufzeichnungspflichten werden die Kundenanspriiche
an eine transparente Finanzberatung insgesamt steigen.
Ungeachtet von den gesetzlichen Vorgaben werden auch
selbststandige Vermittler und Makler ihre Dokumentation
Gberdenken mussen, da ein Gleichlauf zu erwarten ist.
Mittelfristig werden Telefonmitschnitte fur die gesamte
Finanzbranche zur Normalitat.

Angesichts des engen Zeitkorridors fur die Umsetzung
stehen insbesondere Banken vor groBen Herausforderun-
gen. Sie sollten die neuen Vorgaben zligig umsetzen und
ihre Prozesse entsprechend anpassen. Neben der Auswahl
und Implementierung von Telefonmitschnitt-Losungen
und der eingehenden Schulung von Mitarbeitern sind
auch erhebliche rechtliche Anforderungen zu beachten.

///" Datenschutz im Blick

Wahrend MIFID Il eine weitreichende Aufzeichnung von
Beratungsgesprachen vorschreibt, waren Mitschnitte
nach der bisher gultigen Rechtslage — u.a. vor dem Hin-
tergrund des Datenschutzes — ohne ausdrtckliche Einwil-
ligung Uberwiegend unzulassig. Das Gesetz sieht hiervon
nunmehr eine Ausnahme vor, jedenfalls solange sich die
Institute im Rahmen der rechtlichen Vorgaben bewegen.
Bei nicht ordnungsgemaBen Mitschnitten kénnen rechtli-
che Konsequenzen drohen.

Von Vorteil sind Mitschnitt-Systeme, die systematische
Voreinstellungen erlauben. So lassen sich etwa bestimmte
Nummern von der Aufzeichnung ausschlieBen oder feste
Zeiten definieren, in denen keine Mitschnitte erfolgen.
Zudem mussen Banken Sicherheitsvorkehrungen gegen
missbrauchliche Anwendungen treffen, um alle Manipu-
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Die wichtigsten Neuerungen

Ab Anfang 2018 gelten strengere Regeln fur Finanz-
geschafte. Worauf sich Anleger zukunftig verlassen
kénnen.
¢ Risikominimierung: Die ,Geeignetheitserkla-
rung” geht Uber das bisherige Beratungsprotokoll
hinaus. Darin mussen Banken und Vermittler noch
genauer die Geeignetheit und Angemessenheit der
Anlage prufen und dokumentieren. Die Anlageemp-
fehlung muss dem aktuellen Risikoprofil des Anle-
gers sowie seinen Markt- und Renditeerwartungen
entsprechen. Die Empfehlung muss nachvollziehbar
sein.
e Kostentransparenz: Banken und Vermittler
mussen vorab offenlegen, ob sie auf Honorar- oder
Provisionsbasis beraten. Wer mit der Bezeichnung
~unabhangig” wirbt, muss auf Vertriebsprovisionen
verzichten. Bei der abhangigen Beratung missen die
Provisionen und sonstigen Zuwendungen ungefragt
und transparent offengelegt werden.
¢ Beweissicherung: Banken mussen alle Telefo-
nate und E-Mails, die sich auf die Annahme, Uber-
mittlung und Ausfihrung von Kundenauftragen
beziehen kénnen, aufzeichnen und mindestens funf
Jahre verschlisselt speichern. Dazu zahlen auch Auf-
kldrungsgesprache vor der eigentlichen Anlagebera-
tung, da sie einen Kundenauftrag zur Folge haben
koénnen. .

(Quelle: BKL Fischer Kiihne + Partner, www.bkl-law.de)

lationsversuche schnell erkennen kénnen. Kreditinstitute
sollten dazu im Zweifelsfall rechtlichen Rat einholen.

Banken mussen Bestands- und Neukunden Uber die Auf-
zeichnung und Speicherung der Kundenkommunikation
einmalig in geeigneter Weise informieren. Widerspricht
ein Kunde der Aufzeichnung, darf ab 2018 keine Anla-
geberatung via Telefon oder Internet mehr erfolgen. Eine
gute Informationspolitik bewahrt vor Irritationen auf Kun-
denseite. Deshalb sollten Banken ihre Kunden moglichst
frihzeitig Uber die Veranderungen und damit verbunde-
nen Vorteile unterrichten.
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Mehr Umsatz durch Praxis-
marketing - das 1x1 der erfolg-
reichen Leistungskommunikation

Die zahnarztliche Implantologie ist in vielen Praxen zentraler Bestandteil des Leistungsspektrums.
Damit diese Disziplin jedoch auch zum wirtschaftlichen Praxispfeiler wird, bedarf es an Marketing
und Kommunikation. Denn nur der, der tber seine Leistungen spricht und diese gezielt an die richtige
Zielgruppe adressiert, wird die entsprechende Nachfrage generieren.

Eine Zahnarztpraxis ist heute immer auch Dienstleister,
der Patient mochte umworben werden — diese Grund-
aussage ist weitldufig bekannt. Dennoch fallt es vie-
len Inhabern noch immer schwer, Patienten gezielt auf
Zuzahler-Leistungen anzusprechen und diese erfolgreich
abzusetzen. Dabei ist die Ausgangssituation fur eine
aktive Patientenkommunikation so gut wie noch nie,
denn Tagespresse, Publikumspresse, Fernsehen und Ra-
dio beschaftigen sich regelméaBig mit zahnmedizinischen
Themen. Die ,Produkte” lhrer Praxis sind folglich auch
innerhalb der Wahrnehmung des Patienten verankert —
ein erster wichtiger Schritt, um ein Bedurfnis zu wecken
und Nachfrage entstehen zu lassen. Innerhalb des Praxis-
marketings sollten daher nicht nur Patientengewinnung
und Reputationssteigerung im Zentrum der Aktivitaten
stehen, sondern auch lhre konkreten Leistungen. Dabei
ist eine wirksame Kommunikationsarbeit oftmals weniger
schwer als gedacht, vielmehr kommt es auf ein konzepti-
onelles und gut strukturiertes Vorgehen an.
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/11" Der digitale erste Eindruck

Zahlen aus Studien belegen: Der erste Eindruck einer Pra-
xis ist heute oftmals digital. Wer als Praxisinhaber seine
MarketingmaBnahmen entsprechend nachhalt, wird die-
sen Status quo bestatigen kénnen. Egal ob Empfehlung
oder gezielte Suche Uber Google & Co — eine Praxisweb-
site ist ganz klar ein Must-have und die ausfuhrliche Vor-
stellung des implantolgischen Leistungsspektrum unab-
dingbar.

Zu beachten ist dabei, dass Google eine Website nach ih-
ren Inhalten (Content) bewertet, die sich wiederum auf
die Position im Google-Ranking auswirken. Daher ist eine
Content-freundliche Struktur und die Berticksichtigung
von hochfrequentierten Suchbegriffen, sogenannten Key-
words, bei der individuellen Texterstellung sehr wichtig.
Eine zusatzliche Singlepage kann einzelne Implantations-
methoden hervorheben und besondere Behandlungskon-
zepte kommunizieren. Eine Singlepage ist eine speziell
eingerichtete Kurz-Website, die sich ideal eignet um nur
ein bestimmtes Themenfeld in den Mittelpunkt zu ricken.
Egal ob Praxiswebsite oder Singelpage: Bei allen Formen
der Kommunikation sollte ganz klar Neutralitat gewahrt
werden.

///" Kommunikationsplattform
Zahnarztpraxis

Neben der digitalen Information sind die Marketing-
maBnahmen in den Praxisrdumlichkeiten selbstverstand-
lich ein wichtiger Indikator und haben in der Praxis eine
vielseitige Plattform. Bereits im Wartezimmer aber auch
wahrend des Beratungsgesprachs findet umfassendes
digitales oder gedrucktes Material fur eine zielgerichtete
Patientenkommunikation rund um das Thema Implanto-
logie Verwendung. Dazu gehort die Beantwortung hau-
fig gestellter Fragen (FAQs) und eine Ubersicht dartber,
welche Vorteile durch Implantateinsatz geboten werden
und wie sich die Lebensqualitat bei Zahnverlust unbe-
schwert wiederherstellen lasst. Hilfreich ist fur Patienten
ein Uberblick tber die einzelnen Schritte der Behandlung,
beispielsweise bei einem chirurgischen Eingriff oder Im-



plantation mit Sofortversorgung. Individuelle Printmittel
schaffen auBerdem Aufmerksamkeit fur besondere The-
rapiemethoden, wie z. B. minimalinvasive Implantologie,
navigierte Implantologie, etc. Informationen Uber die
technische Ausstattung der eigenen Praxis und ein gene-
reller Leistungstiberblick durfen hier nattrlich auch nicht
fehlen. Umfangreiches Informationsmaterial vor bzw.
nach Implantationen unterstitzt die Umsorgung der Pati-
enten bzw. die Patientenzufriedenheit zusatzlich.

/// Veranstaltungsformate schaffen

Eine weitere Mdglichkeit der aktiven Leistungskommu-
nikation sind Informationsveranstaltungen. Wahrend im
Behandlungsalltag die Zeit oft sehr knapp ist, kann hier
ausfihrlich Gber das eigene Behandlungskonzept infor-
miert werden. Seien es moderne Therapieverfahren, die
den Patienten Zeit- oder Kostenersparnis bringen, mini-
malinvasive Konzepte oder alles rund um den Zahner-
satz und die Zahnasthetik. Aber auch Informationen zu
Prophylaxe, Erndhrung und Mundhygiene kénnen eine
solche Veranstaltung unterstitzen. Die Erstellung einer
geeigneten Prasentation mit ansprechendem Bildmaterial
sowie die Vorbereitung auf potentielle Fragen sind wichti-
ge Aufgaben, die es im Vorfeld zu erledigen gilt. Begleitet
werden Patientenveranstaltungen idealerweise durch auf-
merksamkeitsstarke WerbemaBnahmen.

/ll Fazit

Die Mdglichkeiten der aktiven Kommunikation konkreter
Leistungsschwerpunkte sind heute nahezu unbegrenzt,
die Bereitschaft der Patienten zum Konsum dieser Infor-
mationen gegeben und die Sensibilitdt rund um alle The-
men in den Bereichen Zahnmedizin und Zahngesundheit
durch die Medien geebnet. Die besten Voraussetzungen
folglich fur ein strategisches Vorgehen und Marketingak-
tivitaten mit idealen Erfolgsaussichten. Sprechen Sie Gber
lhre Leistungen — bevor es andere tun!

== AUTORIN
Nadja Alin Jung

== KONTAKT
m2c | medical concepts & consulting
Mainzer LandstraBe 164
60327 Frankfurt am Main
Telefon: 069/46 09 37 20
Telefax: 069/46 09 37 19
E-Mail: info@m-2c.de
Internet: www.m-2c.de
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AKTUELLES THEMA

Prophylaxe -

aber patientenorientiert!

Patientenorientierte Prophylaxe — was soll das denn?
Ist denn nicht alles was der (Zahn)Arzt tut patientenorientiert?

Zuvorderst ist jeder Arzt oder Zahnarzt in Deutschland
ziemlich starren Regeln unterworfen: KV/KZV, Kammer,
Beihilfe und Privatversicherung — alle regieren in die
(zahn)arztliche Tatigkeit hinein. Die Vorgaben dazu liefert
die Politik, die traditionell einen besonders starken Ein-
fluss auf das Gesundheitswesen in Deutschland ausUbt.
Dies entspricht einem althergebrachten Sozialstaatsprin-
zip, das insbesondere in den 30er Jahren des letzten Jahr-
hunderts gewisse Ubertreibungen erfahren hat, um die
Bevolkerung ruhig zu stellen und fur die Regierung ein-
zunehmen (z.B. Aly, Gotz, Historiker). Ehrlichweise muss
man auch heute feststellen, dass der Sozialstaat nach wie
vor diesem Zweck dient — Reformer wie der Altkanzler
Schroder werden durch Abwahl abgestraft, so dass der
Mut der Politik, an diesen vermeintlich heiligen Prinzipien
zu ritteln, kaum vorhanden ist.

Diese einleitenden Worte dienen dem Zweck ein Bewusst-
sein daflr zu schaffen, dass zahnarztliche Therapie oder
Prophylaxeleistungen nicht rein wissenschaftlich/fachlich-
medizinisch, sondern immer im Kontext mit politischen
Vorgaben bestimmt sind. Bei einer nlichternen Betrach-
tung wird man sogar zum Schluss kommen, dass die poli-
tischen Vorgaben Uberwiegen. Daraus folgt naturgemas,
dass der medizinische Aspekt sich dem Primat der Poli-
tik = SGB V, ZHG, Richtlinien, Prufvereinbarungen, GOZ,
usw. — unterzuordnen hat. Und dies muss logischerweise
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Nein, ist es nicht, ist die klare Antwort!
Redaktion

Einfluss auf die Therapie- und Prophylaxekonzepte haben.
Es konnte nachgewiesen werden, dass das Prophylaxe-
verhalten groBe Unterschiede zeigt (z.B. RKI Gesundheits-
survey, DMS IV, usw.). So kann subsummiert festgestellt
werden:

Die statistische Daten, die im Einzelfall durchaus ein an-
deres Bild eines Patienten ergeben kénnen. Allerdings
zeigen solche statistischen Daten einen Trend, der auch
dadurch belegt werden kann, dass etwa 20 Prozent der
Bevolkerung fur ca 70 % der Gesundheitsausgaben ste-
hen (z.B. Statistisches Bundesamt, RKI Gesundheitssur-
vey), was dazu gefuhrt hat, dass wir von einer ,Schiefver-
teilung” der Gesundheitsrisiken sprechen mussen.

Will man nun eine patientenorientierte Prophylaxe um-
setzen, missen solche Informationen in die Planung eines
Konzepts einflieBen, da man sonst leicht an den Patienten
vorbei tatig wird.

Dabei geht es nicht nur um einen moglichst effektiven
Umgang mit den begrenzten finanziellen Ressourcen,
zu dem der Zahnarzt kraft SGB V (, Wirtschaftlichkeits-
gebot”) verpflichtet ist und der durch Prifanordnungen
der eigens dafiir eingerichteten Prufstellen Gberwacht
wird, es geht auch um einen maéglichst groBen Effekt auf
die Patienten selbst. Ohne Berticksichtigung des sozialen
Hintergrunds und insbesondere des Bildungshorizonts ist
eine patientenorientierte Prophylaxe kaum vorstellbar,
wie ebenso auch eine addquate Therapie.

/11" Praktische Umsetzung

Hier kommen die politischen Vorgaben zum Tragen, ohne
addquate Prophylaxe entsteht ein relativ hoher Behand-
lungsbedarf, und diese Praxis kommt dann unweigerlich
in die Prifung wegen Unwirtschaftlichkeit. Die Alternati-
ve, die Behandlung einfach zu verweigern und den Fall-
wert damit dem Landesdurchschnitt anzupassen, ist aus
ethischen Griinden schwer zu vertreten. Die andere Alter-
native, einfach ohne Bezahlung tatig zu werden, verbietet
sich ebenso, da die Honorare in der GKV so Uppig nicht
sind, um dies bewerkstelligen zu kénnen. Die dritte Al-
ternative, die Verluste aus der Behandlung einfach durch
entsprechend hohere Rechnungen bei Privatpatienten
auszugleichen, ist extrem unmoralisch.

Es bleibt verntnftigerweise nur die Mdglichkeit, auch sol-
che Patientenkreise fir die Prophylaxe zu gewinnen, die
laut Statistik einem gesundheitsbewuBten Leben eher



BioSonic” UCT50

Ultraschall-Reinigungssystem

Vereinbaren Sie einen Demo-Termin
in lhrer Praxis! | T +49 7345 805-670

Datenprotokollfunktion

Individuell einstellbare und
gerauscharme Funktionen

Integrierte Online-Aktivierung fir
optionale Heizfunktion

Platz fUr bis zu 4 Kassetten gleichzeitig

N2\ 2 2 2N

Verwendung als Tisch- oder
Finbaugerat

BioSO

info.de@coltene.com | www.coltene.com // 4 Co LT E N E

003525






abgeneigt sind. Hierbei ist die Kariespravalenz im Vorder-
grund — und hier muss insbesondere bereits bei Kindern
angesetzt werden. Bei schulzahnarztlichen Eingangsunter-
suchungen finden sich Sechsjahrige mit vielen ausgedehn-
ten karidsen Lasionen, die dringend wirksamen Prophy-
laxekonzepten zugeflhrt werden sollten. Ebenfalls typi-
scherweise greifen gruppenprophylaktische MaBnahmen
bei dieser speziellen Gruppe nicht, da diese Einrichtungen
wie Kindertagesstatte oder Kindergarten gar nicht besu-
chen. Dort jedoch werden Grundlagen fur die Prophylaxe
gelegt, dort findet die Gruppenprophylaxe hoch effektiv
statt. Und in der Grundschule kénnen die gruppenprophy-
laktischen Defizite nicht mehr aufgeholt werden.

Die sogenannten ,gut situierten” Patienten setzen heu-
te die Prophylaxe weitgehend um - die Kariesinzidenz
nimmt kontinuierlich groBflachig ab. Allerdings hat (DMS
IV) die Parodontitis an Bedeutung gewonnen. Es besteht
also ein noch bedeutender Bedarf an Aufklarung bzw.
Prophylaxekonzepten auch fir diese Bevolkerungsschicht.

/! Denkbare Konzepte

Bei der Anamnese bzw. bei der Patientenaufnahme sind
sozialer Stand sowie Bildungslevel zu erfassen. Damit
erreicht man zweierlei: man kann die fir den Patienten
Lrichtige” Sprache wahlen, und, man kann sich bereits
an dieser Stelle gegen magliche Prifanordnungen und
Regresse Argumente auf Vorrat schaffen. Damit haben
sowohl Patient als auch Praxis einen Vorteil.

Nun kann man je nach Ausrichtung der Praxis entschei-
den, ob man die ,kleinere” Gruppe vernachldssigt bzw.
kein darauf maBgeschneidertes Konzept anwenden will
und sich auf den , groBen” Teil des Patientenguts kon-
zentriert, oder, ob man eben auch die Minderheit gewin-
nen will = dazu muss man dann aber unterschiedliche
Programme entwickeln und auch umsetzen. Diese Vorge-
hensweise hatte einen besonderen Reiz: man muss nicht
vollkommen fremde Patienten gewinnen — in der Praxis
findet sich dann ein Potenzial an ,neuen” Patienten, die
nur ein anderes Therapie- und Prophylaxeprotokoll bené-
tigen. Damit kann man vollig neue Ressourcen schopfen.
Man kann auch nach Belieben Subpopulationen generie-
ren und darauf spezifische Konzepte anwenden. Wich-
tig scheint jedoch an dieser Stelle darauf zu verweisen:
Es gibt nicht , die Patienten”, sondern, das Patientengut
setzt sich sehr inhomogen zusammen, und je differenzier-
ter man sich auf diese einstellt, desto erfolgreicher wird
man sein kénnen.

Nun ware es eine lllusion die Angelegenheit so weit zu
treiben, dass man fur jeden Patienten ein eigens Konzept
erstellt, dies erscheint unmaoglich bzw. nie mit einem ver-
tretbaren Aufwand umsetzbar.

Andererseits ist das Arbeiten mit standardisierten Thera-
pie- und Prophylaxeprotokollen erforderlich, um den Kri-
terien eines praxisinternen QM, wie es vorgeschrieben ist,
zu entsprechen und durch Prifanordnungen ausgelGste
Regresse zu vermeiden.

Das Dilemma lasst sich vermutlich nur dadurch l6sen, dass
man eben nur groBe Gruppen bildet (z.B. Kinder, Jugend-
liche, Erwachsene, Senioren), dies je nach Engagement
der Praxis in ausdifferenzierter Weise oder eben nur als

ganz groBe Gruppen. Erfassen wird man die gruppenspe-
zifischen Merkmale allemal, da Prifbescheide stets von
einem , Durchschnitt” ausgehen, und eine , durchschnitt-
liche Praxis” muss dann auch ein durchschnittliches Pati-
entengut haben. So etwas wird es immer weniger geben.
Damit sind die bisherigen Urteile der Bundesrichter Ma-
kulatur — in diesen wird von einer ,Vergleichbarkeit” des
Patientenguts ausgegangen, die es jedoch nach eindeuti-
gen Aussagen der Wissenschaft nicht gibt (RKI-Gesund-
heitssurvey, DMS IV, usw.).

Neben der fur die Abrechnungsprifung relevanten Erfas-
sung der Patientenstruktur ist diese auch, wie oben ausge-
fuhrt, von enormer Wichtigkeit fir das richtige Prophylax-
ekonzept, das ,individuell” auf die Patientengruppen zu-
geschnitten sein muss, um eine Chance auf Erfolg zu ha-
ben. Diese Vorgehensweise scheint zwingend — die Politik
fordert die Ungleichheit eher als dass sie sie Uberwinden
hilft. Es werden kaum oder gar nicht Anreize gegeben,
etwas zu dndern — die Motivation bleibt auf der Strecke.
Dies ist besonders deutlich im Bildungsniveau zu sehen.
Viele Patienten sind kaum irgendwelchen privaten Zusatz-
leistungen zuganglich — der Zahnarzt muss also mit dem
GKV-System zurechtkommen. Hier sind spezielle Prophy-
laxeprogramme nétig, auch wenn man dabei vermutlich
keine Kostendeckung erreichen kann.

Insbesondere ware es anzudenken, ob nicht im Bezirk
Kollegen sich in Eigeninitiative zusammenschlieBen und
Prophylaxekurse gemeinsam anbieten. Dabei kénnte man
gréBere Gruppen finden, die unterrichtet werden kénn-
ten. Wir missen auf die Patienten zugehen und sie zur
Prophylaxe abholen — dies ist der wichtigste Gedanke da-
bei. Denn: die Zahlen sprechen fur sich — 20 Prozent der
Bevolkerung 70 Prozent der Behandlungskapazitat, und
das auch noch schlecht verteilt, das lasst sich nicht mit
wegsehen erledigen.
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Wenn der Zahnarztbesuch Kindern plétzlich Spal3 macht

In der Praxis Leo Lowenzahn
werden Kinder seit funf Jahren
stressfrei behandelt

Leo Lowenzahn ist die einzige Kinderzahnarztpraxis im
Rheinisch-Bergischen Kreis. Schon finf Jahre ist es her, dass die Praxis Schmitz & Ebel
eine komplette eigene Abteilung zur Behandlung ihrer jingeren Patienten einrichtete.

///" Spiel und SpaB3 rund um Zahngesundheit
Mit viel Liebe zum Detail planten die Zahnarzte Anfang
2012 in Zusammenarbeit mit einem Innenarchitekten so-
wie der auf die Behandlung von Kindern spezialisierten
Kollegin Dr. Nicole Seidl einen eigenen Bereich fur Kin-
der. Eine ganze Abteilung der Praxis ist nun auf Patienten
bis 16 Jahre ausgerichtet und ermdglicht es ihnen, mit
Spiel und SpaB an ihren Zahnarztbesuch heranzugehen.
Schon im Wartebereich beginnt eine spielerische Entde-
ckungsreise rund um das Thema Zahne. So zeigt ein inter-
aktives Display zum Beispiel auBergewohnliche Zahnge-
schichten aus der Tierwelt. Neben einer groBen und zum
Teil thematisch angepassten Spiele- und Bulcherauswahl
steht den Kindern auch eine Fernseh-Hohle zur Verfu-
gung. Auf diese Weise kénnen sich angstlichere Patienten
gut ablenken, selbst die Geschwister haben wahrend des
Wartens ihren SpaB — da kann der Zahnarztbesuch gleich
zum Familienausflug werden.

///" Entdeckungsreise gegen die Angst

Um Stress und Angst beim Zahnarztbesuch zu verrin-
gern und im besten Fall gar nicht erst aufkommen zu
lassen, bieten die beiden Behandlungszimmer ,Afrika”
und ,0Ozean” den Kindern einiges — Panoramabilder,

O/+H0
5=

== KONTAKT
Zahnarztliche Gemeinschaftspraxis
Dr. Richard Schmitz &
Markus Ebel M.Sc.
OdenthalerstraBe 132
51465 Bergisch Gladbach
E-Mail: info@schmitz-ebel.de
Internet: www.schmitz-ebel.de

farbenfrohe Zahnarztstiihle
und Deckenfernseher flihren
fort, was schon im Warte-
zimmer begonnen hat: , Wir
mochten eine  Atmosphére
schaffen, die die Kinder so
wenig wie moglich an eine
Zahnarztpraxis erinnert”, so
Dr. Richard Schmitz. Natur-
lich gibt es Zauberstabe und
Handpuppen des Namens-
patrons Leo Léwenzahn und
seiner Freunde, die die kleinen Patienten in Form von Tier-
motiven bei ihrem gesamten Besuch begleiten.

/// Praxis mit langer Geschichte und treuen
Patienten

Die Zahnarztpraxis Schmitz & Ebel in Bergisch Gladbach
ist seit der Griindung von Dr. Hans Walter Schmitz vor
Uber 50 Jahren die &lteste aktive Praxis vor Ort. Seit 1996
hat sein Sohn, Dr. Richard Schmitz, die Leitung inne, zu-
sammen mit seinem Partner Markus Ebel M.Sc. Durch die
Eroffnung des Kinderbereiches Leo Lowenzahn im Jahre
2012 erweiterte die Praxis ihr Portfolio. Heute sind finf
Zahnarzte, darunter zwei Kinderzahnarztinnen, Dr. Nicole
Seidl und Dr. Claudia Wojahn, sowie 21 Helferinnen und
Assistentinnen hier tatig, funf von ihnen sind Auszubil-
dende — ein modernes Familienunternehmen.
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Therapie-Erfolg mit kombinierter Methode

Asthetische Korrekturen
durch Bleaching und
Verblendung mit Komposit

ANWENDERBERICHT

Bei allgemeiner Betrachtung des Phanomens von Verfarbungen an bleibenden Zahnen
und darauf abgestellter Behandlungsmethoden hielt man lange Zeit das Zahnbleaching
fur ineffizient. Verfarbungen wurden deshalb hauptséchlich mithilfe prothetischer Konstruktionen

wie etwa keramischer Kronen behoben. Mittlerweile konnen Farbkorrekturen je

nach Verfarbungsgrund und -grad mittels verschiedener Methoden durchgefthrt werden.
Die Kombination aus Bleaching und Verblendung mit Komposit ist eine effektive Methode
der astethischen Zahnheilkunde, wie die nachfolgenden Félle zeigen.

Irina K. Lutskaya

/11" Erster klinischer Fall

Bei einer Patientin wurden hypoplastisch
bedingte weie und braune Flecken an den
Vestibularflachen der Frontzéhne im Ober-
und Unterkiefer festgestellt (Abb. 1).

Die Patientin verwendete das Bleaching-Sys-
tem mit Tiefziehschienen, die zwei Stunden
am Tage oder Uber Nacht getragen wurden.

Die Bleichschienen wurden mithilfe eines Al-
ginat-Abdrucks im Labor auf einem Gipsmo-
Nach Sanierung der Mundhghle inklusive dell gefertigt. Konstruktion und Qualitat der
Plaqueentfernung erfolgte die Farbbestim- irina k. Lutskaya Bleichschiene spielen eine wichtige Rolle, weil
mung anhand des VITA-FarbschlUssels. Beim dadurch der Wirkungsbereich des Bleichgels
ersten Besuch entsprachen die dunklen Stellen an den  zuverldssig abgegrenzt wird.

Z&hnen der Farbe C4.

Als Home-Bleaching-System wurde das Gel Perfect Bleach
(VOCO), welches 16 % Carbamidperoxid als Wirkstoff
(entspricht 6 % Wasserstoffperoxid) enthalt, eingesetzt
(Abb. 2). Carbamidperoxid zersetzt sich in Wasser zu
Wasserstoffperoxid, das wiederum atomaren Sauerstoff
(Avb&é:) 23?‘;%&?}5?::9 abgib‘F, woduth die .zahnverférbenden Stoffe. oxidieren
verfarbter Zahne und die Zahnpigmentierung optisch entfernt wird.

Abb. 1: Ausgangslage: ausgepragte Zahnverfdrbungen

Perfect Bleach

Um ein Reservoir fur das Bleichgel zwischen Labialflachen
der Zahne und Innenflache der Schiene zu schaffen, wur-
de im Labor zunachst auf den vestibularen Flachen des
Gipsmodells eine 0,5 Millimeter starke Schicht eines licht-
hartenden Komposits aufgetragen.

Die Tiefziehschiene wurde sorgféltig angepasst und im
zervikalen Bereich abgeschnitten, um den Kontakt des
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Abb. 3: Anprobe der individuellen Tiefziehschiene

Bleichgels mit dem Zahnfleisch zu verhindern (Abb. 3).
Das Behandlungskonzept sah die Verwendung der Schie-
nen sowohl tagstber als auch nachts vor. Das Bleaching
wurde von der Patientin innerhalb von sechs Wochen
gemalB Gebrauchsinformation durchgefuhrt. Nach dem
Home-Bleaching konnte der Farbton A2 erzielt werden,
jedoch blieben die Pigmentflecken weiterhin stark ausge-
pragt (Abb. 4).

Da die Pigmentflecken tief in der Zahnhartsubstanz lagen
und das gewlnschte Ergebnis allein durch das Bleaching
nicht erzielt werden konnte, sollte mittels eines farbneu-
tralisierenden Mehrschichtverfahrens verblendet werden.

Abb. 6: Atzen des Schmelzes mit Atzgel

Abb. 7: Eine opake Schicht des Komposits Amaris wird auf die Vestibulér-
fldche aufgetragen.

L=

Hierfir wurde das hochéasthetische Komposit Amaris
(VOCO) gewahlt (Abb. 5). Die verfarbten Flachen wurden
prapariert und mit einem feinkérnigen Bohrer geglattet.
Es folgte das Konditionieren der Zahnhartsubstanz mit
Atzgel und die adhdsive Vorbereitung des Schmelzes
(Abb. 6). Nach dem Lichtharten des Adhésivs wurde die
erste opake Schicht des Komposits auf die pigmentierte
Flache aufgetragen (Abb. 7). Im Zuge des Mehrschicht-
verfahrens gemaB Farbskala wurden dann die Geometrie
geformt und die Zahnmerkmale modelliert (Abb. 8). Die
Schmelzfarben wurden je nach Fluoreszenzintensitat der

Abb. 8: Der Opaker fullt das fehlende Dentin auf.

dentalispiegel
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Abb. 5: Das lichthartende
Komposit Amaris (VOCO)
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ANWENDERBERICHT

Abb. 9: Oberfldchenpolitur mit Polierbirstchen

Abb. 11: Bei UV-Licht entsprechen Spektrum und Intensitat der Fluores-
zenz der Restauration denen der natirlichen Zahnhartsubstanz.

intakten Zahne eingesetzt. Nach Gestaltung des Makrore-
liefs einschlieBlich der gingivalen Kontur und der Schnei-
dekante folgte das Finieren und Polieren (Abb. 9). Danach
wurde der Zahn mit einem Fluoridlack Uberzogen. Die
fertiggestellte Restauration Gberzeugte sowohl bei natur-
lichem als auch bei UV-Licht (Abb. 10 und 11).

/11 Zweiter klinischer Fall

Bei einigen Arten von tiefsitzenden Pigmentflecken, be-
sonders nach Zahndevitalisierung, gelingt es nicht, sie mit
Bleaching oder einer einfachen Verblendung zu beheben.
In solchen Fallen kommt zusatzlich die , White-Sheet”-
Technik zur Anwendung.

Abb. 12: Zahnfarbe nach Plaqueentfernung: C4
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Abb. 10: Fertiggestellte Restauration

Bei einer Patientin war Zahn 21 bereits devitalisiert, seine
Schneidekante abgenutzt und die Farbe dunkler als die
anderen, mit C4 ohnehin schon dunklen Schneidezéhne
(Abb. 12).

Man entschied sich fur ein externes Bleaching der Zah-
ne im Ober- und Unterkiefer, ein kombiniertes Bleaching
des devitalen Zahnes 21 (internes und externes Bleaching)
sowie fir eine nachfolgende Verblendung mit Aufbau
der abgenutzten Schneidekante in Anlehnung an GroBe,
Form und Farbe des Nachbarzahns 11.

Nach Abdrucknahme mit Alginat-Abformmasse wurden
Gipsmodelle fur die Herstellung individuell angepasster
Bleichschienen angefertigt (Abb. 13). Auch in diesem
Fall kam Perfect Bleach mit 16 % Carbamidperoxid im
Home-Bleaching-Verfahren zum Einsatz. Nach dem sechs-
wochigen Bleaching zeigte sich, dass die Zahne um acht
Farbnuancen aufgehellt worden waren und der Farbe A2
entsprachen. Auch Zahn 21 war heller geworden, wies
aber mit C3 immer noch eine deutlich dunklere Farbe als
die Nachbarzéhne auf (Abb. 15). Aufgrund des Farb- und
GroBenunterschieds ging es im nachsten Schritt an eine
Verblendung von Zahn 21, auch hier mithilfe des hochas-
thetischen Komposits Amaris.

Zwecks Farbbestimmung wurden die Zéhne bei naturli-
chen Lichtverhaltnissen mit der Amaris-Farbskala abge-
glichen. Zahn 21 wies folgende Farb- und Formnuancen

Abb. 13: Die fir die Herstellung der Tieziehschienen gefertigten Gipsmodelle



Abb. 15: Z&hne nach dem Bleaching

Abb. 16: Praparierte Vestibularflache des Zahns 21

auf: halbtransluzente Schneidekante und Kronenecken,
gerade Schmelz-Dentin-Grenze, keine Mamelons, drei
hypoplastische weiBe Flecken unterschiedlicher GroBe im
unteren Drittel der Krone.

Fur die Verblendung benétigte man hier die opake Grund-
farbe OA2 und zwei transluzente Schmelzfarben mit einer
Farbnuance fur den zervikalen Bereich und die Hauptfla-
che sowie einer fur die Schneidekante, Approximal- und
Vestibularflachen.

Es folgte die GroBen-, Farb- und Reliefbestimmung inklu-
sive Beschreibung der konkreten anatomischen Beson-
derheiten des Zahnes. Dabei zeigte sich eine annéhernd
rechteckige Geometrie der Zahnkrone und eine rundliche
gingivale Kontur an der oberen Grenze der Zahnkrone.

Die Lange der Approximalkontakte zwischen den Zahnen
wurde so geplant, dass gentigend Platz fir die Interden-
talpapille war. Die Planungsphase wurde durch die Wahl
einer geraden Schneidekante abgeschlossen.

Zu Beginn der Praparation wurde die Schleiftiefe mit ei-
nem Markierungsbohrer gekennzeichnet. Diese betrug
im Zahnhalsbereich 0,3 Millimeter, im Aquatorbereich
0,5 bis 0,6 Millimeter und im Bereich der Schneidekante
0,8 Millimeter. Die Zahnhartsubstanz wurde entsprechend
der Starke der klnftigen Verblendung und der mit dem

Abb. 17: Die pigmentierte Zahnoberflache wird mit einer hellen Opaker-
schicht des Komposits Amaris abgedeckt.

Markierungsbohrer gekennzeichneten Schleiftiefe prapa-
riert (Abb. 16). AnschlieBend wurden die Zédhne grind-
lich mit Wasser gespult und mit olfreier Luft trocken ge-
blasen.

Im néchsten Schritt erfolgte die adhasive Vorbereitung,
wobei ein Total-Etch-Adhasivsystem zur Anwendung kam
und zundachst alle praparierten Schmelz- und Dentinfla-
chen angeatzt wurden. Das Adhésiv wurde dann auf
den praparierten Schmelz- und Dentinflachen appliziert,
gleichméaBig einmassiert und lichtgehartet.

Nach dem Bonden wurde auf die pigmentierte Flache von
Zahn 21 die opake Schicht des Komposits aufgetragen
(Abb. 17). Die Opazitat in Verbindung mit stark lichtstreu-
enden Eigenschaften bewirkt den sogenannten ,White-
Sheet”-Effekt. Dazu wurde die Opakerschicht zunachst
im gingivanahen Bereich aufgetragen, an die Dentin-
flache gedrickt und anschlieBend lichtgehartet. Nach-
folgend wurde eine transluzente Schicht aufgetragen
und im Aquatorbereich mit einem breiten Spatel in ver-
schiedene Richtungen verteilt, sodass die Opakerschicht
bedeckt war. Auch die gingivanahen Konturen, die zer-
vikale Wélbung sowie der Neigungswinkel der Vestibular-
flache im Bereich der Schneidekante wurden mit trans-
luzentem Komposit geformt. Die Modellierung der halb-
transluzenten Schneidekante erfolgte in Anlehnung an
Zahn 11.
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Abb. 18: Fertiggestellte Restauration

Zudem sollte eine Akzentuierung mit , White Spots” der
Restauration den urspriinglichen Charakter des Zahnes
im unteren Drittel der Zahnkrone verschaffen (Abb.18).

Bei der Ausarbeitung der Restauration wurden der appro-
ximale gingivanahe Bereich mit einem feinen Diamant-
finierer geglattet und die Approximalflachen mit Polier-
streifen finiert. Eine Politur schloss die Bearbeitung ab. Es
zeigte sich auch hinsichtlich der Fluoreszenz ein durch-
weg Uberzeugendes Ergebnis (Abb.19). Zweck Kariespro-
phylaxe wurde noch Fluoridlack aufgetragen.

///  Dritter klinischer Fall

Bei einem Patienten erstreckte sich die massive Verfar-
bung aufgrund eines Kariesbefalls Gber die gesamte Brei-
te der Zahnhartsubstanz. Auch hier wurde sich fur ein
Bleaching und nachfolgender Verblendung mit Komposit
entschieden.

Nach der Entfernung defekter Fullungen und provisori-
scher Versorgung erfolgte die Farbbestimmung anhand
der VITA-Farbskala mit dem Ergebnis A4 (Abb. 20).

In Vorbereitung auf das Bleaching wurde zunéchst ein
Abdruck mit Alginatmasse genommen und ein Gipsmo-
dell fur die Fertigung der Tiefziehschienen erstellt. Die
Rander der Tiefziehschienen wurden 0,2 bis 0,3 Millime-
ter oberhalb des Gingivasaums abgeschnitten, um die
Interdentalpapillen frei zu halten und die Gingiva nicht

Abb. 20: Farbnuancen der mittleren Schneidezdhne — der Farbabgleich
ergibt A4.
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Abb. 19: Einheitliche Fluoreszenz von nattirlicher Zahnhartsubstanz und Re-
stauration

zu irritieren. Die Rander der Tiefziehschienen wurden ge-
glattet, poliert, gereinigt und desinfiziert.

Dem Patienten wurden die Schienen sowie die Ge-
brauchsinformation fur die Home-Bleaching-Anwendung
des Gels Perfect Bleach ausgehandigt. Das Befillen der
Schiene mit Bleichgel und das Einsetzen der Schiene
wurde dem Patienten zuvor in der Praxis demonstriert
(Abb. 21).

Bei der Durchfiihrung des Home-Bleachings zeigte sich
bereits nach drei Tagen eine deutliche Aufhellung.

Abb. 21: Die aufgesetzten Tiefziehschienen mit dem Bleichgel

Abb. 22: Das universelle Nano-Hybrid-Fillungsmaterial Grandio
(VOCO)




Abb. 23: Atzen der Zdhne mit Atzgel vor der Applikation des
Adhésivs

Einwtatige Duamantpotens fie o

Vo, uted Mechgtanpbes von Comgantes

o g diaroed ooksbar for pre- aesd
gl polisning of compastes

Dimanto

Abb. 25: Fir die Politur kam das Poliersystem Dimanto (VOCO) zum
Einsatz.

Abb. 24: Verblendung mit dem Komposit Grandio

Etwa drei Wochen nach dem Bleaching erfolgte die de-
finitive Versorgung mit dem Komposit Grandio (VOCO,
Abb. 22). Die Defekte erforderten zunachst eine erweiter-
te Praparation, wobei das farbveranderte Dentin entfernt
wurde. AnschlieBend wurde mit Atzgel die adhéasive Vor-
bereitung von Dentin und Schmelz vorgenommen (Abb.
23). Danach wurden die Kavitaten mit Fullungen versorgt
und die Frontzahne mittels Mehrschichtverfahren verblen-
det (Abb. 24), wobei jede einzelne Schicht 20 Sekunden
lang mit Licht polymerisiert wurde. Hier kam es gerade
auch auf die Gestaltung des Makro- und Mikroreliefs so-
wie der gingivalen Konturen und der Schneidekante an.

Die Ausarbeitung und Politur erfolgte mit Diamantpolie-
rern (Dimanto, VOCO, Abb. 25), wodurch die Restauratio-
nen einen natdrlichen Glanz erhielten. AbschlieBend wur-
de Fluoridlack appliziert. Die Restaurationen Uberzeugen
sowohl in ihrer Struktur als auch Farbgebung (Abb. 26).

///  Fazit

Bei ausgepragten Zahnpigmentierungen oder Farbbeein-
trachtigungen aufgrund der Beschadigung der Zahnhart-
substanz wird nicht immer durch Bleaching oder eine Res-
tauration das gewiinschte Ergebnis erzielt. Hier empfiehlt
sich gegebenenfalls eine Kombination beider Behand-
lungsmethoden. Sollten sich also hartnéckige Verfarbun-
gen durch das Bleaching nicht entfernen lassen, kénnen

Abb. 26: Die restaurierten Frontzéhne

selbige mit Kompositschichten abgedeckt und verblendet
werden. Diese Vorgehensweise empfiehlt sich gerade
bei ausgepragten Pigmentflecken auf devitalen Zdhnen.
Auch werden die asthetischen Eigenschaften einer Res-
tauration verbessert, wenn zuvor eine Aufhellung von
Dentin und Schmelz stattgefunden hat. Die klinischen Er-
fahrungen haben gezeigt, dass sich das Home-Bleaching
von verfarbten Zahnen mit Perfect Bleach schonend und
zugleich mit hoher Effektivitat durchfuhren lasst.

== AUTORIN
Prof. Irina K. Lutskaya
Leiterin der Fakultat der praventiven und konservie-
renden Zahnheilkunde an der WeiBrussischen Medi-
zinischen Akademie fur Postgraduale Weiterbildung
(BelMAPGE), Minsk

== KONTAKT -—
VOCO GmbH a0l
Anton-Flettner-Str. 1-3 L -
27472 Cuxhaven -
Telefon: 04721/719-0 E L

Telefax: 04721/719-109
E-Mail: info@voco.de
Internet: www.voco.de
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Herstelleriibergreifende
Workflow-Integration
Offene Schnittstellen sind ein ,,must”

Die Realitat vieler Praxen ist eine gewachsene, hybride Gerateinfratruktur aus Geréaten von un-
terschiedlichsten Herstellern. Die Herausforderung ist es, diese Geréte in einem fir die Praxis
sinnvollen digitalen Workflow zu integrieren. Dabei sollte die Praxis die Freiheit haben, den fiir sie
optimalen Workflow flexibel zu gestalten und frei entscheiden zu kénnen, wo die Wertschopfung
einzelner Prozessschritte, beispielsweise die Fertigung einer Bohrschablone, stattfindet —

in der Praxis bzw. im Praxislabor, beim Zahntechniker oder bei einem fremden Drittdienstleister.
orangedental setzt bei der Workflow-Integration klar auf offene Schnittstellen.

Insbesondere 3-D-Réntgen, Intraoral-Scan und CAD/
CAM gaben den Startschuss fur die digitale Workflow-
Integration in der Zahnarztpraxis. Die neuen Verfahren fir
Bildgebung und Fertigung revolutionierten die zahnmedi-
zinische Diagnose und Behandlung nachhaltig.

/11 Sicher, schnell, digital

Zunachst kam 3-D-Réntgen primar in der Implantologie
und Chirurgie zur Anwendung. Denn dort, wo man mit
bloBem Auge von auBlen nichts sieht, bendtigt man Hilfs-
mittel, die den Blick ins Innere frei machen, um erfolgreich
befunden und therapieren zu kénnen. Fr eine sichere Di-
agnostik und eine detaillierte Planung von zahnarztlichen
Eingriffen sind digitale bildgebende Verfahren deshalb
heute unerlasslich. Dank der hochauflésenden 3-D- und
Panorama-Aufnahmen kénnen nicht nur die Position von
Knochen, Zdhnen und Nerven sowie die Anatomie von
Sinus- oder Kieferhohle genau bestimmt, sondern auch
die Okklusion und Kiefergelenksbewegungen ermittelt
werden.

In der Prothetik setzt sich die computergestlitzte Ent-
wicklung und Fertigung (CAD/CAM) immer mehr durch.
Mittlerweile hat sich das Einsatzfeld der digitalen Technik
aber auch auf alle anderen Teilgebiete der Zahnmedizin
ausgeweitet. Zum Beispiel findet aktuell die Funktionsdia-
gnostik immer starkeren Zugang zum digitalen Workflow.
Zielsetzung hierbei ist die funktional optimale Gestaltung
der Prothetik. Der vermutlich am haufigsten angewand-
te digitale Workflow, der die Systeme von Réntgen bis
CAD/CAM vereint, ist heute das ,backward planning”,
bei dem die ideale Implantatposition entsprechend der
anatomischen Gegebenheiten definiert wird. Per 3-D-
Planung werden Bohrschablonen fir die Implantation
angefertigt, und auch die Instrumentennavigation beim
Eingriff selbst erfolgt Gber 3-D-Technologie.

/// Fir jeden Bedarf eine Lésung
Das Dentalunternehmen orangedental hat den Mehrwert
von digitalen Verfahren frihzeitig erkannt. Mit einem
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Holger Essig

breiten Produktsortiment an digitalen Systemen schafft es
die Firma heute, die Bedurfnisse aller zahnmedizinischen
Disziplinen und der Zahntechnik gleichzeitig zu bedienen.
Die bewahrten DVT- und Panorama-Rontgengerate/Or-
thopantomographen (OPG) der Serie Pax gehoren langst
zum Goldstandard in der digitalen Praxisausstattung. Ob
Pax-i3D GREEN mit , High Resolution/Low Dose”-Techno-
logie oder OPG Pax-i — mit verschiedenen Funktionen und
Erweiterungsmoglichkeiten, bietet orangedental fir jede
Praxis die richtige digitale Losung an. Der revolutionare
Freecorder®BlueFox erganzt das Portfolio im Bereich der
CMD-Diagnostik fur Zahnérzte, die funktionsdiagnostisch
behandeln. Sie kdnnen mit dem Freecorder®BlueFox die
Okklusion des Kiefers optimal darstellen. Schnelle und
genaue Messergebnisse bilden die Grundlage fur indivi-
duelle Schienen mit hoher Passgenauigkeit.

/11" Integration ist das A und O

Doch die Herausforderungen der Workflow-Integration
sind vielschichtig. Komplizierte Programmbedienung, feh-
lerhafte Installation — es gibt einige Steine, Uber die Zahn-
arzte auf ihrem Weg zur digitalen Praxis stolpern kénnen.
Um diese zu umgehen, ist deshalb die Wahl eines praxist-
auglichen Softwaresystems notwendig, das nicht nur mit
den vorhandenen digitalen Gerdten kompatibel ist, son-
dern sich auch optimal mit den analogen Arbeitsschritten
der Praxis vereinbaren lasst. Orangedental stellt deshalb
Praxen und Laboren intelligente Losungen fur die schnelle
und unkomplizierte Einbindung der modernen Technolo-
gien in bestehende Praxisabldufe zur Verfigung. Der of-
fene Software-Standard byzz nxt kann alle bildgebenden
Systeme miteinander verbinden, auch herstelleriibergrei-
fend. Uber die Software-Plattform kénnen samtliche ver-
netzte Gerate in der Praxis von DVT bis Intraoralkamera
problemlos gesteuert werden. Dank intuitiver Struktur
und einfacher Bedienung ist dabei der Einarbeitungsauf-
wand fur das Praxisteam minimal.

Angefertigte Rontgenaufnahmen werden vom Réntgen-
gerat Uber byzz nxt direkt an die zentrale Datenbank
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Abb. 1: orangedental schafft die Mdglichkeit fiir integrierte herstelleribergreifende Lésungen. Die Ubersicht zeigt die zukiinftigen Anforderungen einer

digitalen Workflow-Integration.

Ubertragen und dort im Format DICOM 3.0, dem Stan-
dardformat fur medizinische Bilddateien, abgespeichert.
Die restlichen Patientendaten, auch in unterschiedlichen
Dateiformaten (Word, PowerPoint, Excel, STL, XML), wer-
den ebenfalls in der Datenbank abgelegt und der Patien-
tenakte zugeordnet. Unter dem Stichwort ,,DICOM meets
STL / XML" bietet orangedental auch die Fusion unter-
schiedlicher digitaler diagnostischer Ergebnisse an mit
dem Ziel, einen diagnostischen Mehrwert und eine ho-
her Genauigkeit in der Fertigung zu erzielen. Idealerweise
sollte moderne Prothetik nicht mehr beschliffen werden,
um sie der Funktion anzupassen. In der Uberlagerung von
3-D-Rontgen (DICOM Daten), optischem Intraoralscan
(STL Daten) und der Kieferbewegungen (XML Daten)
lasst sich dies bei entsprechender Planung und préaziser
Ausfuhrung erreichen. orangedental hat dafir auf der
IDS 2015 erstmals eine 4-D-Animation als Preview fir ein
neues Modul der byzz-Software gezeigt.

///' Kommunikative und virtuelle Schnittstellen

Die Praxis bendétigt einen Ubersichtlichen Desktop, von
dem aus alle digitalen Daten und Workflows gestaltet
werden kénnen und der die einfache Patientenkommuni-
kation unterstitzt. Mit den byzz nxt Control Center zeigt
orangedental erstmals alle digitalen Patientendaten, egal
welches Format, auf einem Blick. Wahrend der Beratung
des Patienten kénnen so Untersuchungsergebnisse, The-
rapieplanung und Behandlungserfolg nachvollziehbar am
Bildschirm dargestellt werden. Die hochmoderne Tech-
nologie strahlt dartber hinaus Professionalitat aus und
schafft beim Patienten Vertrauen in Praxis und Behandler.
Im digitalen Workflow zahlt auBerdem eine einfache
Ubergabe von Daten an das nachste Glied, z.B. zwischen
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Uberweiser, Praxis, Labor, Dienstleistern. Es ist unwahr-
scheinlich, dass alle an einem Prozess Beteiligten die-
selbe Software nutzen, daher sind die Verwendung von
Standardformaten und offenen Schnittstellen fir den
Import und Export von Daten wichtig. In byzz nxt von
orangedental erfolgt z.B. die Ubergabe an 3-D-Implan-
tatplanungsprogramme anderer Hersteller einfach tber
die rechte Maustaste mit Klick auf ,, Ubergabe an...” und
schon wird der 3-D-Datensatz mit den entsprechenden
Parametern Ubergeben.

/// Individuelle Systemanpassung

Dank des modularen Aufbaus von byzz nxt kann jeder

Abb. 2: Seit der IDS 2015 gibt es fur das PaX-i3D einen Endo Mode mit
0,06 mm Voxel, speziell fur die Anforderungen in der Endodontie.
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Abb. 3: Perfekte Workflow-Integration, Visualisierung, Kommunikation
und Dokumentation — Das byzz nxt Control Center zeigt erstmals alle
digitalen Befunde ubersichtlich und auf einen Blick.

Abb. 4: Auf der IDS 2015 wurde erstmals eine byzz 4D STL Animation
vorgestellt, die in der Uberlagerung von 3D Réntgen sowie Intraoral- oder
Modell-Scan, die patientenspezifischen Kaubewegungen [Freecorder
Blue-fox] visualisiert, Bertihrungen detektiert und diesen Erkenntnisgewinn
offenen CAD/CAM Systemen zur Verfigung stellt.

Praxisbetreiber individuell entscheiden, welche Gerate er
in das System einbindet. Zur Auswahl steht je ein Modul
fur alle Rontgengerate (byzz nxt ray), fur optische Auf-
nahmegerate (byzz nxt vision) sowie fur die Anbindung
der orangedental Paro-Sonde pa-on (byzz nxt practice)
bereit. Optional sichert sich der Zahnarzt mit dem byzz
nxt Wartungsvertrag eine regelmaBige Aktualisierung der
Bildberatungssoftware.

/l/" FAZIT

Nicht allein die Existenz komplexer digitaler Technik in der
Praxis bringt den maximalen Zugewinn. Erst wenn 3-D-
Rontgengerat und Intraoralscanner vollstandig im Praxis-
netzwerk integriert sind, ist eine optimale Wertschépfung
moglich. Dank individuell formbarer Lésungen wie byzz
nxt von orangedental kénnen digitale Verfahren erfolg-
reich in den Praxisworkflow integriert werden, ohne dass
Zahnarzt und Team vor der Bedienung zurlickschrecken
oder das System aufgrund fehlender Schnittstellen inef-
fizient wird.

== KONTAKT E
orangedental GmbH & Co. KG
AspachstraBe 11 =
88400 Biberach an der RiB M
E-Mail: info@orangedental.de E

Internet: www.orangedental.de
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Saubere Sache!

Auswirkungen

auf Patientengesundheit
und Zeitmanagement -
das Thema Praxishygiene

wird auf den Fachdental-
Messen grof3geschrieben

Das Thema Hygiene im Praxisbetrieb ist ein Dauerbrenner: Der wissenschaftliche
Erkenntnisgewinn setzt stetig neue MaBstabe, welche sich regelmaBig in einer wahren Flut
neuer Vorschriften und Empfehlungen niederschlagen. Mit dem Schwerpunkt ,Hygiene in Praxis
und Labor” widmen sich die Fachdental-Messen in Leipzig (22. — 23. September) und

Stuttgart (20. — 21. Oktober) mit rund 250 Aussteller der umfangreichen Materie.

/// Behandlungsqualitat im Praxisalltag

Im zeitlich eng getakteten Praxisalltag fuhlen sich Zahn-
arzte und Personal angesichts der peniblen Vorgaben
zu Qualitdtsmanagement, Arbeitsanweisungen und der
Erstellung individueller Praxis-Hygieneplane haufig tber-
fordert. Diese sind meist nicht nur mit Kosten, sondern
auch mit einem erhéhten Zeitaufwand verbunden. In der
jingsten Fassung vom Marz 2017 finden sich unter ande-
rem Anpassungen zu den Themen , Handedesinfektion”,
.Wasserfihrende Systeme”, |, Postexpositionsprophyla-
xe" oder ,Praxiswasche”.

Es gebe durchaus Auflagen, , die fur die Praxen schwierig
sind”, bestatigt Dr. med. dent. Norbert StruB, stellver-
tretender Prasident der Landeszahnarztekammer Baden-
Waurttemberg, der am 21. Oktober um 10 Uhr auf der
Fachdental Sudwest / infotage dental Stuttgart in der
dental arena den Vortrag ,Aktuelle Trends aus dem Be-
reich Hygiene und Medizinprodukte-Aufbereitung” halt.
Insbesondere beklage man den hohen Dokumentations-
aufwand. ,,Ob dieser immer zielfihrend ist, bleibt frag-
lich. Hier bringt ein UbermaB sicher keine Vorteile”, so
StruB. Umso wichtiger sei es daher, dass sowohl bei der
Definition neuer Normen, als auch bei der Entwicklung
neuer Verfahren die betroffene Zahnarzteschaft , frihzei-
tig eingebunden” werde.

/Il Impulsgeber: Starke regionale Plattformen

Die Vereinfachung von Verfahren im Bereich der Hygie-
ne ist ein Thema, das auch im Kontext der diesjahrigen
Fachdental-Messen in Leipzig und Stuttgart aufgegriffen
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wird. Im Rahmen der Sonderschau , Hygiene in Praxis und
Labor” werden Hygiene-Komplettlésungen vorgestellt,
auch aktiv zum Anfassen fir Besucher. Dartber hinaus
bietet die dental arena die Mdaglichkeit, sich intensiv tUber
aktuelle Praxishygiene-Anforderungen zu informieren
und Tipps fur den Praxisalltag zu gewinnen.

/11 Uber die Fachdental-Messen

Die Fachdental-Messen in Leipzig und Stuttgart sind die
wichtigsten Veranstaltungen rund um Zahnmedizin und
Zahntechnik in Ost-, Mittel- und Stdwestdeutschland.
Hier treffen sich Zahnarzte, Zahntechniker, zahnmedizini-
sche Fachangestellte und Fachjournalisten zum Diskurs.
Das umfassende Angebotsspektrum fur Zahnarztpraxis
und Labor reicht von Pravention und Prophylaxe Uber
Werkstoffe und Pharmazeutika bis hin zu kompletten
Ausstattungen, Dienstleistungen und digitalen Lésungen.

Naheres im Internet unter:

www.fachdental-leipzig.de
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http://www.fachdental-suedwest.de
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BUNDESZAHNARZTEKAMMER
—

S

"

Neue zahnaérztliche
Approbationsordnung im
Bundeskabinett verabschiedet -
Bundeszahnarztekammer fordert eine
schnelle Implementierung

In der Sitzung des Bundeskabinetts vom 02.08.2017 wurde die Novelle der zahnérztlichen Approbations-
ordnung (AppO-2) beschlossen. Damit stehen die jungen Zahnérztinnen und Zahnarzte kurz davor, nach
Uber 60 Jahren endlich eine AppO-Z zu erhalten, die den aktuellen wissenschaftlichen Anforderungen des
Versorgungsgeschehens entspricht. Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) appelliert eindringlich an den
Bundesrat und damit an die Bundeslander, mit einem schellen Beschluss nun endgtiltig den Weg fur eine

LJunge Zahnarzte bendétigen wegen der
steigenden wissenschaftlichen Anforde-
rungen der Zahnmedizin eine Approba-
tionsordnung, die diesen Anforderungen
gerecht wird. Mit einem 60 Jahre alten
Auto lasst sich auch kein Formel-Eins-
Rennen gewinnen. Die BZAK hat sich lau-
fend aktiv in die Diskussionen eingebracht. Im Interesse
unserer Patienten und der nachwachsenden Zahnarzte-
generation fordern wir, nun endlich zu einem Abschluss
zu kommen, um die qualitativ hochwertige zahnmedizini-
sche Versorgung nicht zu geféhrden”, so BZAK-Prasident
Dr. Peter Engel.

Dr. Peter Engel

Eine hochwertige und qualitatsgesicherte Zahnmedizin
erfordert einen Ausbildungsstandard nach aktuellem
Stand der Wissenschaft und entsprechende Rahmenbe-
dingungen fur die Hochschulen. Entsprechende Berech-
nungen zeigen, dass eine kostenneutrale Umsetzung der
AppO-Z allerdings nicht maglich ist. Die Politik ist damit
in der Pflicht, sowohl die Ausbildungsbedingungen der
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moderne Approbationsordnung frei zu machen.

angehenden Zahnarzte als auch die damit ver-
bundenen finanziellen Rahmenbedingungen
laufend an die steigenden Versorgungsanfor-
derungen anzupassen.

Quelle: BZAK/Lopata

== KONTAKT
Bundeszahnarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Zahnarztekammern e.V. (BZAK)
Chausseestrasse 13
10115 Berlin
Telefon: 030/400 05-0
Telefax: 030/400 05-200
E-Mail: info@bzaek.de
Internet: www.bzaek.de




Mark Stephen Pace ist
neuer VDDI-Vorstandsvorsitzender

Neuer Vorstandsvorsitzender des VDDI ist Mark Stephen Pace,

Geschéftsfihrer Dentaurum GmbH & Co KG in Ispringen. Die VDDI-Mitgliederversammlung
wahlte ihn am 27. Juni 2017 in Kéln zum neuen Vorstandsvorsitzenden. Pace gehort dem Beirat
des VDDI seit 2005 an, stellvertretender Vorsitzender war er seit 2013.

Pace ist Nachfolger von Dr. Martin Rickert (SycoTec GmbH
& Co. KG/Sanavis Group), der das Amt seit 2003 austib-
te und den Vorstandsvorsitz nach 14 Jahren abgab; dem
Vorstand gehort Dr. Rickert weiterhin an.

Mark Stephen Pace freut sich auf seine neue Aufgabe als
Vorstandsvorsitzender. Er sieht seine vorrangige Aufgabe
darin, die Kontinuitat der erfolgreichen Verbandsarbeit zu
gewahrleisten: ,Der VDDI zeichnet sich unter anderem
dadurch aus, dass seine Mitglieder und die Verbands-
gremien durch hohe Konsenswilligkeit und —fahigkeit
gepragt sind. Es gehort zur bewahrten Tradition unseres
mehr als 100jahrigen Verbandes, einen hohen Konsens
in Mitgliedschaft sowie Vorstand und Beirat herzustellen
und zu pflegen, unabhéangig etwa von der BetriebsgréBe
der Mitgliedsunternehmen”, sagt Pace.

Der VDDI-Vorstand umfasst sowohl klassische kleine und
groBere Mittelstandler, darunter viele Familienunterneh-
men bis hin zu Weltkonzernen. ,Mit dieser Zusammen-
setzung haben wir eine gute Mischung unserer Mit-
gliedschaft mit ihren verschiedenen Kompetenzen und
Sichtweisen, das hilft uns, unsere verbands- und indust-
riepolitischen Ziele einvernehmlich zu bindeln und auch
zukUnftig mit einer Stimme zu sprechen und die vor uns
liegenden Aufgaben zu meistern”, so Pace.

/// Auslandsgeschaft bleibt ein starker Motor

Die Geschaftslage der Dental-Industrie ist positiv: ,Die
VDDI-Mitgliedsunternehmen blicken auf ein erfolgreiches
Geschaftsjahr 2016 zurtick. Die 200 Mitgliedsunterneh-
men erwirtschafteten mit mehr als 20.000 Mitarbeitern
einen Gesamtumsatz von erstmals mehr als funf Milliar-
den Euro (+2%). Der Inlandsabsatz lag bei mehr als 1,8
Milliarden Euro (+0,2%). Der Auslandsumsatz stieg auf
3,2 Milliarden Euro (+3,1%). Damit war das Exportge-

== KONTAKT
VDDl e.V.
Aachener StraBe 1053-1055 . .|" "
50858 Koln
Telefon: 0221/50 06 87-0
Telefax: 0221/50 06 87-21
E-Mail: info@vddi.de
Internet: www.vddi.de

schaft wieder der starke Motor des Umsatzwachstums
der Deutschen Dental-Industrie,” berichtete Dr. Martin
Rickert. Sehr positiv sind die Erwartungen an den Ge-
schaftsentwicklung im laufenden Jahr, die durch die Im-
pulse und das Nachmessegeschaft der 37. Internationalen
Dental-Schau gepragt ist.

///  Der neue Vorstand und Beirat auf einen
Blick:

Vorstandsvorsitzender: Mark Stephen Pace

Stellvertreter: Walter Petersohn (Sirona Dental Systems)

Stellvertreter: Dr. Martin Rickert (Sycotec/Sanavis Group)

Stellvertreter: Sebastian Voss (Hager & Meisinger GmbH)

///" Dem VDDI-Beirat gehoéren an:
Peter Bausch
(Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG)
Dr. Wolfgang Muhlbauer
(DMG Dental-Material Gesellschaft mbH)
Dr. Emanuel Rauter
(Vita Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co.)
Olaf Sauerbier
(VOCO GmbH)
Christoph Weiss
(BEGO Bremer Goldschlagerei Wilhelm Herbst
GmbH & Co.)
Henner Witte
(KaVo Dental GmbH)
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VDDI -

Vorstand und Beirat
(v.l.n.r.) Henner Witte,
Christoph Weiss,

Dr. Martin Rickert

(stellv. Vors.),

Mark Stephen Pace
(Vorstandsvorsitzender),
Sebastian Voss

(stellv. Vors.),

Dr. Emanuel Rauter,
Peter Bausch,

Dr. Wolfgang Mhlbauer,
nicht im Bild: Olaf Sauerbier.

Foto:
Burkhard Sticklies (VDDI)
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Die stéarksten ihrer Art: CAD/CAM-Blécke Grandio blocs

VOCO-Qualitat jetzt auch

far die digitale Prothetik

Abb. 1: Ausgangssituation

Abb. 3. Ergebnisse nach dem Frasen
(unbearbeitet)

Abb. 4: Sichtbare Texturen

Abb. 2: Fertige Préparation mit Admira Fusion x-tra.

Mit den Composite-Blocken Grandio blocs bietet VOCO
Zahnarzten und Laboren jetzt die Méglichkeit, alle Vorteile
und Starken der bewahrten Grandio-Produktfamilie auch
in der digitalen Prothetik zu nutzen.

Die auspolymerisierten Composite-Blocke setzen mit ihrer
weit Uberdurchschnittlichen Materialfestigkeit neue MaB-
stabe. Mit 86 % Fullstoffgehalt sind die Grandio blocs die
hochstgefillten ihrer Klasse. Auch die biaxiale Biegefestig-
keit erreicht herausragende Werte wie es sonst nur bei Sili-
kat-Keramiken der Fall ist, wobei der Grandio bloc zusatz-
lich wesentlich Antagonisten-freundlicher ist. Er ist feiner
frasbar und ermdglicht so eine noch bessere Passgenau-
igkeit. Grandio blocs lassen sich mit allen marktublichen
Frasgeraten verarbeiten. Erhéltlich sind sie in zwei GroBen
fur Inlays/Onlays/Veneers und Einzelkronen sowie in zwei
Transluzenzstufen fur Restaurationen im Seitenzahn- oder
im Frontzahnbereich.

Grand() blocs

Nano-Hybesd Composite CAD [ CAM Block
Nano-hybed compesite CAD 7 CAM block

voC gl

=L
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Abb. 7: Finale Restauration

== KONTAKT

vOoCo

DIE DENTALISTEN

VOCO GmbH
Anton-Flettner-StraBe 1-3
27472 Cuxhaven

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




Fiur Implantate in Not:
Die NiTi-Brush von Komet

NiTiBrush fir die intraorale Reinigung von Titanimplantaten im Rahmen einer
chirurgischen Periimplantantitis-Behandlung liefert dekontaminierte Gewinde-Oberflachen.
Das ermoglichen NiTiBrush Pinsel und Blrste mit je 40 feinsten Drahten.

Die Ursachen fur die Entstehung einer Periimplantitis sind
multifaktoriell. Geht die Erkrankung periimplantéren Ge-
webes mit periimplantarem Knochenverlust einher, wird
eine Periimplantitis diagnostiziert. Jetzt ist auch die Implan-
tatoberflache von bakterieller Kontamination zu befreien.
Aber es gilt, das richtige Instrument fir ein effektives De-
bridement zu waéhlen, denn eine Aufrauung der Implanta-
toberflache kdénnte die bakterielle Adhésion beginstigen
und das Problem der Periimplantitis nicht I6sen. Oberstes
Gebot ist es also auch, die Titanoberflache bei der Reini-
gung nicht zu verkratzen. Die S3-Leitlinie der DGZMK zeigt
Grundsatze moglicher Therapieansatze auf, was hilfreich
bei der Wahl der richtigen MaBnahme ist. Der Dekonta-
mination von Implantatoberflaichen kommt eine zentrale
Bedeutung zu.

Abb. 1:
Oberstes Gebot: die Titanoberflache bei der
Reinigung nicht verkratzen!

/Il NiTi: perfekter Borsten-
werkstoff fiir
Titanimplantate

Komet bietet NiTiBrush-Pinsel und

—Bursten, die das Titangewinde

des Implantates effektiv reinigen,

ja selbst feinste Implantatflanken

und Gewindegange erfassen. 40

Borsten aus Nickel-Titan, ausse-

hend wie Drahte am jeweiligen

Instrument fGhren zu glatten,

gleichmaBigen Oberflachen. Er-

reicht wird die effektive Reinigung
ohne Schwachung des Implantatkorpers, das Gewinde

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

bleibt erhalten. Wertvoller Nebeneffekt: Der Abtrag von Ti-
tanpartikeln ins periimplantére Gewebe ist minimiert. Zum
Komet Set ICTS12 zédhlen je zwei Pinsel (ICT1) und zwei
Birsten (ICT2). Die Pinsel besitzen axial, die Blrsten radiar
ausgerichtete Borsten. Flr den rotierenden Einsatz im nor-
malen oder chirurgischen Winkelstick werden 300-500
UpM empfohlen. Wirtschaftlich besonders praktisch: Es
mussen keine zusatzlichen Gerate in der Praxis angeschafft
werden. Die NiTiBrush ist fir den Einmalgebrauch gedacht
und muss vor der Verwendung sterilisiert werden.

/11 Set fiir den chirurgisch resektiven Fall

Komet ist auch fur eine Behandlung mittels Implantoplas-
tik, fur die Glattung der Implantatoberflache aufgestellt.
Mit dem Set 4656 hat der Zahnarzt alle Instrumente fur
eine chirurgisch resektive Periimplantitisbehandlung zur
Hand. Es umfasst acht Hartmetallinstrumente in Ei- und
Flammenform (H379/H379UF und H48L/H48LUF) fur die
intraorale Bearbeitung von Titanimplantaten. Je nach Form
und Lange ermdglichen die Spezialinstrumente (30 mm
Gesamtlange) die Glattung des Implantatgewindes, d.h.
Abtrag der Gewindeflanken selbst in schwierig zugang-
lichen, tiefen Arealen. Sie werden im roten Winkelstlck
.gegen den Uhrzeigersinn” um das Implantat herum si-
cher gefhrt. Das Ergebnis ist eine glatte, saubere Titano-
berflache, die der Plague zuklnftig wenig Retentionschan-
ce gibt.

Mit dem NiTiBrush Set ICTS12 (chirurgisch regenerativ)
und dem Periimplantitis-Set 4656 (chirurgisch resektiv,
Implantoplastik) ist die Praxis fir ein perfektes Implantat-
Debridement aufgestellt. Die Komet-Qualitatsprodukte
bieten dem Patienten die beste Prognose fur eine sichere
Fortbehandlung.

L}
Abb. 3: Hartmetall-
instrumente in Ei- und
Flammenform fur die
resektive Periimplantitis
behandlung M o u
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i
Abb. 2:

NiTi Brush-Pinsel und —Blirs-
ten reinigen das Titangewin-
de von Implantaten effektiv.
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Effektivere orale Pravention
mit einer Waterpik® Munddusche

Fiir eine wirksamere, orale Pravention hat sich — zusatzlich zum Zahneputzen — die Anwendung einer medizinischen Munddusche
von Waterpik® deutlich effektiver als der Gebrauch von Zahnseide oder Interdentalbiirsten erwiesen! Dies wurde iiberzeugend
in-vielen wissenschaftlichen Studien und Parametern dokumentiert und ist zahnmedizinisch unbestritten.*

Der pulsierende, nach Druckstérken einstellbare Wasserstrahl einer Waterpik® Munddusche reduziert 99,9% des Plaque-Biofilms,
weil er auch dort griindlich reinigt, wo eine Zahnbiirste nicht hinkommt: in den Zahnzwischenrdumen, bei Zahnspangen oder
Implantaten. Er massiert und kréaftigt das Zahnfleisch, schiitzt vor Karies, Gingivitis und Periimplantitis und sorgt fiir frischen Atem.
Daneben ist die Waterpik® Munddusche zur gezielten und kontrollierten Applikation antibakterieller Lésungen bei Zahnfleisch-
problemen (z.B. XiroDesept®) durch den Patienten hervorragend geeignet.

Waterpik”®

Munddusche Ultra Professional WP-100E4

Ein Plus fur effektivere orale Pravention des Patienten

Standard-Diise Orthodontic-Diise Gingival-Dise Plaque-Seeker Tooth Brush Zungenreiniger
JT-100 0D-100 PP-100 PS-100 TB-100 TC-100

Uberzeugende Fakten im Uberblick:

e Reinigt auch die Problemzonen, wo Zahnbiirste,
Zahnseide und Interdentalbiirsten nicht hinkommen

e Reduziert, wissenschaftlich belegt, 99,9% des Plaque-Biofilms

o Waterpik® mit anndhernd 60jahriger Erfahrung und
wissenschaftlicher Anerkennung

e (Jber 50 evidenzbasierte Studien und Forschungsarbeiten*

e Empfohlen von Zahnarzten in tiber 100 Landern der Welt
zum Schutz und zur Therapiebegleitung bei Gingivitis,
Parodontitis und Periimplantitis

e Ausgezeichnet mit dem GPZ-Giitesiegel der
deutschen Gesellschaft fiir praventive Zahnheilkunde

e Mehr zu Zubehor und weiteren Modellen auch im Internet
unter www.intersante.de

€ 119,95* |

*unverb. Preisempfehlung )

PZN 06414599 * Klinische Studien, die dies belegen, konnen direkt Uiber uns abgerufen werden.

Waterpik® Munduschen — uniibertroffen die Nr.1

Wissenswertes, kompetente Beratung und fachkundiger Verkauf in Zahnarztpraxen,
in Prophylaxe-Shops, in Apotheken oder direkt (iber uns, der Intersanté GmbH.

Berliner Ring 163 B

D-64625 Bensheim [=] [=]
N Tél. 06251 -9328-10 "

. , Fax 06251 -9328 - 93
Intersante GmbH E-mail info@intersante.de
Wellness, Health & Beauty  internet www.intersante.de
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
DENTALHYGIENIKER/INNEN EM

Halbzedt 2017 —

der dentale Hwéﬁé%m...

Im August ist der wohlverdiente Urlaub be-
reits angetreten oder steht kurz bevor.
Sonne, Strand und Urlaubsfeeling stimmen
dabei auf erholsame und auch erlebnisrei-
che Tage ein.

Seele baumeln lassen, ein gutes Buch le-
sen, entspannen..., einfach die ,Akkus”
wieder aufladen fur den Rest des Jahres.
Gut gelaunt und gut erholt kann man sich
anschlieBend wieder den alltaglichen Her-
ausforderungen in der Praxis zuwenden.

Sylvia Fresmann

Das Ende der Urlaubszeit und der bevorstehende Herbst
sind fur viele Praxisinhaberinnen und Mitarbeiterlnnen
der Einstieg in die nachste Runde der persénlichen oder
betrieblichen QualifizierungsmaBnahmen — Herbstzeit ist
Fortbildungszeit! Auch unsere ,NEUEN" beginnen ihre
Ausbildung in den Praxen und damit auch fur sie eine
sehr spannende Zeit. Gerade am Anfang bendtigen un-
sere neuen Kolleginnen Unterstitzung und Orientierung,
haufig allerdings geht das im taglichen Praxisstress etwas
unter ... Deshalb finde ich die Idee von Frau Lafrentz, die
Azubis extern mit speziellen Fortbildungsangeboten zu
unterstiitzen, ganz tolll Gerade am Anfang fthlen sich
viele Auszubildende allein gelassen, Uberfordert oder auch
missverstanden. Frau Lafrentz hat ein Azubi-Férderpro-
gramm entwickelt und startet die Azubi-Days in Herne am
13.10.2017 und in Mtnchen am 18.11.2017 — Informati-
onen bei Lafrentz Seminare — www.dental-lafrentz.de

Als langjahrige DH kann ich fur mich das Fazit ziehen,
dass wir einen sehr schénen Beruf haben. Gemeinsam mit
unseren Chefs verhelfen wir in den Praxen unseren Pati-
enten zu einem schonen Lacheln und helfen Krankhei-
ten in der Mundhohle zu vermeiden — Pravention macht
SpaB und bietet Entwicklungsmoglichkeiten fur das gan-
ze Team! Hier sind insbesondere auch die jingeren Kol-
leginnen angesprochen, die vielleicht erst in diesem Jahr
ihre Abschlussprtfung zur ZFA gemacht haben. Manche
sagen dann, jetzt ist es mit dem Lernen erstmal vorbei —
aber tatsachlich fangt es jetzt erst richtig an! Pravention

macht SpaB und wir brauchen motivierte
und engagierte Kolleginnen — und, wir ha-
ben alle mal angefangen ...

Wir, von der Deutschen Gesellschaft fur
Dentalhygienikerinnen e.V. (DGDH e.V.), lau-
ten den Sommer immer mit unserer gro3en
DH-Jahrestagung in Ludwigsburg ein — eine
GroBveranstaltung, die immer beliebter wird
und in diesem Jahr wieder ausgebucht war.
Aber nach der ,Sommerpause” geht es so-
fort weiter, denn Stilstand ist Rickschritt — so
finden Sie unsere Fortbildungsveranstaltungen fur das 2.
Halbjahr 2017 unter: www.dgdh.de. Die Herausforderun-
gen in der Prophylaxe und Parodontologie steigen und er-
fordern von uns ein regelmaBiges Update unserer Kennt-
nisse und Fahigkeiten, um eine gleichbleibende Qualitat
gewahrleisten zu kénnen. Lesen Sie zum Thema den fol-
genden Artikel — ein Update fur jede Prophylaxefachkraft.
Der Wandel zur Dienstleistungsgesellschaft, die Halb-
wertszeiten des Wissens in den verschiedensten Berei-
chen machen ein lebenslanges Lernen unabdingbar.
Schatzungen gehen davon aus, dass nach ca. 5 Jahren die
Halfte des vorhandenen Wissens als veraltet und tberholt
anzusehen ist. Wenn wir, mit Blick auf die Digitalisierung,
auf die Entwicklung in den Zahnarztpraxen schauen, wird
deutlich, dass in einigen Bereichen diese Entwicklung so-
gar noch schneller vor sich geht.

Bleiben wir also auf Ballhéhe, um schnell und zukunftsori-
entiert reagieren zu kénnen. Freuen wir uns also auf einen
aufregenden und informativen Fortbildungsherbst!

lhre

/—

O, tSmaun

Dentalhygienikerin und 1. Vorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fur Dentalhygienikerinnen
(DGDH)
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nParodontologie und Prophylaxe" -
es geht nur mit Konzept!

Parodontologie und Prophylaxe, zwei Begriffe, die in einer Zeit des
demographischen Wandels immer stérker in den Mittelpunkt des

Ergebnisse der letzten Mundgesundheits-
studie belegen, dass immer mehr Menschen
im fortgeschrittenen Alter Gber immer mehr
eigene Zahne verfligen. Ein an sich positiver
Trend, der u.a. auf eine wirkungsvolle Grup-
pen- und Individualprophylaxe in jingeren
Jahren zurlckzufuhren ist, die zu einem
deutlichen Ruickgang kariesbedingter Zahn-
verluste fuhrte.

Sylvia Fresmann
Die zuvor zitierte Studie zeigt aber auch,
dass Erkrankungen des Zahnfleisches und
des Zahnhalteapparates, Gingivitis und Parodontitis, un-
ter der erwachsenen Bevolkerung sehr weit verbreitet
sind — die Parodontitis ist also noch langst nicht besiegt.
Das bedeutet, dass viele Menschen im Laufe ihres Lebens
daran erkranken, anfanglich ohne es zunachst zu wissen,
da in der Fruhphase keine Schmerzen empfunden und
.gelegentliches” Zahnfleischbluten vielfach toleriert wird.
Die meisten Patienten wissen nicht, dass sie sich in einem

0 ¢
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offentlichen Interesses ricken.
Sylvia Fresmann

permanenten mikrobiologischen Wettlauf
befinden. Das Ziel: gesunde Zdhne und ein
gesunder Korper. Der Gegner: parodontale
Erkrankungen! Eine Gleichgewichtsverschie-
bung des bakteriellen Biofilms im Sinne ei-
ner opportunistischen Infektion, beeinflusst
primar das Entstehen und Fortschreiten der
Parodontitis, besagt die 6kologische Plaque-
hypothese. Die Parodontitis ist eine multi-
faktorielle Erkrankung. Risikofaktoren, wie
zum Beispiel Rauchen, Stress oder Diabetes
mellitus beglnstigen bzw. beschleunigen
den negativen Verlauf. Ein stabiles Immunsystem, eine
gute Mundhygiene sowie eine engmaschige Patienten-
betreuung koénnen das Krankheitsrisiko mindern. Ob es
schlieBlich zur Progression oder zur Heilung parodontaler
Erkrankungen kommt — das entscheiden viele einzelne
Faktoren. In jedem Fall beeinflusst der Patient mit seinen
Verhaltensweisen, seiner Compliance, den Ausgang des
Rennens um Gesundheit oder Krankheit entscheidend!
Unter Berlcksichtigung des demographischen Faktors,
unter Einbeziehung von Umwelt- und individuellen Risi-
kofaktoren wird deutlich, dass enorme Herausforderun-
gen auf die Zahnarztpraxen zukommen - fachlich und
organisatorisch.

///" Prophylaxe ist nicht gleich

Prophylaxe
Prophylaxe ist im allgemeinen Sprachgebrauch positiv
besetzt. Wenn Patienten Uber Prophylaxe sprechen, spre-
chen Sie jedoch haufig nicht Uber das Gleiche.
Professionelle Prophylaxe und professionelle Parodontal-
therapie beinhalten ein in sich schlissiges Konzept mit
einer entsprechend abgestimmten Praxisorganisation und
insbesondere gut ausgebildetem Fachpersonal. Ziel ist es,
mit einem professionellen Risikomanagement die Zahn-
und Allgemeingesundheit der Patienten zu schitzen,
wobei der Patient von Beginn an mit einbezogen wird.
Er muss den Prozess verstehen und die notwendigen (Be-
handlungs-)Konsequenzen akzeptieren.
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Erfolgsfaktoren professioneller

Prophylaxekonzepte

e Prophylaxephilosophie und Prophylaxekonzept

e Qualifizierte Mitarbeiterlnnen

e Professionelle Organisation und Dokumenta-
tion

e Professionelles Praxismanagement

e Qualitdtsmanagement

e Patientenorientiertes Kommunikationskonzept

e Servicephilosophie

e Corporate Identity

e Kooperationen mit Allgemeinmedizinern

Patientenbezogene Faktoren
e Blutungsindex (z.B. BOP)
e Gesamtzahl der residualen Taschen
(Sondierungstiefe > 5 mm)
e Parodontaler Knochenabbau, Zahnverlust
e Patientenverhalten und allgemeingesund-
heitliche Verhaltnisse
— Rauchen
— Systemische und genetische Faktoren
— Medikamente
— Mundhygiene

//  Erfolgsfaktoren / Rahmenbedingungen

Bei der Optimierung bzw. Implementierung eines Prophy-
laxekonzepts sind entsprechende Rahmenbedingung zu
schaffen.

/1] Professionelle Prophylaxe in der
konzeptionellen Umsetzung

Prophylaxe in der Zahnarztpraxis ist kein , wirtschaftlicher

Selbstlaufer”. Bei der Planung sind zwingend einige er-

folgskritische Faktoren zu beriicksichtigen, die sich vom

Grundsatz her an einigen wenigen pragnanten Oberthe-

men festmachen lassen.

Von entscheidender Bedeutung ist es, dass eine Prophy-
laxephilosophie entwickelt und vom gesamten Praxisteam
akzeptiert und gelebt wird — Prophylaxe ist Teamarbeit!
Professionelle Prophylaxe bendtigt dartiber hinaus klare
organisatorische Regelungen und Prozessbeschreibun-
gen, auf deren Grundlage Investitionsentscheidungen,
Wirtschaftlichkeitsberechnungen, Personalauswahl etc.
erfolgen mussen. Eine Prophylaxe ,light”, die nebenbei
durchgefthrt wird, hat kaum Chancen, sich zur neuen
Kernkompetenz der Praxis zu entwickeln — Potenziale
bleiben ungenutzt.

Unter dem Stichwort ,Reinigen mit Verstand” werden
qualifizierte und motivierte Mitarbeiter, ohne die eine er-
folgreiche Implementierung nicht méglich ist, zwingend
benotigt. Patienten- und Serviceorientierung sind unab-
dingbar erforderlich in diesem Umsetzungsprozess.

Checkliste Prophylaxesitzung

e Einfuhrungsgesprach

e Spulung CHX 0,2% ca. 1 Minute

e Untersuchung durch den Zahnarzt

e Anamnese und Befunderhebung

e Mundhygieneindices mit ParoStatus.de

e Erstellung des Risikoprofils mit
ParoStatus.de

e Motivation — ggf. Intraoralkamera

e Reinigung (Schall-, Ultraschall-,
Handinstrumente)

e Politur (ggf. Pulver-Wasserstrahl-Behandlung
mit indikationsbezogenem Pulver)

e Zungenreinigung — maschinell oder manuell

NILIISINVHL

e Karies-Monitoring (DiagnoCam) 45

e Fluoridierung

e Serviceleistung , HeiBes Tuch”

e Beratung und Ubung Mundhygiene
(Zahnputztechnik etc.)

e Auswahl der geeigneten Hilfsmittel zur
Interdentalraumreinigung und Ubungen
mit dem Patienten

¢ Recallplanung und Patientenausdruck
erklaren

e Prophylaxe-Praxis-App erkldren

e NEUER TERMIN!

/1] Professionelle, standardisierte Ablaufe

der Prophylaxe
Professionelle und standardisierte Behandlungsablaufe in
der Prophylaxe sind Grundlage weiterer individueller Be-
handlungskonzepte, die auf individuellen Befunden und
Risiken des Patienten basieren.

/11 Befundaufnahme, Indices und
Risikoermittlung

Nach grundlicher Untersuchung und Anamnese durch

den Zahnarzt inkl. Erhebung eines PSI's (Parodontaler

Screening Index) zur Ermittlung des parodontalen Be-

handlungsbedarfs beginnt die Prophylaxefachkraft mit

der Sitzung.

Recall-Planung 1 Einfﬂhlrungs-
gesprach
Beratung L iR
Fluoridierung —— Motivation
& erganzende
Therapie
Politur Reinigung
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sikofaktoren bilden dabei die Basis fur
eine individuelle Risikoeinschatzung des

Klinische Parameter und individuelle Ri- [

Patienten mit anschlieBender individueller : Fﬁ\

Therapie- und Behandlungsfestlegung. Die U ol )-’l
Risikofaktoren missen dabei in ihrer Ge- \ F"a'.: ' I-IE :.'ﬁ.'

samtheit betrachtet werden. VAV DR bk, B Th RN )

Um eine unterschiedliche Dokumentation o | -iE N R R . )
der Befunde und eine unterschiedliche w i i by

quantitative Einschatzung des parodonta-
len Risikos zu vermeiden, sind standardi-
sierte Ablaufe zwingend.

Neben den zahnbezogenen Faktoren (Fur-
kationsbeteiligung, iatrogene Faktoren,

-I:-.- il cuesend D HOQO

8]

iy 0 W T

4]

partielle Attachmentverluste) und den stel- \
lenbezogenen Faktoren (ST/PSI, Suppura-
tion, subgingivale Mikroflora) sind die pa-
tientenbezogenen Faktoren von besonderer Bedeutung.

Die Komplexitat der Parodontitis mit ihren zahlreichen Ein-
flussfaktoren und dem standigen Gegenspiel von Noxen
und Immunantwort macht eine umfassende Bewertung
des individuellen Risikos erforderlich. Je nach ermittelten
Befunden erfolgt die Zuordnung des Patienten zu einer
von drei Risikogruppen. Die Skalierung der Parameter er-
folgt in den Stufen ,niedriges -* / , mittleres -“ und , ho-
hes Risiko”. Daraus ergeben sich die Empfehlungen fir
individuelle Recallfrequenzen und TherapiemaBnahmen.

Niedriges Risiko
Mittleres Risiko
Hohes Risiko

Prophylaxesitzung alle 6 Monate
Prophylaxesitzung alle 4-5 Monate
Prophylaxesitzung alle 3 Monate

Eine erneute Risikoeinstufung nach ca. einem Jahr bie-

‘Sondierangstiefe G-Punki-Messung

18 fuw

wastibulae

Bonderungstile
]
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"
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tet die Mdglichkeit, den Krankheitsverlauf und den Be-
handlungserfolg zu dokumentieren und zu verfolgen.
Behandlungsschritte und MaBnahmen zur Intensivierung
der Patientencompliance sowie Recallabstande kénnen
individuell angepasst werden. Ein kontinuierliches Risiko-
management mit konsequenter Durchfiihrung der Pro-
phylaxe in risikoorientierten Zeitabstanden kann bei den

meisten Patienten die parodontalen Verhaltnisse Gber lan-
gere Zeitrdume stabilisieren.

/// Dokumentation und Qualitatssicherung

In Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fur
Parodontologie (DGP e.V.), der Deutschen Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK e.V.)
und verschiedenen Universitdten wurde mit der Software
.ParoStatus.de” ein besonders benutzerfreundliches
Programm entwickelt, dessen Befunddokumentation
und Verlaufsanalyse von der DGParo akkreditiert wurde
(www.ParoStatus.de).

Mit dem Programm werden die erhobenen Befunde sehr
Ubersichtlich und verstandlich dokumentiert und auf ei-
nem Befundblatt dargestellt. Die Dokumentation folgt
dabei einem wiederkehrenden logischen Ablauf. Dadurch
wird kein Parameter unbeabsichtigt vergessen und die
Einarbeitung in das Programm auf ein Minimum redu-
ziert. Bedienerfreundliche Eingabemaoglichkeiten per FuB3-
steuerung und Headset, per Tastatur, per Handy-App oder
per IPad-App HD ermdglichen eine ltickenlose und flexible
Dateneingabe der 0.g. Parameter. Sehr flexibel sind diese
neuen Tastatur-Apps fur Telefone oder IPads — in jedem
Zimmer einsetzbar — dabei entfallen zusatzliche Anschaf-
fungskosten fir Eingabegerate fir Praxen mit mehreren
Prophylaxezimmern — das spart und ist auBerdem noch
enorm praktisch. Die Eingabe der Daten, egal mit wel-
chem Gerét, erfolgt. Nach abgeschlossener Befunderhe-
bung steht eine Auswertung zur Verfligung, aus der das
individuelle Erkrankungsrisiko, die empfohlene Recall-
frequenz, sowie Behandlungs- und Therapievorschlage
hervorgehen. Abgerundet wird das Programm durch eine
Praxis-Prophylaxe-App fur die Patienten — in dieser App
findet der Patient dann die Empfehlungen der Praxis, ein


http://www.ParoStatus.de
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I

f Interdental

links: rchis

Schema fir die Interdentalreinigung und auch eine Erin-
nerung an den nachsten Termin — Patientenbindung pur!

//]  Fazit

Ein ,gelebtes” professionelles Prophylaxekonzept ermég-
licht ein individuell auf den Patienten zugeschnittenes
Risikomanagement auf gleichbleibend hohem Standard
und ist Grundlage fur ein friihzeitiges Erkennen parodon-
taler Erkrankungen. Auf einer solchen Basis kénnen ziel-
gerichtet Behandlungskonzepte umgesetzt werden, die
auch dem bereits parodontal erkrankten Patienten den
langfristigen Erhalt seiner Zdhne und seiner Allgemeinge-
sundheit erméglichen.

Parodontologie und Prophylaxe werden auch unter dem
Aspekt wachsender interdisziplindrer Zusammenarbeit
einen zunehmend groBeren Stellenwert im Rahmen der
Zahnmedizin einnehmen. Getragen von einer rasanten
demographischen, wissenschaftlichen und technischen
Entwicklung zeichnet sich ein Strukturwandel ab, der
hohe Anforderungen an die Zahnarztpraxen und deren
Personal stellen wird. Flexible und kluge, gut ausgebildete
Mitarbeiterlnnen sind kiinftig mehr denn je gefragt; der
Kampf um die besten Képfe hat bereits begonnen.

== KONTAKT
Sylvia Fresmann
Deutsche Gesellschaft fur Dentalhygienikerinnen e.V.
Fasanenweg 14
48249 Dulmen
Telefax: 02590/94 65 30
E-Mail: Fresmann@dgdh.de

Besuchen Sie uns auf den Fachdentalen
im Herbst 2017.

I EINGCE
o CHILL

HANDELN
SIE JETZT!

Denn jetzt ist der ideale Zeitpunkt, um
Ilhre Praxis fit zu machen fir die Telematik-
infrastruktur.

Nutzen Sie das ,Licence-to-Chill”-Konzept
der CGM Dentalsysteme und lehnen Sie sich

einfach zuruck.

Wir kiimmern uns um den Rest:
Ihre komplette Praxis-EDV

Unsere Zahnarztinformationssysteme
sind bereits Tl-ready. lhres auch?

Datenlibernahmen aus Alt-Systemen

Alle technischen Dienstleistungen
durch zertifiziertes praxiserprobtes
Personal

MaBgeschneiderte Security-Pakete
zum Schutz vor Viren und Trojanern

Mehr Infos zu unseren
Dienstleistungspaketen:
cgm-dentalsysteme.de

Infos zur Telematikinfrastruktur:

cgm.com/wissensvorsprung

CompuGroup
Medical
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Abb. 1:

Die remineralisierende
Zahnschutzcreme

GC Tooth Mousse

Abb. 2:
Remineralisierende
Zahnschutzcreme
mit Fluorid:

GC Ml Paste Plus

Minimalinvasive Lésungen von GC:

Karies-Pravention
fiir beste Mundgesundheit

Der japanische Materialspezialist GC ist bekannt fir seinen Ansatz, minimalinvasive
restaurative Behandlungsformen zu férdern. Damit es zu dem restaurativen Schritt
gar nicht erst kommt, bietet GC aber auch vorbeugende, minimalinvasive Losungen
zum Schutz vor Karies, Mundtrockenheit und Co. an.

Die Pflege von Mundraum und Zahnen fangt mit Rou-
tinemaBnahmen wie dem regelmaBigem Zdhneputzen
sowie dem Verwenden von Zahnseide an. Doch trotz
dieser alltaglichen Zahnhygiene kénnen Probleme mit der
Mundgesundheit entstehen, speziell im Hinblick auf Kari-
es. Damit sich diese Beschwerden gar nicht erst ausweiten
konnen, bietet GC ein groBes minimalinvasives Produkt-
Portfolio zur Pravention an.

Zu diesen gehoren die remineralisierenden Zahnschutz-
cremes GC Tooth Mousse und GC MI Paste Plus. Dank
ihres bewahrten CPP-ACP-Komplexes (RecaldentTM) sind
die Cremes erfolgreich auf dem Gebiet der Oralprophyla-
xe. Die Calcium- und Phosphat-lonen, gewonnen aus dem
Milchprotein Kasein, remineralisieren Schmelzlasionen
und stellen das orale Mineralstoffgleichgewicht bei Pati-
enten mit erhdhtem Kariesrisiko wieder her. GC MI Pas-
te Plus enthalt darlber hinaus 900ppm Fluorid-lonen, so
dass Remineralisation und Fluoridierung ideal miteinander
kombiniert werden — ein weiteres Plus fur Patienten mit
hohem Kariesrisiko, dentaler Erosion oder vermindertem
Speichelfluss.

Darlber hinaus kann eine Fissurenversiegelung zur Stabili-
tat der Mundgesundheit beitragen, denn sowohl Fissuren
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Abb. 3:
Das Glasionomer-basierte Oberflachenschutzmaterial GC Fuji Triage

als auch Grubchen sind besonders anfallig fur Karies. Da-
fur wurde das Glasionomer-basierte Oberflachenschutz-
material GC Fuji Triage entwickelt. Es dient der Karie-
spravention und dem Schutz vor Saureangriffen, gerade
zur optimalen Versorgung frisch durchgebrochener Mola-
ren bei Kindern. Weitere Einsatzgebiete sind empfindliche
Zahne bei Erwachsenen sowie der Schutz freiliegender
Waurzeloberflachen bei alteren Patienten. GC Fuji Triage
ist selbstadhasiv, unempfindlich gegen Feuchtigkeit und
dringt dank seiner geringen Viskositat auch in kleinste
Griubchen und Fissuren vor. Ein weiteres Produkt ftr mi-
nimalinvasive Verfahren ist GC Ml Varnish, welches eben-
falls auf der Recaldent-Technologie basiert. Der schiitzen-
de Fluoridlack eignet sich besonders zur Behandlung der
Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) oder nach
professionellen Zahnreinigungen. Ml Varnish deckt nicht
nur die Zahnoberflache als Schutzschicht ab, sondern
stellt dariber hinaus eine wirkungsvolle Dosis Fluorid zur
Aufnahme in die Zahnhartsubstanz zur Verfigung — und
dies mit einem einfachen Pinselstrich ohne weitere Vorbe-
reitungs- oder ProphylaxemaBnahmen.

Ein anderes Problem geht das GC Dry Mouth Gel an —
ein pH-neutrales Gel gegen Mundtrockenheit, das den
Speichelfluss anregt. Gerade &ltere Patienten leiden hau-
figer unter verringertem Speichelfluss, welcher beispiels-
weise einen unangenehmen Geschmack und Geruch im
Mundraum bewirken kann. GC Dry Mouth Gel lindert
diese Symptome, ohne dass der pH-Wert im Mund veran-
dert wird. Das Produkt kann jederzeit angewendet wer-
den, indem das Gel mit einem sauberen Finger auf die
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Abb. 4:
Das pH-neutrale GC Dry Mouth Gel gegen Mundtrockenheit

Zahnoberflache und die Schleimhaut aufgetragen wird.
So sind die Zéhne vor Saureangriffen bestens geschutzt.

Zur Pravention gehort auch die vorbeugende Identifizie-
rung eventueller Risiken. Dafur kann der Zahnarzt zum
Beispiel auf das GC Tri Plague ID Gel zurtickgreifen, ein in-
novatives Gel zur Plaqueerkennung. GC Tri Plaque ID Gel
zeigt die Aktivitat von Bakterien durch die Darstellung des
pH-Werts in drei unterschiedlichen Farben an, namlich
nicht nur neue (rosa) und éltere Plaque (lila), sondern ins-

Abb. 5:
Der schiitzende Flouridlack GC Ml Varnish

besondere auch hochaktive saure Plaque (hellblau). Der
GC Saliva-Check Buffer zur Beurteilung der Speichel-
qualitat rundet die Angebotspalette ab. Der Speicheltest
kann im Ruhezustand und bei angeregtem Speichelfluss
angewendet werden und ermittelt pH-Wert, Flussmenge,
Viskositat und Konsistenz des Speichels.

Mit seinem praventiven Produktportfolio zur Pflege von
Mund und Zahnen unterstreicht GC einmal mehr seinen
Anspruch, als Materialspezialist und Rundumversorger fur
optimale Kunden- und Patientenzufriedenheit zu sorgen.

GC Germany GmbH

SeifgrundstraBe 2

61348 Bad Homburg

Telefon: 06172/995 96-0

Telefax: 06172/995 96-66

E-Mail: iinfo@germany.gceurope.com
Internet: www.germany.gceurope.com

= KONTAKT [m] s [m]
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BEYCODENT

PRAXISSCHILDER

SCHILDER FUR
INNEN & AUBEN

 Maren Rosendah|

Facharztin £ Allgsmcinmedizin

Praxisschilder

Sprechstunge Mo-Fr 9. 12 und 14 - 17
aufer ?dimochnachmmtag r
hach bsminbarung - Tel. 600 127

Namensschilder

Dr. med. dent.
KAl UHRMANN

Termine

LED-Leuchtzahne

Katalog

anfordern

Tel. 02744/9200-15

schilder@
beycodent.de
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The 1060's are over:

Die 1060er sind vorbei -
KaVo Austauschaktion 2017

Weniger Flower, mehr Power: Bei der KaVo Austauschaktion 2017 kénnen sich Zahnérzte
mit einer KaVo SYSTEMATICATM 1060/1062 oder einer ahnlich alten
KaVo Behandlungseinheit jetzt bis zu 10.000 € Preisvorteil sichern!

Seit fast drei Jahrzehnten sind die legendédren Behand-
lungseinheiten KaVo SYSTEMATICA 1060/1062 bei Zahn-
arzten weltweit im Einsatz. Da aber auch fir die zuverlas-
sigste Behandlungseinheit einmal die Ersatzteilverfugbar-
keit auslauft, bietet KaVo ab sofort attraktive Konditionen
im Rahmen der KaVo Austauschaktion 2017.

Je nach Modell, Konfiguration und Bestellzeitpunkt ist
eine Reduzierung des Listenpreises von bis zu 10.000 €
moglich. Wie immer gilt, schnell sein lohnt sich!
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///" 10.000 € Preisvorteil ist gut, tagliche Vortei-
le sind besser.

Der Umstieg von einer alten Behandlungseinheit auf
eine neue KaVo ESTETICA™ E70/E80 Vision lohnt sich
nicht nur finanziell, sondern fur den Zahnarzt und das
Praxisteam bei jeder einzelnen Behandlung. Das er-
gonomisch gestaltete Schwebestuhlkonzept fur her-
ausragende Beinfreiheit, der groBe Verstellbereich von
350 mm Tiefstposition bis 900 mm Hochstposition, die
integrierbare Patientenkommunikation CONEXIOcom mit
Anbindung an das Patienten-Management-System oder
die Rechtssicherheit durch RKI-konforme Wasseraufberei-
tung sind nur einige Highlights. Dazu kommt: Fur Nutzer
einer KaVo Behandlungseinheit ist der Umstieg besonders
leicht, da durch identische Anschliisse der Umbau beson-
ders schnell und einfach erfolgen kann.

LAuch wenn die Ersatzteilverfigbarkeit nur fir die SYS-
TEMATICA 1060/1062 2018 auslauft, sollen sich mog-
lichst viele Zahnarzte den Preisvorteil von bis zu 10.000
€ und die Vorzuge einer ESTETICA E70/E80 Vision sichern
kédnnen” so Jan Kucher, Vertriebsleiter Einrichtungen
DJA|CH bei KaVo. ,Unser Angebot im Rahmen der Aus-
tauschaktion 2017 gilt daher nicht nur fur Zahnarzte, die
eine 1060/1062 besitzen. Wir gewdhren die attraktiven
Preisvorteile auch beim Tausch anderer KaVo Behand-
lungseinheiten.”

== KONTAKT
KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Riss
Telefon: 07351/56-0
Telefax: 07351/56-14 88
E-Mail: info@kavokerr.com
Internet: www.kavokerr.com




CURAPROX Baby:
Neue Mundpflege-Linie fiir

die Kleinsten

Der Schweizer Dentalprofi CURAPROX prasentiert seinen jungsten Nachwuchs:
Die medizinisch-therapeutischen und gleichzeitig im trendy Packaging daherkommenden
Produkte der CURAPROX Baby-Linie bieten die bestmogliche Mundgesundheit

Mehr als 40 Jahre Firmen-Erfahrung und das Know-how
von Zahnexperten garantieren bei CURAPROX Baby Pra-
vention und Mundgesundheitsbewusstsein.

Mit der jetzt neu lancierten CURAPROX Baby-Linie, die
verschiedene Schnuller sowie ein Schnullerhalter, ein Beis-
sring und Zahnbursten enthalt, wird bei den Babys fur
richtige Atmung, gute Entwicklung von Gaumen und Kie-
fer sowie SpalB am und Vorfreude aufs Zéhneputzen ge-
sorgt. Denn Mundgesundheit und -zufriedenheit beginnt
bereits im Babyalter.

/// Trendy Packaging

CURAPROX Baby ist der innovativste Baby-Brand fur hip-
pe Trendsetter. Die Produkte kommen allesamt im raffi-
nierten Design daher und begeistern damit nicht nur die
Babys, sondern auch

Mami und Papi. Modernste Materialien, trendiges und
effizientes Design fur ideales Handling durch Babys und
Kleinkinder treffen auf angenehme und beruhigende Far-
ben. Das Packaging ist frisch und frech, hip und jung —in
Kombination mit der medizinisch-therapeutische Qualitat
sind die Stiicke die perfekten Begleiter fir die moderne
Familie.

///" Bio-funktional

Die CURAPROX Baby-Produkte sind bio-funktional, weil
sie im Einklang mit der natdrlichen Entwicklung von Kiefer
und Zdhnen, Mund und Atmung stehen. Sie funktionie-
ren ohne Nebeneffekte und sind damit duBerst gesund.

///" Der Schnuller - Hang Loose
Beruhigt das Baby. Fordert die Entwicklung von Gau-
men und Kiefer. Sorgt fur optimale Atmung. Verhindert
Zahnfehlstellungen. Erhaltlich in 3 Gréssen und Farben.
Dr. med. univ. et dent. Herbert Pick, Kieferorthopade in
Kufstein (A), entwickelte den
biofunktionalen Schnuller, denn
herkémmliche Schnuller fuhren
zu Kiefer- und Zahnfehlstellungen
und zu Stérungen der Atmung,
der Entwicklung und der Allge-
meingesundheit.

fur die Kleinsten von Anfang an.

///  Der Beissring — Piece of Cake

Hilft beim Zahnen. Regt Neugier an. Garantiert Vorfreude
aufs Zadhneputzen. Dr. med. dent. Nadja-Marina Keller-
hoff, Kinderzahnéarztin in
Fribourg und Oberéarztin
an der Universitat Bern
(CH), entwickelte den
biofunktionalen  Beiss-
ring, denn Milchzéhne
sind genau so wichtig
wie die bleibenden Zah-
ne.

///  Die Zahnbiirste — Easy Baby

Mit extrafeinen Borsten und kleinem Bdirs-
tenkopf furs Zahnestreicheln. Fihrt zur Freu-
de am Zahneputzen. Und sorgt fir Spass.
Prof. Dr. med. dent. Adrian Lussi, Direktor
der Klinik fur Zahnerhaltung, Praventiv- und
Kinderzahnmedizin an den Zahnmedizini-
schen Kliniken der Universitdt Bern (CH),
entwickelte die biofunktionale Kinderzahn-
burste, denn es sollte schon fruh, spatestens
wenn der erste Zahn kommt, mit Prévention
begonnen werden.

///" Der Schnuller-Halter — Hang Loo-
se

Der praktische und stylische Schnullerhalter

ist der perfekte Freund fur den Schnuller und

den Beissring. Lastiges zu Boden fallen ge-

hort damit der Vergangenheit an!

== KONTAKT
Curaden Germany GmbH 1 -
Industriestrasse 2-4
76297 Stutensee
Telefon:07249/913 06 10
Telefax: 07249/913 06 19
E-Mail: contact@curaprox.de
Internet: www.baby.curaprox.de

dentalispiegel
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Effizientes Finieren in
nur einem Schritt: Einfach den
Druck variieren und fertig!

Eines der wichtigsten Kriterien beim Finieren und Polieren sei die einfache Anwendung,
sagen 70 Prozent aller Zahnéarzte1. Genau deshalb hat Dentsply Sirona das Enhance Finishing
System entwickelt. Damit lasst sich das gesamte klinische Vorgehen vom Entfernen von Uber-

schussen Uber die Konturierung bis zum Finieren in einem einzigen Schritt durchfiihren — einfach
durch Variieren des Drucks. Ab September erganzen die neuen Enhance mini-Finierinstrumente
das bestehende Sortiment. Dank ihrer kleineren GroBe sorgen sie fur einen verbesserten Zugang
und fir eine hohere Flexibilitat auf kleineren Komposit-Oberflachen.

GemalB dem klassischen Vorgehen verwendet der Zahn-
arzt beim Finieren nacheinander verschiedene Schei-
ben, Kelche oder Spitzen, um die Oberflachen fur die
Endpolitur vorzubereiten. Dies stellt ein mihsames und
zeitaufwendiges Verfahren dar und erschwert dem Be-
handler die Konzentration auf die eigentliche restaurative
Behandlung. Anders beim Enhance Finishing System: In
nur einem Schritt kann der Zahnarzt Uberschiisse ent-
fernen, konturieren und finieren. Dazu wahlt er fur jede
Teilaufgabe den geeigneten Druck, einen hoheren fir die
Uberschussentfernung und einen geringeren fiir das Kon-
turieren und Finieren. Das Ergebnis Uberzeugt durch eine
korrekte anatomische Form, glatte Oberflachen und ein
natdrlich wirkendes Finish.

Genau dank dieser Vorziige hat sich Enhance auch welt-
weit zu einem der fuhrenden Finishing-Systeme ent-
wickelt (z.B. in den USA, Australien und Russland) und
wurde mit vielen Preisen ausgezeichnet. Das bestehende
Sortiment erweitert sich jetzt um kleiner dimensionierte
Varianten fir einen besseren Zugang und eine hohere
Flexibilitdt: Enhance mini. Aufgrund ihres kompakten
Designs erreichen sie auch Zahnbereiche, die fur andere
Instrumente unzugénglich sind. Im selben Zuge wird das
gesamte Enhance-System mit einem neuen, modernen
und anwenderfreundlichen Verpackungskonzept aufge-
wertet. Dazu gehoren zum Beispiel farbkodierte, wieder-
verwendbare Kunststoffboxen fur eine einfache Handha-
bung beim Nachfullen.

Wahrend sich mit dem Enhance Finishing System ein
natdrlich aussehendes Finish erzielen lasst, kann der Be-
handler anschlieBend mit dem Enhance PoGo Diamond

Abb. 1:

Jetzt verflgbar: Enhance mini-Scheiben,
-Kelche und -Spitzen fiir einen verbesserten
Zugang und gréBere Flexibilitat auf
kleineren Komposit-Oberflachen.
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Abb. 2: Fir Bestleistungen in einem kompletten Kit kombiniert: das Enhance
Finishing System und das Enhance PoGo Diamond Polishing System.

Abb. 3: Aufwertung fir das gesamte Enhance-Sortiment: Ein neues, moder-
nes und anwenderfreundliches Verpackungskonzept mit wiederverwend-
baren Kunststoffboxen sorgt fur ein einfaches Handling beim Nachftillen.

— Fotos: Dentsply Sirona

Polishing System hochsten Glanz fur die Restauration
erzielen. Die Kombination ist ideal: erst das Enhance Fi-
nishing System, dann das Enhance PoGo Diamond Poli-
shing System. So gelingt die abschlieBende Hochglanz-
politur in einer besonders kurzen Zeit — und in nur einem
einzigen Schritt.

Literatur
1. Exevia: Dental Shuttle Q4, 2016, Germany
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FlieBende Ubergénge

Flow-Variante von Universal-
komposit BRILLIANT EverGlow
schafft Fiillungen spielend einfach

Hinterschnitte, spitze Winkel oder zervikale Anschragungen stellen besondere Herausforderun-
gen beim Applizieren eines herkdmmlichen Komposits dar. Vor allem bei schwer zugénglichen Ka-
vitdtenarealen profitiert der Behandler von einem innovativen Dentalwerkstoff, der quasi , selbst
anflieBt” und sich gleichzeitig muhelos modellieren lasst. Die flieBfahige Konsistenz eignet sich
besonders gut, um schwer zugéngliche Areale zu behandeln und spart wertvolle Behandlungszeit.

/11 Zugiges, liickenloses Auffiillen

In Ergdnzung zur klassischen Darreichungsform bietet
der Schweizer Dentalspezialist COLTENE sein Submicron
Universalkomposit BRILLIANT EverGlow nun zusatzlich
in einer flieBfdhigen Variante an. Das niederviskose Ful-
lungsmaterial verbindet komfortables Applizieren mit
gleichzeitig hoher Standfestigkeit. BRILLIANT EverGlow
Flow eignet sich unter anderem ideal zum Aufflllen
schwer erreichbarer Bereiche sowie zur Fissurenversiege-
lung. Aufgrund seines AnflieBvermogens spielt das Res-
taurationsmaterial seine volle Starke beim Auffillen des
Kavitdtenbodens aus. Die Flow-Variante kann material-
und zeitsparend direkt aus der Spritze auf die gebondete
Oberflache aufgetragen werden. Bis zur Polymerisation
lasst sich das unter Druck flieBfahige Komposit in aller
Ruhe an die gewiinschte Position bringen.

Bereits das Hochleistungskomposit BRILLIANT EverGlow
besticht durch eine ungewohnlich geschmeidige Konsis-
tenz. Aufgrund seiner raffinierten Zusammensetzung mit
speziellen Fullern lasst sich das flexible Material leicht in
Kavitaten aller Klassen einbringen ohne dabei am Instru-
ment zu kleben. Hinzu kommen die extrem langanhalten-
de Glanzbestdndigkeit und ausgezeichnete Polierbarkeit.
BRILLIANT EverGlow Flow,ein hochdasthetisches Flowable,
rundet das Programm ab. Je nach Indikation und persén-
licher Vorliebe wahlen Zahnarzte kinftig die jeweils pas-
sende Variante aus der erweiterten Produktpalette aus.

/11 Ausgekliigeltes ,,Duo Shade”-System

Ab sofort ist das vielseitige Fillungsmaterial in einer 2 g-
Spritze im Dentalfachhandel erhéltlich. Neben sechs Uni-
versal Kompositmassen stehen bei der selbstanflieBenden
Variante auch die Schmelzfarbe Translucent sowie eine
Opakmasse in der Farbe A2 zur Verfligung. Dank des aus-

geklUgelten ,Duo Shade”-Systems deckt jede Komposit-
masse wie gewohnt zwei klassische VITA Farben von A1/
B1 bis A4/C4 ab.
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Abb. 2:
All-in-One: Planmeca

Romexis — Eine Software,
alle Méglichkeiten

Das Herz der Praxis

Planmeca -

auf Zukunft programmiert

Digitale Losungen entwickeln und fir jeden zuganglich machen — daftr schlagt das Herz

des finnischen Dentalgerateherstellers Planmeca. Auf den diesjahrigen Herbstmessen
prasentiert der Pionier der Low-Dose-Bildgebung zahlreiche Innovationen aus seinem Portfolio:
smarte Software, brillante Bildgebung, effiziente CAD/CAM-Systeme und moderne
Behandlungseinheiten. Den Messebesucher erwartet eine Bandbreite an Spitzen-Technologien,
die den perfekten digitalen Workflow versprechen.

Analog war gestern — das weil3 mittlerweile jeder. Aber
wie reibungslos und profitabel die Umstellung im Praxi-
salltag ist, wird oft noch unterschatzt. ,Dabei sind die
digitalen Arbeitsschritte jetzt so einfach, wie noch nie”,
erklart Dieter Hochmuth, Geschéaftsfuhrer der Planme-
ca Vertriebs GmbH. Grund dafir ist das Herzstlck vie-
ler Zahnarztpraxen: die All-in-One-Software Planmeca
Romexis. , Wie im menschlichen Herzen flieBen in ihr alle
Anwendungen und aktuellen Produktinnovationen zu-
sammen”, so Hochmuth.

Zu den diesjahrigen Neuheiten, die den perfekten digi-
talen Workflow komplettieren, gehort das einzigartige
Software-Modul Planmeca Romexis Clinic Management,
das alle digitalen Gerate in der Praxis vernetzt. In puncto
digitaler Bildgebung setzt die néchste Generation der 3D-
Rontgengeréte, der Planmeca Viso, neue MaBstabe in der
Aufnahmequalitat bei geringer Strahlenbelastung. Zudem
verbessern zuklnftig vergroBerte Aufnahmevolumen und
die einzigartige Bewegungskorrektur Planmeca CALM die
dreidimensionale Sicht auf die Dinge. Ein echtes Kron-
juwel gibt es fur die Chairside-Behandler zu entdecken:
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Abb. 1:
Planmeca Romexis — Das Herz der Praxis

PLANMECA

Planmeca

Romexis

Software
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Z

Planmeca Romexis’ Software

Das Herz lIhrer Praxis

Der neue lizenzfreie und ultraleichte Intraoralscanner
Planmeca Emerald wiegt nur 183 Gramm und sorgt fur
eine auBergewdhnlich schnelle und hochprazise digitale
Abformung. Die vernetzte LED-Behandlungsleuchte Plan-
meca Solanna erhellt kinftig den Arbeitstag und jeden
Winkel des Behandlungsbereichs — und das in einstellba-
rer Intensitat und Farbe. Diese und viele weitere Lichtbli-
cke im dentalen Digital-Dschungel prasentiert Planmeca
allen interessierten Standbesuchern auf den kommenden
Herbstmessen.

Neben neuer Produkte und Demonstrationen gibt es wie
gewohnt besondere Aktionen am Stand von Planmeca:
. Wir wollen mit unseren Herbstaktionen Existenzgriin-
dern digitale Komplettlésungen zu einem unschlagbar
gunstigen Preis anbieten”, so Hochmuth. Auch etablierte
Praxen kénnen sich auf besondere Angebote vor Ort freu-



Abb. 3:

Gut vernetzt: Planmeca Romexis Clinic Management verbindet

alle Geréte in einer Software

Abb. 4:

Die nédchste Generation
der 3D-Bildgebung:
Planmeca Viso

Abb. 5:

Kleiner, schneller und
préziser: Der Intra-
oralscanner Planmeca
Emerald

en. Im eingerichteten Servicepoint betreuen Planmeca-
Techniker alle Bestandskunden und beantworten Fragen
zu neuen und bewahrten Produkten.
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OccluSense”®
by Bausch

The Future of Occlusion Cantrol.

OccluSense® ist ein Digitales System zur Kaudruck-Kontrolle.

256 Shades of
Occlusion.

Nicht nur “rot und weifl”, jetzt
entdecken Sie 256 Druckabstufungen.

Connect Tradition with Innovation.

Kombhinieren Sie druckintensive Frihkantakte, die in der
OccluSense® iPad App angezeigt werden, mit den
traditionellen Markierungen auf den Occlusalflachen.

Gefordert durch:
Youlfh
* Bundesministerium
fiir Wirtschaft
und Energie

wemenspeaises — Frindltlich ab Herbst 2017

www.occlusense.com

Bawsechi

Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG + Oskar-Schindler-Str. 4 « D-50769 Kdln - Germany
Phone: +49-221-70936-0 « Fax: +49-221-70936-66 + info@occlusense.com

Bausch and OccluSense are trademarks of Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG regﬂstered in Germany and other countries.

Apple and iPad are trademarks of Apple Inc., registered in the U.S. and other countries.
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Okklusionsonlays: Die innovative Alternative zur Krone

Kronen sind schon lange etabliert. Aber in einigen Fallen kénnte
minimalinvasiver mit Okklusionsonlays (auch ,Table Tops” ge-
nannt) vorgegangen werden. Fir solch eine Praparation bietet
Komet ausgekliigelte Spezialinstrumente an, zusammengefasst
im Set 4665/ST.

Abb. 1:

Set 4665 fur
Okklusionsonlays
(im sterilisierbaren o
Edelstahlstander: e
Set 4665ST)

Eine Kronenpraparation verursacht erhebliche Zahnhartsubstanz-
verluste, die bis zu 68,8% betragen kénnen*. Auch eine Stel-
lungnahme der DGPro besagt, dass jeder Uberkronung das Risiko
des Vitalitatsverlustes innewohnt. Zur Versorgung okklusaler
Zahnhartsubstanzdefekte im Seitenzahnbereich sind Okklusions-
onlays als neue minimalinvasive Behandlungsalternative einge-
fihrt. Die Instrumentierung stellte sich bis dato aber technisch
schwierig dar. Gemeinsam mit Priv.-Dozent Dr. M. Oliver Ahlers
und Prof. Dr. Daniel Edelhoff entwickelte Komet das Set 4665/ST
zur Okklusionsonlay-Praparation.

///  Die neuen Schleifer stellen sich vor

Im Set enthalten sind u.a. sechs Neuentwicklungen, die das Pra-

parieren einfacher machen. Dabei handelt es sich um

e den 855D: ein Praparationsdiamant mit Tiefenmarkierung,
mit dem im ersten Schritt kontrolliert die geplante okklusale
Eindringtiefe markiert und die okklusale Kauflache 1 mm tief
eingeebnet wird.

e die OccluShaper: deren Form ist auBergewohnlich. Sie errei-
chen mittig (Zentralfissur) eine Rundung, wie sie vor allem
fur keramische Restaurationen notwendig ist, und geben
automatisch die Ubergange zu den Hdckern vor, ja runden
diese mit ihrem konkaven Profil im Sinne einer anatoformen

Unterstitzung konvex ab. Die OccluShaper gibt es in zwei
GroBen, passend zu Pramolaren (GréBe 030) und Molaren
(GroBe 035).

Abb. 3:
Der OccluShaper
370.314.035

Wo liegen die Vorteile gegentiber herkémmlichen Formen? Das
Ei 379 war seinerzeit fur die Praparation von Palatinalflachen vor-
gesehen. Seine Form ist im Grunde nicht fir die okklusale Kontu-
rierung konzipiert. Und die Knospe 390 zielte auf das okklusale
Einschleifen ab. Der hohe Substanzverlust klassischer Kronenpra-
parationen flhrte dazu, dass es keiner speziell angepassten Ok-
klusalschleifer bedurfte — das ist jetzt anders.

e der 8849P ist ein Praparationsdiamant mit Fihrungsstift und

4 mm Arbeitsteillange.

Um die vestibuldren und oralen Seitenflachen vorhersehbar mit
der gewlinschten Abtragstiefe zu préparieren, wurde ein Diamant-
schleifer mit idealem Verhaltnis von Lange und Durchmesser mit
einem stirnseitigen Fihrungsstift kombiniert. Aufgrund des Durch-
messers ist dieser gleich im ersten Schritt mit kontrollierter Ein-
dringtiefe als Finierer einsetzbar und lauft dabei angenehm ruhig.

Abb. 2:
Weitere Infos zum

~
Thema bietet die

Broschlire 418594

Lésst einfach mehr Substanz.
Das Okklusionsonlay.

£
%

/Il Erganzende Schallspitzen

Die Schallspitzen SFM6 und SFD6 sind jetzt erganzend zum Okklu-
sionsonlay-Set erhaltlich. Wenn also mit einem diinnen Diamant-
Finierer der Approximalkontakt eroéffnet wurde, dann kommen
die beiden einseitig diamantierten Spitzen (SFM6 mesial, SFD6
distal) zum Glatten und Finieren der Approximalflachen zum Ein-
satz. Die Kombination aus rotierendem und Schallinstrument ist
demnach der Clou fur ein ztigiges Vorgehen mit glattem Ergebnis
— ohne den Nachbarzahn dabei zu gefdhrden. Besonders prak-
tisch: Die beiden Schallspitzen kénnen auch im Rahmen der Kro-
nenstumpfpraparation eingesetzt werden und fihren auch hier
zu einem vorzlglichen approximalen Finish. Fur weiterfiihrende
Informationen empfiehlt Komet die Okklusionsonlay Broschre.

* gus: Edelhoff D, Sorensen JA.: Tooth structure removal associated with
various preparation designs for posterior teeth. Int J Periodontics
Restorative Dent. 2002 Jun;22(3):241-9.
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e-mail: info@ps-zahnersatz.de
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www.permadental.de/fortbildung

Fortbildung hoch drei bei Permadental

Am 27. September 2017 ladt Permadental, der renommierte Kom-
plettanbieter fur zahntechnische Versorgungen, Zahnarztinnen,
Zahnarzte und Praxismanagerinnen erneut zu einer hochklassigen
Inhouse-Fortbildung nach ‘s-Heerenberg, direkt an der deutsch-
niederlandischen Grenze ein. Im Mittelpunkt der Veranstaltung
stehen drei aktuelle Themen, die von drei ebenso namhaften wie
praxisorientierten Referenten prasentiert werden: die optimale
Farbbestimmung fur Zahnersatz, die adhésive Befestigung von Re-
staurationen und die Korrektur von Zahnfehlstellungen mit einem
Aligner System. Anmeldungen sind ab sofort moglich.

Beim Erfolgsfaktor hochwertiger und asthetischer Zahnersatz
wird fur die Zahnarztpraxis und ihre Patienten eine optimale Farb-
bestimmung immer wichtiger. Exakt deshalb widmet Prof. Dr.
Alexander Hassel, Lehrbeauftragter fir zahnarztliche Prothetik
am Universitatsklinikum Heidelberg, den ersten Vortrag der Per-
madental-Fortbildung der Bestimmung von Zahnfarben. Da sie
ein subjektiver Vorgang ist, der von duBeren Einflissen gepragt
wird, geht Prof. Hassel zunéchst auf die zur Farbbestimmung
wichtigen Fragen, wie z. B. die Lichtverhaltnisse in der Praxis, ein.
Mit VITA Easyshade® stellt er auBerdem ein System vor, das eine
exakte und von auBeren Einflissen unabhdngige Bestimmung
der Zahnfarbe ermdéglicht.

Im Mittelpunkt des zweiten Vortrages stehen indirekte Restaura-
tionen. Wie der Referent, Prof. Dr. Claus-Peter Ernst — Chefredak-
teur der Dentalfachzeitschrift ZMP — weiB, stellt die adhasive Be-
festigung von Restaurationen die Anwender immer wieder vor
zahlreiche Probleme. Denn um eine ,langjahrige Partnerschaft”
einzugehen, benodtigen Zahn und Restauration eine entsprechen-
de Konditionierung. Welche Faktoren sind dabei zu beachten?
Welche Methoden sind besonders effizient? Und welche beson-
ders zahnschonend? In seinem Referat geht Prof. Ernst auf die
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~optimale Befestigung indirekter Restaurationen” ein und zeigt
Arbeitsprozesse auf, die zum Behandlungserfolg fthren.

Zum Abschluss der Veranstaltung ist die Vorstellung des CA®
CLEAR ALIGNER Schienen- Systems von Scheu Dental ein weite-
res Highlight. Peter Stlickrad, Zahntechnikermeister und Kurslei-
ter der internationalen SCHEU-ACADEMY in Iserlohn, stellt die
Méglichkeiten der Clear Aligner-Schienen zur Korrektur von
Zahnfehlstellungen und die CA®-SMART Software zur Erfolgs-
kontrolle in den Fokus seines Vortrages.

E == KONTAKT
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DMG unterstiitzt zahnmedizinische Hilfe fiir Myanmar

Fir uns in Deutschland schwer vorstellbar, ist Zahnpflege in vielen
Regionen der Welt weitestgehend unbekannt — ebenso wie der
Besuch bei einem Zahnarzt. Dies gilt auch fur Myanmar, das ehe-
malige Burma, das 2008 schwer unter einer groBen Flutkatastro-
phe zu leiden hatte.

Um hier praktische Hilfe zu leisten, engagieren sich Zahnmedizin-
studenten der Universitat Witten/Herdecke seit 2009 im Rahmen
eines Projekts fur die Zahngesundheit der Kinder in Myanmar.
Hauptsachliches Ziel ist es, die Arbeit der Zahnarzte im Land zu
untersttzen, materiell, finanziell und praktisch. Insbesondere

e-mail: info@e-wise.de

Die E-WISE GmbH startet mit
digitalem Fortbildungsangebot
far Zahnarzte

E-WISE ist ein im Fortbildungssektor etabliertes Unternehmen aus
den Niederlanden und bereits seit Gber 20 Jahren mit Online-Se-
minaren flr zahlreiche Berufsgruppen aktiv.

Der Grinder Johannes van Veggel Uber den Erfolg des Unterneh-
mens: ,Sich online fortzubilden ist heutzutage anerkannt und
eine beliebte Alternative und Erganzung zu Prasenz-Schulungen.
Dafur gibt es zahlreiche Griinde: Flexible Zeiteinteilung, ersparte
Reisekosten und Reisezeit, aktuelle Inhalte und nicht zuletzt der
erwiesene Lernerfolg. Wir sind optimistisch, dass dieses Prinzip
auch auf dem deutschen Markt funktioniert.”

In Deutschland startet E-WISE mit einem Team aus erfahrenen
Bildungsexperten: Redakteure, E-Didaktiker, Videoproduzenten
und Entwickler stehen mit erfahrenen Autoren, Dozenten, Prakti-
kern und Kunden im Austausch.

Namhafte Dozenten aus Praxis und Lehre prasentieren in interak-
tiven Videokursen aktuelle Inhalte aller Fachdisziplinen, so zum
Beispiel:

PD Dr. David Sonntag referiert tGiber den Zugang zum Kanalsys-
tem und verrat Tricks zum Auffinden von Kandlen, Dr. Holger
Jentsch gibt einen Uberblick Giber das breite Spektrum der Paro-
dontalerkrankungen, OA Dr. Thomas Klinke stellt die prospektive
prothetische Planung und Versorgung bis ins hohe Alter vor und
Dr. Andreas Laatz teilt seine Erfahrungen und bewdhrte Praktiken
bei der Gewinnung neuer Patienten.

sollen fur Kinder konservierende Behandlungen, zahnmedizini-
sche Praventionsprogramme und Aufklérung angeboten werden.
Hierfur reist mindestens einmal jéhrlich eine Gruppe von Studie-
renden nach Myanmar, um in Kooperation mit den dortigen
Zahnarzten direkt vor Ort zu helfen.

Dazu bedarf es neben der zahnmedizinischen Kompetenz und
den mobilen Behandlungseinheiten natlrlich auch einer erhebli-
chen Menge an dentalen Materialien. Als einer der Hauptsponso-
ren fordert die DMG Dental Material-Gesellschaft aus Hamburg
das Hilfsprojekt hier maBgeblich.

. Wir freuen uns sehr, dieses vorbildliche Projekt als Premium Part-
ner mit unseren Materialien unterstttzen zu kénnen”, so Dr. Su-
anne Effenberger, Leiterin der Klinischen Forschung bei DMG,
.Letztlich gilt auch fur die Zahnmedizin, was Erich Kastner schon
so treffend festhielt: Es gibt nichts Gutes — auBer man tut es.”
Mehr Informationen zum zahnmedizinischen Myanmarprojekt
finden Sie hier: uwh-myanmarprojekt.de

E E == KONTAKT
DMG
ElbgaustraBe 248
22547 Hamburg

www.e-wise.de

Professionelle Videos von renommierten Dozenten ergédnzt um interaktive
Wissenstest.

Die E-WISE-Lerninhalte werden nach bewahrten didaktischen
Konzepten fur das Selbststudium an PC und Tablet aufbereitet.
Der Nachweis des Lernerfolgs erfolgt durch eine Wissenstiberpri-
fung im Anschluss an den Kurs.

Die Fortbildungen werden gemal3 der Leitsatze der Bundeszahn-
arztekammer, der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde und der Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung zur zahnarztlichen Fortbildung erstellt. Die Seminare sind
von der KZV zertifiziert.
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e-mail: info.lab@kulzer-dental.com www.kulzer.de/webinare

Insiderwissen online

Kulzer: Webinar-Reihe zu
CAD-Konstruktionssoftware

Insiderwissen kompakt: Das Dentalunternehmen Kulzer hat 2017
gemeinsam mit seinem Kooperationspartner 3Shape eine neue
Webinar-Reihe zum effizienten Umgang mit der CAD-Konstrukti-
onssoftware Dental System gestartet. Namhafte Referenten geben
praxisnahe Tipps zur digitalen Konstruktion aller Arten von Restau-
rationen —von Schienen Uber Bohrschablonen bis hin zu implantat-
getragenen Brlcken und Stegen. Die Webinare stehen allen Kun-
den von Kulzer kostenfrei zur Verfiigung.

Was miussen Zahntechniker beim digitalen Design von Aufbiss-
schienen, Bohrschablonen und Suprakonstruktionen beachten?
Wie setze ich CAD-Programme sinnvoll ein, damit sie meinen Ar-
beitsalltag erleichtern und meine Produktivitat steigern? Welche
Tricks und Kniffe gibt es zur leichten Bedienung der Software? Wel-
che neuen Funktionen lassen mich noch schneller zum Ziel gelan-
gen? Antworten auf diese und zahlreiche weitere Fragen erhalten
Anwender in der neuen Webinar-Reihe zur CAD-Konstruktions-
software.

///" Wann immer, wo immer

. Die Vorteile von Webinaren liegen auf der Hand: Anders als klas-
sische Seminare sind Webinare nicht ortsgebunden. Jeder Interes-
sierte kann somit von jedem Ort der Welt unkompliziert teilneh-
men”, erldutert Janice Hufnagel, Koordinatorin Veranstaltungen /
Events Deutschland. ,Zugleich kénnen Webinar-Teilnehmer inter-
agieren und Fragen zu spezifischen Problemen und Anwendungen
stellen.”

Das Hanauer Dentalunternehmen Kulzer will mit seinen zuverlassi-
gen Produkten, aber auch mit neuen Schulungsangeboten gezielt
Orientierung im digitalen Wandel geben. Neben den Webinaren
runden zeitgeméaBe Kursinhalte und Formate, wie beispielsweise
die Workshops zum cara Print 4.0, zum Intraoralscanner cara Trios
oder die cara Round Tables, das Programm ab. Zudem geben neue
Referenten Einblick in ihre Spezialgebiete.
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63450 Hanau

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

FACRZ
DENTAL

LEIPZIG

MIT DEN
HIGHLIGHTS
DER IDS

Innovationen, Netzwerk, Trends:

Die wichtigste Fachmesse fur Zahnmedizin
und Zahntechnik in Mittel- und Ostdeutsch-
land erschlieRt Ihnen schnell und tbersicht-
lich alle Themen, die lhre Branche bewegen.

Informieren Sie sich tber die neuesten Ent-
wicklungen unter anderem in den Bereichen
Prophylaxe, Hygiene und Praxisfiihrung.

22.—23.09.2017
LEIPZIGER MESSE

www.fachdental-leipzig.de

Veranstalter: Die Dental-Depots in

Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen Eintrittskarten-
Gutscheine erhalten

Sie von lhrem

Dental-Depot!

nicht immer die
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Rechtzeitig geriistet
fir die TI-Datenautobahn

Die Einflhrung der Telematikinfrastruktur halt Arzte, Kranken-
kassen, Gesetzgeber und Industrie gleichermaBen in Atem. Lie-
fertermine flr die zertifizierte Technik sind nun absehbar. Die
letzte Spezifikationsanderung Ende Juni flhrte zu einer Verzoge-
rung in der Geréatelieferung. Inzwischen ist die Technik fertig ent-
wickelt und das Zulassungsverfahren bei der gematik voraussicht-
lich Ende September abgeschlossen; so dass ab Herbst geliefert
werden kann.

Neben dem Konnektor benétigt die Praxis einen VPN-Zugangs-
dienst, um durch das Internet in die Tl zu gelangen, sowie einen
DSL-Internet-Zugang. AuBerdem wird mindestens ein stationéres
E-Health-Kartenterminal benétigt. Der VPN-Zugangsdienst wur-
de ebenso wie die Konnektoren und die E-Health-Kartentermi-
nals speziell fur die Tl neu entwickelt und wird durch die gematik
zugelassen.

/Il Rechtzeitig TI-Anbindung sichert
maximale Férderung

Die Finanzierung ist indes vom GKV-Spitzenverband und der
KZBV geregelt worden und sieht vor, dass die Anschaffungs-
kosten fir TI-Komponenten, deren Installation und laufende
Betriebskosten gefordert bzw. pauschal erstattet werden. Al-
lerdings wurden diese Rickerstattungsbetrdge degressiv ge-
plant, d.h. schnelles Handeln ist gefragt, um unnétigen Kosten
und Terminengpdssen zu entgehen. Gut zu wissen: Ausschlag-
gebend fur die Ruckerstattung ist nicht die Installation, son-
dern der Termin des ersten Einlesens einer eGK Uber die neuen
TI-Komponenten.

e-mail: service@busch-dentalshop.de

www.cgm-dentalsysteme.de

CompuGroup
Medical

///" Mit Friihbucher-Angebot ohne Kostenrisiko
Tl realisieren

Schon jetzt bietet CGM ein attraktives Frihbucher-Angebot. So
bleibt ausreichend Vorbereitungszeit, die Praxisnetzwerk bis zur
fristgerechten Inbetriebnahme der Technik Tl-ready zu machen.
Sollte die Inbetriebnahme durch ein Verschulden der CGM nicht
rechtzeitig erfolgen kénnen, wird CGM den |, Friihbuchern” den
Differenzbetrag zur geringeren Férderung des Konnektors aus-
gleichen. Sobald die Komponenten vorliegen und ein Installati-
onstermin vereinbart ist, wird die etwa neunzigminutige Installa-
tion vorgenommen. Der Praxisbetrieb wird dadurch so wenig wie
maoglich in Mitleidenschaft gezogen, die gewohnten Ablaufe
andern sich nach der ersten Anwendung, dem Versicherten-
stammdaten-Management, nur geringfiigig. CGM erhebt nach
der Einfuhrung der Tl keine zusatzlichen Softwarepflegegebih-
ren: Die Einbindung der TI-Schnittstelle ist bereits standardméaBig
in CGM Z1.PRO enthalten.

== KONTAKT
CGM Dentalsysteme GmbH
Maria Trost 25
56070 Koblenz
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www.busch-dentalshop.de

Prophylaxe-Polierer fiir die Zahnmedizin

Zur professionellen Zahnreinigung gehort die abschlieBende Poli-
tur, denn der glattpolierte Zahnschmelz bietet erneuter Plaquebil-
dung nur geringe Retentionsflachen. Dadurch bleibt der Zahn
langer sauber. Fir die Anwendung ohne Polierpaste bietet BUSCH
jetzt Prophylaxe-Kelche mit speziellem, extrafeinem Schleifkorn
an. Das Einmalprodukt hat einen griinen Kunststoffschaft.

Die Kelche gibt es in drei unterschiedlichen Bindungsharten, um
fur jede Anwendungssituation den geeigneten Polierer wahlen
zu kénnen. Die Bindungsharten lassen sich leicht an den Farben
weif3 fur mittel, grin fur soft und gelb fur supersoft erkennen.

== KONTAKT
BUSCH & CO. GmbH & Co. KG
Unterkaltenbach 17-27
51766 Engelskirchen

AR Polierer fir die Prophylaxe - iy
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Ausgezeichnete Kommunikation

Health AG zweimal mit
Red Dot Award pramiert

In gleich zwei Kategorien hat die Health AG die begehrte Aus-
zeichnung Red Dot Communication Design Award 2017 erhal-
ten, einer der renommiertesten Designpreise Europas: fur ihren
besonderen Messestand auf der Internationalen Dental Schau
(IDS) 2017 in der Rubrik , Fair Stands” sowie fr ihren interakti-
ven Multitouch-Tisch in der Rubrik , Interface & User Experience
Design”. Pramiert wurde die Health AG gemeinsam mit ihrer Kre-
ativagentur Mutabor, die fur Design und Umsetzung verantwort-
lich zeichnet.

Das begehrte Red-Dot-Siegel wird seit 1993 jedes Jahr an heraus-
ragende Kommunikationsleistungen vergeben. In diesem Jahr
feiert der Red Dot Communiation Design Award sein 25-jahriges
Jubildaum. Eingereicht wurden 8.051 Arbeiten von Unternehmen,
Agenturen und Designern aus 50 Nationen. Daraus hat eine
24-kopfige internationale Jury in einem mehrtagigen Prozess die
besten Werke ausgewahlt und insgesamt 749 Auszeichnungen
vergeben. 67 Einreichungen wurden dartiber hinaus sogar mit
dem Titel ,Best of the Best” gewdrdigt. , Wir freuen uns unheim-

www.healthag.de

reddot award 2017

winner

lich Gber diese Wertschatzung und dass wir mittlerweile in einem
Atemzug mit Marken wie Audi und Telekom genannt werden”,
so Uwe Schafer, Vorstand und CFO der Health AG.

Der Beurteilung durch die Experten-Jury liegen Kriterien wie Ge-
staltungsqualitat, Asthetik, Umsetzung und Wiedererkennungs-
wert der Einreichungen zugrunde. Dem Prinzip ,In search of
good design and creativity” folgend, ist es dabei besonders wich-
tig, ,wie das Projekt das Leben von Menschen, die mit ihm in
Berlihrung kommen, verandern kann”, sagt Gustaveo Greco,
Designer und Jurymitglied aus Brasilien.

== KONTAKT
EOS Health Honorarmanagement AG
Lubeckertordamm 1-3
20099 Hamburg
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Klassische Kulisse mit
Pagodendach der
Ardbeg Distillery

Der Whisky-Virus

Zu Risiken und Nebenwirkungen
lesen Sie die Reisebeschreibung

Regenwetter in Schottland? Das kommt vor. Wenn die Luftfeuchtigkeit drauBen hoch ist,
bieten Pubs und Destillerien einen trockenen und warmen Schutz.
Aber Vorsicht! Schnell schlagt hier der Whisky-Virus zu.

Mit ihm infiziert sich Dr. Birgit Bornemeier, als sie sich
an einem regnerischen Tag im Spatherbst kurzerhand
entschliel3t,der Regenjacke eine Pause zu génnen und
eine Tour in der Oban Destillerie wahrzunehmen. Als
der Kopf am Ende der Besichtigung von Begriffen wie
,malted barley’ und ,grist’, wash back’ und ,spirit still’
schwirrt, 1asst der Guide die ,Classic Malts‘ verkosten,
zudenen auch der Single Malt aus Oban gehort. Dabei
erklart er die Unterschiede zwischen Schottlands
Whisky-Regionen. Der clevere Marketingansatz des
DIAGEO-Konzerns, sechs seiner Single Malt-Marken
so zusammenzustellen, dass sie jeweils eine Region
reprasentieren, verfihrt zum Probieren, Vergleichen
und Sammeln. Neugierig geworden, endet dieser reg-
nerische Tag mit einigen unter Freunden geteilten
,wee dram’, der schottischen MaReinheit fiir Whisky,
im lokalen Pub. So verlauft eine typische Inkubations-
phase mit dem Whisky-Virus. Sie miindet haufig in
eine jahrelange Forschungsphase.

Binnen wenigerJahre avanciert die Whiskyliebhaberin
Birgit Bornemeier so zur Spezialistin fiir Whiskyreisen.

DS 8/9 2017 www.dentalspiegel.de

Seit 2007 bringt die professionelle Touristikerin mit
lhrem Unternehmen Reisekultouren Whisky-Wissen
auf den Punkt und Whiskyenthusiasten an den Ort
des Geschehens. Als Geografin versteht sie das Thema
als ,Landeskunde im Glas“ und kombiniert touristi-
sche Expertise mit detailliertem Know-How. Mit ganz
speziellen Themen und Touren flr interessierte Ein-
steiger, Kenner und Profis macht Reisekultouren die
Spirituose erfahrbar. Birgit Bornemeier ist selbst hau-
fig vor Ort, kennt personlich was sie anbietet — und
man kennt sie. So 6ffnen sich auch Tiren von Brenne-
reien und Warehouses, die unerreichbar scheinen.

Alle Reisen werden im Dialog mit dem Gast im Detail
besprochen und auf seinen Geschmack abgestimmt.
Die Reiseleitung der deutschsprachigen Whiskyreisen,
fir die es vielfaltige Routen mit Terminen zum Zubu-
chen gibt, Ubernehmen zertifizierte Blue Badge-Rei-
seleiter oder Whisky-Profis. Selbstfahrtouren werden
bereits ab zwei Gasten individuell arrangiert. Don’t
drink and drive ist dabei kein Spal3-Hindernis fiir den
Fahrer, da orts- und sachkundig geplant wird. Wer es
exklusiver mag, lasst sich eine Privatreise mit Chauf-
feur zusammenstellen.

Whisky ist herrlich und weit gefehlt, wer mit dem
Genuss des schottischen Lebenswassers ausschwei-
fende Trinkgelage assoziiert. Whisky wird in Deutsch-
land immer mehr zu einer kleinen Wissenschaft fiir
sich. Die Zahl der Fans, die sich mit der keinesfalls
trockenen Materie beschaftigen, wachst stetig. Doch
wie infiziert man sich mit diesem Whisky-Virus? Bei
einer Reise durch Schottland, ja sicherlich, denn dort
ist Whisky Kulturgut und diese Faszination springt
schnell Gber. Weit groBer ist jedoch die Wahrschein-
lichkeit, sich bei Freunden ,anzustecken’.

Whisky ist Uberaus facettenreich, nicht nur im Glas
sondern auch in Bezug auf den Erlebniswert. In den
letzten Jahren ist der Kreis der Whiskyenthusiasten
sehr stark gewachsen und wird immer vielfaltiger.



Das MAXIMILIAN Quellness- und Golfhotel
besticht sowohl durch seine groBziigige
Architektur als auch durch sein elegantes
Ambiente.

Eingebettet in die herrliche Rottaler Hiigel-
landschaft erweist sich das 5-Sterne Hotel als

perfekter Riickzugsort fir Erholungssuchende,

Wellness-Enthusiasten, Feinschmecker und
Golfer.

QUELLNESS- UND GOLFHOTEL
BAD GRIESBACH

A. Hartl Resort GmbH & Co. SH Land- und Golfhotel Betriebs KG

XINULIANE**
2 NACHTE AB 169,- €

pro Person

3 Tage / 2 Ubernachtungen im Doppelzimmer
der neuen Comfort Class

= Prickelndes BegriSungsgetrank bei Anreise
* vielfaltiges Genuss-Friihsticksbuffet

e  5-Gange-Wahlmeniis bzw. Themenbuffet
am Abend

* Wohlfuhlen und Erholen in der hoteleigenen,
komplett neu gestalteten MAX-Therme mit Sport-
aullen- und Thermalinnenbecken, turkischem
Aromadampfbad, Saunalandschaft mit Schnee-
grotte oder im neuen Ruheraum Salz & Warme

* Flauschiger Leihbademantel, -badetasche
sowie Frotteeslipper

e Kostenlose Nutzung unseres attraktiven
Fitnessraumes

e Teilnahme am Sport- und Aktivprogramm
(Montag bis Samstaq)

 Live-Musik an der Bar am Donnerstag-,
Freitag- und Samstagabend

e Kostenfreier WLAN-Zugang im gesamten Hotel

* Internet PC in der Hotellobby

e Auswahl an Sky-Programmen auf dem Zimmer

* Kleines regionales Abschiedsgeschenk

e Das Angebot ist gerne verlangerbar

Preis pro Person im Doppelzimmer 169,- €
Anreisetage: Sonntag, Montag, Dienstag, Mittwoch

Preis pro Person im Doppelzimmer 179,- €

. Anreisetage: Donnerstag, Freitag, Samstag

Einzelzimmerzuschlag pro Nacht 20,-€. Giiltig bis zum 20.12.2017.

Kurallee 1| D-94086 Bad Griesbach
Telefon +49 (0)8532 795-0
maximilian@quellness-golf.com

Bundesweite kostenlose Informations- und Buchungs-Hotline

0300 1006281

WWW.QUELLNESS-GOLF.COM
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Warehouse Tastings
sind ein Muss fiir
Whisky-Liebhaber

Man trifft sich in privaten Gruppen und Whiskyclubs,
bei Tastings in den lokalen Fachgeschaften und bei
Whisky-Dinners. Mittlerweile finden von Herbst bis
Frihjahr an nahezu jedem Wochenende irgendwo in
Deutschland Whiskymessen statt. Besser, vielfaltiger
und unterhaltsamer als auf solchen Veranstaltungen
kann kaum verkosten werden. So lasst sich Neues
entdecken, eine spezielle, lang gesuchte Abfiillung
finden, fragen, vergleichen und Zeit mit Freunden ver-
bringen. Es geht immer um die Aromen im Glas, doch
insbesondere auch um den Austausch mit Gleichge-
sinnten und den SpalR an der Sache. Whisky ist weit
mehr als ein Hobby. Whisky ist ein Lebensstil.

Das Spannende am Whisky ist seine extreme Viel-
falt. Mittlerweile wird er in zahlreichen Lindern der
Welt hergestellt. Japan, USA und Kanada sind grof3 im
Geschaft und auch Deutschland hat sich als Whisky-
Produktionsstandort in den letzten Jahren zuneh-
mend etabliert. Wer ,nur“ schottisch trinkt, der ver-
passt etwas. Die Whisky-Reisesehnsucht gilt jedoch
bis dato Uberwiegend den traditionellen Landern
Irland und Schottland, wo das Destillat eng mit der
Geschichte des Landes verwoben und wesentlicher
Bestandteil seiner Kultur ist.

Die Whisky-Landschaft Schottlands gliedert sich in
die Regionen Highlands, Lowlands, Islands, Spey-
side und Islay und jeder Region werden typische
geschmackliche Eigenschaften zugeschrieben. Um es
noch ein wenig komplizierter zu machen: 125 Whisky-
destillerien produzieren derzeit allein in Schottland.
Darunter sind beriihmte groRe Namen wie Glenfid-
dich, Laphroaig und Highland Park, aber auch einige
ganz neue kleine Craft-Distilleries, deren Namen man
bisher nur in Insiderkreisen kennt, ferner Brennereien
die ,eingemottet” sind, also vortbergehend stillge-
legt, oder sogar ganz verschwunden. Destillate dieser
Jlost distilleries’ sind rar und werden wie Schatze be-
und gehandelt. Einige unabhdngige Abfiller huten
noch solche seltenen Fasser aus langst vergangenen
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Whisky ,,on the rocks” bei Lagavulin auf Islay

Whisky-Tagen und in den besten Whiskybars des Lan-
des kann man davon probieren.

Bei dieser Vielfalt an regionalen und geschmackli-
chen Feinheiten hat es Vorteile, sich fir eine fachkun-
dig zusammengestellte Whiskytour zu entscheiden.
Die Verkostungen sind dann perfekt untereinander
und auf den individuellen Geschmack des Gastes
abgestimmt. Es 6ffnen sich (Warehouse-)Tiren, die
Touristen in der Regel verschlossen sind und dabei
werden vielfaltige Blicke auch hinter die Kulissen
der Produzenten und Abfiller moglich. Mit einem
Chauffeur reist man dabei stilvoll, aber vor allen Din-
gen nach den Tastings auch ganz sicher. Doch auch
als Selbstfahrer-Tour lasst sich Whisky facettenreich
erleben, selbst wenn der Fahrer tagstber bei den
Verkostungen verzichten muss. Einige Brennereien
denken mit und geben ihm ein Verkostungsmuster
zum Mitnehmen. Mit Sach- und Ortskenntnis lasst
sich die Reise zudem so planen, dass die Unterkunft
in fulBlaufiger Entfernung oder kurzer Taxi-Distanz zur
Destillerie liegt. Die Auswahl in der Hotelbar oder im
Pub um die Ecke ist nicht selten aulRergewohnlicher
als die Whiskys, die im Rahmen von Standard-Destil-
lerietouren ausgeschenkt werden. Eine geschickte
Planung berticksichtigt bei Selbstfahrertouren daher
Unterkiinfte mit oder in der Nahe von einer Whisky-
bar. Eine schottische Eigenart sind ,honesty bars‘ auf
Vertrauensbasis, wie sie einige B&Bs und Guesthouse
pflegen. Auch wenn das Haus nur wenige Zimmer hat,
umfassen diese Bars oft einige Hundert Whiskyabfil-
lungen. Ehrensache unter Whiskyfreunden, das nicht
betrogen wird.

Es ist eine feine Sache, individuell ein paar Tage in
Schottland unterwegs zu sein und Brennereien zu
besuchen. Hotel checken, Mietwagen buchen, noch
ein handliches Whiskybuch ins Gepack und los geht'’s.
Keine Frage, das geht auch ohne Reiseveranstalter.
Was macht also den Mehrwert einer professionell
organisierten und fachkundig geflihrten Whiskyreise
aus? Insbesondere das, was man langfristig von der
Reise mitnimmt und wovon man jahrelang profitie-
ren wird: Fundiertes Wissen, das versierte Reiseleiter



und Spirituosenspezialisten kompakt, verstandlich
und mit viel Spaf8 an der Sache vermitteln.

Hektik passt so gar nicht zu Schottland. Auf der
beriihmten Whiskyinsel im Westen des Landes nennt
man das Islay time". Hier ticken die Uhren langsamer.
Wer seine Reise selbst organisieren mochte, sollte das
berlicksichtigen. Man braucht Zeit und Mul3e, entwe-
der fir die exakte Vorausplanung der Tour oder unter-
wegs vor Ort. Fur inhaltsreiche und hochprozentige
Whiskyreisen ist eine relativ kurze Reisedauer von vier
bis sieben Tagen optimal. Organisatorisch wird eine
kompakte Reiseplanung mit Offnungszeiten und
Fihrungsterminen der Destillen damit schnell zum
komplexen Schiebepuzzle, gerade dann, wenn Fahren
involviert sind. Schottische Distanzen lassen sich in
Meilen messen, doch der Zeitaufwand wird tendenzi-
ell unterschatzt. Viele Stralen sind einspurig. Zudem
ist die Fahrzeit stark witterungsabhangig. Scheint die
Sonne, kann man sich von der Landschaft kaum los-
reilen und mochte bei jeder Gelegenheit fir einen
Fotostopp halten.

Whiskyenthusiasten haben individuelle geschmack-
liche Vorlieben. Das macht es schwer, eine passende
Flasche als Geschenk auszusuchen. Bei Whiskytouren
wird es noch anspruchsvoller, da neben den Whisky-
praferenzen auch andere Reisewiinsche zu beriicksich-
tigen sind. Schlielich soll es kein trockenes Seminar
zur Wissensvermittiung sondern ein erlebnisreicher
Urlaub sein. Eine allgemeine Schottlandreise ist dabei
oft zu generell und thematische Touren passen umso
genauer, je praziser berticksichtigt wird, wohin die Rei-
se lokal, geschmacklich und vom Erlebnis her gehen
soll. Wird eine Whiskyreise als Geschenk geplant, hilft
der Blick in den Barschrank, das Whiskyregal oder —
auch das gibt es — das Whiskyzimmer des Beschenk-
ten. Dort lassen sich Wiinsche quasi an den Flaschen
ablesen und die geben mehr preis als nur die Lieb-
lingsmarken und bevorzugten Regionen. Spezialisten
kénnen daraus auch auf das Whisky-Wissen schlieBen:
Ist eine Standard-Rundreise fur den ersten Uberblick
das Richtige oder sind spezielle Warehouse-Tastings
mit dem Destillerie-Manager und Masterclasses bei
unabhangigen Abflllern die passenden Highlights?

Ein wichtiger Aspekt ist, ob es eine 100%ige Whisky-
reise sein soll —und darf. Whiskyfreunde bejahen dies
meist, doch wenn die Begleitperson (noch) nicht vom
Whisky-Virus infiziert wurde, kann eine Kombination
mit Kultur- und Landschaftserlebnis entspannter sein.
In Schottland steht Outdoor-Erlebnis naturgeman oft
ganz weit oben auf dem Reise-Wunschzettel. Whisky-
Wanderungen, Torfstechen oder eine Landrover-Tour
sind gute Erganzungen zum klassischen Verkostungs-
programm wahrend Whisky-Segeltérns eine eigen-
standige, sehr beliebte Reiseart sind. Das schwim-
mende Hotel ankert dann am Pier vor der Destillerie
und Schottland, so sagt man, sieht vom Wasser noch
schoner aus.

Wie Wasser, Gerste, Hefe und ein Eichenfass nur die
Grundzutaten fir Whisky sind, sind Flug, Mietwagen,
Hotel und der Destilleriebesuch nur reisetechnische
Basisleistungen. Beim Whisky wie auch bei Reisen ist
die Herausforderung, aus diesen Zutaten ein unver-
gessliches Erlebnis zu kreieren.

Die besten Ideen entwickeln sich im personlichen
Gesprach und gerade darin besteht der Reiz einer
individuellen Reiseplanung im Dialog mit der Exper-
tise von Reisespezialisten. In Schottland sind viele
Unterkiinfte allein schon eine Reise wert. Fallt im
Nebensatz der Hinweis auf eine Vorliebe fiir Steil-
kiisten, kann eine Nacht im Leuchtturm das perfekte
Highlight sein. Reisen Familie oder Freunde, kann ein
Distillery-Cottage oder gar ein Schloss zur exklusi-
ven Miete den passenden Rahmen bieten. Mitten in
der Natur wohnt man zum Beispiel im kleinen Ferry
Bothy, einem ausgedienten Fahr-Terminal, der als
romantisches Retreat mitten in den Highlands eine
neue Heimat gefunden hat.

Eine der haufigsten Fragen rund um Whiskyreisen ist
die nach der idealen Reisezeit und damit sind wir wie-
der beim Lieblingsthema der Schotten, dem Wetter.
Im Frihjahr und Herbst sind die klimatischen Bedin-
gungen meist recht mild und angenehm, haufig sogar
sehr sonnig. Sollte es tatsachlich mal regnen, denken
sie positiv:,, Today’s rain is tomorrow’s whisky!“

== KONTAKT
Beratung und Buchung
REISEKULTOUREN GmbH
Behringstr. 25 -
32756 Detmold
Telefon: 05231/602 08 95
E-Mail: info@reisekultouren.de
Internet: www.reisekultouren.de
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Drei Jahre und
einen Tag reift
Whisky im Eichenfass
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Europas kulinarische Flaggen
wehen beim 31. Schleswig-Holstein

Gourmet Festival

Der gute Mix aus nationalen und internationalen Top-Kéchen beim
Schleswig-Holstein Gourmet Festival (SHGF) bringt jedes Jahr im Herbst und Winter
eine interessante Gasteklientel in den Norden Deutschlands.

Zur Auftaktgala am Sonntag, 17. September 2017, im
Romantik Hotel Kieler Kaufmann hat die ausrichten-
de Kooperation Gastliches Wikingland eV. Schwedens
einzige Sternekochin *Titti Qvarnstrom, den dani-
schen TV-Koch Henrik Jyrk, zwei Sterne-Halter Hendrik
Otto vom Adlon in Berlin, Matthias Baltz vom Wald-
schlosschen Schleswig und Lokalmatador Mathias
Apelt, der den ersten Michelin-Stern 2017 nach Kiel
holte, engagiert.

Der Auftaktgala folgen 31 Events mit einem hochka-
ratigen Ensemble: 18 Gastkoche, darunter drei Frauen,
prasentieren vom 17. September 2017 bis zum 4. Marz
2018 ihre beeindruckenden Talente am Herd. Neu im
Reigen des altesten Gourmetfestivals Deutschlands
sind: *David Gorne, erster deutscher Sternekoch in
Frankreich, *Matthias Diether, vom besten Restau-
rant Estlands im s-Sterne-Hotel Padaste, *Julia Komp,
jungste Sternekochin, und *Philipp Stein jlingster
Sternekoch Deutschlands sowie *Kirill Kinfelt aus
dem Triffelschwein in Hamburg. Weitere Stars am
Gourmet-Firmament bereichern das 31. SHGF: ** Wolf-
gang Becker, **Michael Kempf, **Thomas Martin,
**Marco Miiller, *Benedikt Faust, *Ronny Siewert und
ARD-Kochin Jacqueline Amirfallah. Prasident Klaus-

DS 8/9 2017 www.dentalspiegel.de

QYA

%\nn]m

Peter Willhoft freut sich besonders auf den Bundes-
verdienstkreuztrager: ,Wir sind stolz und dankbar,
dass uns ***Harald Wohlfahrt auch nach seinem Aus-
scheiden als langjahriger Kichenchef der ,Schwarz-
waldstube’ in Baiersbronn die Treue halt und in der
,Orangerie’ im Maritim Seehotel aufkochen wird. Die
Termine geben wir kurzfristig Uber unsere Social-
Media-Kandle bekannt.”

Rund 15,9 Mio. Menschen leben in Deutschland alleine
mit steigender Tendenz. Ein Grund mehr, auch fir die
Zielgruppe der Alleinreisenden ab 40 Jahren ein Ange-
bot mit der ,Tour de Gourmet Solitaire’ zu schaffen.
Zum Saisonabschluss am 4. Marz 2018 gehen 38 froh-
liche Gaste auf die Feinschmeckerreise vom Cap Polo-
nio in Pinneberg Uber die Gutskiiche in Duvenstedt
bis ins Waldhaus Reinbek. Das Herren-Kontingent hat
nochfreie Platze flir11g Euroinkl.4-Gange und Shuttle-
service.

== KONTAKT
Kooperation Gastliches _E E
wikingland e.V. Y
Ténningerstr. 9 .
25840 Friedrichstadt E

E-Mail: shgf@plass-relations.de
Internet: www.gourmetfestival.de




Weltneuheit: Handgeschnitzte Sauna lhre Wellness-Oase Neu renovierte Premium Suiten

500 Jahre JUNG — getreu diesem Motto ist das
Klosterbrdau wahrlich einzigartig. Untermauert

wird diese Philosophie durch ehrliche und Aullenpool, einen Massagebereich sowie exklusive
herzliche Gastfreundschaft der Familie Seyrling, 2 43 483 Beautytreatments mit Produkten von Team Dr.
die seit mehr als 200 Jahren und mittlerweile in HOTEL & SPA Joseph und Eminence. Acht Dinnerlocations und

weltweit einzige handgeschnitzte Sauna ,Heisszeit”,
eine Poollandschaft mit Indoor- und beheiztem

der 6. Generation das Hotel fihrt. Der mehrfach KLOSTERBRAU Restaurants stehen Ihnen zur Verfligung - bekocht
ausgezeichnete SPA Bereich erstreckt sich auf Gber * Kk k ok mit Produkten aus der eigenen Landwirtschaft.

3.500m?undbietetlhnensechsSaunen, darunterdie YOUNIQUE® Wabhrlich  einzigartig. YOUNIQUE®. SEIT1516.

Spa.Younigue Wochen - Wellness Wochen

Unsere Spa.Younique Wochen sind ideal fir @ 4 Ubernachtungen im Sommer mit € 75 Wellnessgutschein

all jene die unseren Spirtual SPA und unser ' 5& 6 Ubernachtungen mit € 100 Wellnessgutschein

YOUNIQUE® Konzept kennen lernen wollen. & 7 &8 Ubernachtungen mit € 100 Wellnessgutschein & 1
Nacht kostenlos (Kombination mit 7 +1 Angebot)

Fragen Sie auch nach den exklusiven Treat- @ inklusive Gourmet 34 Pension mit Friihstiick, kleinem Mit-

ments von Eminence & Team Dr. Joseph tag- und 6-Gang Abendessen

@ inklusive Nutzung unseres Spiritual SPA mit Poollandschaf-
ten und neuem Saunabereich
@ inklusive den Klosterbrdu-Luxury-Services

attraktiver

Giltig in folgendem Zeitraum: 15.09. Bis 19.11.2017 Wellness-

gutschein

Jetzt auch lhren Wintertraumurlaub anfragen!
klosterbraeu.com

Hotel Klosterbrau & SPA - Familie Seyrling - Gastgeber mit Herz und Seele, seit Gber 200 Jahren
KlosterstraRRe 30 - 6100 Seefeld in Tirol, Austria - Tel +43.5212.2621 - anfrage@klosterbraeu.com
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_ Neoss
NeoGen

eine neue Generation
titanverstarkter Membranen
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Membran-S1 Membran - M I Membran - L1 Membran - M Membran - L
Klein Interproximal Mittel Interproximal Grof3 Interproximal Mittel Grof3
29 x 14 mm 30x19 mm 36 x 21 mm 32x22mm 34x25mm

Tel. 0221 55405-322 - www.neoss.com




