
DENTAL TRIBUNE
The World’s Dental Newspaper · Austrian Edition

DPAG Entgelt bezahlt · OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · No. 4/2023 · 20. Jahrgang · Wien, 31. Mai 2023 · PVSt. 64494 · Einzelpreis: 3,00 EUR · www.zwp-online.info   

w
w
w
.paro.com

paro ®
 - SW

ISS SPEC
IA

LIZED
 D

EN
TA

L C
A
R
E

A
N
Z
E
IG
E

ANZEIGE

DT Titel

Satzspiegel

97 x 147

PRODUKTE: paro/Esro AG
Zusammen mit Zahnärzten und Dentalhygienikerinnen wurde das neue 
System paro® slider entwickelt, das die Reinigung der Zahnzwischen-
räume mit geschlossenem Mund einfach und effizient ermöglicht.

PRAXIS: Align Technology
Die Invisalign Smile Architect Software kann auf nur einer Plattform 
die Ergebnisse entweder einer kieferorthopädischen oder einer res-
taurativen Behandlung oder beider zusammen zeigen.

WISSENSCHAFT: Hypodontie
Eine frühzeitige Diagnose und minimalinvasive Behandlung sind un-
erlässlich, um kieferorthopädische und ästhetische Komplikationen zu 
vermeiden. Ein Beitrag von Dr. Osama A. I. Shaalan, Palästina.

ANZEIGE

Auf unserer neuen Webseite 
www.bluesafety.com über 
Deine Lösung informieren.

Scan me

zur Lösung

Unser Hygienesystem 

über 1.500 mal erfolgreich 

bei Deinen Kollegen und 

Kolleginnen umgesetzt.

WIEN – Bereits letztes Jahr wurde im Zuge der KV-Verhandlungen für die Zahnärzt-
lichen Assistenten (ZAss) angekündigt, dass diese im Jahre 2023 fortgesetzt wür-
den – das erste Gespräch mit der Gewerkschaft hierzu fand am 26. April 2023 statt. 
Wie zu erwarten, kam es im Rahmen dieser ersten Runde zu keinem Ergebnis, denn 
die Forderungen lagen weitab einer wirtschaftlichen Vertretbarkeit bzw. des Hono-
rarerhöhungsfaktors.

Die Gewerkschaft forderte im Zuge dieses Erstgespräches eine per 1. April 2023 
rückwirkende Erhöhung der IST-Löhne um 10,2 Prozent (0,5 Prozent über der Infla-
tionsrate vom April mit 9,7 Prozent). Weiters wurde eine Erhöhung der Gefahren-
zulage auf 172 Euro, auch für übervertragliche Löhne, gefordert und zuletzt noch 
ein Mindestlohn von 1.900 Euro für 38 Wochenstunden.

Verhandlungen wurden abgebrochen
Aufgrund dieser völlig überhöhten Forderungen wurden die Verhandlungen 

durch das Verhandlungsteam der Österreichischen Zahnärztekammer an diesem 
Punkt mit Hinweis auf den Honorarerhöhungsfaktor sowie die Nichtberücksichti-
gung der Freiberufler beim Energiekostenzuschuss ergebnislos abgebrochen.

 Die Gespräche werden Anfang Juni fortgesetzt. Über die Ergebnisse dieser 
Gespräche werden wir Sie selbstverständlich informieren. 

Quelle: Landeszahnärztekammer Wien

Kollektivvertrag für ZAss
Erste Verhandlungsrunde ohne Ergebnis.

Medizinprodukte für den 
Einmalgebrauch
EU-Studie wird von der GÖG geleitet.

WIEN – Die Medizinprodukteverord-
nung (MDR) des Europäischen Parla-
ments und des Europäischen Rates ist 
eine direkt anwendbare EU-Regelung. 
Es gibt jedoch einige Themen, die die 
Mitgliedstaaten durch nationales Recht 
regeln.

Dies gilt auch für Artikel 17 der 
Medizinprodukteverordnung über Ein-
malprodukte und ihre Wiederaufbe-
reitung. Wie hier festgelegt wurde, 
kann jeder Mitgliedstaat entscheiden, 
ob er die Wiederaufbereitung von Ein-
wegprodukten zulässt oder nicht. Um 
das Verfahren zu vereinheitlichen, hat 
die Europäische Kommission in der 
Verordnung (EU) 2020/1207 der Kom-
mission vom 19. August 2020 gemein-
same Spezifikationen für die Anwen-
dung und Wiederaufbereitung der Ein-
wegprodukte festgelegt.

Die Gesundheit Österreich GmbH 
(GÖG) leitet im Auftrag der EU-Kom-
mission eine Studie, die die Umsetzung 
des entsprechenden Artikels 17 der 
EU-Verordnung 2017/745 über Medi-
zinprodukte in den 27 EU-Mitglied-
staaten plus Island, Liechtenstein und 
Norwegen evaluieren und analysieren 
soll. 

Die Studie wird über einen Zeit-
raum von 14 Monaten durchgeführt, 
beginnend im Dezember 2022. Das 
Hauptziel besteht darin, zu bewerten, 
wie die in der MDR festgelegten Be-
stimmungen in den europäischen Län-
dern umgesetzt wurden und wie diese 
Bestimmungen funktionieren.

Zu diesem Zweck wird die aktu-
elle Marktsituation für die Wiederauf-
bereitung und Wiederverwendung von 
Einmalprodukten in Europa untersucht. 
Es wird ein gemischter Methoden-
ansatz verwendet. Zu den abschließen-
den Ergebnissen werden ein Indikato-
rendiagramm und ein Bericht gehören.

Die Studie wurde von der Europä- 
ischen Kommission (über die Europä- 
ische Exekutivagentur für Gesundheit 
und Digitales / HaDEA) in Auftrag ge-
geben und wird von der Gesundheit 
Österreich GmbH in Zusammenarbeit 

mit mehreren Projektpartnern (Agra 
CEAS Consulting [S&P Global], Areté 
und Civic Beratung) durchgeführt. 

Quelle: GÖG
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Personalmangel 
in Spitälern
Wiener Ärztekammer will Streik nicht 
ausschließen.

WIEN – Um auf Forderungen im Zusammenhang mit 
der Personalsituation in den Spitälern aufmerksam zu 
machen, will die Wiener Ärztekammer auch einen Streik 
nicht ausschließen. Die Kurienversammlung der ange-
stellten Ärzte hat das Kurienbüro mit der Vorbereitung 
von Streikmaßnahmen in den Wiener Spitälern beauf-
tragt. Dies geht aus einer an alle angestellten Ärzte 
gesendeten Mail hervor. Ein Anwalt wird demnach in 
den nächsten Tagen mit der rechtlichen Vertretung der 
Mitglieder im Falle eines Streiks beauftragt. „Ein ent-
sprechender Finanzrahmen in Höhe von 1 Mio. Euro 
wurde bereits im Herbst 2022 vom Vorstand der Ärzte-
kammer für Wien aus dem Kampf- und Aktionsfonds 
zweckgewidmet“, heißt es in dem Mail weiter. Fix 
ist ein Streik aber noch nicht. Man hoffe noch auf 
„lösungsorientierte“ Gespräche zur Abwendung der 
„Spitalsmisere“, wurde betont. Der Gesundheitsbereich 
leidet derzeit so wie andere Branchen unter massiver 
Personalnot. Zuletzt hatte die Gewerkschaft Berech-
nungen präsentiert, wonach österreichweit aktuell 
2.775 Spitalsbetten gesperrt bzw. nicht verfügbar 
sind, weil Mediziner oder Pfl egekräfte fehlen. DT

Quelle: Ärztekammer für Wien
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Editorische Notiz 
(Schreib weise männlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verständnis, dass – 
aus Gründen der Lesbarkeit – auf  
eine durchgängige Nennung der 
männlichen,  weiblichen  und  di-
versen Bezeichnungen verzichtet 
wurde. Selbstverständlich beziehen 
sich alle Texte in gleicher Weise 
auf Männer, Frauen und diverse 
Personen.

SEITENSTETTEN – Die gesundheit-
liche Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen kann laut zahlreichen öster-
reichischen Experten auch eine Frage 
des Geldes der Familien sein. Defi zite 
müssen aber aufgeholt werden, erklärte 

der Präsident der Arbeiterkammer Nie-
derösterreich, Markus Wieser, während 
der PRAEVENIRE Gesundheitstage in 
Seitenstetten Ende Mai. Er forderte eine 
Kinder- und Jugend-Gesundheitsmil-
liarde.

„Wir brauchen ein eigenes Staats-
sekretariat für Kinder- und Jugend-
gesundheit im Gesundheitsministerium. 
Kinder und Jugendliche haben keine 
Lobby. Deshalb fordern wir auch eine 
Kinder- und Jugend-Gesundheitsmil-
liarde“, sagte Wieser. Damit könnten 
spezifi sche Probleme auf diesem Gebiet 
in Österreich beseitigt werden.

16 Prozent der unter 17-Jährigen 
hätten in Österreich eine chronische 
Erkrankung, erklärte der AK NÖ-Präsi-
dent. Mehr als 90 der Betroffenen er-
lebten das Erwachsenenalter. Sie benö-
tigten langfristig Hilfe, oft wiederholte 
Rehabilitationsmaßnahmen. Hier müsste 
von der Politik durch einen Freistellungs-
anspruch der Eltern und eine Entgelt-
fortzahlung für die nächsten Angehöri-
gen zum Beispiel die Möglichkeit ge-
schaffen werden, ihre Kinder während 
Reha-Aufenthalten zu begleiten.

PRAEVENIRE-Präsident Hans Jörg 
Schelling hatte zuvor vor einem Ver-
trauensverlust der Österreicher in das 
Gesundheitswesen gewarnt: „Schaut 
man sich die jüngsten Umfragen an, ist 
es eher so, dass das Vertrauen in das 
Gesundheitssystem eher absinkt.“ Hier 
müssten Reformen verlorenes Terrain 
wiederherstellen helfen. DT

Quelle: www.medinlive.at

PRAEVENIRE Gesundheitstage
Gesundheitsmilliarde für Kinder und Jugendliche gefordert.

Zahlen des Monats

17

5000

14.215

Auf den Punkt …
Zahnbleaching
Forscher der Universität Sichuan haben 
ein Gel entwickelt, das die Zähne wie 
ein herkömmliches Bleichgel aufhellen 
kann, ohne dabei jedoch den Zahn-
schmelz zu beschädigen.

Einzelzelle
Zürcher Forschende haben einen kom-
pletten Atlas sämtlicher Zellen erstellt, die 
in menschlichen Zähnen vorkommen. He-
raus kam, dass sich Zahnmark und Zahn-
halteapparat zellulär stark unterscheiden. 

Virusschutz
Forscher haben herausgefunden, wie 
Proteine, die von oralen Epithelzellen 
produziert werden, vor Viren schützen, 
die durch den Mund in den Körper ge-
langen. 

Krebsfrüherkennung
In den USA wird seit Kurzem eine Flüs-
sigbiopsie (Speicheltest) zur Früherken-
nung von oropharyngealem Krebs bei 
asymptomatischen erwachsenen Pa-
tienten vermarktet.

© Mongkolchon Akesin/Shutterstock.com

Indische Forscher fanden heraus, dass die Angst vor 
zahnmedizinischen Behandlungen bei Hämophilie-
patienten signifi kant stärker ausgeprägt war (17 Pro-
zent) als bei normalen Patienten (4 Prozent).

Im Jahr 5000 v. Chr. vermerkte einer der ersten Zahn-
forscher der Menschheit in einer Notiz in sumerischer 
Sprache, dass Karies sogenannten „Zahnwürmern” 
zuzuschreiben sei.

Im Zeitraum vom 1.10.2021 bis zum 30.9.2022 wurden 
laut (Landes- und Bezirks-)Zahnärztekammern bundes-
weit insgesamt 14.215 Ausbildungsverträge für Zahn-
medizinische Fachangestellte (ZFA) neu abgeschlossen.

Maskenpfl icht in den
Ordinationen beendet
Ende der Coronamaßnahmen.

WIEN – Am 1. Mai endete ein Teil der noch bestehenden 
Coronaregeln. Damit ist die bis zuletzt geltende Masken-
pfl icht auch in vulnerablen Bereichen wie Spitälern, Alten- 
und Pfl egeheimen und in Arztpraxen Geschichte. Auch die 
sogenannte Risikogruppenfreistellung läuft aus. Ende Juni 
gehört dann auch die Meldepfl icht bei einer COVID-Erkran-
kung der Vergangenheit an.

Ärzte können aber trotz des Endes der Maskenpfl icht 
weiter darauf bestehen, dass Patienten sowie Begleitperso-
nen in der Ordination eine FFP2-Maske tragen. Dies könnte 
etwa dann der Fall sein, wenn gesundheitlich geschwächte 
Personen geschützt werden müssen oder Patienten mit Symp-
tomen wie Husten oder Schnupfen in die Praxis kommen, 
stellte die Ärztekammer klar.

Den Fahrplan für das Ende der Coronamaßnahmen hat 
die Regierung bereits im Ministerrat am 1. Februar beschlos-
sen. „Die Pandemie geht, das Virus bleibt, und wir werden 
damit umgehen können“, sagte damals Gesundheitsminister 
Johannes Rauch (Grüne).

Ab 1. Juli keine meldepfl ichtige Krankheit mehr
Neben dem Aus für die Masken endet auch die soge-

nannte Risikogruppenfreistellung – die coronabedingte Frei-
stellungsregelung für Risikogruppen. Damit wurde jenen Per-
sonen Schutz geboten, die durch Vorerkrankungen ein erhöh-

tes Risiko durch eine COVID-19-Erkrankung fürchten müssen. 
Die Kosten für die Freistellung wurden bisher dem Arbeit-
geber zu 100 Prozent ersetzt. Vor den Sommerferien – mit 
dem 1. Juli – wird SARS-CoV-2 dann auch keine meldepfl ich-
tige Krankheit mehr sein. Auch die derzeit noch gültige Ver-
kehrsbeschränkung für positiv getestete Menschen endet 
dann. Aktuell müssen Infi zierte zwar nicht in Quarantäne, 
sind aber zum Tragen einer FFP2-Maske in Innenräumen und 
auch im Freien bei engem Kontakt zu anderen Menschen ver-
pfl ichtet. DT

Quelle: www.medinlive.at
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Gesundheitskrisen erfordern internationalen Zusammenhalt
Gesundheitsminister Johannes Rauch bei 76. Weltgesundheitsversammlung in Genf.

WIEN – Am 22. und 23. Mai fand in Genf die 76. Weltgesundheits-
versammlung zum Thema „Saving lives, driving health for all“ statt. 
194 WHO-Mitgliedstaaten nahmen daran teil, 27 Tagesordnungs-
punkte standen auf dem Programm. Für Österreich war Gesundheits-
minister Johannes Rauch mit einer Delegation vor Ort. „Die Corona-
pandemie hat verdeutlicht, wie wichtig die internationale Zusam-
menarbeit für die Bewältigung von Gesundheitskrisen ist“, betont 
Rauch. „Jetzt geht es darum, auf diesen Erfahrungen aufzubauen 
und die Arbeit der WHO in diesem Bereich zu stärken.“ 

Globale Gesundheitsstandards
Auf dem Programm der 76. Vollversammlung in Genf stand unter 

anderem der Beschluss des Programmbudgets der WHO für 2024 
und 2025. Damit gewährleisten die Mitgliedstaaten, dass die WHO 
ihrer Arbeit auch weiterhin weisungsfrei und unabhängig nachkom-
men kann.

Im Mittelpunkt der Tagung stand die globale Strategie für Infek-
tionsprävention und -kontrolle sowie die bestmögliche Einbindung 
der WHO bei globalen Gesundheitskrisen. „Nur aufgrund der engen 
internationalen Zusammenarbeit während der Coronapandemie kön-
nen wir auch in Österreich den Krisenmodus beenden. Jetzt müssen 
wir auf den Erfahrungen der vergangenen drei Jahre aufbauen und 
uns zusammen auf künftige Gesundheitskrisen vorbereiten“, betont 
Gesundheitsminister Johannes Rauch. 

Vorbereitungen auf künftige Gesundheitskrisen
Um die WHO-Gemeinschaft bestmöglich auf künftige internatio-

nale Gesundheitskrisen vorzubereiten, wurde bereits im November 
2021 die Erarbeitung eines internationalen Pandemievertrages ge-
startet. Auch Österreich beteiligt sich aktiv an diesem Prozess. Über 
50 österreichische Organisationen wie NGOs und akademische Insti-
tutionen sowie Fachexperten sind dabei eingebunden.

„Der Internationale Pandemievertrag soll auf globaler Ebene er-
möglichen, dass wir schneller und effektiver auf künftige Gesund-
heitskrisen reagieren können. Wesentlich für die Erarbeitung sind 
aber nicht nur die Mitgliedstaaten, sondern auch das Know-how 
einer Vielzahl von nationalen Organisationen und Experten“, ist sich 
Rauch sicher. Er verfolgt dabei den One-Health-Ansatz: „Wir müssen 
die Gesundheit von Mensch, Tier und Umwelt als eine Einheit be-
trachten. Sonst riskieren wir, dass Gefahren für unsere Gesundheit 

und unsere Ökosysteme zunehmen.“ Im Rahmen der Vollversamm-
lung in Genf wurde ein erster Fortschrittsbericht zur Erarbeitung 
des internationalen Pandemievertrages vorgestellt. Ziel war die An-
nahme des internationalen Pandemievertrages durch die 77. Welt-
gesundheitsversammlung im Mai 2024. 

Quelle: BMSGPK
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Erhöhte Suizidsterblichkeit bei 

Frauen in Gesundheitsberufen
Untersuchung von österreichischen Daten in Kooperation mit Kammern 
der freien Berufe.

WIEN – Eine neue, an der Abteilung für Epi-
demiologie der MedUni Wien durchgeführte 
Studie untersuchte erstmals Suizidrisiko und 
-methoden von Angehörigen mehrerer öster-
reichischer Gesundheitsberufe (Ärzte, Zahn-
ärzte, Tierärzte, Apotheker) und anderer hoch-
qualifi zierter Berufe (Notare, Steuerberater/
Wirtschaftsprüfer und Rechtsanwälte) im Ver-
gleich zur Allgemeinbevölkerung. Dazu wur-
den in Zusammenarbeit mit den jeweiligen 
Kammern Daten von verstorbenen Mitgliedern 
mit der österreichischen Todesursachenstatistik 
abgeglichen. Dadurch konnten Suizidfälle er-
mittelt und deren Ausmaß jeweils mit der All-
gemeinbevölkerung in Österreich verglichen 
werden.

„Die Ergebnisse zeigen, dass unter den 
männlichen Angehörigen dieser Berufsgruppen 
nur Tierärzte ein signifi kant erhöhtes Suizid-
risiko aufwiesen“, sagt Claudia Zimmermann 
von der Abteilung für Epidemiologie der MedUni 
Wien und Erstautorin der Studie. Für männliche 
Ärzte sowie Steuerberater und Wirtschaftsprüfer 
ergab sich sogar ein signifi kant niedrigeres 
Risiko als in der männlichen Bevölkerung. An-
ders das Bild bei den Frauen: In allen vier 
Gesundheitsberufen war das Risiko erhöht, 
bei Steuerberaterinnen/Wirtschaftsprüferinnen 
erniedrigt.

In der Allgemeinbevölkerung sterben mehr 
als dreimal so viele Männer an Suizid wie 
Frauen. Diese Kluft zwischen den Geschlech-
tern ist in den untersuchten Berufsgruppen 
deutlich kleiner (z. B. doppelt so hohe Suizid-
rate von Apothekern im Vergleich mit Apothe-
kerinnen) oder kaum mehr vorhanden (gleich 
hohe Suizidrate bei Zahnärzten und Zahnärz-
tinnen).

„Diese Ergebnisse legen nahe, dass ver-
mehrte Bewusstseinsbildung und spezi-
fi sche Suizidpräventionsmaßnahmen in 

Gesundheitsberufen, insbesondere in 
Hinblick auf Frauen, zur Verbesserung 
der Situation beitragen können“, sagt 
Zimmermann.

Einige ausländische Studien wei-
sen darauf hin, dass Menschen in Ge-
sundheitsberufen ein höheres Suizid-
risiko haben. Allerdings sind die Er-

gebnisse nicht konsistent und vari-
ieren in verschiedenen Ländern. Die 
Forschung hat auch gezeigt, dass 
hoch qualifi zierte Berufe weniger 
betroffen sind, was auf das hö-
here Einkommen und den höhe-
ren Bildungsgrad zurückgeführt 
wird. 

Quelle: Medizinische 
Universität Wien

WIEN – Nachhaltigkeit gewinnt für 43 Prozent der 
Menschen in Österreich an Bedeutung, für 45 Prozent 
ist sie gleich wichtig geblieben – dabei herrschen kaum 
Unterschiede zwischen den Generationen. Gleichzei-
tig nimmt die Bereitschaft, für ein ökologisch-soziales 
Produkt mehr Geld zu zahlen, um elf Prozentpunkte 
ab. Nur zehn Prozent sind immer bereit, für ein nach-
haltiges Produkt mehr zu bezahlen, 40 Prozent stim-
men der Aussage eingeschränkt zu. Dies zeigt das 
TeamBank-Liquiditätsbarometer, eine bevölkerungs-
repräsentative Onlinebefragung unter 1.478 Österrei-
chern.

Ältere Bürger handeln nachhaltiger 
als Jüngere

Wenn es um das Engagement für Nachhaltigkeit 
im Alltag geht, haben in Österreich die über 50-Jähri-
gen deutlich die Nase vorn. Bei den 18- bis 49-Jähri-
gen hat es dagegen in vielen Bereichen abgenommen. 
Vermeidung von Lebensmittelverschwendung, Kauf 
von regionalen Erzeugnissen, Energieeinsparungen 
oder Plastikmüllvermeidung – überall sind die Älteren 

deutlich aktiver als die Jüngeren. Während 83 Prozent 
der Älteren Lebensmittel nicht verschwenden, sind es 
bei den unter 30-Jährigen nur 56 Prozent und damit 
27 Prozentpunkte weniger. Eine ähnlich hohe Diskre-
panz besteht beim Sparen von Wasser und Energie: 
71 Prozent der 50- bis 79-Jährigen, aber nur 47 Pro-
zent der 18- bis 29-Jährigen gehen sparsam mit diesen 
Ressourcen um – ein Unterschied von 24 Prozent-
punkten. Beim Kauf von Bio-Lebensmitteln und Se-
condhand-Artikeln, dem Bezug von Ökostrom und der 
Einschränkung von Flugreisen sind die über 50-Jähri-
gen ebenfalls noch leicht aktiver als die Jüngeren. Ein-
zig Naturkosmetik kaufen die unter 30-Jährigen über-
durchschnittlich häufi g.

Nach Ansicht der Verbraucher sollen vor allem 
Unternehmen für Nachhaltigkeit Verantwortung über-
nehmen (86 Prozent), dicht gefolgt von der Politik 
(81 Prozent). Sich selbst sehen sie dagegen deutlich 
weniger in der Pfl icht (69 Prozent). 

Quelle: OPS

Strukturreformen im Gesundheitsbereich
Länder und Gesundheitsminister Rauch drängen auf neue Strukturen.

PAMHAGEN – Die Gesundheitsreferenten der 
Bundesländer und Gesundheitsminister Johannes 
Rauch (Grüne) sind sich einig, dass es Struktur-
reformen braucht, um das Gesundheitssystem für 

die österreichische Bevölkerung zukunftsfi t zu ma-
chen. Es gehe darum, gemeinsam sicherzustellen, 
dass das Gesundheitssystem zugänglich für alle 
ist – „mit der e-card und nicht mit der Kreditkarte“. 

Die Bundesländer seien oft „verschrien“, bei Finanz-
ausgleichsverhandlungen nur die Hand aufzuhal-
ten. Diesmal habe es jedoch das klare Commitment 
gegeben, dass das Gesundheitssystem Reformschritte 
braucht: „Die Bereitschaft der Bundesländer ist da 
und daraus kann jetzt gemeinsam etwas gemacht 
werden.“

Die hierfür notwendigen Papiere sind laut dem 
Minister bereits weit gediehen, wobei es etwa 
darum geht, den niedergelassenen Bereich zu stär-
ken: „Die Leute sollen nicht in die Spitalsambulanz 
gehen, weil sie keinen Termin bei einem nieder-
gelassenen Arzt bekommen.“ Festgehalten habe 
man, dass es eine gemeinsame Steuerung und Ver-
bindlichkeit braucht. „Ich bedanke mich bei den 
Bundesländern für die Bereitschaft, da auch in ver-
tiefende Gespräche einzusteigen“, so Rauch, der 
von einem notwendigerweise ambitionierten Zeit-
rahmen sprach.

Finanzausgleich bis Herbst
Ziel sei es nämlich, den Finanzausgleich mit 

all seinen Ausformungen im Herbst zu beschlie-
ßen. In den nächsten drei Wochen soll daher eine 
Rahmenvereinbarung mit den Bundesländern zu-
stande kommen. Im zweiten Bereich, der Pfl ege, 

sei man bereits auf einem guten Weg zu einer Ei-
nigung, meinte der Minister. Seitens des Bundes 
werde es sowohl für die Pfl ege als auch die Ge-
sundheit Geld geben müssen, um das System zu-
kunftsfi t zu machen. „Wir werden mit hohem 
Tempo in Detailgespräche gehen“, kündigte er an.

Verbindlichkeiten gefordert
Ähnlich sah es der burgenländische Landes-

hauptmann Doskozil. Allen Konferenzteilnehmern 
sei bewusst, wie dringend notwendig Maßnah-
men im Sektor Gesundheit und Pfl ege sind, meinte 
er. Und während es in den Verhandlungen zum 
Finanzausgleich noch keine inhaltlich vertiefenden 
Gespräche gegeben habe – Doskozil sitzt im Ver-
handlungsteam –, sei der heutige Termin ein Mei-
lenstein gewesen. Nun dürfe es nicht bei Ankün-
digungen bleiben: „Wir müssen Verbindlichkei-
ten herstellen über die Finanzierung und einen 
Kostenpfad erarbeiten.“ Die Länder seien bereit, 
Strukturen zu verändern und Verantwortung zu 
übernehmen – zumal sie dies gefühlt ohnehin be-
reits tun: „Diese Vereinbarung sehe ich greifbar 
nahe.“ DT

Quelle: www.medinlive.at
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tinnen).
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Quelle:

© Luis Molinero/Shutterstock.com
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Persönlicher Einsatz für Umwelt
Nachhaltigkeit ist in Österreich wichtig, darf aber nichts kosten.
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Minimalinvasives Verfahren zur Korrektur der  
Zahnausrichtung und Zahnform bei Hyperdontie
Eine frühzeitige Diagnose und Behandlung sind unerlässlich, um kieferorthopädische und ästhetische Komplikationen zu vermeiden.  
Von Dr. Osama Shaalan, Palästina.

Überzählige Zähne sind Zähne, die über die normale Anzahl von Zäh-
nen im Milchgebiss oder im Dauergebiss hinausgehen. Sie werden 
unterteilt in zusätzliche Zähne, die denen in der normalen Zahnreihe 
ähneln und selten vorkommen, und rudimentäre Zähne mit anorma-
len Formen, die am meisten vorkommen. 

Überzählige Zähne sind am häufigsten im Bereich der bleibenden 
lateralen Oberkieferinzisivi zu finden, wo sie die Ästhetik des Front-
zahnbereichs negativ beeinflussen und aufgrund ihrer variablen 
Größe und Form die Harmonie des Zahnbogens beeinträchtigen kön-
nen. Sie können okklusale Anomalien wie einen übermäßigen Über-
biss, Engstände, eine Verschiebung der Mittellinie oder einen ektopi-
schen Durchbruch verursachen. Es gibt eine Reihe von Behandlungs-
möglichkeiten, darunter die Extraktion, die kieferorthopädische Be-
handlung oder die Wiederherstellung von Zähnen durch Harzaufbau. 
In diesem Artikel zeigen wir, wie wir mit direkten Komposit-Veneers 
die Ausrichtung korrigieren und auch die Form der Zähne verändern 
können, um ein schönes Lächeln mit einem vereinfachten Verfahren 
zu erreichen. Mithilfe der Unica-Matrize (Polydentia) gelingt die 
Formkorrektur sogar ohne Modellierung oder Wachsaufbau.
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Abb. 1: Ein 32-jähriger Mann kam mit dem Wunsch nach einer besseren Zahnästhetik in unsere Zahnklinik. Er war mit der Form und der Ausrichtung seiner 

Zähne unzufrieden und wollte selbstbewusster lächeln. – Abb. 2: Die Frontalansicht zeigt eine abweichende Lachlinie, da die Inzisalkanten abgeplatzt sind 

und ungleichmäßig verlaufen. Distal liegt eine Approximalkaries vor. Die größte Herausforderung stellen jedoch die beiden rechten seitlichen Schneidezähne 

dar, von denen einer prokliniert und der andere rotiert und leicht retrokliniert ist. Nachdem wir den Behandlungsplan mit dem Patienten besprochen hatten, 

beschlossen wir, direkte Komposit-Veneers zu verwenden, um die Form und Ausrichtung der Zähne zu korrigieren. Eine kieferorthopädische Behandlung lehnte 

der Patient aufgrund der begrenzten Zeit und des Budgets ab.

Abb. 3: Wir haben uns für Komposit-Veneers von 13 bis 23 entschieden, um Form und Ausrichtung zu korrigieren und die Zahnfarbe zu verbessern. Da dies in einer einzigen Sitzung erfolgen soll, haben wir beschlossen, dank der Unica-Ma-

trize auf das Mock-up und das Wax-up zu verzichten. Wir hatten zwei Möglichkeiten: 1. Zahn 12 wird als dritter zentraler Schneidezahn inzisal auf die gleiche Höhe wie 11 und 21 gebracht. Der überschüssige Zahn wird als lateraler Inzisiv 

gestaltet (mit gerader Inzisalkante) und um 1 mm inzisal vom Niveau des Zahns 11 gekürzt. 2. Beide lateralen Inzisivi werden so beibehalten und Zahn 12 wird um 1 mm gekürzt (mit gerader Inzisalkante). Der überschüssige Zahn wird inzisal 

auf der gleichen Höhe wie Zahn 11 gekürzt, aber mit einer runden Schneidekante, um einen Übergang zum Eckzahn zu schaffen. Bevor wir entschieden, welche Option geeigneter wäre, beschlossen wir, mit der ersten Möglichkeit zu begin-

nen. – Abb. 4: Um die Ausrichtung zu korrigieren und gleichmäßige Abstände für das Kompositmaterial zu schaffen, ist zunächst eine kleine Präparation im distalen Bereich Regio 12 notwendig. – Abb. 5: Ohne Präparation wäre die Ma- 

trize zerdrückt, was zu einer Verformung und einer unpassenden, unhygienischen Kontur des Veneers führen würde. Die Präparation des markierten Bereichs öffnet den Zwischenraum und schafft eine neue Form für beide Seitenzähne. Auch 

war für den überschüssigen Zahn eine Gingivektomie erforderlich, um ein gutes Verhältnis zwischen Breite und Länge zu erreichen.

Abb. 6: Mithilfe eines individuellen Farbschlüssels aus dem Professional CompoSite System von White Dental Beauty wurde die beste Kombination aus Dentin- und Schmelzfarbe ausgewählt. Ein individueller Farbschlüssel ermöglicht die 

genaue Bestimmung der Zahnfarbe für eine optimale Ästhetik und zuverlässige Ergebnisse. – Abb. 7: Die Isolierung mit einem Kofferdam ist zwingend erforderlich, um eine saubere und trockene Umgebung zu gewährleisten. – Abb. 8: 

Nach einer kleinen runden Präparation des überschüssigen Inzisivs und Zahns 11 bukkal und 12 mesial war der approximale Bereich offen und bereit für den Einsatz der Matrize für die Rekonturierung.

Abb. 9: Wie bei allen restaurativen Eingriffen an der Schmelzoberfläche wurde die gesamte labiale und inzisale Zahnoberfläche 30 Sekunden lang geätzt. – Abb. 10: Ein Universaladhäsiv wurde durch aktives Einreiben auf die Oberfläche 

aufgetragen und mit dem Curing Pen von Eighteeth 20 Sekunden lang lichtgehärtet. – Abb. 11: Für die Restaurationen wurden eine dentinähnliche Farbe für die labiale Oberfläche und eine schmelzähnliche Farbe für das inzisale Drittel ver-

wendet. In Fällen, in denen ein jüngerer Patient etwas mehr Helligkeit benötigt, ist die Si E-Farbe (Schmelz) die perfekte Option, da sie die Farbe des Trägermaterials für ein natürliches Aussehen aufnimmt. Außerdem vermeiden wir auf diese 

Weise die Probleme, wie den Glaseffekt, die mit einer zu starken Schmelzfarbe verbunden sind.

11
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www.calaject.de… schmerzfrei und bequem injizieren!

ANZEIGE

Schlussfolgerung
Ein überzähliger seitlicher Schneidezahn ist eine seltene Ent-

wicklungsanomalie, die sich negativ auf die Ästhetik des Frontzahn-
bereichs auswirken und die Harmonie des Zahnbogens stören kann. 
Eine frühzeitige Diagnose und Behandlung sind unerlässlich, um kie-
ferorthopädische und ästhetische Komplikationen zu vermeiden. Die 
Behandlung hängt vom jeweiligen Fall ab und sollte so minimalinva-
siv wie möglich sein, um den Bedürfnissen des Patienten gerecht zu 
werden. 

Mit freundlicher Genehmigung von StyleItaliano und Dr. Osama Shaalan. Klini-
scher Fall verfügbar auf https://www.styleitaliano.org/double-right-laterals/.
Entdecken Sie weitere klinische Fälle mit Unica auf https://www.
styleitaliano.org/tag/polydentia/.
Um mehr über die Unica-Frontmatrizen von Polydentia zu erfahren, 
besuchen Sie https://products.styleitaliano.org/polydentia/ und die 
Polydentia-Website https://polydentia.ch/de/prodotto/unica-anterior-
introkit/.

alle Bilder: © Dr. Shaalan

Dr. Osama A. I. Shaalan
55-Victor Hugo st.
00972 Gaza
Palästina
Tel.: +970 566 333303
drosama.shaalan@gmail.com
www.instagram.com/dr1osama

Infos 
zum Autor

Abb. 18: Zunächst zeichneten wir mit einem dünnen Bleistift die Übergangs- und Lichtlinien ein. Wir verwendeten eine Scheibe, die sich dank ihrer Flexibilität an die Approximalfläche anpassen lässt. Wir bewegten uns von der Innenseite 

des interproximalen Bereichs wiederholt nach außen, bis wir symmetrische Breiten hatten. – Abb. 19: Wir verwendeten den Diamant-Perio-Bohrer mit niedriger Geschwindigkeit, um eine sekundäre Anatomie zu schaffen, die inzisal breiter 

und zervikal schmaler ist. Wir setzten den Körper des Bohrers inzisal und neigten die Spitze leicht nach zervikal, um den schmalen Teil zu gestalten. – Abb. 20: Hier verwendeten wir eine Gummischeibe, die sich leicht an alle Oberflächen-

details anpassen kann. Eine Neigung von 45° von zervikal nach inzisal mit intermittierenden Berührungen ist ideal, um alle Oberflächenunregelmäßigkeiten und scharfen Stellen zu entfernen (ohne jedoch die Oberflächentextur zu ändern), 

wodurch die Restaurationen sehr glatt werden. Der aktive Teil des Gummis ist die Endseite, nicht der ganze Körper.

Abb. 21: Der Lucida™ Star und die DiaShine Lucida™ Paste (beide StyleItaliano) ermöglichen eine einstufige Politur von Kompositrestaurationen, die inner-

halb von Sekunden auf Hochglanz gebracht werden. – Abb. 22: Situation unmittelbar nach dem Polieren mit hochglänzender Oberfläche. Das Ergebnis war 

noch nicht zufriedenstellend, also beschlossen wir, eine kleine Korrektur vorzunehmen: Zahn 11 wurde inzisal um 1 mm gekürzt und der überschüssige Zahn 

wurde etwas abgerundet, um die inzisale Lücke etwas mehr zu öffnen und somit eine Ähnlichkeit mit dem Eckzahn zu schaffen. – Abb. 23: Die Seitenansicht 

zeigt die neue Ausrichtung, die Formänderung und die natürlichen Inzisalkanten im 1. Quadranten. – Abb. 24: Finales Ergebnis.
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Abb. 12: In Abwesenheit eines Silikonindex wurde die palatinale Oberfläche mit Mylar-Strips aufgebaut. – Abb. 13: Ein gutes Matrizensystem trägt dazu bei, die natürliche Form des Zahns mit optimalen ästhetischen Ergebnissen nachzu-

bilden. Hier haben wir die Unica-Matrize für die beiden zentralen Inzisivi verwendet, um eine symmetrische Form und Kontur zu erhalten. Eine gute Umrisslinie dieser beiden Zähne erleichtert das Übertragen der Umrisse auf die Seiten- und 

Eckzähne. Dies ist sehr wichtig, da der Augenfokus immer auf der Mittellinie liegt. – Abb. 14: Nach dem Aufbau der approximalen Wände und der Herstellung eines Unica-Rahmens mit Si3-Dentinfarbe ist die Symmetrie zu beachten, die 

durch eine gute Auswahl der Matrizen erreicht wurde.

Abb. 15: Die Unica Minideep-Matrize ist perfekt für den zweiten Schneidezahn. Beachten Sie die Anpassungsfähigkeit an die gewünschte Form. – Abb. 16: Nach der Schichtung von Dentinfarben und der Herstellung von Mamelons wird 

ein kleiner Raum für die Schmelzschicht und die inzisale Ausarbeitung gelassen. – Abb. 17: Korrektur der Zahnneigungen und -konturen unter Berücksichtigung der labialen Krümmung der Zähne und der mesiodistalen Neigungswinkel.

Literatur
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„New Work“ ist der neue Schlagbegriff der modernen 
Arbeitswelt. Dabei setzt New Work den Fokus auf die 
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben sowie die in-
dividuelle Entfaltung der Mitarbeiter. Denn fest steht: 
Es geht schon lange nicht mehr nur um die klassischen 
Arbeitsbedingungen wie Arbeitszeit und Gehalt, son-
dern vielmehr auch um die Arbeitsumgebung und 
-gestaltung.

Arbeitszeit muss sich dem 
Privatleben anpassen

Die Einführung von fl exib-
len Arbeitszeitmodellen ermög-
licht es, Dienstzeiten mit dem 
Privatleben in Einklang zu brin-
gen, und nicht andersherum. 
Mögliche Arbeitszeitmodelle 
sind beispielsweise Jobsharing 

(zwei Personen teilen sich eine Stelle) oder die Teilzeit-
arbeit. Weitere spannende Arbeitszeitmodelle sind: 
Arbeitszeitkonten, versetzte Arbeitszeit, um auf un-
terschiedliche Auslastungen besser reagieren zu kön-
nen, Schichtarbeit für Sprechstunden an Abenden 
oder am Wochenende oder die Einführung eines Ruf-
dienstes.

Stichwort Patientenzentrierung: 
Arbeit soll wieder einen Sinn haben

Statt einer reinen Behandlung von Krankheiten 
geht es immer stärker darum, individuelle Bedürfnisse 
und Wünsche der Patienten zu berücksichtigen und 
eine ganzheitliche Betreuung zu gewährleisten. Medi-
zinische Fachkräfte haben nicht ohne Grund diesen 
Beruf gewählt. Die aktuell hohe Belastung im Praxis-
alltag und die vielen manuellen Prozesse erschweren 
von Zeit zu Zeit eine patientenzentrierte Betreuung.

Unterstützung durch digitale Tools nutzen
Digitalisierung ist ein wesentlicher Bestandteil von 

New Work. Ohne sie wird es zukünftig nicht mehr 
gehen, denn unterstützende Tools erleichtern und ver-
bessern die Arbeit von Zahnärzten und medizinischem 
Fachpersonal. Dies betrifft sowohl administrative Auf-
gaben als auch medizinische Diagnostik und Therapie. 
Online-Terminverwaltung, digitale Kalender, virtuelle 
Beratungen und Kontrollen, Zusammenarbeit in Echt-
zeit durch Teilen von Daten und Austausch mit Kol-

legen, Spracherkennungssoftware u. v. m. Diese 
Beispiele zeigen, wie digitale Tools und Techno-
logien in der Zahnarztpraxis ge-

nutzt werden können, um die Effi -
zienz zu steigern, die Qualität der 
Patientenversorgung zu verbessern 
und Mitarbeitende zu entlasten. 

Quelle: Doctolib
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Quelle:

Dr. Christian Bitar, Zahnarzt aus Ami-
ens, Frankreich, der das Invisalign®

System seit 2017 in seiner Praxis an-
bietet, hatte 2022 die Gelegenheit, 
am Pilotprojekt der Invisalign Smile 
Architect™ Software, einem in die 
ClinCheck® Software integrierten Tool, 
mitzuwirken, das der Unterstützung 
von Ärzten bei der Behandlung von 
Patienten mit einem kombinierten kie-
ferorthopädischen und restaurativen 
Ansatz dient. 

Er erklärt: „Die Invisalign Smile 
Architect Software ist ein neues digi-
tales Behandlungsplanungstool, über 
das ich meine Behandlungen mit 
einem minimalinvasiven zahnmedizi-
nischen Ansatz planen kann. Mit die-
sem Tool kann ich nicht nur das po-
tenzielle Ergebnis, sondern auch alle 
Schritte dazwischen visualisieren. Die Invisalign Smile Architect Soft-
ware bietet eine neue Dimension der Zahnrestauration. Sie kombi-
niert Zahnbegradigung und restaurative Planung innerhalb einer 
einzigen Plattform. Diese unterstützt mich dabei, die Therapie mit 
transparenten Alignern in meine ganzheitlichen Behandlungspläne 
zu integrieren. 

Mit der Invisalign Smile Architect Software können wir jetzt auf 
einer einzigen Plattform zeigen, wie die Ergebnisse entweder einer 
kieferorthopädischen oder einer restaurativen Behandlung oder 
auch beider zusammen aussehen können. Abgesehen davon, dass 
es mir hilft, Behandlungen mit dem bestmöglichen Ergebnis zu pla-
nen, ist die Invisalign Smile Architect Software auch ein effi zientes 
Kommunikationstool: Es hilft meinen Patienten, sich vorzustellen, 
wie das Endergebnis ihrer ortho-restaurativen Behandlung ausse-
hen kann. Das Sehen der Ergebnisse ist aber etwas, das ihnen beim 
Verständnis der Vorteile der Behandlung, die sie beginnen möch-
ten, helfen kann. 

In komplexeren Fällen ist es ebenfalls sehr nützlich, um 
Zahnärzten dabei zu helfen, die Behandlungsphasen sowie 
die Ergebnisse von Anfang an zu visualisieren. Dies hilft uns, 
die Behandlung an die klinischen Bedürfnisse anzupassen. 
Wir können eine Krone entfernen, sie größer oder dünner 
machen und dann den Zahnstand des Patienten auf einer ein-
zigen Plattform aktualisieren. Es ist also sowohl für Patienten 
als auch für das Labor, das dann die Informationen erhält, die 
es zum Erstellen der Restauration benötigt, bequemer.

Ich habe mit der Invisalign Smile Architect Software be-
reits mehrere Patienten behandelt und kann sagen, dass sie 
von den Vorteilen dieses neuen Instruments genauso über-
zeugt sind wie ich.“

Um mehr über das Invisalign System zu erfahren, besu-
chen Sie https://www.invisalign.de/gp/become-a-provider. 

Align™ Technology Switzerland 
GmbH
Tel.: +41 41 5610400
cs-german@aligntech.com
www.invisalign.com 
www.iTero.com

Metallfreie Implantologie
Klinische Evidenz von zweiteiligen Zeramex® Keramikimplantaten.

Der Kölner Facharzt für Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie, Dr. Dr. 
Thomas Mehnert, gab in seinem Vor-
trag auf dem Zeramex Kongress in 
Zürich den Teilnehmern einen Über-
blick über seine umfangreiche Studie 
mit 580 zweiteiligen Keramikimplan-
taten (darunter 410 Keramikimplan-
tate vom Typ Zeramex XT). Im Laufe von 
acht Jahren arbeitete er mit zweiteiligen
Keramikimplantatsystemen wie Zera-
mex T, Zeramex P6 und Zeramex XT. 
Das Fazit: Die Überlebensrate vor Pro-
thetik betrug 98,3 Prozent. Bei Kera-
mikimplantaten aus ATZ mit einer 
Biegefestigkeit von über 1.700 MPa 
sind Implantatfrakturen sehr selten 
und somit kein Gegenargument mehr 
für ihren Einsatz. Daher – so Meh-
nert – sollten diese unter Beachtung 
der Indikation und der wissenschaft-
lich belegten Vorteile wie Ästhetik 
und Abhilfe bei Metallunverträglich-
keiten bewusster zum Einsatz kom-
men. Insbesondere bei schwieriger 
knöcherner Ausgangssituation kann 
ein zweiteiliges Implantat aus ATZ 
BIO-HIP-Keramik vorteilhaft sein. 

Dentalpoint AG
Tel.: +41 44 3883636 ∙ info@zeramex.com
www.zeramex.com

PRAXIS

Die Arbeitswelt der Zukunft
New Work auch für Zahnarztpraxen immer relevanter.

Infos zum 
Unternehmen

Infos zum 
Unternehmen

Infos zum 
Unternehmen

© Luis Molinero/Shutterstock.com

Dr. Christian Bitar

Ortho-restaurative Behandlungen innerhalb einer Plattform
Invisalign Smile Architect™ Software von Align Technology unterstützt die Patientenkommunikation.

Dr. med. Dr. med. dent. Thomas Mehnert
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Lokale Fluoridierung zur Zahnhalsdesensibilisierung, 
zur mineralischen Fissurenversiegelung und zur Kariesprophylaxe
Tiefenfl uorid und Tiefenfl uorid junior von Human-
chemie sind bekannt für ihre lang anhaltende, 
sichere Kariesprophylaxe und Desensibilisierung 
empfi ndlicher Zahnhälse sowie zur mineralischen 
Fissurenversiegelung. Bei nur relativer Trocken-
legung werden die beiden Lösungen direkt nach-
einander aufgetragen – ohne Zwischenspülen, Ein-
wirkzeit oder Härten. Da Tiefenfl uorid sehr dünn-
fl üssig ist, fl ießt es sehr gut in alle Zahnzwischen-
räume und auch an die sonst schwer erreichbaren 
Stellen im Bracketumfeld. Auch bereits vorhandene 
Entkalkungsfl ecken (White Spots) können wieder 
ausgeheilt werden. 

Nach der Anwendung können die Patienten 
sofort wieder essen und trinken. Die auch in der 
Tiefe des Zahnschmelzes vor Abrasion geschützt 
liegenden Kristalle gewähren eine über sechs 
Monate anhaltende hohe Fluoridkonzentration.

Tiefenfl uorid junior überzeugt darüber hinaus 
durch seinen fruchtig süßen Geschmack, der natür-
lich auch Erwachsenen schmeckt.

Die neueste Variante Tiefenfl uorid balance 
unterstützt den pH-Wert-Ausgleich bei der Paro-
dontitisbehandlung.

Patientenfall

Einleitung
Der Patient, männlich, 62 Jahre alt, stellte sich 

mit empfi ndlichen Zahnhälsen in Regio 12–17, 21, 
23–27, 45-35 vor. Die Zahnhalstouchierung er-
folgte an drei aufeinander folgenden Tagen. Hier-
durch konnte eine deutliche Besserung erzielt wer-
den. Seither wird die Touchierung mit Tiefenfl uorid 
im halbjährlichen Prophylaxeintervall durchgeführt. 
Der Patient kommt gut zurecht und hat keine Hyper-
sensibilitäten mehr.

Behandlung
Bei empfi ndlichen Zähnen führen wir in der 

akuten Phase die Behandlung dreimal innerhalb 
einer Woche durch. Die Touchierung sollte dann 
bei jeder Prophylaxe oder je nach festgelegtem 
Zeitintervall mindestens zwei- bis dreimal pro Jahr 
wiederholt werden, um den gewünschten Effekt 
beizubehalten.

White Spots sollten von den Patienten stets 
plaquefrei gehalten werden. In der ersten Woche 
führen wir die Behandlung dreimal durch. Die Kon-
trolle mit Touchierung erfolgt alle zwei bis drei 
Monate oder wird mindestens zwei- bis dreimal 
pro Jahr wiederholt.

Bei Fissurenversiegelungen ist die Vorausset-
zung eine vom Biofi lm befreite Fissur, am besten 
mittels AIRFLOW. Die Lösungen werden zwei- bis 
dreimal direkt hintereinander aufgetragen. Dieses 
Prozedere wird zweimal jährlich durchgeführt.

Der Vorteil der mineralischen Fissurenversie-
gelung ist neben der zahnsubstanzschonenden 
Behandlung der Schmelzoberfl äche 
eine moderate Unterdrückung der 
Plaquebesiedelung durch die Kupfer-
dotierung der Touchierlösung.

Tiefenfluorid®

Einfach. Doppelt. Gut.

 aufschütteln, auftragen, fertig  �

 langanhaltender Depoteffekt  �

Zahnhalsdesensibilisierung,

    mineralische Fissurenversiegelung,

        Kariesprophylaxe mit Parodontitisschutz 

�  sofortiges Essen und Trinken

Tiefenfluorid®

Einfach. Doppelt. Gut.

20 %
Rabatt*

Humanchemie GmbH . Hinter dem Kruge 5 .  DE-31061 Alfeld (Leine)
Telefon +49 5181 24633 . Telefax +49 5181 81226
info@humanchemie.de . www.humanchemie. de

Karte schon weg? Dann einfach mit

Code: DTI2023

online bestellen! 

Dentalhygienikerin 
Anita Fisch
Zahnarzt- & Prophylaxepraxis 
Olaf Riedel
Pater-Viktrizius-Weiß-Straße 5
84307 Eggenfelden
Deutschland
Tel.: +49 8721 10445
info@zahnarzt-eggenfelden.de

Infos zur 
Autorin
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Abb. 3: Ausgangssituation. – Abb. 4: Aufbringen der Touchierlösung. – Abb. 5: Aufbringen der Nachtouchier-

lösung. – Abb. 6: Situation nach der Behandlung.

Abb. 1: Behandlungsphasen. – Abb. 2: Tiefenfl uorid. 
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